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Abstrakt:

Diplomova prace je za#tena na negativni aspekty Zivotniho stylu studedie&eské
univerzity a na vliv &chto aspekt na jejich zdravotni stav. Teoretickast zahrnuje
literarni prameny zabyvajici se touto problematjkanaktickacast je pak postavena na
kvantitativnim vyzkumuili vyhodnoceni 462 dotaznikvyplnénych studentkami vSech
fakult JU. Dotaznik je sestaven z 35 otazek a paczen na nasledujici oblasti zivotniho
stylu: pohyb, vyZiva a pitny rezim, spanek a atipek, prevence, stres, sex a navykové
latky. Vysledky dotaznik byly zpracovany v programu Excel SPSS a dale
Pearsonovym chi-kvadrat testem. Cilem prace byl pidrovnat vysledky sitpdeSlymi
vyzkumy na podobné bazi &igat dopordeni pro studentky JU, které by takto mohly
zmenit swvij Zivotni styl, coZz pedstavuje hlavni finos této prace. Konkrétnbyla
zjiSttna zavislost mezi @tem naspanych hodin a nedostagen odpd@inutim, dale
vztah mezi obvyklou dobou usinani a nedostgten odpd@inutim, existence Uzkého
vztahu mezi kotenim a pitim alkoholu a zavislost mezi negativnirataliem

k pohybové aktivité a snizenowetnosti jejiho vykonavani. Zajimavym z§gtm bylo,

Ze studentky JU oproti roku 2010, uZivaji v mengiadtu hormondlni antikoncepci,
nejvice jsou stresovany Skolou a studiem a zprawgél u nich zvySujefifjem potravy

ve stresujicim obdobi, defistravi u internetu &Sinou 3 az 4 hodiny, té&h polovina

z nich jiz aplikovala dietu zacdlem hubnuti a 50 % studentek ze zkoumaného souboru

neni spokojeno se svou hmotnosti.
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of the South Bohemian University and then on tHikei@mce of these aspects on the state
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UvOoD

Dnesni doba charakteristickd nejen svobodou slala, i nespétem moznosti
alternativniho Zivotniho stylu s sebou tak&n@Si ¥tSi informovanost a to nejen
v této oblasti. Pokud je naSe pozornost &&ma na jiz zmigny zivotni styl, je iteba si
uvédomit, ze ani velkd mira informovanosti nemusi dukorelovat s adekvatnim
Zivotnim stylem. Problémem e byt i osobni pojeti adekvatniho Zivotniho stylu,
protoze lidé se&asto pohybuji na ose od jednoho extrému k druhémapaminaji si
uctlat ¢as a pozastavit se wlp cesty ¢ili v rozmezi gimérenosti. Zpravidla plati, Zze
lidé, demotivovani neusphem v oblasti extrému naphubenosti, upadaji v zoufalstvi
¢i apatii do opaného extrémuili nadvahy. Je to dano dobou a idealy nastavenymi
médii, ktera jsou hnaci silou i prétginu lidi se zdravym rozumem, protoze od idgdl
blize ke kariérnimutistu, od kariéry je blize k vySSim Wum a vydlek je teba na
pokryti osobnich vydaja dogavani si vSeho fijemného, coz je spjato s utracenim
vétSiho mnozstvi paez. Zde je ovSemi¢ba podotknout nedoc&my vyznam takovych
piijemnych &ci a aktivit, které jsou zdarma &epi mohowloveéka naphovat. Nicmég
téma této prace jsem zvolila #vibdu jistych dom#nek tykajicich se Zivotniho stylu
studentek fakult Jik@ské univerzity. Na divky v tomto¢ku, a samozjm¢ nejen
divky, jsou kladeny jisté pozadavky. Je to povinnusvstvovat fednasky, semirté

a cvieni, plreni zap@tovych test, seminarnich a kvalifikaich praci, praxi a Gstnich
zkouSek na str@njedné acasto nezbytnost vythvat si na studia a stim spojené
naklady na strahdruhé. Bicemz nutno zminit, Ze prace brigada by nila trochu
souviset s oborem, ktery je studovan pro lepSirdajebudouciho za#stnavatele. Na
dobrovolné aktivity nemaas Uple kazdy. Naopak dkteri studenti majicasu vice

a vyphuji ho ne vzdy vhodnymi aktivitami. Tato skét@st miZze byt gicinou stresu

a nedostatkucasu na koordinovani svého pohybového, stravovacéipénkového

a jiného rezimuCasto tak dochazi k nevhodnym natmgk které se tykaji jednotlivych
sloZek Zivotniho stylu a od toho se dale odvijazdtni rizika a dsledky, které odrézeji

jisty zpasob Ziti.



I. TEORETICKA CAST

1.1 Ontogenetické aspekty zivotniho stylu student&k

Prihlédneme-li k ¥ku studentek JU, z ontogenetického hlediska sedjedobdobi na
pielomu adolescence (15 az 20 let) a mladé dostp (20 az 25 let). Fyzicky vyvoj by
meél byt jiz ukorten a divky by vtomto obdobi gy byt smieny se svou vlastni
fyzickou strukturou, roli svého pohlavigh by mit jiz vytva‘eny vztahy k vrstevnikn
obojiho pohlavi, vyvinuty intelektové schopnosti tipbné k ziskani danské
kompetence a také by &g mit jiZ utvaienou jistou hierarchii hodnot. V obdobi
adolescence je dale jejich Ukolem zbavit se emadidnzavislosti na rodich

a ostatnich dospych, ziskat jistotu a ekonomickou nezavislost odidich, dosahnout
socialrt zodpowdného chovani airavit se na manzelstvi a rodinny Zivot. V tomto
obdobi, tedy nafelomu adolescence a mladé d#epti, se pipravuji, pokud studuji
VS, na své budouci povolaniasto se jedna otipad psychosocialniho moratoria.
Divky ve starSi adolescenci jsou se svyiiy tjiz vice spokojené a ménse jimi
zabyvaji, nez divky v obdobi adolescence mladSipi§drvska, Vacinova, 2006).
Celkové sebepojeti je jizigsrEjSi a tim, co ufuje individualni identitu, se stava, na
rozdil od gedchoziho obdobi, také sexualni oblast. Snahu agama se od primarni
skupiny doprovazi vrcholny vyskyt a vyznam vrstekych vztali ¢ili pripojeni se

k urcité skupirg lidi poskytujici divce podporu a ochranu. Charaktieké pro obdobi
adolescence je prolinani skupinové identity identitosobni, protoZze divka je
definovana i tim, ke komu pgéata ke komu se hlasi. Touke gedstavovat jisté riziko
z hlediska zbaveni se individualni odpdmosti, se kterym velmi Gzcedasto souvisi
asocialni chovani (TrpiSovska, Vacinova, 2006).avaznosti na sexualni oblast je
nutno uvést mozna rizika spojena s timtixem, jelikoz prvni sexualni zkuSenost je
vyznamnym meznikem v Zivdtadolescenta. Rizikofedstavuje realnd neznalost této
oblasti, kterd prameni z nedostaého potdeni o ochrannych prdsidcich,
experimentovani, ziskavani zkusSenosti s mnalmnymi partnery a stim spojené
pirenosné nemoci anebogotasné ghotenstvi, kteréiedstavuje riziko pro zdravi matky
i ditéte (TrpiSovska, Vacinova, 2006). V souvislosti sladcenci jeieba neopomenout
fakt sekularni akcelerace, tedy zrychleni nastupsptvani a celkovéhaistu jediné
ve vysglych evropskych i americkych zemich za poslednietitoNeexistuje zcela

jednozné&na odpo¥d’ na otazku, zda sekularni akceleragtesného vyvoje je paralelni
2



svyvojem duSevnim, nicmé&n n¢které studie srovnavajici vykony ¢td
nag. v inteligergnich testech tomu nasicuji (Langmeier, Krejirova, 1998). Pokud
zohlednime nasledujici obdobi vyvoje a tedy biisie anebo jiz probihajici mladou
dosglost, udomme si, Ze jde o obdobi, kdy je sice jedinecnchalu svych sil a jsou
rozvinuty vSechny jeho psychické funkce, &esto jde stale jeSto etapu hledani sebe
sama, hledani moznosti svého uplatn svého partnera a dochazi keest aspiraci
arealnych moznosti a tim jsou také na jedince ekgdcelkem vysoké naroky.
V dusledku pak dochazi k selhani haye forne rozvodi mladych manzelstvi (v nichz
mohou byt uz i &i) anebo v neschopnosti nalézt uspokojivé gstmani (TrpiSovska,
Vacinova, 2006).

Ackoli je ek, typicky pro studium na vysoké Skole, charakterén jako obdobi
s nejnizS8i nemocnosti a umrtnosti, vysokosSkolStidestti tvai zvlastni skupinu
populace, kterd se nachazi ve zvySeném riziku wzriklravotnich komplikaci

(Provaznikova et al., 2002).

1.2 Disledky nedostatku pohyhbéi nadmeérné telesné za¥ze

Kukacka (2010) uvadi, Ze umrtnost jedindtei se nepohybuiji, je asi detinu vyssi,
nez u &ch aktivnich. Nedostatek pohybu vede k re¢nilaa porucham systéim kterée
jsou nastaveny na jiné podminky a nasledkem jsoikhMzdisproporce, které vedou ke
zdravotnim poruchdm a civilizaim onemoc#énim. Lidské ¢&lo jednoduSe neni
geneticky sta#no na dlouhodobé sezeni a pokud se alesBO0 minut dené
nepohybuje, v bitkach a tkanich neprobihaji dostai& detoxika&ni procesy. Po dvou
tydnech snizené pohybové aktivity dochazi k hrafnatuku v oblasti ticha, zvySuje
se hladina krevnich tuka cuki ¢ili podminky pro vznik kardiovaskularnich chorob
(Kukacka, 2010). Fyzicka aktivita nejenze redukugjesnou hmotnost, ale zlepSuje také
metabolické pochody kolem inzulinu a tim harmoreztravici a vyldovaci pochody
(Adamkova, 2010).

Z psychického hlediska s sebou nedostatek pohiibad nedostatek produkce objemu
endorfini, jejichZz nedostatek ma za néasledek ztizené vyr@amidse stresem a Spatnou
naladou. Samotny nedostatek pohybu pak Uzce soswiEispokojenosti se svym
zevrgjSkem, snizenou atraktivitou ¥igh druhych a tim n&psnizenym zajmem o sex.
Z hormonalniho hlediska fp nedostatku pohybové aktivity dochazi k nedostsie
produkci mineralokortikoid a glukokortikoidi (adrenalinu), glukagonu, ktery uviofe



zasoby cukru, testosteronu oddalujicim starnuti egemer&nimu hormonu
somatotropinu, ktery je produkovan po &t Pokud jde o pohybovy aparét,
nedostatkem pohybu dochazi k atrofii $yaloZ ma za nasledek i oslabeni Slachjivaz
a kosti a dale Spatné drzedliata postaveni panve vedouci k nemoznosti navréameni
k pohybové aktivit. Z ekonomického hlediska pak dochazi kKzésystému ve form
financi, které jsouieba pro I8bu a socialni zabezpeni pacient a k pedtasnému
amrti jedindgi, ktefi by byli piinosem pro statni ekonomiku (Kuka, 2010).
Frohlichova (2013) uvadi, Ze narodohospgskéa ztraty (naklady na dbu nemoci
a ztraty HDP v dsledku pracovni neschopnosti) z civiiméch nemoci dosahovaly
v CR v roce 2012 520 miliard korun za rok a Ze aZ 8&®&hto nemoci by bylo mozné
zvratit zmeénou zivotniho stylu. Zatim vSak zaujindéska populace v ramci Evropy
v prevalenci rizikovych faktdr negasgjSich onemoceni predni mista (koteni —
3. misto, spdtba alkoholu — 1. misto, obezita — 2. az 4. mifdé¥ledkem toho je, Ze
pramérny Cech onemocni v 61 letech a naskeda nemocny 17 let svého Zivota,
zatimco pimérny Svéd onemocni az o 9 let péjé v nemoci stravi 12 let, tedy o 5 let
mére. Svédové oviem vyksupolovinu cigaret a vypiji polovinu alkoholu, n€esi

a zkonzumuiji dvakrat vice ovoce a zeleniny. Vyskasikovych faktof Zivotniho stylu
se VCR stava setrvalym nebo spiSe vzestupnym trendetehpZ prameni nast
kardiovaskularnich a nadorovych onem@éun Klesa umrtnost na tato onemeo) ale
jen diky velkym néklatin vynaloZzenych na jejich d6u. Roky Zivota stravené
v nemoci jsou navic neplnohodnotné a smutné, pené&zduSevnim i fyzickym
utrpenim nemocného i jeho okoli. igledku nemoci se zhorSuje ekonomické situace
celé rodiny. Efektivni primarni prevend®y snizila vyskyt chronickych onemasn
nejmeért o 5 % tedy Uspory okolo 25 miliard korun za rokofffichova, 2013).

Vedle nedostatku pohybow@nnosti nadmirna zatz v podols narazového sportovani
muze vést ke zvySené tvarlvolnych radikal. Inaktivni jedinec, ktery neni pravid€in
zagzovan pohybovowinnosti, nema vytveny adapténi mechanismy pro z&tové
situace. Zkracené ztuhlé svaly, které navic nejsoiep cvienim zabété a protazené,
mohou mit za nasledek poskozeni svalstva a c¢hinkporuchy. Podobné riziko
piedstavuje nahlyfiechod z neaktivniho Zivotniho stylu k intenzivnisportovani, kdy
muze dojit az k negativnimu vztahu k pohybové akiivit ke zlomenindm zi/odu
nekvalitni vnitni struktury (Kukéka, 2010).



1.3 Negfiméi‘ena a nezdrava vyziva: obezita a malnutrice

Potrava hraje v naSem Zi¢ohezastupitelnou roli stejntak jako pohykii spanek, ale
také nmize byt naSemu élu nebezp&nd a v dsledku neprosfna celému
ekonomickému systému. Je zndm fakt, Ze &8iné vyspelych zemich se energeticky
piijem nerovna vydeji, coZz ma za nasledek vznik dpgEort, 2007). Podle Kukgky
(2010) bude pozgi obezita pravdpodobré predstavovat hrozbu pro financovani
zdravotnictvi, protoZze pet obéznich lidi kazdym rokem iiata. Je to nemoc dnesni
doby — WHO obezitu jako nemoc, definovala az v rd887 (Kuk&ka, 2010). Podle
Valjenta (2010) se pro evropské staty postupt@iva narst naklad na zdravotnictvi
financné neunosnym a iies snahu preventivnhich opai je zde fevaZzujici sila
sowasného konzumniho stylu Zivota (Valjent, 2010).

