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1 UVOD

Jednim z hlavnich témat mého vysokosSkolského studia bylo, jak aktivni
zivotni styl a pohyb pozitivné ovliviluje aspekty kvalitniho Zivota. Pohyb je
bezesporu pfirozenou soucasti naSeho zivota. Mnoha vyzkumy bylo dokazano, ze
uroven a celkovy stav organismu se odviji od mnozstvi pohybové aktivity
a celkové kvality Zivota. Navyky k pohybovému chovani si utvafime jiz od raného
détstvi. Obecné se pohybova aktivita doporu€uje na snizovani stresu, zvySovani
fyzické i psychické odolnosti a uvadi se, Zze rovnéz pomaha lépe zvladat
ZlepSeni zdravi.

K vybéru tématu mé inspirovaly jiz realizované vyzkumy u studentu v této
oblasti. Sama patfim do této skupiny, a proto je mi tato oblast blizka.

Z vySe uvedenych dlivodu jsem se zaméfila na pohybovou aktivitu a zZivotni
spokojenost studentl Univerzity Palackého v Olomouci s aktivnim a neaktivnim
zivotnim stylem. Konkrétné se jednalo o studenty Fakulty télesné
kultury, Pedagogické fakulty, Filozofické fakulty, Pfirodovédecké fakulty
a Lékarské fakulty.

V prvni Casti prace jsem se zaméfila na sbér poznatkl a vhled do
problematiky. Vysvétluji pojmy tykajici se zkoumané oblasti a uvadim
determinanty Zivotni spokojenosti.

Ve druhé praktické Casti zjistuji, jestli studenti s aktivnim Zivotnim stylem
v subjektivnim hodnoceni dosahuji vyS$Si zivotni spokojenosti nez studenti
s neaktivnim zivotnim stylem.

K ziskani Gdajd byl pouzit Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS). Naslednym
vyhodnocenim a statistickym zpracovanim byly zjistény jednotlivé hodnoty Zivotni
spokojenosti u 523 studentiu. Vysledna data a zjisténi jsou prehledné

charakterizovana tabulkami a grafy.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Kvalita zivota

Zajem o kvalitu zivota byl jiz v fecké a fimské mytologii, v tomto obdobi
otazku kvality zivota FeSili osobnosti jako Aesculapa, Ascleipia aj. (Vadurova,
2006).

.1ermin kvalita Zivota byl poprvé v historii zminén jiz ve 20. letech
v souvislosti s uvahami o ekonomickém vyvoji a v uloze statu v oblasti materialni
podpory nizSich spoleCenskych vrstev® (Payne et al., 2005, 205). Ve zdravotnictvi
se pojem zacal pouzivat od 70. let. ,Zejména v prabéhu 80. let se zaCina stale
Castéji pouzivat v klinickych studiich. Pfesto je ve zdravotnictvi kvalita Zivota
problematikou stale pomérné novou, ale zejména v poslednich letech velmi
zdurazifiovanou“ (Payne et al., 2005, 211).

Definic existuje cela fada. Pojem mizeme definovat napf. z hlediska, pro
jaky ucel ma slouzit. OdliSit definice mizeme rovnéz z hlediska védnich oboru,
které je zkoumaji (napf. psychologie, sociologie, medicina, ekonomie a dalsi). Jina
definice bude v pfipadé, zda se divame na kvalitu Zivota jedince, celé spolecnosti
nebo jen urcité konkrétni socialni skupiny obyvatel a zohledhujeme napfiklad
pohlavi, vék, narodnost.

Charakteristika pojmu kvalita zivota je obtizna i z toho ddvodu, Ze neni
jasné dany a chapany pojem kvalita zZivota. ,Vedle pojmu ,quality of life“ (kvalita
zivota) totiz existuje cela fada podobnych pojmu, které jsou velmi ¢asto uzivany
jako synonyma, i kdyz ani pfesny vyznam neni stale dostateCné definovan. Jako
priklad lze uvést pojmy ,social well-being“ (socialni pohoda), ,well-being* (pocit
pohody), ,subjective well-being” (individualni stav pohody), ,human development"
(lidsky rozvoj), ,standard of living“ (Zivotni uroven)“ (Hefmanova, 2010, 409).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje pojem jako ,individualni
vhnimani jedince svého postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych
systému, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho Zzivotnim cilim, ocekavanim,
zajmum a zivotnimu stylu“ (WHO, 1994, 1). ,WHO rozeznava Sest zakladnich
aspektu kvality zivota: fyzickou stranku a uroveri samostatnosti, psychické zdravi

a duchovni oblast, socialni vztahy a Zivotni prostfedi“ (Slezackova, 2012, 23).
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Velky sociologicky slovnik kvalitou Zivota oznaCuje kvalitativni parametry
lidského Zivota, zpusobu Zivota, Zivotniho stylu a Zivotnich podminek spole¢nosti.
Na urovni zivota byva idea jednotlivce stavéna proti tzv. konzumnimu zivotnimu
stylu s jeho preferenci vlastnictvi spotfebnich pfedmétl, které samo o sobé
nemuze Clovéka plné uspokojit a nahradit mu tak redukovani €i uspokojovani
jinych potfeb, zejména duchovniho charakteru (Velky sociologicky slovnik, 1996).

Diener a Suh (1997) popisuji, Zze na kvalitu Zivota Ize pohlizet ve tfech
rovinach. V prvni roviné se sleduje kvalita Zivota ovlivnéna naboZenstvim
a filozofickymi idedly, rovina druha souvisi s moznosti vyuziti vlastnich zdroja, diky
kterym mizeme kvalitu Zivota ovliviiovat. Ve tfeti roviné spojuji kvalitu zZivota se
subjektivnimi pocity Stésti a pohody.

(2008, 94), ktefi uvadéji toto: ,za svoji vlastni ,kvalitu, za svoji vlastni uroven je
zodpovédny cClovék sam. Je to problém jeho individualni zodpovédnosti, ktery
nemuze prenaset na nikoho jiného. Z toho vyplyva, Ze kvalita konkrétnich €innosti

Clovéka se musi odvijet z kvality jeho samotného.*

Mezi sociologické ukazatele kvality zivota fadi Hodarn a Dohnal (2008, 94):

Zivotni prostredi,

e zdravi a nemoc,

e bydleni a rekreaci,

o mezilidské vztahy,

e volny Cas,

e socialni a technicky charakter prace,
e moznost podilet se na fizeni,

e o0sobni a kolektivni bezpecénost,

e socialni jistotu,

e obcanské svobody.
Veskeré tyto ukazatelé jsou zavislé na urovni kvality Zivota. Je velmi

dllezité, abychom si uvédomili, ze kvalita Zivota je pojem individualni a jde

zejména o subjektivni hodnoceni kazdého z nas.

13



2.2 Hodnoceni kvality zivota

a) Metody hodnoceni, kde kvalitu zivota hodnoti druha osoba:

HSP (Health State Profiles) Profily zdravotniho stavu pacienta

APACHE Il. (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System)
Karnofskyho index — PSI — Performance Status Index

VAS (Visual Analogous Scale)

Slovni vyjadreni kvality Zivota

Symbolické vyjadreni kvality zivota

b) Metody, kde hodnotitelem je Clovék sam:

Repertory Grid
SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life)

c) Metody smiSené, vzniklé kombinaci zminénych dvou metod:

MANSA (Manchester Short Assesment of Quality Life)
LgoLP (Lancashire Quality of Life Profile)
LSS (Life Satisfaction Scale) (Kfivohlavy, 2002).

Mnoho autorl se snazilo o vytvofeni komplexniho modelu kvality zivota,

jako priklad uvedu model, ktery vytvofili David Falce a Jonathan Perry (2005).

V jejich modelu se odrazeji subjektivni stranky kazdého jedince za stalého

pusobeni vnéjSich vlivi na jednotlivé slozky zkoumanych faktoru.

KVALITA ZIVOTA

I Objektivni podminky zivota: * ‘

e TR\

/ Subjektivni  pocit  blaha

spokojenost s: *
q WA

™| Osobni hodnoty a tuzby
vyznam: ¥

\ /

Celkové ohodnoceni blaha
(Kvality zivota)

Externi vlivy

Obrazek 1. Model kvality Zivota — (Falce & Perry, 2005).
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Kebza (2005) rozliSuje jednotlivé urovné kvality Zivota takto:
e uroven osobni pohody,
e uroven schopnosti postarat se sam o sebe,
e uroven mobility,

e schopnost ovliviiovat vyvoj vliastniho Zivota.

Nejvétsi duraz je kladen na vlastni hodnoceni Zivota, to miZzeme oznacovat
jako subjektivni pohodu a $tésti. To zahrnuje spokojenost s jednotlivymi oblastmi
v zZivoté, hodnoceni nalady a celkovou spokojenost s vlastnim zivotem. Nejvice
pouzivany pojem v této oblasti je ,well-being®. V Ceské literatufe se tento pojem

spojuje s duSevni pohodou (Markova, 2012).

Markova (2012) rozliSuje 4 zakladni komponenty subjektivni pohody:
e psychicka osobni pohoda — nalada, shoda mezi cili a realitou,
e sebedlcta,
e sebeuplatnéni,

e 0sobni zvladani kazdodennich naroku.

Do subjektivniho hodnoceni kvality zivota mizeme zafadit jesté dalSi oblasti
napfiklad uspéch, nadéji, vnimany smysl zZivota a celkovou spokojenost. Lidé, ktefi
se citi ve svém Zivoté spokojeni, do budoucna usiluji o potvrzeni vlastni socialni
hodnoty. Lidé, ktefi jsou naopak nespokojeni, neprikladaji spoleenskému ocenéni
takovy vyznam jako zminéna prvni skupina (Markova, 2012).

Do objektivniho hodnoceni kvality zZivota fadime vzdélani, zdravotni stav,
materialni podminky, stabilitu rodiny a dal$i. Tyto subjekty mizou v menSi mife
ovliviiovat i subjektivni hodnoceni. ,Celkova spokojenost se povaZuje za vysledek
osobnich hodnot a Zivotniho stylu, jehoZ prostfednictvim se jedinec snazi naplnit®
(Markova, 2012, 10).
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2.3 Zivotni spokojenost

Charakteristika tohoto pojmu je pomérné rozsahla. Kazdy autor vysvétluje

tento termin trochu jinak. Autofi se ale shoduji, Zze jde o subjektivni hodnoceni,

tedy vlastni pojeti spokojenosti ¢i nespokojenosti jedince s kvalitou jeho Zivota.

,Zivotni spokojenost znamenad, do jaké miry &lovék pozitivné hodnoti celkovou

kvalitu celého zivota. Jinymi slovy, jak moc radostny vede Zivot* (Veenhoven,
1996,6).

Pavot a Diener (1993) uvadi, ze proces hodnoceni Zivotni spokojenosti je

ovlivnén témito slozkami:

osobnost jedince,

dlouhodobé Zivotni podminky a okolnosti,

aktualni Zivotni udalosti a kognitivni schémata hodnoceni a chapani téchto
udalosti,

aktualni nalada a prozivani jedince.

Fahrenberg (2001, 23) charakterizuje Zivotni spokojenost jako ,individualni

posouzeni minulych a sou€asnych zivotnich podminek a perspektivy do

budoucnosti.“ Zivotni spokojenost hodnoti podle t&chto deseti oblasti:

zdravi,

prace a zaméstnani,
finanéni situace,

volny Cas,

manzelstvi a partnerstvi,
vztah k vlastnim détem,
vlastni osoba,

sexualita,

pratelé, znami, pfibuzni,

bydleni.

Paulik (2010, 129) charakterizuje Zivotni spokojenost jako ,zazitkovy

fenomén vychazejici z hodnoceni aktualni i celkové Zivotni situace jedince, je

jednak privodnim jevem i vysledkem dosavadniho adapta¢niho procesu na

16



pracovni i mimopracovni podminky Zivota jedince a jednim z jevu ovliviujici dalsi
adaptaci. Vztaznym momentem pro vysledny pocit spokojenosti €i nespokojenosti
je posuzovani reality a oCekavani. Toto posuzovani vychazi zejména z osobniho

hodnotového systému.®

2.4 Zivotni styl

Pojem Zivotni styl se v dnesni dobé velmi Casto pouziva ve spoleenskych
védach.

Velky sociologicky slovnik (1996, 1246) vysvétluje Zivotni styl jako
,strukturovany soubor Zivotnich zvykl, obyc€eju akceptovanych norem,
nalézajicich svlj vyraz v interakci, v hmotném, vécném prostfedi, v prostorovém
chovani a celkové stylizaci. Pfedpoklada se, Ze Zivotni styl néjakym zpusobem
vyjadfuje hodnoty a zajmy jedince.”

