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Uvod

Po staleti jsou v riznych spolecnostech pozorovany souvislosti mezi zdravim a Zivotni
spokojenosti. Do centra pozornosti badatelt v psychologii, sociologii, ekonomii,
politologii a mediciné se v poslednich letech stale vice dostavaji otazky spokojenosti se
zivotem, osobni pohody, §tésti, spokojenosti se zdravim atp. V této praci se vénuji analyze
nékterych souvislosti mezi zivotni spokojenosti a subjektivnim zdravim. Vychazim pti tom
z predpokladu, ze nékteré faktory maji pfimy vliv na zdravi i spokojenost a snazim se
nalézt tyto vztahy, s vyuzitim dostupnych vyzkumu tyto vlivy alespon z¢asti predpovedét.
Vychdzim pii tom zjednoduchého linearniho modelu, mezi objektivnim zdravim —
subjektivnim zdravim — spokojenosti se zdravim — spokojenosti se zivotem. Upoustim
od specifikovani zpétnych vlivi, které vsak mohou byt v nékterych oblastech klicové

(napt. zpétny vliv terapie na zdravi).

Vybér subjektivniho zdravi pro mou praci nebyl ndhodny, jednd se o jednoduse zjistitelny
ukazatel zdravotniho stavu, jeho zdanliva jednoduchost mu neubira nic na jeho vypovédni
hodnoté, coz se snazim dolozit jeho vztahem k mortalité. V praci vychazim také z pojeti,
které je oznacCovano jako ,, osobni pohoda®, zabyvd se zkoumani $tésti a spokojenosti,
pticemz na tomto podkladé definuji jeho kognitivni komponentu — spokojenost se
zivotem jako celkem a dale rozpracovavam né¢které jeji aditivni dimenze, napf. pracovni
spokojenost, socidlni oporu. Kapitoly teoretické ¢asti piinasi pehled vybranych dilezitych
poznatkil, teorii a tvoii zdkladnu pro empirickou ¢ast a to zpozice kvantitativniho
vyzkumu. Primdrné ovéfuji vztah mezi subjektivnim zdravim a globalni Zivotni
spokojenosti, hledam odpovédi na otazky, s ¢im jesté tyto kategorie souvisi a podle toho
definuji hypotézy. V poslednich kapitolach se zamyslim nad vysledky vyzkumné ¢asti a

snazim se o propojeni S praxi.



TEORETICKA CAST

1. Subjektivni zdravi

Zdravi tvorti pro ¢loveka dulezitou hodnotu. Zdravy ¢lovek si plni své osobni cile v zivote,
realizuje plany aniz piekonava obtize spojené s nemoci. Co to vSak znamena byt zdravy?
Jiz na tuto jednoduchou otazku neexistuje jednozna¢na odpovéd’. Pro nékoho by to mohl
byt fyzicky stav, pro jiného pocit svobody, zaclenéni, existencialista by ziejme odpovedel
smysluplny zivot a filosof projev byti. Posledni dobou se objevuje nazor, ktery zdravi
spojuje s vlastni zodpovédnosti. Osobn¢ tuto odpovédnost chapu ve smyslu, odpovédného
chovani. Tedy v osobni roving, chovani sama k sobé, ale také v SirSim kontextu
odpovédnost za spolecnost, ptirodu, civilizaci. Zdravi ¢lovéka je totiz v€lenéno do vSech
jeho struktur. Dokazuje to nejen skutecnost, ze zdravi si lidé pieji jako jednu z nejvyssich
lidskych hodnot, ale ptesvédCuje nas i historie. Pojeti zdravi jako odpovédna volba jedince
se blizi k pojeti zdravi jako cil, které 1ze nalézt u Ktivohlavého (2009). Subjektivni zdravi,
jako slozka zdravi, tvofi pocitovou troven. Co vSe k ni pfispiva, ovlivituje ji, se budu

snazit ukazat v dalSich kapitolach.

1.1. Subjektivni a objektivni zdravi

Dosavadni vyzkumy jednoznac¢né ukazuji, ze zdravi neni obecny, jednodimenzionalni
konstrukt. Jednim z autort, ktefi se touto problematikou zabyvaji je Kfivohlavy a ptichazi
s vlastni definici zdravi: ,, Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni, a duchovni) stav
Cloveéka, ktery mu umoZiuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekaZkou
obdobnému snazeni druhych lidi* (Ktivohlavy, 2009, s. 40). Zdravi ma slozku subjektivni

a objektivni.

Subjektivni zdravi, sebeposouzené zdravi, sebehodnocené¢ zdravi ¢i vnimané zdravi jsou
synonyma vlastniho vyjadfeni zdravotniho stavu, je to jedinclv vlastni pohled. Proces
hodnoceni vlastniho zdravi je komplexni, neni to jen spontanni zhodnoceni vlastniho
zdravotniho stavu, jde o aspekt sebepojeti, Cemuz odpovida jista stabilita subjektivniho
zdravi v ¢ase a ovlivnitelnost zdravotnimi cili (Solcova, Kebza, 2006). Kreidl (2008)
zkoumal, jak respondenti chapou otazku po vlastnim zdravi, tedy vztahem mezi laicky

chapanym zdravim (postoje ke zdravi, porozuméni zdravotnimu stavu, ochota



spolupracovat s l1ékafi, naslouchat radam) a subjektivnim zdravim a zjistil, Ze se jedna o
okrajovou zprostiedkujici roli, nebot’ subjektivni zdravi je spojovano s osobnimi

zkuSenostmi.

Subjektivni zdravi predstavuje tedy Sir§i hodnoceni, zahrnuje kromé symptomu a jejich
funkénich dasledku téz pozitivni aspekty zdravi, jako je kondice, zdravi podporujici
chovani a osobni pohodu (Solcova, Kebza, 2006). Koncept well — being (proZivani osobni
pohody, vice kap. 2), ktery byva se subjektivnim zdravim spojovan, nékdy i chybné
zaménovan, probihd na hlubsi Grovni ja, je to jeden z moznych vysvétleni pro to, Ze i
handicapovani nebo dokonce 1 velmi téZzce nemocni mohou hodnotit své zdravi pfiznivé,
pricemz tento jev neni prokazateln€ projevem popteni ¢i zastirani bolestné pravdy (Justice,
1998; In Solcova, Kebza, 2006). Je viak obtizné postihnout, které z téchto faktord jsou

reflektovany, kdyz jedinec posuzuje své subjektivni zdravi.

Objektivni zdravi je uzsi hodnoceni zdravotniho stavu, které se soustied’'uje zejména na
fyzické zdravi. Hodnoti kauzalni pfiCiny, které se snazi odstranit, nezabyva se vnimanim a

prozivanim jedince v celé jeho S§ifi.

,»Vztah mezi objektivnim a subjektivnim zdravim neni ptimocary* (Hnilica, 20064, s. 19).
Naptiklad Zeny, které se dozvi az na zéklad¢ vysledkti mamografie a nasledné histologie,
ze maji karcinom prsu, se citi subjektivné zdravé. Objektivni zmény, které probihaly v téle
se nepromitly na uroven védomi, ke zmeéné subjektivniho zdravi doslo vlivem diagnozy,
nasledné terapie, nikoliv vlivem nemoci. Opacny je pfipad, kdy jedinec uvadi zhorsujici se

subjektivni zdravi, avSak ani on, ani Iékat nedokézou rozpoznat pficinu.

1.2. Subjektivni zdravi a ovliviiujici faktory

Snaha o postihnuti vSech faktort, které ovliviiuji nase rozhodovani o zdravi je nadlidska.
Vychazim proto z dostupnych vyzkumdi, ptehledovych studii a pisemnictvi, které se

zabyva touto problematikou.

Mare$ (2005) se ve své prehledové studii zabyval hodnocenim subjektivniho zdravi,
stabilitou v case a vékem. Zjistil, ze stabilita subjektivniho zdravi v Case je relativné
stabilni asi do 50 let véku osoby, potom akcelerujicim zpiisobem klesa po zbytek zivota.

Jedna se o to, ze stafi lidé vychazi vétSinou z ukazatelu tzv. funkéniho zdravi — zrak, sluch,



hybnost, kognice, bolest a to ve smyslu sebeobsluhy. Subjektivni zdravotni stav a funkcni
zrak se ukazaly byt silnéjS$imi prediktory osobni pohody nez objektivni miry zdravotniho

stavu (pocet diagndz apod.).

Mezipohlavni rozdily v subjektivnim zdravi byvaji popisovany v tom smyslu, Ze Zeny
posuzuji svilj zdravotni stav jako mirné horsi nez muzi, uvadéji vice zdravotnich steskd,
vice navitévuji 1ékafe (Solcova, 1996). Muzi hodnoti v dospélosti své zdravi obecné 1épe
nez zeny, hodnoceni zen je stabilnéjSi v Case, zmény souvisi s chronickymi chorobami

(nikoliv akutnimi chorobami ¢i ptechodnym onemocnénim).

Vztah mezi subjektivnim zdravim a socioekonomickym statusem je popsan nize v této
praci. Pricemz, lze konstatovat, ze subjektivné¢ hodnoceny zdravotni stav se vysoce

vyznamné li§i podle urovné vzdélani (Solcova, Kebza, 2002).

Subjektivni zdravotni stav se ukdzal byt nejsilngjSim prediktorem osobni pohody,
nasledovan spokojenosti s finanénimi prostiedky a spokojenosti se socialnimi aktivitami

(Solcova, Kebza, 2006).

U dalsich vyzkumii zaméfenych na zjistovani vztahu mezi subjektivnim zdravim a
ovliviiujicimi faktory byly zjiStény korelace s urovni negativni afektivity, deprese, uzkosti
a hypochondrie, vice studie Barsky, Cleary & Klerman (1992). Musim také zminit dalsi
skupinu faktort, které ovliviluji subjektivni posouzeni zdravi a tou je osobnost jedince.
Této problematiky se dotykd Hnilica (2006a), ktery vychazi z temperamentovych ryst a
definuje neuroticismus a opét negativni afektivitu a to na urovni vysoké signifikance. Za
salutoprotektivni charakteristiku je povazovana koncepce hardiness, jako osobnostni
konstelace, jez je zdrojem odolnosti vii¢i negativnimu vlivu stresu na zdravi (Kobasa,
1979). Protoze ve vyzkumu vlivy osobnosti nezjistuji, dale se jiz touto problematikou

nezabyvam.

1.3. Subjektivni zdravi a stabilita v ¢ase

Ptame- li se jednoduse ¢loveka, jak se citi, musime si ujasnit, ve srovnani s ¢im? Mare$

(2005) v zasad¢ uvadi dva typy srovnani aktualniho zdravotniho stavu. Bud’

e vudi idealizovanému zdravotnimu stavu

e VUCi stavu pred onemocnénim, zahajenim lécby



V soucasné dobé zmeény Vv Case, k nimz u jedince dochazi, popisuji dv¢ teorie. Prvni je
implicitni teorie stability a zmény, kterd vychazi ze subjektivni implicitni teorie jedince o
tom, zda se vybavovana proménna v ¢ase miize zménit, ¢i nikoliv. Zastanci teorie stability
neopravnéné predpokladaji, ze minuld odpovéd se prili§ nelisi od aktualniho stavu.
Zastanci teorie zmény precenuji velikost zmény. Podle této teorie musime vzdy pii dotazu
na aktudlni stav (zdravi) pocitat s moznym systematickym zkreslenim. Mare§ (2005) také
predstavuje druhou, novéjsi teorii, a to teorii posunu v jedincové odezveé. Jedna se o

pétislozkovy model:

e katalyzator zmén: urychlova¢ zmén, napf. zmény zdravotniho stavu vlivem nemoci

e antencendenty: sociodemografické charakteristiky nebo osobni charakteristiky,
slozky, které ptedchazeji vlastnimu déji

e mechanismus zmény: kognitivni, emocni a behavioralni procesy, jimiz se jedinec
snazi zadaptovat na zmény svého zdravotniho stavu

e posun Vv jedincové odezve: zména vnitinich standarda (rekalibrace hodnotici skély),
zména v hierarchii hodnot a zména pojmui, koncepti

e vnimand kvalita Zivota na urovni fyzické (somatické), psychologické, socialni,

spiritualni

Tato teorie ndm muze pomoci pii vysvétleni nékterych paradoxid. Napf. somatizace
pacientovych problému nebo hypochondrie, v obou piipadech se jedna o maladaptivni
posun Vv odezvé (tzn. u téchto jedincti nedoslo k posunu v odezvé, trvaji na pavodni
konceptualizaci vnimanych symptomi, vzdoruji snaze pteformulovat jejich maladaptivni
vyklad). Také na placebo efekt nabizi novy pohled, jeho zakladem je specificky
psychologicky mechanismus, v jehoz dusledku dojde k posunu v odezvé, aniz jsou
pritomny biologické nebo fyziologické vlivy. Nebo naopak, pacientovo subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu zlstava stabilni, 1 kdyZ objektivni udaje dokladaji zménu

biologickou ¢i fyziologickou.

Tyto teorie nabizi novy smér uvah vyuzitelny v diagnostice, nebot’ pifinasi teoretické
vychodisko pro otazku, jak vznika posun v odezvé na prod€lané zmény zdravotniho stavu,
a to predevsim ve vnimaném hodnoceni sebe sama. Kli¢ovou je ctvrta slozka teorie zmény,
nebot’ vyslednd zména v odezveé nebude prosty soucet celé triady, ale jednotlivec si vybira,
ktery mechanismus zmény pouzije, jestli bude somatizovat své problémy, nebo se posune

Vv kognitivni sféfe, subjektivnich oblastech atp.



1.4. Subjektivni zdravi a nerovnosti ve zdravi

Socialni kontext jedince je dalsi ovliviluji faktor zdravi ve smyslu determinanty. Neni na
tom nic prekvapujiciho, nebot’ fada aspektii zivota jedince je ovlivnéna jeho postavenim
Vv socialni stratifikaci — to, v jakém prostfedi vyristal, jak byl Ziven, vychova, vzdélani,
zaméstndni. Vyzkumy ukazuji, Ze ve vztahu mezi socidlné-ekonomickym statusem a
zdravim se nejednd o jednoduse postulovany rozdil mezi zdravym bohatym, nemocnym
chudym. ,,Jedna se o gradient, v jehoZ ramci je zdravotni stav kazdé socialni tfidy lepsi nez
zdravotni stav nizsi tiidy a horsi nez zdravotni stav vyssi tiidy* (golcové, Kebza, 2002, s.
220). Tento socialné-ekonomicky gradient jde napifi¢ nemocemi (akutni, chronické,
infek¢éni, neinfek¢ni), odrazi se v psychiatrické morbidité, imrtnosti kojencti 1 dospélych.

Vyzkum se ubird ve dvou liniich — kontextova a individualni.

Kontextova (téz ekologickd) teorie stavi do popfedi zajmu podminky, v jakych probiha
prerozdelovani piijmu (mysleno statni ptijmy). Podle této teorie nejsou nejzdravéjsi staty
ty nejbohatsi, ale ty s nejmensi diferenci mezi piijmy nejchudsSich a nejbohatSich. To
znamend, ze na zdravi nemd vliv absolutni vySe statniho ptijmu, ale zpiisob redistribuce

mezi obCany, tento zplisob vytvaii kohezivnéjsi spolecnost.