Strava secasto stava Iékem proti stresu depresi, jejichz vyskyt je diky Agobu
dnesniho Zivota staléastjSi. Problém pedstavuje to, Ze lidé jedi, aniz bylinhlad.
Pricinou stresu se stava zvySené usazovani tuku zejwméidasti licha. Spojitost
stresu a pbyvani na vaze prameni z @mého vzorce chovani, kdy &iovék ve
vypjatych situacich¢i tzkostnych stavech digva potravu, ktera je rychlym zdrojem
energie a druh potravy, ktery vnima jako @&dion Zpravidla jde o nezdravé pochutiny,
jejichz konzumace ve velkém vede k ob&zi genetického hlediska sila reguluje
piijem potravy v zavislosti na produkci bilkovin kawvych burk (Kukatka, 2010).
Riziko zejména pro nevzthné v oblasti zdravého Zivotniho styliledstavuji rychla
obcerstveni. Obezitu vSak ihe zmisobit organismem zadrZzovana vodac¢let
v disledku Spatné funkce ledvin anebo hormonalni obfigdna se o hormon ghrelin
podrecujici cha’ kjidlu, ktery vSak fisobi rozdil@ u Stihlych a obéznich
(Kukacka, 2010). Podle Hynka (2009) s sebou obezitadpi ¢cetna onemoami:
kardiovaskularni, metabolické, kloubni, civikra choroby, komplikace choroby
vysokeého tlaku, komplikace diabetu a nadorova orexmo (Hynek, 2009). Podle
Svainy a BretSnajdrové (2008) jdeigquevSim o nadorova onemeon stev,
koneniku, jater, dlohy a dalSich (Swina, BretSnajdrova, 2008). Obezita zkracuje
Zivoty Zen o0 3 az 7 let a pokud je k ob&zitecteno je& kuractvi, gimka Zivota se
zakonit zkracuje. Obezita s sebou nese ale i dalSi neggevy, jako jsou pocity
meértcennosti, zvySena citlivost k reakcim okoli, pocfiyoviréni za to, jak jedi

(Cajthamlova, 2009). Se snizenym selgewvnim UGzce souvisi problém navazovani



partnerskych vztah protoZe pokud séloveék nelibi sdm sabh neni pro sho snadné
pochopitéi prijmout fakt, Ze probudil zajem wkom jiném (Kukaka, 2010).
Nepfimérenou vyzZivou se také rozumi, v protikladu s vySeedenym, nedostatek
potravy, coz mze mit za nasledek nedostateu funkci z hlediska pt#b organismu.
Reakci ¢la na stres nemusi byt jeiefidani, ale naopak také nechutenstvikiRdem
onemocgni, jehoz podstatou je snaha o dokondl& je anorexigi bulimie. Pokud jde

0 anorexii, takovy organismus je velice citlivy clalad, pl€ je sucha a praska, jedinec
byva chudokrevny a celkéwedy unaveny, svalstvo je oslabeno, jggmna insomnie,
naruSuje se menstré@ cyklus, dochazi k srdeim obtizim, k porucham funkce ledvin,
k odvaprni kosti, zpomaleni funkceist atd. (Krch, 2002). Divky trpici anorexii
mohou zazivat i obdobitgidani, ale neni to pravidlemidfdanim a naslednym
zvracenim¢i uzivanim projimadel jsou typické divky trpici loii. Tyto divky
vykazuji sniZzenou hladinu bilkovin, nedostai@u energickou zasobu a nedostatek
stopovych prvi prijimané potravou. Za pwvodni a nebezgaé znaky bulimie jsou
povazovany: neumyslny ubytek hmotnosti o vice nez%d v dolg poslednichiech
mesicich, &lesna hmotnost je pod 90 % idealni vahy a BMI &Shnez 18,5 (Kukdka,
2010). rive byla anorexie nazyvana nemoci WWW (white, womaest). V dnesni
doke jsou vSak podvyzivené modelky trendem v celé spaisti vysglych zemi.
Pokud se striktni drzeni diety&ee stidat s pejidanim ,Binge-eating disorder”, iae
tento proces vést az k obeéziFxi sledovani jednovagmych a dvojvajenych dvogat se
ukazalo, Ze nemoc ma psychologickédpoklady v genetické informaci. U anorexie
byla odhadnuta geneticka predispozice na 80 %,limleuna 60 %. Nebyly popsany
monogenni formy anorexig bulimie, ale asocimi studie detekovaly variantgkolika
geni, které jsou s anorexidi bulimii spojeny — varianty v genech pro serotomin
serotoninovy receptor, mozkovy neurotrofni faktokkaechol-O-methyl transferazu
(Adamkov4, 2010).

1.4 Nedostatény pitny rezim

Protoze lidskédo je tvareno z ¥tSi ¢asti pra¢ vodou, je logické, Zelovek by nel
dbat na spravny pitny rezim, aby svémélut dodal natolik nezbytné palivo.
Alarmujicim faktem je, Ze lidéifjem tekutin resp. vody podieji a vypiji deng nag.

jen necely litr, coZ fedstavuje nastup moznych rizik s nedostatkem vgayesych,
pokud je bran v Uvahu idealnfijem asi 2 az 2, 5 . Pokud zndfry nedostatny litr
tekutin musi &lo vyuzit na tvorbu m&, potu a metabolické procesy, je logické, Ze
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dojde k celkové unav organismu, bolesti hlavy, ightdti organismu — iedevsim
v teplych ng&sicich, k problérim s ledvinami, negativnim zmam na kZi

a k problénim s latkovou vyminou, protoze do potrebuje vodu na rozpusti
odpadnich latek. Pokud se z&#fme na objem vody v jednotlivych organech,
nezbytnost fisunu adekvatniho mnozstvi tekutin se jevi o t@ ydochopitelna (jatra,
mozek, svalstvo — 70 az 75 % vody; tukovaitkd23 %; u Zen v celéndle — 53 aZz 46
%). Dale je teba zminit zvySenou sgebu tekutin u sportovicéi pracovrg vytizenych
jedinai. Deficit vody vyvolava pocit zizn ktery uz ovSem souvisi ¢ast€énou
dehydratadi(Kukatka, 2010).

KoziSek (2005) k vySe uvedenému §esibdava, Ze nedostatek tekutin je mimo jiné
piicinou poklesu dusSevni vykonnosttetné poklesu koncentrace. Ztrata tekutin na
arovni 2 % tlesné hmotnostifigdstavuje ztratu az 20 % vykondj p % dehydrataci
hrozi pgehiati, okkhové selhani a Sok. Dehydrataci se zvySuje rizikaku infekce
mocovych cest, zatu slepého s$eva, rkterych druli rakoviny (nap. rekta

a maového ngchyke) i kardiovaskularnich chorob. Také skedpoklada, Ze tada
jinych civilizatnich chorob je dksledkem nespravné Zivotospravyetre nedostatku
tekutin, resp. Ze dkteré civilizani choroby jsou hdi prvnim gFiznakem anebo
nasledkem trvalé mirné dehydratace (Kozisek, 2005).

Priznaky nedostatku tekutin byvaji vedle pocitu Zizaké sucho v Ustech, suché rty
a jazyk, malé mnozstvi tmavzluté mai, tendence k zaep Skytavka p jidle, tlak

v okoli Zaludku nebo such& pokozkaizhaky nadbytku tekutin byvafiasté meéeni
(zvlast v noci), klidové poceni v normalnich teplotnichdpdnkach, vihké rucei
nohy a bolestivost bodu vzadu upiest lytka (i stisku prstem). Je nutné dodat, Ze ani
staly nadbytek tekutin neni pro organismus zdrgvgioze tim dochazi kiptzovani
ledvin a srdce, cozZ fie vést k oslabovani az selhavani jejich funkciz{Eek, 2005).

Co se tye typu vody, resp. tekutin, které byelmtloveék pit je feba zminit jistou
podmirgnost, kterd utuje jeji vhodnost. Nap mineralni vody sedrg a silrg
mineralizované nejsou vhodné jako zaklad pitnéliamme ani je nelze pitipurcéitych
poruchach zdravotniho stavu (famineralky s vySSim obsahem soli by @it lidé

s hypertenzi, ahovymi problémy, ledvinovymi kameny apod.). Mineriavody jsou
pro své chtiové vlastnosti &kdy oblibeny, ale trvala konzumacerestre a silre

1 ZvySeny pocit Zizé mize byt i giznakem gkterych chorob (nap cukrovky) a existuje i tzv.
navykova Zizg, ktera nemusi byt znamkou peby tekutin (Kozisek, 2005).
7



mineralizovanych vod fedstavuje zmimé riziko vysokého tlaku, ledvinovych,
mocovych a Zldovych kamen, nékterych kloubnich chorobghotenskych komplikaci
nebo poruch fyzického vyvoje wtll. Denni pijem stedré mineralizovanych vod by
v praméru nengl piesahnout 0,5 litru; iilem silné mineralizovanych vod by &h byt
jes€ nizSi. Vhodné je mineralni vody itat a vody sycené oxidem utitiym
konzumovat vyjimeéng. Uhli¢ité prirodni mineréini vody (kyselky) Ize cilenvyuZzit

k posileni diurézy (tvorby né) nebo k povzbuzeni funkce traviciho Ustroji —
v davkovani dle dopoteni Iékde. Na druhou stranu perlivé vody mohouispbit
Zaludeéni a travici obtize a tzv. Roemh&ldsyndrom (bolesti na hrudniku imitujici
infarkt), zvySuji dychaci a tepovou frekvenciigpbuji posun k acidoze igkyseleni)
krve. Navic maji diuretické vlastnosti, takZze rodho nejsou idealnim napojem
k uhradt chykgjicich tekutin. Co se t mléka a kakaa, jedna se spiSe o tekutou vyZivu
nez napoje — jejich vypité mnozstvi by se gnrapcitavat do patebného denniho
objemu tekutin. K ,nebezgaym" napofim pati rizné ,soft drinky“: limonady, kolové
napoje, ochucené mineralni vody, energetické napaktary apod. igdevsim kili
obsahu cukru, ktery jen zvySuje pocit &z jeho ,prazdné kalorie*; dale wia
sladidla, z nichz &kter4 zvySuji chtl kjidlu, nebo oxid uhdity, ktery spolu

s organickymi kyselinami (ochucovadla) poSkozujebrdusklovinu a ma i dalsi
nevyhody uvedené vySe. Kofein v kolovych napojieh diuretikum a také lehce
navykovou latkou, ktera vede k hyperaktivit céti. Kyselina fosforéna, obsazena také
v kolovych népojich, prawghodobré zvySuje riziko osteoporézy. Kéva a alkoholické
napoje nejsou s@asti pitného rezimu — mohou byt pouze tuym dophikem stravy
ato v omezeném mnozstvi. Plati, Ze ani zdravy dpsfovek by nengl vypit denrg
vic nez 0,5 litru piva nebo 0,2 litru vina, a Zekdy se nila pit se sklenictisté vody
(Kozisek, 2005). V souvislosti gipnem tekutin u studentek jéeba zminit fenomén
tzv. modernich drog a to konzumagiznych energetickych napgjjako jsou Semtex,
Kamikadze, Red Bull a jiné, kterymi se studentkgZnnabudit svou mysl| n&appfi

piipraw na narénou zkouskui test (Valjent, 2010).

1.5 Stres a psychickeé néip
Souwasna civilizace je zdrojem mnohych ,stragorz nichZz nejsilgjSimi mohou byt

pohromy, dopravni nehody, kriminalita, smrt bliz&glzavazna onemoéni ¢i Uraz
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a udalosti vyZadujici adaptaci, jako je &ma zangstnani, z&atek a ukodeni Skoly,
novy prirastek do rodiny, zrena bydlis¢ atd. (Vyrost, Slarnik, 2001)

Ackoli piimeieny stres pomah&oveéku prizpasobit se, nefiméreny stres byva hlavni
pricinou nemockiéi smrti. NegasgjSimi udalostmi zfisobujicich nam stres jsou rozvod,
smrt milované osoby, ztrata pen majetku, zagstnani, nemoc blizké osoby a kritika
ze strany druhych lidi. Nicménje treba zminit, Ze je toipdevSim strach z oné
potencialni situace, co u jedince zvysuje produkciizolu (Chopra, 1996).

Stres nize vrcholit v syndrom wWerpanosti, ktery souvisi s vysilenim na vSech
arovnich &la, emoci a Zivotnich postoj Imunitni systém da je stresem velmi
vycerpavan, ale je nutné &domit si, Ze pes hektinost dnesni doby je zdroj stresu
piedevsim v nasi mysli, v naSemigpbu vnimani situaci (Chopra, 1996).

Ve stresovém obdobi se v organismu wyju hormony kortizol, aldosteron, adrenalin
a noradrenalin Zisobujici uvahovani cuka z jater a sval do krve a ovliviujici srd&ni
¢innost. Zrychluje se tak metabolismus, zvySuje sevik tlak a pokud je zvySena
produkce &chto hormofi dlouhodoba, ztSuji se nadledvinky, klesa et bilych
krvinek, coz vede ke snizeni imunity. Nedostageochrana Zaludei sliznice je pak
piicinou Zaludénich a dvanacternikovychiredi. Z divodu stresu mohou na tkanich
vznikat infekni loZiska a oslabeni orgama poté za nasledek civiligd nemoci, jako
je diabetes, astma, alergie, bolesti, &wan potize s paté nebo rakovina. K
sviravému pocitu ip stresu jsou organy mémrokrvovany a tim jsou také oslabeny
(Kukacka, 2010).

Organismus tedy odpovida na stres rozsahlou fygichkou reakci, jejimz projevem je
vedle vySe zmigneho také pokles teplotyike. Dlouhodobé gsobeni stresu postupn
vycerpava zasoby adaptd energie jedince a tim dochazi k fyziologickym
i anatomickym zrdnam, které se pak projevuji jako psychosomatickénamcrni.
Existuje také teorie, ktera popisuje dva typy lmidle nachylnosti ke konkrétnim
chorobam v souvislosti s dlouhodobynfispbenim stresu na organismus. Jedna se
0 osobnost typu A (hostilit&asova tisg) se sklony k cévnim onemasrim a osobnost
typu C (depresivita, bezngd potlatiovani emoci) se sklony k rako¥in
(Vyrost, Slangnik, 2001).

VySSi tendence ke stresovani se je mimo jinésapena nedostatkem neurotransmiteru
serotonin,éimz byva podniceno podré&dte chovani, neschopnost se sirdit, nizka
odolnost W¢i ,stresofim® a problémy s usinanim a spanim. Takovy jediredc fpyva

¢asto ohrozen zlozvyky ve fognkoureni, pozivani alkoholu argidani se. Za hlavni
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»stresory” jsou povazovany psychické faktory, tjagovni progedi, kdy jedinec jest
neni v praci zcela zahly, nebo jsou nadho kladeny vysoké pozadavky anebo naopak,
je stresovan monotonni praci, kde dosi@tenevyuziva vlastni kapacity. \ipac
socialnich ,stresd@ se jedinec neciti z jakéhokolitdodu na pracovisti ddb.
Fyzickymi ,stresory” se rozumi n&pprace na semy, prace v extrémnich klimatickych
podminkach, P Spatném ositleni, ve Spatném ovzdusii v negetrzitém hluku
(Kukacka, 1996).

Provaznikova (2002) ve sveé studii uvadi, Ze velkiZstvi vysokoskolskych studént
provazeji psychosomatické obtize, které jsoutsmpeny stresem a Uzkostmi
pocitovanymi v rgkteré Zivotni oblasti &asto souvisejicimi se studiem na vysoké
Skole. Divky oproti chlapon, vedle ¥tSi Unavy, pociuji vice i bezdvodny strach
acasté nutkani na nda stolici (Provaznikova et al., 2002).

Vedle dalSich autéri Chamoutova (2004) uvadi, 7e studium na VS jejesymo

s vyrazgjSim osamostatmim od rodéa ¢asto spojenym s vic&i méns nara@nym
druhem vydlecné cinnosti, coz s sebouipasi izné ,stresory” ve formieSeni novych
situaci. Jen zapeti studia je podle stupnice Zivotnich udalostirikde a Raheho
hodnoceno 26 body ze sta —d&sném zaysu znéna Zivotnich podminek, osobnich
zvyklosti, pracovni doby, zéna bydlis¢, atd. V Zivot studeni CZU je Zejmé, Ze
béhem studia se Uroxiestresu vyraz& zvysuje oproti hladi& vnimané ped nastupem
studia. Mira stresu nasta zejména v da&b zkouSkového obdobi, patrn
nékolikanasoby oproti mie stresu vnimanéshem zbytku semestru. K tomuto jevu se
studenti vyjatuji v porovnani s obdobimied z&atkem studia na VS a v porovnani
s vrstevniky, kt& oproti nim uz pracuji. Studenti si &omuji negativni fisobeni
stresu Bhem zkouSkového obdobi rfiama kvalitu a délku spanku apod. (Chamoutova,
2004)

Valjent (2010) uvadi, Zze pro usmé zvladnuti studia na vysoké Skol¢ zachovani
zdravi je nutna studentova schopnost zadaptovat g@ozadavky, které jsou naho
kladené. V pipadt, Ze se stane zét pro studenta némérens vysokou, dochazi uého

k porucham adaptace projevujici se v naruseni ndiimingedné ze struktur inter&kiho
systému jedince s prastlim. Nezadouci zény spojené s népnéienou zatzi Ize
roz&lit do c¢tyi zakladnich skupin. Jde o Urdvepsychické interakce — zmy
kognitivnich funkci a vyvolani negativnich emocibnéh stawi, citovych stau
prozrazujicich subjektivni tigea frustraci. Dale jde o Uroiebiologické interakce —

zmeny fyziologickych funkci. U studefitide hlavié o poruchy zazivaciho a traviciho
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systému, poruchy spankugstiji si i na bolesti hlavy a p&te Urove interpersonalni
interakce zahrnuje z&ny postofi k lidem a sniZeni socialni adaptabilitgtarta, resp.
posledni arove — social® kulturni interakce fedstavuje zrny hodnotového systému
(Valjent, 2010).

