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Uvod

Zijeme v dobé, kdy probiha asi nejrychlejsi a nejdramatict&jsi vyvoj v historii
lidstva. Dnesni svét nabizi téméef neomezené moznosti ve vSech oblastech naseho byti, a
tak se méni na§ Zivotni styl, naSe vnimani i prozivani. Asi nejvétsi zménu v oblasti
prozivani za poslednich nékolik dekad predstavuje stale mensi potieba ndbozenstvi ¢i
spirituality v nasSich zivotech, coz vyplyva z vysledkt posledniho s¢itani lidu predevsim
V zemich zapadniho svéta. Rostou vSak udaje o poctu lidi s obezitou, cukrovkou ¢i
rakovinou plic. Tento narust zdravotnich komplikaci je jist¢ dan mnoha dil¢imi vlivy
prostiedi i zivotniho stylu. V této praci si vSak klademe otdzku, zda muze existovat
souvislost mezi religiozitou ¢i spiritualitou a chovanim spojenym se zdravim.
V soucasnych vyzkumech se zajem odbornikd zacina ¢im dal Castéji soustiedit pravé na
fenomény spirituality a religiozity, na jejich vztah k mentalnimu, ale i fyzickému zdravi,
k 1é¢bé zavislosti ¢i jinych onemocnéni.

Maji lidé, ktefi jsou Ccleny cirkve nebo maji vztah knéjakému druhu
transcendentna, jiny vztah ke konzumu, svému télu ¢i drogam? J. Ktivohlavy (2003)
uvadi, ze zdravy zivotni styl souvisi s virou (ndbozenstvim) jedince. Vé&fici lidé
napftiklad tolik neinklinuji ke koufeni a zneuZivani alkoholu jako lidé nevéfici.

V teoretické ¢asti této prace vymezujeme problematiku zdravi a ,,health-related
behaviour®, tedy ,,chovani spojeného se zdravim®. Dale vysvétlujeme pojmy religiozita,
spiritualita a to, jak spolu souvisi. Existuje veliké mnozstvi proménnych zdravi, my
jsme se rozhodli vybrat BMI, které do urcité miry prezentuje nase stravovani; dale pak
kouteni, které reprezentuje rizikové chovani, a fyzickou aktivitu, kterd se poji se
NéboZenstvi je vSak vyznamnou soucasti nasi kultury, utvarelo naSe zvyky, hodnoty i
postoje a stale ovliviiuje nase Zzivoty na urovni individudlni i celospolecenské.
Otazku postojit Cechii k naboZenstvi rovnéZ objasiiujeme v teoretické asti této prace.

Seteni bylo realizovano v ramci vyzkumu ,,Spiritualni rozméry zdravi ob&ant
CR*. Celé etieni probéhlo pod zastitou Cyrilometodé&jské teologické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Empiricka ¢ast této prace je unikatni v tom, ze shromazdil a
zpracovala data popisujici reprezentativni vzorek ¢eské populace, a vysledky se tak daji

zobecnit na celou ¢eskou dospélou populaci.
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TEORETICKA CAST

1 Zdravi

George Stone (in Brannon & Feist, 1997) pise, ze existuji dvé kategorie definic
zdravi. Prvni popisuji zdravi jako nepfitomnost nemoci, kde nemoc nebo zranéni jsou
odchylkou od dobrého zdravi, a odstranénim této odchylky je mozné stav zdravi vratit.
Tento typ definice vSak nevystihuje piipady osob s postizenim, napiiklad slepy
houslista, ktery kviili svému nevylécitelnému postizeni nebude nikdy zdravy, je pfesto
maximalné piinosny spolec¢nosti. Druha kategorie definic ptedstavuje zdravi jako
kontinuum, po kterém se jedinec pohybuje od vyborného zdravi (idealni stav) az po
nemoc a zdravotni problémy. Zdravi chapeme jako multidimenzionalni konstrukt, a
proto je nutné uvazovat vSechny aspekty zivota — biologické, psychologické, socidlni i
spiritudlni.

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organisation — WHO) uvadi
definici z roku 1948 nasledovné: ,, Health is a state of complete physical, mental and
social well-being, and not merely the absence of disease or infirmity. “ Definuje tedy
zdravi jako ,stav Uplné fyzické, mentalni a socialni pohody, nikoli pouze absenci
nemoci nebo slabosti“. Tento holisticky pfistup nebere v ivahu jen fyzickou slozku, byt
zdravy tedy neznamena jen nebyt nemocny. I pies velikou popularitu ma tato definice 1
své kritiky (Kaplan, Sallis, & Peterson, 1993).

Zdravi a nemoc jsou vysledky dynamickych procesi, pii nichz je zdravi
utvafeno v kazdé chvili naseho Zivota. V tomto pojeti je zdravi chapdno jako vnitini
odolnost. (autoregula¢ni sila). Egger (2013, 26) uvadi definici zdravi: ,,Zdravi je
dostatecna schopnost cloveka vyrovnavat se pomoci seberegulace s jakoukoli poruchou
na jakémkoli stupni poSkozeni systému. Zdravi nevznika nepritomnosti patogenu (viru,
bakterie...).“ Zdravi neni nepfitomnosti psychického stresu nebo konfliktu, je
schopnosti se s témito situacemi adekvatné vyrovnat a kontrolovat je.

Zaklady naseho budouciho vztahu ke zdravi v dospélosti vytvaii faktory jako
rodi¢ovska opora, vzor, hodnoty, preferované Skolni aktivity, zdjmy vrstevnikd, fyzicky

vyvoj nebo specifické biologické a socialni zmény (Sawyer et al., 2012).



1.1 Biomedicinsky a celostni (holisticky) pristup

Puvodni biomedicinsky pfistup zacali védci na konci 20. stoleti nahrazovat
holistickym piistupem, ktery pii léCeni nemoci zohlednuje socidlni, psychologické,
fyzické a dokonce spiritudlniho hledisko (Brannon & Feist, 1997). Podle
bio-psycho-socialné-spiritualniho piistupu je pro chapani nemoci a volbu 1é¢by dulezita
nejen kvalita zdravotni péce, ale také sam pacient, jeho duchovni prozivani a socialni
zazemi.

Biomedicinsky model urcuje nemocnost clovéka Cisté¢ na zakladé biologickych
odchylek. Holisticky model ¢astecné hleda 1é¢bu na zékladé toho, jak se jedinec citi
(zdravy ¢i nemocny) a jak vnima svou nemoc. Je tieba brat ohled na to, jak pacient
lécbu zvlada, zda je ochoten spolupracovat a jak se vyrovnava se svou nemoci.
Problémy objevujici se v souvislosti s nemoci nemusi plynout jen z nemoci samotné, ale
mohou byt disledkem pacientova momentalniho prozivani, nedostatku opory v okoli

nebo jeho neschopnosti se adekvatné se zatézi vyrovnat (Engel, 2012).

1.2 Mentalni a fyzické zdravi

Pojem mentélniho zdravi je v jednotlivych kulturdch vniman rozdilné a je
charakterizovan subjektivnim pocitem osobni pohody, védomi vlastni produktivity,
autonomie, kompetence a sebeaktualizace. Mentalni zdravi nelze definovat pouze jako
nepfitomnost psychické poruchy. Ve vét§in€é zemi stale panuje piesvédceni, ze fyzicke
poruch. Mentélni poruchy postihuji ptiblizné 12 % svétové populace a jejich pocet stale
roste. Na jejich 1é€bu je vyhrazeno pouze ptiblizné 1 % rozpoctu zdravotnictvi (WHO,
2001).

Fyzicka stranka zdravi se Casto spojuje s fyzickou aktivitou, stravovanim a
nepiitomnosti nemoci. Fyzicka aktivita a stravovani jsou spojovany s Zivotnim stylem

(Bauman, 2004).

1.3 Determinanty zdravi

vvvvvv

ktery miizeme ovlivnit. Nase zdravi miize byt pfimo ovlivnéno cvi¢enim, zdravou
vyzivou, dostatkem spanku. Determinanty zdravi lze definovat jako osobni,

spoleCenské, ekonomické a environmentalni faktory, které se vzajemné ovliviiuji a



ovliviluji zdravotni stav jedince nebo spolecnosti. Nekteré determinanty nelze meénit,
napiiklad pohlavi a genetické predispozice. Dalsi, jako zivotni styl nebo kouteni tabaku,
jsou modifikovatelné chovanim jednotlivcl. Determinanty zahrnuji napiiklad 1 socidlni
status, vzdélani, piijem, pracovni podminky, adekvatni zdravotni pé¢i a Zivotni
prostiedi (Nutbeam, 1998).

Dle WHO existuji ¢tyfi skupiny determinant zdravi (WHO, 2001 in Ktiz, 2011):

1. Zivotni styl (50 %)

Tato determinanta zahrnuje rozlozeni prace a odpocinku, vyzivu, pohyb, konzumaci
Skodlivych navykovych latek, odolnost a schopnost vyrovnavat se s problémy a stresem,
zvladani obtiznych Zivotnich situaci, vzdélani, pfijem a ekonomicky status.

2. Geneticky profil (20 %)

Vrozené vlastnosti urcuji, zda nemoc u ¢lovéka propukne a jak se s ni vyrovna. Patii
sem genetika a dale také pohlavi a vek, nekteré nemoci propukaji v rizném véku a
jednotliva pohlavi mohou mit pro ur¢itou chorobu vyssi vulnerabilitu.

3. Zivotni pracovni prostiedi (20 %)

Do této kategorie se fadi zivotni prostiedi, tedy Cistota ovzdusi, nezavadna voda, zdravé
a Cerstvé potraviny, bezpecnost prostfedi a uroven hluku, bezpecné bydleni, dale
pracovni podminky, zaméstnani, socialni sit¢ (podpora od pfatel, rodiny), kultura a
tradice, davéra v rodinu.

4. Zdravotni péce (10 %)

Zahrnuje zdravotnictvi, dostupnost Iékafské pomoci a preventivnich sluzeb.

Rozlozeni determinant zdravi pro vétsi prehlednost znazoriuje i Graf 1.

10



Graf 1: RozloZeni zakladnich determinant zdravi

‘ = 1. Zivotni styl
m 2. geneticky profil
= 3, Zivotni pracovni prostfedi
= 4, zdravotni péce

Zdroj: K#iz (2011)

V nasledujicich podkapitolach se budeme podrobnéji vénovat hlavnim
proménnym, zdravého chovéni, které jsme se rozhodli zkoumat, tedy BMI, koufeni a

pohybové aktivité.
1.4 Koureni

1.4.1 Uvedeni do problematiky

Cigarety v souc¢asném chéapani pochazi az z 20. stoleti. Koufeni cigaret bylo vSak
povazovano za zzenstilé, zaroven ale mély zeny koufeni zakdzano (Brannon & Feist,
1997). Moderngjsi pohled spojil cigarety spiSe s muznosti, koufeni bylo povazovano
za husarsky kousek. Konzumace tabaku vSak zplisobuje pred¢asnd onemocnéni a imrti.
Ve 20. stoleti na nasledky uZzivani tabaku zemfelo 100 milionti lidi a v soucasnosti je to
5,4 milionu kazdy rok. V roce 2030 se predpoklada nartst na vice nez 8 milionti umrti
za rok (WHO, 2008).

V Ceské republice se od roku 1997 do roku 2013 se pohyboval pocet kuiaki
kolem 30 %, jedna se tedy o pomérné staly podet, ktery se zatim nedafi snizovat. Umrti
nasledkem konzumace tabidku se u nas pohybuji okolo 17 %. Presto vétSina kuraki
zadné zdravotni problémy neuvadi nebo je nedava do souvislosti s koufenim (Sovinova,
Sadilek, & Csémy, 2014).

K hlavnim nemocem zplsobenym koufenim tabaku se fadi rakovina (hrtanu,
pradusnice, pradusek, plic, zaludku, ledvin, slinivky, tlustého stfeva, délozniho hrdla a
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mocového méchyie) a chronickd onemocnéni (cévni mozkova piihoda, slepota,
ischemicka choroba srdecni, zapal plic, aterosklerotickd vaskularni onemocnéni, astma,
dychaci problémy, chronicka obstrukéni plicni nemoc, problémy s plodnosti). Koufeni
patii mezi hlavni rizikové faktory fady chorob. Ptestoze se jedné o faktor, kterému se
Ize z velké &asti vyhnout, tvofi umrti souvisejici s koufenim tabdku v CR roéné 19 %
z celkové umrtnosti. Prevalence denné koutici dospélé populace v CR je 24,6 %. Roéni
spotieba cigaret na osobu je 2 125 kusut, coz odpovida 10. mistu v Evropé (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 29. zaii 2016).

Kiivohlavy (2009) ale zaroven zminuje nékteré pozitivni ucinky tabdku a také
duvody, proc¢ lidé koufi. Patii k nim naptiklad zvySeni soustfedénosti, vykonu, kapacity
paméti 1 uceni, doCasna podpora kladnych emoci jako je radost a pohoda, snizeni napéti
a uzkosti, kladny vliv na pocit zvladani stresovych situaci, zaclenéni se do socialni
skupiny, zvySeni pocitu autonomie a sobéstacnosti, vnimani sebe sama jako
dospélejsiho apod. Z podobnych divodi zacind koufit vétSina lidi uz v obdobi
dospivani, kdy si formuji postoj k cigaretdm a naptiklad se chtéji stat soucasti referencni
skupiny. Z vyzkumu Sarafina (1994) vyplyva, Ze na to, zda ¢lovék zaéne koufit, maji
vliv zejména vrstevnici a rodice (at’ uz jejich napodobovani nebo naopak touha
vymezeni se a opozice vuc¢i nim). Dospivajici, jejichz rodi¢e nebo vrstevnici koufi,
budou s velkou pravdépodobnosti koufit také. DalSim aspektem, pro¢ lidé zacinaji
(poptipadé odmitaji prestat) koufit, mize byt vliv koufeni na obezitu. Predpoklada se,
ze kufaci jsou méné nachylni k pfibyvani na vaze nez nekufaci. U vékové skupiny do 40
let se vztah mezi koufenim a obezitou neprokazal jako signifikantni. Je zjevné, Ze byvali
kufaci maji vEétsi Sanci stat se obéznimi nez ti, ktefi jesté koufit nepfestali, anebo Uplni
nekufaci. Nebezpeci obezity u byvalych kufdkii ovSem stoupd také s poctem
vykoutenych cigaret, pfi¢emz lidé, ktefi byli v minulosti silnymi kufdky, maji mnohem
vetsi predispozice k obezité nez byvali lehei kutaci (Dare, Mackay, Pell & Matsuo,

2015).

1.4.2 Situace v Ceské republice

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (29. zaFi 2016) uvadi, ze kufactvi je
nejvyssi ve vékové skupiné 15-24letych (44,7 %). Z dlouhodobého hlediska nebyl

Vv dospélé populaci zaznamenén trend signalizujici vyznamnéj$i pokles kufactvi.
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Graf 2: Kufactvi cigaret u dospélé populace v CR ve véku 15-64 let v letech
1997-2011. Hodnoty jsou vyjadieny v %.

m koufi obéas
m koufi denné| |

% §

T

P LT LTI FS®
S R S A M R
Zdroj: Cesky statisticky ufad (2016)

V poslednich dvou dekadach je prevalence kouteni u dospélé populace pomérné stabilni
a pohybuje se mezi 28 % a 32 %. V celé populaci je vice kurakti mezi muzi, ale mezi
détmi 13-15 let kouii ¢ast&ji divky. Z hlediska vzdélani kouti nejméné lidé s ukoncenou
vysokou $kolou (24,8 %), (Cesky statisticky tfad, 2016).

Nejméné 137 studii zkoumalo vztah mezi R/S a koufenim a z nich 123 (90 %)
zjistilo statisticky signifikantni inverzni vztah. Z 83 metodologicky nejpiisnéjsich studii,
75 (90 %) uvedlo inverzni vztah koufeni k R/S (J. Nonnemaker, C. A. McNeely, and R.
W. Blum, 2006; J. M. Beyers, J. W. Toumbourou, R. F. Catalano, M. W. Arthur a J. D.
Hawkins 2004; H. G. Koenig, L. K. George, H. J. Cohen, J. C. Hays, D. B. Larson, a D.
G. Blazer, 1998). Provedli jsme vyzkum, kterého se castnilo 102 respondentd (29
muzl a 73 Zen), ve v€ku od 50 aZ 91 s primérnym vékem 70,7 let. Soucasni kutaci byli
mladsi neZz nekutaci (73,3 % vs. 26,7 %). Muzi byli Castéji kutaci neZ Zeny (54,8 % vs.
45,2 %).

1.5 Body mass index

1.5.1 Body mass index uvedeni do problematiky

Nejrozsifenéj§im ukazatelem priméfené télesné hmotnosti je Body Mass Index
(BMI). Poprvé BMI popsal Adolph Quetelet a vyvinul jej pro vypocet relativni
hmotnosti jedince, a to pomoci nasledujiciho vzorce:
hmotnost (kg)

vyska (m)?

BMI =
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Ancel Keys v roce 1972 tento vypocet zpopularizoval a nazval jej BMI. Dnes se
BMI pouziva predevs§im ke screeningu pro hruby odhad, pfestoze jeho hodnoty
pomérné piresn¢ koreluji s podilem tuku v téle. Tento index je dobrym pocatecnim
ukazatelem pro zvazeni zdravotnich problémi v disledku vysoké (popfipadé nizké)
télesné vahy. Pro uptesnéni vysledkl je vSak nutné provést dalsi vySetfeni a zohlednit

individualitu kazdého jedince (NHLBI, 2013).

