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1 Uvod

Roky studii na vysoké Skole pro mne byly jednou z nejlepSich etap mého
dosavadniho Zivota. Studovala jsem na pocatku 90. let kratce po sametové revoluci. Byla
to doba bez starosti, s minimem odpovédnosti, plnd navstév kin a divadel. Vétsina
studentl bydlela na koleji a diky tomu byly studentské koleje mistem, kde se
spolecensky Zilo. Strochou penéz od rodi¢l Slo vyjit a na cestovani po pravé

,otevieném® svété béhem prazdnin jsme si vydélali na brigadach.

Dnesni doba ptinesla mnohé zmény. Na jednu stranu prindsi vice pfilezitosti
a moznosti, na druhou stranu vSak klade velké pozadavky na osobnost jedince, jeho
vykonnost a Uspésnost. Clovék je vystaven mnohem vétsi nejistoté, musi zvlddnout
velké mnoizstvi informaci a pfizpisobovat se rychlému technologickému pokroku.
Naklady na studium se stale zvysuji a vysokoskolsky titul jiZ nezarucuje dobré uplatnéni
v praxi. Studenti jsou tak mnohdy nuceni zacit s budovanim kariéry jiz béhem studia.

Neoddélitelnou soucasti Zivota kazdého jedince se stal stres.

,Studenti vZdy méli problémy, ale soucasny spolecensky trend s sebou pfindsi
setkavaji s problémy, které nejsou schopni sami zviddnout. Tyto problémy jsou
ruzného druhu — béziné starosti kaZdodenniho Zivota (napf. problémy se zdravim,
vztahy, bydlenim, financemi), zdvazné krize (urazy, psychické selhdni, sebevraZda,
ztrdta blizké osoby) a predevsim specifické problémy spojené se studentskym Zivotem
(volba studijniho a profesniho oboru, akademické zdleZitosti, studijni problémy, Zivot

na koleji).“ (Provaznikovd, 2003)



2 Prehled poznatku

2.1 Kvalita zivota

2.1.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

,Kvalita Zivota” je v dnesSni dobé velmi frekventovany pojem, je uzivan laiky
i politiky, objevuje se vradé védeckych disciplin (medicina, psychologie, sociologie,
pedagogika, ekonomie, a dalsi). Zpocatku byl uzZivdn hlavné v souvislostech
ekonomickych a politickych, kdy byla kvalita Zivota posuzovdna ve spojitosti
s materidlnimi hodnotami, blahobytem a ekonomickym vyvojem. Pozdéji se objevil také
v medicingé, nebo ve spojitosti s Zivotnim prostredim. ,,Vyraznéji se problematika kvality
Zivota dostala do popredi ze dvou pricin: ekonomicky rust a rozvoj védy a techniky
vytvari pro obcany moZnost bezproblémové uspokojovat primdrni materidini potreby,
zaroven se vsak objevuje dopad tohoto ekonomického riistu, ktery sebou nese ohroZeni

zdravi a lidské existence.” (Vadurova & Muhlpachr, 2005, 8)

V 70. letech se termin zabydluje také v sociologii a za¢ina byt chapan ne jako ,Zit
lépe”, ale stale castéji jako ,Zit jinak”. Hefmanova (2012, 410) uvadi, Ze je moiné
vtomto obdobi sledovat ,odklon od analyzy ekonomickych a socidlnich Zivotnich
podminek a pfiklon k hodnoceni Zivotnich styli a zptusob Zivota obyvatel. Z rozdilt mezi
realizovanym a chténym zpisobem Zivota byla pak ¢asto odvozovdna i mira subjektivni

spokojenosti s vlastnim Zivotem.“

V oblasti mediciny byla kvalité Zivota vénovana pozornost hlavné v souvislosti
s urovni zdravotni a socidlni péce, zmirfiovdnim atrap v nemoci (paliativni péce,
postiZeni, stafi, mirnéni bolesti, ...). V soucasnosti se zdjem zkoumani presouva z lidi
nemocnych na jedince zdravé. Vyzkumy jsou orientovany na osobnost ¢lovéka a jeji
sloZzky, prevazuje pojeti kvality Zivota zalozené na subjektivnim vnimani a hodnoceni

vlastniho Zivota. Ve stfedu zajmu stoji méreni a analyza pohody a Stésti.

Vétdina autord (Rehulkovad et al., 2008; Hnilicovd in Payne, 2005; Kfizova in Payne,
2005; Kebza, 2005; Mares, 2010) se shoduje, Ze kvalita Zivota je sloZity a pro svou
multidimenzionalitu a komplexnost téZce uchopitelny pojem. ,Dotykd se pochopeni

lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti. Zahrnuje hleddni klicovych faktor( byti



a sebepochopeni. Zkoumd materidini, psychologické, socidlni, duchovni a dalsi podminky
pro zdravy a Stastny Zivot ¢lovéka. Komplexni pohled na Zivot postihuje jak vnéjsi

podminky, tak i vnitini rozméry &lovéka.” (Svobodova in Subrt, 2008, 122)

V literature existuje celd fada definic , kvality Zivota“, ale jak upozorfiuje Hnilicova
in Payne (2005), ale ani jedna neni vSeobecné akceptovdna. Podle ni je ,na nejobecnéjsi
urovni kvalita Zivota chdpdna jako dusledek interakce mnoha riiznych faktord. Jsou to
socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentdlni podminky, které kumulativné a velmi
casto neznamym (¢i neprobddanym) zplisobem interaguji, a tak ovliviuji lidsky rozvoj na

urovni jednotlivct i celych spolec¢nosti.” (Hnilicova in Payne, 2005, 207)

Hefmanova (2012, 411) uvadi, ze ,kvalita Zivota je reflexi objektivnich
environmentdlnich podminek (vnéjsiho prostredi) a sebereflexi (vnitiniho prostredi)
Clovéka v kontextu kulturnich, hodnotovych, socidlnich a prostorovych (geografickych)

systému a ve vztahu k individudlnim motivacim, schopnostem, cilim a ocekavdanim”.

Hnilica in Payne (2005) chape kvalitu Zivota jako celkovou spokojenost se Zivotem,
prfitomnost kladnych a relativni absenci zapornych emoci, pocit celkového fyzického
i dusevniho zdravi, pocit dobré télesné kondice a absenci ¢astych bolesti. Naproti tomu
je v psychologickém slovniku (Hartl, Hartlovd, 2000, 284) kvalita Zivota definovand jako

pouhé , vyjddreni pocitu Zivotniho Stésti“.

2.1.2 Rizné pohledy na kvalitu Zivota

Z vySe uvedenych definic vyplyva, Ze kvalitu Zivota miZeme zkoumat a definovat
zrlznych uhll. ,Podle Svétové zdravotnické organizace WHO je kvalita Zivota
definovdna jako to, jak clovék vnimd svoji pozici v Zivoté v kontextu své kultury
a hodnotového systému, pricemz prihlizi k jeho cilim, ocekdvanim a normdm.”
(Slezackova, 2012, 23). WHO rozeznava 6 zakladnich aspektl (faktorti) kvality Zivota,

které ovliviuji kvalitu lidského Zivota (Slezackova, 2012):

10



fyzickou stranku a Uroven samostatnosti (posouzeni miry Unavy, zavislost na
lécich, vnimani bolesti, subjektivni hodnoceni fyzické zdatnosti, pohyblivost,
pracovni zpUsobilost, ...)

psychické zdravi a duchovni oblast (sebepojeti a sebehodnoceni, prozivani
pozitivnich a negativnich emoci, selfkoncept, funkce mysleni, schopnost
koncentrace, schopnost ucit se, ale také osobni vira a spiritualita)

socialni vztahy (osobni vztahy, intimni souziti, zdroje socialni opory, ...)

Zivotni prostiedi (financni zdroje, dostupnost lékarské a sociadlni péce,
podminky domaciho prostredi, ale i vnéjsi prostfedi — klimatické podminky,

mira znecisténi a hluku, ...)

Podobny ramec pro své vyzkumné projekty vymezuje ve svém modelu Centrum

pro podporu zdravi pfi Univerzité v Torontu:

BYT (BEING) — osobni charakteristiky ¢lovéka

Fyzické byti

Zdravi, hygiena, vyZiva, pohyb, odivani, celkovy vzhled

Psychologické byti

Psychologické zdravi, vnimdni, citéni, sebeucta, sebekontrola

Spiritudlni byti

Osobni hodnoty, pfesvédceni, vira

PATRIT NEKAM (BELONGING) - spojeni s konkrétnim prostiedim

Fyzické napojeni

Domov, Skola, pracovisté, sousedstvi, komunita

Socidlni napojeni

Rodina, prdtelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi napojeni)

Komunitni napojeni

Pracovni prileZitosti, odpovidajici financni pfijmy, zdravotni a
socidlni sluzby, vzdéldvaci, rekreacni mozZnosti a prileZitosti,
spolecenské aktivity (Sirsi napojeni)

REALIZOVAT SE (BECOMING) — dosahovdni osobnich cili; nadéje a aspirace

Prakticka realizace

Domadci aktivity, placend prdce, skolni a zajmové aktivity, péce o
zdravi, socidlni za&lenovani

Volnocasové realizace

Relaxacni aktivity podporujici redukci stresu

Rustova realizace

Aktivity podporujici zachovdni a rozvoj znalosti a dovednosti,
adaptace na zmény

Tab. 1 Model kvality Zivota, Centrum pro podporu zdravi, Univerzita Toronto. Upraveno Hefmanovou

(2012, 413).
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Jak dale uvadi Hefmanova (2012, 413) je podle tohoto modelu , skutecnd kvalita
Zivota konkrétniho jedince ddna jednak subjektivné (socidlné, hodnotové a kulturné)
podminénym vyznamem jednotlivych vymezenych oblasti, jednak také mirou, v niZ se
jedinci dafi tyto oblasti Zivota redlné naplriovat a tim, jak toto naplriovdni sam opét

subjektivné hodnoti.”

,,Objektivné méfitelnymi charakteristikami lidského Zivota Ci Zivotniho zpuisobu, tj.
zejména zdravotnim stavem, pracovnimi podminkami a podminkami pro profesni rozvoj,
moZnostmi a zplsoby trdveni volného casu” se zabyva model pouzivany v prostredi
kanadskych ozbrojenych sil. ,Model vyhodnocuje socidlni Zivot a kvalitu socidlnich
vazeb, at jiz v ramci rodiny, lokdlni i profesni komunity. Nezabyvad se vsak jiZ vazbou na
“

hodnotovou orientaci lidi ¢i na subjektivné proZivanou Zivotni spokojenost.

(Hefmanova, 2012, 416)

Rodina Volny &as
a osobni

rozvoj

a socialni
Zivot

Kvalita

Zivota
{QoL)

Bydliste, Préace

komunita a profesni

> Obr.1 Model kvality Zivota armddy Kanady —
rozvoj

a okoli
prevzato z Hefmanovda (2012)

Jak vyplyva z pfedchozich modeld, ,na kvalitu Zivota mizZeme nahliZet z hlediska
subjektivniho, tak objektivniho. Zatimco objektivni dimenze kvality Zivota odpovidaji
Zivotnim podminkdm daného ¢&lovéka (zdravotnimu stavu, socioekonomickému statusu
apod.), subjektivni stranku tvofi jeho osobni pohoda a Zivotni spokojenost. Pro posouzeni
kvality Zivota daného c¢lovéka je duleZité zndt jeho hodnotovy systém a ocekdvdni i to,
nakolik jsou jeho ocekdvdni ve shodé se subjektivné hodnocenou realitou.” (Slezackova,

2012, 23)
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Skutecna kvalita Zivota jedince tedy zdavisi na subjektivnim vnimani individualni

Zivotni reality. Podle Balcara in Payne (2005) ma kvalita Zivota tfi dimenze:

télesné ,zdravi (zdravi ve smyslu fyzické zdatnosti), tj. soulad a vykonnost
télesnych funkci

dusevni (prozitkovou, chapanou jako Stésti), tj. radost ze Zivota a UspésSnost
v ném

duchovni (existencidlni, prozZitek smysluplnosti vlastniho Zivota), tj. ucinné
uplatriiovani vile a svédomi, uskutecniovani hodnot ve svété, sebepresaznost —

,mit néco, pro co stoji zit“

Praktické napliovani smyslu Zivota zpravidla pfispivda k duSevnimu, ale také

télesnému zdravi. Pocit pohody, ktery pfinasi télesna, dusevni a socialni vyrovnanost, je

zakladem kvality Zivota kazdého jedince.

2.1.3 Méreni kvality Zivota

Podle Hnilicové in Payne (2005) v zasadé existuji 3 pristupy ke zkoumani kvality

Zivota:

psychologicky — snaha postihnout subjektivné proZivanou Zivotni pohodu
a spokojenost s vlastnim Zivotem

sociologicky — dlraz na znaky socidlni UspéSnosti, tj. status, majetek, vybaveni
domacnosti, vzdélani, rodinny stav, ...

medicinsky — zkoumd oblast psychosomatického a fyzického zdravi (kvalita
Zivota pacientl trpicich rdznymi nemocemi, dopad urcité terapie na kvalitu
Zivota, ...) — ,subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je asociovan s nemoci i

Urazem, lé€bou a jejimi vedlejSimi acinky”

Zatim neexistuje presné méreni kvality Zivota, na kterém by se shodla vétsSina

odbornik(l. Jednim z divodl je to, Ze v sobé obsahuje dvé relativné samostatné slozky —

objektivni a subjektivni.
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Subjektivni metody méfeni dile mizeme délit podle toho, co méfi (celkovou
spokojenost, spokojenost s jednotlivymi oblastmi Zivota, jednotlivé aspekty kvality

Zivota). Kfivohlavy (2009) uvadi 3 zakladni skupiny metod méreni:

1. metody méreni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druhd osoba

(objektivni metody) — napf. slovni hodnoceni danych kritérii

2. metody méreni, kde hodnotitelem je sama dana osoba (subjektivni metody) —
napt. rozhovor, popf. sebeposuzovaci dotaznik (metoda SEIQOL, dotazniky

WHOQOL-BREF a WHOQOL-100.)

3. metody smiSené

Objektivni metody: jednou z moznosti méreni kvality Zivota je tzv. index lidského
rozvoje. Je vypocitavan zrady kategorii, k nimz patfi napt. lidské zdravi, Uroven

vzdélanosti a hmotna Zivotni Uroven.

- lidské zdravi je vyjadreno jako primérna ocekavana délka Zivota pfi narozeni
(tento demograficky ukazatel v sobé zahrnuje negativni i pozitivni vlivy, které
lidské zdravi ovliviuiji).

- uaroven vzdélanosti se stanovuje jako podil gramotného obyvatelstva a jako
kombinovany podil populace z pfislusné vékové skupiny navstévujici Skoly
prvniho, druhého a tfetiho stupné.

- hmotna Zivotni Uroven je vyjadiena jako hruby domaci produkt na osobu

v USD, prepocteném na paritu kupni sily.

Index lidského rozvoje je od roku 1990 kaZdoroéné zverejhovan ve statistické
publikaci ,Zprava o lidském rozvoji“ (Human Development Report) vyddvanou pod
zastitou UNDP (United Nations Development Programme). (Svobodova in Subrt, 2008)

V roce 2014 byla v tomto Zebfi¢ku CR na 28. misté.
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Na zavér této kapitoly bych spole¢né s Hnilicovou in Payne (2005, 206) rada
zdaraznila vyznam meéreni kvality Zivota: ,Studium kvality Zivota v soucasné dobé
znamend hledani a identifikaci faktor(, které pfispivaji k dobrému a smysluplnému
Zivotu a kpocitu lidského Stésti. DlOvodem pro studium kvality Zivota a jeho
nejdllezitéjsSim cilem je podporovat a rozvijet takové Zivotni prostiedi a takové Zivotni
podminky, které by lidem umozniovaly Zit zplisobem, ktery je pro né nejlepsi, ve kterém

“w u

nachazeji smysl a ktery si dovedou a mohou ,uzit“.

2.2 Zivotni spokojenost

2.2.1 Pozitivni psychologie

Rozvijejici se zajem o oblast kvality Zivota a osobni pohody (well-being) ved| na
prelomu 20. a 21. stoleti ke vzniku nového psychologického sméru - pozitivni
psychologie. Tento smér vznikl jako reakce na dosavadni psychologické badani
zamérené spiSe na oblasti problémové (odchylky od normy, poruchy, rizikové faktory)
amalo se vénujici pozitivnim strankam osobnosti. Navazuje na prace z oblasti

humanistické psychologie (napt. hierarchii potieb A. H. Maslowa) a psychologie zdravi.

Za hlavniho predstavitele pozitivni psychologie je povazovan americky psycholog
Martin Seligman. Se svou teorii proZitku ,flow” k ni spada také psycholog madarského
pavodu Mihaly Csikszentmihalyi. U nas byl zastdncem pozitivni psychologie napf.
prof. Jaro Kfivohlavy (2004, 8), ktery ji chapal jako ,doplnéni - komplementarizaci -
celkového obrazu lidské psychiky, v némZ byla dosud vénovdna vétsi pozornost
negativnim jevim. Jde o doplnéni stdvajiciho souboru poznatkl psychologie o ty jevy,

které Ize chapat jako kladné — salutogenni, provitalni (podporujici Zivot a zdravi).”

»Dnesni pozitivni psychologie se deklaruje predevsim jako véda zabyvajici se
studiem pozitivnich emoci (radost, Stésti, Idska, nadéje, zazZitek plynuti flow, atd.),
vyzkumem pozitivnich individudlnich vlastnosti a rysi osobnosti (jako napr.
optimismus, zvidavost, nezdolnost nebo smysl pro humor) a hleddnim faktoru
uplatriujicich se v pozitivné fungujicich spolecenstvich a institucich.” (Slezdckovd,

2012, 15)
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Vedle vyzkumu kvality Zivota a Zivotni spokojenosti se pozornost pozitivni
psychologie zaméruje na silné stranky osobnosti ¢lovéka. Podle Slezackové (2012, 21)
jednou z hlavnich myslenek je predpoklad, ze ,skrze cilenou orientaci na to, co je
v Zivoté Clovéka zdravé, nosné a funkcni, Ize posilit mechanismy zvladani téch situaci

a ukold, které jsou obtizné, konfliktni a ndro¢né.”

Pozitivni psychologie pfinasi vétsi dliraz na socidlni dimenzi psychického Zivota
¢lovéka, tj. na jevy ovliviujici dobré vztahy mezi lidmi. Jako prosocidlni chovani zvysujici
kvalitu Zivota Krivohlavy (2004) zmiriuje napf. schopnost odpousténi ¢i empatie. DalSimi
tématy jsou altruismus, tolerance, vdécnost ¢i pokora, smifeni, nadéje, otdzky

tvorivosti, moudrosti nebo schopnosti kladeni si cild.

Pozitivni psychologie studuje pozitivni emoce a jejich vliv na zdravi ¢lovéka i na
celkovou kvalitu jeho Zivota. Podle Kfivohlavého (2007) ndm pozitivni emoce ,,pomdhaji
vytvdaret osobni zdroje (fyzické, psychické, duchovni Ci socidlni), které zistdvaji v nasem
repertodru i poté, co pozitivni emoce odeznély. Jsou vyzbroji, je nam pomdhd uspésné
zvladat a prezit obtizné Zivotni situace.” To ma vyznam zejména v prevenci vyskytu

negativnich jevl a prozitkd.

