Univerzita Karlova v Praze
Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Kvalita Zivota a Zivotni styl éeskych diti ve mésté a na vesnici

Eva Hlavackova

Autoreferat disertaéni prace

Doktorsky studijni program Hygiena, preventivni |€éRatvi

Hradec Kralové

2010



Diserta&ni prace byla vypracovana v rankimbinovanéhastudia doktorského studijniho programu
Hygiena, preventivni |€ékatvi na Ustavu hygieny a preventivniho l&dtai Lékaskée fakulty UK
v Hradci Kralové.

Student: Mgr. Eva Hlawkova
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickycrdgitu
Pardubicka krajskd nemocnice, a.tskRé oddleni

Skolitel: MUDr. Lenka Hod&ova, Ph.D.
L)niverzita Karlova v Praze, Lélskd fakulta v Hradci Kralové,
Ustav socialniho 1eéKatvi

Skolitel specialista: doc. MUDr. Jindra Smejkalp@Sc.
Univerzita Karlova v Praze, Lekska fakulta v Hradci Kralove,
Ustav hygieny a preventivniho |é&ktvi

Oponenti: prof. MUDr. Drahoslava Hruba, CSc.
Masarykova univerzita Brno, Lélska fakulta,
Ustav preventivniho Iékatvi

doc. MUDr. Veronika BeneSova, CSc.
univerzita Karlova v Praze, 2. |ésh&a fakulta,
Ustav véejného zdravotnictvi a preventivniho |é&iai

Prostor pro dopléni mista konani a terminu obhajoby (6 cm k nasletiap textu) — doplni studijni
odd.

S disertani praci je mozno se seznamit rikahatu Lékeské fakulty v Hradci Kralove, Univerzity
Karlovy v Praze, Simkova 870, 500 38 Hradec Krél(eé 495 816 131).

Doc. Ing. Zdenk Fiala, CSc.
Predseda komise pro obhajoby diseniah praci
v doktorském studijnim programu Hygiena, preveritlekastvi



Obsah

Y0 10 | 1§ T 4
ST 101 = oSSR 5
Seznam PoUZItYCh ZKIatekK. .. ... ... e e e 7
1 UVOd dO PrODIEMALIKY ......c.oeveveeeeees sttt ettt s et s eteeseeeaeseeteseesesessessstesestesesseseesenesseneas 8
P O 1= o] - Vo= USSP 10
3 1Y/ 1=3 (Yo 1= T 10
Y A= 1= o || Y2 USSP 12
4.1 (SQVZ= 111 =4 1Y/ ] = VT 21
41.1 HOdNOCENT ZATaVOTNTNO STAVU .....ieeeeeeees ettt e e e e e e e e e e e e e e e e et e e eeaas 12
4.1.2 ([0 T0 [aToTet =T I oo ol (U | 13
4.1.3 Hodnoceni KZ na sledovanych SKAIACH . ccccee...c.coveieiceceeccecee e 13
4.2 Kvalita Zivota Ve VZEahU K FOMHN ... .con et 14
4.3 Kvalita Zivota Ve VZEAahU K SKOIE ... ... e et 15
4.4  Kvalita Zivota a SOCIAINT VZEANY ... 15
45 Kvalita Zivota ve vztahu ke kimni a rizikové konzumaci alkoholu..........cccevieiiiiiiiiiii 16
5 (DT 1] (U VST 17
5.1 (SQVZ= 111 =4 1Y/ o ] = VT 71
5.2  Kuvalita Zivota ve vztahu k mistu byd8&t.................. 20
53 Kvalita ZIvota Ve VZIANU K TOMIM ... .ccuiietieii ettt r et e e e e e e e et e e et e eearerenee 21
5.4 Kvalita ZIvota V& VZEANU KB SKOIE ... ..e ettt ee e et e e et e e e e e e e eeens 22
5.5  Kvalita Zivota a SOCIAINT VZEANY ... eeeeeieeeeeeee e, 23
5.6 Kvalita Zivota ve vztahu ke kimni a rizikové konzumaci alkoholU ..........ccceeeevieiiiiiiiee 23
ST - Y <1 SO 25
7 12T = 10 [ PR 26
8  Prehled publikani CINNOSt QULOTA...........cccoiiii ittt e e e e e e e e e eeeeeees 31



Souhrn

Kvalita Zivota je multidimenzionalni koncept, ktesg stal pednttem zkoumani v mnohagenich

oborech. Dlezitou pozici si ziskali@devsim v medicin sociologii a v psychologii.

Cilem prace bylo sledovat specifické ukazatele ikwalivota (KZ) a Zzivotniho stylu
u reprezentativnino vzorkuweskych dti vramci mezinarodni studie &wvé zdravotnickeé
organizace (WHO) he Health Behaviour in School Aged Children: A WBfoss National Study
(HBSC), analyzovat KZeskych dti podle ¥ku, pohlavi a mista bydli&ta posoudit ji ve vztahu
k dalSim vyznamnym faktém souvisejicim s Zivotnim stylem (formalni strultwodiny, mnozstvi
spolen¢ straveného volnéheasu v rodig, adaptace na Skolu, subjekt®wnimana mira nardgkna

Skolni vykon, socialni vztahy, piti alkoholu a keni tabaku).

Data byla ziskana prdstnictvim dotazniku na 86 néhadrvybranych zakladnich Skolach
a viceletych gymnaziicER. Metodika vyzkumu vychézela z dopdeni WHO. Cilovou populaci
pro vyzkum byl reprezentativni vzoreleskych dti ve wku 11, 13 a 15 let, celkem 4782t
Sledovali jsme subjektivnvnimanou KZ na zékladsubjektivnino hodnoceni zdravotniho stavu,
pocitu 3S&sti a celkové KZ nastytech rozdilnych Skalach (Cantmil index, Huebnerova 3kala,
Kidscreen-10 Index, Zivotni spokojenost). Kombinaeedenych progmnych umozZnila postihnout

KZ ve vdech dimenzich (fyzické, dudevni, socialhichovni).

Vysledky: Na sledovanych $kalach KZ uwkdvétsina @ti hodnoty vy3si neZ dvtietiny mozného
maxima. Vice nez 80 %t se citilo $astnych. Tér& 90 % dti ozna&ilo svij zdravotni stav jako
vynikajici nebo dobry. V nadi praci jsme zjistitasisticky vyznamné vztahy mezi KZ, pohlavim
a wkem dti. Horsi KZ uvadly divky a star$i &i. KZ déti dale souvisela s formalni strukturou
rodiny, mnozstvim spote¢ straveného volnéhoéasu v rodig, vztahem ¢ti ke Skole, postojem
k ueitelam, mirou podiovanych narok na $kolni vykon, socialnimi vztahy a s kenim. Vy3si KZ
statisticky vyznamé casgji uvadely déti z Uplnych rodin, éti z rodin, které spolu travi hodn
spol&néhocasu, dti, které hodnotily dgitele kladre a meély pozitivni vztah ke Skole,d pocitujici
piiméenou miru narok na Skolni vykon, &i bez problém v socialnich vztazich aét, které
nekouily. Subjektivrt vnimanou KZ éti nejvyznamgji ovliviiovaly socialni vztahy a mnoZstvi
spol&né stravenéhaiasu v rodig. Znany vliv na vnimany pocit 8sti mely duchovni aspekty,
zejména prozitek smyslu, smysluplnosti Zivota, wirgebe sama a v budoucnost. Neprokazali jsme

statisticky vyznamné vztahy mezi K&téla mistem bydligt



Summary

Quality of life is a multidimensional concept thets been researched in many scientific fieldsadt h

gained an important position especially in medicsexiology, and psychology.

The aim of the study was to monitor specific inttiea of quality of life (QoL) and lifestyle in a
representative sample of Czech children within aternational study of the World Health
organization (WHO)The Health Behaviour in School Aged Children: A WEIOss National Study
(HBSC), to analyze QoL in Czech children accordim@ge, gender, and place of residence, and to
evaluate it as it relates to other important faxtassociated with lifestyle (formal structure oé th
family, the amount of time spent together in thaifg, adaptation to school, subjectively perceived
degree of demands for achievement in the schodlials@elationships, alcohol and tobacco

consumption).

The data were obtained using a questionnaire imra®@omly selected elementary schools and
multiannual secondary schools. The study methodmated from the WHO recommendations. The
target population for the research study was aesgmtative sample of Czech children aged 11, 13,
and 15, a total of 4,782 children. We monitoredjesttively perceived QoL based on a subjective
evaluation of the health status, the feeling ofpwagss, and overall QoL using four different scales
(the Cantril Scale, Huebner’s Scale, Kidscreenr@x, and Life Satisfaction). A combination of

the mentioned variables enabled to evaluate Qodllifour dimensions (physical, mental, social,

spiritual).

