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Abstrakt

Bakalatskd prace se zaméiuje piedevSim na zivotni styl studentli Zdravotné socidlni
(ZSF) a Pedagogické fakulty (PF) Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Naléza
rozdily zivotniho stylu mezi fakultami. Vymezuje zakladni determinanty zdravi ¢lovéka
a zkouma vlastni chovéani studentii ke svému zdravi. Prace je koncipovéna na
teoretickou a empirickou ¢ast.

Teoretickd Cast se zabyva zakladnimi determinujicimi faktory, které ovliviuji
zdravi. Uvaddim zde definici zdravi a nemoci vcetné dulezitych prvkl prevence a
podpory zdravi a nastifiuji ndplné narodnich ak¢énich plant Zdravi 21 a Zdravi do roku
2020. V dalsi casti své prace se zabyvam zivotnim stylem obecné i specificky se
zaméfenim na vysokoskolské studenty s jejich konkrétnimi problémy a jednotlivymi
faktory zivotniho stylu. Zkoumam, do jaké miry ovliviiuje zdravi uroven a kvalita
vyzivy 1 pohybu, coz jsou nejdulezitéjsi faktory pro zachovani zdravého Zzivota.
Z hlediska psychologického popisuji, jak pifinosny miize byt dostate¢ny spanek a
praktikovani dusevni hygieny pro kvalitni Zivot.

V ostatnich kapitolach se vénuji patologickému chovani v oblasti vyzivy,
vymezujici zejména nadvahu, obezitu a s tim spojeny metabolicky syndrom a uvadim
zde aktualni udaje Svétové zdravotnické organizace o pohybové inaktivit€é mezi
populacemi. Dalsi témata souviseji s psychopatologickou strankou Zivota, pfedevSim
velmi aktudlni pojem stres a psychicka zatéz jedince v Zivotnim a pracovnim prostiedi.

Na zavér teoretické Casti je uvedena problematika zavislosti a navykového
chovani, pfedevsim zavislosti na hazardu, tabakovych vyrobcich, alkoholu a drog. Také
popisuji védni obor adiktologii jako celek, vysvétluji pojem workoholismus a na
samotny konec zminuji aspekty sexualné rizikového chovani, kde udavam i seznam
nejcastéjSich pohlavné pfenosnych chorob.

Prakticka c¢ast a jeji vysledky vychazi z dotaznikového Setieni na zakladé
kvotniho vybéru respondentit ZSF a PF Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Anonymni dotaznik byl vytvoren pomoci Disc Google a distribuovan prostfednictvim
emailu a socialni sité, pfedevsim diky ,,Facebook* univerzitnim skupinam ,,koleje K5,

,Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich a ,Pajdak“. Nestandardizovany



dotaznik vychazel z teoretické ¢ésti bakalarské prace mimo zékladni demografické a
antropometrické udaje, kde jsem se dotazoval na Skalu otazek, souvisejici s trovni
zdravého zivotniho stylu véetné védomostnich otazek, zkoumajici povédomi zékladnich
determinant zdravi u studentd. Otazky se tykaly témat, jako zdravé vyziva a pohybové,
socialni i behaviordlni navyky. Zjistoval jsem 1 subjektivni hodnoceni vlastniho
zivotniho stylu.

Cilem bakalafské prace bylo zjiSténi rozdil v zivotnim stylu mezi studenty
Zdravotné socialni a Pedagogické fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Celkem bylo vyplnéno 270 dotaznikii, Z toho 147 dotaznikd pochazelo ze Zdravotné
socialni fakulty a 123 respondentd vyplnilo dotaznik z Pedagogické fakulty. Dotaznik
vyplnilo 87 % Zen a 13 % muzl. Ve vlastnim vyzkumu byly stanoveny celkem 3
hypotézy. Prvni hypotéza zkoumala statisticky vyznamné rozdily mezi koufenim u
studentl ZSF a PF, hypotéza se na zaklad¢ vysledkli zamitla Chi kvadrat testem. Druha
hypotéza predpokladala statisticky vyznamné rozdily mezi uzivanim alkoholu a
spravnymi vyzivovymi navyky, testem ANOVA se vyznamné statistické rozdily
potvrdily a tfeti hypotéza predpokladala statisticky vyznamné rozdily mezi pravidelnosti
provozovanim pohybovych aktivit u studenti ZSF a PF. Za pouziti dostupnych
vysledki pomoci Chi kvadrat testu byla hypotéza zamitnuta. Data byla zpracovana,
vyhodnocena a graficky zndzornéna pomoci programu Microsoft Office Professional
plus 2010.

Na zékladé zjisténych vysledkli usuzuji obdobny zivotni styl studenti obou
fakult, protoze kazda z otazek byla testovana Chi kvadrat testem, ktery s vyjimkou
druhé hypotézy nepotvrdil odliSnost odpovédi respondentli. Zajimavym zjist€énim byl
zajem o problematiku Zzivotniho stylu, ktery vyjadfilo 83,3 % studentli z celkového
poctu N=270 respondentt. 98,5 % studentli ma povédomi o zdravém Zivotnim stylu,
avSak pouze 63,3 % souhlasilo, Ze skutecné Zije zdravym Zivotnim stylem.
Piekvapujicim zjiSténim byla névstévnost konzumnich fetézcl, kde 14,1 % studentt
zasadné do restauraci typu ,,KFC, McDonald“ nechodi a 61,5 % je navstévuji zcela
vyjimecné. Velice neoCekavané bylo zjisténi, ze z N=270 respondentti 94,3 % nekoufi,

pficemz rozdil v zastoupeni mezi jednotlivymi fakultami v této kategorii nebyl



markantni a z celkového poctu respondentt 25,9 % nepije alkohol, velmi ziidka pije 50
% respondentli a velmi Casto jen 24,1 %. Ze zjiSténych vysledki mohu tvrdit, ze Zivotni
styl student se diky informovanosti zlepsuje.

Vystupem bakalarské prace po zhodnoceni vSech dostupnych vysledkl je
objasnéni determinujicich faktorti zdravi u studentii Zdravotné socialni a Pedagogické
fakulty, mira povédomi o zdravém zivotnim stylu a jejich naplnéni u studentd
Zdravotné sociadlni a Pedagogické fakulty. Po zhodnoceni vSech dostupnych vysledki
prace objasnuje determinujici faktory zdravi, miru povédomi o zdravém zivotnim stylu
a jejich naplnéni u student Zdravotné socialni a Pedagogické fakulty.

Bakalaiska prace se miize vyuzit v praxi jako soucast hodnoceni Urovné
zivotniho stylu studenti JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, jako
dokumentace pro objasnéni determinujicich faktort zdravi, také mize slouzit jako zdroj
pro zvySeni informovanosti studentll zminénych fakult o naplnéni zdravého zivotniho
stylu nebo mtze byt pouzita jako zdroj informaci pro srovnavani zivotniho stylu jinych

fakult JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.



Abstract

The thesis mainly focuses on the lifestyle of students of The Health and Social faculty
and The Faculty of Education of The University of South Bohemia in Ceské
Budé¢jovice. The thesis determines the differences between the lifestyles among these
two faculties. It defines the basic determinants of health and explores the students’
personal attitude to their health. The thesis composes of theoretical and empirical part.

The theoretical part deals with the basic determinants which affect health. I
mention the definition of health, diseases and the important components of prevention. |
also introduce A National Health Plan, Health 21 and the Health plans until the year of
2020. The next part deals with lifestyle in general and more specifically, it is aimed at
the university students and their specific problems and particular factors of lifestyle. |
explore how the health affects the quality of the nutrition and exercise which are the
most important factors of conserving optimal healthy life. From the psychological point
of view | describe how beneficial enough sleep and practising the mental hygiene can
be for a good quality of life.

The next parts focus on the pathologic behaviour in the field of nutrition,
defining overweight, obesity and the metabolic syndrome. | also mention the current
details of World Health Organization and the lack of physical activity among human
population. The next parts are related to psychopathological issues of life, mainly the
contemporary term of stress and cognitive load of an individual in working and living
conditions.

The end of the theoretical part lists the issue of addiction and addictive
behaviour, mainly gambling addiction, tobacco addiction, alcoholism and drugs
addiction. Then | describe The Science of Addiction in general and explain the concept
of workaholism. At the end | mention the aspects of hazardous sexual behaviour and list
common Sexually Transmitted Diseases.

The practical part and its survey results are based on the questionnaire survey.
The method of quota sampling was used to select the respondents - the students of The
Health and Social faculty and The Faculty of Education of The University of South

Bohemia in Ceské Bud¢jovice. The anonymous questionnaire was created in the



program called Disc Google and it was distributed throughout email and social
networks, mainly throughout the Facebook’s university groups such as “K5” dormitory
group, “Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich” and “Pajddk”. The non-
standardized questionnaire was based on the theoretical part, except from the basic
demographic and anthropometric details, | interviewed the respondents via questions
connected to lifestyle and questions exploring the knowledge of the basic determinants
of health. The questions were related to the topics of the healthy eating and motion,
social and behavioural approach. I investigated the students’ subjective evaluation of
healthy lifestyle.

The aim of the thesis was to explore lifestyle differences between the students of
The Health and Social faculty and The Faculty of Education of The University of South
Bohemia in Ceské Budgjovice. The survey included 270 interviews, 147 respondents of
The Health and Social Faculty and 123 respondents of The Faculty of Education. The
questionnaire was filled by 87 % of women and 13 % of men. The survey comprises of
3 hypotheses. The first hypothesis was exploring statistically significant differences
between smoking respondents of The Health and Social faculty and The Faculty of
Education. This hypothesis was rejected on the base of a chi-square. The second
hypothesis expected statistically significant differences between alcoholism and good
eating habits. The differences were confirmed according to ANOVA test. The third
hypothesis expected statistically significant differences of regularity of physical activity
between the students of The Health and Social faculty and the students of The Faculty
of Education. This hypothesis was rejected on the base of a chi-square. The results were
processed, evaluated and graphically formatted in the program called Microsoft Office
Professional plus 2010.

According to the survey results | deduce that lifestyle of respondents from both
faculties is similar because each question was tested by a chi- square which did not
confirm differences between the respondents (expect from the second hypothesis). It
was interesting to explore that 83,3 % of the students (from 270 respondents) are
interested in the field of lifestyle. 98,5 % of students are familiar with the concept of

healthy lifestyle, however, only 63,3 % of them agreed that they live healthy lifestyle.



Regarding to visiting fast food restaurants, | surprisingly found out that 14,1 % of the
students have never visited fast food restaurants such as KFC, McDonald and 61,5 % of
them visit these restaurants just occasionally. It was unexpected to explore that from
270 respondents 94,3 % do not smoke and there was not a significant difference
between the two faculties. 25,9 % of respondents never drink alcohol, 50 %
occasionally and only 24,1 % often. In general, the student’s lifestyle is improving
according to awareness of healthy lifestyle.

According to all available results, which were evaluated, the thesis clarifies the
determinative factors of health and the knowledge of lifestyle and its fulfillment of the
students of The Health and Social faculty and The Faculty of Education.

The thesis can be used in practice as a part of evaluation of the quality of
lifestyle of the students of The University of South Bohemia in Ceské Budécovice. It is
also a documentation to clarify determinative factors of health. As well as this, the
thesis is a useful source of improving the awareness of healthy lifestyle fulfillment for
students of The Health and Social faculty and The Faculty of Education or it is a useful
source of information for the comparison of lifestyle of the students of other faculties of

The University of South Bohemia in Ceské Budgjovice.
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Seznam pouzitych zkratek

ZSF — Zdravotné€ socialni fakulta

PF — Pedagogicka fakulta

WHO — World Health Organisation — Svétova zdravotnicka organizace
BMI — Body Mass Index — index télesné hmotnosti

STD — Sexually transmitted deceases — Sexualn¢ pienosné choroby
REM — Rapid eye movement — rychlé pohyby oci

NREM — Non rapid eye movement — faze spanku, opak REM faze
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Uvod
MOTTO:

»wolC PARVIS MAGNA — Veliké veci prichazeji z tech malych “.
Sir Francis Drake

Divodem vybéru bakalaiské prace, ktera nese nazev ,,Vlastni chovani jako
determinanta zdravi u studenttl Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich“ bylo
vlastni utvrzeni zékladnich zasad zdravého zivotniho stylu, které nabyvaji stale vétsiho
vyznamu u studentd i obecné v Ceské populaci, z divodu zvySujictho se vyskytu
civiliza¢nich chorob. Sekundarnim vybérem této prace bylo objasnéni Zivotniho stylu
studentll Zdravotné socialni fakulty (dale jen ZSF), kde se dané téma dikladné probira,
tudiz se oCekéava velmi vysoka troven znalosti oproti Pedagogické fakulté (déle jen PF).
Rovnéz se predpoklada zvysSena péce o své vlastni zdravi, diky dobré znalosti prevence
civiliza¢nich onemocnéni u studentd ZSF. DuleZitou sloZkou Zivotniho stylu u studentt
povazuji vlastni chovani, kdy i pfesto, ze studenti znaji danou problematiku, se mohou
V hektickém zivot¢ plném stresovych situaci rozhodovat zcela neblaze pro sviyj
zdravotni stav.

Ve své bakalarské praci v ramci determinant zdravi probirdm zakladni témata
zdravého Zivotniho stylu véetné prevence a patologie, zejména vliv vyzivy a pohybu na
zdravi, ale také druhou stranu mince, a to vlastni Zivot a chovani studenta, tzn. navyky a
zavislosti, duSevni hygienu, spankovy reZim a mnohé dal§i. Cilem mé prace bylo
objasnit rozdily Zivotniho stylu mezi Zdravotné sociadlni a Pedagogickou fakultou
JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Provadél jsem elektronické dotaznikové
Setfeni kvantitativni metodou. Vybérovy soubor byl ndahodné vybran mezi studenty
danych fakult.

Pral bych si, aby vyuziti mé prace v praktickém zivoté vedla k vyvarovani se
zakladnich chyb Zivotniho stylu, zvySeni miry povédomi determinujicich faktort zdravi,
objasnéni trovné znalosti napfic¢ fakultami ZSF a PF a nabidlo tak pouceni do budoucna
a Vv neposledni fadé¢ budu rad, kdyz se prace pouzije v diskuzi ptistich bakalaiskych

praci.
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1 SOUCASNY STAV

1.1Determinanty zdravi

Pojem determinanta zdravi oznacCuje soubor skuteCnosti, které se vyznamnou mérou
podileji na stavu lidského zdravi. Rozdélujeme vnitini determinujici faktory (dédi¢na
vybava jedince — az 15 % vlivu na zdravi) a vnéjsi determinujici faktory: zivotni styl az
50 % vlivu, zivotni prostfedi k 15 % a z 20 % vlivu ku zdravi - zdravotnické sluzby
(Velikovsky, 2007).

Determinanty zdravi piedstavuji i rizikové faktory ovliviiujici zdravotni stav
jedince jako jsou vek, pohlavi a rasova piislusnost, které ovlivnit nemiZzeme, avSak
chovani ke zdravi svého i ostatnich ovlivnit pfimo musime a patii zde i hygienické
navyky, drogové zavislosti, sexualni chovani a mnoho dal$iho. Tyto faktory jsou
vzéajemné propojené, proto muzeme sledovat vznik nemoci obvykle jako spolupisobeni
nékolika rizikovych faktor, které se mohou potencovat, vyruSovat nebo pusobit
samostatné na cloveka (Velikovsky, 2007).

Stale vétstho vyznamu nabyvaji socidlni determinanty zdravi z divodu
nerovnosti socialnich podminek v populaci. Tyto nerovnosti ovliviiuji socialni chovani
¢lovéka za vzniku podnéti prispivajici ke vzniku ¢i absenci civiliza¢nich onemocnéni.
Za socialni determinujici faktory povazujeme drogové zavislosti, at’ uz do jisté miry
spolecensky uznavana konzumace alkoholu, tak koufeni a uzivani tabakovych vyrobku
nebo nékterych mékkych drog (marihuana) a spolecensky opovrhovanad zéavislost na
tvrdych drogach, hazardniho hraéstvi a patologického chovani v oblasti socialnich siti a

pocitacovych her (Machova, Kubatova, 2009).

1.1.1 Definice zdravi a nemoci

Podle nejznaméjsi definice Svétové zdravotnické organizace WHO (World health
organisation) je pojem zdravi definovan jako: (WHO, 1948) ,,Zdravi je stav uplné
telesné, dusevni a socialni pohody, a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo

vady.‘(Machova, 2009, str. 12) Z této definice vyplyva, Ze existuje cela fada stresoru,
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které tuto harmonii narusuji. Lidsky organismus se do urcité miry dokéaze pfizpisobit,
ale systém adaptace se prizpusobuje vlastnimu potencialu zdravi a psychickych
vlastnosti ¢lovéka (Machova, Kubatova, 2009).