Tabulka 1: Kategorie Body Mass Index

BMI Kategorie

méné nez 18,5 podvaha
18,5-249 normalni vaha
25,0-29,9 minimalni nadvaha
29,9 a vice obezita

Zdroj: NHLBI, 2013

Z piehledu hodnot BMI uvedenych v tabulce 1 vyplyva, ze do kategorie chovani
poskozujiciho zdravi mizeme zafadit problémy s udrzovanim télesné hmotnosti ve
smyslu obezity i ve smyslu podvahy (Jonsson et al., 2002).

Vétsina vyzkumii zabyvajicich se obezitou uzivda BMI jako jeden z jejich
ukazatelli. Nelze jej vSak pouZit jako jediny ukazatel, neudava totiz pomér mezi tukovou
a svalovou sloZkou, nespecifikuje rozloZeni tuku v téle. Naptiklad 1idé s primérnym
BMI, kterym se ovSem tuk nadmérné uklada v bfiSnich partiich (dulezity je pomér
obvodu bokli a pasu), maji vétsi pravdépodobnost kardiovaskularnich onemocnéni a
dokonce smrti nez ti, ktefi maji v normé¢ BMI i rovnomérné rozloZeni tuku po téle
(Sahakyan, 2015).

Obezita mize mit své pocatky jiz v détstvi, pfiCemz az 80 % obéznich déeti
se stimto onemocnénim potykd az do dospélosti (Machova & Kubatova, 2009).
Uvédomovat si dillezitost zdravi a zejména pfistupu k nému tedy neni dilleZité jen pro
zdravotni stav samostatnych a odpovédnych dospélych, ale zejména déti, které jsou

v tomto ohledu na svych rodi¢ich zavislé.
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Graf 3: Vyvoj podilu dospélych osob dle pohlavj (nad 15 let) s podvahou, normalni vahou,
nadvahou (BMI 25-29,9), obezitou (BMI nad 30) v CR v letech 1993-2008. Jedna se o procentualni
vyjadreni.
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Zdroj: Daitkova & Lachova (2010)

I ptes stale se rozsifujici kampané propagujici zdravy Zivotni styl a stravovani,
se nedaii zastavit vSeobecny trend zvySovani energetického pfijmu a s nim spojeného

rozvoje nadvahy ¢i dokonce obezity, coz potvrzuje graf 3.

1.5.2 VyZiva a nadvaha/obezita v CR

Vice nez polovina (57 %) dospélé populace v Ceské republice ma nadvahu nebo
obezitu. Tento idaj se nedaii snizovat. Obezitou trpi 17 % dospé€lych a jejich pocet,
zejména muzi, od pocatku 90. let minulého stoleti stoupa. Narlsta také podil déti
s vy$§i nez normalni hmotnosti, zejména chlapcti. V ramci Evropy se CR s Briténii,
Maltou a Mad’arskem fadi mezi staty s nejvysSim poétem obéznich obyvatel. Od roku
1996 se ztrojnasobil pocet déti a mladistvych sledovanych s diagndzou obezita a jejimi
nasledky.

Nejvyssi nartist vyskytu obéznich (dle udaji MZ) nastava ve veékové skupiné
35-44letych muzi, u zen ve vékové skupiné 65-74letych (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 29. zaii 2016). Podobné udaje uvadi také Matoulek (2010), z jehoz
vyzkumu, ktery byl proveden v letech 2008—2009 na reprezentativnim vzorku Ceské

populace (n = 2 058), vyplyva, ze v Ceské republice je celkem 23 % dospé&lé populace
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S obezitou a 34 % osob s nadvdhou. Za posledni tfi roky vzrostl jejich pocet o 5
procentnich bodt (na 17 % a 22 %), pocet lidi s nadvahou zlstava témér stejny (35 % a
34 %). Dle zjisténi autora je pro nartist hmotnosti nejrizikovejsim obdobi mezi 50. a 59.
rokem. Z vySe uvedenych Setfeni plyne, Ze kvalita Zivota a spokojenost se zdravim je
vice spojena s BMI nez s vékem. Piestoze hmotnost se v dospélosti zvySuje podobné
u sportovci a lidi pohybové aktivnich, vzhledem k jejich nizsi pocate¢ni hmotnosti je
nizsi 1 jejich kone¢né BMLI.

Pii srovnavani s cili WHO byl u viech populaénich skupin v CR zji§tén zvyseny
pfijem tukli a jednoduchych cukrii, nedostatek zeleniny a ovoce ve stravé, vysoka
konzumace soli, nepravidelné stravovani, to vSe v kombinaci s nedostatecnou
pohybovou aktivitou. Pomémé casté je také pouzivani méné vhodnych zplsobl
ptipravy jidel, jako je smaZeni nebo fritovani (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 29. zaii 2016).

1.6 Pohybova aktivita

Pohyb je jednou z nejzakladnéjsich aktivit naSeho zivota, fyzicka neaktivita tak
vede k zasadnimu zvySeni rizika nemoci. Dulezitou télesnou zdatnost si ¢lovék mize
aktivita, pfi niz prace svalli a metabolické procesy probihaji za pfitomnosti kysliku. Lze
sem zaradit jakékoliv cviceni, které zapojuje veétsi skupiny svald, trva déle nez 15 minut
a pfi némz se tepova frekvence pohybuje mezi 55 % a 80 % svého maxima
(Celedova & Cevela, 2010; Sallis & Owen, 1999). U lidi, ktefi se fyzické aktivité
pravidelné vénuji, se mén¢ Casto vyskytuje cukrovka 2. typu, vysoky tlak, osteopordza
a srdecni onemocnéni. Da se u nich ptedpokladat delsi zivot nez u osob, které se fyzické
aktivit¢ vyhybaji (Bauman, 2004). PiestoZze Se tato onemocnéni projevuji v dospélosti,
jejich pocatek a rozvoj se vaze jiz k adolescenci. Aktivity provadéné v obdobi dospivani
totiz znaén€ urcuji, jak se bude vyvijet Zivotni styl v pozdéjSich letech
(Parsons et al., 1999; Tammelin et al., 2003).

Pravidelna pohybové aktivita sniZzuje riziko vzniku nékterych typti rakoviny
(napf. rakoviny prsu a tlustého stieva), pomaha udrzovat optimalni télesnou hmotnosti a
zlepsuje 1 psychicky stav (snizuje stres, zvySuje sebevédomi a sebekontrolu i schopnost
koncentrace) a zvySuje imunitni odolnost organismu. Pohyb je vyznamny i ve vysSSim
veéku pro zachovani fyzického, psychického 1 kognitivniho zdravi. WHO doporucuje pro

zdravé dospélé ve ve€ku 18 az 65 let minimalné 30 minut pohybové aktivity stfedni
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intenzity 5x tydné nebo 20-25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3x tydné.
Podle vysledkii studie GPAQ z roku 2011 ma v CR 32 % dospélych nizkou fyzickou
aktivitu, 21 % stredni a 46 % vysokou fyzickou aktivitu. Nejvétsi rozdily v pohybové
aktivit¢ mezi muzi a Zenami (ve prospéch muzi) byly ve vékové kategorii 18-39 let,
zato nejmensi genderové rozdily byly u starSich 65 let (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 29. zaii 2016).

Také u zakt zakladnich a stiednich skol dochazi k ubyvani pohybu, hlavné kvili
vyuzivani dopravnich prostedkii, modernizaci a rozvoji sluzeb (Machova & Kubatova,
2009). V piehledové studii Van Sluijs, McMinn a Griffin (2007) se po porovnani 57
vyzkumt ukézalo, ze na zvySeni fyzické aktivity u adolescenti maji nejvyssi vliv
intervence z rodiny a Skoly. V adolescenci vykonava pravidelnou fyzickou aktivitu
zhruba polovina jedinct. Béhem dospélosti dochazi ke snizovani procenta pravidelného
cviceni a aktivnich jedinct je jiz pouze kolem 40 % (Bauman, 2004).

Pohled nabozenskych denominaci na fyzickou aktivitu a cvieni je také .
Nékteré nabozenské skupiny povazuji fyzickou aktivitu za nedtlezitou pro zachovani
zdravi, protoze ¢lovék by se mél zaméfovat na duchovni véci. Jiné nabozenské skupiny
chapou télo jako ,,chram Ducha Svatého* a fyzickou aktivitu a fitness podporuji (Cline

& Ferrarro, 2006).

1.6.1 Pohybova aktivita — situace v CR

Ackoliv CR patii v celosvétovém srovnani mezi zemé s malym poétem osob
S nizkou pohybovou aktivitou, pfi porovnani vysledkd se zda, Ze stejné jako ve svéte, i
U nas dochazi k upadku. Naptiklad podil osob stfedniho veku (45 — 54 let), které se ve
volném c¢ase vibec nevénuji sportu, stoupl mezi lety 2005 a 2010 o 7 % u muzl
(na 38 %) a 0 12 % u Zen (na 44 %). (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 29.
zati 2016).
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2 Spiritualita a religiozita

Religiozita je vyjadienim afiliace Cloveéka ke konkrétni cirkvi ¢i nabozenské
skupiné a jeho prozivani a aktivity v této oblasti (Pechova, 2011). Pojem religiozita
chdpeme ve smyslu zahrnujicim nabozenské prozivani i jednani, jez je s nim
neodd¢litelné spjato. Spiritualitou v naSem vyzkumu rozumime niterny aspekt
religiozity, ktery vystupuje do poptedi v modlitbé, meditaci apod., v centru pfitom muze
byt i vlastni mysl a nitro. Podobny, snad néco $ir$i a nepfili§ ur¢ity, vyznam ma
v &esting slovo duchovni, napiiklad ve spojeni duchovni Zivot (Ri¢an, 2002).

Pro termin religiozita (z angliCtiny religiousness) existuje Cesky ekvivalent
poboznost. Ackoliv i pro pojem spirituality existuji ¢eské ekvivalenty, z divodu vétsi
jasnosti jsme se v praci rozhodli pouzivat termin spiritualita. V poslednich letech
prestava byt vnimana pouze jako soucast nabozenstvi, ale stava se soucasti zivota lidi,
ktefi se snazi pracovat na svém duchovnim Zivoté, 1 kdyZ nevyznavaji Zadné konkrétni
nabozenstvi (Ri¢an, 2002).

Aldwin (2014) zdiraznuje stale rostouci vyznam rozliSovani mezi religiozitou a
spiritualitou. Religiozita je podle ni Casto hodnocena jednoduse jako piislusnost
Kk nabozenstvi nebo navstéva bohosluzeb. Zatimco duchovno je obecné hodnoceno jako
pocit blizkosti k Bohu a sebetranscendence a/nebo zapojeni technik jako je meditace

nebo mindfulness.

2.1 Spiritualita

., Spiritualita je zpusob Zivota, pohled na svet, je to zpusob, jakym jedname se

svou rodinou, prateli, jak pristupujeme ke své prdci, je to cesta svétla.
David Fontana (1999, 69)
Stampach (2008) nam ptedklada dva obrazy spirituality. Prvnim je obraz poustevnika,
ktery poznal, ze svét je zkazeny do morku kosti, a proto od né&j utekl, aby zachranil svou
dusi. Protipélem mulZe byt upracovand matka od rodiny, ob&tavy lékaf nebo tfeba
stateCny iniciator obcanského sdruzeni pecujici o prava mensin — tito lidé nemaji na
duchovno ani minutu Casu. Tyto tak rozdilné Zivoty ilustruji, jak slozité je chapani
pojmu spiritualita a jak rozdilné muze byt jeji prozivani a projevy. Pokud se chceme
seznamit s podstatou spirituality, je tieba ji n&jakym zpasobem definovat a zaradit.

S vymezenim tohoto pojmu se dosud poji nejasnosti a nepfesnosti. Existuje mnoho
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pojeti spirituality a velkd cast populace si neni zcela jista svym vztahem
K institucionalizované vife.

Morberg (in Stiizenec, 2007) sestavil klasifikaci 35 definic spirituality. Ve své
klasifikaci rozliSuje definice na historicko-kontextové s dlirazem na zkuSenost z d¢jin,
teologické, které spiritualitu definuji ve vztahu k transcendentnu, a antropologické, jez

kladou duraz na zkuSenost ¢lovéka.

2.1. 1 Pojem spiritualita

Latinské slovo spiritus (zaklad slova spiritualita) byva piekladano jako duch
¢i dech. Samotné slovo spiritualita vychazi z latinského oznaceni spiritualis, ve
vyznamu ,,duchovni. Pivodni vyznam slova spiritualita pochdzi z fimskokatolického
prostiedi, kde vyjadfovalo pasobeni Ducha svatého na clovéka a vyznam tohoto
pusobeni pro zivot jedince. Spiritualitou se mini bezprosttedni osobni prozivani vztahu
k transcendentni skuteénosti, v tomto piipadé k trojjedinému Bohu (Stampach, 2006).
V kiestanské tradici spiritualita reprezentuje duchovni Zivot ,,iniciovany piisobenim
Ducha a prodchnuty Bohem* (Vojtisek et al., 2012, 10). V této souvislosti se ¢asto

uziva terminti knézska, ignacianska ¢i mysticka spiritualita.

2. 1. 2 ZpUsoby nahliZzeni na spiritualitu

Cicirelli (2011) rozliSuje spiritualitu na religiézni a nereligidozni. Spiritualitou
religiézni oznacuje hleddni smyslu Zivota a s nim souvisejicich prozitkli s Bohem,
zatimco nereligiézni spiritualitou rozumi nachazeni smyslu Zivota v porozuméni
vesmiru, v umeéni, védeé ¢1 filosofii.

Reich hovoifi o pfirozené spiritualit¢ (Reich, 2000) a vychazi tak
z konceptualizace spirituality Stifosse-Hanssena (1999 in Reich, 2000), ktery takovou
spiritualitu odliSuje nejen od naboZenstvi, ale 1 od religidézni spirituality. Podle Reicha
se spiritualita projevuje, pokud jedinec proziva néco transcendentniho ¢i velmi
hodnotného. Podotyka, ze pro kazdého mulize mit transcendence jiny vyznam —
pro jednoho to muze byt vztah s Bohem, pro druhého transcendentni laska mezi ¢leny
rodiny ¢i ptateli, ¢i rovnost vSech lidi. Z této perspektivy pak Reich vyvozuje, ze zivot
plny pfirozené spirituality mize vést i ateista.

Obecné¢ dnes spiritualita ptfedstavuje pomérné moédni pojem, hovoii se
0 spiritualité sportu, volného Casu, prace, spiritualité¢ je vénovan i Siroky zajem ve

vychoveé ¢i psychoterapii (Strizenec, 2007).
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2.1.3 Religiozni spiritualita

Ri¢an (2002) rozumi spiritualitou niterny aspekt religiozity, ktery nabyva na
vyznamu, pokud se jedinec vztahuje k bozskym bytostem (v modlitbé, meditaci) a
obraci se k vlastni mysli a do svého nitra. Spiritualitu zminény autor definuje jako ,,to,
co verici lidé proZivaji tam, kde hledaji to, co je posvatné, a to, jakym zpusobem se tato
Jejich vira projevuje jak v jejich slovnich projevech, tak cinech* (Rian, 2003). Pavel
Ri¢an fadi spiritualitu mezi integrujici komponenty osobnosti a popisuje ji jako
integrujici centrum motivi, postojl, citii 1 kognitivni orientace, jadro osobni identity a
smyslu Zivota. (Ri¢an, 2010, 152). Autor uvaZuje o spiritualitd i v kontextu vztaht
S druhymi lidmi a to nejen z hlediska jejich ovlivnéni spiritualitou. Tyto vztahy a s nimi
souvisejici city maji samy za urcitych okolnosti spiritudlni povahu (piedevsim ve
smyslu nenabozenské spirituality). Jedna se napiiklad o okouzleni krasou, intimitu,

respekt, soucit, ale i nenavist (Ri¢an, 2010).

2.1. 4 Nereligiozni spiritualita

V poslednich ¢tyfech desetiletich se uzivad vyrazu spiritualita i ve vyznamu
nesouvisejicim s nabozenstvim. Tim jen velmi voln€ navazuje na plvodni vyznam
— duchovni zivot. Pechova (2011, 15) piSe, ze v soucasnosti slovo spiritualita uzivano
v SirSim pojeti, tedy jako ,,jakékoliv snahy o dosazeni transcendence. V takovém
vyznamu bychom za spiritudlni mohli povazovat téméf cokoliv. Mlzeme se setkat
s pojmem nendboZenskd spiritualita, tj. zcela nezdvisld na naboZenstvi. Zde vznika
problém, co je je§té mozno nazvat spiritualitou (Stampach, 2006). Spiritualita je v tomto
pojeti vnimana jako duchovni pfistup k zivotu, cesta vnitiniho rozvoje, ktera na rozdil
od néabozenstvi neni spojovana s Zadnou instituci. Spiritudlni jedinec, aniz by zil
v souladu s naboZenskymi obtady ¢i praktikami, mize prozivat svllj duchovni Zivot
silngji nez osoba, jez se pravidelné téchto aktivit castni (SlezdCkova, 2012).

