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Seznam zKkratek

BI Body image (Aktudlni mira spokojenosti s vlastnim télem)
BMI Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

DZS Dotaznik zivotni spokojenosti

FTK Fakulta télesné kultury (Faculty of Physical Culture)
IPAQ International Physical Activity Questionnaire (Mezinarodni dotaznik
k pohybové aktivite)
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PA pohybova aktivita (Physical Activity)

S Smérodatna odchylka
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1 UVOD

V dnes$ni dobé pojmy zdravi a zivotni styl slychavame velmi ¢asto. Jednim z divodu je
neustale se zhorsujici situace dnesni mladeze a déti v oblasti pohybové aktivity. Nedostatek
pohybové aktivity a z toho vyplyvajici nadvaha az obezita, ma Spatny vliv na zdravi celé
populace, zejména naSi mladeze. Mladi lidé dnes travi spousty ¢asu s chytrymi telefony
v ruce, kde konverzuji na socialnich sitich nebo brouzdaji po internetu. Z jejich Zivota se
vytraci obycejné setkavani se se svymi vrstevniky. Tim paddem dochazi k velkému ubytku
piirozeného pohybu stravené¢ho pii venkovni pohybovych aktivitdch napt. (na htistich, kole,
koleckovych bruslich...). Jelikoz pohybova aktivita je jednou z prevenci tzv. civiliza¢nich
onemocnéni jako je vysoky tlak, cukrovka, obezita, akutni infarkt myokardu, cévni mozkova
piihoda, rakovina, chronicky unavovy syndrom ¢i syndrom tzv. vyhoteni...ma toto ,,zavirani‘
se doma za nasledek zhorSeni celkového zdravi u mladé populace. Mladi lidé tloustnou a tim
se snizuje jejich ,kvalita zivota®, kterd ma za nasledek, Ze nejsou spokojeni se svym zivotem
jako celkem.

Co nazyvame ,,Zivotni spokojenosti“? Pro nékteré lidi to znamena byt krasny, Stihly, pro
jiné zase byt uspéSny v praci, pro dalsi byt zdravy a mit ,stfech nad hlavou®. Je to velice
slozitd otazka hodna filosofického rozboru, a proto jsem se zaméfila na vékovou skupinu mné
nejblizsi, a to jsou studenti v obdobi Adultus, ktefi studuji na Univerzit¢ Palackého v
Olomouci. Zajimalo mé¢, zda 1 tito mladi lidé maji problémy nebo jsou ,,0hrozeni* na zdravi
svym ptistupem k Zivotu.

Na vysledcich této prace uvidime, jak soucasny zivotni styl, ptistup k Zivotu a zdravotni
péce z hlediska urovné pohybové aktivity ovliviiuje zdravi a kvalitu zivota jiz zminované
skupiny respondent.

Jsem si védoma, ze téma m¢é bakalaiské prace je v dneSni dobé velmi diskutovany
problémem, ktery je ¢asto zatfazovan i do preventivnich programi Ministerstva Skolstvi, které
si uvédomuje véaznost vlivu pohybu na dalSi vyvoj osobnosti nasi mladeze. K pohybu jsem
byla vedena jiz od détstvi, coz mé samoziejmé pozitivné ovlivnilo do dalSiho zivota a také
ptivedlo az ke studiu na Fakulté télesné kultury a jsem za to rdda. Do budoucna bych chtéla
své poznatky ze studia z oblasti zdravi a Zivotniho stylu pfedat do podvédomi dalSich lidi,
hlavné déti a mladeZe, rozvijet v nich pozitivni pfistup ke zdravému stravovani, pohybovym

aktivitam a celkové péci 0 jejich zdravi.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Kvalita zZivota

Kazdy z nas touzi mit kvalitni a dobry zZivot. Prozit ho ve zdravi, bez starosti a pfijemn¢.
Kritéria pro posouzeni, zda je nad$ zivot kvalitni ¢i ne, jsou velmi rozmanitd. Nékdo z nas
povazuje mit se dobfe a zit kvalitnim Zivotem, pokud vlastni vilu, luxusni auta, pro jiného
spociva dobry a spokojeny zivot, pokud ho stravi s rodinou nebo se ve svém volném cCase
vénuje svym koni¢klim napft. tanci, cyklistice, cestovani. Spojeni ,,dobry* Zivot vétSinou
vyjadiuje spokojenost, materidlni dostatek cloveéka, naopak ,Spatny*“ ZzZivot se poji
s materidlnim nedostatkem, dluhy, snemoci, valkou ¢i nepffjemnostmi a Utrapami

kazdodenniho Zivota (Slepickova, 2005).

Jiz ve 20.letech byl poprvé zminén termin ,kvalita zivota® a to v souvislosti s materialni
podporou statu nizSich spoleCenskych vrstev a tvahach o ekonomickém vyvoji. Zejména
dopad statnich dotaci na Zivot chudSich lidi. Pojem kvalita Zivota se objevil 1 v politickém
kontextu v 60. letech, kdy tehdejsi americky prezident Johnson ve svém projevu prohlasil sviij
cil domaci politiky, a to zlepSeni kvality zivota Americ¢ant. ,,M¢l tim na mysli, Ze ukazatelem
spolecenského blaha neni prosta kvantita spotiebovaného zbozi (how much), ale to, jak dobie
se lidem za urcitych podminek zije (how good)* (Payne et al., 2005, 205).

Termin najdeme 1 v sociologii, kde slouzi k odliSeni podminek zivota lidi, jako jsou
napiiklad pocet automobilti na domacnost, piijem od individualniho pocitu lidi (Payne et al.,
2005).

Pojem kvalita zivota se zacal pouzivat od 70. let i v medicing. ,,Zejména v prab&hu 80. let
se zaCina stale Castéji pouzivat v klinickych studiich. Pfesto je ve zdravotnictvi kvalita Zivota
problematikou stidle pomérn€é novou, ale zejména v poslednich letech velmi zdiraziiovanou*
(Payne et al., 2005, 211).

Jak jsme se docetli, vnimani kvality Zivota nemusi byt tak jednoznacné, jak se milize na
prvni pohled zdat. I kazdy ¢lovék vnima kvalitu Zivota jinak, a to i podle Zivotnich udalosti,

které v Zivoté prozil.
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Clovek, ktery bojuje s tézkou & dokonce nevyléitelnou nemoci, smifuje se s trvalymi
zdravotnimi nasledky, v dobrém ptipad¢ zvitézi nad zdkefnou nemoci, bere kvalitu Zivota
jinak jak osoba, které se nic takového neptihodilo. V jejich Zivoté nastala potfeba se vyrovnat
a pfijmout zivotni krizi. I kdyz pro mnoho lidi se to mtize zdat jako problematickd, neradostna
a tézka situace, oni ji mohou vidét v odlisném svétle.

Jelikoz dand situace zmeénila jejich postoj k zivotu, zménila jejich Zebti¢ek hodnot a dala
do popredi ty, které v minulosti nezaujimali dilezité misto (napf. intenzivni cviceni jako
program pii roztrousené sklerdze). UrCity opak nalezneme u lidi, ktefi se ptejidaji, koufi,
nadmérné piji alkohol a na spravnou Zivotospravu ve svém zivoté nedbaji. VéEtSinou o
kulturnim zivoté u nich nemtze byt fe€. Citi se spokojeni, kdyz maji dostatek jidla, sladkosti,

povaluyji se u televize nebo vyseddvaji u pocitaCe (Slepickova, 2005).

Slepickova (2015,38) uvadi Ze, ze spoleCenského hlediska je pochopitelné dilezita
spokojenost jedince, ptiznivé vnimani kvality Zivota jim samotnym. Spole¢nost by méla
v tomto pomahat vytvafenim takovych podminek Zivota, které mu osobni pozitivni
hodnoceni umozni (produkce dostatku potravin, ochrana pted nasilim atp.). Spole¢nost
na druh¢ stran¢ vSak také potiebuje, aby ji byl jedinec uzite¢ny, aby ptispival k celkové

prosperité. Je proto zapotiebi n¢jakym zptisobem kvalitu zivota ovliviiovat.

Jelikoz v dneSni dobé€ se preferuji materidlni hodnoty a individualismu, vede to k tomu,
ze témet vse 1 zivot se hodnoti z pohledu penéz. Pro hodnoceni kvality musime pocitat se 3
faktory, které se promitaji do vnimani urovné kvality Zivota: psychologicti ukazatelé, socialni
ukazatelé a osobni spokojenost (Slepickova, 2005).

Vymezeni kvality Zivota neni jednoznacné, proto neni ani néjaka ustalena definice, ktera
by kvalitu Zivota popisovala. Autofi, ktefi se snazi o pozitivni vymezeni kvality Zivota, rozviji
pojeti ,,zivota® jako kvalitu existence (byti), kvalitativni parametry lidského Zivota (zivotniho

zpusobu, zivotniho stylu nebo podminek Zzivota) (Duftkova, Urban, & Dubsky, 2008).
Payne et al., (2005, 231) uvadi ,,mladi lidé¢ vice akcentuji vliv Zivotniho prostfedi na

kvalitu Zivota a vyjadfuji protikonzumni socidlné€ kritické nazory (obecné odsuzuji souc¢asny

zpusob Zivota)®.
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Kvalitu zivota bezesporu ovliviiuje zivotni styl a diilezité misto zaujima také zdravi.
Hayry (in Slepickova, 2005, 38) uvadi, ze ,je ziejmé, ze kvalita zivota souvisi

s napliiovanim lidskych potieb, s uspokojovanim ptani a tuzeb jedince*.

2.2 Zivotni zpuisob a Zivotni styl

Tyto pojmy byvaji velice ¢asto zaménované, i kdyz je mezi nimi zasadni rozdil.

2.2.1 Zivotni zptisob

Zivotni zptisob miizeme brat jako termin, ktery je uréitym zptsobem nadiazeny pojmu
zivotni styl. JelikoZ ma skupinovy charakter pfedstavujici rozdilné chovani, ur¢itou troven ¢i
dokonce normu tykajici se dané skupiny (zivotni zpiisob studentli, zivotni zplisob managerd,
zivotni zpiisob Ceské populace, Zivotni zpiisob seniorll, Zivotni zplisob déti a mladezZe atd.)
(Hodan & Dohnal, 2008).

Rozdilnost téchto skupin je vice nez patrnd. A je samoziejmé ze nebudou zastavat a zit

7~

stejnym zivotnim zpusobem. Odrazi se zde jedinecnost vzajemného vztahu, uroven kazdého
cloveka Zijici ve spolecenstvi.

,Zivotni zpisob tedy vyjadfuje souhrn, strukturu a dynamiku vSech Zivotnich &innosti
Clent skupiny. Jsou v ném zahrnuty vSechny sféry a zptsoby lidské aktivity, stejné jako
podminky jejich realizace, vztahti lidi ve spolec¢nosti i1 jejich individudlni proménlivost®

(Hodan & Dohnal, 2008, 84).

2.2.2  Zivotni styl

Zivotni styl je seberealizace kazdého jedince, ktery je ovliviiovan do zna¢éné miry
spolecnosti, ve které vyriistd, Zije a pracuje. Vytvaii se v prib&hu celého naseho Zivota. Je
proménlivy, mé vlastni dynamiku a ¢isté individudlni charakter. Kazdy z nas si Zije vlastnim
zivotnim stylem, ktery se shoduje vice ¢i méné s ostatnimi ¢leny dané skupiny. Na formovani
jedince ma vliv vychova, socialni prostiedi, kulturni tradice, ekonomické podminky a mnohé

dalsi (Hodan & Dohnal, 2008; Slepickova, 2005).
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Kazdy z nas si pod pojmem zivotni styl predstavi néco jin¢ho. VétSinou jakym zptisobem
lidé ziji, napt. kde bydli, jak se oblékaji, stravuji, vzdélavaji se, kde pracuji, jak se chovaji
v rozliénych situacich nebo zplsob traveni volného casu (Celedové & Cevela, 2010;
Duffkova, Urban, & Dubsky, 2008).

Odbornici zabyvajici se timto tématem jako napft. Slepickova (2005,41) charakterizuje
zivotni styl ,jako paletu prakticky vSech lidskych aktivit od mysleni, pfes chovani az po
jednani a to takovych, které zaujimaji v zivoté trvalej$i misto, vétSinou se opakuji, jsou

typické a predvidatelné. Nejcastéji se posuzuje podle ndzord, postoji a chovani®.

Machovéa (2009,16) tik4, Ze zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani
v danych zivotnich situacich, které jsou zaloZzené na individualnim vybéru z riznych
moznosti. Mlizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z mozZnosti, které se nabizeji,
a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou

dobrovolného chovani (vybérem) a zivotni situace (moznosti).

Zivotni styl je sim o sob& pojmem abstraktnim, a proto je obtizné ho konkrétngji definovat.
Proto 1 definice zivotniho stylu, tihnou k pojmim, pod kterymi si kazdy mulze ptedstavit
cokoliv. Konkrétnosti se nejvice ptiblizuje shrnuti pojmu od Hodai a Dohnal (2008, 92):
Zivotni styl je:

e relativné ustdlenou soustavou konkrétnich ¢innosti ve vSech sférach Zivota

e relativné ustalenym zplisobem tvorby a uspokojovani zivotnich potieb

e relativné ustalenou soustavou vsech socidlnich a zivotnich vztaha

e ustalenym systémem vSech zivotnich hodnot a ideji, kterymi jsou jednotlivé ¢innosti

podminény

Dulezité si je uvédomit, ze do Zivotni stylu nezapadaji pouze zajmy a konicky. Nevztahuje
se pouze k volnému casu. Dle definice Velkého sociologického slovniku (1996, 156) je volny
Cas charakterizovan jako ,,obecné Cas, v némz cClovék nevykonava cinnosti pod tlakem
zavazkl plynoucich ze spol. délby prace nebo z nutnosti zachovani biofyziologického ¢i
rodinného systému.“ Zivotni styl souvisi s kazdodenni rutinou, vyrovnavanim se s naroénymi

zivotnimi situacemi, stresem a také s ¢innostmi pracovnimi.
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Obrazek 1. Vzijemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi (Machova & Kubatova

2015, 5.12)

Na obrazku €. 1 je patrné Ze Zivotni styl je hlavni determinantou zdravi.

