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1 UVOD

Moderni doba, charakteristickd dynamickym rozvojem téméf ve vSech oblastech
zivota Cloveka, klade na jedince neustale se zvySujici naroky. Ve zrychleném tempu
zivotniho stylu, jedinec snadno podlehne globalnimu tlaku, smétujiciho ke konzumnimu
zpusobu zivota a K preferovani hedonistickych pozitkii. Poznatky v oblasti Zivotniho
stylu a vyzkum jeho stéZejnich determinant, ve svétle novych védeckych zjisténi
pomérné jasn¢ ukazuji, kterym rizikovym faktorim zivotniho stylu se Vvramci
zachovani dobrého zdravy a kvality zivota vyhnout, ale i tak je stile nejcastéjSim
divodem nemocnosti a Umrtnosti populace rozvoj chronickych neinfekénich
onemocnéni, tedy civilizaénich chorob. Zivotni styl musime chapat komplexn& a
multifaktorialng, rizikové chovani, byt jen vjedné oblasti zivotniho stylu negativné
ovliviiuje celou fadu dalSich aspektd. Nespornou vyhodou dne$ni doby je moznost
svobodné volby zivotniho stylu jen na zdkladé viile a motivace kazdého jedince. Pro
objasnéni a definici volnich a motiva¢nich faktord jedince ovliviwyjicich zptsob
zivotniho stylu, pfispiva cela fada aktualnich vyzkumi. Do oblasti vyzkumu zivotniho
stylu a kvality zivota je sméfovana i tato prace, ktera si klade za cil Setfeni v oblasti
zivotniho stylu specifické cilové skupiny studentti vysokych skol. Tato prace a jeji
vysledky se zafadi do SirSiho evropského vyzkumu v této oblasti, ktery pomuze
definovat rozdily v jednotlivych regionech a na odlisné¢ zaméfenych univerzitach a
jejich fakultach. Praktické Setfeni této prace zkouma a hodnoti kvalitu Zivota a aspekty
zivotniho stylu studentd filozofické fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych

Budé¢jovicich.



2 TEORETICKA CAST

2.1 ZDRAVI

Zdravi v historickém a kulturnim vyvoji ¢lovéka vzdy zaujimalo nejvyssi pficky
hodnotového systému. I dnes je zdravi povazovano za dllezity prostiedek k dosazeni a
udrZeni pocitu spokojenosti a naplnéni Zivota (Kebza, 2005). Zdravi slouzi jako
prostiedek k dosaZeni cile, ale podle Celedové a Cevely (2010) by nemélo predstavovat
cil zivota. Vnimani a hodnoceni zdravi je zcela individudlni a z&visi na fadé okolnosti
(pohlavi, v&k, socioekonomicky status, apod.) Nékdy je zdravi vniméno zcela
abstraktn¢ ,,hlavné zdravi“, jindy zcela konkrétné, napi. stav probihajici nemoci. K
pojmu zdravi je pies zdanlivou jednoznacnost mozno piifadit nékolik urovni vnimani a
fadu riznych obsaht. Jde o pojem komplexni povahy a zaroven pojem dynamicky, dany
interakci cloveka s prostfedim a s ni souvisejicim Zivotnim stylem. Ten je v dneSni dobé
fazen mezi klicové determinanty zdravi (Kebza, 2005).

,Dnes ve 21. stoleti, se setkavame s velice pestrym pojetim zdravi. Néktera
pojeti jsou az prilis zuzovana na zdravi téla (fyzicky stav clovéka), jiny chapou zdravi
jen jako zbozi (viz. Napt. komercni pojeti farmakoterapie). Dalsi chapu zdravi jako
tajemnou silu, kterou clovek dostava pri narozeni a s niz musi v zZivote hospodarit
(Ktivohlavy, 2003, s. 31).

Protoze na pojem zdravi nelze nahliZet izolovanég, liSi se 1 soucasna pojeti a
pokusy o definici. Teorie zdravi se pohybuji v riznych dimenzich a snaha o Sirsi
definici zdravi by méla obsdhnout genetickou i ziskanou podminénost zdravi, vyjadrit
objektivni zdravotni stav, stejné jako subjektivni vniméni pociti spokojenosti, posoudit
chovani jedince ve vztahu ke zdravi a nemoci a zaroven respektovat kratkodobou i
dlouhodobou dynamiku. Zdravi, stejné¢ jako nemoc jsou pojmy multifaktorialni,
vysledky mnoha pficin, a v jejich vztahu nelze hledat jednoduché souvislosti. Ke stejné
nemoci, stejné jako ke srovnatelné trovni zdravotnimu stavu mohou jedinci dospét
riznymi cestami (Celedova & Cevela, 2010).

Zdravi predstavuje pro jedince zadkladni hodnotu a zaroven biologickou potiebu,
nezbytnou pro naplnéni spoleCenskych roli, dosazeni osobniho blaha a dosazeni
zivotnich cild. Z pohledu jedince lze také zdravi chépat, jako schopnost vyrovnat se

s naroky prostiedi a okoli, bez naruSeni zivotnich funkci. Na spole¢enské urovni kvalita
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zdravi predstavuje predpoklad pro UspéSny socioekonomicky rozvoj populace.
Populaéni celek, pokud chee pieZit, musi vénovat pozornost zdravi jedincti (Celedova &

Cevela, 2010).

2.1.1 Definice zdravi

Nejznaméjsi a zaroven nejrozsitenéjsi definici zdravi predklada Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). ,,Healt is state of complete physical, mental and social
well-being and not merely the absence of disease and infirmity*, tzn. zdravi je stav
naprosté télesné, duSevni a socialni pohody a ne pouze nepiitomnost nemoci nebo
slabosti (Celedova & Cevela, 2010).

Hartl & Hartlova (2000) u odkazu zdravi (health, well-being) ve svém
psychologickém slovniku uvadéji: 1) Negativni vniméani zdravi, jako pouhou
nepfitomnost nemoci, ¢i dusevni nebo télesné poruchy. 2) Zdravi, jako souhrn vlastnosti
organismu schopny reagovat na ménici se vlivy vnéjSiho 1 vnitiniho prostiedi bez
naruseni fyziologicky dilezitych funkci. 3) Definici zdravi dle WHO. Zaroven
upozoriiuji, Ze z&dnou zdefinic nelze odli§it nemocné osoby od nestastnych,
nespokojenych a neptizptsobivych.

Teorii, koncepci a definic zdravi je v odborné literatuie prezentovana cela fada.
Obsahlejsi prehled sestavil Vasina (1999) na zakladé dat z rozsahlé studie University of
Cambridge Clinical School z 90. let 20. stol. Na zaklad¢ analyzy dat identifikoval osm
zpusobil pojeti zdravi, vychéazejicich ptevazné ze subjektivniho zhodnoceni zdravi a

jeho charakteristik respondenty.

1) Zdravi jako absence nemoci
Pojeti tzv. ,,pasivniho zdravi®, kde jedinec netrpél chorobami, bolestmi a
nenavstévoval 1ékare, coz bylo povazovano respondenty za kritérium
zdravi.

2) Prozivany stav zdravi, navzdory onemocnéni
Jde o pojeti, kde se o zdravich lidech hovofilo jako o téch, kteti neméli
vaznéjsi, piipadné chronickou chorobu. Vyrovnani se s nemoci vyustuje

do stavu, ktery nebranil Zivotni spokojenosti.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

Zdravi jako rezerva, ¢i zaloha

Rezerva byla chapana jako rezistence viici nemoci, schopnost organizmu
zvladnou onemocnéni. Za zdravého byl povazovan jedinec, ktery se
rychle uzdravil. Tato schopnost byla ¢asto chépana jako néco daného,
vrozeného.

Zdravi jako fyzicka zdatnost

Pojeti ,.fitness* mélo na mysli pfedevSim télesnou zdatnost, a bylo
preferovano zvlast¢ u mladych lidi. Aktivni pojeti ,.fitness dnes stoji
proti koncepci ,,pasivniho zdravi‘.

Zdravi jako energie a vitalita

Tato koncepce kombinuje fyzickou zdatnost s pocity energie a vitality.
Slovo energie pii popisu zdravi uzivali pfedev§im Zeny a star§i muzi.
Vitalita byla vnimana spiSe jako psychosocialni pojem a neméla co délat
s fyzickou energii.

Zdravi ve formé socialnich vazeb

Definice zdravi socialnimi vazbami a vztahy. Tato definice zdravi byla
velmi typicka pro zeny. Mladé zeny se zaméfovaly pfedevsim na rodinné
vztahy, star$i Zeny spiSe vénovaly pozornost pomoci jinym.

Zdravi jako funkce

Koncepce zdravi jako funkce ve smyslu néco délat s malym dirazem na
pocity a prozivani.

Zdravi ve smyslu psychosocialni pohody

V této koncepci byl rozhodujicim kritériem psychicky stav, ¢asto vSak
spojovan s dobrou fyzickou kondici. Za zdravé byli povazovani fyzicky,

dusevné i duchovné vyrovnané, jednotné a aktivni osoby.

,, Pojeti zdravi se meéni s vekem, pohlavim a vzdélanim. Pro mladé muze je
kritériem fyzicka sila a zdatnost. Pro mlade Zeny vitalita, energie a schopnost vyrovnat
se s ukoly. Ve strednim veku prevlada kritérium psychofyzické pohody. Stari lidé, zvlaste
muzi chapOu zdravi jako funkci, tedy schopnost pracovat, byt spokojeny a stastny. Také
psychicky stav, zvlasté v pritomnosti nemoci a neschopnosti, se stava velmi vyznamnym.
Zeny popisuji kritéria zdravi Siveji oproti muziim, a to zvlasté Zeny s vyssim vzdélanim, u

nichz se navic jako jedno kritérium objevuji socialni vztahy. Muzi, zvlaste manualné
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pracujici a s nizsim socioekonomickym statusem, chapou velmi casto zdravi jako ne-

nemoc “(Vasina, 1999, s. 9).

Podobné jako Vasina (1999) i Ktivohlavy (2003), ktery vychdzi z prace D.

Seedhouse (2001), rozdéluje nahlizeni na zdravi do n€kolika skupin:

1) Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily
2) Zdravi jako metafyzicka sila

3) Salutogeneze — individualni zdroje zdravi
4) Zdravi jako schopnost adaptace

5) Zdravi jako schopnost dobrého fungovani
6) Zdravi jako zbozi

7) Zdravi jako ideal.

Kiivohlavy (2003) se s ohledem na vztah zdravi a kvality zdravi pokusil vytvorit
vlastni definici zdravi: ,,Zdravi je celkovy (telesnym, psychicky, socidalni a duchovni)
stav cloveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou
obdobnému snazeni druhych lidi “(Ktivohlavy, 2003, s. 31).

Vasina (1999) také upozornuje na zajimavé sociologické analyzy pohledu na
zdravi v pracich autord U. Gerhardta, A. Beattie et al. z ptelomu 80. a 90. let 20. stol.
Navrhuji ¢étyfi typy pristupu ke zdravi na zdkladé kombinaci zpisobu mysleni

(mechanicky x humanisticky) a zaméfeni (individualistické x kolektivni).

1) Typ mechanisticko-individualisticky (biopatologicky)
Vychazi z biomediciny, hlavnim ¢initelem je 1€kaf, zdravi se posuzuje na
zaklad€¢ poruch a stavli nemoci a ze sociopolitického hlediska jde o
konzervativni zaméteni.

2) Typ mechanisticko-kolektivisticky (ekologicky)
Je zaméfen na interakci Cloveéka s prostfedim, hlavnim cinitelem je
hygienik a sociopoliticky se blizi k reformismu dirigizmu.

3) Typ humanisticko-individualni (biograficky)
Vychazi z vyvojové psychologie a psychopatologie, hlavnim ¢initelem je
socialni pracovnik a psychoterapeut, je zaméten na ¢lovéka a jeho osobni
problémy, kritériem zdravi jsou poruchy copingu a sociopoliticky je

orientovan liberalné a antikolektivisticky.
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4) Typ humanisticko-kolektivisticky (komunitni)
Orientuje se na jedince V jejich socidlnich vztazich, hlavni Cinitelé jsou
komunitni pracovnici, kritériem zdravi je zatfazeni se do socidlnich
vztahl, nebo naopak odcizeni a sociopoliticky odpovida radikdlnimu

pluralismu a postmarxismu.

Originalnim pojetim zdravi je koncepce ,,Salutogeneze* A. Antonovského, ktery
tradiCni patrdni po patogennich faktorech a pivodcich nemoci obratil v patrani po
puvodcich resistence a resilience, k hledani tzv. ,,salutogennich faktora* podporujicich
zdravi (Kebza, 2005).

Antonovsky zjistil, Ze schopnost nezdolné se vyrovnavat s zivotnimi problémy
nespociva pouze ve fyzickém zdravi, ale hlavné v psychickém stavu. Jde o celkovy
charakter postoje k zivotu, ktery oznacil jako smysl pro integritu (sense of coherense).
Zaroveii Antonovsky rozlidil zakladni aspekty tohoto zdroje Zivotni sily (Celedova &

Cevela, 2010):

1) Smysluplnost (meaningfulles)
2) Vidéni zvladnutelnosti tikolti (manageability)

3) Schopnost chapat déni (comprehensibility)

2.1.2 Historicky vyvoj

Piistup ke zdravi se postupem casu méni. Od davnych dob, kdy se ztraté zdravi
pfipisovaly pfedevS§im nadpiirozené vlivy (,,boZi trest™), jsme dospéli k pojeti ztraty
zdravi, jako systémové poruchy uzce souvisejici s nezdravym Zzivotnim stylem
(zivotospravou). S rozvojem mediciny v poslednich sto letech se podatfilo zvladnout
fadu prevazné infekCnich chorob, ale zaroven doslo k radikalni zméné pfi¢in umrti.
Hlavni zdravotni komplikace dneSni doby pfedstavuji chronickd neinfekéni
onemocnéni, za nimiz nestoji pouze fyzické faktory, jako u infekénich chorob, ale
stejnou mérou 1 faktory psychické, behaviordlni a socidlni a jejich slozité
multifaktoridlni vztahy (Slovackova, 2008).

Jednou z nejstarSich kultur v pé¢i o zdravi, jak dokladaji pisemné prameny, je
vice nez 4000 let stara indickad joga. Joga, kterd ptedstavuje sjednoceni, nebo také
spojeni, nabizi propracovanou psycho-fyzickou metodu, ktera uci zit cloveéka
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V harmonii téla a ducha a v souladu s ptirodou. Prvni vyspélejsi pristup k péci o zdravi
nachazime v antickém Recku a Rimé&. Starovéké Recko stvofilo ideal harmonického,
tedy ,,kalokagathického* ¢lovéka. ,,Kalokagathia* se snazi o vytvofeni harmonie téla a
duse, hlavnim cilem kalokagathického ¢loveka je nikdy nekoncici snaha o dosazeni
rovnovazného bodu mezi télesnem a dusevnem a balancovani na ném (Krej¢i &
Béumeltova, 2001). Nejzndméj$im lékatem 5. stol. pf. n. 1. byl bezpochyby
Hippokrates, autor humoralnich teorii, pomoci kterych vysvétloval vznik nemoci.
V jeho pojeti se udrzeni zdravi rovnalo udrzeni humoralni rovnovahy a nevyvazenost
télnich tekutin (hlen, krev, zIu¢ a Cernd Zluc€) negativné ovliviiovalo fyzické 1 dusevni
zdravi. Pomér tekutin byl ovlivilovan jak vlivy prostfedi, tak i1 individualnim Zivotnim
stylem (Slovackova, 2008). Kiivohlavy (2003) oznacuje dve¢ slozky antického zdravého
zpusobu Zivota (zit moudie a Zit dobie) a anticky pfistup ke zdravi vysvétluje 1 na
nékolika pojmech. Napf. ,,ischio® znamenalo byt zdrav a silny, ,.hygiao* byt zdrav a
schopen zivota, ale také vyraz ,sothein“, coz v nejobecn¢jsi rovin€é zahrnovalo
,uzdravovat®, ale pouzivalo se také ve vyznamu ,,zachranit ¢lovéka v ohrozeni zivota®,
nebo ,,pomoci Clovéku, aby byl celym clovékem®. Jiz v téchto kulturach jsou patrné
kofeny sméftujici k sou¢asnému holistickému pojeti problematiky zdravi (Slovackova,
2008).

Slovansky vyraz pro zdravi vychdzi ze spolecného indoevropského vyrazu
,dru“. ,,Dru® znamenalo dievo, nebo strom a to v¢etné vSech jeho vlastnosti (0hebnost,
pevnost, sila, odolnost). Spole¢né¢ s predponou ,,su” znamenajici dobry, vytvarelo
spojeni ,,su-dru“, které znamenalo dobré dfevo a vyjadiovalo feceno o ¢lovéku, Ze ma
dobry kofinek, Ze je tedy zdrav. Spojenim vyslovnosti dale vznikl tvar ,,zdru“, ve
kterém ma pivod slovansky vyraz ,,zdravi®. I v ostatnich jazycich vznikaly vyrazy pro
nzdravi“ v souvislosti suvédoménim, Ze dobré =zdravi souvisi se spravnou
zivotospravou dusevni rovnovahou a télesnou cistotou. Nekteré vyrazy vznikaly na
slovnim zakladé slov ,,cely, celistvost, celiti“, jako napft. anglické ,health®, némecké
,heilen®, ¢i norské ,,helse®, jiné vznikaly v souvislosti sily a zdatnosti, napt. latinské
,valetudo®, anglické ,,wealth®, ¢i némecké ,,walten* (Dan¢k, 1983, in Krej¢i, 2011).

Vrcholny stfedovék nepial rozvoji medicinskych véd, uptednostnil se pohled
cirkve, Ze ¢lovek je bytost obdafena dusi a nepodléha tedy béznym ptirodnim zdkontm.
V navaznosti na anticky ideal pokracovali jen mnisi ve svych klasterech. Zasadni zlom
prichazi s nastupem humanismu a propuknutim védecké revoluce v roce 1600. Bohuzel

Z hlediska zdravi nedoslo k takovému rozvoji, jako v jinych védeckych a uméleckych
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oborech, ale dilezity bod bylo oslabeni vlivu cirkve (Slovackova, 2008). Piesto v tomto
obdobi nelze opomenout postavu Jana Amose Komenského, ktery ve svém dile
myslenkové navazal na idedl kalokagathie a jeho navody na péci o zdravi dodnes
prekvapuji svou aktualnosti (Krej¢i & Baumeltova, 2001).

V18. a 19. stol. doslo v Evropé vlivem socidlnich 1 politickych zmén
k prudkému nartstu ekonomiky a nasledné populaéni explozi. Vyvoj medicinskych véd
postupoval rychle kuptedu, hlavné diky novym technickym piistrojim, ale také diky
zavadéni novych 1écebnych postupl. Postupné se zacal formovat tzv. ,,biomedicinsky
model“, ktery predpokldadd plivod vSech nemoci a fyzickych potizi ve zranéni,
biochemické nerovnovaze, bakterialni nebo virové infekci apod. Tento pohled na zdravi
se v zapadni civilizaci dale rozsifoval. Pfedstava, Ze nemoci jsou Cisté t€lesna zalezitost,
bez vlivu psychologickych a socidlnich procesti nakonec V pribéhu 19. a 20. stol.
dominovala (Slovackova, 2008).

V' soucasné dobé vsak bakteridlni teorie ani medicinsky model nemohou
vysvetlit Siroce rozsireny model neinfekcnich chronickych onemocneni, kterda ovliviuji
moderni civilizaci “(Mastiliakova, 2007, s. 36).

Biomedicinsky pristup pomohl prodlouzit délku zivota a to spolu s prudkym
technologickym rozvojem a zménou Zivotniho stylu pfineslo narist chronickych
neinfek¢énich onemocnéni, které se staly hlavni pficinnou umrti (Mastiliakova, 2007).
V kontextu tohoto vyvoje a také v souvislosti s poznatky rozvijejici se psychoanalyzy
dochazi k rozvoji tzv. ,holistického pfistupu®. Na ¢lovéka je nahliZzeno, jako na bytost
bio-psycho-socidlni a piivod nemoci a fyzickych potizi spatfuje v neustalé vzajemné
interakci ¢innosti somatickych a psychickych struktur a vlivii vnéjsiho prostredi. Pojem
»psychosomatika® pouzil poprvé némecky psychiatr Johann Christian Heinroth jiz
v roce 1818 (Slovackova, 2008).

