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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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Seznam použitých zkratek 
 

ZSF        -    Zdravotn� sociální fakulta 

JU          -    Jiho�eská univerzita 

Hrbol     -    Health Related Quality of Life 

WHO    -    World Health Organization 

PF         -    Fyzické funkce 

RP         -    Fyzické omezení rolí 

RE         -    Emo�ní omezení rolí 

SF         -    Fyzické a emo�ní omezení sociálních funkcí 

P           -    Bolest 

MH       -    Duševní zdraví 

EV        -    Vitalita 

GHP     -    Všeobecné vnímání vlastního zdraví 

Nap�.    -    Nap�íklad 

Atd.      -    A tak dále 

Tj.        -    To  je 
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Úvod 

Bakalá�ská práce se zam��uje na zjiš�ování zdraví a hodnocení kvality života 

student� Zdravotn� sociální fakulty Jiho�eské univerzity, které probíhalo na základ� 

sledování r�zných biologických parametr� (p�. cholesterol v plazm�) a pomocí 

standardizovaného dotazníku Short Form - 36 O kvalit� života podmín�né zdravím. 

Tento dotazník je široce používán tém�� ve všech léka�ských oborech a je vysoce 

hodnocen pro možnost zachytit i sociální rozm�r kvality života. Hodnotí osm 

základních kvalit zdraví (8 domén).  V sou�asnosti je již tém�� samoz�ejmostí, že p�i 

snahách o zlepšení systému zdravotnictví a poskytování léka�ské pé�e, se sleduje 

ukazatel kvality života, vyjád�ený jako HRQoL (Health related Quality of Life) – 

kvalita života v závislosti na zdravotním stavu (19). 

 Cílovou skupinu tvo�í nyn�jší studenti Zdravotn� sociální fakulty v  r�zných 

v�kových kategoriích nezávisle na jejich pohlaví a oboru, který studují. 

Kvalitou života dle pojetí Sv�tové zdravotnické organizace (WHO) není jen pouhý 

vý�et faktor�, majících vliv na kvalitu života a zdravotní stav, ale spíše vypovídá o 

jejich vlivu na samotného jedince. Do kvality života m�žeme zahrnout to, jak jedinec 

vnímá své postavení ve sv�t� v kontextu kultury a hodnotových systém�, ve kterých 

žije a to ve vztahu k jeho osobním cíl�m, zájm�m o�ekáváním a životnímu stylu. Je 

samoz�ejmé, že v medicín� a zdravotnictví je t�žišt� zkoumání kvality života posunuto 

do oblasti psychosomatického zdraví. Nej�ast�ji je uvád�n pojem „kvalita života 

podmín�ná zdravím“, na který je možno nahlížet jako na „subjektivní pocit životní 

pohody“. Ten je asociován s nemocí nebo úrazem, lé�bou a jejími vedlejšími ú�inky 

(9).  Je logické, že i p�es všechna možná pojetí kvality života, ji vnímá každý jedinec 

jinak a každý kvalitou života m�že myslet n�co jiného. 

Cílem této práce je zhodnotit kvalitu života dnešních student� a prokázat tak, že se 

neliší od kvality života ostatních vrstevník� v populaci. Práce se skládá ze dvou �ástí, 

teoretické a výzkumné. V teoretické �ásti je použit materiál z odborné literatury a 

internetu. Druhou �ást práce tvo�í studie, která je zpracována na základ� vyhodnocení 

dat a údaj� získaných prost�ednictvím vypln�ných dotazník�, které byly rozdány 

náhodn� mezi studenty. Celkem jsem získala údaje od šedesáti p�ti student�. Zdravotn� 

sociální fakulty. 
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D�vod, pro� jsem si toto téma vybrala je jednoduchý. Sama jsem studentkou 

Zdravotn� sociální fakulty a celkov� je mi studentský život velmi blízký a zhodnotit 

kvalitu života svou, mých kamarád� a ostatních student� na fakult� mi p�išlo velice 

zajímavé.  
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Teoretická �ást 

1. Sou�asný stav 

Celkový zdravotní stav populace je tvo�en n�kolika faktory. Jedním z nich je 

zdravotní pé�e �i p�ímé léka�ské zásahy. Mezi další pat�í náš životní styl  (stravovací 

návyky, pracovní zatížení, kou�ení, užívání návykových látek atd.) a životní prost�edí. 

V posledních deseti letech bylo vykonáno hodn� zm�n pro zlepšení zdravotního stavu 

populace. V�tšina aktivit je sm��ována do edukace ve�ejnosti a zdravotnických i jiných 

profesionál�. Tyto zm�ny se za�ínají odrážet v jednání i chování lidí, nicmén� i p�es 

všechna opat�ení není zdravotní stav obyvatelstva zcela uspokojivý. Proto je v dnešní 

dob� již tém�� samoz�ejmostí, že p�i snahách o zlepšení se sleduje ukazatel kvality 

života vyjád�eny jako HRQOL ( Health related Quality of Life) -kvalita života v 

závislosti na zdravotním stavu.  

1.1. Kvalita života 

1.1.1. Etymologie pojmu „kvalita života“ 

Slovo „kvalita je odvozeno podle etymologického slovníku od latinského základu 

„qualitas“ – kvalita- �i „qualis“ jaký. Hlubší ko�en má však latinské „qualis“ to „qui“- 

„kdo“. �eský ko�en tázacího zájmena ( kdo? ) „k“ – nás dovede až ke slov�m „kéž“ �i 

„kýžený“ – tj. žádoucí, cílový stav. Pod pojmem kvalita si lze p�edstavit i „jakost, 

hodnotu“ tj. charakteristický rys, jímž se daný jev odlišuje jako celek od jiného celku 

(5). 

Podle Velkého léka�ského slovníku je definice pojmu „kvalita života“ individuální 

vnímání vlastní životní situace ve vztahu k systému hodnot, kultu�e, životním cíl�m, 

o�ekáváním a k b�žným zvyklostem. N�kdy bývá chápána jako rozdíl mezi skute�ností 

a individuálním o�ekáváním. Do zna�né míry je podmín�na zdravím, psychickým 

stavem, stupn�m nezávislosti, ekonomickými okolnostmi, sociálními vztahy i celkovým 

životním prost�edím (6). 
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Podle Sv�tové zdravotnické organizace ( WHO ) je „kvalita života“ to, jak �lov�k 

vnímá své postavení v život�- v kontextu, ve kterém žije, a ve vztahu ke svým cíl�m, 

o�ekáváním, životnímu stylu a zájm�m. 

Všeobecn� pod pojmem „kvalita života“ chápeme souhrn  �inností a vjem� �lov�ka 

v každodenním život� a spole�enských vztazích, které je možno objektivn� a 

subjektivn� posoudit (7). 

Na rozdíl od „kvality života“, která se mnohdy neur�uje jednoduše, se „kvantita 

života“ ur�uje zcela snadno. Je tvo�ena množstvím dn�, tedy délkou života. 

1.1.2. Historie pojmu „kvalita života“ 

Pojem kvalita života je sociologicky a kulturn� podmín�n, avšak v závislosti na 

socializaci a kultu�e je odlišn� vysv�tlován.  

V 50. letech 20.století byla „kvalita života“ zmi�ována jako nové sociologické 

téma, jako rozvojová šance americké spole�nosti, v��i níž byly ale vznášeny jisté 

výhrady.  

Až v 60.letech, kdy tento pojem zavedli do politiky J. F. Kennedy a L. B. Johnson, 

došlo k prvnímu výzkumnému použití „kvality života“. Byl kladen d�raz na to, že 

nejenom ekonomické ukazatele, ale i prost�edí ve kterém lidé žijí má vliv na kvalitu 

jejich života. 

V 70.letech prob�hlo první šet�ení kvality života obyvatelstva ve Spojených státech 

amerických. Jeho cílem bylo vyvinout objektivní ukazatele, které doplní charakteristiku 

životního prost�edí, jako je hluk, zne�išt�ní vzduchu nebo kriminalita. Lidé sami 

hodnotili sv�j život ve vztahu k objektivním životním podmínkám. 

V 80. letech se již pojem „kvalita života“ uplat�oval v mnoha léka�ských oborech. 

Je sou�ástí klinického výzkumu jako završení tradi�ních ukazatel� morbidity a 

mortality. U pacient�, u kterých již nebylo možné uzdravení se kladl velký d�raz na 

zlepšení kvality jejich zbývajícího života (8). 