Individualni teorie se zabyva vztahem mezi socialné-ekonomickym statusem jedince a jeho
zdravim, konkrétné subjektivnim zdravim. Tento vztah potvrdila studie Mackenbacha a
Kunsta (1999), kterd zpracovavala vysledky nékolika mezinarodnich tymii, véetné Ceské
republiky. Srovnavala rozdily v amrtnosti mezi muzi a zenami podle urovné vzdélani,
pticemz vyplynulo, Zze nerovnosti ve zdravi se v uvedeném obdobi vyskytovaly ve vsech
sledovanych statech. Podobné vysledky prinesla také Geska studie Solcové a Kebzy (2000).
Autofi konstatovali, ze: ,, v subjektivné hodnoceném zdravi existuji socidlni nerovnosti, a

to vtom smyslu, Ze osoby sniZz§im socidlné-ekonomickym statusem uvadéji horsi

zdravotni stav nez osoby s vy$§im socialné-ekonomickym statusem™ (Solcova, Kebza,
2002, s. 223).
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1.5. Prediktivni sila subjektivniho zdravi

Vyse uvedené kapitoly vysvétlovaly pojem subjektivniho zdravi z pohledu obsahového,
srovnanim, z ¢asového hlediska 1 ovliviujicich faktorti. Zistava nezodpovézena otazka,
nakolik v souvislosti stimto pojmem lze hovotit o prediktivni validité. Predikce je
»Zpusob, jak na zdkladé vysvétleni urcitého jevu, 1ze predpovédét jevy budouci® (Hartl,
Hartlova, 2000, s. 449). Pokud v nasem piipadé bude jevem budoucim mortalita, existuje
silny vztah mezi subjektivnim zdravim a mortalitou. Ze studie Mosseye a Shapira (1982)
vyplyvé, Ze subjektivni zdravi je spolehlivym prediktorem mortality, dokonce lepSim
prediktorem neZ objektivni zdravi. Clovék ma totiZ pozoruhodnou schopnost pouZit vnitini
1 vn&jsi zdroje k posouzeni svého zdravi a toto sebehodnocené zdravi predikuje mortalitu
podstatné lépe nez pritomnost zdravotnich problémd, fyzickd nemohoucnost a biologické
rizikové faktory ¢i faktory souvisejici se Zivotnim stylem. Subjektivni zdravi je validni a
spolehlivy ukazatel, ktery dobfe diferencuje mezi délkou preziti u pacientli s pokroc¢ilym
onkologickym onemocnénim, uvadi Mosseye a Shapira (1982). O tom, pro¢ predikuje
subjektivni zdravi mortalitu, existuji dva teoretické modely. Prvni je retrospektivni, podle
ného lidé vyvozuji své zdravi zrelativné vycCerpavajicich dat svého zivota — historie
nemoci v détstvi, v roding, zdravotni data, 1écba. Opét se setkdvame s tim, ze je to Sirsi
model, podle kterého je budouci zdravotni stav ovlivnén chovanim — jak rychle vyhleda
I1€kare, jak se bude drzet rad, doporuceni, zda vykazuje cilenou pohybovou aktivitu, fidi se
pokyny raciondlniho jidelnicku. V tomto piipadé je vztah mezi subjektivni zdravim a

mortalitou zprostfedkovan zdravotnim chovanim.

Na zacatku jsem uvedla, Ze zdravi lze chapat jako odpovédné chovani. Védecka
psychologické disciplina, psychologie zdravi, se snazi odpovédéet na otazky, jaké chovani.
Pfedchidcem této discipliny byla psychosomaticka medicina, ktera vznikla z poznatku, ze
fyzicka nemoc ma své psychologické slozky. Psychologické a somatické faktory jsou ve
vzajemné interakci, do které vstupuji osobnostni a socialni charakteristiky a toto vse
ovliviwyji faktory Zivotniho prostfedi (Vymétal, 2003). Ziejmy je celostni pohled na

-----

smyslu, tedy o celkovy zivotni styl.

11



1.6. Subjektivni zdravi a Zivotni styl

Jak jsem uvedla vyse, pfijeti uritého chovani, které byva oznacovano jako zdravotni ¢i
aktivni, podnécuje optimalni fyzické a psychické zdravi a zprostiedkovava kognitivni
hodnoceni vlastniho zdravi. V této souvislosti se hovoii o Zivotnim stylu. Machova a
Kubatova (2009) tadi zivotni styl mezi vné&jsi determinanty zdravi, spole¢né s kvalitou
zivotniho a pracovniho prostiedi a zdravotnickymi sluzbami. Vnitini determinanty tvofi
dédi¢né faktory. Pojem zivotni styl zahrnuje pohybovou aktivitu, sexualni aktivitu, dusevni
pohodu, dusevni hygienu, vztahy s okolim, koufeni, uzivani navykovych latek, stravovaci
navyky, aj. Tyto a jesté dalsi faktory zivotniho stylu lze ovliviiovat zdmérnym chovanim,
diky kterému ovliviiujeme vlastni zdravotni stav. Toto zdmérné chovani tvoifi souhrn
ucelnych aktivit, jejichz cilem je zlepsit osobni zdravi pomoci kombinovanych strategii.
Vysledkem zdravi podporujiciho chovani je tedy aktivni péce pred vznikem nemoci. Na
zdravi podporujici chovani se divam jako na celek, nebot’ jednotlivé faktory zivotniho stylu
spolu navzajem souvisi. Jedna se o zdravé zivotni zvyky, zaméfené na konativni (volni,
snahové, jednani motivujici) strdnku lidské psychiky. Diilezitd je otdzka motivace,
,pojmem motivace vyjadiujeme skutecnost, ze v lidské psychice pisobi specifické, ne
vzdy zcela védomé vnitini hybné sily, pohnutky, které clovéka urcitym smérem orientuji,
které ho v daném sméru aktivizuji a které vzbuzenou aktivitu udrzuji“ (Provaznik,
Komarkova, 1996, s. 32). Otazka motivace je hledani cest, které jedince vedou i smérem
ke zdravotné zdvaznému chovani. Pravé zména ve sméfovani, v tom, o¢ lidem v jejich
jednani jde, jaké jsou jejich dosazitelné cile, vedou k rozpozndni snah, které se vztahuji

K udrzeni a posileni zdravi.

1.6.1. Pohybova aktivita

Pokud se blize podivame na pohybovou aktivitu, primarn¢ se jednd o oblast prevence a
1é¢by: nadvahy a obezity, insulinové resistence, hypertenze, metabolického syndromu,
ischemické choroby srde¢ni, periferni cévni onemocnéni, osteopordzy, atd. (Skoumal,
Hobza, 2010). ,,Pohybova aktivita mé& kratkodoby i1 dlouhodoby piiznivy Uc¢inek na
psychickou pohodu, zejména piizniveé ovliviiuje uzkost, depresi, tenzi a percepci stresu*
(Kebza, Solcova, 2003, s. 336). Dale tito autoti hodnoti télesnou zdatnost, jako piinos pro

celkovou zivotni spokojenost a hovofi o celkové nezavislosti, sebeobsluznosti, vétsi
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samostatnosti, zvlasté u starSich osob, jejichz uroven se s vyssi urovni télesné zdatnosti
prodluzuje v ¢ase. Dostatecna fyzicka aktivita zlepSuje naSe sebepojeti, umoziiuje prozitek

kontroly nad sebou, ¢imz posiluje jedincovu sebetctu.

Silu pohybové aktivity na zdravi dokladdm rozsahlou studii, kterd se vénovala zavislosti
plazmatické hladiny C-proteinu (CRP — jeho zvy$ené hladiny indikuji zanétlivy proces
v téle) a aterosklerozou (jez je povazovana za zanétlivé onemocnéni). Skupina muzi
nesportovcil a kontrolni skupina muzi, kterd se vénuje pravidelné pohybové aktivité, byly
podrobeny biochemické vstupni kontrole, po 12 tydnt se nesportovci vénovali dennimu
cvicebnimu planu. Koncentrace CRP se po ukonceni testu signifikantné sniZila (o 58%) u
nesportovcil, tato skupina byla zafazena do tercilu nejméné rizikové skupiny pro

kardiovaskularni onemocnéni (Prochazka, Slaby, 2008).

1.6.2. Koufeni

Z dostupnych dat ve svétové i domaci odborné literatute je zfejmé, Ze svét Celi tabakové
pandemii. Ze zpravy Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2007) vyplyva, ze
prevalence koufeni muzii v CR je kolem 30 % (evropsky primér je 40 %). Prevalence
koufeni u zen v CR je kolem 20 % (evropsky primér je 18 %). Tato zprava mimo jiné
poukazuje na fakt, ze se méni struktura kutakd, prestavaji koufit starsi generace, hlavné
muzi. Naopak je pozorovan nartst kurakti u mladsich osob, déti a zen se stfedoskolskym
vzdélanim. Koufeni se povafuje za jeden z vyvolavajicich ¢initelti nadorového bujeni az u

30 % vSech zhoubnych nadori.

Studie Hrubé (2011) uvadi, ze vyssi vnimavost jedince k budoucimu koufeni je dana
nizkou Urovni vzdélani, kutactvim v rodin€ a u vrstevnikli. Iniciace koufeni je vyznamné
ovlivnéna prostiedim, ovSem postupna progrese, rozvoj a sila zavislosti vyznamné souvisi
s genetickymi faktory, vcetné¢ pohlavi, etnika a osobnostnich charakteristik. Dale tato
studie pfichdzi snovym zavérem tykajici se rozvoje koufeni. Doklada dulezitost
subjektivniho pocitu kutdka (senzoricko/emociondlnich) pii prvnich expozicich koufeni.
Ty jsou rozhodujici pro tvorbu zavislosti. Pravé na zékladé této subjektivni zkuSenosti
vznikd mentalni zavislost jiz béhem 2,5 mésicl, fyzickd béhem 5,4 mésich. Bohuzel i pres

cetné veédecké poznatky o zdravotnim riziku koufeni (i pasivniho) a vysoké potenci
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nikotinu a kutackého chovani sméfuje stale zajem veiejnosti o tzv. drogovou scénu az od

marihuany a soustfed’uje se na nelegalni drogy.

1.6.3. Alkohol

Zavislost na alkoholu je dalsi celosveétové zavazny problém. V této stati se nezabyvam
teoriemi alkoholismu, této problematice se podrobné vénuje Kitivohlavy (2009). Jsou
vSeobecn¢ zndmy poznatky o zdravotnich dopadech piti, jedna se hlavné o trazy, nadorové
onemocnéni, kardiovaskularni choroby a onemocnéni jater (Csémy, et al., 2011).
V souvislosti a alkoholem hovofime také o tzv. nepfimém vlivu, ¢imz jsou mysleny,
dopravni nehody, kriminalita, agresivita, alkohol ovliviiuje osobni, rodinny Zivot, napf.

propusténi z prace, rozpad manzelstvi.

V posledni dobé¢, se vSak poukazuje i na pozitivni vliv alkoholu a to ve smyslu
srovnavacich studii abstinentdi a lidi, kteti konzumovali alkohol v malych davkach (tzv.
pfiméfené pozivani alkoholu), nejniz§i mortalitu neméli abstinenti, ale lidé s mirnym
ptijmem alkoholu. ,,Vliv malych davek alkoholu se nejvyznamnéji projevuje u snizovani

kardiovaskularni mortality* (Ktivohlavy, 2009, s. 197).

Na zavér bych rada vysvétlila pojmovou nejednotnost, tykajici se zivotniho stylu a
zivotniho zplisobu, tak jak ji v této praci pouzivam. Zivotni styl je dynamicka forma byti
jedince ( Linhart, et al. 1996). Tyka se jedince a charakterizuje védomé hledani hodnot,
vztahti, které odrazi ideové, etické a ostatni principy v ¢innosti tohoto jedince. V dnesni
diferencované spolecnosti je Zzivotni styl znakem pfislusnosti k urcité socialni vrstvé.
Zivotni zptisob jsou podminky Zivota vazané na jedince i spole¢nost, jsou to ustalené,
typické obyceje, sklony, zvyklosti, které zakladaji formy socialni interakce, tvoii vzorce
chovani (Linhart, et al. 1996). Tento termin byva Castéji pouzivan pro skupiny, tfidy,

populaci. Predstavuje jakousi normu dané skupiny.
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1.7. Subjektivni zdravi a Zivotni spokojenost

Z vyzkumné prace Solcové a Kebzy vyplyva (2006), Ze subjektivni zdravi miZze byt
syceno zivotni spokojenosti nebo osobni pohodou. Tito autofi se shoduji v existenci
pozitivniho a robustniho vztahu mezi obéma proménnymi. Déle se ukazuje, Ze vztah mezi
zdravim a osobni pohodou je obousmérny a Ze zivotni spokojenost je dilezitou soucasti
subjektivniho zdravi. Vztah mezi zdravim a osobni pohodou plati ovSem jen v piipadé

subjektivniho zdravi. Objektivni zdravi s osobni pohodou koreluje slabé nebo viibec ne.

Hnilica (2006) se dale snazi tento vztah konkretizovat, uvadi, ze subjektivni zdravi nema
na spokojenost se zivotem vliv pfimy, ale zprostiedkovany a to spokojenosti se zdravim. |
kdyz se da ocekavat mezi subjektivnim zdravim a spokojenosti se zdravim vysoka mira
korespondence, nejedna se o totoznost. Jak jiz bylo uvedeno subjektivni zdravi je koncept
zaloZeny na percepci a interpretaci informaci o somatickém stavu, diagnoze, prognoze, atp.
Spokojenost se zdravim tedy tvoii navazujici reakci, do které vstupuji dalsi faktory typu
hodnoty, motivy, srovnavani. Pokud do modelu zahrneme spokojenost se zZivotem, bude

spokojenost se zdravim jeho vyznamnou determinantou.

Tento model chapu jako elementarni kostru, jeji vyuziti vidim spis pro jednotlivé diagnozy,
nebo i pro zdravé jedince. Nicmén¢, jak jiz bylo také uvedeno vyse, do celého procesu
vstupuji specifické proménné, ¢imz se pochopitelné situace komplikuje, nebot’ pokud trpi
jedinec chorobou, kterd napi. omezila jeho fyzické nebo socidlni aktivity, zptsobila
zavazné zmény v jeho zivotnim stylu, v jeho vztazich, zmény se promitly i na uroven
sebepojeti, tak lze ptredpokladat, ze se bude jednat o vlivy, které budou plsobit na

spokojenost se zivotem, a nebudou nutné zprostiedkovany subjektivnim zdravim.
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2. Zivotni spokojenost

2.1. Koncept well-being

K velkému zpopularizovani tohoto pojmu piispéla Svétova zdravotnickd organizace
(WHO), ktera zakotvila tento pojem do své definice, jako diilezitou charakteristiku zdravi.
Tato definice v originalu fika: ,,Health is a state of complete physical, mental and social
well-being and notmerely the absence of disease and infirmity. Zdravi je stav, kdy je
¢lovéku naprosto dobfe, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidlné. Neni to jen
nepiitomnost nemoci a neduzivosti“ (Ktivohlavy, 2009, s. 37). Pokud vyjdeme z této teorie
je well-being dulezita charakteristika zdravi, v niz nejde o pfitomnost ¢i nepfitomnost
choroby ¢i poruchy, ale spi§ o stav tclesné, duSevni a spoleCenské pohody. V Ceském
ekvivalentu se ustalil pojem osobni pohoda, ktery implicitn€ zahrnuje duSevni, télesnou a

socialni dimenzi (event. i spiritualni).

2.2. Teoretické modely konceptu well-being

Piehledova studie Kebzy a Solcové (2003) fadi osobni pohodu na pomezi mezi afektem,
naladou (na prozitkové urovni) a osobnostnim rysem. Chéapou ji vSak také jako soucast
kvality zivota. Uvedeni autofi piredpokladaji, ze kvalita Zivota ma dvé zékladni dimenze
subjektivni osobni pohodu a objektivni osobni pohodu (objektivni zdravotni stav,
socioekonomicky status). Subjektivni osobni pohodu tvoii psychickd osobni pohoda,
sebeucta, sebeuplatnéni, osobni zvladani. Psychicka osobni pohoda je tvofena emocnimi a

kognitivnimi dimenzemi. Lasek (2003) tyto dimenze popisuje nasledovné:

e kognitivni zkuSenost — je srovnani aktualniho stavu s idealni situaci. Rozdily mezi
aktualni a vytouzenou situaci stanovuje index subjektivni osobni pohody. Pokud je
rozdil nulovy nebo pozitivni, jedinec je spokojen.

e cmocionalni dimenze — jsou vSechny aktualni kazdodenni zkusenosti, které jsou
jedincem vyhodnocovany jako emocné pozitivni nebo negativni. Spokojenost je

hodnocena jako vyslednice jednotlivych pozitiv a negativ.

Kognitivni slozka je v tomto pojeti védomé hodnoceni vlastniho Zivota a emoéni slozka je
souhrn nalad, emoci, afektd nebo-li nevédomé prozitky spokojenosti. Ob¢ slozky spolu

tésné souvisi. Kognitivni dimenze jako globdlni Zivotni spokojenost, emo¢ni dimenze jako
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stabilni emoc¢ni slozka, jez je podkladem pro temperamentové rysy osobnosti a ma taktéz
vliv na hodnoceni vlastniho zivota. Osobnostni faktory, jak jsem jiz uvedla, nejsou

predmétem této prace, proto je dale jiz nerozpracovavam.