. Zivotni prostiedi a Zivotni styl clovéka je nerozlucné spjat se vznikem
onemocnéni, jehoz se stava obeti “(Mastiliakova, 2007).

7. duben 1948 je uznavan, jako datum vzniku Svétové zdravotnické organizace
(WHO), ktera usiluje o celkové zlepSeni kvality lidského zivota a pomoci svych
programli a mezinarodni spoluprace usiluje dosazeni co nejlepsi Groven zdravi pro

viechny. Mezi hlavni strategické plany patii (Celedova & Cevela, 2010):

e omezeni nemocnosti a imrtnosti, zejména mezi chudou a socidlné slabou

populaci
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e podporovat zéisady zdravé Zivotospravy, mirnit rizika vyplyvajici
z ekologickych, ekonomickych a socialnich podminek

e ve zdravotnickych systémech prosazovat principy spravedlnosti a
efektivnosti

e rozvijet odpovidajici zdravotnické strategie a uplatiiovani zdravotnickych
aspektl v socialnich, ekonomickych, ekologickych a jinych rozvojovych

oblastech

Principy soucasné strategie v péci o zdravi jsou shrnuty v programu WHO

»Zdravi 21 — Zdravi pro vSsechny v 21. stol.“. Program je zaloZen na téchto principech

(Celedova & Cevela, 2010):

e SpravedInost

e Solidarita

e Trvala udrzitelnost
e Vlastni ucast

e FEticka volba

,, Vseobecnym a konstantnim cilem programu Zdravi 21 je dosazeni plného
zdravotniho potencialu pro vsechny, a to ochranou lidského zdravi béhem celého
zivota “(Celedova & Cevela, 2010, s. 90).

Program Zdravi 21 je formulovan v jednadvaceti jednotlivych cilech, které
uréuji ramec pro rozvoj zdravotnich politik v zemich evropského regionu (Celedova &

Cevela, 2010):

Cil1 Solidarita pro zdravi v evropském regionu
Cil2 Spravedlnost ve zdravi

Cil 3 Zdravy zacatek zivota

Cil 4 Zdravi mladeze do 18 let

Cil 5 Zdravé stari

Cil6 ZlepSeni dusevniho zdravi

Cil 7 Snizeni vyskytu pfenosnych nemoci

Cil 8 Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni
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Cil 9 Snizeni vyskytu poranéni zpiisobenych nésilim a trazy
Cil 10 Zdravé a bezpecné zivotni prostiedi

Cil 11 Zdravejsi zivotni styl

Cil 12 Snizeni Skod zptisobenych alkoholem, drogami a tabakem
Cil 13 Podminky a pfilezitosti pro zdravi

Cil 14 Meziodvétvova odpovédnost za zdravi

Cil 15 Integrovany zdravotnicky systém

Cil16  Rizeni v zajmu kvality péce

Cil 17 Financovani zdravotnictvi a rozdélovani finan¢nich zdrojt
Cil 18 Rozvoj lidskych zdrojii v zajmu zdravi
Cil 19 Vyzkum a znalosti v zdjmu zdravi

Cil 20 Mobilizace partnerii pro zdravi

Cil 21 Politika a strategie v zajmu zdravi pro vSechny

2.1.3 Holisticky pristup

Filozoficky smér Holizmus ,,filozofie celistvosti* zduraznuje, ze celek je vice
nez souhrn Casti a vznikl ve 20. stol. Nazev sméru je odvozen od feckého ,,holos®, coz
znamena cely, celek (Celedova & Cevela, 2010). Hartl & Hartlova (2000) ve svém
slovniku uvadéji k holizmu: 1) termin pro zdiiraznéni celistvosti zivého organismu,
ktery nemiiZze byt chdpan analyzou jednotlivych ¢asti a 2) globalni postup ve vzdélavani
zaméfeny na celkovou ucebni situaci. Holistickou koncepci vysvétluji jako celostni
pojeti problému, ¢innosti apod. Pojem holizmus poprvé pouzil v roce 1926 jihoafricky
politik a general J. Smuts, podle né¢hoz neni celek jen souhrn ¢asti, ale nehmotny a
nepoznatelny Cinitel celistvosti (Mastiliakova, 2007). J. Bélohradek povazuje holizmus
za pokus o ,,zduchovnéni* piirodnich véd a chape jej jako pravo celostniho nazirani na
védu, kdy ¢lovék musi myslet obéma zptisoby, komplexné i analyticky (Celedovd &
Cevela, 2010).

., Holisticka teorie vidi zivé organizmy jako jednotné celky, jejichz jednotlivé
casti jsou ve vzajemné interakci (nikoli celky jako pouhé souhrny casti). Porucha
V jedné cdasti je poruchou celého systéemu (Mastiliakova, 2007, s. 8).

Koteny holistického pfistupu ke zdravi mizeme spatfit napt. jiz v antické
kultuie (idedl kalokagathie), indické kultufe (joga) i jinych starobylych kulturach,

18



Vv jejichz uceni je vzdy kladen diraz na celistvost, harmonii téla a ducha a soulad s
piirodou (Krej¢i & Baumeltova, 2001). K odklonu od holistického pfistupu k clovéku
doSlo béhem zasadniho obratu v obdobi renesance, kde dominovalo dichotomni
(oddélené) vnimani téla a duSe. Nazor, ze duSe (psychika) a télo (soma) jsou zcela
oddélené a nesouvisejici Casti vyjadiuje i Descartestiv model kartesidnského dualismu
Descartova modelu popisem lidského podvédomi, jako neuvédomovanych prvka
lidského psychického Zivota. V trendu uvédomovani si vyznamu emoci v psychické a
fyzické nerovnovaze dale pokraCovali napt. W. Reich, E. Fromm, E. Erikson
(Mastiliakova, 2007).

Na zaklad¢ interakce biologickych a behavioralnich faktorti se zhruba od 70. let
20. stol. profiluje novy 1ékatsky obor behavioralni medicina. Jde o multidisciplinarni
obor, jehoz charakteristikou je integrace proménnych slozek biologickych a
psychologickych v kontextu prostiedi, v€etné prostiedi socialniho. Na pielomu 70. a 80.
let 20. stol. vznikla v USA koncepce psychologie zdravi, jako psychologicky obor
zaméfeny na aplikaci psychologickych poznatkli do oblasti zdravi a systému zdravotni
péce (Slovackova, 2008).

., Pojem ,, holistické zdravi* zahrnuje celou osobnost ¢lovéka. celistvou bytost a
vSechny stranky jejiho Zivotniho stylu — télesnou zdatnost, primdrni prevenci
negativnich télesnych a emociondalnich stavu, zvladani stresu, citlivost k prostredi,
sebekoncepci a duchovno “ (Mastiliakova, 2007, s. 8).

Holistické teorie vzniku nemoci pohlizi na etiologii onemocnéni ve vztahu ke
zpusobu kazdodenniho zivota jedince (zivotni styl), Svédomim, Ze nemoc neni
zpusobena jen jednim, pfesné definovanym zplsobem (pivodcem). Zaroven svym
pfistupem pomahaji pochopit problémy, které ve vztahu zdravi a nemoci zistavaly
doposud nevysvétleny. Holistické teorie vzniku nemoci se také snazi najit odpovédi na

otazky (Mastiliakova, 2007):

e Proc€ jsou n¢ktefi lidé nachylni k nemoci a jini nikoli?

e Pro¢ u nékterych lidi existuje predpoklad, Ze se u nich vyvine urcita
porucha?

e ProC nektefi lidé zvladaji krizové situace mnohem ucinnéji nez ostatni?

e Je schopnost Clovéka uspésné zvladat stresové situace ochranou jeho

osoby pred propuknutim vazného onemocnéni?
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Soucasné holistické teorie vzniku nemoci se daji rozdélit do né€kolika okruhii

(Mastiliakova, 2007):

1) Homeostatické teorie nemoci

Homeostatické teorie vzniku onemocnéni nahliZzi na etiologii nemoci jako na

poruseni homeostatické rovnovahy, nebo jako snizeni nebo ztraty schopnosti

udrzeni samoregulace organismu.

a)

b)

Bernard a Cannon

C. Bernard (fyziolog, Francie, 19. stol.) dosel ve svych vyzkumech k zavéru, ze
schopnost udrzeni zdravi zavisi na schopnosti organismu udrZet rovnovahu
svého vnitinitho prostfedi navzdory proménlivym pozadavkim prostiedi
vn¢jsiho. Byl prvni védec, ktery popsal vnitini prostfedi organismu a nékteré
regula¢ni mechanizmy.

W. Cannon (l1ékaf, 20. stol.) navazal na Bernardovu koncepci a v roce 1939
definoval novy pojem ,.homeostaza“ (z feckého homois — podobny a stasis —
stojici) pro vyjadieni stavu dynamické rovnovahy jako opaku statického stavu.
Homeostazu ve svych vyzkumech vztahoval hlavné k internim fyziologickym
samoregulacnim procesim organismu.

Selyeiiv v§eobecny adaptaéni syndrom

Na Cannonovu praci ve svém vyzkumu navazal H. Selye (endokrinolog, 20.
stol.), ktery svymi studiemi vnitinich reakci organismu na stres a dusledky
adaptacnich procest vytvofil obecnou teorii stresu a polozil zaklady moderni
teorie stresu. Formuloval hypotézu, Ze c¢loveék disponuje urcitou omezenou
kapacitou energie pro adaptacni reakci na pusobeni stresor a definoval
vSeobecny adaptacni syndrom (GAS) a mistni adaptacni syndrom (LAS).
Masonova teorie ,,specifické* stresové reakce

J. Mason (endokrinolog, 20. stol.) pfi znovuovéfovani Selyeovy koncepce
formuloval teorii, Ze stresova reakce organismu je zavisla na psychologickych
faktorech. Domniva se, Ze stres je primarné psychologicky fenomén a pokud se
projevi fyziologickéd reakce, jde o reakci sekundarni. Upozornil také na rozdil

mezi specifickou a nespecifickou stresovou reakeci.
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2) Psychosocialni teorie nemoci

Psychosocidlni teorie nemoci se pokousi vysvétlit vznik onemocnéni pomoci

integrace fyziologickych, psychologickych a socidlnich faktori.

a)

b)

d)

Teorie stresu, organové maladaptace a nemoci

H. Wolf (psychiatr, 20. stol.) studoval reakce lidi na chronické stresory V ramci
celkové zivotni situace a vyslovil hypotézu, ze nemoc je Casto disledkem
neefektivnich pokusti organismu o obnoveni homeostazy. Adaptace odpovidajici
svym typem, ale nespravna svym rozsahem miize vést ke zhrouceni homeostazy
a naslednému propuknuti nemoci.

Nemoc jako zpisob Zivota

S. Wolf (psychosomatik, 20. stol.) se ve svém vyzkumu zamétil na roli mozku
Vv regulaci vnitinich procesti organismu a jeho roli v etiologii onemocnéni.
Schopnost reagovat na symboly a symbolické stresory ve skutecnosti
determinuje, zda Cloveék zastane zdravy, nebo zda dojde k rozvinuti nemoci,
zvlasté pokud jsou reakce kontinualné negativni a maladaptivni (nemoc se stane
zpusobem Zivota).

Schwartziv model mozku jako adapta¢niho systému v regulaci stresu

J. H. Schwartz (psychiatr, 20. stol.) pohliZi na mozek jako na adaptivni systém,
ktery zpracovava informace z perifernich organii a pies zpétnou vazbu iniciuje
samoregulacni procesy vnitiniho prostiedi. Pro udrzeni homeostazy je dulezity
stabilni vydej informaci prostfednictvim zpétnovazebné smycky. Pokud dojde
Kk poruse spojeni (selze pozornost mozku) narusi se stabilita vydeje informaci.
Vysledkem je nerovnovaha homeostazy, naruSeni regulacnich procest a
nasledny vznik onemocnéni.

Teorie o Zivotnich zménach

Adaptace na Zivotni zménu bez ohledu na jeji charakter vyzaduje vynalozeni
ur¢ittho mnozstvi energie. Pokud je Clovék nucen vyrovnat se v kratkém
¢asovém obdobi s mnoha vyznamnymi zménami, muze dojit k pretizeni
v dasledku prilisSného energetického vydeje a nasledné ke vzniku onemocnéni.
Lazarus a jeho koncepce stresu

R. Lazarus (psycholog, 20. stol.) se svymi spolupracovniky definoval pojem
stres jako kazdou udalost, ve které pozadavky vnéjsiho nebo vnitiniho prostiedi

(nebo oboji) prevySuji adaptaéni schopnosti (zdroje) jednotlivce, jeho
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organového systému a socialniho systému. Povazoval stres a jeho zvladani za
procesy a nikoli udalosti a ve své koncepci zdlrazinoval, ze vnimani stresorti se
méni s kazdou novou informaci, stejné jako jejich zvladani.
3) Behavioralni teorie nemoci
Behavioralni teorie vzniku onemocnéni se snazi odhalit vztah mezi uritym
zpiisobem chovéni ¢lovéka a propuknutim nemoci. Snazi se odhalit vztahy mezi

zpusobem chovani, zivotnim stylem, stresem a nemoci.

2.1.4 Kvalita zivota

Poprvé byl termin ,kvalita Zivota® zminén ve 20. letech 20. stol.
v souvislosti s uvahami nad tlohou statu pti podpofe nizsich socialnich vrstev a pii
hledani souvislosti ekonomické podpory chudych obyvatel s vyvojem ekonomiky
statu.

V 60. letech 20. stol. prohlasil americky prezident Johnson zlepSovani
kvality zivota za jeden z cilii své domaci politiky. Kvalitou Zivota nemél na mysli
pouze kvantitu spotfebovaného zbozi, ale také jak dobfe se obcanlim za urcitych
podminek Zije. Slo o vyjadfeni méfitka spolecenské prosperity v souladu s koncepci
»Spole¢nosti hojnosti® (affluent society). Brzy se ovSem zacalo ukazovat, ze trvaly
ekonomicky rust nevede ke zvyseni spokojenosti lidi S jejich Zivotem, ale naopak
k nardstu pozadavki, které neni mozné vzdy dosahnout (Hnilicova, 2005). S timto
jevem také souvisi jeden zprvnich nédzorli na explicitné vyjadfitelnou nebo
méfitelnou podstatu kvality zivota. Jde o Calmanovo (1983, in Kebza, 2005) pojeti,
ze kvalita zivota jedince vyjadiuje rozpor mezi jeho sny, touhami a ambicemi a jeho
souCasnymi redlnymi zkuSenostmi, pficemz je jedinec obecné motivovan
Kk odstranéni tohoto rozporu (pfipadné alespon ¢aste¢ného).

Od 70. let 20. stol. se kvalita zivota stdva predmétem védeckych studii,
pievazné v souvislosti se sociologickym trendem, monitorovanim zivota lidi, pfi
kterém nestaci jen vyjadieni objektivnich (vétSinou ekonomickych) ukazatell, ale
také je potfeba piihlédnout k celému souboru ukazateli socidlnich a nalézt
indikatory subjektivniho hodnoceni vlastniho zivota. Z téchto vyzkumi vyplynulo,

ze pro subjektivni vnimani kvality vlastniho zivota je rozhodujici kognitivni
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hodnoceni a emo¢ni prozivani, které vSak nemusi byt v pfimé tméte se socialnim
statusem a ani s kvalitou zdravi (Hnilicova, 2005).

Dalsi vyzkumy kvality zivota probihaly v souvislosti s potiebou identifikovat
a zhodnotit psychické, socidlni a behaviordlni determinanty lidského Zivota
vztahujici se ke zdravi. Zvlasté v pocatcich téchto vyzkum §lo pfedev§im o snahu o
subjektivni vyjaddfeni miry naruSeni Zivotnich podminek (obvyklého Zivotniho
standardu) v dasledku onemocnéni (nejéastéji somatickou chorobou). Za poslednich
zhruba 30 let tak doslo k vyraznému nardstu poznatkli o kvalit¢ zivota (Kebza,
2005).

V poslednich 20 letech probiha prudky rozvoj studia kvality Zivota a jeho
lidem umozZni zit zpisobem, ve kterém budou nachdzet smysl a ktery si dovedou a
mohou ,,uzit (Hnilicova, 2005). ,, Obecné receno, studium kvality Zivota v soucasné
dobe znamend hledani a identifikaci faktori, které prispivaji k dobrému a
smysluplnému Zzivotu a k pocitu lidského stésti* (Hnilicova, 2005, s. 206). Na
vyznam takového pohledu na pojeti kvality Zivota upozornil mj. zakladatel
mezioborového vyzkumu stresu H. Selye (Kebza, 2005) a vyznamnym impulzem
byl také koncept salutogeneze A. Antonovského (Hnilicova, 2005).

Ptesto, ze odborna literatura v poslednich 30 letech uvadi celou fadu definic
kvality Zivota, neexistuje ani jedna, kterd by byla vSeobecné akceptovana. Na
socialnich, zdravotnich, ekonomickych a environmentalnich podminek (Valjent &
Flemr, 2010). Interakce téchto podminek probiha kumulativné, ¢asto neznamym, ¢i
dosud neprobadanym zpiisobem a ovliviiuje lidsky rozvoj na mikro, mezo i
makrourovni. Ve vSech definicich se v zasadé objevuji dvé dimenze, a to dimenze
subjektivni (souvisi s lidskou emocionalitou a vSeobecnou spokojenosti se Zivotem)
a dimenze objektivni (souvisi se splnénim pozadavki na socialni a materialni
podminky zivota, socidlnim statusem a fyzickym zdravim). Jednotlivé definice
kvality zivota se 1isi hlavné v interpretaci vztahu téchto dvou dimenzi (Hnilicova,
2004). ,,Podle WHO se kvalitou Zivota rozumi ,,to, jak c¢lovék vnima své postaveni
V zZivoté v kontextu kultury a hodnotovych systémii, ve kterych Zije, a je ve vztahu ke
svym osobnim ciliim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmiim* (Celedova & Cevela,

2010, s. 88).
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Podle Centra pro podporu zdravi pii Univerzité¢ v Torontu (in Hnilicova,

2005) je kvalita zivota stupeni, na kterém jedinec vyuziva dilezité moznosti svého

zivota. Rozsah kvality zivota je podminén diilezitosti moznosti pro jedince a jejich

vyuzivanim. Jako dulezité zivotni dimenze jsou uvadény:

e Byti (being — who i sone)

Jde o souhrn podstatnych charakteristik jedince:

o Fyzické byti (fyzické zdravi, hygiena, vyziva, pohybova

aktivnost, zpisob oblékani a celkovy vzhled)

e Psychologické byti (psychické zdravi, kognice, emocionalita,

sebetcta, sebekontrola a celkovy self-koncept)

e Spiritualni byti (pfesvédceni, vira a osobni hodnoty)

e Prilnuti (belonging)

Jde o koncept napojeni na vlastni prostiedi:

Fyzické prilnuti (k domovu, Skole, pracovisti, komunit¢)
UZSi socidlni prilnuti (k rodiné, ptatelim, spoluzakiim,
spolupracovnikim)

Prilnuti k SirSimu prostiedi (prostfednictvim realizace na
trhu prace, adekvatnich finan¢nich pfijmt, zdravotni péce,

socialni prace, vzdélavacich a rekreacnich moznosti)

e Realizace (becoming)

Jde o dosahovani a realizaci osobnich cili, tuzeb a aspiraci:

Praktické uskute¢novani (domaci aktivity, prace, studium,
zajmové aktivity, péCe o zdravi a snaha o socidlni zaclenéni)
Relaxaéni aktivity

Uskuteciiovani ristu (aktivity pro rozvoj znalosti a

dovednosti, adaptace na zménu)
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V soucasné dobé se zkoumani kvality zivota soustfedi v zasad¢ do tii

pristupt (Hnilicova, 2005):

1)

2)

3)

Psychologické pojeti kvality Zivota.
Snazi se postihnout subjektivné proZivanou Zivotni pohodu jedince a
vlastni spokojenost sjeho zivotem jako takovym. Koncepci pojmu
kvalita zivota vidi ve spokojenosti se zivotem (hledani a zkoumani
faktord, které Cini lidi spokojenymi) a v prozivané subjektivni pohodé
(subjective well-being, happiness, flow, tz. hodnoceni kvality Zivota jako
takového). Doposud se nejcastéji pracovalo a pracuje s pojmem
subjektivni pohoda a jeji kognitivni a emocionalni dimenzi. V posledni
dobé se vSak néktefi autofi pokousi o globalnéjsi vystihnuti kvality
zivota a zaméfuji se na hledani tzv. ,pilifh Stésti, mezi které tadi
fenomény:
e Kompetence (mam potiebné znalosti a dovednosti ke
smysluplnému jednani a jsem v tomto sméru aktivni)
e Autonomie (mam kontrolu nad Zivotem a jsem v tomto sméru
aktivni)
e Nalomenost (citim se byt svazan s jinymi lidmi a tim si vazim i

sam sebe)

Sociologické pojeti kvality Zivota.