Od 80. let 20. stoleti doslo k rozsifeni spirituality jako fenoménu vyjadiujiciho
niterni, osobni naboZenstvi, které neni spjato kiestanstvim. O to se zdsadnim zplsobem
zasadilo nabozenské hnuti New Age (Novy vek), které tvrdilo, ze diky spiritualité pfijde
tzv. blazeny ve&k. Spiritualita oproti kiestanstvi (tzv. starému véku) sjednocuje, je
osobni, nedogmaticka, zaloZend na naboZenském zazitku, vyhybajici se instituci, ¢imz
ptivadi Cloveka k celistvosti a lidskou spole¢nost v harmonii. V pribéhu historie se
pojem spirituality odpoutal od svych kiestanskych kofenli a pro mnohé se stal
symbolem pro odmitnuti organizované¢ho duchovniho Zivota — spiritudlni muize byt
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jedinec bez pfislusnosti k instituci, dokonce s minimalnimi znalostmi z oblasti

nabozenstvi (Vojtisek et al., 2012).

2. 2 Religiozita

Pavel Ri¢an popisuje nabozenstvi nasledujici definici: ,, Ndbozenstvim rozumime
to, ¢im se zabyvd religionistika, véda o ndbozZenstvi.” (Ri¢an, 2007, 33). Timto
zpusobem upozornuje na neuplny a historicky proménlivy konsensus religionistl
ohledn& nabozenstvi a uvadi definici J. Hellera (Ri¢an, 2007, 34), podle kterého jde
V nabozenstvi o ,,vztah ¢loveka (at teoreticky, v uceni nebo prakticky — v etice a kultu)
k tomu, co md viici nému roli boha. “

Jiz William James (1930) poukazoval na fakt, ze existuje mnoho riznych
vymezeni naboZzenstvi, coz potvrzuje, ze slovo ndbozenstvi je tfeba uzivat jako jméno
hromadné, protoze nemiize znamenat jedinou samostatnou véc ¢i jediny zakladni pojem.
James také zmifuje, Ze pokus o definici naboZenstvi se velmi snadno zvrati do diskuze
o slova. Ve svém vykladu pracuje s nezietelnym pojmem ,,0sobni nabozenstvi®.
Zamétuje se na nabozenstvi, jako osobni stavy Cloveka, ,,city, skutky a zkuSenosti
Jjednotlivych lidi v jejich osamocenosti, pokud si sami uvédomuji sviij vztah k boZstvu, at
za toto bozstvo pokladaji cokoliv* (James, 1930, 31). O vztahu mluvi i Hejna, ktery
nabozenstvi vymezuje jako ,,jednu z forem vedomého vztahovani cloveka k celku sveta*
(Hejna, 2010, 9), a to vedle uméni a filosofie. Autor také zminuje, ze kazda kultura
Vv historii vykazovala znaky nabozenskosti.

S vyvojem naboZenského Zivota a postojii k ndboZenstvi béhem druhé poloviny
minulého stoleti, sekularizaci Zapadu, tj. vytvoteni kultury do zna¢né miry nezavislé na
tradiénim naboZenstvi se objevuje spojeni ,,Spiritual, but not religious”, které je
ptekladano jako ,, NdabozZenstvi ne, ale duchovni Zivot - to ano! . Tento model se objevil
v Americe v 60. letech minulého stoleti, kdy mladez zacala opoustét tradi¢ni formy
nabozenstvi, ale zaroven hledala néco, co by vyplnilo vzniklé vakuum. V New Age pak
mladi ¢asto nasli zachovani hodnot kiest’ansky orientovaného humanismu a obohatili je

o nabozenstvi Vychodu (Ri¢an, 2007).

2. 3 Vztah mezi religiozitou a spiritualitou

Odbornici rozliSuji mezi pojmy religidozni a spiritualni, ale jak je to u b&zné
populace? Sam Zinnbauer (1997 in Pargament, 1999) zkoumal rozdily mezi

spiritudlnim a religioznim pomoci toho, do jaké skupiny se respondenti zaradili.
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Ukézalo se, ze vétSina z nich neméla potiebu rozliSovat mezi témito konstrukty.
Naptiklad 74 % osob z moznosti, zda se povazuji za religidézni, ale ne spiritudlni,
spiritualni, ovSem ne religidézni, spiritualni i religiézni, ¢i se nepovazuji ani za jedno,
vybralo, Ze se povazuji za spiritualni i religiozni. Témét vSichni respondenti se oznacili
zaroven jako spiritudlni.

Mnozi autofi popisovali diive faktory religiozity jako nabozenské chovéni,
nabozenské projevy Cloveka, ndbozenskou zkusenost, subjektivni stranky nabozenstvi a
osobni nabozenstvi. Hartl a Hartlova (2000, 505) uvazuji o religiozité jako o ,,zboznosti,
vife v pravost a pravdivost nabozenstvi, sile viry, nabozenském presvédceni, jeho riizné
mire a jeho odrazu v chovani . Spiritualitu pak popisuji jako ,, duchovnost, vyhranénou
zamérenost na psychickou stranku clovéka, duraz na co nejmensi zavislost psychiky na
telesnych faktorech“. Déle autofi uvadi, Ze spiritualita by neméla zlstdvat omezena na
prozivani na urcitych mistech ¢i v ur€ity vyhrazeny cCas, ale méla by byt prozivana

kazdym okamzikem a odrazet se v naSem chovéni a jednani.

2.3.1 Co maji religiozita a spiritualita spolecné

Spiritualita 1 ndbozenstvi je tedy uréitou formou sebepiesahu, transcedence ¢i

existencialniho prozitku. Spiritulita se mize realizovat v roviné nabozenstvi nebo mimo
néj, ptficemz, pokud se realizuje v roviné nédbozenstvi, tvofi jeho Ustiedni pilit.
Diive autofi pfili§ nerozliSovali mezi virou, spiritualitou a religiozitou, tato oznaceni
pouzivali mnohdy jako synonyma, S nimiz pracovali ve svych uvahach o spiritualité.
Wulff (1999, in Stiizenec 2001) vénuje pozornost vztahu mezi virou, religiozitou a
spiritualitou.

Zinbauer (2005, in Ri¢an 2007) fika, Ze spiritualita je §ir$i pojem, jelikoZ se
muze realizovat v oblasti ndbozenstvi i mimo néj. Podle ného spiritualita nabozenstvi

zahrnuje, nikoli podminuje.

2.3.2 V ¢em se religiozita a spiritualita liSi

Belzen (2009) vidi religiozitu a spiritualitu jako dvé oddélené oblasti, které se
mohou piekryvat. Podle Belzena tedy religiézni osoba nemusi byt nutné spiritudlni.

Takového cloveka si mizeme predstavit jako véficiho ur€itého naboZenstvi, ktery vSak

svj vztah k transcendenci nevyjadfuje zadnou aktivitou — néboZenskou ani
nenaboZzenskou.
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Hood (2005) ve své praci Siroce pojednava o spiritualit¢ a jejim vztahu
k nabozenstvi. Podle n¢j spiritualita neni synonymem nabozenstvi, ackoli si mohou byt
urovni, jako kulturni fenomén, zatimco spiritualita je jev odehravajici se na mikro,
osobni trovni. NaboZenstvi autor prisuzuje religiozitu, kterou rozumi ,,osobni koreldt
urcitého nabozenstvi“ (tamtéz, 7). Spiritualita je podle Belzena uzsi pojem odkazujici
na urcitou kategorii lidského chovani a jednéni, zatimco religiozita zahrnuje vic nez jen
toto jednani, naptiklad bozi obrazy, ale i formu organizace, hierarchie, coz spiritualita
obsahovat nemusi.

Nébozenstvi ma rovnéz, na rozdil od spirituality, konkrétni jména pro kategorie
transcendence a fik4, komu ma byt jedinec zavazan — zda Allahovi, JeZiSovi aj. Toto vSe
muzeme zahrnout do dalsiho, dle Belzena, zisadniho rozdilu mezi naboZenstvim a
spiritualitou, totiz, ze ndbozenstvi vzdy vyzaduje né&jaky druh spirituality, kdezto

spiritualita mize byt zcela nenabozenska.

2.4 NaboZenstvi a Ceska spole¢nost

Slovni spojeni nabozenstvi a ¢eska spole¢nost asociuje ¢asto proklamovanou
frazi o tom, ze Ce$i jsou snad nejateistiét&j§im nidrodem svéta. Ceska republika
obsadila tfeti misto mezi ,ateistickymi staty za Cinou a Japonskem, nejvétsi podil
véfticich v narodni populaci vykazuje naopak zapadoafrickd Ghana, kde se za zbozné
oznalilo 96 procent obyvatelstva, Nigérie (93%) a v Arménii (92%). Nejvétsi podil
ateistih ma Cina — 47% a Japonsko — 31%, Ceska republika — 30% a Francie 29%.

(Cesko je tieti ,,nejateistiétejsi“ zemé na svéte, 28. 12. 2012).

2.4.1 Cesky ateismus

Podle celé fady vyzkumii viak Cesi mezi ostatnimi narody nevynikaji ani tolik
poctem ateistli, jako spiSe nedivérou k ndbozenskym institucim. Vysoké procento
Cechii méa nedivéru k cirkvim, z ¢ehoZ vyplyva, Ze tuto nediivéru chovaji nejen lidé
stojici mimo cirkev, ale také nemalé procento téch, ktefi jsou sami jejimi ¢leny. Do jisté
miry to souvisi s poklesky a hfichy piedstaviteld cirkve, které obcas byvaji
medializovany a vzbudi vefejné pohorSeni. Hamplova (2009) tuto interpretaci doklada
tvrzenim, Ze oslabeni vlivu tradi¢niho nabozenstvi neznamena pokles viry jako takové,
ale spise pisobeni jiného typu religiozity. Ce$i neodmitaji nadpfirozeno jako celek, ale

spiSe tradi¢ni naboZenské systémy a organizované nabozenstvi.
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2.4.2 Soucasna vira Cechii

Asi 20 % Cechii je tradi¢nich véficich, ktefi véi v Boha, modlitby a zézraky. Az
60 % lidi vyznava alternativni nabozenské a spiritudlni sméry jako horoskopy,
pfedpoviddni budoucnosti a amulety. Zajimavé je, Ze asi 80% tradicnich véficich
zaroven patii mezi alternativni véfici (Hamplova, 2008).

Bohosluzby v CR navitévuje jen asi 10 % populace, a to hlavnd Zeny a starsi
lidé (Hamplova, & Rehakova, 2009). O existenci Boha je presvédéeno 11 % populace a
tradiéni kiestanské chépani Boha vyznavd 10 % dotazovanych. Vyzkum ukazal
predpokladané rozdily spojené s vékem a pohlavim. V osobniho Boha vé&ii nejvice starsi
lidé (vice nez 17 %) a zeny (13 %), u muzi je to jen 7 %. Muzi (17 %) se Castéji hlasi
k ateismu. 50 % dotazanych véti v predpovidani budoucnosti a horoskopy, 40 % ve&fi
v amulety piinasejici §tésti a 1éitele. Vyzkum ISSP 2008 ukézal, Ze jen pétina Cechii
nevéii v existenci zadného nadpiirozena (Hamplova, 2009). Je docela pfirozené, ze
¢loveék hledajici duchovno se v nasem ceském prostfedi obrati se svym problémem
nejprve na kiestanstvi, pfipadné judaismus, tedy duchovni sméry, které u nas maji

tradici a spoluutvéiely nase d&jiny (Stampach, 2000).

2.4.3 NaboZenské organizace v Ceské republice

V roce 2011 puisobilo na uzemi Ceské republiky 32 registrovanych cirkvi a
naboZenskych spolecnosti. Podle s¢itani lidu z roku 2011 se z celkového poctu 10, 4
mil. obyvatel, ptihlasilo k nabozenské vife 2, 2 mil. osob, coz ve srovnani s vysledky
scitani lidu v roce 2001 ptedstavuje pokles o vice nez jeden milion. Oproti vysledkim
zroku 1991 zaznamenavame pokles dokonce o vice nez dva miliony osob (Cesky
statisticky ufad, 2014). Tii nejvétsi cirkve, tedy cirkev fimskokatolicka, cirkev
Ceskobratrskd evangelickd a cirkev ceskoslovenska husitskd maji podle posledniho
s¢itani z roku 2011 (ve stejném poradi) 1 083 000, 52 000 a 39 000 stoupencti, coz je
velmi mélo (Hosek, 2012). Vaclavik (2010) dodava, ze jen u 33 % ceskych kiest’anti
mozné mluvit o silné nebo velmi silné ortodoxii. Ubytek &lenti zaznamenévaji
pfedev§im cirkev fimskokatolickd (a dalsi velké cirkve), nékterd mensi cirkevni
uskupeni naopak zazivaji mirny nartst poctu clent (Nespor, 2004).

Nespor (2008) dodava, ze tradicni kiestanska vira se nejlépe reprodukuje
u jedinct, kteti od détstvi navstévovali bohosluzby, zatimco jedinci v détstvi obcasné
navstévujici bohosluzby tihnou k alternativni religiozité. Vedle lidi, kterym jsou otazky
spojené s naboZenstvim zcela lhostejné, existuje velké procento tzv. nécistll. Cesky
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»hécismus™ (vira v ,,néco®) je kompatibilni s volné pojatym hnutim New Age, ke
kterému se v Ceské republice hlasi nékolik set tisic ob&ant (Hosek, 2012).

Nasledujici tabulka piesné popisuje podil véficich v jednotlivych vékovych
kohortach i rozlozeni véficich dle pohlavi v ¢eské populaci. Mezi véticimi je vice zen a

pocet véricich roste s vékem, nejméné véticich je zastoupeno ve veékové skupiné 15-19

let.
Tabulka 2: Vérici v CR dle pohlavi a véku k 26. 3. 2011
podle pohlavi
Vak Veéfici muzi Zeny
celkem podil v % z podil v % z
abs. abs.
Uhrnu | vék.sk. Uhrnu | vék.sk.
VéFici celkem 2168 952 | 960 076 100,0 443| 1208876| 100,0 55,7
v tom:
0-14 195 495 98 743 10,3 50,5 96 752 8,0 495
15-19 87 168 43 488 45 49,9 43 680 3,6 50,1
20-29 234 219| 112604 11,8 481 121 615 10,1 51,9
30-39 309 628| 148 135 15,5 47.8 161 493 13,3 52,2
40-49 259 869 | 125025 13,0 481 134 844 11,2 51,9
50-59 285 373| 127731 13,3 44 8 157 642 13,0 55,2
60-69 367 290| 153 927 16,0 419 213 383 17,7 58,1
70+ 427 020| 149001 15,5 34,9 278 019 23,0 65,1
nezjisténo 2890 1422 0,1 49,2 1468 0,1 50,8l

Zdroj: Cesky statisticky ufad, 2016

V soucasné dobé¢ jsou vyvojoveé trendy Ceské religiozity ¢astecné podobné tém
v zépadni Evrop& Na vyznamu ziskavaji nova religiozita New Age a nova
charismaticka hnuti uvnitt kfestanstvi (Nespor, 2004). Luzny (2008) pod New Age a
alternativni religiozitu zahrnuje magii a okultismus, napfiklad viru v amulety, véStce,

horoskopy, prevtélovani, spiritismus nebo rizné dalsi fenomény.
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3 Propojeni religiozity, spirituality a zdravi

., Primda umeéra mezi nabozZenstvim a zdravejsim, vice prosocidalnim Zivotem neni
zadnou zdhadou. Mnoha nabozZenstvi zavrhuji drogy, zlociny a neveru a podporuji ldasku
kK bliznimu, zdrzenlivost a tvrdou praci. Pravdépodobnym zdkladnim kamenem toho, proc¢
vira tak ucinné prekonava zoufalstvi a zvysuje miru prozZivaného stésti, je vztah mezi nadeji

3

do budoucna a nabozenskou virou.

(Hoskovcova & Ryntova, 2009, 121)

Spojovani nébozenstvi a spirituality s mentalnim 1 fyzickym zdravim je pevné
zakotveno ve védecké literatute (Koenig, 2008; Levin, Chatters, & Joseph, 2011 in
Aldwin, 2014). Mechanismy puasobeni R/S na mentalni zdravi jsou pomérné¢ dobie
prozkoumany. Ackoliv existuje i nazor, ze nabozenstvi a spiritualita mozna maji vice
pozitivnich uc¢inkd, kdyZz jsou lidé zdravéjsi, neZz kdyZz onemocni (Chida, Steptoe, &
Powell, 2009 in Aldwin, 2014).

Literatura 0 R/S a zdravi se dramaticky rozrostla v posledni dekad¢, tato
problematika se ale stale potyka s nedostatkem komplexnich teoretickych modeld a dobie
definovanych konstruktti. Na zékladé teorie seberegulace byla vyslovena hypotéza o efektu
naboZenstvi (napf. navStéva bohosluzeb) na chovani ovliviuyjici zdravi seberegulaci.
Naproti tomu efekt spirituality (napf. meditace, sebetranscendence) na zdravi je zplisoben
regulaci emoci. ZboZnost (religiousness) je siln€¢ spojena s lepSimi zdravotnimi navyky,

Koenig (2012) zkoumal vliv ndboZenstvi a spirituality na fyzické a psychické
zdravi a vytvoril systematicky piehled pivodnich dat vyzkumt publikovanych
Vv recenzovanych Casopisech mezi lety 1872 a 2010, vcetné nékolika klicovych ¢lanka
publikovanych od roku 2010. Ukazalo se, ze vysledky naprosté vétSiny studii dokazuji, Ze
R/S zlepSuje zdravi prospésné chovani a je spojena s mensim poctem vykoutenych cigaret,
vétsi fyzickou aktivitou a cviCenim a lepSim stravovanim. Muze ale existovat né€kolik
mechanismd, jimiz R/S na zdravi piisobi. (Koenig, 2012).