Results: Using the QoL scales, most children regovialues higher than two thirds of the possible
maximum score. More than 80 % of the children elppy. Almost 90 % of the children evaluated
their health status as excellent or good. In ourkywaeve found statistically significant relationship
between QoL, gender, and the children’s age. @inid older children reported worse QoL. In
addition, QoL of the children was associated with family’s formal structure, the amount of free
time spent together in the family, the attitudetloé children towards their school, the attitude
towards the teachers, the degree of perceived disnéor achievement in the school, social
relationships, and smoking. Children from complatailies, children from families that spent a lot
of time together, children evaluating their teashgositively and having a positive attitude towards
school, children perceiving an appropriate degregeavceived demands for achievement in the
school, children without problems in social relaships, and children who did not smoke reported

statistically significant higher QoL more frequentSocial relationships and the amount of time



spent together in the family had an effect on stihjely perceived QoL in children the most

significantly. Spiritual aspects, especially thepesence of purpose, importance of life, self-
confidence, and future orientation had a significgffect on the perceived feeling of happiness. We
did not find a statistically significant relationghbetween the children’s QoL and the place of

residence.
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1 Uvod do problematiky

Kvalita Zivota (KZ) je slozity, multidimenzionalrkoncept, ktery seips svou terminologickou
a metodologickou nejednotnost dostal véammosti do paedi zajmu v mnohaédeckych oborech.
Dulezitou pozici ziskal fedevsim v medicif) sociologii a v psychologii. Sledovani KZ souvisi
s holistickym pohledem né&lovéka a s komplexnimi koncepcemi zohtegcimi zdravi v Sirokych
souvislostech (Balcar, 2005; Kebza, 2005ZKva, 2005; Mares, 2006).

KZ je vymezovana ziznych pohled. Vyvoj konceptu sréfuje postupd k Sir§imu, obeatjSimu
pojeti, ale vSeobeé&nakceptovatelny model neexistuje (Kebza, 2005; Blag®06). WHO (1995)
definovala KZ jeding jako vnimani jejich pozice v Zivitv kontextu kultury a hodnotového

s

systému, v &8mz Ziji, a ve vztahu k jejich ¢iin, aiekavanim, zajiiim a pozadavikm.

VétSina odbornik se shoduje, Ze je mozné zkoumat objektivni i daivjei KZ ve tech zakladnich
doménach (fyzické, psychické, socialni) a ze sehddnoceni KZ promita minulost, s@snost
i budoucnost jedince a jeho socialni vztahyifiiva, 2005). Podstatnou slozkoétdimy koncepi
KZ je hodnoceni trowhzdravi (Drbal, Bencko, 2005). Nejstji je pojem KZ vyjaden kombinaci
tii navzdjem se prolinajicich faktor subjektivnim vnimanim udroenvlastniho zdravi, osobni
pohody a Zivotni spokojenostisktei autdi pokladaji za kdovou sodéast KZ osobni pohodu (well-
being) a doportuji ji standardy sledovat viiznych kontextech (Kvohlavy, 2004; Kebza, 2005;
Skorunka, 2006).

Well-being termin, ktery WHO pouZzila k vymezeni a definovadravi, je docestiny gekladan
raznymi autory @zr¢, negastji jako duSevni nebo Zivotni pohoda. Kebza (200 atwuje uzivat
termin osobni pohodfko pojem multidimezionalni, ktery zahrnuje jakSduni, tak dlesnou,
socialni i spiritualni dimenzi. Subjektivni Zivotrgohoda (well-being) byva definovana jako
kognitivni a emociondlni vyhodnoceni vlastniho @i jako dlouhodoby emmi stav, ktery
reflektuje celkovou spokojenostoveéka s jeho Zivotem (Diener, Lucas, Oishi, 2002; Bjat2005;
Kebza, Solcova, 2005). Vliv na vnimanou osobni plohmaji genetické predispozice (extroverze,
neuroticismus), celkovy postoj k Zivotu a &id swta (Macek, 1999; Kvohlavy, 2004) Well-being
souvisi s pozitivnimi vztahy k séhb k druhym lidem, s autonomii jedince, se zvladaniarok,
pocitem kompetence, sebehodnocenim, smyslem ZiypiazZitkem nadje, S€stim a radosti
(Ktivohlavy, 2004; Kebza, 2005). Tyto faktory se prtjiido Grovié celkové KZ. Zdravi a KZ
ovliviiuje pozitivré predevSim dlouhoda@bvnimana vysokda Urovieosobni pohody (Kvohlavy,
2004).



Vyzkumy zabyvajici se KZ ve vztahu ke zdravi jsams#ené pedevdim na dogf® nemocné
osoby. Még casto se aplikace pouziva u zdravych lidi a nefmexkti a dospivajicich (Ryléava
a kol., 2006; Svato$, Svarcova, 2006). d¢arvysledi vyzkumi a rozvoj vyzkumnych néstrij
zjidtujicich KZ dsti a dospivajicich Ize vysledovat teprve po roc@s2(Mare$, 2008 b). Vyzkumy,
které se zabyvaji KZ udti a dospivajicich, jsou podobiako vyzkumy u doslych zangieny

predevsim na chronicky a v&Znemocné é&i (Mares, 2007; Lee, Meuleners, Fraser, 2009).

Prehled dostupnychieskych a slovenskych praci z&enych na KZ u #&i podavaji Mares,
MareSova (2006). Autd zarover upozoiiuji na rekteré jejich nedostatky, napterminologickou

a metodologickou nejednotnost, maly zajem o pazitiwlivy na KZ ti & pouzivani
nestandardizovanych vyzkumnych nastrofdiraziuji nutnost respektovat vyvojové, osobnostni,
zdravotni a socialni odliSnosti, kterymi s#ich dospivajici liSi od dosfych. Na dti vyrazreji nez

na dosplé pisobi sociokulturni a etnické faktory, @ie vice ovliviovano rodinou a vrstevnickou

skupinou.

e

Potreba it ve funéni a Uplné rodid a mit v jejich ¢lenech oporu je jednim z néjezitejSich
indikatori KZ déti a dospivajicich (Svato$, Svarcova, 2006; Neddares, 2007). Blizka osoba jako
zdroj socialni opory vyraznzvysuje KZ jediné (Ktizova, 2005). Absence intimniho vztahu naopak
zvySuje vulnerabilitu osob (Jatl®va, 2005). Kvalita socialnich kontéktvnimana socialni opora,
socialni integrace do skupiny, socialni soudrznakteptace a socialnitipos vymezuji socialni
dimenzi osobni pohody a KZ (Kebza, 2005).

Do KZ dkti a dospivajicich se vyrazpromita $kola a jeji socialni klim&ép, Mares, 2001; Mares,
MareSova, 2006; Mares, 2008 a). Pozitivni vztalskale je vniman jako jeden ze zdrajobrého
zdravi a protektivni faktor rizikovych aktivit (Que et al., 2008). Je dokazano, Ze existuje
oboustranny vztah mezi Zivotni spokojenosti a dkolti, které se ve Skole citi lépe, vykazuji

mére zdravotnich potizi a uvég vy3Si miru Zivotni spokojenosti, (Currie et 2004).

Vliv na KZ mé také misto bydli&ta komunita, ve které jedinec Zije. Obojtie vyraznou rérou
ovliviiovat Zivotni styl, zdravi a spokojenost jedinceli Jeomunita zaloZzena na vysoké socialni
integraci, blizkych vztazich, na sp&hé historii, tradicich, kulite, hodnotach a cilech, pozitivn
ovliviiuje prosperitu celého spdknstvi (Hokik, 2009; Keller, 2002). i2dmétem mnoha diskuzi
a studii je optimalni velikost obci a jeji vliv i&Z obyvatel. Vyzkumy neposkytuji jednoziraé
zawry. Z ekonomického hlediska maji¢téi nadji na usgch sidla ¥tSi. Mohou si dovolit

financovat naréngjsSi projekty, jsou zajimaySi pro soukromy kapital, maji vyko®si mistni



spravu. To vSe vede kvysSi spokojenostéash. Na druhou stranu malé obce maji vyhodu
v blizkosti vztalt a vzajemné pomoci. Obetse jako nejoptimalijSi jevi spiSe obceisdre velké
(lliner, 2006).