Podobnym zptisobem komponenty osobni pohody (well-being) déli Diener a kol. (1999, In
Blatny,2001). Podle této koncepce osobni pohodu tvoii emocni slozka (pozitivni/negativni
hodnoceni vlastniho zivota a $tésti, jeho prozitkova stranka) a kognitivni slozka (védomé
hodnoceni vlastniho Zzivota). PiiCemz kognitivni slozka je tvoiena celkovou zivotni
spokojenosti, spokojenosti v subjektivné vyznamnych oblastech Zivota a sebehodnocenim.
Tento koncept pfistupuje K jednotlivgym komponentdm samostatné, pficemz kazda
vyznamné Koreluje s osobni pohodou. Diener (2010) tuto tezi dopliiuje vyzkumem, kdy
vytvoril 12 okruhl na posouzeni pozitivnich a negativnich pociti, mezi kterymi hleda
rozdily a vytvaii sumy vyslednych pocitl, vystupem je posouzeni ,,vzkvétani®, které
vysoce signifikantné koreluje s osobni pohodou. Nazyva ho ,,Flourishing Scale* a jedna se
o stru¢ny sumar osobné vnimanych uspéchi, jako jsou vztahy, sebetcta, ucelové chovani,

optimismus, aj. Tento inventaf zatim nema cesky preklad.

Dalsim zajimavy model konceptu osobni pohody vytvofila Ryffova (2008). Jeji pojeti
vychazi z humanisticko- psychologické teorie a pracuje na rozdil od piedchozich autort
(Subjective well-being) s pojmem psychologicka osobni pohoda (Psychological well-
being). Piedklada novou praci, ve které reviduje sviij puvodni model, ktery obsahoval Sest
rovin: sebepfijeti, pozitivni vztahy, kontrola prostfedi, autonomie, smysl Zzivota, osobni
rast. A zavadi pojem ,,Eudaimonia®“, kterym chce zménit strukturu well-being. Svij krok
vysvétluje tim, ze v ptivodni koncepci vysla z neptesného piekladu Aristotelovy — Etiky
Nikomachovy. Eudaimonia tam pfedstavuje nejvyssi, ze vSech véci dosazitelnych lidskou
¢innosti, tento termin byl pielozen jako ,,happiniss® §tésti. Ryffova (2008) zada revizi
prekladu v kontextu, a to v nadgji na piesnéj§i zaméfeni a vysvétleni otazky vyznamu
pozitivniho lidského fungovani, ukazani rGznych forem osobni pohody. Autorka ma vizi
novych modeld well-being. ,,Eudaimonicka osobni pohoda“ je nova dimenze osobni
pohody, autorka ji sklada jako rozdil mezi spokojenosti (uspokojeni prava na spokojenost —
Arist.) a pozitkdfstvim (nespravné touhy — Arist.). Zavérem své prace vytvaii novou
myslenku rovnovahy mezi koncep¢nimi voditky a empirickou realitou, chce lépe pochopit
vyznam blahobytu ve spojeni s osobni pohodou, nahlédnout hloubéji, klade si otdzku: jak
prispiva blahobyt k prosperujicimu zivotu? Ryffové (2008) koncepce zavadi noveé otazku

funkce blahobytu v zivoté jedince, jeji pojeti se dostava na pomezi filosofickych diskuzi a
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je vidét posun z dimenze ,,seberealizace™ jako cile, v hledani konec¢ného cile lidského
snazeni, kterou by mohla byt Eudaimonicka osobni pohoda. Ve vyzkumné ¢asti aplikuje
nové¢ teze a napiiklad se pté se: Co je pfili§ malo a co je pfili§ mnoho Zivotniho smyslu?

Hleda jiz zminénou rovnovahu i v jednotlivych dimenzich psychologické osobni pohody.

V dalsi praci opoustim nadéjnou koncepci Eudaimonické osobni pohody a vénuji se

kategorii Subjektivni osobni pohody, konkrétné Zivotni spokojenosti.

o7

2.3. Zivotni spokojenost a nékteré jeji dimenze

Kognitivni aspekty subjektivni osobni pohody predstavuji globalni hodnoceni vlastniho
zivota jako celku a oznacuji se jako globalni Zivotni spokojenost. Spokojenost s vlastnim
zivotem souvisi s dil¢imi oblastmi zivota ¢lovéka jako napf. rodina, vzdélani, zaméstnani.
Spokojenost v téchto jednotlivych oblastech je ziejmé ovlivnéna jak nékterymi
spole¢nymi, tak i specifickymi faktory. Hnilica (2004) mezi spole¢né faktory fadi napf.
faktory osobnostni -extraverzi a optimismus. Mezi faktory specifické pro kazdou oblast

fadi napt. stres.

2.3.1. Pracovni spokojenost

Pro oblast pracovni spokojenosti vychdzim z koncepce stresu, tedy pracovniho stresu.
V tomto modelu jsou ,,negativni disledky psychické narocnosti prace moderovany mirou
kontroly, jiz jedinec disponuje” (Karasek, 1979; In Hnilica, 2004). K psychicky naro¢né
praci patii zejména rychlé pracovni tempo, mnoho ukolli, duSevné narocna prace, malo

¢asu. Kontrolou ma autor na mysli:

e moznost rozhodovat o tempu a postupech prace, o poradi ukoli — hovofime o
pracovni autonomii
e varietu dovednosti a schopnosti, které¢ jedinec ve své praci uplatni, osobni rozvoj,

kreativita, uplatnéni kvalifikace.

Pokud je povolani charakterizovano vysokou psychickou narocnosti a nizkou mirou
kontroly, bude pro jedince spojeno s vysokou mirou stresu. Je to ddno malou moznosti

kontrolovat zdroje stresu. Pokud vyjdeme ze Selyeho pojeti stresu, povedou tyto vysoké
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psychické naroky ke zvySené hladin¢ fyziologického vybuzeni, které je provazeno
vylouc¢enim vy$§i miry adrenalinu a zrychlenim srdecniho tepu. Jestlize jedinec nemuze
tuto fyziologickou reakci vhodnym zptisobem odreagovat nebo prevést do adaptivni reakce
— Vv disledku malé moznosti kontrolovat zdroj stresu a pfetrvava-li tento tlak po delsi
dobu, méni se puvodné 1éciva funkce katecholaminl, stavaji se pro organismus

autotoxickymi a oslabuji ho (Bastecka, 2009).

Pokud je povoladni charakterizovano kombinaci vysoké psychické naro¢nosti a vysoké miry

kontroly, stava se pro jedince spiSe vyzvou ¢i ptilezitosti k rtstu.

Z vyse uvedeného lze ocekavat, ze spokojenost s praci je kladné ovlivnéna mirou kontroly,
jiz jedinec disponuje a zaporné psychickou naroc¢nosti prace. Spokojenost s praci
signifikantné zvySuje celkovou spokojenost se zivotem. Tyto piedpoklady se vSak
potvrdily jen z ¢asti, jak doklada Hniliciv vyzkum (2004). A to ve smyslu, Ze autonomie a
psychicka zatéz jsou signifikantnimi prediktory pracovni spokojenosti, jejich interakce
vsak na pracovni spokojenost nema signifikantni vliv. Dale pracovni spokojenost nema

ptimy vliv na spokojenost se zivotem, jeji vliv je asociovan dimenzi pracovni kontroly.

2.3.2. Socialni opora

V této stati se pokusim pfiblizit problematiku socialni opory a jeji vlivy nejen na psychické
a somatické zdravi ¢loveka, ale taktéz na zivotni spokojenost. Mezi zdkladni pojmy této
problematiky patii ,,anticipovand socialni opora®, reflektuje obecna ocekéavani jedince, je
zalozena kognitivné, jako percepce toho, Ze je jedinec podporovan ostatnimi, bez ohledu
na pravdivost této percepce (Solcova, Kebza, 2003, s. 220). Jedna se v podstaté o pocit
dostupnosti pomoci od ostatnich. ,,Ziskanad socialni opora* je jiz kategorie behavioralni
nebo téz objektivni, predstavuje faktickou pomoc, jiz se jedinci skutecné dostalo, je
zaloZena na konkrétni zkuSenosti. Socialni sité a vztahy k druhym jsou nejcastéji chapany
jako protektivni faktory zivotni spokojenosti i zdravi, jak doklada Kiivohlavy (2009).
Jedna se o to, ze snizuji pravdépodobnost, Ze prozivany stres povede k horSimu zdravi.
Mezi vyznamné charakteristiky socialni sité patii kvantita a frekvence vztahti. Kvantitou se
rozumi velikost socidlni sité, je to mnozstvi vztaht, které jedinec vytvofil s ostatnimi.

Frekvence socidlnich vztaht je ¢etnost kontakti. Mezi funkce socialni opory patii ziskani
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informaci a emocni podpora. V mladSim véku je diraz na ziskavani informaci,

S narustajicim vékem nabyva na vyznamu emoc¢ni podpora.

TiSanskd a Kozeny (2004) se zabyvali vyzkumem vztahu mezi Zivotni spokojenosti a
socialni oporou. Pfedpokladali, ze anticipovand socidlni opora bude medidtorem mezi
osobnosti a zivotni spokojenosti, coz se také potvrdilo. Jejich vyzkum mimo jiné potvrdil,
ze proménné typu piijem, vzdélani, pohlavi, vék hraji zanedbatelnou roli pii zjistovani
miry  subjektivni  spokojenosti (ve srovnani s osobnostnimi rysy). Vztahy
k sociodemografickym proménnym a socialni opofe byl zkouman Solcovou a Kebzou
(2003). Tento vyzkum prokazal vliv povolani na anticipovanou socialni oporu — nejlépe na
tom jsou vtomto ohledu vysokoskolsti odbornici a osoby vykonavajici nemanudlni
povolani (administr. pracovnici). Omezujici nemoc €1 fyzicky handicap se u anticipované
socialni opory uplatnil negativné. U ziskané socialni opory bylo prediktorem pohlavi —

zeny dosahovaly vyssich hodnot.

2.3.3. Manzelska spokojenost

V tomto textu vychazim z funkénich manzelstvi, pficemz jejich funkénost je chapana jako
schopnost adekvatné plnit vyvojové ukoly a to z hlediska jak celku, tak jedinci. Modely
rodinného fungovani predstavuje Sobotkova (2007). Ve své praci popisuje ,,procesualni
model rodinného fungovani“ (Sobotkova, 2007, s. 66), pricemz kvalitni komunikace
(vcetné afektivni exprese) je vyznamnym predpokladem fungovani rodiny. Autorka klade
diiraz na emo¢ni prozivani. Kratochvil (2000) zjistuje, ze funkéni manzelstvi ovliviuji tzv.
rodinné zdroje, mezi které tfadi vzdjemnou ndklonnost mezi ¢leny rodin, komunikaci,
partnerskou naklonnost, sexualitu. Manzelskou spokojenost lze chapat jako vysledek
emocionaln¢ — kognitivniho bilancovani. Planava (2003) uvadi, Ze na manZzelské
spokojenosti se vyrazn¢ nepodili osobni a sociodemografické charakteristiky, ale spiSe
interpersonalni charakteristiky vztahu (naptf. citovd néklonost, zajem, sexudlni
spokojenost). Stejny autor provedl vyzkum dil¢ich oblasti manzelského souziti k celkové
manzelské spokojenosti a zjistil, nejtésnéjsi souvislost u projevovani citové naklonnosti a
spokojenosti se sexem. Dale zjistil, Ze se spokojenosti nesouvisi mnozstvi spolecné

straveného volného Casu, coZ v diskuzi vysvétluje posilenim vzajemné autonomie. Vliv
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pohlavi na spokojenost v manzelstvi odpovida soucasnému trendu — spokojenost muzi je
statisticky vyznamné vys$i nezZ spokojenost zen (spokojenost zen ve sféfe spokojenosti se

sexudlnim souzitim, jako jedind kategorie spokojenosti prevysuje muze).

2.4. Hodnotova orientace a Zivotni spokojenost

Hodnoty jsou jednim z faktord, které ovliviji zivotni spokojenost, ale také subjektivni
zdravi (Hnilica, et al., 2006b). Pokud vyjdeme z pojeti, Ze hodnoty jsou ,,vlastnosti, které
jedinec prisuzuje urCitym objektiim, situacim, udalostem nebo cinnostem ve spojitosti
s uspokojovanim jeho potfeb a zajmid, ptficemz tvorba hodnot je postupny proces a
diferencuji se socializaci (Hartl, Hartlova, 2000). Zijeme v dobé& tizce spjatou s trzni
ekonomikou, ta vyzaduje, aby lidé spatfovali v penézich a majetku dulezité Zzivotni
hodnoty. Musi uvéfit, Ze penize a majetek jsou podminkou k dosazeni S$tésti, jedinec
ocekava, ze ho zbavi pocitii osobni nedostatecnosti, pfinesou mu vliv a uctu, zajisti bezpeci
a komfort. V této souvislosti proto hovofime o individualismu a individualistickych
zivot. Piekvapivy disledek je vira v souvislost mezi penézi a §téstim, pravé tato vira ma
negativni vliv na Zivotni spokojenost. Podle Hnilici (2006b) je materialismus (zvlastni
pfipad individualistické hodnotové orientace) hodnotovou orientaci, kterd klade diiraz na
ziskavani a vlastnéni materidlnich statkli coby forem chovani nutnych k dosazeni cilovych

stavl. Literatura popisuje tii dimenze materialismu:

e ustfednost: na vrcholu pomyslné hodnotové pyramidé€ stoji vlastnéni, na tkor
svobody a vztahti

e Stésti: jeho dosazeni je podminéno pouze vlastnénim, pii¢emz dosazeni cile je
ditvodem ke zvyseni aspirace.

e uspéch: posuzovacim kritériem je vlastnéni (jak u sebe, tak u druhych), je to forma

socialniho srovnavani, ptficemz maji tendenci se vzdy srovnavat smérem nahoru

Materialisté kladou nejsilné€jsi akcent na individualistické hodnoty typu moc a uspéch,
takto orientovani jedinci nehodnoti svoji materialni situaci zpravidla ptili§ pfiznivé. Je
tomu tak proto, ze kazdé zlepSeni situace znamena zvySeni aspirace, da se tedy ocekavat,

ze ¢im bude jedinec nespokojenéjsi, tim vice bude materialisticky ladén.
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Materialismus chapu jako synonymum nespokojenosti se zivotem, nez jeho pii¢inou.
Individualismus je $ir§i pojem a mimo jiné zahrnuje kategorie sebeurceni, stimulace, tedy
potencionalné by 1épe hmotné zajisténi jedinci aspirovali k individualismu a materialismus
by prestal byt tak dulezitou hodnotou. Za zminku stoji, Ze opakem individualismu je
kolektivismus, ten je definovan hodnotami jako bezpeci, tradice, konformita, benevolence
a universalismus. V této souvislosti 1ze na tento hodnotovy systém nahlizet také jako na
sociokulturni zakotveni, které se projevuje jak ve struktuie, tak i v dynamice Zivotni

spokojenosti

2.5. Sebehodnoceni

Jak jiz bylo uvedeno, subjektivni osobni pohoda je tvofena kognitivnimi a emoc¢nimi
faktory. Kognitivni aspekty predstavuji globalni hodnoceni vlastniho zivota jako celku.
Spokojenost s vlastnim Zivotem souvisi s dil¢imi oblastmi Zivota ¢lovéka, jako napf.
rodina, pratelé, vzdélani. Mezi emocni aspekty osobni pohody patii kratkodobé i
dlouhodobé prozivané piijemné a nepiijemné nalady, emoce a afekty. Emoc¢ni slozka je
povazovana za vyjadieni stabilnéjSich emocnich dispozic, které jsou podkladem pro
temperamentové rysy osobnosti. Emo¢ni a kognitivni slozky spolu tésné souvisi, nebot’
uroven prozivanych emoci mé vliv na hodnoceni vlastniho zivota. Sebehodnoceni tvoii
podstatnou slozku Zivotni spokojenosti a je to pozitivni hodnota vlastni osoby. Souvislost
zivotni spokojenosti se sebehodnocenim je patrna hlavné pro individualistickou kulturu,
kterd klade diraz na vlastni autonomii, sebetizeni, sebeprosazovani a vysokou tendenci
k dosahovani uspéchi. Z vyzkumi je patrné, ze osobnostni faktory jsou nejcastéjsSimi
proménnymi, které jsou spojovany se sebehodnocenim. Zivotni spokojenost je nejéastéji
spojena s vysokym sebehodnocenim, pficemz vék ani pohlavi nejsou determinujicimi
faktory (Blatny, 2001). Sebehodnoceni je také do jisté miry utvafeno socialnim
srovnavanim s druhymi, jaskou zkuSenosti, orientaci na sebe a vlastni vykon. Smékal
(2009) uvadi, ze sebehodnoceni je jadrem jastvi a ustfedni sebecharakteristikou je
sebeucta. Sebeucta je budovana na uvédomovani si toho, jak se ndm daii dosahovat cilii
(internalisticky typ sebeucty) nebo uvédomovani si toho, jakou mame osobni hodnotu
(externalisticky typ sebeucty). Sebehodnoceni zvySuji pozitivni vysledky jedincova
jednani, soulad mezi cilem a jeho dosazenim, nebo dokonce piekonanim, ale také

snizovani narokl a ocekavani. Tedy to, co bude zvySovat jedincovo kladné sebehodnoceni
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bude také védomi toho, jakou ma prestiz, autoritu, bude to pravdépodobné ¢cloveék tihnouci
ke kariéfe, bude zaméten na vysledky, nebo to bude Clovék, ktery je schopen omezovat a

redukovat své potieby, touhy a pfani na nezbytné minimum.
2.6. Vliv zZivotnich udalosti na Zivotni spokojenost

