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1 Uvod

V ptedlozené diplomové praci se pokusim co nejlépe a nejefektivnéji vyuzit nejen
znalosti, ale i dovednosti, které jsem ziskala Sestiletym studiem na fakulté télesné kultury
V oboru rekreologie a Sestimési¢ni pracovni praxi vV USA. Inspiraci k vybéru tématu byly
jiz predeslé vyzkumy, a hlavné 1 ma osoba, nebot’ sama patiim do této skupiny obyvatel
CR.

Univerzitni studenti reprezentuji specifickou skupinu populace. Navyky
k pohybovému chovani si vytvafime jiz od raného détstvi. Obecné se pohybova aktivita
doporucuje na zvySovani psychické i fyzické odolnosti, snizovéani stresu a uvadi se, ze

v

rovnéz pomaha lépe zvladat narocnéjsi zivotni situace, se kterymi se v zivoté mizeme
setkat, a také pomdha k celkovému zdravi. Je zajimavé zkoumat uroven zivotni
spokojenosti pravé u této skupiny dospivajicich, ktera se potyka s nesnadnymi a zasadnimi
vyvojovymi tkoly.

Vyzkumy, které studuji kvalitu zivota lidi, by nemély mit charakter jednorazového
Setfeni, nebot’ kvalita zivota se u jednotlivcl i skupin méni v ¢ase. Postihnout jeji promény
je zvlast’ dilezité z pohledu pomahajicich profesi, které se snazi ve spolupraci s Klienty
kvalitu Zivota zlepsit, anebo ve vaznych piipadech alesponn udrzet na pfijatelné Grovni

(Mares, 2000).



2 Ptehled poznatkl

2.1 Zivotni zptisob

Podle autorky Kubatové (2010) je pojem zivotni zptisob povazovan za obecnéjsi nez
pojem zivotni styl. Naptiklad podle ¢eské sociolozky Duftkové je zivotni zpiisob systém
vyznamnych ¢innosti a vztaht, zivotnich projevi a zvyklosti typickych charakteristickych
pro uréity subjekt (jedince ¢i skupinu, eventualné i spoleCenstvi ¢i spole¢nost coby
konkrétniho nositele Zivotniho zptsobu)“ (Duffkova, 2005, 80). Pojem Zivotni styl je
konkrétngjsi. Duffkova rozliSuje zivotni styl jednotlivce a zivotni styl skupiny.

Zivotnim stylem jednotlivce je mozné rozumét ve znatné mite konzistentni Zivotni
zpusob jednotlivce, jehoz jednotlivé Casti si navzdjem odpovidaji, jsou ve vzajemném
vztahu, vychazeji z jednotného zakladu, maji spole¢né jadro, resp. urcitou jednotici linii,
tj. jednotny ,styl‘, ktery se jako ¢ervena linie prolind vS§emi podstatnymi ¢innostmi, vztahy,
zvyklostmi apod. Zivotni styl skupiny pak predstavuje do uréité miry vyabstrahované,
typické spolecné rysy zivotniho zpiisobu, resp. jeho hlavnich, ur€ujicich momentd, které
jsou ptiznaéné pro pievaznou vétsinu ¢lend né&jaké skupiny (Casté&ji jde o vetsi ¢i mensi
skupiny, jejichz ¢lenové se navzajem vSichni neznaji, ale obecné vzato maji spolec¢né néco,
co je dulezité pro vytvareni zivotniho zplisobu/stylu — napi. profesni skupiny ¢i obecnéji
skupiny vytvéfejici se souvislosti s povolanim a pfipravou na néj: Zivotni styl lékart,

profesionalnich sportovci, vysokoSkolskych studentii apod.) (Duffkova, 2005, 81).

2.2 Definice Zivotniho zpusobu a stylu

Tyto dva pojmy jsou denné bézné pouzivany, ale malokdo citi potfebu rozliSovat je
na dva rizné vyrazy. V literatuie se miizeme setkat s mnohymi definicemi obou vyrazu.

I kdyZ byvaji oba uvedené pojmy zaménovany, je nutné mezi nimi vnimat zasadni
rozdil. Zivotni zptisob je termin uréitym zptisobem nadfazeny v tom smyslu, Ze se tyka
skupiny, tfidy, populace. M4 tedy skupinovy charakter a mize pfedstavovat ur€itou uroven
¢1 dokonce normu, kterd je pro danou skupinu typicka (zivotni zpiisob ceské populace,
zivotni zplisob manaZzerii atd.). Naproti tomu zivotni styl se tyka jednotlivce, je od
zivotniho zpiisobu odvozen, je individualizovéan. Vice ¢i méné se bliZi Zivotnimu zplisobu

skupiny, jejiz je jednotlivec soucasti (Hodan, 2007, 154).
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2.3 Zivotni styl

Zivotni styl je nejvyznamnéj§i zdravi podmifiujici faktor. Jedno z obecnych
vymezeni Zivotniho stylu podle Duffkové, Urbana a Dubského (2008, 51-52): ,,Zivotni styl
je zpusob, jakym lidé ziji — tedy jak bydli, stravuji se, vzdélavaji se, chovaji se v riznych
situacich, bavi se, pracuji, spotfebovavaji, vzajemné komunikuji, jednaji, rozhoduji se,
cestuji, vyznavaji a dodrzuji urcité hodnoty, staraji se o déti, péstuji potraviny, vyrabéji
atd“. Z tohoto netplného nastinu namatkou vybranych nejriiznéjSich momentt zivotniho
stylu je zifejmé, ze zivotni styl je Kkategorii neobycejné Sirokou, slozitou,
mnohodimenzionalni a je mozné jej vnimat jako problematiku multidisciplinarni a zaroven
interdisciplinarni, kterou nelze v komplexnosti uchopit a studovat z pohledu jen jedné
jediné védy (Duffkova, Urban, Dubsky, 2008, 52).

Nezdravy zivotni styl vyznamné piispiva ke vzniku nemoci. Nékteré 1ékarské zdroje
uvadgeji, ze je pro lidi prinosnéjsi se vénovat prevenci, a to zménou zivotniho stylu u
individualnich jedinct nez absolvovat vlastni nakladnou 1é¢bu jiz vzniklych nemoci. Tento
fakt by méli podporovat tviircové politiky ve zdravotnictvi, aby rozhodli kritérium
individualni odpovédnosti za svoje zdravi, uvadi (Feiring, 2008).

Zivotni styl lze charakterizovat podle zptsobu traveni volného &asu. Také jej lze
rozdélit na konzumni nebo pohybové aktivni tedy zdravy zivotni styl. Zdravy zZivotni styl
se vyznacuje primefenou pohybovou aktivitou, udrzovanim dostate¢ného ptijmu tekutin,
zdravym stravovanim, neuzivanim navykovych latek napt. drog, alkoholu, cigaret. Naopak
konzumni Zivotni styl, ktery diky celospolecenské zméné je dnes hojné vyuZivany, je
spojovan se sedavym zpisob Zivota, s konzumovanim nezdravym vyrobku, piti alkoholu,
nespravnym stravovanim ¢i nadbyteCnym energetickym pfijmem (Sigmund &
Sigmundova, 2011).

Zivotni styl je determinanta zdravi, ktera nase zdravi nejvice ovlivituje. Nespravny
zivotni styl ma tedy s nejvétsi pravdépodobnosti veliky vliv na vznik rtiznych chorob,
naptiklad tzv. civiliza¢nich onemocnéni, kterymi jsou lidé v soucasnosti postizeni, a na
ktera se nejCastéji v dne$ni dobé umira. Zdravy Zivotni styl je tedy zakladem naseho
dobrého zdravi. ZS miiZe ovlivnit i genetické dispozice k uréitym onemocnénim &i uréité
slabsi stranky naseho téla. Pokud jsou nam znamé néjaké zdravotni omezeni, musime tomu
zivotni styl pfizplisobit. Znamend to v praxi, Ze piestoze mame sklon k néjakému
onemocnéni, toto onemocnéni Se nikdy nemusi rozvinout, pokud vedeme zdravy zivotni
styl, a naopak, pokud vedeme $patny Zivotni styl, vznik tohoto onemocnéni jen podpoiime
(Kastnerova, 2011).
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Kazdy z nas mé svij jedinecny zivotni styl, ktery zasadni mérou ovliviiuje nas
zdravotni stav. Zpiisob zivota se na ném podili z 50-60 %, zivotni prostiedi asi z 10 %,
uroven zdravotni péce zhruba z 20 %. Rozhodujeme se sami za sebe, jak tento zivotni styl
bude vypadat, a stejné tak jsme to my, kdo nese nasledky naSich rozhodnuti.

Zivotni styl je ovliviiovan mnoZstvim faktordi. Jsou to napiiklad pohybova aktivita,
vyziva a pitny rezim, pracovni rezim, regenerace a volny cas, vliv okolniho prostiedi,
socialni vztahy, uroven 1€katské péce a jiné. Tyto faktory utvari zivotni styl a dle jejich

jednotlivé urovné je pak zivotni styl kvalitni (Kebza, 1998).

2.3.1 Moderni Zivotni styl

Spolecnost se stala tzv. konzumni, tudiz spolecnosti projevujici se chovanim, které
vede ke spotieb¢ nad rdmec nutnosti uspokojit zdkladni lidské potfeby. Vzdy za jistym
ucelem. I traveni volného €asu je povétsSinu vyplnéno aktivitami sedavého typu (Machova,
etal., 2009). Proto je tfeba dbat na optimalizaci zivotniho stylu, ktery souvisi s optimalizaci
pohybového rezimu. Jak jiz bylo zminéno, tak pohybova aktivita ma velky vliv na zdravi
jedince. Proto vhodny pohybovy rezim ¢i jeho optimalizaci mtizeme dosahnout efektivnich
vysledkd. Autofi Hodan & Dohnal (2005, 90) popisuji optimalizaci nasledovné: ,,pojem
optimalizace pohybového reZzimu znamena zamérné zatazovéani takovych pohybovych
¢innosti (intervence), které jej ucelné méni tak, aby jeho dopad na ¢lovéka byl pozitivni®,
zaroven dodavaji ,.ke zméné zivotniho stylu mize dojit jakymkoliv zdsahem — zménou
Casové struktury, zménou obsahu urcité oblasti, zménou stravovacich navykd, délkou
spanku atd.”“. Hlavnim znakem je, Ze optimalizace je individudlni, kdy by se meélo
predevsim dbat na subjektivni a objektivni potfeby jedince (Hodan & Dohnal, 2005).

Dynamicky Zivotni styl populace na prahu tfetiho tisicileti, vliv spolecenského
prostiedi a masové kultury, zlepSovani socioekonomickych podminek, nové moznosti
vzdélavani a rozvoj informacnich technologii ptispivaji k faktu, ze si lidé vice uvédomuyji
dilezitost volného Casu 1 nové moznosti jeho vyuziti (Charvat & Sekot, 2002). Poptavka
po novych volno€asovych programech vede ke stéle se zlepSujici nabidce téchto sluzeb, a
to nejen ze strany lokalnich a regiondlnich koncepci neziskovych organizaci, ale zeyména
Z komer¢ni sféry. Obrovsky boom ovlivnil sféru rekreacnich aktivit, zamétenou zejména
na nejruznéjsi typy pohybovych programi, aktivit a sluzeb (Hodan & Dohnal, 2005).
Vyvoj soucasnych volnocasovych programt sméiuje podle Hodané a Dohnala (2005) k

neorganizovanosti, proZitkovosti, individualismu, netradicnosti, trendovosti a k pfirod¢.
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2.3.2 Aktivni Zivotni styl

Aktivni zivotni styl je dnes spiSe chapan jako zdravy zivotni styl, ve kterém hraje
velkou roli pohybova aktivita. Je to forma byti, interakce mezi jedincem a okolim. Pokud
aktivni zivotni styl chdpeme jako slozku Zivotniho stylu, pak je to takovy Zivotni styl, ktery
se vyznacCuje pifimétenou, pravidelnou pohybovou aktivitou, kterda neni zaméfena jen na
biologickou slozku, ale také na bio-psycho-socialni slozku existence fungovani lidského
organismu. Duraz je kladen pfedevSim na rovnovahu mezi dusevnim a fyzickym zdravim.
Aktivni zivotni styl se vyznacuje také zdravou stravou, dodrzovanim pitného rezimu,
vyhybani se navykovym latkam, pfiméfenym sledovanim TV a uzivanim informacnich
technologii. Pravidelné provadéni pohybové aktivity s sebou nese hned nékolik vyhod.
Nejen, ze dava zivotu smysl, ale zlepSuje celkovou kvalitu zivota, a navic tim i snizuje

pozd¢jsi naklady na lékatfskou pomoc.

Mezi vSeobecné prinosy miizeme fadit:

e ZlepSeni drzeni téla, udrzeni ,svalového korzetu* prevence degenerativniho
postizeni vaziva a kloubt.

e ZvySeni kardio-respira¢ni kondice, zlepSeni svalové sily, vytrvalosti.

e Snizeni krevniho tlaku.

e ZvySeni poCtu Cervenych krvinek, zlepSeni anemie.

e SniZeni inzulinové resistence, snizeni a vylepSeni lipidového spektra.

e ZlepSeni obranyschopnosti proti infekcim.

e Prevence ubytku svalové hmoty a tibytku kostni hmoty ve vy$§im véku.

e ZlepSeni drZzeni téla, udrzeni ,svalového korzetu*“ prevence degenerativniho
postizeni vaziva a kloubt.

e Prevence padi a vyznamné zlepSeni sobéstacnosti ve vyS$$im véku.

e ZlepSeni nalady a sebedivéry, zlepSeni psychické vykonnosti i odolnosti, zlepSené

zvladani spolecenskych roli.

Mezi dalsi pfinosy mizeme fadit:
e Radostnéjsi a aktivnéjsi vyuzivani volného Casu.
e M:¢éné¢ depresi, hypochondrickych tézkosti a stavii izkosti.
e Lepsi traveni.

v

e Klidné;si, intenzivni spanek.
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e ZlepSeni vzhledu.

e ZaptiCinéni pfirozené unavy a uklidnéni.

Aktivni Zivotni styl si kazdy z nas formuje sam, moderni technologie a celkovy
technologicky pokrok rozhodné nepoméha k aktivnimu piistupu v Zivotnim stylu. Ceska
republika patii do skupiny statu, které jsou rozvinuté a kde je vysoka zivotni troven
obCanli, coz ma za nasledek bohuzel snizenou pohybovou aktivitu obcand, tvrdi

(Slepickova, 2001).