Na tuto problematiku poukazuje i Celedovéa a Cevela (2010), kde podle odhadt studii 50
procent nahlych umrti je ovlivnéno faktory, souvisejicich s Zivotnim stylem.

Vychova ke zdravi klade diiraz na jednotlivce, aby pecovali o své zdravi, bez ohledu na
jejich vek.

Pokud cloveék ziska dostatek védomosti o tom, co jeho zdravi upeviuje, a naopak co mu
Skodi, mize se rozhodnout pro spravny zivotni styl, ktery je pro jeho zdravi dilezity. Zasadni
v tomto ohledu je postoj pti vychove ditéte. Zdravé navyky by méla kromé rodiny podporovat
také Skola, aby bylo vedeni celistvé a vedla k odpovédnosti za vlastni zdravi (Machova &
Kubatova, 2009).

LZamefeni predmétu vychovy ke zdravi se odehravd na tdrovni: jedinec, skupina,
obyvatelstvo, a proto probihd ve tfech rovindch: na urovni individudlni, komunitni a

celospoledenské (Celedova & Cevela, 2010, 9).

Zivotni styl se vytvari, méni a vyviji s ¢asem béhem celého Zivota, nebot’ se méni 1 potieb
9 9

soucasného cloveéka, a 1 prostfedi prochdzi rlznymi zménami (Slepickova, 2005).
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2.2.3 Aktivni zivotni styl

Termin aktivni zivotni styl neni ve védecké literatufe moc vysvétleny a je chapan nejvice
jako synonymum k pojmu zdravy zivotny styl, ktery je spojeny s pohybovou aktivitou (tzv.
optimalizovany zivotni styl).

Asi nejvice se timto téma zabyva Valjent (2008, 1), ktery definoval aktivni zivotni styl
»jako systém dulezitych Cinnosti a vztahi a s nimi provazanych praktik zaméfenych k
dosaZeni plnohodnotného a harmonického stavu mezi fyzickou a dusevni strankou Cloveka*.

Aktivni zivotni styl by mél byt hlavné o rovnovaze mezi duSevni a fyzickym zdravi. Dale
je charakterizovan kombinaci nasledujicich faktord: zdravé vyZzivé, pitném rezimu,
zodpovédnému vztahu k rizikovym faktorlim (koufeni, piti alkoholu, drogy), uvdzeny konzum
médii (TV, pocitace) a vhodna pohybova aktivita (PA) (Valjent, 2008).

Valjent (2008,6) dale mluvi, o pravidlech 3P, kterymi by se mél jedinec tidit, aby uspesné
piijal aktivni zivotni styl, jsou jimi:

1) Pfiméfenost v piijmu Zivin a energie,

2) Pravidelnost PA,

3) Prevence v predchdzeni nezdravym stravovacim a zivotnim navykiam.

Aktivni zivotni styl by mél byt bliz§i studentim vysokych kol sportovnich obort. 1 u
provadénych vyzkumi se ptredpoklada, ze pohybové aktivni jedinci se budou hodnotit
pozitivnéji, budou vice spokojeni se svym zivotem a mit mens$i zdravotni potize. Coz
potvrzuje (Fialova & Mrazek, 1999, 168): ,Rizikové chovani, které poSkozuje zdravi, se
vyskytuje v menSim % ve skupiné studentti sportu, ktefi koufi méné nez ostatni studenti, Zeny
méné nez muzi.““ A diky tomu ,,Celkové sebepojeti studentii sportu je pozitivnéjsi, vice o sob&
ptemysleji, védi vice o tom, co se v nich dé&je, hodnoti svou osobu lépe nez jini vysokoskolsti
studenti* (Fialova & Mréazek, 1999, 168). Potvrzuje to 1 zavéreéné tvrzeni: ,,Studenti sportu
zarovenn hodnotili svou zdatnost 1 zdravi Iépe, ve srovnani s druhymi se citi byt zdravéjsi,
mén¢ nachylni pro rtiznd onemocnéni, jejich zdravotni stav se pfili§ Casto neméni a jsou vice
spokojeni, nez ostatni vysokoskolaci“ (Fialova & Mrazek, 1999, 169).

K totoznému ndzoru dospéli i Blahutkova, Bedfich a Sebera (2005, 222), v jejichz
vysledcich nalezneme, Ze ,,studenti vysokych Skol se zaméfenim na studium télesné vychovy
a sportu jsou vétSinou skutecné sportovné orientovani a predstavuji €ast populace, kterad

vykazuje vys§i miru zdravi a kvality Zivota v porovnani s béZnou populaci.
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Za ptinos aktivniho zivotného stylu uvadéji Prasko a Praskova (2001, 127), ze ,.fyzicky
trénované osoby maji snizenou spotiebu kysliku, pomalejsi dechovou frekvenci, zpomalenou
srde¢ni frekvenci, jejich metabolismus pracuje efektivnéji a jsou odoln€jsi vici télesné i

psychické zatézi.

2.2.4 Zdravy zivotni styl

,»V souvislosti s ovliviiovanim zivotniho zptsobu lidi se v posledni dobé hovoii o zdravém
zivotnim stylu. Je to reakce na stav obyvatelstva na zemi, predev§im v rozvinutych statech, na
informacni explozi, plisobeni masmédii a soufasné na stav Zivotniho prostfedi a vSech
negativnich faktort, které ptinesl védecky a technicky pokrok, tj. civilizacni rozvoj* (Kraus et
al., 2001, 158).

Autofi Astl, Astlova & Markova (2009, 10) popisuji zdravy zivotni styl takto: ,Jde o
takovy styl naSeho Zivota, kdy se citime ve fyzické a duSevni pohodé, a tento styl Zivota nds v
tomto stavu udrzuje na dlouhd 1éta. Dale uvadéji a popisuji ho jako pocit télesného,
dusevniho a spolecenského blaha.

Kraus et al. (2001, 158-159) mezi zakladni okruhy zdravého Zivotniho stylu fadi:

1. Zivotni rytmus — pomér pracovni ¢innosti a odpocinku, fyzické a psychické zatéze,

2. pohybovy rezim — aktivni a pravidelna télesna kultura,

3. duSevni aktivita — spojena s kulturnimi zajmy, dalSim vzd€lavanim respektujicim
zésady duSevni hygieny vcetné¢ aktivit optimalniho souziti s ostatnimi socidlnimi
skupinami,

4. Zivotosprava a racionalni vyZziva — slouzici k zachovani zdravi a télesné a duSevni
vykonnosti,

5. zvladani narocnych Zivotnich situaci.

Kraus et al. (2001) povazuje za nejvhodnéj$i dobu pro uplatiiovani principi zdravého
zivotniho stylu volny cas. Je to proto, Ze zdravy zivotni styl pfimo souvisi se zakladnimi
funkcemi volného €asu, jakymi jsou: regeneracni a zdravotné hygienické funkce, vzdélavaci a
sebevzdélavaci, kompenzacni (relaxacni) funkce a funkce socializa¢ni.

Myslim si, Zze zdravy Zivotni styl by se mél stat nedilnou soucasti Zivota ¢lov€éka. Na nasi
volbé je, do jaké miry se s nim ztotoZnime. Zdravy Zivotni styl by ndm m¢l pfispét k tomu,
abychom byli zdravi, dobfe naladéni a nic nas netrapilo. M¢li dobrou fyzickou kondici, byli
psychicky vyrovnani, Zili v pfijemném prostredi s lidmi, s kterymi nam je dobre.

Zdravy Zivotni styl velkou mirou pfispiva k naSemu celkovému zdravi a pfijemnému Zzivotu.
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2.2.5 Zivotni styl sou¢asného ¢lovéka

Kazdy jedinec si voli sviij specificky Zivotni styl, ktery definuje jeho pojeti Zivota a tim
padem, utvari i jeho osobni charakteristiku. V soucasné dob¢ se vétSina lidi snazi néjakym
zpuisobem vymezit prave tim, ze se snazi zit unikatnim zivotnim stylem.

Blahutkova et al. (2005) a Stejskal (2004) se shoduji, Ze pohybova aktivita je dilezitou
casti zivotniho stylu, ale u soucasného c¢lovéka je to cCinnost velmi zanedbavana. PA
s pfiméfenym energetickym pfijmem je =z hlediska prevence 1 1éCby, nejpodstatnéjsi
ptedpoklad zdravi, ktery se podili na vSech slozkach naSeho zivota.

Soucasny cloveék Zije v dobég, kterd se neustale technicky vyviji a jde nezadrzitelng
kuptfedu. VSude kolem nas jsme obklopeni moderni technikou, kterd nam pomaha jak v praci,
tak v domacnosti a usnadiiuje ndm 1 dopravu. V mnoha ptipadech, uz ¢lovék ani po schodech
nemusi chodit, ponévadz jsou nahrazeny vytahy a eskalatory.

V souvislosti s technickym pokrokem, ktery nam ulehcuje fyzickou ndmahu, a mame
vSeho nadbytek (obchodni domy, potraviny, roboti, zdbava, neomezeny ptistup k navykovym
latkam...) vede k tomu, Ze mdme nepomér pohybu k pfijaté energii. Disledkem toho je, ze
cloveék zacal zit z velké Casti sedavym zivotnim stylem (Machova, Kubatova, & kol., 2009;
Stejskal,2004). ,,V pracovni dob¢ sedi, do prace a z prace se dopravuje autem nebo jinym
dopravnim prostfedkem, nechodi pésky po schodech, kdyZ je k dispozici vytah Ci eskalator.
Po praci opét sedi u televize nebo u pocitace (Machova, Kubatova, & kol., 2009, 17).

,I do domacich praci zasihla technika a zbavila Clovéka pohybu. Diive jsme uklizeli
pomoci rukou, klepali koberce, drhli podlahu, prali pradlo na valSe — dnes mame vysavace,
automatické pracky a mycky nadobi a dalkové ovladacCe, které nds zbavuji i minimalniho
pohybu* (Machova, Kubatova, & kol., 2009, 17).

Clovék se celym svym vyvojem utvaiel k tomu, aby pieZil v prostfedi, ve kterém Zije, aby
si dokézal obstarat potravu a uchrénil se pted nebezpecim. Zakladni pfedpokladem k tomu byl
pohyb. Ten sehrdl vyznamnou ulohu pfi lovu, pozdéji i pfi praci na poli ¢i utékem pied
nebezpecim.

Dle autorek Machové a Kubatové (2009) neni feSeni odmitnuti technického pokroku, ale v
uvédoméni si své biologické podstaty a z ni vyplyvajici potieby pohybu, pfiméfenosti mezi
energetickym pfijmem a energetickym vydejem a také péstovani dobrych mezilidskych
vztahil zaloZenych na vzijemném porozuméni, pochopeni a ucté. Technicky pokrok

nezastavime, ale ovlivnit mizeme ndS Zivotnostni styl a postoj k nému!
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2.2.6 Sedavy zivotni styl

,» Sedavy zivotni styl” je definovan jako nedostatek télesného pohybu jak v zaméstnani,

tak i béhem volného ¢asu (Stejskal, 2004, 11).

Dle dostupnych informaci vede sedavy zpisob zivota 40 az 60 % obyvatelstva EU. Proto
je dulezité podporovat pohybové aktivity a tim napomahat k informovanosti o pfinosech
pohybové aktivity na zlepSeni zdravi a zménu nezdravych zivotnich ndvyka (EU Physical
Activity Guidelines, 2008). ,,Je prokazano, Ze kazdy, kdo zvysi uroven své pohybové aktivity,
muze 1 po dlouhé dobé necinnosti dosadhnout zlepseni svého zdravi, a to bez ohledu na sviij
veék. Nikdy neni ptili§ pozd¢€ zacit“ (EU Physical Activity Guidelines, 2008, 4).

Nedostatek PA v zaméstnani se negativné promitd i do zptsobu traveni volného casu.
V dtsledku nizké pohybové aktivity v zaméstnani, psychickym napétim se zvySuje unava a
aktivita jedince se snizuje do takové miry, kdy Cloveék dava prednost pasivnimu traveni
volného Casu (PC, sledovani TV) pied aktivnim (prochdzka, cviceni, tanec, kolo, b&h). Tento
zpusob Zivotniho stylu miZe vést ke zdravotnim problémim, které mohou zivot ptred¢asné
zkratit nebo zhorsit jeho kvalitu. Nazyvame je civilizaéni nemoci ve spojitosti s komfortni
dobou dnes$ni spolecnosti. OvSem nazev neni tak jednoznacny, jelikoz technicky pokrok
dnesni doby nesouvisi s tim, ze lidé pfinosy civilizace nespravné vyuzivaji. Proto se pouziva i
nazev hromadna neinfekéni onemocnéni. Vyskyt téchto chorob se rozsifil jako infekce,

jelikoz jimi trpi velka Cast populace, 1 kdyz infek¢éni nejsou (Stejskal, 2004).

2.2.7 Civiliza¢ni choroby

Moderni technologie ndm pomohly mnohé choroby potlacit, dal$i spoustu véci ulehcit, ale
prave diky nim, nas zacali trdpit choroby civiliza¢ni. Mezi hlavni pfi¢iny onemocnéni fadime
zménu zivotniho stylu, ve kterém ubyva fyzického pohybu, pfibyva piejidani, uzivani

alkoholu, cigaret a stresu (Machova, Kubatova, & kol., 2009).

Za hlavni civiliza¢ni choroby se povazuje:
e Kardiovaskularni onemocnéni
o Ischemicka choroba srde¢ni
o Infarkt myokardu

o Cévni mozkoveé ptihody
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o Hypertenze

o Pfedcasna ateroskleroza
e Poruchy ptijmu potravy

o Obezita

o Anorexie

o Bulimie
e Diabetes mellitus (cukrovka)

e Psychicke potize (zejména deprese, poté taky inavovy syndrom, syndrom vyhoteni)

e Nadory (Zdravi naroda).

Ostatni civiliza¢ni choroby

e alergie, astma, lupénka, AIDS, ptfedCasné starnuti, zanétlivd onemocnéni kloubd,
nékteré vrozené vyvojové vady nervového systému u novorozencl, demence vcetné

Alzheimerovy choroby (Zdravi naroda).

