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Summary

The target of the study was to determine the measure of the satisfaction with life, subjectively per-
ceived health condition and feelings of happiness in Czech children and to consider the results ob-
tained as related to the site of dwelling, age and gender. The target population for the research were
Czech children aged 11, 13 and 15 years.

The data were obtained from the total number of 5711 children: 1817 children, i.e. 31.8 %, aged
11 years; 1952 children, i.e. 34.2 %, aged 13 years; and 1942 children, i.e. 34 %, aged 15 years. By
gender, the group included 2882 boys (50.5 %) and 2829 girls (49.5 %). The data accumulation was
implemented within the scope of the research examination of the World Health Organization inter-
national study ,,The Health Behaviour in School-Aged Children: A WHO Cross-National
Study*“ (HBSC). The analysis of the satisfaction with the life was implemented with the help of the
Cantril index.

A high proportion of Czech children (80.6 %) states index of 6 and above on the scale of the
satisfaction with life. A great majority of children (88 %) evaluates their health condition as excellent
or good and more than 80% children feel happy. We considered statistically significant associations
between the factors followed, age and gender of children and we demonstrated no association with
the site of dwelling. Compared with results obtained in 2002, the measure of the satisfaction with the
life decreased in children, particulatly in children aged 11 years and in respondents of female gender.

Key words: satisfaction with life — children — health — Cantril index

Souhrn

Cilem studie bylo zjistit miru zivotni spokojenosti, subjektiviné vnimany zdravotni stav a pocit stéstf
u ceskych deéti a ziskané vysledky posoudit ve vztahu k mistu bydliste, véku a pohlavi. Cilovou popu-
laci pro vyzkum byly ceské déti ve veku 11, 13 a 15 let.

Data byla ziskana od celkového poctu 5711 détf ve véku 11 let (1 817 déd, tj. 31,8 %), 13 let
(1952 ded, tj. 34,2 %) a 15 let (1 942 detd, tj. 34 %). Chlapct bylo 2 882 (50,5 %), divek 2 829
(49,5 %). Sbér dat byl proveden v ramci vjzkumného Setfeni mezinarodni studie Svétové zdravotnic-
ké organizace (WHO) ,,The Health Behaviour in School-Aged Children: A WHO Cross-National
Study* (HBSC). Analyza zivotni spokojenosti byla provadéna pomoci Cantrilova indexu.

Vysoké procento ¢eskych détd (80,6 %) uvadi na zebficku zivotni spokojenosti index 6 a vice. Prevaz-
na vétsina dét (88 %) hodnoti sviij zdravotni stav jako vynikajici a dobry a vice nez 80 % détd se citf st’ast-
nymi. Prokazali jsme statisticky vjznamné souvislosti mezi sledovanymi faktory, vékem a pohlavim deétf,
neprokazali jsme souvislost s mistem bydlisté. Ve srovnani s vysledky z roku 2002 mira zivotni spokoje-
nosti u détf klesla, a to zejména u jedenactiletych détl a u respondenta Zenského pohlavi.

Klicova slova: zivotni spokojenost — déti — zdravi — Cantriliv index
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UVOD

Zdravi umist’uji lidé v hierarchii hodnot obvyk-
le na jednu z nejvyssich pozic. Je zakladni pod-
minkou k seberealizaci a zdrojem produktivnfho
a smysluplného Zivota. Jeho vnimani a hodno-
cen{ zavisi na mnoha faktorech, kterymi jsou
podle Kebzy pfedevsim vek, pohlavi, vzdélani
a socioekonomicky status posuzovatela (Kebza,

2005, s. 14).

Existuje mnoho definic a dhla pohledd na
zdravi. Jsou ovlivnény historickfm vyvojem
iveédeckymi poznatky dané doby a promitaji do
sebe filozofii svych autort. Soucasny pfistup ke
zdravi vyznamné ovlivnila definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO) z roku 1946
a salutogenetickd koncepce americko-izraelského
sociologa Aarona Antonovského.