Clovék si jiz od predskolniho véku utvafi socialni navyky a dovednosti
prostfednictvim rodiCovské a ptedskolni vychovy. Kazdy by se mél ucit spradvnym
hygienickym praktikim, dovednostem i znalostem zdravych stravovacich navyka a
uménim vybéru zdravych potravin. Studenti vysoké Skoly maji tyto navyky a
dovednosti jiz obvykle ucelené, at’ uz pozitivné ¢i negativné ve vztahu ke zdravi a
obtiznéji se daji ménit vice, nez ve tvarném piredskolnim veéku, kdy je ¢lovek vice
ochoten se pfizpisobovat lidskym zvyklostem (Kubatova, 2010).

Nemoc lze definovat jako neschopnost organismu vyrovnat se s naroky bez
naru$eni adaptaénich vlastnosti ¢lovéka. Clovék musi po cely Zivot odolavat vliviim,

které narusuji jeho vnitini harmonii (Velikovsky, 2007).

1.1.2 Prevence a podpora zdravi

Prevence aplikovand v ramci preventivnich programti se zaméfuje na zachovani zdravi
Clovéka. Lidé podcenuji rizika a zaujimaji Spatny postoj ke zdravotnimu systému.
Zajmem statu je podpofit prevenci a zdravi obCanli na ekonomické a spolecenské
urovni, prodluzovat aktivni Zivot a zabezpecovat zdravi déti. Prevence se uplatiluje na
urovni samotného jedince ¢i narodnostni spolec¢nosti, aktualizuje informace a vzdélava
spole¢nost na urovni zakladnich preventivnich postupti a opatfeni k ochrané svého i
vefejného zdravi (Celedové, Cevela, 2010).

RozliSujeme zékladni 4 typy prevence, ktera tvofi zdkladni koncepci
preventivnich programi. Primarni prevence je soubor opatieni vedouci k odstranéni
nezadoucich rizikovych faktor (napt. konzumace alkoholickych napojt, uzivani
tabakovych vyrobku, pfejidani vlivem stresu atp.), pacienta informujeme, jaké jsou
postupy kupevnéni zdravi a predchazeni nemocem. Sekundarni prevence Spociva
v diagnostice (preventivni prohlidky), 1écbé jiz wvzniklé nemoci a nasledné

rekonvalescenci. Terciarni prevence zohlednuje pacienta v jiz probihajici ¢i probehlé

cvwr
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zkvalitnit pacientlv zivot. Nékteré zdroje uvadeji i kvartérni prevenci, ktera slouzi
k identifikaci nevylécitelnych onemocnéni a jejich predchazeni a zajisténi optimalizace
kvality lidského zivota. Obvykle se tato prevence zatazuje do tercidrni prevence

(Miillerova, 2014).

1.1.3 Program Zdravi 21 a Zdravi do roku 2020

Zdravi 21 je program, ktery shrnuje 5 zakladnich preventivnich principt zdravi pro 21.
stoleti. Tento program je navrhnut organizaci WHO (Svétova zdravotnicka organizace)
do jednadvaceti cild. Jednd se o navrh péce, jak o jedince, tak o celou spole¢nost a
zakladnimi principy programu, na které je kladen diraz, je zajisténi spravedInosti vsem
bez rozdilu (pravo udrzet si svoje vlastni zdravi), princip solidarity (poskytovani
pomoci tém, ktefi to potiebuji), trvala udrzitelnost zdravych zivotnich a pracovnich
podminek (snaha zajistit podminky budoucim generacim), dulezitost vlastni ucasti
(ucCast jedince pomaha vytvaiet zdravy zaklad populace, na které se da stavét) a diraz
etické volby ¢lovéka i na tikor technologie a védy upravuje Umluva na ochranu lidskych
prav a dustojnosti lidskych bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a biomediciny. Napli
vSech jednadvaceti cilii se zamétuje predevsim na prevenci nemoci ob¢hové soustavy,
onkologickych onemocnéni a také prevenci Urazli a propaguje zdravy Zivotni styl
(Machova, Kubatova, 2009).

Program Zdravi 2020, vydany Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2013,
rozSifuje program Zdravi 21 a Uptesiiuje jiz stanovené cile s moznosti jejich splnéni do
roku 2020. Koncept je zalozen na zdravi jako hlavni bod politické, ekonomické a
socialni Gspé&Snosti statu a motivuje populaci v ochrané a podpote zdravi, zejména

Vv prevenci civiliza¢nich onemocnéni (Miillerova, 2014).

1.2 Zdravy Zivotni sty

Cloveék si v pribhu Zivota vytvaii osobni hodnoty a piesvédéeni, ma potiebu se
neustale vyvijet a zdokonalovat z hlediska citovych, moralnich, vitalnich a fyzickych
hodnotovych sméra. Tyto hodnoty formuji Zivotni styl, z velké Casti jsou pievzaté

Z rodiny a spolecnosti, nékteré jsou vytvareny na zaklad¢ zkusenosti (Béres, 2013).
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Existuji rozdily mezi Zivotnim stylem, Zivotnim zptisobem a slohem. Zivotni styl
zahrnuje ze sociologického hlediska nas kvalitativni pohled na Zivot, na vzajemné
provazané, vysveétlitelné aspekty zZivota, kdezto zivotni zpusob je kvantitativni vyjadieni
prvkil a aspektll Zivota bez interpretace. Zivotnim slohem rozumime kvalitativni a
kvantitativni vyjadieni zivota jedince (Kubatova, 2010).

Zivotni styl se pokladad za nejvyznamngjsi determinantu zdravi, kterou lze
védomé ovlivnit. Clovék svym vlastnim chovanim v uréitych Zivotnich situacich mtize
rozhodnout na zakladé dostupnych védomosti a znalosti, zda zvoli zdravou variantu
feseni nebo poskozujici svého zdravi (Celedové, Cevela, 2010).

Mnohdy nerozhodujeme sami o zpusobu zivotniho stylu, nebot se v zivoté
musime pfizpisobovat ekonomické a socidlni situaci, respektujeme socidlni etiku a
rodinné zvyklosti nebo se prizpiisobujeme nabozenskym tradicim, nedostatku casu a
pracovni vytizenosti nebo schopnosti se o sebe postarat v prubéhu zavazné nemoci.
Proto je dulezité formovat postoje a chovani jiz od détského veku tak, aby jedinec
uroven (Machova, Kubatova, 2009).

Za zdravy zivotni styl se obecné poklada pestra, pravidelné¢ konzumovana strava,
pfimefend pohybova aktivita, vyvarovani se nadvykovym latkam, dostatecné kvalitni
spanek, optimismus, odpocinek a relaxaci. Potfeby kazdého jedince jsou riizné, proto
neexistuje zaruc¢ené spravny navod pro zdravy zivotni styl, ale nékteré zpisoby Zivota,
napf. starSi japonska generace je vydafenym piikladem sprdvného dlouhovékého
zivotniho stylu (Varela-Mato et al, 2012).

Rizikové faktory zivotniho stylu mohou pilisobit samostatné nebo jsou vzajemné
provazané a plsobi synergicky. Negativni u¢inek muze byt vyssi, pokud se latky
navzajem potencuji (zesiluji plisobeni), v opaéném piipadé se ti¢inky mohou navzajem
eliminovat a ucinek faktoru je niz$i, nez kdyby latka ptisobila samostatné (Velikovsky,
2007).

Zivotni styl v 21. stoleti Ize charakterizovat v nékolika bodech: hektické Zivotni
tempo, kter¢é ma za nasledek zvySujici se riziko psychickych a kardiovaskuldrnich

onemocnéni, rozvoj civiliza¢nich chorob v dasledku nedostatecného pohybu,

18



nespravného stravovani a uzivani navykovych latek. Diky neustdlym védeckym a
technickym inovacim pfebiraji praci stroje a zafizeni, tim dochazi k omezovani lidského
pohybu a zapfiCifiuje stale v&tsi pohybovou pasivitu a sedavy zpusob Zivota i
Vv pracovnim prostiedi. Z hlediska efektivnosti prace jsme schopni udé€lat vétsi mnozstvi
prace nez v minulosti s vyuzitim modernich stroji, ale tento fakt zptisobuje zvysujici se
hektické tempo spolecnosti, které spolu se Spatnou Zivotospravou c¢asto zpusobuje
dlouhodoby stres, coz mize akcelerovat vzniku civiliza¢nich chorob. Tato dlouhodobé
neunosna pracovni vytizenost zhorSuje mezilidské vztahy a mize podnécovat k rozpadu

rodiny (Celedova, Cevela, 2010).

1.2.1 Zivotni styl vysokoskolského studenta

Studenti vysoké skoly ve ve€kovém rozmezi 19 az 26 let jsou zranitelnou skupinou
(pozdni adolescence az mlad4 dospélost) z hlediska spravného utvéieni Zivotniho stylu,
protoze se dovrSuje samotnd charakteristika ¢lovéka Vv riznych vyvojovych smérech,
predevsim vlivem samostatnosti a vlastni zodpovédnosti v pfistupu ke svému zdravi a
k povinnostem vyplyvajici z ispé$ného byti. V tomto obdobi se dotvari télesna zdatnost
a vrcholi maximalni svalova sila (asi ve 25 letech), rozviji se intelektualni schopnosti
prohlubujici socidlni citéni a profesionalni pfistupy k vécem. Zachovéani zdravi
vysokosSkolaki je velmi obtizné, nebot’ se studenti potykaji s fadou neptiznivych situact,
které jej mohou do zna¢né miry negativné ovlivnit. Mezi rizikové faktory studentl patii
individualné pocitujici neadekvatni studijni zatéz, spojené s nedostateCnymi
ptedpoklady pro studium daného oboru nebo i nahlou ztratou motivace na zakladé
necekané studijni €1 Zivotni situace nebo jen prosta ztrata zajmu (Provaznik a kol,
1998).

Zivotni styl studenti je vyznamnou determinantou pro zdravotni vyvoj jedince,
nebot’ pozdni adolescence je spojena s vyznamnou nepohodou a chaosem pfi utvareni
spravnych navykt zdravého zivotniho stylu a také se odsouva socialni a ekonomicka
zralost na pozdé&jsi vék, nez tomu bylo v diiv&jsich predrevoluénich dobach. Usp&iné
studium zavisi na schopnostech a vili studenta, spravné motivaci a Systematizaci

ucebniho procesu, vybornou planovitost a vécné vyuziti Casu a financi, osvojeni
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studijniho stylu daného oboru a vytvofeni zdravych zivotnich, pracovnich a socidlnich
podminek k efektivnimu studiu (Provaznik a kol, 1998).

Naroky kladené na studenta jsou obvykle vyssi, nez v pfedchozim stupni
vzdélavani, rizika jednostranné¢ dlouhodobé zatéze mohou vést ke zdravotnim
problémim Vv disledku neschopnosti adaptace na vysokoskolsky rezim. Studenti se
mohou potykat s nespecifickymi problémy zivota (vztahy v rodin¢, ztrata plného zdravi,
nedostatek financi, nahlé akutni Grazy apod.), tak i se specifickymi problémy spojenymi
se studiem. V takovémto piipad¢ student muze vyhledat specializovanou poradnu, kde
(Provaznik a kol, 1998).

Zatézové situace doprovazené frustraci z nezvladani studia mohou vést
k antisocialnimu chovani, zejména nadmérnému uZzivani alkoholu, tabakovych vyrobka
a drog. Antisocialnim chovanim také rozumime Spojitosti s kradezemi, vandalismem,
zaskolactvim. Stres muze podnécovat ¢loveka k hladovéni nebo piejidani (craving),
které se muze pozdéji rozvinout v poruchy piijmu potravy jako je bulimie nebo anorexie
(Sobotkova, 2014).

Kli¢ovou slozkou pro uspésné studium je zdravy zivotni styl, ktery se bezesporu
odrazi na studijnich vysledcich. Student ma dbat na pravidelnou, pestrou stravu a pitny
rezim, pfiméfeny pohyb a kvalitni spanek. To je tézké dodrzet v ¢asovych moZnostech
studenta, zejména ve zkouskovém obdobi, kdy je vétsi sklon ke konzumaci nevhodnych
potravin, spotiebé cigaret a alkoholickych napoju, které mylné zahani stresovou situaci
(Provaznik a kol, 1998).

Mira stresu a uzkosti spojené se studiem casto zhorSuje vykonnost u studentt,
zejména ve zkouskovém obdobi. Vhodnou terapii je umét pojmenovat to, co nds
stresuje, diikladné se pfipravit na zkousku, naucit se aplikovat relaxacni techniky a umét
kontrolovat svoje dychani, které mize vyznamné redukovat napéti a tizkost (Provaznik

a kol, 1998).
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1.2.2 VyZiva

Vyziva je vyznamnou slozkou zivotniho stylu a jedno z nejdiskutovanéjSich témat
moderni doby, které je také nejvice podcenovanou laickou spole¢nosti. Existuje mnoho
stravovacich stylii a diet, nicméné¢ idedlni stravy pro clovéka lze tézko dosahnout, nebot’
vyzivova doporuceni pochézejici z riznych vyzkumi nikdy nebudou jednotna, ve
vétsSing€ pripadid jsou vysledky pohanény legislativou, politikou ¢i farmaceutickym
prumyslem. Vzhledem k doporu¢enim je vhodné konzumovat pestrou stravu, rizna jidla
vSech vyzivovych smért, pfed vybérem potravin peclivé prostudovat obal, pravidelné
jist, nejlépe kazdé tfi hodiny v malych déavkéch a dodrzovat pitny rezim, zejména vodu
a bylinkové caje. Vyziva oplyva aktudlnimi védeckymi vyzkumy, proto je tieba se
vyvarovat starych zvykl a prezitych vyzivovych doporuceni. Zakladni fakta optimalni
vyzivy: upfednostiiovat kvalitu nad kvantitou, nepiejidat se, dbat na spravné zasady
stravovani, vyvarovat se Kkonzumnimu zpusobu zivota a Omezit stravovani
Vv konzumnich fetézcich (Foit, 2004).

Strava zajistuje clovéku energii, stavebni latky a latky nezbytné k udrzovani
zivotné dualezitych pochodt. Piijem energie by mél odpovidat jejimu vydeji. Nejvetsi
energetické naroky K zajisténi zdravého rustu a vyvoje, jsou zejména v détstvi,
Vv t¢le a rozvoj nadvahy a obezity. Z hlediska vyzivy je dilezité pokryt veskerou denni
potiebu. Pro mladistvé ve véku 19-24 let je doporucena potieba bilkovin (0,8g/kg/den),
sacharidd (asi 3449 pii 2500 kcal/den muzi a 275g na den pii 2000 kcal/den Zeny), tuk
(30 % celkového energetického ptijmu), vlakniny (30g), vitamint, mineralt, stopovych
prvki a v neposledni fad¢ také vody. (Stransky, Rysava, 2014).

Zdrava strava spolu s dostatkem pohybu hraji dilezitou roli pii prevenci
civilizaénich chorob, naptiklad v Ceské republice se vlivem $patné vyzivy zvysuje
incidence rakoviny tlustého stfeva a plic, znacny vyskyt aterosklerdzy, hypertenze a
obezity vlivem tu¢né stravy a také diabetu 2. typu (Machova, Kubatova 2009).

Stravovani se aktudln¢€ vyznacuje masovou produkci potravin z levnych surovin,
kviili uspokojeni stale vétsi poptavky, presto se 1/3 potravin vyhodi, at’ uz kvali

expiraéni dob€ vyrobku, tak kvuli nestandardnim vyrobkiim. Vyrobci se ve slozeni
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snazi skryt Skodlivé latky, které jsou levné a z vyrobniho hlediska uzite¢né, tudiz
spole¢nost konzumuje potraviny, které mohou byt vlivem jednostranné vyzivy
nebezpené pro organismus, protoze soucet piidanych latek muze lehce piekrocit
doporuc¢enou mez. Potravinovy sortiment se pfevazné vyznacuje Vysokou energetickou
hodnotou, pfemirou tukd a cukrii, nadbytkem soli. Takova strava vyznamné podporuje
vznik civilizaénich chorob, kterym posiluje absence Cerstvého ovoce, zeleniny,
kvalitnich celozrnnych vyrobkia (WHO, 2015).

Abychom civilizatnim nemocem piedchazeli, je vhodné se fidit aktualnimi
vyzivovymi trendy a doporué¢enimi. Zdravym stravovacim navykum je tieba se udit jiz
od détstvi kvuli zdravému vyvoji déti a niz§i Sanci na rozvoji nadvahy a obezity
vV dospélém veéku. Dilezité je ve stravovani dosahnout rovnovédhy mezi piijmem a
vydejem energie. Piijem tukii by mél tvofit 30 % energetické hodnoty, nasycené tuky
omezit na minimum a konzumovat zejména olivovy a fepkovy olej. Je zapotiebi snizit
prijem jednoduchych cukrt (sladkosti) na 10 % celkové energetické hodnoty, zvysit
pfijem vldkniny na 30 g denné konzumaci alespon péti porci ovoce a zeleniny, lusténin
a celozrnnych vyrobkil a v neposledni fadé pokryt doporuc¢enou denni davku vitamint,
minerdlll a antioxidantl, které jsou pfevazné obsazeny v ovoci, zeleniné. Stravovaci
rezim se neobejde bez pitného rezimu, kde bychom méli vypit alespon 1,5 — 2 litry vody
(zalezi na fyzické aktivit€) s pfednosti vybirat pitnou vodu, ¢aje a napoje bez cukru
(WHO, 2015).