2.4 Zdravi

Moderni pojeti zdravi chape MI¢ak (2011) jako stav plné télesné, dusevni a socialni
pohody. Toto pojeti zdravi, které vychazi z definice Sv&€tové zdravotnické organizace
(WHO), koncipuje zdravi jako sloZité¢ provazany komplex biologickych, psychickych a
socidlnich aspektd. Uplné zdravi se poji s pozitivnim psychickym a télesnym stavem
¢loveka, ktery kladn€ souvisi i s jeho uspokojivym socidlnim fungovanim, jez umoziuje
¢lovéku zit, pracovat a milovat. Nemoc v tomto pojeti pfedstavuje nesoulad mezi aspekty
psychického a télesného stavu ¢lovéka a Grovni jeho inteligence v obklopujici siti
socialnich vztahd.

Subjektivni chapani zdravi se u Clovéka piirozené méni v pribéhu Zivota, a to
Vv zavislosti na jeho pohlavi, véku a vzdélani. Ukazuje se, ze u mladSich muza je
rozhodujicim faktorem zdravi hlavné fyzickd zdatnost, zatimco u mladSich Zen je
rozhodujicim atributem spiSe zdatnost psychickd. V mladSim véku je zdravi davano spise
do spojitosti s energii a vysoce aktualni vykonnosti, zatimco ve stfednim véku prevlada
pojeti zdravi ve smyslu biopsychosocidlni pohody. V pozdnim véku clov€ka nabyva
chédpani zdravi jako primarni Zivotni hodnoty. U osob s niZ§im vzdé€lanim pievlada pojeti
zdravi ve smyslu nepfitomnosti somatické nemoci, u osob s vy$§im vzdélanim byvaji
ocenovany i psychické a socialni aspekty zdravi (MI¢ak, 2011).

Blahutkova, Rehulka, & Dvofakova (2005) uvadi, Zze definovat zdravi se musi vzdy
z nékolika hledisek, protoZe vSichni jsme individudlni a vSichni chapeme zdravi zcela
odli$nég. Piesto v fad¢ faktori miizeme vidét jisté spole¢né prvky:

e Zdravi je prostfedkem k napliiovani zivotnich cili.
e Zdravi je dynamicky prvek, ktery se pohybuje v obou smérech (pély kladné —

zdravi, i zaporné — nemoc).
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e Fungovani lidského téla s naplihovanim psychickych, socidlnich i duchovnich
hodnot.

e Zdravi jako komunitni, ekologicka a politickd podminénost.

e Spolecenské zdravi.

e Vztah mezi zdravim a kvalitou Zivota.

Védci Beaudoin, Mathias & Fraser (2004) z Kanady zkoumali ve studii zaméfené na
studenty stfednich Skol, zdali se citi ve svych télech fit a plni zdravi. Celkem se studie
zucastnilo 86 studenti skol v kanadské Ottawe, z toho 53 divek a 33 chlapct. Studenti byli
zkoumani ve ttiletém cyklu, kdy védci chtéli zjistit, co pro n€ znamena byt zdrav a citit se
fit. Po zodpovézeni par otazek v riznych obménach zjistili, ze adolescenti si uvédomuji
obecné uvadéné determinanty fyzické kondice, jako je flexibilita, sila a vytrvalost. Ale
kromé téchto principt se zd4, ze studenti véfi, ze zivotni styl a jejich chovani mize urcit
jejich uroven zdravi. Diky vyzkumu si také objasnili dileZitost spanku a stravovacich
navyktl. Dale také zjistili, jak aktivni Zivotni styl pfispiva k lepsi urovni zdravi (tj. chlize

do a ze skoly).

2.4.1 Prevence zdravi
Prevence je ¢innost, podle Celedové a Cevely (2010), ktera vede k upevnéni zdravi,
zabranéni vzniku nemoci a k prodlouzeni aktivni délky zivota. Prevenci zaméfujeme bud’

na jedince, nebo na celou spole¢nost.

RozliSujeme tii zakladni typy prevence:
e Primarni prevence je urcena k ochrané a posileni zdravi s cilem zabranit vzniku
nemoci (preventivnim Iékafstvim, ochranou vefejného zdravi, vychovou ke zdravi).
e Sekundarni prevence umozni ¢asna diagnostika nemoci a jeji uc¢inna lécba.
e Tercialni prevenci rozumime prevenci nasledkii nemoci a handicapt, s cilem co
nejvice omezit nasledky nemoci a co nejdéle udrzet kvalitu Zivota (Machova et al.,
2009).
2.4.2 Determinanty zdravi
Determinanty zdravi Ize definovat jako osobni, spoleCenské a ekonomické faktory a
faktory zivotniho prostfedi, které jsou vzajemné se ovliviiujicimi se promeénnymi, a

zaroven vyznamné ovliviiuji a ur€uji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo spole¢nosti

15



(Nutbeam, 1998). Zahrnuji socialni, ekonomické a fyzické prostiedi jedince, stejné jako

individualni charakteristiky a chovéani. Determinanty zdravi jsou propojeny komplexem

velmi slozitych vzajemnych vztahi.

Zakladni skupiny determinant zdravi:

Zivotni styl (zpisob Zivota) — napf. Zivotni trovei, socialni faktory,
nezaméstnanost, stres, koufeni, zplsob stravovani, osobni hygiena, sexualni
chovani.

Zivotni a pracovni prostiedi (ovzdu$i, voda, hluk, bydleni, sluzby, doprava,
pfedméty bézného uzivani).

PécCe o zdravi a zdravotnictvi (zdravotni politika, Groven zdravotnictvi, dostupnost
zdravotni péce, rozvoj mediciny a lékatrské techniky).

Biologicky a geneticky zaklad (vrozené vady, rozdily ve zdravi Zzen a muzi, uroven

intelektovych schopnosti).

Kuvalifikace vlivu takto definovanych determinant na zdravi:

Faktory Zivotniho prostfedi ovliviiuji zdravi z cca 15-20 %.
Genetické faktory z cca 10-15 %.
Skupina faktorid zivotniho stylu celymi 50 %.

Efektivita, kvalita a dostupnost zdravotni péce ovliviiuje zdravi z cca 10-15 %

(Bartdk, 2010).
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Obrazek 1. Hlavni determinanty zdravi populace (Dahlgren & Whitehead, 1991).

Z obrazku jasn¢ vyplyva, ze zdravi Clovéka, skupiny nebo celé spolecnosti, je
ovliviiovano fadou aspektti v rizném hierarchickém postaveni. Ze socialnich faktort jsou
zde uvedeny napt. vzdélani, bydleni, pracovni prostfedi, nezaméstnanost, zdravotnické
sluzby a dalsi determinanty, kterym jsou nadfazeny obecné spoleCensko-ekonomické
podminky a charakteristiky zivotniho prostiedi. Zdravy zivotni styl ¢lovéka je nejlépe

ovlivnitelny pro jedince.

2.4.3 Lidska vyziva
Pod pojmem lidska vyziva rozumime zajisténi zivin potfebnych pro udrzeni:
e Zivotni aktivity (plna vykonnost viech Zivotnich a pracovnich funkcf).
e Zdravi (vyziva by méla slouzit minimalné k udrZeni stavajiciho zdravotniho stavu,
1épe k podpote zdravi).
e Ristu (tyka se déti a mladistvych, u dospélych pfichazi v tvahu jen soustavna
obména tkani, regenerace po tézkych operacich nebo piipadny narist svalové
hmoty).

e Rozmnozovani (rist plodu v téle matky a vyziva pii kojeni, spermatogeneze).
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Pti zkoumani lidské vyzivy a podminek k jejimu naplnéni musime sledovat nckolik
aspektii:
e Fyziologické (materidlni potieby organismu, v nichz se cloveék v zasad¢ nelisi od
ostatnich tvort).

e Psychosocialni a filozofické (vlastni pro clovéka a lidskou spolecnost).

Vyzivova hodnota tedy sestava nejen z hodnoty fyziologické (obsahu zivin a dalSich

slozek potravy), ale ma i hodnotu psychickou a socidlni (Panek, 2002).

Spravné stravovani ma na zdravi ¢lov€ka obrovsky vyznam. Je dllezité vybirat si
hlavni jidla a pfesnidavky, které plsobi na na§ organismus piizniv€, napt. ptirodni
produkty bez obsahu chemickych piisad. Cerstvé ovoce (nejlépe sezonni), zelenina a salaty
si zachovéavaji svlj obsah zivin — jsou takzvanymi zivymi potravinami. Planovéni
jidelnicku by mélo zohlednit hledisko energetické, zahrnovat dostatek zivin, a to jak
makrozivin, tak 1 mikrozivin vcetné dostate¢né¢ho ptivodu vody, vitaminl, mineralt a
vlakniny, stejné jako esencidlnich bilkovin a nenasycenych mastnych kyselin. Dale by mél
byt zahrnut do planovani tzv. glykemicky index, ktery je dnes povazovan za velmi dulezity

faktor rozvoje obezity (Astl, Astlovéa, & Markova, 2009).

2.5 Nemoc

Podle Mlc¢éka (2011) je nemoc pfirozenou, i kdyz obecné nezadouci soucasti
lidského Zivota. Vytazuje ¢loveéka z bézného Zivota, piinasi jeho zdsadni zmény, je zdrojem
utrpeni, bolesti, strachu ¢i uzkosti. Klade zvySené naroky na adaptabilitu ¢lovéka a
mobilizuje jeho télesné a psychické sily. V neposledni fadé je nemoc také vyzvou
k zamysSleni se nad hodnotou zdravi, kvalitou a smyslem lidského Zivota.

Foft (2005) uvadi, Ze existuje fada faktort, které negativnim zplsobem ovliviiuji
zdravi Cloveéka a lidské populace. Tyto faktory maji vysoky podil na vzniku a Sifeni
civilizacnich chorob. Vyskyt téchto chorob je celosvétovy, avSak rizné oblasti maji sva
rtizna specifika. V Cesku jsou napft. v posledni dobé rozsifené alergie, obezita, diabetes
mellitus, nddorova onemocnéni, onemocnéni srdce a cév, poruchy ¢innosti zlaz s vnitini
sekreci, vysoky krevni tlak, vy$si hladiny krevnich tukl Vv krvi, metabolicky syndrom,
onemocnéni kloubniho systému, nemoci zazivaciho traktu, nemoci Zlu¢niku, jaterni

poskozeni, nemoci ledvin, psychosocialni problémy a jiné. Tyto problémy se vyskytujiiv
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ostatnich vyspélych statech Evropy. Dilezitym faktorem pfii feSeni vétSiny civilizacnich
chorob je prevence a zdkladnim prostfedkem prevence vzniku civiliza¢nich chorob je
spravny zivotni styl. V soucasné dob¢ neni u nas systém prevence v dostatecném mnozstvi
a odpovidajici kvalit€¢ zaveden. Je proto vhodné, aby se kazdy o svoje zdravi ve vhodné
mife staral sdm — aktivnim zplisobem zivota, spravnou vyzivou, pravidelnou relaxaci.

Prevalence obezity v evropskych zemich se od roku 1980 ztrojnasobila a pocty
postizenych nadale rostou alarmujicim tempem, a to zejména u déti. Obezita je zodpoveédna
za 10-13 % vSech umrti v regionu a na zdravotni péci souvisejici s lé€enim obezity je
pouzito 2—8 % naklada (WHO, 2017).

Podle odhadu Celosvétové zdravotnické organizace za rok 2008 mélo v evropském
regionu vice nez 50 % muZzl a Zen nadvéhu, z toho asi 23 % Zen a 20 % muzi trpélo
obezitou. Podle poslednich odhadi v zemich Evropské unie postihuje nadvéha 30—70 %,
obezita 10-30 % dospélych (WHO, 2017).

V roce 2013 je kazdy tfeti AmeriCan obézni a totéz plati i pro déti. Obezita u
dospivajicich vzrostla od 80. let trojndsobné. A malym zazrakem je skuteCnost, ze
Americka lékaiska asociace zacala nedavno oficidlné klasifikovat obezitu jako nemoc.
Obezita a s ni spojend onemocnéni jsou skuteCni zabijaci. Nase generace je svédkem
zasadni zmény ve zpusobu, jakym lidstvo na této planeté Zije: poprvé v déjinach umira vice
lidi na nemoci spojené s nadbytkem spise nez s nedostatkem stravy, uvadi ve své knize
(Diaz & Bark, 2014). Kvalita a mnozstvi zapadni stravy, které konzumujeme, zpusobuje,

ze se doslova projidame k smrti.

2.5.1 Biopsychosocialni pojeti nemoci

Pojem nemoci proSel dlouhym vyvojem a nékteti autoti jej dnes odliSuji od pojmu
choroba. Podle nich choroba ptedstavuje abstraktni soubor ptfiznakt, kterych je zapotiebi
ke stanoveni diagnozy, zatimco nemoc je souborem piiznaki (symptomil) projevujicich se
u daného konkrétniho Clovéka.

Kazdd nemoc probihd v ur€itych makrosocidlnich podminkdch — napf.
socioekonomicka Groven spole¢nosti, v jistych mezosocialnich podminkach — napf. kvalita
zdravotnického systému, dale i ve specifickych mikrosocidlnich podminkdch — napf.
kvalita interakce a komunikace 1ékafe s pacientem a jeho rodinou apod. Mi¢ak (2011) déli

pojeti nemoci na:
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e Biologické pojeti nemoci se vyvinulo béhem minulého stoleti, kdy byly
objeveny mikroorganismy jako pii¢iny infekénich onemocnéni. Clovék byl
chéapan jako velmi komplikovany biologicky systém, pti jehoz poruse je tfeba
opravit ¢i odstranit vadny subsystém. Tento biologicky systém byl rozdélen
na rozhodujici télo, které¢ védeckymi metodami zkoumala medicina. Pfi¢iny
nemoci byly hledany uvnit organismu a pacient na vzniku nemoci nenesl
zadnou vinu. Tento model zjednodusen¢ pocital s tim, Ze nemoc a zdravi jsou
jasn¢ definovanymi stavy a evidentné siln€ podcenoval psychické a socidlni
vlivy.

e Psychoanalytické pojeti nemoci bylo vypracovano v prvnich desetiletich
dvacatého stoleti a postupné se upevitovalo s rozvojem hlubinné psychologie.
Slouzilo pfedev§im pro pochopeni neurotickych a psychosomatickych
onemocnéni. V tomto pojeti diagndza nemoci nema valny vyznam, protoze
kazda porucha je pojimana jako originalni jev. DuSevni nemoc ma svij ptivod
Vv raném détstvi a je pacientem v jeho Zivoté postupné vypéestovana.

e Sociologické pojeti nemoci, které vznikalo zhruba od poloviny dvacéatého
stoleti, vychazi z ptedpokladu, Ze nemoc je socidlni jev, jenz urcuje chovani
jedince ve spole¢nosti a soucasn¢ vyvolava spole¢enskou odezvu. Toto pojeti
nepopira biologické pri¢iny nemoci, ale zduraznuje, ze vzdy jde soucasné i o
jev socidlni, nebot’ nemoc piedstavuje pro clovéka vzdy ptidéleni urcité
znacky Ci etikety (napf. psychopat apod.) Takovy ¢lov€k ma pak pridélenou

roli nemocného a je zpros§tén fady povinnosti (MI¢ak, 2011).