Zivotni styl se vytvafi v priib&hu celého Zivota, kdy se &lovék dostava do
kontaktu s okolim. BEéhem celého Zivota se zivotni styl jedince méni a vyviji. Jde
o kombinaci vlivu vychovy, socialniho prostfedi, ekonomickych podminek,
kulturnich zvyklosti a dalSich vlivl, které nas formuji. Vliv maji rovnéz nase
vrozené pfedpoklady a vlastnosti. Vyjadfuje hodnoty a zajmy jedince, skupiny
nebo celé spolecnosti. Zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich
situacich, které jsou zalozené na individualnim vybéru z rdznych moznosti
(Cevela, Celedova, & Dolansky, 2009).

Zivotnim stylem je mozZné rozumét ve znadné mife i Zivotni zplsob
jednotlivce, jehoz jednotlivé C&asti si vzajemné odpovidaji, jsou v souladu

a vychazeji z jednotného zakladu (Duffkova et al, 2008).

Zivotni styl je dle Hodané& a Dohnala (2008) zavisly na t&chto aspektech:
e zpUsob tvorby a reprodukci zivota,
e podilu na fizeni spoleCenskych procesu,
e urovni pfekonani protikladd mezi praci a nepracovni dobou,
e urovni sblizeni spoleCenskych a individualnich hodnot,
e druzich vykonavané ¢innosti,

e zpétném pusobeni zivotniho stylu na kvalitu daného jedince.
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Jak jsem jiz uvadéla, Zivotni styl ma individualni charakter i dynamiku. Svuj
zivotni styl si utvafime postupné, dlouhodobé a spontanné. Je to vysledek vztahu
realizovanych socialnich roli a také je zavisly na prostfedi, ve kterém se Clovék
pohybuje (Hodarn & Dohnal, 2008).

Zivotni styl je dle WHO (2010) ovliviiovan zdravotnim stavem z cca 50 %,
zivotnim prostfedim z cca 20 %, genetickou vybavou jedince z cca 20 %
a zdravotnickou péci z cca 10 %.

Nespravné vedeny Zivotni styl mize vést také k nékterym neinfekénim
onemocnénim. ,VV sou€asné dobé jsou vyspéleé, ale i rozvojové staty svéta v€etné
CR, postaveny pred problém naristu neinfekénich onemocnéni, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, rakovina, diabetes mellitus 2. typu, chronické
respiraCni onemocnéni a dalsi“ (Kalman, Hamfik, & Pavelka, 2009, 20). Pokud
chceme snizit riziko téchto onemocnéni, je nutné optimalizovat vlastni Zivotni styl,
idealné pomoci pohybové aktivity. Optimalizace pohybového rezimu znamena
zameérneé zarazeni takovych pohybovych aktivit, které maji pozitivni dopad na nase
zdravi. Optimalizace je tedy proces, kdy se snazime dosahnout pozitivnich zmén
v aktualnim stavu jedince. Je zfejmé, Ze Zivotni styl Ize optimalizovat riznymi
zpusoby, jako je zména Zzivotnich navykd, zména vyuzivani volného ¢asu, zména
stravovacich navykul atd. (Hodan & Dohnal, 2008). Optimalizace zivotniho stylu je
zavisla na radé ciniteld - vék, pohlavi, aktualni zdravotni a vykonnostni uroven,

vzdélani, zajmy, ale i tradice, prostfedi, Zivotni uroven apod. (Hodar, 2007).

Markova (2012) uvadi zlepSeni zivotniho stylu ve 3 oblastech:
e vyZivova doporuceni,
e pohybova aktivita,

e péce o psychické zdravi.

Zavislost zdravého zivotniho stylu na kvalité Zivota je zfejma. Jakékoliv
onemocnéni vyrazné snizuje kvalitu zivota. Vlivem nezdravé vedeného Zivotniho
stylu jsme znevyhodnéni nejen v roviné télesné, ale rovnéz v roviné psychické
a socialni. Neni vlastné ani tak dulezité, jakym onemocnénim ¢lovék trpi, ale jak
onemocnéni proziva. Nékteré vyzkumy ukazuji, Zze polovina populace muize

v pribéhu Zzivota trpét nékterym typem duSevni poruchy. Velmi dulezité je
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nezlstavat pasivni. V angli¢tiné se tento pojem nazyva jako strategie ,helping by
doing“. Psychologie zdravi nam muze byt v této oblasti velmi napomocna. Jejim
cilem je vytvorit teorii zdravého jednani a chovani a ziskat informace o tom, ¢im je

nase zdravi posilovano nebo naopak oslabovano (Markova, 2012).

2.4.1 Aktivni zivotni styl

Aktivni zivotni styl je pojem, ktery ve védecké literatufre dosud neni
dostatecné vysvétlen. VétSinou je chapan jako Zivotni styl spojeny s urcitou
pohybovou aktivitou.

Aktivni Zivotni styl je jistou formou Zivotniho stylu, ktery je specifikovan
reciproCni interakci mezi jednotlivcem a okolim, ve kterém se nachazi. Tento druh
interakce obsahuje dvé slozky: biologickou a socialni (Bunc & Stilec, 2007).

Duffkova et al (2008, 22) definuje aktivni zivotni styl jako ,systém dulezitych
¢innosti a vztahl a s nimi provazanych praktik zaméfenych k dosazZeni
plnohodnotného a harmonického stavu mezi fyzickou a dusevni strankou ¢lovéka.“

.Fyzicky trénované osoby maji sniZzenou spotfebu kysliku, pomalejsi
dechovou frekvenci, zpomalenou srdecni frekvenci, metabolismus pracuje
efektivngji. Jsou odolngjsi viCi télesné, tak i psychické zatézi“
(Prasko & Praskova, 2001, 127).

2.5 Zivotni zplsob

Zivotni zpusob je pojem nadfazeny pojmd Zivotni styl. Tykd se urdité
skupiny. Je to skupinovy charakter, ktery muze predstavovat ur€itou normu, ktera
je svym zpusobem pro danou skupinu charakteristicka (zivotni zplasob lidi

z venkova, seniorq, Iékafu, studentu, muzikantd, trenérd, atd.).

Cinitelé ovliviiujici Zivotni zptsob dle Hodané& a Dohnala (2008).
a) Historicky vyvoj — podoba kazdé skupiny je vzdy vysledkem historického
vyvoje. Jde o sled navaznosti jednotlivych etap, kdy jedna plynule pfechazi

v dalSi. PferuSeni tohoto procesu vede k negativnim dasledkim.
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b) Uroven kultury — kulturni orientace je vysledkem historického vyvoje, ktery
je ovlivnén vnéjSimi vlivy.

c) Vyznamné hodnoty — pfimo spojeny s kulturou. V kazdé zemi muiuzeme
pozorovat kulturni hodnotové rozdily mezi rdznymi skupinami obyvatel.
Velky vliv maji tradice typické pro danou spole€nost.

d) SpoleCenské tradice — kazda spoleCnost ma urcité zplsoby chovani
a zvyky. Udrzované zvyky se stavaji tradicemi, které se muzZou stat
i soucasti kulturniho dédictvi.

e) Zmény vyrobniho procesu — zména prace je zpusobena zménou vyrobniho
procesu, ktery se nasledné odrazi i v dalSich oblastech.

f) Vlastnické vztahy — maiji vliv na vlastni vnimani a vnimani okoli, zaroven
maji vliv i na to, jakou miru zodpovédnosti mame vici sobé a vuci ostatnim.

g) Postaveni socioprofesni skupiny — jde o otazku materialniho zabezpeceni,
ktera souvisi nejen s vlastnickymi vztahy, ale i se skupinovymi tradicemi
a zivotni urovni.

h) Zivotni urover — vyplyva z ptislugnosti socioprofesni skupiny.

i) Vliv rlznych druht kultur a jinych skupin — v sou€asné dobé& dochazi stale
Castéji k prolinani rlznych kultur a vznikaji tak multikulturni spolecnosti.
Vlivy jinych kultur velmi vyrazné méni plvodni spole¢nost a to jak pozitivné,
ale také ji muze ménit také negativné.

j) Prevazuijici filozoficka orientace — projevuje se odli§né v riznych skupinach.

2.6 Zdravi

,Zdravi ma byt chapano nejen jako hodnota sama o sobé, ale také jako

Zdravi je na vrcholu hodnotového systému snad kazdého C&lovéka. Je to
jednak dulezity faktor lidského jednani, ale rovnéz to je stézejni prediktor Zivota
Clovéka obecné. Pojem zdravi pochazi z latinského slova ,salus®, coz pfekladame
jako zdravi, blaho a stésti. Velice vyznamnou roli v oblasti zdravi sehrava zivotni
styl jedince. Mezi zakladni prvky ovliviujici zdravi patfi pfedevSim stravovaci
navyky, pohybova aktivita, pracovni aktivita, sexualni aktivita, duSevni pohoda,

socialni vztahy, odolnost vici stresovym situacim apod. Zdravi jako komplexni
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pojem je mozno vnimat ve tfech riznych dimenzich: télesné zdravi, duSevni
zdravi a socialni zdravi (Cevela et al., 2009).

,Zdravi ma mnoho aspektu, jejichz dulezitost se méni s historickym vyvojem
spoleCnosti, ale také v prubéhu vyvoje jedince, zavisi na kultufe, socialnich
podminkach, ekonomice Ci rozvoji zdravotnictvi v dané oblasti, kde jedinec
vyrusta“ (Machova et al, 2009,12).

Zdravi je charakterizovano rizné. VSechny definice se ale shoduji v tom, Ze
zdravi je urCity stav Clovéka. Dale je velmi dulezitd jak pohoda fyzicka, tak
I psychicka a socialni. V socialni pohodé mame zahrnuté cile a potfeby Clovéka.
Definice WHO z roku 1948 formuluje zdravi jako ,stav plné télesné, duSevni
a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnosti choroby Ci poruchy nebo télesné
vady.”

Hodan a Dohnal (2008) ve své publikaci zmiruji, Ze definice dle WHO, neni
zcela spravna, nebot' zdravi neni pouze stav, ale je to nikdy nekoncici proces

podpory zdravi.

2.6.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které na zdravi pusobi a mohou jej
ovlivhovat a to jak pozitivné, tak také negativné.
Zivotni styl.

Nékteré faktory jsou dédi¢né, ziskané vychovou, jiné jsou soucasti zivotniho
prostfedi. Tyto determinanty mizeme délit na dvé skupiny, a to na vnéjsi a vnitini.
Determinanty vnitini jsou dédi¢né faktory. Kazdy jedinec ziskava svoji genetickou
vybavu v prabéhu ontogenetického vyvoje. Do tohoto genetického zakladu se
promita vliv pfirodniho a spoleCenského prostfedi. Vnéjsi faktory se dale déli na
3 skupiny - Zivotni styl, kvalita Zivotniho a pracovniho Zivota a kvalita zdravotni

péce (Machova et al, 2009).
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Obrazek 2. Vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi (Machova et al, 2009).

2.6.2 Enviromentalni aspekty zdravi

Zivotni prostiedi patfi do vné&jSich determinantl zdravi &lovéka. Zivotnim
prostfedim rozumime souhrn fyzikalnich, chemickych, biologickych a socialnich
vliva v okoli ¢lovéka. Zahrnujeme sem zdravotné vyznamné vlivy oblasti Zivotniho
prostfedi (Novakova, 2011).

Zdravotné vyznamné vlivy dle Novakové (2011)

e socialni — Zivotni uroven, postaveni Clovéka ve spolecCnosti,

e biologickeé — viry, parazité, ekologické podminky,

e chemické — kyslik, voda, ziviny,

o fyzikalni — teplota, hluk,

e regionalni — pfirodni a klimatické podminky (velmi malo ovlivnitelna oblast),

e lokalni — dana mensimi uzemnimi celky (hustota, charakter vystavby —
ovlivnit muze pouze Cloveék),

e pracovni,

e individualni — dana prostfedim jednotlivych lidi (byt, chata, zahrada, atd.),

odviji se od ekonomické a kulturni drovni.