1.6 Nedostatek spanku a odfinku

Souwasny styl Zivota je charakteristicky nedostatkemSeduni hygieny, tedy

s nedostatkem regenerace pro nas organismus. taiwodu se zvySuje vyskyt
dlouhodobé unavy, kteratbe dosahnout takového stéprfe jedinec neni schopen
dochéazet ani do za¥stnani nebo wbec vykonavat &akou c¢innost. V takovém fipact

je nutné podstoupit vydeini, protoZze Unava ime zakryvat onemoe¢ni, jako je
anémie, porucha wus&bavani vitamifi, infekéni mononukle6za, virova hepatitida,
borelidza, roztrouSena skler6za a dalSi. Dlouhodotzva nebo také unavovy syndrom
je ¢asto zhorSovan fyzickyrti psychickym stresem, ktery jedinec nedokaze z\datin
ato ma za nasledek rozvrat funkce imunitniho systé@ zndnu reaktivity nervovéeho
systému (Adamkova, 2010).

Unavovy syndrom riize mit podle Kukéky (2010) mivod v nedostatku spanku, kdy za
hlavni projevy jsou povaZzovany zhorSena vykonnastcentrace, zhorSena adaptabilita
na nové situace a dale podré&Zdst a horSi nalada. Dlouhodoby nedostatek spanku
muze fungovat jako spou&t deprese nebo neurotizujici faktor. Mozek unaveného
jedince nepracuje na plny vykon, i kdyby se snaal vSech sil, av3ak jereba
podotknout, Ze mozkovéinnosti sice mohou mit u jednohdovéka za nésledek
snizenou vykonnost, ale u druhého tomizenbyt zcela naopak a u dalSiho nemusi byt
ty samé&iinnosti mozku vubec doteny (Kukaka, 2010).

S nafistem podilu obéznich lidi ve spé&testi klesa i p&et hodin, které travime
spankem. V 60. letech minulého stoleti spdinmirny American deng osm az dest
hodin. Oproti tomu dnes spi nanejvys sedm hodirodopré jsou na tom obyvatelé
vSech ekonomicky vysiych zemi. Fi¢inou, ktera stoji za snizenym gtem hodin
spanku, je mylnajedstava spanku jako promrhanélasu, ktery jeitba vyuzit pro
LdulezitejSi* aktivity — studium, praci nebo zabavu. Depidé spici gt a mér hodin
denrg jsou ve srovnani €mi, co spi alesposedm hodin vystaveni o 60% vySSimu
riziku obezity a totéz plati vifpad déti. Spatny spanek veéku ti let s sebou
zpravidla nese iipdpo¥d’ pro nadvahu po sedmém roce. Na jedné &trale existuje

moznost mé# kvalitniho spanku u obéznich lidi pgaproto, Ze ve spojeni s obezitou
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trpi fadou s tim spojenych zdravotnich obtiZi, na dritaéxsse nabizi otazka, zda lidé,
kteri nespi, nemaji z tohotaidodu vicecasu i na jidlo. Dale nelze vylo ani to, Ze
unaveni lidé nemaji silu a dha obezitou bojovat (Petr, 2007).

Ptihodova (2013) uvadi, Ze spanek proch&hiem dtstvi zntnami tykajicich se délky
spanku, zastoupeni spankovych stadii a rozlozeémiksplghem dne a Ze nejvyragsi

je tento proces u kojeficJe proto dlezité informovanost rodi o vytv&eni spravného
spankového rezimu, ktera naslégromaha fedchazet porucham spanku, které mohou
souviset i s hyperaktivitou, nepozornosti a poruath&hovani (Fihodova, 2013).
Napiklad ve ¥ku dospivani, kdy pétba spanku je 8,5 aZ 9 hoGinvelka ¢ast
dospivajicich trpi spankovou deprivaci, protoZedm tydne spi zpravidla sedm hodin.
V dospivani je tedyasgjsSi vyskyt denni ospalosti — podil hlubokého spaklesa,
aproto dochazi k parasomniim. Melatonise z&ina vylwovat az v pozgsich
hodinach, coz podniuje poz@jSi nastup spanku {fhodova, 2013).

Prasko (2004) vedle nespavosti (insomnie) kratkédddbera je spojena se stresem,
rodinnymi nebo pracovnimi problémylésnymi obtizemi, z&nou nélady, naruSenim
denniho rezimu nebo zZmami zevnich podminek, popisuje nespavost chronicko
Kratkodoba nespavost tthe trvat wkolik dni aZ dva nebofit tydny. Chronicka
nespavost pak trva déle nez jede&sit a problém se spankem se objevuje nejmén
tiikrat za tyden. Lze ji dale rozlit na chronickou insomnii primarni, kdy je nespaio
hlavnim a jedinym iznakem — na vzniku se podili chronicky stres, bigmalni
podmiiovani spanku, zvySena #dst a nedostatea spankova hygiena a chronickou
insomnii sekundarni, kterou trpi lidé maijici i jiodaemocsni, zejména psychického
puvodu — deprese, manie, neurotickeé i organické goruzneuzivani navykovych latek,
schizofrenie, poruchyifmu potravy a dalSi. &Sina lidi trpici sekundarni insomnii se
vSak zabyva svou poruchou spanku, ale nedba na ewé&ni problémy
(Prasko, 2004). V§Si pricinou nespavosti je nedost&t@ spankova hygiendli stav,
kdy denni a néni reZzim¢lovéka naruSuje spanek v noci achbt ve dne. Vedle toho

2 Zdravy dosply jedinec spi fiblizne 6-8 hodin den&a Nékomu vSak st&i 5-6 hodin, jinému
nest&i ani 9 hodin. Neniiezité, jak dlouho jedinec spi, ale jak se citspanku odpéaty.
O tom rozhoduje zastoupeni hlubokého spanku (stadiva 4) a p&et prokhlych Uplnych
spankovych cykKl (stadia non-REM 1-4 a jedna perioda spanku REMa$ko 2004).
*V noci produkovan epifyzou; ladi cirkadianni (24hmou) biologickou rytmicitu ostatnich
funkci organismu. Nejvyssi produkce dosahuje iélem milnoci a s pibyvajicim dennim
swtlem jej ubyva. V dtstvi zpomaluje tvorbu pohlavnich hornioreimz umouje plynuly
néstup puberty (Machova, 2008).
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jsou to samazjme zlozvyky, jako je nadirné piti kdvy, kokeni, stres, nadénné
vybuzeni, cwieni ged usnutim a intenzivni duSevéihnost ve véernich hodinach.
Nektefi lidé se necl¥i na noc pejidat, aby nefetzovali swij Zaludek, a tak jedi velmi
méalo nebo ubec a poté se vnoci budi hladeiasté ponocovani nebo naopak
vyspavani do dopolednich hodin a odpoledni spafedto spousfi chronickou
nespavost. Spanek mohou naruSovat radénteplo, zvuky, sstlo, pohyby partnera,
dit¢, neznamé prosdi nebo ¢asté zminy prostedi. Kofein, nikotin a alkohol
piedstavuji také velmi vyznamné résSispanku. B konzumaci vice nez 500 mg kofeinu
denrg (kofeinismus) se mohou objevovatiznaky, jako je Uzkost, neklid, nespavost,
buSeni srdce a s®ni Zaludku. Kéva fed spanim sniZzuje 3 a 4 non-REM spanku
(hluboky spanek) a prodluzuje usinani. Stefjak jako kofein i¢cokolada nebo kola
obsahuji stimuléni latky. Nikotin zvySuje ostrazitost a &dst. Ri nikotinismu (vice
nez 10 cigaret degh se zvySuje nafi, nespavost, podrafdost a vnitni neklid.
UZivani alkoholu riZe také zpsobit nespavosiClovek sice niize po alkoholu lépe
usnout, avSak ip vstiebavani alkoholu se spanek stava&laim a zkracuje se
(Prasko, 2004).

Chopra (1996) howd v souvislosti s chronickou Unavou o mnoZstvi rijaelnych
postofi a mySlenek v naSenglé, coz si zada vySSi vydej energie a objevujiade t
psychické piznaky Gnavy. Unava je podleho ¢asgjsi u lidi nemajicich wity smysl
Zivota, u lidi, kt&i se nudi, Ziji jednotvagn nejsou zvidavi a nemaji v soliadne
nadSeni (Chopra, 1996). Nedostatek spanku nadm dugSevni a desnou pohodu,
a pokud¢lovék nemize spat, i by pricinu hledat ve svych mysSlenkach, které ho
udrzuji v ba&lém stavu — negativni mySlenky édem, co se fihodilo, co se miZze stat

v budoucnosti. NiZe se ale jednat i @&stnou mysSlenku, kterd ndm neda spat. Chopra
dodava, Zet&stni, spokojeni a milujici lid&idka trpi nespavosti a Z€tdzpravidla
poruchy spanku neznaji, protoze jsou geBevinné a steph tak jejich mySlenky
(Chopra, 1996).

Kotler a Karynch (2013) poskytuji nesigb rad pro dobry spanek. Stejjako dalSi
autai uvadtji moznost pseudoinsomnie, kdy jedinec pouze taelinenize spat. Dale
zminuji problém traveni zbyte¢ vice ¢asu v posteli, 1ék na spani, stimulanty pro
nahradu spankujiznych druli ,sp&t“, spanku v neklidném a nedost&ie temném
prostedi, neutlumené bolesti, suchého klimatu, n&dého néniho poceni,
korentného jidla a problém mozZnostifipmnosti diabetu. Jako dalSitigny

nekvalitniho spanku uvéf nesoulad ve zvyklostech partigkdy je teba si vyhradit
13



¢as na objeti f usinani, patbu rozdilné teploty, sladit své ritualyed spanim
anemyslet si, Ze odené loZznice znamenaji Spatny vztah. DalSimi vihgrusSeni
kvalitniho spanku mohou byt cestovanifizeni auta, alergie a dalSi
(Kotler, Karynch, 2013).

Vedle pseudoinsomnie (mispercepce spanku — podl@ [eHinec normaka spi, ale
tvrdi, Ze nemze spat) rozeznav&da jeSt dva typy nespavosti — psychofyziologicka
insomnie (téz naienad) ¢asto vyvolana &kou Zivotni udalosti a dale idiopaticka
insomnie zainajici v dtstvi trvajici cely Zivot — abnormalni EEG zaznamsgebou
piinesly wdecky nazor, Ze idiopatickou nemocugpbuje nespravnéinnost center
spanku a b&hi v mozku. Tato nemoc jezko I&itelna a farmakologie se stava
nezbytnou satasti girozené formy Iéby (ldzikowski, 2012). DalSi problém
piedstavuje syndrom neklidnych nohou (SNi) pocit mravergeni az bolesti, ktery
nuti jedince nohami stale pohybovat&Sinou z nich pak postihuji i periodické pohyby
korncetin ve spanku (PLMS), kdy za mozné viniky mohot fpgvaZzovani nedostatek
vapniku, Zeleza a nadmmé piticaje a kavy (ldzikowski, 2012).

Koukolik (1998) ve své knizedii nasledky absence spanku. Za oblibeny pedsk
benétské inkvizice bylo povaZzovano znemwirspanku, kdy dalSglesné mdeni uz
nebylo nutné. Pdétyfrech aZ pti dnech odati spanku se vySiivany obvykle doznal
cemukoliv. Lidé, ktéi a’ uz z donuceni nebo dobrovélnespi, zé&nou po ®jakémcase
halucinovat. Psycholog Allen Gilbert v roce 1986dmel nespat devadesat hodin.
Halucinoval jiz druhou noc. Peter Tripp, diskZokkjery nespal 201 hodin, si po
¢tyfech dnech nevybavil abecedu a halucinoval takovgasabem, Ze viél pavouky,
ktefi mu predli na botach sit(Koukolik, 1998).

Provaznikova (2002), ktera se zabyvala rizikovyakitdry ceské studentské populace
(vzorkem 413 studedy), dosgla k vysledku, Ze se divky v obdobi na vysoké Skeée
srovnani s chlapci, citi daleko vice unavené (Pmoikava et al., 2002).

1.7 Vliv alkoholu a jinych navykovych latek na fuigke organismu

Kdyby byly cigarety, alkohol a jiné drogy odstéary ze spolénosti, jisé by byly tén#
prazdné nemocnice (Chopra, 1996).

Pozivani alkoholu v népnéreném mnozstvi Skodi nejen zdravi, ale naruSujeahyz
mezi lidmi. V gipad stidmého piti piva (0,5 az 1l/den), které je podéni pohlavim
a hmotnosti, dochazi ke zvySeni hladiny vysokodefim cholesterolu v krvi, ktery
brani kornatni tepen. Déle fi¥e byt pozitivi ovliviiovan krevni obh a sniZzeno riziko

14



srdenich gihod a vysoky krevni tlak. Mimo jiné skyt4d dobréygsické la@ni,
drzime-li se stale pravidlafige zmirné stidmosti. Kodeni znovu pedstavuje
problém gedevsim pro rozvojové zeéimKukatka (2010) uvadi wet onemoceni, ktera
se vyskytuji paralekh s uzivanim tabaku. Nikotin a oxid uhelnaty potimii vznik
ICHS (ischemické choroby sréld) a ICHDK (ischemické onemoémi dolnich
korcetin). V disledku vazby oxidu uhelnatého na hemoglobin je oo
okyslicovani krve, které vede k ischemii cévningt a tkani. DalSi hrozbur@dstavuje
rakovina, jelikoz cigaretovy kdye komplexnim kancerogenem. Nicnééiziko vzniku
maligniho bujeni je zavislé na mnozstvi demgkourenych cigaret, na gtu kurackych
let, na hloubce inhalace a na&ku, kdy jedinec z&al s kodenim. Cigaretovy kau
vyvolava vznik chronické bronchitidy, hypertrofieolnchialniho svalstva obstréki
bronchopulmonalni nemoci (Kuéea, 2010).

Chopra (1996) &i, Ze alkohol je toxin, ktery zhorSuje vnimavostnetorickou
koordinaci, m& zhoubn&iinky na srdce, jatra a mozek a dopje Uplnou abstinenci,
ti. je i proti malym ,zdravotnim® davkam.iRinou zavislosti vidi v &di¢nosti, ve
vychow a v p&ateinim grilezitostném piti v dospivani. V dospivani je tqtilastni ja*
zmateno a je8tnezformovano a to napomaha z&mni zlozvylki na hluboké Urovni
osobnosti a ztizeni zdravym mysSlenkovym vaamcvytlatit zavedeny myslenkovy
fettzec (Chopra, 1996).

Jak zvySeny fijem alkoholu, tak koteni je povazovano za rizikovy faktor zvysSené
manifestace nadoy protoze brani reparaci DNA atgobuje deficit kyseliny listové.
Kombinace &chto dvou zlozvyk manifestaci naddr jen pispiva
(Adamkova, 2010).

Nirkotin jako vedlejSi zplodina nikotinu je schopmaenit strukturu proteii na
nebezpeéné modifikace majici schopnosinit dalSi proteiny a tim vznikaji nove, pro
organismus ndfrozené latky, které mohou vyvoldu onemoani, jako je diabetes,
maligni bujeni a Alzheimerovu chorobu. Tento fakikiyva skuténost, Ze uzivani
nikotinovych nahrazek také neni zcela bénge(Kukaka, 2010).

Ackoli a¢inek nikotinu a jeho nahrazek nebyl vice prozkoupp@drznamo, Ze chronické
uzivani tabaku je Uzce spojeno s fyzickymi i psgkfmi potizemi. Abstineini
piiznaky zahrnuji poruchy spanku, bazeni po tabaksfodi, strach, anhedonii,
podraza@nost a neklid a zvySenou ahi jidlu. Bechem abstinence je dokadzano 39 %
piipadi nespavosti. U dlouhodobé abstinence jgasté depresivni symptomy, na které

se poté vazou poruchy a &ny v REM spanku (Jaehne, 2009fe$toZe nikotin riize
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podporovat kognitivni funkce, cigarety mohou vyraprlivnit pamét’ a kvalitu spanku.
Cinska studie zabyvajici se touto problematikou, unkala 69 zdravych jediic
(34 kuaka a 34 nekiakn), jejichz ukolem bylo domlovani Wechsler Memory Scale
acinskeé verze Pittsburgh Sleep Quality Index. Vysjepiilokazaly horsi vizualni pam
kuraki oproti nekdakim a také horSi kvalitu spanku (Liu, 2013). Skotskadie
potvrdila nepiznivy vliv koufeni na rychlost zpracovani informaci a poskytlaéov
dukazy pro podobny néfznivy (Cinek na pandt’ lidi ve wku 60 az 69 let

(Star, 2007).