Disledkem vyse popsaného se nejedna pouze o zhorSeni naseho zdravi, ale dochazi také ke
zhorSeni mezilidskych vztahti a vazeb. Lidé jsou uzavieni do svych domovi, kancelati
obklopeni veskerou dostupnou komunikacni technikou, a i1 pfesto se mohou citit osaméli.
Je dulezité¢ se starat o sv€ zdravi, zivotni styl a tim pfechazet civilizatnim onemocnénim,

drive, nez je pozdé¢.

228 Vyziva

Vyzivu lze bez nadsazky povazovat za nosny pilit Zivotniho stylu. Pivodni potrava
clovéka byla potrava ptfirozena, v takovém stavu, v jakém ji poskytovala ptfiroda. Vice jako
100 tisic let cloveék existoval na nevafené stravé, bez podstatné upravy. Az clovek
neandrtalsky zacal pouzivat ohné k vatfeni. Postupny vyvoj civilizace zasadné zménil i zptsob
stravovani a lidé si potraviny stale vice upravuji. Nekdy je to ku prospéchu, napi. vafeni u
nékterych potravin zvysSuje stravitelnost a odbourdvd nékteré Skodlivé latky (napf.
v lusténinach), ale Casto i ke své Skod¢ (Stratil, 1993). Béhem poslednich desetileti se vyrazné

zvysila konzumace zpracovanych potravin. To vede k razantnimu narlstu spotieby cukru a
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také celkovému kalorickému pfijmu. Potraviny s vysokym obsahem cukru, tuku a soli u nas

mohou do urcité miry vyvolat i zavislost.



Ta mize vést i k ptejidani. Na viné je hlavné Spatny vybér potravin a jejich nadmérna
konzumace (Walek & Toth, 2015).

Pozitivni je, Ze se v soucasnosti zajima o vyzivu velka c¢ast populace. Vice tesi, jaké
potraviny nakupuji, ¢im se stravuji, aby télu dali co nejvétsi mnozstvi zivin, které potiebuje.
Z hlediska vyzivy déti a mladistvych je pro jejich zdravy télesny vyvin dilezitd pestra,
vyvazena strava. Ta by méla zabezpecovat dostateCny ptisun energie, mit vSechny potfebné
ziviny, vitaminy, mineraly. Dulezité je dodrzovat i spravny pitny rezim, ktery se u kazdého
cloveka 1181 a zaleZi 1 na dalSich faktorech (sport, téZka prace, pobyt v horku — pfijem tekutin
pfiméiené zvySuji, naopak pokud je naSe strava sloZena hodné ze zeleniny, ovoce, mlé¢nych
vyrobkll mtize byt ptijem tekutin ve formé ndpoji o néco nizsi). Za optimalni pitny rezim se
povazuje 2-3 litry denné. Idealni je pit Cistou vodu, tfeba s platky citronu, maty nebo
nakrajené¢ho ovoce (Klescht, 2008; Walek & Téth, 2015).

Mezi zakladni zZiviny patii cukry, tuky a bilkoviny. Existuje-li idealni pomér téchto Zivin,
je velmi diskutovanym tématem a néazory se liSi. VéEtSina publikaci uvadi pomér Zivin
nasledujici: bilkoviny 15 — 20%, sacharidy 50 — 55% a tuky 25 — 30% celkového denniho
ptijmu. Walek & Toth (2015) uvadi pomér Zivin ndsledovny: 30% bilkovin/ 35-40%
sacharidi/ 30-35% tukd. Pro¢ dospéli k témtu ¢islim vysvétluji nasledovné:

Bilkoviny — Dostatek kvalitnich bilkovin je diilezity pro budovani svalové hmoty a také
pro jeji udrzeni béhem kalorického deficitu. Vyssi konzumace bilkovin vede k vy$simu pocitu

sytosti. O néco méné bikovin potfebujeme pii1 meénsi fyzické namaze (Walek & Toth, 2015).

Sacharidy — Abychom méli kde brat energii, potfebujeme dostatek sacharidt. Jsou dulezité
jak pro bézné fungovani, tak hlavné jako zdroj energie pro trénink a zaroven télu piipravili
vhodné podminky pro regeneraci. Jakmile je tohle spInéné, nemusime se o sacharidy jiz pfili§
starat ( procentualni zastoupeni se mize u nékoho jesté snizit). Autoii nechtéji timto fict, ze
jsou sacharidy zlo, ale uvadéji, ze je jednodussi se prejist jidla s vysokym obsahem sacharidii

nez jidla s vysokym obsahem bilkovin a tukti (Walek & Toéth, 2015).

Tuky — Zbyly pocet kalorii dopliluji ve formé tuki. Také upozornuji na vybér kvalitnich
tukli a dosaZeni nejlepSiho poméru omega-3 a omega-6 kyselin. Méli bychom dbét na to,
abychom méli vyvaZeny pomér téchto Zivin a naSe t€lo nestradalo. Kazdy z nas se 1i8i stavbou
téla, tak 1 potiebou danych Zivin a nejde vSe brat podle tabulek. MiZeme si pomé&r téchto zivin

upravit dle svého pocitu, abychom se citili dobfe (Walek & Toth, 2015).
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Pfijem energie z potravy by se mél rovnat vydeji energie pii pohybu, nikoliv ho
prevysovat. Pak dochazi k negativnim ucinkim jako je napft. nartst vahy.

Cilem vyzivy neni jen uspokojeni nutriCnich potieb, ale je to vyznamny faktor
determinujici zdravi ¢loveka. Dle skladby naseho jidelnicku mtze byt jidlo lékem, ale mize i
vyvolavat zavazna onemocnéni.

Nevhodnd nebo jednostrannd vyziva a Spatné stravovaci ndvyky mohou byt pti¢inou
oslabeni imunitniho systému, na zaklad¢ nedostatki zivin a zvySeného rizika vzniku
kardiovaskularnich ¢i nddorovych onemocnéni. Mlzeme se setkat i se zpisoby stravovani
jako napft. vegetarianstvi, veganstvi, makrobiotika nebo raw strava.

Pro snadngjs$i orientaci o vhodné skladbé jidelnicku muze slouzit potravinova pyramida

(Obrazek 2).

Ceska potravinova pyramida

>
>
b4
>
>
>
?
?
>

jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

zvyste spotfebu zeleniny a ovoce na 600 g dernmé

{400 g zeleniny, 200 g ovoce}

denné konzumujte nejmeéneé 2 1 tekutin, prednost davejte vode
nezapominejte na pravidelnou denni konzumaci mléénych vyrobl,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenou kuchyni pouzivejte rostlinné oleje a kvalitni margariny
maso jezte jen libové, bez viditeiného tuku

omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, keksum a susenkam
s naplni a polevou

vybirejte si potraviny s niZsim obsahem sodiku, neprisolujte
udrzujte si optimalni télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www fzv.cz

Obrazek 2. Ceska potravinova pyramida (fzv.cz, 2013)

23



Vyzivova doporuceni nemaji byt ndvodem k asketismu a odiikani si lahodnych pokrmii,
ale jejich cilem je vyjadfit a naplnit redlné potieby organismu na zadkladé fyziologickych
potteb a biochemickych reakci v nasem téle (Stratil, 1993). Spravnou vyzivou praktikujeme

nejlepsi prevenci proti civilizaénim onemocnénim.

2.2.9 Pohybova aktivita

Ruku v ruce jde spolu se zdravym stravovanim i pohybova aktivita. Jak uz je uvedeno
vyse, pfijatou energii ze stravovani vyvazujeme pohybovou aktivitou.

Nedostate¢na fyzickd aktivita je jednou z hlavnich pfi¢in imrtnosti na svété a to diky tzv.
nepifenosnym nemocem (jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, rakovina, diabetes...).
Fyzicka aktivita ma vyznamny pfinos pro zdravi a ptispiva k prevenci nepfenosnych nemoci
(WHO, 2017).

Pravidelna fyzicka aktivita s mirnou intenzitou — naptiklad chize, jizda na kole nebo ucast
na sportu — ma vyznamny piinos pro zdravi. Naptiklad miize snizit riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, cukrovky, rakoviny tlustého stfeva, prsu a deprese. Navic pfiméfena uroven
fyzické aktivity snizi riziko zlomeniny kycle nebo vertebralnich poranéni a pomaha udrzovat
hmotnost (WHO, 2017).

,Bylo prokazano, ze dlouhodoba pohybova aktivita také prodluzuje lidsky zZivot a snizuje
umrtnost na onemocnéni spojena se sedavym zivotnim stylem* (Stejskal, 2004, 12).

Pohybové aktivita nemusi znamenat jenom hodiny stravené ve fitness centrech, jak si
mnozi mysli.

WHO (2017) definuje pohybovou aktivitu jako ,,jakykoli télesny pohyb produkovany
kosternim svalstvem, ktery vyzaduje vydej energie”. Kromé cviceni ma jakakoliv jina fyzicka
aktivita, ktera se déje béhem volného Casu zdravotni pfinos. MiZzeme sem zafazovat i
cestovani, rekreacni €innosti, tak 1 bé&zné domdaci prace. Nebo staci zménit své navyky ve
vyuzivani dopravnich prostfedkd. Jedna se o dopravu, kdy se ¢lovek potiebuje dostat z mista
na misto. K dopravé miizeme namisto auta a hromadné dopravy vyuzivat kolo nebo chiizi.
Misto vytahu, zac¢it pouzivat schody. A denni pohybové aktivita se rapidné zvysi jenom

témito malymi zmeénami v kazdodennim Zivoté (WHO, 2017).
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Pravidelnym pohybem se clovék dostava i do lepsi psychické a emociondlni pohody.
Clovék ma sam ze sebe lepsi pocit. Miize to mit i pozitivni vliv na sebediivéru. Pohybem v
téle Clovéka dochdzi k riznym chemickym reakcim. Dochéazi ke zlepSeni nalady, pocitu
radosti a muze vést ke snizovani bolesti. To ma za nasledek vyssi produktivitu v praci,
pozitivni vliv na mezilidské vztahy a také leh¢i zvladani kazdodennich situaci. Dokaze je poté
fesit s klidem a ¢istou hlavou. Kromé téchto pozitivnich vlivli na psychiku a emoce ¢loveka,
to ma vliv i na posilovani imunitniho systému.

Podle Stejskala (2004, 12) ,,pravidelné cvi€eni i pfirozena (obvykla, habitudlni) pohybova
nejméné naro¢nym preventivnim (a Casto 1 lé€ebnym) prosttedkem vétSiny civilizacnich

onemocnéni.

Narodni pohybové doporuceni

Kalman (2014) uvadi doporu¢eni pohybové aktivity pro Ceskou republiku. Pohybové

doporuceni rozd€luje do tii kategorii (dle veéku):

e D¢éti a adolescenti (6-17 let)

o Kazd¢ dit¢ a adolescent by mél byt pohybové aktivni alespon 60 a vice minut
kazdy den. V Ceské republice toto pohybové doporuéeni nesplituje 70 % chlapcii a
85 % divek (Kalman, 2014).

e Dospéli (18-64 let)

o Kazdy dospély Cloveék by mél byt pohybové aktivni minimaln¢ 30 minut 5 dni v
tydnu. Toto doporudeni v Ceské republice nespliiuje tietina dospélé populace
(Kalman, 2014).

e Seniofi (65 a vice)

o Kazdy senior starsi 65 let by mél byt aktivni alespont 30 minut 5 dni v tydnu.

V Ceské republice nespliiuje vice nez 50 % populace star$i 65 let (Kalman, 2014).

e Starsi lidé se Spatnou pohyblivosti by alespont 3 dny v tydnu méli sviij trénink
zaméfit na trénovani rovnovahy, aby pfedchazeli padim. Mé&li by byt fyzicky
aktivni tak, jak jim dovoli jejich schopnosti, zdravotni stav a podminky okoli

(WHO, 2017).
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2.3 Zdravi

Je jedna z nejvyznamnéjSich hodnot v zivoté kazdého znas. Vykonavani kazdodennich
¢innosti je ovliviilovano pravé zdravim — miizeme pracovat, realizovat zivotni plany a plnit si
své sny. V prvé fad¢ by si mél clovék o svém zdravi rozhodovat sam. Je vSak i v zajmu
spole¢nosti, aby méla zdravou populaci v disledku socialniho rozvoje (Machova & Kubatova,
2009).

wZavisi tedy na tom, jak ke svému zdravi pfistupuje sam Cloveék a jaké podminky pro
zdravy Zzivot vytvaii spolednost (Slepickova, 2005,42). Stejny nazor zastava i Cevela,
Celedova a Dolansky (2009,11) ktefi popsali, Ze zdravi, ,,je podminéno tim, do jaké miry
dokazi k ochrang, udrzeni a rozvoji svého vlastniho zdravi ptispét jednotlivi ob¢ané a jakou
oporu najdou u vSech ostatnich v celé spole¢nosti®.

Podobné pojeti zdravi vyjadfil 1 T. Parson (1981) (in Kiivohlavy, 2001, 35) pcknou
definici: ,,Zdravi je stav optimalniho fungovani ¢loveéka (individua) vzhledem k efektivnimu
plnéni role a ukoll, k nimZ byl socializovan®.

»Zdravi se tedy stalo jednim z prostiedkii vedouci k zivotni spokojenosti. V tomto pojeti
je definovano jako schopnost vést socidlné a ekonomicky produktivni Zivot. Clovék je
tak na jedné strané schopen uskuteciovat sva piani a na druhé strané se ptizpiisobovat
svému okoli nebo je prekondvat. Takto chapané zdravi také umoznuje hovofit o
individualnim zdravi stejné jako o zdravi rodiny ¢i celé spolecnosti* (Slepickova, 2005,
43).

Podle WHO (World health organization — Svétova zdravotnickd organizace) z roku 1948
zni definice zdravi nésledovné: ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody,
a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo vady. ,Definice zdravi pro obdobi dospivani
zahrnuje jeS$té¢ nepfitomnost rizikového chovani a GspéSny piechod do dospélosti (in
Machova & Kubatova, 2009, 12).