KZ Uzce souvisi s Zivotnim stylem, ktery je pova@owea jednu z determinant zdravi (Kebza, 2005;
Holgik, 2009; Sima, 2009). Jeho vymezeni je velmi oiéizahrnuje Sirokou Skalu viech lidskych
aktivit. Formuje se na zaklagocialnich vliwi, souvisi se stupnici hodnot a sé&gpby, jak jedinec
téchto hodnot dosahuje (Bastecka, Goldmann, 2001).hlZani dimenze Zivotniho stylu jsou
povaZzovany vyZiva, fyzicka aktivita, vztahy, osopohoda, zfisob zvladani stresu a absence, nebo
naopak pitomnost zavislosti (Kebza, 2005). V gaanosti je ufednostiovan komplexni pohled na
Zivotni styl jako na uiity model, ktery je ve vzajemné interakci s osolnimsi, pirodnimi

a socioekonomickymi faktory (Drbal, Bencko, 2005).

2 Cile prace

Cilem disertani prace bylo:

1. vroviné teoretické zmapovat problematiku konceptu KZ, popsat spezifi§vojového
obdobi adolescence a rizika ve vztahu ke zdrawmgiise na nejpodstatjsi faktory, které
ovliviuji zdravi a KZ dti;

2. vroviné empirické sledovat specifické ukazatele KZ a Zivotniho stylteprezentativniho
vzorku ¢eskych dti ve wku 11, 13 a 15 let v ramci mezinarodni studie WHGG@ Health
Behaviour in School Aged Children: A WHO Cross dladl Study(HBSC), analyzovat KZ
ceskych dti podle ¥ku, pohlavi a mista bydli&ta posoudit ji ve vztahu k dalSim
vyznamnym faktaim souvisejicim s Zivotnim stylem (formalni strulgwodiny, mnoZzstvi
spolg&né straveného volnéhoasu v rodig, adaptace na Skolu, subjektivné vnimana mira

naroki na Skolni vykon, socialni vztahy, piti alkoholk@ureni tabaku).

3 Metodika

Data byla ziskana v ramci mezinarodni studie HBSGstfednictvim dotazniku. Sb dat byl
proveden v souladu s kritérii stanovenymi WHO Wkafianym postupem (jednotna instrukce pro
Zaky, stejny zfisob administrace veritic, odevzdavani vypbnych dotaznik v neoznaenych
obalkéach). Byl realizovan v kinu 2006 na 86 nahodvybranych zakladnich Skolach a viceletych
gymnaziichCR, po ziskani souhlagaditelr Skol. Zaci vyphovali dotazniky Bhem jedné vytovaci
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hodiny za pitomnosti zaskolenych osob, schopnych podétrd dophujici vyswtleni. Rodée diti
byli o vyzkumu pisem# predem informovani. Podminkou pro faaeni zak do studie bylo
neodevzdani negativniho vyj&ahi rodti. Cilovou populaci pro vyzkum byl reprezentativadkek
ceskych dti ve wku 11, 13 a 15 let, celkem 4782tid Anonymni dotaznik obsahoval 79 poloZek
roz&klenych do gkolika domén: stravovaci zvyklosti, fyzicka aktajtnavykové chovani, rodina,

psychosocialni adaptace, dusevni zdravi, psychdsk@abtize, Grazy, $kola a KZ.
Subjektivni vnimani KZ jsme posuzovali na zakl&dsti polozek:

* subjektivnino hodnoceni zdravotniho stavu(Co soudiS o svém zdravotnim stavu?
Odpowdi: je vynikajici, dobry, ne moc dobry, Spatny);

e pocitu Stésti (Jaky mas v salasnosti pocit ze svého Zivota? Odgbvcitim se velmif&stny,
celkem gastny, ne mocrastny, necitim saibec $astny);

« Huebnerovy 3kaly (HS) 6 - podotazekléem spokojen s tim, jak miciyvychazeji V mém
Zivot jde vSe doke, Ve svém Zivetbych chél znmenit mnoho ¥ci; Pral bych si mit apléjiny
Zivot Mam dobry zZivgtMam dobry pocit zdci, které rd potkavaji. Odpo&di: nikdy, zidka,
casto, vzdy;rozmezi hodnot: 6 — 24, vysSi skore znamenaloig@dkojenost se zivotem
(Huebner, 1991);

» Cantrilova indexu (CI) - hodnoceni Zivota na Skale (o) s rozmezim hodnot 0 — 10 (O
znamena nejhorsi mozny Zivot, 10 nejlepSi Zivdty jsi &iti dovedou pedstavit, hodnoty 6
a vice znamenaiji vysokou zivotni spokojenost) (€wet al., 2008, Cantril, 1965);

» standardizovaného dotazniKidscreen-10 Index(The Kidscreen Group Europe, 2006) - 10
podotazek hodnocenychitippodovou Skalouitil ses dobe a v dobré kondici? Citil ses plny
energie? Byl jsi smutny? #jsi dostcasu pro sebe? Mohl jsi ve svém voln&se dlat to,
co jsi chtl? Slo ti to ve Skole dab? Byl jsi schopny davat pozor? Jednali s teboticed
spravedli¥? Bavil ses doie s gateli? CitiS se ekdy osardly?); rozmezi hodnot: 10 — 50,
vy$8i hodnoty znamenaji vy3si KZ;

 poloZky Zivotni spokojenostsestavené ze sedmi tvrzekiy¢hazim s rodi nebo s tim, kdo
se o0 nd stara dolye. Jsem se sebou spokojen; Jsem spokojeny skigijj;jdesi ne Zivot; Ve
srovnani s mymi vrstevniky myslim, z§ #aivot je... BSim se na budoucnost. Myslim, Ze
Zivot ma smysl.}> hodnoceni pomoci desetibodové Skaly, rozmezhdtod — 70, vySSi
hodnoty znamenaji vy33i KZ.

Kombinace uvedenych pramnych nam umoznila postihnout KZ Zivota v dimernyzi¢ké, dusevni,

socialni i duchovni. KZ jsme dale posuzovali veatzt k vybranym indikatém z Grovré rodinného
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mikrosystému (formalni struktura rodiny, mnoZstvpoleiné straveného ¢asu), rodinného
mezosystému (postojectil ke Skole a k &itelam, mira poaiovanych narok na Skolni vykon,
socialni vztahy), rodinného makrosystému (mistolibgd— velké ngsto, malé misto, vesnice)
a z oblasti rizikového chovani (kiani, piti alkoholu).

Ziskané vysledky jsme analyzovali na zakladsledujicich vyzkumnych otazek:

« Jakéeské dti hodnoti svoji KZ?

« Je v sodasné dob, kdy se rozdily mezi #stem a vesnici stiraji, rozdilna KZ gtizijicich
ve MeEsE a na vesnici?

« ZAvisi KZ¢eskych adolesceinha &ku a pohlavi?

« Jak KZ dti ovliviiuje struktura rodiny a mnoZstvi spié straveného volnéhtasu s rodii?

« Zavisi KZ Zivota dospivajicich na vztahu ke 3kolsubjektivié vnimané nie narok na
Skolni vykon?

« Jaké jsou souvislosti mezi subjekiéwnimanou KZ a problémy v socialnich vztazich?

« Souvisi subjektivia vnimana KZ dospivajicich s kimnim cigaret a pitim alkoholu?

» Jak dospivajici vnimaji a hodnotiagedravotni stav?

Analyza dat byla provedena v programu NCSS 200uzipp byly metody deskriptivni statistiky,
x2test nezavislosti v kontingémi tabulce, Fishéw piesny test, dvouvytovy T-test,
neparametricky Kolmogorov-Smirnov test, analyza ptgln s naslednym mnohonasobnym

porovnavanim a koretai analyza (Pearson).

4 Vysledky
4.1 Kvalita zZivota

4.1.1 Hodnoceni zdravotniho stavu

Swij zdravotni stav jako vynikajici nebo dobry hodlmi87,9 % dti (90,2 % chlapi&, 85,5 %
divek), jako ne moc dobry a Spatny 12,1 %i 9,7 % chlapt a 14,5 % divek). Zjistili jsme
statisticky vyznamnou souvislost (p < 0,001) meuzbjsktivnim hodnocenim zdravotniho stavu
a pohlavim ¢ti. Vyrazre nizSi procento divek ve vSechikevych kategoriich ozido swij
zdravotni stav jako vynikajici. V kategorii divele&alo s narstajicim ¥kem procentoéch, které
vnimaly swij zdravotni stav jako dobry nebo vynikajici. Jakmatfiy oznailo svij zdravotni stav
nejvice @ti z kategorie jedenactiletych chldp¢2,7 %) a nejménhdéti z kategorie patnactiletych

divek. (1,2 %). Statisticky vyznamnou souvislosiziteubjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu
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a wkem diti jsme v naSi studii neprokazali. Nezjistili jsragi statisticky vyznamné vztahy mezi

subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu a misigdhiste.