Studentsky Zivot je spojen s procesem uceni, vétSim vyskytem nadmérného
stresu, nedostateCnou vyzivou a nizkou pohybovou aktivitou. Je vhodné konzumovat
zejména ve zkouskovém obdobi komplexni sacharidy, které dodaji mozkové c¢innosti
energii, dodrzovat pravidelny pitny rezim, dostatek spanku pomaha ukladat informace
do dlouhodobé paméti, takze neni vhodné se ucit pies noc, vyvarovat se alkoholickym i
povzbuzujicim ndpojim a tabdkovym vyrobkiim (Provaznik a kol, 1998).

Studenti mohou vyuzivat potravinové dopliiky k podpofe uc¢eni. Mohou jim byt
naptiklad latky ginkgo biloba a lecithin, které¢ stimuluji prokrveni mozku a zlepsuji
pamét’ a soustfedeéni, guarana a vitaminy skupiny B povzbuzujici organismus k lepsim

vykontim a podporujici metabolické procesy v organismu. Vhodné je i obfasné zafazeni
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ajurvédské kavy s bylinami podporujici uc¢eni a koncentraci, namisto klasické kavy

(Mach, 2012).

1.2.3 Pohyb a télesnd vychova
Fyzicka aktivita je jakykoliv pohyb nebo Cinnost ¢lovéka, na které se podili svalovy a
kosterni aparat za vyuziti energie ziskavané z potravy (WHO, 2015).

Lidské télo je stvofeno k pohybu. I samotné fyziologické pochody jsou
pohyblivé a aktivni. Pohyb slouzi k zajistovani zdkladnich Zivotnich potieb, pfes praci
az po sportovni aktivity. Fyzickd aktivita je také prostfedek komunikace, kterym
vyjadfujeme pocity, gestikulujeme, mimoslovné jedname (fe¢ t€la) a které jsou
nepostradatelnym socializaénim nastrojem (Celedova, Cevela, 2010).

Pti pohybu se do krevniho fecisté vylucuji hormony, které stimuluji zivotné
dalezité procesy V téle vcetné urychleni metabolismu zakladnich Zivin. Pro ¢lovéka je
prakticky nemozné ptizpisobit se dneSnimu sedavému zplsobu Zivota, protoze lidské
télo je z vyvojového hlediska stvofeno k neustalému pohybu (Dolezal, Jebavy, 2013).

Té¢lesna kondice se sklada z: vytrvalosti (tkané se pii aerobni aktivit¢ zasobuji
kyslikem), svalové sily, pohyblivosti a koordinaci téla (kosterni a nervovou harmonif),
které se zlepSuje vykon srdce a cévni soustavy, vykon svalil a zvétsujici se kapacita plic.
Dobrymi aerobnimi sporty jsou chiize, béh, plavani, cyklistika, box a jiné (Celedova,
Cevela, 2010).

Aerobni aktivity vyzaduji zvySeny piisun kysliku po dobu konani ¢innosti, které
se z hlediska snizovani hmotnosti musi provadét dostatecné¢ dlouho s dostateCnou
intenzitou v aerobnim pasmu srde¢ni frekvence, to je mezi 140-160 tept za minutu
alespon 30 minut, nejlépe kazdy den (Celedova, Cevela, 2010). Zminéné podminky jsou
ryze individudlni, zaleZi na véku, pohlavi a fyzické zdatnosti (dal$i moZnosti, jak
odhadnout G¢innou hodnotu srde¢ni frekvence, miize byt odecteni v€ku od maximalni
srdec¢ni frekvence 180 tepi za minutu). Anaerobni aktivity (posilovani, sprint) jsou
takové, pii kterém sval pracuje kratkodobé za nedostate¢ného ptisunu kysliku. Svaly
podavaji vysoky vykon na kyslikovy dluh, energii ziskdvaji predevSim Stépenim

glukozy za vzniku odpadniho produktu - kyseliny mlééné (Celedova, Cevela, 2010).
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Fyzicka inaktivita je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik civiliza¢nich
chorob, zejména riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu 2. typu,
rakoviné tlustého stfeva a rozvoje deprese. Sportovné inaktivni lidé by m¢li alespon
praktikovat chlizi nebo aktivni pracovni ¢innosti spojené s pohybem. Pro udrzeni zdravi
a dlouhovékost postaci détem a dospivajicim ve véku 5 az 17 let alespon 60 minut
sttedni fyzické aktivity, dospélym minimalné 150 minut mirné intenzity po cely den
nebo 75 minut stiedni aktivity narazoveé. Doporucuje se mirna fyzicka aktivita, napf.
chuze, lehké sporty, kviili mensi zatézi na pohybovy aparat (WHO, 2015).

Vyhodami pravidelné fyzické aktivity je predevS§im pozitivni vliv na
kardiovaskularni a plicni systém, prokrvuji se a okyslicuji tkan¢ a organy a pusobi jako
ucinnd prevence pied civilizacnimi chorobami. Také ptiznivé ovliviiuje duSevni stav
jedince — pfi pohybu se vyluc¢uji hormony endorfiny, které redukuji stres a zlepSuje
naladu a vyrovnanost (WHO, 2015).

1.2.4 Spankovy reZim

Spanek ma nezastupitelnou a kli¢ovou roli v regeneraci Clovéka. Zabird témét 1/3
denniho cyklu. Na kvalitni fyzickou a psychickou pohodu ma vliv vhodné rozvrzeni
pracovni ¢innosti nebo dochdzky do Skoly, volného €asu a spanku. Prace nebo Skola
zamestnava Cloveéka jak fyzicky, tak 1 psychicky, kde se jedna o cilevédomou ¢innost za
ucelem pracovniho vysledku ¢i vydélku. Vhodna prace mize mit schopnost motivovat a
rozvijet se voblasti fyzického i duSevniho zdravi. Volny ¢as nam poskytuje
sebenaplnéni, seberealizaci, aktivni odpoc€inek 1 relaxaci. Spanek se fadi mezi zakladni
lidské potieby a stava se predpokladem pro Uplnou obnovu fyzickych a psychickych sil
prostiednictvim hluboké relaxace (Celedové, Cevela, 2010).

Biorytmy ¢lovéka (vnitini hodiny) rozliSuji stav denniho a no¢niho rezimu, proto
S ubyvajicim svétlem se zvySuje produkce hormonu melatoninu, ktery podporuje
spanek. Spankovy rezim se sklada ze dvou odlisSnych fazi, které se ve vykonu spanku
pravidelné obménuji: REM (angl. Rapid eye movement) vyznacujici se spontannimi
pohyby o¢i a zménami mozkové aktivity velmi podobné stavu bdélosti. V této fazi

dochazi k ukladani informaci do dlouhodobé paméti a posiluje jej. Druha faze -
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hluboky spanek NREM (non rapid eye movement) prochazi ¢tyfmi stadii, pticemz
kazdy ma svoji dulezitou roli v regeneraci, kde obnovuje energii bunék v organismu.
Tieti a Ctvrtd faze NREM se vyznacuje obzvlast¢ hlubokym spankem, ve kterém
dochazi k intenzivni regeneraci (Merkunova, Orel, 2008).

Potieba spanku se v prubéhu zivota méni a plati individualita potieby, ktera se
prizpuasobuje vykonavané ¢innosti, zdravotnimu stavu, véku, fyzické a psychické zatézi.
Délka spanku se s ptibyvajicim vékem snizuje, od kojencti a batolat (13-16 h spanku),
pies dosp€lého (8 h) az k senioriim (4-6 h), protoze s piibyvajicim vékem se jednotlivé
spankové faze rychleji stiidaji (Borzova a kol, 2009).

Dusledkem nezdravého Zivotniho stylu a rychlého Zivotniho tempa, se spanek
dostava do pozadi zdjmu. Zvysuje se pravdépodobnost mnoha spankovych poruch, které
mohou vést k chronické inavé, apatie a dusevnich poruch. Také s pfibyvajicim veékem,
kde délka spanku klesa, se zvySuje pocet pfipadt psychickych poruch. Nedostatek
spanku vede k nepozornosti, nizké duSevni a pamétové vykonnosti a zvySuje
pravdépodobnost trazl. Pfedchdzenim nedostatku spanku miizeme vyznamné zlepSit
svlj zdravotni stav. Za dulezité povaZujeme vytvareni spravnych podminek ke
kvalitnimu spanku, ptedev§im pohodlna postel, klid, pokud mozno absolutni tma, kvuli
maximalni syntéze hormonu melatoninu produkovany epifyzou. Schopnost syntetizovat
melatonin s vékem ubyva, proto dochazi k Castému vyskytu nespavosti. Spanku
pfedchazi dostatecnd fyzickd aktivita a pfiméfend duSevni Cinnost (Borzova a kol,

2009).

1.2.5 DuSevni hygiena

Psychickym zdravim se rozumi vyrovnanost, zvladani stresovych situaci a absence
patologickych psychickych poruch. Dusevni hygiena je soubor zasad a praktik,
udrzujici psychické zdravi. Spociva v eliminaci rizik spojenych s psychickymi
poruchami, které vedou ke zvySeni osobni pohody Cloveéka a celkové vyrovnanosti a
odolnosti osoby, které se projevi na lepSi vykonnosti v praci (Plaminek, 2013).

V dusevni hygiené se nejvice uplatiiuje dodrzovéani zasad zivotniho stylu, pfimétené¢ho
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pohybu a prace, uméni relaxovat a praktikovat dusevni cviceni (Machova, Kubatova,
2009).

Clovék se pohybuje v regeneraénim okruhu, ktery ma cyklicky charakter.
Vlivem prace a sportovnich aktivit se organismus do jist¢ miry fyzicky a psychicky
vyCerpa a vyzaduje regeneraci. RozliSujeme pasivni regeneraci: organismus mize
vedlejSimi nendro¢nymi aktivitami uvolnit a zregenerovat organismus a aktivni
regeneraci rozumime vynaloZeni prostiedki k dosahnuti rychlé a efektivni regenerace
(Stackeova, 2011).

Do oblasti regenerace spada i relaxaéni proces, pti kterém dochazi k uvolnovani
a odstrailovani svalové i nervové tenze. Mezi piirozené relaxacni procesy se fadi
spanek, obzvlasté¢ hluboky spanek, ktery zajiStuje dostatecnou regeneraci a relaxaci
organismu. Pfi zvySeném napéti nebo psychosomatickych poruch se aplikuji cilené
relaxaéni cviceni ve form¢ dechovych cviceni, které jsou zékladem pro meditace, kdy se
zaujme relaxacni poloha a dosahuje se uvolnéného stavu mysli (Stackeova, 2011).

V zavislosti na emocionalnim stavu jedince a moznostech zvladani napéti, 1ze
eliminovat nepfiznivé stavy mysli poslechem hudby, cvi¢enim, obzvlasté aerobnim,
které snizuji moznost neadekvatni reakce na stresovou situaci, ¢tenim a naslouchanim
mluveného slova, ptedstavou a fantaziemi klidného prostiedi, humorem. Vyznamnym
zpiisobem, jak pfiznivé ovlivnit lidskou psychiku, mé také poskytovani socialni opory
nemocnym nebo nemohoucim lidem a nabozenska vira, ktera véticim poskytuje
potiebnou oporu ve zvladani zatézovych situaci (Machova, Kubatova, 2009).

Dusevni hygiena zahrnuje i uc¢elné hospodafeni s casem (time management), kde
je diilezita volba zavaZznych tkoll pfed nepodstatnymi, vécné vyuZiti dne, vyvarovani se
zahalky (prokrastinace), stanoveni denniho ¢asového harmonogramu s moznosti vyuziti
volno&asovych aktivit (Schiraldi, 2014). Celedové a Cevela pokladaji za obecné zasady
dusevni hygieny piedev§im rovnovahu mezi praci, relaxaci a spankem, navozeni
pratelského a klidného pracovniho i domaciho prostiedi, dodrzovani zdravého zivotniho

stylu a redukei stresu (Celedova, Cevela, 2010).
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1.3 Patologie v oblasti Zivotniho stylu

Zivotni styl a zplisob Zivota povaZzujeme za nejvice ovlivnitelnou determinantu zdravi
(50 - 60 %). Clovek si vytvaii sviij vlastni Zivotni styl souborem rozhodnuti a
chovanim, které muze byt ovlivnéno Zivotnimi, socidlnimi a ekonomickymi faktory. Na
zaklad¢ analyzy nemocnosti a umrtnosti byly stanoveny rizikové faktory v oblasti
zivotniho stylu (Miillerova, Aujezdska, 2014).

Patologie v oblasti zivotniho stylu rozumime takové chovani, které poSkozuje
lidské zdravi. Jedna se o socidln¢ — patologické jevy, které mohou ohrozovat
individualn¢ jedince, skupiny lidi i celé spolec¢nosti (Miillerova, Aujezdska, 2014).

Dtikladnou analyzou a edukaci jedince i celé¢ spolecnosti, 1ze velkou mérou
ovlivnit rizikové faktory Zivotniho stylu v oblasti prevence, piedev§im zdravotnimi
programy pod zastitou Statniho zdravotniho Ustavu, realizovany v podobé narodnich

akénich plant a projektd (Celedova, Cevela, 2010).

1.3.1 Nadvdiha a obezita
Obezita v¢etné nadvahy se povazuje za nejveétsi civilizaéni hrozbu, ktera ma vzestupny
charakter prevalence. V soucasné dob¢é nartista pocet obéznich déti, predev§im
v zapadnich zemich, kde détska obezita z 60 % ptipadl zapfi¢inuje vznik onemocnéni a
pred¢asného umrti v dospélém véku. Obecné se nadvaha a obezita fadi mezi civilizacni
nemoci spojené¢ snadmérnym uklddanim tuku v lidském téle, zplsobujici nartst
hmotnosti a pravdépodobné vznik civiliza¢nich chorob (WHO, 2015).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vytvofila klasifikaci nadvahy a obezity
podle BMI (Body mass index), ktery se vypocita délenim hmotnosti jedince druhou
mocninou jeho vySky. Tento orientacni index vytvoril matematik a statistik Adolphe
Quetelet. BMI je pouze orientaéni statisticky nastroj, zalezi na poméru svalové hmoty a
tukové tkané€, proto jsou rlizna kritéria pro muze a zeny, kde muzi disponuji veEtsi
svalovou hmotou. Hodnoty BMI se mohou lisit i v riznych rasovych populacich. Vedle

BMI Kklasifikace mize byt dal§im meétitkem ureni hmotnosti méfeni obvodu pasu
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Clovéka, kde zjistujeme celkové hodnoceni hmotnosti podle rozlozeni tuku
Vv jednotlivych partiich ¢lovéka (Stransky, Rysava, 2014).

Tukova tkan cloveka se sklada z visceralniho (orgdnového) tuku (asi 30 %) a
subkutanniho (podkozniho) tuku (asi 70%). Visceralni tuk poskytuje organim do urcité
miry ochranu pied ndrazy a otfesy, ale miZe byt nebezpecny z hlediska rychlého
piestupu zplodin do krve a také nadmérné mnozstvi visceralniho tuku vyznamné
ovliviiuje inzulinovou senzitivitu pankreatu. Subkutanni tuk piisobi v téle jako pfirozeny
izolant, ktery dokaze zadrzovat télesné teplo, ale pouze omezené, nevyznamné.
Nadmérné ukladani tuku v obou ptipadech piispiva k rozvoji metabolického syndromu
(Rokyta, Maresova, Turkova, 2014).

Tabulka: Klasifikace obezity podle Svétové zdravotnické organizace:

Klasifikace BMI Stupeii rizika
Podvaha > 18,5 zvysené
Normalni vaha 18,5-249 nizké
Nadvaha 25-29,9 zvysené
Obezita 1. stupn¢ |30 - 34,9 mirné zvySené
Obezita 2. stupn¢ |35-39,9 siln¢€ zvysené
Obezita 3. stupn¢ | > 40 vysoké

Zdroj: (Stransky, RySava, 2014).

Nadvaha tvofi prechod mezi normélni vdhou a obezitou, obvykle signalizuje
zhorSeny Zivotni styl a mohou se jiZ pfi nadvéaze projevit zdravotni rizika v podobé
zvySené¢ho krevniho tlaku, zhorSeného metabolismu sacharidii (cukrovka) i tukt
(hyperlipidémie). Pfi nadvaze potazmo obezit¢ rozliSujeme podle uloZeni tuku
Vv jednotlivych partiich androidni (jablko) nebo gynoidni (hruska) typ postavy, pficemz
kazdy nese sva specificka rizika. Androidni typ (ukladani tuku v bfisni krajiné u muzi)
je spojen piedevs§im s metabolickym syndromem, obzvlasté se tmérné zvysuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu 2. typu, zatimco gynoidni typ, typicky pro
zeny, zaznamenava ukladani tuku piedevSsim v oblasti bokt, stehnech a hyzdich.
Androidni typ predstavuje vyrazn€ vétsi riziko, nez gynoidni typ, ktery se vyznamné

podili na vzniku srde¢né - cévnich onemocnéni (Kunova, 2011).
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Obezitu definujeme jako abnormalni ukladani tuku v organismu a podle
klasifikace BMI ji rozdélujeme do tfi stupni, kde prvni stupenn signalizuje mirnou
otylost, druhy stupen zvySenou otylost a tieti stupenn charakterizujeme jako morbidni
obezitu (Provaznik a kol, 1998).

