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Abstrakt

Diplomová práce je zaměřena na zmapování úrovně kvality života u profesionálních vojáků působících v Opavské posádce. Jsou zde popsány informace okolnosti, které mohou mít vliv na kvalitu života profesionálního vojáka, jako jsou spokojenost v osobním i pracovním životě, zdraví, dobrá fyzická i psychická zdatnost, finance, lokalita ve které se voják nachází a pohled společnosti na současnou armádu. Cílem práce je popsat subjektivní hodnocení kvality života vojáků u 53. pluku v Opavě v pěti dimenzích (SQ1 - Abstraktní hodnoty, SQ2 – Zdraví, SQ3 - Blízké vztahy, SQ4 - Volný čas, SQ5 - Základní potřeby) měřených dotazníkem SQUALA a zjistit, zda frekvence a intenzita  pohybové aktivity ovlivňují subjektivní hodnocení kvality života. Protože kvalitu života ovlivňují i další proměnné, soubor jsme rozdělily dle dalších parametrů. Vedlejším cílem je zjistit u respondentů, zda jejich subjektivní hodnocení kvality života je závislé na věku, pohlaví, vzdělání, rodinném stavu, délce služby.
  

K hodnocení kvality života byl použit standardizovaný dotazník SQUALA (Dragomirecká et al., 2006). Prostřednictvím zkrácené verze dotazníku IPAQ (Sigmund, Sigmundová, Mitáš, Chmelík, Vašíčková, & Frömel, 2009) bylo zjištěno, jakou měli vojáci úroveň intenzity PA. Další důležité údaje, které nejvíce ovlivňují kvalitu života u vojáků, jsou získány dotazníkovým šetřením.

Celkové subjektivní hodnocení souboru je oproti normě nízké, pravděpodobně vychází ze současné situace v posádce, kde mnoho vojáků bylo převeleno v rámci změn v AČR. Statisticky významné rozdíly byly nalezeny při rozdělení souboru dle frekvence organizované PA,  intenzity PA,  pravidelnosti provozování PA a  spokojenosti s AČR.
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Abstrakt: 

The diploma thesis is focused on mapping the quality of life of the professional soldiers of the Opava unit. The important aspects that may affect the quality of life of a professional soldier, such as satisfaction in personal and professional life, health, good physical and mental fitness, salary, locality in which the soldier is placed, and a view of the society on the current army. The aim of the thesis is to describe the subjective assessment of the life quality of soldiers of 53th Regiment based in Opava in 5 dimensions (SQ1 –  Abstract values, SQ2 – Health, SQ3 – Close relationships, SQ4 – Free time, SQ5 – Basic needs) which are measured by the SQUALA questionnaire. The second aim is to find out whether the frequency and intensity of the physical activity influence the subjective assessment of the quality of life. Since the quality of life is influence also by other variables, the set was divided according to other parameters. The secondary aim is to find out among the respondents, whether their subjective assessment of life quality depend on age, sex, education, marital status, or length of service.
To assess the quality of life, the standardized questionnaire SQUALA (Dragomirecká et al., 2006) was used. Via the shortened version of questionnaire IPAQ (Sigmund, Sigmundová, Mitáš, Chmelík, Vašíčková, and Frömel, 2009) was discovered the level of solidiers’ PA intensity. Additional important data, which mainly influence the soldiers’ quality of life, were obtained via the questionnaire.

The complex subjective assessment of the set is, compared to a standard, low; it is possibly based on the current situation in the garrison, since many soldiers were transferred in the changes in Army of the Czech Republic.
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Úvod
Vojenská přísaha
Já, voják ozbrojených sil, vědom si svých občanských a vlasteneckých povin​ností, slavnostně prohlašuji, že budu věrný České republice. Budu vojákem statečným a ukázněným a budu plnit ustanovení vojenských předpisů. Svědomitě se budu učit ovládat vojenskou techniku a zbraně a připravovat se k obraně České republiky a bránit ji proti vnějšímu napadení. Pro obranu vlasti jsem připraven nasadit i svůj život.



Tak přísahám!    


Tato práce se zabývá kvalitou života vojáků sloužících v AČR v rámci  Opavské posádky. Na úvod práce je nutné zdůraznit potřebu armády v rámci fungování suverénního státu. Musíme si uvědomit, že vznik československého státu je úzce spjat se vznikem československých legií vznikajících v průběhu 1. světové války v Rusku, Itálii a Francii. A dříve než vznikl samostatný československý stát, západní mocnosti uznaly samostatné československé vojsko. 









Téma diplomové práce jsem si vybral z důvodu, protože sám působím v profesionální armádě a má rodina má historickou tradici sahající až do rakousko-uherské armády. Zde před první světovou válkou působili jako profesionální vojáci a za 1. a 2. světové války  byli vysoce vyznamenáni za statečnost a v této tradici moji předkové pokračovali až do 50 let minulého století. Tento fakt byl pro mě jedním z nejdůležitějších při volbě mého povolání a na jeho základě jsem se rozhodl na tuto tradici navázat a stát se také profesionálním vojákem. Jako velící důstojník řídím 50 profesionálních vojáků na pluku v Opavě, kde nyní sloužím. Znám obsah a náročnost práce všech svých podřízených, jsem si vědom, jaké jsou na ně po fyzické a psychické stránce kladeny vysoké nároky a také z vlastní zkušenosti znám stres a únavu, kterou tato práce přináší. Vyrovnanost tělesná i duševní, spánek, relaxace, zdraví, odpočinek, rodinná stabilita to vše a mnohem víc je pro každého profesionálního vojáka nezbytný a nepostradatelný termín. Právě tato zmíněná slova můžeme zařadit pod termín „kvalita života“, který je nezbytný jak z osobního tak pracovního hlediska pro každého z nás. Jako člověk, jako profesionální voják i jako velitel jsem si proto zvolil téma magisterské práce Kvalita života profesionálních vojáků u VÚ 3068 v Opavě.
Cílem práce je popsat subjektivní hodnocení kvality života vojáků u 53. pluku průzkumu a elektronického boje v Opavě v pěti oblastech, vycházejících z pěti dimenzí (abstraktní hodnoty,  zdraví, blízké vztahy, volný čas, základní potřeby) dotazníku SQUALA (Dragomirecká et al., 2006) a zjistit, zda frekvence a intenzita  pohybové aktivity ovlivňují subjektivní hodnocení kvality života. Protože kvalitu života ovlivňují i další proměnné, soubor jsme rozdělily dle dalších parametrů. Vedlejším cílem je zjistit u respondentů, zda jejich subjektivní hodnocení kvality života je závislé na věku, pohlaví, vzdělání, rodinném stavu, délce služby.

Pokud ano, tak která kritéria a do jaké míry ovlivňují kvalitu života vojáků u 53. pluku průzkumu a elektronického boje v Opavě. Zveřejněním těchto výsledků poukázat na hlavní aspekty, které se podílí na kvalitě života u vojáků. Tímto způsobem dát možnost vojákům pokusit se zlepšit svou kvalitu života, protože každý se bude moci na základě těchto výsledků zamyslet nad aspekty, které mohou ovlivňovat zrovna jeho. 
Práce zjišťuje pomocí subjektivního hodnocení kvalitu života u vybrané skupiny vojáků sloužících v Opavě, za použití standardizovaného dotazníku SQUALA podává subjektivní hodnocení kvality života u daných vojáků a prostřednictvím zkrácené verze dotazníku IPAQ je zjištěno, jakou měli vojáci intenzitu PA, další důležité údaje, které nejvíce ovlivňují kvalitu života u vojáků, jsou získány dotazníkovým šetřením.
V teoretické části je vypracována problematika armády české republiky, je zde zachycen historický vývoj, struktura, funkce, cíle, i působení armády v zahraničních akcích. Je zde probrána terminologie související s kvalitou života a teoretické části dotazníku IPAQ, SQUALA. 
1. PŘEHLED POZNATKŮ
1.1 Armáda České Republiky (AČR)


AČR je hlavní složkou ozbrojených sil České republiky, která se dále člení na Vojenskou kancelář prezidenta republiky a Hradní stráž. Vrchním velitelem ozbrojených sil České republiky je prezident republiky.
Hlavním posláním ozbrojených sil České republiky je a vždy bude co nejefektivnější a nejlepší zabezpečení obrany území České republiky s využitím zásad kolektivní obrany dle článku 5 Washingtonské úmluvy.
Armáda České republiky je zapojena do integrované vojenské struktury NATO, do systému obranného, operačního a civilního nouzového plánování, do procedurálních a organizačních aspektů jaderných konzultací a do společných cvičení a operací. 

(Web: http://www.acr.army.cz/scripts/detail.php?id=5090)
1.1.1 Struktura Ozbrojených Sil České Republiky
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Obr.1 Struktura AČR 
Agentura personalistiky AČR (2013)

(Web: http://kariera.army.cz/cz/armada-cr)
1.1.2 Historie české armády


Vznik československého státu je úzce spjat se vznikem československých legií vznikajících v průběhu 1. Světové války v Rusku, Itálii a Francii.  Legie vznikaly samostatně z českých a slovenských občanů, kteří buď žili v zahraničí nebo zběhli v průběhů bojů na stranu států Dohody. Ve většině případů šlo o vojáky rakousko-uherské armády, kteří se samostatně a dobrovolně hlásili do legií, které by bojovali za samostatnost Československa po boku Spojeneckých armád. Dříve než vznikl samostatný československý stát, západní mocnosti uznaly samostatné československé vojsko. Tato situace byla dána obdivem západních mocností k vysoké profesionalitě československých legionářů a zejména chrabrosti a hrdinství našich legií. Českoslovenští legionáři neměli vůbec jednoduchý život. Velká část padla na bojištích 1. Světové války a mnozí, i když byla válka 11. listopadu 1918 ukončena, museli bojovat až do roku 1920 v Rusku, kde vznikla občanská válka a cestu do své vlasti si ještě probojovat (Fic, 2006).

Důležitost armády se ukázala hned v lednu 1919, kdy museli československé legie bránit nově vzniklé hranice státu na těšínsku proti Polákům a na Slovensku proti bolševickým Maďarům. Tyto krvavé boje si vyžádaly obrovské ztráty na straně legionářů a ukázaly důležitost armády pro chod států, protože dohody o uzemním rozdělení se po válce porušily do několika měsíců po podepsání. V této době československou armádu v míru tvořilo 12 pěších divizí, 2 horské brigády a 3 jezdecké brigády, početní stav byl asi 150 000 mužů.
Významnou úlohu při formování československé armády v 1. polovině 20. let sehrála francouzská vojenská mise, jejíž příslušníci obsadili vysoké armádní funkce (Schelle, 2008).
           V roce 1935 se začalo s výstavbou stálého opevnění, které mělo v případě války snížit početní převahu protivníka. Také se začalo s motorizací, rozvojem letectva a tanků.


V září roku 1938 byla vyhlášená všeobecná mobilizace, armáda zmobilizovala  14 velitelství sborů, 37 pěších divizí, 4 rychlé divize a měla ve zbrani asi 1 100 000 mužů. Její výzbroj tvořilo asi 2 300 děl, 350 tanků a 950 letadel. Avšak po podepsání podmínek mnichovské dohody čtyř mocností 30. září 1938 byly pohraniční oblasti Československa postupně předány Německu, Polsku a Maďarsku. Po obsazení zbylé části Československa v březnu 1939 byla armáda rozpuštěna. Příslušníci armády se však s tímto faktem nesmířili a po vzoru československých legionářů se opětovně zformovali v zahraničí, aby mohli bojovat za svou vlast. A v roce 1944 se vrátili do vlasti po boku spojeneckých armád a o rok později ukončili okupaci Československého státu.





Další těžkou ránu, ze které se armáda dlouho vzpamatovávala, způsobily politické změny, které v Československu nastaly v únoru 1948. 





Po vypuknutí války v Koreji, a s ní očekávaném vypuknutí 3. světové války počátkem 50. Let, došlo k navýšení příslušníků armády, kdy její stav dosáhl téměř 300 tisíc osob. Armádu tvořilo 29 divizí, z toho 17 divizí pozemního vojska, 10 divizí letectva a 2 divize protivzdušné obrany.




Další obrovskou změnu armádě přinesl vstup Československa do Varšavské smlouvy 14. 5. 1955. Tímto byla ustanovena spolupráce s armádou SSSR (Procházka, Pikous, Kožnar, Franz ( Havlíček,1987).

            V dalších letech armáda procházela různými stupni modernizace, ale zásadní zlom nastal až s listopadovou „sametovou“ revolucí v roce 1989. Od této doby začalo pro vojáky období obrovských změn. Od konce roku 1990 se armáda aktivně zapojila do mírových zahraničních misí. V listopadu 1991 byla v Paříži podepsaná Smlouvou o konvenčních ozbrojených silách v Evropě kde bylo stanoveno, že naše armáda může mít od listopadu 1995 pouze 140.000 příslušníků, 1.435 tanků, 2.050 bojových obrněných vozidel, 1.150 dělostřeleckých systémů, 345 bojových letadel a 75 bojových vrtulníků.



              Dnem 1. 1. 1993 se s rozdělením ČSFR československá armáda rozdělila na Armádu České republiky a Armádu Slovenské republiky, které převzaly i všechny její mezinárodní závazky.  Pro AČR byl upřesněn limit počtu osob a techniky – 93 333 vojáků, 957 tanků, 1.367 bojových obrněných vozidel, 767 dělostřeleckých systémů nad 100 mm, 230 bojových letadel a 50 bojových vrtulníků.







                                      

               Období od roku 1993 je také obdobím profesionalizace poddůstojnického sboru z důvodu zkrácení základní vojenské služby. V březnu 1999 jsme jako samotná Česká republika, vstoupili mezi členy Severoatlantické aliance. V poměrně krátkém časovém intervalu se nám podařilo realizovat další zásadní reformy armády – proběhla postupná restrukturalizace, reorganizační kroky, modernizace technického vybavení a nakonec úplná profesionalizace AČR. Od 1. ledna 2005 jsou české síly plně profesionalizované. 
                                         (Web: http://armada.vojenstvi.cz/, Web: http://www.army.cz/)
1.1.3 Současný stav české armády


V současné době je již armáda plně profesionální, ale neustále je její fungování doprovázeno nejasnými kroky politiků, kteří se snaží stále zasahovat do armády a provádět změny, jak v doktríně, tak v legislativě. Jeden z posledních kroků, který  poškodil efektivitu armády bylo zrušení Velitelství společných sil  v Olomouci  v roce 2013, jenž zabezpečovalo  hlavní úkoly armády jak na území státu, tak při plnění zahraničních misí. Tento stupeň velení byl efektivní a v současnosti na něj přechází ostatní evropské armády. AČR se vydala opačnou cestou, kdy velení armády je rozděleno na vzdušné a pozemní síly. Tento krok způsobil spoustu nových problému a do značné míry zkomplikoval práci v AČR.              (Web: http://www.acr.army.cz/informacni-servis/zpravodajstvi/bila-kniha)

V současné době také došlo k značnému zhoršení bezpečnostní situace v rámci celosvětové politiky. A to hlavně zásluhou krize a vznikající občanské války na Ukrajině, blízkém východě a v afrických zemích. Tyto lokální konflikty jsou celosvětovou hrozbou, protože na daných území se do značné míry střetávají zájmy největších světových mocností.





Účast AČR v mezinárodních zahraničních operacích a pozorovatelských misích se již v posledních osmi letech stala standardem a naši spojenci s ní již plně počítají.

Armáda České republiky byla v rámci NATO Response Force (NRF) nasazena v letech2011, 2012,2013.
Armáda České republiky působila v roce 2011 v 5 zahraničních operacích na území Kosova, Afghánistánu, Bosny a Hercegoviny, Velké Británie a Egypta. Celkem se v těchto operacích vystřídalo více než 2 200 vojáků. Na základě těchto informací lze vidět důležitost armády v rámci zahraničních operací.

Pro potřeby rotace vyčleňovala AČR v době od 1. ledna 2012 do 15. července 2012, celkem 721 osob. Od 1. července do 31. prosince 2012 vyčleňovala AČR také síly a prostředky do bojového uskupení EU BG(European Union Battlegroup) 2012 v počtu do 350 osob.

Pro rotaci NRF 2013, v době od 1. ledna 2013 do 31. prosince 2013, vyčleňovala AČR celkem 766 osob. Čeští vojáci v zahraničí v roce 2013 plnili úkoly na území Kosova, Afghánistánu, Litvy, Bosny a Hercegoviny, Velké Británie, Mali a Egypta. Celkem se v těchto operacích vystřídalo více než 1100 vojáků. 
(Web: http://www.army.cz/)
1.1.4 Profesionální voják v AČR 
   Začínající vojáci prochází při vstupu do AČR základním výcvikem a po jeho absolvování a složení vojenské přísahy nastupují cestu vojenského profesionála. Služba vojenského profesionála však není vůbec jednoduchá, protože povolání vojáka je velice náročné jak po stránce fyzické, tak po stránce psychické. Vojenské povolání vyžaduje značnou odvahu, vytrvalost, kázeň, je spojeno s velkou obětavostí především při nasazení v zahraničních misích a mnohdy i s vysokou časovou vytížeností. 