Pojem zdravi se tedy skladd ze 3 slozek — fyzické, psychické a socidlni, které jsou
vzajemné provazané, a projevuji se na celkovém zdravi ¢lov€ka. O zdravi se musime starat
cely Zivot, neni to jen jednordzova zalezitost, kdyZ se necitime dobte. Béhem celého Zivota se
musime vypotradat s vlivy, které na nas piisobi a mohou ovliviiovat nase zdravi. Mezi né patii
napt. kulturni a Zivotni podminky, vliv socidlnich skupin (rodina, $kola, zaméstnani aj.) a také
stav Zivotniho prostiedi ve kterém se pohybujeme (Machova & Kubatova, 2009; Slepickova,

2005).
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Tajemstvi zdravi spo¢iva v zivoté bez stresl, pfiméfeném jidle a dostatku pohybu na

cerstvém vzduchu (Stratil, 1993).

2.3.1 Determinanty zdravi

Zdravi ¢lovéka je podminéno mnoha faktory, které nazyvame determinanty zdravi. Faktory
se navzajem ovlivituji a mohou na zdravi ptsobit bud’ pfimo nebo zprosttedkované. Pisobeni
téchto faktord muize mit v konecném disledku vliv pozitivni, ktery nase zdravi podpoii a
ochrani nebo negativni — zdravi oslabi ¢i miize vyvolat nemoc. Determinanty zdravi délime na
vnitini a zevni:

e Vnitini — genetické

e Zevni— Zivotni styl, zdravotni péce, kvalita zZivotniho a pracovniho prostredi

Vliv vnitinich a vnéjSich determinant zdravi, miZeme vidét na Obrazku 1. Obrazek
vyjadiuje, Ze zdravi zavisi vice na determinantach z oblasti Zivotniho stylu (50%), Zivotniho
prostiedi (20%) a na naSem genetickém zdkladu (20%), neZ na zdravotnickych sluzbach
(10%) (Cevela et al., 2009; Machova & Kubatova, 2009).

,Hlavni determinanty plisobici negativné na zdravi v celosvétovém meétitku 21. stoleti (dle
Dolla, USA) jsou zneCistovani ovzdu$i s ndslednym oteplovanim zemské atmosféry,

neregulovany rust lidské populace a chudoba“ (Cevela et al., 2009, 18).

2.3.2 Podpora zdravi

Zdravi je jedno ze zékladnich lidskych prav, a proto v z4jmu kazdého statu je usilovat o co
nejlepsi zdravi svych obyvatel. Dobré zdravi je velmi dilezité pro ekonomicky a socidlni
rozvoj. Hlavni vliv mam jak pro zivot kazdého jednotlivce, tak pro rodiny a celou spolecnost.
Zdravi prispiva k vétsi produktivité, efektivité prace, zdravéjSimu starnuti a také mensSim
vydajtim za nemoci a léky. Spatny zdravotni stav a nachylnost k nemocem vede ke staviim,
kdy si ¢loveék piipadd mnohdy nepotiebny pro spole¢nost a odcerpava prosttedky ze vsech
resortll (Zdravi, 2020).

Zdravi ¢lovéka ovlivituje mnoho faktorti, dle WHO jsou to faktory socidlni, biologické a
ekonomické. WHO se podili na strategii v péci o zdravi v programu s nazvem Zdravi 21 -
zdravi pro vSechny do 21. stoleti. V programu je zahrnuta komplexni péce spole¢nosti o
zdravi a jeji rozvoj. Zdravi 21 je impulsem a navodem k feSeni otazek v péci o zdravi dle

regionalnich potifeb spolecnosti. Na zlepSeni narodniho zdravi je potiebnd ucast a

27



odpovédnost viech slozek a resortdi spolecnosti (Cevela et al., 2009; Machova & Kubatova,

2009).



Existuje program, ktery se ,,zaméfuje na zlepSeni zdravi a blahobytu obyvatelstva na
prekonavani nerovnosti v oblasti zdravi, posileni vefejného zdravi a zajiSténi univerzalnich
vysoce kvalitnich zdravotnich systémt“ (WHO, 2017).

Program s ndzvem ,,Zdravi 2020: je ramcovy souhrn opatieni ptipravenych s cilem pomoci
vladam a vSem spolecenskym aktivitam, aby prispivaly ke zdravi a zivotni pohodé obyvatel
evropského regionu* (Zdravi 2020).

Dopodrobna popisuje, Zze dobré zdravi prospiva vSem ve spoleCnosti a je zasadni pro
hospodarsky a socialni rozvoj. Soustiedi se na hlavni problémy soucasnosti a podrobné se
zabyva posilenim zdravotnickych sluzeb a zdravotnického systému (Zdravi, 2020).

Narodni projekty na podporu zdravi orientujici se na jednotlivce, tak na specifické
populacni skupiny s cilem zménit chovani a postoj ke zdravi smérem ke zdravému Zivotnimu
stylu. Zabyvaji se tematicky zdravym stravovanim, omezenim koufeni, spotieby alkoholu,
prevenci stresu a podpory pohybovych aktivit. Narodni strategie vychazeji z projektu Svétoveé
zdravotnické organizace.

,Hlavni Cinitelé péce o zdravi nejsou jen financni prostiedky, materidl a technické
vybaveni zdravotnickych sluzeb. Nejdalezitéjsi v pé¢i o zdravi jsou lidé, jak ziji, jak jsou
ochotni se na péci o zdravi uCinné podilet, a celd spoleCnost, jaké vytvaii ekonomické a
socialni podminky pro Zivot lidi“ (Celedova & Cevela, 2010, 33).

Podstatnou ulohy na podpoie zdravého Zivotniho stylu rodiny maji zeny. Zejména v oblasti
vyzivy, utvaieni hygienickych navykt ditéte. Takto ziskané navyky ovlivituji dit€¢ i
v pozd¢jsim véku. Z toho hlediska je diilezita jeji vzdélanost a zdjem o zdravy Zivotni styl

(Cevela et al., 2009).

2.3.3 Prevence

S podporou zdravi Gizce souvisi prevence. Prevence se zaméfuje proti nemocem, zahrnuje
Sirokou Skélu aktivit orientované na snizovani rizika ¢i ohroZeni zdravi. Zaméfuje se na
jedince nebo na celou spolecnost.

Rozdil mezi prevenci a podporou zdravi tkvi v tom, Ze aktivity na podporu zdravi jsou
koncipovany jako aktivity pro zdravi na rozdil od aktivity proti nemocem (prevence). Jsou
zaméfeny proti obecnymi pfi¢indm nemoci. Zahrnuji jak prevenci, zdravotni vychovu, tak
rizné komunitni aktivity (napf. Zdravé mésto,..) a vytvafeni ptfiznivych podminek. Zpravidla

délime prevenci dle casového hlediska na primdrni, sekundarni a tercialni.
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e PRIMARNI
Je to obdobi, kdy nemoc jesté nevznikla. Cilem je zabrdnit onemocnéni nebo
zranéni. V tomto obdobi se uplatiuji aktivity, které¢ posiluji zdravi (vyvazena a
pestra strava, zdravy zivotni styl), nebo odstranujici rizikové faktory (vyvarovat se
nadmérné konzumaci alkoholu, nekoufit, myti rukou pfed jidlem, pouzivani
bezpe¢nostnich pasi...) poptipadé piedchazeni riznym nemocim (ockovani)

(Institute for Work & Health, 2015; Machova & Kubatova, 2009).

e SEKUNDARNI{
Cilem je snizit dopad nemoci nebo urazu, ktery jiz nastal, véasnou diagnostikou a
ucinnou lécbou. Jde hlavné o predejiti komplikacim a neptiznivym nasledkim
nemoci. Patfi sem naptiklad i pravidelné preventivni prohlidky, kde 1ékat muze
zachytit nemoc v jejim pocatku (zubni prohlidky, gynekologické prohlidky...)
(Institute for Work & Health, 2015; Machova & Kubatova, 2009).

e TERCIALN{
M4 za cil zmirnit dopady nasledkii nemoci, vad, handicapt, dysfunkci, které by
mohly vést k imobilité ¢i invalidit pacienta (protézy, nahrady kloubti, chronické
onemocnéni...) a udrzet co nejdéle kvalitu Zivota (Institute for Work & Health,

2015; Machova & Kubatova, 2009).

Prevenci miizeme délit z hlediska kym je poskytovana: na zdravotnickou, spole¢enskou nebo

osobni prevenci.

Vétsina lidi uznava dilezitost prevence a chéape, Ze je lepSi nemocem predchazet nez
jimi trpét. Uvédomuji si, Ze preventivni opatfeni a preventivni prohlidky vedou ve

svém dusledku ke zvySeni kvality Zivota i jeho prodlouzeni. Ptesto vSak n¢kdy dobie

wer

nepiijemnému 1éeni se ochotné podrobuji (Machovd & Kubatova, 2009, 15).
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2.4 Rizikové faktory zdravi

Mezi rizikové faktory zatfazujeme chovani, které negativné ovliviiuje nase zdravi. Rizikové
chovani sebou prindsi spoustu komplikaci a nasledkli v zivoté dospivajiciho. Mladi lidé si
vétSinou nasledky svého rizikového chovani neptipousti, neuvédomuji a vétsSinou je i velmi
podcenuji. Mezi nejcastéjSi problémové chovani adolescentll v soucasnosti zafazujeme:
uzivani alkoholu a drog, koufeni, nadvaha a obezita, stres, rizikové sexualni chovani nebo
nove se rozsifujici patologické hrac¢stvi (gambling). Na zminénych rizikovych faktorech si

Clovek v téhle fazi vyvoje miize vytvofit 1 zavislost.
2.4.1 Stres a jeho zvladani

Stres je pfirozenou a nezbytnou soucasti lidského Zivota. Navzdory nejlepSim snaham ho
nemiizeme ignorovat, nemizeme ho vyhodit ven, zaviit pred nim oc€i.. VétSina z nas se
soustied’'uje predevSim na své fyzické zdravi — hmotnost, vyska, télesny tlak, tepova
frekvence...*

Pokud pfijde fe¢ na dusSevni nebo emociondlni zdravi, lidé se moc neorientuji. DuSevni
pochody ani emoce nemiizeme zméiit jako télesnou vysku, tlak, ale to neznamena ze bychom
je méli ignorovat. Fyzické, duSevni a emocionalni zdravi ¢lovéka spolu velmi tizce souvisi.
Dusevni ani fyzické zdravi neni jen absence nemoci, je to néco vice. VSichni bychom si prali
byt stale Stastni, ale vime ze tomu tak vzdy neni. Kazdy z nés je jednou ,,nahoie* a jindy
,dole” (Blahusova, 2009; Ml¢ak 2004).

Dle Mlicaka (2004, 23) mizeme stres nejobecnéji vymezit jako fenomén, ktery vznikd v

dasledku nerovnovahy mezi urovni nejriznéjSich zivotnich narokt a adaptivnich

schopnosti ¢loveéka je pfiméfenym zplisobem zvladat. Mira a povaha této nerovnovahy

urcuje dopad stresu na kvalitu jeho zdravi i nemoci.

BlahuSova (2009, 95) zase tika, Ze ,stres je mentalni, emociondlni a fyziologickd odpovéd
lidského téla na mimotadné silny podnét neboli stresor®.

Pro n¢které znamend stres zvySeni aktivity neboli pozitivni zatéz, pro druhé naopak
negativni zatéz, kterd muiZe jedince poskodit nebo vyvolat nemoc. Z toho vyplyva, Ze

rozliSujeme 2 druhy stresu: eustres a distres.
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Eustres — pozitivni odpovéd’ organismu, ktera s pfiméfenym zvétSovanim stresu stimuluje
jedince k vys$§im nebo lepSim vykontim a zlepSuje zdravi. Jako piiklad miize byt siatek. Jedna
se o velkou zivotni zménu, kterd mize byt v mnoha ohledech stresujici, ale jde o pozitivni
stres.

Eustres souvisi se vztahem, zdravim a smysluplnym naplnénim. Koupit si novy diim, auto,
ziskat nové zaméstnani, vdat nebo ozenit se, mit dit€. VSechno jsou velkd, mnohdy zivotni a
stresujici rozhodnuti, av§ak pro vétSinu z nas jsou to pozitivni a Stastné udalosti (BlahuSova,

2009; Cevela et al., 2009).

Distres — je negativni odpovéd’ na stres. Jde obvykle o mnoho stresort, které udefi tak
siln€, Ze rozhodi télesnou 1 duSevni rovnovahu. Je prokazané, Ze nejvaznéjsi vliv na télesné 1
duSevni zdravi c¢lovéka maji Zivotni udalosti distresové povahy. Patfi sem napiiklad:
dlouhodoba nezaméstnanost, disharmonické manzelstvi, Umrti blizkého c¢lovéka, vazné

dlouhodobé onemocnéni a dalsi (BlahuSova, 2009; MI¢ak, 2004).

2.4.2 Ptiznaky stresu a jeho zvladani

Prvni a dilezitym bodem v boji proti stresu, je rozeznat, ze existuje problém. V tabulce 1
jsou uvedeny nékteré symptomy, které jsou znamkou toho, Ze se jedna jiz o negativni distres a

kdyz ho nepodchytime, mize ohrozit naSe zdravi.

Tabulka 1. Nejcastéjsi signaly stresu

Buseni srdce Vykyvy nalad Zhorseny pracovni vykon
Zavraté Neschopnost empatie Zvyseny konzum alkoholu
Bolesti hlavy a migrény Smutek Vysoky krevni tlak
ZvétSend nebo zmenSena Uzkostnost Spatna koncentrace

chut’ k jidlu

Napéti a bolesti patete Sviravé bolest na prsou Nespavost

ZvySené poceni KozZni vyrazky VIhké, studené ruce

Kazdy cloveék je jinak fyzicky a duSevné schopny se vyrovnat se stresem kolem nas.
Jednou z moznosti je naucit se reagovat pozitivné na zmény a omezit negativni reakce.
K ¢astym reakcim na stres patii i obranné mechanismy. Tyto mechanismy ptsobi na védomé

urovni a snazi se narusit uzkost, ktera ptichazi vlivem stresu. JelikoZ se ale mnohdy jedna o
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socidlné nevhodné chovani, mohou se stavat i samy o sob& rizikovymi faktory z hlediska

zdravi (napf. agrese — msti se za utrpeni na jinych objektech a doty¢ny si mize ublizit...).