Za nejcastéjsi pri¢inou nadvahy a obezity stoji nerovnovaha mezi pfijmem a
vydejem energie. Na vznik obezity se mize podilet fada rizikovych faktort naptiklad
vlivem dédicné predispozice, poruchy metabolickych pochodli, hormonalni
nerovnovaha, psychické aspekty, socioekonomické postaveni a dalsi (WHO, 2015).

S vy$$im stupném obezity byvaji ¢asto spojovany nemoci pohybového aparatu.
Nadmérna hmotnost zatézuje kosti a klouby, vznikaji bolesti zad a celého pohybového
aparatu. Do poptedi se dostdva metabolicky syndrom, ktery mlze zptsobit celou fadu
nemoci, naptiklad aterosklerézy v dasledku tzv. zlého cholesterolu (LDL cholesterol),
mrtvice a infarktu, diabetu 2. stupné, rakoviny a hypertenze. Spolu s rizikovymi faktory
zivotniho stylu se jedna o velmi vaznou zdravotni zatéz (WHO, 2015).

Prevence nadvdhy a obezity zahrnuje urCitd rezimové opatfeni, kterd jsou
zakladem zdravého Zivotniho stylu. DileZité je vykonavat pravidelnou fyzickou aktivitu
alespont 150 minut tydné. U obéznich lidi lze doporucit pravidelnou chiizi nebo
cyklistiku, protoze ptijatelné zatézuje pohybovy aparat a je Setrny ke kloubtim, které by

pii vétsi zatézi byly pretézované (WHO, 2015).

1.3.2 Pohybova inaktivita

Fyzicka necinnost se fadi spolu s nezdravou vyZivou mezi hlavni rizikové faktory, které
koreluji s nezdravym zivotnim stylem. Pohybovou inaktivitu charakterizujeme jako
zadny nebo minimalni vydej energie organismu pii provadéni pohybu, téméf
srovnatelny S urovni bazalniho metabolismu. Uvadi se, ze 1 ze 4 osob disponuje
nedostate¢nou fyzickou aktivitou a 80 % dospélych v populaci nema dostate¢nou
motivaci byt aktivni. Statisticky zvySuje timrtnost jedince az o 30 % oproti aktivnimu
jedinci. Trend necinnosti v populaci se pravidelné zvySuje. Mezi hlavnimi divody je
udévana necinnost ve volném case, zména zpusobu piepravy €i ztrata motivace vénovat

se fyzické aktivité. Ztrata motivace mize byt zplsobena faktory prostiedi vlivem
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zvétsujicich se aglomeraci mést, kde prevladd husta automobilova doprava s nizkou
kvalitou ovzdu$i nevhodnou na cvi¢eni nebo absenci prostoru vymezenou na sport
(WHO, 2015).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze jedinci nedostatecné aktivni, maji az o 50 % vyssi
riziko vzniku srde¢né — cévnich onemocnéni, nez aktivni lidé, zejména se projevuje
zvySenim krevniho tlaku. Je zndmo, Ze pravidelné cviceni spolu s ibytkem hmotnosti
ucinné snizuje krevni tlak na normalni hodnoty a posiluje pohybovy systém ¢lovéka a
pomaha ucinné predchazet srde¢né — cévnim nemocem (WHO, 2015).

Nedostatek pohybu se vyznamné projevuje na psychickém stavu jedince.
Fyzicka aktivita stimuluje pfirozenou produkci neurotransmiter v mozku, jedna se o
endorfiny, dopamin a serotonin. Tyto neurostimulacni latky zajist'uji ptenos vzrucht
V nervovém systému a dodavaji ¢loveéku pocity relaxace, §tésti a euforie, proto cviceni a
sport puisobi jako prevence pied zneuzivani Skodlivych navykovych latek, ktery uméle
vyvolava produkci hormonti zprostiedkujici slast. Pohyb tedy ma i dalsi benefity vyjma
fyzického zdravi, pfedevS§im pozitivni 1é¢ebné - relaxac¢ni vliv na lidskou psychiku,
podporujici regeneraci a relaxaci fyzického a psychického stavu ¢lovéka (Machova,
Kubatova, 2009).

Prevence pohybové inaktivity musi byt cilené organizovana formou cviceni,
protoze v dospélém véku obecné ubyva casovych moznosti ke cvi€eni piiblizné o 50 —
70 % oproti détskému véku. Studenti maji na vybér pestrou $kalu pohybovych aktivit,
od dobrovolného angaZzovani pies povinnost u vétSiny skol provozovat sport alespon
jednou tydné v ramci vzdélavani. Casovy rozsah télesné vychovy ma napfi¢ studiem od
zakladni Skoly do vysoké Skoly klesajici trend. Za dulezité se povaZzuje informovat déti i
dospélé o nutnosti byt fyzicky aktivngjsi a vyzdvihovat benefity s touto problematikou
spojené (Pastucha a kol, 2011).

Soucasti osvéty fyzické aktivity v ramci Evropské unie (EU) je souborné vydani
,.globdlniho akcniho planu pro prevenci neprenosnych chorob v letech 2013 — 2025
(WHO, 2015), schvalené roku 2013 c¢leny EU. Obsah planu spociva ve snizeni
pohybové inaktivity v populaci do roku 2025 o 10 %, zvySeni informovanosti 0O
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rizikovych faktorech nedostate¢ného pohybu a dohled statu v podpoie fyzické aktivity
(WHO, 2015).

1.3.3 Psychicka zatéz

Clovék disponuje mechanismy, které mu umoziiuji adaptovat se na vnéj§i variabilni
prosttedi za vynaloZeni energie, pficemz efektivita zvladani situaci zavisi na mentalni
urovni jedince, charakteru a zkusSenostech. Kompetence zvladani urcitého druhu zatéze
je ryze individualni, a proto vlivem nadmérné zatéze se mohou vyskytovat patologie
v oblasti dusevniho zdravi za spoluptisobeni psychologickych a socialnich determinant
zdravi (Paulik, Simi¢kova - Cizkova, 2011).

Tyto podnéty jsou zdkladem pro vznik behavioralni mediciny neboli psychologie
zdravi, ktera zkouma determinujici faktory duSevniho zdravi. Lidsky organismus ma
snahu z fyziologického hlediska udrZovat télesnou rovnovahu pomoci mechanismu
adaptace, které neustale reaguji na vnéjsi a vnitini podnéty. (Machova, Kubatova, 2009)

Bézné zélezitosti a situace dokaze Clovek bez vétSich potizi zvladat, regulacni
systétm ma schopnost flexibility v individualnich mezich. Situace, které pusobi nad
ramec lidské adaptace, kdy cloveék vynalozi velké mnozstvi energie ke zvladani
patologické nerovnovahy, oznaCujeme stresovou zatézi na organismus (Paulik,
Simickova - Cizkova, 2011).

Rozmezi, které subjektivné pokladame za stresovou situaci, se individualné
posuzuje, ale vzdy je spojeno Snadmérnou zatézi vlivem stresorii, coz jsou faktory
vyvolavajici stresové situace (zkouskové obdobi, projev pted lidmi, terminy
odevzdavani seminarnich praci apod.). Uroveii vnimat situaci jako stresor je zcela
individualni, naptiklad komunikace na vetfejnosti mize byt vniména jako stresor, pro
jiného ¢loveka jako béZna situace bez zatéZe (Provaznik a kol, 1998).

Rozlisujeme eustres — kladn€ pusobici stres, ktery nas stimuluje Kk lepsim
fyzickym vykontim, vybudi pozitivni reakce organismu a zvySuje odolnost vuci distresu
— nezéddoucimu negativnimu stresu. Nadmérny dlouhodoby stres mutze byt podnét
k rozvoji mnoha poruch a onemocnéni, zpocatku velmi Casta porucha soustfedéni a

nedostatek spanku vede k bolestem hlavy, které mohou piejit do migren6znich stavi.
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Dlouhodoby stres a napéti vede ke zvySeni krevniho tlaku s nezadoucimi projevy
(palpitace - buseni srdce doprovazené chronickymi tzkostmi, panickymi ataky aj.) a
mozné vyssi pravdépodobnosti vzniku onkologickych onemocnéni. ZvySujici se zivotni
tempo v 21. stoleti klade na ¢lovéka velké naroky, kvuli velkému mnozstvi stresort a
novych problémi, které zvysuji pocet stresovych situaci, které musime aktivné zvladat.
Vysoké naroky jsou kladené jiz od détského véku, kde moznost sebenaplnéni vzrista,
ale za soucasného zvyseni psychickych a fyzickych narokt (Provaznik a kol, 1998).

Obecné¢ za stresovou situaci pokladame skuteCnosti Souvisejici S valkou,
katastrofami, zemétiesenim, OhroZenim statu, ale také pouha ztrata osobnich dokladi
nebo konflikty na pracovisti. V zivoté clovék proziva i neovlivnitelné, necekané
udélosti spojené se ztratou Clena rodiny, tézké onemocnéni, ztradta zaméstnani nebo
traumatické udalosti, pfedev§im hromadného ohroZeni narodu, to vSe ¢loveék mize
oznalit za stresové situace. Dulezitost pfiklanime v individualni reakci ¢lovéka, jeho
miru odolnosti a schopnosti vyrovnat se s naroky na n¢j kladené¢ (Machova, Kubatova,
2009).

V piipadé nadmérného stresu zaujima Clovek 2 rizné postoje. Prvnim postojem
se rozumi aktivni, bojovné feSeni stresové situace, druhym postojem se snazime
nepiijemné situaci zcela vyhnout nebo oddalovat (prokrastinace — oddalovani nebo
vyhnuti se povinnosti, typické u studentt)). Organismus reaguje z fyziologického
hlediska na vzniklou situaci zvySenim krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, uvolnénim
zasob glukdzy, celkovym napétim svali, zrychlenim dechové frekvence apod.
Psychicky stav jedince pii stresu vyvolava zvySené napéti a uzkosti, mize vykazovat i
znamky agrese kvili frustraci z nezvladani situace. Dlouhodoby stres muze pfejit
v depresi, ktera se projevuje fadou piiznaki, zejména naladovosti, nechutenstvi, apatie,
pocit sniZzené sebedliveéry a nastup chronické tinavy (Novak, 2004).

Abychom predesli nadmérnému pisobeni stresu, musime aktivné pojmenovat
stresovou situaci a stresory, vnimat své okoli, hledat feSeni problému a zvladat své
emoce, sebeovladdat se a piijmout zodpovédnost za své Ciny a predvidat dasledky

situace. Zvladani stresovych situaci oznacujeme za ,,coping a myslime tim aktivni
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fizeni, strategie, zvladani a efektivni eliminaci stresu a stresovych situaci (Ktivohlavy,

2010).

1.3.4 Navykové chovani a zavislosti

V mlads$im dospélém véku dochazi k uvédomeéni vlastni zodpovédnosti za sviij Zivot a

jeho zdravi. Zaroven predstavuje nejkriti¢téjsi vyvojové obdobi cloveéka v rozvoji
zkuSenosti s alkoholem, tabdkovymi vyrobky i marihuanou, a pravé zde se utvari a
rozviji ndzory spojené s rizikovym chovanim a zévislosti, které mlize aktivné ovlivnit
spole¢nost, rodina nebo jedinec sam. Nej€astéjSim rizikovym névykovym chovanim
rozumime gamblerstvi, patologické hrani her a navykové chovani ke vztahu k médiim,
workoholismus. Mezi nejrozsitenéjsi navykové latky, které vyznamné ovliviiuji zivotni
styl a chovani fadime koufeni, alkohol a drogy (Bachman, et al, 2013).

Névykové chovani a zévislosti se povazuji za onemocnéni a tyto jevy zkouma
védni obor adiktologie. Hrani her a automatd (angl.Gambling) spojené s pobytem
v hernach, kasinech ¢ hospodach, se dostalo rozmachu po roce 1989 v Ceské republice.
RozliSujeme hrani her kvili zabavé, odpocinku a hry za Gcelem vydéle€né Cinnosti.
Nadmérna zaliba této Cinnosti mlZe prejit v patologické hracstvi. Patologii pozname
podle chovani a rozhodnuti ¢lovéka, kde prioritou se stava hrani. Hra¢ muize prochazet
urcitymi vyvojovymi stupni patologického hracstvi: 1. vyhravani her, 2. prohravani, 3.
zoufalstvi. Za typické znaky gamblerstvi povazujeme piedevSim Spatné hospodateni
s financemi, kdy hra¢ vklada vSechny své finance do hrani. Od toho se odviji rozvrat
rodiny, ztrata pratel, zajmt a osobniho Zivota, kriminalita kvili nedostatku financi,
sebevrazda apod. Patogeneze byva zpocatku mirna, kdy clovék si ve vyjimecné
ptilezitosti zahraje a ziska pozitivni odpovéd’ ve formé vyher, pociti euforii, nadSeni a
zépal do dal§iho hrani. Uéinnou prevenci pied patologickym hranim mize byt
propagovani zdravého zpusobu Zivota u déti a mladistvych nebo vyuziti specialnich
center a poraden pro patologické hraéstvi (Kalina a kol, 2008).

Soucasna generace déti a mladistvych je charakteristickd zvySujici se incidenci

traveni Casu u pocitace, zejména hranim pocitacovych her a prohliZenim internetu.
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Pocita¢ povazuji za neomezenou studnici zabavy a her, pfitom zanedbavaji dulezity
pohyb. Existuje velmi tenkd hranice mezi hranim pro zabavu a zavislosti, uz jen proto,
ze déti tyto hranice nerozliSuji. Ziskané ndvyky na pocitac si velmi ¢asto nesou po cely
zivot. Dulezité je pochopit, kdy se nejednd o zabavu predevsim od rodicii a rozvijet jiné
zajmy a konicky, klast diiraz na mezilidské vztahy, stanovit ¢asové limity hrani her
demokratickym zplsobem. Mezi dalsi zdroj zabavy napii¢ vSech generaci fadime
televizi (média obecné). Zde se piili§ nejedna o zavislost, ale spiSe o nezadouci traveni
veSkerého volného Casu. Na negativa spojena Se sledovanim televize poohlizime
pfedevsim kvuli nezadoucimu dlouhodobému sezeni a ztoho plynouci patologie
pohybového aparatu, zvySenou unavu o¢i, spankové disfunkce a nékterych
psychosocialnich poruch (Machova, Kubatova, 2009).

K dalS$imu druhu navykového chovani patii workoholismus. Jedna se o
patologické chovani v oblasti pracovni cinnosti, kdy pracujici vykazuje absolutni
oddanost praci a abnormalni pracovitost a zanedbava ostatni aspekty zivota. Tito lidé
nedokézou efektivné odbouravat pracovni vypéti, proto maji vyssi pravdépodobnost
sklonu k alkoholismu a hraéstvi. Workoholici trpi fadou fyziologickych piiznaku
nevhodného Zivotniho stylu, nejcastéji nervového, kardiovaskuldrniho a pohybového
systému. Nadmeérna pracovni zatéz muze piejit aZz k syndromu vyhoteni (burn out
syndrom), ktery se vyznaCuje ztratou motivace, celkovou apatii K zivotu a trpici
chronickou unavou. Prevence pfed workoholismem a syndromu vyhoteni spociva
predev§im v dodrzovani zésad zdravého Zivotniho stylu s vyuzitim psychologickych
poraden (Mikulastik, 2015).

Adiktologie také zkoumd chovani ¢lovéka ve vztahu k navykovym latkam,
pfedevSim k tabakovym vyrobkim, alkoholu a drogam. Tabakové vyrobky, jejichz
obsahem jsou listy tabdku v mnoha forméch (doutniky, cigarety, Siiupaci tabak aj.),
obsahuji vice nez 4 000 chemickych latek, které mohou ohrozit zdravi ¢loveka, z nichz
nékteré jmenované mohou byt: nikotin (psychoaktivni droga), oxid uhelnaty, amoniak,
kyanid, formaldehyd, oxidy siry a fadu dalSich toxickych latek, zptisobenou spalovanim
tabdku a pogumovaného papiru u cigarety. Zavislost clov€ka na koufeni zplisobuje

nikotin, ktery plsobi stimula¢né¢ na nervovy systém, podporuje syntézu endorfinu,
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dopaminu a pisobi na kardiovaskularni systém, kde zrychluje tepovou frekvenci srdce a
zuzuje cévy (Kalina, 2008).