Ze souboru sledovanych psychosomatickych obtidétsicastji st¢Zovaly na obtiZze psychické nez
somatické. Divky uvéadly vSechny sledované obtiZasgji nez chlapci. Z psychickych obtizitil
negastji udavaly inavu a Werpani, picemz nejvice tyto problémy trapily respondenty amefsi
veékové kategorie. Ze somatickych obtiZitidnejcasgji uvactly bolesti v zadech fevazre déti

patnactileté) a bolesti hlavy.

4.1.2 Hodnoceni pocitu stésti

Velmi &astnych a tastnych se citilo 82,9 %tl (86,4 % chlap& a 79,4 % divek). Pouze 24,1 %
chlapd a 18 % divek uvedlo, Ze se citi velmastreé. 13,5 % chlapt a 20,6 % divek ozido, Ze se
citi ne moc fastrt nebo vibec ne @astre. V naSi studii jsme zjistili statisticky vyznamnou
souvislost (p < 0,001) mezi hodnocenim pocitistst wkem a pohlavim &i. Divky a starSi &i se
citily méns &astné. S&kem klesalo fedevsSim procento velmitdstnych dti. Nej¥astrejSi ze
sledovanych &kovych kategorii byly jedenactiletétil NejvySSi procento di, které uvedly, Ze
nejsou wibec ¥astné, bylo v kategoriifinactiletych divek (3,4 %) a v kategorii jedenaattich
chlapa (2,4 %). V kategorii jedenactiletych chld@pbylo zarové nejvice dti, které uvedly, Ze se
citi velmi Fastre (32,8 %). Neprokézali jsme statisticky vyznamnounsslost mezi hodnocenim

pocitu Ststi a mistem bydlist

4.1.3 Hodnoceni KZ na sledovanych $kalach

Pramérné hodnoty na sledovanych skalach KZ dosahovalg weZ dvouretin mozného maxima.
Prehled pamérnych hodnot na $kalach Cl, HS, Kidscreen-10 Indéivotni spokojenost u celého

sledovaného souboru i v kategoriich podle pohlaxtka uvadime v Tab. 1.

Tab. 1 Pramérné hodnoty Skal KZ

pohlavi vék pramér pro

CH D 11 13 15 cely soubor
Cantriliv index (0—10) 7,4 7,1 7,5 7,2 7,1 7,3
Smerodatna odchylka 1,8 1,9 2,1 1,8 1,7 1,9
Huebnerova Skéla (6—24) 170 |162 |17,1 |164 |16,3 | 16,6
Smerodatna odchylka 3,4 3,5 3,6 3,4 3,3 3,5
Kidscreen-10 Index (10-50) | 37,1 | 35,2 | 36,9 |36,2 |357 | 36,2
Smerodatna odchylka 5,7 5,8 6,4 5,7 5,4 5,8
Zivotni spokojenost (0-70) | 555 |53,4 |[56,8 [54,0 [529 |545
Smerodatna odchylka 115 (12,1 |115 |119 |118 |119
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Z tabulky 1 je ¥ejmé, Ze dosazenéipnérné hodnoty na vSech Skalach jsou nizsi u divelesal se

vzrastajicim ¥kem dti.

Pro zji¥ovani vztalh mezi sledovanymi polozkami KZ, pohlavimgkem a mistem bydligtdsti
jsme ziskané hodnoty jednotlivych oblasti KZ rélitddo ti¥i kategorii, na gmérné (zahrnuijici
pramér + SD), podpimérné (mér jak pimér — SD) a nadgmeérné (vice jak pimér + SD). Po
vyhodnoceniy® testem jsme zjistili statisticky vyznamnou souwss| (p < 0,001) mezi vemi
sledovanymi prognnymi (Cl, HS, Kidscreen-10 Index, Zivotni spokajst), wkem a pohlavim
déti.

Korelasni analyza (Pearson) ukazatsriou souvislost mezi jednotlivymi Skalami KZkali jsou
jednotlivé nastroje @eny k nefeni odliSnych psychologickych koncéptSechny korelace kro#n

jedné maji hodnotu vyssi nez 0,5 a jsou statistigiznamné na p < 0,001.

4.2 Kvalita zivota ve vztahu k rodiné

Téenet ti ¢tvrtiny dotdzanych respondéntivedly, Ze Ziji v Uplné rodin vice nez desetinad, Ze

Zije v nasledné rodi necela Sestinaét, Ze Zije jen s jednim ratBm a 1,4 % é&ti uvedlo, ze
s rodti neziji. Vice nez 60 % di uvedlo, Ze s rodi trdvi malo¢asu. V nasi préci jsme zjistili
statisticky vyznamnou souvislost mezi vybranymi eddp KZ, formalni strukturou rodiny

a mnozstvim spote¢ stravenéhgasu.

Déti z nedplnych rodin hodnotily sy zdravotni stav #ife nez dti z rodin Uplnych. V rodinach
s ok¥ma biologickymi rodii bylo nejmér ne§astnych dti, naopak nejvice nédstnych dti Zilo
v rodinach bez rodi. Také hodnoty Cl a HS se sniZzovalyé&em od Uplnych po nedplné rodiny.
U déti Zijicich s oldma biologickymi rodii byly hodnoty ClI a HS vy33i, nez jedpmér celého

sledovaného souboru.

Mira spoléné stravenéhosasu byla v nasi studii vyznagjgim kritériem ve vztahu ke KZ nez
formalni struktura rodiny. 8i z rodin, které travi hodnvolnéhocasu spoléns, uvadly vyssi KZ
na vybranych Skalach. O 8 % vicétidz rodin, které travi hodnspol&néhocasu, hodnotilo sy
zdravotni stav jako vynikajici ve srovnaniéndi z rodin, které travi malo sp@eého volnéh@asu.
Jest vyrazrgjSi rozdily byly ve vztahu k vnimanému pocitésit. Téng o 10 % vice &i z rodin,
které spolu travi hodnvolného casu, uvéddlo, Zze se citi velmi t&stré nebo celkem t&stré

v porovnani s &mi, které uvedly, Ze s rodinou travi mékmsu.
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4.3 Kvalita zivota ve vztahu ke Skole

Vysledky studie ukazaly, Zdetiné ¢ceskych dti se ve Skole libi a hodnotéitele prevazre kladns
a ténét desetig déti se ve Skole nelibi &itele hodnoti pevazré zapor. Naroky witeli a rodta
jako vysoké hodnotila té#h ¢tvrtina z celého sledovaného souboru, naroky jakogiené vnimala

necela polovina vSech respondent

Adaptace na Skolu a mira ptavanych narok v nasi studii vyznamnsouvisela se subjekti¥n
vnimanou KZ dti. Déti Spatré adaptované adti pocitujici vysoké naroky ze strany rédia witelt
udavaly¢astji na HS hodnoty nizsi neZ 13,1 a na Cl hodnotginiieZ 5,2. (Rimérna hodnota HS

u celého souboru byla 16,6 aip®rna hodnota CI 7,3.) Dvakrat vicettij kterym se ve Skole
nelibilo a které hodnotily ditele zapors, oznailo svij zdravotni stav jako ne moc dobry nebo
Spatny. A naopak, vice nez 90 % tmladaptovanychéti hodnotilo swj zdravotni stav pozitivh
JesSt vyrazrejSi rozdil se ukazal v hodnoceni pocitds§it AZ étyrikrat vice Spaté adaptovanych

déti uvedlo, Ze nejsou’astné.

VySSi procento &i pociujicich vysoké naroky rodi a witela hodnotilo swj zdravotni stav jako ne
moc dobry a Spatny. Viced, které vnimaly naroky ze strany rédlii ucitela na jejich Skolni vykon
jako vysoké zaroueuvadlo, Ze se citi ne&stré a udavalo hodnoty v dolnim intervalu HS a CI.
NejvyrazrejSi rozdil mezi obma posuzovanymi skupinami byl ve vnimani pocitistst Tengi 3x
vice cti pocitujicich vysoké naroky uvedlo, Ze se citi tims$€ ve srovnani se skupinou

responderit, ktefi hodnotili naroky rodiu a witelt jako gimérené.