Diky definici WHO ,Health is a state of com-
plete physical, mental and social well-being and n
merely the absence of disease and infirmipteklada-
né nejcastéji jako ,Zdravi je stav Uplnédesné, dusev-
ni a socialni pohody, a ne jenom riépmnost nemoci
nebo vady“(Bartlova, 2005, s. 21; Basteck4, Gold-
mann, 2001, s. 26; Kiivohlavy, 2001, s. 37), se
pohled na zdravi odklonil od jednostranného
biomedicinského modelu a vratil se k antické
holistické filozofii. V latiné a fectiné pavodné
slovo ,,zdravi znamenalo celek. Reckd medici-
na vychazela z filozofie komplexntho pojeti
pacienta jako jedince tvofictho neoddclitelny
celek s prostfedim, ve kterém Zije, a vymezovala
zdravi jako ,jisomoria® neboli rovnocennost
vsech elementt daného celku, kdy Zzadny prvek
nema pfevahu (Bartlova, 2005, s. 21; Bastecka,
Goldmann, 2001, s. 26; Ktivohlavy, 2001, s. 32;
Payne, 2005, s. 25).

V koncepci salutogeneze popsal sociolog
Aaron Antonovsky faktory podporujici zdravi
(salutory) a vytycil tii zakladni aspekty zdroje
zdravotni sily: smysluplnost — meaningfulness,
viru ve zvladnutelnost pozadavki — manageabi-
lity a schopnost rozumét svétu — comprehensi-
bility (Antonovsky, 1996, s. 17). Na zakladé
toho WHO doporucila novy piistup ke zdravi,
tzv. posilovani zdravi, které spociva v aktivnim
vytvafeni obrannych schopnosti jedince, nikoli
pouze v prevenci nemoci (Bartlova, 2005, s. 23)

S podporou a posilou zdravi je uzce spoje-
na pozitivni psychologie, ktera se soustfed’uje
na kladné psychologické jevy, jakymi jsou ra-
dost, nad¢je, odpousténi, smifovani, vdécnost,
empatie, altruismus, laska, pfatelstvi, moudrost,
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nezdolnost  (resilience), sebeocenéni  (self-
esteem), vrcholné zazitky (flow), dusevni poho-
da (well-being) a spiritualita (Kfivohlavy, 2004).

Dusevni pohoda (well-being) a Zivotni spo-
kojenost jsou povazovany za vyznamné faktory,
které souviseji s vaimanim zdravi a kvalitou
zivota. Jsou sledovany v mnoha vyzkumech
(Kozeny, 2007, s. 224-225). Jedna se o subjek-
tivni indikatory, které se promitaji do vsech
oblasti Zivota jedince a ovliviuji zdravi v pozi-
tivnim 1 negativaim slova smyslu. Sledovani
téchto indikatorti je zvlaste dilezité u deétd
a mladych lidi, u kterych je vysokd prevalence
tzv. somatoformnich potiZi, tedy vyskyt téles-
nych potizi bez zjisténé organické pficiny
(Skorunka, 20006, s. 44—45). U déti je psychicka
a somaticka slozka daleko vice provazana nez
u dospélych a ¢im jsou mladsi, tim snadnéji se
pfetizeni riznymi patologickymi vlivy pfenasi
z jedné slozky do druhé (Balcar, 1997, s. 113).

Etiologie somatoformnich potiZ je multi-
faktorialni, na jejich vzniku se podileji jak aspek-
ty biologické, psychologické, tak také socialni
a socioekonomické. Jednim z dtlezitych faktora
je mira socialni integrace do komunity v misté,
kde jedinec zije. Vyznamnym protektivnim fak-
torem zdravi mize byt podle Mertina prevlada-
jici zpusob zivota v Ceské republice, kde nenf
zvykem se ¢asto st¢hovat, coz umoziiuje lidem
vytvafet silné vazby v ridmci komunity
(Cisatova, 2005, s. 15).

Cil

Cilem studie bylo zjistit miru Zivotni spokoje-
nosti, subjektivné vnimany zdravotni stav
a pocit stésti u ceskych deétf a ziskané vysledky
posoudit ve vztahu k mistu bydliste, veku
a pohlavi. Cilovou populaci pro vyzkum byly
ceské deti ve veku 11, 13 a 15 let, tedy déti
v obdobi nastupu puberty (11 let), v obdobi
velkych fyzickych a psychickych zmén (13 let)
a v obdobi dulezitych rozhodnuti tykajicich se
budouciho Zivota a kariéry (15 let).