Nastésti ¢lovék reaguje na stres i spoustou copingovych neboli zvladacich strategii. Tyto
strategie predstavuji lepsi pfistup k zvladani stresu, ve kterych neohrozujeme své zdravi.
Probihaji taktéz na védomé urovni a pro duSevni zdravi ¢lovéka mivaji ochranny uc¢inek
(Blahusova, 2009; Mlcak, 2004).

,Zatimco obranné mechanismy slouzi jedinci predevS§im k pasivnimu vyhybani se
zatézovym a stresovym situacim, copingové strategie jsou orientovany spise na jejich aktivni
feseni” (MIcak, 2004, 33).

Mic¢éak (2004) rozliSuje copingové strategie zaméfené na problém, strategie zaméfené na
emoce a dysfunkéni strategie. Mezi prvni strategii zahrnuje aktivni zvladani ¢i planovani,
mezi druhou hledédni socidlni, emocionalni podpory, akceptaci nebo popieni a na zavér do treti

skupiny fadi zaméteni se na projevovani emoci, odpoutani pomoci alkoholu a drog.
2.4.3 Alkohol

Alkohol, resp. uU¢inna latka etanol, je kvili své dostupnosti a omamnému a
euforizaCnimu u¢inku nejcastéji uzivanou psychoaktivni latkou v nasich zemépisnych
Sitkach. Konzumace alkoholu vSak zplsobuje mnohd somatickda onemocnéni
(onemocnéni jater, urazy), duSevni poruchy (epizody sekundarni deprese) a spolecCenské
obtize (narusené rodinné a pracovni vztahy) (Dlabal, 2013, 22).

Skodlivé piti u dospivajicich je velkym problémem v mnoha zemich. Alkohol sniZuje
sebekontrolu a zvysSuje rizikové chovani, jako napiiklad nechranény sex nebo fizeni
dopravnich prostredkit pod jeho vlivem. Konzumace alkoholu je primarni pfi¢inou zranéni
(v€etné téch, které jsou dusledkem nehod v silnicnim provozu), nasili (zejména partnerské) a
pred¢asnych umrti. To mize také vést ke zdravotnim problémim v pozdéjSim Zivoté a
ovlivnit délku Zivota (WHO, 2017).

Ceska spole¢nost je vii¢i alkoholu mimoiadné tolerantni. Alkohol je dostupny v kazdém
obchodé¢ s potravinami, kde je na o¢ich vSem navstévnikiim obchodu (at’ uz je to rodina s
malymi détmi, dospivajicimi...). I v reklamach b&hem dne, kdy se na televizi koukaji i déti,
bézi reklamy na pivo a dalsi alkoholické ndpoje. U nas si sice mladsi 18 let alkohol koupit
nesméji, ale tento zakon jde velmi jednoduse obejit. V nékterych zemich (napt. Svédsko) jsou
specializované prodejny alkoholu, kde panuji pfisnd pravidla prodeje a maji dokonce
napsanou databazi alkoholiki, kterym nic neprodaji. Alkohol se zde prodava na obcansky

prikaz a je uréena maximalni ro¢ni spotieba.
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Muzi konzumuji alkohol cCastéji a ve vétSim mnozstvi nez zeny. Nejvyssi spotiebu
alkoholu vykazuji muzi ve véku 35-64 let. Mladsi respondenti konzumuji alkohol méné asto,
ale ve veét§im mnozstvi, zatimco starSi respondenti preferuji konzumaci pravidelnou, zato v
niz$i mife. Nejcastéji konzumovanym typem alkoholu je pivo u muzd, vino u Zen. Nejvyssi
konzumace alkoholu byva v dnech, po nichZ nasleduje volno - tj. patek a sobota (UZIS,
2008).

Akutni intoxikace alkoholem (opilost) zpiisobuje zménu stavu védomi. V pocatecni fazi se
uvoliuji zabrany a je patrnd euforie. Nasledné dochdzi k Gtlumu jedince, coZ se projevuje
naruSenou pozornosti, poruchami vnimani a zhorSenymi usudky. Intoxikovany jedinec navic
hiife ovladd své emoce a motorickou koordinaci (kolisava chiize, nesrozumitelnd fec).
Intoxikace mnohdy méni 1 chovani lidi, ktefi se stavaji podrazdéni, hddavi nebo agresivni

(Dlabal, 2013).
2.4.4 Koufeni

,»labdk, resp. u¢inna latka nikotin, je uzivan kvili svému uklidiiujicimu a stimula¢nimu
uc¢inku. Nebezpe¢i pro konzumenta spociva v rychle se rozvijejici zavislosti na nikotinu a
nasledné¢ vyssi pravdépodobnosti vyskytu nékterého ze zavaznych somatickych onemocnéni
(rakovina)* (Dlabal, 2013, 26).

Drtiva vétSina lidi, kteti kouti v dospé€losti, zacali s uzivanim tabaku, kdyz byli mladistvi.
Mladi lidé zac¢inaji koufit z riiznych davodi. Néktefi, aby mohli vypadat dilezit¢ a nezavisle,
jini to odkoukaji v rodinég, od starSich sourozencti. Dalsi se kamaradi s ptateli, kteti koufi a oni
nechtéji pred nimi vypadat trapné nebo se pro mnoho mladistvych stavaji jako vzory
popularni osobnosti, které kouii a oni se jim chtéji ptiblizit (herci, zpévaci, hudebnici...).
Epidemie tabaku je jednou z nejvétSich hrozeb vetejného zdravi. Zabiji vice nez 7 miliond lidi
rocné. Vice nez 6 miliond z téchto umrti jsou vysledkem ptimého uzivani tabdku, zatimco
kolem 890 000 jsou vysledkem pasivniho koufeni. Pasivni koufeni je kouf, ktery vypliuje
,Luzavieny prostor (restaurace, kanceldfe, diskotéky...), kdyz lidé pali tabdkové vyrobky,
jako jsou cigarety, doutniky a vodni dymky. V tabdkovém kouti je pfes 4000 chemickych
latek, z niZ je alespon 250 Skodlivych a vice nez 50 je znamo, Ze zplisobuji rakovinu. Z tohoto
diivodu se v boji proti koufeni postavila také vlada Ceské republiky, ktera schvalila tzv.
,Protikuracky zakon®, ktery plati od 31. 5. 2017. Zakona zakazuje koufeni v restauracich a

dalsich vetejnych prostorach.
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V nékterych zemich déti z chudych rodin pracuji v tabdkovém zemédélstvi. Tyto déti jsou
obzvlast’ nachylné k tzv. ,zelené tabakové nemoci®, kterd je zplisobena nikotinem, ktery se
vstiebava pres kiizi, diky manipulaci s mokrymi tabakovymi listy (WHO, 2017).

Celkem v Ceské populaci je podle Setfeni 24,5 % dennich kutakl (30 % muzi a 19 % zen),
7,8 % ptilezitostnych kutakt, 16,5 % byvalych kurdkl a 51,1 % osob, které nikdy nekouftily.
Primérny pocet vykoufenych cigaret u dennich kufakt je 16 ks u muzi a 12 ks u zen.
Vystaveni tabdkovému koufi uvnitt mistnosti vice nez 1 hodinu denn¢ doma se tykéa 9,1 %
respondenttl, ve vetejnych budovach 6,4 % respondentli a na pracovisti 7,4 % z pracujicich
respondentd uvnité mistnosti (UZIS, 2008).

U intoxikované jedince se objevuje emoc¢ni nestabilita, nespavost, bolest hlavy a dale rizné

télesné priznaky jako poceni, tachykardie, nauzea nebo zvraceni (Dlabal, 2013).

2.4.5 Rizikové sexualni chovani

Sexualni Zivot je vyznamnou soucasti Zivota kaZzdého z nés, avSak miZe byt zdrojem
zdravotnich rizik. Zdravy sexudlni zivot je obecné definovan, jako akt, kdy dva pohlavné zrali
lidé navazou sexualni vztah a zlstavaji si vném oboustrann¢ vérni (K#ivohlavy, 2001).
Rizikové sexualni chovani je charakterizovano predCasnym zacatkem pohlavniho Zzivota,
nechrdnénym pohlavnim stykem, promiskuitou, prostitucnim chovanim, nahodnymi
znamostmi a dalsi. V SirSim slova smyslu se k rizikovému chovani poji 1 dalsi faktory, jako
agresivita, naduzivani alkoholu a drog nebo asocidlni chovani. Dané chovani miize negativné
ovliviiovat jedince, ktery se ho dopousti, a to jak v pfitomnosti, tak 1 v budoucnosti.
Problematika rizikového sexudlniho chovani je diskutovana hlavné v souvislosti s pohlavné
pfenosnymi chorobami (JonaSova, 2015).

Vzhledem k relativné vysoké promiskuité ceské populace a snizeni ochrannych pomicek pti
sexu (hlavné kondomu), vzrista riziko pohlavnich chorob. Mezi smrtelné a obavané pohlavni
choroby patii AIDS — nemoc zpisobena virem HIV a syfilis. K dal§i neméné zdvaznym

onemocnénim, fadime kapavku a chlamydie (Medicina, 2012).
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2.4.6 QObezita

Obezita je v soucasné dob¢ jednim z nejrozsitenéjSich onemocnéni latkové premény, jedna
se 0 onemocnéni metabolické. Obezita je charakterizovana nadmérnym uloZenim tukové
tkané v organismu. Patii k nejéast&j§im onemocnénim v Ceské republice, Evropé i Severni
Americe. Radi se k tzv. civilizanim chorobam (Mastnd 1999; Svacina 2000; Svacina &
Bretstnajdrova, 2008).

Avsak ne kazdé zvyseni télesné hmotnosti, znamena zvySeni télesného tuku. Tak je tomu u
sportovcd, ktefi maji tréninkem enormné vyvinuté svaly (napt. kulturisti, vzpéraci). Nebo za
okolnosti, kdy se nam v organismu zadrzuje voda, tim se nam zvySuje hmotnost a téz se
nejednd o obezitu. Existuje takzvana latentni neboli skrytd obezita, kdy 1 pti idealni hmotnosti
mame vyssi procento podilu tuku v téle, nez je povaZzovano za normu. Normalni hodnoty
podil tuku v organismu ¢ini u muzii do 20-25 % a uz Zen do 25-30 % (Mastna 1999; Svacina
2000).

Nejcastéjsi pouzivanou metodou k diagnostice obezity je v soucasnosti tzv. Queteletiv index,
ktery je dnes celosvétové oznacovan jako body mass index (BMI). BMI se rovna hmotnosti
v kilogramech délené vyskou na druhou v metrech (Svacina & BretStnajdrova, 2008).

Pouziti BMI je celosvétoveé uznavanym meétitkem pro stanoveni diagnézy obezity, které mtize

zéaroven slouzit i1 jako ukazatel zivotni prognozy a rizika vétSiny komplikaci (Svacina, 2000).

Tabulka 2. Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI (Svacina & BretSnajdrova, 2008, 12)

Podvyziva do 18,5
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25- 29,9
Obezita 1. stupné (mirna) 30- 34
Obezita 2. stupné (stiedni) 35- 40
Obezita 3. stupné (t€zkd) Nad 40
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Jako normalni hmotnost byva uddvana hodnota BMI 20 az 25 kg/m?. Nékdy se uvadi
jako dolni hranice normy i hodnota 18 ¢i 18,5. Pod touto urovni klasifikuje jiz
onemocnéni jako podvyzivu.... Nadvdha je povazovana za predstupeil obezity.
27. Morbidni obezita je pak zavaznym onemocnénim a osoby s timto stupném nadvahy
nepiezivaji vétsinou 60 let. Optimalni zivotni progndézu mivaji podle fady studii jedinci

s BMI 20 az 22 (Svagina, 2000, 14).

2.5 Charakteristika mladsi dospélosti

Ptechod z dospivani do dospélosti souvisi se socidlni pozici jedince. Osoby se zakladnim
vzdélanim tuto pozici pfijimaji pomérné diive, nez tfeba vysokoskolsti studenti (Kelnarova &
Matéjkova, 2010).

Dle Machové (2008) zacina obdobi dospélosti jiz v 18 letech a trva do 30 let. Vagnerova
(2000) vymezuje mladsi dospélost od 20 az do 35 let. Na zacatku tohoto obdobi se dosahuje
definitivni vySky a dokoncuje se profezavani tieti stolicky. Roste kosterni svalstvo, nartsta 1
vykonost jedince, a diky tomu se zvySuje 1 hmotnost. Nartista i vrstva podkozniho tuku.

,»Z biologického hlediska je to optimalni doba k zalozeni rodiny. Nékteti jedinci dosahuji vSak
socialni zralosti az uprostfed tohoto obdobi, nebot’ jest¢ dokoncuji svou kvalifika¢ni piipravu
studiem® (Machova, 2008, 236).

Za dospélost se povazuje obdobi mezi dospivanim a stafim. Kazdy se na dospélost diva
z ruznych pohledt, ale ohraniCeni, které je pro vSechny stejné, je pravni urceni. To definuje
dospélost jako obdobi od dosaZeni zletilosti (v Ceské republice jde o dosazeni 18 let) a jeji
ukonceni odchodem do dichodu. Neni tim mysleno, ze uderem 18. narozenin se z Clovéka
stava plné vyzraly dospéli jedinec. Miize sice pit alkohol, volit nebo uzaviit snatek, ale zralost
neurcuje v€k, nybrz zkuSenosti, kterych clov€k v 18 letech m4a velmi malo. K
dosazeni zralosti vice pfispivaji rizné Zivotni uddlosti, jejich feSeni nez biologické faktory.
osoby Zijici nezavislym zpiisobem Zivota. Také dal§i zdvazné zivotni udélosti jako je rozvod,
nebo smrt blizkého ¢lovéka (rodice), Casto piispivaji k vyssi osobni zralosti, diky nahliZeni na

svét Z vice perspektiv (Thorova, 2015).
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Dospélost se projevuje zménou v mnoha oblastech:

Dospély Clovek jiz neni zavisly na ptivodni roding, seberealizuje se a osamostatiiuje
se. Tim se uklidiiuji i mozné neshody v rodiné a vztah s rodici se stava klidngjsi.
Meéni se 1 vztah kostatnim lidem. Mnohé vztahy pretrvavaji jest¢ z doby
adolescence, ale mlady dospély je otevieny i novym kontaktim a vécem. Dospély
Clovék je schopen zvladnout 1 souziti v paru, kde je nutnost vzajemné tolerance,

kompromisu a harmonizace potieb obou partnerti.

vvvvv

aspektll partnerského vztahu. V urcitém stadiu sexudlni touha vylstuje v potiebu

mit dité a na vyznamu nabyva jeji reprodukéni slozka.