4.4 Kuvalita Zivota a socialni vztahy

Chlapci hodnotili vztahy v rodin lépe neZz divky. Nejspokojeisi ve vztazich v rodih byly
jedenactileté &i. Se vzfistajicim ¥kem se spokojenost zhorSovalaétiDz vesnice a ®sta
hodnotily vztahy v rodi& témet shodi. Problémy ve vztazich, které souvisely se sociékkiuzi,
mélo 1,8 % dti z celého sledovaného souboru. Jednalo setip ideré uvedly, Ze se citiasto
osantlé, sowasre Ze je pro 8 obtizné nebo velmi obtizné hditos matkou o ¥cech, které je trapi,
t¢Zko si nachazejifiatele a nejsou mezi vrstevniky oblibené. Statigtiokznamm ¢asgji uvadly

problémy ve vztazich divky.

Vysledky potvrdily, Ze problémy ve vztazich jsouzmgmnym faktorem, ktery oviwje KZ
dospivajicich. S§ zdravotni stav jako ne moc dobry nebo Spatny &lma3x vice diti
s problematickymi socialnimi vztahy ve srovnanskepinou dti bez problém ve vztazich. Tégk

6x vice dti s problematickymi vztahy hodnotilo gvzdravotni stav jako Spatny. JeStyrazrejSi
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rozdily mezi sledovanymi skupinami byly v hodnocepocitu Sésti. Tengi tii ctvrtiny déti
s problematickymi vztahy uvedlo, Ze se citi ne rtastre nebo wibec ne gastre. Je to 4,5x vice

nez u dti bez problém ve vztazich.

Velmi &astnych dti v kategoriiproblematické vztahlgylo 9x még nez v kategoriostatni.Na tuto
skupinu @ti jsme se zasfili podrobrgji. Jednalo se odti, které uvedly, Ze se citasto osarle,
souwasre Ze je pro & obtizné nebo velmi obtizné hditos matkou o ¥cech, které je trapigzko si
nachazeji fatele a nejsou mezi vrstevniky oblibenéjestm odpowdély, Ze jsou velmi &astné nebo
celkem $astné. Zajimalo nagjm se tato skupina respondé&rmtale vyznauje, co ma spolt@mého

acim se liSi od &ti, které uvedly, Ze se citi ne ma@astré nebo vibec ne gastre.

Vysledky ukazaly, Zze vnimany pocitésti u dti s problémy ve vztazich statisticky vyznamn
souvisi s mnoZstvim spdi@ straveného volnéhdasu v rodig. Déti, které uvedly, Ze se s radi
denré schazi u jidla a desrspolu hovéi o niznych ¥cech, se zarowecastji citily Stastné nebo
velmi ¥astné, pestoze nily problémy ve vztazich. Vnimaniésti u dti s problémy ve vztazich dale
statisticky vyznamé souviselo s &3inou polozek na Skaléivotni spokojenosDéti, které uvedly,
Ze se &S8i na budoucnost, Ze jsou se sebou spokojésijet Zivot, jsou spokojené s tim, jak Ziji
a mysli si, Ze Zivot ma smysl, zaravatatisticky vyznamiicastji uvacly, Ze se citi astné.

Déti s problémy ve vztazich uvélg 4x ¢astji dolni interval na HS neZéti, které problémy ve
vztazich neudavaly. Jen 1,2 %tids problematickymi vztahy uvedlo na HS hodnotiiovnim
indexu. Bylo to 10x mé&hnez ve skupitostatni Rozdily mezi obma sledovanymi skupinami byly

statisticky vyznamné.

4.5 Kvalita zivota ve vztahu ke koueni a rizikové konzumaci alkoholu

V praméru 11 % ¢ti uvedlo, Ze koti kazdy den nebo nejmé&fednou tyds, 89 % dti odpowvdélo,
Ze nekoti, nebo ko#i mérg ¢asto nez jedenkrat tydnV kategorii patnactiletych bylo procento
dospivajicich, kté uvedli, Ze kot nejmért jedenkrat tyd®, oproti paméru dvojnasobné (22 %).
V této kategorii byla zarowe ve studii HBSC zjifovana rizikova konzumace alkoholu (tj.
konzumace vice nez 5 sklenic alkohotfujpdné gilezitosti tikrat, ctyfikrat nebocasgji za posledni
mésic), kterou fiznalo 16 % patnactiletych. Analyzu souvislosti mezikovou konzumaci
alkoholu, kotenim cigaret a KZ jsme vzhledem k vy$e uvedenynteshostem provati pouze

v kategorii patnactiletych.
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Byly zjiStény statisticky vyznamné vztahy, a téedevsim ve vztahu ke kimni. Dospivajici, kié
uvedli, Ze koti denré nebo alespo jedenkrat tyds, meli nizsi KZ na viech sledovanych $kalach.
Dvakrat vice dti, které uvedly, Ze kaudenrg nebo alespd 1x tydrg, oznd&ilo swij zdravotni stav
za ne moc dobry nebo Spatny ve srovnanitsigl které nekotily. Ve skupiré kuraki hodnotilo
témei dvakrat meéa déti svij zdravotni stav jako vynikajici ve srovnani se gkou dti, ktera
nekouila. 83,5 % dti, které uvedly, Ze nekdiy nebo koti mére nez jedenkrat tydn se citilo velmi
Srastré nebo celkemt&stre. V kategorii kitdki se takto citilo jen 75,5 % dotdzanych. Dospivajici
z kategorie kifki ¢asgji uvacli doIni indexy na sledovanych skalach Cl a HS.

Vztahy mezi nadigrnym pitim alkoholu a sledovanymi indikatory KZ ryiypstatisticky vyznamné,
s vyjimkou Skaly Cl. O 10 % mérdeti ze skupiny, ktera alkohol nepila, nebo ho pilanvezené
miie, uvadlo na Cl hodnoty v dolnim intervalu ve srovnanisgepinou dti, které uvedly, Ze za

posledni nisic nejméa tiikrat konzumovaly nadmné mnozstvi alkoholu.

5 Diskuze

5.1 Kvalita zivota

VétSinaceskych dti vykazovala na sledovanych Skalach KZ (Cl, HSJ¥reen-10 index a Zivotni
spokojenost) vysoké hodnoty, které pro cely sodmsahovaly dvourétin mozného maxima. Kazda

Skala ma jiné rozmezi hodnot, ale u viech polohakenaji vy3si hodnoty také vyssi KZ.

Rada studii (Valaskova, Jezek, 2002; Currie et28Q4; Csémy a kol., 2005; Currie et al., 2008;
Michel, Bisegger, Fuhr, Abel, 2009) ukazuje, e Wdspivajicich souvisi stkem a pohlavim
(s nafistajicim ¥kem se sniZzuje a je nizSi u divek nez u chizpcv naSi studii se tato souvislost

potvrdila. Divky a starsidi dosahovaly na Skalach KZ nizsictipiérnych hodnot.

Ve tSine ze 41 zemi zapojenych do studie HBSC v roce 200% \ysledky podobné. Na CI,
pomoci kterého byla ve studii hodnocena Zivotnikepmost, uvadi chlapci vyssi hodnoty nez
divky (Currie et al., 2008). &Sina dti ze sledovanych zemi v rdmci studie HBSC wled roce
2006 na CI vysokou spokojenost, tedy hodnoty 6ca via desetibodové Skale.ceskych dti to
bylo 81 % respondeit coZz ale v mezinarodnim srovnani znamena émiistZz v druhé polovih
poradi ve vSechiéch vkovych kategoriich. Kategorie jedenéctiletytbskych dti se dokonce
v hodnoceni Zivota na Cl umistila mezi 41 Zemaz na 39. migt(Currie et al., 2008).
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Srovname-li naSe vysledky s vysledky studie z raR02, shledavame rozdily v hodnoceni Zivotni
spokojenosti na HS a Ofeské dti v nasi studii uvatly na HS v paméru o 1,0 vy3si hodnoty nez
déti v roce 2002, picemz nejnizsi hodnoty dosahly st&jako v roce 2002 divky a nejvysSi hodnoty
jedenactileté &i. Naopak pimérna hodnota Cl od roku 2002 klesla, a to u jedélefypth diti 0 0,4

a u divek o 0,3 (Csémy a kol., 2005). Vysledekzenbyt ovlivrién tim, Ze HS podroliji, pomoci
Sesti podotazek zfije pocity spokojenosti se Zivotem a chodegtivw nim, kdezto CI je
jednoduchy nastroj (Zéik), kde 0 znamena nejhorSi mozny Zivot a 10 ngjlepozny Zivot, jaky si
déti pro sebe dovedouipdstavit a na zakladéto gedstavy pak umisti naiplusny stupinek sy
Zivot. Komparace s idealem nejlepSiho mozného djvkiiery se v naSi spdéleosti posunuje stale
vySe a je uzce spojen s konzumem a materialnimndtadhi, pak mze byt @i¢inou horSiho

vysledku.