2.5.2 Nemoci souvisejici se stresem

Somatické nemoci, v jejichZ etiopatogenezi se uplatiiuji psychosocialni faktory
zahrnujici plisobeni stresovych situaci a nevhodného zZivotniho stylu, jsou nékdy uvadény
jako psychosomatické poruchy. Patfi knim Sirokd Skdla kardiovaskuldrnich,
onkologickych, respira¢nich, gastroenterologickych, endokrinologickych, neurologickych

a dalSich onemocnéni (MIcak, 2011).
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2.5.3 Kardiovaskularni onemocnéni

Tento druh onemocnéni predstavuje v soucasnosti vice nez polovinu umrti

z celkového poctu, které navic postihuji osoby v produktivnim véku. K nej¢astéjsim z nich

fadime esencialni hypertenzi a koronalni sklerozu.

Esencialni hypertenze je onemocnénim, pii kterém jsou hodnoty krevniho
tlaku pacienta dlouhodob¢ zvyseny nad normalni fyziologické parametry (t;.
90mmHg diastolického tlaku a 140mmHg systolického tlaku). Onemocnéni
probiha ve tfech stadiich: v prvnim stadiu je pfitomen pouze vyssi tlak bez
poskozeni jinych organti, ve druhém stadiu dochazi k hypertrofii levé srde¢ni
komory, ke zméndm na o¢nim pozadi a v moci pacienta se objevuji bilkoviny.
Ve tfetim stadiu tohoto onemocnéni se objevuji zadvazné poruchy organt
(srdecni selhavani, zmény na sitnici, postizeni mozkovych cév a naruseni
¢innosti ledvin). Esencialni hypertenze ptedstavuje rizikovy faktor pro vznik
infarktu myokardu i pro cévni mozkové ptihody. Vyznamnou roli zde hraje
dédi¢nost, obezita, klasické a metabolické aspekty, pravidelna konzumace
vyssich davek alkoholu.

Koronarni skleréza, také oznacovana jako ateroskler6za piedstavuje
onemocnéni tepen, které se ukladanim lozisek tukli a vytvafenim
kalcifikovanych plati postupné uzaviraji, ¢imz se zhorSuje prokrveni a tim i
vyZziva zasobovanych tkéani. Ateroskleroticky proces na srdci zpisobuje
jednak chronické formy ischemické choroby srde¢ni, tj. anginu pectoris a
srde¢ni nedostacivost, infarkt myokardu, jehoz podstatou je odumfeni ¢asti
srde¢ni svaloviny Ateroskleréza je oznafeni pro kornaténi tepen, diky
vysokému krevnimu tlaku, ktery je na né vyvijen jsou tepny dlouhodobé
posSkozovany a degenerovany. Tim je povrch vnitini stény tepny naruSen, na
této zdrsnéné sténé se snadno zachytavaji aterogenni latky (zejména lipidy),
které jsou prendSeny krvi. Poté dojde k jejich zGzeni a uzévéru tepny
takzvanym aterosklerotickym platem, tim se prerusi piivod krve do
zasobované Casti téla. Mizou nastat komplikace v podobé ischemické
choroby srde¢ni (ICHS), cévni mozkové piihody (CMP) nebo ischemicke
choroby dolni koncetin (ICHDK). Tato choroba neni pouze stinnou strankou

moderni doby, ale pronasleduje lidstvo uz po tisicileti (Kastnerova, 2011).
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2.5.4 Onkologicka onemocnéni

Nadorova onemocnéni patii taktéz k ¢astym civilizaénim chorobam. Z hlediska
umrtnosti nasleduji hned po kardiovaskuldrnich onemocnénich. Nadorové bujeni
predstavuje exces tkanového ristu, ktery je nedostatecné regulovany, a ktery se vymyka
principu zachovani integrity organismu. RozliSujeme dva druhy nadord, maligni neboli
zhoubny a benigni, nezhoubny. Maligni nddory svym ristem mohou nicit okolni tkan¢ a
krevnimi ¢i miznimi cestami se Sifit do dalSich, i vzdalenych casti téla. Tam vytvareji nové
nadory, které¢ poskozuji dalsi tkané. Nejcastéji nadory metastazuji do plic, jater, kosti ¢i
mozku. Maligni nadory zpravidla rostou rychleji nez nadory benigni. V ptipad¢ benigniho
nadoru se jedna o nekontrolovany rust tkané. Tento rast je vSak ohrani¢eny a nador se
nemiize §ifit do jinych ¢asti téla (metastazovat). VétSina benignich nadorii ¢lovéka vyrazné
neohrozuje, zalezi vSak na misté€, kde se nachazeji (MI¢ak, 2011).

V etiopatogenezi nddorovych onemocnéni, ktera je velmi slozitd a ma
multifaktoridlni povahu, hraji roli synergicky pusobici faktory dédi¢nosti, spolu
s rizikovymi vlivy nepfiznivého Zivotniho stylu, které¢ se vztahuji zejména ke kouteni a
k nezdravé dieté. Koufeni neptiznivé ovlivituje 85 % nadorového onemocnéni plic a
predstavuje rizikovy faktor i u nadort prsu zen. K nejvyznamngj$im negativnim rizikovym
faktorim onkologickych onemocnéni patii také zvySeny konzum alkoholu, nadmérné
opalovani, promiskuitni sexualni chovani, a hlavné nedostatek pohybové aktivity. Dale
muze vznik nddorového onemocnéni podporovat existence tézkych Zivotnich situaci (napf.
ztrata blizkého Cloveéka). Kazdy jedinec ma ve své genetické vybavé od svych piedkl
urcitou kombinaci genti, které jedince k chorobé¢ predisponuji a vlivem zevnich faktort se
pak bud’ projevi nebo ne. VZdy musi byt n&jaky spoustéci mechanismus, ktery toto
onemocnéni vyvola. Velmi dileZité je v€asna a spravna diagndéza a naslednd lécba ¢i

terapie (MIcak, 2011).

2.5.5 Dalsi onemocnéni souvisejici se stresem
Z dalSich castych onemocnéni, v jejichz etiopatogenezi md vyznamnou ulohu
pusobeni stresovych udélosti a jinych psychosocidlnich ¢initeld, je mozné pfipomenout

napft. diabetes mellitus, psoridzu, bronchidlni astma a pepticky gastroduodendlni vied.

e Diabetes mellitus (cukrovka) je stav charakterizovany absolutnim nebo
relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede k poruse latkové premény cukri,
tukt, bilkovin, minerali a vody v organismu. Také vefejnosti oznacovana
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jako nemoc z blahobytu. V minulych dobach se onemocnéni nazyvalo
uplavice cukrova, v dnesni dob¢ uzivame zkraceny cesky nazev a to cukrovka
(Vokurka & Hugo, 1998). Podle Micaka (2011) cukrovka piedstavuje
relativné Casto se vyskytujici onemocnéni, jehoz podstata spociva v trvalé
poruse sacharidového metabolismu ¢loveka. RozliSuje se diabetes mellitus 1.
typu tzv. inzulinodependentni a 2. typu noninzulinodependentni. V obou
piipadech diabetu hraje vyznamnou etiopatogenetickou roli dédic¢nost,
obezita, snizend fyzicka aktivita, nevhodny zivotni styl a puasobeni
psychosocialniho stresu. Nemocni ¢asto vykazuji tendenci k uzkostnému a
depresivnimu prozivani. Ceska (2010) uvadi, Ze Diabetes mellitus neboli
cukrovka je metabolické onemocnéni. Zakladni projev diabetu, at’ I. nebo II.
typu je porucha metabolismu cukri a tuk®, které usti v hyperglykemii —
zvySenou hladinu krevniho cukru. Diabetes mellitus je jedno z nejcastéjSich
chronickych onemocnéni, které¢ bez adekvatni 1é¢by a prevence vede k fad¢
moznych komplikaci, a pfi dlouhodobém prabehu vede k poSkozeni zivotné
dilezitych organt.

Bronchidlni astma je onemocnéni, které se projevuje rizné zdvaznymi
zachvaty dusnosti, jeZ probihaji na alergickém podklad€ nebo na zakladé
zméneéné reaktivity vegetativni nervove soustavy. Pfi¢iny tohoto onemocnéni
nejsou zatim zcela zndmy, vyznamnou roli mé spoluti€ast psychosocialnich
faktort jako jsou emocni vlivy. Dynamické psychologické sméry zdiraziiuji
zejména roli intrapsychického konfliktu pacienta vychézejiciho ze zavislosti
na matce a strachu z jejiho odmitnuti tvrdi (Ml¢ak, 2011).

Pepticky gastroduodendlni vied je onemocnéni, které se projevuje rizné
hlubokymi slizni¢nimi 1ézemi v oblasti Zaludku ¢i dvanactniku. Za hlavniho
Cinitele se povazuje dédi¢nost a psychosocialni faktory. Zakladnim
problémem téchto nemocnych jsou stresové situace, jejichz podstatou je
zvysend, vétsSinou neuvédomovand potieba zavislosti. V socidlnich vztazich
se tato potieba jevi jako tendence ziskat souhlas, ochranu, vstticnost urcité
osoby ¢i konkrétniho socidlniho prostiedi. Konflikt vznika, jestlize se takové
osoby maji samostatné rozhodovat nebo pfi hrozici ¢i skutecné ztraté osoby

¢i socialniho prosttedi, na néz jsou zavislé (MI¢ak, 2011).
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2.6 Pohybov4 aktivita

Pravidelna pohybova aktivita vyraznym zptisobem piispiva ke kvalité zivota, a to
vV oblasti télesné 1 psychické. VIiv pohybové aktivity na lidské zdravi je jednim
byt také univerzalni socialni problém ve vyspélych zemich. Zivot dnesni generace mize
byt charakterizovan jako hypokineticky. To znamena, Ze je nedostatek pohybu a nastava
prevazujici sedavy zpiisob zivota, pasivni a spotfebitelské vyuziti volného ¢asu a snizeni
diky které zazivaji uspéchy moderni technologie. Lid¢ tak provadéeji pohybové aktivity v
niz§im métitku nez dfive jejich rodice. To se projevuje snizenim trovné fyzické kondice,
coz vede ke zvySeni tzv. civilizacnich onemocnéni, u déti je to pfedev§im spojeno S
nadvdhou a obezitou. Lze konstatovat, ze nedostatek pohybové aktivity negativné
ovliviiuje nejen zdravi, ale 1 funkéni a psychologickou zdatnost ¢loveéka. V souc¢asné dobé
se stale Cast&ji objevuje potieba zdravotni péce (Jaromir, Pavel, Peter, & Lubica, 2017).

Zivot ve 21. stoleti je ovlivnén trendem, ktery byl nastartovan jiz v 18. stoleti. Jedna
se 0 uplné€ nové porozuméni pohybové aktivity. Tento trend sem ptinesla velké primyslova
revoluce, ktera se stala pfi¢inou toho, ze lidé piestali provozovat pro né piirozenou
pohybovou aktivitu a zacali ji nahrazovat aktivitou uméle vytvofenou, ktera je nezbytna
pro spravny rozvoj lidské osobnosti. Pohyb, ktery existuje i v civilizovaném svété neni
spontanni, ale zformovany. Prevladd zde pohyb mechanicky, zautomatizovany. Ten
umoziuje lepsi vykonnost, abychom rychleji spéli k pokroku uvadi (Martinkova, 2012).

Pohybova aktivita reprezentuje jednu ze zakladnich slozek lidského Zivota, ktera se
podili na vSech slozkiach moderni spole¢nosti a neodmysliteln¢ patii ke zdravi a ke
kvalitnimu Zivotu. Lidské télo je k pohybu ptizplisobeno a udrzuje organismus v dobrém
zdravotnim stavu, télesné 1 dusevni kondici. Pohybova aktivita mé nezastupitelnou tlohu,
a to jak v prevenci, tak 1 v 1é¢b¢ fady civiliza¢nich onemocnéni. V poslednich sto letech
ovSem doslo k celkovému sniZeni objemu i intenzity pohybové aktivity a zvySeni sedavého
zpusobu zivota (M¢kota & Cuberek, 2007).

WHO (2017) definuje pohybovou aktivitu jako ,,...jakoukoli aktivitu produkovanou
kosternim svalstvem zptisobujici zvySeni tepové a dechové frekvence®.

Keating, Ayers, Jingwen, Jianmin, Castro-Pinero, & Yong (2013) v americké studii
zkoumali vzory télesné aktivity studentll vysokych skol a jejich vztah k vnimani zdravi a
indexu télesné hmotnosti — BMI. Ugastnici (n = 906) byli studenti sttedozapadni univerzity.

Rozdily PA v BMI a vnimané celkové zdravi byly zkoumany spole¢nosti MANOVA. Pro
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testovani prediktori pro PA bylo provedeno nékolik regresi. Vysledky spolecnosti
MANOVA ukézaly, Ze studenti, kteti vnimali své zdravi jako "vynikajici", méli mnohem
vice PA nez ti, ktefi vnimali své zdravi jako "dobry" anebo "spokojeny". Vyznamnymi
prediktory pro PA byly: sportovni ucast, vnimané obecné zdravi, romantické vztahy a
etnicita. BMI vSak nebyl vyznamnym prediktorem.
Markova (2012) vnima PA jako nezbytnou soucast zivota lidi vSech vékovych

kategorii. Autorka uvadi pozitiva, ktera s sebou PA pfinasi:

e Udrzovani silnych a vykonnych svall, které drzi kosterni skelet ve

spravném postaveni.

e UdrZovani zdravych kosti.

e Spravna ¢innost dychaci a srdecné€ cévni soustavy.

e Harmonizace psychického stavu.

e Udrzovani optimalni t¢lesné hmotnosti.

Meékota a Cuberek (2007) uvadi étyti charakteristické rysy, jimiz se lidska pohybova
aktivita vyznacuje a odliSuje od zvifeci pohybové aktivity. Charakteristikou lidské
pohybové aktivity je jeji podlozenost inteligenci, tedy to, Ze lidé dokazi propojovat své
pohybové projevy se sofistikovanym planem a mentalni imaginaci a jsou schopni vytvaret
a realizovat aktivity znacné slozité. Také dokazi svym pohybovym projevem vyjadfit
hluboké a komplexni pocity, moralni a estetické citéni. Lidskd pohybova aktivita je velmi
flexibilni, adaptabilni a lidské télo umoZiluje jedine¢né kombinace a piizplisobovani
pohybt. Clovék je schopen vyuZivat pohybovou aktivitu pii védomém posilovani zdravi,
zdokonalovat a zvySovat svoji hybnost a vykonnost prostiednictvim planovaného cviceni
a tréninku.