Zivotni udalosti patfi mezi spole¢né faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost. Zivotnimi
udalostmi mame na mysli ty, které vyzaduji zménu v dosavadni struktufe zivota jedince,
napi. umrti zivotniho partnera, rozvod, propusténi ze zaméstnani, soudni pre, atp. Pokud
vyjdeme ze Selyeho pojeti stresu, bude po poplachové reakci na stres, ktera je
charakteristickd Sokem, na ktery organismus odpovidd snizenou rezistenci, nasledovat
udrzeni, adaptace organismu, pii které se organismus vycerpava bojem se stresorem a stava
se zranitelnéjSim. Zajimavou otazkou je, zda na zivotni spokojenost ma vliv druh Zivotni
udalosti nebo to kolik zivotnich udalosti jedince potka? Hnilica (2004) se zabyval timto
typem vyzkumu a zjistil, ze zivotni spokojenost je ovlivnéna zivotnimi zmeénami, které
jedince potkaly v poslednich Sesti mésicich, tento vliv vykazuje celkovy soucet vazenych
skort zivotnich udalosti, nikoliv jejich prosty soucet. Coz znamena, Ze to jakou subjektivni
celkové zivotni spokojenosti nez celkovy pocet téchto udélosti. K mnoha Zzivotnim
udalostem piispiva osobnost a zivotni styl. Za nejpodstatnéjsi a nejzdvaznéjSi zZivotni
udalost se povazuje ztrata partnera, dile mezi vyznamné zivotni udalosti patii ty, které se
odehravaji v rodiné a v dilezitych zivotnich sférach. Pokud dojde k nahromadéni takovych
zivotnich udalosti, které jedinec ohodnoti, jako zavazné, dostava se do takové zatéze, pti
které se organismus a psychicky stav jedince dostava na samou hranici svych rezerv.
V tomto stavu je ohrozen rozvojem psychické poruchy, psychosomatického onemocnéni

nebo autoimunitnim nebo nddorovym onemocnénim.
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VYZKUMNA CAST
3. Formulace vyzkumného problému

Otazky zdravi se od 20. stol. radikdlné meéni. Jedna se o to, Zze se zmeénila struktura
nemoci, které konc¢i smrti. V pozadi zhorSeného zdravotniho stavu jsou tzv. civilizaéni
choroby, na které je nahliZeno jako na rizikové formy chovani a Zivotniho stylu. Pravé tyto
zmény vedly ke vzniku pomérné nové psychologické discipliny, kterou je psychologie
zdravi. Obecné lze fici, Ze se zabyva faktory, které pomahaji udrzovat, ptipadné zlepSovat
zdravi. Jak koncept subjektivniho zdravi, tak celkova zivotni spokojenost spadaji do této
discipliny. V teoretické ¢asti jsem se pokusila o uceleny pohled a objasnéni obou pojmd,
pficemz jsem vychazela z platnych vyzkumil. Ovéfeni platnosti nékterych vyzkumi je

pfedmétem empirické ¢asti této prace.

Obecnym cilem je nalezeni korela¢nich souvislosti mezi proménnymi typu subjektivni

zdravi a globalni Zivotni spokojenost. Konkrétné se budu ptat na tyto pracovni otazky:

Existuje zavislost mezi subjektivnim zdravim a Zivotni spokojenosti? Subjektivni zdravi
definuji jako sebeposouzené zdravi, takové které jedinec momentalné pocituje. Zivotni
spokojenosti madm na mysli globalni (celkovou) Zivotni spokojenost, kterd je vysledkem

momentalniho kognitivniho zhodnoceni.

Piedpokladam, ze obé proménné netvofi izolované jednotky, ale jsou ve vztahu s dals$imi
proménnymi. Tedy na tento obecny cil budou navazovat parcidlni cile. JelikoZ nemohu
postihnout vSechny faktory ovliviiujici subjektivni zdravi a globalni Zivotni spokojenost,

budu odpovidat na dalsi navazujici pracovni otazky:

Existuje zavislost mezi subjektivnim zdravim a demografickymi proménnymi?

Existuje zavislost mezi subjektivnim zdravim a socioekonomickym statusem?

Existuje zavislost mezi subjektivnim zdravim a zivotnim stylem?

Existuje zavislost mezi globalni zivotni spokojenosti a dimenzemi zivotni spokojenosti?

Na zéklad¢ téchto pracovnich otazek budu formulovat hypotézy, které budu provétovat.
Vysledky hypotéz porovnam s predchozimi vyzkumy a prodiskutuji ptipadné shody a
rozdily.
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3.1. Stanoveni vyzkumnych cili

7 wr

Teoreticka ¢ast:

Vyzkum nelze realizovat bez dobrého pochopeni jednotlivych zkoumanych pojmt a bez

orientace v problému.
Cile teoretické casti prace lze formulovat takto:

e Nalezeni, shromazdéni a porovnani dostupnych informaci tykajicich se subjektivné
posouzeného zdravi a zivotni spokojenosti

e Vytvoreni ucelené¢ho ptrehledu soudobych ptistupii a koncepci, se zaméfenim na
analyzu nékterych ovliviujicich faktort

e Vybér nastrojii pro méteni subjektivniho zdravi, Zivotni spokojenosti a vybranych

faktora
Empiricka ¢ast:

Cilem empirické casti je zjisténi korelacnich zavislosti.  Konceptualni ramec a

metodologicky piistup vychazi ze zjisténi Casti teoretické.
Dominantni cil:

Hlavnim cilem vyzkumu je prokazat existenci statisticky vyznamné zavislosti mezi

subjektivnim zdravim a globalni Zivotni spokojenosti.
Parcidlni cile:

e Prozkoumat vztah pohlavi ke konceptu subjektivni zdravi, tak ke globalni Zivotni
spokojenosti a psychosomatickym stesktum.

e Prokazat zavislost mezi subjektivné hodnocenym zdravim a socioekonomickym
statusem.

e Ovcfit existenci zavislosti mezi vékem a subjektivnim zdravim.

e Zjistit vztah mezi subjektivné hodnocenym zivotnim stylem a subjektivnim
zdravim.

e Nalézt profil dimenzi Zivotni spokojenosti, kterd nejvyraznéji ovliviluje globalni

zivotni spokojenost.
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3.2. Stanoveni hypotéz

Pro empiricky vyzkum zpracovany dotaznikovym Setfenim jsou v souladu s cili vyzkumu

stanoveny nasledujici hypotézy:

H1:  Subjektivn¢ hodnoceny zdravotni stav statisticky vyznamné pfispiva ke globalni

zivotni spokojenosti.
H2: Subjektivné hodnoceny zdravotni stav se statisticky vyznamné nelisi podle pohlavi.

H2a: Muzi vykazuji statisticky vyznamné vyssi skor v globélni Zivotni spokojenosti nez

zeny.
H2b: Zeny vykazuji statisticky vyznamné vyssi skor somatickych steskil nez muzi.

H3: Subjektivné¢ hodnoceny =zdravotni stav se statisticky vyznamné 1isi podle

socioekonomického statusu.
H4: Subjektivné hodnoceny zdravotni stav se statisticky vyznamné lisi podle véku.

H5: Subjektivné hodnoceny zdravotni stav statisticky vyznamné souvisi se subjektivné

hodnocenym zivotnim stylem.

H6: Ke globalni zivotni spokojenosti statisticky vyznamné pfispiva dimenze pracovni

spokojenost.
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4. Aplikovana metodika

4.1. Popis vyzkumu

Téma vyzkumné prace zni: Subjektivni zdravi jako vyznamny prediktor zivotni
spokojenosti.

Typ vyzkumu

Pro vychozi rozhodovani o typu vyzkumu jsem nejprve provedla klasifikaci
proménnych. Tyto jsem dle typu sefadila do skupin na organismické ( pohlavi,
vzdélani, v€k) a odpovédové (subjektivni zdravi, Zivotni spokojenost, zdravotni
stesky, zivotni styl).

Déle jsem zkoumala vSechny vzorce vztahl, které pifi vyzkumu nastanou mezi
proménnymi. Budu tedy zkoumat vztah mezi organismickymi (nezdvislymi) a
odpovédovymi (zavislymi). Déle vztahy pouze mezi odpovédovymi proménnymi.
Na zaklad¢ téchto vztahti mezi proménnymi jsem zvolila korela¢ni studii.

Metoda ziskavani dat

Primarnim zamérem je ziskat data o pocitech dotazovanych. Jedna se o to, aby
stejnou sadu otdzek obdrZel co nejvétsi pocet lidi. Pficemz jako forma pfeddni byl
zvolen internetovy portal. Pro tento druh média je nejvhodné;si dotaznik.
Metodologicky pristup

Rozhodovani o druhu metodologického piistupu jsem podiidila témto tvaham.
Vysla jsem z analyzy problému, tedy hledani vztahu u velkého poctu responsi, coz
u internetového prizkumu predpokladdm. Mym zamérem bude data kvantifikovat,
predmét zkoumani bude vyjadren Cisly a dale analyzovan jak popisnou statistikou,
tak statistickym testovanim. Z téchto diivodd jsem se rozhodla pro kvantitativni

vyzkum.

4.2. Charakteristika dotazniku

Dotaznik byl sestaven na zaklad¢ studia odborné literatury, soudobych domacich i

zahrani¢nich vyzkumt a dotaznikii nejCastéji pouzivanych pro zjistovani subjektivniho

zdravi a Zivotni spokojenosti. Vyslednd verze dotazniku je kombinaci vlastniho a

standardizovanych dotaznikl. Dotaznik je rozd€len do péti ¢asti a celkem obsahuje 108

polozek.
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Struktura dotazniku:

e A:Demografické proménné

B: Globalni zivotni spokojenost (SWLS)

Skala spokojenosti v oblastech Zivota

C: Subjektivni zdravi

D: Zivotni styl

E: Symptomatologicky inventar

A) V prvni ¢asti dotazniku jsem zjistovala proménné typu: pohlavi, vék, rodinny stav,
pocet déti, vzdelani, hruby meési¢ni piijem. U kategorie vzdélani respondenti uvadéli
nejvyssi dosazeny stupen Skolniho vzdélani. V analyzach jsem sloucila kategorie vzdélani
na ,,zékladni a vyuden/a bez maturity*, dalsi ,, vyuéen/a s maturitou, SOS, Gymnazium®,

posledni ,,VOS a Vysokogkolské“.

Pro analyzy tykajici se v€ku jsem vytvofila vékové skupiny (25-34), (35-44). Pohlavi jsem

kodovala, muzi-, zeny-.

B) Druha c¢éast dotazniku byla zaméfena na sbér dat tykajici se Zivotni spokojenosti.
K méfeni Zivotni spokojenosti jsem piistoupila ve dvou pojetich. Prvnim je globalni
Zivotni spokojenost (SWLS), kde jsem pouzila Skalu spokojenosti se Zivotem —
Satisfaction With Life Scale (Pavot, Diener, 1993). Piiklad polozky: ,,Se svym zivotem
jsem spokojen/a®. Skala se skldd4 z 5 polozek hodnocenych na sedmibodové stupnici od

vibec nesouhlasim (1) po naprosto souhlasim (7). Minimalni hodnota skoéru je 5,

vvvvv

Druhé pojeti je zaméfeno na jednotlivé dimenze, které utvafeji Zivotni spokojenost.
Jednalo se o tyto dimenze: zaméstnani, finance, koni¢ky/volny ¢as, rodinné/partnerské
vztahy, sexualita, vztah k vlastni osob¢, socialni opora a bydleni. Kazdé oblasti odpovida
pét polozek, na néz respondent odpovida pomoci sedmibodové stupnice od (1) velmi
V analyze se hodnotily odpovédi za kazdou dimenzi zvlast. Pii tvorbé této Casti jsem
vys§la z Dotazniku Zzivotni spokojenosti (Fahrenberg, et al., 1986, v ptekladu Rodna,
Rodny, 2001).
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C) Trteti ¢ast dotazniku obsahovala otazky tykajici zdravi. Subjektivni zdravi zjistovaly
tf1 polozky. Prvni z nich znéla ,,Sviij zdravotni stav hodnotim jako*“? Stupnice byla od (1)

Spatny po (5) vynikajici. Minimalni hodnota skoru je 3, maximalni 15.

D) Zivotni styl byl v dotazniku postaven tak, aby zahrnoval polozky zaméfené na
subjektivni hodnoceni zdravi podporujiciho/rizikového chovani. Jednalo se o polozky:
koufeni, konzumace alkoholu za posledni tyden, dale jsem zjistovala subjektivné
posouzenou pravidelnou pohybovou aktivitu za tyden a stravovaci navyky, kde bylo
respondentim vysvétleno, co obnasi tato kategorie. V jednotlivych polozkach ziskava
proband skor na zaklad¢ toho, jak je frekvence daného chovani zdravi podporujici ¢i zdravi
ohrozujici. V otazce konzumace alkoholu je nejvyssi skor, tedy vétsi vhodnost pro zdravi,
spojen s mirnou konzumaci alkoholu, naopak abstinence je spojena s niz§im skérovanim a
tedy menSi vhodnosti pro zdravi. Celkovy skor zdravi podporujiciho chovani ziskame
souctem bodil jednotlivych otazek. Nizsi skor naznacuje zdravi ohrozujici chovani, ¢im je
skor vyssi, tim vice se jedinec o své zdravi stard. Minimalni hodnota skoru je 2,

maximalni 20.

E) Posledni méfenou kategorii byly celkové somatické stesky, méfené dle
»Sympomatologického inventate* — autorti E. Kaiselke, S.Mobius, Ch.Shelze z roku 1977,
tuzemskou modifikaci prevedl Jirak, Vasina, Buzga (2005). Tento dotaznik zachycuje
frekvenci riznych zdravotnich steskl. Jeho obsahem je 50 otdzek. Hodnoceni dotazniku
probiha pomoci Skaly, kde (1) velmi casto, (5) nikdy. Minimalni hodnota skoéru je 50,

maximalni 250.

Na zavér chci uvést, ze se jednalo o internetovy sbér dat, dotaznik byl pfistupny pouze na
internetu. V tvodu bylo potencidlnimu respondentovi vysvétleno, o co se jedna, k jakym
ucelim budou data slouzit, kdo je sbird, ddle byla pfipojena informace o anonymité, ktera
byla dovysvétlena, jakym zptisobem jsou data sbirana (forma hrubych skérti a kodovanych
odpovédi generovanych V excelovské tabulce bez IP adres). Nasledovalo podékovani
S vysvétlenim, ze po zpracovani budou hrubd data tvofit pouze pfilohu této bakalarské

diplomové prace.

Dotaznik je soucasti ptilohy €. 3 (pouze tisténa verze obsahuje plné€ znéni dotazniku).
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4.3. Metodologicka skepse

Na tomto misté bych rdda zminila limity vyzkumu. Kvantitativni vyzkum realizovany
formou dotaznikového Setieni je schopen relativné snadno nashromazdit velké mnozstvi
informaci. Cenou za tuto efektivitu pfi sbéru dat je silnd standardizace, ktera vede ke
znacnym redukcim informaci. Respondentovi nejsou nabidnuty moznosti plné¢ popsat své

nazory a pocity, je nucen k tomu, aby si vybral z nabidnutych mozZnosti (Disman, 2002).

Jako slabé misto dotazniku povazuji ¢ast, ve které respondent odpovida na otazky spojené
s pracovni spokojenosti. V ptfipadech, kdy odpovidali respondenti, ktefi jsou jiz ve
starobnim diichodu, matky na matetské dovolené, nezaméstnani nebo studujici musime
predpokladat, ze dojde ke zkresleni odpovédi. V tomto bodé je nutno pocitat se znaénym

snizenim validity odpovédi. Tento fakt je dale diskutovan.

4.4. Metody zpracovani a analyzy dat

Vyzkum byl pojat jako internetovy vyzkum. Dotaznik byl distribuovan prostfednictvim
internetové sluzby ,,Vyplito®, kterd se specializuje na tento typ vyzkumil. V ramci
ptedplacené sluzby zajiStuje prednostni zavéSeni dotazniku, dale vyhledavani dle
kli¢ovych slov — zdravi, spokojenost. Sbér dat probihal od tijna 2011 do tinora 2012. Data

byla anonymné generovana formou hrubych skoéru do tabulek nebo odpovédi.