Koufeni rozdélujeme na aktivni a pasivni, kdy nekuifdk miize byt vystaven
vydechovanému kouti nebo miize kout sélat z prosttedi, kde se koufi, také z oblecenti,
vlast a véci, které jsou schopny absorbovat kouf, se mohou stat zdroji imise. Aktivni
kouteni globalné zabiji az 5 000 000 lidi za rok, pasivni kouieni az 600 000 lidi za rok.
Rizikovou skupinu tvoii déti druhého stupné zékladnich Skol a stfednich skol. Povazuje
se za nejvetsi hrozbu, kterd ohrozuje celosvétové vefejné zdravi. Koufeni podle
klinickych studii zvySuje riziko kardiovaskuldrnich, respira¢nich a onkologickych
onemocnéni. V téhotenstvi se vyslovené zakazuje koufeni, protoze ma negativni ti¢inek
na plod, zejména by mohlo dojit ke genetickym zménam, nizké porodni hmotnosti
ditéte nebo miiZe nastat syndrom nahlého umrti zpisobené kuractvim matky. Odvykani
koufeni doprovazi fada abstinen¢nich pfiznaki, napiiklad tfes téla, zvySené poceni,
kolisani nalad, nervozita (WHO, 2015).

Soucasna politika EU bojuje proti koufeni zvySovanim spotfebni dang,
omezenim koufeni na vefejnych prostranstvich, zfizuje programy a kampané proti
kouteni apod. U¢innou prevenci se predpoklada propagace zdravého Zivotniho stylu,
poradenska ¢innost, informovanost populace. Dulezity je také vliv rodiny na nekutactvi
a v neposledni fad¢ zvyseni cen tabakovych vyrobka (WHO, 2015).

Alkoholické napoje a tabakové vyrobky patfi mezi nejvice rozSitené legalni
drogy. Alkohol neboli ethylalkohol se vyrabi a zpracovava nejcastéji z ovoce, kde
navozujeme fermentaci cukrti pomoci kvasinek za vzniku alkoholu a jinych odpadnich
latek. Z toxikologickych t¢inki na ¢lovéka nas vice zajima methanol, vysoce toxicka
latka obsazend v alkoholickych népojich, avSak v mnoZstvi nepoSkozujici zdravi.
V poslednich letech se objevuje pancovani alkoholu methanolem. Pfirozenym
antidotem methanolu je alkohol (Kalina, 2009).

Alkohol se tadi mezi psychoaktivni drogy, kde ptisobi svou toxicitou na vSechny
organy. Vyuziva se vV malych davkach jako sedativum a hypnotikum, v pozdéj$im stadiu
nadmérného uzivani mize dojit az k otraveé alkoholem (alkoholémie nad 3 promile),

koma, smrt. Uginky alkoholu jsou zcela individudlni, muzi dokazi 1épe odbouravat
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alkohol ztéla, ztoho plyne vyssi produkce enzymu alkoholdehydrogenazy, ktera
oxidaci preménuje alkohol na acetaldehyd. Celosvétové ma alkohol na svédomi 3,3
miliont amrti rocné. Vedle u¢inki na zdravi zpisobuje také socidlni a ekonomickeé
dopady na cloveéka. Ochranu pfed nadmérnou konzumaci alkoholu, by m¢éla
pfedstavovat predevsim informovanost o Skodlivosti, uplatiovani protialkoholické
kampan¢ a naplnéni cilti globalni strategic (WHO, 2015).

Alkohol mize mit i pozitivni vliv na zdravi, pfedev§im piti vina nebo piva
vV mirném mnozstvi (asi 30 g alkoholu), tj. 1 litr piva nebo 2dl vina pusobi jako
prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni. Mimo jiné obsahuji i zdravi prospésné latky,
vitaminy, mineraly a antioxidanty (Provaznik a kol, 1998).

Drogy se obecné vyznacuji specifickym ucinkem na cloveka, predevSim
ovliviiuji psychicky stav ¢loveka a fadi se mezi psychotropni latky. Podle u¢inku drogy
rozdélujeme: narkotické (tlumivé) latky (opidty, benzodiazepiny, barbituraty, tékavé
latky), stimula¢ni drogy (kokain, amfetamin, pervitin) a z halucinogeni ptfedevsim
marihuana, hasis, lysohlavky a extaze (Kalina a kol, 2008).

V mlad$im dospélém véku se lidé obvykle setkdvaji s koufenim, alkoholem,
marihuanou, Casto experimentuji a predevsim studenti vyuzivaji sedativa a anxiolytika
ke zmirnéni pfiznakd nadmérného stresu béhem zkouskového obdobi. Zaznamenava se i

vzestupny trend pravidelného uzivani antidepresiv ve svété (Bachman, 2013).

1.3.5 Sexualné rizikové chovani

Z evoluéniho postoje predstavuje sexualita zdkladni pfirozené lidské chovani, slouzici
k zajisténi novych generaci. K hlavnimu rozvoji sexuality dochazi v obdobi dospivani,
kdy chlapci a divky navazuji nejprve citové vztahy, pozdéji 1 sexualni vztahy.
Informace tykajici se sexu a sexualniho Zzivota, ziskavaji prostiednictvim internetu,
kamaradii a Casopisti. Ponauceni od rodi¢ii se dostdva do pozadi. Zpocatku se miize
jednat o pfedcasny sex, kdy muzské a Zenské pohlavni organy nedosahly plného stupné
zralosti a zejména u divek muze byt délozni ¢ipek nachylnéjsi k patologickym zménam
v disledku infekce. Ze zédkona pted dovrSenim 15 let, se nesmi provozovat pohlavni

styk. Nad 15 let musi souhlas k sexu dat oba partnefi. Promiskuita znamena nezadouci
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chovani, kdy dochazi k nevazanosti a Castému stiidani sexualnich partnert, proto se
povazuje za zadouci monogamni chovani, které slouzi k uzavieni sexualniho vztahu a
snizeni vyskytu pohlavnich onemocnéni (Sobotkova a kol, 2014).

Patologické jevy sexualniho Zivota a predcasného sexu mohou dat zéklad pro
vznik sexudlnich deviaci, ale i fobii. Sexualni deviaci rozumime patologické chovani
Vv oblasti sexudlniho chovani (znasilnéni, pedofilie apod.). PfedCasny sex, znasilnéni
nebo Spatnd sexualni zkuSenost muZze podnitit vznik psychickych poruch nebo
panickych fobii neboli strachu ze sexu (Kaplan, 2014).

Sexudln¢ prenosné nemoci se vyskytuji u promiskuitnich lidi ¢asto pod vlivem
alkoholu nebo drog. Jedna se o syfilis, kapavku, mékky vied, Ctvrtd a patd venericka
nemoc, které jsou pienaseny pouze pohlavnim stykem a jsou fazeny mezi infek¢ni
pohlavni onemocnéni. Dal$imi nemocemi jsou chlamydiové infekce, HIV/AIDS,
kandidoza, trichomoniaza, hepatitida B a C, herpes simplex a kondylomy (WHO, 2015).

Prevence pied ndkazou STD a sexualné¢ rizikového chovéani spociva v sexudlni
vychové, vyuZzivat bariérovych metod (kondom, femidom), dlouhodoba vérnost partneri
¢1 méné vyuzivand sexudlni abstinence, u¢inné opatfeni a informovani rizikovych

skupin, zejména déti a mladistvych, muzi a sexualné vydéleénych osob (WHO, 2015).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

1. Zjistit rozdily v zivotnim stylu jako determinanty zdravi mezi studenty
Zdravotn¢ socialni fakulty a Pedagogické fakulty JihoCeské univerzity

v Ceskych Budgjovicich.

2.2 Hypotézy

1. Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi koufenim u studentt Zdravotné
socialni a Pedagogické fakulty.

2. Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi uzivanim alkoholu a spravnymi
vyzivovymi navyky u studenti Zdravotné socialni a Pedagogické fakulty.

3. Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi pravidelnosti provozovanim

pohybovych aktivit mezi studenty Zdravotné socidlni a Pedagogické fakulty.
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3 METODIKA PRACE

Vyzkum byl provadén  kvantitativni  metodou, formou  elektronického
nestandardizovaného dotazniku (ptiloha ¢. 1). Anonymni dotaznik obsahoval celkem 29
otazek, znichz prvnich pét otdzek se tykalo =zakladnich demografickych a
antropometrickych udajt, zbylych 24 otazek bylo formulovano jako prifez zakladnich
nazorovych a védomostnich otazek, tykajicich se Sirokého spektra témat zdravého a
nezdravého zivotniho stylu, vyplyvajici z teoretické Casti bakalaiské prace.

Dotaznik byl vytvofen v emailové schrdnce na webovém rozhrani
www.google.com a rozeslan mezi studenty prostfednictvim emailu a také S vyuZzitim
uzavienych univerzitnich skupin ZSF, PF a koleje K5 na Facebooku. Sbér dat probihal
od zacatku tinora 2016 do poloviny biezna 2016, kdy jednou tydné jsem umistil
dotaznik na stranky skupin a také do e-mailu. Nasledna rutinni kontrola, pfesun,
statistick¢ a grafick¢é vyhodnoceni dat v Excelu 2010 probihalo od poloviny bfezna
2016 do zacatku dubna 2016. Pro vyhodnoceni vyzkumnych otdzek a nasledné grafické
zpracovani byly pouzity zékladni statistické metody, konkrétn€¢ vyhodnoceni dat
pomoci kontingencnich tabulek, nasledné kazda tabulka byla vyhodnocena Chi kvadrat
testem, druhd hypotéza byla testovana pomoci testu ANOVA, poté nasledovalo grafické
vyhodnoceni, nej¢astéji pomoci sklddaného sloupcového grafu, v ptipadé vyhodnoceni

BMI pomoci vysecového grafu a také skladaného pruhového grafu u otazky €. 11.

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkum se tykal studentli Zdravotné socidlni a Pedagogické fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich na zakladé kvotniho vybéru respondenti. Celkovy
pocet respondenti byl N=270 (100 %), z toho 147 (54,4 %) odpovidalo ze Zdravotné
socialni a 123 (45,6 %) respondentii z Pedagogické fakulty. Primémy vek z N=270
respondentt byl 20,64 let, pfiCemz v€ékové rozmezi bylo 19 az 41 let. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 36 (13 %) muzi a 234 (87 %) zen z celkového poctu N=270
respondentli. PocCet respondentii jsem nemél pevné stanoven, snaha byla ziskat co

nejvice respondentt.
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3.2 Vyuziti v praxi
Vystupem bakalarské prace je objasnéni determinujicich faktorti zdravi u studentli, mira
povédomi faktorti zdravi a jejich naplnéni u studenti Zdravotné socialni a Pedagogické
fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Bakalaiska prace se miize vyuzit
Vv praxi jako soucast hodnoceni tirovné zivotniho stylu studenti JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, jako material pro objasnéni determinujicich faktorti zdravi,
muze slouzit jako zdroj pro zvyseni informovanosti studentii zminénych fakult o
naplnéni zdravého zivotniho stylu nebo miize byt pouzita jako zdroj informaci pro

srovnavani zivotniho stylu jinych fakult Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich.

3.3 Testovani hypotéz

Statistické zpracovani stanovenych hypotéz probéhlo v programu Microsoft Office
Professional Plus 2010, konkrétné programem Excel 2010. Testoval jsem stanovené
hypotézy: H1: Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi koufenim u studenti ZSF a
PF. Tuto hypotézu jsem testoval chi - kvadrat testem v kontingen¢ni tabulce. Stanovil
jsem nulovou hypotézu HO: Neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi koufenim u
studentt ZSF a PF.

2. H1: Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi uzivanim alkoholu a
spravnymi stravovacimi navyky u studentli ZSF a PF. Hypotézu jsem zpracoval pomoci
udajui o konzumaci alkoholu a série otazek, tykajici se zdravych stravovacich zasad, kde
jsem bodové ohodnotil spravné odpovédi jednotlivych respondentii. Pouzil jsem test
ANOVA a T-test. Bodové hodnoceni probihalo u otdzek: Vyjmenuj alesponn 3 zasady
zdravého stravovani? Zde za spravné odpovédi dostali bod, dosazeno bylo od 0-8 bodi,
dale otazky: Kolikrat denné jite? Konzumujete pravidelné ovoce a zeleninu? Snidate
pravidelné? U téchto otazek mohli respondenti ziskat od 0-2 bodt za jednu odpovéd.
Stanovil jsem kvuli interpretaci dil¢ich hypotéz Hla: Existuji statisticky vyznamné
rozdily mezi uzivanim alkoholu a spravnymi stravovacimi navyky u studenti ZSF, HOa:

Neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi uzivanim alkoholu a spravnymi

40



stravovacimi navyky u studentl ZSF a HOb: Neexistuji statisticky vyznamné rozdily
mezi uzivanim alkoholu a sprdvnymi stravovacimi navyky u studenti PF.

3. hypotéza: HI: Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi pravidelnosti
provozovanim pohybovych aktivit u studenti ZSF a PF. Zde jsem opét pouzil
kontingenc¢ni tabulku a data vyhodnotil pomoci chi kvadrat testu, stanovil jsem HO:
Neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi pravidelnosti provozovanim pohybovych
aktivit u student ZSF a PF.

Pro testovani hodnoty testovaného kritéria s kritickymi hodnotami pfi
rozhodovani o nulové hypotéze, jsem pouzil hladinu vyznamnosti 0=0,05 ve vSech

testech.
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4 VYSLEDKY PRACE

4.1 Vysledky jednotlivych otazek dotazniku

Graf ¢. 1: Podil zastoupeni respondentti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkovy pocet respondentt byl N= 270 (100 %), z toho 147 (54,4 %)
respondentl ze Zdravotn¢ socialni a 123 (45,6 %) respondentti z Pedagogické fakulty.
Zastoupeni respondentli ze ZSF tvofilo 17 (12 %) muzt a 130 (88 %) Zen, z PF 19 (15
%) muzt a 104 (85 %) Zen.

42



Graf €. 2: Vekové rozlozeni respondentti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Véekové rozlozeni respondentli bylo vrozmezi 19 — 41 let, 11 (4,1 %)
respondentti uvedlo 19 let, 35 (13 %) respondenti ve veéku 20 let, 49 (18,1 %)
respondenti ve véku 21 let, 46 (17 %) respondentii ve véku 22 let, 52 (19,3 %)
respondentll ve véku 23 let, 34 (12,6 %) respondenti ve veku 24 let, 18 (6,7 %)
respondenti ve véku 25 let, 15 (5,6 %) respondentd ve véku 26 let a 10 (3,7 %)

respondentti uvedlo vék v rozmezi 27 — 41 let.

Graf ¢. 3: Hodnoty BMI u studentli Zdravotné socidlni fakulty
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Graf ¢islo 3 zobrazuje vysledky BMI (body mass index) dle Queteleta u studentt
Zdravotné socidlni fakulty, vypocitané ze vzorce: vdha v kg/(vySka v m)?2. Jednotlivé
vysledky byly porovnavany s tabulkou BMI kategorii dle Stranského. Nejvice
zastoupenou kategorii byla normalni vaha, ktera byla vypoctena u 115 (78,2 %)
respondentl. V ostatnich kategoriich bylo spocteno, ze 22 (15 %) ma nadvéhu, v dalsi
kategorii mé 5 (3,4 %) studentl obezitu 1. stupné, 4 (2,7 %) respondenti maji podvahu a
1 (0,7 %) student ma obezitu 2. stupné.

Graf ¢. 4: Hodnoty BMI u studentti Pedagogické fakulty
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢islo 4 zobrazuje vysledky BMI (body mass index) u student Pedagogické
fakulty, vypocitané ze vzorce: vdha v kg/(vyska v m)2. Jednotlivé vysledky byly
porovnavany s tabulkou BMI kategorii dle Stranského. Nejvétsi podil 83 (67,5 %)
respondentl patii kategorii normalni véha, v ostatnich kategorii bylo spocteno, ze 26
(21,1 %) mé nadvahu, v kategorii podvaha 8 (6,5 %) respondentd, 3 (2,4 %) studentli
ma obezitu 1. stupné, 2 (1,6%) respondentli ma obezitu 2. stupné a 1 (0,8 %) respondent

ma obezitu 3. stupné.

44



Graf €. 5: Zajem o zdravy zivotni styl u studentii ZSF a PF
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu této otazky vyplynulo, ze 61 (41,5 %) studentti ze ZSF a 43 (35 %)
studentl z PF se zajimaji nebo spise zajimaji 60 (40,8 %) ZSF a 61 (49,6 %) studentii
PF o svijj zivotni styl. Studenti v poctu 22 (15 %) ze ZSF a 17 (13,8 %) z PF uvedli, Ze
se spiSe nezajimaji o tuto problematiku. Sviij nezajem o svij Zivotni styl uvedli 4 (2,7

%) ze ZSF a 2 (1,6 %) z PF.

Graf ¢. 6: Vyjadteni miry povédomi, jak by mél vypadat zdravy zivotni styl
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Zdroj: vlastni vyzkum
Respondenti ze ZSF, kterych bylo 95 (64,6 %) a z PF 71 (57,7 %) respondentti

uvadéji, ze maji plné povédomi o tom, jak by mél vypadat zdravy zivotni styl.
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Respondenti ze ZSF celkem 51 (34,7 %) a z PF 49 (39,8 %) respondenti si spiSe mysli,
ze vi o tom, jak by mél vypadat. Naopak respondenti, kteii spiSe nevédi, jak by mél
vypadat zdravy zivotni styl je pouze 2 (1,6 %), ze ZSF neni Zadny respondent a
studenti, ktefi nevi, jak by mél vypadat ze ZSF pouze 1 (0,7 %) respondent a z PF také 1
(0,8 %) respondent.