Pro zachovani dobrého zdravotniho stavu se doporucuje aerobni PA s frekvenci 3-5
x za tyden, coz je dle autora Stejskala idealné€ ob den. Takto rozvrzena aktivita ptinasi pro
organismus nejvetsi ucinky a nejlepsi vysledky. Pfi tomto rozvrzeni aktivit ma lidské télo
¢as na regeneraci, opétovné ziskani energie a sil a zaroven se sniZuje riziko zranéni
(Stejskal, 2004).

Podle Kucery (1999, 93) se s pohybovou aktivitou ,,...setkdvame prakticky pii vSech
¢innostech, nejen u zdravych jedinct, ale 1 u oslabenych a nemocnych®.

,Participaci na pohybové aktivité dochazi k rozvoji tymové spoluprace, osvojovani

ruznych socidlnich roli, rozvoji etického a socidlniho védomi a smyslu pro odpovédnost v
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socialnich vztazich, a to zejména u déti“ (Rada Evropy, 1996) (Kalman, Hamiik, &
Pavelka, 2009, 38).

Jako motivacni Cinitele pro pohybovou aktivitu ve volném case Sekot (2004) uvadi
prozitek, jenz je umociiovan postupnym rozvojem pohybovych dovednosti a také pocit
subjektivniho uspéchu. Dale mezi motivacni Cinitele patii hodnota zdravi, a to jiz v dobé
univerzitniho studia, kdy se objevuje silici diraz na zdravotni aspekty pohybovych aktivit.
Nicméné piestoze je sport vyrazné verbalné preferovan, jeho praktické provozovani ve
skutecnosti stale vice klesa, coz mlze byt jistymi vice ¢i mén¢ redlnymi prekazkami. Tyto
ptekazky mohou byt ekonomického charakteru, mize se jednat o piesvédceni o nedostatku
fyzickych piedpokladi nebo o nedostatku Casu.

Simonek (2000) uvadi, ze cilem kazdé rekreatni pohybové aktivity je zvysit
individudlni zdravi a prodlouzit aktivni zivot. Rozhodujicimi obdobimi pro vykon
pohybovych aktivit jsou détstvi a dospivajici v€k pro zivot kazdého jedince. V tomto
obdobi se tvoii zaklad po cely zZivot pro pohybovou aktivitu, pozitivni vztah k ni a jejich
pevnou integraci do aktivniho stylu zivota, odpovidajicich postoji a motivaci jednat.
Pohybova aktivita by méla byt stabilni soucasti zdravého Zivotniho stylu kazdé lidské
sdm sebe ve zdravé fyzické vykonnosti je velmi dilezity a narocny ukol, ktery by mél patfit
mezi hlavni tikoly kazdého jedince. Vyzaduje sebeovladani, silnou vili a systematickou a

trvalou snahu. Vyznamnou roli hraji pfevazné tii faktory:

e Kazdodenni intenzivni duSevni ¢innost (udrzuje CNC tonus).
e Zamové ¢innosti (zahradniCeni, sbér ovoce a 1é¢ivych rostlin apod.).

« Realizovani pohybové a sportovni aktivity uvadi (Simonek, 2000).

Védci Jaromir, Pavel, Peter, & Lubica (2017) se zabyvali na Slovensku obecnou
urovni pohybové aktivity vysokoSkoldkli. Autofi hodnotili celkovou uroven fyzické
kondice u 606 (344 chlapci a 262 divek) slovenskych studentl vysokych skol. T¢lesna
zpusobilost byla hodnocena pomoci testové baterie Eurofit. K dispozici méli studenty z 8
ruznych fakult. Vysledky ukazaly, ze studenti z fakulty sportu dosahli vys$si urovné obecné
vykonnosti nez studenti z jinych fakult. Jako vysledek védci uvadi, ze povinné télesné
vzdélani na vysokych Skoldch nemd vyznamné pozitivni vliv na fyzickou kondici.
Rozhodujici roli uvadi, ze pii zvySeni urovné fyzické vykonnosti maji formy pohybové
aktivity ve volném case.
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Abychom dokazali objektivné zhodnotit, jakd pohybova aktivita je pro cloveka
nejvhodnéjsi, méla by se pred stanovenim jejiho obsahu soustfedit pozornost i na druh
pracovniho zatizeni konkrétniho ¢loveéka. Je nutné dodat, Ze zvySovani zapojeni lidi do
sportovnich aktivit ve volném case je hodné zavislé na jejich motivech a motivaci ke sportu
tvrdi (Labudova & Ramacsay, 2000).

Blahutova (2005) tvrdi, ze pravidelnd pohybova aktivita udrzuje kondici, zdravi,
pohybovou aktivitu dochazi k cel¢ fadé zmén, a to k morfologickym, somatickym,
funkénim a psychickym. Dochazi také ke zvySovani motorické vykonnosti, zlepSovani

pohybovych dovednosti, zvySovani télesné zdatnosti a k upeviiovani zdravi.

2.6.1 Zdravotni benefity pohybové aktivity

Pravidelna pohybova aktivita zlstava dulezitym chovanim pro podporu zdravi,
odkladani nebo prevenci ptfevladajicich muskuloskeletalnich poruch, jako je mechanicka
bolest zad, bolesti krku a ramen a snizeni rizika vzniku koronarnich onemocnéni srdce,
hypertenze, cukrovky, osteoporozy, obezity a rakoviny tlustého stfeva uvadi (Arriaza
Jones, Ainsworth, Croft, Macera, Lloyd, & Yusuf, 1998).

Dobry a Hendl (2011) uvadi, ze pohybova aktivita ma za nasledek zdravotni

prospéch, uzitek, zvyhodnéni, vyhody ¢i hodnoty ziskané ndvyky pravidelné
vykonavanymi pohybovymi aktivitami doporu¢ené namahavosti a frekvence.
Pohybov4 aktivita je oznaCovana za sekundarni prevenci, a to z toho diivodu, Ze ma za cil
zlepsit zdravotni stav pacienta, a hlavné ptedchazet projeviim onemocnéni. Také jakykoliv
télesny pohyb, ktery ma povahu spiSe rekreacné sportovni €i pracovni, kladn€ ovliviiuje
zdravotni stav.

Jednim z dal$ich benefitl pohybové aktivity je hormonalni rovnovéha, protoze télo
vylucuje ne€které hormony jiz pfed zatézi napt. adrenalin (glukokortikoid). Pti zatézi se
uvoliiuji zasoby cukru (glukagonu). Mén¢ znam je testosteron, ktery se také uvoliuje pii
pravidelné pohybové zatézi a je jednim z nejefektivnéjSich prostredkd proti starnuti. Po
zatézi nastava regeneracni faze a tu ma za ukol hormon somatotropin. Diky vétsi produkei
melatoninu Iépe spime, vySe zminény testosteron a estrogen podporuji kvalitu sexualniho
prozitku (Kukacka, 2009).

Pravidelna pohybové aktivita v pfiméfené mife posiluje nas§ imunitni systém a chrani
télo pfed nachlazenim i jinymi infekcemi. Intenzivni télesna ¢innost muze ale nckdy

vyvolat reakci imunitniho systému, jez se muze spolupodilet na chronickém zanétu (Diaz
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& Bark, 2014). Dale uvadi, ze nadmérné sezeni zvySuje mnozstvi biomarkerd (molekul,
jejichz pritomnost indikuje pravdépodobnost, Ze c¢lovék onemocni) zanétlivého

onemocnéni.

2.7 Kvalita zivota

Pojem kvalita zivota se zabydlel v mnoha oblastech lidské ¢innosti a v mnoha
veédeckych oborech. Kromé ekonomie, politologie a sociologie, kde zacinal, ho dnes
nalezneme ve filosofii, teologii, socidlni praci a psychologii. Ve zdravotnictvi, které
vztahuje kvalitu Zivota ke zdravi a nemoci, se pocet praktickych aplikaci neustale zvysuje.
S kategorii kvality Zivota se pracuje v dlouhodobych vyzkumech ptezivani pacientd,
Vv klinickych vyzkumech ovétujicich nové 1é€ebné postupy a nové 1éky, ale téz pfi

standardni 1écbé chronickych a velmi vaznych onemocnéni, uvadi (Mares, 2006).

e Subjektivni kvalitou Zivota je minéna vSeobecna spokojenost s vlastnim Zivotem
vychazejici z kognitivniho hodnoceni a emoc¢niho prozivani.
e Objektivni kvalitou Zivota se rozumi splnéni zékladnich socidlnich a materialnich

podminek pro Zivot, socialni status a fyzické zdravi (Hnilicova & Bencko, 2005).

2.7.1 Sebepojeti

Postoj k sobé samému je pfedmétem zkoumani socialni psychologie od konce 19.
stoleti. Jiz difive vznikaly pokusy odhadovat vlastnosti a chovani ¢lovéka v souvislosti
s jeho télesnou strukturou. Tloustik byl dfive povazovan za veselého a zdravého ¢loveka
s celou fadou pozitivnich vlastnosti. Dnes se na obézni jedince divdme s pise jako na lidi
bez viile, ktefi maji radi pohodli a jsou lini. Pozitivni postoj se znenadani vytratil. Védci se
dlouha desetileti pfeli o to, zda télesny typ predurcuje nékteré charakteristiky osobnosti.
Dnes pfevlada nazor, Ze spiSe ne. Sebepojeti byvd povazovano za poznavaci slozku
sebesystému. Jedna se pfedev§im o poznatky a presvédCeni o sobé samém. Své Ja si
uvédomujeme bezprostiedné a v piesné¢ daném okamziku, kdy zdmérné o néco usilujeme
a kdy védome zapojujeme vlastni viili. Timto procesem se vytvafi tzv. ja-ska zkuSenost, jiz
muZzeme nazyvat zazitek vlastni jedinecnosti, ktery vznika napt. pohledem na vlastni obraz

v zrcadle, pozorovani se na videu ¢i prozitkem (Fialova & Krch, 2012).
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Némecky psychiatr Ernst Kretschmer (1888-1964) vychazel pii své koncepci z praxe

Vv psychiatrické 1éCebné. Kretschmer popsal vztah mezi télesnou stavbou (typem),

vlastnostmi osobnosti a nékterymi psychiatrickymi chorobami.

Tabulka 1. Konstitu¢ni typologie (Fialova & Krch, 2012).

Typ télesné konstrukce (konstituce)

Typ osobnosti (psychicka stranka)

PYKNICKY
nizka otyld postava kulaté formy, kratké
koncetiny s ochablym svalstvem, kulatd hlava,
Siroky obliCej, stiedni vzrist, sklon k ukladani

tukt

CYKLOTYMNI
dobrosrde¢ny, spolecensky, druzny, otevieny —
extrovert, pozivacny,

prizptsobivy, pratelsky,

podnikavy, prakticky, smysl pro humor, otevieny

ASTENICKY
(leptosomni) — ostry vyrazny profil, vytahly,
hubeny, uzka ramena, dlouhé kostnaté koncetiny,

Slachovity, hrudnik uzky, bficho vpadlé, mala

SCHIZOTYMNI
drazdivy a nervozni nebo piisny az chladny, citlivy,
naladovy,

vazny, bez humoru, dasledny az

pedanticky, zasadovy, uzavieny

kostnaty oblicej

hlava

ATLETICKY VISKOZNI
soumérnd postava, dobfe vyvinutd kostra | vnitiné vyrovnany az flegmaticky, klidny,
se silnym svalstvem, Sirokd ramena a hrudnik, | houZevnaty, malomluvny, spolehlivy, vérny,

setrvava na svych nazorech

Dle Fialové & Krcha (2012) se béhem vyvoje jedinec postupné zbavuje své zavislosti
na tom, co si 0 ném mysli ostatni. Piivodné je zdroj tohoto pocitu v socidlnim prostiedi, ale

postupné se od tohoto zdroje odpoutdvame. V zavislosti na vyvoji vnimani a mysleni se

stava naSe ,,ja“ pomérn¢ stabilni.

Zékladni vyznamy sebepojeti
e Obraz ja — vypovéd’ o m¢ samotném — o tom, jaky jsem, jak se vnimam jako
individualita. Tykd se mych schopnosti, dovednosti, védomosti, uspéchii,
vlastnosti, inteligence apod.
e Hodnoceni mam byt—citovy, hodnotici vztah (napft. laska, pocit viny, odpor). Jde

Casto o rozpor idedlni ja versus skutecné ja.
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e Sméfovani chci byt — ¢inné sméfovani, napt. rozhodnuti ,,mé¢l bych vypadat jinak,
proto zmeénim sviij Zivotni styl®.

e Moznost ovlivnéni souvisi s pfedstavou, co mohu a co nemohu ovlivnit. Je to
spojené s vnéjsi a vnitini kontrolou.

¢ Role (mam udinit) — spolecnost ma urcita o¢ekavani, ktera se 1i§i napt. pro osobu

zeny, studenta nebo feditele (Fialova & Krch, 2012).

2.7.2 Zivotni spokojenost

,Zivotni spokojenost znamena, do jaké miry &lovék pozitivné hodnoti celkovou
kvalitu celého Zivota. Jinymi slovy, jak moc radostny vede jedinec zivot™ (Veenhoven,
1996, 6).

Ve vyzkumech dochézi K prolinani pojmu zivotni spokojenost (lifesatisfaction)
s dalsimi terminy, jako je subjektivni pohoda (subjectivewell-being, SWB) nebo §tésti
(happiness). Lze tedy fici, ze subjektivni pohoda tvofi zastfeSujici termin pro zivotni
spokojenost a stésti (Hamplova, 2004). Autorka zastava nazor, Ze at’ se jedna o jakoukoliv
definici Zivotni spokojenosti, dilezité je, ze témét vSechny kladou dlraz na subjektivitu
hodnoceni. ,,Lid¢ jsou spokojeni tehdy, pokud se tak citi nebo pokud o sob¢ tikaji, Ze se
tak citi“, dodava (Hamplova, 2004, 13). Autorka dale udava, ze subjektivita skytd rizné
vyhody i nevyhody. Vyhodou je, Ze hlavni diraz je kladen na jedince. Clovék ma
subjektivni pohody nemiize byt chapana jako mira dusevniho zdravi. V socialnich védach
neexistuje ani pfiblizna shoda, co tyto pojmy znamenaji a jaké jsou mezi nimi rozdily.