Posléze je schopen naplnit pozadavky i1 rodiCovské role, ktera mu nepiinasi jen
pot&Seni, pocit nadfazenosti nad jinou lidskou bytosti, ale hlavné¢ znacnou

zodpovédnost za novy zivot (Vagnerova, 2000).

Za ideal dospélosti uvadi Langemeier a Krej¢itova (1995, 163):

Clovek se stava socidlné zralym. To znamena, Ze se pln€ rozviji ve své praci i v

ostatnich Cinnostech realizovanych ve volném case, pfiCemz udrzuje tyto oblasti

vyrovnané, poji ho hluboké a trvalé pouto k Zivotnimu partnerovi, piejima vychovné

ukoly vii¢i svym potomktim a udrzuje si nezavisly, ale kladny vztah ke svym rodi¢im.

V tomto obdobi se mlady ¢lovek setkava se tiemi vyraznymi mezniky. Jsou to dokonceni

studia, nastup do zaméstnani, odpoutani a odchod od rodicti, dale vstup do manzelstvi a

zakladani vlastni rodiny.
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2.5.1 Vyvojova stadia

Obdobi nejranéj$i faze dospélosti navazujici na adolescenci, ma dle mého néazoru
vyznamnou funkci v nékterych pifipadech i mnohem vyznamnéj$i nez tieba prechazejici
obdobi. Nékteti slavni psychologové se vénuji spiSe fazi détstvi a s konéi s rozdélenim fazi u
dospivani. Psychoanalytik a psychiatr Erikson (1999) se oproti jinym zabyval celozivotni
vyvojem a vSimal si spoleCenskych, kulturnich a historickych podminek. Domnival se, ze
kazdy jedince si musim na ur¢itém vyvojovém stupni vyiesit psychosocialni konflikt. Pokud
se mu to podafi, nastdva jeho rist, ktery mize pokracovat uspésné dal a vede k jeho ctnosti,
naopak nevyiesené konflikty néasledujici vyvoj pozdrzuji a ohrozuji. Jedind moznost napravy
je v dodatecné vyreSeni konfliktu. V mladsi dospélosti se jedné o konflikt intimity a izolace a
ctnostni je podle n¢j laska. Dané obdobi je specifické pro hledani vlastni identity, spojeni
dvou rozdilnych identit a dosazeni vzajemné intimity.

Erikson (1999) rozdé€luje Zivot clovéka na osm stadii, které nazval osm vékl clovéka.
Podle n¢j v kazdém stadiu vyvoje osobnosti existuje urcita veékoveé typickd krize neboli
konflikt:

1. obdobi — prvni rok zivota: pocit daveéry x pocitim nejistoty

2. obdobi — obdobi batolete: pocit autonomie x pocitu studu

3. obdobi — ptedskolni vék: iniciativa X pocitu viny

4. obdobi — skolni vék: pocit vlastni snazivosti x pocitim ménécennosti

5. obdobi — v€k dospivani: vlastni identita x nejistoté v roli

6. obdobi — mlada dosp€lost: intimita x izolaci

V tomto obdobi je Clovék ochoten se vzdat vlastni totoZnosti, kterd pro n¢j byla v
dospivani nejvzacnéjsi, nejzranitelnéjsi a o kterou tolik usiloval. M€l by byt schopen vytvofit
intimni partnersky vztah splynutim vlastni identity s totoZnosti druhého ¢loveéka. Pokud mlady
Cloveék v této dobe neni schopny navazat hluboky, citovy a stabilni vztah, ¢eka jej izolace.
Nezvladnuti této faze hrozi to, ze ¢lovék bude mit sklon vyhybat se vSem moznym vztahim,
které ,,hrozi* intimitou, emo¢nim sbliZzenim a soucasné také omezeni vlastni svobody, pfijetim
zodpovédnosti a novych povinnosti.

7. obdobi — dospélost: generativa x stagnaci

8. obdobi — stari: integrita X strach ze smrti
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil prace
Hlavnim cilem bakalafské prace je zhodnoceni celkové zivotni spokojenosti, miry
spokojenosti s vlastnim télem na zékladé¢ Urovné pohybové aktivity u jedincti v obdobi

adultus, v nagem piipadé VS studenti.

3.2 Dil¢i cile

1. Rozdéleni VS studentt do 3 skupin na zakladé urovné pohybové aktivity za pomoci
Dotazniku IPAQ.

2. Analyza aktudlni Zivotni spokojenosti VS studentli prostiednictvim Dotazniku
Zivotni spokojenosti (DZS).

3. Analyza aktudlni miry spokojenosti s vlastnim télem VS studentd pomoci
Dotazniku body image.

4. Porovnani subjektivniho vniméni zivotni spokojenosti, body image a dosazené¢ho
BMI na zakladé rozdéleni dle PA (nizka, stfedni, vysokd)

5. Zhodnoceni vysledku vyzkumu a stanoveni zavéru.

3.3 Vyzkumné otazky

e Jaky je podil vyskytu dle BMI v kategorii nadvahy a obezity u sou¢asnych VS
studentt?

e Jaka je urovei Zivotni spokojenosti u soucasnych VS studenti ve vztahu k rozdilné
urovni pohybové aktivity?

e Dosahuje Zivotni spokojenost VS studentti ¢eské normy?

e Jakd je trovenn subjektivniho vnimani vlastni osoby =z hlediska Urovné PA?
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4 METODIKA
4.1 Metodika vyzkumu

Metodikou vyzkumu rozumime postup, diky kterému postupné realizujeme tkon
souvisejici s danym vyzkumem a s realizaci naseho vyzkumného cile. Vyzkumna metoda
je obecny metodologicky nastroj, ktery slouzi k zisku a zpracovani dat. V této bakalaiské

praci byla pouzita metoda vyzkumu pomoci dotaznikového Setieni.

4.2 Metody ziskavani udaja
K dosazeni stanovenych v cilii v této bakalarské praci byla vyuzita kvantitativni metoda
vychazejici z dotaznikového Setteni. Vyzkum byl provadén pomoci téchto 3
standardizovanych dotaznikd:
e Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité (IPAQ)
e Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)

e Dotaznik body image

4.2.1 Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité — IPAQ

International Physical Activity Questionnaire (dale jen IPAQ) je celosvétové uznavany
dotaznik, pomoci né¢hoz se sbiraji idaje z oblasti pohybové aktivity. Na zakladé ziskanych
udaji je mozné srovnani na narodni 1 mezinarodni urovni. Dotaznik je urfen pro jedince
v rozmezi véku 15-69 let. Pracuje na bazi sebehodnoceni, kdy se hodnoti vykonana aktivita
za poslednich 7 dni. Respondenti urcuji Cetnost a délku trvani pohybové aktivity, u které
rozliSuji charakter jeji intenzity (Kudlacek & Fromel, 2012). Z dotaznik se dozvime i fadu
dalSich informaci o daném jedinci napi. z oblasti demografie (pohlavi, vek, doba Skolni
dochazky, zaméstnani a pracovni doba, velikost mésta, kde zije...) a dalsi dopliujici
informace (vyska, hmotnost, narodnost, kutactvi, zplisob zivota, organizovanost v pohybové
aktivité atd.).

Vyzkum této bakalafské prace vyuziva dlouhou verzi dotazniku (IPAQ Long), ktera
podrobnéji zkoumd specifické druhy provozovanych aktivit. Dotaznik hodnoti PA v 5
sledovanych oblastech:

e pohybova aktivita v ramci prace nebo studia,

e piesuny — pohybova aktivita pfi doprave,

e domadci prace, udrzba domu (bytu) a péce o rodinu,

e rekreace, sport a volnocasova pohybova aktivita,

e (as straveny sezenim.
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Vyhodnoceni je mozné podle celkového skore, které je dano souctem casu (trvani v
minutach) a frekvenci (pocet dnil) jednotlivych aktivit (chlize, sttedné zatézujici a intenzivni
aktivity) viech oblasti. Udaje z IPAQ miizeme uvadét jako kontinualni proménné, kdy
vypocitame objem aktivity v zavislosti na jeho druhu. K rozliSeni energetické naroc¢nosti
slouzi hodnota METs (1 MET = 3,5 ml O2 / kg-1/min-1), coz jsou nasobky energetického
vydeje v klidu. MET skoére vynasobime dobou trvani aktivity (v minutach) a dostaneme
vysledek v MET-minutéch. Jelikoz tento udaj odpovida ¢lovéku s hmotnosti 60 kg, k vypoctu
kilokalorii vynasobime MET-minuty hmotnosti (v kg) délenou 60 kg. VSechny uvedené
hodnoty pohybové aktivity jsou uvadény v jednotce MET-min/tyden (Kudlacek & Fromel,
2012).

Pomoci dotazniku, 1ze ziskat kategorické proménné ukazatele stanovenim meznich hodnot.
V bakalatské praci jsem dotaznik pouzila hlavné diky, rozdé€leni student do tifech kategorii
na zakladé urovné pohybové aktivity. Pro zafazeni do dané kategorie je nutné splnéni
nasledujicich kritérii (Kudlacek & Fromel, 2012):

1. kategorie — Nizké (malo aktivni jedinci nespliujici kritéria 2. a 3. kategorie).

2. kategorie — Stiedni (alespoii 20 minut intenzivni aktivity — 3 a vice dnll v tydnu
nebo alesponi 30 minut sttedné zatézujici aktivity/chiize — v 5 a vice dnech v tydnu
nebo 5 a vice dni v kombinaci chiize, stfedn¢ zatézujici a intenzivni aktivity
dosahujici minimaln¢ 600 MET-minut/tyden).

3. kategorie — Vysoka (alespon 3 dny intenzivni aktivity s minimalni hodnotou 1500
MET-minut/tyden nebo 7 dni v kombinaci chiize, stfedn¢ zatézujici a intenzivni

aktivity s hodnotami minimaIn¢ 3000 MET-minut/tyden).

4.2.2 Dotaznik Zivotni spokojenosti — DZS

Zivotni spokojenost piedstavuje jednu z dimenzi kvality Zivota. Pro jeji méFeni jsme zvolili
Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) od autorti Fahrenberga, Myrteka, Schumachera a
Bréhlera, pochéazejici pivodné¢ z Némecka. Pro pouziti v ¢eském prostiedi jej prelozili
Katefina Rodnd a Toma$§ Rodny. Dotaznik je urCen pro osoby starSi 14 let. Aplikace
dotazniku ma Siroké vyuziti v psychologickych a sociologickych vyzkumech, které se

orientuyji. na  diagnostiku  individualni nebo  vybranych  popula¢nich  skupin.
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Timto dotaznikem posuzujeme celkovou Zivotni spokojenost ¢loveéka, ktera je diferenciovana
do deseti vyznamnych oblasti, utvarejicich tuto spokojenost. Tyto oblasti — jednotlivé skaly
dotazniku — jsou vtomto potadi: zdravi, prace a povolani, finan¢ni situace, volny cas,
manzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni osoba, sexualita, pratelé¢, znami a
ptibuzni a bydleni.

Celkov¢ obsahuje dotaznik 70 otazek rozdé€lenych po 7 otazkéach pro kazdou vyznamnou
oblast, kde na kazdou z nich lze odpovédét v sedmibodové hodnotici skile — velmi
nespokojen(a), nespokojen(a), spiSe nespokojen(a), ani spokojen(a) ani nespokojen(a), spise
spokojen(a), spokojen(a), velmi spokojen(a).

Do vypoctu celkové Zivotni spokojenosti se zapocitdvaji pouze data zoblasti: zdravi,
finan¢ni situace, volny cas, vlastni osoba, sexualita, pratele, pfibuzni a znami a bydleni.
Nezatazené kategorie (prace a povolani, manZelstvi a partnerstvi a vztah k vlastnim détem)
totiz nemusi nutné obsahovat zivot kazdého ¢lovéka.

Na zaklad¢é dosazeného skore vypocteme index tzv. celkové Zivotni spokojenosti.

4.2.3 Dotaznik body image

Tento dotaznik zjistuje aktudlni miru spokojenosti s vlastnim télem. Kazdy z respondentt
nejvyssi mira spokojenosti), které predstavuje aktualni miru spokojenosti s vlastnim télem,

tvari, jednotlivymi segmenty téla, subjektivné vnimanou atraktivnosti a celkovym BI.

4.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumu se zucastnilo celkem 102 studentGt Univerzity Palackého ze tii
fakult. Konkrétné se jednalo o studenty z Pedagogické fakulty, z Pfirodovédecké fakulty a
z Fakulty télesné kultury ve v€ku od 19 do 32 let. Primérmny veék studenti ¢inil 22 let (SD 1,9).
Primérna vySka dosahovala 169 cm (SD 8,5), kdy nejmenSi naméfené vysky dosahl student
métici 153 cm a nejvyssi student méfil 193 cm. Primérnd hmotnost probandii byla 65,5 kg
(SD 12,5), kdy nejmensi namétena hodnota byla 46 kg a nejvyssi 115 kg. Hodnota BMI byla
vypocitana na zdklad¢ télesné vySky a télesné hmotnosti uvedené v dotazniku IPAQ.
Primérnd hodnota BMI ¢inila 22,8 kg/m2 (SD 3,6), kde minimalni hodnota byla 17,2 kg/m2 a
nejvyssi hodnota byla 41,2 kg/m2.
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Tabulka 3. Zakladni charakteristiky sledované¢ho souboru

n=102
M SD MIN MAX
Vék (roky) 22 1,9 19 32
Télesna vyska (cm) 169 8,5 153 193
Télesna hmotnost (kg) 65,5 12,5 46 115
BMI (kg/m?) 228 | 3,6 17,2 | 41,2

Legenda: n — velikost souboru, M — aritmeticky prumer, SD — smérodatna odchylka, Min —

minimum, Max — maximum

V ramci zpracovani dat byli probandi ¢lenéni do tii kategorii z hlediska frekvence a

intenzity pohybové aktivity. Kategorie prvni vykazuje nizkou hodnotu PA, kategorie druha

sttedni hodnotu PA a kategorie tfeti zaznamenavala vysokou hodnotu PA. Data byla

zjistovana pomoci zkracené verze dotazniku IPAQ. V kazdé kategorii je 34 probandt a jejich

zékladni charakteristiky udava nasledujici tabulka.