V sou�asné dob� se o kvalit� života  hovo�í v mnoha oblastech. A� už je to oblast 

hodnocení životního prost�edí, životních a pracovních podmínek, sociálních služeb, 

zdravotnických program� �i m��ení individuální pohody. 
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1.1.3. Pojem „kvalita života“ 

Zabýváme-li se kvalitou života, obvykle sledujeme, jaký dopad má onemocn�ní 

jedince na jeho psychický �i fyzický stav, na jeho zp�sob života a jeho pocit životní 

spokojenosti. Definice kvality života vychází z Maslowovy teorie pot�eb, tj. napln�ní 

základních fyziologických pot�eb (potrava, spánek, úleva od bolesti, teplo atd.) je 

p�edpokladem biologického p�ežití organismu a uspokojení pot�eb vyšších (pot�eba 

bezpe�í a jistoty, pot�eba lásky, pot�eba sebeúcty, kognitivní pot�eby, estetické pot�eby 

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

OBR.1: Maslowova pyramida pot�eb 

                     Zdroj: (17) 

1 

ESTETICKÉ 
POT�EBY: 

KOGNITIVNÍ POT�EBY: POT�E-
BY ROZUM	T V	D	T A 

ZKOUMAT 

POT�EBY SOUNÁLEŽITOSTI A LÁSKY: 
POT�EBY DRUŽIT SE S OSTATNÍMI, BÝT 

P�IJÍMÁN A N	KAM PAT�IT 

POT�EBY BEZPE�Í: CÍTIT SE  
ZABEZPE�EN A MIMO NEBEZPE�Í 

FYZIOLOGICKÉ CÍLE: HLAD, ŽÍZE
 A PODOBN	 
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Legenda Maslowovy pyramidy pot�eb: 

   1)…POT�EBY SEBEREALIZACE: 

 NALÉZT SEBENAPLN	NÍ, REALIZOVAT VLASTNÍ POTENCIÁL 

                                  2)…ESTETICKÉ POT�EBY: 

POT�EBY SYMETRIE, �ÁDU A KRÁSY 

3)…KOGNITIVNÍPOT�EBY: 

   POT�EBY ROZUM	T V	D	T A ZKOUMAT 

 4)…POT�EBY SOUNÁLEŽITOSTI A LÁSKY:  

POT�EBY DRUŽIT SE S OSTATNÍMI, BÝT P�ÍJÍMÁN A N	KAM PAT�IT 

 5)…POT�EBY BEZPE�Í:  

CÍTIT SE  ZABEZPE�EN A MIMO NEBEZPE�Í 

 6)…FYZIOLOGICKÉ CÍLE: 

   HLAD, ŽÍZE
 A PODOBN	 

 

V dnešní dob� existuje celá �ada definic kvality života, ale zdá se, že žádná není 

všeobecn� akceptována. Mají však jedno spole�né, a to, že pojem „ kvalita života“ by 

m�l obsahovat údaje o fyzickém, psychickém a sociálním stavu jedince. Na kvalitu 

života je pohlíženo jako na vícerozm�rnou veli�inu a obvykle je definována jako 

„subjektivní posouzení vlastní životní situace“. Zahrnuje nejen pocit fyzického zdraví a 

nep�ítomnost symptomu onemocn�ní �i lé�by, ale v globálním pohledu také psychickou 

kondici, spole�enské uplatn�ní, ekonomické aspekty apod.(1) (viz tab.1).  
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Tabulka 1: Faktory ovliv�ující kvalitu života nemocného 

Faktor Charakteristika veli�iny 

Fyzická kondice 
Do zna�né míry je ur�ována výskytem r�zných symptom� 
onemocn�ní, eventueln� i nežádoucími ú�inky aplikované 
terapie. 

Funk�ní zdatnost 

Zahrnuje p�edevším stav t�lesné aktivity (performance 
status). Jeho posouzení je zpravidla provád�no podle 
stupnice WHO nebo stupnice navržené Karfonským. Dále 
se jedná o schopnost komunikace s rodinou, se 
spolupracovníky, schopnost uplatn�ní v zam�stnání, 
v rodinném život� apod. 

Psychický stav 

Hodnocen zejména podle p�evládající nálady, postoje 
k životu a nemoci, zp�sob vyrovnání se s nemocí a lé�bou, 
dále pak osobnostní charakteristiky, prožívání bolesti 
apod. 

Spokojenost s lé�bou 

Jde p�edevším o komplexní posouzení prost�edí, ve 
kterém je nemocný lé�en, dále pak technickou zru�nost 
ošet�ujícího personálu, zp�sob komunikace s nemocným 
v�etn� podávání objektivních informací o zdravotním 
stavu nemocného. 

Sociální stav 
Hodnocen na základ� údaj� o vztazích nemocného 
k blízkým lidem, o jeho roli ve spole�ných skupinách, o 
jeho zp�sobech komunikace  lidmi apod. 

Zdroj: (18) 

 

Mezi další faktory ovliv�ující kvalitu života pat�í v�k, pohlaví, rodinná situace, 

preferované hodnoty, ekonomická situace, vzd�lání, víra, kulturní zázemí apod. 

Celková kvalita života je pak souhrnem výše uvedených faktor� (2). 

1.1.4. Pojem HRQoL a jeho m��ení 

V 70. letech 20. století byl ve spole�nosti RAND Corporation vyvinut systém 

m��ení Health related Quality of Life (HRQOL), do �eštiny p�ekládáno jako Kvalita 

života podmín�ná zdravím. Za vytvo�ením tohoto systému stála v té dob� velmi 

probíraná témata: rostoucí požadavky na p�ímou ú�ast pacienta p�i hodnoceni výstupu 

zdravotnické pé�e, m��ení kvality práce, m��ení efektivity lé�by, pot�eba vytvo�ení 

psychometrického nástroje s prokázanou validitou a reliabilitou. 
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Kvalita života podmín�ná zdravím je podle Petra Petra pojem shrnující subjektivní a 

p�itom kvantifikované m��ení jednak vnímání zdraví, jednak chodu životních funkcí ve 

fyzické, sociální a emo�ní sfé�e. Tato m��ení a vyhodnocování jsou odlišná od 

klinických m��ení a vyhodnocování (3). 

M��ení a hodnocení HRQOL probíhá formou dotazník�, které umož�ují skórování 

standardizovaných odpov�dí na standardizované otázky. V posledních letech se �ada 

výzkumných pracoviš� zabývala vytvo�ením dotazníkových otázek, které by p�esn� 

vypovídaly o kvalit� života jedince nezávisle na jeho v�ku �i pohlaví. 

Existují 3 typy dotazníku: 

Global assesment, globální hodnocení , tento typ poskytuje všeobecné, generální 

hodnocení kvality života, nelze však obvykle p�esn� specifikovat postižení v n�kterých 

oblastech ( fyzikální, emo�ní, vitalita atd.) 

Generic, tzv. generický typ, umož�uje demonstrovat podobnosti �i naopak 

rozdílnosti mezi jednotlivými popula�ními skupinami a umož�uje porovnat, jak se 

jednotlivé nemoci, nosologické jednotky, vzájemn� liší �i naopak podobají co do vlivu 

na kvalitu života- HRQoL. 

Specific, typ specifický pro ur�itou nemoc. Tento typ je vytvo�en tak,aby 

umož�oval hodnotit vývoj stavu nemoci v �ase. 

Toto rozd�lení je všeobecn� akceptováno a všechny t�i typy se sebou úzce souvisí. 

Jako p�íklad m�že sloužit Dotazník Short Form-36, který má v sob� jak rysy dotazníku 

typu jedna Glogal assesment, tak typu dva Generic. Veškeré formy dotazníku jsou 

konstruovány tak, aby je mohl pacient vyplnit sám, bez asistence další osoby. 

Velkému zájmu mezi pracovníky ve zdravotnictví a nemén� mezi odborníky 

v oblasti sociální pé�e a práce se t�ší ten fakt, že tyto dotazníky mají i významný 

rozm�r sociální. Lze jimi vyhodnocovat sociální aspekty kvality života. Medicína 

uplat�uje postupy, které umož�ují zm��it kvalitu života vztaženou ke zdraví. Jednotlivé 

metodiky se snaží psychologicky a ekonomicky posoudit dopad jednotlivých lé�ebných 

zásah� �i nelé�ených nemocí na kvalitu života daného jedince. Velmi �asto sledují 

úrove� sob�sta�nosti, úlevy od bolesti a schopnosti vykonávat každodenní �innosti 

b�žného života (3,4). Dotazník je nej�ast�ji vypl�ován samotným pacientem p�i 

kontaktu se zdravotnickým za�ízením. Zvláštní hodnotu mají výsledky m��ení v oblasti 
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klinické praxe, klinických pokus� a v ne malé mí�e p�i hodnocení finan�ní nákladnosti a 

efektivity lé�by. 

1.1.5. Hodnocení kvality života 

Zdraví každý �lov�k vnímá individuáln� a jeho popis a vyjád�ení se zna�n� liší. Ne 

vždy se osobní definice zdraví shoduje s definicí pracovník� ve zdravotnictví. Nap�. 

jedna z definic vymezuje kvalitu života jako „subjektivní globální hodnocení vlastního 

života“. Žádná jednotná definice však neexistuje. Kvalitou života podmín�nou zdravím 

se rozumí míra, do jaké nemoc a lé�ba ovliv�ují pacientovu schopnost žít plnohodnotný 

život. 

Existují dv� základní charakteristiky pojetí kvality života: 

1. Mnohorozm�rnost znamená,že se kvalita života týká více oblastí, kterých je obvykle 

t�i až p�t: 

- oblast t�lesných obtíží ( nap�. bolest, únava, nevolnost), 

- funk�ní zdatnost ( nap�. pracovní zát�ž, zvládnutí b�žných �inností), 

- oblast psychologická/ emocionální ( nap�. nálada, emoce, úzkost), 

- oblast sociální ( nap�. vliv nemoci na vztahy v rodin�, s p�áteli, finan�ní obtíže), 

- oblast existenciální a duchovní ( nap�. otázky smyslu života, nad�je, smí�ení, 

odpušt�ní) 

2. Subjektivnost vyjad�uje skute�nost, že dva r�zní pacienti budou tu samou nemoc 

prožívat zcela odlišn�. Osobnostní charakteristiky, stupe� sociální podpory a také 

schopnosti adaptace jsou pouze n�které z faktor�, které ovlivní kone�ný výsledek 

(9). 

Pohled na hodnocení kvality života prochází neustálým vývojem. Tak jak se �lov�k 

m�ní a vyvíjí od dít�te p�es dosp�lého jedince až po stá�í, tak se m�ní i pohled na 

vnímání  kvality jeho života. Hodnocení kvality života jedince je vždy subjektivní 

záležitostí, jelikož každý jedinec svou pohodu a spokojenost posuzuje jinak. Proto je 

vždy nutné, aby na otázky celkové kvality života odpovídal vždy pacient sám a ne 

léka�. Na druhé stran� však na léka�i je, aby posoudil a ur�il závažnosti onemocn�ní, 
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které mohou kvalitu života jedince ovlivnit. Spadá sem klinické vyšet�ení a posouzení 

pacientova stavu. 