V rámci vojenské profese si voják musí zvykat na často se měnící pracovní kolektiv a dokázat si v něm vytvářet příznivé vztahy tak, aby byl schopen v kolektivu zdárně pracovat. Dále se musí vyrovnat s vojenským systémem práce ve vztahu nadřízený – podřízený a naučit se v tomto systému řešit své problémy. Aby byl voják schopen kvalitně pracovat, nesmí být ohrožen sociálně nežádoucími jevy,  jenž se v rezortu obrany vyskytují.
Nováčci v armádě mohou pociťovat vyšší psychickou zátěž, protože množství teoretických a praktických dovedností, které nabrali v základním výcviku, musí ještě hodně rozšířit o svou specializaci a začít zvládat standarty jednotky, ke které nastoupily. Tato skutečnost není vůbec jednoduchá, protože aby nový voják začal být plnohodnotný člen týmu, musí svůj volný čas často podřídit studiu a zvyšování své fyzické kondice, protože normy u jednotek jsou mnohem vyšší, než jaké jsou pro absolvování základního výcviku. To sebou samozřejmě může nést i určité problémy v osobním životě.

Prvořadou povinností každého vojáka Armády České republiky (AČR) je být připraven pro nasazení ve vojenských operacích. Bez ohledu na hodnost a vykonávanou funkci musí umět ovládat svoji zbraň, používat základní výstroj a další výzbroj a mít základní dovednosti, které jsou minimálním předpokla​dem pro jeho bojové nasazení. Musí zvládat „profesní znalostní minimum“ vojáka AČR.       
1.1.5 Rizika plynoucí ze služby

Práce v ozbrojených složkách je velice specifickou prací, jelikož vyžaduje od vojáků vysokou psychickou a fyzickou kondici. Práce vojáka sebou nese neustálá rizika i v běžném pracovním dni v době míru, protože se neustále cvičí se zbraněmi a ostrou municí, a to vyžaduje od vojáků 100% nasazení po celou pracovní dobu. 


Od 90. let se česká armáda podílí na plnění zahraničních misí, což sebou nese značná rizika, protože armáda je stále více začleňovaná do bojových akcí mimo území české republiky a to sebou přináší i ztráty ve vlastních řadách, s postupem své profesionalizace se při plnění mírových misí posunula do plnění speciálních bojových úkolů, které plní samostatně nebo po boku spojeneckých sil. Počet českých vojáků, kteří zahynuli při nasazení v zahraničních misích, neustále stoupá. Tato situace není způsobená jejich malou profesionalitou, ale tím že jsou stále víc a víc nasazování v nebezpečnějších akcích. Od roku 1991 padlo při plnění bojových úkolů 23 příslušníků armády, z čehož jen v roce 2014 to byly už 3 příslušníci armády. 

Armáda české republiky je také zahrnuta do Integrovaného záchranného systému a ve spolupráci s ostatními složkami se podílí na záchraně  životů a majetku při živelných pohromách, dále se podílí na  likvidaci a odstraňování následků těchto živelných pohrom. Ve výjimečných případech vypomáhá policií ČR při dodržování pořádku a ve spolupráci s hasičským sborem pomáhá svou technikou při závažných nehodách, ať se jedná o dopravní nehody, kde je nutná speciální technika, kterou civilní sektor nedisponuje, tak při odstraňování chemických a ekologických nehod, a rizika spojená se službou v armádě mají také vliv na kvalitu života, protože způsob vojenského života je velice náročný a voják slouží dle potřeb ozbrojených sil, tudíž žije v neustálé nejistotě, co ho do budoucna čeká a kde bude převelen k dalšímu plnění úkolů.
1.2 Kvalita života
Pro termín kvalita života se používá zkratka QOL, která pochází z anglických slov „quality of life“.
Definovat kvalitu života je velice složité, protože se jedná o velmi široký pojem. Kvalitu života je velice složité popsat z důvodu její multidimenzionality a komplexnosti. Dotýká se všech složek lidské existence. Zkoumá materiální, psychologické, sociální, ekonomické, duchovní a další podmínky pro zdravý a spokojený život člověka.

Lidé se o kvalitu života začali zajímat již v dávné minulosti. První zmínky se objevují za dob Říma a jsou spojeny s osobnostmi Aesculapa, Asclepia (Vaďurová, 2006).

 Kvalitu života jako samostatný pojem poprvé použil Pigou roku 1920 ve směru k ekonomii. S rozvojem celosvětové ekonomiky se pojem kvality života vyskytuje stále častěji a v současné době je jeho používání naprosto běžné ve většině vědních disciplín           (Muhlpachr, 2005). 


Historie pojmu kvality života začíná ve dvacátých letech minulého století v USA. Nejvíce se tento pojem začal vyskytovat s politikou J.F. Kennedyho a L.B. Johnsona.

Světová zdravotnická organizace (WHO) definuje kvalitu života jako „jedincovu percepci jeho pozice v životě v kontextu kultury a hodnotových systémů, v nichž jedinec žije a ve vztahu k jeho cílům, očekávání, normám a obavám. Jedná se o velmi široký koncept, ovlivněný několika faktory, jako například jedincovým fyzickým zdravím, psychickým stavem, úrovní soběstačnosti a nezávislosti, sociálními vazbami, osobním vyznáním a vztahem k důležitým oblastem jeho životního prostředí“ ( Vaďurová & Mühlpachr, 2005, 11). 
Kvalitu života tedy konkrétně určuje:
• zdraví
• vzdělání
• práce a kvalita pracovního života
• čas obecně a volný čas
• možnost užívat majetek a služby
• psychické prostředí
• osobní práva na svobodu a právní stát
• rovnost šancí na účast na veřejném životě (WHO, 2014).
Přístupy ke kvalitě života:

Mnoho společenských oblastí je zaměřeno na kvalitu života, mezi nejvýznamnější lze zařadit oblasti medicíny a psychologie. Zde hovoříme o medicínském a psychologickém přístupu ke kvalitě života. Mimo tyto dva nejčastější přístupy se kvalitou života zabývají obory filozofie, ekologie, sociologie a jiné humanitní obory.

1. Přístup medicínský -  je nejrozšířenějším přístupem.
Z medicínského pohledu Světová zdravotnická organizace definuje kvalitu života jako „jedincovu percepci jeho pozice v životě v kontextu jeho kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cílům, očekáváním, normám a obavám. Jedná se o velice široký koncept, multifaktoriálně ovlivněný jedincovým fyzickým zdravím, psychickým stavem, osobním vyznáním, sociálními vztahy a vztahem ke klíčovým oblastem jeho životního prostředí“ (Vaďurová, 2005,11). 

Nejčastější citovanou definicí kvality života v medicíně a ošetřovatelství je definice vytvořená pracovní skupinou WHOQOL (World Health Organisation Quality of life). Kvalita života v ní vyjadřuje to jak lidé vnímají své místo v životě, v kontextu kultury a hodnotových systémů, ve kterých žijí, a ve vztahu ke svým cílům, očekáváním, standardům a zájmům (Gurková, 2011). 

Medicínský přístup dále dělíme na klinický a výzkumný.
· Klinický přístup zahrnuje kritéria kvality života, jenž se vyznačují hlavně těmito

ukazateli:

- minimalizování utrpení tělesného i duševního, především bolesti

- dosahování nezávislosti jednotlivce bez pomoci druhých osob

- schopnost zvládat náročné zátěžové situace

- schopnost žít ve vyhovujících vztazích a zapojovat se do společenských aktivit

- samostatné zabezpečení života a uspokojení nezbytných materiálních potřeb

- spokojenost s vlastním životem, radost ze života

· Medicínský výzkum ke kvalitě života například popisuje
Světová zdravotnická organizace v projektu WHOQOL (1997). Z něhož vyplívá, že zdraví je východisko pro předpoklad kvality života, ale je v interakci s prostředím, ve které člověk žije.

Hlavní domény v projektu WHOQOL (1997) jsou:
· Tělesné zdraví - energie a únava, bolest a diskomfort, spánek a odpočinek

· Psychické funkce - obraz vlastního těla a vzhledu, negativní a pozitivní emoce,

sebehodnocením myšlení, učení, paměť, pozornost

· Úroveň nezávislosti  - mobilita, aktivity v každodenním životě, závislost na lékách a zdrav. pomůckách, pracovní kapacita

· Sociální vztahy -  osobní vztahy, sociální podpora, sexuální aktivity

· Prostředí  - finanční zdroje, svoboda, fyzická bezpečnost, zdraví a sociální podpora, prostředí domova, možnost získání informací a kompetencí, fyzikální prostředí, doprava

· Spiritualita  - religiozita, osobní přesvědčení

( Kováč, 2000).
2. Psychologický přístup – vychází z humanistické psychologie.
 Mezi psychologické indikátory kvality života se řadí oblasti týkající se osobnosti, především sebehodnocení, seberealizace, sebeaktualizace a negativní indikátory, jako například životní trauma, krize, deprese, poruchy nálad.  Psychologické koncepty kvality života se zaměřují hlavně na anglické well-being – dobré bytí, dobře se cítit, subjektivní pohoda.
 Zdraví nebo choroby (hlavně chronické ), resp. stárnutí se všeobecně pokládají za významný psychologický indikátor ( Kováč, 2000). 
Křivohlavý (2002) uvažuje o kvalitě života v různých rovinách:

● makro -rovina -tato rovina se zaměřuje na kvalitu života velkých společenských celků, např. určité země, kontinentu

● mezo -rovina -na této úrovni se jedná o měření QOL v malých sociálních skupinách, např. škole, podniku, nemocnici. 

 ● personální rovina -tato rovina se soustřeďuje na život jednotlivce. 

● rovina fyzické existence -předmětem zájmu této roviny je fyzická (tělesná) existence člověka. 


Můžeme sledovat kvalitu života subjektivní a objektivní. V té objektivní rovině se zaměřujeme na materiální zabezpečení, sociální status, fyzické zdraví a sociální podmínky života (Vaďurová & Mühlpachr, 2005). 


Subjektivní kvalitu života posuzuje sám člověk a jedná se o jeho vnímání svého postavení ve společnosti v kontextu kultury a systému hodnot.

Psychologie se v tomto společenském úsilí zaměřuje na subjektivní stránku kvality života, často označovanou jako štěstí „subjective well-being“ (SWB) „ psychological well-being“ (PWB) i jinak. Poskytuje tak cenná komplementární data k objektivním (ekonomickým, sociálním, politickým) indikátorům kvality života, tj. k informacím o hrubém národním produktu, vývoji porodnosti, úrovni vzdělání populace, mortalitě, rovnoměrnosti rozdělování příjmů atd. (Hnilica, 2005). 

Objektem psychologického přístupu kvality života je prožívání, myšlení a hodnocení člověka, jeho potřeby a přání, sebehodnocení, seberealizace, sebeaktualizace a negativní indikátory, jako například životní trauma, krize, deprese, poruchy nálad. Dalšími základními složkami psychologického přístupu ke QOL (quality of life) jsou autonomie (možnost rozhodovat a sebeřízení), autenticita (jedinec je sám sebou – jeho projev a život je ve shodě se sebepojetím, hodnotovou orientací člověka) a kompetentnost člověka (jeho porozumění světu a možnost ovlivňování) (Vaďurová, 2005). 

„Jedincova percepce jeho pozice v životě v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cílům, očekáváním, normám a obavám. Jedná se o velice široký koncept, multifaktoriálně ovlivněný jedincovým fyzickým zdravím, psychickým stavem, osobním vyznáním, sociálními vztahy a vztahem ke klíčovým oblastem jeho životního prostředí“ (Vaďurová & Mühlpachr, 2005, 11). 

Andráško (2006) popisuje kvalitu života  jako nezávislé, existující, jednoznačným způsobem neuchopitelný fenomén, kterému se můžeme prostřednictvím zvolených ukazatelů a metod přiblížit a který v tomto smyslu můžeme volně definovat jako kvalitativní ohodnocení lidského života, subjektivně vyjádřené jako pocit štěstí nebo spokojenosti, který je výsledkem vlivu a vzájemné interakce externích a interních faktorů na život člověka. Komplexně lze říct, že se jedná o velice složitý pojem, který zahrnuje materiální, sociální a duchovní podmínky pro šťastný a spokojený život člověka.
1.2.1 Modely kvality života

Mezi zajímavé modely kvality života patří model Kuktivace integrované osobnosti jenž uvádí Kováč (2004,12). 
	Smysl života

	
	Bezproblémové stárnutí
	

	
	Úroveň kultivace osobnosti
	

	
	Společenské uznání
	

	
	Podpora závislým
	

	
	Podpora života
	

	
	Univerzální altruismus
	

	Axiologické styly (dionýsovský, 

apolonský), životní styly (celibát, workoholismus), ideové styly 

(dogmatismus, liberalismus), 

kognitivní styly
	Pevné zdraví
	Vášně (sexuální, hráčská,

cestování), koníčky 

(sport, tvořivost), zájmy

(o věci, lidi, ideje)

	
	Prožívání životní spokojenosti
	

	
	Uspokojivé sociální prostředí
	

	
	Úroveň společenského vývoje
	

	
	Přátelské prostředí
	

	
	Úroveň znalostí a kompetencí
	

	
	Dobrý fyzický stav
	

	
	Normální psychický stav
	

	
	Vyrůstání ve funkční rodině
	

	
	Odpovídající mater. sociální zabezpeč.
	

	
	Život chránící životní prostředí
	

	
	Získání schopností a návyků pro přežití
	


Obr. 2 Model kvality života (Kováč,2004,12)
V dalším Maslowově obrázku (Obr. 3) se setkáváme s vlivem peněz na kvalitu života. Vliv peněz je nejsilnější při zajišťování biologických funkcí a potřeby bezpečí a jistoty. Seberealizace se odvíjí od osobních dispozic, peníze jsou pouze prostředkem k rozvoji a prožitek krásna a dokonalosti je již penězi ovlivněn minimálně (Vaďurová, Mühlpachr, 2005).
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Obr.3. Maslowova pyramida potřeb (Vaďurová, Mühlpachr, 2005).

Kanadské ozbrojené síly používají pro práci s lidskými zdroji (Strategic Plan for Quality of Life Improvements in the Canadian Forces) model kvality života, který obsahuje pět základních domén a ty jsou systematicky monitorovány: zdraví,volný čas a osobní rozvoj, práce a profesní rozvoj, bydliště, komunita a okolí, rodina (Obr. 4). 
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Obr. 4. Model kvality života armády Kanady (Vaďurová, Mühlpachr, 2005).
(Web: http://kvalitazivota.vubp.cz/clanky.php)
Poslední vícerozměrný model jenž uvádím patří k jednomu z nejvíce citovaných modelů, byl vyvinutý Centrem pro podporu zdraví při Univerzitě Toronto v Kanadě. Model vychází z aktuální definice zdraví, podle Světové zdravotnické organizace, klade důraz na fyzické, psychické a duchovní činnosti jednotlivce, jejich propojení s prostředím a možnost jejich udržení. Model definuje kvalitu života jako míru, jakou se člověk těší z důležitých možností jeho života. (The Quality Of Life Concepts, 2009).
	BÝT (BEING) – osobní charakteristiky člověka

	Fyzické bytí
	Zdraví, hygiena, výživa, pohyb, odívání, celkový vzhled

	Psychologické bytí
	Psychologické zdraví, vnímání, cítění, sebeúcta, sebekontrola

	Spirituální bytí
	Osobní hodnoty, přesvědčení, víra

	PATŘIT NĚKAM (BELONGING) - spojení s konkrétním prostředím

	Fyzické napojení
	Domov, škola, pracoviště, sousedství, komunita

	Sociální napojení
	Rodina, přátelé, spolupracovníci, sousedé (užší napojení)

	Komunitní napojení
	Pracovní příležitosti, odpovídající finanční příjmy, zdravotní a sociální služby, vzdělávací, rekreační možnosti a příležitosti, společenské aktivity (širší napojení)

	REALIZOVAT SE (BECOMING) – dosahování osobních cílů; naděje a aspirace

	Praktická realizace
	Domácí aktivity, placená práce, školní a zájmové aktivity, péče o zdraví, sociální začleňování 

	Volnočasové realizace
	Relaxační aktivity podporující redukci stresu

	Růstová realizace
	Aktivity podporující zachování a rozvoj znalostí a dovedností, adaptace na změny


Obr. 5  Model kvality života Centra pro podporu zdraví Univerzity Toronto
 (Web: http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm)
1.2.2 Měření kvality života

Měření kvality života se dostalo největšího zájmu v průběhu osmdesátých a devadesátých let. Do dnešního dne zatím neexistuje přesné, spolehlivé a teoreticky uspokojivé měření kvality života, na kterém by se většina odborníků shodla.  A to je hlavně způsobeno tím, že v sobě obsahuje dvě relativně samostatné složky – objektivní a subjektivní. Celkově kvalitu života neumíme měřit přímo. Existují však modely, které se snaží komplexně postihnout kvalitu života. Damián a Kováč (2004) na základě početných kritérií kvality života vytvořil komplexní model kvality života. Ten obsahuje tři úrovně: bazální (všelidskou), individuálně specifickou (civilizační) a elitní (kulturně duchovní). Každá se skládá ze šesti komponentů různé váhy a významu. Model je zastřešen smyslem života jako průřezového systémového psychického regulátoru chování (lidského konání).