Tabulka 4. Zékladni charakteristiky jednotlivych kategorii sledovaného souboru

Kategorie 1, nizka PA Kategorie 2, stredni PA Kategorie 3, vysoka PA
(n=34) (n=34) (n=34)

M SD | MIN | MAX M SD | MIN | MAX M SD | MIN | MAX
VéEk (roky) 22,18 | 1,55 | 19 25 | 21,56 | 1,42 | 19 25 22,09 | 2,61 | 19 32
Télesna vySka (cm) | 169,50 | 8,08 | 154 | 185 | 168,35 | 8,34 | 153 | 193 | 170,09 | 9,13 | 154 | 193
Télesna hmotnost 66,40 | 13,39 | 47 95 | 64,09 | 14,12 | 46 115 | 65,97 [ 9,97 | 47 94
(kg)
BMI (kg/m?*) 23,02 | 3,85 | 17,2 32,0 | 22,49 | 4,02 | 18,7 | 41,2 | 22,78 | 2,89 | 18,8 | 33,7

Legenda: n — velikost souboru, M — aritmeticky prumeér, SD — smérodatna odchylka, Min —

minimum, Max — maximum
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4.4 Metodika sbéru dat

Sbér dat probihal na Univerzité Palackého v Olomouci, konkrétné na Pedagogické fakulté,
Ptirodoveédecké fakulté a Fakulté télesné kultury podle ¢asového harmonogramu v roce 2016.
Dotazniky TPAQ +DZS a hodnotici $kala BI, byli spojeny v jeden svazek. Souéasti toho
svazku spolu s dotazniky se nachazely také uvodni informace o vyzkumu. Z vytisténych a

rozdanych dotazniku bylo vraceno 102 spravné vyplnénych dotaznikda.
4.5 Metody zpracovani a vyhodnoceni ziskanych udaja

Na zpracovani a vyhodnocovani ziskanych tidaji z DZS, IPAQu a ze $kaly BI jsme pouzili
matematicko-statistické zpracovani s vyuzitim pocitacového programu Microsoft Excel 2016.
U ndmi sledovanych proménnych jsme vypocitali zakladni statistické tdaje (aritmeticky
prumér, smérodatnd odchylka, minimum, maximum). Konecné hodnoty jsme vlozili do
piehlednych tabulek a grafti. V tabulkach a grafech jsou uvedeny primérné hodnoty

zastupujici jednotlivé kategorie.

4.5.1 Pouzité statistické pojmy v bakalatské praci

e Aritmeticky prumer (M) je statisticka veliCina, ktera vyjadiuje typickou hodnotu
popisujici soubor mnoha hodnot. Je soucet vSech hodnot souboru vydéleny jejich
poctem.

o Smerodatna odchylka (SD) vypovida o tom, jak moc se od sebe navzajem lisi typické

pfipady v souboru zkoumanych ¢Cisel. Je-li mala, jsou si prvky souboru navzajem

podobné. Ma-li velkou hodnotu, prvky jsou zna¢né odlisné.
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5 VYSLEDKY

Prakticka Cést bakalarské prace zpracovava vysledky jednotlivych dotaznikd. Jako prvni
poslouzil dotaznik IPAQ k rozdéleni studentd do tii kategorii z hlediska PA. Prvni kategorie
treti dosahuje nejvyssi pohybové aktivity ze zkoumaného souboru. PA piedstavovala
kritérium pro vytvofeni kategorii, na zéklad¢, které nahlizime na celkovou zivotni spokojenost
z (DZS), na hodnotici §kalu pro posouzeni spokojenosti s vlastnim Body image (dale jen BI) a
rozdilnost BMI dle PA. Uvodem popisuji sledovany soubor, nasledné nahlédneme na
rozdilnost velikosti BMI vzhledem k urovni PA. Nakonec pfedstavim vysledky spokojenosti

studentd s vlastni BI a také celkovou zivotni spokojenosti.

5.1 BMI studentu z hlediska PA

Vysledky faktoru BMI, byli zpracovany na zaklad¢ udaji z dotazniku IPAQ. Ten nam
pomohl studenty rozdélit do tfech stejné velkych skupin po 34 probandech z hlediska trovné
PA. Na (Obrazku 3) mame skupinu s nizkou PA. Kategorie odpovidaji obecné platnym
hodnotam BMI, kde normalni hmotnost odpovida rozmezi 18,5 — 24,9. Tuto hodnotu spliuje
56 % studentil. Ve skupiné s nizkou PA se jako v jediné vyskytuji i studenti s podvahou, kterd
je pod hodnotou > 18,5, kterou zde splitovalo 12 % studentli. Osoby trpici nadvahou dosahuji
hodnot 25 — 29,9 a je jich zde zastoupeno 29 %. Zajimavosti je, Ze v nizké pohybové aktivité

se nachazeji pouha 3 % studentll trpici obezitou s hodnotou BMI vys§i nez 30.

BMI

skupinas nizkou PA

M podvaha > 18,5
M norma 18,5 - 24,9
M nadvaha 25- 29,9

obezita30 <

Obrazek 3. BMI studentil v kategorii s nizkou PA

47



(Obrazek 4) znazornuje skupinu se stiedni PA, ve které se nejvice studentd (88 %) nachazi
v rozmezi 18,5 — 24,9, coz spadd do kategorie pro normalni hmotnost. S nadvahou se zde
potyka 9 % studentli a shodné jako v kategorii s nizkou PA maji 3 % studentti BMI vyssi nez

30, a tim spadaji do kategorie obezita.

BMI

skupina se stfedni PA

M norma 18,5 - 24,9
M nadvaha 25- 29,9

obezita 30 <

Obrazek 4. BMI studentt v kategorii se stiedni PA

U studentt s vysokou PA (Obrazek 5) spliuje kritérium pro normalni hmotnost 85 %
studentll. V této kategorii se nachazi 12 % studentl v rozmezi 24,9 — 29,9, spadajicich do
dokdzat nésledujici grafy aktualni miry spokojenosti s vlastnim body image. Jako
v ptedchozich kategoriich i zde jsou zastoupena 3 % studenti trpicich obezitou. MiiZe to byt

taktéz zapfi¢inéno vysokym podilem svalstva.

BMI

skupina s vysokou PA

M norma 18,5 - 24,9
W nadvaha 25- 29,9

obezita 30 <

Obrazek 5. BMI studentil v kategorii s vysokou PA
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Na (obrazku 6) je vidét, ze dle kategorii odpovidajici obecné platnym hodnotam BMI pro
dospé€lou populaci, maji nejlepsi vysledky studenti v kategorii stiedni PA. Naopak nejvyssi
BMI maji studenti s nizkou PA. V kategorii studentd s vysokou PA mtize byt vysledek BMI
ovlivnén podilem svalové hmoty. Nicmén¢ bez ohledu na rozdéleni dle PA, vSechna
pramérna BMI jsou v kategorii normy v rozmezi 18,5 — 24,9. Na dnesni dobu je vysledek

uspokojivy, ale mize to byt ovlivnéno i tim, Ze v souboru jsou zastoupeni i studenti Fakulty

maji vétsi povédomi o negativnim dopadu nadvahy nebo az obezity na zdravi.

BMI

23

H nizka PA
M stredni PA

M vysoka PA

cely soubor

nizka PA stfedni PA

vysoka PA

cely
soubor

Obrazek 6. Vysledky BMI z hlediska PA

5.2 Zivotni spokojenost studentii

Data tykajici se hodnoceni vlastni body image zpracovava (obrazek 7). Kazdy ze studenti

nejvyssi mira spokojenosti). Primérnd hodnota spokojenosti s vlastnim body image v ramci
celkového souboru cinila 63,89. Nejlépe se ohodnotili studenti v kategorii vysoké PA (64,
41). Studenti se stfedni PA se hodnotili z hlediska celkového souboru pomérné kladné (65,

34). Nejméné spokojeni s vlastni body image byli studenti snizkou PA (58, 91).
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body image

68 K 67-41
66 -

64
62 M nizka PA
60 M stfedni PA
58 ,

B Vysokd PA
56

54

celkovy soubor
nizka PA
'z stfedni PA

Vysoka PA

celkovy
soubor

Obrazek 7. Vysledky BI dle kategorie PA

Hodnoceni Zivotni spokojenosti dle dotazniku DZS nam piedstavuje (Obrazek 8).
Priimérna hodnota vSech probandii s zivotni spokojenosti byla 239, 92. Lid¢ s vysokou PA
vyjadtfovali nejvyssi celkovou zivotni spokojenost (249,03). Tak jako v pfedchozi tabulce se
studenti se stfedni PA ke své celkové zivotni spokojenosti vyjadrili kladné (240,85) vzhledem

k celkovému souboru. I zde projevili nejmensi Zivotni spokojenost studenti s nizkou PA
(229,88).

zivotni spokojenost

250.00 249.03

245.00
240.00
235.00
230.00
225.00
220.00

H nizkd PA
M stredni PA

M vysoka PA

celkovy soubor

nizka PA stfedni PA

vysoka PA celkovy

soubor

Obrazek 8. Celkova Zivotni spokojenost dle kategorie PA
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5.3 Souhrn vysledki

300
250 — |
= 17083 240.85 249.03
200 :
=¢—BMI
150 .. , .
== Zivotni spokojenost
100 body image
58.91
50 65.34 67.41
—— —
0 23 22.5 22.8
nizka PA stfedni PA vysoka PA

Obrazek 9. Souhrn vSech vysledki

Priimérné hodnoty vyzkumu u vSech zkoumanych udaji vidime na (Obrazku 9). Dle tohoto
obrazku je ziejmé, ze ¢im ma Clovék vyssi uroven PA a dobré hodnoty BMI, tim roste i
aktualni mira spokojenosti s vlastnim télem (body image), tak i celkova Zivotni spokojenost.

Myslim si, Zze pravé v tomto v€kovém obdobi je nespokojenost s vlastnim télem jednim
z hlavnich motivacnich faktori tento stav zménit a nejefektivnéjSim feSenim je zvySeni
pohybové aktivity. Nasledné jedinci maji lepSi hodnoceni sebe samotného, a to se projevuje i

\% celkové zivotni spokojenosti.
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6 DISKUZE

V této kapitole porovnavam vysledky a hodnoty zjisténé mym vyzkumem s nékolika
zdroji, které vystihuji také udaje o vlivu trovné¢ PA. Vysledky téchto porovnavacich studii
sice spojuji nc¢které ukazatele v jeden, ale i presto si myslim, Ze ndm poskytnou spravny
nahled a srovnani s mymi zjisténymi vysledky. Na (Obrazku 10) mizeme vidét mé vysledky
vSech studentt dle kategorie BMI.

Na (Obrazku 11) jiz vidime srovnani se studii Pozarka (2014), kde zjedné z kapitol
sledoval vliv fyzické aktivity na télesnou hmotnost. Priizkum provadél u 4 skupin populace:
ufednikd, studentt, hasic¢li a vojakt. Studenti tohoto vyzkumu byli z Vysoké vojenské Skoly
pozemniho vojska ve Vyskove. Studentim bylo v priméru 20 let. Z (Tabulky 5) si miZzeme
dopocitat, ze 1 u né¢j spadalo dle BMI 76 % studenti do kategorie s normalni hmotnosti.
Vysledek je urcité ovlivnén 1 tim, ze se jedna o studenty vojenské Skoly, na které je kladena
vysoké fyzicka aktivita. Podvahu mélo 10 % studentl (byly to jen divky) a nékteré z nich

dokonce uvedly, ze by mohly trochu zhubnout. A u 14 % studentii byla zjiSténa nadvaha.

BMI

celého souboru bez ohledu na PA
3% 4%
= podvyZiva > 18,5
= norma 18,5 - 24,9
= nadvaha 25-29,9

obezita30 <

Obrazek 10. Rozd¢leni sledovanych studentii dle kategorii BMI — vysledky mého vyzkumu

Legenda: n — velikost souboru



Skupina | Kategorie dle BMI

osob podvaha | normalni | nadvaha | obezita | obezita | obezita
vaha I. st. II. st. III. st.

Utednici | o 23 21 5 1 0

Studenti | 5 38 7 0 0 0

Hasici 0] 22 19 9 0 0]

Vojaci 0 25 25 0 0 0

Tabulka 5. Rozdéleni sledovanych skupin osob dle kategorii BMI (PoZarek, 2014)

Porovnani pramérné hodnoty BMI vsech sledovanych VS studentii s celkovou studii od

Pozéarka (2014), vidime znazornénou na (Obrazku 11). Z grafu vyplyva, ze studenti obou

vyzkumi maji hodnotu BMI v norm¢. Ve vSech ostatnich skupindch se nachazeji 1 osoby

trpici nadvahou a obezitou. Podle vysledkli PoZzarka (2014) byla nejrizikovéjsi skupinou z

hlediska obezity sledovand skupina hasict. Hodnoty BMI u tfednik, hasict 1 vojaka, ukazuji

na nadvahu. U vSech respondentt, které jsem zkoumala, tak i u studenti vojenskych oborti se

predpokladd znacné vyssi PA behem bézného dne, nez napi. u ufednikl, ktefi vétSinu

pracovni doby travi sedavym zaméstnanim. Z divodu dobré¢ fyzické kondice, kterou vyzaduje

jejich zaméstnani, maji hasi¢i i vojaci vyssi PA (2x 1 vicekrat za tyden) oproti ufednikiim

nebo lidem pracujicim v kancelari.