Soubor, metodika

Data byla ziskina od celkového poctu 5711
deti ve veku 11 let (1 817 ded, tj. 31,8 %), 13 let
(1952 det, tj. 34,2 %) a 15 let (1 942 ded, tj.
34 %). Chlapct bylo 2 882 (50,5 %), divek
2829 (49,5 %); 1 719 dét (4. 30,1 %) uvedlo, ze
zije na venkové, 2 281 deét (). 39,9 %), ze Zije



na malém mésté a 1 698 deéti (tj. 29,7 %) oznaci-
lo jako misto bydlisté velké mésto.

Sbér dat byl proveden v ramci vyzkumného
Setfeni vyznamné mezinarodni studie Svétové
zdravotnické organizace (WHO) ,,The Health
Behaviour in School-Aged Children: A WHO
Cross-National Study“ (HBSC), ktera se syste-
maticky od roku 1982 zabyva vyzkumem cho-
vani ovliviujictho zdravi déti a mladeze. Vy-
zkumnd Setfeni se opakuji kazdé ctyfi roky.
Posledni sbér dat byl v Ceské republice realizo-
van v mesici kvétnu roku 2006 na osmdesati
Sesti nahodné vybranych zikladnich skolach
a viceletych gymnaziich. Anonymni dotaznik
obsahoval 79 polozek rozdélenych do nékolika
odlisnych domén — socioekonomické faktory,
stravovaci zvyklosti, fyzicka aktivita, navykové
chovani, rodina, psychosocidlni adaptace, du-
sevni zdravi, psychosomatické obtize, urazy,
skola a kvalita Zivota. Z obsahlého dotazniku
jsme pro nase Setfeni vybrali tfi oblasti: 1. Can-
trilav index (CI), coz je polozka zjist'ujici zivot-
ni spokojenost; znazornuje Zebifk s hodnotami
0-10, kdy 0 znamena nejhorsi mozny Zivot a 10
nejlepsi zivot, jaky si déti dovedou predstavit.
Déti mely oznacit stupen, kam by v soucasnosti

svyj zivot umistily. Hodnoty 6 a vice znamenaji

vysokou zivotni spokojenost (Currie, 2004,
s.560). 2. Pocit stesti — otazka: ,Jaky mas
v soucasnosti pocit ze svého zivota?®, posuzo-
vana volbou ze ¢tyf moznosti: citim se velmi
st’astny, celkem $t’astny, ne moc $t’astny, neci-
tim se vibec $t’astny. 3. Zdravotni stav, ktery
déti subjektivné hodnotily pomoci ¢tyibodové
skaly (otazka: ,,Co soudi$ o svém zdravotnim
stavur®; moznosti: je vynikajici, dobry, ne moc
dobry, $patny).

Vysledky a interpretace

Miru Zivotn{ spokojenosti jsme hodnotili ve vzta-

hu k véku, mistu bydlisté a pohlavi respondentt.

Analyzu dat jsme provedli na zakladé nasledujicich

vyzkumnych otazek:

1. Jaka je Zivotni spokojenost ceskych deti?

2. Je mira zivotni spokojenosti u dét Zijicich na
vesnici vys$si?

3. Zavisi mira zivotni spokojenosti na veku
a pohlavi?

Pro prezentaci vysledka jsme rozdélili CI na 3
urovné — nejnizsi uroven zivotni spokojenosti
s hodnotami 0-3, stfedni s hodnotami 4-7 a nej-
vyssi uroven s hodnotami 810 (tab. ¢. 1, tab. ¢. 2,
tab. ¢. 3).