S pojmem „kvalita života podmín�ná zdravím“ se setkáváme na nejr�zn�jších 

úrovních a ve všemožných situacích. Abychom ji mohli posoudit, je t�eba sledovat 

mnoho faktor�, které se pohybují od �ist� subjektivních až po ty objektivní 

(sledovatelné-m��itelné-hodnotitelné). Míra kvality žití tedy zahrnuje jedincovo 

somatické zdraví, psychický stav, sociální vztahy, p�esv�d�ení, víru, nezávislost, 

životní styl atd. Proto tedy, abychom lépe poznali naše spoluob�any – budoucí pacienty 

a chránili je p�edtím, aby se stali pacienty, jsme nuceni provád�t rozsáhlé pr�zkumy 

p�ímo mezi lidmi v „terénu“. Tyto akce nám umož�ují pochopit komplexn� i detailn� 

zdravotní stav sledované populace a to hlavn� na základ� využití a sledování d�ležitých 

biochemických ukazatel� �i rizikových faktor�, a dále díky testování, hodnocení a 

vyhodnocování kvality života podmín�né zdravím i u tzv. „zdravých“ �i „nemocných“ 

skupin. Jelikož tyto rozsáhlé akce jsou velice drahé  a je t�žké si p�edstavit, že by 

veškeré náklady s nimi spojené kryly zdravotní pojiš�ovny nebo dokonce samotní 

ob�ané, rozhodli se soukromé pojiš�ovací ústavy podporovat v�deckou a výzkumnou 

�innost práv� v oblastech stravovacích návyk�, úmrtnosti na kardiovaskulární choroby 

nebo v oblasti vlivu zdravotnické pé�e na kvalitu života podmín�nou zdravím (HRQoL) 

(11). 

1.1.6. Dotazník SF- 36 

SF- 36 je anglická zkratka pro dotazník Short form 36. Je to víceú�elový 

standardizovaný dotazník krátké formy s 36 otázkami, který se poprvé objevil v roce 

1990. Je hodnocen pomocí 8 domén, které dohromady ur�ují fyzické zdraví a duševní 

pohodu, viz. obr.2. 

SF - 36 byl vytvo�en tak, aby vyhovoval psychometrickým standard�m, které jsou 

nutné pro skupinové hodnocení kvality života podmín�né zdravím. 8 domén bylo 

vybráno z celkových �ty�iceti, které jsou obsaženy v Medical Outcomes Study na 

základ� nejv�tší frekventovanosti ve zdravotnických pr�zkumech a také z d�vodu, že 

jsou nejvíce ovliv�ovány nemocí a lé�bou. 

P�eklady SF - 36 se staly podkladem pro více než 500 publikací, které zahrnovaly 

studie z 22 zemí. Z toho ve t�inácti z nich bylo publikováno deset a více studií. 
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OBR.2: 8 domén 

 

Zdroj:(16) 

T�mito osmi doménami jsou:  

Fyzické funkce (PF), fyzické omezení rolí (RP), emo�ní omezení rolí (RE), sociální 

funkce (SF), bolest (P), duševní zdraví (MH), vitalita (EV) a všeobecné vnímání 

vlastního zdraví (GHP) (6). 

Dnes se dotazník používá v 54 zemích v odpovídajícím p�ekladu dané zem�. Mezi 

nej�ast�ji studované nemoci a zdravotní obtíže, ve kterých se využívá dotazníku, pat�í: 

rakovina, kardiovaskulární onemocn�ní, chronická obstruktivní plicní nemoc, artritidy, 

bolesti zad, deprese, traumata, cukrovka, gastrointestinální onemocn�ní, bolesti hlavy, 

HIV/Aids, zvýšený tlak, roztroušená skleróza, poruchy spánku, zneužívání návykových 

látek, úrazy atd. (16). 
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1.2. Zdraví 

1.2.1 Co je zdraví 

Zdraví pat�í mezi jeden z nejd�ležit�jších aspekt� plnohodnotného, plodného 

a skute�n� kvalitního života. Každý jedinec vnímá sv�j zdravotní stav zcela jinak. 

Jeden �lov�k se m�že cítit zcela zdráv, jiný se však v té samé situaci a v totožných 

podmínkách m�že cítit nemocen. Zdraví je tedy zcela subjektivní pocit pohody, který 

každý jedinec poci�uje odlišn�. Každopádn� zdraví jednoho �lov�ka, skupiny lidí, celé 

populace je nezbytnou podmínkou ekonomického a sociálního rozvoje. 

Oficiální „definice“ Sv�tové zdravotnické organizace (WHO) �íká, že „zdraví je 

stav úplné t�lesné, duševní a sociální pohody, a nejen nep�ítomnost nemoci a vady (21). 

Rozpory zp�sobuje skute�nost, že se nejedná v pravém slova smyslu o definici. Je to 

pouze jeden z odstavc� Ústavy WHO pojímaný p�i svém vzniku spíše jako p�edstava 

zám�ru, na který by se WHO m�la orientovat (19). 

1.2.2 Determinanty zdraví 

Na celkové zdraví má vliv celá �ada faktor�, které p�sobí samostatn� nebo 

dohromady, vzájemn� se posilují �i oslabují. Obecn� je nazýváme determinanty zdraví. 

Historicky byly p�vodn� studovány jako determinanty nemocí. Dohromady tak ur�ují 

kvalitu a délku života a vytvá�ejí pocit pohody a spokojenosti každého jedince. 

Rozd�lují se na faktory vnit�ní a na faktory vn�jší.  

Faktory vnit�ní - neovlivnitelné tvo�í genetický základ, vrozené dispozice, v�k a 

pohlaví. �lov�k na n� nemá žádný vliv, jsou pevn� dané. 

Faktory vn�jší – mezi které pat�í životní styl, životní prost�edí a léka�ská pé�e, jsou 

již faktory, které si každý �lov�k m�že �ídit sám. Je samoz�ejmostí, že nevhodný 

životní styl, zm�ny v životních i sociálních situacích jedince, p�sobení škodlivých vliv� 

životního prost�edí a zanedbávání léka�ské pé�e zhoršují zdravotní stav jedince i celých 

skupin. Není pochyby o tom, že prost�edí, zdraví a kvalita života jsou kategorie 

vzájemn� spjaté a neodd�litelné (9). 
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Subjektivní zdraví je založeno na vnit�ním pocitu �lov�ka ohledn� svého zdraví. 

M��ítka subjektivních pocit� zdravých lidí však nejsou stejná. Záleží na osobnostních 

rysech, povaze, pohlaví a jiných faktorech. 

Objektivní zdraví zahrnuje metody vyšet�ování t�lesné výkonnosti a t�lovýchovné 

testy. Sleduje se vnit�ní harmonie �lov�ka, vzhled, ale i ú�ast na pravidelných 

preventivních prohlídkách u léka��. 

Sociální zdraví sleduje do jaké míry se jedinec zapojil do spole�enského a 

sociálního života. Jaké spl�uje životní �i pracovní role nebo jak je spokojen se svým 

rodinným životem. 

Životní styl ovliv�uje zdraví z 50 - 60%, životní a pracovní prost�edí z 10 - 20%, 

nesprávn� �i nevhodn� zam��ená léka�ská pé�e z 10% a geneticko-konstitu�ní faktor 

z 10%. Ovlivnitelnost t�chto faktor� je odlišná. Z výše uvedených procent vyplývá, že 

v�tšina faktor� do jisté míry ovlivnitelná je. Nicmén� pokud se �lov�k narodí s n�jakou 

t�žší genetickou vadou, tak i ten nejvzorn�jší zp�sob života nem�že takovému �lov�ku 

dopomoci k maximálnímu zdraví (22). 

Zdraví a nemoc jsou prom�nlivé procesy mezi nimiž fungují složitá pravidla. 

Hranice mezi nimi nejsou pevn� stanoveny, ale mají �adu odlišných mezistup��. Vývoj 

zdravotního stavu jedince není jednosm�rný. Je dán náhlými zm�nami a návraty. 

Vhodnou prevencí, rehabilita�ními a výchovnými programy nebo i sociálními a 

organiza�ními zásahy m�žeme p�edejít necht�ným stav�m a upevnit tak zdraví jedince. 

1.2.3 Zdraví a životní styl 

Životní styl p�edstavuje z hlediska ovlivn�ní zdraví jeden z nejvýznamn�jších 

faktor�. Jeho vliv se uplat�uje v celé �ad� oblastí života – v rodin�, ve škole, 

na pracovišti, v aktivitách volného �asu atd. Na neuspokojivém zdravotním stavu se 

významn� podílela a podílí nevhodná skladba výživy, spojena s nízkou pohybovou 

aktivitou populace. Mezi onemocn�ní, na jejichž vzniku a vývoji se do zna�né míry 

podílí životní styl, pat�í v první �ad� onemocn�ní kardiovaskulární, nádorová 

a metabolická. Pro další zlepšování zdraví jsou pozitivní zm�ny životního stylu jedním 

z nejd�ležit�jších a nejsložit�jších cíl� spole�nosti. Základem prevence, ale i lé�by, 

kardiovaskulárních i nádorových onemocn�ní je omezení zdravotních rizik životního 

stylu, zejména v oblasti výživy, ku�áctví, t�lesné aktivity a stresu. Vhodným uplatn�ním 
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faktor� životního stylu by bylo možno zabránit až 80 % p�ed�asných úmrtí na srde�n�-

cévní a nádorová onemocn�ní (13). 