Zivotni spokojenost je jednim ze zasadnich a komplexnich ukazateli kvality Zivota.
V bézném Zivoté se Castéji setkdvame se synonymem ,Stésti”, u kterého obvykle
subjektivné hodnotime momentalni stav, ktery zahrnuje fyzické a duSevni zdravi,
materidlni situaci, socidlni interakci, eventualné rodinné a partnerské vztahy a jiné diilezité
faktory kazdodenniho Zivota. Zivotni spokojenost by viak na rozdil od §tsti mé&la byt
komplexnim hodnocenim naSeho dosavadniho zivota. Vyzkum Zivotni spokojenosti, Stésti
a subjektivniho blaha se potyka se zdkladnim problémem — v socialnich védach neexistuje
ani pfibliZzna shoda, co tyto pojmy znamenaji a jaké jsou mezi nimi rozdily. [ kdyZ se kvalita
zivota, spokojenost, Stésti a subjektivni ¢i psychologické blaho obvykle kladou do

protikladu k ,,objektivnim* ekonomickym, demografickym a materidlnim faktorm, dale
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také na zisk orientovanym kritériim, ptesnéjSi definice téchto pojmu stale chybi
(Hamplova, 2004).

Deb, Banu, Thomas, Vardhan, Rao, & Khawaja (2016) ve své studii zvefejiuji, Ze se
vyzkumu zucastnilo celkem 717 studentti: 402 muzt a 315 Zen ze Ctyt univerzit. Studenti
pattili do tfi vé€kovych skupin: 60,8 % ve véku 21-22 let, 30,8 % ve veéku 23-24 let a
zbyvajicich 8,4 % ve veékové skupine 25-26 let. Asi 45 % studenti mélo jednoho
sourozence, zatimco 44,6 % mélo dva nebo vice sourozenci. Asi 10 % studentt bylo jediné
dit¢ rodic¢u. Studenti byli zapsani v oborech managementu nebo humanitnich a
spoleCenskych véd. Metody vybéru vicestupiiového modelu a tdaje byly shromazdény
specialné navrzenym strukturovanym dotaznikem, rekordem o dosazeném vysledku a
standardizovanym inventatem pro studenty trpici depresi. Kdyz se studenti odklonili od
pohodli a bezpec€nosti svych rodinnych domovi pro terciarni vzdélavani, musi se spole¢né
s novymi lidmi setkat a vytvofit socidlni sit, kterd muze byt pfi¢inou utrpeni.
Vysokoskolské vzdélani je velmi drahé a mize zpusobit finanéni potize jak studentiim, tak
1 rodicim. Vys$i pracovni zatéz a akademické naroky jsou rozsédhlejsi nez Skolni
vzdélavani, coz zpiisobuje stres pro nékteré studenty. Ti, kteti maji velmi vysoké ocekavani
od sebe samych a kritizuji akademické vykony, mohou byt ohrozeni otdzkami dusevniho
zdravi. Pokracujici nespokojenost s jejich vlastni akademickou vykonnosti miize snizit
jejich motivaci ke studiu, a tim brzdi akademickou vykonnost. VSechny tyto stresory
mohou vybirat mytné a zvySovat riziko deprese a sebevrazdy. Z téchto divoda studenti
obecné konzultuji sviij zivot v univerzitnich poradnach. Je dtlezité poznamenat, ze v Indii
dosud univerzity stale postradaji moznost poradenskych center, kde mohou vyskoleni
poradci a psychologové pomahat studentim v raném stadiu stresu, aby zabranili dal$im
komplikacim, jako je klinicka deprese nebo sebevrazda. Zavéry uvadéji, ze 37,7 % studenti
ze 100 % zkoumanych trpi stfedné zdvaznou, zavaZnou a extrémné téZkou depresi.
Vyrazny rozdil byl zjistén v pribéhu semestrli, z néhoz vyplynulo, Ze studenti 2. semestru
hlasili vyssi uroveinl deprese nez studenti 3. semestru. Pokud jde o akademicky proud, bylo
zjisténo, Ze studenti z humanitnich a spolecenskych véd trpi vétsi depresi ve srovnani se
studenty z managementu. Studie dale zjistila, ze studenti, ktefi vykazovali pozitivni nazory
na univerzitni prostfedi, méli niz§i troven deprese ve srovnani s jejich protéjsky. Bylo
zjisténo, ze osobni odolnost, jako naptiklad schopnost sdilet osobni problémy s ostatnimi
a provadeét pravidelné cvicenti, je spojena s pozitivnim duSevnim zdravim. Vysledky studie

také zdlraziuji potfebu okamzitych sluzeb na podporu dusevniho zdravi pro pfiblizné 15,6
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% studentd, kteti bud’ trpéli t€Zkou, nebo velmi tézkou depresi na univerzité¢ (Deb, Banu,

Thomas, Vardhan, Rao, & Khawaja, 2016).

2.8 Adolescence

Obdobi dospivani reprezentuje piechod od détstvi k dospélosti a zivotni zvyky, jako
je pravidelné cviceni, které se bézné zacina jiz v détském veku.

Termin adolescence je odvozen z latinského slova adolescere, coz znamena
dospivat, dozravat, dortstat, mohutnét. Obdobi adolescence je obdobim vyvojovym
a fadime ho mezi détstvi a dospélost (Vagnerova, 2008).

Viégnerova (2008) dale uvadi, Ze dnesni adolescenti se snazi co nejrychleji uspét ve
svéte dospelych. Maji tendence zbavit se co nejdiive détskych vlastnosti a usiluji o co
nejrychlejsi ziskani prav a svobody rozhodovéni. Obdobi adolescence prochéazi vyraznou
proménou — diiv zacind, ale také pozdéji konci. Macek (2003) zastavd nézor, Ze
adolescence zejména v poslednich letech ziskala zvlastni vyznam. M4 sviij pedagogicky,
ekonomicky, socialni, kulturni a zdravotni rozmér. Spole¢nym rysem dnesnich adolescent
byva experimentovani s identitou, touha vyjadtit svou individualitu. Spole¢na snaha lisit
se od ostatnich vSak paradoxné vede k vzajemné podobnosti adolescentil.

Existuje mnoho autorti, ktefi se obdobim adolescence zabyvaji. V této Casti bych se rada
zaméfila na Macka (2003) a Vagnerovou (2008) a provedla srovnani jejich ¢asového
vymezeni obdobi adolescence.

Macek (2003) taktéz chape adolescenci jako pfechodné stadium ve smyslu zmény
obdobi nutné zavislosti na druhych do stadia relativni nezavislosti na druhych lidech.
Zacatky autor spojuje S reprodukéni zralosti a v jejim pribéhu se dokoncuje télesny rist.
Zatimco Macek (2003) rozd€luje adolescenci do tFi fazi: rand, stiedni a pozdni
adolescence, Vagnerova (2008) d€li toto obdobi do fazi dvou: rana a pozdni adolescence.

Macek (2003) uvadi, ze rana adolescence trva od deseti do tiinacti let véku ditéte.
V této etap€ nastavaji pubertdlni promény, objevuji se fyzické i biologické zmény,
probouzi se pohlavni pud, ktery je pfi¢inou toho, Ze se u jedince objevuje zvysSeny zajem o
opacné pohlavi. Ukonceni téchto procesii je u kazdého jedince zna¢n¢ individualni.

Végnerova (2008) oznacuje ranou adolescenci terminem pubescence a Casové ji
vymezuje mezi jedendcty az patndcty rok véku jedince. V tomto obdobi dochézi

k télesnému dospivani, pohlavnimu dozravani, méni se vzhled dospivajiciho. Dulezitym
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meznikem je ukonceni povinné Skolni dochazky v patnacti letech. Dospivajici potiebuje
citovou akceptaci i pfijatelnou pozici ve svéteé dospélych.

Sti‘edni adolescenci vymezuje pouze Macek (2003). Tato etapa probiha od ¢trnacti
do Sestnacti let véku Cloveka a je charakteristickd tim, ze jedinec touzi byt vyjimecny
a originalni, snazi se odlisit od okoli. Nepochopeni ze strany rodici, ¢i jinych dospélych,
zpusobuje te€snéjsi orientaci na vrstevnickou skupinu.

Pozdni adolescence probihd mezi sedmnactym az dvacatym (piipadné¢ dvacatym
druhym) rokem. V tomto stadiu pfevazuji pocity nékam patfit, sdilet néco s druhymi lidmi
nebo se na nécim podilet. Mnoho adolescentli v této dobé ukoncuje studium a hleda
uplatnéni na trhu prace. Uvazuji rovnéz o planech do budoucna, at’ uz v oblasti kariéry ¢i
partnerskych vztahti. Ukonceni adolescence charakterizuje dosazeni role dospélého, osobni
autonomie, ukonceni vzdélani ¢i ziskani profesni kvalifikace (Macek, 2003).

Vagnerova (2008) definuje pozdni adolescenci jako fazi mezi patnactym a dvacatym
rokem, v niz dochazi k potvrzeni socialni identity. Jedinec ma za tikol porozumét sam sob¢
aujasnit si, ¢eho chce v budoucnosti dosahnout. Mél by se osamostatnit v urcitych

oblastech, v nichz to soucasna spole¢nost vyzaduje.

2.8.1 Studenti univerzit

Podle Prichy (1999) je dnes studium na vysokych Skolich pomérné béznou
zalezitosti a o jeho dostupnost usiluji i samotné staty, protoze muze mit zavazné
ekonomické a socialni efekty. Univerzalni tercidlni vzdélavani pak zvySuje adaptabilitu
vétsiny a potencialné celé populace na neustalé socialni a technologické zmény. Studentem
univerzity se ¢loveék stava ze své vlastni ville se dale vzdélavat a pfipravovat na budouci
pracovni ¢innost a déje se tak po zakonceni povinné Skolni dochazky, absolvovani
sttedoskolského vzdélani a po tispéSném vykonani pfijimaciho fizeni na vybranou vysokou
Skolu. Toto dileZité rozhodnuti a procesy s nim spojené se d¢ji zaroven v Zivotni fazi, kdy
je ¢loveék na konci jedné etapy a ¢eka ho vstup do dalsi Zivotni etapy — dospélosti.

Vékova charakteristika studentd univerzit je stafi osmnact az dvacet Sest let, a proto
spadaji podle Kurice (2001) a Vagnerové (2005) do dvou vyvojovych kategorii —
adolescence nebo také pozdni adolescence a ranné dospélosti.

Obdobi pozdni adolescence Vagnerovd (2005) charakterizuje jako dobu
komplexnéjsi psychosocialni promény, kde je dilezitym meznikem ukonceni profesni
ptipravy s nastupem do zaméstnani nebo volbou dalsiho studia. Tato doba je v biologické

rovin€ vymezena pohlavnim dozranim, kdy dochazi k prvnimu pohlavnimu styku a
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rozvijenim vztahii, pfedev§im v oblasti partnerstvi. V pozdni adolescenci je ukolem
jedince, aby porozumél sam sobé¢, zvolil si své cile a osamostatnil se. Tyto ukoly vsak
V soucasnosti byvaji 1 zdrojem napéti, protoze tempo biologického, psychického a
socialniho vyvoje je ¢asto rozdilné. To se projevuje naptiklad u vysokoskolaku, ktefi diky
své ekonomické zavislosti nebyvaji povazovani za rovnocenné dospélé.

V prubéhu studia se vSak prece jen néktefi studenti diive ¢i pozdéji piece jen stavaji
dospélymi se vSemi charakteristikami. Tento piechod se podle Kurice (2001) realizuje jako
dynamicky a plynuly proces vedouci k zralosti ¢lovéka. Zralosti se vSemi jejimi atributy
v dokonalé podobé je dosazeno jen teoreticky, nebot’ se jedna jen o jakysi idedl, nicméné
zraly Clovék se da charakterizovat jako pln€ pracovné vykonny, jenz ma objektivni
sebeobranu a zadouci sebedivéru, je citové vyzraly a je materialné a ekonomicky
nezavisly.

Podobnou, i kdyz $irsi paletu znakd, které obvykle plati pro dospélé, uvadi Farkova
(2009). Dospély kond néjakou produktivni praci, kterd jej Cini sobéstaénym, nebo se
pfipravuje na budouci povolani, samostatné hospodaii, je schopen spolupracovat bez
zbytecnych konflikti, své véci vyfizuje samostatné, ma realistické plany, bydli ve ,,svém®,
je schopen travit volny €as sam, je schopen stykat se s pfislusniky opa¢ného pohlavi bez
zabran a poskytovat i pfijimat lasku, cilevédomé rozsituje svou orientaci v prostiedi, stara
se o blaho rodiny, pratel a Sir§iho spolecenstvi.

Zivotnim stylem vysokoskolakl se zabyva Valjent (2010) kdyz uvadi, Ze studenti
vysoké Skoly se setkdvaji ve svém zivoté s fadou stresort, které jsou pro né zcela nové. Jde
0 zapoceti studia, osamostatnéni se od rodicli, zména Zivotnich podminek, zména osobnich
zvyklosti, zména bydlisté. Tyto faktory, se kterymi se kazdy student musi vypofadat, jsou
Casto navic kombinovany s vice ¢i méné naroénym druhem vydéle¢né Cinnosti. Déle
spojuje zatizeni studentl a obecné trendy ve zhorSovani zivotniho stylu s rizikovymi
faktory ohrozujicimi vysokoskolaky, které zahrnuji sklony k nadvaze a obezité, nizkou
konzumaci Cerstvého ovoce a zeleniny, nedostatek pohybu, koufeni, pozivani alkoholu,
nechranény sex a rizikové sexualni chovani a znecisténi ovzdusi ve méstech.

Studenti vysokych skol jsou povazovani za dospélé osoby, které jsou plné schopny
odpovédnosti nejen za jejich studium, osobni a spoleCensky zivot, ale méli by také mit
velmi zodpovédny postoj k jejich trovni zdravi a fyzické kondici. Vstup na univerzitu
prakticky uvoliiuje predchozi dohled nad rodici, uciteli, spoleCnosti atd., a tak tim
studentim umoznuje vétsi okruh samorozhodovani (Jaromir, Pavel, Peter, & Lubica,

2017).
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2.9 Kultura

Je-li kultura chapéna jako symbolicky systém, je mozné ji popisovat s vyuzitim celé
fady formalnich disciplin, jako je logika, sémiotika, literarni teorie a dalsi. Kultura pochazi
z latinského zakladu ,,colocolore* a byl ptivodné spojovan s obdélavanim zeméedélské pady
(,,agri kultura®). Novou dimenzi pojmu kultura odkryl slavny fimsky filosof Marcus Tullius
Cicero (106-43 pt. N. 1..), kdyz nazval filosofii kulturou ducha. Tim dal zaklad pojeti
kultury jako charakteristiky lidské vzdelanosti. Ve stitedoveéku se toto slovo pouzivalo ve
smyslu uctivani (Soukup, 2004).