Nasledn¢ byla data kddovana a zanesena do databdze. Analyza dat prob¢hla v programu:

Matematicky software R.

Provedena byla zakladni popisna statistika (aritmeticky primér, median, modus,

sméerodatna odchylka).

Hypotézy byly testovany pomoci metody ANOVA (Analysis of Variance, analyza
rozptylu), Mann-Whitneytv U-test, chi kvadrat test — jeho modifikace Levenuv test (dle

Brown-Forsythe) a Kruskal-Wallisav test.
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5. Charakteristika zkoumaného souboru

Zakladni soubor

Jak jiz bylo uvedeno, jednalo se o internetovy sbér dat. Co se da fici o internetové populaci
v Ceské republice? Spole¢nost NetMonitor (2012), ktera se zabyva poskytovanim
informaci o navitévnosti internetu a sociodemografickém profilu jeho navitévnikd v Ceské

republice uvadi tyto skuteCnosti: ndvstévnost internetu v unoru 2012 byla 6,21 mil.,

z dlouhodobého hlediska, konkrétné od fijna 2011 neklesla pod 6 mil. navstév za mésic.

On-line populaci tvoti 52,14% muzi a 47,86% zen, pticemz dle veékového rozmezi situace

vypada takto:

o 25-341let 22 %
o 35-441et 21,32%
o 45-541let 16,11 %
e b55avice 43 %

Podle vzdélani:

e dokon¢. zakladni 17,29 %
e vyuCen bezmat. 252 %
o stifedoskolské 398 %
e vysokoskolské 18,57 %

Typicky navstévni internetu je muz, sttedoSkolsky vzdélany, ve veku od 25 do 34 let.

Vybérovy soubor a proces vybéru

Proces vybéru ze zakladniho souboru probihal nasledovné: celkovy pocet responsi byl

284. Pricemz z toho bylo 206 Zen — 73% a 78 muzi — 27%.

Situace podle vékovych rozmezi:

e do 25 let 25,0 %
o 25-34 let 30,3 %
o 35-44 |et 27,5 %
o 45-54 |et 9,5%

71 respondent
86 respondentli
78 respondentil

27 respondentti
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e 55-64 let 6,0 % 17 respondentt
e nad 64 let 1,8 % 5 respondenti

Podle vzdélani:

e zadkladni 5,99 % (17 responsi)
e vyucen bez matur. 4,58 % (13 responsi)
e stfedoskolske 41,2 % (117 responsi)

(> vyuéen s matur., SOS, Gymnazium)
e vysokoskolské 48,24 % (137 responsi)
(> VOS, vysokoskolské)

Typicky respondent, ktery odpoveédél na dotaznik byla zena, vysokoskolacka, ve véku od

25-34 let, pticemz vyplnénim stravila v priméru 15 min.

Vzhledem k tomu, ze se jedna o heterogenni skupinu, provedeme vybér. Za kvoétové
kritérium zvolime vék a vzdélani. VEk: vybereme vékovou skupinu od 25 — 44 let (25-34,
35-44, kvoty 22 — 21 %). Naplnéni téchto kvotovych znakl probihalo dle dne response, a
to tak, ze jsem naplnila vékovou skupinu 25-34: 63 respondentd, 35-44: 60 respondentt.
Celkem z prvniho vybéru jsem dostala 123 respondentii. Dale jsem piesla k naplnéni
druhé kvoty, kterou bylo vzdélani, zde jsem jiz nebyla schopna dodrzet kvotové kritérium,
nebot’ prvni vybér pozménil rozlozeni vzde€lani a to tak, ze nebylo moZzno dodrzet kvéotoveé
rozlozeni vzdélani, dle pfedem nadefinovanych kvot: 17-15-40-19 %. Uvahy se ubiraly
také cestou vybéru jen jedné skupiny dle vzdélani, doslo by vsak k vysoké redukci poctu
respondentil, zde by kvotovy znak naplnila jen skupina vysokoskolakil a to v nizsi vékové

skuping.

Zaverem, lze tici, ze nebylo mozné dodrzet pravidlo generalni reprezentativnosti, proto

musim konstatovat, Ze se nejedna o reprezentativni vyber.
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Charakteristika vybérového souboru

Vybérovy soubor tvofi vzorek internetové verejnosti ve véku od 25 do 44 let, v celkovém
poctu 123 respondentt. Z tohoto mnozstvi je to 40 muzi (32,5 %) a 83 Zen (67,5 %). Dle

vzdélani vypada situace takto:

e zadkladni 2,4 % 3 respondenti
e vyucen bez matur. 5,8 % 7 respondentt
e stfedoskolskeé 33,.8% 42 respondentl
e vysokoskolské 58 % 71 respondentil
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6. Popis vysledki
6.1. Popisna statistika demografickych charakteristik

Nyni se vénuji demografickym charakteristikdm, které vnimadm jako predeterminanty

subjektivniho hodnoceni nejen zdravi, ale také Zivotni spokojenosti.
Pohlavi respondenti

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentt - ¢etnosti

Pohlavi respondentii
Pohlavi absolutni ¢etnosti | relativni ¢etnosti
zeny 83 67,5%
muzi 40 32,5%
n=123

Graf ¢. 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentt

B muzi

M Zeny

Respondenty dotaznikového internetového Setfeni jsou z 67,5 % zeny a z 32,5 % muzi.
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VéK respondentii:

Tabulka €. 2: VEk respondentl - zdkladni ¢iselné charakteristiky

Charakteristiky polohy

minimum 25,00
dolni kvartil 28,00
median 34,00
pramér 33,77
horni kvartil 39,00
maximum 44,00
Charakteristiky variability
rozptyl 34,97
smérodatna odchylka 5,91
variaéni koeficient 0,175

V¢ek respondentli byl operacionalizovan na vé€kovou skupinu 25 — 44 let, pficemz V ramci

vyzkumu tuto skupinu délim na dvé podskupiny: 25-34 let (n=63) a 35-44 let (n=60).

Graf €. 2: Vek respondent

Vék respondentt

m 25-34

m 35-44
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Vzdélani respondentii

Mezi respondenty byli nejvice zastoupeni absolventi vysokych skol (51,23 %, n= 63),

druhou nejvétsi skupinu tvofili absolventi stfednich odbornych skol (24,39 %, n=30),

podobnou ¢etnost dosahli absolventi vyssich odbornych $kol ( 6,5 %, n=8) s absolventy

gymnazia (6,5 %, n= 8), dale vyuceni bez maturity (5,69 %, n=7), vyuéeni s maturitou

(3,25 %, n=4) a posledni skupinu tvofili absolventi zékladnich skol (2,44 %, n=3).

Tabulka €. 3: Vzd¢€lani respondentti - Cetnosti

Vzdélani respondentl

Uroveii vzdélani % pocet
vysoka skola 51,23 63
stfedni odborna Skola 24,39 30
vys$$i odborna Skola 6,50 8
gymnazium 6,50 8
vyuceni bez maturity 5,69 7
vyuceni s maturitou 3,25 4
zakladni Skola 2,44 3
Celkem n=123

Tabulka €. 4: Vzdélani respondentli — zakladni ¢iselné charakteristiky

Charakteristiky polohy

minimum Zakl.vz.-0
dolni kvartil SOS -3
median VS -6
promér VOS - 4,567
horni kvartil VOS - 4,567
maximum VS -6

Charakteristiky variability
rozptyl 2,921
smérodatna odchylka 1,709
varia¢ni koeficient 0,374
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Graf €. 3: Vzdélani respondentl

Vzdélani respondentt

W zékladni

B vyucen bez maturity
H vyucen s maturitou
m SOS

B Gymnazium

m VoS

m vysokoskolské

6.2. Vliv subjektivné posouzeného zdravi na Zivotni spokojenost (H1)

Subjektivni hodnoceni zdravi u vSech respondent ukazuje, ze naprostd vétSina povazuje

své zdravi za uspokojivé (50,4%, n = 62), podobné na tom jsou kategorie vynikajici

(20.3%, n = 25) a dobry (18,7 %, n = 23), jako znepokojujici (8,1 %, n = 10) a Spatny (2,3

%, n = 3) vidi svij stav.

Graf €. 4: Celkové Cetnosti odpovédi u subjektivné vnimaného zdravi

Subjektivné hodnoceny zdravotni

stav respondentu

70
60

40

30
20 B Subjektivné hodnoceny

18 B . E zdravotni stav

respondenty
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H1  Subjektivné hodnoceny zdravotni stav statisticky vyznamné pfispivd ke globalni

zivotni spokojenosti.

V této ¢asti budu sledovat vliv subjektivné posouzeného zdravi na globalni (celkovou)

zivotni spokojenost.

Budu testovat nulovou hypotézu: H,: (Subjektivné hodnoceny zdravotni stav statisticky

vyznamng nepiispiva ke globalni Zivotni spokojenosti) s alternativni hypotézou H1.

Nejprve se presvédcim o vztahu téchto veli¢in pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu,
ktery vychazi r = 0,5177756, coz je statisticky vyznamna korelace (kritickd hodnota na
hladin¢ vyznamnosti o. = 0,01 je 0,2565).

Dale jsem hledala linearni model, ktery vysvétluje vztah téchto veli¢in: pro Kritickou
hodnotu p= 1,249e-12, na hladin¢ vyznamnosti o= 0,01 je p < a, tedy zamitam H,, coz

znamena, ze mezi veli¢inami je statisticky vyznamny vztah:

spokojenost = 10,7445 + 1,2688+* zdravi

Tabulka €. 5: Vychozi koeficienty linedrniho modelu subjektivni zdravi a globalni Zivotni

spokojenost
Odhad Smérodatna t — test p — hodnota
parametru odchylka
intercept 10,7445 1,8387 5,844 2,73e-8 *#x
(konstanta)
subjektivni 1,2668 0,1645 7,703 1,25e-12 #xx
zdravi

R? = 10,2681 (koeficient determinace)
F= 59,34  (Fisherav koeficient)

DF =122 (pocet stupiiii volnosti)
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Tento vztah ilustruje nasledujici regresni primka.

Graf ¢. 6: Linearni zavislost subjektivné posouzen¢ho zdravi a globalni zivotni

spokojenosti
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Z grafu je ziejmé, ze linedrni model vystihuje zavislost dostate¢n€, nema tedy smysl hledat

model vyssiho fadu.

H1 byla piijata, 1ze konstatovat, Ze subjektivni zdravi statisticky velmi vyznamné

prispiva ke globalni Zivotni spokojenosti.

6.3. VIiv pohlavi na subjektivné posouzené zdravi (H2)

H2: Subjektivné hodnoceny zdravotni stav se statisticky vyznamné nelisi podle pohlavi.

Zde m¢ zajimalo, zda razné hodnoti sviij zdravotni stav muzi a Zeny.

39



Graf &. 5: Cetnost odpovédi subjektivné vnimaného zdravi dle pohlavi
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Z tohoto grafu je patrno, Ze pohlavi nemélo na odpovédi vyznamny vliv, projevilo se mensi

pocetni zastoupeni muza.

Budu testovat H, (Subjektivné hodnoceny zdravotni stav se statisticky vyznamné nelisi

podle pohlavi) s alternativni H2.

Tabulka €. 6: Parametry zavislosti mezi proménnymi subjektivni zdravi a pohlavi

Testova statistika (Whitneyav koeficient) p — hodnota

W =2707,5 0,4059

Pro porovnani jsem pouzila neparametrickou obdobu t-testu, Mann-Whitneytv U-test.
Kriticka hodnota p = 0,4059 na hladiné vyznamnosti a = 0,05, plati, Ze p > «, tedy

nezamitame nulovou hypotézu

H2 byla prijata, tedy muZi i Zeny nevykazuji statisticky vyznamny rozdil

Vv subjektivnim hodnoceni zdravi.

Tuto zavislost demonstruje taktéz graf. €. 5 a graf ¢. 7.
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Graf ¢. 7: Vztah subjektivné posouzeného zdravi a pohlavi
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6.4. Vliv pohlavi na globalni Zivotni spokojenost (H2a)

H2a: Muzi vykazuji statisticky vyznamné¢ vyssi skor v globélni zivotni spokojenosti nez

zeny.

Budu testovat H, (MuZi a Zeny dosahuji stejného skoru v konceptu globalni zivotni

spokojenosti) s alternativni H2a.

Pro porovnani pouziji neparametrickou obdobu t-testu, Mann-Whitneytiv U-test. Kriticka
hodnota p = 0,1765, na hladiné vyznamnosti a = 0,05, plati, ze p > 0,05, proto nezamitame

nulovou hypotézu.
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Tabulka ¢. 7: Parametry mezi proménnymi globalni zivotni spokojenost a pohlavi

Testova statistika (Whitneytv koeficient)

p hodnota

W =3325,5

0,1765

Graf ¢. 8: Vliv pohlavi na globalni Zivotni spokojenost
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H2a nebyla prijata, plati tedy, Ze muZi nevykazuji vysS$i skor pri hodnoceni své

globalni Zivotni spokojenosti.

6.5. Vliv pohlavi na mnoZstvi somatickych steski (H2b)

H2b: Zeny vykazuji statisticky vyznamné vy$si skor somatickych steskii nez muZi.

Budu testovat H, (Pohlavi nema signifikantni vliv na mnozstvi somatickych steski)

salternativni H2b. Pro porovnani pouziji neparametrickou obdobu t-testu, Mann-
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Whitneytv U-test. Kritickd hodnota p = 0,2772, na hladin€ vyznamnosti a = 0,05, plati, ze

p > a, proto nezamitdme nulovou hypotézu.

Tabulka ¢. 8: Parametry zavislosti mezi proménnymi somatické stesky a pohlavi

Testova statistika (Whitneytv koeficient)

p hodnota

W=2632

0,2772

Graf €. 9: Vliv pohlavi na mnozstvi celkovych somatickych steska
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H2b nebyla prijata, proto lze konstatovat, pohlavi tedy nema signifikantni vliv na

celkové mnoZstvi somatickych steski.
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6.6. Vliv socioekonomického statusu na subjektivni zdravi (H3)

H3: Subjektivné hodnoceny zdravotni stav se statisticky vyznamné lisi podle

socioekonomického statusu.

Socioekonomicky status je zastoupen vzdélanim, které jsem rozdélila do tfech skupin:

e zikladni, vyucen bez maturity........................ 1. skupina
e vyuden s maturitou, SOS, Gymnazium.............. 2. skupina
e VOS, vysoko3kolské............cooviiiiiiiiiiiniii, 3. skupina

Testujeme H, (Subjektivné hodnoceny zdravotni stav se statisticky vyznamné nelisi podle
vzdélani) salternativni. Jako testové kritérium zvolime Kruskal-Wallisiv test pro
kategoridlni data: y* = 4,0492, kritickd hodnota p = 0,132, na hladiné vyznamnosti o =

0,05, plati, ze p > a, proto nezamitame H,.

Tabulka €. 9: Parametry zavislosti mezi proménnymi subjektivni zdravi a vzdélani

Testova statistika (chi kvadrat) p hodnota

4,0492 0,132

Df= 2 (stupné volnosti)

Dale jsme hledali, jestli se odpovédi jednotlivych skupiny mezi sebou statisticky vyznamné

lisi. Testovym kritériem byla neparametrickd forma t-testu: Mann-Whitneytiv U-test.

e Mezi prvni a druhou skupinou bylo testové kritérium p = 0,452, na hladiné
vyznamnosti o = 0,05, plati p > o, miZeme tedy konstatovat, Ze mezi sledovanymi
hodnotami neni statisticky vyznamny rozdil.

e Mezi prvni a tieti skupinou bylo testové kritérium p = 0,1353, na hladiné
vyznamnosti o = 0,05, plati p > o, mizeme tedy opét konstatovat, ze mezi
sledovanymi hodnotami neni statisticky vyznamny rozdil.

e Mezi druhou a treti skupinou bylo testové kritérium p = 0,0313, na hladiné
vyznamnosti o = 0,05, plati tedy p < a, lze tedy konstatovat, Ze mezi t€mito

skupinami je statisticky vyznamny rozdil.

Na zakladé¢ srovnani jednotlivych skupin, jsme dosli kzavéru, ze vzdélani
zkoumaného vzorku respondentll jako celku, nemd statisticky vyznamny vliv na

subjektivni zdravi. Lze vSak konstatovat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil
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v odpovédich na subjektivné posouzené zdravi mezi skupinou stiedoSkolsky
vzdélanych a vysokoSkolsky vzdé€lanych jedinci. Tuto zménu v odpovédich

demonstruje nasledujici graf ¢. 10.