Celedova a Cevela (2010) popisuji pojem jako ,envorimental health”.
Rozumi tim fyzikalni, biologické a chemické faktory, které na nas pusobi

a ovliviuji nase zdravi. Podle WHO je zhruba 20 % nemoci ve vyspélych zemich
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zpUsobeno faktory Zivotniho prostfedi. V rozvojovych zemich je to uz procent 42.
snizit vyskyt onemocnéni rakovinou, kardiovaskularnich onemocnéni, astma,
onemocnéni dolnich cest dychacich, onemocnéni svalové a kosterni soustavy. Na
uvedena onemocnéni umiraji v Ceské republice vice nez 3/4 lidi. Tato
onemocnéni jsou zplsobena zejména nezdravym Zivotnim stylem, vysokym
energetickym pfijmem a nedostateénym mnozstvim pohybové aktivity (Celedova
& Cevela, 2010).

Environmentalni oblast jako okruh vychovy ke zdravi se podle Celedové
a Cevely (2010) zaméFuje na tyto tematické oblasti:
e analyzu vztahu Clovéka a pfirody,
e Dbiologickou, ekonomickou, socialni, psychologickou determinovanost
ekologickych problémd,

¢ Vliv prostfedi (nejen pfirodniho) na zdravi.

Podle WHO environmentalni aspekty ovliviiuji zdravi pozitivné, tak
i negativné. Ke kazdé této skupiné uvedu par pfikladu.

Pozitivni — zdroje vyzivy, voda, kvalita ovzdusi, ozonova vrstva, prostor pro
cviCeni a odpocinek, hygiena, recyklace odpadu, atd.

Negativni — podminky prostfedi pro rozvoj chorob, environmentalni naruseni
prostfedi — sucha, povodngé, zemétfeseni, sopky, kvalita ovzdu$i vede
k onemocnéni dychacich cest, kvalita vody. Je samoziejmé, Ze nékteré z vyse
uvedenych environmentalnich aspektu ovlivnit nemizeme, ovSem nékteré z nich

ovlivnit Ize a na t&ch bychom méli pracovat (Celedova & Cevela, 2010).
Programy podpory zdravi

WHO je fidici a koordinujici organ pro mezinarodni spoluprace v oblasti
péce o zdravi. Je to jedina zdravotnicka organizace, kde jsou zastoupeni odbornici

jednotlivych vlad, ale témto vladam neni organizace nadfazena. Cilem celé

organizace je dosazeni co mozna nejvysSi urovné zdravi pro vSechny lidi po
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celem svété bez rozdilu rasy, naboZenstvi, hospodarského ¢i socialniho
postaveni. WHO ma nasledujici ukoly:

e boj proti infekEnim onemocnénim,

e odbornou pomoc viadam, které o to pozadaji,

e organizaci a podporu vyzkumu (Cevela et al, 2009).

Program Zdravi 21 - je na programu WHO a navazuje na program Zdravi
pro vechny. Cislo 21 odpovida stoleti, kdy byl program realizovan a zaroven
charakterizuje pocet cilu. Program Zdravi 21 ma pét hlavnich principu:

e spravedinost,

solidarita,
e trvala udrzitelnost,
e Vlastni UCast,

e eticka volba.

Regionalni programy a jejich pfiklady:

e o0zdraveni vyzivy — propagace zdravé vyzivy,

e omezovani Kkuractvi — programy poradané zejména na zakladnich
a stfednich Skolach,

e prevence nemoci — primarni prevence jednotlivych nemoci, kde cilem je
sniZit jejich vyskyt,

e komunitni projekty — cilem projektu je pfispivat k celkové pohodég, ke zméné

postoj a chovani uréité komunity (Cevela et al, 2009).

2.6.3 Psychosocialni aspekty zdravi

Kebza (2005) mezi psychosocialni aspekty zdravi fadi: uroven a dostupnost
poskytované zdravotni péce, vnéjsi vlivy (zivotni prostfedi), socialni vlivy,
aspektd povazuje zivotni styl, do kterého fadime kromé vyzivy a fyzické aktivity,
také vykonavanou praci, sexualni aktivity, osobni pohodu, vztahy k okoli, zplisob
a kvalitu zvladani zatéZze a stresu a konzumaci navykovych latek. Tyto
determinanty podle Kebzy (2005) ovliviuji zdravi z 50-60%. Nejjednoduseiji

ovlivnitelny je zdravy Zivotni styl.
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Obrazek 3. Psychosocialni aspekty Dahlgren, Whitehead (1991).

Z tohoto obrazku jasné vyplyva, Ze zdravi Clovéka, skupiny nebo celé
spole€nosti, je ovliviiovano fadou aspektd v rizném hierarchickém postaveni. Ze
socialnich faktorl jsou zde uvedeny napf. bydleni, vzdélani, pracovni prostiedi,
nezameéstnanost, zdravotnické sluzby a dalSi determinanty, kterym jsou nadfazeny
obecné spoleCensko-ekonomické podminky a charakteristiky Zivotniho prostfedi.

Faktor nejsnaze ovlivnitelny jednotlivcem je zdravy Zivotni styl ¢lovéka.

Zatézové situace

VétSina autoru nevidi rozdil mezi zatézi a stresem. Kfivohlavy (2013) uvadi,

Na zatézové situace se ale nemusime divat pouze negativhé. Muzeme
o nich také Fici, ze mobilizuji organismus, podnécuji Clovéka k u€eni, k hledani
novych cest a vedou ho k vy§§im vykonim. Zaroven se vSak za urcitych okolnosti
(pfi nepfiméfeném stupfiovani narocnosti situace k moznostem jedince) stavaji
zdrojem nezadoucich stavu a reakci.

Urover naroénosti zatéZové situace je rzna. Rozliduje se intenzita dané
zatéze. Bedrnova (1999) rozliSuje zatéz realnou a extrémni. Realna zatéz vznika

vigwviev s

jedinec musi vyrovnavat se stale vétSimi prekazkami. Jsou to sice narocné
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situace, ale pro jedince zvladnutelné. Realna zatéz vznika pfi rozporu mezi
objektivnimi pozadavky na interakci jedince s prostfedim a jeho prfedpoklady, jak si
s nimi poradi. Clovék se s naroénymi podminkami vyrovnava pomoci psychickych
sil s urCitym psychickym vypétim. Extrémni zatéz je zatéz enormni a ¢lovék neni
schopny tuto zatéz zvladnout. Patfi sem rGzné pohromy, valky, dopravni nehody
a pfirodni katastrofy (Bedrnova, 1999).

Mezi jednotlivé zatéZzové situace fadime konflikt, frustrace a deprivace

a stres (Vagnerova, 2008).

Konflikt

Slovo konflikt je odvozeno od latinského ,conflictus — srazka. Konflikt tedy
znamena stfetnuti dvou nebo vice zcela nebo jen do urCité miry navzajem se
vylu€ujicich ¢&i protichudnych sil, snah a tendenci (Kfivohlavy, 2002).

Jako dal$i priklad charakterizujici tento pojem muize byt, Zze konflikt je
proces, v némz jedna strana vynaklada védomé usili ve formé blokacnich &ind na
zmareni snahy jiné strany, s cilem znemoznit dosazeni jejich zamérd nebo
sledovani jejich zaméra (Cakrt, 2000).

Kfivohlavy (1998) déli konflikty podle poc¢tu zu€astnénych osob na konflikty
intrapersonalni, interpersonalni, skupinové a konflikty meziskupinové.

Konflikty eskaluji nebo slabnou podle toho, jak je dokazeme feSit. Je to
dynamicky moment a ur€ujeme smér a kone¢ny vysledek prostfednictvim procesu,
které pouzivame pro vyfeseni konfliktu (McConnon, 2009).

McConnon (2009) dale popisuje dvé zakladni situace, které mohou nastat
po vyreSeni konfliktu. Prvni situaci nazyva ,win-lose“ (vyhra - prohra). Lidé misto
toho, aby naslouchali jeden druhému, vytahuji protiargumenty a dokonce snazi
o protiutok. Druhou situaci nazyva jako ,win-win“ (vyhra - vyhra). Jedna se

o feseni, které je vyhodné pro obé strany.

Frustrace

Termin frustrace pochazi z latinského slova ,frustratio“, které prekladame

pojmem zmarnéni. Frustrace jako psychicky stav nastava, kdyz je né&jakym
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zpusobem znemoznéno uspokojovani potieby &i dosazeni urcitého cile (Paulik,
2010).

.Frustrace je stav, ktery vznika z toho duvodu, Ze jedinci nebylo dopfano
nalezitého upokojeni, byl oklaman ve svych nadé&jich* (Sillamy, 2001, 62). Podle
Svancary (2003) se frustraci chape stav motivovaného jedince, ktery Dpfi
sméfovani na cil narazi na néjakou prekazku. Vagnerova (2004, 48) definuje
frustraci jako ,neo&ekavanou ztratu nadéje na uspokojeni. Clovéku je znemoznéno
dosahnout uspokojeni néjaké subjektivné dulezité potreby, ackoli byl pfesvédcen,
Ze tomu tak bude.”

Frustrace muzZe byt zpUsobena bud vlivy vnéjSimi - chovani lidi, na kterych
nam zalezi, neoCekavané komplikace nebo vlivy vnitfnimi - nemoc, nizké
sebevédomi, atd. (Pracha, Walterova, & Mares§, 2003).

Nakone¢ny (2004) déli frustraci na exogenni a endogenni. Exogenni
frustrace mdze mit formu psychické nebo fyzické blokady, napfiklad nepojizdné
auto. Endogenni frustrace vznika tehdy, pokud si chceme uspokojit né&jakou
potfebu a vznikne nam prekazka (vzit si néco bez svoleni). Dale déli frustraci do
dalSich dvou typl. Prvnim typem frustrace oznacuje tzv. existencialni frustraci,
ktera vede ke ztraté smyslu zZivota, mize vést k depresim a extrémnim pfipadem
je mozny i pokus o sebevrazdu. Druhym typem je reaktance, ktera vede k bezmoci
Z pocitu ztraty osobni svobody.

Jiné déleni pouziva napf. Sorokova (2006), ktera rozliSuje frustraci na
socialni a materialni. Pfikladem socialni frustrace muze byt snaha dostat se
vysoko na socialnim ZebfiCku, avSak tato snaha se nam nedafi. Materialni
frustrace predstavuje naproti tomu snahu byt zabezpeeny po materialni strance,
pracujeme, ale s vysledkem nejsme spokojeni, protoZze neodpovida nasim
predstavam.

Pokud nejsme schopni vyrovnat se s frustraci, miize dochazet k zavaznym
psychickym onemocnénim. Kazdy Clovék je individualni a je tedy i individualni
frustracni tolerance, coz je mira frustraéni odolnosti (Nakonec¢ny, 2002).

HosSek (1997) uvadi jako faktory ovliviujici frustracni toleranci dédi¢né vlivy
(temperament), typologické vlivy (somatotyp, osobnost), vyCerpani, veék,

nedodrzovani zivotospravy a vychova.
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Deprivace

Termin deprivace pochazi z latinského ,privatio“ — zprosténi, zbaveni nebo
nedostatek néceho. Pokud frustrace trva delSi dobu, mize se z ni stat deprivace,
COZ je uz zavazny psychicky stav, ktery mize negativné poznamenat dalSi vyvoj
(Samankova, 2011).

Langmeier a Matéjcek (1963) psychickou deprivaci definuji jako psychicky
stav vznikly nasledkem zivotnich situaci, kdy Clovéku neni dana pfilezitost
k uspokojeni nékteré jeho zakladni psychické potfeby v dostateCné mife a to po
dlouhou dobu.

Termin deprivace byva nékdy nespravné zaménovan s pojmem frustrace
a s pojmem konflikt. Je ale tfeba chapat rozdily, protoZze tyto terminy nejsou
shodné a zaménovany by byt rozhodné nemély. Deprivace je oproti frustraci
také jiz charakterizovala.

Déleni deprivaci je dle Langmaiera a Matéjcka (1963) nasledujici -
deprivace biologicka, deprivace motoricka, deprivace senzoricka, deprivace

socialni, deprivace citova, deprivace psychicka.

2.6.3.1 Stres

VétSina definic uvadi stres jako nadmérnou zatéz. Mayerova (1997) uvadi,
Ze slovo stres bylo do Cestiny pfijato z anglic¢tiny a znamena tisen, nesnaz nebo
tlak. Sykora a Dvoracek (2006, 61) charakterizuji stres jako ,celek stresujici
situace spolu se stresovou reakci, jenz tato situace vyvolava. Stres ma tedy
stranku objektivni a subjektivni.”

Podle Hartla a Hartlové (2010) je stres fyziologicky nadmérna zatéz
neunikového druhu, ktera vede ke stresové reakci.