Tab. ¢. 1 Mira zivotni spokojenosti podle véku v %

Cantrilav index (CI) cely soubor 11 let 13 let 15 let
0-3 3,7 48 3,1 33
4-7 44,6 38,1 46,7 48,5
8-10 51,8 57,0 50,2 48,1
pramérna hodnota CI 7,3 7,5 7,2 7,1

Tab. ¢. 2 Mira zivotni spokojenosti podle bydlisté v %

Cantrilav index (CI) cely soubor vesnice malé mésto velké mésto
0-3 3,7 3,3 3,8 4,0
4-7 44,6 43,9 45,5 44,6
8-10 51,8 52,8 50,6 51,7
pramérna hodnota CI 7,3 7,3 7,2 7,3
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Tab. ¢. 3 Mira zivotni spokojenosti podle pohlavi v %

>

Cantrilav index (CI) cely soubor chlapci divky
0-3 3,7 3,2 43
4-7 44,6 42,4 46,9
8-10 51,8 54,4 48,8
primérna hodnota CI 7,3 7.4 7,1

Ve vétsine pifpada vice nez polovina detf
uvedla miru zivotn{ spokojenosti v hodnotach 8
—10. Z vysledku je patrné, ze v téchto vysokych
hladinach klesa mira spokojenosti s vékem —
z 57 % u jedenactiletych na 48,1 % u patnactile-
tych déd. To potvrzuje i praimérna hodnota CI,
ktera ze 7,5 u jedendctiletych klesa na hodnotu
7,1 u patnactiletych deti (tab. ¢. 1). Hodnoceni
zivotni spokojenosti se lisi i podle pohlavi, kdy
uroven 8-10 udava 54,4 % chlapct, zatimco

u divek je to necela polovina (48,8 %). Pramér-
na hodnota CI je u chlapct 7,4; u divek 7,1 (tab.
¢. 3). Vysledky v tabulce ¢. 2 ukazuji, Ze mira
zivotni spokojenosti nezavisi na misté bydliste.

Abychom mohli porovnat nase vysledky
s vysledky studie HBSC z roku 2002, uvadime
hodnoceni Zivotni spokojenosti v hladindch 6—
10, které WHO povazuje za vysoké (tab. ¢. 4,
tab. ¢. 5).

Tab. ¢. 4 Mira zivotni spokojenosti v hladinach 6—10 podle véku v %

11 let 13 let 15 let
nase vysledky 79,7 80,8 80,6
studie HBSC z roku 2002 86,0 81,1 83,5
Tab. ¢. 5 Mira zivotnf spokojenosti v hladinach 6—10 podle pohlavi v %
chlapci divky
nase vysledky 83,5 77,6
studie HBSC z roku 2002 84,6 82,1

Srovnan{ ukazuje, Ze uroven Zivotni spoko-
jenosti u ceskych detf od roku 2002 klesla. Vy-
razné rozdily jsou patrné pfedevsim u jedenacti-
letych deéti, kde hodnoty 6-10 uvedlo v roce
2002 86 % déti a v roce 2006 pouhych 79,7 %
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déti. Vyrazné se snizilo i procento divek uvadeé-
jicich zivotni spokojenost v rozmezi stupnii 6—
10 (z 82,1 % v roce 2002 na 77,6 % v roce
2006). Nase zjisteni podporujf i vysledky, které
uvadi Csémy (Csémy, 2005, s. 14). Pramérna



hodnota CI v roce 2002 byla u jedenactiletych
deéti 7,9, v nasi studii z Setfeni v roce 2006 klesla
na 7,5. Divky udavaly v roce 2002 prameérnou

Hodnoceni zdravotniho stavu

hodnotu CI 7,4; v nasi studii je pramér u divek
7,1.

Tab. ¢. 6 Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu podle véku v %

Zdravotn{ stav cely soubor 11 let 13 let 15 let
vynikajici 25,3 273 249 23,8
dobry 62,3 60,1 63,1 63,5
ne moc dobry 10,5 9,8 10,6 11,1
Spatny 1,9 2,8 1,4 1,6
Tab. ¢. 7 Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu podle pohlavi v %

Zdravotn{ stav cely soubor chlapci divky
vynikajici 253 32,2 25,3
dobry 62,3 57,8 62,3
ne moc dobry 10,5 8,0 10,5
$patny 1,9 2,0 1,9

Svuj zdravotni stav hodnotilo 87,6 % deéti
jako vynikajici a dobry, 12,4 % déti jako ne moc
dobry a Spatny. Prokazali jsme statisticky vy-
znamnou souvislost (p < 0,001) mezi hodnoce-
nim zdravotniho stavu, pohlavim a vékem deéti.
Divky hodnotily svtj zdravotni stav celkové
hufe nez chlapci. Nejvice détd, které hodnotily
svyj zdravotni stav jako Spatny, bylo v kategorii
jedenactiletych. Na mist¢ bydlist¢ odpovédi
nezalezely. Pfi dotazu na konkrétni obtize