Pro měření kvality života jedince existuje velké množství různých dotazníků, ze  kterých můžeme zjistit kvalitu života. Podle různých teorií lze metody pro měření kvality života rozdělit do různých skupin. Mezi nejpoužívanější lze označit metody, které rozděluje Křivohlavý (2002, 165) do těchto třech skupin:

1. Metody měření kvality, kde tuto kvalitu života hodnotí druhá osoba – objektivní,

2. Metody měření kvality života, kde hodnotitelem je sama daná osoba – subjektivní,

3. Metody smíšené, které jsou kombinací metod typu 1 a 2. 

Každá skupina obsahuje specifické nástroje pro zjišťování kvality života a používá různé způsoby měření a porovnávání dat.
 Mezi objektivní metody řadí Křivohlavý (2002)  metody: Index kvality života (ILF), The Karnofsky Performance Scale: Spitzer Quality of Life Index (QL): APACHE II Acute Physiological and Chronic Health Evaluation system, Visual Analogue Scale (VAS). 
Mezi subjektivní metody řadí Křivohlavý (2002): Dotazník SQUALA: Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life -Direct Weighting (SEIQoL-DW), Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQoL) : Lancashire Quality of Life Profile (LQoLP): Lancashire Quality of Life Profile-European Version (LQoLP-EU).
 A nakonec mezi smíšené metodyLife Satisfactory Scale  (LSS): Manchester Short Assessment of Quality of Life (MANSA). 
Dragomirecká a Bartoňová (2006) uvádí, že kvalitu života můžeme měřit ze tří perspektiv: 

· jako objektivní měření sociálních ukazatelů v termínech možností, bariér a zdrojů okolí, 

· jako subjektivní odhad celkové spokojenosti se životem, 

· nebo jako subjektivní odhad spokojenosti s jednotlivými oblastmi života. 


Velice důležité je podle Vaďurová a Mühlpachr (2005,52) dodržení posloupnosti jednotlivých kroků při zjišťování dat:

- popsat účel hodnocení,

- popsat vzorek populace,

- konceptualizovat závěry kvality života,

- vybrat nástroj pro měření kvality života,

- provést pre-testování nebo pilotní studii,

- shromažďovat data,

- analyzovat závěry.

1.3 Volný čas

Definicí volného času se zbývá řada odborníků a dá se říci, že jejich definice se do značné míry navzájem prolínají. Jako první se o definici volného času postaral řecký filozof Aristoteles, jenž volný čas viděl v rozmlouvání, čtení veršů, setkávání se s přáteli a poslouchání hudby. Do volného času nezařazoval lenošení a nicnedělání (Hodaň ( Dohnal, 2005).
„Ve středověku byl volný čas vnímán jako časový úsek, který je věnován rozjímání a modlitbám, ale také různým zábavám, hrám a tancům“ (Hodaň ( Dohnal, 2005, 53). 
V době renesance bylo množství volného času minimalizováno, byla preferována práce a zahálka (volný čas) neměla v tehdejší společnosti svůj význam.

Volný čas je součástí lidského života a jeho absence je nepředstavitelná. Ovlivňuje rodinou, pracovní i občanskou sféru jedincova života (Chudý, 2005).

Dumazedier (in Janiš, 2009) definuje volný čas jako komplex aktivit mimo pracovní, rodinné a společenské závazky, jimiž se jedinec zabývá ze své vůle, aby si buď odpočinul, pobavil se nebo svobodně zdokonaloval svou tvůrčí kapacitu.

Definice Holinové (in Chudý, 2005) je zaměřena na volný čas mladých lidí, pro které znamená využít ho podle vlastního rozhodování a možností, které mají k dispozici. Kromě školních činností zahrnuje odpočinek, činnosti k uspokojení potřeb kulturních a společenských, zájmy v oblasti fyzické a duševní kultivovanosti a také aktivity formující společenskou vyspělou osobnost. 

„Volný čas představuje sumu činností, kterým se jednotlivec věnuje podle vlastní libovůle, aby si odpočinul, zotavil, rozvíjel svou účast ve společenském životě, svou informovanost vzděláním poté, co se uvolnil od pracovních rodinných a společenských povinností, závazků“ (Veselá, 2006, 108).

Spousta (1996) chápe volný čas jako zbytkový, který zbývá po splnění všech povinností – pracovních, studijních, rodinných i po uspokojení všech fyziologických potřeb. 
Pásková a Zelenka (2002) považují za volný čas ten, kde lidé nevykonávají činnosti pod tlakem pracovních závazků či rodinného systému. Obecně je potom volný čas definován jako čas, v němž člověk nevykonává činnost pod tlakem závazků plynoucích ze společenské dělby práce, nebo z nutnosti zachování biofyziologického či rodinného systému.

Volný čas tedy není konkrétně vymezen, a to ani obsahově, ani časově. Nejsou určeny ani činnosti, ani doba, kdy by se měly vykonávat (Duffková, Urban ( Dubský, 2008).

Průcha, Walterová a Mareš (2001) chápou volný čas jako opak doby nutné práce a povinností a doby nutné k reprodukci sil. Je to doba, kdy si své činnosti můžeme svobodně vybrat, děláme je dobrovolně a rádi, přinášejí nám pocit uspokojení a uvolnění.
Z těchto všech definic se dá říct, že volný čas je doba, kdy jedinec nemá žádné povinnosti a věnuje se činnosti, kterou si vybral, baví ho a přináší mu radost a uspokojení.
 V současnosti je pohled na volný čas do značné míry naprosto odlišný od minulosti.  U dnešní populace je volný čas vymezen jak pro koníčky, tak ke sledování televize, internetu, hraní her jak stolních, tak počítačových. Veliký význam mají média, které mění pohledy lidí na trávení volného času a do značné míry jej ovlivňují. Je však dokázáno, že aktivní trávení volného času má pozitivní účinek jak na lidské tělo, tak na psychiku člověka.  
Na volný čas nahlížíme z několika úhlů (Pávková, Hájek, Hofbauer In Janiš, 2009):

· Ekonomické hledisko ukazuje, jak velké množství financí společnost vloží do organizací

volného času pro občany a zároveň vratnost těchto nákladů.

· ·Sociologické či sociálně psychologické kritérium sleduje, jak aktivity volného času

vytváří mezilidské vztahy. Velkou roli zde hrají i masmédia.

· Z politického hlediska sledujeme, jakým způsobem zasahuje stát do volného času

obyvatel. Důležitou je zde i školská politika a vytváření zařízení pro trávení volného

času v rámci školské soustavy.

· Zdravotně-hygienické kritérium promítá, jak volný čas ovlivňuje tělesný a duševní

vývoj individua.

· Z pohledu pedagogického nebo psychologického se ve volném čase sleduje respektování věkových a individuálních zvláštností a vliv na uspokojování biologických a psychických potřeb jedince.

1.3.1 Dělení volného času

Od předkapitalistické podoby se volný čas, vytvořený kapitalismem, liší třemi zásadními vlastnostmi:

· je všeobecný,

· je v protikladu k pracovnímu času,

· je individuální (Veselá, 2006).

Hodaň a Dohnal (2005) uvádí rozdělení volného času:

· Optimistický –volný čas je zde chápán jako smysl a cíl života.

· Pesimistický–obrací pozornost na negativní stránky.

· Realistický –hodnotí význam volného času a možnost jeho zneužití.

Veselá (2006) člení volný čas z pohledu sociologie na pracovní a vázaný, čímž se chápe např. dojíždění a volný čas.

Dumazedier rozdělil funkce volného času na tři části: 

· odpočinek,

· rozptýlení, 

· rozvoj osobnosti.

(Hodaň ( Dohnal, 2005)

Dumazedier rozčleňuje převládající činnosti ve volném čase do kategorií:

· činnosti manuální,

· činnosti fyzické,

· činnosti estetické,

· činnosti intelektuální, 

· činnosti sociální,

· dnes je možná i varianta spotřební 

(Hodaň ( Dohnal, 2005)

Opaschowski (1976, 14) uvádí sedm pojetí funkce volného času:

· Volný čas jako rekreace (zotavení)

· Volný čas jako kompenzace (vyrovnání toho, co se v ostatním životě nedostává či nedaří)

· Volný čas jako katarze (osvobození a odreagování od potlačených emocí a napětí)

· Volný čas jako ventil (ventil k uvolnění přebytečné energie)

· Volný čas jako konzum (prostředek k užívání věcí a produktů)

· Volný čas jako kontrast (protiklad vůči práci)

· Volný čas jako doba podobná práci (kongruenční teorie)

1.3.2 Zdraví

Podle WHO (Světové zdravotnická organizace) se  pojmem zdraví „rozumí stav tělesné, duševní a sociální pohody, přičemž tento stav je proměnlivý v čase. (Imunita organizmu je jiná odpoledne a večer nebo se mění v dětství anebo ve stáří.) Tento stav je do jisté míry závislý na vrozených i získaných vlastnostech jako je kapacita rezerv, odolnost a tolerance na zátěž“ (Hartl, 2000,701). 

Termín zdraví však lze definovat různě, záleží na  pojetí, které si autor zvolí. Kromě výše zmiňované definice WHO, lze za zdravý stav člověka v negativním vymezení pokládat to, že takový jedinec netrpí žádnou nemocí. 

Podle Křivohlavého (2001,33-38) lze tento termín chápat v několika dalších metaforických pojetích, například:

· zdraví jako určitý druh síly, která člověku pomáhá v životě zdolávat překážky,

· zdraví jako metafyzická síla (vitalita, elán, libido), která se týká představy zdraví jako něčeho (vnitřní duchovní síly), co člověku umožňuje dosahování vyšších cílů, než je samotná hodnota zdraví (realizace vyšších hodnot, zvládání životních problémů, seberealizace),

· zdraví jako zboží, jako něco, co se dá koupit (lék, operace) a co zlepšuje zdravotní stav,

· zdraví jako hodnota,

· zdraví jako úkol,

· zdraví jako fyzická zdatnost,

· zdraví jako energie a vitalita,

· zdraví jako funkce, jako schopnost dobrého fungování člověka vzhledem k jeho efektivnímu plnění role a úkolů, ke kterým byl socializován,

· zdraví jako sociální vazby, jako dobré vztahy s ostatními lidmi.

V dnešní době, která se vyznačuje spěchem, stresem a neustálou změnou, je nezbytné, aby každý člověk o své zdraví pečoval. Každý člověk by měl znát aspoň základní poznatky z fyziologie o svém těle, o zdravé výživě, umět odpočívat, poznat, co mu vyhovuje a co na něj naopak působí škodlivě (prevence proti civilizačním nemocem). Měl by se jimi řídit a přizpůsobit jim svůj životní styl. 
„V České republice existuje několik programů a projektů, které podporují zásady zdravého životního stylu, například program Zdravá mateřská škola, Škola podporující zdraví nebo právě Zdraví 21 WHO, z nichž většina podporuje vytváření podmínek, které mají vliv na zdraví a na plnohodnotný život každého člověka. Členské státy WHO se na svém 51. hromáždění usnesly na deklaraci, která podporuje program Zdraví pro všechny ve 21. století a formuluje základní principy péče o zdraví a jeho zlepšování. Hlavním cílem je především ochrana a rozvoj zdraví lidí po celý jejich život, snížení výskytu nemocí a úrazů, úmrtnosti lidí na nemoci oběhové soustavy a na nádorová onemocnění, zlepšení duševního zdraví. Programové cíle se také zaměřují na zdraví mladých lidí, zdravé a bezpečné životní prostředí a na zdravý životní styl. Celkové zlepšování zdraví je cílem sociálního a ekonomického rozvoje. Prostředkem k tomu je především prevence příčin a rizik nemocí. 21 cílů společného evropského programu k povznesení zdravotního stavu národů a regionu pro 21. století je zhodnocením úspěchů a nových objevů v této oblasti s přihlédnutím ke zkušenostem s politikou zdraví a tvoří základ regionální politiky. V podmínkách našeho státu se realizace tohoto programu účastní všechna ministerstva, protože je například naprosto zřejmá souvislost dopravní obslužnosti a dostupnosti zdravotní péče nebo skutečnost, že obsah a úroveň vzdělání silně podmiňují postoje ke zdraví, přičemž důležitým předpokladem dobrého zdraví je sociální úroveň lidí“ (Křivohlavý, 2001, 81).
Nutné je zde zdůraznit zodpovědnost za zdravotní stav u každého jedince. Zdravou společnost totiž tvoří zdraví lidé.

1.3.3. Životní styl

Při vymezování termínu životní styl vycházím z definice, „která životním stylem popisuje individuální souhrn postojů, hodnot a dovedností, odrážejících se v činnosti člověka umělecké, výrobní, aj., která zahrnuje síť mezilidských vztahů, výživu, tělesný pohyb, organizaci času, jeho zájmy a záliby“  (Hartl, 2000, 573).

„Jde tedy o způsob uspořádání lidských činností, jednání, vztahů, hodnot, norem 
a věcného prostředí ve společnosti. Všechny tyto návyky a způsoby jsou individuálně specifické a vystihují osobitost jedince“ (Mohapl, 1992, 71). S tímto vlastním osobním stylem souvisí do jisté míry i mravy dané společnosti.

„Životní styl se tvoří zvládáním opakovaných typických životních situací a reakcemi člověka na ně. K takovým jeho typickým znakům patří jeho osobní filozofie, způsob jeho  prožívání, jeho vztah k práci, odpočinku a pohybu, schopnost zvládat náročné životní situace a mít stabilní sociální síť“ (Mohapl, 1992, 71). Zmiňovaný autor dále uvádí, že znaky životního stylu jsou tyto:

· rozumné zhodnocení sama sebe,

· způsob prožívání,

· vztah k práci, odpočinku,

· zvládání sociálních interakcí a životních situací.

Faktory

Faktory, podílející se na utváření životního stylu mohou být objektivní a subjektivní. Objektivní vycházejí z cílů a potřeb společnosti, jsou charakterizovány tradicí, biologicko-medicínskými poznatky, kulturou, rozvojem cestování, ekonomickými a politickými poměry a celkovou úrovní společnosti (vzdělání, vědecko-technická oblast).
 Subjektivní faktory se  týkají jednotlivých osobností. Vycházejí z potřeb a zájmů, a  lze k nim zařadit IQ, temperament, pohlaví, hodnoty, vzdělání, profesi,věk nebo zdravotní stav (fyzické zdraví a psychika). 

Životní styl dále ovlivňují například genetika, životospráva, civilizační choroby, stres, systém vzdělávání a zaměstnání, masmédia, stav vědy, ekologické ohrožení, kriminalita, umění, náboženství,…atd. (Kraus, 2001, 155-156) 
„Ukazatelem životního stylu jedince je právě způsob trávení jeho volného času, jeho hodnotová orientace, sociální interakce a vztahy s lidmi, které navazuje, přičemž může jít o člověka, který dává přednost samotě a přátelí se pouze s několika jeho nejbližšími, ale existují i lidé, kteří jsou rádi v rušné společnost“ (Pávková, 2002, 30)

Dělení

Životní styl lze dělit podle několika hledisek. Například Vážanský (2001, 50) ho člení podle převažujících hodnot na následující:

· životní styl s náplní studia, 

· životní styl s nejvyšší hodnotou hraní,

· životní styl trávený rozjímání.

Životní styl lze také rozdělit podle jeho náplně na: 

· pracovně orientovaný,

· hédonistický,

· celistvý, kde se lidé snaží oddělit práci a volný čas.

(Kraus, 2001)

Z hlediska zaměřenosti uskutečňovaných aktivit jej lze charakterizovat jako zaměřený na: 

· přírodu,

· práci,

· vlastní osobu nebo ostatní lidi.

(Kraus, 2001, 157)

Zdravý životní styl je ideálním stavem, který v sobě zahrnuje pravidelný životní rytmus, pohybový režim, psychickou aktivitu, ale také duševní hygienu, takovou životosprávu, která povede k uchování si zdraví a tělesné kondice a zvládání náročných životních situací, tj. odolnost proti stresu a zátěžovým situacím. 