KFivohlavy (1994) vysvétluje stres obdobé a to tak, Ze je to vlastné dusledek
riznych tlakd na psychologické, fyziologické, socialni, ekonomické a podobné
dUsledky zatéze. Kfivohlavy dale upfesnuje, Zze o stresu se u Clovéka hovofi tehdy,

kdy na néj doléha tlak z vice stran.
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Mikulastik (2007) rozliSuje stres na stres pozitivni a negativni, tedy eustres
a distres. Pozitivni stres slouzi jako stimulace a vyzva, je dulezity k akéni
pripravenosti napf. na sportovni vykon nebo na sebeobranu. V takovém pfipadé
muze byt vniman jako pfijemné napéti. Eustres mize az pétinasobné zvySovat
vykonnost, je nezbytnou soucasti Zivota a je hnacim motorem aktivity. Naproti

tomu distres je negativnim stresem, ktery zplsobuje nepfijemné pocity a situace.

Pri¢iny stresu

Dle Atkinsona (2003) jsou nejCasté&jSim zdrojem stresort traumatické
udalosti, které vybocuji z béznych lidskych zkuSenosti. Po kazdé traumatické
udalosti nasleduje sled psychickych reakci. Jako prvni reakce je zmateni, dale
pasivita, pocity uzkosti, obavy a obtizné soustfedéni. Néktefi z nas traumatické
reakce vlbec nezaZiji, ale stresova reakce muze vznikat i za béznych udalosti.
Dale charakterizuje stresory tim, ze jsou neovlivnitelné, nepredvidatelné, hranici
s nasimi schopnostmi a vedou nejen ke konfliktim vnéjSim, ale také ke konfliktim
vnitfnim. K vnitfnim konfliktdm dochazi tehdy, kdyz se ¢lovék musi rozhodnout
mezi vzajemné se vyluCujicimi cili, jednani zaméfené na dosazeni jednoho cile
brani dosazeni toho druhého. Vnitini konflikt mize také vzniknout v pfipadé, Ze

proti sobé stoji dva vnitfni motivy.

Biologickée pojeti stresu

Mezi nejvyznamnéjSi predstavitele biologického pojeti stresu patfi H. Selye,
ktery je povazovany za autora systematického pojeti stresu. Popisuje stres jako
,nespecifickou odpovéd organismu na podnéty naruSujici homeostazu“ (Paulik,
2010, 45). Aby se télo mohlo dostat do homeostazy, tedy do rovnovazného stavu,
musi Clovék neustale reagovat a zvladat neustale se ménici podminky a to jak
fyzikalni, tak i psychické a socialni stranky Zivotniho prostfedi.

Fyziologické pfiznaky stresu dle Stackeové (2011) — nepravidelné busSeni
srdce, nechutenstvi, migréna, zvySené poceni, dvojité vidéni, zazivaci potize,

Casté moceni, sexualni dysfunkce, atd.
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Prasko a Praskova (2001, 14) uvadi, ze ,ke stresové reakci organismu

dochazi pfi jeho setkani se stresorem.“ Stresova reakce uvadi organismus do

stadia pohotovosti a pfipravenosti k boji nebo utéku, pokud se ovSem problém

nevyfesi, organismus se dostava do faze Gtlumu a rezignace. Uloha stresu je

ochranna a chrani nas pred nebezpec€im.

Stresova reakce ma 3 faze:

Faze poplachova - ,Sympaticky nervovy systém aktivizuje télo k vétsi
pfipravenosti na reakci, hladina adrenalinu stoupa“ (Brockert, 1993, 52). Po
prvni poplachové fazi zalezi, zda stres odeznél, nebo stale pretrvava.
V prvnim pfipadé se vSe vrati kK normalu. V druhém pfipadé se jedinec
snazi situaci pfizplsobit, a kdyz se mu to podafi, dochazi ke zminéné fazi
adaptace, rezistence, odolnosti (Irmis, 1996). V této fazi se organismus
pfipravuje na odstranéni Skodlivého podnétu.

Faze adaptace - ,Jakmile je télo aktivizovano v poplasné fazi, méni se
v ném tolik chemickych procesu, Zze jsou napadeny té€lesné rezervy. Télo
proto zacina ihned s opravnymi pracemi (Brockert, 1993, 53). ,Jestlize
vSak stres trva pfilis dlouho, je pfilis silny nebo se Casto opakuje, dojede
k vyCerpani adaptacnich schopnosti organizmu® (Irmis, 1996, 16). Tato faze
znamena zklidnéni, protoze si organismus na stresor zvyka. V této fazi
organismus maximalné odolava stresu. Pokud je ale stres dlouhodoby,
disledkem muize byt porucha dusevnich i psychickych funkci (Stackeova,
2011).

Faze vyCerpani - ,VyCerpalo-li se télo ve stresové situaci, dochazi
k protireakci, pfi které parasympatikus pfebira kontrolu nad véemi télesnymi
pochody. VSechny procesy se zpomaluji a mohou se dokonce zastavit*
(Brockert, 1993, 53).

Psychologické pojeti stresu

Pokud se na nas podepisuje stres fyzicky, muze to mit pro nas velmi

nepfijemné nasledky, pokud se ale stres podepisuje na psychické strance, télo se
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Vv,

nasledky.

IrmiS (1996) popisuje nasledujici projevy stresu na psychice jedince -
zvySena vzruSivost, nebo naopak apatie, krfeCovitost, nesoustfedénost,
neschopnost uvolnit se, projevy zkratkovitého jednani, naruSena soudnost
a mysSlenkova plynulost, roztrzitost, zhorSena koordinace vSech funkci, nepohoda,
ztrata radosti, neustalé pfemysleni o starostech, bolesti hlavy, sexualni poruchy,
neschopnost prestat myslet na problém, depresivni postoj, ztrata vlastni sebeucty,
prudké afekty, vystupriovani fantazijni a myslenkové aktivity.

Behavioralni pfiznaky stresu dle (Stackeové, 2011) labilita v chovani,
nerozhodnost, nemocnost, pomalé uzdravovani, nespavost, nizka sebeduvéra,
zhorSeni kvality prace, vysSi sklon kpiti alkoholu, kavy, koufeni, uzivani

omamnych latek, nechutenstvi nebo naopak pfehnana konzumace jidla.

Typy stresort

Déleni stresort je rozdilné podle riznych autortd. Myslim, Zze pro pfedstavu
vystaci nasledujici pfiklady déleni.

Prasko a Praskova (2001) déli stresory do ¢tyi kategorii. Jako prvni
charakterizuji stresory vztahove, kde pfikladem mohou byt neshody s rodici,
rozvod, rozchod, Zzarlivost, atd. Druhou kategorii oznacuji jako pracovni
a vykonové stresory, tam autofi fadi napfiklad nizky pfijem, ztratu prace, velké
dluhy, atd. Treti kategorii jsou stresory, které blizce souvisi se zivotnim stylem,
sem muUzeme fadit nevyhovuijici bydleni, nedostatek pfijemnych aktivit, stereotypni
zivotni styl. Do posledni kategorie fadi nemoci, zavislosti a hendikepy, pfikladem
jsou vlastni télesna ¢i psychicka nemoc, nemoc €lena rodiny, zavislost na drogach
a alkoholu, télesny nebo psychicky hendikep, atd.

Mayerova (1997) se diva na stresory z hlediska miry stresu a délky trvani.
Stresory déli na ministresory a makrostresory. Ministresory jsou mirné a prabéh je
také pomérné klidny. Pro pfiklad muzeme uvést nespokojenost ve vztahu, ktera
muze Clovéka uvést do stavu deprese. Makrostresory jsou pak désivé pulsobici

vlivy, které maji pro vdechny zucastnéné velice zavazné dusledky.
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Stresujici Zivotni udalosti

Kazdy z nas se dostavame do zivotnich situaci, které pro nas mohou byt
velmi psychicky naro€né a mohou se odrazet i na nasem zdravi.

Jako nejCastéjSi stresory uvadi Macha¢ a Machacova (1991) konflikt,
frustraci, praci v Casové tisni, €innost spjata s rizikem, deficit schopnosti vzhledem
k ukolové situaci, deprivace emocni a socialni nepratelské chovani socialniho
prostfedi vici jednotlivci, nedostatek soukromi aj.

Vroce 1967 Holmes a Rache vytvorili Skalu, ktera hodnoti naroCnost
jednotlivych Zivotnich situaci. V Ceské republice se pouziva pod nazvem ,Skala
socialni readaptace.” Sklada se ze 43 Zivotnich udalosti, kterym je pfidélen pocet
bodti podle zavaznosti vlivu na zdravotni stav. Zivotni udalosti pouzité ve Skale
socialni readaptace byly vybrany na zakladé dlouhych a podrobnych studii. Tyto
zivotni udalosti zpasobuji vétSinou znacnou zménu v Zivoté ¢lovéka a vyzaduji tak
pfizplsobeni se novym podminkam. Podle autorl je hrani¢ni Cislo za jeden rok
250 bodu, kdy organismus zacina byt na pomezi rezerv. Pokud ma jedinec nad

300 bodu, je podle autori 80% Sance, Ze jedinec onemocni.

PORADI UDALOST BODY
1. umrti manzela/manzelky 100
2. rozvod 73
3. rozchod s partnerem 65
4. pobyt ve vézeni 63
5. amrti v nejblizsi rodiné 63
6. vlastni uraz nebo nemoc 53
7. vlastni svatba 50
8. ztrata v zaméstnani 47
9. usmifeni s partnerem 45
10. odchod do dichodu 45
11. nemoc rodinného prislusnika 44
12. téhotenstvi 40
13. sexualni potize 39
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14. prichod nového Clena rodiny 39
15. zména postaveni v zaméstnani 39
16. zména ve vlastni finan¢ni situaci 38
17. smrt blizkého pfitele 37
18. zmeéna zameéstnani 36
19. pribyvani partnerskych hadek 35
20. puUjcka vétsi nez 50 000 K& 31
21. vétsi dluhy 30
22. zména odpovédnosti v zameéstnani 29
23. syn nebo dcera opousti domov 29
24. neshody s tchyni nebo tchanem 29
25. mimoradny osobni uspéch 28
26. vstup/odchod manzelky do/ze zaméstnani 26
27. zahajeni nebo ukonceni Skoly 26
28. zména zivotnich podminek 25
29. zména osobnich zvyklosti 24
30. spory s nadfizenym 23
31. zména pracovnich podminek nebo doby 20
32. zména bydlisté 20
33. zména Skoly 20
34. zmeéna traveni volného Casu 19
35. zména ¢innosti v cirkevni oblasti 19
36. zména ve spolecenské cinnosti 18
37. pujcka méné nez 50 000 K¢& 17
38. zména navyku ve spanku 16
39. zména Cetnosti rodinnych setkani 15
40. zména navyku v jidle 15
41. dovolena 13
42. Vanoce 12
43. nepatrné prestupky zakona 11

Tabulka 1. Skala socialni readaptace (Holmes & Rahe, 1967, 214).
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Podle Lazaruse (1993) probiha zvladani stresové situace ve tfech fazich
ato primarni hodnoceni, sekundarni hodnoceni a zpétné hodnoceni. Primarni
hodnoceni pouziva jedinec ke zvazovani vyznamu urcité udalosti s ohledem na to,
jak moc jej situace ohrozuje. Jedinec posuzuje danou udalost ve vztahu ke svym

hodnotam, cilim, vife v sebe a svét nebo planiam.

Coping

Pojem ,coping® byl poprvé pouzit v roce 1967 (Snyder, 1999). Od té doby
|ze zaznamenat vyrazny a staly narlst literatury na toto téma.

Pavod slova coping vychazi z feckého slova ,colaphos, coz plvodné
znamenalo uder do ucha pfi boxu. Sou€asné pak tento pojem znamenal snahu
vyporadat se s né€im narocnym. Vyznam slova coping mizeme tedy chapat jako
zvladani tézkosti (Vyrost & Slaménik, 2009).

NejCastéji citovany autor je Richard S. Lazarus. Z jeho pojeti vychazi,
pfipadné ho pretvafi mnoho autord. Mezi nimi je napfiklad Kfivohlavy (2001, 69),
ktery charakterizuje coping jako ,dynamicky proces, v jehoz ramci dochazi ke
vzajemnym interakcim mezi Clovékem a stresovou situaci. Zvladani stresu je
ovliviiovano celou Ffadou faktord. Patfi sem osobnostni charakteristiky lidi
bojujicich se stresem, styly a strategie zvladani. Taktéz zahrnuje vyuZzivani tzv.
vnéjsich zdroju, mezi které patfi pfedevsim socialni opora.*
zahrnuje vSechny pokusy zdolat stres a zmirnit pusobeni zatézovych situaci
na organismus.”