Koureni je obec& zavaznym rizikovym faktorem KVO (kardio vaskuldrai
onemocgni), protoZe nejen Kaci, ale také pasivni kéci poctuji jeho dopady.
27 zemi Evropské unie dokazuje, Zze kazdorgorocento umrti na rakovinu &V
koureni ¢ini 25 % a 15 % vSech umrti ve spojitosti siemim. NejvySsSi piet udava
Recko (42 %), dale Bulharsko (39 %), Litva (37 %)ov@nsko aCesk& Republika
piiblizné 36 %. Organismus rychle reaguje na tabakové zapjodivySenim tepové
frekvence a krevniho tlaku, speby Kkysliku myokardem, koncentraci
karbonylhemoglobinu i enddiastolického tlaku LK esfioi, zvySenim srd@iho vydeje,
zmenou myokardialni  kontraktility a projevy korondrmiazokonstrikce. ZvySena
viskozita krve, adhezivita trombodytsnadijSi prinik krevnich destiek, monocyi,
makrofag i lipoproteini do cévni siny ma za nasledek akcentaci aterosklerotickych
zmeén. U kudka je zvySena hladina fibrinogenu, zhorSené reolagidastnosti krve, je
piitomen negativni viiv na mitochondriélni funkci dnnegiznivy vliv na tuk v krvi.
Hladina vysokodenzitnichastic (HDL) je u nektéki vy3Si giblizné o 5,7 % a riziko
mozkoveé trombdzy asi 1,5 x vySSi nez u riéki (Adamkova, 2010). Silni kaci maji
2,5 x vySSi mortalitu nez nekaci. Koweni ma antiestrogenni efekt, zvySuje riziko
vzniku tromboembolické mozkové&ipody u Zen uZzivajicich hormonalni antikoncepci
muze byt gicinou diabetes mellitus 2. typu a sniZuj@jgm pirozenych antioxidarit

v potraw (Adamkov4, 2010).

Kurak nahlizi na cigaretu jako na povzbuzujici nebdal#kjici prostedek v zavislosti
na tom, co v dany okamzik gebuje. Chopra (1996)¢ki, Zze koueni se da ukaiit
jednoduchou zgmou v mysli a Ze 1ékg ktefi podporuji mySlenku, Ze je obtizngeptat

z davodu fyzické zavislosti na nikotinu, situaci pouzeorsuji. Z@sobuji tak to, Ze
pacientim fixuji konkrétni myslenky, co se kimni tye (Chopra, 1996).

V otazce uzivani jinych rekrémich drog, jako jsou opiaty, marihuana, kokaimzng

halucinogeny, Chopra uvadi Zny chemickych procésv mozku, které ni zpisob
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mysSleni pimym pisobenim na tkdmozku. Zprvu pijemné pocity se #ni v letargii,
depresi, otuglost a jiné psychické poruchy. Drogy napodobuji hbldarny stav
zvySeného &domi vedouciho k osobnimu rozvoji, ale v pravydou jeho nej¥tsi
negatelé (Chopra, 1996).

1.8 Nezdravy sexualni zivot, nedostatek sexu

Chopra (1996) nazdaje, Ze by se spalaost mozna ®la problematice sexuémovat
vice v kontextu médii z tohaidodu, Ze lidé jsou giim dal vice nejisti tim, co je zdravé
a normalni. Za sexudlni dysfunkce Ize povazovatiggoy spadajici do dvou zakladnich
kategorii. Jde o z#ému libida nebo o zgmu ve schopnosti provedeni a dosazeni
uspokojeni. Jsou to Zeny, které meé&gis€ji neZz muzi problém dosahnout orgasmu.
Muze naopak rize trapit pediasna ejakulace nebo impotence (Chopra, 1996).

Za nezdravy zjsob sexualniho Zivota Ize oziitatakovy, ktery nerespektuje nebezpe
pohlavré prenosnych nemociiedstavujici smrtelné nebezjpeHlavnimi znaky jsou
neukazgnost, casté gfidani partn@atr a neznalost ochrannych priestki
(Kukacka, 2010).

Problematika sexu byvala tabuizovanym tématem ets zcela ignorovanai@stoze
jde o girozenou lidskou paebu (Kuka&ka, 2010). Kivohlavy (2001) uvadi, Ze sex je
dulezitou sodasti nasSeho zivota, ale také, ze stal dlouhou duimo oblast seridzniho
védeckého studia. Rkopnickou studii byla studie Kinseye zlet 1948 &4953
zabyvajici se prav problematikou tohoto charakteru. Na tuto studiivazali

v padesatych letech William Masters a Virginia Jofova, kté se zaniili na
fyziologicky charakter sexualni aktivity a roku B6ysla jejich pracéHuman Sexual
ResponseTaké odbornici #ad girodowdci se zéali zajimat o sexualni Zivot a v roce
1952 vysla kniha Forda a BeadRatterns of Sexual Behaviquitera ovSem nepopisuje
jen lidské vzorce sexudlniho chovéni, ale také uigezi. DalSim momentem, ktery
podnitil iist vdeckych studii zabyvajicich se touto problematikmy,zvySeny naist
AIDS v poslednictvrting 20. stoleti. Diky fenoménu AIDS¢do zni paradox¥) se
spol&nost z&ala wnovat problematice sexualniho chovaniriykhlavy, 2001). Za
Spatnou kvalitu sexu mohla v minulostfegdevsim neinformovanost, strach a stud.
Napiiklad omezovani a odepirani si sexu u zdravych dypdp jedindi je znatelné

u rekterych cirkvi a toto odepirani poté &uje k iznym sexualnim odchylkam,
dysfunkci¢i neurotickym porucham. Vyznamnym psychologem, kigaisobil prevrat

v chapani lidské sexuality, byl Sigmund Freud (18%& 1939), zakladatel
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psychoanalyzy (Kukika, 2010). Nedostatek sexiu sexualni abstinencéasto vedou
k Uzkosti a depresim. Naopalkovek takto trpici niZze swij stav pra¢ diky sexu zlepsit
diky vyplavujicim se endorfirm, feromorim a rékterym dalSim hormaim, které maji
navic za nasledek jisty utlum a tim sngdh usinani. Z pohledu¢lesné kondice
piichazi s nedostatkem pohybu spegjiéi se rettzec — nadvaha — obezita — nizké
sebe¥domi — nedostatek sexu — Uzkost — nedostatek potybxualni styk desrg
zdravych jedint muZze totiz tlu zajistit celkem narné posilovani za vydeje relatin
velkého mnozZstvi energie. Pohybova aktivita spojga&gsexem samigme Souvisi |
posilovanim srdce, cévniho systému, prokrvenim mpzgosilenim imunity a
urogenitalniho systému. &dteré studie nazwraji nebezp& nedostatkuci absence
sexualniho styku wikrat vétSim riziku rakoviny prsu. U Zen, které maji sexiatyk
pravidelrg, je mérg vyrazné obdobi fiechodu (Kuka&ka, 2010). Co se &g potravy,
existujerada ,afrodiziak”, ovSem ogaé &inky ma napiklad koueni, které zhorSuje
prokrveni pohlavnich orgéra déle piti alkoholu a stres (Kulka, 2010).

Americka studie z roku 1999 zjistila korelaci meéastym stidanim sexualnich partrier
a rizikovym chovanim adolescéntPro afroamerické divka byly hlavnimi indikatory
pro zvySeni p&u partned piti alkoholu, koieni marihuany a Sikana. Pro europoidni
divky platily ty samé ukazatele gigdnim fyzickych konflikéi, u europoidnich chlajc
to byl alkohol, tabak, marihuana, fyzické konfliktyjkapesni zbran a Sikana
a u afroamerickych chlapctomu bylo podob& s pidanim oddavani se velkému
mnoZstvi alkoholu (Valois, 1999).

PrestoZze Weskych Skolach probihd jifkadu let edukace v ramci sexudlni vychovy
a media také fispivaji notnou davkou pdeni o mozné nakaze, procenti@mosnych
chorob vCR nijak vyznama nekleslo. V roce 2008 bylo Registrem pohlavnichnoei
hlaSeno 850 ifpadi syfilis a 816 pipadi gonokokové infekce. N&pstEjSi skupinou
nakazenou émito pohlavnimi chorobami byla populace veékw 20 az 39 let
(Adamkova, 2010).

Faktory, které maji vliv na sexualni poruchy u z@ohou pramenit jiz z ranéhgtdtvi.
Pokud ma dé pocit, Ze jeho matka (nebo otec) ma negativnigpdssexu nebo je dit
vystaveno traumatickému setkani se sexem, mohaurgko pozdji objevit sexuélni
problémy. Zena riZze pocfovat nesympatie k manzelovi, partnerovi nebo k saémou
vztahu anebo ma ve své mysli hluboce *¥akimé odsuzovani sexu jejimi rédinebo
uciteli ndboZenstvi a to ji od sexu odrazuje anebenmmiiuje sexualni prozZitek.

Problémem se také stava to, Ze Zena snaziciisSivyyto problémy zastuje svou
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pozornost na hodnoceni svého sexualniho prozZitkapakojuje se jim a tofispiva

k sexualni nedostateosti. Za pokles libida mohou obvykle etné a jiné psychické
priciny. Castou pic¢inou byva piti alkoholu, uzivani optahebo marihuany, i kdyz se
lidé domnivaji, Ze drogy zvysuiji libido — dochamupe k odstrami zabran a podniceni
touhy. Z psychickych iiin sniZzené touhy je nejbr¢jSi deprese, strach, nejistota
a vina (Chopra, 1996).

1.9 Rizika hormonalni antikoncepce

S uzivanim hormonalni antikoncepce se ¢Aptku dostavuji i psychické zmy
(podrazdénost, nevolnost a pocit n&p). Neni to vSak pravidlem a hlavnim rizikem je
zde edevSim zvySené nebezpdvorby krevnich tromi, které maji za nasledek
embolii, srdéni infarkt nebo mozkovou mrtvici. Spoji-li se uzivahormonalni
antikoncepce s kdanim, Kecovymi Zilami, vysokym krevnim tlakem, zvySenou
hladinou krevnich tuk a dalSimi, riziko se jen zvySuje. ZvySenda hladistrogef také
likviduje nebo narusuje funkci vitamirskupiny B a déle C a E (Ku&ea, 2010).

V piehledovém ¢lanku o ginosech a rizicich moderni kombinované hormonalni
antikoncepce zroku 2005 skupina l&kauvadi, Ze hormonalni kombinovana
kontracepce je ne§innéjSi reverzibilni metodou ochranyfga othotnénim a Ze si
v souwtasné dob pouzivané nizkodavkoveé preparaty udrzuji vysokmalehlivost i i
minimalnich zdravotnich rizicich. Hormonalni komtwana kontracepce je spojena
s neantikoncemimi pozitivnimi efekty, jako je kontrola menstimého cyklu, I€ba
hyperandrogenismu,dba ovarialnich cyst, dysmenorey, kongestivni pékpapod. F
dodrzovani pravidel profpdepisovani hormonalni kombinované kontracepeegiuje
piinos nad riziky uzivani. Stale vSakepvava riziko kardiovaskularnich komplikaci
(Fait, 2005).

Clanek z roku 2014 jiz varujefed uzivanim hormonalni antikoncepce jako rizikovym
faktorem vzniku hluboké Zilni trombozy a plicni eohib. Autaii uvadiji, Zze od
zavedeni hormonalni antikoncepce v 60. letech fflets byl u jejich uZzivatelek
pozorovancasgjSi vyskyt gchto komplikaci a Ze nejn®)si studie ukazaly dvakrat
vySSi riziko vzniku Zilni trombdzyip uzivani kombinovanych prepabadbbsahujicich
progestiny ieti generace (desogestrel, gestoden, norgestimate)srovnavani
s progestiny druhé generace (levonorgestrel a stvede Riziko vzniku hluboké Zilni
trombdzy je pak jestvySSi u neperoralnich forem hormonalni antikoneeg@aginalni
krouzek, transdermalni naplast)répelka, Unzeitig, 2014).
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Evropska komise potvrdila z&y EMA (evropska Iékova agentura) o riziku Zilnich
tromboembolii ve vztahu k uzivani hormonalni amitepce. EMA ukotila dne
21. 11. 2013 celoevropskeé igmodnoceni fjpravki kombinované hormonalni
antikoncepce (CHC — combined hormonal contraceptjvkteré bylo zagteno na
riziko vendzniho tromboembolismu (VTE, vznik krestmisrazenin v zilach), a které je
s uzivanim d&chto gipravki spojeno. Riziko vzniku VTE spojené s uZzivanighto
piipravki je dlouhodob znamo a je malé. Podle sagré dostupnych udéjje vSak

mirn¢ vyssi, nez bylo znamaide (Oddleni farmakovigilance, 2014).
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II. VYZKUMNA CAST
2.1 Cile préace

Cilem diplomové préace bylo analyzovat negativnie&gp Zivotniho stylu u studentek

Jihateské univerzity a @it piipadné vlivy €chto aspekt na jejich zdravotni stav.

2.2 Ukoly prace

Z vySe uvedenych cilpak vyplynuly nasledujici tkoly:

1. Obsahova analyzaéeské a zahraémi odbornécasopisecké a knizni literatury
vztahujici se k tématu DP.

2. Sestaveni obsahu diplomové prace na zéklkwhzultaci s vedoucim prace.
Prednttem zkoumani jsou negativni aspekty Zivotniho styliudentek JU. Na zakkad
studia odborné literatury zpracovatiidit a analyzovatighled poznatk

3. Stanovit cile, ukoly, metodiku a vyzkumny soulaiplomové prace — vyioovy
soubor alespp300 studentek JU. VyuZiti dotaznikové metody.

4. Analyzovat vSechna ziskana dat@ahtedr® zpracovat vysledky.

5. Prostudovat vysledky tykajici se pod&bmanmeienych praci a za#hit se na
porovnani vysledk v diskusi.

6. Konkretizovat z&uwy v podolg zdravotnich rizik, které vyplyvaji z negativnich
aspeki zivotniho stylu a dopotiit pro studentky JU moznosti 2my Zivotniho stylu.

2.3 Hypotézy

Na zaklad prostudovanych materiala konzultaci s vedoucim diplomové prace byly
stanoveny hypotézy:

H1 Po 7 a ma@nhhodinach spanku se studentky JU citi nedastateyspalé.

H2 Studentky JU, které usinaji po 23. hédse budi nevyspalé.

H3 U studentek JU existuje zavislost mezi pitinoalidu a kowgenim.

H4 U studentek JU existuje zavislost mezi negativaztahem k pohybovym aktivitdm
a jejich dusevni pohodou.

H5 Studentky JU s negativnim vztahem k pohybov&iaktabsolvuji pohybovou

aktivitu trvajici 30 minut maximathlx tydre.
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3. METODIKA

3.1 Charakteristika souboru
Zkoumany soubor je slozen ze studentek &ibké univerzity \Ceskych Budjovicich.

Do vyzkumu byly zahrnuty studentky vSech fakult Jchenovi¢ jde o Ekonomickou
fakultu, Filozofickou fakultu, Pedagogickou fakyltuPrirodowdeckou fakultu,
Teologickou fakultu, Zewudélskou fakultu a o Zdravotnsocialni fakultu. U fakulty
Rybé&stvi a ochrany vod byla nulova navratnost dotaznielkem bylo rozdano 500
dotazniki. Navratnost byla 73,8 %, coZ odpovid&tpod62 respondentek.éW zen ve

vyzkumném souboru se pohyboval v rozmezi od 196diet2

3.2 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal elektronickou formou pomoci inteine strdnky Vypito.cz.
Dotaznik byl distribuovan s socialni $i Facebook a progdnictvim e-mailu
prislusnym fakultam JU. Seni probihalo od 13. 11. 2014 az 13. 12. 2014.
Respondentky byly iedem informovany o anonymnosti dotazniku a o mdinos

shlédnuti vysledk a kon€né verze diplomové prace na portalu STAG.