Snazi se postihnout vliv atributli socialni uspesnosti (socialni status,
majetek, vzd€lani, rodinny stav) na subjektivni zivotni pocit jedince.
Pracuje s pojmem ,zivotni uroven®, ktery je definovan, jako méfitko
kvantity a kvality dostupného zbozi a sluzeb. Za dalsi relevantni
ukazatelé zivotni Grovné lze oznacit také hruby domaci produkt (HDP)
na hlavu, kojeneckou umrtnost, stiedni délku zivota, podil HDP urceny
pro skolstvi a zdravotnictvi, nebo pocet televizorti na domécnost.
Medicinské pojeti kvality Zivota.

Snazi se o postihnuti kvality Zivota ovlivnéné zdravotnim stavem
jedince. Zkouma souvislosti mezi nemoci, urazem, c¢i léCbou a
subjektivnim pocitem zivotni pohody. Lékate v dnesni dob¢ musi zajimat

dopad vlivu nemoci i dopad vlivu zvolené terapie na kvalitu Zivota
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pacienta. Musi sledovat nejen jeho klinické ukazatele nemoci, ale také
subjektivni a objektivni udaje 0 jeho fyzickém a psychickém stavu.
Medicinské postupy nelze posuzovat jen z pohledu klinickych vysledkd,

ale také z pohledu dopadu na kvalitu Zivota.

Vsechna tfi uvedend pojeti kvality Zivota koresponduji se vSeobecné piijimanou
definici zdravi WHO. Piestoze se jednotlivé zivotni domény vzajemné ovlivituji, stupen
frustrace, ¢i uspokojeni se u nich mize vyznamné lisit. Nékteré studie napt. ukazaly, ze
V podstatnych dimenzich kvality Zivota (spokojenost s rodinou, prateli, ¢i praci) nebyl
zjistén rozdil mezi zdravymi respondenty a respondenty s aktivni chemoterapii.

., O kvalité Zivota lze téZz uvazZovat jako o dynamickéem smérovani k naplnéni
Zivota, dosahovani Zivotnich cilii, plnéni osobnich vikolii* (Celedova & Cevela, 2010, s.

89).

2.2 ZIVOTNI STYL

Na pocatku 70. let 20. stoleti seskupil kanadsky ministr zdravotnictvi Lalonde
nazory na determinanty zdravi a nemoci clovéka do Ctyii zakladnich oblasti. Tato
piedstava je vSeobecné akceptovana a byla kvantifikovana v tom smyslu, ze (Drbal

& Bencko, 2005):

e Genetika se podili na zdravotnim stavu z 10 az 15%.
e Zdravotnictvi se podili na zdravotnim stavu zhruba stejnym dilem.
e Faktory prostiedi se podili na zdravotnim stavu asi z 20%.

e Zpusob zivota se podili na utvareni zdravi ¢i nemoci asi 50%.

Z mnoha poznatkli moderni védy vSak vyplyva, ze schéma prezentovano v této
podobé jiz neobstoji. V disledku prudkého rozvoje védy a techniky, ndstupu
globalizace a neustdle zrychlujiciho vyvoje doslo a dochazi k podstatnym zméndm
pomeéru vlivu uvedenych determinant lidského zdravi.

Geneticka vybava lidstva je vysledkem dlouhodobé adaptace, ktera tvoii obraz
jejich somatickych a psychickych dispozic. Dnesni znalosti svéd¢i o tom, Ze geneticke
dispozice se uplatituji pfi vzniku fady multifaktorialné podminénych onemocnéni a

chorob daleko vice, nez dosavadni zjednodusené 10 ¢i 15% ptedpoklady. Je to hlavné
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diky tomu, ze doslo k ¢asovému i prostorovému posunu ruznych faktorti promitajicich
se do genetického dispozi¢niho systému a diky poznani genomu a jeho mozného
pozitivniho ovlivnéni.

Prosttedi jako determinanta zdravi v souCasné dob¢ vytvaii situace, na které
¢lovék neni dispozicné ani adaptacné pfipraven a neni tedy vzdy schopen patfi¢né
reagovat. Stim, jak se méni nase pohledy na pulsobeni fyzikalnich, chemickych,
biologickych ¢i socidlnich faktort, a jejich kvalitativni 1 kvantitativni dynamické
zmény, se meéni i nds pohled na vliv prostfedi na zdravi ¢lovéka a kvalitu jeho Zivota.

Predstava 10 - 15% podilu zdravotnické péce jako determinanty zdravi odpovida
urovni mediciny v dobé 60. let 20. stoleti. ,,Rozvoj novych poznatkii, metod a
technologii i potenciondlni moznosti i jejich aplikace na poli teorie i praxe, v oblasti
diagnostiky, terapie i prevence dovoluji v porovnani s dobou nedavno minulou daleko
ucinneji a v daleko vétsim zabéru a cilenéjsim priniku zasahovat do jednotlivych fazi i
elementii etiopatogenetickych pochodii“ (Drbal & Bencko, 2005, s. 237). Role mediciny
se méni nejen v oblasti pfimych intervencich do lidského zdravi a jeho determinant, ale
také v oblasti inspiracni a edukaéni ve vztahu k dal$im resortiim a subjektim, kter¢ se
také podileji na utvareni zdravotniho stavu ¢loveéka. V téchto novych podminkach nelze
vtésnat vliv zdravotnictvi a mediciny jako determinant zdravi do preZivajici
zjednoduSené Sablony 10 — 15% podilu na utvareni zdravotniho stavu ¢lovéka.

Na zptisob zivota (zivotni styl) je dnes nahliZzeno jako na kli¢ovou determinantu
zdravi. Do nedavna pievazoval tzv. ,faktorovy pohled na plsobeni jednotlivych
komponent zivotniho stylu ve vztahu k zdravi ¢loveéka a kvalité zivota, ale teprve
celistvy pohled na komplex procesti ve vztahu k organismu a prostiedi jako model

zivotniho stylu 1ze uplatnit jako determinanta zdravi (Drbal & Bencko, 2005).

2.2.1 Definice Zivotniho stylu

Zjednodusena definice nahlizi na zivotni styl jako na vyhranéné typické
chovani jedinc ve spole¢nosti. Zivotni styl mdZeme vnimat jako systém
vzéjemnych Cinnosti a vztahli, Zivotnich projevii a typickych zvyklosti urc¢itého
subjektu. Jde o souhrn relativné ustilenych kazdodennich c¢innosti, zpiisobu
realizace a zpUsobt chovani. ,, Zivotni styl je urcovan celou Fadou podminek, které

Jsou urcujici pro charakter Zivotniho stylu a uroven Zivota, a jen obtizné lze nékteré
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menit. Tyto faktory, které ovliviji a castecné determinuji Zivotni styl, lze rozdélit na
vnejsi, které piisobi na jedince prostrednictvim spolecenskym viiviim, a vnitini, které
Jjsou dany psychofyziologickym stavem organismu *“ (Kukacka, 2010, s 197).

Zivotni styl miizeme rozdélit na Zivotni styl jednotlivce a Zivotni styl skupin.
Oba zivotni styly vSak maji jednotnou zékladnu, vychdzeji ze spole¢ného jadra a
jsou ve vzajemném vztahu (Celedova & Cevela, 2010). Zivotni styl jedince je
tvofen komplexem ritiznorodych dennich ¢innosti bézného zivota ovlivnénych
ur¢itou hodnotovou orientaci (rodinny zivot, vzdé€lavani, pracovni zivot, volny cas),
coz na spoleCenské urovni vytvari obecnéj$i charakteristiky zivotniho stylu
(Kukacka, 2010).

Zivotni styl a Zivotni zptisob jsou vétsinou chapany jako synonyma, ale u
nékterych autord je pojem zivotni styl vniman konkrétnéji a pojem zivotni zptsob
obecnéji. Pokud nahlizime na Zivotni styl z ekonomického hlediska, setkavame se
S pojmem ,,zivotni Uroven®, ktera je obvykle spojovana s pojmem ,kvalita Zivota®.
Kvalitativni uroven spolecnosti 1ze vyjadiit prostfednictvim indexu lidského rozvoje
(HDI — human development index), ktery vyjadiuje jeji materialni troven, zdravi a
vzdélanost. Na zaklad¢é hodnoty HDI jsou staty rozdéleny do jednotlivych skupin a
Ceskéa republika je spoleéné s dalsimi 54 staty zatazena do skupiny s vysokou
urovni lidského rozvoje. Pti hodnoceni kulturnich aspektl Zivotniho stylu je uzivan
pojem , kulturni troven®. K. Honzik definoval pojem ,,Zivotni sloh* jako soustavu
vzajemné vztaznych zivotnich forem v urcité zivotni situaci. Podle H. Kubatové
vSak neni mozné ani vhodné obecné vymezeni pojmu Zivotni zpiisob a Zivotni styl
(Celedova & Cevela, 2010).

Kukacka (2010) definuje tyto oblasti zivotniho stylu:

e Fyzicka oblast — zdrava vyziva, péce o télo, bezpecny sex.

e Psychicka oblast — ovladani emoci, stresu a volnych vlastnosti,
relaxace a odpocinek.

e Socialné-ekologicka oblast — mezilidské vztahy na makro, mezo i
mikro Urovni, tvorba pozitivnich vztahli k zivotnimu prostifedi a
prirodé.

e Eticko-duchovni oblast — vychova kucté i sebetcté, hledani

duchovni cesty.
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Soucasny zdravotni styl vétSiny zapadni populace je charakterizovan neustéle se
zrychlujicim Zivotnim tempem, coZ na jedné strané piinaSi rast zivotni urovné a
vzdélanosti lidi, kterym se tak oteviraji dal$i moznosti spoleCenské 1 individualni
realizace, ale zéaroven piindSi a podporuje konzumni styl zivota s nespravnou
zivotospravou. Stale se zvySujici podil duSevni prace a snizeni pfirozeného télesného
zatizeni organismu vedou k ndrGstu psychického vypéti. Negativni vlivy umociiuje
nedostateCna regenerace fyzickych i1 dusSevnich sil organismu. ,,Do Zivotniho stylu
zasahla predevsim moderni technika, ktera vyrazné omezila manualni a fyzickou praci,
¢imz byl vytvoren prostor pro nariistajici skupinu zaméstnancu, kteri u své prace
celodenné sedi... Sedavy zpusob pri cinnostech je charakteristicky nejen pro velkou cdst
dospéle populace, ale i pro mladez* (Kukacka, 2010, s. 195). Sedavy zpusob zivota
spole¢né s prejidanim se, ale také se zhorSujicimi se mezilidskymi vztahy maji podil na
rozvoji tzv. civiliza¢nich chorob a tim zhorSeni kvality zivota, oproti diivéjsi dobé, kdy
kvalitu Zivota zhorSovaly hlavné infekéni nemoci a hlad (Celedova & Cevela, 2010).

Zdravy zivotni styl je pfedpokladem dobrého zdravi. Podle Jonase (2007, in
Kukacka, 2010) by mélo byt hlavnim cilem zdravého Zivotniho stylu snizovani zatiZzeni
lidského organismu. Filozofie zdravého zivotniho stylu jako stéZejni determinanty
zdravi je zaloZena na dobrovolnosti chovani v danych Zivotnich situacich a na moZnosti
individuélni volby. Sami se miiZzeme rozhodovat pro zdravé alternativy a sami mizeme
odmitat ty, jez zdravi poSkozuji. Vzhledem k této filozofii je nezbytné nutné, aby rozvoj
dovednosti a navykii a formovani postoji byl nedilnou soucasti vychovy a kazdy
jedinec si prostiednictvim vychovy uvédomil vlastni odpovédnost za zdravi (Celedova
& Cevela, 2010).

Z rozboru pticin chorob s vysokou nemocnosti a Umrtnosti Ize vyvodit tyto

nejvice etiopatogenni rizikové faktory (Celedova & Cevela, 2010):

e Koufeni.

e Nadmérna konzumace alkoholu.
e Zneuzivani navykovych latek.

e Nespravna vyziva.

e Nedostate¢na pohybova aktivita.
e Psychicka zatéz.

e Rizikové sexualni chovani.
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Je potieba si ovSem uvédomit, ze jednotlivé faktory Zivotniho stylu se navzajem
ovliviiyji a jsou vzajemné propojeny, a proto pozitivnich vysledki dosdhneme jen pfii
komplexnim dodrZovanim zasad zdravého Zivotniho stylu (Celedova & Cevela, 2010).

O nezdravém zivotnim stylu, nebo o nemoci zivotniho stylu v souvislosti se
soucasnym zivotnim stylem piSe také NeSpor (2008) a nevhodné typy zivotniho stylu

déli do téchto kategorii:

e PieSponovany Zivotni styl — neustaly spéch a nabity program nas zahani
do casové tisn¢€, clovek chee stihnout pfili§ mnoho a ¢asto precenuje své

schopnosti.

e Prazdny Zivotni styl — typickd je nuda a prazdnota, coz plati hlavné u
mléadeze, ale 1 dospéli travi prili§ Casu u televize, aniz by Casto védeli, co

sledovali.

e Zmateny Zivotni styl — typické je nepiedvidatelné stfidani obdobi
mimotadného vypéti a neCinnosti, Casto souvisi s prokrastinaci a

odkladéni véci na posledni chvili.

e Rizikovy a stresujici Zivotni styl — tyka se hlavné¢ lidi vykonavajicich
stresujici povolani, kde je hlavnim problémem charakter prace a nasledna

nedostatecna kompenzace zatéze.

e Neradostny Zivotni styl — chybi vném radost a potéSeni, je naplnén

nekoncicim sledem nepiijemnych povinnosti.

. Jedinym a rozumnym pristupem ke kritické zdravotni situaci ve spolecnosti je
prevence. Jedinou moznosti, jak vyrovnat nerovnovihu mezi zivotnim stylem a
biologickou existenci, je zména zivotniho stylu smérem k tomu, co odpovida slozeni a

funkci naseho tela** (Kukacka, 2010, s. 196).
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2.2.2 AKktivni Zivotni styl

Pojem ,aktivni zivotni styl“ neni dosud ve védecké literatufe patiicné
zafazen a vysvétlen. VétSina autort vnima aktivni zivotni styl jako synonymum
K pojmu ,,zdravy zivotni styl“, pfipadné zivotni styl doplnény pohybovou aktivitou
(Valjent, 2010).

Bunc (2008, in Valjent 2010) charakterizuje aktivni zivotni styl jako formu
zivotniho stylu probihajici v biologické a socialni interakci mezi jedincem a okolim,
vV némz své misto zaujima také adekvatni pohybova aktivita respektujici bio-psycho-
socialni slozky existence jedince.

Valjent (2010) konkretizuje chapani aktivniho Zivotniho stylu jako stylu
zaloZzeném na pozitivnim ovlivnéni zdravi a duSevni pohody ¢lovéka kombinaci
zdravé vyzivy, pitného rezimu, omezeni rizikovych faktort (koufeni, piti alkoholu,
drogy), omezeni konzumu medii a dostate¢né pohybové aktivité¢ v souvislosti

s aktivnim zivotnim stylem formuloval pravidlo 3P:

e Pfiméfenost v pfijmu energie a Zivin.
e Pravidelnost pohybové aktivity.

e Prevenci.

Pasivni zivotni styl v sob& obsahuje mnohé aspekty konzumniho Zivotniho stylu,
piesto je nelze ztotozinovat. Pasivni zivotni styl je charakteristicky situaci, kdy stale
vetsi Cast populace pouze piijima vlivy zokoli (jak v praci, tak 1 v dalSich
povinnostech) a ve svém volném ¢ase nevnaseji do svého zivota zadné tvorivé momenty
a projev vlastnich nazorti a ptani. Opak lze definovat jako aktivni Zivotni styl (Valjent,
2010).

Vyznam pohybu, ktery zaujimd vyznamné misto v aktivnim Zzivotnim stylu je
nesporny, presto je vSeobecné zanedbavany. Lidé se vétSinou mylné domnivaji, Ze se
dostatecné¢ hybou v praci a doma, ale tento druh pohybu je vétSinou jednostranny,
zpiisobuje svalové dysbalance a zatézuje psychiku a zdravi obecné. K aktivnimu
zivotnimu stylu patii pohyb pestry a komplexni, kazdy jedinec by mél provozovat

pravidelnou adekvatni pohybovou aktivitu (Kukacka, 2010).
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Valjent (2013) definuje slozky aktivniho zivotniho stylu ve snaze o definici

hlavnich determinac¢nich slozek:

1) Biologické slozky aktivniho Zivotniho stylu.

2)

a)

b)

Pohybova aktivita.

Pohybova aktivita je jednou ze stézejnich komponent aktivniho Zivotniho stylu a
je potiebna k udrzeni tzv. ,,aktivniho zdravi‘.

Zdrava vyZiva.

Dalsi dilezitou komponentou aktivniho zZivotniho stylu je zdrava vyziva, ktera
poskytuje organismu zdklad pro realizaci aktivniho Zivota. Zakladnim
predpokladem je adekvatni pfijem energie a vyvazenost vSech Zivin.

Rizikové faktory.

Mezi rizikové faktory se fadi hlavné pozivani Skodlivych latek (pfedevSim
alkohol, nikotin, drogy), déale rozvoj zavislosti (média, workoholismus, ale i

nabozenské skupiny a rizikové sexualni chovani).

Psychosocialni slozky aktivniho Zivotniho stylu.

a)

b)

d)

DusSevni rovnovaha.

Dusevni rovnovaha jako velice diilezita slozka aktivniho Zivotniho stylu b méla
uzce souviset s pravidelné¢ vykonavanou pohybovou Ccinnosti a spravnou
VyZivou.

Socialni prostiedi.

Aktivni zivotni styl ¢lovéka by mél byt zvelké casti ovlivnén vychovou,
rodinnym prostfedim a spoleCenskou skupinou, mensi vliv by pak méla mit
zavislost na ekonomickych podminkach.

Osvétova, kulturni, vzdélavaci a ideova ¢innost.

Pro rozvoj aktivniho Zivotniho stylu je potfeba nabidnout dostatek kvalitnich
informaci.

Technologicky pokrok.

a nastroju pro vSechny oblasti lidského Zivota a moznost masové komunikace

V jejich pozitivnich aspektech.
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e) Preventivni zdravotni péce.
zivotniho stylu, aktivni lidé si v zajmu ochrany svého zdravi preventivné

upravuji i pracovni prostiedi a dalsi oblasti zivota.

,, Cilem usili lékaru i dalSich odborniku, kteri usiluji o zlepSeni zdravotniho stavu
celé populace, je také snaha, aby se lidé zvedli od televizorii, pocitacit a z pohodinych

kresel a zacali se zdrave hybat“ (Kukacka, 2010, s. 201).