Obecné vyzkumy na dospélych i adolescentech ukazuji silny vztah mezi
religiozitou a zdravym chovanim, v¢etné chovani, které neni soucasti nabozenského uceni.
Napiiklad celonarodni studie v USA zjistila, ze religiézni studenti, v porovnani se svymi
nevéficimi vrstevniky, pravidelnéji snidaji, jedi zeleninu a ovoce, pravidelné cvici a denné

spi minimaln¢ 7 hodin (Strawbridge, 2001).
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3.1 Modely pusobeni religiozity a spirituality na zdravi

Existuji rizné modely a teorie s fadou mediatorti, nicméné konkrétni mechanismy
pusobeni religiozity a spirituality na fyzické zdravi nejsou zatim dobte objasnény. (Krause,
2011; Levin et al., 2011 in Aldwin, 2014).). Vétsina teoretickych modeld jsou takové, které
Levin et al. (2011) nazyva “Tense IV’ modely, které ur¢uji mediatory mezi R/S a zdravim
a poskytuji nahled pfedevsim do psychosocialnich procest (McFadden, 2005; Aldwin,
2001). Z mnozstvi modelt, uvedeme Levinlv, nebot’ nejkomplexnéji popisuje pusobeni
religiozity a spirituality na zdravi.

Prvnim vysvétlenim miize byt pomoc ostatnich ¢leni nabozenské skupiny, pfi
kompenzaci negativniho vlivu stresujicich Zivotnich udalosti. Za druhé, bez ohledu na tuto
funkci komunity pii zvladani stresu, ndbozenskd opora miize byt dilezitym faktorem
zdravi sama o sob& (model piimého ucinku). Lze ptedpokladat, Ze tyto vyhody vznikaji
proto, ze lidé jsou soucasti Uzké skupiny, kterd zvySuje sebeuctu, pocit kontroly a
v nékterych ptipadech podporuje osvojeni si zddouciho zdravotniho chovani. Naptiklad
nékteré skupiny podporuji své Cleny, aby se vyhybali alkoholu a tabaku. Existuji dikazy
0 tom, ze socialni podpora zlepSuje zdravi tim, Ze posiluje funkci imunitniho systému
(Fetzer, 2003). Na mife rezilience se vyznamné podileji rizikové a protektivni faktory.
Solcova (2009) popisuje rizikové faktory jako soubor stresorti a rizik zvysujicich
pravdépodobnost maladaptace jedince. Tato rizika mohou pusobit na riiznych rovinach:
biologické, psychologické, socidlni i spiritudlni.

Byla prokazana pozitivni Spojitost spirituality a religiozity (dale jen R/S) s nadé&ji,
optimismem a smyslem zivota. Pii prozkoumani 14 studii o téchto vztazich byly ve 12
nalezeny vyznamné pozitivni souvislosti mezi v§emi tfemi vySe zminénymi proménnymi a
R/S a dvé studie neprokazaly zadny vztah. Zadna studie neprokazala, e by vétici méli
mensi nadé€ji nebo optimismus nez neveétici (Idler & Kasl, 1997; Ringdal et al., 1995;
Ringdal, 1996 in Koenig & Larson, 2001). Nabozenska vira a praxe podporuji
optimisticky, pozitivni pohled na svét, ktery dava zkusenosti vyznam. Ten poskytuje pocit
smyslu a sméru, ktery zvySuje nadéji a motivaci. NaboZensky pohled pracuje s piedstavou
Boha odpoustéjiciho, slitovného, vSemocného, ktery ma pod kontrolou Zivotni podminky a
dokonce 1 vé¢nost. Zaroveil ma zdjem o lidi, zabyva se jejich problémy a reaguje na jejich
prosby o pomoc. Tento pohled na svét pifinasi vnimani vesmiru jako osobniho a
pratelského mista pro zivot. MuzZzeme jej porovnat s pohledem na svét, ktery je vniman

skrze Uspéchy a tragédie vyplyvajici z Cisté nahody ¢i $tésti. V dasledku tohoto piistupu
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muze byt vesmir chapan jako neosobni, neptatelské a nevlidné misto obyvané lidmi, kteti
jsou pomérn¢ bezvyznamnymi bytostmi ve velkém rozsahu véci. Jestli je ndbozensky
pohled na svét zboznym pianim, nelze objektivné vyhodnotit. Nicméné jeho dasledky pro
dusevni zdravi mohou byt hluboké, zvlasté ve stresujicim obdobi nebo pii dlouhodobém
trapeni. Pii hledani smyslu mtze byt klicem k preziti (Frankl, 1959 in Koenig & Larson,
2001). Dokonce i Freud (1930 in Koenig & Larson, 2001) pripustil, ze jediné nabozenstvi
muze odpovédét na otazku ucelu zivota. Vnimani smysluplného zivota stoji na
nabozenském systému.

Vétsina ndbozenskych uceni podporuje péci o sebe navzijem. Zdlraziuje vyznam
odpusténi, soucitu, laskavosti a velkorysosti k jinym lidem, posiluje vazby osob
v komunité¢ a vybizi k zaméfeni mimo sebe sama. Tato doporuceni vhodného chovéni
mohou odvratit osobu od vlastnich problému a pomoci ji zaméfit se na prospéch druhych,
¢imz se usnadiuje feSeni vlastni dusevni tisn€. Déle ndbozenské viry a praxe mohou zvysit
miru socialni podpory (posiluji totiz vliv rodiny, manzelskych vazeb a rozvoj socidlnich
siti 1 mimo rodinné vztahy). Pfitomnost téchto podplirnych vztaht v dob¢ krize muize
zlepsit zvladani psychickych problémii nebo eliminovat uzivani navykovych latek, které by
se mohlo objevit v naro¢nych situacich nebo pii bolestivé ztrate.

Nabozenstvi ale nemusi vzdy podporovat pozitivni emoce a vhodné vztahy. To
mize vyvolat pocit viny, stud a strach. Podpofi také socialni izolaci a nizké sebevédomi u
téch, ktefi nejednaji v souladu s nabozenskymi normami. Nabozenstvi miize zamezovat a
branit osobnimu rastu a podporovat jednostranné mysleni. Nekteti jedinci mohou pouzivat
nabozenstvi jako maladaptivni obranu. Nicméné se zdd4, Ze nébozenska vira a postupy
zakofenéné v naboZenské tradici jsou obvykle spojeny s lepSim duSevnim zdravim,
socialnim fungovanim a mensim vyskytem sebedestruktivnich tendenci (Koenig & Larson,
2001).

3.2 Pozitivni vliv bohosluzeb

Navstéva bohosluZzeb zlepSuje zdravi tfemi zplsoby. Zaprvé, pravidelnd navstéva
nabozenskych obtfadl poskytuje prostor pro péstovani a udrzovani trvalych socialnich siti,
tato forma socialni opory je klicovym mechanismem, diky némuz lze dosahnout zdravi
prospesnych vysledkd a zmirnit negativni vlivy nemoci (George et al. 2002; House et al.
1988; Rogers et al. 2010 in Mason & Bartkowski, 2013). Zadruhé, pravidelna navstéva
bohosluzeb podporuje a posiluje zdravi prospésné chovani a také averzi Kk chovani

Skodlivému. (napf. abstinenci alkoholu nebo jeho stiidmé uzivani) (George et al. 2002;
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Rogers et al. 2010 in Mason & Bartkowski, 2013). Mnoho nabozenskych organizaci
poskytuje na vife zalozené zdravi podporujici sluzby, jako jsou kurzy pro odvykani
koufeni, programy drogové prevence pro mladé apod.) (Rogers, et al. 2010 in Mason &
Bartkowski, 2013).

Je tfeba zminit, ze za vztah mezi R/S a zdravim mohou byt zodpovédné
nadpfirozené mechanismy. Cesty, kterymi R/S miZze ovliviiovat fyzické zdravi, ale musi
byt zkoumany védecky, tedy se zaméfenim na psychologické, socidlni, behaviordlni a
genetické vlivy. Proto se vnaSi diskuzi nebudeme dale zminovat o existenci
nadpftirozenych nebo transcendentnich sil (coz je zalezitost viry), ale spiSe se se budeme
ptat, zda vira v takové sily (a chovani plynouci z této viry) ma vliv na zdravi. Mame
vSechny divody myslet si, Ze ano (Koenig, 2012).

Nébozenstvi neni vselék. Za urcitych okolnosti miize praktikované ndbozenstvi
zdravi poskodit. V nékterych nabozenskych tradicich mohou véfici napiiklad oddalovat
uzivani medikamentt kvuli své vife, ze Buh jejich nemoc vyléci (Blocker et al. 2006,

Lannin et al. 1998; Mitchell et al. 2002 in Mason & Bartkowski, 2013).

Tabulka 3: Modely religiozity, spirituality a zdravi

NaboZensky . (. Zprostredkujici . :
« Y Zprostredkovani P L Salutogenni mechanismy
rozmeér faktor
L Omezeni koufeni,
Chovini iti, uzivéni dro
Nabozensky souvisejici se pitl, uzh & Nizsi riziko onemocnéni a
: . v , Spatne stravy, A ,
zavazek zdravim a Zivotni R zvySena zivotni pohoda
styl nechranéného sexu
atd.
Nabozensko- . .
A . Dédicnost Fenot Dédi¢ny prenos
etnicka identita P yPp
Nabozenské Socialni vztah s
. 1 S vZiany, Ukladani stresu do
zapojeni a Sociélni podpora podpiirné sité, o o
3 ; =Y . vyrovnavaci paméti a adaptace
spolecenstvi ptatelé a rodina
Relaxace, nadgje,
Nabozenské . odpusténi, katarze, Psychoneuroimunologie,
. Psychodynamika . 1 . :
vyznani a ritudlu zplnomocnéni, laska, | psychoneuroendokrinologie,
modlitba spokojenost, psychofyziologie

pozitivni emoce

Zdravi prospésné

Nabozenska a . v s .
Psychodynamika | presvédéeni, osobni

teologicka vira

Souznéni mezi ndbozenskym a
se zdravim souvisejicim

S viry/davé styly a vzorce .
svetonazor y Y yly (s poznanim
chovani
Nabozenska Psychodynamika Optimizmus a
, y y, , _F_’ . 1 aa Placebo efekt
vira Vyznam pOthlVl’ll ocekavanl
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Nabozenské,

Aktivace hojeni

duchovni, bioenergii nebo T o .
- . . .. o Naturalistické subtilni energie
mystické nebo | Nadpfirozené jevy zivotni silou a s
(s " y a nelokalni efekty
posvatné zkusSenost zmén
zazitky stavil védomé
Nébozenska

poslusnost (pies
viru, chovani,
uctivani nebo
modlitbu)

BéZnou zku$enost
presahujici vlivy

Pozehnani

Pfimluva nadpfirozena

Zdroj: Levin, 1996

V tabulce vySe vidime velmi podrobny popis mechanismd, kterymi mutze R/S

ovliviiovat zdravi. Levin ur¢il osm riznych aspektl religiozity, které¢ by mohly mit vliv na

zdravi, patii mezi n¢ ndbozensky zavazek, identita, zapojeni, praxe, poslusnost, vira,

vyznani, zkuSenosti. Kazdy z nich ma odlisné zprostiedkovani, mediatory a salutogenni

ucinky. Naptiklad zprostiedkovani mezi ndbozenskym zavazkem a zdravim je povazovana

za chovani souvisejici se zdravymi zivotnimi navyky jako je omezeni koufeni, piti

alkoholu, uZivani drog, nechranéného sexu atd. Salutogenni mechanismus je tudiz sniZzeni

rizika onemocnéni a zvySeni pohody (Levin, 1996). Pfestoze existuje mnoho modeld

vysvétlujicich vliv R/S na fyzické zdravi, neni snadné dojit ke konzistentnim zavériim,

které by byly dobie zobecnitelné.
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EMPIRICKA CAST

4 Hlavni vyzkumné problémy

Pravdépodobné nejrozsahlejsi oblast vyzkumil spirituality a religiozity se spojuje se
zdravim. Na nabozenstvi existuji riizné, ¢asto protichtidné pohledy, podle Ellise (1965 in
Hackney a Sanders, 2003) nabozenstvi reprezentuje iracionalitu, a tak naSemu zdravi
Skodi. Naopak naptiklad Jung v ném spatiuje zdzemi v nejistém svété, protoze poskytuje
smysluplnost a stabilitu. Na otazku, zda je nabozZenstvi Skodlivé, neutralni, ¢i prospésné
neni jednoduché odpovédét, protoze existuje velké mnozstvi vyzkumd, jejichz vysledky
podporuji vSechny tii nazory. Hackney a Sanders (2003) zpracovali metaanalyzu z celkem
35 studii publikovanych mezi léty 1990 a 2001, na zdklad¢ které se snazili vysvétlit
existenci tolika rozdilnych vysledku. Podle jejich nazoru je nejasnost vysledki rozdilnych
studii zptisobena nejasnou operacionalizaci religiozity i zdravi. V obou ptipadech se totiz
jedna o nejednoznacné vymezené konstrukty.

Existuje mnoho oblasti Zivota, které mize R/S ovliviiovat, jedna se o oblast
socialni, tedy oblast nasich vztaht s druhymi, R/S mize ovliviiovat také vztah k sobé
samému, vnimani zvladnutelnosti zivota a pfistup k sobé i svétu, v naSem ptipadé byl
zkouman vztah mezi R/S a nasim fyzickym zdravim a chovanim spojenym se zdravim.

Koenig a Larson (2001) publikovali systematicky piehled vysledkid 800 studii.
Podle analyzovanych zjisténi jsou religiozni lidé oproti nereligidznim $tastnéj$i, méné
uzivaji alkohol a drogy, maji stabilnéj$i manZelstvi a vidi svlij Zivot jako smysluplny.
Makwana (2012) dodava, ze nadbozenské a spiritudlni hodnoty také podporuji optimismus,
ktery zvySuje odolnost ve stresovych situacich. Podle vysledkt vyzkumné studie Van
obecné vyssi uroven Zivotni spokojenosti a subjektivni pohody. Lidé, ktefi sami sebe
povazuji za religidozni ¢i1 spiritudlni vykazuji také vysSi miru sebeucty, efektivnéjsi
copingové strategie, vetsi Stésti a lepsi fyzické zdravi (Sodhi, 2014). Néabozenské c¢i
spiritualni hodnoty maji vliv na niz§i miru problematického socialniho chovani, pozitivné
koreluji se zdravym Zivotnim stylem, ktery podporuje duSevni zdravi, vcetné cviceni,
zdraveé Zivotospravy a nekufactvi (Makwana, 2012).

Kvili vySe zminénym nejasnostem a riznorodym vysledkiim Setfeni z rlznych

zemi jsme se rozhodli ovétit, jestli tyto souvislosti existuji i v ¢eské populaci a v jaké mife.
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Za dilezité povazujeme srovnani samostatného pusobeni spirituality ¢i religiozity, stejné
jako jejich kombinace. Jako vyzkumnou otazku jsme si stanovili, zda existuje vliv
religiozity a/nebo spirituality na pozitivni pfistup k naSemu zdravi (BMI, fyzicka aktivita)
a jak souvisi s rizikovym chovanim (S koufenim). Tento vyzkumny projekt mize byt
unikatnim pfinosem pro objasnéni protektivniho vlivu religiozity ¢i spirituality a poslouzit

k objasnéni téchto prvki ve vztahu ke zdravi v ¢eské populaci.

4.1. Cile vyzkumu a hypotézy

Cilem vyzkumného Setieni je zjistit jaky vztah maji spiritualita a religiozita

k chovani spojenému se zdravim.

Stanovili jsme si tyto zakladni hypotézy:

Pro oblast koureni

H1: Véfici v cirkvi maji niz8i pravdépodobnost, Ze budou patfit mezi kufdky nez ostatni
skupiny respondentd.

H2: Skupina spiritudlnich respondenti ma nizs$i pravdépodobnost, ze budou patfit mezi
kutdky nez skupina nespiritudlnich.

H3: Spiritudlni véfici v cirkvi maji nizsi pravdépodobnost, Ze budou patfit mezi kutaky nez

ostatni skupiny.

Pro oblast BMI

H4: V¢étici v cirkvi maji vyssi pravdépodobnost, Ze budou mit zvySenou hodnotu BMI nez
ostatni skupiny respondentt.

H5: Existuje rozdil vhodnot¢ BMI mezi skupinou spiritudlnich a nespiritualni
respondentt.

H6: Existuje rozdil v hodnot¢ BMI mezi skupinou spiritualnich véficich v cirkvi a

ostatnimi skupinami.

Pro oblast fyzické aktivity

H7: Véftici v cirkvi maji vyssi pravdépodobnost, Ze se budou vénovat pravidelné fyzické
aktivité nez ostatni skupiny respondent.

H8: Existuje rozdil v pravidelné fyzické aktivit¢ mezi skupinou spiritualnich a
nespiritualnich respondentd.