Z rGznych vyzkum( vyplyva, jak uvadi Slezackova (2012), Ze celkové pozitivni
emociondlni naladéni ¢ini c¢lovéka kreativnéjSim, vnimavéjsSim kokoli, rozsifuje
pozornost a podporuje celostni pohled na svét. Pozitivné naladéni lidé snadnéji ziskavaji
nové znalosti a dovednosti, maji lepsi mezilidské vztahy, |épe zvladaji stres, podavaji

vyS$si pracovni vykon a jsou zdravéjsi.

Mezi nejaktudlnéjsi pojmy soucasné pozitivni psychologie patti ,flourishing®”.
Podle Slezackové (2012, 36) jim rozumime ,vsestranné uspésné fungovdni jedince, jeZ
presahuje zjednodusujici, na pozitivni emocionalité postavend pojeti stésti nebo Zivotni
spokojenosti. Optimdlné prospivajici lidé se citi lIépe po dusevni i télesné strance, maji
jasnou predstavu o ucelu svého Zivota, udrZuji vrelé socidlni vztahy a dafi se jim

i v pracovni oblasti.”
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2.2.2 Well-being

Pro popis stavu, kdy je ¢lovéku dobre, mizeme najit v literatufe mnoho rozliénych
pojmd, napf. pohoda (well-being), spokojenost (satisfaction), S$tésti (happiness),

optimalni prospivani a vzkvétani (flourishing), ...

VCR se asi nejvice setkdvdame s pojmem osobni pohoda (well-being). Podle
autord, ktefi se jim zabyvaji (Kebza, 2005, Kebza & Solcovd 2003, 2005), je subjektivni
pocit osobni pohody tvoren hlavné psychickou osobni pohodou, sebeuctou (self —
esteem), védomim vlastni Ucinnosti (self- efficacy) a osobnim zvladanim (personal
mastery). Psychickd osobni pohoda zahrnuje pozitivni i negativni afektivitu, pocity Stésti,
Zivotni spokojenost, atd. Osobni pohoda je nejen vyznamnou slozkou a ukazatelem

kvality Zivota, ale také jednou z vyznamnych slozek zdravi. (Kebza, 2005)

Podle Blatného et al. (2005, 84) je osobni pohoda definovana jako , dlouhodoby ¢i
pretrvavajici emocni stav, ve kterém je reflektovana celkova spokojenost ¢lovéka s jeho
Zivotem” a je tvorena dvéma slozkami: kognitivni (védomé hodnoceni vlastniho Zivota)
aemocni (souhrn nalad, emoci a afektd). ,Osobni pohoda je ddna vysokou mirou
pozitivnich emoci a nizkou mirou negativnich emoci.” Mezi emocni komponenty radi
Blatny et al. (2005) ,Stésti“, jako hodnoceni proZitkové stranky vlastniho Zivota. Hlavni
kognitivni komponentou osobni pohody je pak podle néj Zivotni spokojenost, neboli

védomé, globalni hodnoceni vlastniho Zivota jako celku.

Dllezitym aspektem osobni pohody jsou socidlni vztahy a hodnoceni vlastni
socialni hodnoty jedince pro spolecnost. Jako dalsi determinanty uvadi Kebza (2005)
napf. zdravotni stav a subjektivni posouzeni celkového zdravi, socioekonomicky status,

vék, ale také rodicovstvi, socidlni opora, Zivotni udalosti, sebeucta, apod.

Prof. Krivohlavy (2007) vyzdvihuje integritu osobnosti, jako vyznamnou
charakteristiku osobnosti pfispivajici k osobni pohodé a Zivotni spokojenosti jedince:
,Diky dosavadnim psychologickym vyzkumim miZeme dnes jiZz s urcitou mirou jistoty
fici, Ze dobrfe, pripadné pomérné lépe je tém lidem, ktefi jsou charakterizovadni
integrovanou osobnosti a Ze dobrfe je i tém lidem, v jejichZ osobnosti je moZno

diagnostikovat tvorivé, kreativni, generativni prvky.” K dobrému subjektivnimu stavu
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podle néj vedou konkrétné definované, splnitelné osobni cile, vychazejici z vlastniho

osobniho rozhodnuti dané osoby, apod.

»VWYWznamnou dimenzi komplexu osobni pohody je téz télesna zdatnost (wellness Ci
fitness). Zpracovdn je zejména vliv pohybové aktivity na osobni pohodu Ci jeji
komponenty: Pohybovd aktivita md krdtkodoby i dlouhodoby pfiznivy ucinek na
psychickou pohodu, zejména pfFiznivé ovlivriuje sebeuctu, uzkost, depresi, tenzi, percepci
stresu.” (Kebza & Solcovd 2005, 16) Vyssi Urover télesné zdatnosti vyznamné
prodluzuje celkovou nezavislost, sebeobsluznost a samostatnost, a tim pfispiva k vyssi
kvalité Zivota, zejména v pozdéjSim véku. Vyznam télesné slozky pro osobni pohodu
vyzdvihuje také HoSek (2010). Subjektivni prozivani vlastniho téla, zejména spokojenost
s nim, je jeji dlleZitou soucasti, stejné tak k pocitu osobni pohody vyrazné pfispiva

aktivni odpocinek.

,Z medicinského pohledu je pojem ,well-being” kromé psychologické podstaty
uzce propojen jednak s holisticky pojimanym zdravim, jednak s komplexné zaloZenym
pojetim Zivotniho stylu, zahrnujicim mnoZstvi potencidlné plsobicich rizikovych

i protektivnich faktor(.” (Kebza & Solcova 2005, 16)

2.2.3 Vymezeni pojmu Zivotni spokojenost

Drive byl termin Zivotni spokojenost uZivan jako ekvivalent k pojmu osobni
pohoda. Kebza (2005) povaZuje Zivotni spokojenost, pozitivnhi emoce a negativni emoce
za oddélitelné a odliSné komponenty osobni pohody. Paulik (2010, 129) mluvi
o spokojenosti jako o zazitkovém fenoménu ,,vychdzejicim z hodnoceni aktudini i celkové
Zivotni situace jedince, ktery je jednak privodnim jevem i vysledkem dosavadniho
adaptacniho procesu na pracovni i mimopracovni podminky Zivota jedince, jednak

jednim z jevu ovlivriujicim dalsi adaptaci.”

Dle Kalmana et al. (2010, 53) je Zivotni spokojenost definovana jako ,hodnoceni
rozmanitych oblasti Zivota jednotlivcem a je pomérné stdla v prubéhu Zivota v porovndni
se spontdnnimi pocity, které se Clovéku spojuji s pravé proZitou zkusSenosti”. Dale pak

Kalman uvadi, Ze vyznamnymi determinantami Zivotni spokojenosti (podle mnohych

18



studii) jsou vék, zdravotni stav, fyzickd vykonnost, socidlni vztahy, socioekonomicky
status, Zivotni uddlosti a spiritualita jedince v Sirokém slova smyslu (celkovy Zivotni

postoj, transcendence, smysl Zivota, vira, religiozita).

Uroveri osobni pohody a Zivotni spokojenosti mlZeme posuzovat z pohledu
lidského zdravi, subjektivné prozivané osobni spokojenosti a postaveni ¢lovéka v socialni
hierarchii. Fahrenberg in Rodna & Rodny (2001, 23) charakterizuje Zivotni spokojenost
jako ,individudlni posouzeni minulych a soucasnych Zivotnich podminek a perspektivy
do budoucnosti.“ Dotaznik Zivotni spokojenosti hodnoti spokojenost jedince v 10
oblastech: zdravi, prdce a zaméstnani, financni situace, volny c¢as, manzelstvi
a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni osoba, sexualita, pratelé, znami a pribuzni

a bydleni.

2.3 Zdravi

2.3.1 Vymezeni pojmu zdravi

Pravo na zdravi a zdravé Zivotni prostfedi je zakotveno v Charté zakladnich
lidskych prdv Evropské unie. Zdravi, jak ho v dne$ni dobé chapeme, neni pouha
nepfitomnost nemoci. Zdravi je Zadouci prvek lidského Zivota, je jednim z aspektl
kvality Zivota. Abychom se mohli realizovat a dosahovat svych cil(,, potfebujeme byt
zdravi. Na druhou stranu déla dnesni konzumni doba ze zdravi jakousi spolecenskou

povinnost, vytvari kult zdravi a krasy — kdo neni zdravy je ,,neplnohodnotny.

Nejcastéji citovanou a mezinarodné uzndvanou definici zdravi je vymezeni pojmu
od Svétové zdravotnické organizace. Ta jej popisuje jako ,stav plné télesné, dusevni

a socidlni pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady.” (WHO, 1946).

Toto vymezeni je chvaleno i kritizovano. Jednou z jeho pfednosti je ale skuteénost,
Ze predstavuje zdravi jako multidimenzionalni pojem a pfipomina 3 zakladni aspekty

zdravi:

- duSevni zdravi, které zahrnuje i zdravi emocionalni
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- télesné zdravi, které obvykle znamena nepfitomnost nemoci nebo vady

(fyziologické funkce organt a biologicka integrita jedince)

- socialni zdravi, tj. schopnost navazovat socidlni kontakty a rozvijet uspokojivé

mezilidské vztahy

Definice zdravi byla upfesriovdna a doplfiovdna. V programu WHO Zdravi pro
vSechny do roku 2000 (pfijat v roce 1977 na 30. valném shromadzdéni) byla doplnéna
o charakteristiku zdravi jako ,,schopnosti vést socidlné a ekonomicky produktivni Zivot. “,

Zdravi se tak stalo prostfedkem k realizaci harmonického rozvoje jedince.

2.3.2 Ruzna pojeti pojmu zdravi

Existuje mnoho pojeti a teorii zdravi. Lze se na néj divat napf. jako na zdroj fyzické
a psychické sily, kterd pomaha clovéku zdoldvat Zivotni tézkosti nebo mu umoznuje
dosahovat ,vyssich” cil(i. Velmi rozsifeny je pohled na zdravi jako na schopnost dobrého
fungovani (fitness). Soucasné zdravotni instituce a farmakologické firmy nam také

predkladaji zdravi jako produkt, ktery je moZzno zakoupit.

Seedhouse (in Kfivohlavy, 2009, 33) rozdéluje teorie zdravi nasledné:
1. teorie, které povazuji zdravi za idealni stav ¢lovéka, jemuz je dobre (wellness)
2. teorie, které chapou zdravi jako fitness — normalni dobré fungovani
3. teorie, které se divaji na zdravi jako na zbozi

4. teorie, které chapou zdravi jako urcity druh ,sily”

Krivohlavy (2009) pak tuto fadu rozsifuje o schopnost adaptace na rizné vyzvy

Zivota a pokousi se o vlastni definici:

LZdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu
umoZriuje dosahovat optimdini kvality Zivota a neni prekdZkou obdobnému snaZeni

druhych lidi.”“ (Kfivohlavy, 2009, 40)
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2.3.3 Podpora zdravi

Problémem dnesni doby z hlediska zdravi obyvatel jsou neinfekéni chronicka
onemocnéni (kardiovaskularni nemoci — predevsim onemocnéni srdce a ikty, nadory,
chronicka respiracni onemocnéni a diabetes), ktera jsou hlavni pfi¢inou umrti. Na jejich
vzniku a rozvoji se podili mnoho rizikovych faktor( souvisejicich se zplsobem Zivota
moderni konzumni spolecnosti - koufeni, nezdravd strava, nizkd pohybova aktivita,
alkohol, psychosocidlni stres, apod. Tato onemocnéni jsou velkou ekonomickou zatézi,
ato nejen ve zdravotnictvi. Je tedy vzdjmu celé spoleCnosti témto chorobam

predchazet. Proto je tolik kladen diiraz na podporu zdravi a prevenci.

Ottawska charta vymezuje podporu zdravi jako ,proces umoznujici lidem zlepsit
své zdravi a zvysit kontrolu nad nim. (WHO 1998). Podpora zdravi, jak uvadi Kebza
(2005), je zamérena na populaci jako celek v kazdodennich souvislostech a orientuje se
na ovlivnéni determinant ¢i podminek zdravi. Neznamend tedy pouze zodpovédnost
zdravotnického resortu za zdravi jednotlived a populace, ale zdlraznuje jeho
ovlivnitelnost a individualni odpovédnost za zdravi prostfednictvim Zivotniho stylu

kazdého jedince. Zakladnimi prostfedky podpory zdravi jsou podle Ottawské charty:

zdrava verejna politika promitajici se do politickych aktivit ve vSech resortech

a na vSech Urovnich

- tvorba podporujiciho Zivotniho prostfedi — ve vSech strategiich podpory zdravi
musi byt zahrnuta ochrana Zivotniho prostfedi a pfirodnich zdroju

- posilovani aktivity v obcich a komunitach

- rozvoj schopnosti lidi pro podporu a posilovani zdravi

- reorientace systému péce o zdravi - zdravotnictvi se musi vice vénovat

podpore zdravi a posileni primarni prevence (Kernova, 2006)

Uspésné realizovand podpora zdravi tedy vyZaduje nejen spolupraci mezi
resortem zdravotnictvi a ostatnimi resorty, ale také pozitivni odezvu ve spolecnosti, tj.
Ucast jednotlivcl, skupin, komunit i organizaci. ,Podpora zdravi se tykd predevsim
ozdravéni Zivotniho stylu, v némZz jsou dosud velké rezervy ke zlepsovdni zdravotniho

stavu a prevence rady nemoci.” (Kernovd, 2006, 22)
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Skola a zdravi Zdravi mladych

Prevence nasili,
drazl a otrav Zdravi men§in

Kojeni
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Nadvéha a obezita.
——-————-—" Pohybova aktivita
Zdravejsi o
Zivotni styl Psycho§oc;ain| B
R Obr. 2 Clenéni podpory
Spravna vyziva Prevence zdravi dle SZU (Kalman,
HIV-AIDS
Prevence 2009)

Nerovnosti

zavislosti ¢
ve zdravi

Soucasti podpory zdravi je:

- vychova ke zdravi, edukace pacientt

- prevence a interven¢ni programy podporujici zdravi (Zdravé mésto, Skola
podporujici zdravi, apod.)

- verejna zdravotni politika zamérena na ochranu a podporu zdravi s dlirazem
na rizikové determinanty Zivotniho stylu (Zdravi 21, Narodni program podpory

zdravi)

Hlavni sou¢dst podpory zdravi je prevence chorob. Ndvaznost jejich vzdjemného

pusobeni Ize vyjadfrit takto (Kernovd, 2006, 15):
podpora zdravi — prevence chorob ——> |é¢ba ——> rehabilitace

Prevenci rozumime soubor opatfeni, ktery ma predchazet néjakému nezadoucimu
jevu a jeho nasledkiim, v naSem pfipadé nemoci. Vychazi z pfedpokladu, Ze predchdazeni
nemocem, Urazidm a jinym porucham je zezdravotnich, psychickych, etickych
i ekonomickych hledisek vyhodnéjsi, nez zdkroky proti jiz vzniklym problémim.

Rozeznavame:

- primarni prevenci, kterd je zamérena na vesSkeré obyvatelstvo, jeji snahou je
predchazeni vzniku nemoci a ovliviovani determinant pusobicich na zdravi.
Zakladni prevenci v pfipadé civilizaénich nemoci je pfiméfeny pfijem energie

a dostatecna pohybova aktivita. Primarni prevenci délime na specifickou (cilené
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zaméfenou na konkrétni riziko nemoci) a nespecifickou, kterd je prevenci
tzv. nezadouciho chovani a jejimz cilem je pfijmout odpovédnost za vlastni
zdravi. Nespecificka prevence je orientovand na posileni osobnosti ¢lovéka — na
jeho dovednosti a schopnosti zvladat a Fesit problémy. Primarni prevence tykajici
se zivotniho stylu by méla zadit jiz v Casném détstvi, kdy se zacinaji formovat

hodnoty a postoje jedince.

- sekundarni prevenci zamérenou na vc€asné objeveni latentnich pfiznak{ nemoci
(napf. preventivnimi prohlidkami a screeningovymi programy), cilem je predejit
rozvoji choroby, komplikacim nebo chronicité. Zacilena je na zvlasté ohrozené
skupiny. Pohybova aktivita je vyznamnou soucasti také — velky vyznam pfi |écbé

fady onemocneéni, zlepsuje zdravotni stav nemocného

- terciarni prevenci, ktera spociva ve snaze o zmirnéni disledkd nemoci. Zahrnuje
lécbu a rehabilitaci, rekonvalescenci. Sméfuje na predchazeni dlisledkd nemoci

a zabranéni jejimu opakovani, napf. srdecniho infarktu.

- Mluvi se také o tzv. kvartérni prevenci zamérené na udrZeni zbytkovych
fyzickych, psychickych i socidlnich funkci organismu a udrZzeni Urovné kvality
Zivota nemocného jedince. Zabyva se také aktivitami zdravotni péce zamérenymi
na zmirnéni dopadl ¢&i vyhnuti se nasledkim nepotfebnych ¢i nadmérnych

|écebnych intervenci.

2.3.4 Determinanty zdravi

Nase zdravi je ovliviiovano celou fadou faktor( (vnéjsich i vnitfnich), které utvareji
zdravotni stav a urcuji kvalitu Zivota. Mohou plsobit samostatné nebo spolec¢né,
vzajemné se posilovat, oslabovat nebo dokonce rusit. Existuje jich nepfeberné mnozstvi,

nékteré maji na nase zdravi vyrazny vliv, jiné jej ovliviuji zanedbatelné.

Determinanty zdravi tedy mulZeme definovat jako osobni, spolecenské
a ekonomické faktory a faktory Zivotniho prostredi, které jsou vzajemné se ovliviujicimi

proménnymi, a zaroven vyznamné ovliviuji a ur€uji zdravotni stav jedince, skupiny lidi
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nebo spolecnosti. (Nutbeam in Kebza, 2005). Zahrnuji socialni, ekonomické a fyzické
prostredi jedince, stejné jako jeho individualni charakteristiky a chovani (dédi¢nost,
Zivotni styl apod.). Mohou zdravi podporovat (protektivni determinanty) nebo naopak

zpUsobit vznik nemoci (determinanty rizikové). Determinanty zdravi mizeme délit na:

1. vnitini - osobnostni charakteristiky, kognitivni, emociondlni a konativni
proménné, napf. osobni pohoda (well-being), podnéty pozitivni psychologie

2. vnéjsi - socialni, environmentalni, ekonomické, politické a kulturni proménné
Nebo také na:

1. nepfimé - nepulsobi pfimo na organismus, ale vliv na zdravotni stav presto maji
(spiSe vSak na celé populace); patfi sem napt. kulturni tradice a hierarchie
hodnot, politicko-ekonomicky systém, demograficka situace, socidlni stratifikace,
socialni prostredi, ....

2. pFimé — plsobi primo na lidsky organismus: Zivotni prostredi, geneticky zaklad,

zdravotnictvi a Zivotni styl

Podle WHO zdravotni stav ¢lovéka nejvice ovliviiuje (vychazi ze statistik mortality
a jejich pricin) Zivotni zplsob/styl (z 50—-60 %), druhou determinantou je prostredi (20 —
25 %) a na tretim a Ctvrtém misté se shodné umistil vliv genetické vybavy a organizace

zdravotnické péce (10-15 %):

1. Zivotni styl (zptsob Zivota) — napf. Zivotni droveri, socidlni faktory,
nezaméstnanost, zplsob prdce, stres, urovefi vzdéldni, zplsob stravovadni,
pohybovad aktivity, abusus drog ¢i alkoholu, koureni, postoj k vlastnimu zdravi

a péce o néj, osobni hygiena, sexudlIni chovadni, spotfebni chovdni.