3.3 Pouzité metody

Na zéklad vyzkumu byla pouzita bateriéchto metod:

A) Diagnostické metody

Aspekty Zivotniho stylu (vizifflohac¢. 1)

Dotaznik obsahuje instrukce pro jeho vyih a sklada se z otazek kontaktnich,
uzawenych svybrem odpowdi a vygtovych' které jsou zawfeny na zjisni
pozitivnich ¢i negativnich aspektzivotniho stylu studentek JU. Dotaznik sestavé z 3
otdzek a je zamiien na nasledujici oblasti Zivotniho stylu: pohygiva a pitny rezim,
spanek a odpinek, prevence, stres, sex a navykové latky.

Forma tohoto dotazniku vychazi z dotazinikitych v gredesSlych letech ke zkoumani
aspekt Zivotniho stylu student JU. Tato forma dotazniku byla pouzivana
studenty, ;] byli pri své kvalifikani praci také vedeni
doc. PaedDr. Kuk&ou, Ph.D.

4 Chraska, 2007
22



B) Statistické metody
SPSS Microsoft Excel
Program SPSS slouzi jako statisticky pomocnik yyhodnocovani a zkoumani
kvantitativnich dat. Mezi néasgji zpracovavané typy kvantitativniho vyzkumu ipat

dotaznikové Sétnic¢i obsahova analyza.

Test dobré shody chi-kvadrat

V druhém kroku statistického zpracovani dat se pogl vztah faktar pomoci
kontingergnich tabulek, které jsou zakladem pro testovanisiasti. Byl pouzit chi-
kvadrat test o vzdjemné nezavislosti v kontirgeertabulce. Redpokladem bylo, aby
teoretickécetnosti v jednotlivych potkach neklesly pod hodnotu 5, alespo 80%
policek a ve zbylych patkach neklesly pod hodnotu 2, protoZze prdzdné neélm m
zaplrené buky byvaji zdrojem nespolehlivosti asymptotickychatsdtik. Tabulky
s menSim obsazenim pmk byly testovany také Fisherovym testem. Teniipat
k ptesnym testm nezavislosti.

Byla zvolena hladina vyznamnosti 5%. Tomu odpovigdiodnoty mensi nez 0,05. To
znamena, Ze je-li p-hodnota mensi nez 0,05, hypaémezavislosti zamitame, né&bo
zavislost je vysoce vyznamna.

Pro specifikaci, u kterych kategorii nastal vysogenamny rozdil, byla pouZita
adjustovana standardni rezidua, ktera se porola&&vantily standardizovaného
normalniho rozéleni pro zvolenou hladinu vyznamnosti. Pro 1% hiadje to 99%
kvantil a to je 2,58 (vifpadt 5% hladiny by se jednalo o 95% kvantil a to je6),9
Tam, kde se zavislost prokazala, hledaly se kategoivyznamnym rozdilem. Byla
pouZzita standardizovana rezidua, kter4 se poroVamav&vantity standardizovaného

rozloZeni pro zvolenou hladinu spolehlivosti.
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4. VYSLEDKY
4.1 Vysledky pro negativni faktory Zivotniho stylu studentek JU

Kolik hodin denné spite?

40%

34%

35%

33%
30%
25%
20%

20% +—
15% 13%
10%

5%

0% . 1

méné nez 7 hodin 7 hodin 8 hodin vice nez 8 hodin

Graf 1: Patet hodin denniho spanku u zkoumaného souboru eptech (n=462)

Ze zkoumaného souboru (n=462) 251 (54 %) studeotgiowdélo, Ze spi derth7
a meér hodin a pevaZuje tak nad skupinou divek, které spi 8 a lvézkn deng. Podle
dotaznikového Sini tato skupinaita 211 (46 %) studentek JU.

Spite denné dostatecné (jste po
probuzeni vyspala a odpocata)?

60%

56%
50%
40%
30% 24%
20% 14% |
- L N
0% | | D

Un
ano spise ano spise ne ne

Graf 2: Pocit dostaténého odpeinuti behem spanku u zkoumaného souboru
v procentech (n=462)
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Ze zkoumaného souboru studentek JU (n=462) jich(32%%6) odpowdélo, Ze se derh
budi dostaten¢ odpaaté. 135 (30 %) studentek JU se podle dotaznikog&tieni

dostaténé odpaaté nebudi.

Kdy obvykle usinate?
45%
100 39%
0
35% 1%
30%
25%
20% 19%
0
15% 11%
10% N ¢
5% _4u
0% I T T T 1
do 22:00 do 23:00 do 24:00 po pllnoci

Graf 3: Doba obvyklého usinani u zkoumaného soubgmocentech (n=462)

Ze zkoumaného souboru studentek JU (n=462) jich(283%6) odpowdélo, Ze usina do
23:00. 229 (50 %) studentek JU podle dotazniko®&keni usinaji po 23:00.

Jak ¢asto v priméru pijete alkohol?
70% 65%
60%
50%
40%
30% 26%
20% .
10% 4% I 5%
0% | [ . . . D .
denné prilezitostné zfidka ne

Graf 4: Konzumace alkoholu u zkoumaného soubomosemtech (n=462)
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Ze zkoumaného souboru studentek JU (n=462) jich @39%) odpovdélo, Ze piji
alkohol deng nebo pilezitostré. 23 (5 %) studentek JU podle dotaznikovéhdesét

alkohol nepozivaji.

Kourite?
80% 72%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 13% 159
10% +——
0% -
ano prileZitostné ne

Graf 5: Vyskyt kilacek u zkoumaného souboru v procentech (n=462)

Ze zkoumaného souboru studentek JU (n=462) jich(227™%6) odpowdélo, Ze kotii.
335 (73 %) studentek JU podle dotaznikovéhieaénekoii.

Je Vas vztah k pohybovym aktivitam
kladny?
50% 465
40% 369
30%
20% 16%
10% l
I I 2%
0% I T T T - 1 1
ano spise ano spise ne ne

Graf 6: Vztah k pohybové aktiziti zkoumaného souboru v procentech (n=462)
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Ze zkoumaného souboru studentek JU (n= 462) jich(82 %) odpovdélo, Ze jejich
vztah k pohybové aktiwtje spiSe kladny. 85 (18 %) studentek JU podlezidkaveého

Seteni maji spiSe negativni vztah k pohybové aktivit

Citite se dusevné ,,v pohodé"?

50% 47¢
44%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

9%
10% —
0%

T -

ano castécne ne

Graf 7: Subjektivni pocit duSevniegesti u zkoumaného souboru v procentech (n=462)

Ze zkoumaného souboru studentek JU (n= 462) jieh(2@ %) odpovdélo, Ze se citi
duSevrt v pohod. 258 (56 %) studentek JU se podle dotaznikovéhierieduSevé
v pohod neciti anebo se citi bytasténé dusevie v pohod. Prevaha duSevni
nevyrovnanosti mohla byt u respondentekisgbena ziuznych divodi, ale
piihlédneme-li k dob, kdy byl dotaznik distribuovan, mohlo se také gdo vliv
piedvanéniho shonu, fedterminového zkouskového obdobi a bliziciho seos@ho

zkouSkového obdobi.
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Kolikrat tydné se v priiméru vénujete
pohybové aktivité delsi nez 30
minut?

35%
30%

25% 24%
0 21%
20% I |
ol - | -
“ L4 I_F
0% T T T 1
2% 3x ax

0x 1x

29%

5xa vicekrat

Graf 8: Cetnost absolvovani pohybové aktivity u zkoumanébasu v procentech
(n=462)

Otazka byla zagtena na tydennfetnost pohybové aktivity, kterdgsahuje 30 minut
a lze tak u ni ptitat s adekvéatni fyziologickou odp&li organizmu na fyzickou z&t
(Kukacka, 2009). Ze zkoumaného souboru studentek JU @8 fch 141 (31 %)
odpowdélo, Ze se ¥nuje pohybové aktivi trvajici déle nez 30 minutgruje pouze 1x
tydné nebo mén, 136 (29 %) odpasdélo, Ze se ji ¥nuje 2x a 185 (40 %) studentek JU
se podle dotaznikového Bati wnuje takové pohybové akti¢iBx nebo vicekrat tydn

Uzivate hormonalni antikoncepci?
60% 56%
S0% 4%
40%
30%
20%
10%
0% - T
ano ne

Graf 9: Uzivani hormonalni antikoncepce u zkoumarsguboru v procentech (n=462)
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Ze zkoumaného souboru studentek JU (n= 462) jigh(86 %) odpowdélo, Ze uzivaji
hormonalni antikoncepci agvazuji tak nad skupinou 206 (44 %) studentek J&rgki

podle dotaznikového §eni neuzivaiji.

Jste spokojena se svym sexualnim
zZivotem?

50% 470”

40%

30% 24%
20%

20%

9%
10% E—
0% | | u

ano spise ano spise ne ne

Graf 10: Spokojenost se sexualnim Zzivotem u zkoéimearsouboru v procentech
(n=462)

Ze zkoumaného souboru studentek JU (n= 462) jicbtaaku, zda jsou spokojeny se
svym sexualnim zivotem celkem 329 (71 %) odjuiio ,ano” ¢i ,spiSe ano“. 133
(29 %) studentek odpeéuclo ,ne” ¢i ,spiSe ne“. Podle dotaznikovéhoi®eti jsou tedy

~sN s

studentky ze zkoumaného souborEBSicasti se svym sexualnim zivotem spokojeny.
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Pouzivate pri nahodném sexualnim
styku vzdy ochranu (prezervativ)?

80%
70%
60%
50%
40%
30%

68%

20% 14%
10% 7% 7% u 4%
0% o B G
bez odpovédi nemam obcas ano ne
nahodny sex

Graf 11: UZivani ochrany/pnahodném sexuélnim styku u zkoumaného souboru v
procentech (n=462)

31 (7 %) studentek JU ze zkoumaného souboru (n¥ dé&dtazku tykajici se uzivani
ochrany pi ndhodném sexudlnim stykuihec neodposdélo. 315 (68 %) odpasdélo,

Ze nahodny sex nema, 32 (7 %) jich odfmlélo ,,obcas”, 65 (14 %) odpaidélo ,,ano”
al9 (4 %) uvedlo, Ze ochrandi mahodném styku nepouziva. Podle dotaznikového
Seteni tedy studentky ze zkoumaného souboru, ktet® feprovozuji ndhodny sex
viibbec anebo v takovéntipad pouzivaji ochranu, z velk&sti gevazuji nad skupinou

divek, které ochranu pouZzivaji nepravideéimebo vibec.

Jste spokojena se svym zevnéjskem?
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Graf 12: Spokojenost se svym z#$kem u zkoumaného souboru v procentech (n= 462)
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Celkovy paet 334 (72 %) studentek JU ze zkoumaného souberud62) je podle
dotaznikového S&gni spiSe spokojeno se svym z&8kem, zatimco 128 (28 %) se
svym vzhledem spiSe spokojeno neni. Podle dotavéliko Seeni tedy studentky ze
zkoumaného souboru spokojené se svym &ékem z velkécasti gevazuji nad

studentkami, které jsou se svym vzhledem nespokojen
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Jaka oblast je pro vas nejvice stresujici?
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Graf 13: Nejvice stresujici oblast u zkoumanéhdsowv procentech (n=462)

U nejvice stresujici oblasti pro zkoumany soubor #62) neni uvedena tabulka
v odpovdich z divodu vice moznostitpvybéru odpowvdi. Ze vSech oblasti se jevi jako
nejvice stresujici oblasti Skola s 24% zastoupadpowdi, na druhém mistje to pak
casova tise (16 %), dale neusph (14 %), ekonomicka situace spwi&
s nespokojenosti se sebou (9 %), rodina a osolahywz8 %), zarstnani (6 %),
partner (5 %) a jako nejmérstresujici oblasti se jevigielé (1 %). Je tedygme, ze

studentky povaZzuji své obdobi studia za stresujici.

Prozivate Casto stres ve
Skolnim, pracovnim €i rodinném

prostredi?
50% 47% 46%

40%

30%

20%

10%

0% -

ano

7%

obcas

—

ne

Graf 14: Stres ve Skolnim, pracovnémrodinném prostedi u zkoumaného souboru

v procentech (n=462)
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U zkoumaného souboru (n= 462) se vyskytlo vysokgcgmto kladnych odp&di
souvisejicich se zazivanim stresu ve Skolnim, redim¢i pracovnim prosedi. Na tuto
otazku odpowdelo 215 (47 %) studentek ,ano®, 213 (46 %) ¢ak" a 34 (7 %) ,ne".

Oproti predchozimu grafu je tak vice viditelné, jak moc gigkres prozivaji.

Citite se fyzicky dlouhodobé v
pohodé?
60%
51%
50% 1
40%
30% 26%
20%
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ano spise ano spise ne ne

Graf 15: Subjektivni pocit fyzické pohody u zkoushansouboru v procentech (n=462)

Ze zkoumaného souboru studentek JU (n= 462) jictotdaaku, zda se citi fyzicky
dlouhodolé v pohod celkem 354 (77 %) odpeéuclo ,ano” ¢i ,spiSe ano“. 108 (24 %)
studentek odpasdélo ,ne” ¢i ,spiSe ne“. Podle dotaznikovéhoigeli se tedy studentky

ze zkoumaného souboru &3§i ¢asti spisSe citi dlouhodslyzicky v pohod.
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Chodite na pravidelné lékarské
prohlidky (zubni
lékar, gynekolog, obvodni lékar)?
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Graf 16: Pravidelné preventivni prohlidky u zkourmsam souboru v procentech
(n=462)

382 (83 %) studentek JU (n= 462) chodi na pramiglétkaské prohlidky, zatimco 80
(17 %) uvedly, Ze nechodi. Vysoce tedyeyaZzuje poet studentek nawvdtujici
pravidelna Iékeska vySeteni.

Kolik hodin v souctu denné stravite u
internetu (zahrnuty jsou
PC, tablet, mobilni telefon, atd.)
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Graf 17: Pa'et stravenych hodin u PC a internetu u zkoumanéhbau v procentech
(n=462)

U zkoumaného souboru (n=462) se na otazku tyks§igd@tu stravenych hodin u PC
a internetu vyskytlo 81 odpeédi (18 %) s 1 az 2 hodinami, 221 odpdv(48 %) s 3 az
4 hodinami, 108 odpadi (23 %) s 5 az 6 hodinami a 52 odpdiv(11 %) s vice nez 6
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hodinami stravenymi na piaci nebo u internetu. iBvazuji tak 3 az 4 hodiny, které
studentky podle dotaznikovéhoi®eti travi u PC a internetu.

Mate dostatek volného c¢asu pro
odpocinek?
70%
59%
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ano nekdy ne

Graf 18: Dostatek volnéh¢asu pro odpéinek u zkoumaného souboru v procentech
(n=462)

Celkovy pa@et odpo¥di ,nékdy“ prevazoval v otazcetasu pro odpének s 271
odpowdmi (59 %) nad odpaidi ,ano“, kteracitala 145 (31 %) studentek a nad
odpowdi ,ne“, kteracitala 46 (10 %) odpasdi. Nicmér odpowd ,nékdy” na otazku,
zda maji studentky JU (n=462) dostatek volnéasu pro odpginek je zavadici cili
nelze s jistotou prohlasit, kterd skupina divelqtdzce dostatkdasu pro odpiinek,

pievazuje.
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Aplikovala jste nékdy dietu za ucelem
hubnuti?
70%
59%
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ano ne vicekrat

Graf 19: Aplikovani diety zacdé@lem hubnuti u zkoumaného souboru v procentech
(n=462)

Na otazku, zda divky gkdy aplikovaly dietu za delem hubnuti, jich odp@délo
celkové mnozstvi 190 (42 %) ,ano" a ,vicekrat". \ledetnosti vyskytu odpaidi ,,ne"

272 (59 %) tak tvilly menSi skupinu, nez divky ze zkoumaného soulard62), které
nikdy dietu nedrzely.

Zvysuje se Vas prijem jidla ve
stresovém obdobi?
50% 45%
40%
30%

30% 25%
20%
10%
0% -

ano ne nevim

Graf 20: ZvySovani fijmu jidla ve stresovém obdobi u zkoumaného souboru
procentech (n=462)
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Z celkového mnozstvi (n= 462) odpaklo 206 (45 %) studentek, Ze se jejickjgm
jidla ve stresovém obdobi zvySuje. Vedle toho jic#0 (30 %) uvedlo z&pornou
odpovd a 116 (25 %) divek si neni jistych zvySujicim s#jnpem potravy

v narangjsim obdobi.