H9: Existuje rozdil v pravidelné fyzické aktivit¢ mezi skupinou spiritudlnich véficich

Vv cirkvi a ostatnimi skupinami.
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5 Etika vyzkumu

, Vyzkum by mél vést k poodkryvani opony, za kterou se skryvaji neviditelné prsty
Fidici chod svéta. Nékdo je nazyva Bohem, jiny prirodnimi zdkony. To neni diilezité. Nikdo
by vsak nemeél vedomeé vydavat svoje vlastni fikce (Ferjencik, 2000, 63).

V ramci celého Setieni jsme se fidili etickymi standardy dle APA, které néasledné blize
popisujeme. Ferjencik (2000) se ve své publikaci odkazuje na Etické principy pfi vyzkumu
s lidmi, které pfijala Americkd psychologickd asociace v roce 1982 a shrnuje zékladni

principy obsazené v tomto kodexu:

e Respekt a ohled vici ucastnikim vyzkumu Badatel musi zvazit, zda védecka
hodnota vyzkumu neni v konfliktu se z4jmy a pravy zkoumanych osob. Vyzkumnik
prokazuje tctu a respekt zkoumanym lidem. Psychologicky vyzkum by nemé¢l
zpusobovat bolest, utrpeni ¢i jiné nepiijemné disledky a vyzkum by nemél
pfedstavovat vétsi riziko nez kazdodenni Zivot, v piipade, Ze nezddouci nasledky
vlivem vyzkumnych postupii ¢i procedur nastanou, badatel ma povinnost je co
nejdiive odstranit.

e Pravo na informace. Ugastnici maji pravo na to védét, &eho se Gdastni, tedy jaké
jsou cile a smysl vyzkumu. V pfipadé, ze metodologie vyzkumu vyzaduje tyto
informace zatajit, vyzkumnik je UcCastnikim sd€li bezprosttedné po ukonceni
pokusu ¢i zkoumani.

e Pravo na soukromi a divérnost informaci o ucastnicich. VSechny informace
0 Ucastnicich badani maji zlstat divérné. Vyjimkou je situace, kdy probandi daji
souhlas s neanonymitou jesté pred zacatkem vyzkumu.

e Pravo odstoupit z vyzkumu. Vyzkum musi byt zaloZen na dobrovolnosti a nikdo
nemuze nutit jiné k uCasti, a to ani z pozice nadiizeného, ucitele nebo

zameéstnavatele.

Pti provadéni naSeho vyzkumu byly dodrzovany etické standardy a normy ve vztahu
K ostatnim zucastnénym osobam a ziskanym datim. Byla dodrzena anonymita a
zucastnénym byly sd€leny vSechny potiebné informace. Informovany souhlas byl ziskan
ode vsech participantti pfed zahajenim testovani. Po zpracovani vysledka byly dotazniky

skartovany.
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6 Aplikovana metodika

6.1 Sociodemografické udaje

Respondenti byli v iivodu Setfeni dotazovani na ve€k, pohlavi, bydlisté, vzdélani a
jiné sociodemografické udaje. Tyto informace slouzi Vv této praci k charakterizovani
vzorku. Vék byl méfen jako spojitd proménna, ostatni udaje byly ziskany prostfednictvim
otazek S vybérem moznosti.

Nasledn¢ se zamétfime na aplikovanou metodiku uZzitou pro posuzovani sledovanych

proménnych, tedy kouieni, BMI a pohybové aktivity.

6.1.1 Koureni

V oblasti koufeni jsme se dotazovali: ,,Koufite v soucasné dob¢ tabak kazdy den,
méné nez jednou denné, nebo viibec ne?* VSechny tii odpovedi byly posuzovany v dal$im
srovnavani. Tato proménna byla nasledné dichotomizovana tak, ze jsme vzorek
diferencovali na skupinu kutdki a nekutéki, do skupiny kutdkl spadali pouze ti jedinci,
kteti souhlasili s tvrzenim, Ze v souc¢asné dob¢ uzivaji tabak kazdy den. Skupina nekufaka

zahrnovala ty, kteti kouti méné Casto nez denné ¢i nekouii viibec.

6.1.2 Fyzicka aktivita

Na proménnou fyzicka aktivita jsme se v celé studii dotazovali nékolika dil¢imi
otazkami, které se tykaly naptiklad intenzivniho sportu nebo zpisobu dopravy do préce,
zajimalo nas, zda respondenti chodi péSky ¢i jezdi na kole alespoil deset minut denné,
nakonec jsme se ale rozhodli vyuzit dotaz na stfedné zatézujici sportovni aktivitu.
Formulace otdzky byla nasledujici: ,,Vénujete se n¢jakym stiedné zatézujicim sportlim,
cviceni nebo rekrea¢nim (volnoc¢asovym) aktivitam, které zptisobuji maly narist frekvence
dychani nebo srde¢niho tepu, jako je rychld chize (jizda na kole, plavani, volejbal)
nepfetrzité po dobu alespon deset minut?*

Odpoveéd byla dichotomicka ano, ¢i ne, na jejim zakladé jsme respondenty opét rozdélili

do dvou skupin (Sportuje/Nesportuje).

6.1.3 BMI

Respondenti byli dotazovéani na nasledujici dva udaje, ze kterych byl nésledné
vypocitan koeficient BMI: ,,Jaka je Vase télesna vyska v centimetrech?* ,Jaka je Vase

vaha (hmotnost) v kilogramech?“. Index t€lesné hmotnosti (BMI) umoznuje statistické

34



porovnavani télesné hmotnosti s ohledem na riznou vysku. BMI Ize ur€it jako podil
hmotnosti ¢lovéka a druhé mocniny jeho vysky.

Do vzorce se dosazuje hmotnost v kilogramech a vyska v metrech.

Z nasledné analyzy byla vyloucena kategorie podvaha, protoze se ve vzorku objevilo jen

32 takovych ptipadl, coz neumoznilo samostatnou statistickou analyzu.

6.1.4 Religiozita
Pro méfeni religiozity byla pouzita nasledujici otazka: ,,Jste v&fici?* Respondenti
volili jednu ze tfi odpovédi: ano a jsem c¢len cirkve, nabozenské spolecnosti; ano, ale

nejsem Clen cirkve, ndbozenské spolecnosti; ne.

6.1.5 Spiritualita

Pro zji§téni spirituality jsme vyuZili nastroj Skala spiritudlni pohody (SWBS).
SWBS je sebeposuzovaci 20poloZzkovy nastroj. SWBS byla ptelozena z anglic¢tiny do
cesStiny dvéma nezdvislymi ¢eskymi rodilymi mluvéimi. Tyto dvé verze, zejména rozdily
v ptekladu, byly projedndny v ramci pracovni skupiny skladajici se z ptekladatele a
vyzkumnych pracovnikti Olomouckého Univerzitniho institutu socialniho zdravi (OUSHI)
scilem vytvofit jednu verzi ndstroje. Poté byla ceskd verze pieloZzena z CeStiny do
angli¢tiny metodou zpétného prekladu, profesiondlnim anglickym rodilym mluvéim
hovoficim plynulou ceStinou a srovndna s originalni verzi SWBS. Po odsouhlaseni
konecné verze, byla jeji jednoznacnost a srozumitelnost testovana na ohniskové skuping.
Vysledky byly uspokojujici, ani jedna poloZka nebyla shleddna jako problematickd a ceska
verze SWBS byla zhodnocena jako vyhovujici pro dal$i vyzkum.

Kazda polozka ma 6bodovou Likertovu $kalu v rozmezi ,,rozhodné souhlasim® (1)
po ,,rozhodné nesouhlasim® (6). SWBS m¢éfi dva rozméry osobni pohody: vertikalni (vztah
k Bohu) a horizontalni (smysl Zivota a zivotni spokojenost). Vertikalni rozmér se nazyva
nabozenska duchovni pohoda — Religious Well-Being (RWB) a horizontalni existencialni
pohoda — Existential Well-Being (EWB). Deset polozek je navrzeno k méteni RWB a
obsahuji slovo “Biih,, a deset polozek méii EWB a pta se na zivotni spokojenost a smér.
Polovina polozek je reverznich, ty slouzi k minimalizovani mozné ptedpojatosti
lepsi zivotni pohodu. Negativné formulované polozky jsou skérovany opacné. Polozky se
sudymi ¢€isly posuzuji existencidlni Zivotni pohodu a poloZzky oznacené lichymi cisly
hodnoti ndbozenskou zivotni pohodu. Tudiz celkovy SWB skor se pohybuje v rozmezi 20
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az 120. V kazdé dil¢i skale mtize konecny skor variovat od 10 do 60. Pro nasi analyzu jsme
pouzili skalu RWB. Provedli jsme dichotomizaci tak, ze skor 50 a vyssi ukazuje, v nasi
studii, vysokou spiritualitu. Dichotomizace byla provedena, nebot’ spiritualita ve stiedu
Skaly je velmi neurcitd a nemusi mit vypovidajici hodnotu.

Hodnota Cronbachova alfa v nasem vzorku byla 0,82 pro celou SWBS a 0,91 pro
RWB. Pro tcely nasi studie jsme pouzili pouze dil¢i skalu RWB, ktera je ptimo spojena se
vztahem Kk Bohu. Vyssi skor reprezentuje veEtSi naboZenskou Zivotni pohodu. Pii
dichotomizaci byli respondenti se skorem 28 a vysSSim povazovani za spiritualni a ostatni

za nespiritualni.

6.1.6 Diferenciace vzorku dle spirituality a religiozity

Pro G¢ely nasi analyzy jsme na zékladé kombinaci religiozity a spirituality vytvotili
tii skupiny. Prvni skupina se skladala z participantd, kteti uvedli, ze véti v Boha a jsou
¢leny cirkve nebo nabozenské spolecnosti a zaroven jsou spiritualni — jejich skor v RWB
byl vys$si nez 50. Druha skupina se skladala z participanti se smiSenou kombinaci
religiozity a spirituality. Jednalo se o lidi, kteti uvedli, Ze jsou véfici, ale nejsou ¢leny
cirkve nebo jsou véfici vcirkvi v kombinaci snizkou spiritualitou ¢&i nereligidozni
v kombinaci s vysokou spiritualitou. Tteti skupina se skladala ze vSech participantd, ktefi

uvedli, ze nejsou véfici a zaroven nejsou spiritualni (RWB pod 50).
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[ Technicky plan vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v ramci rozsahlého Setfeni s ndzvem ,,Vyzkum nazori a
postojti obani CR k problematice zdravotnictvi a zdravého zpisobu Zivota®. Cast
vyzkumu, se kterou pracujeme v této praci, nesla nazev ,,Spiritudlni rozméry zdravi obc¢anii
CR*. Celé $eteni probéhlo pod zastitou Cyrilometodgjské teologické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci.

Nejdiive byla vytvofena testova baterie pravodnich listin pro vyzkumniky,
tabulkovych dokumentii apod. Testova baterie byla pilotné ovéiena v predvyzkumu, na
zéklad¢ ziskané zpétné vazby byly odstranény nedostatky a doplnény potiebné informace.
V nasledujici fazi byli vybrani respondenti. Testovani probihalo metodou tvaii v tvar (face
to face) a metodou tuzka papir. Na kazdého respondenta byl vymezen ¢as 60 minut.
Administraci pfedchdzelo vysvétleni Gcelu studie, pouceni o anonymité i dobrovolnosti.
Respondenti byli déle informovani o zpiisobu zaznamenani odpoveédi a postupu oprav.
Informovany souhlas byl ziskan od vSech participantl pred za¢atkem testovani.

Vyzkum byl koncipovan jako projekt s vyuzitim vyzkumnych instrumenti
zpracovanych zadavatelem a pfipominkovanych kompetentnimi pracovniky realizatora
vyzkumu. Terénni Setfeni bylo provedeno technikou standardizovaného ftizeného
rozhovoru tazatele s respondentem (face-to-face). Kone¢na podoba tazatelského archu byla
stanovena na zakladé¢ vysledki predvyzkumu. Sbér dat byl zabezpeCovan 311
profesiondlnimi tazateli Institutu pro studium zdravi a Zivotniho stylu v celé Ceské
republice. Na zakladé vysledkd analyzy byla provedena interpretace dat a byly zpracovany
pfislusné tabulky a grafy. V rdmci celého vyzkumného Setfeni byly zjiStovany dalsi

proménné, které nejsou v diplomové praci analyzovany.
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8 Zakladni a vybérovy soubor

Zékladni populaci vyzkumného projektu tvoii obyvatelé Ceské republiky od 15 let. Podle
udaji Ceského statistického tistavu v roce 2011 Zilo v Ceské republice 8 912 005 osob nad 15
let (Cesky statisticky ufad, 2016b). Nasledujici tabulka 4 popisuje zakladni soubor dle
jednotlivych vékovych skupin a jejich rozdé€leni dle kraja.

Tabulka 4: Zakladni soubor dle vékovych skupin a kraji.

Obyvatelstvo ve
Kraj véku
0-14let 15 - 64 let 65 a vice

abs. v % abs. v % abs. v %
Ceska republika 1488 928 14,3 7267 169 69,6 1644 836 15,8
Hlavni mésto Praha 153 622 12,1 908 321 71,6 201 029 15,8
Stredocesky kraj 199 300 15,5 895 024 69,4 190 911 14,8
JihoCesky kraj 91119 14,5 435 187 69,3 100 000 15,9
Plzensky kraj 79 469 13,9 396 468 69,5 92 734 16,3
Karlovarsky Kraj 42 159 14,3 207 480 70,2 44 538 15,1
Ustecky kraj 121 692 15,0 565 358 69,9 117 899 14,6
Liberecky kraj 64 597 14,9 301 267 69,7 64 949 15,0
Kralovéhradecky kraj| 79 127 14,4 374 898 68,4 92 020 16,8
Pardubicky kraj 75093 14,7 352 543 68,9 82 330 16,1
Kraj Vysoc€ina 73798 14,6 347 663 68,8 82 741 16,4
Jihomoravsky kraj 162 794 14,0 808 861 69,5 188 684 16,2
Olomoucky kraj 90 398 14,4 434 573 69,2 101 647 16,2
Zlinsky kraj 82 267 14,2 399 942 69,0 96 398 16,6
Moravskoslezsky kraj| 173 493 14,4 839 584 69,6 188 956 15,7

Zdroj: Cesky statisticky ufad, 2016b

Cela studie zahrnovala 1797 respondentii z Ceské republiky. Respondenti byli vybrani
nahodnym vybérem pomoci kvoét reflektujicich rozloZeni ceské populace dle véku a krajt,
reprezentativnost byla odvozena od zakladniho souboru obyvatelstva Ceské republiky ve
veku od 15 let. V naSem vzorku byli zastoupeni respondenti 15 az 92 let, s primérnym
vékem 459 (SD = 17,8). Vcelém vzorku mélo 721 osob zakladni vzdélani, 737
respondenti mélo stiedoskolské vzdélani a 339 vyssi/vysokoskolské vzdélani.

SloZeni vybérového souboru v intencich zédkladnich demografickych znaka je
nasledujici. Z hlediska pohlavi tvoti soubor 874 (48,6 %) muzi a 923 (51,4 %) zen, coz
odpovida skladbé populace CR ve véku od 15 let. Nasledujici tabulka (Tabulka 5 )
popisuje v€kové skupiny v kombinaci se skupinami dle pohlavi a jejich procentudlni

zastoupeni ve vybérovém souboru.
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Tabulka 5: SloZeni vybérového souboru dle pohlavi a véku

Muzi Zeny
N % Odchylka N % Odchylka
15- 19 let 54 | 3,0 -0,1 55 3,1 +0,2
20 - 24 let 70 | 39 +0,1 66 3,7 0,0
25 - 34 let 159 | 8,8 -0,2 155 | 8,6 +0,1
35 - 44 let 165 | 9,2 -0,2 162 | 9,0 +0,1
45 - 54 let 139 | 7,7 0,0 132 | 7,3 -0,1
55 - 64 let 147 | 8,2 +0,2 152 | 8,5 -0,1
nad 65 let 140 | 7,8 +0,1 201 | 112 0,0

Z hlediska relativnich cetnosti byla zjisténa odchylka vybérového souboru od

zakladniho souboru v rozmezi 0,1%, coz znamena, ze vyzkum je z hlediska pohlavi

reprezentativni pro obyvatelstvo Ceské republiky ve véku nad 15 let. Ve srovnani

s vékovym c¢lenénim zékladniho souboru nepiesahuje odchylka 0,2%. Lze konstatovat, ze

vysledky vyzkumu jsou reprezentativni pro jednotlivé vékové skupiny obyvatelstva Ceské

republiky nad 15 let.