Stravovací návyky podstatn� ovliv�ují náš zdravotní stav, proto jsem do výzkumu 

své bakalá�ské práce za�lenila i zjišt�ní stravovacích návyk� student�. Ze známé 

Heydenovské tabulky se m�žeme dozv�d�t, jak se nap�. zm�nily stravovací návyky 

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

Zdravý životní styl zahrnuje vyrovnaný a pravidelný denní režim tj. dodržování 

zásad zdravé životosprávy, dostatek spánku v klidném prost�edí a pravidelné 

stravování. D�ležitý je dostatek pohybové aktivity, který je v dnešní dob� „vysedávání 

u po�íta��“ u v�tšiny lidí nedostate�ný. Jídelní�ek by m�l obsahovat pestrou, 

plnohodnotnou  a vyváženou výživu. Zejména dbát na dostatek zeleniny, mléka 

a mlé�ných výrobk� ve strav�. Dodržovat pravidelný pitný režim a osobní hygienu. 

�lov�k by se m�l chránit p�ed nakažlivými nemocemi nap�. dostate�ným v�tráním 

místností, vyhýbáním se nemocným lidem a omezit styk se škodlivinami v prost�edí. 

Každý jedinec by m�l své chování a jednání zodpov�dn� p�izp�sobit nejr�zn�jším 

životním situacím, p�edcházet vzniku úraz�, stresovým a konfliktním situacím. Zajistit 

si pohodu duševní a pohodu v mezilidských vztazích. 

Tabulka 2: Zm�ny stravovacích návyk� 

  kg/ osoba/ rok 

Produkt 1963-1967 1973-1985 Zm�na v % 

Nízkotu�né mléko 21 56  + 167 

Dr�bež 16 24 + 56 

Rostlinné oleje 18 26 + 44 

Ryby 6 7 + 28 

�erstvá zelenina 32 40 + 27 

�erstvé ovoce 40 44 + 11 

Plnotu�né mléko 120 63 - 48 

Živo�išné tuky 9 7 - 20 

Vejce 20 17 - 18 

Máslo 3,6 3 - 17 

Maso 62 61 - 2 
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1.3 Zdravotn� sociální fakulta 

1.3.1 Jiho�eská univerzita v �eských Bud�jovicích 

Jiho�eská univerzita v �eských Bud�jovicích, založená 28. zá�í roku 1991, je 

ve�ejná vysoká škola univerzitního typu. Zahrnuje všechny typy studijních program� 

ve zdravotn� sociálních, pedagogických, p�írodov�dných, zem�d�lských, humanitních, 

teologických, ekonomických a um�leckých oborech. Vznikla z dvou nejstarších fakult 

p�sobících na jihu �ech, z fakulty pedagogické (od roku 1948) a z fakulty zem�d�lské 

(od roku 1960). Pozd�ji k nim p�ibyly fakulty: biologická, teologická a zdravotn� 

sociální. Roku 1996 se do univerzitní struktury v�lenil Výzkumný rybá�ský ústav se 

sídlem ve Vod�anech a roku 2002 Ústav fyzikální biologie v Nových Hradech. Fakulta 

filozofická (od roku 2006) a fakulta ekonomická (od roku 2007) jsou jejími 

nejmladšími sou�ástmi. 

Na JU probíhá výuka v akreditovaných bakalá�ských, magisterských a doktorských 

programech, které tvo�í základ pro 170 studijních obor�, které lze studovat v prezen�ní 

a kombinované form� studia. V dnešní dob� studuje na JU p�ibližn� 11 000 student� 

(14). 

1.3.2 Historie Zdravotn� sociální fakulty 

Provoz Zdravotn� sociální fakulty Jiho�eské univerzity byl zahájen v zá�í roku 

1990. P�vodn� byla sou�ástí Pedagogické fakulty, nicmén� b�hem svého prvního 

funk�ního období dokázala, že má právo na samostatnou existenci a již na za�átku 

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

Hlavní filozofií fakulty bylo a je p�eklenout propast mezi zdravotnickými 

disciplínami a sociální problematikou. Cílem fakulty je využití jak ve své v�decké,tak 

i pedagogické �innosti metod, které využívají veškeré možné postupy k op�tovnému 

za�len�ní handicapovaného �lov�ka zp�t do spole�enského života a to bez ohledu 

na rozsah a p�vod jeho postižení. 
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První d�kankou ZSF JU byla doc. PhDr. Jana Šemberová,CSc., která se svými 

spolupracovníky tvo�ila její koncepci a bojovala o �ádné za�len�ní fakulty do struktury 

JU v �eských Bud�jovicích. 

Roku 1998 se stal druhým d�kanem doc. MUDr. Vladimír Vurm, CSc., díky 

kterému došlo k velké zm�n� ve fakultní struktu�e a rapidn� vzrostl po�et student� 

v programech pregraduálního a postgrauálního studia. P�ínosem pro ZSF JU byla �ada 

nov� vzniklých aktivit, na jejichž základ� mohla fakulta rozvíjet svoji �innost. 

Nyn�jším d�kanem fakulty je prof. MUDr. Miloš Velemínský, který byl do své 

funkce zvolen 1. února 2004. Stále pokra�oval a pokra�uje trend akreditace nových 

studijních program� a vzniku nových kateder. 

Dnes má Zdravotn� sociální fakulta Jiho�eské univerzity v �eských Bud�jovicích 

13 kateder a Ústav sociální práce (15). 

1.3.3 Struktura ZSF JU 

Struktura Zdravotn� sociální fakulty je velmi dob�e popsána na jejích webových 

stránkách. Ráda bych Vás práv� proto na n� tímto prost�ednictvím odkázala: 

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

1.3.4 Složení student� ZSF JU 

V akademickém roce 2007/2008 studuje na Zdravotn� sociální fakult� Jiho�eské 

univerzity k dnešnímu dni celkem na 2.193 student�. Z toho tvo�í p�evážnou �ást ženy 

a to 1.832 tj. 83,5%. Muž� je na fakult� 361. Dále je zde evidováno 16 student� - 

cizinc�. 

1.3.5 Stanovování cholesterolu u student� Zdravotn� sociální fakulty JU 

V d�ív�jších letech byly na p�d� fakulty organizovány hromadné zdravotnické akce. 

Vysoká škola �i univerzita p�edstavovala a p�edstavuje prost�edí s relativn� vysoce 

formalizovanou strukturou, extrémn� vysokým vnímáním individua a s akademickým 

prost�edím svobody a volnosti. 
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Byla snaha o to zap�sobit ve dvou rovinách: a) vyu�ujícím a zam�stnanc�m fakulty 

vysv�tlit význam preventivního m��ení cholesterolu pro vytvá�ení pov�domí každého 

jedince, že je nutné pe�ovat o sv�j zdravotní stav, b) dále byla snaha o to vysv�tlit, že 

ú�ast na tomto projektu je zp�sobem výuky a je tedy zde možnost vid�t takovouto akci 

na vlastní o�i a zapojit se tak pasivn� i aktivn�. Mnoho student� tak u�inilo p�i 

stanovování cholesterolu pro širokou ve�ejnost v únoru roku 1999.Celá propagace akce 

byla ješt� podpo�ena zapojením médií – místního deníku a snahou o vytvo�ení 

pozitivního vztahu ve�ejnosti. 

V d�sledku tohoto m��ení se zapojil relativn� vysoký po�et student�. Celkem jich 

bylo 186. Hladina nad 5,2 nmol/l byla nam��ena u 8% proband� (11). 

Dále byly na p�elomu roku 2007/2008 provád�ny testy mezi studenty b�hem 

zimního zkouškového období. V souboru 35-ti student� byl prokázán pokles 

absolutního po�tu lymfocyt� o 5% oproti normálu, viz tabulka 2 

Tabulka 3 – Vyhodnocení poklesu po�tu lymfocyt� o 5% 

Položka 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 lymfocyt� v bílém krevním obraze, tj.relativní po�et 

Abs. = absolutní po�et lymfocyt� 

IT = Intent to treat 

PP = Per protocol 

X = pr�m�rné skóre 

% = procentuální vyjád�ení 

n = po�et proband� 
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1.3.6 Univerzitní jídelna Menza 

Menzy JU slouží pro stravování student� a zam�stnanc� JU i jiných strávník�. Dále 

též dováží jídla smluvním odb�ratel�m. V pracovních dnech jsou podávány snídan�, 

ob�dy, minutky, ve�e�e, saláty a další. Nov� bylo také zavedeno dietní stravování. 

Na Jiho�eské univerzit� jsou celkem 3 jídelny, kde mají studenti ZSF JU možnost se 

stravovat. Hlavní jídelna Menzy pojme najednou až 400 strávník�. Pro výdej minutek je 

ur�ená minutková jídelna o kapacit� 60 míst. Další jídelna je v budov� Teologické 

fakulty v Kn�žské ulici v centru m�sta o kapacit� 80 míst. T�etí výdejna se nachází 

v budov� Zdravotn�-sociální fakulty vedle koleje K5. 

Kuchyn� a všechny výdejny byly v roce 2005 zcela rekonstruovány a vyhovují 

nejp�ísn�jším hygienickým p�edpis�m (20). 
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2. Cíl práce a hypotézy 

2.1. Cíl práce 

Cílem této práce je zjistit na základ� prob�hlých výzkum� mezi studenty ZSF JU 

pomocí standardizovaného dotazníku SF - 36, zda je kvalita života student� ZSF JU 

srovnatelná s kvalitou života ostatních vrstevník� v populaci. 

Pokud se potvrdí H1, tak nebude t�eba zvláštních opat�ení. 

Pokud se potvrdí H2 a kvalita života student� bude nižší než u ostatních vrstevník� 

populace, bude nutná zm�na v podob� nap�. úpravy jídelní�ku, pravidelného denního 

režimu, správné životosprávy, dostate�ného pohybu apod.  

2.2. Hypotézy 

H1: Kvalita života student� ZSF JU se neliší od ostatních vrstevník� v populaci. 