Mezi spolecné charakteristiky obrannych a zvladacich reakci patfi redukce
distresu, fizeni emoci, dynamickd povaha a potencialni vratnost. Rozviji se
svékem a lze v nich rozliSit diléi slozky. Rozdilné charakteristiky obrannych

a zvladacich reakci jsou znazornéné v nasledujici tabulce.
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OBRANNE REAKCE VILADACI REAKCE
s obsahuji implicitni reakce » obsahuji explicitni reakce
« aktivovany intrapsychicky s aktivovany prostiedim, okolnostmi
s jedinec sije neuvédomuje s jedinec si je uvédomuje
s obtiZnéji pozorovatelné s snadnéji pozorovatelné
* jedinec je neovlada vali * jedinec je ovlada vali
o determinovany osobnostnimi rysy o determinovany osobnostné i situaéné
o zakladem je instinktivni chovani o zakladem jsou kognitivni procesy
« nepiedchazi zhodnoceni situace s piedchazi zhodnoceni situace a vlastnich moznosti
« vysledkem je automatické chovani s vysledkem je promyslené chovani

Tabulka 2. Obranné a zvladaci reakce (Cap & Mare$, 2001).

Copingové strategie

Copingové strategie vysvétluji reakce jedince na urcitou zatézovou situaci.
Pomahaji mu se s ni vyrovnat a zvladnout ji. Nemusi pfitom vzdy jit o aktivni
nasazeni pri feSeni daného problému. Copingové strategie zahrnuji celou Skalu
chovani. Efektivita musi byt vzdy posuzovana v daném kontextu.

Klasifikaci a typu copingovych strategii existuje cela rfada. Témér kazdy
autor, ktery se timto tématem zabyva, ur€il své vlastni strategie zvladani.

Copingové strategie jsou komplexni, dynamické a ménici se v prubéhu
Zivota jedince (Aldwin, 2007).

Obecné Ize hovofit o mnoha zpusobech zvladnuti stresu. ROzni autofi déli
copingové strategie podle rliznych kritérii. Nakone¢ny (2002) popisuje 3 zakladni
zpUsoby zvladani stresu:

1. zaméfeni na zménu nebo odstranéni vnéjSich podminek, které v nas stres

vyvolavaji,
2. zameéfeni na zménu vnitfni - snaha eliminovat negativni emoce,

3. Zamérfeni na zménu vyznamu situace pro jedince - pfehodnoceni situace.
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2.7 Pohybova aktivita

V této kapitole se budu zabyvat pohybovou aktivitou, jejim vlivem na zdravi,
zivotni zpUsob a dalsi Cinitele ovliviujici kvalitu Zivota dnesni populace.

Pohybova aktivita (dale PA) reprezentuje jeden ze zakladnich fenoménu
lidského zZivota, podili se na vSech slozkach moderni spoleCnosti.

Neoddélitelné patfi ke kvalité Zivota a ke zdravi. Lidské télo je k pohybu
pfizpusobeno a udrzuje organismus v dobrém zdravotnim stavu, télesné i dusevni
kondici. PA je velmi dulezitou a podstatnou soucasti zdravého Zivotniho stylu. Ma
nezastupitelnou ulohu a to jak v prevenci, tak i v |éCbé fady civilizaCnich
onemocnéni. V poslednim stoleti doslo k celkovému sniZeni objemu i intenzity
pohybové aktivity a zvySeni sedavého zplsobu zZivota (Mékota & Cuberek, 2007).
Mékota a Cuberek (2007) oznacuji sedavym zpusobem zivota to, kdy ¢lovék sedi
osm hodin bez jakéhokoliv pohybu. Stejskal (2004) definuje sedavy zpusob Zivota
jako ,nedostatek télesného pohybu jak v zaméstnani, tak i béhem volného ¢asu.”
PA tak uz neni brana jako samoziejmost, ale je stale brana jako mimopracovni
aktivita. Je tedy pouze na nas, jestli néjakou pohybovou aktivitu budeme
provozovat.

Pfi vymezovani pojmu pohybova aktivita se setkavame s fadou
riznorodych definic, uvedu nasleduijici:

.,Pohybovou aktivitu chapeme jako komplex lidského chovani, které
zahrnuje vSechny pohybové Ccinnosti Clovéka. Je uskuteCniovana zapojenim
kosterniho svalstva pfi souCasné spotfebé energie. Je zakladnim projevem
a pozadavkem zdravého lidského organismu“ (Fromel, Novosad, & Svozil, 1999,
132).

Kalman, Hamfiik a Pavelka (2009) dale dopliuji, Zze je nutné chapat

pohybovou aktivitu jako celé spektrum Cinnosti, viz obrazek.
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Aktivni Télesna

transport vychova
Sport yb.ové A»:wm
; ra
Télocviéna Aktiv. domaci
rekreace prace

Tanec

Obrazek 4. Struktura pohybové aktivity (Kalman & Hamfik, & Pavelka, 2009).

Obecné je vSak PA chapana v SirSim smyslu jako komplexni
mnohorozmérné chovani, které muize byt kvantifikovano a charakterizovano
pomoci tzv. FITT charakteristik — frekvence, intenzity, typu a trvani (Miles, 2007).

Podle Mékoty a Cuberka (2007) je PA nejzakladnéjSim vyjadfenim
a procesem vedouci k uspokojeni lidskych potfeb v€etné potieby pohybu.
Pohybovou aktivitu déli na habitualni, cilenou, spontanni (samovolna, bezdécna),
sportovni, volnoCasovou a organizovanou, ktera je provadéna pod vedenim
télovychovného pedagoga ve Skole nebo v jiném zafizeni.

Muzik a Vi¢ek (2010) rozdéluji PA na dvé kategorie. V prvni kategorii jsou
pohybové aktivity provadéné béhem dne, jsou neorganizované a nevyzaduji tak
specialni zafizeni - chuze do prace, Skoly, atd. V druhé kategorii jsou aktivity
sportovné pohyboveé, které maji jasné vymezena pravidla. VétSinou vyZaduji
specialni zafizeni nebo nacini k jejich provedeni.

Hodan (1992) rozdéluje pohybovou aktivitu na 3 slozky - t€lesnou vychovu,

sport a télocvi¢nou rekreaci.

2.7.1Télesna vychova

Télesna vychova je Skolni predmét, ktery je soucasti povinné Skolni
dochazky. Je zde nesoutézni charakter. Cilem je vSeobecny a vS8estranny rozvoj
jedince (Hodan, 2006). Hodan (1992) dale uvadi, ze télesna vychova je druh

télocviéné aktivity, kde je dominantni formativni a vzdélavaci zaméreni, kdy se
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zejména pomoci télesnych cviCeni pfispiva k harmonickému rozvoji Clovéka,
zejména zajisténim fyzického, psychického a socialniho rozvoje. Zaroven
upeviuje zdravi, fyzickou i psychickou zdatnost, rozviji se pohybové schopnosti,
dovednosti i moralni kvality. Télesnou vychovu povazujeme pro jeji pozitivni
vlastnosti za nedilnou soucast vychovy. Hlavnim cilem télesné vychovy je

vytvofeni pozitivniho vztahu k pohybové aktivité a zdravému Zivotnimu stylu.

2.7.2 Pohybova rekreace

Pohybova rekreace, nebo také télocvicna rekreace je spojena s volnym
¢asem a s urCitym prozitkem. Jde o vlastni rozhodnuti, jak sami volny cas
naplnime. Také je spojena s regeneraci sil a s kompenzaci negativnich, zejména
civiliza¢nich vliva, kterym je Clovék vystaven. Jak uvadi Hodan (2006), pohybova
rekreace v moderni, pramyslové spoleCnosti dostava zcela zamérny charakter,
spojeny s rozvojem Clovéka, kompenzaci negativnich vlivl prace, regeneraci
a napliuje se podstata slova rekreace ve smyslu obnovovani Clovéka. Hodan
rekreaci |ze tedy povazovat za smysluplnou naplfh volného ¢asu. Toto tvrzeni lze
vztahnout zejmeéna k dospivajicim, ktefi maji sklony naplhovat volny ¢as nevhodné

zvolenymi aktivitami.

2.7.3 Sport

Hodan (1992) charakterizuje sport jako specifickou, organizovanou €innost,
ktera ma télocvicny, pohybovy, technicky nebo intelektualni charakter. Cilem je
absolutni nebo relativné maximalni vykon ve vymezenych podminkach soutéze.
Sport je tedy zaméfen na soutézivost a snahu dosahnout co nejvyssi vykon.

Je velmi obtizné a slozité vymezit jednoznaéné vymezeni sportu, Slepi¢kova
(2005) urcuje strukturu sportu dle:
e urovné vykonnosti — zde se nahlizi spiSe podle vykonnostni urovné a ucasti

v soutézich (vrcholovy, rekreaéni, masovy sport),
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e etap jeho vyvoje — zaméfuje se na vnéjSi spoleCenské impulsy (tradiéni
sport, sociokulturné orientovany sport, alternativné orientovany sport),

e motivace — naplnéni vlastnich hodnot.

2.7.4 Pohybova aktivita ovliviujici zdravi

Pojmy pohybova aktivita, zdravi a kvalita Zzivota jsou uzce spojeny
a provazany. Lidské télo je stvofené k pohybu a proto k optimalnimu fungovani
a zamezeni nemoci potfebuje pravidelnou PA. Je vice nez jasné, Ze sedavy
zivotni styl je velmi rizikovy, zejména pro rozvoj mnoha chronickych nemoci,
v€etné kardiovaskularnich chorob. Aktivni zpUsob Zivota poskytuje dalSi socialni
a psychologické pfinosy. Existuje pfima spojitost mezi pohybovou aktivitou
a primérnou délkou zivota, proto pohybové aktivni lidé obvykle Ziji déle nez ti,
ktefi se pohybové aktivité v prabéhu zivota zamérné nevénovali. (Nykodym
& Mitas, 2010).

Pravidelna PA ma neoddiskutovatelné pozitivni ucinky na zdravotni stav
a kvalitu zivota. Jako preventivni faktor se uplatiuje v IéEbé neinvazivnich
neinfekCnich onemocnéni jako je obezita, diabetes Il. typu, deprese Ci
kardiovaskularni choroby. Ukotveni zakladnich pozitivnich principd a vedeni
zdravého Zivotniho stylu v obdobi dospivani je predpokladem pro udrzovani
aktivniho zivota i v dospélosti (Nykodym & Mitas, 2010).

Pokud si Clovék uvédomuje dulezitost PA a rozhodne se ji pravidelné
vykonavat, velmi vyznamné tak snizuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni.
Lidé, ktefi maji vysokou urovenn PA, maji tedy nejmensi riziko vySe zminénych
chorob. Lidé, ktefi provozuji PA o stfedni urovni, znacné snizuji riziko vyskytu
civilizaCnich onemocnéni ve srovnani s lidmi, ktefi voli spiSe sedavy zpusob
Zivota.

a ekonomicky nejméné naroénym preventivnim prostfedkem proti vétSiné
civilizaCnich onemocnéni (Stejskal, 2004).
Pohybova aktivita, ktera je provozovana pravidelné podporuje zdravi

a zamezuje vzniku fady nemoci, zlepSuje kvalitu Zivota, spole€enskou konektivitu.
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Dale nam poskytuje ekonomické vyhody a pfispiva k podpofe ekologické

udrzitelnosti prostfedi (Sigmundova, Sigmund, & Snoblova, 2010).

Kalman, Hamfik a Pavelka (2009) popisuji vyhody, které nam pfinasi

pravidelna PA:

zvysSuje dusSevni potencial — lepSi pamét a soustfedéni,

stimuluje produkci endorfind,

harmonizuje systém autonomniho nervstva a endokrinniho systému,
uvoliiuje svalové napéti a odstrafiuje zaporné emoce,

upravuje biochemické hodnoty tukd v krvi, méni metabolismus tukud - ztrata
nadbyte€nych kilogramu, oddalovani procesu kornaténi tepen srdce
a mozku, u diabetik( Ize postupné snizovat davky inzulinu,

prevence osteoporoézy,

zvySena pevnost a pruznost kloubnich vazd a upona $lach,

podporuje krevni obéh,

zlepSuje schopnost krve pfenaset kyslik,

snizuje klidovou hodnotu srde¢ni frekvence, zlepSuje c&innost srdce,
normalizuje krevni tlak,

zpomaluje proces starnuti,

preventivni vliv na vznik chronického unavového syndromu,

vypomaha s vyrovnanim s abstinenci,

shizuje riziko potratu, usnadnuje porod - dokazano, ze aktivnim matkam se

rodi zdravéjsi déti.