»Nemén¢ dilezitym terminem z pohledu sociologie zivotniho zplsobu je kultura,
ktera tvoii jeden z nejvyznamnéjsich kontextl (referencnich ramci) naseho zivota. Vnimat
ji lze v riznych rovinach, napiiklad jako socialni jev, stejné tak jako socialni vztah ¢i
proces® (Duftkova, Urban, & Dubsky, 2008, 30).

»Kazda kultura je dynamickd a vyviji se v symbidze se spolecnosti. Jednak je
vytvorem a vyrazem urCité spolecnosti a zaroven je i jeji podminkou. Kultura je
svobodnym dilem ¢lovéka, neni dilem ptirody. Spise by se dalo fici, ze kultura je vSe to,
co neni pfiroda, cemu dal ¢lovek jisty symbolicky ,tvar a vyznam* (Duffkova, Urban, &
Dubsky, 2008, 30-31).

Podle Murphyho ,,je kultura celistvy systém vyznami, hodnot a spolecenskych
norem, kterymi se fidi €lenové dané spoleCnosti a které prostfednictvim socializace
predavaji dal§im generacim “ (Murphy, 2008, 32).

V jednotlivych thlech pohledu lze vysledovat nasledujici spole¢né ¢initele: kulturu
tvofi hodnoty, ndzory, postoje, normy a kulturni vzory, které ovliviiuji zpisob mysleni,
chovani a lidské produkty materidlni 1 nematerialni povahy. To ma za cel zajistit preZziti
jedince i celé skupiny. Kultura se pfedava z generace na generaci prostfednictvim
socialniho uceni. Kultura je relativné konzistentni, ovS§em ma potencidl ke zméné z divodu

reakce na neustale se ménici prostiedi, uvadi (Lukasova, Novy, & kol., 2004).

2.9.1 Kulturni diference

Kulturni odliSnost souvisi se spoleCenskymi praktikami, jako je ndbozenstvi,
manzelstvi, jazyk nebo prace. Etnicka skupina, ale 1 lidé z majoritni spole¢nosti musi
ideologicky, ale i spolec¢ensky piijmout kulturni odlisnost. Na zdkladé tohoto faktu muize

byt zachovana kulturni identita (Eriksen, 2007).
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Bittnerova & Moravcova (2005) uvadi, Ze v souvislosti se stale se prohlubujicimi
tendencemi sméfujicimi ke stirdni zfetelnych kulturnich odlisnosti a k jejich obnoveni, by
se dalo usuzovat, ze identita ¢lovéka v oblasti etnického a kulturniho ukotvovani nabyva
uniformni povahy. Nékteré skoly pro vyieSeni odliSnosti mezi studenty pouzivaji stejny
odév, tzv. uniformu.

Novy & Schroll-Machl (2007) uvadi mozné rozdéleni kultury podle individualismu
versus kolektivismu. V kolektivistickych kulturach je diraz kladen primarné na skupinové
cile, jedinec je na zaklad¢ rGznych kontrolnich mechanismi skupinou vice ¢i méné
ovlivitovan. V individualistickych kulturach je naopak do popiedi stavén jedinec, ktery si
cile a smér urcuje sam. Velky diraz je kladen na osobni svobodu a nezéavislost. Typickymi
kolektivistickymi kulturami jsou ty asijské a do znacné miry také jihoevropské.

Individualistickymi kulturami jsou napft. severoamericka (USA, Kanada) ¢i némecka.

e Cechy lze charakterizovat jako silné vztahové orientované, ¢asto dokonce
upiednostiiujici vztahy pfed vécnou strankou problému. Pratelstvi a dobré vztahy
mohou byt pro Cechy dileZit&j§i ne dodrzeni uritych cilti. Motivovani jsou pedevsim
osobnimi nikoliv vécnymi motivy. Cesi nemaji radi konflikty a je-li to mozné, konfliktu
se radéji vyhnou. Pokud neni mozné konfliktem se nezabyvat, uchyluji se Cesi radgji k
pisemné forme& komunikace. Byvaji nedivétivi viici vSemu novému a drzi se predevsim
osvédéenych nebo vyzkousenych postupt. Lidé v CR dle jejich nazorti jsou
sebevédomi, avSak nejsou zvykli, na rozdil od USA, toto sebevédomi projevovat
navenek. Za typicky negativni vlastnost Cechil byva povazovana zavist. Uplné jina je
situace v USA, kde je uspéch druhych povazovan za vyrazny motivac¢ni faktor, nikoliv
za zdroj zavisti. Velmi t&zké je uréit sebevédomi Cechil, nebot’ vyrazné kolisa. Casto
je velmi vysoké, ¢ naopak velmi nizké, ale mélokdy piiméfené. Cesi jsou velmi
nevyrovnani v oblasti vlastniho sebevédomi (Novy & Schroll-Machl, 2007).

e Obcany USA mizeme oznacit spiSe jako vécné orientované. Velmi dileZitymi jsou pro
Americany predevsim individudlni vykony a také finan¢ni vysledky jejich snaZeni.
Diiraz je kladen rovnéz na mezilidské vztahy. Ty jsou vSak odlisné od téch ceskych.
Soukromy a pracovni zivot vyrazné oddéluji. Vedouci je silné respektovan, ale urcuje
pouze hlavni body planu a konkrétni provedeni nechavd na svych zaméstnancich.
Hierarchie je stanovena ptedevs§im na zdklad€ vykonu a expertni znalosti. Komunika¢ni
kontext nebyva vyrazny. Ochota zapojit se do oteviené¢ho konfliktu neni vyrazna, nebot’

zaméstnanci neradi kazi pratelskou atmosféru na pracovisti. Ochota piijimat zmény je
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v USA velka a diraz je kladen na inovaci a pfindSeni stale novych produktd na trh,
Casto na tkor kvality. V USA je velky diiraz kladen na absenci diskriminace a rovnost
Sanci, coz obsahuje taktéz problematiku genderové rovnosti. Soutézivost je zadouci a
Casto je podporovana akcemi. Kazdy je zodpovédny za sviij zivot a nelze se spoléhat
na podporu okoli ¢i né&jaké instituce. Americkou kulturu lze povazovat za typicky
univerzalistickou, tedy fizenou pravidly, logickymi pfistupy a virou v univerzalni
pravidla, ktera by se méla respektovat. Hlubsi stranky osobnosti jsou vSak skryté a pii
neformalnich rozhovorech se lidé vyhybaji osobnim tématim, tvrdi (Novy & Schroll-

Machl, 2007).

Dédina a Cejthamr (2005) upozoriiuji na tzv. ,,americky usmév®. V Americe je
celkem bézné, Ze Clovek vyzatuje entusiasmem a nadSenim, a to i ve chvili, kdy ho skutecné
neciti. Je to otdzkou slusnosti. Cizinec tak miize nabyt faleSného presvédceni, ze je svému

americkému kolegovi sympaticky, coz na zaklad¢ pouhého usmévu nemusi byt pravda.
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3 Cile a vyzkumné¢ otazky

3.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem prace je hodnoceni urovné zivotni spokojenosti a jejich slozek a

tirovné pohybové aktivity u univerzitnich studentti v CR a USA.

3.2 Dil¢i cile
e Studium literatury
e Sepsani teoretickych poznatkl

e Zpracovani a analyza dat

3.3 Vyzkumné otazky

1. Jaka je aroven celkové Zivotni spokojenosti u univerzitnich studentti s ohledem na

kulturni diference?

2. Vjakych polozkach Zzivotni spokojenosti existuji vyznamné diference u

soucasnych univerzitnich studentli s ohledem na kulturni diference?

3. Jaka je troveii pohybové aktivity sou¢asnych studentl vysokych §kol v CR a
v USA?
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4 Metodika

4.1 Metodika sbéru dat

Veskera data dodal vedouci prace. Kvantitativni vyzkum byl provadén prevazné
Vv letnich mésicich v letech 2016 a 2017. Pro vyzkum byl pouzit dotaznik LSQ (Life
Satisfaction Questionnaire), u nas pouzivany pod nazvem Dotaznik Zivotni spokojenosti
(DZS). Z celkového poétu 838 dotazovanych studenti bylo 523 &eskych (191 muzi a 332

zen) a 315 americkych studentti (103 muzt a 212 Zen).

4.2 Dotaznik zivotni spokojenosti

Pro hodnoceni Zivotni spokojenosti byl pouzit standardizovany Dotaznik Zivotni
spokojenosti autorti J. Fahrenberga, M. Myrteka, J. Schumachera a E. Bréhlera (2001).
Dotaznik byl standardizovan na 2870 osobéch a pouziva se k uceliim jako napt. v pribéhu
psychoterapie, v sociologickych vyzkumech apod. Dotaznik je ur€en pro osoby starsi 14
let. V Ceské republice byl dotaznik vydan Testcentrem. Pielozen a upraven autory T.
Rodnym a K. Rodnou (2001).

Tento dotaznik vznikl v Némecku. Je rozdélen do deseti ¢asti, které zkoumaji zivotni
spokojenost v deseti vyznamnych oblastech. Mezi tyto oblasti patfi:

1. Zdravi—hodnoceni spokojenosti s celkovym zdravotnim stavem, télesnou 1 duSevni
kondici, fyzickou vykonnosti a odolnosti proti nemocem.

2. Prace a zaméstnani — hodnoceni spokojenosti se svou pozici v zaméstnani, se svymi
pracovnimi Uspéchy a moZnostmi postupu, hodnoceni atmosféry na pracovisti, miry
pozadavkil a zatéZze v zaméstnani a jistotu své profesionalni budoucnosti.

3. Finan¢ni situace — hodnoceni spokojenosti se svym piijmem, financni situaci, vysi
majetku, Zivotniho standardu, hmotného zajisténi sebe i1 rodiny a moZnostmi
vydélku v budoucnosti.

4. Volny ¢as — hodnoceni spokojenosti s délkou, kvalitou svého volného casu a
dovolenou, déle s délkou doby urcenou pro konicky a své blizké a hodnoceni
celkové pestrosti svého volného ¢asu.

5. Manzelstvi a partnerstvi — hodnoceni spokojenosti se svym manzelstvim, resp.
partnerskym Zzivotem, se spolecnymi aktivitami, pochopenim partnera, s ochotou

pomahat a bezpecim.

39



6. Vztah k vlastnim détem — hodnoceni spokojenosti vztahu k vlastnim détem, s
uspéchy svych déti, s radosti, s vlivem, ktery maji na své potomky i s uznanim,
kterého se jim od déti dostava a rovnéz se spoleCnymi aktivitami.

7. Vlastni osoba — hodnoceni spokojenosti s mnohymi aspekty své vlastni osoby, se
svymi schopnostmi, dovednostmi, zplisobem dosavadniho zivota, vné&jSim
vzhledem, sebevédomim, sebejistotou, charakterem a zivotni vitalitou.

8. Sexualita — hodnoceni spokojenosti se svou fyzickou pfitazlivosti, sexualni
vykonnosti, Cetnosti sexualnich kontakt, sexualnimi reakcemi a s moznosti
otevien¢ hovofit o oblasti sexuality a harmonii s partnerem v této oblasti.

9. Pratelé, znami a ptibuzni — hodnoceni spokojenosti se svymi socidlnimi kontakty,
ptateli, ptibuznymi, ddle s pomoci a podporou, ktera se jim dostdva od ptatel,
spolecenskou angazovanosti a ¢etnosti styktl s ostatnimi lidmi.

10. Bydleni — hodnoceni spokojenosti se svymi bytovymi podminkami a standardem

bydleni, hodnoceni velikosti, stavu, polohy bytu i nakladd na bydleni.

Do vysledného hodnoceni Zivotniho stylu nejsou zapocitany hodnoty z oblasti prace
a zam&stnani, manzelstvi a partnerstvi a vztah k vlastnim détem.

Odpovidat na otazky je mozné pomoci sedmibodové stupnice, od velmi
nespokojen(a), nespokojen(a), spise spokojen(a), ani spokojen(a) ani nespokojen(a), spise
spokojen(a), spokojen(a), aZ po velmi spokojen(a). Na zakladé skore dosazeného v téchto
uvedenych Skalach je vypocitan tzv. index celkové Zivotni spokojenosti (Roudny &

Roudna, 2001).

4.3 Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovana v programu Excel a Statistica. Pfi statistickém zpracovani jsem
pouzila standardni techniky, aritmeticky primér, smérodatné odchylky a rozptyl, dale pak
median a koeficient "effect size" Cohenovo d.

Data byla nejdifive zaznamenavana do programu Excel. Nasledné byla provedena
uprava dat pro rozdé€leni na muze a zeny. V programu Excel byl proveden i vypocet
aritmetického priméru, smérodatné odchylky, rozdill a statistické vyznamnosti u vSech

kategorii dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS).
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Vysledky pak byly mezi sebou porovnavany. Nasledné byl proveden test vécné
(logické) vyznamnosti pomoci koeficientu ,effect size* — Cohenovo d, vypocet probéhl

v programu Microsoft Excel dle této rovnice (Thomas, Nelson & Silverma, 2011):

d = u kde o) _ :(nl —1)-SD} +(n, —1)‘1’5‘[)22]
SD pooked = [”1 + 1, — 2]

pooled

Nejcastejsi hodnoceni effect size d je 0,2 - maly efekt, 0,5 - stiedni efekt, 0,8 — velky
efekt (Thomas, Nelson, & Silverman, 2011).

4.4 Charakteristika vyzkumu

Vyzkumny soubor tvofilo 838 probandli (294 muzl a 544 Zen). VEkovy prumér
¢eskych studentt byl 21,2 let a americkych studentd 20,1 let. Jednalo se o adolescentni
jedince. Vyzkumu se vSichni zacastnili dobrovolné a byli pfedem informovani o postupu
vyzkumu. Nejmensi procento zastoupeni tvofili studenti USA, 33 %, tj. 103 studentu,
nejvice studentek, které odpovidaly na dotaznikové otazky, byly Cesky. Téch se vyzkumu

zucastnilo 332.

Tabulka 2. Vyzkumny soubor.

Vek . Muzi Zeny
n =838 Muzi Zeny
M=SD % %
Studenti CZ 523 | 21,2+1,29 191 332 37 63
Studenti USA 315 | 20,1+1,92 103 212 33 67
Celkem 838 | 20,8+1,61 294 544 35 65
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STUDENTI CELKEM

1. americti studenti
M 2. americké studentky
m 3. ¢esti studenti

M 4. Ceské studentky

Obrazek 2. Graf studentu celkem.

Z grafu lze vycist jednotlivé zastoupeni muzi a zen, dale pak i zemi, kterou zastupuyji.