H2: Kvalita života student� ZSF JU je nižší než kvalita života ostatních vrstevník� 

v populaci. 
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3. Metodika 

a. Technika sb�ru dat 

Data byla získána metodou dotazování. Pro zjišt�ní cíle práce byla použita technika 

standardizovaného dotazníku SF - 36 o kvalit� života podmín�né zdravím (Health 

Related Quality of Life), který se zabývá 8 doménami: Fyzické funkce (PF), Fyzické 

omezení rolí (RP), Emo�ní omezení rolí (RE), Fyzické a emo�ní omezení sociálních 

funkcí (SF), Bolest (P), Duševní zdraví (MH), Vitalita (EV) a Všeobecné vnímání 

vlastního zdraví (GHP). 

Dotazníky jsem rozdala mezi studenty ZSF JU b�hem b�ezna 2008. Dotazník byl 

anonymní a dobrovolný a k jeho vypln�ní nepot�ebovali studenti asistenci další osoby. 

Žádný z navrácených dotazník� nemusel být vy�azen, všechny byly kompletn� 

vypln�ny. 

Údaje z dotazník� byly p�epsány do elektronické podoby. Skórování a vyhodnocení 

jednotlivých a pr�m�rných skóre zajistila Katedra ve�ejného a sociálního zdravotnictví 

ZSF JU.  

b. Charakteristika cílové skupiny 

Celkem bylo rozdáno 80 dotazník�, návratnost je 81,25% (65). Výzkumný soubor 

tvo�ilo 44 žen tj. (67,7%) a 21 muž� tj.(32,3%) ve v�kovém rozmezí mezi 20-ti až 25-ti 

lety. Nejv�tší po�et respondent� jsem oslovila na chodbách ZSF JU, dále 

prost�ednictvím mého kamaráda, studenta 2.ro�níku Fyzioterapie na ZSF JU. 
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4. Výsledky 

B�hem m�síce b�ezna 2008 bylo rozdáno 80 dotazník�, návratnost je 81,25% 

(65kus�). 

Všechna nashromážd�ná data z výzkum� Katedry ve�ejného a sociálního 

zdravotnictví ZSF JU uvádím v dalším textu v tabulkách a grafech. 

4.1. Zpracování výzkumu 

Výsledky byly p�ehledn� zpracovány do tabulek a graf�, kde byly použity tyto 

zkratky: 

Oxford = Oxford Healthy Life Survey (Evropský normál výsledk� pro 8 domén 

HRQoL v metod� SF - 36) 

HRQoL = Health Related Quality of Life (Kvalita života podmín�ná zdravím) 

8 domén: PF – Physical function = Fyzické funkce 

   RP – Role limitation – physical = Fyzické omezení rolí 

   RE – Role limitation – emotional = Emo�ní omezení rolí 

     SF – Social functioning = Fyzické a emo�ní omezení sociálních funkcí 

     P – Pain = Bolest 

     MH – Mental Health = Duševní zdraví 

     EV – Vitality = Vitalita 

     GPH – General Health Perception = Všeobecné vnímání vlastního zdraví 

n – po�et dotazovaných 

x – pr�m�rné skóre 

% - procentní zm�ny sledovaných hodnot 

u – divergence : kritická hodnota u sledovaného souboru = 1,64 na 5% hladin� 

významnosti (pro u > 1,64 platí, že rozdíl je statisticky významný) 
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4.2. Základní údaje proband� 

Celkem bylo hodnoceno 65 proband�, 44 žen, tj. 68 % a 21 muž�, tj. 32 %. Jejich 

pom�r ukazuje graf 1.  

Graf 1 – Procentuální pom�r muž� a žen ve sledovaném souboru 

Procentuální pom�r muž� a žen ve sledovaném souboru

32%

68%

Muži

Ženy

 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

Pr�m�rný v�k všech proband� je 22,75 let. Pr�m�rný v�k muž� �iní 22,76 let a u 

žen je 22,74 let, viz tabulka 4.  

Tabulka 4 – Po�et šet�ených osob a jejich pr�m�rný v�k 

 Po�et (n) Pr�m�rný v�k 

Muži 21 22,76 

Ženy 44 22,74 

Celkem 65 22,75 

Zdroj: Vlastní výzkum. 
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4.3 Vyhodnocení výsledk� dotazník� SF - 36 

 Tabulka 5 – Výsledky skóre muž� v porovnání s výsledky skóre žen 

  

 

 

 

 

 

 

 Physical 
function 

Role 
limitation 

- 
physical 

Role 
limitation 

- 
emotional 

Social 
functioning Pain Mental 

health Vitality 
General 
health 

preception 

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

Zdroj: Vlastní výzkum 

u – kritická = 1,64 

V tabulce 5 jsou vyjád�eny jednotlivé domény kvality života student� muž� 

v porovnání se studentkami ženami. Výsledky jsou procentuáln� vyjád�ené pr�m�rné 

výsledky skupiny žen, vyjád�ené jako procenta pr�m�rných výsledk� skupiny muž�, 

pro všech 8 domén. Pr�m�rný v�k respondent� ve sledovaných souborech je 22,75 let. 

V souboru 1 je 21 muž� a v souboru 2 je 44 žen. V domén� fyzické omezení roli (RP) 

se pr�m�rné skóre žen z 89,17 procentn� liší od pr�m�rného skóre muž�, tento jev je 

významný na 5% hladin�. V domén� fyzické omezení rolí (RP) se pr�m�rné skóre žen  

z 89,17 procent blíží pr�m�rnému skóre muž�, tento jev je tedy významný na 5% 

hladin� významnosti, hodnota u- shledaná je 1,97. V domén� emo�ní omezení rolí (RE) 

Vosátková, studenti (M) Specimen 
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 
S2 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 

Vosátková, studenti (F) Specimen 
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 
s2 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  
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se pr�m�rné skóre žen z 83,08 procent blíží pr�m�rnému skóre muž�, výsledek je 

významný na 5% hladin� významnosti, hodnota u- vypo�tená je 1,91. V domén� 

fyzické a emo�ní omezení sociálních funkcí (SF) se pr�m�rné skóre žen z 98,70 procent 

blíží pr�m�rnému skóre muž�. V domén� bolest (P) se pr�m�rné skóre žen z 103,30 

procent blíží pr�m�rnému skóre muž�. V domén� duševní zdraví (MH) se pr�m�rné 

skóre žen z 99,73 procent blíží pr�m�rnému skóre muž�. V domén� vitalita (EV) se 

pr�m�rné skóre žen z 98,55 procent blíží pr�m�rnému skóre muž�. V domén� 

všeobecné vnímání vlastního zdraví (GHP) se pr�m�rné skóre žen z 95,12 procent blíží 

pr�m�rnému skóre muž�. To znamená, že pouze ve dvou doménách a to fyzické 

omezení rolí (RP) a emo�ní omezení rolí (RE) jsem zaznamenala statistickou 

významnost v�tší než 5 procent. U ostatních byla statistická významnost menší než 5 

procent. Celkov� ve všech doménách až na bolest, je kvalita života u žen nižší, nežli u 

muž�. Potvrzuji tak velmi zajímavý jev a to, že ženy jsou na tom h��e než-li muži, až 

na bolest (P), kterou ženy oproti muž�m snášejí lépe. Procentuální vyjád�ení viz. graf 2. 

Graf 2 – Procentuální vyjád�ení pr�m�rných výsledk� skupiny žen, vyjád�ené jako 

procenta pr�m�rných výsledk� skupiny muž� 
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Zdroj: Vlastní výzkum
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Tabulka 6 – Výsledky skóre Studenti v porovnání s evropským standardem Oxford 

Vosátková, studenti Specimen 
1: 
n = 65 

PF RP RE SF P MH EV GHP 

x 94,31 83,85 75,90 86,73 88,72 80,62 72,62 81,08 
s2 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 15,89 10,67 12,38 13,08 

 

Oxford Specimen 
2: 
  PF RP RE SF P MH EV GHP 

x 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52 
s2 323,28 895,90 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  

 

  
Physica

l 
function 

Role 
limitatio

n - 
physica

l 

Role 
limitatio

n - 
emotio

nal 

Social 
function

ing 
Pain Mental 

health Vitality 

Genera
l health 
precept

ion 

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

Zdroj: Vlastní výzkum 

u – kritická = 1,64 

 V tabulce 6 jsou vyjád�eny jednotlivé domény kvality života Student� v porovnání 

s Oxfordem. Výsledky graf� jsou vyjád�eny jako procentuální �ást k normálu, to je 

evropský standard Oxford. V souboru je celkem 65 respondent� s pr�m�rným v�kem 

22,75 let.  

V domén� fyzické funkce (PF) se porovnávaná skupina p�ibližuje ke standardu 

Oxford z 106,68 procent a jev je tak statisticky významný na 5% hladin� významnosti, 

hodnota u- vypo�tená je 5,6. Doména fyzické omezení rolí (RP) dosáhla 97,7 procent 
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ku standardu. Další doména emo�ní omezení rolí (RE) nep�esáhla standard a u 

testované skupiny �iní 91,52 procent, hodnota u- vypo�tená p�esáhla u- kritickou, je 

1,78 a tím pádem je jev statisticky významný na 5% hladin� významnosti. �tvrtou 

doménou jsou sociální funkce (SF), které se nejvíce svou hodnotou p�ibližují k 

evropskému standardu a to 98,54 procenty. V po�adí pátá doména je bolest (P), která 

vzhledem ke standardu dosáhla 108,87 procent, je statisticky významná na 5% hladin� 

významnosti, hodnota u- vypo�tená je vyšší než hodnota u- kritická, �iní 3,64. Doména 

duševní zdraví (MH) dosáhla hodnot 109,28 procent ku standardu a je tak na 5% 

hladin� významnosti, u- vypo�tená je 5,12 . Další doména je vitalita (EV) která dle 

výzkumu prokazuje 118,79 procent vzhledem ke standardu, je významná na 5% hladin� 

významnosti, u- vypo�tená je vysoká a to 7,42. A poslední doménou je všeobecné 

vnímání vlastního zdraví (GHP), která dosáhla 110,28 procent vzhledem ke standardu, 

hodnota u- vypo�tená je 4,24 a tím pádem je statisticky významná na 5% hladin� 

významnosti. Zaznamenala jsem statistickou významnost 6ti domén z celkových osmi. 