2.3 RIZIKOVE FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU

Zivotni styl se vyznamnou mérou podili na stavu naseho zdravi. V soucasné
dob¢ je povazovan za jeho nejvyznamnéjsi determinantu. Faktory nevhodného Zivotni
stylu, jako napfiklad Spatné vyzivové zvyklosti, nedostate¢na pohybova aktivita, ale
také koufeni, konzumace alkoholu a dalSich ndvykovych latek a dlouhodobé piisobeni
stresu, zpusobuje soucasnou ,.epidemii® chronickych civilizaénich chorob. Jedna se
zejména o kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, nemoci pohybového aparatu, nemoci
dychaciho tstroji a karcinogenni onemocnéni (Payne, 2005).

Témet 70% dospélé populace vykazuje minimalné 2 charakteristiky nezdravého
chovani, jako koufeni, nezdrava strava vedouci k nadvaze a obeziteé, nedostatek pohybu
nebo nadmérnd konzumace alkoholu. V niz8i socioekonomické tfidé jsou tyto

charakteristiky zastoupeny vyznamnéji a potvrzuji kratsi délku Zivota a diivéjsi nastup
riznych chorob (Buck & Frosini, 2012).
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2.3.1 Pohybova aktivita

Podle Celedové & Cevely (2010) je pohyb jednim ze zakladnich projevii
existence zivota. Rozsahly funk¢éni pohybovy aparat cloveéka, tvofeny nosnym,
vykonnym a fidicim systémem, je stvofen k pohybu a aktivité. Proto je aktivni pohyb
nezbytny pro zachovani a upeviiovani zdravi (Machovd & Kubatova, 2009). T¢lesna

zdatnost, Casto také uvadéna jako ,,fitness je definovana slozkami:

e Vvytrvalostnimi (lze posilovat zejména cinnostmi lokomocniho
charakteru),

e svalovou silou (Ize rozvijet riznymi formami posilovani),

e pohyblivosti kloubli (Ize rozvijet Cinnostmi s pravidelnym stiidanim

zatéze a uvolnéni).

PrestoZe z hlediska podpory zdravi a prevence chronickych neinfekénich chorob
(civilizacnich nemoci) je potieba aktivniho pohybu jako nedilné soucasti zivotniho
stylu, télesnda namaha a pohyb znaSeho Zivota postupné mizi. VétSina soucasné
populace trpi vyraznou hypokinezi (nedostatkem pohybu), kterd se stdvd se vSemi
negativnimi dopady na zdravi béZznou soucasti Zivotniho stylu. Podle fady studii
Vv poslednich letech dochazi k rozvoji hypokineze a nechuti k pohybovym aktivitam jiz
u zaka zékladnich a stiednich Skol (Machova & Kubatova, 2009), naopak na vysokych
Skolach podle nékterych ndzorth dochézi k narGstu pohybovych aktivit (Valjent, 2011).
, K vyznamnému poklesu pohybové aktivity nedochazi pouze v disledku odstranéni
fyzicky namdhavé prace. Rozvoj médii, mnohahodinové vysedavani u televizorii a
pocitacu, dalkové ovladace a dalsi technické vymozZenosti zpiisobuji, Ze i ve volném case
prevazuji aktivity konzumentského typu spjaté s fyzickou necinnosti“(Machova &
Kubatova, 2009, s. 55).

Hypoaktivita ptivadi kazdého jedince k vyraznému konfliktu s jeho vrozenou
dispozici k pohybu, a proto je Zadouci, aby si kazdy ¢loveék vytvofil vlastni pohybové
navyky, které by tvofily jeho adekvatni pohybovy rezim (Celedovd & Cevela, 2010).
Pravidelny adekvatni pohybovy rezim je souhrn vSech motorickych aktivit, které jsou
vykonavany pravideln¢, jsou soucasti zivotniho stylu a cyklicky se opakuji v ur€itém
casovém useku (denni, tydenni, ro¢ni aj.). Pohybova aktivita ¢lovéka v dneSni dobé

zavisi predevs§im na jeho vili a motivaci a je na kazdém jedinci, zda se dobrovolné
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rozhodne k cilevédomému utvareni pohybového rezimu jako nedilné soucasti zdravého

zivotniho stylu (Machova & Kubatova, 2009).

2.3.2 VyZiva

Moderni poznatky o vlivu vyzivy na zdravi ¢lovéka mohou byt vyuzity v oblasti
primarni prevence fady chronickych neinfekénich chorob (civilizacnich chorob) a pfii
posilovani zdravi. Vyzivu, kterd po strance kvality i kvantity odpovidd potiebam
organismu, oznacujeme jako vyzivu racionalni. Bohuzel charakteristika stravy
pramémého obdana CR dlouhodob& zasady racionalni vyzivy nerespektuje. Na
vysokém vyskytu obezity se podili jak 1éta trvajici nadmérny piijem energie, tak
nevhodné skladba a nadmérnd konzumace tukd a jednoduchych sacharidii. Témét dve
tietiny tukd konzumujeme formou tzv. skrytych tukii v mase a mlécnych vyrobcich (jde
vétSinou o nasycené mastné kyseliny), zatimco spotieba libové dritbeze a hlavné ryb je
pies rostouci tendenci stile nizkd. Spotfeba cukru je téméf dvojnasobna oproti
celosvétovym doporuc¢enim. Nezadouci je také vysokd spotieba soli a naopak nizka
spotfeba mléka a mlécnych vyrobkl, jako pfirozeny zdroj véapniku. S vysokym
vyskytem rektdlniho karcinomu souvisi nedostatecnd konzumace vldkniny, kde se
pramémy obdan CR piiblizuje 15 g/den oproti doporu¢ovanym 30 — 35 g/den.
Konzumace ovoce a zeleniny, kterd by pomohla navysit pfijem vlakniny, ale také
pfijem vitaminu C se drzi na spodni hranici vyZivovych doporugeni (Cermak et al.,
2002).

Pro eliminovani téchto negativnich vyzivovych aspekta Zivotniho stylu, ale také
pro snadnéjsi orientaci v oblasti piijimani potravy slouzi nutri¢ni doporuceni. Podle

miry adresnosti a detailii jsou rozdélena do té&chto skupin (Cermak et al., 2002):

e VyZivové doporucené davky.
Vznikly v USA béhem 2. Svétové valky s cilem stanovit mnozstvi
jednotlivych nutrientl a energie tak, aby bezpecné kryla potfeby témér
vSech zdravych lidi (95%). Obvyklé je vycislovani doporucenych
dennich davek pro jednotlivé vekové kategorie, pohlavi, prevazujici

stupen fyzické namahy aj.
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Doporuéené davky potravin v Ceské republice.
Doporuéené davky potravin jsou v Ceské republice zastaralé a v
poslednich letech je nahrazuji vyzivova doporuCeni, které namisto
mnozstvi urcuji pozadovany trend.
Doporuceni ve formé potravinového spotiebniho koSe.
Zjednodusené¢ jde o prevedeni doporucenych davek pro energii a
jednotlivé nutrienty do formy potravinovych komodit (masa, mléka a
mlécnych vyrobkl, ovoce, zeleniny a brambor a obilovin). Takto lze
legislativné uzakonit doporuceni pro zatizeni spolecného stravovani.
VyZzivova doporuceni pro laickou verejnost.
Jejich obecnym cilem je ozdravéni vyZzivy v konkrétni populaci
svyuzitim védeckych poznatki s ptihlédnutim ke stravovacim
zvyklostem a zdravotnim komplikacim. Pro pfijeti téchto doporuceni je
dilezité:

o jednoduse a srozumiteln¢ formulovat,

o jednotliva doporuceni si nesmi protifecit,

o m¢éla by ovliviiovat pozitivni cestou a nezakazovat,

o neméla by obsahovat zatézujici detaily.

Vyzivova doporuceni pro ob¢ana Ceské republiky (Cermak et al.,

2002, s. 107 — 108):

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Omezte mirné celkovou spotrebu, sniZte svou télesnou hmotnost na
doporucenou hodnotu

Omezte konzum veSkerych tukii — privod tukii snizit alespon na 30 %
celkoveho energetického prijmu

Zvlast omezte podil nasycenych tukit — privod mastnych kyselin by mél
klesnout pod 10 % energetického prijmu, optimum 7 — 8 % energetického
prijmu

Omezte potraviny s vysokym obsahem cholesterolu — pokles cholesterolu
pod 300 mg denne, optimum 200 — 250 mg

Omezte soleni — maximalné 6 g NaCl denné, optimum 4,5 g a méné

Zvyste konzum ovoce a zeleniny
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7) Alkoholické napoje pijte jen stridmé — maximdlni denni spotieba 30 g
cisttho alkoholu denné (1 — 2 sklenice piva, 2 sklenky vina nebo dva
prumeérné koktejly)

8) Jezte pestrou stravu

9) Systematicky sledujte sviyj jidelnicek

10) Zvysujte svou télesnou aktivitu

Velice nazornym zplsobem vyZzivovych doporuceni je tzv. ,vyzivova
pyramida®, kde zdklad tvofi obiloviny, té€stoviny, celozrnné pecivo, ryze, luSténiny a
ofechy, dal§i patro ovoce a zelenina, dal§i patro mlé¢né produkty a maso a vrchol
pyramidy tuky a sladkosti. Tvar pyramidy nazorné ukazuje, jak ¢asto mame jednotlivé
potraviny konzumovat (Celedova & Cevela, 2010).

Nedilnou soucasti racionalni vyzivy je také dodrzovani pitného rezimu, voda
2 — 3 litry tekutin denné a zakladem pitného rezimu by méla byt nizce mineralizovana
pramenitd voda doplnéna o ovocné nebo zeleninové $tavy a bylinkové a zelené Caje.

Zasady spravného pitného rezimu jsou (Celedova & Cevela, 2010):

e Sledovat nejen spravnou hydrataci, ale i stravu.

e Pit pravidelné béhem celého dne a umét regulovat spotiebu tekutin podle
aktualni zatéze a potieby.

e Vyhybat se slazenym a piechlazenym népojim a to nejen v horkém
pocasi, kde zvySuji pocit Zizné.

e U vrcholovych sportovct a nékterych naro¢nych profesi je potieba do
pitného rezimu =zatfadit i1 specidlni napoje (iontové, energetické,

proteinové aj.)

Dlouhodoba ptevaha pfijimaného mnozstvi energie nad jejim vydejem se
projevuje obezitou. Obezita je dle WHO klasifikovana jako nemoc, kde nadbyte¢né
zastoupeni télesného tuku vytvaii nevyhodny pomér oproti svalové hmoté. Nejsnadnéjsi
stanoveni poméru télesného tuku v bézné praxi nabizi neustale se rozsifujici sortiment
bioimpedan¢nich vah. Pro orientacni stanoveni kritéria urcujiciho podvyzivu, normalni
vahu a obezitu byl zaveden index télesné hmotnosti (Body Mass Index, BMI), ktery

vypocitame jako pomér mezi télesnou hmotnosti a druhou mocninou télesné vysky.
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Prudky celosvétovy vzestup prevalence obezity v poslednich desetiletich
ukazuje na rozhodujici vliv faktort zivotniho stylu na jeji etiopatogenezi. Nejzavaznéjsi
z téchto faktort se jevi pokles pohybové aktivity, snadna dostupnost stravy s vysokou
energetickou hodnotou zaloZenou na obsahu nasycenych tukll a sachar6zy a vyssi mira

psychogenniho stresu (Cermak et al., 2002).

2.3.3 Stres

Stres je pojmem velice ¢asto spojovanym a zaméhovanym s psychickou zatézi.
Kebza (2005) vsak prezentuje odbornou rozdilnost v pojmoslovi zatéze a stresu, jelikoz
oba jsou obsahové odliSné. Zatéz lze chapat jako stimulujici faktor, ktery vybizi
organismus ¢lovéka k aktivité, a tak brani stagnaci ve vyvoji. Oproti tomu stres (Paulik,
2010) je spojovan s obtiznymi, ohroZujicimi situacemi, jeZ narusuji vnitfni harmonii
organismu, tak vyvolavaji zmény v oblasti hormondlnim, obéhové a imunitni. BéZnymi
typy naro¢nych zivotnich situaci rozumime rozlicné problémy jako: konflikty, frustrace,
strach a pocitovana tizkost, nemoci a bolesti, utrpeni, krize v Zivoté aj.

Stres je vniman jako bio-psychologicky faktor vyznamné poSkozujici zdravi
¢loveéka. ,,Vzhledem K rostoucimu Zivotnimu tempu, naristajicim pozadavkiim na vykon
a zvySujicimu se casovému a orvganizacnimu tlaku se stres v rozvinutych spolecnostech
stava v poslednich letech stale vice soucdsti bézného zivota“ (Kebza, 2005).

H. Seleyem (1950, in Hartl & Hartlova, 2004) definoval stres jako
charakteristickou biologickou odpoveéd’ na ohroZeni nebo poskozeni organismu, ktery se
projevuje adaptacnim syndromem, ten ovliviiuje zdravi v rovin€ nadmérné aktivace
nervového sympatického systému nebo systému adrenokortikdlniho, a tim zpisobuje
dysfunkci systému imunitniho.

Se stresem Uzce souvisi stresory, které Kiivohlavy (2003) chape jako negativni
zivotni faktory. Mastiliakova (2007) obecné stresorem znaci pozadavky prostredi, jez

mohou vychézet z riznych zdroja, naptiklad:

e Environmentélni faktory (kvalita vody, ovzdusi, pidy).
e Fyzikalni vlivy (extrémni teploty).
e Vlivy psychologické (ztrata ditéte, imrti rodice).

e Emocionalni stavy (hnév, zloba, litost).
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e Spolecenské situace (kulturni rozdily ve spolecnosti).

Oproti tomu stoji salutory jako pozitivni zivotni faktory, které c¢loveka
Vv tizivych situacich posiluji, povzbuzuji a stimuluji. Pro definici stresové situace je
podstatny pomér mezi intenzitou zazivané stresové situace a vlastnimi schopnostmi a
moznostmi danou situaci zvladnout. O stresové situaci tedy mluvime, pokud je mira
stresu neimérné vyS$i nez moznost ji zvladnout. Stres se také ve svém zakladu déli na
distres (negativni stres) a eustres (pozitivni stres), piicemz se 1i$i pravé v subjektivité
prozivani a vnimani stresu (K#ivohlavy, 2003).

Matiliakova (2007) uvadi ve své publikaci 5 duilezitych obecnych stanovisek
vnimani stresorli, které poukazuji na rozliSnost v jeho pojeti. Uvadi nasledujicimi
faktory:

1) Stresory ovliviiuji rizné lidi rozlicné: jednim z mnozstvi faktort je
samotny stresor: rychlost vyskytu, délka trvani, jeho intenzita, také zda je
stresor izolovany nebo v kombinaci s jinymi. Zda je stresor na hranici
unosnosti pro daného jedince a vykazuje potencial jeho zvladnuti. Urcité
stresory maji pro jednotlivce vétsi diilezitost a vyznam nez pro mnozstvi
ostatnich lidi.

2) Kdykoliv se jednotlivec setka se stresem, pokousi se na néj adaptovat.

3) Jakykoliv druh stresoru na sebe vaze stresory nové.

4) Existence pouze jednoho stresoru nemtize vyvolat onemocnéni ¢lovéka.

5) Stres jakékoliv povahy, ktery trva neimérné dlouho a vyznaluje se
vysokou intenzitou, miize danou osobu vyznamné oslabit, nehledé na

vy$si adaptacni schopnosti.

Ktivohlavy (2003) predstavuje zvladani stresovych situaci a zivotnich obtizi,
tedy ,,coping®, jako dynamicky proces, pii némz dochazi k tzv. transakcim, neboli
interakcim mezi jedincem, jeho osobnosti a konkrétni, specifickou stresovou epizodou.
Lazarus & Folkman (1984, in Kebza, 2005) vnimaji zvladani stresu jako vzajemn¢ se
ovliviiyjici plisobeni reakce na stresovou situaci, vzorci chovani jednotlivce a
predchozich zkusenosti s jiz zvladnutymi stresovymi situacemi. Na zakladé vyzkumu
zvladani stresu se postupem casu opustilo od ¢lenéni na vlastni zvladani, feSeni daného
problému a obrané reakce k rozliSovani postupii orientovanych na problém, jako

podstatu situace, zvlasté pak na zvladani emoc¢niho vypjeti.
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Kiivohlavy (2013) uvadi v Lazarusové pojeti boje Cloveéka se stresem pojem

zvladani zivotnich tézkosti, kde Lazarus klade dliraz na ¢tyii skutecnosti:

1) Zvladani neni jednorazovou zalezitosti. Je to dynamicky proces.
2) Zvladani neni automatickou reakci.
3) Zvladani vyzaduje urcitou, védomou snahu a namahu jednajici osoby.

4) Zvladani je snahou fidit déni (Stress management).

Mastiliakova (2007) uvadi jako efektivni metodu boje se stresem a jeho
zvladani pravé stress management. Ten zahrnuje praci na cCtyiech specifickych
oblastech:

1) ReSeni problému: dand osoba se musi problému vénovat, identifikovat jej,
pochopit ho a vyvinout usili, které vyusti ve zménu.

2) Reseni pocitii: pocity, emoce jsou reakci na zazitky a myslenkové pochody
kazdého jedince. Pocity nelze v reakci na situaci vybrat, ¢lovék s nimi miize
pouze pracovat a efektivn¢ zachézet, tak aby nedoslo k naruSeni télesné pohody
a piipadna chronicita.

3) Vyuziti dostupné socialni opory: je dokazano, ze lidé se silnou socidlni
Vv situacich extrémni zatézové situace.

4) Redukce fyziologickych reakci: stres vyvolava reakce na fyziologické trovni,
které lze zmirnit napt. cviCenim, uzivanim relaxacnich technik a biologickou

zpétnou vazbou.

Hartl & Hartlova (2004) poukazuji na skutecnost, ze lidé bézné inklinuji k vyssi
konzumaci alkoholu a uzivani psychotropnich latek v pfipad¢ potieby eliminace, nebo
zmirnéni stresové fyziologické reakce. Sacharidy a cukry nemaji povzbuzujici, nybrz
uklidiiujici ucinek praveé proto, Ze jejich pozivani stimuluje tvorbu serotoninu, ktery
ovliviiuje naladu. Mezi zakladniho protistresového pomocnika je tak fazena 1 ¢okolada.

Jedinou spolehlivou a trvalou pomoci, je vSak odstranéni stresové situace.
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2.3.4 Navykové chovani

Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci: ,,Je to

skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v niz uzivani néjaké

latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani,

kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je

touha (Casto silna, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak

nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabdak* (NeSpor, 2007, s. 9-10).

Definitivni diagnozu zavislosti miZzeme stanovit pouze tehdy, jestlize béhem dvandcti

mesicli doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.

ZhorSené sebeovladani.

Potize se sebeovladanim pii uzivani latky, hlavné v kontextu zacatku,
ukonceni a mnozstvi latky.

Somaticky odvykaci stav.

Latka je uzivana s umyslem zmensit pfiznaky vyvolané ptredchozim
uzivanim, ptipadné zamezit odvykacimu stavu.

Rust tolerance.

Ke stejnému tc¢inku latky je vyzadovana vyssi davka.

Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmii.

Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
latky.

Pokracovani v uzivani pies jasny dikaz Skodlivych nasledkii.

Americkd psychiatrickd asociace ve svém manudlu definuje diagnézu zavislosti

vyskytem alespon tii z téchto sedmi piiznakli za obdobi poslednich dvanacti mésict

(Nespor, 2007):

1)
2)
3)

4)

Rast tolerance.

Odvykaci ptiznaky po vysazeni latky.

Piijimani latky po delSi dobu nebo ve vétSim mnoZstvi, néz mél ¢lovek
V umyslu.

Dlouhodoba snaha omezit a ovladat pfijimani latky.
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5) Traveni velkého mnozstvi ¢asu uzivanim a obstaravanim latky, pfipadné
zotavovani se z jejich ucink.

6) Zanechani socialnich, pracovnich a volnoc¢asovych aktivit v disledku
uzivani latky.

7) Pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo se opakujicim
bio-psycho-socialnich problémi, o kterych ¢lovek vi, a jsou ovlivnény

uzivanim latky.