4.4.1 Realizace vyzkumu

Vsichni probandi byli informovani dopfedu o vyzkumném $etfeni a byl jim vysvétlen
DZS. Sbér dat probihal v letech 2016 a 2017, jak na americké ptidé, tak i v Ceské republice.
Byly dodrZeny vSechny podminky pro priibéh vyzkumu.

4.4.2 Statistické zpracovani
Pouzila jsem metodu matematické statistiky, diky niz jde ovéfit, zda ma nédhodna
veli¢ina urcité predem dané rozdéleni pravdépodobnosti. Pomoci kontingentnich tabulek

byl aplikovan test dobré shody (x2 — chi-kvadrat) (Magnello & Van Loon, 2010).
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5 Vysledky

Z tabulky 3 Zivotni spokojenosti vyplyva, ze ameriti studenti jsou vyrazné

spokojenéjsi, nez cesti. VEtsSinu odpovédi hodnotili kladnéji ameriCti studenti oproti

¢eskym, vyjimky tvofily polozky partnerstvi a bydleni, kde ¢esti studenti jsou vyrazné

spokojen¢jsi. Nejvice vyrovnané byly vysledky Vv polozce volny ¢as, kde se ovSem cesti

studenti citi 1épe. Se svym zdravim jsou soucasni CeSti studenti vysokych skol ,,pouze

spokojeni‘ oproti studentim z USA, ktefi jsou se svym zdravim ,,velmi spokojeni*.

Tabulka 3. Zivotni spokojenost (ZS).

5 Studenti CZ Studenti USA
Zivotni
) N =523 N =315 A p d
spokojenost
M=+ SD Rozpéti M=+ SD Rozpéti
Zdravi 34,5+ 6,55 11-49 376+7,11 14-49 | 3,1| 0,01 | 0,46
Prace
34,9+5,85 17-49 36,4+7,18 13-49 15| 0,01 | 0,24
(zaméstnanost)
Finance 31,4+6,71 7-49 35,1 +8,23 7-49 |3,7]|0,01 0,51
Volny cas 36,2 + 8,03 7-49 35,8+ 8,69 7-49 04| ns | 0,05
Partnerstvi 39,8 +£9,72 7-49 38,0+ 9,02 15-49 18| 0,01 | 0,29
Vlastni osoba 35,6 £ 6,20 7-49 39,0+7,42 7-49 3,41 001051
Sexualita 36,4+ 7,34 12-49 38,3+ 8,52 14-49 19| 0,01 | 0,24
Pratelé a znami | 37,3+5,13 17-49 38,7+7,35 7-49 |14 0,01 | 0,23
Bydleni 36,9 +6.80 7-49 36.1 +8,36 749 108| ns | 011
7S celkem 248,4 + 30,73 | 155-324 | 260,3+37,71 | 111-329 (11,9| 0,01 | 0,35

Vysvétlivky: M—aritmeticky primér; SD— smérodatna odchylka; A—rozdily; p—statisticka

vyznamnost; d—vliv velikosti (Cohen)
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Obrazek 3. Slozky Zivotni spokojenosti.

Zivotni spokojenost - komparace
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242 A

Studenti USA Studenti CZ

Obrazek 4. Graf komparace Zivotni spokojenosti.

Z grafu jasné vyplyva, ze studenti z USA jsou vyrazné spokojenéjsi vV urovni Zivotni

spokojenosti nez vysokoskolaci v CR.
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Tabulka 4. Slozky zdravi.

Studenti CZ Studenti USA
Slozky zdravi N =523 N =315 Alp|d
M+SD |Rozpéti| M=+SD | Rozpéti

Somaticky zdravotni stav 52+1,35 1-7 4,7+ 1,59 1-7 0,510,01/0,35
Mentalni stav 51+1231 1-7 55+1,32 1-7 10,410,01|0,3
Fyzické kondice 45+ 1,50 1-7 4.8+ 1,60 1-7 0,3 10,05/ 0,2
Dusevni vykon 51+1,19 1-7 55+1.25 1-7 0,410,01|0,33
Imunita 52+155| 7 |57+142| 1-7 |05/0,01]0,33
Frekvence bolesti 45+170| 17 |s56+148| 17 |11]0,01/0,68
Frekvence nemoci 49+171| Y7 |s59+132] 17 1 10,01|0,63

Vysvétlivky: M—-aritmeticky primér; SD—smérodatna odchylka; A—rozdily; p—statisticka

vyznamnost; d—vliv velikosti (Cohen)

V tabulce ¢.4 jsou zaznamenany slozky zdravi. Studenti hodnotili na Skéle od 1 — 7.

Mezi probandy byly vidét jasné rozdily. Vyznamna diference byla viditelna u vnimani

frekvence bolesti, kdy studenti z Ceské republiky ji vnimali hiife nez ameriéti studenti.

Frekvence nemoci méla také vyznamny rozdil vnimani, ameri¢ti studenti ji vnimali

mnohem méné nez CeSti. V ostatnich polozkéach jsou také patrné rozdily, avSak ne tak

markantni.
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Tabulka 5. Vlastni osoba.

Studenti CZ Studenti USA
Vlastni osoba N =523 N =315 A p d
M+ SD |Rozpéti| M+ SD | Rozpéti
Schopnosti a dovednosti | 514106 17 |56+1,14| 17 | 05001046
Ptedchozi zptisob Zivota 51+1,17 1-7 56+1,16 1-7 0,510,010/43
Vzhled 4.8+129 1-7 52+1,50 1-7 0,4 10,01|0,29
Sebeduvéra a sebevédomi 44+151 1-7 53+1,53 1-7 0,9 |0,010,59
Charakter 52+1,14 1-7 59+1,07 1-7 0,7 {0,01]0,63
Vitalita 53+1,30 1-7 574130 1-7 0,4 10,01|0,31
Schopnost vyrovnat se

< ostatnim 56+1,01 1-7 57+134 1-7 0,1 {0,01|0,09

Vysvétlivky: M- aritmeticky primér; S —smérodatnd odchylka; A-rozdily; p—statisticka

vyznamnost; d—vliv velikosti (Cohen)

V tabulce €. 5 na Skdle od 1-7, studenti hodnotili své osoby podle otazek na vzhled,

vitalitu, charakter a dalsi slozky. Zajimavé vysledky ukazaly ve vSech smérech vzdy vyssi

hodnoty u studentii z USA, neZ z Cech a byly vzdy vyssi nez 5. U studenttt z CR se hodnoty

propadly dokonce na 4,4 u sebedtvéry a 4,8 u hodnoceni vzhledu. Z uvedeného vyplyva,

Ze Cesti studenti si oproti americkym méné véii a vykazuji méné sebedtvery.

Tabulka 6. Pohybova aktivita.

Studenti CZ Studenti USA Vyznadl?lnomt
Pohybova aktivita Cotnost Cotnost rozu
etnos % etnos % X2 0
(n) (n)
PA nizka (< 600 METs/min) 71 13,5 135 43 90,936 | <0,001
PA stiedni (600-3000
METS/min) 185 35,5 95 30 2,402 ns
PA vysoka (>3 000 METs/min) 267 51 85 27 46,755 | <0,001
Total 523 100 315 100

Jestlize porovndm pohybovou aktivitu nizké intenzity, ameriCti studenti jasné

zaostavaji za Ceskymi vysokoskolaky. PA nizké je vyznamné niZ§i u americkych studentt.

Stfedni pohybovou aktivitu mély obé slozky pomémné vyrovnané, ale uz zacinaji
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prevySovat americti studenti. Vysokd intenzita pohybové aktivity je vyznamné vyssi u

studentli z USA ato 51 % ku 21 % cCeskych studentii.

55

45

35
2
1

PA nizka PA stfedni PA vysoka

wv

(2]

2]

B Studenti USA B Studenti CZ

Obrazek 5. Srovnani PA mezi USA a CR.
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6 Diskuze

Cesti studenti hodnotili své sebevédomi a sebediivéru vyrazné hife neZ ameriGti
studenti. V ostatnich hodnocenich vlastni osoby jsou rozdily mensi, av§ak americti studenti
hodnoti vzdy kladnéji nez studenti ¢esti. V zadné ze sledovanych polozek nehodnoti vlastni

osobu studenti z CR 1épe nez studenti z USA.

—4— Studenti CZ —ll—Studenti USA

5,9

6
5,8
5,6
5,4
5,2

5
4,8
4,6

4,4
4,2

’

4

SCHOPNOSTI PREDCHOZI VZHLED SEBEDUVERA CHARAKTER VITALITA SCHOPNOST

A zPUSOB A VYROVNAT
DOVEDNOSTI  ZIVOTA SEBEVEDOMI SE S

OSTATNIMI

Obrazek 6. Hodnoceni vlastni osoby.

Studie od veédct Swanepoel, Surujlal, & Dhurup (2015) uvadi, ze Univerzity
poskytuji studentim veliké mnozstvi aktivit pro sportovni vyziti a fyzickou aktivitu. Pro
studenty je fyzicka aktivita a ucast ve sportu dilezitou soucasti univerzitniho zivota, coz
muze vést ke zlepSeni télesného a dusevniho zdravi. Pozitivni dusledky, jako je zvySena
sebeticta a zivotni spokojenost, mohou vyplynout z ucasti na sportu a fyzické aktivite.
Utast vysokoskolskych studentl na sportovni aktivité miize byt spojena se socialnimi
konstrukcemi genderovych stereotypi. Cilem studie bylo tedy zkoumat vztah mezi
postojem ke sportu, sebetcté a zZivotni spokojenosti studenti na zdklad¢ pohlavi. Jako
probandi poslouzili studenti dvou vysokych $kol (od prvniho roku az po postgradualni). Na
shromazd’ovani Gdaji byl pouzit dotaznik se ¢tyfmi oddily obsahujici otazky tykajici se
demografickych proménnych, postoj ucastnikid ke sportu, sebeticta a spokojenost se
zivotem. Vysledky korelacni analyzy ukazaly slaby, pfesto pozitivni vztah mezi postojem

studenti ke sportu a spokojenost se zivotem. Bohuzel vysledky studie ukazuji, ze vétSina
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z probandi se tiCastni pohybové aktivity tfikrat a méné dnii v tydnu, a tak jim chybi vyhody
plynouci ze sportovni ucasti. Nejcastéjsi PA byl oblibeny jogging (rychla chtize). Postoj ke
sportu a sebetcty ukazal bezvyznamné sdruzovani se spokojenosti v zivotech studentt.
Primérnd hodnota naznacila, Ze muzi maji vét$i motivaci na sport nez jejich zenské
protéjsky.

Dalsi z vysledkli mezindrodnich srovnavacich vyzkumii adolescentii uvadi ve své
knize Macek (1999). Adolescenti z CR ve srovnani s adolescenty z dalsich evropskych
zemi uvadi celkové nejnizsi hodnoceni Zivotni spokojenosti. Neznamena to vsak, Ze by
cesti adolescenti byli nespokojeni se svym zivotem, oni jsou pouze spokojeni méné nez
ostatni.

Cilem studie vydané v loniském roce bylo zkoumani vlivu sportu na uroven §tésti a
socializace studentil vysokych Skol. Tato studie se uskutecnila v akademickém roce 2014-
2015 v jarnim semestru na Univerzit¢ Adnan Menderes. Probandi byli z fakulty
Pedagogické a Télesné vychovy a sportu: celkem 196 (n = 69 Zen, n =127 muzi) z fakulty
Télesné vychovy a sportu a celkem 229 (n = 148 Zen, n = 81 muzi) studentt Pedagogické
fakulty. K uréeni trovné $tésti studentti byla pouzita metoda Oxford Happiness Scale
(SHS), kterou vyvinuly spolecnosti Hills a Argyle (2002). K urceni urovné socializace
studentti byla pouzita stupnice Socialization Scale (SS), kterou vypracoval (Sahan, 2007).
Pifi analyze dat se pro stanoveni rozdilu mezi témito dvéma hodnotami pouZije t-test
nezavislého vzorku a test One Way Anova. Na konci studia jsou studenti, kteti studuji na
vysokych Skolach télesné vychovy a sportu, $tastnéjSi a socidlngj§i nez studenti na
Pedagogické fakulté. Vysledky ukazaly, Ze studenti télesné vychovy a sportu jsou
socialngjsi a $tastnéjsi nez studenti pedagogické fakulty. Sport ovliviiuje lidi pozitivné v
mnoha ohledech. Dalsi ze zavéra byl, ze sport miize byt pouzit jako G¢inny nastroj ke
zvySeni urovné §tésti a socializace studenti vysokych kol (Yildiz & Ekici, 2017).

Na ruské Univerzit¢ Angela Kanceva probehl vyzkum motivace univerzitnich
studentti ohledné vnimani sportu. Probandi museli vyplnit nékolik dotaznikti a odpovédét
na ruzné otazky spojené s jejich motivy k tomu, zdali se zabyvali sportem na univerzité.
Bylo testovano sto padesat studenttl, ktefi absolvovali rizné sporty jako je basketbal,
volejbal, atletika, badminton, hazen4, stolni tenis, fitness a sportovni orientace. Zkoumani
ukazalo, ze zakladni motivy pro fyzické cviceni a sportovni aktivity jsou: touha studentt
dosahnout $pickovych vysledkil; spokojenost, kterou ziskaji ze samotné sportovni ¢innosti;
ambice k socidlnimu uznani; profesiondlni realizace; zlepSeni jejich socidlniho a

ekonomického postaveni a v neposledni fadé i osobni motivy (Obreshkov, 2011).
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Fyzicka aktivita ve volném case u vysokoskolskych studentll z 23 zemi svéta byla
zkoumana ve studii diky autorim Haase, Steptoe, Sallis & Wardle (2004). Fyzicka
necinnost byla spojena s chronickym onemocnénim a obezitou ve vétSin¢ zépadnich
populaci. Nicméné prevalence necinnosti, pfesvédceni o zdravi a znalosti o rizicich
nec¢innosti byly ziidka hodnoceny v celé fadé vyspélych a rozvojovych zemi. Byl proveden
prifezovy prazkum s 19 299 vysokoskolskymi studenty s rtiznou kulturou a s odlisSnou
urovni hospodaiského rozvoje. Byly shroméazdény tidaje o télesné aktivité volného Casu,
zdravotnich pifesvédenich a zdravotnich znalostech. Vysledky ukazaly, ze prevalence
necinnosti ve volném case se lisila s kulturnimi a ekonomickymi vyvojovymi faktory
v priméru o 23 % (severozapadni Evropa a Spojené staty), 30 % (stiedni a vychodni
Evropa), 39 % (Sttedomofii) a 44 % (rozvojové zemé). Pravdépodobnost fyzické aktivity
ve volném cCase byla pozitivné spojena se silou presvédceni o piinosech pro zdravi a
narodnim ekonomickém vyvoji (hruby domaci produkt na obyvatele). Znalosti o u¢inku na
zdravi byly zklaméanim, pouze 40-60 % si uvédomilo, ze fyzicka aktivita je vyznamna pro
riziko srdecnich onemocnéni. Zavéry studie tvrdi, ze télesnd aktivita je podprimérnéd a
souvisi s kulturnimi faktory a stadia narodniho hospodaiského rozvoje. Vztah mezi
zdravotnim pfesvédéenim a chovanim je v rtiznych kulturach robustni, ale zdravotni
znalosti jsou stale nedostatecné.