Mén� jak 5ti procentní významnost byla u domény fyzické omezení rolí (RP) a u 

domény sociálních funkcí (SF). Procentuální vyjád�ení viz. graf 3. 

Graf 3 – Procentuální vyjád�ení souboru Studenti v porovnání s evropským 

standardem Oxford 

  

Zdroj: Vlastní výzkum 
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Tabulka 7 - Výsledky skóre Studenti v porovnání s evropským standardem Oxford (18) - 

young population 

Vosátková, studenti Specimen 
1: 
n = 65 PF RP RE SF P MH EV GHP 

x 94,31 83,85 75,90 86,73 88,72 80,62 72,62 81,08 
s2 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 15,89 10,67 12,38 13,08 

 

Oxford (18) - young population Specimen  
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 
s2 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  3,22  4,89  4,92  4,24  

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

u – kritická = 1,64 

V tabulce 7 je op�t hodnocen soubor Studenti, ale tentokrát v porovnání 

s evropským standardem Oxford (18) – young population. Op�t je hodnoceno celkem 

65 student�, z �ehož žen je 44 a muž� 21. Pr�m�rný v�k je 22,75 let. 

Výsledky první domény fyzické funkce (PF) oproti evropskému standardu Oxford 

(18) – young population �iní  104,67 procent, hodnota u- vypo�tená je 2,92, jev je tedy 

statisticky významný na 5% hladin� významnosti. Doména fyzické omezení rolí (RP) 

   Physical  
function 

Role 
limitation - 
physical 

Role 
limitation 
emotional 

Social 
functi
oning 

Pain Mental 
health Vitality 

Genera
l health 
precept

ion 

% 104,67 94,96 94,28 99,91 108,
72 111,2 114,18 111,06 
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dosáhla hodnoty 94,96 procent ku standardu. Další doména emo�ní omezení rolí (RE) 

vykazuje výsledek 94,28 procent. �tvrtá doména sociální funkce (SF) se nejvíce svou 

hodnotou p�ibližuje k evropskému standardu a to 99,91 procent. Všechny t�i jevy jsou 

statisticky nevýznamné, jejich u- vypo�tená nep�esahují u- kritickou 1,64. V po�adí pátá 

doména je bolest (P) a dosáhla hodnoty 108,72 procent, jev je statisticky významný na 

5% hladin� významnosti, u- vypo�tená je 3,22. Doména duševní zdraví (MH) je 

vyhodnocena 111,2 procenty ku standardu, jev je tedy statisticky významný na 5% 

hladin� významnosti, u vypo�tená je 4,89. P�edposlední doména je vitalita (EV) která 

dle výzkumu vykazuje výsledek 114,18 procent vzhledem ke standardu, jev je 

statisticky významný na 5% hladin� významnosti, u- vypo�tená je 4,92. Poslední 

doména je všeobecné vnímání vlastního zdraví (GHP) a ta dosáhla 111,06 procent ku 

standardu, jev je op�t statisticky významný na 5% hladin� významnosti, u- vypo�tená je 

4,24. V tomto souboru jsem více jak 5ti % významnost zaznamenala celkem u p�ti 

domén. A to u fyzických funkcí (PF), bolesti (P), duševního zdraví (MH), vitality (V) a 

všeobecného vnímání vlastního zdraví (GHP). Procentuální vyjád�ení viz graf 3. 

Graf 4 – Procentuální vyjád�ení souboru Studenti v porovnání s evropským 

standardem Oxford (18) young population 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 
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Tabulka 8 - Výsledky skóre Studenti - ženy v porovnání s evropským standardem 

Oxford (18) -  young population 

Vosátková, studenti (F) Specimen 
1: 
n = 65 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 
s2 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 

 

Oxford (18) - young population Specimen  
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 
s2 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  4,17  4,14  2,97  

Zdroj: Vlastní výzkum  

u – kritická = 1,64 

V tabulce 8 je hodnocen soubor Studenti - ženy v porovnání s evropským 

standardem Oxford (18) – young population. Hodnoceno je celkem 44 studentek, v 

pr�m�rném v�ku 22,74 let. 

První doména fyzické funkce (PF) dosáhla oproti evropskému standardu Oxford 

(18) – young population výsledku  103,67 procent, hodnota u- vypo�tená je 1,97 a jev 

   Physical  
function 

Role 
limitation - 
physical 

Role 
limitation 
emotional 

Social 
functi
oning 

Pain Mental 
health Vitality 

Genera
l health 
precept

ion 

% 103,67 91,37 88,45 99,49 109,
86 111,1 113,63 109,27 
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je tedy statisticky významný na 5% hladin� významnosti. Druhá doména fyzické 

omezení rolí (RP) je vyhodnocena 91,37 procenty ku standardu, jev je statisticky 

významný na 5% hladin� významnosti, u- vypo�tená je 1,92. Další doména emo�ní 

omezení rolí (RE) se významn� odlišuje od evropského standardu a to 88,45-ti 

procenty, jev je statisticky významný na 5% hladin� významnosti, u- vypo�tená je 1,83. 

Další v po�adí �tvrtá doména sociální funkce (SF) se nejvíce svou hodnotou p�ibližuje 

k evropskému standardu a to v 99,4 procentech a není tedy statisticky významná. 

Doména bolest (P) dosáhla 109,86 procent, jev je statisticky významný na 5% hladin� 

významnosti, u- vypo�tená je 3,09. Duševní zdraví (MH) je vyhodnoceno 111,10 

procenty k evropskému standardu, jev je statisticky významný na 5% hladin� 

významnosti, u- vypo�tená je 4,17. P�edposlední doména je vitalita (EV) která dle 

výzkumu dosáhla hodnoty 113,63 procent vzhledem ke standardu, jev je statisticky 

významný na 5% hladin� významnosti, u- vypo�tená je 4,14. Poslední doména 

všeobecné vnímání vlastního zdraví (GHP) dosáhla 109,27 procent ku standardu, jev je 

statisticky významný na 5% hladin� významnosti, u- vypo�tená je 2,97. V tomto 

souboru jsem hodnotila pouze studentky – ženy a více jak 5-ti % významnost jsem 

zaznamenala u sedmi domén. V domén� sociálních funkcí je hodnota u-divergence 0,17 

a to znamená, že statisticky významný rozdíl mezi sociálními funkcemi (SF) studentek 

ZSF JU a sociálními funkcemi (SF) evropského standardu Oxford (18) – young 

population je zcela zanedbatelný. Procentuální vyjád�ení jednotlivých domén viz. graf 

5. 
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Graf 5 – Procentuální vyjád�ení souboru Studenti – ženy v porovnání s evropským 

standardem Oxford (18) young population 

 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 
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Tabulka 9 -  Výsledky skóre Studenti - muži v porovnání s evropským standardem 

Oxford (18) -  young population 

Vosátková, studenti (M) Specimen 
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 
s2 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 

 

Oxford (18) - young population Specimen  
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 
s2 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  

 

Zdroj: Vlastní výzkum 

u – kritická = 1,64 

V tabulce 9 je hodnocen soubor Studenti - muži v porovnání s evropským 

standardem Oxford (18) – young population. Hodnoceno je celkem 21 student�, 

v pr�m�rném v�ku 22,76 let. 

V první domén� fyzické funkce (PF) bylo dosaženo oproti evropskému standardu 

Oxford (18) – young population hodnoty 106,75 procent, jev je statisticky významný na 

5% hladin� významnosti, u- vypo�tená je 3,5. Doména fyzické omezení rolí (RP) 

    Physical     
function 

Role 
limitation - 
physical 

Role 
limitation 
emotional 

Social 
functi
oning 

Pain Mental 
health Vitality 

Genera
l health 
precept

ion 

% 106,75 102,46 106,47 100,8 106,
33 111,39 115,29 114,8 
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vykazuje výsledek 102,46 procent ke standardu, jev je statisticky nevýznamný. Další 

doména emo�ní omezení rolí (RE) tvo�í procentuální vyjád�ení 106,47 procenty, u- 

vypo�tená je 0,89 a tím pádem je jev statisticky nevýznamný. V po�adí �tvrtá doména 

sociální funkce (SF) se nejvíce svou hodnotou p�ibližuje k evropskému standardu a to 

100,80 procenty, jev je statisticky nevýznamný. Doména bolest (P) je vyhodnocena 

106,33 procenty, u- vypo�tená je 1,46, je menší než u- kritická a tím pádem je jev 

statisticky nevýznamný. Šestá doména duševní zdraví (MH) dosáhla hodnoty 111,39 

procent k evropskému standardu, jev je statisticky významný na 5% hladin� 

významnosti, u- vypo�tená je 3,42. P�edposlední doména je vitalita (EV), která dosáhla 

oproti evropskému standardu Oxford (18) – young population výsledku 115,29 procent, 

jev je statisticky významný na 5% hladin� významnosti, u- vypo�tená je 3,31.  Poslední 

doména je všeobecné vnímání vlastního zdraví (GHP) a dle výzkumu dosáhla 114,80 

procent ku standardu, jev je statisticky významný na 5% hladin� významnosti, u-

 vypo�tená je 3,99. V tomto souboru jsem hodnotila pouze studenty – muže. Statistická 

významnost v�tší než 5% je u domén fyzické funkce (PF), duševní zdraví (MH), vitalita 

(EV) a všeobecné vnímání vlastního zdraví (GHP). Procentuální vyjád�ení jednotlivých 

domén viz. graf 6. 