Podle Kiivohlavého (2003) je koufeni jevem, s nimz se setkdvame u muzi i u
zen, u dospélych 1 dospivajicich. Dilezitou otazkou zlistava, pro¢ lidé kouii? Kouteni
piinasi kratkodoba pozitiva (pocit zvladnuti stresu, zvySeni sebehodnoceni, pocit
dospélosti, ptijeti, docasné mize také zvysovat soustiedénost, vykon aj.), ale zaroven
dlouhodoba negativa (zvysuje riziko bronchitidy, dychacich obtizi, Zalude¢nich viedd,
nehodovosti pfi fizeni v auté, zvySuje srazlivost krve, ma negativni vliv na plod, je
Casty uvodni druh zavislosti, kufdci piji vice kavy, malo sportuji, konzumuji vice
alkoholu, aj.) Pfi odvykani koufeni se zhorSuje soustfedénost, kapacita paméti,
psychomotoricky vykon, zvysuje pocit tizkosti, psychického napéti, drazdivost, Spatnou
naladu).

Koufeni je jednim z hlavnich probléml vefejného zdravi na celém svété. V
problémem je koufeni mezi mladou populaci a socialné znevyhodnénymi skupinami.
Koufeni je jednim z hlavnich problémii vefejného zdravi na celém svété. V populaci CR
je koufeni mezi mladou populaci a socidlné znevyhodnénymi skupinami.
Z dlouhodobého hlediska Ize konstatovat, ze zatim nebyl zaznamenan trend,
signalizujici snizovani prevalence koufeni v Ceské republice. Zastoupeni kuiaki
V populaci je pomérn¢ stabilni a dosud piijata protikurackd opatieni ke snizeni jejich
poctu neptispely (Sovinova et al., 2012).

Vysledky studie v USA (Reed, et al., 2010) ukazuji, ze alkohol muze hrat
dilezitou roli v iniciaci koufeni tabakovych vyrobkl u studentii vysokych Skol, a to
téch, ktefi dfive koufeni odolavali.

Podle Kfivohlavého (2003) se s alkoholem setkavame v pribéhu tisicileti déjin

lidstva na mnohych mistech svéta. Pocita se s tim, Ze na v zapadnim svété existuji uplni
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abstinenti (necelych 40%), obéasni konzumenti (necelych 35%), umirnéni pijaci (zhruba
17%), a alkoholici (asi 6%). Relativné nejméné piji stars$i lidé, vySs$i procento lidi
holdujicich alkoholu nachdzime mezi mladymi lidmi. Podle WHO je nadmérna spotieba
alkoholu na tietim misté rizikovych faktori etiopatogeneze nemocnosti v zapadnich
zemich. Vzhledem k slozitosti interakci konzumace alkoholu a zdravim je alkohol
stejné jako koufeni jednim z hlavnich zajmu vefejného zdravotnictvi. Rizika konzumace
alkoholu jsou vytvofeni navyku, zvySovani davky pro dosazeni pozitivniho zazitku,
propuknuti zavislosti, odvykani, abstinen¢ni syndrom, a také mize vést k narkomanii a
toxikomanii.

Piijem vétsiho mnozstvi alkoholu ma na ¢lovéka jak piimé ucinky (cirhoza jater,
kardiovaskularni komplikace, hypertenze, negativni vliv na plod aj.), tak nepiimé
(dopravni nehody, kriminalni Ciny, vrazdy, agresivita, snizeni kognitivnich schopnosti,

aj.). K¥ivohlavy (2003) uvadi tyto teorie alkoholismu:

e Moralni teorie — pro tuto teorii je urcité chovani moralné spravné ¢i
moralné neptistupné.

e Geneticky model — ¢ast chovani alkoholikii je pravdépodobné geneticky
ovlivnéna. Geneticky model vSak nemtze vysvétlit 100% faktort, které
ovliviiuji vznik a trvani alkoholismu.

e Pojeti alkoholismu jako nemoci — tato teorie pfinasi velice
rozpracovany pribéh zmén piiznakll postupujiciho alkoholismu., avSak
bez odpovédi na otazku proc¢ k alkoholismu dochézi.

e Teorie ocekavani (exspektance) — ukazalo se, Ze nadmérné ocekavani
piiznivého ucinku alkoholikli bylo jednim z momenti, ktery je odliSoval
od béznych konzument.

e Teorie sniZeni napéti v disledku piti alkoholu

e Model sniZzeného sebeuvédomovani — alkoholik ztraci z rozsahu své
percepce véci, které se tykaji jednak jeho samého, jednak kontextu jeho
socialni existence.

e SebepovySovani alkoholiki — pod vlivem alkoholu alkoholici sami sebe
prezentovali podstatné¢ pozitivngji, nez v situaci, kdy pod vlivem
alkoholu nebyli.

e Model socialniho uéeni — dnes relativné nejpopularnéjsi model vzniku a

rozvoje zvySeného piijmu alkoholu, ktery vyuziva zdkonitosti socialniho
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uceni. Pocita se s tim, ze alkohol lidem pfinasi ur€ity druh potéSeni, Ze je
slucitelny s urCitym sociadlnim souhlasem a jeho piijem je viditelny na

socialnich vzorech, které slouZzi jako modely.

Jedna z ptedstav boje s alkoholismem je stoprocentni abstinence, ale také se
vyuziva psychoterapie a snaha dosahnout sniZeni ptijmu alkoholu na pfijatelnou miru.
Vzdy vSak muze dojit k relapsu, tedy znovuupadnuti do nepfiznivého vztahu
(Ktivohlavy, 2003).

Podle WHO 1ze drogovou zavislost (toxikomanii, z&vislost na omamnych
latkach) definovat jako psychicky nebo i1 fyzicky stav charakterizovany zménami
chovani a dal§Simi reakcemi, které vzdy obsahuji nutkani uZivat drogu opakované nejen
pro jeji psychické ucinky, ale také pro zabranéni vzniku nepifijemnych stavl
vznikajicich pfi nepfitomnosti drogy v organismu. Drogova zavislost vznika ve ¢tyiech

fazich (Machova & Kubatova, 2009):

1) Faze experimentalni.
2) Faze socialniho uZzivani (tzv. vikendové brani).
3) Faze kazdodenniho uzivani.

4) Faze uzivani k dosazeni normalu (narkoman na plny tivazek).

Nejcastéjsi klasifikace drog je podle ucinkii (Machova & Kubatova, 2009):

e Tlumivé latky (opiaty - heroin, buprenorfin; psychofarmaka -
benzodiazepiny, barbituraty; rozpoustédla véetné alkoholu).

e Psychostimulancia — stimula¢ni latky (kokain; pervitin; amfetamin;
crack; extaze).

e Halucinogeny — psychadelika (cannabinoidy - marihuana a hasis;

LSD; psilocybin; lysohlavky).
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2.4 VYSOKOSKOLSKY STUDENT

2.4.1 Charakteristika vyvojového obdobi

Z vyvojového hlediska fadi Vagnerova (2008) obdobi vysokoskolského studia
do dvou vyvojovych obdobi, a to pozdni adolescence a mladé dospélosti. Pozdni
adolescence pojima v€kové rozhrani od 15 do 20 let a je vniména jako doba komplexni
psychosocialni pfemény, zejména v oblasti osobnosti a spoleCenské pozice. Dulezitym
socialnim meznikem se stavd ukonCeni profesni pfipravy a nastup do prvniho
zameéstnani nebo volba dalSiho vzdélavani ve formée vyssi odborné specializace. Mlada
dospélost je Vagnerovou (2008) charakterizovéna jako Siroka vyvojova faze v rozmezi
20 — 40 let veéku c¢loveka, kterd se vyznacuje naplnénim nékolika zasadnich Zivotnich
meznikli, jako: dosazeni stabilniho profesniho postaveni, uzavieni manzelstvi a
generativitou.

Bajciova, et al (2011) ve své publikaci charakterizuje pozdni adolescenci jako
obdobi datované mezi 17 - 24 rokem, sméfujici k dospélosti. VéEtSina dospivajicich
Vv této zivotni fazi ukoncuje své vzdélavani a snazi se najit své postaveni ve spolecnosti
V ramci pracovniho uplatnéni. Posiluje se aspekt socialni identity, potieba nékam patfit,
sdilet, podilet se na néem. Mnozstvi a Sife zmén zavisi na Uplném piijeti role
dospélého, ekonomické sobéstacnosti, samostatném bydleni, vstupu do manzelstvi, ¢i
zaloZeni vlastni rodiny.

Slepickova (in Valjent, 2010) si v§imé pfesahu vyvojovych fazi star$i, pozdni
adolescence a vstupu do dospélosti u studentli vysokych Skol. Studiem na vysoké Skole
se odsouva vstup do realné, pravé dospélosti o 4-6 let, a to v pojeti vysokoskolské
studijniho Zivota, ktery nelze brat jako ,,vazny zivot™. Také termin mladez rozsitil své
pojeti az k vékové hranici 26 let.

Vysokoskolsky systém ve svém piesahu nejcastéji ohraniCuje pravé veékoveé
rozmezi 18 — 26 let. Pro potieby diplomové prace je nutno také charakterizovat pojeti
vzdélavani, predev§im obdobi tercidlniho a vysokoSkolského vzdélani univerzitniho a
neuniverzitniho typu. Mezinarodni standardni klasifikace vzdélavani — ISCED, 1997 (in
Pricha, 1999) zahrnuje pojem vysokoskolsky student ve formé& prvniho stupné
tercialniho vzdélavani, rovné ISCED 5, typického pro vék 17 — 20 let v jeho pocatku.

Tento typ studia pojima vySSi odborné vzdélavani, bakalarska, magisterska, c¢i
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navazujici magisterska studia. Druhy stupen tercialniho vzdélavani — ISCED 6 navazuje
na zakladni vysokoskolska studia formou doktorského studijniho programu, védeckych

piiprav a ¢innosti.

2.4.2 Psychosociidlni a vyvojové aspekty

V obdobi studii na vysoké skole prochdzi student mnozstvim dil¢ich promén
z hlediska vyvoje osobnosti a socidlnich vztahd. Dle Vagnerové (2008) je hlavnim
smyslem adolescence poskytnout kazdému jedinci €as a moznost porozumeét sobé
samému, zvolit si svllj zivotni smér a osamostatnit se ve spoleCensky zadoucich
oblastech zivota. Stim souvisi rozvoj, hledani a upeviiovani vlastni identity
dospivajiciho jedince. Tento proces se vyznaCuje snahou o sebeznani, které se
uskuteciiuje na zaklad€ urCeni vlastni role ve vrstevnické skupiné, tedy moZznosti
zakladniho sebevymezeni. Mezi dalsi prostfedek sebedefinovani fadime také
experimenty v partnerskych vztazich.

Vrstevnicka skupina se stava pro vétSinu adolescentl nejvyznamnéjsi referencni
skupinou, skupinou jejichz prostfednictvim vnimaji a hodnoti svét, druhé lidi 1 sebe
samé. Jsou tak sttedem vyznamného socialniho pole adolescenta (Kovaiik, 2003, in
Valjent, 2010).

Kovaiik (2003, in Valjent, 2010) charakterizuje adolescenci
prostfednictvim vyvojovych ukoll, které vykazuji ¢asové presné nedefinovany piesah
obdobi rané a pozdni adolescence a mladé¢ dospélosti, a to pfedev§sim v ramci chapani
individualnich rozdili ve vyvoji vysokoskolskych studentti. Tyto vyvojové tkoly ve

strucnosti obsahuji:

1) Ptijeti vlastni t€lesnosti, svého vzhledu s klady i vnimanymi nedostatky.
I zdanliva subjektivné vnimand nedokonalost mize vyvolat u jedince

pocity ménécennosti, ¢i riznych komplexi.

2) Tvorbu novych, zralejSich socialnich vazeb a vztahl s vrstevniky obou

pohlavi (pevna pratelstvi a partnerské vztahy).
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

Dosazeni emociondlniho odlouceni od plvodni rodiny adolescenta a
narGstajici vlastni autonomie. V tomto ukolu jsou mezi adolescenty

znacné rozdily v ohledech na ,,zdravé a nezdravé® vztahy v rodiné.

Dosazeni urc¢itého vzdélani jakozto ptedpokladu pro pracovni uplatnéni a
ekonomickou samostatnost. Tento ukol zavisi na intelektu daného

jedince, jeho vnitini motivaci a stfizlivém odhadu vlastnich moznosti.

Ptiprava na vybér povolani a jeho nasledna volba, kterd zahrnuje urcitou
vyvazenost ve smeru pracovnim, rodinném a produktivnim, uspokojivém

traveni volného ¢asu.

Plné rozvinuti intelektovych schopnosti daného jedince, také tvorba
adekvatniho pojmového aparatu, ktera umozni nejen srozumitelnou

komunikaci, ale 1 interpretaci svéta kolem nés.

Dosazeni socialni odpovédnosti zahrnujici i oblast pfipravy na rodinny
zivot a budovani ,,pevného* charakteru. Vyznamnou roli zde hraji vzory
a modely rodi¢i a prarodicl, ptipadné dilezitych pratel, ¢i jinych

individualnich vzori jedince.

Piiprava na partnerstvi, manZzelstvi a rodinny zivot, pfi¢emz nemusi byt

Vv zivote realizovana kazda oblast této triady.

47



3 PRAKTICKA CAST

3.1 CiLE PRACE

Cile této diplomové prace jsou:

Cil1 Zjistit prevalenci kurdkt, frekvenci a miru spotieby alkoholickych
napoju u studentt FF JU.

Cil 2 Zjistit trendy a preference ve stravovacich zvyklostech studentt
FF JU.

Cil 3 Zjistit rozsah a styl pohybovych aktivit studenti FF JU.

Cil 4 Zjistit postoje K rizikovym faktorim zivotniho stylu studentti FF
JU.

3.2 UKOLY PRACE

Ukoly této diplomové prace jsou:

Ukol 1  Obsahové analyza &eské a zahraniéni odborné literatury, ovéfeni
internetovych zdroji k danému tématu.
Ukol 2 Na zakladé konzultaci s vedoucim préace sestaveni obsahu a
harmonogramu zpracovani diplomové prace.
Ukol 3 Porovnéni kvality Zivotniho stylu u vybranych popula¢nich
skupin.

Ukol 4  Realizace dotaznikového Setieni za pouziti dotazniku CINDY.
Ukol 5  Analyza a statistické vyhodnoceni zjiiténych udaji zaméfenych

na kvalitu Zivota studentt FF JU.

Ukol 6  Zavéry a doporudeni.
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3.3 VYZKUMNE PREDPOKLADY

V praci jsem si stanovil nasledujici vyzkumné predpoklady:

1) Pravidelni konzumenti alkoholickych napoji ztad studenti budou
preferovat konzumaci piva.

2) Studenti Cast€ji provozujici pohybové aktivity budou mit pozitivné;si
hodnoceni svého zdravotniho stavu oproti studentim bez pohybovych
aktivit.

3) Predpokladam mezi studenty vyrazné niz8$i procento kuiakd oproti
populaci obyvatel CR, maximalné 20%.

4) Predpokladam, ze vice nez 50% studentii nezatazuje do svého jidelnicku
rybi maso.

5) Alespon 90% studentt, ktefi nékdy uzili navykovou latku, bude mit

zkuSenost s marihuanou.

3.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor byl sestaven ze studentd filozofické fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Filozoficka fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budgjovicich byla zfizena k 1. lednu 2006 a v soucasné dobé nabizi studium v
historickych a filologickych oborech a Vv oborech estetika a dé&jiny uméni, a to
Vv bakalarském, magisterském a doktorském stupni.

Ceské Budgjovice jsou s 95 tisici obyvateli nejvétsim méstem Jihodeského kraje
a jsou jeho hospodaiskym, spravnim a kulturnim centrem.

Ve spolupraci se studijnim oddélenim filozofické fakulty byl dotaznik
distribuovan formou emailové korespondence mezi vSech 915 studentt. Vyzkumny
soubor tvofi 261 studentt (n=261), ktefi se rozhodli vyzkumu zGc¢astnit. Celkovy
soubor tvoii 222 zen a 39 muzd. Ve¢kova hranice je od 19 do 70 let, ale 97%

respondentli spadé do rozmezi 19 az 26 let. Stfedni hodnotou véku je 21 let.
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Graf¢. 1: Pomér muzl a Zen mezi respondenty.

Pohlavi:
M 39 15%

Z 222 85%

Tabulka €. 1: V¢kova kategorizace respondentt.

Vék { Absolutni ¢etnost } Relativni ¢etnost v %

19-20 76 29%
21-22 103 40%
23-24 50 19%
25-26 22 9%
27-28 3 1%
29-30 2 1%
31-32 3 1%
43 1 0%
70 1 0%

3.5 POUZITE METODY

Zakladem vyzkumu je kvantitativné diagnostickd metoda dotaznikové Setteni.
Dotaznik je Casto vyuzivanou metodou sbéru dat, jeho hlavni vyhodou je rychlé a
ekonomické shromazdéni dat i od vétsiho souboru respondenti (Kukacka, 2010). Ve
svém vyzkumu jsem vyuzil elektronickou distribuci dotazniku (nejmladSi forma
distribuce za pomoci emailu, nebo internetovych online stranek), ktera kromé
klasickych vyhod dotaznikové metody ptindsi také jednodussi zpracovani odpovédi a
omezeni administrativnich chyb pfi zpracovani (vSe probiha v elektronické podob¢), ale

zaroven zvyraziiuje hlavni nedostatek dotaznikové metody, niz$i navratnost, a tim

padem naruseni reprezentativnosti souboru (Kreislova, 2008).
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Dotaznik v elektronické podobé obsahoval tyto zdkladni body:

e Osloveni, pfedstaveni se a podékovani za spolupréci.

e Piedstaveni samotného vyzkumu.

e Vlastni ¢ast dotazniku byla rozd€lena do nékolika oddilii tykajicich se
celkového zdravi, vyzivy, pohybové aktivity, koufeni, alkoholu a drog.

e Dotaznik obsahoval také otazky na zakladni antropometrické udaje.

Pti konstrukci dotazniku byly pouzity tyto druhy otazek (Kukacka, 2010):

e Otazky oteviené — odpoved’ byla zcela ponechana na respondentovi.

e Otazky dichotomické — otazky ptipoustéli pouze dvé polarné orientované
odpovédi.

e Otazky vybérové — respondent vybiral pouze jednu alternativu.

e Otazky Skalové — respondent se vyjadiil pomoci ¢iselné/slovni Skaly.

e Otazky vyctové — respondent mohl zaskrtnout vice moznosti.

Odpovédi byly shromazd’ovany anonymné na internetovém serveru. Anonymita
pfi dotaznikovém Setfeni zvySuje pravdépodobnost pravdivych odpovédi, ale také miize
svadeét k recesi (Chrastka, 2007, in Kukacka, 2010).

Dotaznik byl ptevzat od Doc. MUDr.Tatiany Kimakové,CSc. z 1¢karské fakulty
UPJSP v Kosicich. Ziskana data Vv pilotnimu vyzkumu v CR a vysledky tohoto $etfeni
budou dale zpracovany a zahrnuty do védecké studie, zaméfené na analyzu rozdilt

Vv zivotnim stylu studentti vysokych skol ve statech EU.
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3.6 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Sbér dat probeéhl od 6. 1. 2013 do 14. 1. 2013. Dotaznik byl s povolenim
vedoucich akademickych pracovnika filozofické fakulty distribuovan prostfednictvim
studijniho oddé€leni na emailové adresy studentii. Bylo osloveno 915 studenti a 261
odeslalo vyplnény dotaznik. Névratnost je tedy 28,5%. Osloveni studenti mne méli
moznost v pripadé nejasnosti kontaktovat s dotazy, ale tato moznost nebyla nikym

vyuzita.

Graf¢. 1:  Denni frekvence odesilani vypInénych dotazniku.