Výchova ke zdravému životnímu stylu

Podle Krause (2004, 158) tento pojem označuje vštípení návyků tělesné a duševní hygieny. Při svém pedagogickém vlivu na rozvoj osobnosti člověka se soustřeďuje na tyto základní oblasti:

· životní rytmus,

· pohybový režim,

· duševní aktivita,

· životospráva a racionální výživa,

· zvládání náročných životních situací.

Zdravý životní styl souvisí s volným časem člověka, protože v rámci něho si člověk utváří zásady a způsoby, které potom uplatňuje po celý svůj život a na jejichž základě pak vytváří své interakce s okolním prostředím. Žít zdravě v sobě zahrnuje rozvíjení tělesné, psychické a duchovní kultury osobnosti. Kraus (2001, 159) se zabývá vymezením každé z těchto dimenzí:

· tělesná: dovednosti osobní hygieny, životosprávy a přiměřeného pohybu, s vyloučením negativních vlivů jako jsou drogy, kouření a alkohol,

· psychická: důraz se klade na odpovědnost, sebeovládání, poznávací dychtivost, prosociální orientaci, tvořivost a sociální zdatnost,

· duchovní: mravní vyspělost osobnosti, smysl pro duchovnost a hodnoty, které přesahují lidský život.

„Spolu se zvyšujícími se nároky z prostředí na osobnost člověka se zvyšuje potřeba adaptovat se na ně, aniž by to vedlo k rozvoji psychosomatických onemocnění nebo civilizačních chorob anebo k úplné rezignaci na život. Proto také výchova ke zdravému životnímu stylu souvisí s ovlivňováním volného času, přičemž se snaží působit na jedince tak, aby si byl vědom svých hodnot, měl pestré a mnohostranné zájmy, s jedním celoživotním zaměřením“ (Pávková, 2002, 31).

1.4 Pohybové aktivity

1.4.1 Pohybová aktivita 

Pohybová aktivita (PA) patří mezi důležitou součástí zdravého životního stylu. Má nezastupitelnou úlohu jak v prevenci, tak i v léčbě řady civilizačních onemocnění

Pohybová aktivita má příznivé účinky na lidský organismus nejen v podobě zvýšené fyzické zdatnosti a lepší kondice, ale zlepšuje výrazně i psychický stav a zvládání stresu. 
Podle Frömela (1999) je pohybová aktivita volní úsilí, které zahrnuje všechny pohybové činnosti člověka uskutečňované aktivováním kosterního svalstva při současné energetické spotřebě.

Dobrý (2008, 46) pohybovou aktivitu popisuje jako „jakýkoliv vykonaný tělesný pohyb (převážně spojený s přenosem hmotnosti nebo překonáním odporu), vyprodukovaný kosterními svaly a potřebující ke své realizaci energii“. Zároveň je pohybová aktivita dělena na dva typy a to na aktivity nestrukturované (habituální) a strukturované. Nestrukturované aktivity jsou činnosti k plnění úkolů denního režimu (domácí práce, na zahradě, nákup, cestado zaměstnání, chůze po schodech apod.). Aktivity strukturované slouží ke zlepšení nebo udržení tělesné zdatnosti. Pro tyto aktivity si lidé vyhrazují určitou denní dobu. Většinou se jedná o organizovanou, plánovanou, časově a prostorově vymezenou činnost. Můžeme je popsat časem, intenzitou, frekvencí, pravidly. K těmto aktivitám je zpravidla potřeba náčiní, zařízení a oblečení (Dobrý, 2008).

Pohybem se uvádí do chodu řada reakcí na zátěž, jejichž důsledkem je lepší prokrvení některých orgánů, zvláště svalů. Je rovněž zlepšen přívod kyslíku do mozku. Chůze: je nepřirozenějším pohybem, dává se jí přednost před během, poněvadž méně zatěžuje klouby, páteřa svaly, zejména při vyšší tělesné hmotnosti. Běh: patří k velmi efektivním pohybovým aktivitám. Dříve byl nekriticky doporučován ke zvýšení tělesné kondice, přestože má některá zdravotní rizika (namáhání kloubů, páteře). Jízda na kole: patří k velmi hodnotným pohybovým činnostem. Pro pohybový aparát představuje menší riziko než např. běh. 

Plavání: harmonicky zatěžuje celé tělo, příznivě působí na dýchací ústrojí a srdeční činnost. Plavání odlehčuje páteř a klouby a navíc lze takto zvýšit tělesnou kondici ve velmi krátké době (Vondruška ( Barták, 2002). 

1.4.2 Monitorování pohybové aktivity

Přesné měření pohybové aktivity (PA) není jednoduché díky značně složitému pohybovému chování člověka. Měření PA je souhrnem nezbytných činností a prostředků, které zabezpečují přesné sledování a analyzování PA realizované v běžných životních podmínkách (Miles, 2007). Pohybová aktivita totiž zahrnuje veškerou činnost člověka. Autoři Frömel, Novosad a Svozil (1999) pokládají monitorování a diagnostiku pohybové aktivity za jeden z nejzávažnějších problémů současné tělesné výchovy a volného času. Závisí také na tom, co PA chceme monitorovat a v této souvislosti se obecně hovoří o frekvenci, intenzitě, druhu a době pohybové činnosti (Frömel et al., 1999)
Dle Armstronga a Welsmana (2006) lze rozdělit prostředky terénního monitorování PA na objektivní měření a subjektivní měření. 

Prostředky objektivního měření jsou - přímé sledování, měření dvojitě izotopicky značené vody, nepřímá kalorimetrie, snímače srdeční frekvence, akcelerometry, krokoměry (pedometry) a multifunkční přístroje. 
K praktickému využití slouží krokoměry. Detekují změnu polohy těžiště těla v jednom směru, z čehož vyplývá, že odhad energetického výdeje je pouze přibližný. Krokoměr zaznamenává počet kroků při chůzi nebo běhu, poskoky a změny poloh, měří dosaženou vzdálenost (km), velikost energetického výdeje (kcal) a současně umožňuje i měření času, po který měření probíhá (Frömel, Novosad ( Svozil, 1999).  Výhodou ve srovnání s akcelerometry je nízká cena a snadné vyhodnocení výsledků. Nejpřesnější odhad tělesné aktivity v současné době poskytují akcelerometry.
Prostředky subjektivního měření jsou dotazníky, záznamové archy a rozhovory. Příkladem dotazníků k monitoringu PA je např. IPAQ (International Physical Activity Questionnaire). Snahou dotazníku IPAQ je zachytit úroveň pohybové aktivity u zkoumaného vzorku. Cílem autorů dotazníku bylo najít závislosti mezi demografickými daty (věk, pohlaví, vzdělání, zaměstnání,...) a  úrovní pohybové aktivity (IPAQ, 2012). 
2 CÍLE PRÁCE
2.1. Cíl práce a problémové otázky
Cílem práce je popsat  subjektivní hodnocení kvality života vojáků  u 53. pluku průzkumu a elektronického boje v Opavě v pěti oblastech vycházející z pěti dimenzích (abstraktní hodnoty,  zdraví, blízké vztahy, volný čas, základní potřeby) dotazníku SQUALA a zjistit, zda úroveň frekvence a intenzita  pohybové aktivity ovlivňují toto subjektivní hodnocení kvality života. Protože kvalitu života ovlivňují i další proměnné, zajímali jsme se o vliv dalších parametrů. Vedlejším cílem je zjistit u respondentů, zda na jejich subjektivní hodnocení kvality života má vliv výsledek výročního přezkoušení z tělesné přípravy, věk, pohlaví, vzdělání, rodinný stav, délka služby, spokojenost v AČR.
Pro splnění vytýčených cílů jsme si stanovili následující problémové otázky:

1. Jaká je úroveň hodnocení subjektivní kvality života dle Dotazníku SQUALA u vojáků 53. pluku v Opavě?
2. Ovlivňuje úroveň intenzity (dle dotazníku IPAQ) a frekvence  PA ( dle anketního šetření) hodnocení kvality života u vojáků 53. pluku v Opavě?

Probandi byli rozděleni do kategorií dle úrovně intenzity PA vypočítané ze zkrácené verze dotazníku IPAQ (Sigmund, Sigmundová, Mitáš, Chmelík, Vašíčková, & Frömel, 2009).

3. Ovlivňují námi vybrané další parametry výsledné hodnocení kvality života SQUALA u vojáků 53. pluku v Opavě?
Subjektivní hodnocení kvality života jsme u respondentů hodnotily z výsledků dotazníku subjektivní kvality života SQUALA (Dragomirecká et al., 2006).
Otázky k jednotlivým parametrům:

Ovlivňuje subjektivní hodnocení kvality života:

a) výsledek výročního přezkoušení z tělesné přípravy? 
b) věk respondentů?
c) pohlaví respondentů? 
d) vzdělání? 
e) rodinný stav respondentů ? 

f) délka služby? 
g) spokojenost v AČR? 


Na základě získaných údajů budeme aplikovat poznatky do praxe a můžeme přispět ke zlepšení kvality života příslušníků opavské posádky. S výsledky šetření seznámíme příslušníky 53. Pluku v Opavě v rámci přednášek pořádanými velením pluku.
2.2 Úkoly práce

1) Studium dostupné literatury a databáze související s problematikou  kvality života.

2) Stanovení výzkumného souboru.

3) Stanovení cílů a problémových otázek.

4) Formulace otázek a vytvoření dotazníku.

5) Zpracování a vyhodnocení získaných dat.

6) Data zpracovat statistickou metodou.

7) Závěr práce zaměřit na převedení získaných výsledků do teorie a praxe pro zlepšení  


kvality života u profesionálních vojáků.

3   METODIKA
3.1  Výzkumné metody
Pro řešení problematiky magisterské práce bylo využito kvantitativní metody sběru dat. Ve výzkumné práci byl použit standardizovaný dotazník subjektivní kvality života SQUALA. Dotazník SQUALA vznikl ve v Nice (Francie), českou verzi dotazníku SQUALA vytvořila a standardizovala Dragomirecká s kolektivem spolupracovníků (2006) a z její příručky pro používání této verze bylo čerpáno. K měření úrovně PA byl použit dotazník IPAQ (Sigmund, Sigmundová, Mitáš, Chmelík, Vašíčková, & Frömel, 2009) a anketní šetření vlastní konstrukce pro zjištění dalších charakteristik (Příloha č.1). 

3.1.1 Metoda SQUALA

Dotazník subjektivní kvality života SQUALA se skládá v české verzi z 21 oblastí. Respondent ke každé z oblastí vyjadřuje osobní důležitost dané oblasti a následně i spokojenost. Důležitost i spokojenost vyjadřuje na pěti bodové škále, která je vyjádřena slovně. Důležitost jednotlivých oblastí se vyjadřuje od „nezbytné“, přes „velmi důležité“, „středně důležité“, „málo důležité“ až k „bezvýznamné“. Spokojenost se vyjadřuje od „zcela spokojen“, přes „velmi spokojen“, „spíše spokojen“, „nespokojen“ až k „velmi zklamán“ (Dragomirecká et al., 2006, 64-65).

Dotazník je sebeposuzovací, jeho vyplnění trvá obvykle 15-20 minut. Respondentovi je vysvětlen postup vyplnění, pokud se ptá po smyslu jednotlivých oblastí, je mu ponechán subjektivní význam těchto oblastí. Zjišťuje se aktuální stav.

Vyhodnocení metody SQUALA 

Skórování dotazníku SQUALA (Dragomirecká et al., 2006, 11):

1. Profil parciálních skóre – je součin skóre důležitosti a skóre spokojenosti, kdy je bodově ohodnocena

· Důležitost od „bezvýznamné“ = 0, po „nezbytné“ = 4.

· Spokojenost od „velmi zklamán“ = 1, po „zcela spokojen“ = 5. 

Celkové skóre se pohybuje od 0 do 20, pokud je oblast kvality života hodnocena jako bezvýznamná, pak se tedy vůbec bodově nepočítá.

2. Celkové skóre – je součinem všech parciálních skorů
3. Hrubé skóre dimenzí SQUALA – průměrné hrubé skóre jednotlivých dimenzí, představují standardizované průměrné hodnoty položek příslušných každé doméně (viz příloha č. 5). Dimenze se skládají z jednotlivých položek parciálních skórů. 

Dimenze jsou:

1. Abstraktní hodnoty (pocit bezpečnosti, spravedlnost, svoboda, krása a umění, pravda)

2. Zdraví (zdraví, fyzická soběstačnost, psychická pohoda, péče o sebe sama)
3. Blízké vztahy (rodinné vztahy, láska, sexuální život)

4. Volný čas (spánek, vztahy s ostatními lidmi, odpočinek, koníčky)

5. Základní potřeby (prostředí a bydlení, peníze, jídlo)

Tyto průměrné hrubé skóre dimenzí jsou standardizovány tak, aby bylo možné jejich vzájemné srovnání, tzn., že rozpětí hrubého skóru u dimenze se pohybuje od minima 0 do maxima 100, přičemž jeho vyšší hodnota poukazuje na lepší subjektivní kvalitu života (toto rozpětí je mimo jiné praktické i v tom, že umožňuje interpretaci průměrných hrubých skórů jako procentuálních podílů) (Dragomirecká, 2006).
3.1.2 Mezinárodní dotazník k pohybové aktivitě IPAQ

Ve výzkumném šetření byl použit Dotazník IPAQ, který byl vytvořen ke sledování úrovně pohybové aktivity (PA) dospělé populace ve věku 15-69 let. Má krátkou a dlouhou verzi. Obě verze mohou být využívány jako hodnotící nástroje v intervenčních a mezinárodních studiích. Před užitím dotazníku IPAQ by měla být věnována zvýšená pozornost rozsahu oblastí a druhům pohybových aktivit v něm obsažených (Sigmund et al., 2009).
V krátké verzi dotazníku zjišťujeme údaje o pohybové aktivitě a inaktivitě v posledních sedmi dnech. Dotazník obsahuje otázky hodnotící dobu trvání a týdenní četnost provádění intenzivní PA, která se vyznačuje těžkou tělesnou námahou a zadýcháním nebo středně zatěžující PA, která se vyznačuje střední tělesnou námahou, při níž je dýchání větší než normální dýchání a dotaz kolik času v posledních sedmi dnech respondent strávil chůzí. Jednotlivé položky jsou strukturovány tak, aby poskytly nezávislý výsledek pro chůzi, středně zatěžující a intenzivní PA a celkové kombinované skóre charakterizující celkovou úroveň PA. 
Všechny tři oblasti, mohou být na sobě nezávislé, jsou prováděny nepřetržitě alespoň 30 minut. Doplňující samostatnou částí je otázka týkající se času, který respondent strávil sezením během posledních sedmi dnů, dále doplňkové demografické údaje o respondentovi (věk, pohlaví, doba studia, placené zaměstnání, místo kde žijí-velké, střední, malé město,…) a doplňující údaje (výška, váha, bydliště, způsob bydlení, způsob života, materiální podmínky, organizovanost PA, sportovní činnost).

Z dotazníku IPAQ je možné získat kategorické a kontinuální ukazatele PA. Vzhledem k předpokladu abnormálního rozložení energetického výdeje v různých populacích je doporučeno uvádět kontinuální ukazatel jako medián minut/týden či medián MET-minut/týden (ne průměr).

 Každého respondenta jsem pak zařadil do kategoriální úrovně PA. Kategorie: 1. Nízká úroveň PA, 2. Střední úroveň PA, 3. Vysoká úroveň PA
(Sigmund et al., 2009)
Vzorec pro výpočet:

Výpočet úrovně PA se dělá v jednotce MET minuta/týden:
Chůze = 3,3 x čas chůze (počet minut) x frekvence chůze (počet dní) [MET-min/týden]

Středně zatěžující PA = 4,0 x čas středně zatěžující PA (minuty) x frekvence středně zatěžující PA (dny) [MET-min/týden]

Intenzivní PA = 6,0 x čas intenzivní PA (minuty) x frekvence intenzivní PA p(dny) [MET-min/týden]

Celková PA = součet hodnot pro chůzi, středně zatěžující a intenzivní PA [MET-min/týden].

Skóre pro celkovou úroveň PA
Celkovou PA lze vypočítat jako součet hodnot MET-min/týden pro chůzi, středně zatěžující a intenzivní PA, což odpovídá i výpočtu:

Celková PA = součet celkových hodnot MET-min/týden při PA [MET-min/týden].

Pro kategorické hodnocení populace na základě odhadu energetického výdeje z MET-min/týden můžeme jednotlivé kategorie specifikovat následovně:

Prezentuje se v jednotkách Met-min/týden: MET úroveň x počet min aktivity/den x počet dnů v týdnu. Celková MET-min/týden = Chůze (METs x min x počet dnů) + Střední (METs x min x počet dnů) + Vysoká (METs x min x počet dnů)

Počet MET-minut/týden se u intenzivní PA rovná 6 násobku doby trvání intenzivní PA, u střední intenzity 4 násobku doby trvání PA a u chůze se doba trvání násobí 3,3x. Tohle se opakuje, viz předchozí kapitola. Demografické otázky a osobní údaje o respondentovi tvoří samostatnou část dotazníku. 