Graf 6 – Procentuální vyjád�ení souboru Studenti – muži v porovnání s evropským 

standardem Oxford (18) young population 
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4.4 Rozd�lení proband� dle pravidelných stravovacích návyk� 

Tabulka 10 – Pravidelné stravování student� v Menze 

Studenti ANO NE 

Muži 16 5 

Ženy 30 14 

Celkem 46 19 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Na dotazníky jsem dala dopl�ující otázku týkající se pravidelného stravování 

student� v menze a výsledky vyšly velice zajímav�. Celkem se do univerzitní jídelny 

chodí pravideln� stravovat 46 student� z celkových 65-ti dotázaných, což je 71 %. Mezi 

46 studenty je 16 muž� a 30 žen, viz. graf 7 . Tzn. v univerzitní jídeln� se pravideln� 

nestravuje 19 student� z celkových 65-ti dotázaných, což je 29 % a jsou v pom�ru 5 

muž� a 14 žen, viz. graf 8. Je zajímavé, že v porovnání se v Menze stravují 3/4 

dotázaných muž� a 2/3 dotázaných žen.  
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Graf 7 – Studenti, kte�í se pravideln� stravují se v menze 
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Zdroj: Vlastní výzkum 

Graf  8 – Pravidelné stravování student� v Menze 
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5. Diskuse 

Zjiš�ování kvality života u student� Zdravotn� sociální fakulty Jiho�eské univerzity 

v �eských Bud�jovicích probíhalo pomocí dotazníkového nástroje SF – 36, který je 

vysoce hodnocen pro svou možnost zachytit i sociální rozm�r kvality života a je široce 

využíván ve všech léka�ských oblastech (10).  

K hodnocení kvality života byly vyvinuty r�zné systémy m��ení, jak uvádí Petr. 

Kvalita života podmín�ná zdravím (HRQoL) je pojem, který shrnuje subjektivní 

a p�itom kvantifikovatelné m��ení jak vnímání vlastního zdraví, tak chodu životních 

funkcí ve fyzické, sociální a emo�ní sfé�e (3). M��ící nástroje pro hodnocení HRQoL 

jsou tvo�eny dotazníky, které umož�ují skórování standardizovaných odpov�dí na 

standardizované otázky. Využitím dotazníku, zejména dotazníku SF- 36, který je užit 

i v této práci, m�žeme hodnotit výsledky zdravotnických a sociálních intervencí v osmi 

doménách, kterými jsou: Fyzické funkce (PF), Fyzické omezení rolí (RP), Emo�ní 

omezení rolí (RE), Fyzické a emo�ní omezení sociálních funkcí (SF), Bolest (P), 

Vitalita (EV) a Všeobecné vnímání vlastního zdraví (GHP) (12). Pro vyhodnocování 

HRQoL je nutné mít k dispozici národní nebo regionální standard pro dotazníky typu 

„global assesment/ general assesment“, a též pro dotazník typu generic. Dotazník SF – 

36 spl�uje do zna�né míry nároky na oba dva typy zmín�ných diagnostických nástroj�. 

Lze tedy porovnávat data proband� s normálními hodnotami. 

Výsledky výzkumu kvality života podmín�né zdravím cílového souboru student� 

Zdravotn� sociální fakulty byly porovnány s hodnotami normální evropské populace 

Oxford a s hodnotami evropské Oxford (18)- young population, které Oxfordská studie 

prohlásila za nositele standardu HRQoL a následn� ve všech hodnocených doménách 

zhodnoceny. 

Dosažená individuální skóre byla zpracována a to jako procenta rozdílu mezi 

možným maximálním a minimálním skóre. P�i srovnávání kvality života se tedy mezi 

jednotlivými kategoriemi postupovalo následujícím zp�sobem: pr�m�rná skóre 

cílového souboru byla vyjád�ena jako procenta pr�m�rných skóre skupiny v��i které se 

srovnávalo. Získané hodnoty, vyjad�ující zm�ny oproti porovnávané skupin�, byly 

nakonec porovnány mezi jednotlivými kategoriemi. 
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Pro kvalitní posouzení a vyhodnocení jednotlivých výsledk� jsem m�la k dispozici 

cílový soubor 65ti dotazník�. Celkov� jsem rozdala mezi studenty 80 dotazník�, 

návratnost tedy �inila 81%, což považuji za velice úsp�šné. 

Cílem této práce je zjistit, zda-li je kvalita života student� ZSF JU srovnatelná 

s kvalitou života ostatních vrstevník� v populaci. 

V úvodu jsem si stanovila dv� hypotézy, první z nich zn�la takto: Kvalita života 

student� ZSF JU se neliší od kvality života ostatních vrstevník� v populaci (normální 

evropská populace, tedy nositelé standardu  HRQoL pro 8 domén dle studie Oxford 

Healthy life survey). Druhá hypotéza vyvracovala první a to tvrzením že: Kvalita života 

student� ZSF JU je nižší než u ostatních vrstevník� v populaci. 

P�i srovnávání výsledk� cílového souboru studenti a výsledk� evropského normálu 

zastoupeného výsledky Oxfordské studie se celkové snížení kvality života u všech 

v�kových kategorií student� neprokázalo a tím pádem m�že být H2: Kvalita života 

student� ZSF JU je nižší než u ostatních vrstevník v populaci, vyvrácena. 

S použitím komplexního dotazníkového nástroje typu „generic“ potvrzuji základní 

gender diferenci a to, že být ženou je vlastn� handicap. Porovnáváním skóre kvality 

života mezi podskupinami rozd�lenými dle pohlaví mohu totiž díky výsledk�m 

konstatovat, že kvalita života žen je díky jejich pohlaví znateln� poznamenána a to 

zejména v doménách Fyzické omezení rolí (RP) a Psychické omezení rolí (RE). 

P�i porovnávání podsouboru studenti – muži a podsouboru studenti – ženy vyšlo 

najevo, že ve všech doménách je kvalita života u žen statisticky nižší než-li kvalita 

života muž�. V jediné domén� byla kvalita života žen vyšší než-li kvalita života muž� a 

to v domén� bolest (P) tzn. že ženy snášejí bolest lépe než-li muži. Potvrdila se základní 

gender diference, že ženy, co se kvality života tý�e, jsou na tom h��e než-li muži. Skóre 

domény Bolest (P) byla u žen 89,65 a u muž� byla 86,77. Statisticky významný rozdíl 

na 5% hladin� významnosti jsem mezi muži a ženami zaznamenala v domén� Fyzické 

omezení rolí (RP) a to v pom�ru hodnot 90,48 u muž� a 80,68 u žen, hodnota u zde 

byla 1,97 a dále pak v domén� Emo�ní omezení rolí (RE) a to 85,71 u muž� k 71,21 u 

žen, hodnota u zde byla 1,91. Vyrovnaní si byli muži a ženy v domén� duševní zdraví 

(MH), kde muži dosahovali hodnot 80,76 a ženy 80,55. V domén� Fyzické funkce (PF) 

dosahovalo skóre u muž� hodnot 96,19 a u žen 93,41, u- vypo�tená je 1,42, jev je 

statisticky nevýznamný. Fyzické a emo�ní omezení sociálních funkcí (SF) bylo 
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v pom�ru 87,5 muži ku 86,36 ženy, u- vypo�tená je 0,35, jev je statisticky nevýznamný. 

Vitalita (EV) vykazuje hodnoty 73,33 muži ku 72,27 ženy, u- vypo�tená je 0,32, jev je 

statisticky nevýznamný. Všeobecné vnímání vlastního zdraví (GHP) je 83,81 ku 79,77, 

u- vypo�tená je 1,24, jev je statisticky nevýznamný. 

Dále jsem porovnávala soubor studenti s evropským standardem Oxford. V tomto 

souboru se jako nejlépe prokázala doména Vitalita (EV), která p�evyšovala standard 

72,62 ku 61,13, u- vypo�tená je 7,42, jev je statisticky významný na 5% hladin� 

významnosti. Dále Fyzické funkce (PF) byly 94,1 ku 88,4 standardu, u- vypo�tená byla 

5,6, jev je tedy statisticky významný na 5% hladin� významnosti. Fyzické omezení rolí 

(RP) dosahuje hodnot 83,85 ku 85,82, u- vypo�tená je 0,69, neprokázala se statistická 

významnost. Emo�ní omezení rolí (RE) se svými hodnotami p�ibližuje standardu 75,9 

ku 82,93, u- vypo�tená je 1,78, je tedy vyšší než u- kritická tzn. že jev je statisticky 

významný na 5% hladin� významnosti. Fyzické a emo�ní omezení rolí (SF) dosáhlo 

skóre 86,73 ku 88,01 Oxfordského standardu, u- vypo�tená je 0,73, jev je statisticky 

nevýznamný. Bolest (P) je statisticky významná na 5% hladin� významnosti, protože 

hodnota u- vypo�tená �iní 3,64, hodnoty dosahovaly 88,72 ku 81,49. Duševní zdraví 

(MH) dosahuje hodnot statisticky významných 80,62 ku 73,77, u- vypo�tená je oproti 

u- kritické vyšší, má hodnotu 5,12. Duševní zdraví (GHP) vykazuje hodnoty 81,08 ku 

73,52, u- vypo�tená je 4,61 a jev je tak významný na 5% hladin� významnosti. 