Niz8i KZ u starSich adolescénie pravépodobré ovlivnéna specifiky daného vyvojového obdobi,
predevsSim zrgnami v mysSleni, emimim vyvoji av tlesném schématu (Vagnerova, 2005). Pro
mysleni je charakteristickd zvySena sebereflexepspekce a sebehodnoceni. Dospivajici jsou ve
veétSi mire kriticti, jejich vztah k sobsamému se v zavislosti na vysoko ugristgedstaé idealniho

ja meni (Macek, 1999; Vagnerova, 2005)¢ldsny vzhled se stava vyznamnou &msii osobni
identity acastou picinou nespokojenosti (Valaskova, Jezek, 2002; Vanrér2005). Nespokojenost

s €lem se zvySuje kolem 13. roku. Dospivajicitkigsou se svym vzhledem spokojeni, mivaji i vyssi
KZ (Csémy a kol., 2005). &lesné zminy u divek jsou napadj$i neZ u chlapc a divkami
samotnymi jsowasto vnimané jako omezujici. Divky povaZzuji vzhledhotlivych tlesnych partii

za dileZit¢jSi nez chlapci a jsou &lésnym vzhledem ménspokojené (Valaskova, Jezek, 2002;

Polaskova, Masopustova, Jezek, 2008).

Davodem horsi subjektivnvnimané KZ u divek ize byt i skuténost, Ze jsou vice neZ chlapci
zaneieny na allocentrické hodnoty spojené se socioaioti orientaci, pdebou porozurni

a pomoci druhym, coz jim @ze v dneSni spiSe individualisticky zé&mné spolénosti @inaset
problemy (Macek, 1999; MareS, 2005). Zdrojem obasgogpivajicich divek fite byt gedstava
o idedlnim j4, které je spojovano vice s maskufimmastnostmi (Jano3ova, 2005).

Na genderové rozdily v subjekti&vnimané KZ dospivajicich upozornila i studie Skobypulika,
Hajerové-Miillerové (2008). Autbpoukézali na skut@most, Ze vy$si KZ u chlapaniZze souviset
stim, Ze chlapci méncasto prozivaji negativni emoce a zatowvoje emoce lépe nez divky
zvladaji a jsou ménnez divky zaréreni na mezilidské vztahy. K z&w, Ze divky jsou citligjSi

a vice se zabyvaji svymi pocity nez chlapci stepnékku, dosli také Koukola a Omejova (2006).
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NiZSi spokojenost u divekimke byt zagicinéna i tim, Zze divky se mémez chlapci nuji fyzické

aktivité acasgji se nudi (Skoda, Doulik, Hajerova-Miillerova, 208

Subjektivré vnimany zdravotni stav je gestji zjistovanym indikatorem KZ a u dospivajicich je
vhodrejSim indikatorem pro sledovani celkového zdravainistavu nez tradni morbidita

a mortalita (Currie et al., 2008). Sledovani sktwaich obtizi u dti ma velky vyznam, nelvo
vnimana pohoda vyraZnovliviiuje objektivni chovani dite. Neciti-li se di dokre, nechodi do
Skoly, uzivé Iéky, nav8tuje Iékde a chova se jako nemocné, i kdyZ chybi objekipitiny potizi
(Currie et al., 2004).

Z naseho vyzkumu vyplynulo pozitivni zjsti, Ze ténit 90 % ceskych dti hodnoti suj zdravotni
stav jako vynikajici nebo dobry. Na druhou strafzewnez desetinati vnimala zdravotni stav jako
ne moc dobry nebo dokonce Spatny. Jednalo seét& wmie o divky. NaSe vysledky jsou
srovnatelné s vysledky studie HBSC z roku 2002 ii@sé& kol., 2005) a podporuji je i zay
z mezinarodnich Seni, které uvagi, ze starsi &i a divky hodnoti obvykle sy zdravotni stav tire

(Currie et al., 2004; Fréjd, Kaltiala-Heino, Rim@eP007; Currie et al., 2008).

Pri zameifeni pozornosti na jednotlivé konkrétni zdravotniize jsme zjistili, Ze si &i vice stZuji
na obtiZze psychické nez somatické. ddsgji si sttZovaly na Unavu a ¥grpani. Nejvice tyto obtize
trapily respondenty z nejmladstkové kategorie a naopak nejndédéti patnactileté. Podokntomu
bylo i u wtSiny ostatnich psychickych obtizi - podr&iosti, Spatné nalady, potizichii psinani,
obavach a strachu. 8t diti, které ngly tyto obtize den¥ se snizoval s rostoucinékem. Tento
vysledek je pogkud prekvapujici, nebd obdobi kolem 10. a 11. roku byéla byt dobou relativé
nejlepSiho zdravi a vysok&dsné vykonnosti. Navic se jedna o etapu Zivotndatismu, maximalni
extroverze k vi§Simu s¥tu, obdobi pestrych zajima kamaradstvi, coZ vede keppokladu, Ze di

v tomto wku budou v nejlepsi duSevnigiesné pohodl (Matjcek, 2005).

Cetnost psychickych obtiZi byla zavisla na pohl®iiky si na viechny sledované obtiz&ewaly
castji nez chlapci. Nejvice se vysledky liSily u obawteachu. Ty dennhpocitovalo o 4 % vice
divek nez chlapc Ze somatickych obtiziétl nejcastji uvadcily bolesti v zadech fevazre déti
patnactileté) a bolesti hlavy. Bolesti v zadech molbyt disledkem vadného drzendld, jehoz
vyskyt stoupa sdkem dti (Ktiz, 2004), jsou spojeny se sedavymisgbem Zivota, nedostatkem
vSestranného pohybu nebo s obezitou. Na kazdodehesti hlavy si sZovalo téndi dvakrat vice

divek nez chlapc
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Ve srovnani s vysledky studie z roku 2002 indexikagych psychosomatickych obtizi vzrostly
vpraméru o 0,1 az 1,0. NejvySSi nidst je v oblasti celkovych obtizi u divek (o 1,0)
a u patnactiletych i (o 0,9). Vyrazs stoupl index celkovych obtizi také u jedenactibtyckti

(0 0,7). V této kategorii bylo nejvicestll, které si stZzovaly na kazdodenni Gnavu aceypani.
Jednou z ficin této skuténosti mize byt horSi fyzicka kondicest, zpisobena nedostatkem pohybu
a prevaZzujicim pasivnim travenim volnékiasu (Csémy a kol., 2005; Hdt, 2008). Na druhou
stranu snahaditerych rodéa vyplnit détem volnyc¢as co nejvice a vysoké pozadavky na vykony
a vysledky dti ve Skole i v oblasti mimoskolginnosti, mohou jejich kazdodenni Unavu &enpani
zvySovat. Blahutkova a Charvat (2009) zjistili iy$S§iru stresu udi, jejichz rodte maji ilis
vysoké aspirace, a witil, které jsou zapojeny do mnoha organizovanychviakkde travi vSechen

svij volny ¢as.

V rdmci objektivni interpretace vysleidle nutné zdraznit, Ze pimérny index psychosomatickych
obtizi dosahoval zhrubaétmy mozného maxima a v Zzadné ze sledovanych ketegepesahl
hodnotu 7,6 z celkavmoznych 33 boil

V naSem vyzkumu jsme zjistili statisticky vyznammétahy mezi zdravotnim stavem, mirou
psychosomatickych obtiZi, vnimanym pociterés8ta spokojenosti se Zivotem na HS a Giti,D
které uvedly horSi zdravotni stav a vysSi miru ektibjnich obtizi, uvatly také ¢asgji dolni indexy
na HS a Cl a citily se méritastné. Vztah se da interpretovat i obrécertkti s nizsi spokojenosti
v Zivote se citily zdravoté hife a ngly vice psychosomatickych obtizi. Vztah mezi Spatny
fyzickym zdravim a Zivotni nespokojenosti u dospéieh popisuje i americka studie, kterd
zjistovala souvislosti mezi vnimanou Zivotni spokojenadtealth-related quality of life u témpeti
tisic 13 — 18letych adolescén(zullig, Valois, Huebner, Drane, 2005).