Jak dlouho pred spanim snite
posledni jidlo?

80% 72%

70% 1
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Graf 21: Konzumace posledniho jidlzepg spanim u zkoumaného souboru v procentech
(n=462)

Ze zkoumaného souboru (n=462) uvedlo 334 (72 %destiek, Ze konzumuje posledni
jidlo 2 az 3 hodiny f&d spanim, dale jich 89 (19 %) sni posledni jidlmzamezi

1 hodiny az v dob bezprostedre pied ulehnutim. Nejmensi skupinu frstudentky,
které jedi posledni jidlo v rozmezi 4 az 5 hodiadpspanim. ¥Sina divek, alespgp
podle odpowdi uvedenych v dotazniku, dodrZzuje ukazkovy rezonzZumace jidla ve

vecernich hodinach.
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Graf 22: Konzumace alespgednoho teplého jidla desnu zkoumaného souboru v

procentech (n=462)

Studentky JU (n=462) v celkovém qto 389 (84 %) sédi alespd jedno teplé jidlo
denrg. 66 (14 %) si d& teplé jidlo ¢as a 7 (2 %) divek si teplé jidlo nedayé.
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Graf 23: Subjektivni pocit zdravého stravovani nurkaného souboru v procentech
(n=462)

55 (12 %) studentek JU (n=462) ma subjektivni padiavého stravovani, 267 (58 %)
piiznava, Ze ji i nezdrava jidla, ale ze zdrava stnaglajrt prevazuje, 97 (21 %) divek

tvrdi, Ze sni cokoli a 43 (9 %) jich ma dojem, eezdra¥ vibec nestravuji.
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Graf 24: Denni konzumace zeleniny a ovoce u zkoéhwarsouboru v procentech

(n=462)

Ze zkoumaného souboru (n=462) 229 (50 %) studekwekzumuje ovoce a zeleninu

denrg. K nepravidelnému ifimu ovoce a zeleniny dochazi u 204 (44 %) a 296(6

studentek tvrdi, Ze detimvoce a zeleninu nekonzumuii.
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Graf 25: Pa’et dennich jidel u zkoumaného souboru v procer{tech62)

Graf ¢. 26 demonstruje spiSe pozitivni st ¢ili ideélni stav, kdy 175 (38 %)
studentek JU (n=462) detikonzumuje 5 porcdi jidel, 154 (33 %) 4 jidla, 82 (18 %)

39



3 jidla, 35 (8 %) 6 a vice jidel, 13 (3 %) konzueppuze 2 jidla a 3 studentky pouze
1 jidlo.

Odpovida Vase télesna hmotnost
Vasim predstavam?
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Graf 26: Spokojenost se svatlesnou hmotnosti u zkoumaného souboru v procentech
(n=462)

Zajimavé zji&ni prinaSi graft. 26, ktery odhaluje, ze 233 (50 %) studentek Jt4162)

je se svou hmotnosti spiSe spokojeno a 229 (5ilo)druhd polovina se svou

hmotnosti spokojena neni.

rd r hd Ve (=] r hd ?
Jak travite vétsSinou svuj volny cas:
50% 46%
45% 1 1
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Graf 27: Obvykly zfisob traveni volnéhdasu u zkoumaného souboru v procentech
(n=462)
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Ze zkoumaného souboru (n=462) travi 211 (46 %)esttek swj volny ¢as nejastji
fyzicky pasivniaktivitou, 125 (27 %) travéas fyzicky aktiviji, 21 (5 %) travicas
duSevrt pasivnimi aktivitami a 105 (23 %) sastji vybira dusSevn aktivni zpisob
traveni volnéhdasu. Zde jeieba zminit nesourodost odgol s odezvou, kteréarigla
v otazce ,Kolikrat tyds se v ptiméru venujete pohybové aktivitdelSi nez 30 minut?*
(viz graf¢. 8), kde 185 (40 %) divek uvedlo odgdv,3x a vice"“.

Pobyvate v zakoureném prostredi
(hospoda, restaurace, zaméstnani, atd.)

70%

60%
60%

50%
40%

30%

20%

10% 39 1% 4%
0% 4 . .  —
5x-6xtydné 3x-4xtydné 2x-1xtydné zfidka

Graf 28: Pobyvani v zakeeném prosedi u zkoumaného souboru v procentech
(n=462)

Z dotaznikového S@ni vyplyva, Zze 15 (3 %) divek (n=462) adajpobyva

v zakoueném prosedi 5x az 6x tyd# dale 5 (1 %) studentek 3x az 4x za tyden, 20 (4
%) jich travicas v zakoteném prosedi 1x az 2x tydha wtSina divelcili 279 (60 %)

uvedla odpo¥d’ ,,ziidka"“.
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V kolika letech jste zacala s
kourenim?

70% 66%
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pred 13. pred 15. pfed 18. po18.roce nekouiim bez
rokem rokem rokem odpovedi

Graf 29: Zaiinani s kogienim u zkoumaného souboru v procentech (n=462)

Na otazku ,V kolika letech jste zala s kowenim?* odpowdélo 10 (2 %) divek
(n=462) ,@ed 13. rokem®, 44 (10 %) odpé&sklo ,pred 15. rokem*, 54 (12 %) jpd
18. rokem, vysoky piet divek — 307 (66 %) udajmekodi a 19 (4 %) studentek

zanechalo tuto otazku bez odpdv

Kourite rano po probuzeni (mysleno i
ke kavé atd.)

100% 93%

80%

60%

40%

20% 7%

0% - A : .

ano ne

Graf 30: Koueni po probuzeni u zkoumaného souboru v proceiiteet62)

Z celkového p&tu studentek (n=462) odpés€lo 33 (7 %) divek, ze kduhned rano po
probuzentili ze 127 divek, které uvedly, Ze kioyjich 33 kodi hned po ranu.
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Mate zkuSenost s drogami?
70% 63%
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40% 34%
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jen s lehkymi s lehkymiitvrdymi s zadnymi

Graf 31: ZkuSenost s drogami u zkoumaného soubprocentech (n=462)

Na otazku ,Mate zkuSenost s drogami?* 155 (34 %poedentek uvedlo odpéd ,jen
s lehkymi®, 18 (4 %) odpasdélo ,s lehkymi i tvrdymi“ a 292 (63 %) udajnnema
zkuSenost s zadnymi drogami.

Kolik litrti tekutin denné vypijete?
(Bez zahrnuti kavy)

40% 374
35%
30% 25%
25% 20%
20%

15% 13%
10% 507

5% | I

0% u T T T T

0,51 11l 1,51 21 2l avice

Graf 32: Denni pijem tekutin (bez zahrnuti kadvy) u zkoumaného soub@rocentech
(n=462)

Z celkovéeho mnozstvi (n=462) 138 (30 %) respondenteedio swj denni gijem
tekutin jako ,11 a meé#’, 170 (37 %) uvedlo ,1,51* a 154 (33 %) uvedlo, vgpiji 2l
a vice tekutin derth
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4.2 Vyhodnoceni hypotéz

H1 Po 7 a méhhodinach spanku se studentky JU citi nedastateyspalé.

Tabulka 1: Kontingeini tabulka pro zavislost mezi giem hodin denniho spanku

a dostaténym odpainutim them spanku u zkoumaného souboru (n=462)

Kolik hodin denn & spite? * Spite denn & dosta teéné (jste po probuzeni vyspala a odpo ¢ata)?
Crosstabulation
Spite denné dostate¢né (jste po
probuzeni vyspala a odpo¢ata)?
ano ne Total
Count Kollkvhodln 7 hO,dII’J 140 111 051
denné améné
o -
spite? 8,h0d|n a 185 26 211
vice
Total 325 137 462
YR - - P - - -
% within Kolik hodin denné spite? gollkvhodln 7 hO,dII’J 55.8% 44.2% | 100,0%
enné améné
P -
spite’ 8 hodina 87,7% 12,3% | 100,0%
Total 70,3% 29,7% | 100,0%
YR - = — - - -
(o within Spite depne dosEatecne Kollkvhodln 7 hO,dII’J 43.1% 81.0% | 54.3%
(jste po probuzeni vyspala a denné a méné
AP P -
odpocatd)~ spite? siggdln a 56.9% 19.0% | 45,7%
Total 100,0% 100,0% | 100,0%
Adjusted Residual Kolik hodin | 7 hodin
& P --- +++
denné améné
P -
spite? 8'hod|n a +44 .
vice

Kontingertni tabulka pro vyptet zavislosti mezi piem deng naspanych hodin
a dostatenym odpg@inutim kEhem spanku ukazuje, Ze zde existuje statistickykgs
vyznamnost pro tyto dva faktory. Jéelha zdraznit, Ze zavislost existuje také
v opanem gipadt ¢ili studentky JU (n=462) spici 8 a vice hodin, selibdostaten¢

odpaaté.
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H1 Po 7 a méhhodinach spanku se studentky JU citi nedastateyspalé.

Tabulka 2: X2 test pro zavislost mezicigmn hodin denniho spanku a dostatgn
odpaiinutim k’hem spanku u zkoumaného souboru (n=462)

Chi-Square Tests
Value | df | Asymp. Sig. (2-sided) | Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 55,924(b) | 1 0,000
Continuity Correction(a) 54,405 | 1 0,000
Likelihood Ratio 59,568 | 1 0,000
Fisher's Exact Test 0,000 0,000
N of Valid Cases 462

Pearsonovym X2 testem byla z§i8a zavislost mezi jednotlivymi faktory hypotézy.
Byla prokazana statisticky vysoka vyznamnost (p,600) mezi pstem hodin spanku
a dostatenym odp@inutim u studentek JU (n=462). Lze tedy zamitnoutovou
hypotézu HQ (Mezi paitem denniho spanku a dostatgm odpd@inutim studentek JU
neni zavislost) aijmout oboustrannou alternativni H1 (Po 7 a séodinach spanku
se studentky JU citi nedost&ie vyspalé.), resp. divky, které spi 8 a vice hodm,
probouzeji dostate¢ vyspalé a naopak divky spici 7 a mé@odin se budi nevyspalé.
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H2 Studentky JU, které usinaji po 23. hédse budi nevyspalé.

Tabulka 3: Kontingedni tabulka pro zavislost mezi dostatgm odpdinutim khem
spanku a obvyklou dobou usinani u zkoumaného so\bed62)

Spite denn é dosta teéné (jste po probuzeni vyspala a odpo €ata)? * Kdy obvykle usinate?

Crosstabulation

Kdy obvykle
usinate?
do po
23:00 23:00 Total
Count Spite denné dostate¢né (jste po | ano 193 132 325
probuzeni vyspali a odpocinuti)? [ e 40 97 137
Total 233 229 462
% within Spite denné dostate¢né Spite denné dostate¢né (jste po |ano| 59,4% | 40,6% | 100,0%
(jste po probuzeni vyspali a probuzeni vyspali a odpocinuti)? [ e 292% | 70.8% | 100.0%
odpoginuti)? . . .
Total 50,4% | 49,6% | 100,0%
% within Kdy obvykle usinate? Spite denné dostate¢né (jste po |ano| 82,8% | 57,6%| 70,3%
probuzeni vyspali a odpocinuti)? [ e 17.2% | 42.4%| 29.7%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
Adjusted Residual Spite denné dostate¢né (jste po |ano 4+ —
probuzeni vyspali a odpodinuti)? ne it

Kontingertni tabulka pro vyp&et zavislosti mezi nedostéteym odp@inutim bshem

spanku a obvyklou dobou usinani ukazuje, Ze zdestugai statisticky

vysoka

vyznamnost pro tyto dva faktory. Studentky usinafic 23:00 se citi po probuzeni

neodp@até. Je ieba zdraznit, Ze zavislost existuje také v épam gipads cili
studentky JU (n=462) usinajici do 23:00, se bugocaté dostatene.
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H2 Studentky JU, které usinaji po 23. hédse budi nevyspalé.

Tabulka 4: X2 test pro zavislost mezi dostayen odpdinutim krhem spanku a
obvyklou dobou usinani u zkoumaného souboru (n3 462

Chi-Square Tests
Value |dflAsymp. Sig. (2-sided)Exact Sig. (2-sided)|Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square  |35,133(b)( 1 0,000
Continuity Correction(a)] 33,935| 1 0,000
Likelihood Ratio 35,935/ 1 0,000
Fisher's Exact Test 0,000 0,000
N of Valid Cases 462

Pearsonovym Xtestem byla zji$ha zavislost mezi jednotlivymi faktory hypotézy.
Byla prokazana statisticky vysoka vyznamnost (p £©00) mezi dostateym
odpaiinutim a obvyklou dobou usinani u studentek JU @2¥4Timto lze zamitnout
nulovou hypotézu HO (Mezi dostatetnym odpd@inutim a obvyklou dobou usinani
studentek JU neni zavislost) dijmout oboustrannou alternativni hypotézu H2
(Studentky JU, které usinaji po 23. hadirse budi nevyspalégili studentky JU
usinajici do 23:00 se probouzeji dostatevyspalé a naopak divky, které usinaji po

23:00, se udajhprobouzeji nevyspalé.
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H3 U studentek JU existuje zavislost mezi pitinoalidu a kowgenim.

Tabulka 5: Kontingedni tabulka pro zavislost mezi konzumaci alkohokwa@ctvim u
zkoumaného souboru (n=462)

Jak ¢asto v pr améru pijete alkohol? * Kou Fite? Crosstabulation
Kourite?
ano ne Total
Count Jak ¢asto v praméru denné nebo 127 312 439
pijete alkohol? prilezitostné
nepozivam 0 23 23
Total 127 335 462
FYRVTOT = — < —— -
/<_)_ within Jak €asto v priméru J?k ¢asto v praméru dve,nnvef nebq 28.9% | 71.1% | 100,0%
pijete alkohol? pijete alkohol? prileZitostné
nepozivam 0,0% | 100,0% | 100,0%
Total 27,5% | 72,5% | 100,0%
YR — < —— <
% within Koufite? J?k ¢asto v praméru dve,nnvef nebq 100.0% | 93.1% | 95,0%
pijete alkohol? prileZitostné
nepozivam 0,0% 6,9% 5,0%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
Adjusted Residual Jak ¢asto v praméru denné nebo . _
pijete alkohol? prilezitostné
nepozivam - ++

Kontingereni tabulka pro vypeet zavislosti mezi konzumaci alkoholu a kenim
ukazuje, Ze zde existuje statisticka vyznamnost fgto dva faktory. Studentky
pozivajici alkohol derthnebo pilezitostre také kotii. Je teba zdraznit, Ze zavislost

existuje také vopmém gFipac cili studentky JU (n= 462) nepoZivajici alkohol

nekoui.

H3 U studentek JU existuje zavislost mezi pitinoalidu a kowgenim.

Tabulka 6: X2 test pro zavislost mezi konzumaahallu a keractvim u zkoumaného
souboru (n=462)

Chi-Square Tests

Value |df| Asymp. Sig. (2-sided) | Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 9,176(b) | 1 0,002
Continuity Correction(a) 7,782 1 0,005
Likelihood Ratio 15,238 | 1 0,000
Fisher's Exact Test 0,001 0,000
N of Valid Cases 462

Pearsonovym X2 testem byla z§i8a zavislost mezi jednotlivymi faktory hypotézy.

Byla prokdzana statisticka vyznamnost (p < 0,005%¢zimkonzumaci alkoholu

a kudctvim u studentek JU (n= 462). Nulova hypotéza fezi konzumaci alkoholu

a kodenim u studentek JU neni zavislost) byla timto mautd a byla pjata

oboustranna alternativni hypotéza H3 (U studentékedistuje zavislost mezi pitim
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alkoholu a kotenim.), tj. studentky, které k&iudenr® nebo pilezitostrg, piji alkohol
a naopak ty, kteréibec nekoii, alkohol nepiji.

H4 U studentek JU existuje zavislost mezi negativiaztahem k pohybovym aktivitam
a jejich duSevni pohodou.