Graf €. 10: Vliv vzdélani na subjektivné hodnocené zdravi
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H3 byla zamitnuta, vzdélani nema statisticky vyznamny vliv na subjektivni zdravi.

6.7. Subjektivni zdravi a vék respondentu (H4)

H4: Subjektivné hodnoceny zdravotni stav se statisticky vyznamné lisi podle véku.

Testujeme H, (Subjektivné hodnoceny zdravotni stav se statisticky vyznamné nelisi podle

veéku) s alternativni H4. Jako testové kritérium zvolime neparametrickou obdobu t-testu,
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Mann-Whitneytv U-test. Kritickd hodnota p = 0,06456, na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05,

plati, Ze p > a, proto nezamitdme nulovou hypotézu.

Tabulka ¢. 10: Parametry zavislosti mezi proménnymi subjektivni zdravi a vék

Testova statistika (Whitneytv koeficinet)

p hodnota

W=3909

0,06456

Graf €. 11: Zavislost subjektivniho zdravi na jednotlivych vékovych skupindch

Subjektivné hodnoceny zdravotni stav
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8
|

]

|
25-34 let

Vék respondent

|
35-44 let

H4 nebyla piijata, a miZeme konstatovat, Ze subjektivné hodnoceny zdravotni stav se

statisticky vyznamné neliSi podle véku.

6.8. Subjektivni zdravi a Zivotni styl (H5)

HS5: Subjektivné hodnoceny zdravotni stav statisticky vyznamné souvisi se subjektivné

hodnocenym zivotnim stylem.
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Nejprve se presvédéim o vztahu téchto dvou veli¢in a opét porovname H, S H5, pomoci

Pearsonova korela¢niho koeficientu, ktery vychdzi r = 0,3747, coz je statisticky vyznamna

korelace, nebot’ kriticka hodnota p = 0,2565 na hladin¢ vyznamnosti a = 0,01. Dale jsem

hledala model, ktery vysvétluje vztah téchto veli¢in (p = 7,69e-7), pouzila jsem metodu

ANOVA a zjistila jsem, ze p << 0,001, na hladin¢ vyznamnosti o = 0,01, zamitam H,, .

Tento vztah lze vyjadfit:

Zdravi=7,2076 + 0,27761* zZivotni styl

Tabulka ¢. 11: Linearni zavislost mezi proménnymi subjektivni zdravi a zivotni styl

odhad smérodatna t - test p - hodnota
parametru odchylka
Intercept 7,2076 0,74537 9,670 2e-16 s
(konstanta)
Zivotni 0,27761 0,05397 5,144 7,69e-7 sk
styl

R?=0,1404 (koeficient determinace)

F =26,46 (Fishertv test)

DF = 122 (pocet stupiii volnosti)

Tuto zavislost ilustruje nasledujici graf.
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Graf ¢. 12: Linearni zavislost subjektivniho zdravi a zivotniho stylu
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Subjektivné hodnoceny Zivotni styl
Z grafu je ztejmé, Ze linearni model vystihuje zavislost dostatecné, nema tedy smysl hledat
model vyssiho fadu.

Dale jsme zjistovali, ktera dimenze zivotniho stylu (koufeni, alkohol, pohybova aktivita,
sebeposouzené stravovaci navyky) syti subjektivni zdravi nejmohutnéji. Pomoci metody

ANOVA jsme zjistili nasledujici vysledky.

Tabulka ¢. 12: Korelace dimenzi zivotniho stylu

Zivotni styl
Koufeni 0,26891
Alkohol 0,38121
poh. aktivita 0,00154 **
strav. navyky 9,58E-09 ***

Statisticky vyznamny vliv na zivotni styl maji dimenze pohybova aktivita a stravovaci

navyky.
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HS byla prijata, 1ze konstatovat, Ze subjektivné hodnoceny zdravotni stav statisticky

vyznamné souvisi se subjektivné hodnocenym Zivotnim stylem.

6.9. Globalni Zivotni spokojenost a dimenze Zivotni spokojenosti (H6)

H6: Ke globalni zivotni spokojenosti statisticky vyznamné prispiva dimenze pracovni

spokojenost.

Zajimal m¢ vztah jednotlivych dimenzi Zivotni spokojenosti a jejich vliv na celkovou

zivotni spokojenost. Tento vztah jsem zjistovala metodou ANOVA.

Tabulka €. 13: Korelace dimenzi Zivotni spokojenosti

Dimenze zivotni spokojenosti
spokojenost s praci 0,01122 *
spokojenost finan¢ni 0,00329  **
konicky, volny cas 0,15997
rodina, partnerstvi 6,6e-5 *Ex
sexualita 0,16170
vztah k vlastni osobé 0,04428 *
socialni opora 0,00953 ok
bydleni 0,08055

Zavérem lze fici, celkova zivotni spokojenost statisticky vyznamné koreluje s dimenzemi:
partnerska/rodinna spokojenost (p << 0,001), spokojenost s finanéni situaci (p = 0,00329),
socialni opora (p = 0,00953), spokojenost v zaméstnani (p = 0,01122) a spokojenost
s vlastni osobou (p = 0,04428).

H6 byla prijata, spokojenost s praci statisticky vyznamné prispiva k celkové Zivotni

spokojenosti.
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Souhrnna verifikace hypotéz
Dominantni cil:

H1:  Subjektivn¢ hodnoceny zdravotni stav statisticky vyznamné pfispiva ke globalni

zivotni spokojenosti.

Hypotéza HI byla potvrzena

Parcialni cile

H2: Subjektivné hodnoceny zdravotni stav se statisticky vyznamné nelisi podle pohlavi.
Hypotéza H2 byla potvrzena

H2a: Muzi vykazuji statisticky vyznamné vyssi skor v globélni zivotni spokojenosti nez

zeny.

Hypotéza H2a nebyla potvrzena.

H2b: Zeny vykazuji statisticky vyznamné vy$si skor somatickych steskil nez muZi.
Hypotéza H2b nebyla potvrzena

H3: Subjektivné¢ hodnoceny zdravotni stav se statisticky vyznamné 1isi podle

socioekonomického statusu.

Hypotéza H3 nebyla potvrzena.

H4: Subjektivné hodnoceny zdravotni stav se statisticky vyznamné 1isi podle véku.
Hypotéza H4 nebyla potvrzena.

H5: Subjektivné hodnoceny zdravotni stav statisticky vyznamné souvisi se subjektivné

hodnocenym zivotnim stylem.
Hypotéza HS byla potvrzena.

H6: Ke globalni zivotni spokojenosti statisticky vyznamné prispiva dimenze pracovni

spokojenost.

Hypotéza H6 byla potvrzena.
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7. Diskuze

7.1. Subjektivni zdravi

Dominantnim cilem (H1) prace bylo prokazani zavislosti mezi subjektivnim zdravim a
globalni Zivotni spokojenosti Tato zavislost byla vyzkumem jednoznacné potvrzena, lze
konstatovat, ze subjektivni hodnoceni zdravi mé velmi vysoce signifikantni vliv na Zivotni
spokojenosti. Nékteré prace, zdravi povazuji za zdsadni dimenzi spokojenosti se zivotem.
Kazdopadné to, jak jedinec hodnoti svoje zdravi, ho ovliviiuje v tom, jak je spokojeny se
zivotem. Navic, a¢ se Cast¢ji setkdvame s argumentaci ve smyslu, vlivu zdravi na zZivotni
spokojenost, novejsi studie ukazuji, ze se jedna o obousmérny vztah, tj. zivotni spokojenost
uplatiuje sviyj vliv na zdravi. Subjektivni zdravi koreluje s globalni zivotni spokojenosti
vysoce signifikantné (r= 0,517, p <0,01) : ¢im se jedinci citi subjektivné zdravéji, tim jsou
spokojen¢jsi se svymi zivoty. Subjektivni zdravi se tak fadi mezi velmi vyznamné
prediktory spokojenosti se zivotem. Jak vyplynulo z teoretické ¢asti, subjektivni zdravi je
také validni prediktor zdravotniho stavu jako celku, dokdze postihnout mnoho oblasti a tim
poskytnout cennou informaci o zdravotnim stavu. Jeji vyuzitelnost proto neni jen
v ordinaci psychologa, ale také psychiatra, lékafe, pro pracovniky v pomahajicich

profesich a socialni sféfe.

V dalsich analyzach, které jiz tvofily parcidlni cile této prace, jsem zjiStovala vlivy
kontrolnich proménnych na subjektivni zdravi, ve druhém kroku vliv pohlavi (H2). Nebyl
vSak zjistén signifikantné vyznamny rozdil mezi pohlavimi, tedy subjektivné hodnoceny
zdravotni stav se statisticky vyznamné nelisi podle pohlavi, ke stejnému zavéru dosli
Solcova a Kebza (2002, 2006). Na zakladé téchto vysledki 1ze konstatovat, ze muZi a zeny

se pi1 hodnoceni svého zdravotniho stavu opiraji o velmi podobné procesy hodnoceni.

Ve vyzkumech Kebzy a Solcové (2006) se jako vysoce vyznamny prediktor subjektivniho
zdravi uplatnil vék (H4). S rostoucim vékem jsou respondenti méné spokojeni se svymi
zivoty, vykazuji zhorSujici se emociondlni bilanci a dochazi u nich k vyraznému zhorSeni
subjektivniho zdravi (Hraba, et al., 1995). Nas vyzkum tento zavér bohuzel nepotvrdil. Pro
nas vybérovy soubor nemiizeme tedy konstatovat, Ze se subjektivni zdravi statisticky
vyznamng¢ lisi dle véku. Tento fakt, 1ze komentovat z hlediska veéku, nebot’ jsme zkoumali
soubor ve vékovém rozmezi od 25-44 let, Ize se optit o pfedpoklad, Ze respondenti jsou ve

veéku, kdy je jejich hodnoceni zdravotniho stavu pomérné stabilni. VEk se sice pro nas
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soubor neuplatnil jako vyznamny prediktor (p = 0,06456), kazdopadné lze konstatovat, ze
se jedna o fadové vyssi zavislost nez u proménné pohlavi (p = 0,4059) 1 kdyz v relaci

nesignifikantniho vztahu (obé proménné byly zjistovany stejnym testovym kritériem).

V poslednim kroku jsem se zabyvala vlivem socioekonomického statusu na zdravi (H3).
Ve vyzkumu byl socioekonomicky status zastoupen vzdélanim. Vyzkumné prace, které se
zabyvaly touto problematikou se shoduji, ze existuje vyznamny signifikantni vztah mezi
subjektivnim zdravim a vzdélanim. Dale se uvadi, Ze subjektivni zdravi je pfiznivéji
hodnoceno u stfedoskolakii a vysokoskolakti. Pomyslnym dé¢litkem je stfedoskolské
vzdélani (Sobotik, Rychtaiikova, 1992; Solcova, Kebza, 2006). V nasem vyzkumu se tyto
zaveéry nepotvrdily. Vzdélani se neuplatnilo jako statisticky vyznamny prediktor
subjektivné hodnoceného zdravotniho stavu pro zkoumany vybérovy soubor respondentl
ve veéku od 25-44 let. V dalsim kroku jsem zkoumala zmény v odpovédich mezi
jednotlivymi skupinami (zakladni, stfedoSkolské, vysokoskolské), potvrdil se statisticky
vyznamny rozdil v odpovédich mezi skupinou stfedoskolakti a vysokoskolaku. Pokud
bychom ptedpokladali, ze zména v odpovédich, kterou prokazalo porovnani skupin,
probihala podle teoretického modelu o existenci nerovnostech ve zdravi, pak by
vysokoskolsti jedinci uvadéli lepsi subjektivni zdravi nez stfedoSkolaci. LepSimu
porozuméni slouzi graf €. 10, z kterého je tento rozdil patrny, nicméné nesignifikantni pro
cely soubor. Toto zjisténi je jisté nutno interpretovat opatrné. Primarné se jednd o
nereprezentativni soubor, Cili tato diskuze pouze naznacuje smér uvah. Socioekonomicky
status je reprezentovan nejen vzdélanim, ale ¢ast vyzkumnych praci se orientuje také na
piijmy. Tyto prace se pokousi porozumét mechanismu, ktery funguje pii ovlivilovani
zdravi. Jak bylo uvedeno zdravi jako celek ma také kategorii objektivni zdravi a zjiSténi, ze
vzdélani souvisi spiSe s objektivnim zdravim a pfijmy vykazuji signifikantni vztahy pouze
se spokojenosti se zivotem, odpovida poslednim vyzkumtim, kde byly pouzity metody
modelovani strukturnich rovnic (Hnilica, 2006a). Celkové dospivam Kk zavéru, ze vliv
vzdélani povazuji za mnohorozmérny nejen na konstrukt zdravi, ale téZ na zivotni
spokojenost. Lepsi porozuméni této problematice by pfinesl vyzkum, doplnény o konstrukt
objektivni zdravi, pfijmy a zivotni udalosti, ktery by mohl objasnit nepodloZeny
predpoklad, Ze pfijmy a vzdélani pisobi synergicky, v situaci stresu jsou tyto vlivy v roli

moderatorii na zdravi a zivotni spokojenost.

52



7.2. Psychosomatické stesky

Pii definovani hypotézy o vztahu psychosomatickych steskii a pohlavi jsem wvysla
z vyzkumu Laska (2004), ktery uvadi, Ze existuji vyznamné rozdily mezi muzi a zenami, a
to vtom smyslu, Ze zeny vykazuji vy$$i miru depresivity, kterd roste s piibyvajicim
vékem. Zeny &ast&ji navitévuji 1ékate, Mare§ (2005) uvadi, e pohlavi je proménnd, ktera
vyznamné ovliviiuje ¢asna stadia nastupu nemoci a rozpoznani symptomi. Hraba (1995)
poukazuje, 7e¢ zeny v CR jsou vice depresivngjsi, tizkostnéjsi a své problémy vice
somatizuji nez muzi. Na§ vyzkum vysSe uvedené teoretické podklady nepotvrdil (H2b),
pohlavi nema signifikantni vliv na mnozstvi somatickych steskti. Casteéné si tento rozpor
muzeme vysvétlit nereprezentativitou souboru, ktery tvoifi malé procento muza, dale
rozlozeni vzdélani, které je prevazujicim zpisobem vysokoskolské a jak vyplynulo ze
zkoumdni socioekonomického statusu, zastoupené¢ho pravé vzdélanim, skupina takto
zastoupenych respondentti ma tendenci hodnotit sviij zdravotni stav (tedy pravdépodobné¢ i
somatické zdravi) Iépe, nez skupiny s niz§im socioekonomickym statusem. Také tento
vyzkum je zaméien na vékovou kategorii 25-44 let, coz naznacuje, ze respondenti jesté
nemuseli dosdhnout véku, kdy vykazuji zhorSeni somatického zdravi napt. vlivem
zvySujici se depresivity. Coz by potvrzovalo svym zptisobem Maresovu (2005) tezi, ze
hodnoceni zdravi je relativné stabilni do 50 veéku jedince, nasledné akcelerujicim
zpusobem klesa. Dalsi zajimavy pohled nabizi teorie zdravi a stabilita v ¢ase (kap. 1.3.),
podle které by somatizace byla zavisla na implicitni teorii jedince, jeji zjisténi by mohlo
pomoci pii predikci zkresleni, kterého se jedinec nevédomky dopousti, kdyz hodnoti své
zdravi. Pokud by doSlo k nalezeni tohoto mechanismu u jedince, prakticky by to
znamenalo, hlubsi proniknuti do problémd, které piinasi klinicka praxe, vztah lékai —

pacient a somatizace problémul.