2. Zivotni a pracovni prostredi (ovzdusi, voda, pida, hluk, elektromagnetické zdreni,
klimatické podminky, potravinovy Fetézec, vyrobni technologie, pracovni
prostredi, predméty béziného uZivani, bydleni, sluZzby, doprava, urbanistika,

kultura).

3. Péce o zdravi a zdravotnictvi (rozvoj mediciny a lékarské techniky, zdravotni
politika, dostupnost zdravotni péce, zdravotnicky systém, uroven zdravotnictvi,

organizace financovadni a fizeni zdravotnictvi).
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4. Biologicky (geneticky) zdklad (vrozené vady, dispozice ke vzniku nemoci, uroven

intelektovych schopnosti, vék, rozdily ve zdravi muzu a Zen...).

Obr. 3 Determinanty zdravi populace, Whitehead & Dahlgren, 2006

Mezi determinanty zdravi patfi také otazky osobni pohody (well-being), psychické

odolnosti (resilience), zranitelnosti (vulnerability), zvladani zatéze a stresu, ...

2.4 Zivotni styl

2.4.1 Vymezeni pojmu Zivotni zptisob a Zivotni styl

,V CR spadd 35 % dospélé populace do kategorie nadvdhy (BMI 25,1-29,9
kg/m2) a dalsich 23 % do kategorie obezity (BMI nad 30 kg/m2). S obezitou jsou
spojena i dalsi onemocnéni, zejména cukrovka 2. typu a vysoky krevni tlak. Ta jsou
komplikaci (infarkt myokardu, cévni mozkovad prihoda a dalsi). Vysoky krevni tlak ma
v dospélé populaci kaZdy padty clovék (22 %), v pripadé lidi s nadvdhou toto riziko jiZ
mirné stoupd (26 %). U obéznich lidi pak plati, Ze vysoky krevni tlak mad jiz témér
polovina z nich (45 %). Diabetik( je v populaci cca 7-8 %, z nichZ 95 % jsou diabetici

2. typu, a z nich pres 90 % md nadvdhu ci obezitu.” (Matoulek, 2011)
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Obezita, cukrovka, kardiovaskuldrni nemoci a dalsi tzv. civilizacni choroby jsou
disledkem 3patného Zivotniho stylu. Zivotni styl totiZ patfi mezi faktory vyznamné

ovliviujici zdravi.

V Zivoté se setkavame s pojmy nezdravy Zivotni styl, aktivni Zivotni styl, méstsky
a venkovsky Zivotni styl, konzumni Zivotni styl, apod. Jde o sloZity fenomén, jehoz
vymezeni je pomérné komplikované. Jinak je vymezen z pohledu sociologie, jinak

z hlediska psychologie ¢i rekreologie, jiny je také pohled ekonomicky ¢i medicinsky.

Velky sociologicky slovnik (1996, 1246) definuje Zivotni styl jako ,strukturovany
soubor zvyku, obyceju, resp. akceptovanych norem, nalézajicich svij vyraz v interakci,
v hmotném, vécném prostredi, v prostorovém chovdni a celkové stylizaci. Pfedpokladad

se, Ze Zivotni styl néjakym zplsobem vyjadruje hodnoty a zajmy jedince.“

Pojem Zivotni styl byvd casto ztotoZnovan ¢i zaménovan s obsahové blizkym
pojmem Zivotni zpUsob. Z pohledu sociologie se oba pojmy tykaji jak jedince, tak

skupiny.

,Zivotni zplisob miiZeme struéné charakterizovat jako systém vyznamnych &innosti
a vztahd, Zivotnich projevi a zvyklosti typickych, charakteristickych pro urcity subjekt
(jedince Ci skupinu, event. i spoleCenstvi Ci spole¢nost coby konkrétni nositele Zivotniho

zpusobu).” (Duffkovd, 2006)

Podle Kubatové (2010, 28) je z pohledu sociologie Zivotni zplsob ¢lovéka chapéan
jako ,zpusob realizace jeho hodnotové orientace, jako strukturu jeho postoji a jako
zplisoby jeho chovdni. Zivotni zpiisob je konceptem, ktery zahrnuje osobnost clovéka
ajeho Zivotni podminky (socidlni podminky, tj. vliv socidlni skupiny na sebepojeti

a sebeproZivdni).”

Podle Kubatové (2010) lze pojmy Zivotni zplsob a Zivotni styl az do okamziku
vymezeni povaZovat za synonyma. Zivotni zplisob je pojmem obecné&j$im nei pojem
Zivotni styl a pro ucely této prace se priklanim k jeho nadfazenosti nad konkrétnéjsim

pojmem Zivotni styl, kterym se tato prace dale zabyva.
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Jak uvadi Duffkovd (2006, 81) ,Zivotnim stylem individua je moZné rozumét ve
znacné mire konzistentni Zivotni zptsob jednotlivce, jehoZ jednotlivé cdsti si vzajemné
odpovidaji, jsou ve vzdjemném souladu, vychdzeji z jednotného zdkladu, maji spole¢né
jadro, resp. urcitou jednotici linii, tj. jednotny ,styl“, ktery se jako Cervend linie prolind

vSemi podstatnymi ¢innostmi, vztahy, zvyklostmi apod. nositele daného Zivotniho stylu.”

JZivotni styl skupiny pak predstavuje do urcité miry vyabstrahované, typické
spolecné rysy Zivotniho zpisobu, resp. jeho hlavnich, urcujicich momentd, které jsou
pfiznacné pro prevdznou vétsinu clent néjaké skupiny (Castéji jde o vétsi ¢i mensi
skupiny, jejichZ clenové se vzdjemné vsichni neznaji, ale obecné vzato maji spolecné
néco, co je dulezZité pro vytvdreni Zivotniho zplsobu/stylu — napr. profesni skupiny Ci
obecnéji skupiny vytvdrejici se v souvislosti s povoldnim a pfipravou na néj: Zivotni styl
lékard, profesiondlnich sportovci, vysokoskolskych studenti apod.)” (Duffkova, 2006,

82)
Zivotni zpsob/styl zavisi na:

1. vnéjsich faktorech — na obecnych (celospolecenskych), pripadné i na uzsich
skupinovych (napft. rodinnych) Zivotnich podminkach
2. subjektivnim C¢initeli, tj. na osobnosti jednotlivce se vSsemi jeho potfebami,

hodnotami, zajmy, aspiracemi, dovednostmi, schopnostmi, ...

Také kinantropologie povaZuje pojem Zivotni zplsob za nadfazeny terminu Zivotni
styl. Podle Hodané (2007) vSak v tom smyslu, Ze se , tykd skupiny, tridy, populace. Mad
tedy skupinovy charakter a miZe predstavovat urcitou uroven ¢i dokonce normu, kterd
je pro danou skupinu typickad (Zivotni zplsob Ceské populace, Zivotni zptisob manaZerd,
Zivotni zplsob venkovské populace, Zivotni zplsob seniord, studentt atd.). Diferenciace
téchto skupin je diky rozdilnosti jejich charakteristik pochopitelné velmi rozmanitd.
Naproti tomu Zivotni styl se tykd jednotlivce, je od Zivotniho zplsobu odvozen, je

vvvvv

soucasti.” (Hodan, 2007, 154)

27



Zivotni styl je tedy , vyjddFfenim konkrétniho ¢lovéka jako ¢lena urcité skupiny. Je to
zpusob, jak se clovék vyjadruje a chovd, jak se aktivné chdpe svych ukoli v Zivoté a jak se
zaclenuje do spolecenského déni. Obrdzi se v ném i zaméreni clovéka na rizné osobni
i spolecenské cile, o jejichz dosazeni usiluje i jeho celkovy Zivotni projekt vyvoje sebe

sama, své rodiny i skupin, do nichZ je zapojen.” (Hodan & Dohnal, 2005, 78)

Zivotni zpGsob uréité skupiny lidi je podminén napf. historickym vyvojem, drovni
dané kultury, vyznamnymi hodnotami, spolec¢enskymi tradicemi, apod. ,Toto velké
mnoZstvi podmitiujicich Cinitel zplsobuje existenci znacnych rozdilii mezi jednotlivymi
skupinami, ma tedy zdkladni orientacni vyznam, informujici o kvalité Zivota konkrétni
skupiny lidi." (Hodan, 2007, 155). Dale pak Hodan uvadi, Ze obecné lze Zivotni styl
povazovat ,za soustavu ¢innosti ve vsech sférdch Zivota, tvorbu a uspokojovdni Zivotnich
potreb, soustavu vsech socidlnich a Zivotnich vztahd, systém vsech Zivotnich hodnot a

ideji, kterymi jsou jednotlivé ¢innosti podminény.“ Zivotni styl je tedy podminén:

a) individualnim rozvojem a jeho aktualnim stavem
b) Urovni kulturnosti daného individua

c¢) individudlni filosofickou a hodnotovou orientaci
d) rodinnymi tradicemi

e) konkrétnim podilem na vyrobnim procesu

j) individualnim postavenim v socioprofesni skupiné
g) mnozstvim a Urovni realizovanych socidlnich roli
h) dosazenou individualni Zivotni Grovni

i) vlivem okolniho prostredi

,Zivotni styl md zcela individudini charakter, je proménlivy, md svoji dynamiku.
Utvdreni Zivotniho stylu v jeho zdakladni podobé je dlouhodobé, spontdanni, neuvédomélé,
je predevsim vysledkem realizace prevaZujicich socidlnich roli a prostredi, ve kterém
clovék Zije. Je pochopitelné, Ze zpétny dopad tohoto Zivotniho stylu na ¢lovéka je opét
spontdnni, ndhodny, tedy v podminkdch soucasné civilizace, zdd se, spiSe negativni.
Zivotni styl je toti? ve své zdkladni podobé uréen poZadavky clovékem pfijatych
a realizovanych socidlnich roli (ne poZadavky samotného ¢lovéka) a ndhodnym vlivem

prostredi.“ (Hodan, 2007, 157)
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Kazdy jedinec ma tedy svUj Zivotni styl - vykonava urcitou cinnost, uréitym
zpUsobem trdvi volny cas, vyznava své hodnoty a ty se projevuji v jeho chovani i ve
zplsobu vyuZivani a ovliviiovani materidlnich i socidlnich Zivotnich podminek. ,Zivotni
styl pokryva cely nds Zivot a rozhoduje o jeho kvalité i o kvalité nds samych” (Hodan &
Dohnal, 2005, 86), pficemz za kvalitu a Uroven Zzivotniho stylu je zodpovédny kazdy
jedinec sam. Zivotni styl tedy tvofi: zdravi (limitujici faktor naseho ZS), bydlits,
socioprofesni role, pohlavi, ekonomika, politika, pohybovy rezim, rodina, hodnoty, vék,

vzdélani, ...

2.4.2 Zivotni styl a zdravi

,Stdle se zrychlujici tempo vyvoje konzumni spolecnosti, jeji liberalizace
a postmoderni tendence prinesly existenci sirokého spektra Zivotnich styld, ale i ndstroju
(média, reklama, ekonomicky tlak, atp.) jejich ovlivnitelnosti“ (Slepickova, 2008). V této
souvislosti mluvime o pasivnim, konzumnim, nezdravém c¢i sedavém Zivotnim stylu.
Ackoliv vSechny tyto pojmy se jevi jako synonyma a pojmenovani jednoho problému,
néktefi autori, napf. Slepickovd (2008), ukazuji na rozdily: ,Problém konzumniho
Zivotniho stylu se prolind v . mnohém s problémem pasivniho Zivotniho stylu, nicméné
nelze je ztotoZriovat. Je tim minéna situace postihujici stdle vétsi ¢dst populace, kdy lidé
pouze pfijimaji vlivy z vnéjsiho okoli jak v prdci, v dalsich povinnostech i ve svém volném
case a nevndseji do téchto sfér svého Zivota tvorivé momenty, projev viastnich ndzort
a prani, vlastni usili se snahou ovlivfiovat a popripadé zdmérné ménit jak sebe, tak své

okoli. Pokud tak vsak naopak Cini, Ize hovof it o aktivnim zplsobu Zivota.

V soucasnosti je stale castéji kladen dliraz na potfebu aktivniho Zivotniho stylu
v souvislosti se zdravim a chovanim ¢i zvyklostmi, které maji na zdravi dopad, jako jsou
stravovaci navyky, koureni, naduzivani alkoholu, kavy, caje, povzbuzujicich i
uklidiiujicich latek (legalnich nebo ilegalnich), traveni volného ¢asu, povaha a cetnost

pohybové aktivity, apod. Z tohoto pohledu rozliSujeme:
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Sedavy Zivotni styl vyznacujici se podle Stejskala (2004) nedostatkem télesného
pohybu jak v zaméstnani, tak i béhem volného casu. ,,Redukovand pohybovd aktivita
vzaméstndni se Casto prendsi i do volného casu, kdy unava zpusobend psychickym
napétim a nedostatkem pohybu v zaméstndni snizi aktivitu ¢lovéka natolik, Ze je ochoten
spise konzumovat neZ vyddvat, tedy napr. vice vyseddvat u televize nebo pocitace
améné Cist, vyprdvét nebo cvicit.” Navic je Ccasto doprovdzen nezdravou

stravou s nadmérnym pfijmem energie.

Sedavy Zivotni styl je spojovan hlavné s civilizaénimi chorobami, jako jsou
kardiovaskularni choroby, diabetes, obezita, ... Dlsledkem ale mohou byt také nékteré
nemoci dychaciho systému, osteopordza, nékterd onemocnéni patefe, oslabeni
imunitniho systému a zhorSeni jeho reakci vici infekénim chorobam, vétsi mnozZstvi
uraz( v disledku ochabnuti pohybového systému (oslabeni svald, svalové dysbalance).
Zvysuje se také vyskyt psychickych onemocnéni a zhorsuje se kvalita Zivota, zejména ve

stari.

Opakem je Zivotni styl vedouci k minimalizaci rizik onemocnéni, ktery byva
v zavislostech na autorech oznacovan jako zdravy nebo aktivni Zivotni styl. Osobné se

vvvvvv

nékolik definic:

LAktivni Zivotni styl je chdpdn jako takovy Zivotni styl, v némZ podstatné misto
zaujima také primérend pravidelnd pohybovd aktivita. Pohybovd aktivita pritom neni
chdpdna jenom biologicky, ale respektuje i biopsychosocidlni sloZky existence

a fungovdni lidského organismu.” (Bunc, 2008, 23)

LAktivni Zivotni styl je systémem duleZitych Cinnosti a vztah( a s nimi provdzanych
praktik zamérenych k dosaZeni plnohodnotného a harmonického stavu mezi fyzickou,

socidlni a dusevni strdnkou c¢lovéka“ (Vajlent, 2008, 19).

,Pohybové aktivni a zdravy Zivotni styl podporuje zdravi dostatecnou pohybovou
aktivitou, vyvdZenou vyZivou, vyrovnanym a pravidelnym dennim a pitnym reZimem,
odpovédnym chovdnim (zahrnujicim neuZivani drog, vétsiho mnoZstvi alkoholu

a nekurdctvi, predchdzeni opakovanym stresovym a konfliktnim situacim). Typickym
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znakem je aktivni trdveni nezanedbatelné Casti volného casu zdravotné prospésnou

pohybovou aktivitou.” (Sigmund & Sigmundova, 2011).

2.4.3 Zivotni styl a kvalita Zivota

»Kvalita Zivotniho stylu nepodmiriuje jen tvorbu zdravi, ale kvalitu celého Zivota
Clovéka ve vsech jeho oblastech. A prdvé to je pro kvalitu Zivotniho stylu zdsadni
a rozhodujici. Zivot ¢lovéka je tfeba vnimat v celém jeho komplexu s védomim toho, Ze
jeho jednotlivé Cdsti se mohou jak negativné, tak pozitivné ovliviiovat.” (Hodan, 2007,

156)

Dnesni medicina dokdaze zajistit pomérné dlouhy Zivot. Ale o jeho kvalité, zejména
ve vysokém véku, rozhoduje casto zdatnost. Jako zdatnost obvykle oznadujeme
schopnost organismu Celit zatézi, presnéji jeho pripravenost konat préci, vyrovnat se
s vnéjSimi naroky a odolavat aktualnim vliviim okoli. Télesna zdatnost je chapana jako

soucast celkové zdatnosti, ktera zahrnuje také zdatnost dusevni, emocionalni a socialni.

Télesnou zdatnost pak Svaton a Tupy (1997, 9) definuji jako ,,optimalizaci funkci
organismu pri feseni vnéjsich ukoli spojenych s pohybovym vykonem a zplsobilosti
odoldvat vnéjsimu stresu.” Podle Mékoty a Cuberka (2007) je télesnd zdatnost do
zna¢né miry podminéna geneticky, béhem Zivota ji rozvijime a udriujeme
prostfednictvim télesnych cvifeni, otuzovdnim, pfiméfenou zdravou vyZivou

a Zivotospravou.

Pojem télesnd zdatnost je Casto spojovan s fyzicky narocnou cinnosti nebo
sportovnim vykonem. PfestoZe vétSina z nas nepodava denné vrcholové vykony, neni
télesnd zdatnost zadnym prezitkem. Uréitou Uroven zdatnosti potfebujeme nejen pro
zvladnuti naroénych pohybovych Cinnosti nebo pro preziti v mimoradnych situacich, ale
i v béZném Zivoté (vyjit schody, prestéhovat ndbytek, dobé&hnout ujizdéjici autobus,
apod.). Chdpani télesné zdatnosti se v soucasnosti méni. Od vykonové orientované
zdatnosti, ktera je podminkou k podani maximalniho vykonu v pracovnim, sportovnim

nebo jiném prostredi, k zdravotné orientované, ktera pUsobi preventivné na problémy
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spojené s hypokinezi. Zdravotné orientovana zdatnost vytvati predpoklady pro ucelné

fungovani lidského organismu, pro dobry zdravotni stav i pracovni vykonnost.

,Zdravotné orientovand télesnd zdatnost je vysledek zamérného pohybového
chovani, ktery je charakteristicky optimdini reakci organismu na béZnou Zivotni
(pracovni, zdjmovou) zdtéz a na negativni vlivy okolniho prostredi” (Hodar, 2005, 166).
Uroven takto charakterizované zdatnosti je relativni, v kaZdé etapé Zivota je vystavena
jinym narokiim - jind je u ditéte pfipravujicitho se na socialni role, jind u ¢lovéka

v jednotlivych fazich produktivniho véku, jind u seniora.

Zdravotné orientovand zdatnost ma podle Bunce (1995) tyto slozky: aerobni
(kardiovaskularni) zdatnost, svalova zdatnost (svalova sila a wvytrvalost), kloubni

pohyblivost (flexibilita) a slozeni téla.

2.5 Zdravy Zivotni styl a jeho slozky

Jako vyplyva z predchozich poznatk(l, jako zdravy Zivotni styl miZeme oznadit
pozitivni zpUsoby jednani a chovani, které vedou k udrzeni optimalniho zdravi a kvality
Zivota. To se pak projevi dobrou télesnou kondici a vykonnosti, dobrou psychickou
pohodou, pfimérenou hmotnosti, normalnim krevnim tlakem, dobrou odolnosti v{ci

nemocem, atd.