,Cviceni ovliviiuje nejen fyzickou stranku ¢lovéka, ma vliv i na zlepSeni fady

psychickych projeva. Pfikladem muze byt pozitivni vliv cvi€eni na zlepSovani

psychiky zatizené depresi a snizovani urovné uzkosti, zvySovani kladného

sebehodnoceni a posilovani psychiky v boji se stresem® (Kfivohlavy, 2001, 139).

Vyzkumy ukazuji, Ze pokud je Clovék v mladi fyzicky aktivni, je vétsi

pravdépodobnost, Ze bude aktivni i v dospélosti a stafi (Kalman et al., 2009).

Rovnéz byla prokazana souvislost mezi aktivnimi détmi a lepSimi studijnimi
vysledky (Kalman et al., 2009).

40



.Mnohostranny pfinos vy3Si pohybové aktivity pro vSechny vékové
kategorie je jiz dlouho uznavanou skuteCnosti, nicméné jeji uplatnéni se
v poslednich desetiletich nijak vyznamné neméni, spiSe se zda, ze se zvySuje
pocCet lidi, ktefi i stimto védomim davaji pfednost sedavému zplUsobu Zivota“
(Macek & Radvansky, 2011, 15).

Zminila jsem pomérné velké mnozstvi pfinosu pro zdravi diky provozovani
PA, je ale tfeba zminit, Ze zde existuji i néktera rizika. Jedna se v zejména
0 zranéni pohybového aparatu a akutni kardiovaskularni pfihody, které jsou ¢asto
spojeny s nadmérnou intenzitou vykonavané PA, pretizenim organizmu kvali
nepfiméfené délce vykonavaného pohybu. (Kalman, Hamfik, & Pavelka, 2009).

Mezi zakladni parametry, na které bychom se pfi vybéru PA méli zaméfit je
intenzita, doba trvani, frekvence a samoziejmé druh PA. Kalman, Hamfik
a Pavelka (2009) uvadi, Ze nejvétSim problémem je stanoveni minima pohybové
aktivity tak, aby dochazelo k optimalnimu rozvoji organismu. Dale je také nutné
znat maximum, abychom si zdravi zbyte€né neposkozovali. MUzeme fici, ze se
obecné doporucuje pravidelna PA ftfikrat v tydnu o trvani 30 — 50 minut, kdy jiz
dochazi k potfebnym zménam a zlepSeni télesné zdatnosti.

Doporuceni dle WHO pro dospélé ve véku 18 - 64 let Ize doplnit o poznatky
Biddleho, Sallise a Cavilla (in Sigmund & Fromel, 2005), ktefi doporucuji pro
adolescenty provadét pohybové aktivity 60 minut denné minimalné stfedni
intenzitou. Z toho minimalné 2krat v tydnu by méla pohybova aktivita vést
k udrzeni a zvySeni svalové sily, pohyblivosti a pevnosti podpurné pohybového

aparatu.

Fromel et al. (1999) doporuc€uje nasleduijici:
e nejmeéneé jednou v tydnu by zatizeni mélo po dobu 3-5 minut pfesahnout
hranici anaerobniho prahu,
e na stfedni a vysoké Skole by méla byt zafazena organizovana pohybova
aktivita alespon tfikrat v tydnu po dobu 70 minut,
e podil energetického vydeje pfi pohybovych aktivitach na celkovém
energetickém vydeji by mél dosahnout vice nez 25 %.

41



2.8 Charakteristika obdobi mladsi dospélosti

V odborné literatufe je jako mladSi dospélost oznaCované vékové obdobi
mezi dvacatym az tficatym rokem Zivota, néktefi autofi vSak popisuji, Ze toto
obdobi je az do 40 let (Vagnerova, 2008).

Cesky psycholog Nakoneény (2002) uvadi nasledujici znaky emocionalni
zralosti charakterizujici obdobi adultus (mladSi dospélost):

e ZpUsobilost mit kontakt a reagovat pfiméfené na své okoli, nepodléhat
dojmum a projevovat vyrovnanost mezi tim, co jedinec poskytuje, a co
vyZaduje, a také byt schopen obéti.

e DostateCna mira sebevédomi, korespondujici s osobnimi schopnostmi,
tj. nepfitomnost pocitu ménécennosti, pocit duvéry v sebe sama, tendence
spiSe ke spolupraci nez ke konkurenci.

e Emocni nezavislost na nejblizS§im prostredi.

o Naucit se reagovat tak, jak to vyzaduje prostredi, v némz Zijeme.

e Sexualni zivot vede k zalozeni rodiny, integruje se s péci o rodinu,
respektuje partnera a nevybiji se v sexualnich dobrodruzstvich.

e Ovladani zloby a zfeknuti se jejich hrubych forem, a dale obrana vidi
pocitim nenavisti.

e Pfiméfené prozivani situaci zejména socialnich vztaha.

e Realistické postoje ke skuteCnosti, harmonie mezi rozumem, citem

a soucdasné unosna mira individualismu.

Protoze je vékové rozmezi pro toto obdobi pomérné velké, je pochopitelné,
Ze proces socializace je u jedincl rizny. Zatimco nékdo je ve dvaceti letech zcela
samostatny, jini jsou jesté stale finantné a emocné zavisli na svych rodi€ich.
Pfesto ale plati, Ze dochazi k velkému osamostatriovani, protoZe spoleCnost po
jedinci vyzaduje plnit role, ve kterych se zacina vyskytovat. Jakym zplsobem ale
role bude plnit, zavisi zejména na jeho socialni zralosti a samostatnosti.

Sak (2007) uvadi, ze socialni zrani probiha ve dvou rovinach. V oblasti
védomi a v oblasti osvojovani si socialni kompetence. V pribéhu socialniho zrani
jedinec ztraci spontannost a jedine€nost svych individualnich projevu a stale vice

ovliviuji jeho chovani i hodnotovy systém normy, vzory a stereotypy platné ve
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spole¢nosti a v referencnich spoleCenskych skupinach. Jedinec uz ma pomérné
velké mnozZstvi zkuSenosti, na zakladé kterych ziskava vlastni identitu. Sak (2007)
dale upozorhuje, Ze s nastupem informacénich technologii vznika virtualni realita,
ktera ma také znacny vliv na zacClenovani do spole€nosti.

V obdobi adolescence je je$té pro jedince primarnim zazemim zejména
rodina, v obdobi adultus hledaji jedinci zazemi u pratel &i partneru. ,Zatimco
v zaCatku mladé dospélosti usiluji mladi lidé o co nejvétSi rozSifeni své socialni
sité, v zavéru mladé dospélosti sit redukuji ,aby maximalizovali emocni zisky
a minimalizovali rizika“ (Vagnerova, 2008, 23).

Velmi duleZitou oblasti pro obdobi mladsi dospélosti je sexualni aktivita. Dle
Vagnerové uz neni partnerstvi jen snahou o prestiz pfed okolim, ale ,stava se
skuteCnou potrebou, ktera ma nékolik urovni — psychickou, socialni i télesnou.”
(Vagnerova, 2000, 287).

Vv,

e ukoncCeni studia a nastup do prvniho zaméstnani,
e odchod od rodi¢u do vlastniho bydleni,

e uzavieni manzelstvi a postupné zakladani rodiny.

Obecné Ize konstatovat, ze pravé tato vékova kategorie patfi do skupiny
vysokoSkolskych studentl, ktefi byly soucasti mého vyzkumu, tak pravé u této
skupiny se z vysledkd provadénych vyzkumu ukazalo, ze studenti vysokych kol
maji horsi zdravotni stav nez vrstevnici, ktefi nestuduji. Dale se ukazalo, Ze i mira
distresu je vySSi u studujici populace nez u nestudujici. (Adlaf, Gliksman, Demers,
& Newton (2001).
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3 CiL PRACE

Hlavnim cilem prace je srovnani subjektivni urovné zdravi a zivotni
spokojenosti u jednotlivych kategorii u vysoko$kolskych studentd s ohledem na

aktivni a neaktivni zivotni styl.

Dil¢i cile:
- studium literatury
- zpracovani dat

- vyhodnoceni dat

Vyzkumna otazka:
Jaka je uroven subjektivniho hodnoceni zdravi a Zivotni spokojenosti
u sou€asnych vysokoskolskych studenti s ohledem na aktivni a neaktivni

Zivotni styl?
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4 METODIKA

Provadéného vyzkumu se celkem zucastnilo 523 vysokoSkolskych student
Univerzity Palackého v Olomouci z riznych fakult. Konkrétné se sbiraly informace
od studentld Fakulty télesné kultury, Pedagogické fakulty, Filozofické fakulty,
Pfrirodovédecké fakulty a Lékarské fakulty. Abychom ziskali stejny vzorek, byl
jasné charakterizovany typ studenta, ktery byl pro vyzkum vhodny. Jednalo se
vzdy o studenty, ktefi byli fadné zapsani jako studenti denniho studia a vék
odpovidal studovanému ro¢niku, Slo tedy o vékovou kategorii mezi 19 — 26 rokem.
VSichni studenti byli fadné seznameni s Setfenim, jeho uCelem a moznosti
kdykoliv dobrovolné odstoupit bez udani divodu. Studenim byla zaru€ena
anonymita, kazdy respondent se tedy ucastnil dobrovolné a souhlasil se
zpracovanim dat a jejich publikaci.

V ramci vyzkumu byli jedinci rozdéleni do dvou kategorii a to do kategorie
aktivniho zivotniho stylu a do kategorie neaktivniho Zivotniho stylu. Kategorizace
téchto dvou pojmu (aktivni a neaktivni zivotni styl) vychazi z frekvence, intenzity
a doby trvani pravidelné provadéné pohybové aktivity. Kategorie aktivni Zivotni styl
je charakteristicka tim, Ze studenti provozuji pravidelnou pohybovou aktivitu
alespon 3x v tydnu o vysoké intenzité po dobu 20 minut nebo pokud student pét
dni v tydnu kombinuje chuzi s pohybovou aktivitou o stfedni intenzité po dobu 30
minut. Souhrn celkové PA by mél dosahovat minimalné 600 MET-minut za tyden
(World Health Organization, 2010, 2012).

V ramci tohoto rozdéleni se z celkového poctu respondentu (523) zaradilo
do kategorie provozujici aktivni zivotni styl 119 studentl. V kategorii neaktivniho

zivotniho stylu bylo celkem studentd 404.
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Celkovy pocet respondentu (n) |523
Muzi (n) 231
Zeny (n) 292
Muzi (%) 44
Zeny (%) 56

Tabulka 3. Charakteristika respondent

Dotaznik Zivotni spokojenosti

Pro psychologické hodnoceni byl pouzit dotaznik LSQ (Life Satisfaction
Questionnaire) u nas pouzivany pod nazvem DZS (dotaznik Zivotni spokojenosti).

Tento dotaznik vytvofil Jochen Fahrenberg, Michael Kurtek, Jorg
Schumacher a Almar Brahler v Némecku v 80. letech minulého stoleti a v pfekladu
Katefiny Rodné a Tomase Rodného vysel v Testcentru v roce 2001. Pavodné byl
sloZzen z osmi $kal, pozdéji byl rozSifen na 10 Skal, kterymi jsou prace a mzdy,
zdravi, volny €as, manzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni osoba,
sexualita, pfatelé, znami a pfibuzni a bydleni. Dotazovany jedinec se vyjadfuje
k 70 vyrokim a vypliiuje polozky, kdy vybira odpovéd ze sedmi moznosti: velmi
nespokojen, nespokojen, spiSe nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spise
spokojen, spokojen, velmi spokojen. Vysledkem je deset hodnot z jednotlivych
Skal a celkova spokojenost jako jejich souCet. Soucasti dotazniku je poskytnuti
informaci o pohlavi, dosazeném vzdélani, rodinném stavu, poctu clend

domacnosti a misté zaméstnani.

Statisticka analyza

Statistické zpracovani vysledkl bylo provedeno pomoci programu Statistica
10.0 (Statistica, Tulsa, USA). Pro vSechny proménné byly vypocteny zakladni
statistické veliCiny a ovéfena normalita rozlozeni. Pro posouzeni normality byl
pouzit Shapiro-Wilk(v test. Vicenasobna komparace byla provedena pomoci

Kruskal-Wallisova testu. Urover statistické vyznamnosti byla testovana na
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hladiné a < 0.05; a < 0.01; a < 0.001. Pro posouzeni vécné vyznamnosti byl
aplikovan Effect of Size podle Cohena, pfiemz hodnotad0,2 = mala
zména,d 0,5 = stfedni zména ad0,8 = velka zména (Cortina & Nouri,
2000; Thomas, Nelson, & Silverman 2011).