7.3. Zivotni styl

V tomto Setfeni jsem sledovala vlivy zivotniho stylu na subjektivni zdravi (H5). Hlavnim
zjisténim bylo potvrzeni statisticky vyznamné zavislosti zivotniho stylu na subjektivnim
zdravi. Zivotni styl vtéto ¢asti vyzkumu reprezentovaly dimenze: koufeni, poZivéani
alkoholickych népojti, pohybova aktivita a subjektivni hodnoceni vlastnich stravovacich

navykl. Mezi témito dimenzemi jsem dale hledala statisticky vyznamné korelace se
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subjektivnim zdravim, pricemz byly odhaleny dva statisticky vyznamné vztahy. Za¢né¢me
koufenim. Ukazalo se, Ze koufeni netvoii se subjektivnim zdravim signifikantni vztah,
vybérovy soubor tvofilo 26 % kutfdkli a 74 % nekutdk, lze predpokladat, ze vétSina
nekufakl bere tento fakt za normu a necini jim velky problém nekoufit, tedy dodrzet jednu
z hlavnich zasad zdravého Zivotniho stylu. Jesté vétsi stupen nesignifikantnosti vykazoval
alkohol, vybérovy soubor tvorilo 33 % abstinentii a 67 % konzumentt alkoholu, pti¢emz
Ztohoto mnozstvi 72 %, konzumuje alkohol v pfiméfeném mnozstvi (1-4 jednotky
alkoholu/tyden, 1 jednotka = 0,51 piva, 0,2 1 vina, 0,05 1 destilatu). Zde je opé€t patrna jista
homogenita skupiny, dana pravdépodobné vzdélanim a pohlavim, kterda skonzumaci
alkoholu nema zavazny problém. Dalsim dil¢im vysledkem bylo nalezeni statisticky
vyznamnych vztahli mezi subjektivnim zdravim a pohybovou aktivitou, a dale také
stravovacimi navyky. Literatura oba tyto vztahy popisuje (Solcova, 2011). Pficemz lze
souhlasit se zavéry v teoretické Casti, které popisuji pravé ve spojeni s aktivnim Zivotnim
stylem (pohybovou aktivitou) a stravovacimi navyky vztah se sebetctou, nebot’ ¢loveék ma
pocit, ze ma ,,zivot pod kontrolou®. Proces kontroly bude hrat pravdépodobné diilezitou
roli. Zde madm na mysli proces kontroly, jako centralniho pojmu v modelu celozZivotniho
vyvoje ovladani. Primarni ovladani — kontrola prostfedi, sekundarni ovladani — vztazeno
k jedinci samému. Toto ovladani, bude pravdépodobné souviset se zdravym Zivotnim
stylem, ale také susp&Snym starnutim (nemam na mysli Lokalizaci kontroly, Rotter).
Klicovym momentem této kapitoly je otazka, kterd jiz byla naznacena v teoretické Césti
(kap. 1.6.), jak ptispét k tomu, aby se poznatky a doporuceni z psychosomatické
psychologie, z psychologie zdravi dostaly do povédomi laické vetejnosti? Novéjsi obory
jako vyvojova psychologie zdravi nebo diferencialni gerontologie maji v tomto snaZeni

nezastupitelné misto.

7.4. Zivotni spokojenost

V prvnim kroku jsem zkoumala vztah mezi pohlavim a zivotni spokojenosti (H2a),
pficemz data nepotvrdily hypotézu, podle niz budou muzi statisticky vyznamné
spokojenéjsi se svymi zivoty. Pfi formulaci této hypotézy jsem vychazela z podobnych
predpokladt jako u somatickych steski, zeny budou depresivnéjsi, uzkostnéjsi, budou ve
vy$8i mife somatizovat a budou méné spokojeny se svymi zivoty, tyto teze se nepotvrdily,

alespon co se tyka naseho vybérového souboru.
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V druhém kroku jsem provedla analyzu vztahti (H6). Pii posuzovani jednotlivych dimenzi
zivotni spokojenosti se objevily nékteré zajimavé souvislosti. Celkova zivotni spokojenost
vykazuje velmi vysoce signifikantni vztah s partnerskou/rodinnou spokojenosti. Hnilica
(2006a) uvadi, Ze rodinny stav (Zenaty, vdana, partnersky vztah) ma vyznamny vliv na
zivotni spokojenost. Na§ vybérovy soubor byl z tohoto hlediska pomérné homogenni,
nebot’ ptes 70 % respondenti Zilo V partnerském svazku, coz lze povaZzovat za zdroj

zkresleni, nebot’ tato skupina je celkoveé spokojenéjsi se svymi zivoty.

Na hladiné vysoce signifikantniho vztahu se objevila finan¢ni spokojenost a celkova
spokojenost se zivotem. Tento fakt svadi ke zjednodusujicimu zavéru, ze jedinec bude tim
spokojen¢jsi, ¢im bude vyssi jeho financni spokojenost, zprostiedkovand hmotnym
zabezpecenim, piijmy, atd. Bude se jednat o zdroje, které poskytuji jedinci pocit kontroly,
divéru v to, ze zvladne ptipadné hrozby, je zjevné, ze vliv na celkovou zivotni spokojenost
bude existovat. Ovsem pokud do tohoto modelu zasahne hodnotova orientace jedince, da
se ocekavat, ze financni spokojenost bude stale dulezity faktor Zivotni spokojenosti, ale
nebude jiz tak jednoduse zavisly na materidlni situaci. Plati, Ze jedinec je tim
nespokojenéjsi se svym zivotem, ¢im vice je piesvédcen o tom, Ze by byl stastnéjsi, kdyby
byl bohatsi (Hnilica, et al., 2006b). Hodnotova orientace nebyla soucasti vyzkumu, tedy
nelze podrobnéji rozvijet tento smér tivah, ale je nutno vzit toto hledisko v ivahu pfi

interpretaci vysledku.

Dalsi zajimavou souvislosti na hladin¢ statistické vyznamnosti dosdhla dimenze socialni
opory. Obecné lze fici, ze zeny ji snadnéji ziskavaji, Castéji vyhledavaji, profituji z ni.
Tento fakt byl v literatufe opakované prokazan (Solcova, Kebza 2003), taktéz vztah
vzdélani a socialni opory a to ve smyslu, ze vzdélani usnadiuje pfistup k socialnim
zdrojum. Tyto fakty vysvétluji tu skutecnost, ze se socialni opora stala vV nasSem vyzkumu
vysoce signifikantnim prediktorem Zivotni spokojenosti, nebot’ na§ vyberovy soubor tvoii

prevazné vysokoskolsky vzdélané Zeny.

Posledni dvé skupiny signifikantnich vztahti s Zivotni spokojenosti jsou spokojenost s praci
a vztah k vlastni osobé. Vztah k vlastni osob¢ tvoii podstatnou slozku Zivotni spokojenosti.
Pozitivni hodnota vlastni osoby ozna¢ovana jako sebehodnoceni je uzce spjata s autonomiti
jedince, sebeprosazenim ¢i dosahovanim uspécht (Snopek, et al., 2011). Na§ vyzkum
Vvtomto sméru potvrdil jiz existujici studie. Pokud budeme chtit hledat mozné zdroje

zkresleni, musime vzit v uvahu, ze vzdélani je hodnota dosazend jedincem, prostiednictvim
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které ziskava pravdépodobné duvéru ve vlastni schopnosti, jistotu pievzit odpoveédnost za
zivot, zvladat problémy, ovliviiuje zivotni pfileZitosti a tim piispiva k zivotni spokojenosti.
Proto lze soudit, ze vzdélani bude pfispivat k lepSimu sebehodnoceni, coz se odrazi
Vv zivotni spokojenosti. Vzhledem k nerovnomérné rozdélenému vzdélani v souboru, je

nutno pocitat S timto ovlivnénim.

Spokojenost s praci ma statisticky vyznamny vliv na globalni zivotni spokojenost, jak jsem
jiz uvedla, je nutno vzit v ivahu snizenou validitu odpovédi (viz. kap. 4.3.). V piipadé, kdy
byly respondenty Zeny na matefské dovolené a nezaméstnani, nevime, jaky mechanismus
pouzili pfi hodnoceni pracovni spokojenosti, 1ze se domnivat, Ze bud’ posledni pracovni
zkusenost, nebo zvolili jednu hodnotu (pravdépodobné neutralni) na Likertové skale pro

vSechny otazky tykajici se spokojenosti s praci. Moznost neodpovédét nebyla mozna.

V zavéru diskuze se slusi upozornit, Ze externi validita vyzkumu je omezena charakterem
souboru, proménna pohlavi a vzdé€lani aspiruji na konstanty a nikoliv proménné. Piisné
parametry kvantitativniho vyzkumu nedovoluji pfizptisobit se socialni realité internetového
souboru, proto lze doporucit replikaci tohoto vyzkumu na pocetnéjSim a
reprezentativnéjSim  souboru. Pfi interpretaci vysledkii vzit v potaz neuplnost modelu

(osobnostni korelaty, zivotni udalosti, zpétnovazebné vlivy, etnicko-kulturni rozdily, atp.).
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8. Zavéry

V préci jsem testovala systém hypotéz, specifikujicich vztahy mezi subjektivnim zdravim,
zivotni spokojenosti, zivotnim stylem, jednak vlivy, které na tyto proménné maji
socioekonomicky status (operacionalizovany vzdélanim), demografické vlivy, dimenze
zivotni spokojenosti a psychosomatické stesky. Tyto hypotézy jsem testovala na souboru
internetové populace, ve véku od 25 — 44 let, ktera byla zastoupena souborem 123

respondent.

Teoretickd c¢ast si kladla za cil vytvofeni uceleného piehledu soudobych pfistupt
k subjektivnimu zdravi a zivotni spokojenosti. Teoretické vymezeni obou koncepci, véetné
modelového ramce, ze kterého jsem vychazela pii definovani, ale také pii realizaci
vyzkumu. Vybrala jsme literaturou nejdiskutovanéjsi faktory, které se objevuji
Vv tuzemskych 1 zahrani¢nich vyzkumech. Druhym cilem prace v teoretické roviné bylo tyto
faktory zmapovat, zjistit a popsat mechanismus ucinkt, prub¢hti a zavislosti na subjektivni

zdravi a zivotni spokojenost.

Empirické Setfeni vychdzelo ze zjisténi teoretické Casti prace. Dominantnim cilem bylo
prokazat existenci zavislosti mezi subjektivnim zdravim a Zivotni spokojenosti. Tento

vztah se potvrdil, proto 1ze zodpovédét na hlavni vyzkumnou otdzku takto:

Mezi subjektivnim zdravim a Zivotni spokojenosti je velmi vysoce signifikantni vztah.

Druhou ¢ast empirického vyzkumu tvofily parcidlni cile, na které 1ze zodpoveédét takto:

e Pohlavi se nepotvrdilo jako statisticky vyznamny determinant subjektivniho zdravi,
zivotni spokojenosti, ani psychosomatickych stesk.

e Vyzkum neprokazal statisticky vyznamnou zavislost mezi subjektivnim zdravim a
socialn¢ ekonomickym statusem.

e V¢k se navzdory o€ekavani také nepotvrdil jako statisticky vyznamny determinant
subjektivniho zdravi.

e _.Subjektivni zdravi statisticky vyznamné koreluje s behavioradlni determinantou a
tou je zivotni styl, pficemz je nejmohutnéji sycen faktory pohybova aktivita a

stravovaci navyky.
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e Dalsi dil¢i casti vyzkumu bylo zjisténi, ktera dimenze Zzivotni spokojenosti
statisticky =~ nejvyznamnéji  spoluurcuje  globalni  Zivotni  spokojenost.
Nejvyznamnéjs$i dimenzi na Grovni velmi vysoké signifikance tvofi vztah
partnerské/rodinné spokojenosti a globalni Zivotni spokojenosti. Vysoce
signifikantni vztah na globdlni Zivotni spokojenost zaujima socidlni opora a
finanéni spokojenost. Pracovni spokojenost ma statisticky vyznamny vliv na
globalni Zivotni spokojenost. Dale se potvrdil statisticky vyznamny vztah také
k sebehodnoceni. Spokojenost s bydlenim, sexualitou, koni¢ky/volny ¢as a globalni
zivotni spokojenost jsou relativné nezavislé oblasti, tedy spokojenost ¢i
nespokojenost v jedné z nich nema statisticky vyznamny vliv na spokojenost ¢i

nespokojenost s globalni zivotni spokojenosti.

V této praci jsem se pokusila zachytit nejnovéjsi poznatky z oblasti subjektivniho zdravi,
zdaleka nejsou vSechny. Jedna se o slozitou psychologickou kategorii, jejiz postiZeni
kvantitativnimi metodami je nesnadné. Zobecnitelnost vysledklti jednotlivych casti
vyzkumu se jevi jako relativné nizka, je to dano predevsim nereprezentativitou vybérového
souboru, coz bylo v praci jiz zminéno. Vhodnou cestou by byl velky soubor a relativné
Siroké spektrum potencialnich determinant pfi vyuziti nejmodernéjSich statistickych metod.
Takto ziskana data by méla praktické vyuziti vSude tam, kde se odbornici dotazuji na to,
jak se prave jedinec citi? Souhrnné lze fici, ze by se prace podobného typu uplatnily pro
odbornou vefejnost napt. v klinické psychologii, medicing, psychologii organizace,
Vv socialni praci, pedagogické psychologii, nabidly by novy smér uvah pfi intervencich
s klienty. Dalsi mohutny potencial tohoto vyzkumu vidim v tom, jak tyto informace piedat
pochopitelnym zpiisobem laické verejnosti, jako vyznamné vidim nové vznikajici sméry
v psychologii jako je vyvojova psychologie zdravi, ve které je typicky studovana interakce
zdravi, chovani a starnuti. Dale to jsou poznatky z diferencialni gerontologie, jako

souhrnné informace o ispéSném starnuti.
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Souhrn

Teoretickd ¢ast bakalafské prace se vénuje stéZejnim tématim prace a tim jsou subjektivni
zdravi a zivotni spokojenost. V prvni kapitole jsem se soustfedila na popsani konceptu
subjektivniho zdravi. Subjektivni zdravi definuji jako dimenzi zdravi, spolu s objektivnim
zdravim, kdy jedinec vychazi ze Sirsiho sebeposouzeni zdravi, do kterého zahrne diagnozy,
zkuSenosti s nemocemi, implicitni teorie jedince, v&k, pohlavi, osobnost, Zivotni styl,
osobni pohoda, somaticky stav, socidlni kontext.  Souhrnné lze fici, Ze je to
mnohorozmérna dimenze, zavisla na subjektivnim posouzeni. V kapitole o ¢asové stabilité
zdravi se zabyvam implicitni teorii jedince, tedy definovanim vnitiniho mechanismu,
kterym jedinec hodnoti prodélané zmény zdravotni ho stavu, pficemz teorie ,,posunu
vV odezve€“, pfinasi jiny pohled na somatizaci, hypochondrii, placebo, aj. Prakticky
vyuZitelny je taktéZ zavér o Casové stabilité subjektivniho zdravi zhruba do 50 let véku
jedince. Kapitola 0 nerovnostech ve zdravi se zabyva socialnim kontextem zdravi. Prace
vyzkumnikt Solcové a Kebzy (2002), ze kterych vychazim, hovoii o gradientu, kdy
zdravotni stav kazdé socialni tfidy je lepsi nez zdravotni stav nizsi tfidy. Jedna se o zménu
ve zdravi piipadajici vzdy na danou socialni skupinu, kterou lze specifikovat napiiklad
vzdélanim. V kapitole o prediktivni sile subjektivniho zdravi se divam na tuto zavislost
z hlediska mortality. Subjektivni zdravi je snadno zjistitelna polozka s velkou vypovidajici
hodnotou, ktera je doloZena vztahem Kk mortalité. Je to statisticky vyznamnéjsi prediktor
nez objektivni zdravi, jde napfi¢ nemocemi, vékem, etnikem, tato prediktivni sila tohoto
konceptu je Siroce vyuzitelnd, jak pro vyzkumnou praci, tak predevsim v ordinacich 1ékafi,
psychologt, psychiatrii, v pomahajicich profesich, atd. V kapitole o Zivotnim stylu ¢erpam
predev§im z poznatkli, jak tato behaviordlni determinanta pusobi na zdravi
prostiednictvim koufeni, ablizus alkoholu, pohybové aktivity a stravovacich navyka. Napft.
pro tvorbu zavislosti na nikotinu je podstatny subjektivni pocit kufdka pii prvnich
expozicich koufeni. U pohybové aktivity se jedna o kratkodoby 1 dlouhodoby ptfiznivy vliv
na osobni pohodu, plsobi jako preventivni Ccinitel proti rozvoji chorob, napf.
metabolického syndromu, ischemické choroby srde¢ni, aj. Dale je umisténa kapitola o
vzdjemném vztahu subjektivniho zdravi a Zivotni spokojenosti, jednd se o syntézu
poznatkii mezi obéma proménnymi. Konstatuji, Ze vzdjemny vztah je pozitivni a robustni,
pficemz subjektivni zdravi je determinantou Zzivotni spokojenosti, podle nejnovéjsSich
vyzkumu je vzidjemny vztah obousmérny, tedy Zivotni spokojenost ovliviiuje subjektivné

hodnocené zdravi.
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Dalsi ucelenou kapitolou je Zivotni spokojenost, vychazim zkonceptu well-being a

jednotlivych teoretickych piistupi:

e Kebza, Solcova (2003) pouzivaji pro well-being synonymum subjektivni osobni
pohoda, kterou tvofi — sebetcta, sebeuplatnéni, osobni zvladani a psychickd osobni
pohoda ( emoc¢ni aspekt — nalady, afekty, a kognitivni aspekt — celkova Zivotni
spokojenost)

e Diener (1999), well-being tvofi emoc¢ni slozka — kladné/zaporné hodnoceni
vlastniho zivota, Stésti — prozitkova slozka, celkova Zivotni spokojenost,
spokojenost v subjektivnich oblastech, sebehodnoceni — kognitivni slozka.

e Ryff (2008), psychologickd osobni pohoda, tvofena sebepfijetim, pozitivnimi

vztahy, kontrolou prostiedi, autonomii, smyslem zivota, osobnim rastem.