Nejdulezitéjsi slozky zdravého Zivotniho stylu, které mulzeme ovlivnit svym
chovanim, jsou:

- pohybova aktivita

- vyZiva — pestrd a vyvazena strava v pfiméreném mnozstvi

- omezend konzumace alkoholu a nekoureni

K dalsSim zdsaddm patfi dostatek spanku a odpocinek, psychickda pohoda
a minimalizace stresu, pravidelnost a obecné se vyvarovat plsobeni Skodlivych

a rizikovych faktoru.
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2.5.1 Pohybova aktivita

V pribéhu posledniho staleti se v disledku védecko-technického pokroku,
zejména v tzv. vyspélych zdpadnich zemich, zménil zplsob Zivota. Ztratila se nutnost
chlize a béhu jako transportu a potfeba fyzické prace jako nutnosti k obstarani
zakladnich Zivotnich potreb. Sedavy Zivotni styl, hypokineze, obezita a nadvaha se staly

typickym znakem dnesni konzumni spolecnosti.

Potfeba pohybu je vSak ¢lovéku zakddovana v genech. Pohybova aktivita, zdravi
a kvalita Zivota jsou tak spolu velmi Uzce spojeny. Pravidelnd pohybovda aktivita je
nejlepsi prevenci mnoha chronickych nemoci zplisobenych nedostatkem pohybu, ale

také vede k vétsi spokojenosti a sebedlvére, kvality Zivota obecné.

Bohuzel vsak ,priblizné pouze tretina lidi se vénuje sportu soustavné
a dlouhodobé, tretina pfrileZitostné a aZ tretina nesportuje témeér vubec. Snizend
pohybovad aktivita a zvysené psychické ndroky ¢asto vedou ke vzniku unavy, pfi které je
jedinec uprednostriuje pasivni relaxaci. Volny cas travi pasivnim sledovdni televize nebo

zabavou na pocitaci, namisto aktivniho Cteni nebo cviceni. (Marinov, 2012, 15).

Pohybovou aktivitu miZeme definovat jako souhrn vsech motorickych aktivit
jedince. V Zivoté se nelze nehybat, hybeme se pfi oblékdni, uklidu, vareni, chlzi, pfi
praci, ... Pohybova aktivita je potfebna pro spravny rlst a vyvoj jedince, udrZovani
télesnych i dusevnich funkci organismu. Nepohyblivost organismus poskozuje. Dle WHO
(2004) je pohyb , jakdkoliv aktivita produkovand kosternim svalstvem zpusobujici zvyseni

tepové a dechové frekvence.” (Kalman, Hamfik, & Pavelka, 2009, 21).

Pohybova aktivita patfi mezi faktory, které vyrazné ovliviuji rist a vyvoj jedince.
Organismus se pfizpUsobuje tomu, jak je stimulovan a to se odrazi na jeho vykonnosti
(promita se do fyzické vykonnosti, mysleni i schopnosti podavat dalsi vykony) a zdravi.
LZatimco u ditéte a adolescenta se pohyb primo podili na utvdreni funkce i tvaru,
u dospélého je dilezity pro udrZovdni vsech télesnych funkci, spoluzajistuje normdlni
¢innost orgdnu i organismu jako celku, md viliv na celkovou homeostdzi. Détstvi je

rozhodujici pro pohybovy projev v dospélosti.” (Kucera, 1996, 23)
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Pohybovou aktivitu je pak nutné chapat jako celé spektrum ¢innosti (obr. 3):

Télocvicnd Doméci
rekreace

Pohybova

aktivita

Obr. 4 Struktura pohybové aktivity

Aktivni dle SIGPAH (Kalman, 2009)
transport

Pravidelnd pohybova aktivita podporuje naSe zdravi, je nejlepsi prevenci vzniku
nékterych onemocnéni, zlepSuje kvalitu Zivota i kvalitu spoleCenského Zivota. Ma

pfiznivy vliv na nasi psychiku. Dle WHO (Kalman, Hamfik, & Pavelka, 2009) dale:

- stimuluje produkci endorfint v mozku (dobra nalada, pocit Stésti, lepsi snaseni
bolesti)

- zvysuje dusevni potencial, harmonizuje systém autonomniho nervstva a
endokrinniho systému (vyssi odolnost vici stresu, vyrovnanost)

- uvoliuje svalové napéti, odstranuje zaporné emoce, zvysuje sebevédomi

- ma pozitivni vliv na 1é¢bu civilizacnich chorob (metabolismus sacharidd a tuka),

- ma preventivni charakter v pfipadé osteopordzy

- pozitivni vliv na pohybovy aparat (klouby, Slachy, napéti svalu)

- podpora krevniho obéhu a zvyseni transportni kapacity kysliku, snizeni krevniho
tlaku, klidové tepové frekvence a zlepSeni ¢innosti srdce

- zpomaluje proces starnuti a prodluzuje délku Zivota i aktivni dobu Zivota ve stari

- ma preventivni vliv na vznik chronického unavového syndromu

- pomaha prestat koufit a potlacuje abstinenéni pfiznaky

- snizuje riziko potratu a usnadniuje porod, pohybové aktivnéjsi matky také mivaji

zdravéjsi déti
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Stejskal (2004) povaZuje pravidelné cviceni spolu s habitudlni (pfirozenou)
pohybovou aktivitou a pfiméfenym pfijmem energie za nejlepsi, nejbezpeénéjsi
a ekonomicky nejméné ndrocné preventivni a |éCebné prostredky v boji s civilizacnimi
onemocnénimi. V kazdém véku by mél c¢lovék provadét pohybovou aktivitu, kterd
odpovidd jeho véku a zdravotnimu stavu, s pfihlédnutim k pohlavi, kvrozenym
predpokladiim a pohybové aktivité v détstvi, k charakteru povolani (podil fyzické prace)
a prostredi, ve kterém vyrUstal a Zije. Z hlediska preventivniho plsobeni na zdravi
¢lovéka je u pohybové aktivity podstatna jeji frekvence (tj. jak ¢asto), délka trvani,
intenzita s jakou je vykondvana adruh pohybové aktivity (tzv. FITT charakteristiky).
Nejvétsi zdravotni vyznam ma pravidelnd pohybova aktivita stfedni intenzity, kterd je
navrhovana v mnohych doporucenich. Pro zdravé dospélé ve véku 18 az 65 let WHO
doporucuje jako cil dosazeni minimalné 30 minut pohybové aktivity stredni intenzity po
5 dnd tydné, nebo alespon 20 minut pohybové aktivity vysoké intenzity po 3 dny tydné.
Potfebnou davku pohybové aktivity lze sestavit z vice ¢asti v trvani alesporni 10 minut
a muze ji tvorit kombinace blokUd o stfedni a vysoké intenzité. Doporuceni dale obsahuji

doplnéni aktivit pro zvysSeni svalové sily a vytrvalosti dvakrat az tfikrat tydné.

V narodnim doporuceni pro pohybovou aktivitu dospélych (18-64 let) se uvadi, ze
kazdy dospély clovék by mél byt pohybové aktivni alesport 30 min. pohybové aktivity
stfedni intenzity 5x tydné, nebo 25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3x tydné
+ posilovaci a protahovaci cvi¢eni 2x tydné. (,Pohybovd aktivita stfedni intenzity se
projevuje zacinajicim pocenim, prohloubenym dychdnim, subjektivnim pocitem zahrdti
organismu a zvysenou srdecni frekvenci. Prikladem aktivity je: rychld chuze, jizda na
kole. Pohybovd aktivita vysoké intenzity se projevuje intenzivnim pocenim, zrychlenym
dychdnim a znaénym zvySenim srdecni frekvence. Prikladem aktivity je: béh, fotbal,

aerobik.”)

Vedle pfinosl na zdravi ma pohybova aktivita pozitivni vliv také na tvorbu a kvalitu

socialnich vztaha a formovani osobnosti ¢lovéka a jeho systému Zivotnich hodnot a ideji.
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2.5.2 Vyziva

Vyziva predstavuje vyhradni zplsob ziskavani energie. ,, Posldnim potravy je dodat
organismu sprdavné mnoZistvi nezbytnych Zivin — tukd, bilkovin, glycidd, vitamind,
minerdald, vidkniny a vody. Je Zdadouci doddvat toto vse — vselijak pestré — v prfimérené
potrebné a vyvdZzené mire i v nejchutnéjsi formé a vhodnych ¢asovych relacich. Nedodrzi-
li se tyto zdsady, muZe se nesprdvnd vyZiva stat zdravi skodlivou.” (Kfivohlavy, 2009,

220)

Vlivem rozvoje zemédélstvi a potravinarského primysl v pribéhu uplynulého
stoleti se zplisob stravovani radikalng zménil. Clovék konzumuje stale vétsi mnozstvi
masa, mléka a mléénych vyrobkd, tedy ZivocisSnych bilkovin, ale také cukru, soli, rGznych
potravinarskych aditiv, atd. Zaroven se vyrazné snizil prijem bilkovin rostlinnych
(lusténin a obilovin) a ryb, nedostatec¢na je konzumace zeleniny a ovoce. To spolecné se
snizenim podilu fyzické prace a pohybové aktivity vede k nadbytecnému pfijmu energie,
jejimz dusledkem je obezita, civilizacni choroby (ateroskleréza, diabetes, ..),

onemocnéni jater, zubni kaz, ...
Vyzivova doporuceni:

Obecné plati, Ze energeticky pfilem by nemél prevySovat vydej energie.
V opacném pripadé hrozi narlist hmotnosti. Presto, Ze podle obecného povédomi se
nazory na spravnou vyzivu neustdle méni, jsou obecna doporuceni velmi podobna. , Od
prvnich doporuceni zdravé vyZivy z pocdtku 50.let minulého stoleti napfiklad stdle plati,
Ze mnoZstvi tuku v dieté mad predstavovat 25-35 energetickych procent a nasycené
mastné kyseliny (predevsim Zivocisné tuky) maji tvorit méné neZ 1/3 tohoto mnoZstvi.”

(Pitha, 2009, 9)

Mdcek (2002) uvadi jako nejvhodnéjsi pomér zakladnich Zivin 15% bilkovin, 25%
tukd a 60% sacharidl, u KlimeSové (2013) nalezneme vhodné zastoupeni zdkladnich
Zivin ve stravé nasledujici: ~ komplexni sacharidy 50-60%

lipidy 20-30%
proteiny 15-20%
cukry 10%
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Vecere
20% Snidané
30%

Svacina
10%

Obr.5 Vhodné rozloZeni energie
Presnidavka . ,
obad 10% béhem dne (zpracovdno dle

30%

Klimesovd, 2013)

Doporucené vyzivové davky (DVD) uvadéji vhodny denni pfijem jednotlivych Zivin
tak, aby pokryly potfebu vétsiny zdravych pfisluinikG populace. V CR jsou tato

doporuceni vydavana Statnim zdravotnim Ustavem.

Denni doporucené mnoizstvi (GDA - guideline daily amounts), poskytuje
spotrebitellim jednoduchou informaci o tom, jaky podil tvofi jedna porce dané
potraviny z doporuceného denniho pfijmu energie, pfipadné Zivin (bilkovin, sacharidd,
cukru a dalsich vyznamnych latek — vlakniny, tuk(, nasycenych mastnych kyselin

a sodiku) na osobu.

Pro potfebu znaceni GDA byl doporuceny denni pfijem energie stanoven ve vysi
2000 kcal (8400kJ), coZ je hodnota odpovidajici pro zdravou Zenu s priimérnou télesnou
hmotnosti a stfedni fyzickou aktivitou. Doporuceny denni pfijem energie ale neni pro
vSechny stejny, méni se v zdvislosti na véku, hmotnosti, vySce, pohlavi a Urovni fyzické

aktivity. Pohybuje se v rozmezi (dle www.fzv.cz):

D&ti: 5800 a% 13000 kJ (1400 aZ 3100 kcal)
MuZi: 9240 a¥ 11340 kJ (2 200 az 2 700 kcal)
Zeny: 7560 kJ aZ 9240 kJ (1 800 a7 2 200 kcal)

Vyzivova doporucéeni jsou urCena zdravym osobam a jejich smyslem je
jednoduchym a srozumitelnym zplsobem pomoci verejnosti zorientovat se
v pozadavcich na zdravou vyzZivu, a predejit tak zdravotnim rizikiim, kterd z nevhodného

vyZivového chovani vyplyvaji. V CR se mdzeme setkat s nasledujicimi doporuéenimi:
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Zdrava 13 - vyZivové doporuceni pro obyvatelstvo Ceské republiky, které vypracovala

Spole¢nost pro vyzZivu spolecné s Forem zdravé vyZivy. Poprvé byla Zdrava tfinactka

publikovédna v roce 2005 v ¢asopise VyzZiva a potraviny. (Dostdlova et al, 2006)

1.

10.

11.

Udrzujte si pfimérenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-

25,0) kg/m? a obvodem pasu pod 94 cm u muzd a pod 80 cm u Zen.
Denné se pohybujte alespor 30 minut napf. rychlou chlzi nebo cvicenim.
Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynechavejte snidani.

Konzumujte dostateéné mnozstvi zeleniny (syrové i varené) a ovoce, denné
alespon 500 g (zeleniny 2x vice neZ ovoce), rozdélené do vice porci; obcas

konzumujte mensi mnozZstvi ofecha.

Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné, téstoviny, ryzi)
nebo brambory nejvyse 4x denné, nezapominejte na lusténiny (alespon 1x
tydné).

Jezte ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydné.

Denné zafazujte mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané; vybirejte si
prednostné polotucné a nizkotucné.

Sledujte prijem tuku, omezte mnoiZstvi tuku jak ve skryté formé (tuéné maso,
tu¢né masné a mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vyssim obsahem tuku,
chipsy, ¢okoladové vyrobky), tak jako pomazanky na chléb a pecivo i pfi pfipravé
pokrm(l. Pokud je to moZné nahrazujte tuky Zivocisné rostlinnymi oleji a tuky.

Snizujte pfijem cukru, zejména ve formé slazenych napoju, sladkosti, kompotu a

zmrzliny.

Omezujte prijem kuchyriské soli a potravin s vyssim obsahem soli (chipsy, solené
tycCinky a ofechy, slané uzeniny a syry), nepfisolujte hotové pokrmy.

Predchazejte nakazam a otravam z potravin spravnym zachazenim s potravinami
pfi nakupu, uskladnéni a pripravé pokrmu; pfi tepelném zpracovani davejte

prednost Setrnym zpUsob(im, omezte smazeni a grilovani.
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12. Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalné 1,5 litru tekutin (voda,

mineralka, slaby ¢aj, ovocné caje a stavy, nejlépe neslazené).

13. Pokud pijete alkoholické ndpoje, neprekracujte denni pfijem alkoholu 20 g

(200 ml vina, 0,51 piva, 50 ml lihoviny).

Potravinova pyramida

Dalsim voditkem ke zdravému stravovani mizZe byt potravinova pyramida, ktera je
vytvorena ,,na miru” ¢eské populaci. Pfehledné podava zakladni doporuceni o skladbé
vyZivy: potraviny jsou umistény v jednotlivych patrech dle vhodnosti ke konzumaci.
Potraviny umisténé v zakladné pyramidy by se mély jist nejcastéji a v nejvétsim
mnozstvi, smérem k vrcholu pyramidy by lidé pfi vybéru potravin z jednotlivych pater
méli byt stridméjsi. Ve Spici jsou umistény potraviny, bez kterych se lze obejit, proto by
se v jidelnicku mély objevovat jen vyjimecné. V ramci kazdého patra jsou pak potraviny

podle vhodnosti ke konzumaci sefazeny ve sméru zleva doprava.

ke Vyjimeéné

¢

Obr. 6 Potravinovd pyramida (www.fzv.cz, 2013)

Zdravy talif

V soucéasnosti se objevuji kritici platnych vyZivovych doporuceni, zejména
potravinové pyramidy. Vycitdn je zejména duraz na ptijem polysacharid( a nerozliSovani

mezi jejich typy, ktery vede k nadmérné konzumaci bilé mouky, apod. Jednim z téchto
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kritik( je PharmDr. Margit Slimakova, kterd propaguje doporuceni v podobé zdravého
talife. Tato jednoduchd pomicka zdravé vyzivy vychazi z amerického My Plate, dle

doporuceni The Physicians Committee for Responsible Medicine (USA).

Obr. 7 Zdravy talif (www.healthyplate.eu/cz)

2.5.3 Zneuzivani navykovych latek (tabak, alkohol, ...)

Mezi rizikové faktory ovliviiujici Zivotni styl a zdravi patfi uzivani psychoaktivnich
latek. Jako psychoaktivni oznacujeme latky, které mohou ovlivnit psychicky stav,
chovani, védomi ¢i ndladu. Vétsinou subjektivné Zadoucim zplsobem, nebot umoznu;ji
dosahnout snadného uspokojeni, bez ndmahy zazit pocit Stésti, pohody, najit inspiraci
nebo prozit mimofadné zazitky. Tyto latky lidé pouZivali odpraddvna k relaxaci,
povzbuzeni, k navozeni spanku ¢i naopak k udrzeni bdélosti. Pomahaji po urcitou dobu

zbavit se nejistoty, starosti, strachu, zlepsit sebevédomi, snizuji bolest a inavu.

Nékteré tyto latky jsou spole€nosti tolerovany, jejich uzivani je zcela legalni. Do
této kategorie spadaji napf. léky na uklidnéni a povzbuzeni, kofein, nikotin a alkohol.
Jiné tolerovany nejsou, jejich uzivani je sankcionovano a obvykle byvaji oznacovany jako

drogy.

Podle definice WHO (1969) je vlastné drogou jakakoliv substance, ktera,
vpravena do Zivého organismu, miZe ménit jeho funkce. V soucasnosti drogou
oznacujeme jakoukoliv omamnou latku (pfirodni nebo syntetickou) uzivanou k jinym

ucelim nez lécebnym, kterd ma psychotropni efekt a je schopna vyvolat vznik zavislosti.
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Dusledkem uzivani psychoaktivnich latek mize byt: (Vagnerovd, 2012, 547):

Akutni intoxikace jako prechodna zména fyziologickych i psychickych funkci,

kterd mlize mit az charakter poruchy.

Zneuzivani (abuzus): Psychické nebo somatické zmény, resp. posSkozeni, kterd
vznikaji v disledku obvykle dlouhodobého uzivani této latky. Konzumaci latky, kterd ma

podobné ucinky, lze oznacit jako sebeposkozujici chovani.

Zavislost (addikce) na uZivani psychoaktivni latky. Mira zavislosti oznaluje
pravdépodobnost jejiho zneuZivani, to znamend, Ze zavisly ¢lovék bude danou latku
uZivat bez ohledu na jeji negativni dusledky pro své zdravi. Zavislost je onemocnénim,

které postupné vede k naruseni télesnych, psychickych i socidlnich funkci.

Obvykle rozliSujeme mezi drogovou zavislosti a Skodlivym uzivanim (abuzem)
drog. Jako abuzuz se obvykle oznacuje stalé uzivani drogy se zdvaznymi dUsledky, ale
bez vzniku zavislosti (jedinec nevykazuje znamky tolerance, nepocituje abstinenéni

pfiznaky ani psychickou z3vislost).

Existuje nékolik teorii, proc¢ lidé zneuzivaji psychoaktivni latky, nékteré z nich uvadi

KFivohlavy (2009):
- Teorie expektance — nadmérné ocekdavani (placebo efekt)
- Teorie snizeni napéti v dlsledku piti, koureni, ...