Dálší v po�adí jsem porovnávala op�t soubor studenti s Oxfordem (18) young 

population. Výsledky dopadly obdobn� jako p�i porovnávání studenti s Oxfordem. I zde 

se nejlépe projevila kvalita života v domén� Vitalita (EV) a to s hodnotami 72,62 ku 

normálu 63,6, u- vypo�tená je 4,92, tím pádem je jev na statisticky významný na 5% 

hladin� významnosti. Doména fyzické funkce (PF) s vypo�tenou hodnotou u 2,92 

vykazuje hodnoty 94,31 ku standardu 90,1 a je tak statisticky významná na 5% hladin� 

významnosti. Nižší hodnoty než jaké vykazuje Oxford (18)- young population mají 

domény Fyzické omezení rolí (RP) a to 83,85 k 88,3 s vypo�tenou u 1,48 a Emo�ní 

omezení (RE) s hodnotami 75,9 k 80,5 s vypo�tenou u 1,13. Ani jeden z jev� není na 

5% hladin� významnosti. Fyzické a emo�ní omezení rolí (SF) se nejvíce svou hodnotou 

p�ibližuje k evropskému standardu a to 86,73 ku 86,8, u- vypo�tená je 0,03 a tím pádem 

není statisticky významná. Bolest (P) vykazuje hodnoty 88,72 ku 81,6 standardu s u- 

vypo�tenou 3,22 a je tak statisticky na 5% hladin� významnosti. Stejn� tak Duševní 

zdraví (MH) vykazující hodnoty 80,62 ku 72,5 s vypo�tenou u 4,89 je statisticky na 5% 
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hladin� významnosti pro tento jev. Jako poslední hodnocené je Všeobecné vnímání 

vlastního zdraví (GHP) vykazuje hodnoty 81,08 ku 73 s vypo�tenou u 4,24, jev je 

statisticky významný na 5% hladin� významnosti. 

 P�i porovnávání výsledk� podsouboru studenti ženy s evropským standardem 

Oxford (18)- young population vyšlo najevo, že výsledky podsouboru studenti – ženy 

jsou ve v�tšin� domén vyšší než standard. Nejvíce svou hodnotou p�evýšila Evropský 

normál doména Vitalita (EV) a to 72,27 ku 63,6, výsledek je tedy na 5% hladin� 

významnosti, hodnota u- vypo�tená je 4,14. Fyzické funkce (PF) dosáhly hodnoty 93,41 

k 90,1 standardu, hodnota u- vypo�tená je 1,97, jev je tak statisticky významný na 5% 

hladin�. Hodnota Fyzického omezení rolí (RP) s vypo�tenou u 1,92 je 80,68 je oproti 

Oxfordskému standardu 88,3 podstatn� nižší a stejn� tak jako hodnota Emo�ního 

omezení rolí (RE) s vypo�tenou u 1,83, která dosahuje hodnot 71,21 k Evropskému 

normálu 80,5. Spole�n� tak vykazují nižší kvalitu v porovnání se standardem. Hodnota 

u- vypo�tená je u obou domén vyšší než u- kritická tzn. jev je statisticky významný.na 

5% hladin� významnosti Srovnatelné jsou hodnoty u domény Fyzické a emo�ní 

omezení sociálních funkcí (SF) a to 86,36 ku 86,8, u- vypo�tená je 0,17, jev je 

statisticky nevýznamný. Doména bolest (P) dosáhla u student� hodnoty 89,65 ku 

Oxfordskému normálu 81,6 a je tak statisticky významná na 5% hladin� významnosti, 

hodnota u- vypo�tená je 3,09. Hodnota duševního zdraví (MH) je 80,55 k 72,5 oproti 

standardu, vyjád�ení je na 5% hladin� významnosti, hodnota u- vypo�tená je 4,17. 

Všeobecné vnímání vlastního zdraví (GHP) vykazuje hodnoty 79,77 k 73 standardu, 

výsledek je statisticky významný na 5% hladin�, hodnota u- vypo�tená dosáhla 2,97.  

Jako poslední jsem porovnávala podsoubor studenti – muži, který dopadl podstatn� 

lépe a to tak, že ani jedna z domén nedosáhla horších hodnot než jaké vykazuje 

Oxfordský normál. To znamená, že kvalita života student�- muž� je lepší ne kvalita 

života Oxfordského normálu young population. V domén� Fyzické funkce (PF) �inilo 

skóre 96,19 ku standardu 90,1, u- vypo�tená je 3,5, jev je tak statisticky významný na 

5% hladin� významnosti. U domén Fyzické omezení rolí (RP), Emo�ní omezení rolí 

(RE), Fyzické a emo�ní omezení sociálních rolí (SF) a Bolest (P) byla vypo�ítaná 

hodnota u nižší než u- kritická, která je 1,64, tím pádem to znamená, že ani jeden 

výsledek t�chto �ty� domén není statisticky významný na 5% hladin�, výsledky viz. 

tabulka 9. Nejv�tší rozdíly jsou u domén Vitalita (EV) a to 73,33 ku 63,60, kde u- 

vypo�tená je 3,31 a je tak tímto pádem je tento jev statisticky významný na 5% hladin� 
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významnosti. Dále pak v domén� Všeobecného vnímaní vlastního zdraví (GHP), kde 

jsou hodnoty 83,81 ku 73, u-vypo�tená je 3,99, je jev statisticky významný na 5% 

hladin� významnosti. Celkov� tak dopadl tento podsoubor lépe než Oxford (18)- young 

population. 

U každé tabulky (5-9) je vypo�ítána i veli�ina u, která vyjad�uje kritickou hodnotu. 

Pro mé soubory je u- kritická 1,64. Výsledky jsou zde hodnoceny jako statisticky 

významné na 5ti procentní hladin� významnosti jako jednostranný test. Statisticky 

nejvýznamn�jší rozdíly �inila u tabulek 5 – 9 doména Vitalita (EV). 

Dále jsem se v práci zabývala výživovými zvyklostmi student�, nebo� z hlediska 

ochrany zdraví jsou nesmírn� d�ležité. Individuální chování lidí m�že mít velký vliv na 

jejich zdraví a to ve smyslu pozitivním i negativním. Úsilí o p�íznivé zm�ny ve 

zdravotn� relevantních návycích , zvyklostech a zp�sobech jednání je proto významnou 

sou�ástí celkových snah o zlepšování národního zdraví. V souvislosti s tím je 

p�edm�tem zájmu preventivní medicíny zp�sob života lidí. Životní styl ovliv�uje zdraví 

velmi pronikavým zp�sobem a práv� k jeho nejvýznamn�jším komponentám pat�í 

stravovací návyky. 

Z výsledk� výzkumu jsem zjistila, že ze zkoumaného souboru 65ti student� se jich 

pravideln� chodí stravovat 46, což je p�evážná v�tšina dotázaných. Také je velice 

zajímavé, že k pravidelnému stravovaní inklinují více muži než ženy. Kdyby totiž bylo 

stejn� muž� v souboru jako žen, tak by se chodilo pravideln� stravovat o t�i muže více 

než žen. Vzhledem k tomu, že v dnešní dob� zvýšeného životního tempa mnoho lidí 

zapomíná na pravidelné stravování si myslím, že tyto výsledky jsou velice uspokojivé.  

V souvislosti s výše uvedenými skute�nostmi lze konstatovat, že se potvrdila H1, 

která tvrdí, že kvalita života student� ZSF JU se neliší od kvality života ostatních 

vrstevník� v populaci. Tím pádem nebude nutné aplikovat zm�ny v podob� nap�. 

úpravy jídelní�ku, pravidelného denního režimu, správné životosprávy, dostate�ného 

pohybu apod. H2: Kvalita života student� ZSF JU je nižší než kvalita života ostatních 

vrstevník� v populaci, byla vyvrácena.  

Ješt� jednou musím zd�raznit zajímavý jev a to ten, že tato práce potvrdila základní 

gender diferenci, která tvrdí, že obecn� je kvalita života muž� vyšší, než-li kvalita 

života žen.Tzn. být ženou je do jisté míry handicap. 
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6. Záv�r 

Cílem této práce bylo zhodnotit kvalitu života student� Zdravotn� sociální fakulty 

Jiho�eské univerzity.Vzhledem k tomu, že p�evážná v�tšina student� jsou mladí lidé 

u kterých se dop�edu nepo�ítá s tím, že by trp�li n�jakou vážnou chorobou nebo že by 

m�li problémy emo�ní �i sociální atd. jsem p�edpokládala, že výsledky dopadnou 

dob�e, a že se potvrdí moje p�edem stanovená hypotéza H1: Kvalita života student� 

zdravotn� sociální fakulty se neliší od kvality života ostatních vrstevník� v populaci. 

D�ležitou roli ve zjiš�ování a zlepšování kvality života podmín�né zdravím hrála 

metoda HRQoL, která umož�uje vyhodnocovat zdravotní a psychický stav, sociální 

postavení atd., pomocí osmi domén. 

Výsledky výzkumu dokázaly, že v žádné z hodnocených kategorií nevykazovalo 

skóre výrazn� nižších hodnot než Oxfordský standard, se kterým byl cílový soubor 

porovnáván. Výsledky tím tak potvrdily H1: Kvalita života student� ZSF JU se neliší 

od kvality života ostatních vrstevník� v populaci, a sou�asn� tak vyvrátily H2: Kvalita 

života student� Zdravotn� sociální fakulty je nižší než kvalita života ostatních 

vrstevník� v populaci, která se stala neplatnou. 

Výsledky též potvrdily velice zajímavý jev – gender diferenci, který dokazuje, že 

obecn� v hodnocení kvality života jsou na tom ženy h��e než-li muži. Což pro praxi 

znamená, že být ženou je do jisté míry handicap, zvláš� co tý�e fyzického a emo�ního 

omezení rolí. 

I p�es to, že v záv�ru vyšli studenti ZSF JU jako zdravá skupina bez výrazn�jších 

zm�n od normálu, nem�lo by se zapomínat na prevenci v oblastech zdravotních, 

sociálních, ekonomických apod. 

Nadále bychom se m�li v�novat gender problematice, apelovat na zdrav�jší životní 

styl a periodicky a longitudináln� v �ase kontrolovat HRQoL a další biologické 

parametry (cholesterol, bun��nou imunitu apod.) u student� ZSF JU. 

Cíl práce byl spln�n. 
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