Nasledujici tabulka 6 ukazuje, jak byli respondenti naseho vzorku zastoupeni dle

kraji. Nejvice (12 %) respondenti pochdzelo z Prahy, nejméné (3 %) z Karlovarského

kraje.
Tabulka 6: SloZeni vybérového souboru dle kraji

Kraj N % Odchylka
Praha 216 12,0 0,0
Stiedocesky 214 11,9 -0,1
Jihocesky 109 6,1 0,0
Plzenisky 99 55 0,0
Karlovarsky 54 3,0 +0,1
Ustecky 141 7.8 0,0
Liberecky 71 4,0 -0,1
Kralovehradecky 95 53 0,0
Pardubicky 90 50 +0,1
Vysocina 88 49 0,0
Jihomoravsky 201 11,2 +0,1
Olomoucky 109 6,1 0,0
Zlinsky 99 55 -0,1
Moravskoslezsky 211 11,7 0,0

Pozn.: K izemnimu, resp. regionalnimu zafazeni dotazovanych slouzi ¢lenéni dle krajii CR, platné od roku

2001.
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Ve srovndni s ¢lenénim zékladniho souboru ¢ini maximalni odchylka 0,1 %, lze
tedy konstatovat, e vysledky vyzkumu jsou reprezentativni pro populaci Ceské republiky
nad 15 let z hlediska pohlavi, véku a regionu.

Predbéznéd analyza ziskanych udaji ukazala, ze z uvedenych hledisek, jimiz je
mozné dany soubor popsat a charakterizovat, osvéd¢uji nejlépe svou pozadovanou
diferencia¢ni funkci zdkladni demografické ukazatele, a sice znaky pohlavi, véku a

regiondlni ptislusnosti.

8.1. Vybér respondentii

V ramci terénniho Setfeni bylo tazateli osloveno celkem 2089 nahodn¢ vybranych
obCanil s zadosti o rozhovor k problematice zdravotnictvi a zdravého zpiisobu zivota
populace. Rozhovor odmitlo poskytnout 292 respondentt, tj. 13,4 % vsech oslovenych.
S rozhovorem naopak souhlasilo 1797 respondentd, tj. 86,6 % oslovenych. Charakteristika

odmitnuti rozhovoru z hlediska pohlavi a v€ku je patrna z nasledujici tabulky 7.

Tabulka 7: Odmitnuti G¢asti ve vyzkumu dle pohlavi a véku

Mutzi Zeny Celkem
Veékova | g oqm. | 9% | osl. | odm. | % | osl. | odm. | %
skupina

15-19 let 66 12 18,2 72 17 23,6 | 138 29 21,0

20 - 24 let 83 13 15,7 81 15 18,5 | 164 28 17,1

25 - 34 let 183 24 13,1 | 174 19 10,9 | 357 43 12,0

35 - 44 let 207 42 20,3 | 182 20 11,0 | 389 62 15,9

45 - 54 et 171 32 18,7 | 159 27 17,0 | 330 59 17,9

55 - 64 let 163 16 9,8 173 21 12,1 | 336 37 11,0

65 a vice 154 14 91 221 20 9,0 375 34 91

Celkem 1027 153 | 14,9 | 1062 139 15,5 | 2089 292 13,4

Analyza odmitnuti Gcasti ve vyzkumu z hlediska pohlavi signalizuje, Ze ochota
muzl a zen Ucastnit se vyzkumu byla srovnatelna. Nejméné byli ochotni zapojit se do
vyzkumu muzi ve véku 35-44 let a Zeny ve véku 15-19 let. Plati, Ze ochota k ucasti ve
vyzkumu je nizsi v nejmladsi vékové skuping, naopak nejvice byli ochotni zapojit se do
vyzkumu respondenti z v€kové skupiny 65 a vice let.

Celkové lze konstatovat, Ze mira odmitnuti ucasti ve vyzkumu byla ve srovnani

s obdobnymi vyzkumy niz§i. VyS$Simu procentu odmitnuti zabranila specidlni ptfiprava
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tazatel, zaméfena na zpusob navazani kontaktu, vyvolani divéry respondenta a zplsob
komunikace s cilem ziskat ho pro ucast ve vyzkumu, kterd prob¢hla v ramci instruktazi.

Z hlediska davodi byl nejcastéjsi pri¢inou odmitnuti ucasti ve vyzkumu nedostatek
¢asu (uvedlo ho 49,5 % respondentti). Druhou nejcastéjsi pficinou byl nezajem o Gcast ¢i
lhostejnost k vyzkumu, nedivéra k vyzkumu a pochybnosti o jeho smyslu (21,4 %),
13,2 % respondentti uvedlo jako pfi¢inu odmitnuti skutecnost, ze dotaznik je pfili§ dlouhy,
6,5 % oslovenych se vyzkuml zasadné¢ neucastni, 3,8 % respondentll pozadovalo za
rozhovor finanéni odménu, zbyvajicich 5,6 % uvedlo jiné divody (obavy ze zneuZiti,
ptiliSna administrativa, nedostatek zkuSenosti s vyzkumy, nerozumi zkoumané
problematice) nebo pfi¢inu odmitnuti neuvedlo.

Vsichni respondenti byli sou¢ésti z rozsahlého ,,Vyzkumu nazort a postojli Ceskych
obcanil tykajici se zdravotni péce a zdravi“. Tato studie byla zaloZena na stratifikovaném
vzorku reprezentujicim statisticka data o populaci v Ceské republice a byl kontrolovan vek,
pohlavi, manzelsky status, vzdélani a misto trvalého pobytu. Do vyzkumu byli zafazeni

pouze respondenti ve véku od 15 vyse.
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9 Priprava datového souboru a zpracovani dat

Kazdy vyplnény tazatelsky arch prosel dikladnou logickou a optickou kontrolou.
Kontrolovany byly logické vazby a uplnost a vérohodnost vyplnéni. Vyfazeno bylo 16
tazatelskych archd s nefunkénimi logickymi vazbami a chybé&jicimi odpovéd'mi (zpravidla
ty, u kterych se respondent odmitl odpovidat na otazky a rozhodl se pfedcasn¢ ukoncit
rozhovor a ¢ast tazatelského archu tak ztistala nevyplnéna). Tyto tazatelské archy byly
zahrnuty do non-respondence.

Po ukoncéeni kontroly byla data pievedena do elektronické podoby pomoci
tabulkového programu Microsoft Office Excel 2015, kde dale prob¢hlo Cisténi a kontrola
dat. Nasledné byla provedena deskripce a matematickostatistickd analyza dat S vyuzitim
softwaru IBM SPSS Statistic Version 21.

Pouzita vyzkumna metodika zahrnovala u vybranych znakd nékolik urovni filtrace
béhem rozhovoru. Pochopitelné zde vznikl problém dvou typii chybégjicich hodnot — za
prvé tzv. strukturalnich chybéjicich hodnot, to jsou ptipady, kdy udaj chybi, protoze otazka
nebyla polozena na zaklad¢ podminky filtru, za druhé tzv. pravych chybéjicich hodnot, kdy
otazka méla byt polozena a nebyla nebo byla polozena a nebyla zodpovézena — takovychto
chybéjicich tdaji nebylo mnoho, nicméné se vzdy v dotazovych Setfenich vyskytuji.
Vzhledem k tomu, Ze pro matematickostatistické analyzy je potieba definovat chybéjici
nebo nevalidni udaje jako jednu hodnotu, sloucili jsme oba typy chybégjicich hodnot.

Vlastni analyzy pak byly provedeny na zékladé validnich hodnot kazdého znaku.

9.1 Metody statistického zpracovani dat

Byl zohlednén fakt, ze Z74dnd kontinudln€ proménnd data nebyla normalné
distribuovana, coz jsme ovéfili pouzitim Shapiro-Wilkova testu stejné jako analyzu
Sikmosti a Spicatosti.

Cronbachova alfa vypovida o reliabilité¢ nastroje na zakladé vnitini konzistence
polozek. Piedpoklada, ze pokud polozky méfi stejny fenomén, bude korelace mezi nimi
vysoka. Tento koeficient mize nabyvat hodnoty od 0 do 1, pfijatelna uroven reliability,
které by mél nastroj dosahovat, neni jednoznacna. Zdroje ale vétSinou uvadi, Ze hodnota
nad 0,7 je povazovana za piijatelnou (Foster, 1998).

Logisticka regrese je nazev pro metodu matematické statistiky, ktera se zabyva odhadem
pravdépodobnosti jevu (zavislé proménné, v naSem piipadé koufeni, BMI, fyzické aktivity)

na zaklad¢ ur¢itych znamych skuteCnosti (nezavisle proménné, v nasi studii spirituality,
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religiozity, pohlavi, véku), které mohou ovlivnit vyskyt jevu. Jedna se o regresni model
s binarni (dichotomickou) zavisle proménnou. Logistické regrese se od linedrni regrese lisi
vtom, ze predikuje pravdépodobnost toho, zda jev nastane ¢i nikoliv a pouziva
kategorickou vysvétlovanou (zéavislou proménnou), zatimco u linedrni regrese je
vysvétlovana proménnd spojita (Hendl, 2015).

Podil Sanci/rizik (OR - Odds ratio) v logistické regresi udava skute¢né podil $anci
vyskytu (rizika vyskytu) pro dv€é razné hodnoty nezavisle proménnych. Konfiden¢ni
interval spolehlivosti (Cl) udava, kde se zjistény pomér nachazi ve velké populaci, jedna se
o interval, ve kterém s urcitou pravdépodobnosti 95%, 99% apod. lezi skutecnd hodnota
veli¢iny odhadované na zakladé studia vzorku z populace, napi. priméru, podilu nebo
relativniho rizika. V literatuie se Casto pouziva devadesati péti procentni interval
spolehlivosti ozna¢ovany jako 95CI. Na§ interval spolehlivosti byl 95 %. Obecné plati, ze
¢im vétsi vzorek, tim se interval spolehlivosti zmensuje, jeho hodnota rovnéz klesa
neptimo umérné k mocnosti toho rozdilu.

Logistickou regresi jsme vytvofili tfi modely. Model 1 pro religiozitu, model 2 pro
spiritualitu a model 3 pro kombinaci religiozity a spirituality ve vztahu k chovani
spojenému se zdravim. VSechny modely logistické regrese jsme adjustovali pro pohlavi a
veék. Kazda nezavisle proménna byla v modelu testovana oddélené. Vsechny analyzy byly

provedeny ve statistickém programu IBM SPSS verze 21.
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10 Vysledky

10.1 Popisna statistika

Koufreni

V nasem Setfeni 70,1 % dotazovanych uvedlo, Ze jsou nekufaci. Jak jsme jiz zminili v
teoretické &asti prace, prevalence kuiactvi v dospélé Eeské populaci je 28 % az 32 % (CSU,
2016). Procentualni pomér lidi 29,9 % v naSem vzorku, ktefi uvedli, Zze jsou kufaci,

odpovida prevalenci koufeni v ¢eské populaci.
Graf 4: RozloZeni odpovédi na otazku kouieni
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Body Mass Index
Dle ziskanych hodnot jsme shledali, ze 47, 1% respondenti spada do pasma normalni vahy
a 51,1% ptesahuje hodnotu BMI nad 25, takze spada do kategorie nadvahy ¢i obezity. Pro

prehlednost uvadime hodnoty v sloupcovém grafu 6.
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Graf 5: Rozdéleni BMI ve vzorku na zakladé hodnot hmotnosti a vy$ky uvedenych respondenty
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Fyzicka aktivita
Jen 37,6 % dotazovanych uvedlo, ze se vénuji pravidelné stiedné zatézujici fyzické
aktivite.
Graf 6: RozloZeni odpovédi na otazku zaméfenou na pohybovou aktivitu
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V teoretické &asti jsme uvedli vysledky Setieni dle Hamplové & Rehakové (2009), podle
kterych v CR navitévuje bohosluzby jen asi 10 % populace. Vysledek 9,8 % respondenti,
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ktefi jsou veéfici a zaroven ¢lenové cirkve tak odpovida vyse zminénému Setfeni. Z naseho

4

vzorku se 22,3 % 0sob povazuje za véFici, ale nejsou ¢leny zadné cirkve a 67,8 % uvadi, ze

v

nejsou ¢leny zadné cirkve a povazuji za nevétici.
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Graf 7: RozloZeni religiozity v nasem vzorku
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Pro nasi analyzu jsme pouzili spiritualitu vyjadfujici prozivani ve vztahu k Bohu,

ktera je vyjadiena skorem v dil¢i $kale RWB, vétsim nez 50.

Graf 8: Rozdéleni spirituality v naSem vzorku vypocditané na zakladé odpovédi ziskanych pomoci
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Kombinace spirituality a religiozity
Naésledujici graf ukazuje, jak byli respondenti distribuovani do tii kategorii

kombinaci religiozity a spirituality, které jsme vytvofili.

Graf 9: Rozdéleni kombinace spirituality a religiozity v naSem vzorku
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Tti skupiny kombinaci spirituality a religiozity jsou blize popsany v tabulce 6, ve
které mizeme videt, ze véticich a spiritualnich jedinct jsme ve vzorku 1797 lidi nasli 62 %
a nejpocetnéjsi byla skupina nespiritualnich a zaroven nevéfticich. Skupina spiritualnich
veéficich byla dle veéku dotazovanych, nejstar$i (praimérny veék 64 let) a kategorie
nespiritualnich nevéticich byla naopak nejmladsi (S primérnym vékem 42 let).

Nas vzorek byl vyrovnany v zastoupeni obou pohlavi, mirné prevladaly zeny. Na
otazku ohledné viry se v nasem vzorku 1797 respondentt, 1219 (67,8 %) lidi oznadilo za
nevéfici, 401 (22,3 %) za véfici, ale ne ¢leny cirkve nebo nabozenské spolecnosti a 177
(9,8 %) za verici a Cleny cirkve nebo nabozenské spolec¢nosti. V nasledujici tabulce 9 jsou

popsany frekvence odpovédi i v dalsich kategoriich.
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Tabulka 8: Prehled frekvence odpovédi v jednotlivych kategoriich.

Celkem
n %

Pohlavi

Muz 874 48,6

Zena 923 51,4
Religiozita

Veétici v cirkvi 177 9,8

Véfici mimo cirkev 401 22,3

Neveéfici 1219 67,8
Spiritualita

Spiritudlni 122 6,8

Nespiritualni 1644 93,2
Kombinace religiozity a spirituality

Spiritudlni véfici v cirkvi 62 3,5

SmiSena religiozita a spiritualita 520 28,9

Nespiritualni Nevérici 1215 67,6
Zdravotni chovani

Koufeni 537 29,9

Pohybova aktivita (sttedné zatéZzujici sport) 675 37,6

BMI*

Nadvaha /obezita (25,0 a vice) 918 51,1

Norma (18,5 - 24,9) 847 47,1

Podvaha 32 1,8

Pozn.:' BMI bylo vypogitano dle uvedenych hodnot pro véhu a vysku a poté byli respondenti roziazeni do

intervala dle kategorii BMI

U indexu télesné hmotnosti byli hodnoceni pouze respondenti s normalni vahou nebo
nadvahou, tj. 32 respondentli s podvahou nebylo do analyz zahrnuto. U téchto 32
respondenttt by analyza spirituality a religiozity kvuli jejich nizkému poctu, nebyla

signifikantni.
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Pocet lidi s nadvahou ¢i obezitou je v naSem vzorku 918 (51,1%), coz je hodnota

nez je prevalence vyskytu nadvahy/obezity v ¢eské populaci (57%).

Tabulka 9: Pfehled ziskanych vysledki — popisna statistika

Religiozita Koufeni Nadvaha Pohyb Celkem

n % n % n % n %
Véfici v cirkvi 38 21,5 97 56,1 47 7.0 177 9,8
Véfici mimo cirkev 130 | 32,4 | 215 | 54,3 | 142 | 21.0 401 22,3
Nevéfici 369 | 30,3 | 606 | 50,7 | 486 | 72.1 | 1219 | 67,8
Spiritualita
Spiritualni 27 221 | 63 |521| 39 2,2 122 6,8
Nespiritualni 510 | 30,4 | 855 | 52 | 636 | 354 | 1675 | 93,2
Kombinace religiozity a spirituality
Spiritualni vétici v cirkvi 8 129 | 35 | 565 | 16 | 25,8 62 3,5
SmiSend religiozita a 161 | 31 | 279 | 53,7 | 174 | 335 | 520 | 28,9
spiritualita
Nevéftici, nespiritudlni 368 | 30,3 | 604 | 49,7 | 485 | 37,9 | 1215 | 67,6

Kvili vytazeni podvahy ve statistické analyze chybéli respondenti pro nasledujici proménné: Spiritualni
kutaci -1; VéFici v cirkvi nadvaha -4; Smisena religiozita a spiritualita nadvaha — 9; Nevéfici nespiritualni
nadvaha -23.

10.2 Statisticky model

Nyni uvedeme pichled vysledki, které piinasi odpoveéd na vyzkumné hypotézy.
Budou objasnény souvislosti mezi religiozitou, spiritualitou, chovanim spojenym se
zdravim, v nasem pfipadné konkrétné s koufenim, BMI a fyzickou aktivitou.

Nasledujici vysledky vypovidaji 0 tom, ze jsme nenalezli statisticky vyznamnou
souvislost ve frekvenci pravidelné fyzické aktivity u respondentd, ktefi vykazovali kombinaci
spirituality a religiozity.

Jedinec, ktery bude patiit do skupiny véticich mimo cirkev, bude mit 1.66 (p < 0,01) vétsi
pravdépodobnost, Ze bude kuidk v porovnani s referen¢ni skupinou véticich v cirkvi.