Pocit Stésti

v poslednich sesti mésicich uvedlo 5,7 % deét,
ze zhruba kazdy den trpi bolestmi hlavy, 6,6 %
dét bolestmi v zadech a 5,2 % déd si stéZzovalo
na kazdodenni bolesti ramen a kr¢ni patefe.
Unavenych a vycerpanych se kazdy den citilo
14,6 % detd. I v této sledované oblasti odpovedi
nezavisely na mist¢ bydlisté, ale mély vyznamny
vztah k pohlavi. Divky hodnotily svij zdravotni
stav hufe, napf. denni bolesti hlavy uvedlo
témet dvakrat vice divek neZ chlapcu.

Tab. ¢. 8 Hodnocen{ pocitu §tésti podle véku v %

Pocit steést cely soubor 11 let 13 let 15 let
velmi $t’astny 21,3 29,0 19,9 15,6
celkem $t’astny 61,2 56,1 61,7 65,4
ne moc $t’astny 15,1 12,4 15,7 17,0
vubec ne $t’astny 2,4 2,5 2,7 2,0
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Tab. ¢. 9 Hodnoceni pocitu §tésti podle pohlavi v %

Pocit stestf cely soubor chlapci divky
velmi $t’astny 21,3 24,7 17,8
celkem $t’astny 61,2 61,4 61,1
ne moc $t’astny 15,1 11,8 18,5
vubec ne $t’astny 2,4 2,2 2,6

Na otazku ,,Jaky mas v soucasnosti pocit ze
svého zivotar* odpovédélo z celkového poctu
5711 respondentt 21,3 % déti, ze se citi velmi
$tastné, 61,2 % dét, ze se citi celkem $t’astné,
15,1 % dét, ze se neciti moc $t’astné a 2,4 %
detd, Ze se neciti viibec $t’astné. Jejich odpovédi
nezavisely na mist¢ bydliste, ale zavisely na po-
hlavi (p<0,001). Velmi st’astnych se citilo
24,7 % chlapcu, zatimco divek jen 17,8 %. Pou-
ze 54 % détl mélo pocit, ze v jejich zivoté jde
vse dobfe, pficemz u divek to byla necela polo-
vina.

Diskuse

Z vysledkt vyplyva pozitivni zjisténi, ze velmi
vysoké procento ceskych déti (80,6 %) uvadi na
zebficku Zivotn{ spokojenosti index 6 a vice,
coz zna¢i vysokou miru spokojenosti (Curtie,
2004, s. 57). Mira zivotni spokojenosti se snizu-
je se vzrustajicim veékem a je nizsf u divek. Zaji-
mavé je zjisténi, ze Zivotn{ spokojenost nezavisi
na mist¢ bydlisté. Domnivali jsme se, Ze vyssi
hodnoty CI budou vykazovat déti zijici na ves-
nici, kde se da predpokladat vyssi socialni inte-
grace a uzsi vztahy. Vysledek muaze byt ovlivnén
skutecnosti, ze v poslednich letech dochazi
k pfesunu ¢asti obyvatelstva z mést na venkov
a zivotn{ styl lid{ Zijicich na venkove se pfiblizu-
je mestskému (Kunhart, 2003).

Ve srovnani svysledky zroku 2002
(Csémy, 2005, s. 14) vidime, ze mira zivotni
spokojenosti na CI u déti klesla zejména
u jedendctiletych détf a u respondentd Zenského
pohlavi. Nizsi spokojenost u divek muze byt
spojena se zvysujicimi se naroky na Zenskou
krasu, s menici se roli zeny, s emancipaci a sna-
hou vyrovnat se muzim. Davodem by mohla
byt i skutecnost, ze podle nékterych vyzkumu
jsou divky vice nez chlapci orientovany na allo-
centrické hodnoty (pomoc druhym), coz jim
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muze v dnesni spise individualisticky zaméfené
spolecnosti pfinaset problémy (Macek, 1999,
s. 80).