- Teorie socidlniho uceni (ptf. détské Samparské, cigaretové Zvykacky,...) — vychova

budoucich konzument

Koufeni

Koureni je dnes bohuzel zcela béZznym a pomérné tolerovanym jevem. Reklama
vytvari obraz dokonalého muze ¢&i atraktivnich Zen pohybujicich se v jejich spole¢nosti.
Podle statistik patfi koureni cigaret mezi nejrizikovéjsi faktory zpUsobujici rozsahla
poskozeni zdravotniho stavu obyvatelstva, zejména zvyseni vyskytu nemoci srdce a cév,

nemoci dychaciho ustroji. Je hlavni pfi¢inou rakoviny plic a jinych zhoubnych nadora.
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Rizikovost zvysSuje také nizkd uroven ochrany nekurdk(l pred tabdkovym kourem,
zejména déti predskolniho a Skolniho véku. Koufeni tak predstavuje nejen vaziné
zdravotni riziko, ale také spolecensky nevhodné chovani. Prevalence kurakl je vysoka
hlavné v populaci dospivajicich a mladych dospélych do 34 let. V roce 2000 bylo dennimi
kuraky 18% patnactiletych déti (15.8% chlapcli a 19,8% divek) (Csémy, Sovinova, 2013).

Nékteré negativni disledky koureni (Kfivohlavy, 2009):

- 30% umrti na rakovinu ma v pozadi vliv koufeni

- zvySuje riziko umrti na kardiovaskuldrni choroby

- zvysuje riziko chronické bronchitidy, vzniku Zaludec¢nich vieda

- ma negativni vliv na rfadu fyziologickych funkci, napf. tvorbu cholesterolu, zvysuje

srazlivost krve,...
- ma negativni vliv na vyvoj plodu, matky kuracky rodi déti s nizsi porodni vdhou
- Casto slouzi jako Uvodni druh zavislosti k dalSim drogam
- zvysuje nebezpeci nehod (pfi fizeni vozidel, vzniku poZzard, ...)

- negativné ovliviiuje nekufraky (tzv. sekundarni negativni vliv kouteni)

PFfi odvykani koureni se sniZuje schopnost soustfedéni, psychomotoricky vykon,

zvysSuje se pocit Uzkosti a psychického napéti, zvySuje se drazdivost a Spatna nalada.

Podle Kfivohlavého (2009) je koufeni multifaktoridlnim jevem - md své divody
fyziologické, psychologické i socidlni. Odvykani koufeni je proto mimoradné tézké
a Casto také neuspésné. Z pohledu kurdakl ma koureni subjektivné pozitivni hodnoty:
zvySuje soustfedénost, snizuje napéti a Uzkost, zlepSuje vykon a kapacitu paméti.
V kratkodobém pohledu mulze mit kladny vliv napfiklad na pocit zvladnuti stresu,
zvyseni pocitu sebevédomi, prekonani pocitu nejistoty, ziskdni pocitu dospélosti.
Dlavodem ke koufreni je také vliv druhych lidi, tlak vrstevnik( nebo touha po pfijeti do
Zzadouci skupiny lidi. Mluvime o tzv. ,socidlni nakaZlivosti“ — socialni ovlivnéni zrodu
rizikového chovani. Kuracké zvyklosti vyznamné ovliviiuje rodina (biologickd i socidlni

dédicnost). Proto i vychova k nekuractvi by méla zacinat pravé v rodiné a postupovat
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pres Skoly vSech stupnd az po informacni kampané a motivacni soutéZze poradané

statem, mésty a obcemi, podniky a nestatnimi organizacemi.

Alkohol

Alkohol provazi ¢lovéka od pocatku déjin, znadm byl jiz ve starém Babylonu,
Egyptd, Recku, Rimé&. V prGbéhu historie se postoje lidské spole¢nosti k poZivani
alkoholickych napoja, stejné jako k vystrelkim s tim spojenym, ménily. Jeho piti je

v umérené mire vétSinou dovoleno, opilost je ale zavazny a spolecensky nezadouci jev.

V CR je piti alkoholickych napojii rozsifenym a docela béZnym fenoménem. Dle
vyzkumu SZU (Sovinova, Csémy, 2015) pravidelné a casté piti, tj. denné, pripadné
obden, udava 12,5% dospélé populace. U muzi je vyskyt castého piti 18,9%, u Zen 6,4%.
Piti alkoholickych napoju alespon jednou tydné uvedla témér polovina muzl a ¢tvrtina
Zzen. Celkovou hladinu spotfeby alkoholu ve spolecnosti ukazuje primérnd rocni
spotieba alkoholu na hlavu (v litrech ¢&istého lihu na hlavu). V roce 2014 dle zjisténi SzU
Cinila 7,2 1. Nejvyssi primérnou spotrebu vykazuje vékova kategorie do 25 let (7,5 1).
Starsi vékové skupiny piji relativné nejméné. V ramci HBSC studie uvedlo piti piva
alespon jednou tydné 17% 13letych chlapcl a 10% dévcat stejného véku, u 15letych

jsou hodnoty vyrazné vyssi (39% a 20%).

Za zvlast rizikové je povaZovano casté piti nadmérnych davek (poklada se za
prediktor problému s alkoholem). Rizikové je z hlediska moZnych probléma (napt. urazy,

dopravni nehody, nésilné chovéni). Casté piti udava 17% respondentd.

Vyzkum také sledoval souvislost mezi alkoholem a kourenim. Bylo zjisténo, Ze
s rostouci konzumaci alkoholu vzrlstd prevalence kurdkl. Nejsilnéji je prokdzana
souvislost mezi koutenim a pitim alkoholu u nejmladsi skupiny dotazanych (15 — 24 let),
kde mezi rizikovymi konzumenty je 55% kurdkd a mezi témi, kdo piji Skodlivé 53%

kuraka.

O skodlivém uzivani alkoholu (abudzu) mluvime v ptipadé, Ze spotreba alkoholu
vede k poskozeni zdravi. Tento stav obvykle pfedchazi zavislost. Pfijem vétSiho mnozZstvi

alkoholu mlze mit na ¢lovéka dusledky:
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1. Pfimé, v podobé zdravotnich nasledkd (onemocnéni jater, mozkova mrtvice,
hypertenze, kardiovaskuldarni a nékterda ndadorovd onemocnéni, deprese).
Vyrazné negativni vliv ma alkohol v téhotenstvi, u déti alkoholi¢ek se objevuje

fetdlni alkoholovy syndrom.

2. Nepfimé, které se projevuji v oblasti spole¢enské (dopravni nehody, ¢asté urazy,
krimindlni ciny, absence v prdaci, Spatny pracovni vykon vlivem kocoviny,

problémy v rodiné, nasilnické chovani).

Stejné jako mnohé dalsi latky, ma alkohol také pfiznivy vliv na lidsky organismus.
JVliv konzumace malych ddvek alkoholu byl zjistén predevsim u sniZovdni

kardiovaskuldrni mortality.“ (Kfivohlavy, 2009, 197)

Mladi lidé casto povazuji piti alkoholu za souclast spoleéenského Zivota, nebot
pfispiva k dobré zdbavé, podporuje soudrinost, snizuje napéti, uvolfiuje zabrany, ...
Napriklad u vysokoskolskych studentl ale mlze vést nadmérné piti alkoholu k absencim
na prednaskach a zanedbavani studia, k nechranénému sexu, problémdm s policii. Cim

mladsi jedinci piji alkohol, tim vétsi je riziko pozdéjsiho prechodu na jiné tvrdé drogy.

2.6 Stres

Slovo stres puvodné pochazi z fyziky, kde oznacuje stav napéti, tlak ¢i deformaci.
Fyziolog Hans Seye prenesl tento pojem do fyziologie, kdyZ tak nazval nespecifickou
fyziologickou reakci organismu na zatéZzovou situaci. Pozdéji se pojem prenesl také do
psychologie. Dnes doslova zlidovél, jako stres byva oznacovana jakakoliv narocna
situace, udalost ¢i pozadavek, stejné jako stav jedince nachdazejiciho se v tézké Zivotni

situaci, atd.

Publikovana byla celd rfada definic stresu, napf.: ,Stres je narok na jedince, ktery
presahuje jeho schopnost se s narokem vyporaddat a bez problémd mu celit. Je to
jakykoli vliv Zivotniho prostredi (fyzikalni, chemicky, socialni, psychologicky, politicky),

ktery ohroZuje zdravi nékterych citlivych jedinc(.” (Machac in Kirchner, 2009, 31)
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,Stres je stav organismu, ktery je celkovou odezvou na subjektivné prozivanou

zatéz.” (Klose & Kebza in Bastecka, 2009, 382)

Vyraz stres uzivame ve vztahu k uddlostem, které c¢lovék vnima jako ohrozeni své
télesné nebo duSevni pohody. Obecné lze tedy fici, Ze je reakci organismu na
mimoradné zatézové situace. Podle Krivohlavého (2009, 170) je pro urcéeni stresové
situace podstatny pomér mezi velikosti (intenzitou) stresogenni situace a schopnosti
(,silou”) tuto situaci zvlddnout. O stresu pak hovofime pouze v situaci, kdy je mira
intenzity stresové situace vyssi, nez schopnost ¢i moznost daného ¢lovéka tuto situaci

zvladnout.

,Pro vznik stresu je rozhodujici pisobeni stresoru. Stresor chapeme jako Cinitel
pUsobici nadmérnou zatéz, jako podnét, ktery je povazovan jedincem za ohroZujici
a vyvoldva stresovou reakci.” (Klose & Kebza in Basteckd, 2009, 384). Stresory mohou
byt fyzikdlni (prudké svétlo, nadmeérny hluk, nizkd nebo vysoka teplota), fyziologické
(porod, fyzickda namaha, nedostatek spanku, koureni, ...), psychické (strach, frustrace,
zodpovédnost, nesplnéna ocekavani), socialni (osobni vztahy, konflikt, nevéra, ztrata

zaméstnani, ztrata zivotni role, ...).
Stresory mizeme také délit na:

- akutni, které trvaji obvykle jen kratce (napf. pfijimaci pohovor), organismus je
vystaven zatézi ndhle a jeho odpovéd byva prudkd (zvySeni obranyschopnosti

organismu, ale i prudké zhorseni nemoci, ....)

- chronické pusobeni stresoru po delSi dobu nebo dokonce trvale (nestastné
manzelstvi, ...), organismus se do urcité miry dokaZe ptizplsobit, ale zaroven se
vyCerpdva, casto nepozorované. Dlsledky chronického plsobeni se mohou projevit

na zdravotnim stavu v podobé nékterych z civiliza¢nich onemocnéni.

Podle Kirchnera (2009) mUizZe byt stres fyzicky nebo psychicky, a objevuje se vidy,
kdyz nas ceka néjakd zatéz (fyzicka nebo psychicka). Tato zatéz mize byt pro ¢lovéka
motivacni, v pfiméfené mife tedy muze stimulovat jedince k vy$Sim anebo lepSim
vykonlm. Vtom pripadé mluvime o pozitivné plsobicim, stimulujicim stresu, tzv.

eustresu. Eustres je také vyznamnym aktivacnim cinitelem. Zvladatelna zatéz mize
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pusobit na rozvoj osobnosti ¢lovéka, prekondvani zatéze posiluje sebedlvéru. Podle
Nakonecného (1997) mulze primérené mnozstvi stresu, zachova-li si jedinec své Zivotni
perspektivy, vést k ,psychickému zoceleni”. Néktefi lidé vyhledavaji stresové situace
zcela cilené, protoze jim mohou navozovat prijemné pocity (extrémni sporty, nadmérné

vykony, ...).

Pokud je v3ak pro organismus zatéz nadlimitni, adaptacni mechanismy selhavaji,

dochdzi k vylerpani organismu a tzv. distresu. Distres je negativné prozZivany stres,

7

nadmérna zatéz, ktera mlze jedince poskodit a vyvolat onemocnéni ¢i dokonce smrt.

,,Pri distresu je danou osobou subjektivné vnimdno a vyrazné negativné hodnoceno
jeji osobni ohroZeni v poméru k moznostem zvladnuti situace” (Kfivohlavy, 2001, 171).
K distresu tedy dochazi tehdy, kdy se jedinec domnivd, Ze nema dost sil zvladnout

zatézuijici situaci vlastnimi moznostmi.

Podle Atkinsonové (in Vagnerova, 2012) vnimame udalosti jako stresové, jestlize se

jedna o:

- traumatické udalosti, tj. udalosti presahujici obvykly rdmec lidskych zkuSenosti

(katastrofy — valka, zemétreseni, ... fyzické utoky — pokus o vrazdu, znasilnéni, ...).

- nekontrolovatelné a nepredvidatelné udalosti - udalosti, které nelze ovlivnit ani

jim zabranit (smrt blizké osoby, ztrata zaméstnani, ...)

- udalosti predstavujici zasadni zménu Zivotnich podminek — Zivotni zména vyZaduijici
cetna prizplsobeni, mlGzZe byt vnimana jako stresova (svatba, odchod do dlichodu)
Typickym znakem stresovych situaci je:

- pocit neovlivnitelnosti situace: ¢im méné ovlivnitelnd je udalost, tim spiSe ji

vhimame jako stresovou
- pocit nepredvidatelnosti vzniku stresové situace
- pocit nezvladnutelnosti situace (subjektivné nepfimérené naroky)

- nepfijemny tlak okolnosti vyZadujicich pfilis mnoho zmén
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Zdrojem stresu mohou byt také nevyfeSené vnitini konflikty, a to védomé
i nevédomé (konflikt nastdvd, kdyZ si jedinec musi vybrat mezi dvéma vylucCujicimi se

nebo neslucitelnymi cili, potfebami, ...).

Stres vyvolava v organismu obranné reakce. Faze reakce na stresovou situaci

popsal jako prvni Hans Seye (in Kirchner, 2009, 37):

1. Poplachova faze — u jedince, ktery se dostal do stresového Soku, zacinaji

pracovat obranné mechanismy a ¢lovék se pokousi svij stres zvladnout.

2. Faze odolavani (rezistence) — rozvoj specifickych zptsobl obrany, télo se brani

za cenu likvidace rezerv.

3. Faze destrukce a vycerpani — je pfimym dlsledkem dlouhodobého zvladani
stresu. Znamena selhani organismu po vycerpani rezerv, coz mize vést k tézkym

zdravotnim onemocnénim a ke smrti.
Vagnerova (2012) popisuje faze reakce organismu na stres nasledovné:

1. Faze aktivace obrannych reakci a uvédomeéni si zatéze — aktivace obrannych
reakci — fyziologickych (vyplaveni katecholamind, aktivace hypotalamo — hypofyzalni osy
a aktivace depotnich tukd) i psychickych. Prozitek stresu je spojen se zménou emocniho

prozivani i kognitivnich funkci, zaktivizuji se psychické obranné reakce.

2. Faze hledani ucelnych strategii, které by mohly vést ke zvladnuti nebo by

alespon pfrispély ke zmirnéni ucinka stresu

3. Faze rozvoje stresem podminénych poruch — projev selhdni obrannych reakci, tj.

trvalejsi potize, psychosomatické poruchy

2.6.1 Vliv stresu na zdravi

Akutni stres vyvola v organismu urcité fyziologické reakce - zrychleni metabolismu,
zvyseni tlaku, zrychleni dychani, uvoliovani krevniho cukru z jater, svalové napéti, atd.
Je to fylogeneticky zakédovana pfiprava na zvladnuti zatéze. Organismus muzZe na stres

reagovat Uzkosti, vztekem a agresi, nebo naopak apatii, depresi ¢i oslabenim
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kognitivnich funkci. Pokud je vSak stres chronicky mize mit negativni Ucinek na zdravi.
,Projevuje se to napf. v jeho vlivu na infekéni nemoci, kardiovaskuldrni onemocnéni,
hypertenzi, bolesti hlavy, astma, diabetes mellitus ¢i revmatickou artritidu® (Kfivohlavy,
2009, 185). ,Zatimco krdtkodoby, akutni stresor vede v principu k vzestupu cinnosti
imunitniho systému, chronicky, dlouhodoby stres zptsobuje pokles jeho ¢innosti” (Kebza,

2005, 127).

Dle Kfivohlavého (2009) m(iZe stres plUsobit na negativni zménu zdravotniho stavu
pfimo nebo nepfimo. Pfimym ucéinkem se rozumi jeho vliv na imunitni, endokrinni nebo
nervovy systém, nepfimym pak vliv stresu na chovani ¢lovéka, napf. zménu Zivotniho

stylu.

Nachylnost clovéka k nemocem muZe vyznamné zvysSovat urcité chovani, napf.
koureni, nadmérna konzumace alkoholu, tuénych potravin, ... Jedinec nachazejici se ve
stresové situaci, napr. student béhem zkouskového obdobi, se se zvysSenou
pravdépodobnosti bude chovat rizikovéji k svému zdravi (nepravidelnd a nevhodna
strava, nedostatek spanku, zadna pohybova aktivita, apod.). Naopak zdravé chovani
muze pocity kazdodenniho stresu zmirnit. Pozitivni vliv na zvladani stresu a psychickou
pohodu ma napf. pohybova aktivita. Podle Kirchnera (2009, 39) pftiznivé ovliviiuje
sebeuctu, Uzkost, depresi, percepci stresu, zlepSuje mentalni funkce. ,Pohybovd
aktivita, je —li provddéna pravidelné a dlouhodobé, vyrazné ovliviiuje reaktibilitu na stres

a filtruje agresi, kterou mdZe stres vyvolat.”

2.6.2 Zvladani stresu - coping

Zvladani stresu je proces, kterym se Clovék snazi vyrovnat se stresovymi stavy.
Podle Bastecké (2009) a Krivohlavého (2009) se s pojmem ,,coping“ muzeme setkat ve

vyznamu:
- zvladaci reakce jako vrozené formy reakce na stresovou situaci

- zvladaci strategie jako védomé fizené aktivity zamérené na zvladnuti stresové

situace
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Zvladanim Zivotnich tézkosti se zabyval americky psycholog Richard Stanley
Lazarus (in Kfivohlavy, 2009, 69): ,Zvidddnim se rozumi proces fizeni vnéjsich i vnitfnich

faktord, které jsou clovékem ve stresu vyhodnoceny jako zdroje ohroZeni (stresory).”

,Coping, tj. zvladadni zatéZové situace, je védomou volbou urcité strategie. Tato
volba je zdvisld na hodnoceni dané situace i posouzeni vliastnich moznosti“ (Vagnerova,

2004, 57). Obvykle se uvadéji 2 pristupy k reseni:

1. Coping zaméreny na feSeni problému, ktery vychazi z predstavy, Ze problém je
mozné fesit a jedinec je toho schopen, nebo je mozno alespon vylepsit stavajici

situaci, popf. snazit se v budoucnosti této situaci vyhnout.

2. Coping zaméreny na udrZeni pfijatelné subjektivni pohody — vychazi z predstavy,
Ze problém neni moiné resit, a proto je k nému nutno pfistupovat jinak (smitit
se snim). ReSenim je zména postoje, zaméfeni se na zmirnéni emoci

souvisejicich se stresovou situaci.

Podle Kebzy (2005) dale néktefi autofi rozlisuji treti skupinu strategii zvladani, a to
vyhybavé zvladani, které je zaméreno na vyhybani se stresové situaci cestou odvraceni

pozornosti nebo rozptyleni.

Janke a Erdmannova (2003) rozdéluji copingové strategie do dvou zdakladnich
skupin: pozitivni strategie a negativni strategie zvladani zatéZze. Mezi pozitivni copingové

strategie radi:

1. Podhodnoceni — strategie, kterd ma subjektu pomoci zachovat ,chladnou
hlavu“. Jedinec ma tendenci podhodnocovat vlastni reakce na stres, sniZovat
vyznamnost a hrozivost stresoru.

2. Odmitani viny — jedinec po zvaieni odmitd zodpovédnost za zatéz, jde
predevsim o vyhnuti se neopravnénym pocitdm viny.