Fyzicka aktivita je jakykoli télesny pohyb produkovany kosternimi svaly, ktery se
provadi pravidelng, ¢imz zlepSuje fyziologické a psychické zdravi. Studie se zamétila
pouze na méfeni a hodnoceni motivil k vykonavani fyzickych aktivit u vysokoskolskych
studentt. Studie se zucastnilo 500 probandi ve véku 19-38 let pomoci jednoduchého
ndhodného odbéru vzorkl. Vysledky uvedly vyznamny rozdil u vSech testovanych
proménnych ve vysledcich. Nejvyssi skore bylo zaznamenano u kategorie fitness. Na zavér
bylo uvedeno, ze vétSina ucastniki reagovala vice ve prospéch pozitkovych aktivit.
Nicméné bylo diirazné doporuceno, aby byl zaveden povinny kurz fyzické gramotnosti pro
vSechny vysoké skoly uvadi (Bebeley, Wu, & Liu, 2017).

Sigmund, Kvintova, Hiebi¢kova, Safaf, & Sigmundova, (2014) uvadi ve studii, e
Zivotni styl a zdravi jednotlivce jsou ovliviiovany mnoha faktory, vyznamnym faktorem je
zivotni spokojenost. Zivotni spokojenost se chape jako vicerozmérny konstrukt tzce
souvisejici s oblasti osobniho blahobytu a kvality Zivota. Zivotni spokojenost
vysokoskolskych studentli predstavuje jednu z faktorti dobrého zdravi, vysokou motivaci
ke studiu, produktivitu prace, uspokojivé mezilidské vztahy a celkovy zdravy Zivotni styl.

Hlavnim cilem studie je identifikovat a porovnat Uroven celozivotniho uspokojeni a
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vybranych slozek zdravi, sebehodnoceni a sexuality u soucasnych vysokoskolskych
studentti s ohledem na jejich specializaci ve studiu. Studie se zucastnilo celkem 522
studentit z Univerzity Palackého ve véku 19 az 26 let. Studenti tii fakult: Fakulty télesné
kultury (n = 118), Pedagogické fakulty (n = 218) a Piirodovédecké fakulty (n = 186)
odpovédéli na dotaznikové otdzky. Pro posouzeni soucasné urovné spokojenosti s
zivotnimi aktivitami pouzila vyzkumna studie standardizovany psychodiagnosticky
nastroj-dotaznik spokojenosti zivota (Life Satisfaction Questionnaire, LSQ). Vysledky
této studie ukdzaly, ze nejvyssi uroven celkové zivotni spokojenosti byla zjiSténa u
vysokoskolskych studentli sportovnich véd. Ve srovnani se studenty z Pedagogické fakulty
a studenty pfirodnich véd je rozdil vyznamny. Spokojenost se zdravim mezi studenty
sportovnich véd je vyrazné vyssi nez u studentii vzdélavani a studentl ptirodnich véd.
Podobné vysledky byly zjiStény v oblasti spokojenosti s vlastni osobou a sebehodnocent,
kde hodnoty studentli sportovnich véd byly vyrazné vyssi ve srovnani se studenty
vzdélavani a studenty piirodnich véd. V oblasti sexuality jsme zjistili vyznamné vyssi
hodnoty u studentli sportovnich véd ve srovnani se studenty pfirodnich véd. Ze studie
vyplyva, Ze soucasni vysokoskolsti studenti, kteti studuji védy o sportu, hodnoti Zivotni
spokojenost vyrazné vyse nez studenti jinych obort. Vysledky studie naznadily pozitivni
korelaci mezi fyzickou aktivitou soucasnych vysokoSkolskych studentli a subjektivné
vnimanou urovni spokojenosti, zdravi, sebehodnoceni a sexuality.

Studie publikovana v loniském roce zkoumala souvislost mezi pohybovou aktivitou
(PA) a kvalitou zivota (QoL) u brazilskych studentd mediciny. Hypotéza byla nastavena
tak, Ze existuje pozitivni souvislost mezi objemem PA a riznymi oblastmi vnimani kvality
zivota. Udaje byly vyhodnoceny z nahodného vzorku 1350 lékaiskych studentii z 22
brazilskych lékatskych §kol. Udaje od u¢astniki zahrnovaly dotaznik WHO Quality of Life
- kratky formuldi (WHOQOL-BREF), dotaznik specialné urc¢eny k hodnoceni kvality QoL
u studentdl mediciny a otazky jak globalniho QoL sebehodnoceni, tak volného Casu PA.
Podle mnozZstvi metabolickych ekvivalenti (MET) stravenych v PA, dobrovolnici byli
rozdéleni do Ctyt skupin, podle objemu PA: (a) zadny PA; (b) nizké PA, <540 MET min/
tyden; (c) mirny PA, od 541 do 1260 MET min / tyden a (d) vysoky PA,> 1261 MET min
/ tyden. Vysledky ukdzaly, ze Ctyficet studenti mediciny neuvadélo zadnou PA (46,0 %
zen a 32,3 % muzi). Naopak 27,2 % bylo zatazeno do skupiny s vysokou urovni PA (21,0
% zen a 34,2 % muzi). Byly zjistény vyznamné vztahy mezi stfednédobou a vysokou
urovni PA a lepsi kvalitou pro vS§echna méfeni. Pfi nizkych urovnich PA bylo toto spojeni

také vyznamné pro vétSinu méfeni kvality Zivota. Zavérem byl zaznamenan silny vztah
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mezi davkou PA a QoL ve volném ¢ase u studentl a studentek vysokych Skol 1ékaiskych,
uvadi (Peleias, Tempski, Paro, Perotta, Mayer, Enns, ... & Carvalho, 2017).

V této prufezové studii byla zkoumana fyzicka aktivita, sportovni ucast a asociace s
blahobytem, uzkosti a depresivnimi symptomy ve velkém reprezentativnim vzorku
evropskych adolescentti. Prizkum byl dokoncen s 11 110 dospivajicimi probandy z deseti
evropskych zemi, ktefi se zuc¢astnili studie SEYLE (Saving and Empowering Young Lives
in Europe). Dotaznik obsahoval polozky hodnotici fyzickou aktivitu, sportovni tcast a
validované nastroje, které hodnoti pohodu (WHO-5), depresivni symptomy (BDI-II) a
uzkost (SAS). Viceuroviiova smisena efektivni linearni regrese byla pouzita ke zkoumani
vztahii mezi fyzickou aktivitou / Gcasti sportu a opatfenimi v oblasti dusevniho zdravi.
MensSina vzorku (17,9 % chlapcii a 10,7 % divek) hlasila dostatecnou aktivitu na zakladé
pokynit WHO (60 min + denn¢). Primérny pocet dnli a nejméné 60 minut mirné az silné
aktivity v poslednich 2 tydnech byl u chlapct 7,5 + 4,4 a u divek 5,9 dni + 4,3. Cetnost
aktivity byla pozitivn¢ korelovana s blahobytem a negativné korelovala s uzkostnymi a
depresivnimi piiznaky az do prahu mirné frekvence aktivity. Ve vicetirovitovém modelu
kombinovanych G¢inki se objevila Cast&jsi fyzicka aktivita a ucast ve sportu, které
nezavisle pfispivaji k vétsimu blahu a nizSim urovnim uzkostnych a depresivnich
symptomu u obou pohlavi. ZvySovani tirovné¢ ¢innosti a i€asti sportu mezi nejmén¢ aktivni
mladymi lidmi by mélo byt cilem komunitnich a Skolnich zasahii na podporu blahobytu.
Zda se, Zze neexistuje dalSi pfinos pro duSevni zdravi spojeny s dodrZovanim urovni
doporucené dle WHO uvadi (McMahon, Corcoran, O’Regan, Keeley, Cannon, Carli, ... &
Balazs, 2017).
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[ Zavéry

Hlavnim cilem ptedlozené diplomové prace bylo srovndni Urovné zivotni
spokojenosti a jejich slozek a Girovné pohybové aktivity u univerzitnich studentt v CR a
USA. Cile se podafilo po par letech sbéru dat uspésné dosahnout. Studenti univerzit jsou
velmi specifickou skupinou, vzhledem ke zméné Zivotni etapy a psychickému vypéti pti
studiich. Z celkového poctu 838 respondentt jsme dosli k nasledujicim zavéram.

Celkova zivotni spokojenost u univerzitnich student S ohledem na kulturni diference
se vyrazné lisi. Vysledky ukazuji, Zze americti studenti jsou vyrazné spokojenéjsi s celkovou
zivotni tirovni neZ vysokoskolaci z CR.

Nejvyraznéjsi rozdily u univerzitnich studentd s ohledem na kulturni diference jsou
Vv polozkach zivotni spokojenosti hlavné u zdravi, financi a vlastni osoby. Ve zminovanych
polozkach ptevazuji kladnéjsi odpoveédi americkych studentli nad ¢eskymi studenty. Mensi
rozdily jsou v polozkach prace, partnerstvi a sexualita, stale vSak ptevazuji kladn&jSim
hodnocenim studenti USA. Pouze ve dvou polozkach, bydleni a volny Cas, prevazuji kladné
odpovédi studentt z Cech.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze uroven pohybové aktivity u souc¢asnych studentii
vysokych $kol v CR a USA je rozdilna. Pii porovnani nizké intenzity pohybové aktivity
jsou Cesti studenti vyrazné na vyssi irovni nez ameriCti studenti, a to o par desitek procent.
Pohybova aktivita je tedy vyrazné nizsi u studentti z USA. Ve stfedni pohybové aktivité
nejsou vyrazngj$i rozdily. Tuto aktivitu mély ob¢ skupiny respondentli pomérné
vyrovnanou, mirn¢ v ni vSak zacinaji pfevySovat americti studenti. Ve vysoké intenzité
pohybové aktivity se ukazaly velké rozdily. Studenti z USA méli vyrazné vyssi uroven této

aktivity neZ studenti z Ceské republiky, a to o celych 30 procent.
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8 Souhrn

Diplomova préace se zabyva srovnanim urovné zZivotni spokojenosti a jejich slozek a
irovné pohybové aktivity u univerzitnich studenti v CR a v USA. Vyzkum probihal vice
jak jeden rok. Dotaznikové Setieni se provadélo ve dvou zemich, v CR a v USA, a toho se
celkem zucastnilo 838 probandii.

V teoretické Casti jsem shrnula pfehled poznatkii a nastinila témata, kterymi se cela
prace zabyva. Popsala jsem hlavni témata, ktera tizce souvisi s urovni zivotni spokojenosti
a jejich slozek a urovni pohybové aktivity. Kromé definice zivotniho stylu a jeho dalSich
forem jakymi jsou moderni ¢i aktivni Zivotni styl dochazi i na definovani dalSich slozek.
Vyuzitim Dotazniku zivotni spokojenosti jsem zjistovala hodnoty spokojenosti v oblastech
zdravi, prace a zaméstnani, finan¢ni situace, volného ¢as, partnerstvi a vztaht, vlastni
osobnosti, sexuality, pratelstvi a bydleni. Dulezitou oblasti, kterou jsem popsala
Vv teoretické ¢asti je 1 mezikulturni diference studentd.

Vseobecny pohled na problematiku nedostatku pohybové aktivity u soucasné
populace vysokoskolaku predpoklada, ze pravidelna pohybova aktivita povede k vyssi
zivotni spokojenosti nejen v oblasti zdravi, ale 1 dalSich oblasti Zivota.

V metodické casti popisuji sbér dat a nastroje, které jsem pouzila na zpracovani
informaci. Dale je v této ¢asti popsany vyzkumny soubor a realizace vyzkumu.

Vysledkova ¢ast pak shrnuje vSechny ziskané a vypoctené zavéry, které jsou v
diskuzi porovnavany s podobnymi celosvétovymi vyzkumy. Diky vysledkiim jsme zjistili,
ze jsou vyrazné rozdily v rovni Zivotni spokojenosti u ceskych a americkych
vysokoskolakut. Dale byly zjistény i rozdily v urovni pohybové aktivity. Prace odpovida na
polozené¢ dil¢i cile, hlavni cil 1 vyzkumné otazky.
cesti studenti vysokych Skol. V pohybové aktivit¢ s vysokou a stfedni intenzitou také
prevySuji studenti z USA.

Byla bych rada, kdyby tato ma diplomova prace byla pfinosem pro studenty
k zamysleni se nad dulezitosti sportu a pohybu k souvislosti se zdravim a aby poslouzila

jako podklad k dalsim vyzkumtim v této oblasti.
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9 Summary

This diploma thesis deals with the comparison of the level of life satisfaction and its
components and level of physical activity at university students in the Czech Republic and
the USA. The research has been going on for over a year. The questionnaire survey was
conducted in two countries, in the Czech Republic and in the USA, and 838 probands were
involved.

In the theoretical part, | summed up an overview of the findings and outlined the
themes that the whole thesis deals with. | outlined the main topics that are closely related
to the level of life satisfaction and its components and levels of physical activity. In addition
to the definition of lifestyle and its other forms such as modern or active lifestyles, the
definition of other components also occurs. By using the Life Satisfaction Questionnaire, |
have measured the levels of satisfaction in the areas of health, work and employment,
financial situation, leisure, partnerships and relationships, personalities, sexuality,
friendship and housing. An important area | have described in the theoretical part is the
intercultural difference of students.

The general view of the problem of lack of physical activity in the current college
population assumes that regular physical activity will lead to higher life satisfaction not
only in health but also in other areas of life.

In the methodical section, | describe data collection and tools that I used to process
information. In addition, the research group and the research are described in this part.

The result section summarizes all the obtained and calculated conclusions that are
compared in the discussion with similar global research. Thanks to the results, we have
found that there are significant differences in the level of life satisfaction among Czech and
American college students. In addition, differences in the level of physical activity were
also found. The work corresponds to the sub-objectives, the main objective and the research
questions.

Research shows that American students have much higher life satisfaction than
Czech university students. High-intensity and medium-intensity physical activity also
exceeds US students.

I would like this diploma thesis to be a benefit for students to think about the
importance of sport and to move towards a health link and to serve as a basis for further

research in this area.
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