Tabulka 7: Kontingeini tabulka pro zavislost mezi vztahem k pohybouésitk
(n=462)

Je Vas vztah k pohybovym aktivitam kladny? * Citite se duSevn é ,,v pohod é"? Crosstabulation
Citite se dusSevné ,,v
pohodé"?
ano ne Total
Count Je _Vgs’ vztah k pohybovym spise 173 204 377
aktivitim kladny? ano
Spise 31 54 85
ne
Total 204 258 462
% within Je Vas vztah k Je V&S vztah k pohybovym | spiSe o o o
pohybovym aktivitam Kladny? | aktivitam kladny? ano 45.9%|  54,1%/100,0%
opise 36,5% 63,5% | 100,0%
Total 44,2% 55,8% | 100,0%
YRy — —~ - —
% W|th1rlll Citite se dusevné ,,v Je ,V‘?‘S, vztah k pohybovym spise 84.8% 79.1%| 81.6%
pohodé"? aktivitam kladny? ano
SpIse 15,2% 20,9% | 18,4%
Total 100,0% 100,0% | 100,0%
Adjusted Residual Je V&S vztah k pohybovym | spiSe o o
aktivitam kladny? ano
spise
ne 0} (0}

Kontingertni tabulka pro vyp&et zavislosti mezi vztahem k pohybové akdvit
a pocitem duSevni 8¥esti studentek ukazuje, Zze zde neni statistickiampnost pro
tyto dva faktory. Studentky s negativnim vztaherpokybové aktivié se nemuseji
nutre citit duSeve zle, ovSem stejntak studentky JU (n= 462) s kladnym vztahem

k pohybové aktivit se nemuseji nudrcitit duSevis v pohod.
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H4 U studentek JU existuje zavislost mezi negativaztahem k pohybovym aktivitdm
a jejich duSevni pohodou.

Tabulka 8: X2 test pro zavislost mezi vztahem kipove aktivié a duSevni sZesti u
zkoumaného souboru (n=462)

Chi-Square Tests

Value |df| Asymp. Sig. (2-sided) | Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 2,495(b) | 1 0,114
Continuity Correction(a) 2,128 1 0,145
Likelihood Ratio 2528 1 0,112
Fisher's Exact Test 0,118 0,072
N of Valid Cases 462

Pearsonovym X2 testem nebyla zjis zavislost mezi jednotlivymi faktory hypotézy.
Nebyla prokdzana statisticka vyznamnost (p > 0,00&3i vztahem k pohybové aktigit
a dusevni s¥Zesti u studentek JU (n=462).

Alternativni hypotézu H4 (U studentek JU existugiglost mezi negativnim vztahem
k pohybovym aktivitam a jejich duSevni pohodou.lzaes vysokou pravgodobnosti
potvrdit ani zamitnout. Timto bylatita nulova hypotéza HO(Mezi vztahem

k pohybové aktivit a duSevni stZesti studentek JU neni zavislost).
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H5 Studentky JU s negativnim vztahem k pohybovéviakt absolvuji pohybovou
aktivitu trvajici 30 minut maximathlx tydre.

Tabulka 9: Kontingedni tabulka pro zavislost mezi negativhim vztahepolkybové
aktivite a snizenodetnosti jejiho vykonavani u zkoumanéeho souboru@g¥4

Je Vas vztah k pohybovym aktivitam kladny? * Kolikrd  t tydn é se v pr iméru v énujete pohybové
aktivit & delSi neZ 30 minut? Crosstabulation
Kolikrat tydné se v priméru vénujete
pohybové aktivité delSi nez 30 minut?
1x a méné 2x 3x avice | Total
Count Je Vas V%tah k spiSe 9 116 171 377
pohybovym ano
aktivitam kladny?
spise 51 20 14 85
ne
Total 141 136 185 462
Py = = —~
% within :]e Va§ \./z,tah k ] Je Vas V%tah k spiSe 23.9% 30.8% 45,4%)100,0%
pohybovym aktivitam kladny? [pohybovym ano
aktivitam kladny?
ff;'se 60,0%  23,5%  16,596100,0%
Total 30,5% 29,4% 40,0%(100,0%
Py — = —
/onWItt]In K?Ilkrat tydné se v Je Vas V%tah k spiSe 63.8% 85.3% 92.4%| 81.6%
priiméru vénujete pohybové pohybovym ano
aktivité delSi nez 30 minut? aktivitam kladny?
ff;'se 36,.2%  14,7% 7,6%)| 18,4%
Total 100,0%| 100,0% 100,0%|100,0%
Adjusted Residual Je Vas V%tah k spiSe . 0 .
pohybovym ano
aktivitam kladny?
spiSe . 0 -
ne

Kontingertni tabulka pro vyp&et zavislosti mezi vztahem k pohybové akdvit
acetnosti jejiho vykonavani ukazuje, Zze zde exisstgdisticky vysoka vyznamnost pro
tyto dva faktory. Studentky s negativnim vztahempokybové aktivié ji vykonavaji
1x tydre nebo més, ovSem steji tak studentky JU (n=462) s kladnym vztahem
k pohybové aktivit ji vykonavaji 3x tyds i vicekrat.
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H5 Studentky JU s negativnim vztahem k pohybovéviakt absolvuji pohybovou
aktivitu trvajici 30 minut maximathlx tydre.

Tabulka 10: X2 test pro zavislost mezi negativhiztahem k pohybové aktiwita
shizenowetnosti jejiho vykonavani u zkoumaného souboru@8¥4

Chi-Square Tests

Value | df| Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square | 45,353(a) | 2 0,000
Likelihood Ratio 43,791 | 2 0,000
N of Valid Cases 462

Pearsonovym Xtestem byla zji$ha zavislost mezi jednotlivymi faktory hypotézy.
U zkoumaného souboru (n=462) byla prokazana stkiystvysoka vyznamnost
(p < 0,001) mezi negativnim vztahem k pohybovéviktia snizenowetnosti jejiho
vykonavani. Oboustranna alternativni hypotéza H3ud@éhtky JU s negativnim
vztahem k pohybové aktiitabsolvuji pohybovou aktivitu trvajici 30 minut nigeélné

1x tydrg) byla pijata a nulova hypotéza H@Mezi vztahem studentek JU k pohybové
aktivit¢ acetnosti jejiho vykonavani neni vztah) byla zaman@tudentky vykonavajici
pohybovou aktivitu 1x a ménmaji negativni vztah k pohybové aktivia naopak

studentky s kladnym vztahem k pohybové akdijiiabsolvuji 3x a vicekrat tydn
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5. DISKUZE

Ze zkoumaného souboru (n=462) pro tuto diplomoveoacip251 (54 %) studentek
odpowdélo, Ze spi denh7 a mén hodin a pevazuje tak nad skupinou divek, které spi
8 a vice hodin dern Podle dotaznikového $eni tato skupin&itd 211 (46 %)
studentek JU. Kimmer (2012) ve své diplomové puaédi, Ze 31 % (n=221) studentek
JU spi udajga 7 a mér hodin a 69 % 8 a vice hodin (Kimmer, 2012).

V otdzce dostatmého odpoinuti bdhem spanku odp@délo 325 (70 %) studentek, Ze
se dena budi dostaténé odpaaté. 135 (30 %) studentek JU se podle dotaznikového
Seteni dostaténé odpaaté nebudi. Kimmer (2012) doSel k vysledku, kit 36 %
(n=221) studentek JU, které spi Udapostaténe, 57 % si Bhem spanku odgmne
nékdy a 7 % Zen se budi neodptych (Kimmer, 2012).

V oblasti otdzek zji@ujicich vyskyt konzumace alkoholu 439 (95 %) studkn
odpowdélo, Ze piji alkohol denh nebo pilezitostre. 23 (5 %) studentek JU podle
dotaznikového S&ni alkohol nekonzumuji. Koptikova (2014) zaznaneenze 76 ze
77 studentek JU alkohol dehmekonzumuje. V otdzce konzumace alkoholu vicé dn
po sok studentky nejvice odpovidaly ,spiSe ne“ (28), ddde” (21), ,nékdy* (17),
.SpiSe ano* (3) a ,ano" (8) (Koptikova, 2014). Kirem(2012) zaznamenal 34 %
(n=221) Zen, které zvolily na otazku ,Pijete alkttfoodpowd ,ano“, k odpowdi
.prilezitostre* se piklonilo 62 % Zen a 4 % studentek uvedlo, Ze alkohepiji
(Kimmer, 2012).

Z odpovdi tykajicich se vyskytu kdeni 127 (28 %) respondentek odpasio, Ze
koufi a ztoho 15 % jich kail prilezitostre. 335 (72 %) studentek JU podle
dotaznikového S&ni nekoti. Kimmer (2012) ve své diplomové praci uvadi 20 %
(n=221) studentek JU, které kdul4 % kot prilezitostré a 66 % nekiacek (Kimmer,
2012).

Ze zkoumaného souboru studentek JU (n= 462) jich(82 %) odpowdélo, Ze jejich
vztah k pohybové aktiwtje spiSe kladny. 85 (18 %) studentek JU podleztdkaveho
Seteni maji spiSe negativni vztah k pohybové aktivikimmer (2012) dotaznikovou
metodou zjistil, Ze celkem 92 % (n=221) respondedtd ma kladnyi spiSe kladny
vztah k pohybové aktiwt zatimco pouhych 7 % uvedlo spiSe negativni vatgn 1 %
uvedlo zcela zapornou odpal (Kimmer, 2012). Ve studii zroku 2009 se ze
zkoumaného souboru (n= 1074) kladryjadrilo 702 student JU (65 %), spiSe kladn
hodnotilo tento vztah 320 studén{30 %). Ok tyto skupiny kladného hodnoceni
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vztahu k pohybovym aktivitamiedstavovaly 95 % z celého souboru. SpiSe negativn
se k dané otdzce stdo celkem 50 (5 %) studehtKukatka, 2009). Je tedy na prvni
pohled zjevné, Ze kladny vztah k pohybové akiivit studenit JU z &tSi casti
pievazuje.

V otazce zjisovani dusSevni pohoddi nepohody 204 (44 %) studentek odpdilo, ze
se citi duSewhv pohod. 258 (56 %) studentek JU se podle dotaznikovéhi@rie
duSevr v pohod neciti anebo se citi byést&€né dusevi v pohod. Prevaha duSevni
nevyrovnanosti mohla byt u respondentekisgbena ziuznych divodi, ale
piihlédneme-li k dob, kdy byl dotaznik distribuovan, mohlo se také gdo vliv
piedvanéniho shonu, fedterminového zkouskového obdobi a bliziciho seos@ho
zkouskového obdobi. Kimmer (2012) uvedl 62 % (n32@kpondentek JU, které se
Gdajre citi duSeva v pohod, 33 %, jejichZz odpasd” zrela ,casteéne” a 5 % divek
odpovdélo ,ne* (Kimmer, 2012). S&ou-li se vSak procenta odpsli ,cast&ng”
a,ne“, celkové mnozstviini 38 % studentek, jejichz duSevni stav neni &plin
»V pohock”.

DalSi z otazek byla zaffena na tydennietnost pohybové aktivity, kter&gsahuje 30
minut a Ize tak u ni pdtat s adekvétni fyziologickou odp&di organizmu na fyzickou
z&ez (Kukatka, 2009). Ze zkoumaného souboru studentek JU §@¥ jith 141 (31 %)
odpovdélo, Ze se ¥nuje pohybové aktivi trvajici déle nez 30 minutgruje pouze 1x
tydné nebo mén, 136 (29 %) odpasdélo, Ze se ji ¥nuje 2x a 185 (40 %) studentek JU
se podle dotaznikového &ati wnuje takové pohybové akti¢iBx nebo vicekrat tydn
Studii z roku 2014 zabyvajici setnosti pohybovych aktivit delSich nez 30 minut u
student JU u sledovaného souboru studerib= 356) bylo zji&tno, Ze se 35 %
responderii vénuje pohybové aktivitpo dobu alespo30 minut 1x tyda a mér, 27 %
student 2x v tydnu a 38 % 3x tydra vice (Kukaka, Samanek, 2014). Vysledky studie
jsou tak ténir totozné s vysledky této diplomové prace.

Jinou studii z roku 2009 byl zji8t paiet studentek prové&fcich pohybovou aktivitu
po dobu alespo 30 minut 1x tydd nebo wibec 41 % studentek (n= 737), 2x ji
absolvuje 33 % a 26 % studentek JU sauye takové pohybové aktivit3x tydre

a vicekrat (Kuké&ka, 2009).

Albrechtova (2010) ve své bak#&é praci na zakladvyzkumného Séeni uvadi 45 %
student JU (n=855) provaitjicich pohybovou aktivitu 1x tydna mérkrat, 26 % 2x
tydné a 29 % se pohybové aktiwitrvajici déle nez 30 minuténuje 3x a vicekrat

v tydnu (Albrechtova, 2010). Kimmer (2012) uvadi seé praci 36 % (n=221)
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respondentek JU absolvujicich takovou pohybovoiviaktlx a mérkrat za tyden, 27
% s odpo¥di ,2x“ a 37 % divek uvedlo, Ze takovou pohybovddinatu provadi 3x
tydre i vicekrat (Kimmer, 2012)Cili stejné¢ tak jako v mé studii lehceig@vazuje
procento studentek, které absolvuji pohybovou dltitrvajici déle nez 30 minut 3x
tydr¢ i vicekrat.

Na otazku tykajici se uZzivani hormonalni antikomee®57 (56 %) studentek
odpowdélo, Ze uzivaji hormonalni antikoncepci geyazuji tak nad skupinou 206 (44
%) studentek JU, které ji podle dotaznikovehde$etneuzivaji. Ze studie Albrechtové
(2010) vyplynulo, Ze z 610 (100 %) studentek JUZzbed hormonalni antikoncepci 77
% Zen a 23 % jich uvedlo, Ze hormonalni antikoncappouziva (Albrechtova, 2010).
Zde je vidt jisty pokrok, co se ©e informovanosti divek o riziku uzivani hormonalni
antikoncepce. Vysledky mé diplomové prace ukazsjéjvyrovnavani se nepeén
mezi divkami, které ne/uzivaji hormonalni antikqraie

31 (7 %) studentek JU ze zkoumaného souboru (n¥ d&dtazku tykajici se uzivani
ochrany pi ndhodném sexualnim stykuilvec neodposdélo. 315 (68 %) odpasdélo,

Ze nahodny sex nema, 32 (7 %) jich odfmlélo ,,obcas”, 65 (14 %) odpadélo ,,ano”
al1l9 (4 %) uvedlo, Ze ochranti mahodném styku nepouziva. Podle dotaznikového
Seteni tedy studentky ze zkoumaného souboru, ktet® feprovozuji ndhodny sex
vibec anebo v takovéntipac pouzivaji ochranu, z velk&sti grevazuji nad skupinou
divek, které ochranu pouZzivaji nepravigetmebo vbec. Albrechtova (2010) uvadi, ze
na otazku, zda pouzivaji studenti JU prezervako jarevenci pohlavnich chorob 27 %
(=832) respondentodpowvdélo, ze prezervativ pouzivaji, 21 % studetio pouziva
olb¢as a 52 % studeitho nepouziva (Albrechtova, 2010)feBtoze tyto vysledky
zahrnuji odpo#di obou pohlavi, zjighi se jevi jako zraé alarmuijici.

Ze vSech oblasti se jevi jako nejvice stresujiciasib Skola s 24% zastoupenim
odpowdi, na druhém mistje to pakcasova tise (16 %), déle neusph (14 %),
ekonomicka situace spaél® s nespokojenosti se sebou (9 %), rodina a osabaty (8
%), zangstnani (6 %), partner (5 %) a jako nejriaéitresujici oblasti se jevigielé (1
%). Je tedy i&jmé, Ze studentky povazuji své obdobi studia i=s\gici. Albrechtova
(2010) ve svém dotaznikovém i&eti uvadi, Zze studenti JU (n=862) se nejvice gfresu
kvuli Skole (69 % Zen a 57 % miZz Neusgch znamena stres pro 58 % Zen a 47 %
muZi, ¢asova tise pro 54 % Zen a 41 % miuzosobni vztahy trapi 51 % Zen a 39 %
MuZi, pretizenost je stresujici pro 38 % zen a 27 % timunEspokojenost se sebou

stresuje 30 %zen a 15 % niiLiEkonomicka situace 23 % zen a 24 % muddina 25
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% Zen a 11 % muZ pedagogoveé 18 % Zen a 14 % iiugpolénost 7 % Zen a 13 %
muai, politika 4 % Zen a 12 % mta kamarddi jsou zdrojem stresu pro 7 % Zzen a 3 %
muzi. VéEtSinu €chto zdrofi zpisobujicich negativni psychické stavy oahaétSi paet
Zen nez muk Vyjimkou byla politika, spolénost a ekonomicka situace (Albrechtova,
2010). Kimmerova studie (2012) ukazala, Ze jedné&mhaejfrekventova#Si odpovdi

v této otdzce byla moznost ,Skola-studium®, ktersiuvybralo 45 % (n=221) Zen.
Naopak nejménfrekventovanou odp@di byla moznost ,pedagogoveé”, kterou zvolilo
1 % Zen. 14 % Zen nejvice stresuji osobni vztalalaich 17 % Zen seriklonilo

k odpowdi ,casova tisg'. Odpowd ,rodina“ si vybralo 8 % Zen a stejné procento
divek, tedy 8 % nejvice stresuje ,ekonomickd siiad % Zen se ifklonilo k
odpowdi ,neusgch* (Kimmer, 2012). Kimmer (2012) dale zjgval, zda studentky
prozZivaji stregasto. Moznost odp@di ,ano“ si vybralo 24 % (n=221) Zen, dalSich 59
% zen se Pklonilo k odpowdi ,obc¢as* a 17 % zen zvolilo moznost odgdv ,ne*
(Kimmer, 2012).