5.2 Kvalita Zivota ve vztahu k mistu bydlisg

Zajimavé je zjidini, ze KZ @ti nezavisi na mistbydlis&. Domnivali jsme se, Ze vy33i KZ budou
vykazovat dti Zijici na vesnici, kde se dagqupokladat vySSi mira socialni integrace do skupiny
a uzsi vztahy. V naSem vyzkumu jsme nepotvrdillistieky vyznamné vztahy mezi sledovanymi
indikatory KZ a bydlenim na vesnici, malénmésts nebo velkém rsts. Zjistény vysledek nmze byt
ovlivnén skuté€nosti, Ze v poslednich letech dochaziéspnucasti obyvatelstva z ést na venkov.

V ramci suburbanizace vznikaji novéiméstské zony, dochazi keastani sidel a Zivotni styl lidi

s

Zijicich na venko¥ se stale vice ifblizuje mestskému (lliner, 2006; Petrusek, 2009). DalSim
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divodem niize byt fakt, Ze fevazna wtsina obci v sidelni struktetCR jsou obce malé nebastini,

velkomgst je pouze §, pricemz typickou metropoli je pouze hlavnésto PrahaSU, 2007).

DuleZitéjsi neZ velikost sidel je pro KZ Zivotdefmé komunita a vztahy v ni. Vzajerémpropojené
spole&enstvi, v 8mz jsou lidé schopni reciptné uspokojovat své pisby, spolupracovat a rozvijet
vztahy, mize vznikat i v ramci velkych #st (Giddens, 1999) a naopak, rozvoj vystavby, vznik
satelitnich mist a gesun néstského obyvatelstva na venkovide zpisobovat nérst anonymity

a odcizeni (Petrusek, 2009). V dalSim vyzkumu bjo bshodné zarrit se spiSe na konkrétni
aspekty mista bydli§t jako jsou nap socialni vztahy, vazby, délka zivota v midiydliSg,
prilezitosti k spolénym setkanim, tradice a ritualy, moznosti traveoingho ¢asu, vzdalenost do

prirody nebo pitomnost zahrady v okoli domu.

5.3 Kvalita zivota ve vztahu k rodiné

V nasi praci jsme zjistili statisticky vyznamnouusislost mezi vybranymi aspekty KZ, formalni
strukturou rodiny a mnozstvim spéig strdvenéhaiasu. [Fti z nedplnych rodin hodnotily sy
zdravotni stav tife nez dti z rodin Uplnych. V rodinach s éima biologickymi rodii bylo nejmérs
ne¥astnych dti, naopak nejvice nédstnych dti Zilo v rodinach bez rodi. Také hodnoty Cl a HS
se snizovaly sirem od Uplnych po nelplné rodiny. BtidZijicich s ok¥ma biologickymi rodii byly

hodnoty Cl a HS vy33i, neZ jetipnér celého sledovaného souboru.

NasSe zagry jsou srovnatelné s vysledky HBSC z roku 2002é(@g a kol., 2005) a podporuji je
i vysledky rekterych zahragnich studii. Antaramian, Huebner a Valois (200&yvmtli vztah mezi
formalni strukturou rodiny a doméndamily satisfaction(spokojenost v rodi) posuzovanou
v rdmci ctyricetipolozkové Huebnerovy Skaly. Dospivajici z rods jednim rodiem a rodin
(2007), ktei zjistovali vztah mezi formalni strukturou rodiny, korto ze strany rodi
a problémovym chovanim u reprezentativniho vzorkie43 finskych dospivajicich veku od 14
do 16 let, potvrdili, Ze dospivajici z netplnychdirohodnotili swij zdravotni stav tie, neély vyssi

miru Gzkosti a depresivnich symptdm

Ceska rodina je iffes stagnaci rozvadv 90. letech v porovnani s Evropou malo stabilréaodem
korki témet polovina z uzakenych manzelstvi (Mozny, 2008). V roce 200Zgiaozvod poklesl,
piesto rozvodem vtomto roce skilo 49 manZzelstvi ze sta a podil rozvedenych matel
s nezletilymi dtmi ¢inil 59,1 % z celkového pou 31 129 (UZISCR, 2007). Blahutkova a Charvat
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(2009) zjistili, Ze vysSi mira stresu u Skolnichi dyznamm souvisi s neupokojivou situaci v rodjn

a to gredevsim s rozvodem radi

Formalni struktura rodiny vSak bezpi@sire souvisi s dalSimi faktory, které owulivji zdravy vyvoj
déti. | v Uplné rodig maze vysoka vytizenost ratli v zanéstnani, nedostatekasu na éti,
pievazujici pasivni traveni volnékiasu u poitace a televize snizovat et spokojenost se Zivotem.
Dulezitou roli ve zdravém vyvoji di hraje také rodinna koheze, atmosféra, pozoraashjem ze
strany rodét, kvalita vzajemnych vztdh socidlnich vzar a kontakt, dobra komunikace a spore
stravenyc¢as v rodig (Csémy a kol., 2005; Krch, Csémy, 2006; Frojd,tid-Heino, Rimpela,
2007; Currie et al., 2008; Weisskirch, 2009).

Mira spoléné stravenéhasasu byla v nasi studii vyznagjsim kritériem ve vztahu ke KZ nez
formalni struktura rodiny. 8i z rodin, které travi hodnvolnéhocasu spoléns, uvadly vyssi KZ
na vybranych Skalach. O to zavan je zjiSéni, ze ¥tSina respondefituvedla, Ze s rodi travi

malod¢asu.

5.4 Kvalita zivota ve vztahu ke Skole

Se subjektivld vnimanou KZ éti v nasi studii vyznamnsouvisela také adaptace na 3kolu a mira
pocitovanych narok. Déti Spatre adaptované adtl pocitujici vysoké naroky ze strany rodi

a witeld udavalycastji nizsi KZ. Vyssi procento @i pociujicich vysoké naroky hodnotilo &v
zdravotni stav jako ne moc dobry a Spatny. Vyslestkgie HBSC z roku 2006 ukazuji, Zze stai d
ve WtSin¢ zemi vnimaji naroky na jejich skolni vykon jakassy (Currie et al., 2008), cozZie byt

jeden z dvoda snizujici se KZ s rostoucintkem v obdobgasné adolescence.

AZ ctyrikrat vice na Skolu Spatradaptovanychdi uvedlo, Ze nejsowastnée. Je to vyra#rvice, nez
udavaly @ti v roce 2002. Pozitivni ve srovnani s posledniysledky studie HBSC je nizSi procento
dolie adaptovanychéti, které se citi neéastné (Csémy a kol., 2005).

Kladny vztah ke Skole je vniman jako jeden ze Zddubrého zdravi a protektivni faktor rizikovych
aktivit (Currie et al., 2008). Ve&tsSine zemi jsou divky vedku 11 — 15 let ve Skole spokojgsi nez
chlapci. Vztahceskych dti ke Skole neniiflis ptiznivy. Podil d@ti, které maji velmi rady Skolu, se
v roce 2006 pohyboval v rozmezi od 9 % (patnéctiletapci) do 16 % (jedenéctileté divky) (Currie
et al., 2008)Ceskych dti, které maji velmi rady 3kolu, je dlouhodomalé procento a pétjim

posledni picky v mezinarodnim srovnani. Nutno ale podotknoatsé od roku 1997 pet ¢eskych
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deti, které maji velmi rady Skolu, zvysil o 3 az 5(@urrie et al., 2000; Currie et al., 2004; Currie e
al., 2008).

5.5 Kvalita Zivota a socialni vztahy

Kvalita socialnich kontakt{ vnimana socialni opora, sociélni integrace dopsky socialni
soudrznost, akceptace a socialtiinps vymezuji socialni dimenzi osobni pohody a Ke&kza,
2005).

Nase vysledky potvrdily, Ze problémy ve vztazichujsryznamnym faktorem, ktery oviivje KZ
dospivajicich. Ve srovnani s vysledky studie HBS@ku 2002 se rozdil mezi skupinowtid

s problematickymi vztahy a skupinogtds normalnimi socialnimi vztahy zvysil. Dvakrate dti

s problematickymi vztahy v naSem vyzkumu hodnos@ zdravi jako ne moc dobré nebo Spatné
a témgr tiikrat vice tchto dti se citilo ne mocti&stnych nebo dbec ne gastnych oproti &tem

s problematickymi vztahy z roku 2002 (Csémy a K2005).