Kategorie 3 – Vysoká úroveň PA
Respondenti překračující doporučené minimální hodnoty zdravotně orientované PA a provozující PA na úrovni dostačující pro zdravý životní styl. Kritéria pro zařazení do této kategorie:

1. alespoň 3 dny intenzivní PA s minimem 1500 MET-min/týden NEBO

2. 7 či více dní jakékoli kombinace chůze, středně zatěžující či intenzivní PA a dosažení minimální hodnoty 3000 MET-min/týden.
Kategorie 2 – Střední úroveň PA
Pro zařazení respondenta do této skupiny musí splnit jedno z následujících tří kritérií pro minimum PA:

1. alespoň 20 minut intenzivní PA denně ve 3 či více dnech v týdnu NEBO

2. alespoň 30 minut středně zatěžující PA nebo chůze denně v 5 či více dnech v týdnu 

3. pět či více dní jakékoli kombinace chůze, středně zatěžující nebo intenzivní PA, dosahujících minimálně 600 MET-minut/týden.

Jedinci, splňující alespoň jedno z výše uvedených kritérií, budou zařazení do skupiny hodnocené podle realizované PA jako středně aktivní.

Kategorie 1 – Nízká úroveň PA
Jedná se o nejnižší úroveň PA. Jedinci, kteří nenaplňují kritéria stanovená pro kategorie 2 a 3, jsou zařazeni do kategorie 1.

Vyřazení respondentů a veškeré úpravy získaných údajů z dotazníku jsou prováděny v souladu s mezinárodně uznávanou vyhodnocovací metodikou (IPAQ Research Committee, 2005) a kompendiem PA (Ainsworth et al., 2000). Pro celkové hodnocení PA byl čas trvání jednotlivých druhů PA převeden na společnou jednotku MET-min/týden.

3.2 Průběh a organizace výzkumu

Od března do června 2014 došlo ke sběru podkladů, literatury, pomocí kterých jsem si ujednotil další podstatné kroky s vlivem na QLF. V průběhu září 2014 bylo dokončeno zadání a formulování otázek dotazníku vlastní konstrukce. Výzkumné šetření se uskutečnilo ve dnech 3. – 7. listopadu 2014. Sběr dat proběhl na dokladové místnosti 53. Pluku průzkumu a elektronického boje v Opavě. Všem 37 respondentům byl dán informovaný souhlas (viz. Příloha č. 6), dotazník IPAQ, SQUALA a šetření vlastní konstrukce. Všichni účastníci výzkumu byli seznámeni s cílem výzkumu a byli poučení o správném vyplnění dotazníků. Dotazník respondenti vyplňovali v rámci vyčleněného zaměstnání v pracovní době. Doba pro vyplnění dotazníku byla libovolná, aby došlo ke kvalitnímu vyplnění dat. Před samotným vyplněním byli účastníci výzkumu seznámení se strukturou dotazníku a ten jim byl podrobně vysvětlen, aby nedošlo k chybnému vyplnění. Tímto způsobem bylo dosaženo maximální efektivity. 
3.3 Zpracování dat

Všechna získaná data byla zpracována do grafů v programu Microsoft Word 7. nebo  MS Excel. Na tomto základě byla data zpracována statistikem a k výpočtu konečných hodnot byl použit tzv. T-Test a korelační analýza. Hodnota pro hladinu významnosti alfa byla zvolena  p = 0,05. Ke zpracování byl použit software Stat Graphics Plus, MS Excel, MS Word.

3.4 Výzkumný soubor

Výzkumný soubor tvoří vojáci z 53. Pluku průzkumu a elektronického boje, tento vojenský útvar je vysoce specializovaný a je v podřízenosti Velitelství pozemních sil. Skládá se ze dvou podřízených praporů a to z 532. Praporu elektronického boje dislokovaného v Opavě a 102. Průzkumného praporu dislokovaného v Prostějově. Dne 28. 10. 2006 propůjčil prezident republiky 53. pluku čestný název „Generála Heliodora Píky.“


Mezi hlavní úkoly pluku patří plnění závazku v rámci Severoatlantické aliance. Trvale připravovat jednotky v rámci elektronického boje pro brigádní úkolové uskupení 4. brigády rychlého nasazení a 7. Mechanizované brigády. A poskytovat informace ostatním složkám armády, nepřetržitě monitorovat radio-elektronickou situaci a provádět její vyhodnocování.


Výzkumný soubor tvoří 37 vojáků z 53. Pluku průzkumu a elektronického boje. Respondenti byli vybráni náhodně a byli osloveni ke spolupráci na dokladové místnosti 53. Pluku průzkumu a elektronického boje v Opavě.
3.4.1 Charakteristika výzkumného souboru

V následující (této) kapitole bude popsán a specifikován výzkumný soubor pomocí sloupcových grafů. K jejich vytvoření byly použity hodnoty získané pomocí anketního šetření.
3.4.1.1 Charakteristika dle pohlaví
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Obr.6  Rozlišení respondentů dle pohlaví – sloupcový graf
3.4.1.2 Charakteristika dle věku

[image: image5.emf]2

24

2

9

0

5

10

15

20

25

30

Do 30 let Do 39 let Do 49 Let Nad50 let

Do 30 let

Do 39 let

Do 49 Let

Nad50 let


Obr.7   Rozlišení respondentů dle věku – sloupcový graf
3.4.1.3 Charakteristika dle vzdělání
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Obr.8  Rozlišení respondentů dle vzdělání  – sloupcový graf
3.4.1.4 Charakteristika dle délky služby
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Obr. 9  Rozlišení respondentů dle délky služby v AČR – sloupcový graf
3.4.1.5 Hodnocení dle rodinného stavu
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Obr. 10  Rozlišení respondentů dle rodinného stavu – sloupcový graf
3.4.1.6 Charakteristika dle spokojenosti v AČR
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Obr.11  Rozlišení respondentů dle spokojenosti v AČR – sloupcový graf
3.4.1.7 Charakteristika dle koníčků
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Obr. 12  Rozlišení respondentů dle dle koníčků – sloupcový graf
3.4.1.8 Charakteristika dle možností sportovního vyžití
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Obr. 13  Rozlišení respondentů dle možnosti sportovního vyžití – sloupcový graf
3.4.1.9  Charakteristika dle frekvence PA
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Obr. 14  Rozlišení respondentů dle úrovně frekvence PA – sloupcový graf
3.4.1.10 Charakteristika dle úrovně intenzity PA  
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Obr. 15  Rozlišení respondentů dle PA v posledních 7 dnech – sloupcový graf
3.4.1.11 Charakteristika dle pravidelnosti sportování
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Obr. 16  Rozlišení respondentů dle sportu – sloupcový graf
4.1.12 Charakteristika dle výsledků z výročního přezkoušení z tělesné přípravy
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Obr. 17 Rozlišení respondentů dle výročního přezkoušení z těl. přípravy – sloupcový graf
3.4.1.13 Charakteristika dle subjektivního hodnocení zdravotního stavu
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Obr. 18 Rozlišení respondentů dle spokojenosti se svým zdravotním stavem – sloupcový graf
4 VÝSLEDKY 
4.1 Úroveň hodnocení subjektivní kvality života dle Dotazníku SQUALA u celého souboru probandů. 
Popisná statistika pěti dimenzí SQUALA v jednotlivých skupinách je popsána v Tab.1.
Tabulka 1. Popisná statistika pěti dimenzí SQUALA celého souboru probandů
	Variable
	All GroupsDescriptive Statistics (SQUALA.sta)

	
	Valid N
	Mean
	Median
	Minimum
	Maximum

	SQ1
	
	28,622
	30,000
	12,0000
	44,000

	SQ2
	
	13,541
	14,000
	5,0000
	22,000

	SQ3
	37
	12,757
	12,000
	3,0000
	27,000

	SQ4
	
	23,189
	23,000
	7,0000
	37,000

	SQ5
	
	17,081
	16,000
	7,0000
	27,000


Vysvětlivky:

SQ1 – dimenze abstraktní hodnoty,  která zahrnuje pocit bezpečnosti, spravedlnost, svobodu, krásu a umění, pravdu

 SQ2 – dimenze zdraví, která zahrnuje zdraví, fyzickou soběstačnost, psychickou pohoda, péče o sebe sama
SQ3 – dimenze blízké vztahy, která zahrnuje rodinné vztahy, lásku a sexuální život
SQ4 – dimenze volný čas, která zahrnuje oblasti, jako jsou spánek, vztahy s ostatními lidmi, odpočinek, koníčky
SQ5 - dimenze základní potřeby, která zahrnuje prostředí a bydlení, peníze a jídlo
Dimenze SQUALA
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Obr. 19 Spojnicový graf - Popisná statistika pěti dimenzí SQUALA 


Na základě porovnání hrubých skóre jednotlivých dimenzí, kde nám vyšší hodnota poukazuje na lepší subjektivní hodnocení kvality života, jsme sestavili žebříček dimenzí podle subjektivní spokojenosti tak, jak jej označili respondenti.



Nejvíce spokojeni se respondenti cítili v dimenzi  SQ1 - Abstraktní hodnoty, která zahrnuje pocit bezpečnosti, spravedlnost, svobodu, krásu a umění, pravdu 


Na druhém místě v hodnocení subjektivní spokojenosti označili respondenti dimenzi SQ4 - Volný čas, která zahrnuje oblasti, jako jsou spánek, vztahy s ostatními lidmi, odpočinek, koníčky.
Na třetím místě v hodnocení subjektivní spokojenosti označili respondenti dimenzi SQ5 - Základní potřeby, která zahrnuje prostředí a bydlení, peníze a jídlo.



Na předposledním místě v hodnocení subjektivní spokojenosti označili respondenti dimenzi SQ2 – Zdraví, která zahrnuje zdraví, fyzickou soběstačnost, psychickou pohoda, péče o sebe sama.



A nejméně spokojeni se respondenti cítili v dimenzi SQ3 - Blízké vztahy, která zahrnuje rodinné vztahy, lásku a sexuální život.



Vojáci našeho souboru hodnotili svoji kvalitu života výrazně níže ve všech dimenzích SQUALA, než je tomu v populační normě. Nacházíme také statisticky významné rozdíly mezi hodnocením kvality života v jednotlivých dimenzích (dle Analýzy opakovaných měření rozptylu – Tab. 2 a Scheffeho testu, Tab. 3). Rozdíly jsou mezi SQ 1 (abstraktní hodonty) a všemi ostatními dimenzemi. Mezi SQ4 a SQ5 a všemi dimenzemi. Pouze nenajdeme statisticky významý rozdíl mezi SQ3 a SQ4

Tabulka 2. Analýzy opakovaných měření rozptylu
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Tabulka 3. T – Scheffeho test 
[image: image18.wmf]Scheffeho test; proměnná ZP_1 (SQUALA)

Pravděpodobnosti pro post-hoc testy

Chyba: vnitřní PČ = 19,742, sv = 144,00

Č. buňky

R1

{1}

28,622

{2}

13,541

{3}

12,757

{4}

23,189

{5}

17,081

1

2

3

4

5

SQ1

0,000000

0,000000

0,000040

0,000000

SQ2

0,000000

0,965422

0,000000

0,022705

SQ3

0,000000

0,965422

0,000000

0,002260

SQ4

0,000040

0,000000

0,000000

0,000002

SQ5

0,000000

0,022705

0,002260

0,000002


4.2 Úroveň hodnocení subjektivní kvality života dle jednotlivých kritérií 
4.2.1 Vliv organizované PA na kvalitu života
Tabulka 4. Pohybová aktivita u zkoumaného vzorku

	Skupina 
	Pohybová aktivita
	Absolutní četnost
	Relativní četnost
	Rozdělení do skupin pro výpočet T- test

	1
	Žádná
	18
	48,6%
	2

	2
	1x týdně
	6
	16,2%
	

	3
	2 x týdně
	10
	27%
	0

	4
	3 x týdně a víc
	3
	8,1%
	

	
	Celkem
	37
	100%
	


Pro výpočet byli respondenti rozděleni na dvě skupiny. Skupina 0 má organizovanou PA 2 a více krát / týdně a skupina 2 má organizovanou PA 1 krát a méně / týdně. 
Tabulka 5. T – test dotazníku SQUALA – Organizovaná PA
	Variable
	T-tests; Grouping: Organizovaná PA (SQUALA.sta)

Group 1: 2

Group 2: 0

	
	Mean

2
	Mean

0
	t-value
	df
	p
	Valid N

2
	Valid N

0
	Std.Dev.

2

	SQ1
	25,769
	30,167
	-1,30961
	35
	0,198860
	13
	24
	10,38552

	SQ2
	10,308
	15,292
	-3,41201
	35
	0,001643
	13
	24
	4,4231

	SQ3
	11,692
	13,333
	-0,80316
	35
	0,427303
	13
	24
	4,9562

	SQ4
	21,846
	23,917
	-0,81917
	35
	0,418235
	13
	24
	8,0192

	SQ5
	15,769
	17,792
	-0,96428
	35
	0,341521
	13
	24
	6,1800
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Obr. 20  Krabicový graf – Vliv organizované PA na dimenzi zdraví SQ 2
Skupinu 2 tvořilo 13 vojáků, skupina 0  tvořilo 24 vojáků.

Respondenti byli rozděleni na dvě skupiny, dle organizovanosti PA, a tyto skupiny byly vzájemně porovnávány (informace v tab. 3 a obr. 20).  


Bylo zjištěno, že organizovaná PA má vliv v hodnocení subjektivní spokojenosti v dimenzi SQ2 zdraví, která zahrnuje zdraví, fyzickou soběstačnost, psychickou pohoda, péče o sebe sama (p = 0,001643). Z tohoto výsledku můžeme vidět, že respondenti kteří mají nižší frekvenci organizované PA subjektivně hodnotí kvalitu života v dimenzi zdraví výše, což se zdá velice specifické (viz. diskuze).
4.2.2 Vliv úrovně intenzity PA na kvalitu života
Tabulka 6. Pohybová aktivita v posledních 7 dnech u zkoumaného vzorku

	Skupina
	Pohybová aktivita
	Absolutní četnost
	Relativní četnost
	Rozdělení do skupin pro výpočet T- test

	1
	Nízká
	1
	2,7%
	-

	2
	Střední 
	29
	78,4%
	2

	3
	Vysoká 
	7
	18,9%
	3

	
	Celkem
	37
	100%
	


Pro výpočet byli respondenti rozděleni na dvě skupiny. Skupina 3 má intenzitu PA vysokou a skupina 2 střední intenzitu PA. Skupina 1 s nízkou PA byla pro výpočty vyřazena (1 osoba). 
Tabulka 7. T – test dotazníku SQUALA – Intenzita PA
	Variable
	T-tests; Grouping: Intenz Pa (SQUALA.sta)

Group 1: 3

Group 2: 2

	
	Mean

3
	Mean

2
	t-value
	df
	p
	Valid N

3
	Valid N

2
	Std.Dev.

3

	SQ1
	32,429
	27,448
	1,201354
	34
	0,237916
	7
	29
	8,182

	SQ2
	14,429
	13,172
	0,611192
	34
	0,545138
	7
	29
	5,884

	SQ3
	13,857
	12,207
	0,668134
	34
	0,508559
	7
	29
	5,146

	SQ4
	27,000
	22,138
	1,598630
	34
	0,119156
	7
	29
	4,619

	SQ5
	21,571
	15,759
	2,434486
	34
	0,020315
	7
	29
	4,894
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Obr. 21. Krabicový graf – Vliv intenzity PA na dimenzi zdraví SQ 5

Skupinu 3 tvořilo 7 vojáků, skupinu 2  tvořilo 29 vojáků.

Respondenti byli rozděleni na dvě skupiny, dle úrovně intenzity PA, a tyto skupiny byly vzájemně porovnávány. Bylo zjištěno, že intenzita PA má vliv v hodnocení subjektivní spokojenosti v dimenzi SQ5 - Základní potřeby, která zahrnuje prostředí a bydlení, peníze a jídlo (p = 0,020315). Z tohoto výsledku můžeme vidět, že respondenti, kteří mají vyšší intenzitu PA se cítí v dané oblasti spokojeněji. 