Udgélali jsme Model 1 pro religiozitu, Model 2 pro spiritualitu a Model 3 pro jejich
kombinaci. Pouzili jsme logistickou regresi adjustovanou na pohlavi a vék. Kazda
nezavisle proménna byla v modelu testovana oddélené. Pro lepsi piehlednost uvadime

vysledky modell logistické regrese v nasledujici tabulce ¢islo 10.
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Tabulka 10: Vysledky logistické regrese

Koureni Na(h"aha/ Pohyb
obezita s

N' (%) OR? (95% CI) n (%) OR (95% CI) n (%) OR (95% CI)
Model 1: Religiozita
Véiici v cirkvi 38(21.5) |1 97(56.1) |1 47 (7.0) 1
Veéiici mimo cirkev 130 32.4) |1.66 (1.09-2.54)*= % |215(54.3) |1.09(0.749-1.6) [142(21.0) |1.37(0.92-2.05)
Nevéfici 369 (30.3) | 1.26 (1.09-2.54) 606 (50.7) |1.15(0.82-1.63)  [486(72.1) |1.36 (0.95-1.97)
Model 2: Spiritualita
Spiritualni 27 (22.1) |1 63(52.1) |1 39(2.2) 1
Nespiritualni 510 (30.4) | 1.25(0.80-1.97) 855(52.0) |1.37(0.93-2.03) |636(35.4) |0.982(0.65-1.48)
Model 3: Kombinovana religiozita a spiritualita
Spiritualni véfici v 2 45
itk 8(12.9) 1 35(56.5) |1 16(258) |1
SmiSend religiozitaa 1, ¢y (4 2,84 (1.41-6.15)** 279 (53.7) |1.15(0.65-2.02) |174(33.5) |1.25(0.68-2.31)
spiritualita
Nespiritulni nevéfici 368 (30.3) |2,28 (1.06-4.89)* 604 (49.7) |122(0.71-2.12)  [485(37.9) |1.34(0.74-2.45)

N - poget respondentii

’0OR - Odds ratio - podil 3anci/rizik

3CI - konfidenéni interval spolehlivosti My jsme pracovali s intervalem spolehlivosti 95 %.

4% hladina vyznamnosti a = 0,01

S*hladina vyznamnosti o = 0,05

Clenové skupiny véficich v cirkvi budou s vyznamné nizsi pravdépodobnosti patiit mezi

4

kuféky, nez véftici bez napojeni na cirkevni struktury, s pomérem Sanci 1,66 (konfidenéni

interval (1.09-2.54), hladina vyznamnosti p < 0,01. Nereligiézni respondenti se od

respondentt V cirkvi statisticky vyznamné nelisili.

Kombinace religiozity v cirkvi s vysokou urovni spirituality, byla spojena s vyznamné

niz§i pravdépodobnosti koufeni nez ostatni kombinace. V porovnani s touto skupinou

pattili respondenti se smisenou religiozitou a spiritualitou (religiozita bez napojeni na

cirkevni struktury, religiozita v cirkvi v kombinaci s nizkou spiritualitou, nereligiozita v

kombinaci s vysokou spiritualitou) s 2,84x vyssi pravdépodobnosti (1.41-6.15), p < 0,01

mezi kufaky, podobn¢ jako nevéfici respondenti, u nichz byl pomér $anci 2,28 (1.06-4.89),

p <0,05.
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Jako nejrizikovéjsi skupina se ukazala smisena religiozita a spiritualita, to znamena
vetici mimo cirkev, ktefi jsou ale spiritualni, nevéfici spiritudlni a vétici v cirkvi
nespiritualni s pomérem pravdépodobnosti 2,84 (1.41-6.15) p < 0,01.

Vysledky pro proménné BMI a pohybovou aktivitu nebyly signifikantni pro véfici,
pro spiritualni, ani pro jejich kombinace, coz znamena, ze skupina téch, spiritualita ani
religiozita nemaji vliv na hodnotu BMI, tedy ptijem potravy. Tento vysledek je velice
zajimavy Vv porovnani S vyzkumy z ostatnich zemi, kde byl ve vétsiné vyzkumi tento
rozdil nalezen. V diskuzi se k tomuto vysledku vratime a vysvétlujeme ho. Nebyl prokazan
ani vztah mezi vzajemnych kombinacemi ne/spirituality a ne/religiozity a pohybovou
aktivitou, coz znamena, ze skupina téch, co sportuji/nesportuji se nelisi ve spiritualité a
religiozité.

Nasledujici graf znazorfiuje nase nejvyznamnéjsi zjisténi a to, ze jedinci, ktefi jsou

véfici v cirkvi a spiritualni zaroven, budou s mensi pravdépodobnosti patfit mezi kufaky

Graf 10: Kombinace religiozity/spirituality a koufeni
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Nejmensi procento kutraku (20 %) bylo ve skupiné jedinct, kteti byli religiozni ve
skupiné vétici v cirkvi a zaroven spiritualni. Zde se ukazuje protektivni vliv kombinace
religiozity a spirituality. Nas§ vyzkum ukazal, ze samotna religiozita neni dostacujici, aby

mohla ovlivnit zivot jedince, aby méla realny dopad, musi byt ukotvena v cirkvi.
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10.3 Vysledky statistické analyzy Vv souvislosti s

testovanymi hypotézami

Na zéklad¢ zjisténych vysledk hodnotime nase hypotézy nasledovne:

Pro oblast koufeni
H1: Veérici v cirkvi maji nizsi pravdépodobnost, Ze budou patrit mezi kurdky nez ostatni
skupiny vericich.

Statisticky model nalezl rozdil v koufeni mezi skupinami véficich v cirkvi a véticich
mimo cirkev. Vé&fici v cirkvi méli 1,66x mensi pravdépodobnost, Zze budou pattit mezi kuiaky
nez vétici mimo cirkev.

H2: Skupina spiritudlnich lidi ma nizsi pravdépodobnost, Ze budou patrit mezi kurdaky nez
skupina nespirituadlnich.

Nebyl prokazan statisticky signifikantni rozdil v koufeni mezi skupinou spiritualni a
nespiritudlni.

H3: Spiritudlni verici v cirkvi maji nizsi pravdépodobnost, Ze budou patrit mezi kuraky nez
ostatni skupiny.

Statisticky model nalezl rozdil v koufeni mezi skupinou véfticich v cirkvi a ostatnimi
skupinami. Respondenti se smiSenou religiozitou a spiritualitou, tedy takovi, ktefi jsou
religiozni, ale nejsou ¢leny cirkve a respondenti spiritualni a zaroven, religidozni v cirkvi,
respondenti religiézni v kombinaci s nizkou spiritualitou a nereligiozni v kombinaci s
vysokou spiritualitou, maji vyssi pravdépodobnost, ze budou patfit mezi kufaky. Jedinci ze

skupiny nevéticich maji jesté vétsi pravdépodobnost, Zze budou pattit mezi kufaky.

Pro oblast BMI
H4: Verici v cirkvi maji vyssi pravdépodobnost, ze budou mit zvysenou hodnotu BMI nez
ostatni skupiny véricich.

Statisticky model nenalezl rozdil v hodnotaich BMI mezi skupinou véficich v cirkvi,
véficimi mimo cirkev a nevéticimi.
H5: Existuje rozdil v hodnoté BMI mezi skupinou spiritudlni a nespiritudlni.

Statisticky model nenalezl rozdil v hodnotach BMI mezi skupinou spiritudlni a
nespiritualni.
H6: EXxistuje rozdil v hodnoté BMI mezi skupinou spiritudlni vérici v cirkvi a ostatnimi

skupinami.

52



Nebyl prokazan rozdil v koufeni mezi skupinou spiritualnich véficich v cirkvi a

ostatnimi skupinami s jinou kombinaci religiozity a spirituality

Pro oblast fyzické aktivity
H7: Veérici v cirkvi maji vyssi pravdépodobnost, Ze se budou vénovat pravidelné fyzické
aktivité nez ostatni sSkupiny respondentii.
Na zakladé statistické analyzy jsme nenalezli rozdil v hodnotach BMI mezi skupinou
veéficich v cirkvi a véficimi mimo cirkev a nevéticimi.
H8: Existuje rozdil v pravidelné fyzické aktivité mezi skupinou spiritudlni a nespiritualni.
Statisticky model nenalezl rozdil v pravidelné fyzické aktivité mezi skupinou
spiritudlni a nespiritualni.
HO9: Existuje rozdil v pravidelné fyzické aktivite mezi skupinou spiritudlni vérici v cirkvi a
ostatnimi skupinami respondentii.
Statisticky model nenalezl rozdil v pravidelné fyzické aktivité mezi skupinou véticich

Vv cirkvi a ostatnimi skupinami.

Tabulka 11: Shrnuti vyslednych zji§téni ve vztahu k hypotézam

Hypotéza p Zaveér
H1 <0,01 Piijimame
H2 > 0,05 Zamitame

H3 <0,05 Pfijimame
H4 > 0,05 Zamitame

H5 > 0,05 Zamitame

H6 > 0,05 Zamitame

H7 > 0,05 Zamitame

H8 > 0,05 Zamitame

H9 > 0,05 Zamitame

Na zaklad¢ naseho vyzkumného Setfeni jsme ptijali jednu hypotézu z celkového pocétu
deviti, které jsme si stanovili. V nasledujici kapitole budeme vychazet z téchto vysledkd,

shrneme je a porovname s dosavadnimi vyzkumy.
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11 Diskuze

Zjistili jsme, ze proto, aby méla spiritualita ¢i religiozita vyznamny protektivni
ucinek ve vztahu ke kouieni, je nutna jejich vzajemna kombinace. Ze vSech moznych
kombinaci zahrnujicich religiozitu se jako zasadni ukézalo spojeni religiozity v cirkvi a
vysoké spirituality. Kombinace nevéfici nespiritudlni se ukazala jako méné rizikova pro
koufeni nez kombinace se smisenou religiozitou a spiritualitou.

Pfi porovnavani tii skupin véficich jsme zjistili, ze skupina véficich v cirkvi se
odlisovala od skupiny lidi, ktefi jsou véfici, ale nejsou ¢leny zadné cirkevni organizace a
od skupiny nevéficich. Vérici v cirkvi maji dle naSich vysledki vyznamné nizsi
pravdépodobnost, ze budou koufit nez véfici mimo cirkev. U nevéficich byla

Cv v w s

pravdépodobnost vyskytu koufeni nizsi nez u véficich mimo cirkev, tento vysledek ale
nebyl signifikantni. Kdyz jsme analyzovali samostatné spiritualni/nespiritualni nebo vétici
mimo cirkev, zadny rozdil jsme nenasli. U proménnych BMI a pohybova aktivita jsme
mezi jednotlivymi skupinami rozdil nenasli.

Na zakladé téchto zjisténi jsme piijali jednu hypotézu, a to hypotézu ¢islo jedna, ze
veéfici v cirkvi maji nizsi pravdépodobnost, ze budou pattit mezi kufaky nez ostatni skupiny
respondentul.

U skupiny véticich v cirkvi se prokazala vyznamné niz§i pravdépodobnost, Ze jeji
¢lenové budou pattit mezi kufaky nez u véficich mimo cirkev. Vyznamné zvysené riziko
koufeni u véficich mimo cirkev je tak pravdépodobné zpuisobeno absenci nabozenského
uceni, které piimo vybizi k vyhybani se rizikovému chovani, tedy napiiklad koufeni.
Mullen a kol. (1996) zjistili tento jev na irské populaci, kde jedinci vykazovali vyssi
procento uzivani tabaku, pokud se nepovazovali za religiozni. Tento vztah ale mize kolisat
mezi jednotlivymi denominacemi. Nékteré denominace totiz kladou na zdravy zivotni styl
vyrazn¢ vys$§i diraz nez jiné. PfisluSnost K jednotlivym denominacim se ukazuje jako
signifikantni faktor spojeny S uzivanim tabaku, alkoholu a drog (Merrill &Thygerson,
2001; Miller, Davies, & Greenwald, 2000).

Napiiklad v zidovsko-kiestanské Bibli ¢teme napiiklad diraz na péci o télo jako
,,Chram Ducha Svatého.* (Korintanim, 6:19-20). Denominace jako Mormoni a Adventisté
sedmého dne, stejn¢ jako jind kiestanskda nabozenstvi, uvadéji vyssi miru zdravého
chovani, které je ptimo soucasti jejich nauky (Koenig, George, Cohen, Hays, Larson, &
Blazer, 1998; Levin, 1994). Merrill and Thygerson (2001) zjistili nizsi vyskyt koufeni u

7w

Clent Cirkve JeziSe Krista Svatych poslednich dni (LDS) v Utahu, ve srovnani s
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ptislusniky jinych cirkvi a s témi, ktefi nemaji zadné nabozenské preference. Koening,
King & Carson ve své knize Handbook of religion and spirituality uvadi, ze ze 135 studii
zkoumajicich vztah mezi R/S a nabozenstvim, 122 (90 %) prokazalo, Zze R/S souvisi se
snizenym vyskytem koufeni. V nasem vyzkumu se podafilo prokazat stejny trend.

Dalsi spojitost na nizsi vyskyt rizikového chovani mize mit Gi¢ast na bohosluzbach, ktera
Merrill & Thygerson, 2001). Sodhi (2014) v diivéjsich studiich zjistil, ze mezi
pravidelnymi navstévniky bohosluzeb (navstévujicimi kostel minimalné kazdy tyden), bylo
mén¢ téch, ktefi nejednali v souladu se zasadami zdravého zivotniho stylu, tj. koufili,
nadmémné jedli a neméli zadnou fyzickou aktivitu. Mén¢ Casta ucast na organizovanych
formach nabozenskych aktivit souvisi se zvySenou pravdépodobnosti, ze jedinec bude
kuiak (Moore & Laflin 1996). Strawbridge (1997) ve své longitudinalni studii zjistil, ze
pravidelni navstévnici kostela koufili méné. V pfistim vyzkumu bychom proto
doporucovali zaméfit se nejen na druh denominace, ale také na piesnou frekvenci navstév
bohosluzeb, ktera mtze dle vyse zminéného vyzkumu mit zasadni vyznam pro miru vlivu
R/S na prakticky zivot jedince. Naptiklad vzorek starSich dospélych Afroameric¢anti ukazal,
ze jedinci, ktefi uvedli mén¢ ¢astou ucast na organizovanych nabozenskych aktivitach, byli
také s vétsi pravdépodobnosti kutaci (Williams, 2001). Kromé toho by pfisti vyzkum mél
zohlednit postoj navstévnik bohosluzeb ke zkoumanym odchylkam od zdravého Zivotniho
stylu v zavislosti na jejich vyznani, bylo by zajimavé sledovat, jak a zda se vnimana
hiisnost jednotlivych pokleskd li§i naptiklad u nadmérného koufeni a nadmérného
prejidani.

Kombinace religiozity v cirkvi, ktera je spojena s vysokou turovni spirituality se
prokazaly jako zasadni ochranné faktory pied vyskytem kufactvi. V porovnani s touto
skupinou patiili respondenti se smiSenou religiozitou a spiritualitou, tedy religiozni
respondenti mimo cirkev, religiozni v cirkvi v kombinaci s nizkou spiritualitou ¢i
nereligidozni v kombinaci s vysokou spiritualitou, s vyssi pravdépodobnosti mezi kutaky,
podobné jako nevéfici respondenti. Ukazalo se tedy, Ze nestaci jen chodit na bohosluzby,
nebot’ forma, v niZ neni pfitomny obsah, tedy spiritualita, nema dopad na chovani. Dle
naSich zjiSténi nejen religiozita samotnd, ale pravé vzajemna kombinace se spiritualitou
vyznamné snizuje vyskyt kutactvi. Vyznam spirituality popisuje ve své studii Jirasek
(2015) a uvadi 5 zpusobti, jakymi spiritualita zdravi ovliviiuje. Spiritualita mé vliv na vztah

k sobé, vztah k druhym, vztah k pfirod¢, zajem o smysl zivota a uvédomovani si pfesahu a
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transcendence Vv kazdodennosti.  Spiritudlni vnimani svéta ovliviiluje 1 jednu

U proménné BMI jsme na zakladé obdobnych vyzkumu ze zahrani¢i ocekavali
vys$si hodnoty BMI u véficich. V souvislosti s tim, Ze koufeni pravdépodobn¢ snizuje BMI,
protoze nikotin zpusobuje snizeni chuti k jidlu (Gillum, 2006 in Mason & Bartkowski,
2013), a s ohledem na skuteCnost Ze V naSem Setieni Se ukazala vyznamné niz$i
pravdépodobnost vyskytu koufeni u skupiny véficich, jsme vyssi hodnoty BMI silné
oc¢ekavali. V nasem vyzkumu se ale nepodatilo prokazat vztah spirituality nebo religiozity
a BMI.