Vnimani Sésti u sociala exkludovanych éi statisticky vyznamé souviselo s mnozstvim spofe
straveného volnéhdasu v rodig a s wtsinou polozek na Skalgivotni spokojenostDéti, které
uvedly, Ze se¢Bi na budoucnost, Ze jsou se sebou spokojesiget Zzivot, jsou spokojené s tim, jak
Ziji a mysli si, Ze Zivot ma smysl, zardév&tatisticky vyznam#castji uvadly, Ze se citiastné.

Spokojenost se sebou samym, kladné sebehodnoealije m vnimany smysl| Zivota jsou kladné
psychologické jevy, kteréipdstavuji vyznamné zdroje k zvladani strésdtodle Antonovskeho
(1996) jsou smysluplnost meaningfulnegs spolu s virou ve zvladnutelnost poZadavk
(manageability a schopnosti rozuhswtu (comprehensibilitytéi zakladni aspekty zdroje zdravotni
sily. Domnivame se tedy, Ze jedinci, #t&mito zdroji disponuji, se mohou citifastré i presto, ze
maji problémy v socialnich vztazich. Prozitek smysimysluplnosti Zivota, sffovani a celkoveé
zameteni Zivota jedince p&tdo duchovni dimenze osobnosti, souvisi s trarg@mem (8¢im, co
¢lovéka presahuje), s vyrovnanosti a moudrosti. Spiritugktadilezitym zdrojem @ zvladani
t&zkych Zivotnich situaci a oblasti, ktera vyznaronliviiuje KZ jedince (Kivohlavy, 2002; Balcar,
2005; Hodé&ova, 2008).

5.6 Kvalita zivota ve vztahu ke koudeni a rizikové konzumaci alkoholu

V naSi praci jsme se zaiili na koueni a rizikovou konzumaci alkoholu pouze u pattheigich ckti.
Duvodem byla pedevSim skutaost, Ze rizikova konzumace alkoholu (tj. konzumaim nez 5

sklenic alkoholu p jedné gilezitosti ¥ikrat, ¢tyiikrat nebocastji za posledni résic) nebyla ve
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studii HBSC u jedenactiletych @&nactiletych dti zjiStovana. Také procento ki je v kategorii
patnactiletych vyrazh vyssi (21,5 %) nez v kategoriiiirtactiletych (8,5 %) a v kategorii
jedenéctiletych (1,5 %) (Currie et al., 2008).

Zjistili jsme statisticky vyznamné vztahy mezi KZkaurenim. Dospivajici, kié uvedli, Ze koii
denré nebo alespio jedenkrat tyds, méli nizsi KZ na v3ech sledovanych $kéalach. Vztahyzime
rizikovou konzumaci alkoholu a sledovanymi indik§toKZ nebyly statisticky vyznamné,
s vyjimkou Skaly CI. Vysledek fize byt ovlivien tim, Ze piti alkoholu je mezi mladezi velmi
rozStenym typem chovani a piti nadmych davek tzvbinge drinkingpati mezi typické vzorce

konzumace alkoholu, zvl&st starSich adolescéntAdamkova, Vondréova, Vacek, 2009).

Kouteni a konzumace alkoholu je u dospivajiciaiR/ nejroz&fersjsi formou zdravi ohrozujiciho
chovani (Csémy a kol., 2005). Vysledky Evropskéldkstudie o alkoholu a jinych drogéch
(ESPAD), ktera zjituje uzivani alkoholu a jinych navykovych latek medadezi ve sku 15 - 16
let, ukazuji, zeteska mladez zaujima ve sledovanych kritériichispgt alkoholu a tabaku pozici
nad evropskym mgmérem (Hibell, Guttormsson, Ahlstrém, 2009). Prvniuz&nosti s alkoholem
a tabdkem ziskavajeské dti jiz ve veku 10 — 13 let a jejich sp@ba stoupa s¢kem (Csémy a kol.,
2005; Csémy, Chomynova, Sadilek, 2008; Currie.e@D8; Hruba, Zaloudikova, 2009).

Tolerance ke kaieni cigaret a piti alkoholu je igs obect znama rizika \CR vysoka. Souvislost
spoteby cigaret, alkoholu a jinych drog se socialnirasiedim je dolozena v mnoha vyzkumech
a je povazovana za jednu ze socialnich determindmatvi (Hotik, 2009). Preventivni snahy jsou
podle vysledik studii zatim nefinné (Currie et al., 2008; Hibell, Guttormsson, gthbm, 2009;
Zaloudikova, Hruba, 2009). zdravotni politikdR je zandtena pedeviim na poskytovani
zdravotnickych sluzeb, socialni determinanty zdr@eu u nas stale podomvany, vychova ke
zdravému Zivotnimu stylu je stadtem malo podporoyatestupnost alkoholu a cigaret je vysoka
(Hol¢ik, 2009; Zaloudikové, Hruba, 2009).

Sovinova, Csémy a kol. (2003) dopéuji do prevence zapoijit vice praktické lékaktei by mohli
cilerg, a tim padem rychleji a¢inngji reSit problémy s alkoholem u konkrétnich osob. Dwémie

se, ze vhodnym a pragpodobr i levrejSim feSenim by bylo do prevence zapojit vSeobecné
a étské sestry. Oblast prevence a edukace je neodelgsli soudasti jejich profese. Po vhodné
Upraw legislativy a kompetenci by sestry mohly Gzce gspacovat s rodinami, se Skolami a jinymi
institucemi na vychowhivzdlavacich a preventivnich programech v oblasti zdnraohly by &inn¢

vyhledavat rizikové skupinydi a rodin a cilet s ohledem na konkrétni geby jediné, skupin
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nebo komunitesit zjiSEné problémy. Podle o8sceného vzoru ze zahr&hi(nag. Finsko, Kanada,
USA) by i u nas mohla byt vyt¥ena nova specializace v a&statelstvi se zadienim na viejné
zdravi, tzv. Public Health Nurse. Jedna se o sektana pracuje v primarni & je zanifena na
prevenci nemoci, podporu a ochranu zdravi v Sinpé&pulaci a prioritd se orientuje na vysoce

rizikové skupiny osob. (Manitoba Health, 1998).

6 Zavér

Na zéaklad ziskanych vysledk mizeme konstatovat, Ze tpnérna KZ reprezentativniho vzorku
deskych dti je vysoka. Na sledovanych Skalach KZ usladvétSina dti hodnoty vy3si nez dv
tiretiny mozného maxima a vice nez 80 &t de citilo $astnych (velmi nebo celkem). TérB0 %

déti oznailo svij zdravotni stav jako vynikajici nebo dobry.

V nadi préaci jsme zjistili statisticky vyznamné atzy mezi KZ, pohlavim agkem dti. Horsi KZ
uvacdtly divky a starsi &i. KZ déti dale souvisela s formalni strukturou rodiny, fsteim spoléng
strAveného volnéh&asu v rodig, vztahem ¢ti ke Skole, mirou potovanych narok na skolni vykon,
socialnimi vztahy a s kaenim. Vy3si KZ statisticky vyznamiasgji uvadsly déti z aplnych rodin,
déti z rodin, které spolu travi hodrspole&ného ¢asu, dti s pozitivnim vztahem ke Skolegtd bez
problémi v socialnich vztazich atl, které nekotily. Subjektivré vnimanou KZ dti nejvyznamagji
ovliviiovaly socialni vztahy a mnoZstvi sp@ié stravenéha@asu v rodid. Znany vliv na vnimany
pocit Ststi mely také duchovni aspekty, zejména prozitek smystysluplnosti Zivota, vira v sebe

sama a v budoucnost. Neprokazali jsme statistifgpamné vztahy mezi KZsti a mistem bydligt

KZ a behavioralni aspekty Zivotniho stylu @tida dospivajicich je idezité inadale sledovat
a hodnotit, nebib bezprostedrs souvisi se zdravim. Vysledky vyzkinsledujicich KZ a Zivotni styl

u adolescerit jsou cennym zdrojem informaci o jejich postojidmovani, subjektiv vnimaném
zdravi, Ssti a spokojenosti viznych oblastech Zivota. Umindji poznat pozitivni i negativni vlivy na
zdravi dospivajicich v Sirokém socialnim kontexi@im mohou usnadnit ifpravu efektivnich
programii zanmeienych na prevenci, ochranu a podporu zdravi mladgérgce, ktera si vzorce chovani

teprve osvojuje.
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