3. Odklon — snaha odklonit pozornost k nééemu jinému, nez je prozivany stres
(pfijemna cinnost, ale i prace). Smyslem je navozeni si takovych psychickych

stavy, které stres zmirnuji.
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4. Nahradni uspokojeni - jedinec si prostfednictvim jednani zaméreného na
kladné city (dobré jidlo, ptijemny zazZitek nebo aktivita, atraktivni véci) posiluje
vnitini vyladéni.

5. Kontrola situace - jedinec se snaZi analyzovat aktualni situaci, priciny jejiho
vzniku, planuje opatfeni ke zlepSeni stavu a aktivni zasah do situace, a tim
ziskava nad zatézovou situaci kontrolu.

6. Kontrola reakci, tj. snaha v zatézové situaci se ovladat, zachovat klid, nebo to
alespon nedat na sobé znat.

7. Pozitivni sebeinstrukce - tato strategie spociva ve snaze jedince posilovat
v zatéZzovych situacich sdm sebe, dodavat si odvahu, navodit si pocit vilastni

kompetentnosti situaci zvladnout.
K negativnim copingovym strategiim pak autofi radi:

8. Unikové tendence - rezigna¢ni tendence, jedinec se ze zatéZové situace snazi
uniknout, a to fyzicky nebo pomysingé, napt. uzivanim latek zmirfujicim
prozivani negativnich emocnich stavl (alkohol, 1éky apod.).

9. Perseverace, nebo-li prodlouzené premitani — jedinec se nedokaze odpoutat
od prozivanych problém(, stdle nad nimi pfemysli a opakované si je
zpfitomnuje. ProdluZuje si tak zatéZovou situaci a ztéZuje se obnoveni vychozi
stavu.

10. Rezignace — jedinec se vzddva dalSiho snaZeni o zdolani situace a odevzdané
v ni setrvava. Prevlddaji pocity bezmocnosti a beznadéje, subjektivni pocit
nemoznosti zatéZovou situaci zvladnout.

11. Sebeobvinovani - prehnané pfisuzovani chyb vlastnimu jednani.

Styl zvladani tézkosti do znaéné miry charakterizuje daného jedince. Techniky jsou
velmi rozmanité a u jednotlivych lidi se lisi, zavisi na jejich osobnosti. Lze rozlisit védomé
a neuvédomované techniky. Podle Cépa (1993) jsou dvé vyvojové pocateéni techniky
vyrovnavani se s naro¢nymi Zivotnimi situacemi: agrese a unik. ,,Pod tlakem spolecnosti,
kterad zavrhuje elementdrni agresi i unik, a s vyuZitim model( z nejblizsSiho prostredi
dochdzi ktomu, Ze se obé vyvojové plvodni techniky premériuji ve vétsi pocet

odvozenych technik (Cap, 1993, 129). Pozménénou formou agrese mohou byt napf.
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vyhruzky, nadavky, jizlivost a ironie, prfesun vzteku na jinou osobu ¢i pfedmét. Agrese se
muUze obratit i vOc¢i vlastni osobé formou obvinovani sebe sama, sebelitosti,

e

egocentriénosti nebo upoutavanim pozornosti na svou osobu. Formou Uniku byva uték

’

pred obtiznym uUkolem, rezignace na dosazeni cilG pfi nedspéchu, vyhybani se

R

neprijemnostem, Unik do samotarstvi ¢i nemoci, denni snéni, uték do fantazie, atd.

Kazdy v Zivoté Celi rllznym situacim, které jsou pro néj naro¢né a svym zplisobem

zatézujici, a kazdy voli jiné zpUsoby jejich zvladani. Zdroje zvladani stresu déli Kebza

(2005) na:

- vnéjsi (socidlni opora, finance), pri€emz socidlni oporou je myslena podpora
v roding, dlivérny vztah, pocit soundleZitosti, atd.

- vnitfni (vlastnosti osobnosti, schopnosti a dovednosti).

Pfi zvladani stresovych situaci hraji velkou roli osobnostni charakteristiky jedince
astyl jejich zvladani do urcité miry charakterizuje urcitého clovéka. Schopnost
prekondvat zatéz bez poklesu praceschopnosti nazyvame odolnost. Psychicka odolnost
je jednim zaspektd charakterizujicich osobnost clovéka. ,Charakterizujeme jako
zpUsobilost jedince vyrovnat se v mezich svych individualnich moZnosti se zatézi bez
poklesu praceschopnosti.” (Kirchner, 2009, 36). Odolnost jedince se zvySuje se volnim
usilim. K zvladnuti stresu je nutnd motivace a predpoklady pro Uspésné zvladani zavisi
na naSem sebehodnoceni. Kdalsim osobnostnim charakteristikdm pfFispivajicim

7 s

k UspéSnému zvladani stresu patfi optimismus, davéra ve vlastni schopnosti
a presvédceni o schopnosti fidit a ovliviiovat déni kolem sebe (self-efficacy), nezdolnost

(hardiness) — vnitfni houZevnatost a schopnost nevzdavat své Usili.

Stres mUZe byt zvladan ¢i regulovan fadou aktivit, pfedevsim tréninkem, fyzickou
namahou, postupnym zvySovanim odolnosti, strukturovanim d¢asu. Mezi postupy

zvladani patfi napf. razné relaxacni techniky, meditace, dechova cviceni, ....

Prevenci chronického stresu a s nim spojenych psychosomatickych nemoci se
zabyva psychologie zdravi (ochranné faktory a ucinné zvladani pusobeni stresu)
av posledni dobé také pozitivni psychologie, kterd zkoumad pozitivni prvky lidského

Zivota a jejich roli mezi zdravim a nemoci.
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2.7 Vysokoskolsky student

Doba vysokoskolského (prezenéniho pregradudlniho) studia zpravidla spadd do
vékového rozpéti mezi 19. a 26. rokem. Zhlediska periodizace lidského Zivota tak
zasahuje do dvou obdobi, a to adolescence (14 — 20 let) a obdobi ¢asné, resp. mladé
dospélosti, ktera se liSi v zavislosti na autorech a je ohraniCovana 20. az 40. rokem
Zivota. Naptiklad Langmeier (1998) vymezuje ¢asnou dospélost jako prechodné obdobi
mezi adolescenci a plnou dospélosti, tedy zhruba od 20 do 25 let, Ri¢an (2004) pie
o zlatych dvacatych (20 — 30 let) aVagnerova (2007) ohrani¢uje obdobi mladé

dospélosti horni hranici 40 let.

2.7.1 Veékové zvlastnosti obdobi adolescence

Obdobi adolescence je obdobim hleddni a budovéani identity (Ri¢an, 2004;
Vagnerova, 1996). Je to prechodné obdobi smérovani k dospélosti, které podle
Vagnerové (1996, 298) , poskytuje jedinci ¢as a moznost, aby dosdhl predpokladi stdt se
dospélym ve vsech oblastech, vnichZz to soucasnd spolecnost vyZaduje.” Podle
soucasného prava se ¢lovék stava dospélym v 18 letech se vSemi dlsledky, které z toho
vyplyvaji, tj. trestni odpovédnosti za své ¢iny, moZnosti uzavfit manzelstvi, apod. Na
konci tohoto obdobi jedinec dosahuje vyznamného socidlniho mezniku, kterym je
ukonceni stfedni Skoly a nastup do zaméstndni. Ekonomickda samostatnost se stava
uréitym potvrzenim dospélosti. Vysokoskoldci vzhledem k prodlouzeni své profesni
pfipravy casto zUstavaji ekonomicky zavisli na rodi¢ich a jejich postaveni v roli

dospélého tak neni zcela rovnocenné.

Hledani vlastni, osobni identity znamend pro adolescenta pfijeti nové vyzvy a
novych ukolG. Prvnim ukolem je ztotoznéni se se svym télem, pfijeti vlastniho téla s jeho
pfednostmi i nedostatky. Vagnerova (1996, 299) uvadi, ze ,télové schéma mizZe byt
vytvari oporu vlastniho sebevédomi. Podporuje jistotu, Ze je jedinec socidlné
akceptovdn.” V adolescenci jiz nedochdazi k vyraznym télesnym zméndm, ukonduje se

télesny rast, proporce jsou jiz vyrovnané, pohyb je koordinovany a harmonicky, fyzicka
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vykonnost roste. Mladi lidé tak mohou dosahnout vyrazného Uspéchu ve sportu, ktery
ma v soucasné spolecnosti velkou spoleCenskou prestiz. Fyzickd zdatnost vtomto
obdobi je velmi dllezita, protoZe posiluje sebevédomi. Dosazeno je rovnéz plné

reprodukéni zralosti.

,Hledat svou identitu znamend predevsim poznat sdm sebe. Adolescent u sebe
objevuje nové vlastnosti, které vznikaji vtomto obdobi, a uvédomuje si i vlastnosti, které
mél uZ dFive, ale nikdy si jich nevsimal, nepfemyslel o nich.“ (Ri¢an, 2004, 221) Hledat
svou identitu také znamend experimentovat (v koniccich, zdjmech, sexu, zméné
studijniho oboru, ...). Néktefi adolescenti, jak uvadi Vagnerova (1996) vytvareji svou

identitu ndpodobou vzorQ, které znaji a povazuji je za pfijatelné.

Dualezitym ukolem obdobi adolescence je dosazeni emocionalni nezavislosti na
rodicich, odpoutdni se z rodinnych vazeb a nalezeni subjektivniho smyslu rodinnych
hodnot. V souvislosti s osamostatnénim se od rodiny ziskavaji novy vyznam také vztahy
s vrstevniky. Vrstevnici postupné nahrazuji rodinu v oblasti uspokojovani potreby citové
jistoty a bezpedi. Jde zejména o sdileni hodnot, zajmU i problém, ucasti na néjakych
aktivitach, vzajemné pozndani. Adolescenti dozravaji k naplnéni sexualni role, pro

trvalejsi vztah vSak nejsou dostatecné zrali. (Vagnerovd, 1996)

Obdobi adolescence je optimalni pro efektivni u¢eni. Rozvoj inteligence dosahuje
maxima, typickd pro tento vék je flexibilita a schopnost pouZivat nové zpisoby mysleni.
Adolescenti nejsou zatizeni zkuSenosti, ktera by je regulovala. Formalné abstraktni
zplUsob mysleni je dobrym predpokladem k pochopeni uéebni latky, na druhou stranu
ale zplsobuje Castou kriticnost, nespokojenost a pesimismus. Dja¢enko & Kandybovic
(1987, 45) oznacuji adolescenci jako ,obdobi nejaktivnéjsiho rozvoje mravniho

a estetického citéni, fixace a stabilizace charakteru”.

2.7.2 Charakteristika obdobi mladsi (casné) dospélosti

Casna dospélost je dobou nejvétsi fyzické sily, energie a zdravi. Kvyraznym
télesnym zméndm jiz nedochazi, zvySuje se svalova sila (cca do 25 let). V tomto obdobi

kulminuje sportovni aktivita, ve vétSiné sportl jde o vék dosahovani vrcholné
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vykonnosti. Z biologického hlediska je vyznamnd proména sexuality, kterd se stava
dllezitym aspektem v partnerském vztahu. ,Obdobi mladé dospélosti je oznacovdno
jako faze intimity, jejiz ukolem je vytvoreni divérného, spolehlivého a stabilniho vztahu,
ktery by mohl slouzit jako zdroj citové jistoty a bezpeci a v této podobé by se mohl stat

zdkladem budouciho manZelstvi a rodiny” (Vagnerova, 2007, 15).

Psychosocidlni vymezeni dospélosti je podle Vagnerové (2007) slozitéjsi, nelze ji
jednoznacéné casové vymezit. V jednotlivych slozkach probihd u rlznych lidi v rlznou

dobu. Psychosocialni znaky dospélosti jsou:

1. zména osobnosti, tj. osamostatnéni, svoboda v rozhodovani, ochota
pfijmout zodpovédnost za sva rozhodnuti a ¢iny, odhad vlastnich sil a
kompetenci, schopnost |épe ovladat svoje emoce i jednani

2. socializac¢ni rozvoj: nezavislost na plvodni rodiné, objektivni hodnoceni
svych rodi¢d, symetrické vztahy s vrstevniky, schopnost zvladnout parové
souziti, zvladnuti interakce sosobami v nadfizeném ipodfizeném
postaveni, ....

3. ekonomicka nezavislost

Zakladni psychologické funkce jsou v mladé dospélosti plné rozvinuty, probihd

7 _ s

upevnéni temperamentovych a charakterovych vlastnosti. Dochdzi ke stabilizaci

emocniho proZivani, postupné se zlepsuje emocni regulace, emocni prozivani je vlivem
hormonalni podminénosti odliSné u muzi a u Zen. MUZe se objevovat impulzivita,

nadmérna aktivita a silnd tendence k sebeprosazovani.

7 s

Obdobi mladsi dospélosti je obdobim formovani pracovni motoriky a ziskavani
zkusenosti. DovrSuje se rozvoj analyticko-syntetickych c¢innosti. Mysleni je tzv.
postformalni, rozvoj mysleni ovliviuje hlavné zkusSenost. Dosud ziskané zakladni
zpUsoby uvazovani dospély dale rozviji ziskdvanim novych informaci, feSenim rliznych
situaci. Rozviji se schopnost vybirat a neformalné pouzivat ziskané poznatky, dospély
bere v ivahu mnohoznacnost i cely kontext problému a resi véci komplexnéji nez dfive.
Dospély clovék se stava sebekriti¢téjsSim, dovede pracovat s protiklady, je otevieny ke

Zmeéné.
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Dochazi k dalSimu rozvoji kognitivnich kompetenci, tedy zplsobu jejich uzivani:
»Mnohé Zivotni uddlosti mohou zménit zplisob uvaZovani, a tak prispét ke kognitivnimu
rozvoji. Takovou zkuSenosti miZe byt ztrdta zaméstndni, narozeni ditéte, rozpad
partnerstvi a nalezeni nového vztahu, ... Mira uspésnosti miZe postupné korigovat
sebepojeti mladého clovéka. Vhodnd volba studia mizZe rozvinout dosud latentni
predpoklady, naopak Spatnd volba a studijni selhdni mohou vést ke zhorSeni

sebehodnoceni a ubytku sebejistoty”. (Vagnerova, 2007, 22)

2.7.3 Psychologické zvlastnosti studentd VS

Studenti prezencniho vysokoskolského studia jsou specifickou socidlni skupinou.
VétSinu svého casu i Usili vénuji studiu, néktefi se snazi skloubit studium se
zaméstnanim ¢i alespon brigddou. Jejich hodnotové orientace a postoje jsou
ovliviiovany akademickym prostiedim vysoké sSkoly a vysokoskolskych koleji, na kterych

ces

mnozi studenti Ziji.

Americky psycholog J. J. Arnett (2000) oznacuje vékové rozmezi 18 -25 let, do
kterého vétSinou studium na vysoké skole spadd, pojmem , Emerging Adulthood”, volné
preloZeno ,vynotujici se dospély”. Pro toto obdobi je charakteristické experimentovani
a zkoumadni vlastni identity, zejména v oblasti kariéry (Skoly a zaméstnani)
a partnerskych vztahd. Mladi lidé v tomto obdobi prochazeji vyznamnymi zménami, jako
je napt. ¢asté stéhovani, stfidani zaméstnani, navazovani novych mezilidskych vztah(. Je
to obdobi nestability a velkych moZnosti. Pro toto vyvojové obdobi mezi adolescenci
a dospélosti je typicky pocit mezidobi, kdy se jedinec neciti ani jako adolescent, ale ani
jako dospély. Diky mensi zavislosti na rodi¢ich a zaroven chybéjicim zavazkim v rdmci
dospélych roli, poskytuje toto obdobi prostor pro objevovani vlastnich moznosti. Mlady
jedinec neni omezovan urcitymi pravidly ¢i standardy daného systému a muzZe se tak
zaméfit zcela sdm na sebe. MozZnost nezavisle se rozhodovat otevird mnoho riznych

prileZitosti, které nebudou v dalSich Zivotnich obdobich v takovém poctu dostupné.

Také podle profesora Macka (2015) z Institutu vyzkumu déti, mladeze a rodiny

Fakulty socialnich studii Masarykovy univerzity v Brné dochdzi v dnesni dobé k velkym
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zménam v procesu prijeti role dospélého. ,U dFivéjsi generace platila tato cesta vyvoje:
ukonceni stiedni Skoly, odchod na vojnu, svatba, déti a najit si stélou prdci a vychovdvat
je cesta vyvoje vétsinou ndsledovnd: ukoncleni stfedni skoly, zacdtek nového studia,
mozZnd zacit nékde pracovat, zacit s cestovdnim, nezistdvat dlouhou dobou na jednom
misté, nabit rfady zkusenosti a zdZitku, v oblasti partnerstvi hledat a zkouset, pokud
partnera nalezneme, zkusit s nim Zit, nevddvat se vsak, nemit brzy déti, moznd aZ nékdy
ve triceti letech. Daleko vétsi dileZitost zacaly mit tzv. krdtkodobé zdvazky a cile.”

(Macek, Institut vyzkumu déti, mladeze a rodiny, 2013).

Asi 70% studentl prichazi na vysokou Skolu tésné po maturité. Motivy ke studiu
podle Menclové a Bastové (2005) jsou: touha ziskat moznost dobré profesiondlni kariéry
a dobre placeného zaméstnani, lepsi pracovni uplatnéni, dale pak ziskani
vysokoskolského titulu a dobré postaveni ve spolecnosti. Mnohé studenty privede na
vysokou Skolu zajem o obor &i profesi. Pro tyto studenty predstavuji ziskané védomosti
vysokou hodnotu. Naproti tomu na skoly pfichdzeji také studenti s malou motivaci ke
studiu, ktefi se rozhodli studovat pod tlakem rodi¢i nebo chtéji oddalit nastup do
zaméstnani. Vstupni motivace ovliviiuje to, jak studenti vysokou Skolu zvladaji, jak se
béhem studia citi, do jaké hloubky se mu vénuji, jak je studium naplfiuje a uspokojuje Ci

jak jsou na studiu Uspésni.

Zahajeni vysokoSkolského studia predstavuje v Zivoté ¢lovéka mnoho narocnych
zmén (fyzickych, psychickych i socidlnich), které jsou narocné. Podle Konecného et al.

(1996, 8) se tyto zmény rozdéluji do dvou zakladnich kategorii:

a) Ztrata, zanik ¢i omezeni nékterych dosavadnich moznosti - omezeni kontaktu
srodinou, zména Zivotniho prostfedi, kterou ztraci soukromi a materialni vybaveni,

omezeni kontaktu s prateli a partnery, omezeni zajmovych aktivit.

b) Objeveni se novych poZzadavkd, narokl, podminek, se kterymi se student musi
vyrovnat. Tykaji se predevsim vétSich narok( na mnozstvi ucebni latky, vétsich narokd
na samostatnou pfipravu a zpracovani latky a vétSich narokd na pozornost v pribéhu

vyuky.
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Pravé schopnost adaptace na nové podminky a pozadavky je pro Uspésné
zvladnuti Skoly zasadni. Mnohé studijni i mimo studijni problémy, které jsou
vysokoskolaci nuceni béhem studia na vysoké Skole zvlddat, mohou podle Provaznikové
(2002) vést ke ztraté sebedlvéry, nespokojenosti se studiem i vlastnim Zivotem.
,Jedinec vystaveny dlouhodobé nebo opakované neprimérené zdatézZi je vnitiné
nevyrovnany, smérfuje k jednostrannosti, poskozuje sdm sebe, dostdvd se do konfliktd,
zplsobuje problémy sobé i druhym. Student pak zapojuje ndhradni mechanizmy s cilem
uniknout z problému. Tento unik muZe vést jak ke studijnimu selhdni, tak ke zdravotnim

problémam, aZ ke vzniku rady onemocnéni.” (Provaznikovd, 2003).