Graf ¢. 7: Uroveti zdravého Zivotniho stylu studentti ZSF a PF
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 7 shrnuje vysledky z vyzkumné otazky, kde méli studenti rozhodnout,
zda 7iji zdravym zivotnim stylem. Respondenti, kteti rozhodné souhlasi, zZe ziji zdravym
zivotnim stylem, odpovédélo 7 (4,8 %) respondentt ze ZSF a 6 (4,9 %) respondent
z PF. V nasledujici kategorii, kde studenti souhlasi s tim, Ze Ziji zdravym Zivotnim
stylem, bylo 85 (57,8 %) respondenti ze ZSF a 73 (59,3 %) respondenti z PF. Studenti
nesouhlasici s otazkou, zda Zziji zdravym ZzZivotnim stylem, odpovédélo 50 (34 %)
respondentti ze ZSF a 39 (31,7 %) respondentl z PF. Respondenti, kteti S otazkou, zda
Ziji zdravym zivotnim stylem, rozhodn¢ nesouhlasi, bylo 5 (3,4 %) studenti ze ZSF a 5

(4,1 %) studentt z PF.
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Graf ¢. 8: Vyjmenované determinujici faktory, které negativné ovliviiuji zdravi u

studentt
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Nejvice uvadéna negativni determinanta zdravi byla strava a stravovaci zvyklosti

u 130 (88,4 %) respondentti ze ZSF a 108 (87,8 %) respondentii z PF. Druhym

zminovanym faktorem byl alkohol u studentii ze ZSF bylo 90 (61,2 %) respondentl a

77 (62,6 %) respondenti z PF. Tteti nejvice zminovany faktor, bylo koufeni, které

uvedlo 95 (64,6 %) respondentd ze ZSF a 70 (56,9 %) respondenti z PF.

Respondenti jako ostatni determinanta zdravi uvedli také nedostatecny pohyb u

studentt ZSF 88 (59,9 %) respondenti a 75 (61 %) respondentii z PF, dale

determinujicim faktorem byl uveden stres u 71 (48,3 %) respondentt ze ZSF a 56 (45,5
%) respondentil z PF, nedostatek spanku uvedlo 49 (33,3 %) studentti ze ZSF a 54 (43,9

%) studentti z PF. Kategorii navykové latky se rozumi tvrdé drogy, kde tuto kategorii
uvedlo 44 (29,9 %) studentt ze ZSF a 30 (24,4 %) studentt z PF.
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Graf ¢. 9: Vyjmenované determinujici faktory, které pozitivné ovliviiuji zdravi u

studentu.
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Studenti odpovidali na otazku, jaké determinanty pozitivné ovliviuji zdravi
Clovéka. Nejcastéjsi odpoveédi byla zdrava strava a pitny rezim u 135 (91,8 %)
respondentll na ZSF a 110 (89,4 %) z PF, druhou nejcastéjsi odpovédi byl pohyb a
sport, kde odpovédélo 129 (87,8 %) studentt ze ZSF a 106 (86,2 %) z PF, tieti
determinantou, kterou studenti uvadéli, byl dostatecny spanek, které¢ uvedlo 57 (38,8 %)
studenti ze ZSF a 48 (39 %) z PF. Ctvrtou nejcastéjsi kategorii byl odpo¢inek, at’ uz
aktivni ¢i pasivni uvedlo 40 (27,2 %) respondentt ze ZSF a 35 (28,5 %) z PF.

V ostatnich piipadech se uvadél zdravy socidlni faktor, kterému rozumime jako
komunikaci v mezilidskych vztazich, potfebou svéfovat se a mluvit, tento faktor uvedlo
36 (24,5 %) respondentt ze ZSF a 34 (27,6 %) respondentd z PF, respondenti také
uvedli absenci navykovych latek jako faktor, podporujici zdravi a byl zaznamenéan u 32

(21,8 %) studentii ze ZSF a 34 (27,6 %) z PF.

48



Graf €. 10: Rozbor vysledkt tvrzeni u studentti ZSF
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Graf €. 10 ukézal vysledky série tvrzeni, na niz mé¢li studenti ze ZSF odpovidat
souhlasnym zptisobem. S tvrzenim ,,Nepiejidam se* rozhodné souhlasilo 22 (15 %),
souhlasilo 64 (43,5 %), nesouhlasilo 47 (32 %) a rozhodné nesouhlasilo 14 (9,5 %).
Tvrzeni ,,Jsem naprosto vérny své partnerce/ partnerovi‘ rozhodné souhlasilo 112 (76,2
%), souhlasilo 21 (14,3 %), nesouhlasilo 10 (6,8 %) a rozhodné nesouhlasilo 4 (2,7 %).
Tvrzeni ,,Vypiji nejméné 1,5 litru tekutin denné* rozhodné souhlasilo 76 (51,7 %),
souhlasilo 46 (31,3 %), nesouhlasilo 16 (10,9 %) a rozhodné nesouhlasilo 9 (6,1 %).
S tvrzenim ,,Zvladam vysokou Skolu, aniz bych nabiral na hmotnosti“ rozhodné
souhlasilo 38 (25,9 %), souhlasilo 64 (43,5 %), nesouhlasilo 37 (25,2 %) a rozhodné
nesouhlasilo 8 (5,4 %). Tvrzeni ,,Ve zkouskovém obdobi se zdrave stravuji* rozhodné
souhlasilo 15 (10,2 %), souhlasilo 35 (23,8 %), nesouhlasilo 61 (41,5 %), rozhodné
nesouhlasilo 36 (24,5 %). Tvrzeni ,,Kazdy den vykonavam nejméné 30 min. fyzickou
aktivitu“ rozhodné souhlasilo 40 (27,2 %), souhlasilo 58 (39,5 %), nesouhlasilo 46 (31,3
%) a rozhodné nesouhlasili 3 (2 %). Tvrzeni ,,Stravuji se zdravym zptisobem** rozhodné
souhlasilo 11 (7,5 %), souhlasilo 90 61,2 %), nesouhlasilo 41 (27,9%) a rozhodné
nesouhlasilo 5 (3,4 %) studentd.
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Graf ¢. 11: Rozbor vysledka tvrzeni u studenti PF
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Respondenti z PF odpovidali na sérii otazek souhlasnym zptisobem. S tvrzenim
,,Neptejidam se* rozhodn¢ souhlasilo 23 (18,7 %), souhlasilo 56 (45,5 %), nesouhlasilo
35 (28,5 %) a rozhodné nesouhlasilo 9 (7,3 %). Tvrzeni ,,Jsem naprosto vérny své
partnerce/partnerovi® rozhodné souhlasilo 96 (78 %), souhlasilo 19 (15,4 %),
nesouhlasilo 6 (4,9 %) a rozhodné nesouhlasili 2 (1,6 %). Tvrzeni ,,Vypiji nejméné 1,5
litru tekutin denné“ rozhodné souhlasilo 52 (42,3 %), souhlasilo 47 (38,2 %),
nesouhlasilo 14 (11,4 %) a rozhodné nesouhlasilo 10 (8,1 %). Tvrzeni ,,Zvladam Skolu,
aniz bych pfibiral na hmotnosti* rozhodné souhlasilo 37 (30,1 %), souhlasilo 46 (37,4
%), nesouhlasilo 34 (27,6 %) a rozhodné nesouhlasilo 6 (4,9 %). S tvrzenim ,,Ve
zkouskovém obdobi se zdravé stravuji“ rozhodné souhlasilo 7 (5,7 %), souhlasilo 37
(30,1 %), nesouhlasilo 55 (44,7 %) a rozhodn¢ nesouhlasilo 24 (19,5 %). S tvrzenim
,,Kazdy den nejméné 30 min vykonavam fyzickou aktivitu“ rozhodné souhlasilo 24
(19,5 %), souhlasilo 41 (33,3 %) nesouhlasilo 52 (42,3 %) a rozhodné nesouhlasilo 6
(4,9 %). Posledni tvrzeni ,,Stravuji se zdravym zptisobem* rozhodné souhlasilo 15 (12,2
%), souhlasilo 75 (61 %), nesouhlasilo 29 (23,6 %) a rozhodné nesouhlasili 4 (3,3 %).

Studenti se v nazorech na vyicend tvrzeni mezi fakultami zasadné€ nelisi

v odpovédich.
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Graf ¢. 12: Pravidelnost stravovani studentu
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Studenti odpovidali na otazku, jaka je ¢etnost jidel za den, frekvenci 5-6x za den
uvedlo 69 (46,9 %) studenti ze ZSF a 43 (35 %) z PF. Frekvenci 3-4x jidel za den
uvedlo 71 (48,3 %) ze ZSF a 71 (57,7 %) z PF. Nejnizsi frekvenci 1-2x jidel za den
uvedlo 7 (4,8 %) ze ZSF a 9 (7,3 %) z PF.

Graf ¢. 13: Pravidelnost snidani u studentu
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Celkem 101 (68,7 %, ZSF) a 81 (65,9 %, PF) respondenti snida pravidelné
kazdy den. 34 (23,1 %, ZSF) a 27 (22 %, PF) uvedlo, ze snida obcas ¢ili nepravideln¢ a
12 (8,2 %, ZSF) a 15 (12,2 %, PF) nesnidaji vibec.



Graf ¢. 14: Pravidelnost riznych pohybovych aktivit u student
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36 (24,5 %, ZSF) a 27 (22 %, PF) uvedli, ze sportuji kazdy den nebo se vénuji
né&jakému pohybu. Studenti, kteti sportuji 1-3x do tydne nebo se této kategorii priblizuji,
odpovédélo 64 (43,5 %, ZSF) a 58 (47,2 %, PF). Studentli, sportujicich nepravidelné
bylo 42 (28,6 %, ZSF) a 33 (26,8 %, PF). Studenti pfilezZitostné sportujici nebo
nesportujici zaskrtlo tuto odpovéd pouze 5 (3,4 %, ZSF) a 5 (4,1 %, PF).

Graf ¢. 15: Kategorie koufeni mezi studenty Zdravotné socialni a Pedagogické fakulty
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Z celkového poctu respondenttl (147) na ZSF uvedlo, ze nekouti 107 (72,8 %) a
koufti 40 (27,2 %) respondenti. Z celkového poctu respondentt (123) na PF uvedlo, Ze
nekoufi 100 (81,3 %) a kouii 23 (18,7 %).

Graf ¢. 16: Odhadovany pocet cigaret vykoutenych za den
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Kategorie nekuidk byl popisovan v pfedchozim grafu. Respondenti — kutéci
uvedli, ze 22 (15 %, ZSF) a 8 (6,5 %, PF) vykouti 1 az 5 cigaret za den, 13 (8,8 %,
ZSF) a 8 (6,5 %, PF) kouti 6-10 cigaret denné, 5 (3,4 %, ZSF) a 5 (4,1 %, PF) vykouii
11 az 20 za den, pouze 2 (1,6 %) z Pedagogické fakulty vykouii vice jak 21 cigaret

denné.
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Graf &. 17: alkohol u studenta ZSF a PF
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Z celkového poctu 147 respondent ZSF konzumuje alkohol 115 (78,2 %) a

abstinuje 32 (21,8 %) respondentl. Z celkového poctu 123 respondentti PF konzumuje
alkohol 85 (69,1 %) a abstinuje 38 (30,9 %).

Graf ¢. 18: Stupent konzumovani alkoholickych napojt u studenti ZSF a PF
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Z otazky €. 24 Kolik alkoholu konzumujete tydn€? Vyplynula pravidelnost

v konzumaci alkoholu. Abstinujici respondenti jsou uvedeni v predchozim grafu. 78

(53,1 %, ZSF) a 57 (46,3 %, PF) studentl uvedli, Ze konzumuji alkohol velmi zfidka,
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ptilezitostné, 37 (25,2 %, ZSF) a 28 (22,8 %, PF) respondentti konzumuji alkohol casto,

pravideln¢.

Graf ¢. 19: Stravovani ve fast foodech
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Z vyzkumu vyplyva, ze 23 (15,6 %, ZSF) a 15 (12,2 %, PF) respondent,
zasadné nechodi do fast foodu. 89 (60,5 %) studentli ze ZSF a 77 (62,6 %) z PF, se
chodi stravovat do téchto typi restauraci velmi vyjimecné. 30 (20,4 %, ZSF) a 29 (23,6
%, PF) chodi do fast foodu 1-3x do mésice. 1-2x za tyden chodi pouze 4 (2,7 %, ZSF) a
1 (0,8 %, PF) a kazdy den pouze 1 (0,7 %, ZSF) a 1 (0,8 %, PF) respondentt.
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Graf ¢. 20: Konzumovani ovoce a zeleniny u studenti ZSF a PF
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Ovoce konzumuje pravidelné 77 (52,4 %, ZSF) a 60 (48,8 %, PF), obc¢as nebo
nepravidelné¢ konzumuje ovoce 63 (42,9 %, ZSF) a 56 (45,5 %, PF) studentl a
nekonzumuje ovoce 7 (4,8 %, ZSF) a 7 (5,7 %, PF). Hladina vyznamnosti dosahla 82,2
%. Studenti se tedy v tomto piipadé¢ nelisi. Zeleninu konzumuje pravidelné 85 (57,8 %,
ZSF) a 72 (58,5 %, PF), obcas nebo nepravidelné konzumuje zeleninu 55 (37,4 %, ZSF)
a 45 (36,6 %, PF) a zeleninu nekonzumuje 7 (4,8 %, ZSF) a 6 (4,9 %, PF).

Graf ¢. 21: Pravidelnost stresovych situaci
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Studenti odpovidali, jak casto jsou vystaveni stresovym situacim, podle vysledkl
27 (18,4 %, ZSF) a 16 (13 %, PF) studentti jsou vystaveni denn¢ stresovym situacim, 48
(32,7 %, ZSF) a 46 (37,4 %, PF) jsou témét denné ve stresu, 70 (47,6 %, ZSF) a 61
(49,6 %, PF) jsou vystaveni stresu nepravideln¢ a 2 (1,4 %) studenti ZSF nejsou viibec

vystaveni stresu, v Pedagogické fakulté tuto kategorii nikdo neuvedl.

Graf ¢. 22: Moznosti vyrovnavani se se stresem u studentit ZSF a PF
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Studenti odpovidali na otazku, jakym zpisobem zvladaji néasledky stresu. 15
(10,2 %, ZSF) a 15 (12,2 %, PF) uvedlo, Ze zahdnéji stres prejidanim, 15 (10,2 %, ZSF)
a 10 (8,1 %, PF) studentti fesi stres navykovymi latkami, 44 (29,9 %, ZSF) a 28 (22,8
%, PF) respondentl zvladaji stres pohybem, 52 (35,4 %, ZSF) a 51 (41,5 %, PF)
studentll nejradsi po stresu relaxuji, 21 (14,3 %, ZSF) a 19 (15,4 %, PF) uvedlo jinou
kategorii. Mezi nejastéjsi ,,jiné* patfili kategorie jako: komunikace (vypovidani), vse
uvedené v kategoriich tabulky, kdva a Cokolada jako prostiedek ke zvladnuti stresu,

kombinace pohyb a relaxace nebo kategorie nezvladam stres a hroutim se.
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Graf €. 23: Vyjmenované moznosti zdravého zplisobu stravovani
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Nejcastéjsi odpoveédi u studentd, co povazuji za zdsadu zdravé vyzivy, byla
pravidelnost konzumace jidla u 71 (48,3 %, ZSF) a 69 (56,1 %, PF) respondentd.
Druhou nejcastéjsi odpovédi byl vyvazeny pomér jednotlivych slozek stravy u 68 (46,3
%, ZSF) a 55 (44,7 %, PF) studentt. Tieti nejcastéjsi odpoveédi byl dostatek tekutin
v celém dni u 72 (49 %, ZSF) a 43 (35 %, PF) studenti. Ctvrtou nejéastéjsi kategorii
,,dostatek ovoce a zeleniny* uvedlo 60 (40,8 %, ZSF) a 45 (36,6 %, PF) studentd. Patou
kategorii ,,malé porce* uvedlo 46 (31,3 %, ZSF) a 36 (29,3 %, PF) studentd.