4.2.3 Vliv pravidelného provozování PA na subjektivní hodnotu kvality života 
Tabulka 8. Sportování u zkoumaného vzorku

	Skupina
	Sportování
	Absolutní četnost
	Relativní četnost
	Rozdělení do skupin pro výpočet T- test

	1
	Pravidelně
	20
	54,1%
	1

	2
	Občas
	8
	21,6%
	2

	3
	Spíše nesportují
	7
	18,9%
	

	4
	nesportují.
	2
	5,4%
	

	
	Celkem
	37
	100%
	


Pro výpočet byli respondenti rozděleni na dvě skupiny. Skupina 1 (pravidelně sportuje) a skupina 2 (sportují občas až vůbec). 
  Tabulka 9. T – test dotazníku SQUALA – pravidelného provozování PA
	Variable
	T-tests; Grouping: Sport (SQUALA.sta)

Group 1: 1

Group 2: 2

	
	Mean

1
	Mean

2
	t-value
	df
	p
	Valid N

1
	Valid N

2
	Std.Dev.

1

	SQ1
	24,800
	33,118
	-2,79173
	35
	0,008436
	20
	17
	9,418

	SQ2
	13,650
	13,412
	0,14753
	35
	0,883559
	20
	17
	4,749

	SQ3
	12,750
	12,765
	-0,00745
	35
	0,994102
	20
	17
	6,365

	SQ4
	22,250
	24,294
	-0,84474
	35
	0,403996
	20
	17
	7,893

	SQ5
	16,900
	17,294
	-0,19371
	35
	0,847522
	20
	17
	6,488


.
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Obr. 22  Krabicový graf – Vliv sportu na Abstraktní hodnoty SQ 1
Skupinu 1 tvořilo 20 vojáků, skupinu  2  tvořilo 17 vojáků

Pozn: sport = vliv pravidelného provozování PA

Respondenti byli rozděleni na dvě skupiny dle pravidelnosti provádění PA a tyto skupiny byly vzájemně porovnávány. 



Byl zjištěn statisticky významný rozdíl na p = 0,008436 v dimenzi abstraktních hodnot SQ1 kde patří pocit bezpečnosti, spravedlnost, svoboda, krása a umění, pravda. Pravidelnost provozování PA má vliv na subjektivní hodnocení  kvalty života. Z tohoto výsledku můžeme vidět, že respondenti, kteří se sportu nevěnují pravidelně se cítí v dané oblasti spokojeněji. 

4.2.4 Vliv výsledků z výročního přezkoušení z tělesné přípravy
Tabulka 10. Rozdělení dle výročního přezkoušení z TP ve zkoumaném vzorku 

	Skupina
	Známka z přezkoušení
	Absolutní četnost
	Relativní četnost
	Rozdělení do skupin pro výpočet Popisná statistika

	1
	Výtečně
	10
	27%
	1

	2
	Dobře
	15
	40,5%
	2

	3
	Vyhovující
	6
	16,2%
	3

	4
	Nevyhovující
	3
	8,15%
	4

	5
	Osvobozeni
	3
	8,15%
	

	
	Celkem
	37
	100%
	


Pro výpočet byli respondenti rozděleni na čtyři skupiny dle dosažených výsledků z TP kde  skupina č.4 vznikla sloučením nevyhovujících a osvobozených od TP. 


Nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl. Výsledky z výročního přezkoušení z tělesné přípravy nemají vliv na subjektivní hodnotu kvalty života 
4.2.5 Vliv věk na kvalitu života
Tabulka 11. Věkové rozlišení ve zkoumaném vzorku 

	Skupina
	Věk
	Absolutní četnost
	Relativní četnost
	Rozdělení do skupin pro výpočet T- test

	1
	Do 30 let
	2
	5,4%
	1

	2
	Do 39 let
	24
	64,9%
	

	3
	Do 49 let
	9
	24,3%
	3

	4
	Nad 50 let
	2
	5,4%
	

	
	Celkem
	37
	100%
	


Respondenti byli rozděleni dle věku na dvě skupiny. První skupina (1) jsou vojáci ve věku do 39 let a skupina (2) vojáci nad 39 let. 

Respondenti byli rozděleni na dvě skupiny, dle věku, a tyto dvě skupiny byly vzájemně porovnávány. Rozdíly mezi jednotlivými skupinami v této oblasti nedosáhly statistické významnosti (dle metody T- test).



Není rozdíl mezi subjektivním  hodnocením kvality života mezi vojáky různého věku.

4.2.6 Vliv pohlaví na kvalitu života 

Tabulka 12. Počet mužů a žen ve zkoumaném vzorku 

	Skupina
	Pohlaví
	Absolutní četnost
	Relativní četnost
	Rozdělení do skupin pro výpočet T- test

	1
	Muži
	29
	78,4%
	1

	2
	Ženy
	8
	21,6%
	2

	
	Celkem
	37
	100%
	


Respondenti byli rozděleni dle pohlaví na dvě skupiny. První skupina (1) muži a skupina (2) ženy. 
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Obr. 23  Krabicový graf - Vliv pohlaví na kvalitu života

Skupinu 1 tvořilo 29 vojáků, skupinu  2  tvořilo 8 vojáků.

Rozdíly mezi jednotlivými skupinami nebyly v hodnocení kvality života statisticky významné. I přesto ženy našeho souboru mají vyšší vnímání kvality života než muži a cítí se více spokojené, neprojevil se rozdíl jako statisticky významný. Není rozdíl mezi pohlavím.
4.2.7 Vliv vzdělání na kvalitu života 
Tabulka 13. Rozdělení dle dosaženého vzdělání 

	Skupina
	Vzdělání
	Absolutní četnost
	Relativní četnost
	Rozdělení do skupin pro výpočet T- test

	1
	Střední škola bez maturity
	2
	5,4%
	2

	2
	Střední škola s maturitou
	25
	67,6%
	

	3
	Vysoká škola
	10
	27%
	4

	
	Celkem
	37
	100%
	


Respondenti byli pro účely statistického zpracování a hodnocení sloučeni na dvě skupiny. Skupina 1 (středoškolské vzdělání) a skupina 4 (vysokoškolské vzdělání).

Respondenti byli rozděleni na dvě skupiny, dle vzdělání, a tyto dvě skupiny byly vzájemně porovnávány. Rozdíly mezi jednotlivými skupinami v této oblasti nedosáhly statistické významnosti. Přestože vysokoškoláci mají lehce vyšší vnímání kvality života než středoškoláci a cítí se více spokojeni, neprojevil se rozdíl jako statisticky významný. Není rozdíl mezi vzděláním.
4.2.8 Vliv rodinného stavu na kvalitu 
Tabulka 14. Rodinný stav ve zkoumaném vzorku 

	Skupina
	Stav
	Absolutní četnost
	Relativní četnost
	Rozdělení do skupin pro výpočet T- test

	1
	Svobodní
	8
	21,65%
	1

	2
	Ženatý/Vdaná
	23
	62,2%
	2

	3
	Rozvedení
	6
	16,25%
	1

	
	Celkem
	37
	100%
	


Respondenty byli rozděleni na dvě skupiny. Skupina 1 (svobodní a rozvedení) a skupina 2 (ženatí a vdané). 


Respondenti byli rozděleni na dvě skupiny dle rodinného stavu, a tyto dvě skupiny byly vzájemně pozorovány. Rozdíly mezi jednotlivými skupinami v této oblasti nedosáhly statistické významnosti. 
4.2.9 Vliv délky služby na kvalitu života 
Tabulka 15. Délka služby v AČR ve zkoumaném vzorku 

	Skupina
	Délka služby
	Absolutní četnost
	Relativní četnost
	Rozdělení do skupin pro výpočet T- test

	1
	0-9 let
	4
	10,8%
	1

	2
	10-14 let
	20
	54,1%
	2

	3
	15-19 let
	6
	16,2%
	3

	4
	Nad 20 let
	7
	18,9%
	4

	
	Celkem
	37
	100%
	


Respondenty byli rozděleni dle délky služby v AČR na čtyři skupiny. 

Respondenti byli rozděleni na čtyři skupiny dle délky služby, a tyto skupiny byly vzájemně porovnávány. Rozdíly mezi jednotlivými skupinami se neprojevily  jako statisticky významné. Z popisné statistiky vyplívá, že vojáci kteří slouží více jak 20 let jsou subjektivněji nejspokojenější, naopak vojáci sloužící mezi  15 až 19 lety se cítí subjektivně nejméně spokojeni.
4.2.10 Vliv spokojenost s AČR kvalitu života
Tabulka 16. Počet mužů a žen ve zkoumaném vzorku 

	Skupina
	Spokojenost v AČR
	Absolutní četnost
	Relativní četnost
	Rozdělení do skupin pro výpočet T- test

	1
	Spokojen/a
	21
	56,8%
	1

	2
	Spíše spokojen
	16
	43,2%
	2

	3
	Spíše nespokojen
	0
	0%
	-

	4
	Nespokojen
	0
	0%
	-

	
	Celkem
	37
	100%
	


Jako  zajímavé se jeví hodnocení výsledku vlivu otázky spokojenosti s AČR na kvalitu života profesionálního vojáka u VÚ 3068 v Opavě. Zde se projevil statisticky významný rozdíl mezi porovnávanými proměnnými. Respondenty jsme si rozdělili na dvě skupiny. Skupina 1 (spokojeni v AČR) a skupina 2 (nespokojeností v AČR). 
Tabulka 17. T– test dotazníku SQUALA – Spokojenost s AČR
	Variable
	T-tests; Grouping: spok. S AČR (SQUALA.sta)

Group 1: 1

Group 2: 2

	
	Mean

1
	Mean

2
	t-value
	df
	p
	Valid N

1
	Valid N

2
	Std.Dev.

1

	SQ1
	26,4760
	31,438
	-1,54744
	35
	0,130754
	21
	16
	10,2353

	SQ2
	12,524
	14,875
	-1,49230
	35
	0,144581
	21
	16
	5,192

	SQ3
	11,762
	14,063
	-1,18069
	35
	0,245689
	21
	16
	4,805

	SQ4
	20,857
	26,250
	-2,36149
	35
	0,023897
	21
	16
	7,505

	SQ5
	15,286
	19,438
	-2,15821
	35
	0,037854
	21
	16
	6,059
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Obr.24  Krabicový graf – Vliv spokojenost s AČR na kvalitu života v dimenzi SQ4
Skupinu 1 tvořilo 21 vojáků, skupinu  2  tvořilo 16 vojáků.
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Obr. 25  Krabicový graf – Vliv spokojenost s AČR na kvalitu života v dimenzi SQ5
Skupinu 1 tvořilo 21 vojáků, skupinu  2  tvořilo 16 vojáků.


Respondenti byli rozděleni na dvě skupiny, dle spokojenosti v AČR, a tyto skupiny byly vzájemně porovnávány. Byl nalezen statisticky významný rozdíl v dimenzích SQ4 a SQ5.


Bylo zjištěno, že spokojenost s AČR má vliv na subjektivní hodnotu kvalty života.   V dimenzích SQ4 a SQ5 (p=0,023897 a p=0,037854). Můžeme říci, že spokojenost či nespokojenost s AČR měla vliv v dimenzích volného času, kde patří (spánek, vztahy s ostatními lidmi, odpočinek, koníčky) a základních potřeb, kde patří (prostředí a bydlení, peníze, jídlo). Vojáci jenž jsou v AČR nespokojení se cítí v daných dimenzích spokojenější. 
4.5 DISKUSE
Z výsledků  práce jsme získali potřebná data, na jejich základě jsme mohli vyhodnotit výsledky dotazníku SQUALA v pěti dimenzích (abstraktní hodnoty, zdraví, blízké vztahy, volný čas, základní potřeby) a tyto dimenze mezi sebou navzájem porovnat.

Nejvíce spokojeni byli respondenti v dimenzi SQ1 abstraktních hodnot, která zahrnuje pocit bezpečnosti, spravedlnost, svobodu, krásu a umění, pravdu. V této dimenzi cítí respondenti největší jistotu a hodnotí jí nejvýše. Dle Maslowa se vyšší hodnoty nemění u člověka  s nepřízní pracovních podmínek  a tento výsledek to podle mne jen  potvrzuje. Na druhém místě byla označena SQ4 dimenze volného času, která v sobě zahrnuje oblasti, jako jsou spánek, vztahy s ostatními lidmi, odpočinek, koníčky. Tento výsledek se mi zdá překvapivý z důvodu vysoké pracovní vytíženosti v rámci vojenského života, který sebou nese značnou časovou náročnost a mnohdy i nutnost obětovat spoustu volného času pracovním povinnostem. Navíc se podle mého názoru neustále zvyšuje pracovní tempo, které do budoucna tento výsledek bude do značné míry ovlivňovat. Protože vezmeme li v úvahu vypjatou bezpečnostní situaci v rámci světové politiky, tak si myslím, že na volný čas bude stále méně prostoru a vojáci v této dimenzi svého života budou stále více omezováni pracovním vytížením. Tento výsledek může být ovlivněn mnoha jinými faktora a jako jeden z velice důležitých si myslím, že je to, že v dané posádce slouží vojáci, kteří z velké míry nejsou v armádě žádnými nováčky a na omezený volný čas si tak zvykli, že jim to dnes připadá jako naprosto vyhovující stav, se kterým mohou být spokojeni.
Nejméně spokojeni byli respondenti v dimenzi blízkých vztahů, která zahrnuje rodinné vztahy, lásku a sexuální život. Tento výsledek je dle mého názoru způsoben tím, že nejvíce času vojáci tráví v pracovním procesu a i přesto, že mají rodiny, tak s nimi netráví tolik času jako se svými kolegy v práci a tudíž tato dimenze není v kontextu jejich života dosti trpí  a ne každý partner a hlavně děti jsou schopni pochopit, z jakého důvodu jejich otec či matka je stále mimo domov a netráví s nimi více času. Na víc rodiny vojáků se do značné míry museli přizpůsobit vojenskému životu a museli se naučit fungovat dosti samostatně, a to sebou nese i další negativní skutečnost, a to tu, že tyto rodiny fungují i bez manžela či manželky naprosto samostatně a našli si svůj systém života  ve  kterém již ten partner tak moc nefiguruje. Na třetím místě se dle hodnocení spokojenosti se umístila dimenze základních potřeb, která zahrnuje prostředí a bydlení, peníze a jídlo a na předposledním místě respondenti označili dimenzi zdraví, která zahrnuje zdraví, fyzickou soběstačnost, psychickou pohoda, péče o sebe sama.

Dle mého názoru jsou vojáci v těchto hodnotách dle porovnání v našem souboru, spokojeni na průměrné úrovni. To si myslím, že je způsobeno tím, že do značné míry vojáci mají v těchto hodnotách jistoty a nemusí se bát, že by byly ohroženy nebo, nebyly naplňovány v rámci jejich života.  Že hodnota zdraví a peněz není tak ceněna,  je podle mého názoru způsobena tím,  že se jedná o vojáky,  kteří jsou zajištěni pravidelnými příjmy a tudíž se o peníze nemusí bát tolik jako lidé z civilního sektoru. Důležitost dimenze zdraví je dle mého názoru velice specifická, protože u vojáků specialistů jako jsou průzkumné jednotky se předpokládá 100% zdravotní stav. Avšak pokud je zdraví ohroženo posouvá se jeho důležitost na první místo. Tuto skutečnost jsem ve své vojenské kariéře zažil už několikrát, i na vlastní kůži a mohu říci, že pokud je voják ohrožen v rámci  své práce na životě, posouvá vnímání zdraví na první místo, ale je to jen dočasně po dobu ohrožení života. Proto si myslím, že pořadí těchto hodnot je velice proměnné. Vojáci našeho souboru hodnotili svoji kvalitu života výrazně níže ve všech dimenzích SQUALA než je tomu v populační normě. Důvodem  může být složitá situace v AČR,  protože  s úpravou  služebního zákona je u vojáků  nejistota z důvodu chystaných novelizací a obava s přesunu do jiných posádek apod.