N_u_[ntrer of daily responses

P ¥

4 VYSLEDKY A DISKUZE

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany pomoci nékolika metod.
Zakladni data jsou zpracovédna podle absolutni a relativni Cetnosti do tabulek a grafi. V
prvnim kroku statistického zpracovani dat se posuzoval vztah faktori pomoci
kontingenc¢nich tabulek, které jsou zakladem pro testovani zavislosti. Byl pouzit chi-
kvadrat test o vzajemné nezavislosti v kontingencni tabulce. Predpokladem bylo, aby
teoretické Cetnosti v jednotlivych polickdch neklesly pod hodnotu 5 alespoit v 80%
policek a ve zbylych polickach neklesly pod hodnotu 2, protoze prazdné nebo maélo
zaplnéné bunky byvaji zdrojem nespolehlivosti asymptotickych statistik. Byla zvolena
hladina vyznamnosti 1%, tedy vysoka vyznamnost. Tomu odpovidaji p-hodnoty mensi
nez 0,01. To znamena, ze je-li p-hodnota mensi nez 0.01, hypotézu o nezavislosti

zamitame, nebot’ zavislost je vysoce vyznamna (Hendl, 2005).
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Nepomér souboru muzii a Zen (39:222) a nizky pocet v souboru muzi
neumoznuje spolehlivou analyzu rozdilu mezi muzi a Zenami a tato analyza je pouzita
pouze vyjimecné, tam kde byly zjiStény znacné rozdily.

Pokud neni uvedeno jinak, tvoifi vyzkumny soubor vSech 261 respondenti
(n=261).

4.1 CELKOVE ZDRAVI

Vysledky jsou porovnavany s vyzkumy Hlaskové (2013) na ZSF, Kukacky
(2010) na JU a Setfenim EHIS (2011) v CR.

4.1.1 Celkové zdravi a stres

Ve studii EHIS (European Health Interview Survey in the Czech Republic)
vyhodnocené Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (2011), hodnotilo své
zdravi jako velmi dobré a dobré 75% respondentti. Mezi studenty FF své zdravi jako
velmi dobré a dobré hodnoti 63% respondentti. Subjektivné za Spatny povazuje sviij

zdravotni stav 10% studentu.

Graf¢.2:  Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu studentt FF (n=259).

Ma stupnici od 1-5, ohodnot'te, prosim, Vade soucasné celkové zdravi:

1) nejhoréil neustile se citim zle 1 0%
1) nejhorsif neus... 2) Epatné/ citim se Easto zle 25 0%
2) Zpatné/ citim ... 3) promérné/ citim se normdlné vzhledem kvéku 69 26%
4) dobré/ Zasto se citim dobfe 100 38%
3) primaeng/ cif... 5) velmi dobré/ nemdam Zidné problémy B4 25%

4) dobré/ éasto s...

5) velmi dobré/ n...

0 20 40 60 80 100
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Graf¢.3:  Souhrn zdravotnich problému studentt FF, ktefi se subjektivné citi zle.

Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédé&li 1) nebo 2), uved'te, jaky typ problémd mate:

a) dychaci problémy 12 35%
a) dychaci problémy b} kardiovaskularni problémy 3 9%
b} kardiovaskular... c} uragenitalni prablémy 8 24%

d) endokrinni problémy 2 6%
€) urogenitaini p... _ &) problémy nervavé soustavy 8 24%

d) endokrinni pro... . f) zaZivaci problémy 17 50%

_ g) problémy pohybového aparatu 5 15%
€) problémy nervo... o i

h) psychologické problémy 19 56%

g) problémy pohyb...

UZivatelé mohli vybrat vice_nei’je;lnn zaSkrtavaci
policko, takZe procento moZe verist na vice nez 100 %.

h) psychologicke ...
) 12 16 20

=]
|
oo

Z 26 studentil, kteti vnimaji svllj zdravotni stav negativné, trpi nejcastéji (19
studenti) psychickymi problémy. Pocet odpovédi v grafu €. 3 ukazuje, ze zdravotni
problémy se u studentd vyskytuji také ve vice formach. Nejméné Casté jsou problémy

endokrinni a kardiovaskularni.

Graf¢. 4:  Vyskyt alergikd mezi studenty FF.

Trpite néjakou alergii?
ano 82 3%

ne 179 9%

ne [179]—

——ano [82]

Vyskyt alergikli mezi studenty FF je téméf 2x vétsi, nez ve vyzkumu EHIS
(2011), kde je vyskyt alergikt pouze 18%.
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Graf ¢. 5:  Pocit unavenosti mezi studenty FF.

Citite se unaveny/a?

porad 11 4%
pofad- Easto 87 33%
FFidka 36 14%
anzas [ iy 1 0%
nikdy |
0 25 50 75 100 125 150

Neustaly pocit Unavy citi 37% studentil, naopak téméf nikdy se neciti unaveno

14% studentu.

Graf¢. 6:  Vyskyt zazivacich problémt z diivodu ptisobeni stresu mezi studenty FF.

Objevuji se u Vas zafivaci problémy z divodu pasocbeni stresu?

pofad 3 1%
POFﬁdI Easto 42 16%
Easlo obéas a5 33%
zfidka 82 31%
obcas nikdly 49 19%

ziidka

nikdly
0

17 34 51 68 85

50% student témét nikdy netrpi zazivacimi obtizemi zpusobenymi
dlouhodobym pisobenim stresu, naopak dlouhodoby stres Casto negativné ovliviiuje

zazivani u 17% studentu.

Graf¢. 7. Vyskyt bolesti zad mezi studenty FF (n=259).

Trpite bolestmi zad?

pofad 17 7%
pofad - tasto 64 25%
zfidka 60 23%

20 40 0 80 100

=]

Vyskyt bolesti zad mezi studenty je rozloZen stejnomérné na obé€ strany spektra.
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Graf¢. 8:  Subjektivni pocit vystaveni stresu studentt FF (n=260).

Mate pocit, fe jste vystaveni pisobeni stresu?

b) ano, obéas [137)]

—c) ne [19]

a) ano, &asto 104
b} ano, obias 137
cjne 19

a) ano, Casto [104]

93% studentl ma pocit, Ze je vystaveno plsobeni stresu z toho 40% casto.

Z grafu €. 9 vyplyva, ze 53% studentd pocituje v disledku dlouhodobého pilisobeni

stresu psychické nebo fyzické obtize.

Graf¢. 91 Vyskyt psychickych nebo fyzickych problému v disledku dlouhodobého piisobeni stresu mezi

studenty FF.
Pocitujete néjaké psychickéfyzické problémy z divodu pisobeni diouhodobého stresu?
| ne [123] ana 138 53%
ne 123 47%
ano [138]
Graf¢. 10:  Souhrn nejvice stresujicich faktorti v Zivoté studentd FF.
Co povaiujete za nejvice stresujici faktor ve Vasem Zivoté?
) . a) studium (dlouhodobé bEhem celého roku) 53 20%
viho obdobl) [140]—
b} osobni problémy (béhem deldiho éasového obdaobi) 53 20%
c) studium (kratkodobé, napf. béhem zkouSkového obdobi) 140  54%
—— Other [15) Other 15 6%
a) studium (dlouha

ového obdobi) [53]

Na 54% studentl ptsobi kratkodoby stres (studium) a na 40% studentli plisobi

spiSe stres dlouhodoby (studium, osobni problémy).
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Graf¢. 11:  Rusivé faktory v zivoté studentti FF.

Které faktory povaiujete za rugivé ve Vasem fivotéd?

hiuk 179 70%
prach _ nedostatek svétia 127 49%
vihkost 64 255
nedostatek svétia _ zima 149 53%
vihkost - velké teplo 75 29%
ma [ s o
Zlma

Other 19 7%

UZivatelé mohli vybrat vice ne? jedno zagkrtavaci

vibrace | poli¢ko, tak¥e procento miZe verist na vice ne? 100 %.

Other

o

36 72 108 144 180

Za tii nejrusivejsi fyzické faktory ve svém zivoté povazuji studenti hluk, zimu a

nedostatek svétla.

4.1.2 Antropometrické udaje

Tabulka ¢. 2:  Souhrnné vyhodnoceni BMI indexu muzii a zen mezi studenty FF.

‘ Hodnoceni Indexu BMI
Celkem

. . Muzi Zeny

BMI Kategorie Zdravotni rizika % % %
<18,5 podvaha vysoka 3% 8% 7%
12%59_ norma minimalni 71% 73% 73%
25.0 - nadvaha nizkaazlehce | o600 | 1504 17%
29,9 VySSi

33? A’fog_ obezita 1. stupné zvysena 0% 3% 2%
35,0 - obezita 2. stupné . o o o
39.9 (zAvazna) vysoka 0% 1% 1%
>40,0 obezita 3. stupné (t6zka) velmi vysoka 0% 0% 0%

Tabulky €. 2 az €. 6 ukazuji srovnani hodnoceni BMI indexu, primérné vysky a

hmotnosti u muzl a zen ve vyzkumech FF, ZSF, JU a statistikou UZIS.
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Souhrnné vyhodnoceni a porovnani vysledkt BMI parametrt studentd ZSF a studentti JU

Tabulka €. 3:
(Hlaskova, 2013, s. 73).
MUZI ZENY
kategorie
JU (n=418)|ZSF (n=19)|JU (n=738)| ZSF (155)
podvyZiva 2% 0% 7% 5%
normalni hmotnost 68% 63% 82% 74%
nadvaha 25% 21% 10% 17%
obezital. stupné 5% 11% 2% 5%
obezita ll. stupné 0% 0% 0% 0%
morbidni obezita 0% 5% 0% 0%
Tabulka ¢. 4:  Porovnani vysledkd primérné vysky hmotnosti a BMI u zen ZSF se statistikou UZIS (Hlaskova,
2013, 5. 72).
Zeny vyska (cm) hmotnost (kg) BMI (kg/m?)
UZIS (15 - 34 let) 167,3 62 22,2
ZSF (19-30let) 168,7 65,5 23,3

Tabulka ¢. 5:  Porovnani vysledkd praimérné vysky hmotnosti a BMI u muzi ZSF se statistikou UZIS

(Hlaskova, 2013, 5. 72).

Muzi vyska (cm) hmotnost (kg) BMI (kg/m?)
UzIS (15 - 34 let) 179 79 24,7
ZSF (19-30let) 181 85,5 28,4

Tabulka ¢. 6:  Souhrn g antropometrickych tidaji muzi a Zen mezi studenty FF.

¢ Vy3ka (cm) | @ Hmotnost (kg) | & BMI index

23,2
22,3

Muzi 172,1 68,9
Zeny 169,8 64,6
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4.1.3 Spanek

Tabulka ¢. 7: Primérna doba spanku studentt FF.

Spanek (n=258)

Hodin / den | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
<8 22 9%
8-10 210 81%
>10 26 10%

4.1.4 Zavislost pocitu unavenosti na ptisobeni stresu

Pii posouzeni vzajemné nezavislosti faktorti v tabulce ¢. 8 pomoci chi-kvadratu
vychazi hodnota p=0,000 a hypotézu o vzajemné nezavislosti proto zamitam. Pocit
psychickych nebo fyzickych problémii vyznamné ovliviiuje frekvenci pocitu
unavenosti. Studenti, ktefi pocituji psychické, nebo fyzické problémy z divodu
dlouhodobého ptisobeni stresu se Casto citi unaveni a naopak studenti, kteti uvedené

problémy nepocit'uji, jsou unaveni ziidka.

Tabulka ¢. 8: Porovnani pocitu unavenosti a vyskytu psychickych nebo fyzickych problémt v disledku

dlouhodobého stresu mezi studenty FF.

Pocit'ujete néjaké psychické/fyzické problémy z

divodu ptisobeni dlouhodobého stresu?

ano ne Total
Casto 63 24 87
Citite se obcas 60 66 126
unaveny/a? porad 8 2 10
zfidka 6 31 37
Total 137 123 260
Casto | 72,4% 27,6% | 100,0%
Citite se oblas | 47,6% 52,4% | 100,0%

unaveny/a? porad | 80,0% | 20,0% | 100,0%
ziidka | 16,2% | 83,8% | 100,0%

Total 52,7% 47,3% | 100,0%
Casto +++
Citite se obcas 0 0
unaveny/a? porad o o
zfidka +++
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4.1.5 Diskuze

Porovnanim antropometrickych udaji dochazim k zavéru, ze studenti FF
vyrazné nevyboluji ze statistik populace CR. Primérné BMI studentek (22,3) je téméF
shodné s BMI Zen 15 az 34 let (22,2) v populaci CR (tabulka ¢&. 4, 6). U studenti je
pramémé BMI (23,2) nizsi neZ u muzi 15 aZ 34 let v populaci CR (24,7), coz mize byt
zpusobeno télesnou konstituci muzi v zdvislosti na Zivotnim stylu studentt
filozofickych obort, ale také niz§im poctem muzskych respondentt a tedy pfipadnym
statistickym zkreslenim (tabulka €. 5, 6).

Stézejni otazky okruhu celkové zdravi jsou na subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu studentll a na roli stresu Vv jejich Zivoté. Zajimavé je, Zze kladné
hodnoceni zdravotniho stavu ma pouze 63% studentd. Ve vyzkumech v populaci CR se
pocet kladn€ hodnoticich respondentli pohybuje okolo 75% a v kategoriich 15 az 24 let
dokonce kolem 90%. To by korespondovalo s 10% souborem studenti, kteti své zdravi
hodnoti negativné, v ptipad¢, ze ke kladné hodnoticim studentim piifadime také
studenty hodnotici sviij zdravotni stav, jako pfiméteny veéku (26%).

Z 26 studentt, ktefi svilj zdravotni stav ohodnotili negativné, celych 73% trpi
psychickymi problémy, 65% zaZivacimi problémy a 46% dychacimi problémy (graf ¢.
3). Nejméné frekventované jsou problémy endokrinni a kardiovaskularni.

93% studenti ma pocit, Ze je vystaveno pisobeni stresu, z toho 40% casto a 53%
studentll pocituje Vv disledku dlouhodobého pilisobeni stresu psychické nebo fyzické
obtize (grafy ¢. 6,8,9,10). Zajimavé zjisténi je souvislost mezi pocitovanim fyzickych
nebo psychickych probléma v disledku dlouhodobého ptlisobeni stresu a pocitem
unavenosti. Studenti pocitujici problémy jsou Casto unaveni a zaroven studenti ziidka
unaveni neciti problémy v souvislosti s dlouhodobym piisobenim stresu. Mezi témito

faktory se prokazala vysoka zavislost.
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4.2 VYZIVA

Vysledky jsou porovnavany s vyzkumy Hlaskové (2013) na ZSF, Kukacky

(2010) na JU a Setienim UZIS (2011) v CR.

4.2.1 Konzumace vybranych potravin

Graf'¢. 12:

Frekvence konzumace hovéziho masa mezi studenty FF (n=259).

1-3x v tydnu
4-To v tydnu
=7% v tydnu

Nikdy {velmi zfidka)
0

31 62

93

124

155

Prosim uved'te, jak £asto jite nasledujici potraviny: Hov&zi maso

1-3x v tjdnu
4-Tx v tydnu
=Fxvtydnu

Mikdy (velmi zfidka)

96

154

aA7%
2%
2%
59%

Z grafu €. 12 vyplyva, ze hovézi maso neni mezi studenty piili§ oblibené, 59%

studentll ho nekonzumuje téméf nikdy a dalSich 37% student maximaln€ 3x tydné.

Tabulka €. 9 ukazuje na vyrazné rozdilné preference konzumace hovéziho masa mezi

muzi a Zenami.

Tabulka €. 9: Frekvence konzumace hovéziho masa muzi a zen mezi studenty FF.

Prosim uvedte, jak €asto jite nasledujici potraviny: Hovézi maso

>TX V 1-3x v 4-7xX v ledy
tydnu tydnu tydnu (velmi Total
zfridka)
} Muzi 59,0% 7.7% 33,3% | 100,0%
Pohlavi: <
Zeny 0,9% 2.3% 32,9% 0,5% 63,5% | 100,0%
Total 0,8% 1,9% 36,8% 1,5% 59,0% | 100,0%
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Graf¢. 13:  Frekvence konzumace vepiového masa mezi studenty FF (n=259).

Prosim uved'te, jak tasto jite nasledujici potraviny: Vepiové maso

1-3xv tidnu 166 54%
4-Tx v tydnu . =Tx v tidnu 4 204
Mikdy (velmi zfidka) 74 28%

}?xvlgﬁdnul

Mikdy (velmi zridka) _

o] 33 66 99 132 165 1938

Graf¢. 14:  Frekvence konzumace kutfeciho masa mezi studenty FF (n=258).

Prosim uvedte, jak tasto jite nasledujici potraviny: Kufeci maso

1-3x v tydnu 182 T0%
1-3x v tydnu 4-Txvtjdnu 51 20%
A-Tw v tf‘dl‘lu =TV t?dnu 2 1%
Mikdy (velmi zfidka) 23 9%
=7 v tydnu
Nikdy {velmi zfidka)

o] 36 72 108 144 180 216

Graf ¢. 15:  Frekvence konzumace ryb mezi studenty FF (n=256).

Prosim uvedte, jak €asto jite nasledujici potraviny: Ryby

1-3x v tidnu 104 40%
raxvijens [ 7t s o
4-7x v tydnu =Tv tydnu 7 2%
Mikdy (velmi zfidka) 139 53%

=7x v tydnu I
Nikdy (velmi zfidka)
0 28 56 84 112 140

Grafy €. 13 az ¢. 15 porovnavaji frekvenci konzumace veprového, kuteciho a
rybiho masa. Nejoblibenéjsi je konzumace kufeciho masa, které nekonzumuje pouze
9% studentii (oproti vepfovému 28% a rybimu 53%) a naopak 1x az 7x tydné ho
konzumuje 90% studentd (oproti vepiovému 70% a rybimu 42%).

62



Graf ¢. 16:  Frekvence konzumace ovoce mezi studenty FF (n=260).

Prosim uvedte, jak casto jite nasledujici potraviny: Ovoce

1-3xviydnu 80 31%
oy tyen [ e Txvtieny oo o
s7ovyon [N e o1 23
Mikdy (velmi zfidka) 10 4%

Nikdy (velmi ziidka) .
0 22 44 66 a8 110

Vice nez jednou denné konzumuje ovoce 23% studentl. Nejvice studentl
konzumuje ovoce 4x az 7x v tydnu. Tabulka ¢. 10 ukazuje rozdiln¢ preference ve

frekvenci konzumace ovoce mezi muzi a Zenami.

Tabulka €. 10: Frekvence konzumace ovoce muzli a Zen mezi studenty FF.

Prosim uvedte, jak €asto jite nasledujici potraviny: Ovoce

>STX V 1-3x v 4-7Tx v ledy_
tydnu | tydnu | tydnu (velmi | Total

zfidka)
Pohlavi: 12 10,3% | 23,1% | 564% | 10,3% | 100,0%
" Zeny | 05% | 257% | 32,0% | 392% | 2,7% | 100,0%
Total 04% | 23,4% | 30,7% | 41,8% | 3,8% | 100,0%

Graf¢. 17:  Frekvence konzumace zeleniny mezi studenty FF (n=259).

Prosim uvedte, jak tasto jite nasledujici potraviny: Zelenina

1-2x v tidnu 78 30%
1-3¢ v tjdnu _ 4-Tx v tjdnu 109 42%
Mikdy (velmi zfidka) g a0

Mikdy (velmi zfidka) .
0 22 44 66 a8 110

Vice nez jednou denné podobné jako ovoce konzumuje zeleninu 24%. Tabulka

¢. 11 ukazuje rozdily v preferenci frekvence konzumace zeleniny u muzi a Zen.

Tabulka ¢. 11: Frekvence konzumace zeleniny muzii a Zen mezi studenty FF.

Prosim uvedte, jak €asto jite nasledujici potraviny: Zelenina

Nikdy
>TX V 1-3x v 4-7X v (velmi Total

tydnu tydnu tydnu ZFidka)

Pohlavi: Muzi 2,6% 10,3% 23,1% 59,0% 5,1% 100,0%
"| Zeny 0,5% 26,6% 31,1% 38,7% 3,2% 100,0%
Total 0,8% 24,1% 29,9% 41,8% 3,4% 100,0%

63




Tabulka &. 12: Podily respondentii podle frekvence konzumace jednotlivych produktt v % (UZIS, 2011, s. 148).