V ostatnich kategorii studenti uvadéli pfimétenost stravy potiebdm clovéka, coz
uvedlo 38 (25,9 %, ZSF) a 32 (26 %, PF), ¢asovou skladbu neboli rozlozeni jidel béhem
celého dne uvedlo 39 (26,5 %, ZSF) a 20 (16,3 %, PF), pestrost jidel uvedlo 19 (12,9 %,
ZSF) a 21 (17,1 %, PF), kvalitni vybér potravin uvedlo 28 (19 %, ZSF) a 9 (7,3 %, PF),
dostatek vlakniny uvedlo 15 (10,2 %, ZSF) a 7 (5,7 %, PF), kategorii ,,zdrav4 uprava
jidla* nejCastéji syrova ¢i dusena strava uvedlo 13 (8,8 %, ZSF) a 7 (5,7 %, PF).
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4.2 Testovani hypotéz

1. Porovnani koufeni mezi studenty Zdravotné socidlni a Pedagogické fakulty.

ocekavané chi kvadrat
kategorie| ZSF PF celkem Cetnosti test
nekufrak 107 100 207 112,7 94,3
kurak 40 23 63 34,3 28,7 0,1
celkem 147 123 270

Zdroj: vlastni vyzkum

Vypocitana pravdépodobnost chi-kvadrat testem byla a=0,1>0=0,05, proto nemohu

zamitnout nulovou hypotézu. Zavér: Pfijimame nulovou hypotézu, neexistuji statisticky

vyznamné rozdily mezi koufenim u studentit ZSF a PF.

2. Porovnani konzumace alkoholu a dodrzovani spravnych stravovacich zasad mezi

studenty Zdravotné socialni a Pedagogické fakulty.

Zasady zdravého stravovani

Konzumace alkoholu

primér | sm.odchylka | poéet
abstinence 9,3 2,0 32
zfidka, pfileZitostné 9,6 2,1 78
Casto, pravidelné 8,4 2,8 37
Celkem 9,2 2,3 147

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky lze vyc¢ist, ze nejmensi primér dosazenych bodi ze zasad zdravého

stravovani méli studenti, konzumujici alkohol ¢asto, pravidelné, nejvice bodli dosahla

kategorie studentq,

konzumujici alkohol zfidka, pfileZitostné. Celkovy primér

dosazenych bodu byl 9,2 u student ZSF.
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ANOVA

Zdroj variability SS DF MS F Hladina vyznamnosti  F krit
Mezi vybéry 33,00 2 16,50 3,22 0,04 3,06
Vsechny vybéry 738,59 144 5,13

Celkem 771,59 146

Testovani bylo zaméfeno na srovnani zasad mezi stupni konzumace u ZSF,
hodnota vyznamnosti ukazala a=0,043<0=0,05, zde je statisticky vyznamny rozdil mezi
srovnanim jednotlivych kategorii konzumace alkoholu a dosazenim bodového
ohodnoceni ze spravnych zasad zdravého stravovani. Zavér: Hla: Existuji statisticky
vyznamné rozdily mezi konzumaci alkoholu a spravnymi vyzivovymi navyky u

studentu ZSF.

PF

Zasady zdravého stravovani

Konzumace alkoholu

primér | sm.odchylka | pocet
abstinence 8,8 2,5 38
zfidka, pfileZitostné 8,7 2,2 57
Casto, pravidelné 8,2 2,9 28
Celkem 8,6 2,5 123

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky vy¢teme nejmensi primérny dosaZeny pocet bodli 8,2 u studentil
konzumujicich alkohol casto, pravideln€, studenti konzumujici alkohol ztidka,
prilezitostné dosahli v praméru 8,7 bodl, nejvice bodli ziskali abstinujici studenti
v priméru 8,8 bodi. Celkem dosahli studenti na Pedagogické fakulté¢ primémeé 8,6
bodd.

ANOVA

Zdroj variability SS DF MS F Hladina vyznamnosti  F krit
Mezi vybéry 20,49 2 10,25 1,66 0,19 3,08
Vsechny vybéry 689,77 112 6,16

Celkem 710,26 114

Zdroj: vlastni vyzkum
Testovani bylo zaméfeno na srovnani zasad mezi stupni konzumace alkoholu u

studenti PF, hodnota vyznamnosti ukdzala 0=0,1945>0=0,05, zde neni statisticky
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vyznamny rozdil, studenti se v tomto srovnani nelisi. Zavér: Ptijimam HOb: Neexistuji
statisticky vyznamné rozdily mezi konzumaci alkoholu a spravnymi vyzivovymi

zasadami u studentu PF.

ANOVA

Zdroj variability SS DF MS F Hladina vyznamnosti  F krit
Mezi vybéry 35,45 2 17,72 3,17 0,04 3,03
Vsechny vybéry  1494,93 267 5,60

Celkem 1530,37 269

Testovani srovnavalo bodové hodnoceni spravnych vyzivovych navykiti mezi
stupni konzumace alkoholu u obou fakult dohromady, hladina vyznamnosti dosahla
0=0,044<0=0,05, zde existuje statisticky vyznamny rozdil mezi srovnavanim bodového
ohodnoceni spravnych zésad a stupni konzumace alkoholu u celkového vybéru
respondentt.

Vysledek: Prijimame H1: Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi konzumaci
alkoholu a spravnymi vyzivovymi navyky mezi studenty ZSF a PF. V rdmci Zdravotné
socialni fakulty existuji rozdily mezi stupni konzumace alkoholu a spravnymi
vyzivovymi navyky, kdezto u Pedagogické fakulty test prokazal, Zze rozdil neni

vyznamny.

3. Porovnani pravidelnosti pohybovych aktivit mezi studenty ZSF a PF

ocekavané chi kvadrat
Kategorie ZSF PF celkem cetnosti test
kazdy den 36 27 63 34,30 28,70
1-3x do tydne 64 58 122 66,42 55,58
nepravidelné 42 33 75 40,83 34,17 0,91
vubec 5 5 10 5,44 4,56
celkem 147 123 270

Zdroj: vlastni vyzkum
Chi- kvadrat test v tomto ptipadé namétil hodnotu hladiny vyznamnosti 0=0,91>
a=0,05. Nelze zamitnout nulovou hypotézu. Zavér: HO: Neexistuji statisticky vyznamné

rozdily mezi pravidelnosti pohybovych aktivit mezi studenty ZSF a PF.
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5 DISKUZE

Podstatou této bakalatské prace je vyzkum, zamétujici se na porovnavani zivotniho
stylu u studentll Zdravotn¢ socialni a Pedagogické fakulty. Ke zpracovani tohoto tématu
mé vedl vlastni zajem o zivotni styl vCetné faktorti, kterymi miizeme ovlivnit zdravi.
Jako vyzkumny soubor jsem specifikoval tyto fakulty, jelikoZ médm k nim blizsi vztah a
vzajemné jsem jej chtél porovnat v problematice zivotniho stylu a determinant zdravi.

Celkem jsem ziskal 270 (100 %) dotaznikt, z nichz 147 (54,4 %) bylo ze
Zdravotné socialni a 123 (45,6 %) z Pedagogické fakulty, prosttednictvim
elektronického nestandardizovaného dotazniku s 29 otazkami. Zastoupeni z hlediska
pohlavi odpovidalo 130 (88 %) zen a 17 (12 %) muzt ze ZSF a 104 (85 %) zen a 19 (15
%) muzu z PF. V& respondentli se pohyboval mezi 18 - 41 let, pfiCemz nejvice
odpovidali studenti s vékem mezi 20 — 24 let (viz. Graf €. 2).

Zveku a vySky studentl jsem vypocital jejich BMI (body mass index) a
porovnaval jej mezi studenty. Z vypocitanych tdaju vyplyva podle tabulky BMI dle
WHO, 2015, ze z 270 (100 %) respondentti ma 198 (73,3 %) studenti normalni vahu,
které je nejvice zastoupenou kategorii, celkem 12 (4,4 %) respondentii ma podvahu, 48
(17,8 %) studenti ma nadvahu, 8 (3 %) studentd obezitu 1. stupné, u 3 studentd bylo
spocteno, Ze maji obezitu 2. Stupné a pouze u 1 studenta uvadim obezitu 3. stupné. Tyto
hodnoty koreluji s naméfenymi hodnotami BMI u studenti podle Kiry, 2015 u
vybranych respondentli Jihoceské univerzity, kde normalni vahu mélo 79 % Zen a 71 %
muzi, podvahu 5 % muzi a Zen a nadvahu 24 % muzt a 13 % Zen z celkového souboru
232 studentd.

Podle vysledkii odpovédi, zda maji studenti zajem o problematiku Zivotniho
stylu, usuzuji, ze celkovy zajem je znaény a stale roste, WHO, 2015, nebot’ 41,5 %
respondentt ze ZSF a 35 % z PF uvedlo svij zajem, spise se zajima 40,8 % (ZSF) a
49,6 % (PF) respondentl a spiSe nezajem uvedlo 15 % (ZSF) a 13,8 % (PF). O svuj
zivotni styl se nezajima pouze 2,7 % (ZSF) a 1,6 % (PF). Co se tyka povédomi o
zdravém zivotnim stylu, studenti jsou na tom velmi dobfte, tzn. 64,6 % (ZSF) a 57,7 %

(PF) odpovédélo: ,,ano®, 34,7 % (ZSF) a 39,8 % (PF) spiSe ano, ostatni kategorie jsou
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zanedbatelné. Z vysledkt vyplyva, ze studenti z valné vétSsiny maji povédomi o
zdravém Zzivotnim stylu a jejich odpoveédi mezi fakultami se nelisi.

Studenti znaji zdravy zivotni styl po teoretické strance velmi dobfe, avSak po
praktické strance se zjistilo, ze 4,8 % (ZSF) a 4,9 % (PF) rozhodné souhlasi s timto
tvrzenim, 57,8 % (ZSF) a 59,3 % (PF) souhlasi s tvrzenim, avsak striktné jej nedodrzuji,
34 % (ZSF) a 31,7 % (PF) nesouhlasi, ze Ziji zdravym zptisobem zivota a 3,4 % (ZSF) i
4,1 % (PF) rozhodné nesouhlasi a Ziji nezdravé. Zde bych poukazal na to, Ze vétSina
studentil vi, jak by m¢l vypadat zdravy zivotni styl, avSak se tim pfili§ nefidi.

Dle Stranského a Rysavé, 2014, je tfeba rozdélit si pestrou stravu do 4 az 5
mensich porci, konzumovanych pravidelné ve stejnou denni dobu. Ze zjisténi, Kolikrat
denn¢ studenti jedi, se potvrdilo, ze pouze 4,8 % (ZSF) a 7,3 % (PF) studenti
konzumuji 1-2x denné, kde jsem ocekaval, ze vysledek bude 0. Zato 48,3 % (ZSF) a
57,7 % (PF) konzumuji jidlo 3-4x denné, coZz vzhledem k vytiZzenosti studentl se
piedpoklada a 46,9 % (ZSF) a 35 % (PF) konzumuje stravu 5-6x denné, zde vidim, ze
maji ve stravovani urcity systém a stravuji se v uritou dobu. Dle vyzkumu pana
Kukacky, 2009, pomoci dotazniku, kde vybérovy soubor cital N=1074 studentl
JihoCeské univerzity zraznych fakult, byly zjistitelné obdobné informace, kde
z celkového poctu se stravovalo 40 studentli 2x denné, 222 respondentli pravidelné
konzumuje jidlo 3x denné, 344 studentd uvedlo, Ze se stravuji 4x denné, 374
respondentl 5x denné a 6x a vice, 93 studentt.

Zajimavym faktem bylo, Ze teoreticky studenti znaji zasady zdravého stravovani
témet vSichni a to 51,7 % (ZSF) a 44,7 % (PF) studentl. SpiSe znaji zasady 45,6 %
(ZSF) a 48,8 % (PF), ostatni kategorie jsou zanedbatelné a byly zatizené chybou,
protoze obecné jsou zasady znamé a rozsitené. Preference studentl stravovacich
zatizeni mé také nepiekvapila, jelikoz 75,5 % (ZSF) a 79,7 % (PF) preferuje domaci
stravu, 22,4 % (ZSF) a 14,6 % (PF) preferuji $kolni stravovani (menza), ostatni
kategorie jsou zanedbatelné, 0,7 % (ZSF) a 2,4 % (PF) preferuje restaurace, 1,6 % (PF)
preferuje konzumni fetézce a 1,4 % (ZSF) a 1,6 % (PF) upfednostiiuje jiné stravovani.
Studenti se v odpovédich zasadné nelisi a jejich odpovédi jsou logické, at’ uz z finan¢ni

dostupnosti stravy ¢i rychlosti poskytnuti stravy.
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Co se tyCe vysledkii zabyvajici se frekvenci navstév studentd Vv konzumnich
fetézcich, kde 15,6 % (ZSF) a 12,2 % (PF) do rychlych obcerstveni zasadné nechodi,
velmi vyjimecné zavita 60,5 % (ZSF) a 62,6 % (PF) do fast foodu, 1-3x do mésice zajde
20,4 % (ZSF) a 26,6 % (PF), 1-2x za tyden pouze 2,7 % (ZSF) a 0,8 % (PF) a kazdy den
jen 0,7 % (ZSF) a 0,8 % (PF) studentd. Zde Pedagogickou fakultu obdivuji, jelikoz
jejich mistem studia je stied mésta, kde je velka frekvence stravovacich zatfizeni tohoto
typu. Podobnou studii provadéla Hamerska, 2013, v Brné, kde z celkového souboru 407
studentdi VS navitdvovalo fast food méné nez 1x mési¢né 157 respondentt, 1-3X
mesicné 155 respondentd, 1-3x tydné 31 respondentt, 4-6x tydné 5 resp. a jednou denné
pouze 4 respondenti a 1 zde chodil n€kolikrat denné do konzumniho fetézce.

Soubor otazek, zdali studenti konzumuji ovoce a zeleninu, odpovédélo 52,4 %
(ZSF) a 48,8 % (PF) konzumuji pravidelné ovoce kazdy den a 57,8 % (ZSF) a 58,5 %
(PF) konzumuji zeleninu pravidelné kazdy den, ovoce jen obcas konzumuje 42,9 %
(ZSF) a 45,5 % (PF) studentd, zeleninu jen ob¢as konzumuje 37,4 % (ZSF) a 36,6 %
(PF) respondentt, studentd nekonzumujicich ovoce bylo 4,8 % (ZSF) a 5,7 % (PF),
zeleninu nekonzumuje pouze 4,8 % (ZSF) a 4,9 % (PF). Vyzkum pana Kukacky, 2009,
odhalil u N=1074 studentti JihoCeské univerzity riznych fakult pravidelnost konzumace
zeleniny u 35,6 % studentli, u ovoce 37,7 % studentli a nepravidelné¢ konzumovali
ovoce 58,7 % dotdzanych a ovoce 57,3 % respondentli. Nekonzumujicich ovoce bylo
pouze 4,9 % a zeleniny 5,8 % respondentll. Sou¢asna vyZzivova doporuceni podle WHO,
radi konzumovat alespont 5 porci ovoce a 5 porci zeleniny denné, piicemz tato davka
pokryje celou fadu vitamint, mineralii a vlakniny (WHO, 2015).

Z vysledného zjisténi, jestli studenti pravidelné snidaji, bylo patrné, Ze 68,7 %
(ZSF) a 65,9 % (PF) pravidelné snida kazdy den, 23,1 % (ZSF) a 22 % (PF) snida jen
obcas, nepravideln¢ 8,2 % (ZSF) a 12,2 % PF) nesnida vubec. Dle Stranského a Rysavé,
2014, doporuceni je tieba snidat kazdy den v ramci pravidelnosti stravovani, snidat by
se mélo do pal hodiny od probuzeni a mela by =zajistovat veskeré mikro a
makronutrienty.

Na otazku, zda jsou studenti spokojeni s vybérem a kvalitou stravy, vyjadiilo

12,9 % (ZSF) a 14,6 % (PF) studentd ,,ano jsem spokojeny®, 61,9 % (ZSF) a 59,3 %
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(PF) jsou spise spokojeni, spiSe ne uvedlo 21,8 % (ZSF) a 22,8 % (PF), a neni
spokojenych pouze 3,4 % (ZSF) a 3,3 % (PF). Studenti se nelisi v odpovédich, zde bych
o¢ekaval vétsi nespokojenost s kvalitou stravy. Dopliitkovou otazkou, zda védi, co je
BMI, odpovédélo: ,,ano* 98,6 % (ZSF) a 95,1 % (PF) a ne pouze 1,4 % (ZSF) a 4,9 %
(PF), zde jednozna¢né studenti védi, co je BMI.

Faktor determinujici zdravi, jak casto se studenti vénuji sportu nebo
pravidelnému pohybu odpovédélo 24,5 % (ZSF) a 22 % (PF) se vénuji pohybu ¢i sportu
kazdy den, 43,5 % (ZSF) a 47,2 % (PF) 1-3x do tydne, nepravidelné se vénuje fyzické
aktivité 28,6 % (ZSF) a 26,8 % (PF), vibec se nevénuje pouze 3,4 % (ZSF) a 4,1 %
faktor k zachovani optimalniho zdravi, zato pohybova neaktivnost je specificky druh
chovani, které souvisi se sedavym zplsobem zivota poSkozujici zdravi jedince,
odhadem je az 60 % obyvatelstva nedostatec¢né aktivnich podle WHO, 2015.

Z odpovédi, tykajicich se vykoutenych cigaret jsem zjistil, ze 72,8 % (ZSF) a
81,3 % (PF) studenti nekoufi, coz je vétsinovy podil, ktery mé piekvapil, koufeni se
vénuje 27,2 % (ZSF) a 18,7 % (PF) studentl. Podle vyzkumu provadéného Statnim
zdravotnim tstavem v roce 2013 je celkem 29,9 % kutakt v dospélé populaci, v tomtéz
roce nebyl zaznamenan klesajici trend v po¢tu kutaki podle Sovinové a Czérnym, 2013.