Vliv na niz$f hodnocen{ Zivotni spokoje-
nosti u jedenactiletych déti mohou mit zmeny
v soucasné rodiné. Pfes stagnaci rozvodu v 90.
letech je ceska rodina v porovnani s Evropou
malo stabilni a rozvodem konéi polovina
zuzavienych  manzelstvi.  Roc¢né  dojde
k legislativnim rozpadim vice nez dvaceti tisic
rodin s détmi. Rodina je vice dvoukariérova,
dochézi k pfehodnocovani matefské role. Zvy-
S$uje se autonomie jednotlived, sledovany jsou
pfedevsim zajmy manzeld, dit¢ nehraje centralni
roli (Mozny, 2002).

Matéjcek upozorfiuje na velmi dilezitou
zivotni epochu ditéte mezi mlad$im a starsim
skolnim vékem, kterou oznacuje jako stfedni
skolni vek. Jedna se o obdobi kolem 10. a 11.
roku ditéte. V tomto véku probiha vyznamny
proces diferenciace identity podle pohlavi
a dozravan{ instinktivnfho rodicovského chova-
ni vadi malému ditét. Pro harmonicky rozvoj
potfebuje dité ve stfednim Skolnim véku dost
vzora muzského a Zenského chovani v pfiroze-
nych podminkach (Matéjcek, 2005, s. 281). Vy-
soka vytizenost rodict i prarodica v zaméstnani,
nedostatek ¢asu na déti, pfevazujici pasivni tra-
ven{ volného casu u pocitace a televize mohou
u détf snizovat spokojenost se zivotem. Jednou
z piicin nizsi spokojenosti v zivoté¢ déti muze
byt také nizsi mira socialni inkluze, kdy déti jsou
zaméfené pfedevs$im samy na sebe a hodnota
zivota s druhymi ustupuje do pozadi (Stech,
2005, s. 18).

Hodnoceni zivotni spokojenosti souvisi
s hodnocenim zdravotniho stavu a pocitu $tésti.
Kauzalita maze byt oboustranna. Pozitivn{ je
zjisténi, ze témér 88 % détf z naseho souboru
hodnotilo svij zdravotni stav jako vynikajici



nebo dobry a $t’astnych se citilo 82,5 % déti. Na
druhou stranu se od roku 2002 (Csémy, 2005,
s. 13) zvysilo procento nest'astnych déti ve
vsech sledovanych vékovych kategoriich. Divky
z naseho souboru ve srovnani s chlapci hodno-
tily celkové svij zdravotni stav hufe a citily se
méne Stastné. Unavenych a vycerpanych se
kazdy den podle nasich vysledku citilo 14,6 %
deti. Nejvice déti, které hodnotily svij zdravotni
stav jako $patny, bylo v kategorii jedenactile-
tych.

V dalsf studii je tfeba se zaméfit na detail-
n¢jsi analyzu vztaha Zivotn{ spokojenosti skupi-
ny divek a respondentt ve véku 11 let s dalsimi
proménnymi, jakymi jsou napf. rodinna struktu-
ra, spokojenost ve vztazich, pocit stésti, kvalita
zivota, subjektivni hodnoceni zdravi.

ZAVER
Z vysledkl Setfeni vyplyva pozitivni zjisténi, ze
velmi vysoké procento ceskych deéti (80,6 %)
uvadi na zebficku zivotni spokojenosti index 6
avice, coz zna¢i vysokou miru spokojenosti.
Pievazna vétsina déd (88 %) hodnoti svij zdra-
votni stav jako vynikajici a dobry a vice nez
80 % détf se citi stastnych. Prokazali jsme sta-
tisticky vyznamné souvislosti mezi sledovanymi
faktory, vékem a pohlavim deéti, neprokazali
jsme souvislost s mistem bydlisté. Mira Zivotni
spokojenosti se snizuje se vzrlstajicim veékem
aje niz$f u divek. Také zdravotni stav hodnoti
divky celkové huafe neZz chlapci a citi se méné
stastné. Ve srovnani s vysledky zroku 2002
mira Zivotni spokojenosti u déti klesla zejména
u jedenactiletych détf a u respondentd Zenského
pohlavi.

V dalsi analyze je tfeba se zaméfit na detail-
nejsi zjistovani zivotni spokojenosti u téchto
dvou skupin respondentd.
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