Studenti VS tak paradoxné tvofi zvlastni skupinu populace, kterd se nachazi ve
zvyseném riziku vzniku zdravotnich problémd. Podle mnohych studii (Provaznikova
a kol., 2002, Linhartovda, 2008, ...) dochazi u studentll v obdobi zvySeného stresu ke
zhorsovani kvality vyzivy, snizuje se pohybova aktivita a celkovd péce o sebe, dochazi
k poklesu dobré nalady a nardstu negativhich emoci. RovnéZz se vtomto obdobi
vyskytuje vyssi adherence k uzivani navykovych latek. Nepfimérena a nezvladnutd zatéz
mlzZe vést u studenta k porucham fyziologickych funkci (tepu, tlaku, vylucovani
hormont, poruchy traviciho Ustroji, poruchy spanku, bolesti hlavy a patere), k zménam
v kognitivnich funkcich (nepfesnost, nepozornost, poruchy mysleni, poruchy
koncentrace pozornosti) a k negativhim emocnim stavim (frustrace, strach, uzkost,

deprese a pocity viny, pocity Unavy a ménécennosti).

Velmi castym problémem v obdobi vysokoskolského studia, ktery pfispiva ke
stresu, vykyvum ndlad, vétsi nervozité Ci pocitiim beznadéje, je problém prokrastinace.
Prokrastinace je nemoci moderni doby. Tendence odklddat povinnosti na posledni chvili
zpusobuje jejich nahromadéni a posléze i obtiZznou zvladatelnost. ,,Odkladdni tukoli na

nejzazsi moZny termin je Zivnou pldou stresu, vycitek a neefektivity.” (Ludwig, 2013)
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3 Cile

Cilem diplomové préce je zjistit Uroven celkové Zivotni spokojenosti a jejich slozek u
studentl denniho studia FTK UP v Olomouci ve srovnani s normativnimi hodnotami
a s ohledem na intersexualni diference a jejich preference pti volbé strategii zvladani

stresu. Sledované veliCiny patfi k determinantdm zdravi a zdravého Zivotniho stylu.

Vyzkumné otdzky:

1. Jakd je uroven celkové Zivotni spokojenosti a jejich slozek u soucasnych
vysokoskolskych student( FTK?

2. Vykazuje vyznamné intersexudlni diference?

3. Jaké jsou preferované strategie zvladani stresu?

4. Vykazuji zvolené strategie vyznamné intersexualni diference?
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4 Metodika

4.1 Metody vyzkumu

Pro vyzkum byla pouZzita kvantitativni metoda dotazovani. Vyzkumnymi nastroji

byl dotaznik Zivotni spokojenosti a dotaznik strategie zvladani stresu SVF 78.

,Kvantitativni vyzkum vyuZivda ndhodné vybéry, experimenty a silné

strukturovany sbér dat pomoci testl, dotaznikii nebo pozorovdni. Konstruované

koncepty zjistujeme pomoci méreni, v dalsim kroku ziskand data analyzujeme

statistickymi metodami s cilem je explodovat, popisovat, pripadné ovérovat

pravdivost nasich predstav o vztahu sledovanych proménnych.” (Hendl 2005, 48)

Vyhodou dotaznikll je podle Plevové (2006) snadny a rychly sbér dat umoznujici

ziskat velky pocet udaji od mnoha osob. Vyhodnoceni probihd vétSinou pomoci

zhotovenych Sablon a je pomérné rychlé a presné. Nevyhodou je ale moZnost

zamérného zkresleni odpovédi respondentem jemu Zadoucim smérem.

Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)

DZS je standardnim ndstrojem uréenym k posuzovéni celkové Zivotni spokojenosti

a Zivotni spokojenosti v deseti vyznamnych oblastech, utvarejicich tuto spokojenost.

Tyto oblasti (jednotlivé Skaly dotazniku) jsou:

a)

b)

Zdravi — respondenti hodnoti spokojenost se svym celkovym zdravotnim
stavem, télesnou i duSeni kondici, fyzickou vykonnosti a odolnosti proti

nemocem.

Prace a zaméstnani — vysoka skdlova hodnota znamena spokojenost
s pozici v zaméstnani, pracovnimi Uspéchy, atmosférou na pracovisti
i mirou pozadavk(l a zatéZe vzaméstnani, a také jistotou profesionalni

budoucnosti.

Finanéni situace — hodnocen je pfijem, financni situace, vySe majetku
a zivotni standard, hmotné zajisténi rodiny i mozZnosti vydélku

v budoucnosti.
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d) Volny ¢as — hodnocena je délka a kvalita volného c¢asu a dovolené, celkova
pestrost volného casu a spokojenost s dobou, kterou ma respondent

k dispozici pro své konicky a své blizké.

e) Manzelstvi a partnerstvi — hodnocena je spokojenost s manzelskym, resp.
partnerskym Zivotem, se spole¢nymi aktivitami, pochopenim partnera,

s bezpecim poskytovanym partnerem a ochotou pomadhat.

f) Vztah kvlastnim détem - hodnocen je vzajemny vztah sdétmi,
jejich uspéchy. Respondent hodnoti také svou spokojenost se spole¢nymi
aktivitami, s vlivem, ktery na své potomky ma i s uznanim, kterého se mu

od déti dostava.

g) Vlastni osoba — hodnoceny jsou rtizné aspekty vlastni osoby - schopnosti,
dovednosti, zpUsob dosavadniho Zivota, vnéjsi vzhled, sebevédomi,

sebejistota, charakter a Zivotni vitalita.

h) Sexualita, tj. spokojenost s fyzickou pfitazlivosti, sexudlni vykonnosti,
Castosti sexualnich kontakt(l i sexudlnimi reakcemi. Hodnocena je také
moznost oteviené hovofit o oblasti sexuality a harmonie s partnerem

v této oblasti.

i) Pratelé, znami a pribuzni — tato Skala vyjadfuje spokojenost se socialnimi
kontakty, prateli, pfibuznymi. Hodnocena je pomoc a podpora, které se jim
dostdva od pratel, spoleCenskd angaZovanost a Cetnost stykd s ostatnimi

lidmi.

j) Bydleni —respondenti hodnoti spokojenost se svymi bytovymi podminkami
a standardem bydleni. Hodnoti velikost, stav, polohu bytu i naklady na

bydleni.

Kazdé skale odpovida 7 polozek, které respondenti hodnoti sedmibodovou
stupnici: od velmi nespokojen(a), nespokojen(a), spisSe spokojen(a), ani spokojen(a) ani
nespokojen(a), spiSe spokojen(a), spokojen(a), az po velmi spokojen(a). Vyplnéni

zdznamového archu zabere 5 az 10 minut.
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Do vypoctu celkové Zivotni spokojenosti se pak zapocitavaji pouze polozky: zdravi,

finanéni situace, volny cas, vlastni osoba, sexualita, pratelé, zndmi, pfibuzni a bydleni.

Dotaznik strategie zvladani stresu SVF 78

Dotaznik umozniuje zachytit variabilitu zpUsobu, které jedinec uplatiuje pfi
zvladani zatézovych situaci. Je sestaven ze 78 polozZek a obsahuje fadu vyroku, jak ¢lovék
muUZe reagovat v situacich, kdy je né¢im nebo nékym poskozen, vnitiné rozrusen, nebo
vyveden z miry. Je treba si precist kazdy vyrok a uvést, nakolik odpovidad zplsobu
reagovani dotazovaného. Potrfebny cas k vyplnéni dotazniku je 10 az 15 minut.
Respondent svou odpovéd oznaci preskrtnutim zvoleného Cisla na skale: 0 — vlibec ne, 1
- spiSe ne, 3 — moina, 4 — velmi pravdépodobné. Dotaznik SVF 78 obsahuje celkem 13
subtest: Podhodnoceni, odmitani viny, odklon, nahradni uspokojeni, kontrola situace,
kontrola reakci, pozitivni sebeinstrukce, potfeba socialni opory, vyhybani se, unikova
tendence, perseverace, rezignace, sebeobvifovani. Prvnich sedm strategii, které vedou
k redukci stresu, patfi mezi pozitivni copingové strategie. Posledni Ctyri polozky pak
nalezi mezi strategie negativni, tzn. Ze tyto strategie k redukci stresu nevedou (dokonce

mohou miru stresu zvysit).

V ramci celkové pozitivni strategie zvladani stresu se rozliSuji tfi typy: POZ 1
(zahrnuje podhodnoceni a odmitdni viny), POZ 2 (zahrnuje odklon, nahradni

uspokojeni), POZ 3 (zahrnuje kontrolu situace, kontrolu reakce a pozitivni sebeinstrukci).

Jako dotaznikovd metoda vychazi SVF z predpokladu, Ze uziti urcité strategie pfi

zpracovani stresu je natolik védomé, Ze se lze na né pomoci verbalnich technik dotdzat.

4.2 Charakteristika vybérového souboru

V préci jsou prezentovana parcialni data z vyzkumu student( University Palackého
v Olomouci. Za studenta je povazovan jedinec studujici v prezencni formé studia ve véku

19 — 26 let, tj. v obdobi mladsi dospélosti (adultus). Soubor respondent( tvori studenti
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FTK UP v Olomouci, u kterych se predpokladdd zvySena droven pohybové aktivity. Data

ohledné pohybové aktivity proto nejsou v této praci prezentovdana.

4.3 Zpracovani vysledk

Sbér dat probihal v pribéhu roku 2014 — 2015. Statistické zpracovani vysledkd
bylo provedeno pomoci programu Statistica v.10.0 (Statistica, Tulsa, USA). Pro
posouzeni vécné vyznamnosti byl aplikovan Effect of Size podle Cohena, pficemz
hodnota d 0,2 = mala zména, d 0,5 = stfedni zména a d 0,8 = velkd zména (Cortina &

Nouri, 2000; Thomas, Nelson, & Silverman 2011).
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5 Vysledky

V nasledujici kapitole jsou shrnuty vysledky ziskané z dotaznikovych Setfeni
provedeného u vysokoskolskych studentl FTK Univerzity Palackého v Olomouci. V prvni
&asti jsou vyhodnoceny vysledky dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS), ve druha ¢ast pak

popisuje strategie zvladani stresu (dotaznik SVF 78).

5.1 Zivotni spokojenost studentti FTK

Nasledujici tabulka ndm ukazuje priamérné hodnoceni jednotlivych polozek Zivotni
spokojenosti studentd FTK (N — pocet respondentt, Min —minimdlini hodnota ziskanych

dat, Max — maximdlIni uvddénd hodnota, SD — smérodatnd odchylka):

N Primér Min Max SD
120 21,8 19 26 1,32
120 35,6 11 49 6,68
120 35,9 17 49 5,97
120 32,4 7 49 6,84
120 37,3 7 49 8,19

72 42,4 15 49 6,63
120 36,6 7 49 6,32
120 37,5 12 49 7,48
120 38,5 17 49 5,23
120 38,0 7 49 6,94

Tab. 2 Hodnoceni Zivotni spokojenosti studentti denniho studia FTK

Zivotni spokojenost studentl FTK byla nasledné porovnana s populaéni normou.
S nasledujiciho grafu je patrné, Ze celkova Zivotni spokojenost studentd (DZS total) je ve

srovnani s populacni normou nizsi:

DZS total
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Zivotni spokojenost student’ FTK ve srovnani s normou
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Graf 2 Srovnani jednotlivych poloZek Zivotni spokojenosti studentd FTK s normou

Pokud se zaméfime na jednotlivé oblasti Zivotni spokojenosti, mizeme z grafu 2
v oblastech: manzelstvi a partnerstvi, volny cas, pratelé, pribuzni a znami a bydleni.
Nejhdre hodnocenymi jsou: finance a zdravi. Méné spokojeni ve srovnani s normou jsou

studenti také v hodnoceni vlastni osoby a sexuality.

Dale se vyzkum zajimal o genderové rozdily v hodnoceni Zivotni spokojenosti.
Hodnoceni muzl-studentt FTK a Zen-studentek FTK tedy mlzZeme porovnat v nasledujici

tabulce a grafech:

Vék

Zdravi

Prace

Finance

Volny cas

Partnerstvi

Vlastni osoba

Sexualita

Pratelé

Bydleni

DZS total

Tab. 3 Intersexudlni diference v Zivotni spokojenosti studentli denniho studia FTK (N — pocet

respondentt, Min — minimdlIni uvddénd hodnota, Max — maximdlni hodnota, SD — smérodatnd odchylka)
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DZS total
260 1
258 -
256 - B Muzi FTK
254 - W Zeny FTK
B Norma
252 -
250 -
Muzi FTK Zeny FTK Norma

Graf 3 Intersexualni diference v celkové Zivotni spokojenosti (a jejich srovnani s normou)
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Graf 4 Intersexualni diference v jednotlivych kategoriich Zivotni spokojenosti (a jejich

s normou)

srovnani

Muzi vykazovali vyssi celkovou Zivotni spokojenost nejen ve srovnani s Zenami, ale

také ve srovnani s normou. Stejné jako Zeny hodnotili nejlépe polozku manzelstvi

a partnerstvi, dale pak oblasti pratelé, znami a pfibuzni a bydleni. Nejméné spokojeni

byli muZi se svou finan¢ni situaci.
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Zeny vykazovaly celkovou Zivotni spokojenost ve srovnani s normativem ponékud
nizsi. Jako nejhorsi hodnotily oblasti finance a zdravi. Nejvétsi rozdily v hodnoceni
umuzl a Zen nalezneme v oblastech: zdravi (d=0,33), finance (d=0,24), partnerstvi
(d=0,02) a vlastni osoba (d=0,03). Na zdakladé statistického vyhodnoceni je mozné
konstatovat, Ze nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi hodnotami celkové Zivotni
spokojenosti muzl a Zen (d=0,16). Stejné tak nebyl nalezen vyznamny rozdil

v hodnoceni jednotlivych poloZek Zivotni spokojenosti.

5.2 Strategie zvladani stresu - SVF 78

V dotaznikovém Setieni strategii zvladani stresu SVF 78 byla zjiSténa nasledujici

data uvedena v tabulce:

N Pramér Min Max SD
pozl 120 11,5 1 24 3,36
poz2 120 13,7 1,5 22,5 3,40
poz3 120 15,6 3,3 24,0 2,72
poz 120 13,9 4,9 19,7 2,21
neg 120 12,6 2 23,5 3,63

Tab. 4 Strategie zvladdni zatéZe — celkové poloZky SVF 78 (N — pocet respondenti, Min — minimdlni

uvddénd hodnota, Max — maximdlini hodnota, SD — smérodatnd odchylka)

Strategie zvladani stresu - studenti FTK
18
16
14 i pozl
12
10 11,5 M poz2
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Graf 5 Strategie zvliaddni zatéZe — celkové polozky SVF 78
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Na zakladé grafického zpracovani udaju ztabulky ¢.4 je moiné zhodnotit
preferované zplUsoby zvladani zatéZovych situaci. Studenti FTK tedy nejvice
uprednostiuji strategie spadajici do kategorie POZ3, tj. strategie vyznacujici se snahou
o kontrolu a hledani feSeni stresové situace. Celkové prevazuje vyuZivani pozitivnich
strategii zvladani stresu nad negativnimi, avSak rozdil neni pfiliS vyrazny. Studenti
dokonce vice uzivaji negativni strategie, které mohou miru stresu zvySovat, nez strategie

podhodnocujici a snizujici vaznost situace (pozitivni strategie POZ1).

Nasledujici tabulka (Tab.5) ukazuje zpracované udaje dotazniku SVF 78

s pfihlédnutim na genderové rozdily pti zvladani zatézovych situaci.

Zeny Muzi

SVF 78 o v
N | Prdmér | Min | Max | SD | N | Primér | Min | Max | SD

pozl |71 | 110 | 1 |235(3,13|49| 12,9 1 | 24 |3,62

poz2 | 71| 14,0 2 |225/(325]49| 12,7 | 15| 21 |3,63

poz3 |71 | 154 3,3 |24,0]|2,68]| 49 16,0 9,0 | 23,3 | 2,82

poz |71 | 13,8 49 (196 | 2,17 | 49 14,2 4,9 1 19,7 | 2,30

neg |71 ] 13,0 3,3 1235]3,38]49 11,2 2,0 | 23,0 | 4,03

Tab. 5 Strategie zvidddni zdtéZe — intersexudlini rozdily (N — pocet respondenti, Min — minimdlni

uvddénd hodnota, Max — maximdlini hodnota, SD — smérodatnd odchylka)

Grafickym zpracovanim ziskdme prehlednéjsi vyhodnoceni intersexudlnich rozdil(

pfi copingovych strategiich.
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Graf 6 Porovndni copingovych strategii u muZi a Zen
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Porovname-li copingové strategie vyuzivané muzi a zenami, vidime, Ze nejméné
vyuzivaji Zeny strategie skupiny POZ 1. MuzZi ze vSeho nejméné vyuzZivaji negativni
strategie a oproti Zenam mnohem vice uzivaji strategie POZ3. Z pozitivnich strategii se
u muzl nejméné objevuji strategie POZ2. Zeny vyuZivaji pozitivni strategie ve stejné

mife jako negativni strategie.

18

16

14

M MuZi

H Zeny

pozl poz2 poz3 poz neg

Graf 7 Copingové strategie - intersexulni rozdily

Zaméfime-li se pouze na skupinu pozitivnich strategii — POZ (celkem), je

z nasledujiciho grafu mezi muzi a Zenami patrny jen minimalni rozdil v jejich uzZivani.

Pozitivni strategie

15

13 - H muzi

12 - HZeny

Graf 8 Pozitivni strategie - intersexudlni diference
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Negativni strategie
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Graf 9 Negativni strategie — intersexudini diference

U negativnich copingovych strategii jiz zjiStujeme mnohem vyznamnéjsi
intersexudlni diference. Na zakladé vysledk statistického zpracovani dat (viz. nasledujici
tabulka) byla zjisténa hodnota Cohenova koeficientu d= 0,49. Lze tedy tvrdit, Ze pfi

vyuzivani copingovych strategii existuje signifikantni rozdil na uUrovni stfedni vécné

vyznamnosti.
Zeny (N=71) Muzi (N=49) Cohenovo d
POzZ1 11’§D= 3,13 12,;3D=3,62 0,56
POZ2 14'§D= 3,25 12’S7D= 3,63 0,38
POZ3 15'§D= 2,68 16,2D= 2,82 0,22
POz 13’§D= 2,17 14’SZD= 2,30 0,17
NEG 13'§D= 3,38 11’52D= 4,03 0,49

Tab. 6 Vyhodnoceni vécné vyznamnosti pfi vyuzivani strategii zvladdni stresu - intersexulni rozdily

Stfedni hladinu vécné vyznamnosti (d= 0,56) nalezneme také u pozitivnich
strategii kategorie POZ 1. Je tedy mozné fict, Ze pfi uzivani copingovych strategii existuji
genderové rozdily. U ostatnich kategorii copingovych strategii byla v intersexudlnich

diferencich zjisténa pouze nizkd hladina vécné vyznamnosti.
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6 Diskuze

Tato diplomova prace fesi problematiku Zivotni spokojenosti vysokoskolskych
studentdl. Zivotni spokojenost je vyznamny ukazatel kvality Zivota. Na jeji Uroveri ma vliv
nejen sebehodnoceni, ¢i socidlni zdzemi (rodina, pratelé, ...), ale také socioekonomicky
status nebo subjektivni pocit dobrého zdravi. Univerzitni vzdélani zvySuje u ceské
populace témér jedenapllkrat pocit osobni pohody v porovnani se zakladnim

vzdélanim. (Solcova, Kebza, 2005)

Béhem vysokoskolského studia mlady clovék dosahuje dospélosti v oblasti
mentalni, emocionalni a socidlni, a také ,dotvadri svij Zivotni styl a osobnostni vyvoj“
(Valjent, 2010). Studium vysoké skoly je narocnym obdobim v Zivoté jedince, které je
provdzeno nutnosti adaptovat se na ndroc¢né podminky studia, jako je napf. stres
zkouskového obdobi a s nim spojeny moiny neuspéch, apod. (Provaznikova, 2002).
K nej¢astéjSim problémim v pribéhu studia patfi nedostatek financi, skloubeni
prileZitostného zaméstnani a studia, sloZité dojizdéni a skladani zkousek a zapoctl
(Menclova, Bastova, 2005). Zvysena studijni zatéz a stres prinasi rizné psychosomatické
potize. Jak potvrdil vyzkum Provaznikové et. al. (2002), béhem vysokoskolského studia
se zdravotni stav studentl zhorSuje. TFi Ctvrtiny student( vtomto vyzkumu pfipustili

zménu Zivotniho stylu, 16% uvedlo zménu k horSimu.