Diference mezi hodnotami byly dale hodnoceny pomoci vécné vyznamnosti
(Efect Size).

Vysledky primért a smérodatnych odchylek byly posuzovany na zakladé

Cohenova d podle vzorce:

e

Dose kde y |my+m, 3]
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5 VYSLEDKY

Vysledkova Cast je rozdélena na nékolik oblasti. Prvni ¢ast vypovida
0 poméru studentd s aktivnim Zivotnim stylem a studentd s neaktivnim Zivotnim
stylem. Dale budu uvadét vysledky z oblasti Zivotni spokojenosti, subpolozek

zdravi a celkové Zivotni spokojenosti vzdy jako srovnani téchto dvou skupin.

5.1 Zivotni styl studentti Univerzity Palackého

Celkem byly sesbirany dotazniky od 523 studentl Univerzity Palackého na
riznych fakultach (Fakulta télesné kultury, Pedagogicka fakulty, Filozoficka
fakulta, Pfirodovédecka fakulta a Lékarska fakulta). V nasledujicim grafu vidime
pomér mezi aktivnim a neaktivnim zivotnim stylem, podminky pro pfifazeni do
téchto dvou kategorii jsem uvedla v kapitole Metodika. Z celkového poctu se tedy
ukazalo, ze 119 studentd Zije aktivnim ZzZivotnim stylem a 404 studenl ma

neaktivni Zivotni styl.

Studenti UPOL Poiet (n) MuZi(n) Zeny(n) MuZi(%) Zeny (%)

Aktivni Zivotni styl 119 3l 68 43 a7
Meaktivni Zivotni styl 404 180 224 45 55
Celkem 323 231 292 44 sl

Tabulka 4. Zivotni styl studentt Univerzity Palackého
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Studenti Univerzity Palackého

= Aktivni Zivotni styl
= Neaktivni Zivotni styl

Obrazek 5. Zivotni styl student(i Univerzity Palackého

5.2 Zivotni spokojenost

DZS uvadi i celkovou Zivotni spokojenost, kterd se uréuje soudtem
spokojenosti v jednotlivych oblastech. Nasledujici tabulka a graf ukazuji, Ze
studenti s aktivnim ZS hodnoti svoji celkovou Zivotni spokojenost |épe nez studenti

neaktivnim ZS.

Celkova Zivotni spokojenost Sudenti s aktivnim 75 Studenti s neaktivnimZs = A 4] d

M £ 5D Rozpéti M ESD Rozpéti
Celkova Zivotni spokojenost 260,2+31,95  188-354  245,1+29,66  155-316 15,1 0,001 0,39

rozdil mezi M akt. a neakt. ZS, p — pravdépodobnost, d — koeficient diferenciace

Tabulka 5. Celkova Zivotni spokojenost
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Celkova spokojenost
265

260
255
250
245
240
235
230
225

220
Aktivni ZS Neaktivni ZS

Obrazek 6. Celkova Zivotni spokojenost

V této Casti je zaznamenana celkova Zivotni spokojenost. Vyznamné vysSi
celkovou Zivotni spokojenost maji studenti s aktivnim Zivotnim stylem.
V nasledujicich grafech a tabulkach je vidét, z eho byla celkova Zivotni

spokojenost vyhodnocena.

Studenti s aktivnim ZS ziskali i mimo polozku Zdravi lepsi skére ve vdech

ostatnich oblastech DZS. Viz tabulka niZe.

Zivotni spokojenost Sudenti s aktivnim 75 Studenti s neaktivnim 7§ A p d
M+ 5D Rozpéti M £ 5D Rozpéti

Price 36,8 £5,92 15 - 43 34,3 £5,72 17 -49 2,5 0,001 0,36
Finanéni situace 33,1+ 6,67 11-43 30,9 + 6,65 7 -46 2,2 0,007 0,24
Volny éas 38,1 £ 8,05 15 -45 35,7 £7,95 7-43 2,4 0,001 0,28
Partnerstvi 40,7 +7,81 15 - 49 39,6 10,18 7-49 1,1 0,811 0,03
Vlastni osoba 37,9 £6,14 15 - 43 34,9+ 6,04 7-49 3 0,001 0,45
Sexualita 38,3 +7,08 16 - 49 35,9+7,38 12 -43 2,4 0,032 0,19
Pistelstvi 37,9 +4,72 19 -43 37,2+5,24 17 -43 0,7 0,240 0,10
Bydleni 37,1 £7,26 17 - 49 36,8+ 6,66 7-49 0,3 0,576 0,05

M — artitmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, Rozdil — nejniz8i a nejvy$Si zaznamenana hodnota, A —

rozdil mezi M akt. a neakt. ZS, p — pravdépodobnost, d — koeficient diferenciace

Tabulka 6. Zivotni spokojenost
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Zivotni spokojenost
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Obrazek 7. Zivotni spokojenost

Vyznamné vysSSi hodnoty uvadéli studenti s aktivnim zivotnim stylem
v oblasti celkového zdravi, kde vidime rozdil nejvy$si. Dale je vysSi skore maji
studenti s aktivnim ZS u oblasti vlastni osoby, prace a zaméstnani, sexualita,
volny Cas. NejmenSi rozdil a tedy nevysSi shoda byla ve slozkach bydleni,

pratelstvi a partnerstvi.

5.3 Vnimané zdravi a jednotlivé subpolozky

Z nasledujici tabulky vidime prehledné ziskana data o vnimaném zdravi

student( a porovnani skupiny s aktivnim ZS a neaktivnim ZS.

Zdravi + subpoloZky Sudenti s aktivnim 75 studenti s neaktivnim 7 A p d
M+ 5D Rozpéti M=+ SD Rozpéti

Somaticky zdrav. stav 5,6 +1,19 1-7 5,0 +1,37 1-7 0,6 0001 0,38
Psychicky stav 54 +1,20 1-7 4,9 +1,32 1-7 0,5 0,003 0,26
Fyzicka kondice 54 £1,13 1-7 4,3 +1,50 1-7 1,1 0,001 0,65
Dusevnivykonnost 53 +£1,19 1-7 5,0+1,19 1-7 0,3 0,004 0,25
Imunita 54 +1,54 1-7 5,211,355 1-7 0,2 0,130 0,13
Frekvence bolesti 4,8 1,83 1-7 4,411,65 1-7 04 0,026 0,20
Frekvence nemoci 4,9 +1,80 1-7 4,9+1,67 1-7 0,683 0,04
Celkové zdravi 36,8 +6,17 19 -49 33,7+6,51 11 -43 3,1 0,001 0,39

M — artitmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, Rozdil — nejnizsi a nejvyssi zaznamenana hodnota, A —

rozdil mezi M akt. a neakt. ZS, p — pravdépodobnost, d — koeficient diferenciace

Tabulka 7. Subpolozky zdravi
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Zdravi celkem
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Obrazek 8. Zdravi celkem

V obrazku 9. je zaznamenano celkové zdravi u obou skupin. Studenti
s aktivnim ZS dosahli skére 36,8 a studenti s neaktivnim ZS méli skore o poznani

v v

niz§i a to 33,7. V nasledujicim grafu vidime, jaké subpoloZzky tvofily celkové

zdravi.
Subpolozky zdravi
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Obrazek 9. Subpolozky zdravi
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Celkovy rozdil ve skére mezi skupinou s aktivnim ZS a neaktivnim ZS tvofi
3,1 bodd. Jak v tabulce vidime, aktivni ZS nepomaha k niz$i frekvenci
onemocnéni, pfesto aktivni ZS vytvofil pozitivni rozdil ve vSech ostatnich
subpolozkach zdravi, z €ehoz se na ném nejvice podili subslozky fyzicka kondice,

somaticky zdravotni stav a mentalni kondice.

Z téchto vysledku tedy vyplyva nasleduijici:

e VysSi celkovou Zivotni spokojenost vnimaji studenti Univerzity Palackého
s aktivnim ZS nez studenti, ktefi maji neaktivni ZS.

e Vnimané ztravi ma vy$si hodnoty u studentl s aktivnim ZS nez u studentd
s ZS neaktivnim.

e Ve vétSiné subpolozek zdravi dosahuji opét vy$Sich hodnot studenti
s aktivnim ZS.

e Ve v3ech oblastech Zivotni spokojenosti dosahuji studenti s aktivnim ZS
vy$8ich hodnot neZ studneti s neaktivnim ZS (pfedevsim ve slozkach
zdravi, vlastni osoba, prace a zaméstnani, sexualita a volny ¢as).

e V oblasti bydleni pratelstvi a partnerstvi nebyly zaznamenany az tak

vyrazné rozdily.
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6 DISKUSE

Smyslem prace bylo potvrdit predpoklad, Zze studenti s aktivnim ZS vedou
byl vyuzit dotaznik zivotni spokojenosti. Abych méla relevantni méfitko, jaké
mnozZstvi pohybové aktivity musi student mit, aby byl jeho ZS povaZovan za
aktivni, fidila jsem se doporu¢enim WHO s odkazem na jejich Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ), kde aktivni ZS je definovan s pravidelnou
pohybovou aktivitou minimalné tfi dny vtydnu o vysoké intenzité alespon
v rozsahu 20 minut, nebo pét dni v tydnu kombinuje chuzi s pohybovou aktivitou
stfedni intenzity s dobou trvani 30 minut. Celkové by souhrn pohybové aktivity mél
dosahovat minimalné 600 MET-minut za tyden. Pro zjiStovani udaju tykajicich se
zivotni spokojenosti studentd byl pouzit Dotazniku Zivotni spokojenosti
Fahrenberga a kol. (2001), ktery je rozSifenym nastrojem pro pravé tato méreni.

Z celkového poétu 523 dotazovanych studentt bylo 119 s aktivnim ZS
a 404 s neaktivnim ZS. To mé piekvapilo. Cekala jsem sice, Ze bude vice
zastoupena skupina neaktivnich studentt, coz se mi potvrdilo, ale necekala jsem,
Ze rozdil bude tak velky. Vyrazna vétSina neaktivnich tak poukazuje na trend
dnesni spoleCnosti, Ze pravidelny pohyb neni samoziejmost aje treba jej
proaktivné planovat. To ovSem nebylo cilem mého vyzkumu.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda pravidelna pohybova aktivita pozitivné
ovliviuje dalSi aspekty Zivotniho stylu a Zivotni spokojenosti. Na zakladé obecné
znamych faktd fyziologie zatéze lze predpokladat, ze vhodné zvolena pravidelna
pohybova aktivita o vhodné intenzité a frekvenci ovlivni celkové zdravi jedince.

Kvalita Zivota ve spojeni s zivotnim stylem a pohybovou aktivitou se zabyva
pom&rné velké mnozZstvi studii, napfiklad Kebza & Solcova (2003), Sigmund
& Kvintova (2012), Fox (2007), podobné téma muzeme dohledat i u diplomovych
praci napfiklad u Rakové (2014), Novotné (2012) a Figuroveé (2010).
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Celkova spokojenost

Aktivni 7S Neaktivni ZS Norma

Obrazek 10. Celkova spokojenost ve srovnani s normou

Budeme-li porovnavat celkové skoére zivotni spokojenosti s obecné
udavanou normou, muzZeme zobrazku jasné vyCist, Ze studenti s aktivnim
zivotnim stylem maiji skoére vyssi. Prasko a Praskova (2001) uvadi, Ze pravidelny
pohyb pfispiva k pocitu zdravi, sily, klidu a je povazovan za zakladni prostfedek
proti stresu. MUj vysledek se shoduje s vysledkem Figurové (2010). Pravidelnou
pohybovou aktivitou plsobime pozitivné na fyzickou, psychickou a socialni
stranku, takZe studenti s aktivnim ZS by tedy méli dosahovat vy$$ich vysledkd,
coz se potvrdilo. Oproti tomu studenti s neaktivnim ZS méli skére o poznani nizsi,
coz uvidime jes$té podrobnéji v nasledujicim grafu, kde budu porovnavat jednotlivé
oblasti Zivotni spokojenosti.