Muzi Zeny
méné neZ méné nez
Produkty alespori 1x denné, | ménéneZ | alespon 1x denné, | méné ne
1x denné alesponi 1x tydné 1x denné alesporfi 1x tydné
1x tydné 1x tydné
Ovoce 57.4 35,7 6.9 74,5 22,2 3.2
Zelenina 53,1 40,2 6.7 65,9 3 31
Dzusy / tavy 10,0 20,6 69,4 10,7 19,7 69,6

Tabulky €. 10 az €. 12 nabizeji srovndni konzumace ovoce a zeleniny mezi
vyzkumem na FF a $etfenim UZIS. Zelenina muzi: FF vice neZ 4x tydné 69% oproti
UZIS alespoii 1x denné 53%. Zelenina Zeny: FF vice neZ 4x tydn& 65% oproti UZIS
alespont 1x denné 66%. Ovoce muzi: FF vice neZ 4x tydné 67% oproti UZIS alespoii 1x

denng 57%. Ovoce Zeny: FF vice nez 4x tydn& 65% oproti UZIS alespoii 1x denné 75%

Graf ¢. 18:  Frekvence konzumace uzenin mezi studenty FF (n=259).

Prosim uvedte, jak asto jite nasledujici potraviny:  Uzeniny

1-3x v tidnu 114 44%
1-3x v tydnu A-Txv tdnu 13 —_—
4-Tx v tydnu =T v tydnu 11 4%

Mikdy (velmi zfidka) a1 36%
=7x v tydnu

Nikdy (velmi zfidka)
0 23 46 69 a9z 115

Uzeniny témét denné konzumuje 20% student. Tabulka ¢. 13 ukazuje vétsi

oblibenost uzenin mezi muzi oproti zenam.

Tabulka ¢. 13: Frekvence konzumace uzenin muzii a zen mezi studenty FF.

Prosim uvedte, jak €asto jite nasledujici potraviny: Uzeniny

>7X v 13x v d-7xv (I:I/Ieklgn)ﬂ Total
tydnu tydnu tydnu zéidka)
Pohlavi: Muii 2,6% 12,8% 51,3% 15,4% 17,9% | 100,0%
Zeny 0,5% 2,7% 42,3% 16,7% 37,8% | 100,0%
Total 0,8% 4,2% 43,7% 16,5% 34,9% | 100,0%
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Graf¢. 19:  Frekvence konzumace mléénych produkti mezi studenty FF (n=260).

Prosim uved'te, jak ¢asto jite nasledujici potraviny: MI&éné produkty

1-3x v tydnu 82 31%
1-3x v tydnu 4-Tx v tjdnu 109 42%
4-Txe v t:;"ljl'll.l =THV n:'drlu 64 25%
Mikdy (velmi zfidka) Ll 2%
=7 v tydnu
Mikdy (velmi zfidka) I
0 22 44
Témét denné konzumuje mlécné produkty 67% studentti.
Graf ¢. 20:  Frekvence konzumace sladkych svacinek mezi studenty FF (n=259).
Prosim uvedte, jak ¢asto jite nasledujici potraviny: Sladkeé svacinky (Eokoladové tyginky, ...)
1-3x vtydnu 93 8%
1-3x v tydnu 4-Tx v tjdnu 68 26%
ATy v t)’"dl’lu =THN t?drlu 25 0%
Mikdy (velmi zfidka) 68 26%
=7x v tydnu

Nikdy (velmi zfidka)
0 20 40

Sladké svacinky konzumuje denné témét 36% studentli a jsou oblibenéjsi nez

slané svacinky, které¢ téméf denné konzumuje pouze 10% studentt (graf €. 21).

Graf¢. 21:  Frekvence konzumace slanych svadinek mezi studenty FF (n=256).

Prosim uved'te, jak Casto jite nasledujici potraviny: Slané svacinky (ty&inky, brambarky, ...)

1-3x v tydnu 107 41%
1-3x v tydnu _ 4-Txv tjdnu 21 8%
ATy v t)';'dl'lu =TV W'CIHLI 6 2%
Mikdy (velmi ziidka) 122 47%
>7% v tydnu I
Nikdy {velmi zfidka)
0 24 48 72
Graf'¢. 22:  Frekvence konzumace jidel obsahujicich vlakninu mezi studenty FF (n=257).
Prosim uved'te, jak £asto jite nasledujici potraviny:  Jidla obsahujici viakninu (obiloviny, lugténiny, brambory)
1-3x v tydnu 86 33%
1-axv yanw | R 4-Txvtjdnu 122 4T%
v e [ ~etian CEERE
Mikdy (velmi ziidka) 4 2%

Nikdy {velmi zfidka) I
0

24 48 72

Téméf denné konzumuje jidla s obsahem vldkniny 64% studentd.
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Graf¢. 23:  Frekvence stravovani v rychlém obcerstveni student FF (n=259).

Jak casto se stravujete v rychlém obéerstveni?

a) denné 0 0%

a) denné b) 1-3x tjdné 17 7%

b) 1-3x tydné . £) 3-Gx tydné 1 0%

d) obias 178 2%

€) 3-6x “’d”e‘ &) nikdy 63 24%
0 36 T2 108 144 180

92% studenti se stravuje v rychlém obcerstveni ziidka a 24% ho nenavstévuje

nikdy.

Tabulka €. 14: Souhrn odpovédi na otazku ,,Jak Casto konzumujete nasledujici potraviny?* ve vyzkumu ZSF

(Hlaskova, 2013, s. 56).

hovézi maso 45% 2% 0% 53%
veprové maso 71% 6% 2% 21%
kureci maso 73% 16% 0% 11%
ryby 51% 2% 2% 45%
ovoce 32% 37% 29% 2%
zelenina 26% 39% 34% 1%
mlécéné produkty 25% 44% 27% 4%

Tabulka ¢. 14 nabizi vysledky a moznost srovnani s Setfenim na ZSF.

4.2.2 Pitny rezim

Graf¢. 24:  Frekvence konzumace slazenych napoji mezi studenty FF (n=260).

Prosim uvedte, jak &asto jite nasledujici potraviny: Slazené napoje (Cola, Sprite, ..)

1-3x v tydnu 76 29%
racv o [ vty o o
4-Tx v tydnu . =Tivtydnu 1 4%
Mikdy {velmi ziidka) 157 60%

=7x v tydnu I

Nikdy {velmi zfidka)
0 31 62 93 124 155 186

Primérna spotieba slazenych ndpojl je 0,43 1/ den. Slazené ndpoje nepije 41%
studentll a nikdy az velmi zifidka 60% studenti. Tabulka ¢. 16 zobrazuje rozdé€leni

studentd podle denniho ptijmu slazenych napoju.
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Tabulka €. 15: Souhrn denniho pfijmu ¢isté vody studentt FF.

Prehled denniho pfijmu cisté vody

Mnozstvi v litrech | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
0-1 100 38%
>1-2 120 46%
>2-3 36 14%
>3 5 2%
Celkem 261 100%

Primérny denni piijem

nekonzumuje Cistou vodu.

Cist¢ vody je 1,58 1. 5% studentd uvedlo, Zze

Tabulka ¢. 16: Souhrn denniho piijmu slazenych napoju studentt FF.

Mnozstvi v litrech | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
0-05 208 80%
>0,5-1 34 13%
>1-15 6 2%
>1,5 13 5%
Celkem 261 100%

Tabulka ¢. 17: Souhrn denniho pfijmu kavy studentt FF.

‘ Prehled denniho pfijmu kavy

Mnozstvi v litrech | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
0-0,25 192 74%
>0,25-0,5 52 20%
>0,5-0,75 6 2%
>0,75 11 4%
Celkem 261 100%

Primérnéd konzumace kavy je 0,2 1/ den. 50% studentt kdvu nepije.
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4.2.3 Diskuze

V oblasti vyzivy bylo cilem zmapovani preferenci a trendii ve stravovani
studentl a vyhodnotit konzumaci vybranych potravin a aspekty pitného rezimu.

Odbornd literatura nabizi celou fadu vyzivovych doporuceni (viz teoreticka
¢ast), ale pro sledovani trendl ve stravovani studentil jsou pouZita obecnd vyZzivova
doporuéeni SZU.

V porovnani preferenci konzumace masa mezi hové€zim, veptovym, kufecim a
rybim (graf ¢. 12, 13, 14, 15) je nejvyssi spotifeba u masa kuieciho (alespoii jednou
tydné 91%, nekonzumuje 9%), dale vepfového (alespont jednou tydné 72%,
nekonzumuje 28%), déale rybiho (alespoii jednou tydné 45%, nekonzumuje 53%) a
hovéziho (alesponn jednou tydné 41%, nekonzumuje 59%). Z hlediska vyzivového
doporuceni je zardzejici nizkéa spotieba rybiho masa, ryby by alespon jednou tydné mél
konzumovat kazdy. Vyhody konzumace kufeciho masa jsou hlavné v niz§im obsahu
tuku a tedy niz8i energetické hodnoté. Pomér konzumace rybiho a kufeciho masa mezi
studenty muze byt ovlivnén také ekonomickymi aspekty (kufeci maso je ekonomicky
dostupnéjsi). Z vyzivového hlediska hodnotim piijem masa studentii az na nedostate¢ny
ptijem rybiho masa kladné, ale podstatnym zdravotnim faktorem konzumace masa je
také kuchyiiskd tuprava, kde miizeme nevhodnou Upravou zvysit zdravotni rizika
konzumace.

Témet denné konzumuje ovoce 65% studentli a zeleninu 66% studentt (graf €.
16, 17). Vice nez jednou denné konzumuje ovoce 23% studentd a zeleninu 24%
studenti. Vzhledem K tomu, ze obecné se doporucuje konzumace ovoce a zeleniny
denn¢ v nékolika porcich (zelenina 400g/den, ovoce 200-300g/den) hodnotim piijem
ovoce 1 zeleniny za nedostacujici. V porovnani s populaci jsou studenti mirné¢ pod
pramérem (tabulka ¢. 12), coz je podle mé spojeno s ekonomickymi aspekty
studentského Zivota.

Pozitivn¢ hodnotim konzumaci mléénych vyrobki (pfirozeného zdroje vapniku),
kde pouze 2% studenti nekonzumuji mlééné produkty a naopak 67% studenti
konzumuje témét denné (graf €. 19).

Stefanikova et al. (2003) ukazuje ve vysledcich svého vyzkumu na vyraznou
zménu stravovani béhem vysokoskolského studia, a snizenou konzumaci masa, ovoce,

zeleniny, mléénych vyrobku a obilovin povazuje za rizikovy prvek v zivotnim stylu.
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Pozitivn€ hodnotim také konzumaci jidel s obsahem vldkniny (graf €. 22). Témét
denn¢ konzumuje jidla obsahujici vlakninu 64% studentti a to mdZe ve spojeni s udanou
konzumaci ovoce a zeleniny pokryt doporuc¢eny denni piijem vlakniny pro dospélého
¢loveéka (30-35g).

92% studentll se stravuje v rychlém obcerstveni ziidka, coz hodnotim velmi
kladn¢ a domnivam se, ze je to opét zpusobeno hlavné ekonomickou situaci
vysokoskolského studenta i kdyz bych rad véfil, ze sviij vliv ma i typ navstévované
fakulty.

Primérny denni pfijem Cist¢ vody je 1,58 1, coZz mizu hodnotit kladné, ale

zaroven je potieba upozornit, Ze 38% studentll konzumuje do 1 1 ¢isté vody za den a 5%

.....

I/den.

Primérny denni pfijem slazenych napoji je 0,43 1 a 80% studentli nepiesahne
denni piijem 0,5 1, coZ opét mizu hodnotit kladné (graf €. 24, tabulka ¢. 16). Rizikovou
skupinu tvoti 7% studentl s piijmem nad 1 1 slazenych napoju za den. Slazené napoje
nejsou rizikem jen z pohledu vyssiho piijmu energie, ale také Casto obsahuji uméla
sladidla a dalsi aditivni latky zatézujici a negativné ovliviujici zdravi ¢loveka.

Vyzkumny predpoklad (4) se potvrdil, rybi maso nekonzumuje 53%

studenti.
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4.3 ALKOHOL

Vysledky jsou porovnavany s vyzkumy Hlaskové (2013) na ZSF a Setfenim
UZIS (2011) v CR

4.3.1 Frekvence konzumace alkoholu

Graf¢. 25:  Frekvence spotieby alkoholu studentti FF.

Alkohol piji:
a) denné 3 1%
a) denné I b) 1-3x tidné 74 280
b) 1-3x tydné _ ¢) 4-6x tjdné 10 4%
d) obéas 156 60%
c) 4-6x tydné I &) nikdy 18 .

&) nikdy

0 3 62 a3 124 155 186

Pravidelnymi konzumenty alkoholu je 33% studentii. Abstinentt je 7%. Tabulka

¢. 18 nabizi srovnani frekvence spotieby alkoholu se studenty ZSF a béZnou populaci
CR.

Tabulka &. 18: Souhrnné porovnani frekvence konzumace alkoholu z vyzkumu UZIS a ZSF v % (Hlaskova,

2013, s. 69).
[ [ studentizst [b&#ndpopulace (Gzis)]
denné 1,7% 9,5%
2-3xtydné 22,4% 13,4%
4-6x tydné 1,7% 5,6%
obcas 71,8% 55,7%
nikdy 2,3% 15,9%
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Graf ¢. 26:  Preference alkoholickych napojt mezi studenty FF (n=241).

Jaky druh alkoholu pijete nejéastéji?
b) pivo [83]————— a)vino 134 51%

b) pivo 83 32%
c) lihaviny (=32% obsahu alkoholu) 24 9%

—c} lihoviny (=35% a

a) vino [134] ————

Nejméné preferovanym druhem alkoholickych napoji jsou lihoviny (9%
studentll). Grafy ¢. 27 a ¢. 28 ukazuji rozdily ve frekvenci spotieby lihovin a
nizkoalkoholickych népoji.

Graf¢. 27:  Frekvence spotieby lihovin mezi studenty FF (n=253).

Jak tasto pijete lihoviny (=35% obsahu alkoholu)?
a) denné 1 0%
a) den”él b) tjdné 17 7%
b) tMné- c) mésiEng 41 16%
d) obéas 143 55%
c) mésiéngé- ) nikdy 51 20%
d) obéas
0 29 58 87 116 145

Graf¢. 28:  Frekvence spotieby nizkoalkoholickych napoji mezi studenty FF (n=257).

Jak £asto pijete vino, pivo, nebo jiny nizkoalkoholovy napoj?

a) denné 10 4%

a) cemn [ b) tjdné 94 36%
b) tydneé c) mésitné 49 19%
d) obias 86 33%

c) mésiéné ) nikdy 18 s

d) obéas

&) nikdy

0 19 38 57 76 a5
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4.3.2 Zavislost frekvence konzumace na druhu alkoholického

napoje

Pii posouzeni vzajemné nezavislosti faktorti v tabulce ¢. 19 pomoci chi-kvadratu
vychazi hodnota p=0,000 a hypotézu o vzajemné nezavislosti proto zamitam. Ukazuje
se vysokd zavislost mezi frekvenci spotieby alkoholu a druhem alkoholického népoje.
Studenti ¢asto konzumujici alkohol preferuji pivo a studenti obcas konzumujici alkohol

preferuji vino.

Tabulka ¢. 19: Porovnani frekvence spotieby a preferenci alkoholickych napoji mezi studenti FF.

Jaky druh alkoholu pijete nejcasté;ji?

Neuvedli | Vino Pivo Lihoviny | Total

Easto 0 40 a1 5 86

A”Sgif?o' ob&as 2 94 42 18 156

nikdy 18 0 0 0 18

Total 20 134 83 23 260

Gasto | 00% | 465% | 47.7% | 58% | 100,0%

A”;;ir:‘o' ob&as | 13% | 60.3% | 26.9% | 115% | 100,0%

nikdy | 100.0% | 0.0% | 00% | 00% | 100,0%

Total 77% | 51.5% | 31,0% | 88% | 100,0%
casto -- o] +++ o]
Allgic;ir:]ol obcas +++ - o]
nikdy +++ -- o]
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Pfi posouzeni vzajemné nezavislosti faktord v tabulce ¢. 20 pomoci chi-kvadratu
vychazi hodnota p=0,000 a hypotézu o vzajemné nezavislosti proto zamitam. Ukazuje
se vysokd zdvislost mezi druhem konzumovaného alkoholického napoje a pohlavim

konzumenta. Studentky preferuji vino, studenti preferuji pivo.

Tabulka ¢. 20: Porovnani preferenci alkoholickych napoji muzii a Zen mezi studenty FF.

Jaky druh alkoholu pijete nejcastéji?

c) lihoviny
a) vino | b) pivo | (>35% obsahu Total
alkoholu)
Pohlavi: M 8 26 1 35
Z| 126 57 22 205
Total 134 83 23 240
Pohlavi: | M| 22,90% | 74,30% 2,90% 100,00%
Z | 61,50% | 27,80% 10,70% 100,00%
Total 55,80% | 34,60% 9,60% 100,00%
Pohlavi: |[M| 6,00% | 31,30% 4,30% 14,60%
Z | 94,00% | 68,70% 95,70% 85,40%
Total 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00%
Pohlavi: | M +++ o]
2 4+ o

Pfi posouzeni vzajemné nezavislosti faktort v tabulce ¢. 21 pomoci chi-kvadratu
vychazi hodnota p=0,002 a hypotézu o vzajemné nezavislosti proto zamitdm. Ukazuje
se zavislost mezi frekvenci konzumace alkoholickych népojii a pohlavim konzumenta.

Studentky konzumuji alkohol obcas, studenti konzumuji alkohol ¢asto.

Tabulka €. 21: Porovnani frekvence spotieby alkoholickych napojii muzli a Zen mezi studenty FF.

| Alkohol piji:

casto | d) obéas | Total
M 21 14 35
Pohlavi: [—
Z 65 140 205
Total 86 154 240
. | M| 60,00 40,0% 100,0%
Pohlavi: —
Z| 31,7% 68,3% 100,0%
Total 35,8% 64,2% 100,0%
| M| 24,4% 9,1% 14,6%
Pohlavi: [—
Z | 75,6% 90,9% 85,4%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
M ++ --
Pohlavi: [—
Z -- ++
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4.3.3 Diskuze

Pravidelnymi konzumenty alkoholu je 33% studentd (graf €. 25). Denné
konzumuji alkohol jen 3 studenti (1%) a mezi studenty je 7% abstinent. V porovnani
konzumace alkoholu mezi studenty FF a populaci CR jsou hlavni rozdily pravé v poétu
dennich konzumentl (CR 9,5%) a abstinentd (CR 15,9%). Vyrazné nizi denni
konzumace studentl je podle mne zpusobena ekonomickou situaci studentii a nizsi
podet abstinentli mezi studenty oproti populaci CR miize byt zptsoben studentskym
stylem zivota (tabulka ¢. 18). Naopak o 4% vice je mezi studenty obcasnych
konzumentt oproti populaci CR (55,7%). Ob&asna konzumace alkoholu piinasi vétsi
zdravotni riziko (obzvlast pokud dojde ke konzumaci nadmérné), nez konzumace
pravidelnd do vyse doporucené denni davky (20g Cistého alkoholu).

Statisticky se podafilo prokazat vysokou zavislost mezi druhem alkoholického
napoje a frekvenci konzumace, dale zavislost mezi preferovanym druhem alkoholického
napoje a pohlavim konzumenti a také mezi frekvenci konzumace alkoholickych napojt
a pohlavim konzumentt (tabulka ¢. 19, 20, 21). Studenti, kteti konzumuji alkoholické
napoje Casto, nejcastéji konzumuji pivo. Studenti, ktefi konzumuji alkoholické napoje
obéas, preferuji konzumaci vina. Zeny studentky preferuji konzumaci vina, mezi muzi
studenty je preferovany alkoholicky napoj pivo. Zeny studentky jsou ob&asni
konzumenti alkoholickych napojii, muzi studenti konzumuji alkohol casto. Tyto
vysledky koresponduiji se zvyklostmi konzumace alkoholu v populaci CR.