Tento fakt bude probírán v praxi s respondenty. Bez dalších ověření nedoporučujeme používat daná data ve srovnávacích studiích.
Z výsledků jsme zjistili, že úroveň organizované PA má vliv na subjektivní hodnotu kvality života a to hlavně v dimenzi zdraví, kde patří (zdraví, fyzická soběstačnost, psychická pohoda, péče o sebe sama). A jako překvapující údaj se jeví fakt, že vyšší vnímání subjektivní kvality života zaměřenou na dimenzi zdraví měli vojáci, kteří pravidelně nesportují. Tuto skutečnost považuji za velice důležitou, protože osobně mne tento výsledek velice překvapil a dle mého názoru by měl být opačný, protože jsem si myslel, že lidé kteří sportují se cítí zdravěji. Tato skutečnost může být způsobena faktem, že vojáci keří pravidelně sportují a tím více dbají o svou fyzickou stránku jsou více realističtější v rámci vnímání svého zdraví, než vojáci, kteří nesportují a fyzické stránce nemají takové znalosti, a tudíž si myslí, že jsou zdraví, i když z lékařského hlediska to může být opačně. Nicméně je tento výsledek dosti zajímavý a určitě by bylo zajímavé prozkoumat tento výsledek u většího vzorku  respondentů, zda by se potvrdil či vyvrátil. Z výsledku porovnání úrovně intenzity PA (IPAQ) a výsledku v hodnocení kvality života,  jsme zjistili, že jediný rozdíl mezi skupinami s vysokou a střední intenzitou je v dimenzi základních potřeb, kde patří (prostředí a bydlení, peníze, jídlo). 
Z výsledku jednoznačně vyplynulo, že vojáci s vyšší intenzitou PA mají vyšší subjektivní pocit kvality života v této oblasti. Tento výsledek je dle mého názoru způsoben tím, že vojáci, kteří intenzivně sportují a navštěvují sportovní centra si  velice dobře uvědomují jak je důležitá lokalita v rámci dostupnosti sportovišť. Navíc intenzivně se věnovat sportu sebou nese v dnešní době i vysokou finanční zátěž, ať to jsou různé permanentky, sportovní potřeby, doplňky stravy tak v neposlední ředě kvalitní strava. Takže když si člověk uvědomí, že si toto všechno může dovolit a ještě běžně žít, tak aby nestrádal v jiných oblastech, tak pocit subjektivní kvality života musí být vyšší, než má nesportovec, který tuto skutečnost nevnímá. Tady je dle mého názoru velice důležitý faktor bydlení, protože pokud má člověk v dnešní době vyřešeno bydlení muže se věnovat svým koníčkům. Naopak lidé co musí svůj volný čas věnovat řešení otázky bydlení, ať už rekonstruují či staví a to buď sami či s firmou na sport již tolik času nemají. Proto si myslím, že tento výsledek byl pro tuto dimenzi předvídatelný.  Z výsledku vlivu pravidelného provozování PA na kvalitu života, jsme zjistili, že pravidelné provozování PA  má vliv na dimenzi abstraktní  hodnoty SQ1,  kde patří pocit bezpečnosti, spravedlnost, svoboda, krása a umění, pravda. Z tohoto výsledku můžeme vidět, že respondenti, kteří se sportu nevěnují pravidelně se cítí v dané oblasti spokojeněji. Může to být dáno tím, že ve volném čase vyhledávají mimo pohybové aktivity i kulturní vyžití. Tento výsledek je opět pro mne velice překvapivý a opět by bylo by třeba ověřit výsledek u větší skupiny probandů.  Z výsledku vlivu výročního přezkoušení z TP na kvalitu života, jsme zjistili, že na subjektivní hodnotu kvality života nemají výsledky vliv. Nejvyšší míru subjektivní spokojenosti zde vykazuje skupina, kterou tvoří vyhovující vojáci v této oblasti a nejmenší míru subjektivní spokojenosti vykazovali skupiny, které dosáhli nejlepších výsledku v rámci přezkoušení. Z tohoto výsledku můžeme vidět, že respondenti, kteří dosahují hodnocení splnil/a  se cítí spokojeněji než ostatní vojáci. Tato skutečnost je dle mého názoru způsobena tím, že přístup těchto vojáků není na takové úrovni, aby se snažili na své fyzické kondici pracovat po celý rok a jejich fyzický stav stačí, aby toto hodnocení splnili.

Protože kvalitu života ovlivňují i další proměnné, soubor jsme rozdělily dle dalších parametrů v rámci subjektivního hodnocení kvality života závislého na věku, pohlaví, vzdělání, rodinném stavu, délce služby. Zjistili jsme, že subjektivní hodnocení kvality života neovlivňuje  věk. A tudíž můžeme konstatovat, že rozdíl mezi subjektivním hodnocením kvality života mezi vojáky různého věku není. Ale z výsledku bylo vidět, že vojáci nad 39 let byli více spokojeni. Tento výsledek je dle mého názoru způsoben tím, že vojáci, kteří mají více jak 40 let už mají vybudované své rodinné zázemí mají vyřešenou otázku bydlení a tím pádem se cítí spokojeněji, protože už mají své jistoty a navíc mají více zkušenosti ze života než jejich mladší kolegové a podle mne i v práci mají už poměrně dobrou pozici, protože si už prošli základními funkcemi a nyní těží ze svých zkušeností.
Zjistili jsme, že pohlaví nemá vliv na subjektivní hodnotu kvality života. I přesto ženy našeho souboru mají vyšší vnímání kvality života než muži a cítí se více spokojené. Můžeme konstatovat, že není rozdíl mezi pohlavím.
Statistickou významnost zde dle mého názoru mohl ovlivnil nízký počet žen ve zkoumaném vzorku, a proto si myslím, že je výsledek zajímavý a stál by za zopakování u větší skupiny vojáků. Výsledek je dle mého názoru hlavně způsobeno tím, že ženy v AČR mají oproti mužům mírněji nastavené  podmínky v rámci služby v armádě. Tento fakt je dle mého názoru tím hlavním důvodem tohoto výsledku.

Zjistili jsme, že ani vzdělání nemá vliv na subjektivní hodnocení  kvality života. U vysokoškoláků se sice jeví vyšší vnímání subjektivní kvality života, nicméně rozdíl není statisticky významný.


Tento výsledek je dle mého názoru způsoben tím, že vojáci s vyšším vzděláním mají mnohem lepší předpoklad pro dalšího postupu a rozvoje své kariéry a z tohoto důvodu se cítí spokojeni, protože oproti svým kolegům s nižším vzděláním mají jistý náskok a výhodu v rámci kariérního růstu, který je jasně definován tabulkovými kritérii. Tento výsledek se dle mého názoru ještě více potvrdí v dalších letech, kdy se nebojím říci, že dosáhne statistické významnosti. To bude dle mého názoru způsobeno hlavně novým zákonem, na který armáda od poloviny roku 2015 přistoupí.

Zjistili jsme, že rodinný stav nemá vliv na subjektivní vnímání kvalty života. Ženatí-vdané mají vyšší vnímání kvality života než svobodní a rozvedení a cítí se více spokojeni. Tento výsledek je dle mne způsoben jistotou a pohodou, kterou lidé nacházejí ve svých rodinách, protože nejsou na vše sami a mají se vždy o koho opřít i když se jim nedaří na sto procent.

Zjistili jsme, že délka služby nemá ze statistického hlediska vliv na subjektivní hodnotu kvality života.  Ale z výsledku vyplívá, že vojáci kteří slouží víc jak 20 let jsou nejspokojenější, naopak vojáci sloužící mezi  15 až 19 lety se cítí nejméně spokojeni. Tento stav je způsoben dle mého názoru tím, že v této skupině je nejvíce vojáků, kteří se rozhodují  zda v armádě zůstanou, nebo odejdou do civilního sektoru, protože již mají nárok na rentu a cítí se vyhořelí pro další službu v AČR a poměrně hodně je láká nový začátek mimo armádu. Tato skutečnost je v armádě od doby kdy jsem do ní vstoupil a můžu říci ze své skutečnosti, že se u vojáků vyskytuje v této době se železnou pravidelností. 


Zjistili jsme, že spokojenost s AČR má vliv na subjektivní hodnotu kvality života v dimenzích volného času, kde patří (spánek, vztahy s ostatními lidmi, odpočinek, koníčky) a základních potřeb, kde patří (prostředí a bydlení, peníze, jídlo). Vojáci, kteří jsou v AČR nespokojení se cítí v daných dimenzích spokojenější. 

Tento výsledek  je dle mého názoru způsobeno tím, že vojáci nespokojeni v armádě nedávají své práci takovou důležitost, aby jím práce zasahovala do osobního života a  tudíž se cítí spokojenější v osobním životě, protože jim práce nikterak nezasahuje do jejich soukromí a navíc si myslím, že tito lidé mají jasně oddělenou práci od soukromí a to je dle mého názoru hlavní důvod tohoto výsledku.


Myslím si, že získané údaje jsou velice zajímavé a mohou  posloužit v praxi pro zkvalitnění práce v útvaru. Je třeba s výsledky seznámit soubor probandů a podniknout případné kroky ke změně (zlepšení této situace).. Případné využití pro další práce zaměřující se na život vojáků v AČR vidíme jako limitující, protože soubor se dle dotazníku SQUALA celkově hodnotí výrazně pod populační normou a bylo by třeba ověřit, zda tyto výsledky např. odrážejí aktuální situaci v útvaru a rozhodně provést šetření na větším souboru probandů. Navíc bude velice zajímavé porovnat tyto s novými výsledky s odstupem času.
5. 
ZÁVĚRY
Hlavním cílem práce bylo popsat subjektivní hodnocení kvality života vojáků u 53. pluku průzkumu a elektronického boje v Opavě. Zmapovat tuto problematiku pomohla teoretická studie na začátku práce. Výsledky získané ze statistickou analýzou nám umožnily odpovědět na námi stanovené otázky. 
Z celkového počtu 37 oslovených vojáků, jsme získali stejný počet vyplněných dotazníků, na jejichž základě jsme získali potřebná data.
Z výsledků dotazníku SQUALA v pěti dimenzích (abstraktní hodnoty, zdraví, blízké vztahy, volný čas, základní potřeby) nám respondenti dle subjektivní míry spokojenosti vyhodnotili dimenze v kterých se cítí nejspokojeněji:

SQ1 - Abstraktní hodnot, která zahrnuje pocit bezpečnosti, spravedlnost, svobodu, krásu a umění, pravdu.


Na druhém místě v hodnocení subjektivní spokojenosti označili respondenti dimenzi SQ4 - Volný čas, která zahrnuje oblasti, jako jsou spánek, vztahy s ostatními lidmi, odpočinek, koníčky.

Na třetím místě v hodnocení subjektivní spokojenosti označili respondenti dimenzi SQ5 - Základní potřeby, která zahrnuje prostředí a bydlení, peníze a jídlo.



Na čtvrtém místě v hodnocení subjektivní spokojenosti označili respondenti dimenzi SQ2 – Zdraví, která zahrnuje zdraví, fyzickou soběstačnost, psychickou pohoda, péče o sebe sama.



Nejméně spokojeni se respondenti cítili v dimenzi SQ3 - Blízké vztahy, která zahrnuje rodinné vztahy, lásku a sexuální život.



Výsledky subjektivního hodnocení kvality života našeho souboru jsou velmi nízké vzhledem k populační normě. Případné využití pro další práce zaměřující se na život vojáků v AČR proto vidíme jako limitující, bylo by třeba ověřit, zda tyto výsledky např. odrážejí aktuální situaci v útvaru a rozhodně provést šetření na větším souboru probandů. Je nutné provést další šetření. Přesto získané údaje poslouží v praxi pro zkvalitnění práce v útvaru.
Ze získaných odpovědí jsme zjistili: 

Výsledky v dimenzi frekvence organizované PA mají vliv na subjektivní hodnotu kvality života a to hlavně v  v dimenzi SQ2 zdraví, která zahrnuje zdraví, fyzickou soběstačnost, psychickou pohoda, péče o sebe sama. Respondenti, kteří mají nižší frekvenci organizované PA subjektivně hodnotí kvalitu života v dimenzi zdraví výše.

Ve frekvenci organizované PA je rozdíl.

Výsledky v dimenzi intenzita PA mají vliv na subjektivní hodnotu kvality života a to hlavně v  i v dimenzi SQ5 - Základní potřeby, která zahrnuje prostředí a bydlení, peníze a jídlo. Respondenti, kteří mají vyšší intenzitu PA se cítí  v dimenzi SQ5 spokojeněji.
V intenzitě PA je rozdíl.


Výsledky v dimenzi pravidelnost provozování k PA mají vliv na subjektivní hodnotu kvality života v dimenzi SQ1 kde patří pocit bezpečnosti, spravedlnost, svoboda, krása a umění, pravda. Respondenti, kteří se sportu nevěnují pravidelně mají vyšší pocit spokojenosti v dimenzi SQ1.

V pravidelnosti provozování k PA je rozdíl.


Výsledky v dimenzi spokojenost s AČR dosáhla mají vliv na subjektivní hodnotu kvality života a to hlavně v  SQ4 volného času, kde patří (spánek, vztahy s ostatními lidmi, odpočinek, koníčky)  a SQ5 základních potřeb, kde patří (prostředí a bydlení, peníze, jídlo) . Respondenti, kteří jsou v armádě  nespokojení se cítí v daných dimenzích SQ4 a SQ5 spokojeněji.

Ve spokojenost s AČR je rozdíl.


Výsledky v dimenzi věku nemají vliv na subjektivní hodnotu kvality života. Není rozdíl mezi subjektivním hodnocením QLF mezi vojáky různého věku. 


Výsledky v dimenzi pohlaví nemají vliv na subjektivní hodnotu kvality života. I přesto ženy našeho souboru mají vyšší vnímání kvality života než muži a cítí se více spokojené, neprojevil se rozdíl jako statisticky významný. Není rozdíl mezi pohlavím


Výsledky v dimenzi vzdělání nemají vliv na subjektivní hodnotu kvality života. I přesto vysokoškoláci mají vyšší vnímání kvality života než středoškoláci a cítí se více spokojeni. Není rozdíl mezi vzděláním.


 Výsledky v dimenzi rodinného stavu nemají vliv na subjektivní hodnotu kvality života. Z výsledku vyplívá, že ženatí-vdané mají vyšší vnímání kvality života než svobodní a rozvedení a cítí se více spokojeni.

Není rozdíl mezi rodinným stavem.

Výsledky v dimenzi délky služby nemají vliv na subjektivní hodnotu kvality života. Z popisné statistiky vyplívá, že vojáci kteří slouží více jak 20 let se cítí subjektivně nejspokojeněji.

Není rozdíl mezi délkou služby.

4. SOUHRN 

Diplomová práce se popisuje kvalitu života vojáků u 53. pluku průzkumu a elektronického boje v Opavě. Zaměřuje se konkrétně na popsání subjektivního hodnocení kvality života vojáků u 53. pluku průzkumu a elektronického boje v Opavě a aspektů, které mají souvislost s kvalitou života. V teoretické části práce je popsán vznik a vývoj armády české republiky a důležité aspekty, které službu v AČR ovlivňují, dále se zaměřuje na problematiku kvality života a zdravého životního stylu. V poslední řadě jsou zde popsány faktory, které jsou důležité v pochopení této problematiky. 
V praktické části práce je popsán průběh dotazníkového šetření, které bylo uskutečněno u 53. pluku průzkumu a elektronického boje v Opavě. Jsou zde formulovány otázky, kterými jsme se zabývali a na které jsme se následně snažili najít odpovědi. Práce se zaměřuje zejména na souvislost námi určených kritérií na subjektivní hodnocení kvality života. Zjištěné výsledky jsou prezentovány společně s grafy a tabulkami. 



Práce je zaměřena konkrétně na příslušníky armády a získané výsledky by mohly sloužit k dalšímu zkoumání, kvality života v armádě.


Z výsledků jsme zjistili, že nejvíce spokojeni se respondenti cítili v dimenzi  SQ4 - Volný čas, která zahrnuje oblasti, jako jsou spánek, vztahy s ostatními lidmi, odpočinek, koníčky. A nejméně spokojeni se respondenti cítili v dimenzi SQ3 - Blízké vztahy, která zahrnuje rodinné vztahy, lásku a sexuální život.



Z výsledku dotazníku IPAQ jsme zjistili, že úroveň organizované PA má vliv v hodnocení subjektivní spokojenosti v dimenzi SQ2 zdraví. Zajímavé je, že respondenti, kteří mají nižší úroveň PA se cítí v této oblasti spokojeněji a dá se říci, že subjektivněji zdravěji. Z výsledku jsme se dozvěděli, že 19 respondentů z 37 má v týdnu aspoň nějakou organizovanou pohybovou aktivitu.
V oblasti úrovně intenzity PA jsme zjistili, že v poslední sedmi dnech mělo 29 respondentů střední úroveň intenzity pohybové aktivity, a hodnocená oblast má vliv v hodnocení subjektivní spokojenosti v dimenzi SQ5 - Základní potřeby. Z výsledku bylo vidět, že respondenti, kteří mají vyšší úroveň intenzity PA se cítí v dané oblasti spokojeněji. 


V oblasti pravidelnosti provozování PA jsme zjistili, že pohybové aktivity mají vliv na subjektivní hodnotu kvalty života. A to v dimenzi abstraktních hodnot SQ1. Z výsledku bylo vidět, že respondenti, kteří se sportu nevěnují pravidelně se cítí v dané oblasti spokojeněji.

Z výsledku výročního přezkoušení z TP jsme zjistili, že tato oblast neovlivňuje hodnocení kvality života. Přesto bylo vidět, že respondenti, kteří mají hodnocení splnil/a  se cítí spokojeněji než ostatní vojáci.


V oblasti věku jsme zjistili, tato oblast nemá vliv na hodnocení kvality života. Ale více spokojení jsou vojáci nad 39 let věku


Pohlaví také neovlivňuje kvalitu života. Ale z výsledku vyplívá, že ženy mají vyšší vnímání kvality života než muži a cítí se více spokojené.


V oblasti vzdělání jsme zjistili, že nemá vliv na kvalitu života. Ale z výsledku vyplívá, že vysokoškoláci mají vyšší vnímání kvality života než středoškoláci a cítí se více spokojeni.