Sociologicky pohled na problematiku predpoklada, ze pohybové aktivni
jedinec dosahne kvalitné straveného volného c¢asu diky interakci s dalSimi
ucastniky pohybovych aktivit, napf. diky pravidelnému setkavani pfi skupinovych
sportovnich aktivitach vybuduje nova a silngjsi pfatelstvi. Z hlediska psychologie
osobnosti dochazi pfi pravidelné PA Kk lepSimu pocitu ze sebe sama. Pokud
jedinec pravidelné sportuje, dochazi u néj k postupnému zlepSeni vykonu v dané
oblasti PA. Tyto uspéchy pozitivné ovlivni psychiku jedince. Rekreologicky pohled
na véc v sobé poji vySe uvedené domnénky. Pokud ovSem budu hodnotit volny

Cas, pfedpokladam, Ze pravidelny pohyb vede ke zkvalitnéni traveni volného €asu.
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Srovnani s normou
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Obrazek 11. Jednotlivé oblasti Zivotni spokojenosti ve srovnani s normou

Tento obrazek nam umozZnuje sledovat odchylky student(i s aktivnim ZS
a neaktivnim ZS od normy. Zaméfime-li se tedy na vysledky, zjistime, Ze studenti
s aktivnim ZS prevysuji ve vSech oblastech studenty s neaktivnim ZS. Zahraniéni
studie (Valois et al., 2004), ktera byla zaméfena na studenty stfednich $kol
v Kalifornii, ukazuje, ze studenti, ktefi vice nez tyden neprovozovali zadnou
vyznamnou pohybovou aktivitu, rovnéz hodnotili svoji zivotni spokojenost nizsi,
nez aktivnéjsi studenti.

Vubec nejvétsi rozdily mizeme vidét v oblasti zdravi (3,1) a vlastni osoby
(3). U oblasti zdravi jsem predpokladala, ze bude tvofit nejvétsi rozdil, protoze
pravidelna pohybova aktivita by se vtéto oblasti urCité meéla odrazit. Aktivni
studenti dosahovali vy$Siho skore ve vSech subpoloZzkach zdravi, nejvice
se aktivni styl projevil v oblasti fyzické kondice (1,1 bodu), coZ je pochopitelné.
Prekvapilo mé&, Ze aktivni ZS nepomaha k niz$i frekvenci onemocnéni. V této
oblasti bylo u obou skupin naprosto stejné skoére. Figurova (2010), ktera testovala
sportujici a nesportujici studenty Univerzity Palackého v Olomouci, ve své praci
popisuje a potvrzuje svoji hypotézu, Ze nesportujici studenti jsou vice nemocni nez

studenti sportujici, z mého vyzkumu ale toto nevyplynulo.
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Oblast spokojenosti s vlastni osobou také tvofila velky rozdil (3,0 bodu). Fox
(1997) ve své studii uvadi, ze vnimani vlastni osoby souvisi s télesnym pojetim
jedince. Toto sebepojeti slouzi k pochopeni sebe samého skrze télesné prozivani.
Zduraznuje jeho vliv na zpusob chovani jedince, vztah k aktivnimu Zivotnimu stylu,
k vlastni prezentaci, osobni pohody a zvladani stresu. Stackeova (2004) popisuje,
Ze je nespocCet studii, které potvrzuji pfimé souvislosti mezi budovanim
sebevédomi a sportovnim vykonem, kdy sportujici lidé maji celkové vySSi
odolnost, motivaci a lépe zvladaji stresové situace.

V oblasti prace se vysledky skupin liSily o 2,5 bodu. Farenberg (2001) uvadi,
Ze jedinci s vy$Simi hodnotami v této oblasti jsou schopni lépe zvladat poZzadavky
zaméstnani. Kfivohlavy (2013) vysvétluje, ze celkova spokojenost v této oblasti se
a spokojenost se spolupracovniky.

Skére v oblasti prace bylo vy$$i u studentd s aktivnim ZS, které &inilo 36,8
bodl oproti studentlim neaktivnim se skérem 34,3 bodu. Jako norma se uvadi
36,1 bodd. Mizeme zde tedy vidét, Ze spokojenost v oblasti prace neni zase az
tak vyrazné vyssi nez uvadi norma. Faherenberg (2001) uvadi, zZe jedinci, ktefi
dosahuji v této oblasti nadprimérnych hodnot, jsou schopni zvladat veskeré
pozadavky svého zaméstnani. Stejskal (2004) tvrdi, Ze v dnedni spolecnosti
vlivem technického rozvoje hrozi velké nebezpeli v podobé nedostateCného
pohybu, nebot pfibyvda sedavych zaméstnani a clovék je psychicky velmi
zatézovan. Toto se nam vlastné v praci také potvrdilo, nebot z vysledd jasné
vyplynulo, Ze studenti méné aktivni méli vyznamné nizSi skére v oblasti zdravi,
které tvofilo ze vSech oblasti nejvétsi rozdil.

Ctvrty nejvyssi rozdil (2,4 bod(l) byl v oblastech sexuality a volného &asu.
| zde se potvrdilo, Ze v obou oblastech jsou spokojenéjSi studenti s aktivnim
zivotnim stylem. V oblasti sexuality jsou aktivni studenti dokonce vyrazné nad
normou, studenti s neaktivnim zivotnim stylem maji vice méné stejné skore, ktera
uvadi norma (36 bodu).

Rozdil 2,2 bodl byl v oblasti finance. Neaktivni studenti (30,9 bodu) byli pod
udavanou normou (31,9 bodl). Jedinci s aktivnim zivotnim stylem byli opét
spokojengjsi i vtéto oblasti. Kebza a Solcova (2003) zjistili, Ze finanéni
ohodnoceni prace ma pro celkovy pocit osobni pohody zasadni vyznam, ale tento
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vztah plati jen do dosazeni urcité urovné ekonomického standardu. Tento vztah je
také ovlivnén i efektem vzajemného srovnavani mezi lidmi.

V oblasti partnerstvi (rozdil 1,1), pfatelstvi (rozdil 0,7) a bydleni (rozdil 0,3)
nebyly vysledky vyznamné rozdilné. Prekvapily mé hodnoty v oblasti pratelstvi.
Cekala, Ze budou vyrazné vy3si hodnoty ve prosp&ch aktivni skupiny.
Sociologicky pohled na véc u pravidelnych pohybovych aktivit pfedpoklada vyssi
socialni interakci. Samozfejmé& musime mit na védomi, Ze jedinci mohou
provozovat pouze individualni sporty. Clenové sportovniho tymu diky
pravidelnému setkavani a spole€nym cilim by méli vybudovat silngjSi pratelstvi
nez jedinci, ktefi se téchto aktivit neu€astni. Tuto domnénku ovdem mdj vyzkum

nepotvrdil. Hodnoty v oblasti pratelstvi vykazovaly jen nepatrny rozdil (0,7).
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7 ZAVER

Cilem magisterské prace bylo porovnani zdravi a Zivotni spokojenosti
u jednotlivych kategorii u vysokoskolskych studentll s ohledem na aktivni
a neaktivni zivotni styl. Pfedpokladala jsem, Ze studenti s aktivnim zivotnim stylem
budou mit ve vétSiné slozkach skére vysSi nez studenti neaktivni. To se v praci
potvrdilo.

Prvni Cast je Cast teoreticka, kde vysvétluji pojmy souvisejici s tématem
prace. Druha c&ast byla prakticka a probihala formou ziskanych dotaznikd
a informaci od 523 studentt Univerzity Palackého v Olomouci z celkem 5 fakult -
Pedagogické fakulty, Filozofické fakulty, Fakulty télesné kultury, Pfirodovédecké
fakulty a Lékarské fakulty. Tito studenti vyplnili Dotaznik Zivotni spokojenosti,
zkoumajici subjektivni hodnoceni oblasti zdravi, prace a zaméstnani, financni
situace, volny Cas, partnerstvi, vlastni osobnost, sexualita, pratelstvi a bydleni.

V ramci vyzkumu byli jedinci roz€lenéni do dvou kategorii, a to do kategorie
aktivniho zivotniho stylu a do neaktivniho Zivotniho stylu. Kategorizace téchto
dvou skupin vychazi z frekvence, intenzity a doby trvani pravidelné provadéné
pohybové aktivity. Kategorie aktivni Zivotni styl je charakteristicka tim, ze studenti
provozuji pravidelnou pohybovou aktivitu alespon 3x v tydnu o vysoké intenzité po
dobu 20 minut nebo pokud student pét dni v tydnu kombinuje chizi s pohybovou
aktivitou o stfedni intenzité po dobu 30 minut. Souhrn celkové PA by mél
dosahovat minimalné 600 MET-minut za tyden (World Health Organization, 2010,
2012).

Skupina s aktivnim ZS byla zastoupena cca 20% z celkového poétu, tedy
119 studenty, skupina s neaktivnim ZS zahrnovala 404 studentd. Vysledky
spokojenost oproti studentiim s neaktivnim ZS i oproti normativu. Tyto vysledy
potvrzuji Ceské i zahranicni studie.

Vysledky dotaznikového Setfeni pomohly zjistit hodnoceni celkové Zivotni
spokojenosti u studentll vySe zminovanych fakult, vysledky jsem porovnavala

S normou.
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Studenti s aktivnim ZS vykazovali vy$$i spokojenost ve vSech oblastech.
NejvyssSi rozdily ve prospéch aktivni skupiny byly vykazany v oblastech zdravi,
vlastni osobnost, prace, volny Cas a sexualita. Ukazuje se tak, Ze pravidelna
pohybova aktivita zkvalitiuje v subjektivnim pohledu jedince vice kliCovych oblasti
zivota nez pouze fyzickou kondici. K podobnym zavéridm doSly i dalSi studie
provedené mezi studenty na Univerzité Palackého v Olomouci.

Vyzkum byl proveden standardizovanymi metodami, vysledky jsou

aplikovatelné pro dalSi studie a uplatnitelné v praxi.
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8 SOUHRN

Prace se zabyva Zzivotni spokojenosti studentl Univerzity Palackého
v Olomouci. Dotaznik zivotni spokojenosti ukazuje hodnoty spokojenosti
v oblastech zdravi, prace a zaméstnani, financni situace, volny ¢as, partnerstvi
a vztahy, vlastni osobnost, sexualita, pratelstvi a bydleni.

Multidisciplinarni pohled na problematiku nedostatku pohybové aktivity
u souasné populace predpoklada, Ze pravidelna pohybova aktivita povede

Smyslem prace bylo zjistit, jak aktivni Zivotni styl ovliviuje Zzivotni
spokojenost studentl Univerzity Palackého v Olomouci. Dotaznikové Setfeni bylo
provedeno s 523 studenty z 5 fakult — Pedagogické fakulty, Filozofické fakulty,
Fakulty télesné kultury, Pfirodovédecké fakulty a Lékarské fakulty.

Tito studenti byli rozdéleni na dvé skupiny dle WHO — s aktivnim ZS (119
student(l) a neaktivnim ZS (404 studentt). Vysledky vyzkumu vykazaly celkovou

Ve vSech jednotlivych oblastech zkoumanych Dotaznikem  Zivotni
spokojenosti vykazovali studenti s aktivnim ZS vy$8i spokojenost nez studenti
s neaktivnim ZS. Studenti s aktivnim ZS vykazovali vyznamné rozdily v oblastech
zdravi, vlastni osobnost, prace a zaméstnani, volny €as a sexualita.

Vyzkum tak potvrzuje, Ze pravidelna pohybova aktivita prokazatelné
ovliviiuje vysSi spokojenost s prozivanim vlastniho zZivota, a to nejen v oblastech

zdravi, ale i dalSich kliCovych oblastech zivota.
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9 SUMMARY

This thesis deals with a life contentment of students of Palacky University in
Olomouc. The life contentment questionnaire includes values of welfare in the
areas of health, work and employment, finance, leisure, partnerships and
relationships own personality, sexuality, friendship and housing.

Multidisciplinary perspective on the issue of insufficient physical activity in
the current population assumed that regular physical activity leads to a higher life
contentment not only in health aspects but also in other areas of life.

The purpose of the survey was to determine how active lifestyle influences
life satisfaction of students of Palacky University in Olomouc. The questionnaire
survey included 523 students from five faculties - the Faculty of Education, Faculty
of Arts, Faculty of Physical Culture, Faculty of Science and the Faculty of
Medicine.

These students were divided into two groups according to the WHO - with
active lifestyle (119 students) and nonactive lifestyle (404 students). The research
results showed an overall higher life contentment in the group with an active
lifestyle.

Results in all various areas surveyed by the "Questionnaire of life
contentment’ showed students with active lifestyle as more satisfied than students
with nonactive lifestyle. There were significant differences obvious in favour of an
active groups, mainly in the aspects of health, own personality, work and
employment, leisure and sexuality.

The research confirms that regular physical activity demonstrably affects
well-being, not only in health aspects, but also in other aspects of life.
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