Vyzkumny predpoklad (1) se potvrdil, studenti, ktefi konzumuji casto

alkoholické napoje preferuji pivo.
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4.4 KOURENI

Vysledky jsou porovnavany s vyzkumy Hlaskové (2013) na ZSF, Kukacky
(2010) na JU, Sovinové et al. (2012) a Setfeni UZIS (2011) v CR.

4.4.1 Prevalence koureni

Graf ¢. 29:  Prevalence koufeni mezi studenty FF (n=260).

Koufim:
a) 21 avice cigaret denné 2 1%
a) 21 a vice ciga... b) 10-20 cigaret denné 13 5%
b) 10-20 cigaret ... c) 5-10 cigaret danné T 3%
d) méné ne? 5 cigaret denné 10 4%
¢) 510 cigaret d... e) obéas 1-5 cigaret (na vedirku, s prateli, ...) 24 9%
d) méné ne? 5 cig... fy obéas 5-10 cigaret (na vedirku, s prateli, .. 13 5%
g) nekoufim vibec 191 73%

e} obéas 1-5 ciga...
fy obtas 5-10 cig...

g) nekoufim vibec

] 38 76 114 152 130 228

Pravidelnych kuifédkli je mezi respondenty 13%, obcasnych kutdkd 14% a
nekufakld 73%. Pravidelné nekouii 87% dotazovanych studentli. Porovnani s populaci

CR ukazuje graf ¢. 30 a porovnani se studenty ZSF a JU nabizi tabulka &. 22.
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Graf¢. 30:  Prevalence koufeni v populaci CR2011; 15 — 64 let; n=1481 (Sovinova et al., 2012, s. 12).

2011

4,9%

22,8%

m1 02 O3 m4 @5

Legenda: 1 — kurék v sou¢asné dobé kourici nejméné 1 cigaretu denné; 2 — kurak
v soucasné dobé kourici méné nez 1 cigaretu denné; 3 — byvaly kurak, ktery v Zivoté
vykouril vice nez 100 cigaret, ale v souc¢asné dobé nekouri; 4 — nekurak, i kdyz kdysi
zkouSel kourit (bylo to véak méné nez 100 cigaret v Zivoté); 5 — nekurak, ktery nikdy
nekouril.

Tabulka ¢. 22: Souhrnné porovnani vysledkii statistik CR, JU a ZSF v % (Hlaskova, 2013, s 67).

kufaci 24,6 21,7 17,8
prileZitostni kufaci 7,8 9,4 15,5
nekuraci 67,6 68,9 66,7
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4.4.2 Diskuze

Pravidelnych kuifdkli je mezi respondenty 13%, obcasnych kurdkd 14% a
nekufaka 73% (graf ¢. 29). Podle vyzkumu SZU se podil pravidelnych a ob&asnych
kufakt v Ceské populaci v poslednich letech pohybuje mezi 28 — 32% (graf ¢. 30).
Prevalence koufeni mezi studenty tedy koreluje s prevalenci koufeni populace CR.

Vyzkumny predpoklad (3) se nepotvrdil, pofet kurdaki mezi studenty

koreluje s poétem kuiakii v populaci CR.

4.5 DROGY

Vysledky jsou porovnavéany s vyzkumem UZIS (2011) v CR.

4.5.1 Charakteristika uzivani drog podle typu

Graf¢. 31:  Zku$enost studentl FF s uzivanim navykovych latek (n=259).

VyzkouSelia jste nékdy nelegalni navykové latky?

ne [164] ano 95 36%

ne 164 B3%

——ano[g5]

36% studentl ma zkuSenost s uzitim navykovych latek. VSichni studenti, ktefi
vyzkouseli navykovou latku, maji zkuSenost s uzitim marihuany (graf ¢. 32). Dalsi
aspekty uzivani marihuany ukazuji grafy ¢. 36 a ¢. 37. Pravidelnych konzumentt

navykovych latek jsou 2% studentl (graf €. 35).
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Graf €. 32:

Charakteristika uzivani navykovych latek mezi studenty FF.

b} inhalanty {ték... l

c) pervitin I

e} herain I

1} subutex l

hj léky {analgeti... |

Other l

o

d) "taneéni” drog... .

a) halucinogeny ... -

Pokud ano, oznacte, prosim, které:

38

57 76 95 114

a) konopne latky (marihuana, hasis, ..}
b} inhalanty (tékave latky, Fedidla, ...)
c) penitin

d) “taneéni” drogy (extaze, ..)

e) heroin

fy subutex

a) halucinogeny (lysohlavky, LSD, ..)

h} 1eky (analgetika, sedativa, ...}

Other

a6

11

19
[
1

100%
1%
6%

11%
2%
2%

20%
7%
1%

UZivatelé mohli vybrat w’u:e_neé jedno zaskrtavaci
polika, takZe procento muZe vzrist na vice nef 100 %.

Graf €. 32 a tabulka €. 23 ukazuji srovnani charakteristiky uzivani navykovych

latek podle typu mezi studenty FF a populaci CR.

Tabulka & 23: Charakteristiky uzivani drog podle typu v % (UZIS, 2011, s. 167).

UZzili drogu
Droga benem | P10 | PSS 12 | nikay | 220em | $32 | Phez iz | mikay
30 dnd mésici mésici 30 dnd mésici mésici
Muzi Zeny
Marihuana/hasig 29 25 13,5 81,1 1.4 2.6 7.9 88,2
Extaze 0.3 06 2.0 971 0,3 0,3 0,7 98,8
Amfetamin/pervitin 04 0.4 0,5 98,7 0,1 0,2 1,0 98,7
Kokain/crack 0.8 0.0 0.6 98,5 0,2 0,0 0.6 99,2
Heroin/jiné opiaty 0,5 0,1 0,5 98,9 0.1 0,1 0,0 99.8
LSD 0.5 04 0,6 98,4 0,1 0,2 0,7 99,0
Lysohlavky 0,7 07 1,7 96,9 0,1 0.4 0,9 98,6
Jiné podobné latky 0.6 0.2 0.4 989 0.1 0.1 0,3 99,5
i':\fgg:;:g;i g | 35 | 26 131 | s09| 15 26 80 | 87.9
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Graf ¢. 33:  Uziti navykovych latek mezi studenty FF za poslednich 12 mésict (n=250).

Uiilia jste néjakou nelegalni navykovou latku v poslednich 12-ti mésicich?
ano 43 16%

ne 207 T79%

ne [207] —

——ano [43]

Grafy ¢. 33 a ¢. 34 ukazuji navykovych latek v horizontu jednoho mésice,

respektive jednoho roku.

Graf ¢. 34:  Uziti navykovych latek mezi studenty FF za poslednich 30 dni (n=253).

Uiilla jste néjakou nelegalni navykovou latku v poslednich 30-ti dnech?
ano 20 8%

ne 233 89%

ne [233] —

‘— ano [20]

Graf¢. 35:  Pravidelnost uzivani navykovych latek mezi studenty FF (n=252).

Ufivate néjakou nelegalni navykovou latku pravideliné?
ano 5 2%

ne 247 95%

e (24717 ——— 110 [5]

Graf ¢. 36:  Uziti marihuany mezi studenty FF za poslednich 12 mésict (n=255).

Ufil'a jste marihuanu v poslednich 30 dnech?
ano 22 8%

ne 233 89%

ne [233] —
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Graf¢. 37:  Frekvence uzivani marihuany mezi studenty FF (n=255).

Uiivate marihuanu:
a) denné 3 1%
a) denné by tjdné 2 1%
b) tydné cy mésicné ] 200
d) obéas 39 15%
€) mosicn &) nikdy 205 79%
d) obias
&) nikdy
0 41 8z 123 164 205
4.5.2 Diskuze

36% studentli vyzkouselo nékdy ndvykovou latku (graf ¢. 31, 32). Vsichni
studenti, ktefi nékdy vyzkouseli navykovou latku (95), maji zkuSenost s marihuanou.
Ostatni navykové latky nékdy vyzkouSelo vyrazné méné studentl (halucinogeny 19,
extazi 11, léky 7 a pervitin 6 studentit). Pfi porovnani s charakteristikou konzumace
drog v populaci CR (tabulka &. 23) jsou studenti Gast&j§imi konzumenty navykovych
latek, ale to je dle mého nazoru ovlivnéno oblibenosti marihuany mezi studenty obecné.
V konzumaci ostatnich drog jsou naopak studenti pod primérem populace CR. Naopak
vysledky vyzkumu koreluji s vyzkumem na ZSF.

Vyzkumny predpoklad (5) se potvrdil, 100% studentii, kteri nékdy uzili

navykovou latku ma zkuSenost s marihuanou.
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4.6 POHYBOVA AKTIVITA

4.6.1 Frekvence a druhy pohybovych aktivit

Tabulka €. 24: Nejcastéjsi pohybové aktivity do 30-ti minut trvani mezi studenty FF.

Prehled nejéastéjSich pohybovych aktivit do 30-ti minut trvani

Aktivita Absolutni ¢etnost
Chlize 45
Béh 22
Posilovani ve fitness 20
Posilovani doma 19
Plavani 5
Jizda na kole 5
Strecink 5
Joga 5
Pilates 4
Jizda na rotopedu 4

S 4 .

Mezi 10-ti nejcastéjSimi aktivitami studentt do 30 minut trvani je 72x zminéna

outdoorova aktivita a 62x indoorova aktivita.

Graf €. 38:  Vyjadfeni poméru aktivnich a neaktivnich student FF (pohybové aktivity do 30-ti minut trvani).

Pohybové aktivity do 30-ti minut trvani.

Aktivni
studenti
23%

Graf ¢. 38 a €. 39 nabizi srovnani poméru aktivnich a neaktivnich studentd pti
pohybovych aktivitaich do 30-ti minut a nad 30 minut trvani. Do 30-ti minut trvani

provozuje pohybové aktivity 43% studentll a nad 30 minut trvani 55% studenti.
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Tabulka €. 25: Nejcastéjsi pohybové aktivity nad 30 minut trvani mezi studenty FF.

Prehled nejéastéjSich pohybovych aktivit nad 30 minut trvani

Aktivita Absolutni cetnost
Chtze 24
Plavani 24
Posilovani ve fitness 20
Béh 16
Pilates 15
Tanec 12
Zumba 12
Joga 10
Jizda na kole 8
Aerobic 7

Mezi 10-ti nejcastéjS§imi pohybovymi aktivitami nad 30 minut trvani je 48x

zminéna outdoorova aktivita a 100x indoorova aktivita.

Graf €. 39:  Vyjadieni poméru aktivnich a neaktivnich studenti FF (pohybové aktivity nad 30 minut trvani).

Pohybové aktivity nad 30 minut trvani.

Altivni
studenti
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4.6.2 Zavislost pocitu zdravi na frekvenci pohybovych aktivit

Pii posouzeni vzajemné nezavislosti faktora v grafu ¢. 40 pomoci chi-kvadratu
vychazi hodnota p=0,395 a hypotézu o vzajemné nezavislosti proto nezamitdm. Ukazuje

se, ze mezi subjektivnim pocitem zdravi a frekvenci pohybovych aktivit nad 30 minut

trvani neni Zadn4 statisticky vyznamna zavislost.

Porovnani subjektivniho pocitu zdravi a frekvence pohybovych aktivit nad 30 minut trvani mezi

Graf'¢. 40:
studenty FF.

Ma stupnici od 1-5,

ohodnotte, prosim,

_ “Yade soucasna
celkove zdravi:

2 Epatnés cifim ze dasto
zle

3 prdmémél citim e
narmalng vzhledem k wdu
:|4:| dobréf dastose cifim
dabfe

.53 velmi dabr&' nemam
Zadné problémy

1 2
pohybove aktivity
Legenda: 0 — neuvedli pohybovou aktivitu a neaktivni studenti, 1 — mirn¢ aktivni

studenti, 2 — aktivni studenti.
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Pfi posouzeni vzajemné nezavislosti faktord v grafu ¢. 40 pomoci chi-kvadratu
vychazi hodnota p=0,060 a hypotézu o vzdjemné nezdvislosti proto nezamitdm.
Zavislost faktorti se projevuje blizko hranice hladiny vyznamnosti 5% (p=0,050). Na

hladin€¢ vyznamnosti 1% jsou pocity vystaveni plisobeni stresu nezavislé na frekvenci

pohybovych aktivit nad 30 minut trvani.

Graf ¢. 40: Porovnani frekvence vystaveni ptisobeni stresu a frekvence pohybovych aktivit nad 30

minut trvani mezi studenty FF.

60 Mate pocit, Ze jste
vystaveni plsobeni
stresu?

[ a) ano, ¢casto
[ b) ano, ob&as
c)ne

Count

1
pohybove aktivity

Legenda: 0 — neuvedli pohybovou aktivitu a neaktivni studenti, 1 — mirné aktivni

studenti, 2 — aktivni studenti.
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Pfi posouzeni vzajemné nezavislosti faktord v tabulce ¢. 41 pomoci chi-kvadratu
vychazi hodnota p=0,787 a hypotézu o vzdjemné nezavislosti proto nezamitim. Mezi
vyskytem psychickych nebo fyzickych problémi v disledku dlouhodobého stresu a

frekvenci pohybovych aktivit nad 30 minut trvani neni zadna zavislost.

Graf¢. 41:  Porovnani vyskytu psychickych nebo fyzickych problému zptisobenych dlouhodobym stresem a

frekvence pohybovych aktivit nad 30 minut trvani mezi studenty FF.

Pocitujete néjake
paychickéfyzickeé
problémy z divodu
pusobeni
dlouhodobéhn stresu?

M ano
.nE

a 1 2
pohybove aktivity

Legenda: 0 — neuvedli pohybovou aktivitu a neaktivni studenti, 1 — mirné aktivni

studenti, 2 — aktivni studenti.
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4.6.3 Doprava do Skoly

Graf¢. 42:  Frekvence uzivani hromadné dopravy mezi studenty FF (n=260).

Jak £asto pouiivate veifejnou dopravu?

¢} 4-6x tydné [85] a) denné 92 35%
b) 1-3x tydné 79 30%
c) 4-Gx tydné 65 25%

—d) nikdy, velmi zfid

d) nikdy, velmi zfidka 24 9%

b) 1-3x tydné [79] —

a) denné [92]

Hromadnou dopravu vyuziva kcest¢ do Skoly 90% studenti a denné 35%

studentu.

Graf¢. 43:  Frekvence vyuZzivani vlastnich motorovych vozidel pfi cesté do $koly mezi studenty FF (n=259).

Jezdite do Skoly viastnim motorovym vozidlem?

a) denné 7 3%
by 1-3x tydné 19 7%
velmi zfidka [228] — ) 4-Bx tydné 5 2%
d) nikdy, velmi zfidka 228 87%
—a) denné [7]
) 1-3x tydné [19)

—c) 4-6x tydné [5]

Vlastni motorové vozidlo vyuziva k cesté do Skoly 12% studentl a 3% studentii

denné.

Graf¢. 44:  Frekvence vyuziti kol k dopravé do $koly mezi studenty FF (n=259).

Jezdite do $koly na kole?

a) denné 4 2%
b) 1-3x tjidn& 10 4%
€) 4-Bx tidné 3 1%
velmi zFidka [242] — 3
elmi zfidka [242] , d) nikdy, velmi ZFidka 242 93%
e a) denné [4]
1) 1-3x tydné [10]
"——¢) 4-6x tydné [3]

93% studentti nevyuziva kolo k dopravé do Skoly a jen 2% ho vyuzivaji denné.
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4.6.4 Diskuze

V oblasti pohybovych aktivit jsem vyhodnotil pomér frekvence u pohybovych
aktivit do 30-ti minut trvani a nad 30 minut trvani. Nejcast&jsi druhy aktivit do 30-ti
minut uvadi tabulka ¢. 24. Pomér aktivnich a neaktivnich student je 44%: 56% (graf ¢.
38). Nejcast¢jsi aktivity nad 30 minut trvani uvadi tabulka ¢. 25 a pomér aktivnich a
neaktivnich studentl je 55% ku 45% (graf ¢. 39).

Ve vyzkumu se nepodatilo prokédzat zadnou statistickou zavislost mezi frekvenci
pohybovych aktivit studenti nad 30 minut trvani a celkovym pocitem zdravi, pocitem
vystaveni puasobeni stresu a vyskytem psychickych nebo fyzickych problému
Vv dtsledku dlouhodobého pisobeni stresu (graf ¢. 40, 41, 42). Mlzu tedy konstatovat,
ze frekvence pohybovych aktivit nad 30 minut trvani, nema na tyto faktory zadny vliv.

Vyzkumny piedpoklad (2) se nepotvrdil, mezi hodnocenim zdravotniho

stavu studentii a frekvenci pohybovych aktivit neni Zadna zavislost.
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5 ZAVER

Pfes nesporné vyhody online distribuce dotaznikii, jako je snadné osloveni
velkého poctu respondentd, ¢asova nenaro¢nost distribuce nebo shromazd’ovani dat
Vv elektronické podobé, je pro vyzkum tohoto typu vhodnéjsi osobni kontakt, ktery
umozni respondentovy pomoci ptipadnych dotazii spravné pochopeni otazky. To ve
svém disledku miize poskytnout piesnéjsi data a statistické hodnoty, kter¢é mohou
prispét ke kvalitnéjSimu chapani zkoumané problematiky. U anonymné distribuovanych
online dotazniki muze byt k dispozici pomérné velky soubor dat, ale zaroven také vetsi
pravdépodobnost nepochopeni otazky, preskakovani otazek pii vypliiovani nebo
recesivni odpovédi. Vysledky zkoumdni v jednotlivych oblastech kvality Zivota
studenti Filozofické fakulty JihoCeské univerzity neidentifikovaly zadné vyrazné
rozdily oproti zvyklostem v bézné populaci podobného vékového rozpéti. Piesto se
podaftilo naplnit cile prace a v n€kterych oblastech statisticky prokazat vyskyt uréitych
jevi, 1 kdyZ se vyznamné neliSily od béZné populace. Prace nepifinaSi nové poznatky
v oblasti zivotniho stylu a kvality zivota studenti vysokych §kol, avsak ke spravnému
pochopeni této problematiky piispiva potvrzenim dosavadnich zkuSenosti.

V oblasti pohybovych aktivit se nepodafilo statisticky prokazat zavislost mezi
subjektivnim vnimanim zdravotniho stavu studentii a frekvenci pohybovych aktivit, coz
je dle mého nazoru zptsobeno nevhodnou skladbou téchto aktivit a absenci vétSiho
poctu pohybovych aktivit kompenzacniho a relaxaéniho charakteru, které bych
studentim v praxi doporudil zatadit do jejich adekvatniho pohybové rezimu.

V oblasti vyzivy se prokazala piedev§sim nedostate¢na konzumace mlécnych
produkti a rybiho masa. V praxi bych naopak studentim doporucil zvysenou
konzumaci rybiho masa, jako zdroje omega 3 nenasycenych mastnych kyselin, které
podporuji Cinnost nervové soustavy a také denné¢ konzumovat mlécné vyrobky jako
nejptirozengjsiho zdroje vapniku.

Samotny vyzkum byl pro mne piinosem, komplexni studium problematiky
Vv teoretické ¢asti bylo poucné, zpracovani dat velice zajimavé a 0boji mne piimélo

K hlubsim ttvaham nad danou problematikou i kvalitou vlastniho Zivota.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI — Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

CR — Ceska republika

EHIS — Evropské vybérové Setfeni o zdravi (European Health Interview Survey)

EU — Evropska unie

FF — Filozoficka fakulta

GAS — VSeobecny adaptacni syndrom

HDI — Index lidského rozvoje (Human Development Index)

HDP — Hruby domaci produkt

ISCED 1997 — Mezindrodni standardni klasifikace vzdélavani (International Standard
Classification od Education)

JU — Jihoceska univerzita

LAS — Lokalni adaptac¢ni syndrom

LSD — Diethylamid kyseliny lysergové, je krystalickd bezbarva latka, vyuZivana jako
halucinogen

SZU — Statni zdravotni ustav

UPJSP — Univerzita Pavla Josefa Safarika v Kogiciach

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (Institut of Health Information
and Statistics of the Czech Republic)

WHO — Svétova zdravotnické organizace (World Health Organization)

ZSF — Zdravotné socialni fakulta