Porovnani BMI se studii Pozarka (2014)

30 25.37
25
20
15
10
5
0

21.69

Urednici studenti studenti

mého
vyzkumu

26.32 25.02
B Urednici
M studenti
studenti mého vyzkumu
hasici
M vojaci
hasici vojaci
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Obrazek 11. Porovnani primérnych hodnot BMI s jinou studii



Druha studie od Kadl¢dkové (2014) zkoumala dospélé Zeny ve veéku 18-50 let, a
posuzovala uroven zivotni spokojenosti a jejich slozek ve vztahu k tirovni pohybové aktivity.
(Obrézek 12) ukazuje BMI celé¢ho souboru Zen a jednotlivych skupin trovné PA. V porovnani
s mym vyzkumem se respondenti v ramci urovné PA vzhledem k BMI shodovali. I zde mély

Vv

umistily ty, které vykonavaly nizkou PA.

BMI - studie Kadl¢akova 2016

26
25.5
25
24.5
24
23.5
23
22.5
22
215
21

23.4

22.5

Cely soubor Nizka PA Stfedni PA Vysoka PA

M Cely soubor  ® Nizkd PA Stfedni PA Vysoka PA

Obrazek 12. Primérné hodnoty BMI ze studie Kadl¢akove (2016)

V porovnani vSech studii vidime zna¢ny vliv irovné PA na hodnoty BMI. Ne vzdy existuje
piima umeéra mezi vysokou trovni PA a nizkou hodnotou BMI. Pravé u vysoké urovné PA,
kde jak hasici, vojaci tak 1 zeny spadali do kategorie nadvahy dle BMI, mize byt velikost
BMI ovlivnéna 1 napf. vétSim mnozstvim svalstva. BMI studenta se u vysoké PA pohybovalo
v normg.

Dotaznik DZS mé psychologicky a sociologicky vyznam. Aplikaci tohoto dotazniku byla u
vybranych studentli zkoumana jejich aktudlni Uroven zivotni spokojenosti. Hodnotu celkové
spokojenosti tvoii soucet skore z oblasti zdravi, finance, volny ¢as, vlastni osoba, sexualita,
ptatelé, ptibuzni a zndmi a také bydleni. Jelikoz vyzkumny soubor tvoii jedinci, ktefi dosahuji
pramérného véku cca. 22 let, ocekdvala jsem vyssi troven spokojenosti, coz se mi vsak
nepotvrdilo. U vysledku Zivotni spokojenosti jsem zjistila, Ze celkové skoré DZS

s porovnanim s normou je v této oblasti na podpriimérné trovni.
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Celkové skére DZS

260.00 257
255.00 249.03

250.00

245.00 240.85 239.92

240.00

235.00 229.88

230.00

225.00

220.00

215.00
nizka PA stredni PA vysokd PA celkovy norma
soubor

Obrazek 13. Porovnani vysledki celkového skore DZS

Chromy (2015) ve své praci také zabyval Zivotni spokojenosti a pohybovou aktivitou, a to
u jedinct navstévujicich pravidelné (alespon 2x tydn€) a dlouhodobé (min. 6mésicti) fitness
centrum. Jeho vyzkumny soubor tvofilo 66 respondentii, muzi s primérnym vékem 27 let a
zeny ve vékovém priméru 23 let, coz je velmi podobné naSemu souboru s primérnym vékem
22 let. Celkova Zivotni spokojenost VS studentt Univerzity Palackého dosahuje hodnot 239,
92 (Obrazek 13) a Ceskd populacni norma dosahuje hodnot 257. S porovnanim Zivotni

spokojenosti navstévniki Fitcentra Na Tribuné, ktefi dosahuji celkového skore 261,73

v v

vvvvv

nekterych mych probandu, ktefi tak pohybové aktivni nebyli.

Dle mého ocekavani nejhorsiho vysledku dosdhla kategorie s nizkou tirovni PA a to pouze
229, 88 bodi. Naopak nejlépe dopadli studenti s vysokou PA s celkovym skorem 249,03.
Avsak v pilotnim vyzkumu Kadl¢dkové (2016), tomu bylo pravé naopak. Zeny s nizkou
urovni PA hodnoti svou celkovou zivotni spokojenost lépe nez Zeny s vysokou a stiedni
urovni PA. Podle mé tento vysledek miize souviset s tim, ze mladi lidé studujici vysokou
Skolu maji na sebe vyS$si naroky, a tim hodnoti i svoji celkovou Zivotni spokojenost kritictéji.
Nez tito studenti docili svého ,,zivotniho cile®, hodnoti svou celkovou Zivotni spokojenost
prozatim hiife. U Kadl¢dkové (2016) primémy vék Zen &inil 31 let. Zeny v tomto véku

uznavaji jiné zivotni hodnoty nez PA.
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Pozitivni vliv PA na vniméni body image byl potvrzen mnoha studiemi (Aratjo, Araujo,
2002; Ferrari, Silva & Petroski, 2012; Fermino, Pezzini & Rais, 2010; Hausenblas & Fallon;
2004). To se potvrdilo i v mém vyzkumu, kdy pohybové aktivnéjsi jedinci s vysokou urovni
PA se hodnotili pozitivnéji 67,41, oproti studenttim s nizkou urovni PA 58, 91. I u Chromého
(2015), jehoz soubor tvofili jedinci, ktefi alesponn ¢ast svého volného Casu travi aktivnim
pohybem (navstévnici fitness centra), se hodnotili na skale v priméru 74,47.

Ze studie (Ferrari, Silva & Petroski, 2012) jejichz cilem bylo zjistit vztah mezi vnimanim
jejich téla a stupném zmény chovani u studentti Télesné vychovy v Brazilii, byl zjistén vysoky
vyskyt télesné nespokojenosti. Studie prokazaly, ze studenti T€lovychovnych obori z divodu
vétSitho osobniho zajmu o problematiku zivotniho stylu, zdravi...maji tendenci vykazovat
veétsi stupent nespokojenosti s jejich body image ve srovnani se studenty jinych oblasti. A
pravé i timto mize byt ovlivnén muj vysledek, ze v souboru se nachézeli studenti jak
z Fakulty télesné kultury, kteti mohli byt ke svému hodnoceni body image kriti¢téjsi nez tieba
studenti z Ptirodovédecké ¢i Pedagogické fakulty.

U tohoto vyzkumu nejsou stanovené limity. Jednd se zejména o subjektivni hodnoceni bez
vyuZiti monitorovaci pfistrojové techniky. JelikoZ vypliiovani dotaznikli probihalo b&éhem
celého roku 2016, dle ¢asového harmonogramu, mizeme fict, Zze se jedna o komplexni

hodnoceni BI, které neni ovlivnéno sezénnosti sbéru.
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7 ZAVERY

Bakalaiska prace si kladla za cil posoudit troven zivotni spokojenosti a miry spokojenosti
s vlastnim télem na zdkladé urovné pohybové aktivity u skupiny studentd ze 3
fakult Univerzity Palackého v Olomouci. Jednalo se o Fakultu télesné kultury, Pedagogickou
fakultu a Ptirodovédeckou fakultu. Vlastni vyzkum probihal dle ¢asového harmonogramu
v roce 2016 a zacastnilo se ho 102 studentti ve vékovém rozpéti 19-32 let, kde praimérny vek
probandu ¢inil 22 let (SD 1,9).

Studenti byli rozdéleni do tii kategorii na zédklad¢ trovné jejich pohybové aktivity (nizka,
sttedni, vysokd PA). K tomuto rozdéleni nam poslouzila zkracend verze dotazniku IPAQ.
K posouzeni zivotni spokojenosti jsme vyuZzili standardizovaného Dotazniku Zzivotni
spokojenost (DZS). Srovnali jsme celkovou Zivotni spokojenost u viech trovni PA a poté
jsem v diskuzi celkovou zivotni spokojenost porovnala s normou. Déle nas zajimalo, jak se
citi a hodnoti své body image (BI) studenti v jednotlivych kategoriich PA. K t€émto vysledkiim
jsme dospéli za pomoci jednoduché stobodové Skaly, kde probandi kiizkem oznacili hodnotu,
jak jsou spokojeni s vlastnim télem a s jednotlivymi télesnymi segmenty jako je tvaf, postava
a jeji tvar ¢i subjektivné vnimana fyzickd atraktivita.

Z vysledku studie vyplyva, ze studenti s vysokou trovni PA hodnoti svou celkovou zivotni
spokojenost 1épe nez studenti se stfedni a nizkou urovni PA. AvSak s porovnanim s normou se
hodnotil celkovy soubor velmi podprimérné. K dosazeni normy chybélo zaokrouhlené 17
bodd.

Je pozitivni, ze BMI celkového souboru se pohybovalo v hodnotach normalni hmotnosti.
s vysokou urovni PA a taktéz s minimalnim rozestupem studenti s nizkou trovni PA.

Z vyzkumu ¢i dalSich studii je dok4zano, ze PA ma pozitivni vliv na vniméni vlastniho
body image. Coz se potvrdilo i v naSem vyzkumu, kdy v rdmci kategorizace studentli dle
urovné jejich pohybové aktivity hodnotili své BI nejlépe studenti s vysokou urovni PA, s
minimalnim odstupem nasledovali studenti se stfedni tirovni PA a s vétSim odstupem studenti
s nizkou trovni PA.

Na zdkladé¢ vysledki naseho vyzkumu Ize konstatovat, Ze s vy$$i irovni pohybové aktivity
roste celkova zivotni spokojenost i spokojenost s vlastnim body image u nami sledovaného

souboru.
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Cil mé bakalaiské prace se nam podatril splnit, pfedevsim na zaklad¢ splnéni cilii dil¢ich.
Vérim, ze vysledky tohoto vyzkumu poslouzi i pti dalSich vyzkumech z oblasti zivotni

spokojenosti.
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8 SOUHRN

Jiz od détstvi se pravidelnd vénuji pohybové aktivité. Cim jsem byla starsi, tim jsem se
vice zacala zajimat o sviij Zivotni styl, jak a ¢im se stravuji, abych se citila co nejlépe a
dodavala svému télu vSe pottebné. Pohybova aktivita neni soucasti pouze mého zivota, ale i
zivota vSech ostatnich. A pravé pii studiu na vysoké Skole jsem si ¢im dal vice zacala
uvédomovat své zivotni naroky a zacala pozorovat, jak studenti FTK vnimaji své télo,
spokojenost se Zivotem, jak se zajimaji o oblast zdravi a Zivotniho stylu. A pravé z tohoto
z4jmu vyplynulo 1 téma mé bakaladiské prace. Pohybova aktivita je jednou z prevenci proti
nékolika riznym onemocnénim. Sama mohu potvrdit, ze diky pravidelné pohybové aktivité je
mij zdravotni stav 1 Zivotni styl na velmi dobré trovni. Studenti vysoké Skoly, ale nejen ti
jsou v dnes$ni hektické dobé vystavovani velkému stresu, ponévadz jsou na n¢ kladeny velké
naroky, a to velmi ovliviiuje jejich psychiku.

Teoretickd ¢ast uvadi ¢tendie do problematiky kvality zivota, Zivotniho zplisobu, zivotniho
stylu, zdravi, rizikovych faktoru zdravi a civilizacnich onemocnéni. Dale popisuje zakladni
charakteristiky mladSi dospélosti ze stranky psychické, fyzické i socialni. K dosazeni
stanovenych cilii byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Mezinarodni dotaznik pohybové
aktivity slouzil pro kategorizaci studenti podle urovné pohybové aktivity. Z dat IPAQu jsme
nahlizeli 1 na BMI studentii. Tim jsme vyfesili prvni vyzkumnou otazku, ktera se ptala, jaky je
podil vyskytu dle BMI v kategorii nadvahy a obezity u sou¢asnych VS studenttl. Dotaznik
zivotni spokojenosti nam vyiesil dalsi 2 vyzkumné otazky. Jedna z nich se ptala na troven
Zivotni spokojenosti u sou¢asnych VS studenti ve vztahu k rozdilné Grovni pohybové
aktivity. Druhd se zaméfovala na porovnani Zivotni spokojenosti VS studenti s normou.
Posledni vyzkumnou otazku nam vyftesila jednoducha hodnotici skala pro posouzeni vlastniho
body image. Nésledné jsme vyhodnotili, kterd ze tii skupin studentti délenych podle urovné
PA je se svym vzhledem nejvice spokojena.

Vysledkova cast je zpracovana za pomoci tabulek a grafii, doplnéné o popis, coz Ctenaii
usnadni orientaci ve vysledcich. V kapitole Diskuze jsem se snazila vysledky porovnat
s jinymi studiemi a dané vysledky diskutovat. V zavéru jsem shrnula zjisténé skutecnosti a

hodnotila splnéni hlavniho cile na zakladé splnéni cila dil¢ich.

60



9 SUMMARY

I have been doing physical aktivity since childhood. The older I became, I became more
interested in my lifestyle, how and what I was eating to make myself feel the best and to give
my body everything I needed. Physical activity is not only part of my life but of everybody
else’s life. And just as I was studying at college, I became increasingly aware of my living
demands and began to see how FTK students perceive their body, satisfaction with life, as
they are interested in health and lifestyle. And it was from this interest that the topic of my
bachelor thesis also emerged. Physical activity is one of the prevention against several
different diseases. I myself can confirm that due to regular physical activity, my health and
lifestyle is at a very good level. University students, but not just those who are in great
heightened stress in today's hectic time, are facing great demands, and that greatly affects
their psyche.

The theoretical part provides the reader into the issue of quality of life, lifestyle, lifestyle,
health, Risk factors of health and lifestyle diseases. Next I describe the basic characteristics of
younger and middle adulthood from look pages of mental, physical and social. The objectives
are achieved by the use of a questionnaire. International Physical Activity Questionnaire was
used to categorize students according to the level of physical activity. We also looked at BMI
students from IPAQ data. This is how we solved the first research question, which asked what
is the proportion of BMI incidence in the overweight and obesity category at current
university students. The Life Satisfaction Questionnaire solved two other research questions.
One of them asked the level of life satisfaction at current university students in relation to
different levels of physical activity. The second one focused on comparing the life satisfaction
of university students with the norm. The last research question has been solved by a simple
evaluation scale for assessing our own body images. Consequently, we evaluated which of the
three groups of students is the most satisfied with own body image.

The result section is processed using tables and graphs, accompanied by a description,
which will help the reader to orient the results. In the Discussion chapter, I tried to compare
the results with other studies and discuss the results. In conclusion, I summed up the facts and

assessed the fulfillment of the main goal on the basis of fulfilling the partial objectives.
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