Hodnocené oblasti Zivotni spokojenosti zastupuji vyznamné faktory Zivotniho stylu
a psychosocidlni determinanty zdravi a mohou tak byt jednim z ukazateld studijni

Uspésnosti a prediktorem pro Uspésné ukonceni studia.

Zkoumany soubor tvofili studenti FTK UP v Olomouci. V pfijimacim fizeni
prochazeji studenti talentovou zkouskou z télesné vychovy, a s ohledem na studijni
zaméreni je fyzickd aktivita a sport také soucdsti studijniho oboru. U studentl této
fakulty je tak predpoklad vyssi drovné fyzické kondice i aktivniho Zivotniho stylu
s velkym podilem pohybové aktivity. Pohybova aktivita patfi mezi vyznamné faktory
ovliviujici kvalitu Zivota a Zivotni spokojenost. Jak dokazuji také mnohé prace a vyzkumy
(Kebza, & Solcova, 2003; Turocz, a Olech, 2011; Sigmund, Kvintova, et. al., 2014;
Slovackova, Dosedlova a Klimusovd, 2008; Chromy, 2015), uvadéji aktivni lidé s vyssi

mirou pohybové aktivity také vyssi hodnoty Zivotni spokojenosti.
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Zivotni spokojenosti studentl FTK byla zkoumdana také v daldich diplomovych
pracich. Dvoradkovd (2014) srovndvala Zivotni spokojenost studentli FTK se studenty
pedagogické a prirodovédné fakulty UP v Olomouci, podobné srovnani provedla také
Farkasova (2015) a Cisarovd (2015), kterd porovnavala Zivotni spokojenost
vysokoskolskych student( z rliznych fakult UPOL s ohledem na aktivni a neaktivni Zivotni
styl. Pouze na studenty prvniho ro¢niku studia je zaméren vyzkum Rakové (2014), kterd
srovnava Zivotni spokojenost vysokoskolskych studentl sportovnich a nesportovnich
fakult v rdmci Univerzity Palackého v Olomouci. VSechny tyto prace ukazaly v porovnani
s jinymi fakultami, ale také s normou, vyssi Uroven Zivotni spokojenosti u studentl FTK.
Hodnoty celkové Zivotni spokojenosti zjisténé u studentl FTK v této diplomové praci
vsak nejen, Ze nepotvrzuji pivodni predpoklad vyssi spokojenosti, ale nedosahuji ani

hodnot normativni populace. Podrobnéjsi srovnani poskytuje nasledujici graf:

DZS sum
264
262
260
258
256 -
- 1 i
252 - T T T T T
VIckovd  Cisafovd FarkaSovd Dvordkova Rakova norma
(2015)  (2015)  (2014)  (2014)

Graf 10 Srovnani celkové Zivotni spokojenosti v jednotlivych vyzkumech.

Z hlediska genderového byla zjisténa mnohem vyssi spokojenost studentl (muzd),
nez studentek. Zatimco podle Hrebi¢kova, Blatny & lJelinek (2010) jsou obecné
vysokoskolacky spokojenéjsi nez vysokosSkolaci, nami zjisténé vysledky tento fakt
nepotvrzuji. Celkova Zivotni spokojenost muzd ve srovnani s Zenami nejenze vykazovala
vyrazné vyssi hodnoty, ale byla dokonce vys$si nez hodnota normativni. Stémito
skute¢nostmi koresponduji také vysledky Hanakové (2012) zjistované u pracovniki
statni spravy, Dvorakové (2014), kterd rovnéz zjistila nejvyssi miru Zivotni spokojenosti
u studentl-muzl studujicich sportovni obory, nebo Chromého (2015). | prfes nami

zjistény rozdil v celkové Zivotni spokojenosti muzil a Zen ale musime na zdkladé
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statistickych vypoctl konstatovat, Ze celkova Uroven Zivotni spokojenosti u sledovaného
souboru studentl FTK nevykazuje vyznamné intersexudlni rozdily. Na obdobny zavér, ze
prozitek osobni pohody neni determinovan pohlavim ani vékem, poukazuji ve své studii

Solcova, Kebza (2005).

Pokud analyzujeme jednotlivé polozky, které tvofi soucédst celkové zZivotni
spokojenosti, tak respondenti sledovaného souboru nejvySe ohodnotili polozky
manzelstvi a partnerstvi, pratelé, znami a pribuzni, bydleni a volny cas. Nejhure
hodnocena je oblast finance, ale také zdravi, vlastni osoba a sexualita. Srovnani

s obdobnymi pracemi vypadd nasledovné:
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Graf 11 Srovndni Zivotni spokojenosti v jednotlivych vyzkumech.

Jak je vidét, prlbéh jednotlivych ktivek je velmi obdobny. Nabizi se tedy otazka, co
zpUsobilo nizsi uroven Zivotni spokojenosti sledovaného souboru studentl oproti
normativu i studentlim FTK z pfedchozich vyzkuma. Jak jsem zminila dfive, vysokoskolsti
studenti tvoii zvlastni skupinu populace. Rada studii, ktera se zabyva rizikovymi faktory
pusobicimi na studenty vysokych S3kol, upozoriuje na fakt, Ze zdravotni stav
vysokoskolakl je horsi, nez u stejné staré nestudujici populace (Provaznikovd, 2002).

Tento fakt potvrdila také Bisova (2015), ktera ve své diplomové praci zjistila, Ze nejvétsi
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celkovou zZivotni spokojenost prokazali pracujici mladi lidé, nejméné spokojeni byli

studenti vénujici se pouze studiu.

SvysSe uvedenymi fakty také koresponduji nizSi hodnoty spokojenosti (oproti
normativu) se zdravim, vlastni osobou a sexualitou zjiSténé v této praci, stejné jako
v pracich Dvorakové (2014) a Rakové (2014). Domnivam se, Ze vedle jiz zminovanych
divodl (naroky studia, problémy s adaptaci, stres, apod.), je moziné hledat pfriCinu
v samotném zaméreni studia na FTK. Nespokojenost vtéchto oblastech prameni
zrozporu mezi teoretickymi znalostmi a dovednostmi, které studenti studiem na této
fakulté ziskavaji ohledné zdravi a Zivotniho stylu, a mozZnostmi je plné uplathovat
v Zivoté (studenti travi mnoho casu v poslucharnach a u skript na ukor vlastnich
sportovnich a pohybovych aktivit). Na celkové skére DZS mohla mit vliv také prevaha
Zzen nad muzi ve zkoumaném souboru, protoZe Zeny ve srovnani s muzi uvadély nizsi

miru Zivotni spokojenosti.

Uroveri Zivotni spokojenosti ovliviiuje také schopnost vyrovnavat se se stresem.
Orzechowska a kol. (2009) uvadi, Ze jedinci vice Zivotné spokojeni (méfeno pomoci
rodinné situace a socio-ekonomického stavu) vyuZivaji Castéji efektivni pozitivni

copingové strategie, neZ jedinci vykazujici snizenou uUroven Zivotni spokojenosti.

Ve srovnani s nestudujici populaci stejného véku jsou studenti Castéji vystaveni
stresovym situacim. Student, ktery se nezvladl dostate¢né adaptovat na studium, nebo
je dlouhodobé a opakované vystaven nepfimérené zatézi ,je vnitfné nevyrovnany,
sméruje k jednostrannosti, poskozuje sdm sebe, dostdvd se do konflikti, plsobi
problémy sobé i druhym. MuizZe také zapojit ndhradni mechanismy s cilem uniknout
z problému. Tento unik muiZe vést jak ke studijnimu selhdni, tak ke zdravotnim
problémiam, aZ ke vzniku fady onemocnéni.” (Manual prevence V.) V prevenci
negativniho stresu a jeho dusledkl hraji dalezitou roli pfimérené copingové strategie.

Schopnost umét se vyrovnat se zatéZzovou situaci je k Uspésnému studiu nezbytna.

Rada vyzkumi potvrzuje, e pohybové aktivni lidé snaze odolavaji stresovym
situacim a pfi reSeni zatézové situace voli spiSe pozitivni copingové strategie. Tento fakt
prokazuje Rakova (2014), ale i FarkaSova (2015). Obé autorky zjistili, Ze sportujici

studenti nejc¢astéji vyuzivaji pozitivni strategie zvladani stresu, a z nich nejvice strategie
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skupiny POZ 3, nejméné pak uzivaji strategie negativni. Také u studentl z naseho
vyzkumného souboru prevazuji preference pozitivhich copingovych strategii oproti
strategiim negativnim. Stejné jako u zminovanych praci jsou nejcastéji vyuZivany
strategie skupiny POZ 3, které se vyznacuji snahou o kontrolu a zvladnuti situace.
Nejméné uzivané strategie vSak nebyly strategie negativni, jako u obou jmenovanych
autorek, ale strategie skupiny POZ 1, tedy strategie podhodnocujici danou stresovou
situaci. Podobné zjisténi u studentl FTK nalezneme také ve vyzkumu u Sigmunda,

Kvintové a Dostalové (2013).

Volbu copingové strategie mohou ovliviiovat dalsi specifické faktory. Podle
Urbanovské (2010) patii mezi vyznamné modifikatory stresu vedle osobnostnich
charakteristik a aktualniho zdravotniho stavu také vék, pohlavi nebo predchozi
zkusenosti se zvladanim obdobné situace. Podle Paulik (2010), Kebza (2005) genderové
charakteristiky ovliviuji zplisob adaptace na zatéz. Muzi reaguji na stress vétsi mirou
aktivity (agrese, utok, rivalita), bagatelizace, externalizace (tendence shledavat priciny
stresovych situaci ve vnéjsSich okolnostech) nez Zeny, které castéji voli rezignaci,
odmitani, sebelitost, snahu o Unik nebo nadhradni uspokojeni. Také Sigmund, Kvintova a
Dostalova (2013) ve své studii tvrdi, Ze akademicky stres a pocit Uzkosti jinak zvladaji
muzi a jinak Zeny. Muzi podle nich obecné vyuZivaji mnohem vice pozitivni strategie,
zatimco Zeny maji vétsi tendenci pouzivat negativni copingové strategie. Urbanovska
(2010) na zakladé vyhodnoceni vysledkd vyzkumu u adolescetnt uvadi, Ze chlapci ve
srovnani s divkami pocituji nizsi hladinu stresu, disponuji vyssi hladinou sebevédomi
a frustracni tolerance, maji tendenci volit ¢astéji copingové strategie podhodnoceni a
odmitani viny. Divky naopak pocituji vyssi hladinu stresu, disponuji nizsi hladinou
sebevédomi a frustracni tolerance a maji tendenci preferovat vice negativni copingové

strategie, strategie socialni opory, vyhybani se a ndhradniho uspokojovani.

K podobnym zavérim jsme dosli také v této diplomové praci. Genderovym
porovnanim negativnich strategii zvladani stresu (NEG), bylo zjisténo, Ze Zeny vyuZzivaji
negativni strategie vyznamné vice nez muzi. Ve shodé s nasimi vysledky rozdily mezi
muZzi a Zenami ve vyuzivani negativnich zvladacich strategii prokazala také Josifkova
(2013), Hanakova (2012) a Kvintova (2011). Stejné jako v praci Urbanovské (2010) nebo

Chylové a Navotové (2012) muzi-studenti FTK statisticky vyznamné vice uZivaji
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strategie POZ 1 (podhodnoceni a odmitdni viny) nez Zeny — studentky FTK. Ke stejnému
zjisténi dosla také Kvintova (2011), ve shodé jsou také zjisténi, Ze Zeny vice nez muzi
vyuzivaly pozitivni strategie typu odklon a nahradni uspokojeni (POZ 2), i kdyZ v naSem

pfipadé pouze na nizké hladiné vécné vyznamnosti (d= 0,38).

Posuzujeme-li pozitivni strategie jako celek, Ize na zakladé ziskanych vysledki
konstatovat, Ze studenti astudentky sledovaného souboru pfi jejich pouzivani
nevykazuji vyznamné rozdily. Muzi i Zeny vykazuji vysokou miru uZivani pozitivnich
strategii zvladani stresu POZ 3. Jde o strategie, v nichZz se osoba nejvice zaméfuje na
dosazeni cile - kontrolu situace, kontrolu reakci a pozitivni sebeinstrukce. Tento fakt
svédci nejen o dobrych schopnostech zvladani stresovych situaci, ale také motivovanosti

studentU ke studiu. Oboji je k Uspésnému ukonceni studia potrebné a dullezité.
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7 Zaveér

V diplomové praci jsme se zabyvali Zivotni spokojenosti a strategiemi zvladani
stresu s ohledem na genderové rozdily u studentd FTK UP v Olomouci. Ve sledovaném

souboru bylo zastoupeno 71 studentek a 49 studentd.

vy

oproti primérnym normativnim hodnotdam. Nejlépe respondenti hodnotili polozku
partnerstvi, pratelé a znami, o néco hare pak oblast bydleni a volny ¢as. Hodnoty téchto
poloZzek vykazovaly vyssi spokojenost studentli nez normativni populace. Nejmensi
spokojenost vykazali studenti v oblasti finance a zdravi, které také hire hodnotili oproti
normativu. Nizsi spokojenost neZ je norma vykazali studenti také v polozkach vlastni
osoba a sexualita. Muzi sice vykazovali ve srovnani se Zenami vyssi celkovou Zivotni
spokojenost, tento rozdil viak nebyl statisticky vyznamny. Zeny hodnotili mnohem hoie
nez muzi zdravi, vlastni osobu a finance, ale ani u téchto poloZek nebyl nalezen

signifikantni rozdil.

Pfi zkoumani problematiky zvladani zatéze u sledovaného souboru vyplynulo, Ze
studenti FTK preferuji pozitivni copingové strategie oproti strategiim negativnim.
Nejcastéji uzivanymi strategiemi jsou strategie POZ 3, tedy strategie zamérené na reSeni
stresové situace. Ddle bylo zjisténo, Ze Zeny mnohem c¢astéji nez muzi uzZivaji negativni
strategie zvladani zatéze, a to na Urovni stfedni vécné vyznamnosti (d= 0,49). Na zakladé
ziskanych vysledkl Ize rovnéz konstatovat, Ze existuji signifikantni intersexudlni rozdily
na stfedni hladiné vécné vyznamnosti (d= 0,56) pfi pouZivani pozitivnich copingovych
strategii POZ 1, tj. strategii zamérenych na zmirnéni dopad( stresu formou

podhodnocovani a odmitani viny.
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8 Souhrn

Jak jiz bylo fe€eno, doba vysokoskolského studia je specifickym obdobim v Zivoté
¢lovéka. Studenti vtomto obdobi dosdhnou dospélosti po strance télesné, mentalni,
a mortalitou, jsou studenti vysokych skol skupinou populace se zvySenym rizikem
zdravotnich problém(. To je dano naroky a pozadavky, které jsou na studenta kladeny,
a se kterymi se musi v prlibéhu studia vyrovnavat. Pravé schopnost vyrovnat se se zatézi
je pro usp&sné studium zasadni. Zivotni spokojenost je pak jednim z prediktor(
zdravotniho stavu a Zivotniho stylu studentl, Urovné sebehodnoceni a interpersonalnich

vztahd, jejich motivace studovat, atd.

Zivotni spokojenosti a copingovymi strategiemi zvladani stresu se zabyva tato
prace. Vyzkumu se zucastnilo 120 studentl denniho studia Fakulty télesné kultury
University Palackého v Olomouci. Ve sledovaném souboru bylo nerovné zastoupeni

muzu a Zen (71 Zen a 49 muz().

Zivotni spokojenost byla zjisfovdna pomoci Dotazniku Zivotni spokojenosti,
vysledky byly porovnany s normativni populaci a zhodnoceny z hlediska intersexudlnich
diferenci. Jako celek vykazovali studenti FTK ve srovnani s popula¢ni normou nizsi
Zivotni spokojenost. Z pohledu genderu byli muZi spokojenéjsi nez Zeny, dokonce

vykazovali hodnotu vyssi nez normativ, tento rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny.

Vyhodnocenim dotazniku Strategie zvladani stresu SVF 78 bylo zjisténo, Ze
studenti jako celek upfednostiuji pozitivni copingové strategie prfed negativnimi. Rozdil
ale neni pfili§ vyrazny. Z hlediska intersexualnich diferenci byl zjistén signifikantni rozdil
na urovni stfedni vécné vyznamnosti pfi uzivani negativnich strategii, kdy Zeny uZivaji
negativni strategie mnohem vice nez muzi. Muzi naopak vyznamné vice nez Zeny uzivali

pozitivni strategie POZ 1.

Zjisténa fakta mohou byt ovlivnéna nerovnomérnym zastoupenim muzl a Zen ve

sledovaném souboru.
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9 Summary

The period of college study is a specific époque in each personal live. The students
reach their adulthood in this time in all aspects — corporal, mental, emotional and social.
Although it is age period with lowest incidence of illness and mortality, there is an
increased risk of health issues by the population group of college students. It is caused
by demands and requirements laid on each student, with which he deal to cope during
the study. Just the ability to copy the load is basic for the successful study. The life
satisfaction is one of predictors of health condition and life style of students, self-

assessment level and interpersonal relationships, their study motivation etc.

The aim of this thesis is just the life satisfaction and coping strategy. There are 120
students of regular study program of FTK UP Olomouc joined this research. The gender

representation in the monitored sample was not equal (71 women, 49 men).

The life satisfaction was determined by the Life Satisfaction Questionnaire, the
results are compared with normative population and evaluated from the intersexual
differences point of view. The students of FTK as a group show lower life satisfaction in
to comparison with the normative population. From the gender point of view the men
are more satisfied as the women, they even show the level higher as the normative, but

the difference was not statistically significant.

It was determined by the evaluation of Questionnaire Coping Strategies, that the
students as a group prefer the positive coping strategies before the negative ones. But
the difference is not very significant. It was found difference on the medial substantive
significance level in the intersexual point of view, where the woman are using the
negative strategies much more often as the men. The men are using significantly more

the positive strategy POZ 1 instead.

The determined results can be influenced by the unequal representation of

women and men in the research group.
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