Na otazku, zda se studentky JU citi fyzicky dlouisidv pohod, jich celkem 354 (77
%) odpowdélo ,ano” ¢i ,spiSe ano®. 108 (24 %) studentek odpdslo ,ne” ¢i ,spiSe
ne“. Podle dotaznikového #eni se tedy studentky ze zkoumaného soubokitSz dasti
spiSe citi dlouhoda@bfyzicky v pohod. Ve studii z roku 2009, kdy byli studenti JU
dotazani, zda se citi fyzicky dlouhoaob pohod, ze zkoumaného souboru (n= 1074)
vice nez polovina dotazanych studel % odpowdéla pozitivni odpowdi, 45 %
hodnotilo swj fyzicky stav jakocasté&né ,v poho&”. Pouze 4 % studeithodnotilo
suvij stav negativél (Kukatka, 2009). Stejntak v této diplomové praci bylo zj&to, Ze
se studentky JU ze 77 % citi fyzicky dlouho&spiSe v pohad Albrechtova (2010) ve
své bakalgské praci uvadi pet studentek JU (n=609), které odpadsly ,ano” na
otazku ,Citite se fyzicky dlouhodébv poho@?* (18 %), dale studentky s odpmh
.SpiSe ano* (57 %), ,spiSe ne“ odpaklo 22 % studentek a ,ne“ pouha 3 %
(Albrechtova, 2010). Kimmer (2012) ve svém dotamnika otdzku ,Jak se citite
subjektivre dlouhodols?* zaznamenal celkem 64 % (n=221) Zen, které sipo@di
vybraly moznost ,zdravy“. 32 % Zen sélponilo k odpowdi ,casté&né oslabeny* a 3
% Zen zvolilo odpodd’ ,oslabeny“. Pouze 1 % Zen si vybralo odgdiv,nemocny"
(Kimmer, 2012).

Co se tge patu stravenych hodin u PC a internetu, vyskytlo €18 %) odpovdi s 1
az 2 hodinami, 221 (48 %) odpali s 3 az 4 hodinami, 108 (23 %) odpdvs 5 az 6

hodinami a 52 (11 %) odp&di s vice nez 6 hodinami strAvenymi n&ipsgi nebo
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u internetu. Revazuji tak 3 az 4 hodiny, které studentky podlearduikoveho Ségni
travi u PC a internetu. V dotaznikovémigat z roku 2010 u zkoumaného souboru
studentek PdF UP v Olomouci (n=274) bylo zj&t, Ze tény 36 % studentek pracuje u
pocitate denw 2 aZz 3 hodiny a 29 % studentek ve svém dennimregyuziva poitac

3 a vice hodin (Kopecky, Kikalov4d, 2009). Kimmel0{2) dotaznikovou metodou
zjistil, Ze 33 % (n=221) studentek JU stravi dennpaitate 1-2 hodiny. Nejvice
zastoupenou odpedi byla moznost ,3—4 hodiny“, kterou zvolilo 46 %rz 14 % Zen
si vybralo odpovd’ ,5-6 hodin®. Vice nez 6 hodin stravenych u PC lodtl % Zen
(Kimmer, 2012). Jeho zji&hi v této otazce sithkoresponduji s vysledky mé diplomové
prace.

Na otazku, zda divky gkdy aplikovaly dietu za delem hubnuti jich, odp@délo
celkové mnozstvi 190 (42 %) ,ano” a ,vicekrat”. \ledetnosti vyskytu odpasdi ,ne”
272 (59 %) tak tvilly menSi skupinu, nez divky ze zkoumaného soulard62), které
nikdy dietu nedrZely. Albrechtova (2010) ve svédlalské praci uvadi 38 % studentek
JU (n=609), které na tuto otazku odpddly ,ano“, 51 % ,ne“ a 11 % ,vicekrat"
(Albrechtova, 2010).

211 (46 %) studentek ze zkoumaného souboru (n=#6&2) s\iij volny ¢as nejastji
fyzicky pasivniaktivitou, 125 (27 %) travéas fyzicky aktiviji, 21 (5 %) travicas
duSevrt pasivnimi aktivitami a 105 (23 %) sastji vybird dusevn aktivni zpisob
traveni volnéhdasu. Zde jeieba zminit nesourodost odgol s odezvou, kteréarigla

v otazce ,Kolikrat tyds se v ptiméru venujete pohybové aktivitdelSi nez 30 minut?*
(viz graf¢. 8), kde 185 (40 %) divek uvedlo odgdv,3x a vice“. Albrechtova (2010)
doSla ke zjigini, Ze 51 % (n=862) studéntlU travi nejastji volny ¢as aktivnim
pohybem, 44 % pasivnim odfipkem a 21 % studiem (Albrechtova, 2010). Kimmer
(2012) dosel k vysledim, kdy respondentky JU (n=221) &&$gji travi svij volny cas
aktivnim pohybem. Tuto odpeé& zvolilo celkem 45 % Zen. Pasivnim odpikem travi
volny ¢as 39 % Zen a k odpédi ,,studium” se piklonilo 8 % Zen (Kimmer, 2012).

Na otazku ,Mate zkuSenost s drogami?* 155 (34 %poadentek uvedlo odpé&d ,jen

s lehkymi®, 18 (4 %) odpadélo ,s lehkymi i tvrdymi* a 292 (63 %) udainnema
zkuSenost s zadnymi drogami. V dotaznikovém vyzkurmoku 2010 Albrechtova
uvadi, Zze 40 % (n=591) studentek JU odmsio kladre na zkuSenost s lehkymi
drogami a 60 % zapogn ZkuSenost s tvrdymi drogami pakiznalo 6 % (n=624)
a 94 % respondentek uvedlo zapornou odgdAlbrechtova, 2010).

57



Z celkového mnoZzstvi (n=462) 138 (30 %) respondenieedio swj denni gijem
tekutin jako ,11 a mé#, 170 (37 %) uvedlo ,1,51“ a 154 (33 %) uvedlo, v¢piji 2|
avice tekutin dertn Albrechtova (2010) ve své bakalké praci uvadi 25 %
respondentek s odpédi , 11 a mér*“, 38 % respondentek s odpmii ,1,51" a 37 %
studentek, jejichz odpeéd’ zrela ,21 a vice* (Albrechtova, 2010).

58



6. ZAVER
Tato diplomova prace byla z&ena na analyzu negativnich asgekivotniho stylu
studentek Jih@eské univerzity. V dotaznikovém #&ati bylo distribuovano 500
dotazniki s navratnosti 73,8 %, coZ odpovid#&tpol62 respondentek.
Cile a hypotézy byly vyhodnoceny na zaKlagdaji ziskanych i vyhodnocovani
dotazniki. Hlavnim cilem bylo zjistit, jakou #nou zasahuji negativni aspekty Zivotniho
stylu do &zného dne studentek JU. Zvoleny cil byl gplma zéaklad vysledki
dotaznikového S&ni, kde byly zjiBovany zakladni informace v oblasti pohybu, vyZivy
a pitného rezimu, spanku a odptu, prevence, stresu, sexu a navykovych latek.
V navaznosti na hlavni cile diplomové prace bykmstreno pt hypotéz, z nichZtyii
byly potvrzeny. Konkréth byla zjiS€na zavislost mezi gtem naspanych hodin
a nedostatmym odpd@inutim ¢ili studentky JU (n=462) spici 7 a n¥modin se
probouzeji nevyspalé. Dale byl zfgt vztah mezi obvyklou dobou usinani
a nedostataym odpginutim, tj. studentky usinajici po jedenacté héduecerni se
probouzi neodpt@até. DalSi zavislosti, kterd byla z§isa, je existence uzkého vztahu
mezi kodenim a pitim alkoholu. Co vSak nelze s vysokou g¥pwdobnosti potvrdit
ani zamitnout je zavislost mezi negativnim vztahepohybovym aktivitam a dusSevni
swzesti studentek JU. Negativni vztah k pohybovévaktvSak podle vysledksouvisi
se snizenodetnosti jejiho vykonavani.
Zajimavym zjis¢nim bylo, Ze studentky JU oproti roku 2010, uZiwafhenSim pé&tu
hormonalni antikoncepci. Zatimco roku 2010 jichdoyl7 %, v roce 2014 jich bylo
zaznamenano 56 %. Co se&dyspokojenosti se sexualnim zZivotem, 29 % studentek
uvedlo, Ze jsou s nim nespokojené nebo spiSe negmek Celkem 11 % jich
odpowdélo, Ze i nAhodném sexualnim styku pouzivaji ochrantasimebo tbec a 28
% studentek je nespokojerospiSe nespokojeno se svym vzhledem. V oblashesta
zabyvajicich se stresem 24 % studentek uvedlo,ezeejvice stresuje Skola, coz
piedstavovalo nejvy3Si procento ze v3ech odgiowNasledovalaasova tisk (16 %)
aneuspch (14 %). Roku 2012 bylo v souvislosti se stresdvé se kwli Skole
zaznamenano 45 % odpah. Celkem 24 % divek uvedlo, Ze se neciti fyzicky
dlouhodolé v pohod a 17 % respondentek nechodi na pravidelnérd&kaprohlidky.
Porekud alarmujici vysledky ifinesla odpo¥d’ na otdzku zjiujici denni poet hodin
stravenych u internetu, kde 11 % divek uvedlo Gce ywodin, 23 % uvedlo 5 aZ 6
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hodin, 48 % udaja stravi u internetu 3 az 4 hodiny a 18 % zvolilpodd ,1 az 2
hodiny“. Podle dotaznikového $ehi 32 % respondentek jiZkdy aplikovalo dietu za
Gcelem hubnuti a dalSich 10 % ji aplikovalo dokondeekrat. V roce 2010 byly
zjistény téentf totozné vysledky. 45 % divek uvedlo, Ze se zvyfejjeh piijem potravy
ve stresovém obdobi a 25 % jich odpdslo, Ze nevi. DalSim zajimavym zggtim
bylo, Ze 50 % studentek ze zkoumaného souboru spkojeno se svou hmotnosti,
vezmeme-li v Uvahu ,jen" 28 % studentek, které oejspokojeny se svym vzhledem.
V otazce obvyklého traveni volnékiasu zvolilo 46 % respondentek moznost ,fyzicky
pasivre’. 34 % studentek ma adarzkuSenost s lehkymi drogami a 4 % s lehkymi
i tvrdymi. 25 % divek uvedlo, Ze dehmypije 1 | tekutin a 5 % zvolilo odped’ ,,0,5 I*.
Tato prace, analyzujici negativni aspekty Zivotrnshdu studentek JU, by mohla byt
inspiraci nejen studentkdm JU, ale i ostatnimjiikie vazi svého zdravi a it se

vyvarovat rizikovych faktar, které mohou néfjemns zkomplikovat lidsky Zivot.
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8. PRILOHY

Prilohac¢. 1: dotaznik Aspekty Zivotniho stylu

Dobry den,

jsem studentkou Pedagogické fakulty JU. Prosim Wasyplreéni dotazniku k mé

diplomové praci zabyvajici se negativnimi aspekiyothiho stylu studentek JU.
Dotaznik je anonymni.itBdem @kuiji.

Pohyb

1. Je Vas vztah k pohybovym aktivitam kladny?
ano, spise ano, spise ne, ne

2. Kolikréat tydné se v piiméru vénujete pohybové aktivitdelSi nez 30 minut?
0x, 1x, 2x, 3x, 4x, 5x a vice

3. Odpovida Vasestesna hmotnost VasSimiedstavam?
ano, spise ano, spise ne, ne
VyZiva

4. Snidate pravidel?
ano, rgkdy, ne

5. Kolikrat denrg jite?
1x,2x,3x,4x,5%,6x a vice

6. Jite dena zeleninu a ovoce?
ano, nepravidekt ne

7. Myslite si, Ze znate zasady zdraveé vyZzZivy?
ano,éasteng,ne

8. Jite zdra¥? (ovoce, zelenina, celozrnn&p®, atd.)
ano, snim cokoliv, jim i nezdrava jidla, ale zdratrava pevaZuje, ne

9. Snite den&éalespa jedno teplé jidlo?
ano, oldas, ne

10.Jak dlouho ped spanim &sinou snite posledni jidlo?
0-1 hod., 2-3 hod, 4-5 hod

11.Kolik litru tekutin deng vypijete (bez zahrnuti kavy)?
0,51 11 1,51 2l vice nez 2l tekutin

12. ZvySuje se Vasifjem jidla ve stresovém obdobi?
ano, ne, nevim

13. Aplikovala jste rkkdy dietu za Gelem hubnuti?
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ano, vicekrat, ne
Spanek a odpdinek
14.Citite se duSewn,,v pohod"“?
ano,casteng, ne
15. Spite den& dostateng ( jste po probuzeni vyspala a odata)?
ano, spise ano, spise ne, ne
16.Kolik hodin deng spite?
a) mér nez 7 hodin b) 7 hodin c) 8 hodin d) vice nez @io
17.Kdy obvykle usinate?
do 22:00, do 23:00, do 24:00, polmpoci
18. Mate dostatek volnéhtasu pro odptinek?
ano, rtkdy, ne
19.Jak travite ¥tSinou swj volny ¢as?
a) fyzicky pasivg (internetcetba, TV, poslech hudby, PC, spanek, jinak )
b) fyzicky aktivre (sport, nakupy, prochazky, uklid, fyz. nénejSi prace, jinak )
c) duSeva pasivig (spanek, TV, jinak )
d) duSevn aktivre (¢etba, povidani siateli, hra na nastroj, fyzicky nenéra tvorba
cehokoliv, jinak )
20.Kolik hodinv soutu denrg stravite u internetu (zahrnuty jsou PC, tablet,
mobilni telefon atd.)?
1-2h, 3-4h, 5-6h, vice nez 6h
Prevence
21.Chodite na pravidelné lékské prohlidky (zubni lékagynekolog, obvodni
lekar)?
ano, ne
22.Citite se fyzicky dlouhoda@v pohoa?
ano, spise ano, spise ne, ne
23.Prozivatetasto stres ve Skolnim, pracovnénrodinném prosedi?
ano, oldas, ne
24.Jaka oblast je pro Vas nejvice stresujici?
Skola,casova tisk, neuspch, rodina, osobni vztahyigielé, partner, za¥stnani,
ekonomicka situace, nespokojenost se sebou
25.Jste spokojena se svym zé&jakem?

ano, spise ano, spise ne, ne
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26. Jste spokojena se svym sexualnim Zivotem?
ano, spise ano, spise ne, ne
27.Pouzivate p ndhodném sexualnim styku vzdy ochranu (prezenati
ano, oldas, ne
28.Jakcasto mivate sexudlni styk?
1-3x/tyden, 4-7x/tyden, 1-2xfic, nepravidek nemam
29.UzZivate hormonalni antikoncepci?
ano, ne
30. Kouiite?
ano, frilezitostrg, ne
31.Pobyvate v zakaeném prosedi (hospoda, restaurace, zatnani atd.)?
denrg, 5x-6x tydre, 3x-4x tydrE, 2x-1x tydr, zridka
32.V kolika letech jste zsla s koienim?
pied tinactym rokem, fed patnactym rokemji@d osmnactym rokem, po osmnactém
roce
33.Koutite rano po probuzeni (mysleno i ke &aid.)?
ano, ne
34.Jakcasto v pameru pijete alkohol?
denrg, prilezitostre, ztidka, ne
35.Vek
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