V oblasti rodinného stavu jsme zjistili, že novlivňuje kvalitu života. Ale z  výsledku vyplívá, že ženatí-vdané mají vyšší vnímání kvality života než muži a cítí se více spokojené.


V oblasti délky služby jsme zjistili, že neovlivňuje kvalitu života. Ale z výsledku vyplívá, že vojáci kteří slouží více jak 20 let jsou nejspokojenější, naopak vojáci sloužící mezi  15 až 19 lety se cítí nejhůř.

V oblasti spokojenosti v AČR jsme zjistili, že výsledek má vliv na hodnocení kvality života. Zjistili jsme, že má vliv na kvalitu života. A můžeme říci že, spokojenost či nespokojenost s AČR měla vliv i v dimenzích volného času, kde patří (spánek, vztahy s ostatními lidmi, odpočinek, koníčky) a základních potřeb, kde patří (prostředí a bydlení, peníze, jídlo). Vojáci kteří  jsou v AČR nespokojení se cítí v daných dimenzích lépe. Celkové výsledky subjektivního hodnocení kvality života našeho souboru jsou velmi nízké vzhledem k populační normě. Proto případné využití dat pro další práce zaměřující se na život vojáků v AČR vidíme jako limitující, rozhodně doporučujeme provést šetření na větším souboru probandů.
6. SUMARY

The diploma thesis describes the quality of life of the soldiers of the unit of 53rd Recon Regiment of Czech Army based in Opava. It focuses mainly on description of the subjective assessment of the life quality of soldiers of 53th Recon Regiment based in Opava and on the important aspects that may affect the quality of life. In a theoretical part of the thesis, the origin and development of the Czech Army is described, as well as the important aspects that influence the service in Czech Army. It is also focused on the issue of life quality and healthy life style. Additionally, also the factors that are necessary to understand this issue, are described. 

In the practical part of the thesis, the process of the questionnaire investigation, which took place in the beforementioned regiment. The questions, which we were dealing with and which we strove to find the answers for, are stated in this part. The thesis is mainly focused on the connection between the given criteria and the subjective assessment of life quality. The discovered results are presented together with graphs and tables. 

The thesis is focused concretely on the members of army and the obtained results may serve to a further investigation of the life quality in the army.

Based on the result, we found out that most satisfied were the respondents in the SQ4 dimension (“Free time”) which includes various areas e.g. sleep, relationships with other people, rest, or hobbies. The respondents were the least satisfied with the situation described by the dimension SQ3 (“Close relationships”) which includes family relations, love and a sex life.

From the results of the IPAQ questionnaire, we found out that a level of organized PA influences the assessment of the subjective satisfaction in the SQ2 (“Health”) dimension. It is interesting fact that the respondents with a lower level of PA feel more satisfied in this area, we can even say, they feel subjectively “healthier”. We concluded from the results that 19 respondents (out of 37) practise at least once a week in a form of organized PA.

In the area of PA intensity, we found out that 29 respondents performed medium level of PA and the assessed area influences the subjective assessment of satisfaction in the SQ5 dimension (“Basic needs”). We conclude from the results that the respondents with higher level of PA intensity feel more satisfied in the given area.
 In the area of the regularity of the attitude towards the PA, we found out that the PA influence the subjective value of life quality in the dimension SQ1 (“Abstract values”). We conclude from the results that the respondents which do not perform sport activities regularly feel more satisfied in this area.
From the annual check of TP, we found out that this area does not influence the assessment of the life quality. Despite that, the respondents with the status “accomplished” feel more satisfied than the other soldiers.


In the area of age, we found out that this area does not influence the assessment of the life quality. However, the soldiers above 39 y.o. are more satisfied.


Also the sex does not influence the quality of life. However, we can conclude that women have a higher perception of the life quality than the men and they feel more satisfied.


In the area of education, we found out that it does not influence the quality of life. However, we concluded that the university graduates have a higher perception of the life quality than the high school graduates and they feel more satisfied.


In the area of marital status, we found out that it does not influence the quality of life.  However, we concluded that the married ones have a higher perception of the life quality than men and they feel more satisfied. 


In the area of length of service, we found out that it does not influence the quality of life. However, we concluded that the soldiers who have served more than 20 years are the most satisfied ones. Additionally, the ones serving from 15 to 19 years are the least satisfied.


In the area of satisfaction in the Czech Army, we found out that the result influences the assessment of the quality of life and the quality of life itself. We can also state that the satisfaction or dissatisfaction with the Czech Army influences also the free-time dimension (including sleep, relationships with other people, rest, and hobbies) and the dimension of basic needs (including environment, housing, money and food). The soldiers not satisfied in the Czech Army feel better in the given areas. Overall results of subjective quality of life of our group are very low relative to the population norm. Utilization data for further work focused on the lives of soldiers in the Army we see as limiting, definitely recommended to survey a large sample of subjects
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9. Přílohy

Příloha č.1



Dotazník Kvality života




   (nestandardizovaný)

Vyberte která variantu, nejlépe odpovídá Vašemu  osobnímu názoru. 

Zvolenou odpověď zakroužkujte.

spokojen(a)
 spíše spokojen(a)
  spíše nespokojen(a)
           nespokojen(a)

       1                                       2                                    3                                       4

	a) Se svým působením u AČR 
	      1     2     3     4     

	b)  S mezilidskými vztahy  na pracovišti AČR 
	      1     2     3     4     

	c) S možností rozvoje své další kariéry
	      1     2     3     4     

	d) Se svým platem
	      1     2     3     4     


2) Jak dlouho jste v armádě?  

1. 0-9  let

2. 10-14 let

3. 15-19 let

4. 20- více let

3) Jakého hodnocení jste dosáhl při výročním přezkoušení z tělesné přípravy v roce 2014?  

1. výtečně

2. dobře

3. vyhovující

4. nevyhovující

5. nehodnocen z důvodu    ---------------------------------------------

4) Cítíte psychický tlak při výkonu své funkce?

Vyberte která variantu, nejlépe odpovídá Vašemu  osobnímu názoru. 
Zvolenou odpověď zakroužkujte.

1. necítím

2. spíše necítím
3. spíše cítím
4. ano cítím

5) Omezuje vám vaše pracovní vytížení váš osobní život?

Vyberte která variantu, nejlépe odpovídá Vašemu  osobnímu názoru. 

Zvolenou odpověď zakroužkujte.

1. ne
2. spíše ne
3. občas
4. ano

6) Jste spokojen(a) se svým osobním životem?

Vyberte která variantu, nejlépe odpovídá Vašemu  osobnímu názoru. 

Zvolenou odpověď zakroužkujte.

1. spokojen(a)
2. spíše spokojen(a)
3. spíše nespokojen(a)
4. nespokojen(a) 

7) Jste spokojen(a) se svým zdravotním stavem?

Vyberte která variantu, nejlépe odpovídá Vašemu  osobnímu názoru. 

Zvolenou odpověď zakroužkujte.

1. spokojen(a)

2. spíše spokojen(a)

3. spíše nespokojen(a)

4. nespokojen(a) 

8) Kouříte?

Vyberte která variantu, nejlépe odpovídá Vašemu  osobnímu názoru. 

Zvolenou odpověď zakroužkujte.

1. ano

2. občas

3. ne 

9) Jste?   

1. Svobodný/á

2. Ženatý/vdaná

3. Rozvedený/á

10) Kolik je Vám let?  

1. 18 – 30

2. 31 – 39

3. 40 – 49

4. 50  a více

11) Kolik máte dětí?  

1. 0

2. 1

3. 2

4. 3  a více

12) Jste ?  

1. Muž

2. žena

13) Jste spokojen(a) se svým bydlením?

Vyberte která variantu, nejlépe odpovídá Vašemu  osobnímu názoru. 

Zvolenou odpověď zakroužkujte.

1. spokojen(a)
2. spíše spokojen(a)
3. spíše nespokojen(a)
4. nespokojen(a)

14) Jak daleko musíte dojíždět do práce?

Vyberte která variantu, nejlépe odpovídá Vašemu  osobnímu názoru. 

Zvolenou odpověď zakroužkujte.

1. 0-10 km

2. 11-30 km

3. 30- více

15) Jste spokojen(a) s možnostmi kulturního vyžití ve vašem okolí?

Vyberte která variantu, nejlépe odpovídá Vašemu osobnímu názoru. 

Zvolenou odpověď zakroužkujte.

1. spokojen(a)
2. spíše spokojen(a)
3. spíše nespokojen(a)
4. nespokojen(a)

16) Jste spokojen(a) s možnostmi sportovního využití ve vašem okolí?

Vyberte která variantu, nejlépe odpovídá Vašemu  osobnímu názoru. 

Zvolenou odpověď zakroužkujte.

1. spokojen(a)

2. spíše spokojen(a)

3. spíše nespokojen(a)

4. nespokojen(a)

17) Jste spokojen(a) kvalitou svého života?

Vyberte která variantu, nejlépe odpovídá Vašemu  osobnímu názoru. 

Zvolenou odpověď zakroužkujte.

1. spokojen(a)

2. spíše spokojen(a)

3. spíše nespokojen(a)

4. nespokojen(a)

18) Sportujete pravidelně?

Vyberte která variantu, nejlépe odpovídá Vašemu  osobnímu názoru. 

Zvolenou odpověď zakroužkujte.

4. ano
5. občas
6. spíše ne
7. ne


19) Máte nějaké koníčky?

Vyberte která variantu, nejlépe odpovídá Vašemu  osobnímu názoru. 

Zvolenou odpověď zakroužkujte.

1. ano  mám
2. ne nemám

20) Specifikujte jaké máte koníčky?

Na tuto otázku odpovídáte poze pokud je máte kladnou odpověď na předcházející otázce. Vyberte která variantu, nejlépe odpovídá Vašemu  osobnímu názoru. 

Zvolenou odpověď zakroužkujte.

1. kulturní aktivity

2. sportovní aktivity

3. jiné --------------------------------------------------------------------------

Příloha č.2



Dotazník SQUALA [image: image25.emf]
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Příloha č.3
Dotazník IPAQ
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Příloha č.4
Normy a hodnocení kontrolních testů výročního přezkoušení vojáků z tělesné přípravy v roce 2014

Příloha 1 k NVMO 2011 Věstníku

	Číslo testu
	1/2
	3
	18
	19

	Název cvičení
	Souborné silové cvičení

(leh – sed/klik – vzpor)
	Shyb na hrazdě
	Běh na 12 minut
	Plavání na 300 m

	Hodnocení
	Výtečné
	Dobré
	Vyhovující
	Výtečné
	Dobré
	Vyhovující
	Výtečné
	Dobré
	Vyhovující
	Výtečné
	Dobré
	Vyhovující

	Měřicí jednotka
	Počet
	Počet
	Metry
	Minuty

	I. do 30 let
	52/32
	46/28
	42/22
	12
	10
	8
	3 000
	2 800
	2 600
	4:20
	5:20
	6:00

	II. 31 – 35 let
	51/30
	45/27
	39/22
	11
	9
	7
	2 950
	2 700
	2 500
	4:30
	5:30
	6:20

	III. 36 – 40 let
	44/27
	40/24
	34/19
	10
	8
	6
	2 850
	2 600
	2 400
	4:40
	5:50
	6:40

	IV. 41 – 45 let
	41/25
	39/22
	32/16
	9
	7
	5
	2 750
	2 500
	2 200
	4:55
	6:10
	7:20

	V. 46 – 50 let
	38/23
	34/19
	29/13
	8
	6
	4
	2 650
	2 300
	2 000
	5:10
	6:30
	7:50

	VI. 51 let a starší
	
	
	
	
	
	
	2 400
	2 100
	1 800
	5:20
	6:50
	9:00


Poznámka: Souborné silové cvičení se hodnotí podle testu, ve kterém dosáhl voják horší výsledek.

Normy a hodnocení kontrolních testů výročního přezkoušení vojákyň z tělesné přípravy.
	Číslo testu
	1
	3a
	18
	19

	Název cvičení
	Leh – sed
	Výdrž ve shybu nadhmatem
	Běh na 12 minut
	Plavání na 300 m 

	Hodnocení
	Výtečné
	Dobré
	Vyhovující
	Výtečné
	Dobré
	Vyhovující
	Výtečné
	Dobré
	Vyhovující
	Výtečné
	Dobré
	Vyhovující

	Měřicí jednotka
	Počet
	Minuty 
	Metry
	Minuty

	I. do 25 let
	45
	40
	35
	0:50
	0:30
	0:10
	2 550
	2 300
	2 100
	4:50
	5:50
	6:20

	II. 26 – 30 let
	40
	33
	28
	0:46
	0:28
	0:10
	2 400
	2 200
	2 000
	5:10
	6:10
	6:40

	III. 31 – 35 let
	35
	30
	26
	0:34
	0:22
	0:08
	2 300
	2 100
	1 900
	5:20
	6:50
	7:20

	IV. 36 – 40 let
	30
	25
	23
	0:20
	0:14
	0:07
	2 200
	2 000
	1 800
	5:40
	7:20
	8:00

	V. 41 – 45 let
	25
	22
	20
	0:18
	0:10
	0:05
	2 100
	1 900
	1 600
	6:10
	7:40
	8:50

	VI. 46 let a starší
	
	
	
	
	
	
	1 900
	1 800
	1 500
	6:35
	8:10
	9:40


Celkové hodnocení jednotlivce z výročního přezkoušení z tělesné přípravy v roce 2014. Příloha 2 k NVMO 2011 Věstníku.
(varianty) 

	I. až V. věková kategorie voják, vojákyně

	Hodnocení ze silového testu
	1
	1
	2
	2
	1
	3
	2
	3
	3
	1
	4
	2
	4
	3
	4
	4

	Hodnocení z vytrvalostního testu 
	1
	2
	1
	2
	3
	1
	3
	2
	3
	4
	1
	4
	2
	4
	3
	4

	Celkové hodnocení
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4


Poznámka: Celkové hodnocení jednotlivce zařazeného do VI. věkové kategorie se hodnotí podle známky z vytrvalostního testu č. 18 nebo č. 19 Vysvětlivky: 1 – výtečně, 2 – dobře, 3 – vyhovující, 4 – nevyhovující.

Příloha č.5
	dimenze
	položky

	squala1
	abstraktní hodnoty
	qol14
	pocit bezpečnosti

	
	
	qol16
	spravedlnost

	
	
	qol17
	svoboda

	
	
	qol18
	krása a umění

	
	
	qol19
	pravda

	squala2
	zdraví
	qol01
	zdraví

	
	
	qol02
	fyzická soběstačnost

	
	
	qol03
	psychická pohoda

	
	
	qol09
	péče o sebe sama

	squala3
	blízké vztahy
	qol06
	rodinné vztahy

	
	
	qol10
	láska

	
	
	qol11
	sexuální život

	squala4
	volný čas
	qol05
	spánek

	
	
	qol07
	vztahy s ostatními lidmi

	
	
	qol12
	odpočinek

	
	
	qol13
	koníčky

	squala5
	základní potřeby
	qol04
	prostředí a bydlení

	
	
	qol20
	peníze

	
	
	qol21
	jídlo


Přípoha č.6 

Informovaný souhlas

Název studie (projektu): Kvalita života profesionálních vojáků VÚ 3068 Opava
Jméno:

Datum narození:

Účastník byl do studie zařazen pod číslem:

1. Já, níže podepsaný(á) souhlasím s mou účastí ve studii. Je mi více než 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobně informován(a) o cíli studie, o jejích postupech, a o tom, co se ode mě očekává. Beru na vědomí, že prováděná studie je výzkumnou činností. Pokud je studie randomizovaná, beru na vědomí pravděpodobnost náhodného zařazení do jednotlivých skupin lišících se léčbou.

3. Porozuměl(a) jsem tomu, že svou účast ve studii mohu kdykoliv přerušit či odstoupit. Moje účast ve studii je dobrovolná.

4. Při zařazení do studie budou moje osobní data uchována s plnou ochranou důvěrnosti dle platných zákonů ČR. Je zaručena ochrana důvěrnosti mých osobních dat. Při vlastním provádění studie mohou být osobní údaje poskytnuty jiným než výše uvedeným subjektům pouze bez identifikačních údajů, tzn. anonymní data pod číselným kódem. Rovněž pro výzkumné a vědecké účely mohou být moje osobní údaje poskytnuty pouze bez identifikačních údajů (anonymní data) nebo s mým výslovným souhlasem.

5. Porozuměl jsem tomu, že mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referátech o této studii. Já naopak nebudu proti použití výsledků z této studie.

Podpis účastníka:





Podpis  pověřeného touto studií:

Datum:







Datum:
Rodina a sociální život





Bydliště, komunita a okolí








Práce  a profesní rozvoj





Volný čas �a osobní rozvoj





Zdraví





Kvalita života
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