Zajimavym vysledek poskytla specidlni otdzka pro zajimavost, kde studenti méli
urcit, do jaké typologie osobnosti néalezi: Jste skiivan nebo sova?* kde na odpovéd
skiivan souhlasilo 29,3 % (ZSF) a 32,5 % (PF), sova uvedlo 53,7 % (ZSF) a 56,9 %
(PF), studenti, ktefi jednozna¢né nemohli fict uvedlo kategorii ,,nevim“ 17 % (ZSF) a
10,6 % (PF) studenti. Tato typologie vychazi z biorytmu lidi, nékdo je zvykly déle spat
Vv rannich hodinach, ale ptitom pracovat dlouho do noci u typu: sova a skiivan je aktivni
v rannich hodinach, ale ve veCernich preferuje klid a spanek. Problematiku spanku
subjektivné uvedlo 6 a méné hodin 22,4 % (ZSF) a 18,7 % (PF) studentd, optimalnich
7-8 hodin preferuje 56,5 % (ZSF) a 63,4 % (PF) studenti, 8-10 h 20,4 % (ZSF) a 17,9
% (PF) studenttl, pouze 1 student ze ZSF, spi vice jak 10 hodin. Této studii se vénoval
Tomas Kura, 2015, kde z 232 respondentti uvedlo méné, nez 6 hodin 6% studentt, 6-7
hodin 41 % studentd, vice nez 7 hodin 40 % studenti, vice nez 8 hodin 13 % studentq.
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Respondenti jsou denné vystaveni stresu, coz uvedlo pouze 18,4 % (ZSF) a 13 %
(PF), téméi denné uvadelo 32,7 % (ZSF) a 37,4 % (PF) respondentd, nepravidelny stres
zaziva 47,6 % (ZSF) a 49,6 % (PF), pouze 2 studenti ze ZSF nejsou vystaveni stresu.
Jako nejcastéjsi pticinu stresu uvedli Skolu 59,2 % (ZSF) a 61 % (PF) studentt, vztahy
jako hlavni stresor povazuje 17 % (ZSF) a 24,4 % (PF), praci, poptipad¢ brigadu jako
pfic¢inu stresu povazuje 14,3 % (ZSF) a 7,3 % (PF), vSechny tyto faktory uvedlo 7,5 %
(ZSF) a 6,5 % (PF) studentt, zadnou z téchto faktort nevybrali 3 ze ZSF a 1 student
z PF. Respondenti zvladaji stres nejcastéji relaxaci, coz povazuje za adekvatni zplisob
35,4 % (ZSF) a 41,5 % (PF) studentd, skvélym relaxaénim prostiedkem ptisobi i pohyb,
kde 29,9 % (ZSF) a 22,8 % (PF) s timto nazorem souhlasi, bohuzel studenti zvladaji
nasledky stresu i navykovymi latkami (alkohol, cigarety...) coz uvedlo 10,2 % (ZSF) a
8,1 % (PF) studentii a n¢ktefi praktikuji ptejidani jako zptsob uklidnéni, co praktikuje
10,2 % (ZSF) a 12,2 % (PF) studentt. 14,3 % (ZSF) a 15,4 % (PF) uvadéji kategorii
,,jin€*, kde nejéastéji uvedené polozky jsou: vSe uvedené, komunikace, kava, cokolada
nebo stres nezvladaji viibec a hrouti se.

Vysledek je srovnatelny s praci pana Kukacky, 2009, kde pomoci dotaznikového
Setfeni u vybranych studenttt N=1074 z rtiznych fakult Jiho¢eské univerzity odpovédélo
29,8 % studentli zvladajici stresové situace, 61,5 % tvrdi obCasné zvladani stresu a 8,7
% respondentil ma velké problémy se zvladanim stresovych situaci a nasledku stresu.

Alkohol patii ke studentskému spole¢enskému zivotu, pfekvapujicim zjisténim
bylo, Ze témét 21,8 % (ZSF) a 30,9 % (PF) jsou abstinenti, pouze piilezitostné az velmi
ziidka konzumuje alkohol 53,1 % (ZSF) a 46,3 % (PF) a jen 25,2 % (ZSF) a 22,8 %
(PF) konzumuje alkohol casto a pravidelné. Podobna studie na JihocCeské univerzité
provedla Zakova, 2014, kde z 242 respondentil abstinuje pouze 6,6 %, piileZitostné pije
46,7 % a denné pije 6 %. Vysledky obou testovani koresponduji se situaci v Ceské
republice v uzivani alkoholu v roce 2012 dle Sovinové a Csérnym, 2013.

Studenti v zavérecném bloku védomostnich otazek méli uvést, co patii mezi
poskozujici (negativni) determinanty zdravi, mezi 3 nejcast€js$i uvedli ,,stravu® jako
faktor, ktery miize poSkodit u 88,4 % (ZSF) a 87,8 (PF), dale ,,koufeni* povazuje za
hlavni determinantu 64,6 % (ZSF) a 56,9 % (PF) a ,, nedostatecny pohyb* uvedlo 59,9
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% (ZSF) a 61 % (PF), na ¢tvrtém misté se umistil ,,stres* u 48,3 % (ZSF) a 45,5 % (PF).
Z vysledku usuzuji, ze studenti znaji faktory poskozujici zdravi. Naopak respondenti
uvedli vramci otazky, co podporuje zdravi, mezi nejcastéji uvadéné faktory patii
,Strava a pitny rezim“ ,coz odpovédélo 91,8 % (ZSF) a 89,4 % (PF), faktor ,,pohyb a
sport” uvedlo 87,8 % (ZSF) a 86,2 % (PF), tfetim nejcastéjSim uvedenym faktorem byl
,,Spanek® u 38,8 % (ZSF) a 39 % (PF). I z této otazky predpoklddam, Ze studenti znaji
determinanty zdravi, avSak bez néjakého vyznamného statistického rozdilu. Také jsem
respondenty testoval, jestli souhlasi s tvrzenimi ( viz. otazka ¢. 11, Graf ¢. 10 a 11), zde
bylo potvrzeno chi - kvadrat testem, Ze studenti se v odpovédich na vyfcena tvrzeni
zasadné nelisi a ndzor maji stejny.

Védomostni otazka, ktera se zabyvala zasad zdravého stravovani jsem
z dostupnych vysledku zjistil, Ze mezi nejcastéjsi zasady studenti uvedli ,,pravidelnost*
u 48,3 % (ZSF) a 56,1 % (PF) ,,vyvazeny pomér zivin“ si mysli 46,3 % (ZSF) a 44,7 %
(PF) a ,,dostatek tekutin“ odpovédélo 49 % (ZSF) a 35 % (PF) respondentti. Studenti
dikladn€ znaji zasady zdravého stravovani.

Shrnutim vsech ziskanych vysledki usuzuji, Ze se fakulty v zivotnim stylu nijak
zasadné nelisi. Tvrzeni vyplyva z vysledki dotaznikového Setieni véetné porovnani
S ostatnimi studiemi. Prvni a tfeti hypotéza nepotvrdila vyznamné rozdily mezi
studenty, jelikoz jejich odpovédi byly témét shodné, druha hypotéza potvrdila
statisticky vyznamny rozdil mezi stupni konzumace alkoholu u studenti ZSF a PF. Zde
je tedy rozdil mezi kategoriemi konzumace alkoholu (abstinent, zifidka, ptilezitostny
konzument a casty konzument) a povédomi o praktikovani spravnych vyzivovych
zasad. Rozdily této hypotézy jsou minimalni, avSak signifikantni, statisticky vyznamné.
Ocekaval jsem lepsi a statisticky vyznamnéjsi vysledky ze Zdravotné socialni fakulty
oproti Pedagogické fakulty, ocekavani se nepotvrdilo, mize to byt ddno mnozstvim
dostupnych informaci o zdravém Zivotnim stylu, mira informovanosti fakult bez ohledu
na zaméteni oborti nebo 1 fakt, Ze se na Pedagogické fakulté studuje obor ,,Vychova ke

zdravi“, mohlo pfispét k vyrovnanosti vysledka vyzkumu.
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6 ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo pfedev§im zjistit rozdily v zivotnim stylu jako
determinanty zdravi u studentt JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, konkrétng
u studentt Zdravotné socialni a Pedagogické fakulty.

Data byla shromazd’ovana kvantitativni metodou, formou nestandardizovaného
elektronického dotazniku s 29 otazkami o zivotnim stylu, kde celkem odpovidalo 270
studentti. Soucasti naplnéni cile prace byly stanoveny 3 hypotézy.

Prvni hypotéza zkoumala, zdali existuji statisticky vyznamné rozdily mezi
koufenim u studentl Zdravotné socidlni a Pedagogické fakulty. Testovanim se vyvraci
tato hypotéza a piijima se HO: Neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi koufenim u
studentt ZSF a PF. V ramci této vyzkumné otazky jsem zjistoval pocet kuraku a
nekufdkl, zjistoval jsem pocet vykoufenych cigaret za den a porovnal jej mezi
fakultami.

Druha hypotéza zjistovala, jestli existuji statisticky vyznamné rozdily mezi
uzivanim alkoholu a spravnymi vyzivovymi navyky u studentd Zdravotn¢ socidlni a
Pedagogické fakulty, zde jsem vypozoroval n€kolik faktorti, napiiklad mezi studenty
ZSF se potvrzuje Hla hypotéza, mezi studenty PF se vyvraci a piijima HOb: Neexistuji
statisticky vyznamné rozdily a v celkovém hodnoceni obou fakult dohromady mezi
stupni konzumace alkoholu a spravnymi vyZivovymi navyky se potvrzuje H1, existuji
statisticky vyznamné rozdily mezi konzumaci alkoholu a spravnymi vyzivovymi
navyky u studentt ZSF a PF.

Posledni hypotéza se zabyvala rozdily mezi pravidelnosti provozovanim
pohybovych aktivit mezi studenty Zdravotné socialni a Pedagogické fakulty. Zde jsem
sledoval ¢etnost provozovani pohybovych aktivit ¢i sportu mezi fakultami a vzajemné
jsem data porovnaval, hypotéza se vyvraci a pfijima se HO: Neexistuji statisticky
vyznamné rozdily mezi pravidelnosti pohybovych aktivit mezi studenty ZSF a PF.

Pii porovnavani jednotlivych otdzek dotazniku vcetné vyzkumnych otadzek
statistickymi metodami, jsem jednozna¢né urcil, ze se vybrany vzorek respondent

z obou fakult mezi sebou v odpovédich statisticky vyznamné nelisi.
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Bakalaiska prace mize byt pouzita k informativnimu objasnéni zivotniho stylu
studenti vybranych fakult, umoziiuje zobrazit soucCasny stav zivotniho stylu a nabizi

vychodisko pro studenty i Sirokou vetejnost, jak zlepSovat zivotni styl clovéka.
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7 KLICOVA SLOVA

Determinanta zdravi
Zivotni styl

Chovani

Faktory zivotniho stylu
Fakulta
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Ptiloha €. 1 : Dotaznik k bakalarské praci
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Priloha &. 1: Dotaznik k bakalaiské praci

Zivotni styl studentii ZSF a PF JCU v Ceskych Budé&jovicich

Vazeni studenti,

jmenuji se Lukas Filip a jsem studentem oboru Ochrana veiejného zdravi ze Zdravotné
socialni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Tento dotaznik je
zaméien na zjiSténi povédomi o zdravém zivotnim stylu a porovnava troven zivotniho
stylu mezi studenty Zdravotné socidlni a Pedagogické fakulty. Vénujte prosim nékolik
minut Vaseho Casu k vyplnéni dotazniku, velice mi tim pomuzete. Podminkou pro

vyplnéni je probihajici studium pouze na Zdravotné socialni nebo Pedagogické fakulté.

1. Jaké je VaSe pohlavi? : a) muz b) zena

2. Jakyje Vas vek? :

3. Hmotnost (kg) :

4. Vyska (cm) :

5. Na jaké fakulté studujete? : a) Zdravotné socidlni b) Pedagogicka

6. Zajimate se o sviij zdravy zivotni styl? : a) zajimam se b) spiSe se zajimam c)

spiSe se nezajimam d) nezajimam se

7. Mate povédomi o tom, jak by m¢l vypadat zdravy Zivotni styl? : a) ano b) spise

ano ¢) spise ne d) ne

8. Rozhodnéte se, zda zijete zdravym zivotnim stylem? : a) rozhodné souhlasim b)

souhlasim d) nesouhlasim e) rozhodn¢ nesouhlasim



9.

Vyjmenujte alesponn 5 determinujicich faktort, které negativné ovliviiuji Vase

zdravi:

10. Vyjmenujte alespont 5 determinujicich faktord zdravého zivotniho stylu, které

11.

pozitivné ovliviiuji Vase zdravi:

Souhlasite s nasledujicim tvrzenim? : a) rozhodné¢ souhlasim b) souhlasim c)

nesouhlasim d) rozhodné€ nesouhlasim:

1) Stravuji se zdravym zptisobem.

2) Kazdy den nejméné 30 min vykonavam fyzickou aktivitu.

3) Jsem spokojeny se vztahy v roding, ve $kole, mezi prateli, s partnerem.

4) Kazdy den se nau¢im néco nového nebo trénuji pamét’ jinym zptsobem.

5) Nekonzumuji pravidelné vétsi nez povolené mnozstvi alkoholu (1 pivo nebo
2dcl vina ¢i 0,5 dcl 40% tvrdého alkoholu za den)

6) Nekouiim nebo jen naprosto vyjimeéné.

7) Neuzivam navykové latky a nemam zavislost.

8) Ve zkouskovém obdobi se zdravé stravuji, popt. uzivam dopliiky stravy,
protoze to ma zasadni vliv na vysledky zkousek.

9) S piehledem zvladam vysokou $kolu, aniz bych nabiral na hmotnosti.

10) Vypiji nejméné 1,5 litru tekutin denné (pocitaji se i polévky, kava pouze do
2 salku).

11) Jsem naprosto vérny své partnerce/ partnerovi.

12) Spim nejméné 8 hodin denné.

13) Jsem vyrovnany, umim pracovat se stresem a vyuzivat jej ve svij prospéch.

14) Neuzivam léky proti uzkosti, antidepresiva nebo alkohol k potladeni
negativnich G¢inku stresu.

15) Umim relaxovat (¢teni, poslech hudby, meditace, joga, jiné formy uvolnéni)

16) Neptejidam se, stravuji se v pravidelnych (mensich) intervalech.

17) Nemam nadvahu a myslim si, Ze nejsem obézni.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

18) Jsem spokojeny se svym télem.

19)Mam dobré socioekonomické zazemi (bydleni, penize, vztahy), které
odpovidd mym potfebam.

Kolikrat denné jite? : a) 1-2x b) 3-4x c) 5-6x

Znate zasady zdravé vyzivy? : a) ano b) spiSe ano c) spiSe ne d)ne

Vyjmenujte alespon 5 zésad zdravé vyzivy? :

Jaké stravovani preferujete? : a) Skolni stravovani (menza) b) domaci strava c)

konzumni fetézce d) restaurace €) jiné :

Jak Casto navstévujete restaurace typu fast food? : a) kazdy den b) 1-2x za tyden

c) 1-5x do mésice d) velmi vyjimeéné e) zasadné tam nechodim

Konzumujete denné ovoce? : a) ano, pravidelné b) jen n¢kdy c) ne

Konzumujete denné zeleninu?: a) ano, pravidelné b) jen nékdy c) ne

Snidate pravidelné kazdy den? : a) ano, pravidelné b) jen nékdy c) ne

Jste spokojeny/a se svym vybérem, kvalitou a pestrosti stravy? : a) ano b) spiSe

ano c) spise ne d) ne

Vite, co je BMI index? : a) ano b) ne

Jak casto vykondvate sport nebo pravidelnou pohybovou aktivitu? : a) kazdy den

b) 1-2x do tydne c) nepravidelné d) vibec



23. Kolik cigaret denné vykouftite? :

24. Kolik alkoholu vypijete za tyden? (pivo, vino, tvrdy alkohol) :

25.Jste cloveék typu skiivan (preferuje brzké vstavani) nebo sova (preferuje

vyspavani v dopolednich hodinach, ale vydrzi pracovat dlouho do noci? : a)

skfivan b) sova c) nevim

26. Kolik hodin denn¢ spite? : a) 6 a méné hodin b) 7-8 h ¢) 8-10 h d) vice jak 10 h

27.Jak casto jste vystaveni stresovym situacim? : a) denn¢ b) téméf denné c)

nepravidelné d) nejsem

28. Nejcastejsi pricina Vaseho stresu? : a) Skola b) rodina c) vztahy d) prace

(brigada) e) jiné :

29. Jakym zplsobem zvladate nasledky stresu? : a) prejidam se b) navykovymi

latkami c) pohybem d) relaxace (Cteni, meditace, masaze, autosugesce) €) jiné :