Celkova zivotni spokojenost je védomé hodnoceni vlastniho zivota, na které ma vliv
spokojenost v jednotlivych dimenzich. Tyto dimenze tvoii pracovni spokojenost,
manzelska spokojenost, socialni opora, aj. V samostatné kapitole se zabyvam vlivem
hodnotové orientace na Zivotni spokojenost. Materialismus je vyclenén jako soucast
pifesvédcen, Ze to zavisi na jeho bohatstvi, ve smyslu vlastnéni. Samostatnou kapitolu tvori
sebehodnoceni, jako pozitivni hodnota vlastni osoby, pficemz zivotni spokojenost je

spojovana s vysokym sebehodnocenim.

V praktické Casti bakalaiské prace ovéfuji vzdjemny vztah subjektivniho zdravi a celkové
zivotni spokojenosti u vyzkumného souboru, ktery cital 123 osob. Tito respondenti byli
vybrani ze zakladniho souboru internetové populace, dle kvotového vybéru (vekova
skupina 25-44 let), pficemz nebylo naplnéno hledisko generalni reprezentativnosti. Typem
vyzkumu je korela¢ni studie, ta ovefuje celkem osm hypotéz formou dotaznikového
Setfeni. Dotaznik je z¢asti autorskym dilem, z¢asti byly pouzity standardizované dotazniky
— Dotaznik celkové zivotni spokojenosti (SWLS) a Psychosomaticky inventar E. Kaiselke
a kol.. Autorska ¢ast je tvofena dimenzemi zivotni spokojenosti, otdzkami na subjektivni
zdravi a zivotni styl. Data byla zpracovana popisnou statistikou a testovaci statistikou, tedy
kvantitativnim pfistupem. Popis vysledki se sklada z popisné statistiky, ktera
charakterizuje vyzkumny soubor z hlediska Cetnosti pohlavi a vzdélani, charakteristik
polohy a variability. Zavéry testovaci statistiky jsou tyto: (H1) subjektivni zdravi ma

statisticky velmi vyznamny vliv na Zivotni spokojenost. (H2) Subjektivni zdravi se
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statisticky vyznamné nelisi podle pohlavi, (H2a) muzi nevykazuji statisticky vyznamné
vysSi skor v celkové Zivotni spokojenosti, (H2b) Zeny nevykazuji statisticky vyznamné
vysS§i skor psychosomatickych steski. (H3) Subjektivni zdravi se statisticky vyznamné
nelisi podle vzdélani, ackoli statisticky vyznamny rozdil v odpovédich stiedoskolakl a
vysokoskolakli byl potvrzen. (H4) Subjektivni zdravi se statisticky vyznamné nelisi podle
veéku a dale, (HS) se prokézala statisticky vyznamna zavislost mezi subjektivnim zdravim
a zivotnim stylem, nejmohutnéji zprostiedkovana pohybovou aktivitou a stravovacimi
navyky. (H6) Celkovou zivotni spokojenost statisticky velmi vyznamné ovliviluje
partnerskd/rodinnd spokojenost, na urovni statistické vyznamnosti ji dale ovliviiuje
spokojenost s financemi a socialni opora, pracovni spokojenost a sebehodnoceni. Dimenze
spokojenost s bydlenim, spokojenost s volnym ¢asem/konicky a spokojenost v sexualité na
celkovou zivotni spokojenost prokazatelné vlivy nemély. Vysledky jsou ovlivnény

nereprezentativnosti souboru, coz by odstranil pocetné vétsi rozsah souboru.
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Ptiloha ¢. 1: Zadani bakala¥ské prace

Univerzita Palackého v Olomouci Studijni program: Psychologie
Filozofické fakulta Forma: Kombinovana
Akademicky rok: 2011/2012 Obor/komb.: Psychologic (PSYB)

Podklad pro zadini BAKALARSKE price studenta

PREDKLADA: ADRESA OSOBNI CiSLO
Ing. JURAKOVA Petra Stard Riviera 757, Frydek-Mistek - Mistek 110087
TEMA CESKY:

Subjektivni zdravi jako vyznamny prediktor Zivotni spokojenosti

NAZEV ANGLICKY:

Subjective Health as an Important Prerequisite of Life Happiness

VEDOUCI PRACE:
PhDr. Martin Le¢bych, Ph.D. - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANI:

1)Seznameni se s normami diplomovych praci v oboru psychologie a dodrzovéni

hlavnich zésad v nich uvedenych.

2)Hledani relevantnich zdrojii 2 monografii, ¢lankd, vyzkumnych praci, teoretickych studii ? domacich i zahrani¢nich.
Vyuziti databazi zahrani¢nich ¢lanki na internetu, které jsou volné pristupné z univerzitni sit¢ EBSCO.

3)Studium relevantni literatury z oblasti psychodiagnostiky, klinické psychologie, psychologie osobnosti, psychopatologie,
psychologie zdravi a nemoci, psychosomatiky.

4)Zpracovéni osnovy diplomové prace, formulace cile vyzkumu, formulace hypotéz, pfedpokladem je popis faktord, které
ovliviiuji nase sebehodnoceni zdravi. Déle tyto faktory analyzovat, zjistit mechanismy fungovani ve vztahu k subjektivnimu
zdravi, rozdélit je na ty nejtoxict&jsi pro nase zdravi a na ty, jez tvoif zdklad salutogenetického pifstupu ke zdravi. Dominantnim
cilem bude nalezeni vztahu mezi subjektivnim zdravim a Zivotni spokojenosti. Parcialni cile budu zaméfovat na objektivni
zivotni udalosti a rysy osobnosti ve vztahu k subjektivnimu zdravi.

5)Zpracovani zakladni kostry teoretické ¢asti prace a jeji konzultace s vedoucim diplomové prace ? predpokladem je shrnuti
dosavadniho zkoumani v dané oblasti.

6)Realizace vyzkumu, sbér dat, pfedpokladem je vyuziti piileZitostného vybéru s ohledem i na kvétovy vybér dle iivahy autorky.
Vyuziti kombinaci dotaznikovych metod napfiklad: NEO, CMI, dotaznik Kasielkové, SWLS ? dle ivahy autorky a konzultace,
moznd je tvorba vlastniho néstroje méfeni subjektivniho zdravi.

7)Zpracovani vyzkumné &asti prace a jeji konzultace s vedoucim diplomové prace.

8)Dokonéeni diplomové préace ? integrace jednotlivych &asti a kapitol do srozumitelného a logicky navazujiciho celku s ohledem
na pozadované formalni naleZitosti.

Rozsah grafickych praci: Dle potieby.

Rozsah pivodni zpravy: Dle potieby, minimalni rozsah DP vsak 60 normostran
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Piiloha &. 2: Cesky a cizojazy¢ny abstrakt diplomové prace
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Subjektivni zdravi jako vyznamny prediktor zivotni spokojenosti
Autor prace: Ing. Petra Jurdkova

Vedouci prace: PhDr. Martin Lecbych Ph.D.

Pocet stran a znaku: 64 strany, 87289 znaku

Pocet priloh: 3

Pocet titull pouZzité literatury: 48

Diplomova prace oveéfuje vztah subjektivniho zdravi a zivotni spokojenosti, definuje
faktory, které ob¢ tyto dimenze ovliviuji a to ve smyslu prediktorti ¢i determinantd.
Teoretickou ¢ast tvotfi vybér soudobych piistupli a vyzkumii — popis, vztahova rovina,
souvislosti s ostatnimi dimenzemi, vyhledy do budoucna. Empiricka ¢ast prace se hlavné
zamefuje na prokdzani zavislosti mezi subjektivnim zdravim a Zivotni spokojenosti. Dil¢i
¢asti tvori prokazani zavislosti mezi subjektivnim zdravim a Zivotnim stylem, pohlavim,
vékem, vzdélanim. Dale nalezeni dimenze Zivotni spokojenosti, kterd nejmohutnéji syti
celkovou Zivotni spokojenost. Setfeni prob&hlo na vyb&rovém souboru internetové
populace ve véku 25-44 let, v poctu 123 respondentl. Pouzitou metodou ziskani dat bylo

dotaznikové Setieni za pouziti kvantitativniho vyzkumu.

Kli¢ova slova: subjektivni zdravi
zivotni spokojenost
zivotni styl

well-being

ABSTRACT OF THESIS

Title: Subjective Health as an Important Prerequisite of Life Satisfaction



Author: Ing. Petra Jurakova

Supervisor: PhDr. Martin Le¢bych Ph.D.
Number of pages and characters: 64 and 87289
Number of appendices: 3

Number of references: 48

The thesis verifies stance of subjective health and life satisfaction, defining the factors that
both of these dimensions affect in the sense of predictors or determinants. The theoretical
part is consisted of a selection of contemporary attitudes and research- description,
relational level, connection with other dimensions and on outlooks for the future. The
empirical part is mainly focused on proof of the dependencies between subjective health
and life satisfaction. Partial sections form proof of dependency among subjective health
and lifestyle, gender, age and education. Another partial aim was to find a dimension of
life satisfaction that the most fill general life satisfaction. The examination was carried out
on selective file of website population at the age of 25 — 44. Total amount of respondents
was 123. The method that was used for obtaining data was a questionnaire survey by using

quantitative research.
Key words: subjective health
life satisfaction

life style

well-being



Priloha &. 3: Dotaznik

V nasledujicich otazkach prosim u kazdého tvrzeni zaskrtnéte po strandch vidy to islo, které nejvice odpovida Vasi odpovédi na této skale:

1 2 3 4 5 6 7
velmi nespokojen nespokojen spise nespokojen neutralni spise spokojen spokojen velmi spokojen

Jak hodnotite svou spokojenost v zaméstnani?

U kaZdé podotazky prosim zvolte odpovéd v rozpéti 1-7:

Se svym postavenim v zaméstnani (na pracovisti) 1 2 3 4 5 6 54
jsem...: It

1 2 3 4 5 6 7
S pracovnim klimatem na pracovisti jsem...: L)

1 2 3 4 5 6 7
Co se tyka pracovnich povinnosti a zatéze jsem...: L) 2

1 2 3 4 5 6 7
S moznosti postupu na pracovidti jsem...: L
S autonomii (moznost rozhodovat), kterou mi nabizi 1 2 3 4 5 6 7
prace jsem...: L4
Jak hodnotite svou finanéni situaci?
U kaZdé podotazky prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti 1-7:

4 2 3 4 5 6 7
Se svym piijmem/platem jsem...: =

1 2 3 4 5 6 7
Se svym Zzivotnim standardem jsem...:

i 2 3 4 5 6 7
Se svymi finanénimi rezervami( Gspory) jsem...: A/

1 2 3 4 5 6 7
S hmotnym zajisténim své existence jsem...: .

1 2 3 4 5 6 74
S tim co jiz vlastnim jsem...: L
Jak hodnotite své konicky a volny cas?
U kaZdé podotazky prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti 1-7:

1 2 3 4 5 6 7
S délkou své kazdoroc¢ni dovolené jsem...: /
S mnozstvim volného ¢asu po praci a o vikendech 1 2 3 4 5 6 7
jsem...:

1 2 3 4 5 6 7
S ¢asem, ktery mohu vénovat svym blizkym jsem...: At

1 2 3 4 5 6 7
S kvalitou odpotinku ve svém volném &ase jsem...: \J
S délenim volného &asu na odpocinek/zajmy a 1 2 3 4 5 6 7

rodinu/pratelé jsem: S

Jak hodnotite své rodinné/partnerské vztahy?

U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti 1-7:

S pozadavky, které na mne klade 1 2 3 4 5 6 7
manzelstvi/partnerstvi jsem...:

25 2 3 4 5 6 7
S pochopenim a toleranci partnera/ky jsem...: L) \
S projevovanim naklonnosti, néznosti partnera/ky x 2 3 4 5 6 7
jsem...: L} @ {
S bezpecim, které mi méj patrner/ka poskytuje 1 2 3 4 5 6 7
jsem..: L]
S ochotou pomoci, kterou mi projevuje partner/ka 1 2 3 4 5 6 7

jsem...:



Jak hodnotite svou sexualitu?

U ka2dé podotazky prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti 1-7:

1 2 3 4 5 6
Se svou télesnou pritazlivosti jsem...: L)

1 2 3 4 5 6

®
Se svou sexualIni vykonnosti jsem...: 3

1 2 3 4 5 6
S ¢etnosti svych sexuélnich kontaktd jsem...:
Kdyz myslim na moZnost otevFené hovofit o sexualni 1 2 3 4 5 6
oblasti jsem...: \J !
KdyZz myslim na to, jak se k sobé s partnerem 5 5 2 3 4 5 6
sexudlné hodime jsem...: @ }
Jaky mate vztah k vlastni osobé?
U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti 1-7:

1 2 3 4 5 6
Se svymi schopnostmi jsem...: L)

1 2 3 4 5 6
Se svym sebevédomim a sebejistotou jsem...: st

1 2 3 4 5 6
Se svym vnéjsim vzhledem jsem...: @)

1 2 3 4 5 6
Se svou povahou jsem...: )

1 2 3 4 5 6
Se svou energii jsem (radost ze Zivota) jsem...: A4
Jakou mate socialni oporu?
U kaZdé podotézky prosim zvolte odpovéd' v rozpéti 1-7:
KdyZ myslim na okruh svych piétel a znamych 1 2 3 4 5 6
jsem...: )

1 2 3 4 5 6
S kontakty se svou rodinou a pfibuznymi jsem...: )
S pomoci a podporou, kterou mi poskytuje rodina 1 2 3 4 5 6
(pratelé) jsem...: L}
S tim, jak se ma rodina (pratelé) snazi mé povzbudit 1 2 3 4 5 6
jsem...: \
KdyZ myslim na to, jak &asto se dostanu mezi lidi L 2 3 4 5 6
jsem...: ®)
Jak hodnotite své bydleni?
U kaZdé podotéazky prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti 1-7:

1 2 3 4 5 3
S velikosti svého bytu jsem...:

1 2 3 4 5 6
Se stavem svého bytu jsem...: .

1 2 3 4 5 6
S vydaji za bydleni (najem, splatky) jsem...: z

1 2 3 4 5 6
S polohou svého bytu jsem...: i

1 2 3 4 5 6
S dostupnosti svého bydleni jsem...: L)
Pro nasledujici otdzku prosim zvolte odpovédi na Skale:

2 g 2 3 4 5
Spatny znepokojujici dobry uspokajivy vynikajici

Subjektivni posouzeni zdravi



U kaZdé podotazky prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti 1-5:

1 2 3 4 5
Sviij zdravotni stav hodnotim jako:: @
Svilj dusevni stav (emoce, ndlady, vnimani, mysleni) 2 2 3 4 5
hodnotim jako:: )

1 2 3 4 5

L)

Svou fyzickou zdatnost hodnotim jako::

Kou¥im
ne

Konzumuji alkohol

ano
ne

V mnozstvi:
1 jednotka = 0,5 | piva nebo 0,2 | vina nebo 0,05 | destilatu / tyden
1 - 4 jednotky / tyden
5 - 10 jednotek / tyden

11 - 15 jednotek / tyden
16 a vice jednotek / tyden

Mam pravidelnou pohybovou aktivitu:

ano
ne

V jakém rozsahu:

1- 2 hod / tyden
3 -4 hod / tyden
5 -7 hod / tyden
7 a vice hod / tyden

Moje stravovaci navyky hodnotim jako:

P hodnoceni stravovacich navyk(i vezméte v potaz konzumaci uzenin, konzumaci ovoce a zeleniny, salétd, sladkosti, prestavky mezi hlavnimi
jidly, atd.

vynikajici

uspokojivé

dobré

znepokojujici

Spatné

Vyznaéte frekvenci, s niZ se u vas vyskytuji nasledujici obtize:

1 2 3 4 5
velmi ¢asto casto obcas velmi zfidka nikdy
U kaZdé podotazky prosim zvolte odpovéd’ v rozpéti 1-5:
1 2 3 4 5
Tlak v zaludecni oblasti.: L
1 2 3 4 5
Pocit pIného Zaludku.: .®
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