Vyzkumy, které zkoumaly vztah mezi R/S a BMI nejméné v 21 studiich prokazaly
vztah mezi R/S a zdravou vyzivou (Koenig, 2012). Jeden vyzkum nasel horsi stravu (S. M.
Underwood & R. L. Powell, 2006). Podobné D. Neumark-Sztainer, M. Story a S. A.
French (1997) zjistili ve své studii, Ze nabozenska vira a praxe pozitivné¢ ovliviluji zdravé
stravovani. Na jedné stran¢ byl tedy zjistén pozitivni vliv nabozenstvi na vybér zdravého
jidla. Dalsi vysledky ale ukazuji korelaci mezi véficimi a mnozstvim ptijatého zdravého
jidla (J. M. Wallace a T. A. Forman, 1998 in Holman, 2012), a proto existuji studie, které
poukazuji na vztah religiozity k obezité. | kdyz religiozni lidé maji tendenci jist zdravéjsi
stravu, také jedi vétsi objemy. Nejméné 36 studii zkoumalo asociace mezi hmotnosti (nebo
body mass indexem) a R/S. Z nich, 14 (39 %) zaznamenalo pozitivni vztah (R/S spojené s
vétsi hmotnosti), zatimco pouze sedm (19 %) uvadi inverzni vztah. Néktefi vyzkumnici
uvadi, Ze zvySujici se riziko nadvahy u konzervativnich nabozenskych skupin muze byt
zpusobeno nabozenskymi normami a uc¢enim, které odrazuje véfici od koufeni a piti, ale
selhava v nabidce v podpote zdravého stravovani (Cline and Ferraro 2006; Sack 2001 in
Mason & Bartkowski, 2013). Kim, Sobal a Wethington (2003) nasli u konzervativni
protestantské denominace vétsi pravdépodobnost zvySeného BMI nez u jinych denominaci
nebo muzi bez vyznani. Toto zjisténi ale neplati pro Zeny. Dimenze nabozenstvi jako
navstéva bohosluzeb, socialni podpora, zavazek a identita byly spojeny s vyssim BMI, ale
vSechny tyto souvislosti zmizely po adjustaci na koufeni. Autofi argumentuji, ze vétSinu
vztahu mezi nabozenstvim a obezitou lze vysvétlit jako dusledek snizeného vyskytu
kouteni mezi véticimi (Cline & Ferrarro, 2006). Vysledky naSeho vyzkumu ale tuto
souvislost popiraji, protoze jsme prokazali vyrazné niz§i vyskyt koufeni u véticich, ale
neprokazala se zvysena hodnota BMI. Sledované denominace v zahrani¢nich vyzkumech

totiz nedefinuji prejidani jako nemoralni, na rozdil od uzivani alkoholu a tabaku. Kromé
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toho, Ze neodrazuji od piejidani ani nepodporuji pohybové aktivity (Mason & Bartkowski,
2013).

Vyzkumy vztahu mezi nabozenstvim a té€lesnou hmotnosti obecné prokazuji vyssi
télesnou hmotnost, ale vysledky mohou mit rizna vysvétleni. Prvni je, ze mnoha
nabozenstvi upozoriiuji na htichy, jakymi jsou koufeni, naduzivani alkoholu a sexualni
promiskuita, ale ptejidani je pfijimano lépe. Dokonce je mozné, ze omezeni kouieni u
véfticich a spiritualnich osob mize vést ke zvySenému vyskytu nadvahy/obezity (Kim,
Sobal a Wethington, 2003 in Cline & Ferrarro, 2006). Za druhé, mnoho nabozenskych
obfadl uziva k oslavam jidlo radé&ji nez alkohol (Sack, 2001 in Cline & Ferrarro, 2006). Za
tieti, nabozenstvi nemusi vést k nadvaze nebo obezité, ale mozna poskytuje ,,nabozenské
nebe“ — utéchu a piijeti lidem, ktefi jsou obézni a hledaji ochranu pied socialnim
stigmatem (Cline & Ferrarro, 2006). Spoleéna konzumace jidla bohatého hlavné na
sacharidy pii setkanich kongregace muze ke zvyseni BMI rovnéz ptispét (Mason &
Bartkowski, 2013). Proto moznym dtvodem, pro¢ se nam nepodafilo prokazat vztah mezi
spiritualitou/religiozitou a zvysenou hodnotou je skuteénost, ze véfici v Ceské republice
nemaji vyrazné vazby k nabozenské komunité, neslavi spole¢né ani se neschazeji tak ¢asto,
roto maji mén¢ piilezitosti konzumovat vysokoenergetické potraviny bohaté na jednoduché
sacharidy. Velka ¢ast vySe popsanych vyzkumi byla provedena na americké populaci,
mize se proto jednat o jiné kulturni rozdily piimo ¢&i nepiimo spojené s religiozitou.
Otevienym problémem zlstava vysvétleni klicovych mechanismi, za dilezitou
povazujeme realizaci dalsich vyzkumu na evropské a ¢eské populaci.

V nasem vyzkumu nebyl prokazan zadny rozdil v pohybové aktivité mezi
jednotlivymi skupinami. Vysledky naseho vyzkumu neprokazaly souvislost mezi
spiritualitou/religiozitou a pohybovou aktivitou na vzorku ¢eské populace. Mechanismus,
kterym nabozenské vyznani a i€ast na bohosluzbach ovliviiuje pohybovou aktivitu, neni
dosud zfetelné objasnén. Hypotéza zdravi prospésného chovani tvrdi, Ze religiozni ¢lovek
se ucastni vice aktivit, které zdravi podporuji (Merrill & Thygerson, 2001).

Z 37 studii zkoumajicich tento vztah, 25 (68 %) uvedlo vyznamné pozitivni vztahy
(dva na urovni trendu) mezi R/S zapojeni a vétsi mirou cviceni nebo fyzické aktivity,
zatimco Sest (16 %) zjistilo vyznamny inverzni vztah. 21 studii S nejvy$§im hodnocenim
kvality, 16 (76 %) uvedlo pozitivni vztah a dvé (10%) zjistily negativni vztah.

Skupina veticich je, jak vyplyva z popisné statistiky naseho vyzkumu, starsi. Nase
data jsme proto adjustovali na veék a pohlavi, protoze star$i lidé méné kouii. Neadjustovana

data ukazovala na vyznamnéjsi vztah, nez jaky se skute¢né prokazal po adjustaci. Nase

57



vysledky pred adjustaci ukazaly, ze nespiritudlni neveétici maji v porovnani se spiritudlnimi
veéficimi 2,28 krat vétsi Sanci, ze budou pattit mezi kuraky. Podobné maji 2,84 krat vétsi
Sanci respondenti se smiSenou religiozitou a spiritualitou.

Silnou strankou této studie je rozsahly vybérovy soubor a reprezentativnost, piesto
nizky pocet véticich ve vzorku snizuje vypovidajici hodnotu vysledkt. Odpovédi respondentt

mohly byt také ovlivnény problémem s chapanim nékterych otazek ohledné spirituality.
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Z.avér

Religiozita a spiritualita hraji dulezitou roli v Zivoté¢ mnoha lidi. Pohledy jednotlivych
autorti na spiritualitu se od sebe vyrazné lisi, n€kdo ji omezuje pouze na spiritualitu v
ramci cirkve, jini autofi zase povazuji za spiritudlni napiiklad projevy krasna. Na
proklamovany Cesky ateismus je mozné nahlizet spiSe jako na nedivéru v cirkve a
organizované nabozenstvi nez jako na neduvéru v transcendentno jako takové. EXistuje
nékolik teorii 0 tom, jak vira ovliviiuje prakticky zivot jedince, muze se jednat o socidlni
oporu, kterou nabozenska skupina poskytuje, nabozenské uceni ¢i viru VvV moc
transcendentna. Pro ucely naSeho vyzkumu bylo nejprve nutné zvolit si vhodné pojeti
koncepta religiozity a spirituality.

Ve vyzkumu jsme se zaméfovali na dospélou ¢eskou populaci starsi 15 let. Hodnoty
spirituality byly ziskavany nastrojem SWBS. Dale jsme participanty rozdélili do tii skupin
dle skoru ve skale SWBS a jejich viry na spiritualni véfici v cirkvi, 0soby se smisenou
religiozitou a spiritualitou a nevéfici nespiritualni respondenty. Kombinace religiozity a
spirituality se ukazala jako protektivni faktor vyskytu koufeni. Vé&fici v cirkvi, ktefi jsou
zaroven spiritualni, maji vy$si pravdépodobnost, Zze budou patfit mezi kufaky. Zasadnim
zjisténim je, ze religiozita ¢i spiritualita samy o sobé nestaéi, protektivni uc¢inek ma jen
kombinace obou faktord. Proménna, u niz jsme nasli statisticky vyznamny rozdil, je
koufeni a to na hladin¢ statistické vyznamnosti p <0,01. Spiritudlni véfici v cirkvi maji
1,66 krat mensi pravdépodobnost, Ze budou patfit mezi kutaky.

V hodnotach BMI se jednotlivé skupiny statisticky vyznamné nelisily, coz je vysledek
velmi rozdilny S porovnani S vyzkumy z ostatnich zemi, kde vétici lidé ve vétsin€ pripadu
dosahovali vyssich hodnot BMI. Pii shrnuti nasich zjisténi je mozné fici, ze v Ceské
populaci se pravdépodobnost koufeni 1isi v zavislosti na spiritualité a religiozité jedince.
Hlavnim zjisténim je, ze jedinci, kteti jsou spiritualni a religiézni zaroven, koufi S mensi
pravdépodobnosti nez respondenti s jingymi kombinacemi religiozity a spirituality.

Nenasli jsme vsSak statisticky vyznamnou souvislost mezi BMI a frekvenci fyzické
aktivity.

Objasnéni vztahu mezi chovanim spojenym Se zdravim a religiozitou a spiritualitou na
vzorku 1797 ceskych dospélych muize byt pfinosem pro odborniky z klinické praxe pfi
1écbé 1 prevenci télesnych nemoci. Nutné jsou dalsi vyzkumy na evropské a cCeské
populaci, které se podrobngji zaméii na vliv jednotlivych denominaci ¢i frekvence

navstévy bohosluzeb.
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Souhrn

Spojovani nabozenstvi a spirituality s mentalnim i fyzickym zdravim je zakotveno ve
veédecké literatute. Tato prace se zabyva posouzenim vztahu mezi religiozitou, spiritualitou
S chovanim spojenym se zdravim.

Cely text je koncipovan do dvou casti — teoretického ukotveni vyzkumného problému
a empirického vyzkumu. V teoretické Casti jsme se zaméfili na pojem zdravi a jeho
jednotlivé determinanty. Blize jsme popsali problematiku koufeni, vyzivu, ktera je spjata s
hodnotou koeficientu BMI, a pohybovou aktivitu. V poslednich letech je prevalence
koufeni u dospélé ceské populace pomérné stabilni a pohybuje se mezi 28 az 32 %. V
Ceské republice je celkem 23 % dospélé populace s obezitou a 34 % osob s nadvéhou.
Béhem dospélosti dochazi ke snizovani vyskytu pravidelného cviceni a aktivnich jedinct
je jiz pouze kolem 40 % (Bauman, 2004).

Pii vysvétlovani pojmu spiritualita a religiozita a jejich vzajemného propojeni a vlivu
na nas zivot, jsme uvedli nékolik vlivnych teorii a pohledd na problematiku. Napiiklad
pohled &eského religionisty Pavla Rigana (2002), ktery chape spiritualitu jako niterny
aspekt religiozity nebo Cicirelliho (2011), ktery rozliSuje spiritualitu na religiézni a
nereligiézni. Belzen (2009) tika, ze religiozitu a spiritualitu je tieba chapat jako dvé
odd¢lené oblasti, které se v§ak mohou piekryvat. Podle Belzena nemusi byt religiozni
Clovek nutné spiritualni. Je tedy ziejmé, Ze se jedna 0 ¢asteéné nejasné konstrukty.

Jelikoz byl nas vyzkum proveden na reprezentativnim vzorku ¢eské populace, byl také
podrobné& popsan vztah Cechii k naboZenstvi a vite jako takové. Zaroven jsme provedli
kratky historicky exkurz pro lepsi pochopeni vyvoje vztahu respondentil k nabozenstvi i
objasnéni &asto proklamovaného Geského ateismu. V. CR v roce 2011 pusobilo 32
registrovanych cirkvi. Podle s¢itani lidu z roku 2011, se z celkového poctu 10 436 560
obyvatel, prihlasilo k nabozenské vife 2 168 952 osob, coz je 0 vice nez milion lidi mén¢
nez pii s¢itani lidu v roce 2001 a ve srovnani s rokem 1991 jde o pokles o vice nez dva
miliony véficich. (Cesky statisticky ufad, 2014).

Vyzkumy ukazuji, ze existuje vyznamna souvislost mezi religiozitou, spiritualitou
a mentalnim i fyzickym zdravim. V posledni kapitole teoretické ¢asti (Souc¢asné modely
religiozity, spirituality a zdravi), se tedy pokousime odpovédét na nejednoduchou otazku,
jaké mechanismi pisobi ve vztahu mezi R/S a chovanim spojenym se zdravim. Lidé, kteti
sami sebe povazuji za religiozni ¢i spiritualni vykazuji vy$s$i miru sebetcty, efektivnéjsi

copingové strategie a lepsi fyzické zdravi (Sodhi & Manju, 2014). Nabozenské c¢i
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spiritudlni hodnoty se poji S niz$i mirou problematického socialniho chovani, pozitivné
koreluji se zdravym zivotnim stylem podporujicim dusevni zdravi, véetné cviceni, zdravé
zivotospravy a nekuractvi (Makwana, 2012). Nabozenska vira a praxe podporuji
optimisticky, pozitivni pohled na svét, ktery dava zkuSenosti vyznam. Ten poskytuje pocit
smyslu a sméru, ktery zvySuje nad&ji a motivaci. Jestli je nabozensky pohled na svét
zboznym pianim, nelze objektivné vyhodnotit. Nicméné jeho disledky pro dusevni zdravi
mohou byt hluboké, zvlasté ve stresujicim obdobi nebo pii dlouhodobém trapeni. Pfi
hledani smyslu muze byt klicem k pieziti (Frankl, 1959 in Koenig 2001). R/S mohou na
zdravi pusobit ucenim konkrétni cirkve (zdkaz zdravi poskozujicitho chovéni); silnéjsi
socialni oporou nabozenské skupiny, které se dostava jejim ¢lenim nebo vlivem osobni
viry na psychiku jedince, kterému vira pomaha nalézat smysl a ucel zivota.

Dle dostupnych vyzkumu z jinych zemi byl prokazan negativni vliv R/S na kouieni,
souvislost R/S se zvysenym BMI, vliv R/S na pohybovou aktivitu a variuje v jednotlivych
vyzkumech pifedev§im Vv zavislosti na typu vyzkumu, konkrétni cirkvi ¢i ndbozenské
skuping, na které byl vyzkum provadén a na definici pohybové aktivity. | kdyz R/S lidé
maji tendenci jist zdravéjsi stravu, zaroven konzumuji jidla vice.

Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, zda n€které tyto souvislost existuje také v ceské
populaci. VIiv R/S se nejvice projevuje na koufeni cigaret. Nejméné 137 studii zkoumalo
vztah mezi R/S a koufenim a z nich 123 (90 %) zjistilo statisticky signifikantni inverzni
vztah a zadna studie pfitom neprokazala signifikantni vztah nebo dokonce trend ukazujici
opa¢nym smérem. Z 83 metodologicky nejpiisnéjsich studii, 75 (90 %) uvedlo inverzni
vztah s R/S zapojenim (Nonnemaker et al., 2006; Beyers et al., 2004). Jako vyznamna se
ukazala také frekvence navstév bohosluzeb. Lidé, ktefi uvedli tydenni wcast na
nabozenskych aktivitach, byli s mensi pravdépodobnosti soucasné kufaci nez ti, ktefi
uvedli méné castou organizovanou nabozenskou aktivitu (Lee, 2005).

Nejméné 36 studii zkoumalo vztahy mezi hmotnosti (nebo body mass indexem) a
R/S. Z téchto studii, 14 (39 %) naSlo pozitivni vztah (R/S spojené s vétsi hmotnosti),
zatimco pouze sedm (19 %) uvadi inverzni vztah. Mezi 25 studiemi S nejvys$Sim
hodnocenim kvality 11 (44 %) uvadi, vyssi hmotnost u osob vykazujicich vice R/S a pét
studii (20 %) zjistilo, nizsi hmotnost (nebo mensi podvahu (M. A. Musick, J. S. House, &
D. R. Williams, 2004). Nizsi hmotnost mezi osobami vykazujicimi vice R/S se objevuje
jen v nékolika nabozenskych skupinach, jako jsou zidé ¢i buddhisté (Koenig, 2012).

Uroven cvigeni a fyzické aktivity se také jevi jako spojena s R/S. Z 37 studii, které

zkoumaly tento vztah, 25 (68 %) uvedlo vyznamné pozitivni vztahy mezi R/S a vétsi mirou
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cviceni nebo fyzické aktivity, zatimco Sest (16 %) zjistilo vyznamné inverzni vztah. 21
studii S nejvyssim hodnocenim kvality, 16 (76 %) uvedlo pozitivni vztah a dvé (10 %)
zjistily negativni vztah (Koenig, 2012).

Vyzkumnym souborem Vv naSi studii bylo 1797 respondenti z dospélé Ceské
populace ve véku 15 az 92 let, s primérnym vékem 45,9 (SD = 17,8). Slozeni vybérového
souboru pohlavi tvoii soubor 874 (48,6 %) muzt a 923 (51,4 %) zen, coz odpovida skladbé
populace ve véku od 15 let v CR. Vysledky vyzkumu jsou reprezentativni pro populaci
Ceské republiky nad 15 let z hlediska pohlavi, véku a regionu. Terénni Setfeni bylo
provedeno technikou standardizovaného fizeného rozhovoru tazatele s respondentem (face-
to-face).

Stanovili jsme si devét hypotéz. Tti hypotézy pro oblast koufeni, tii hypotézy pro
oblast BMI a tii hypotézy pro oblast pohybové aktivity. K méteni spirituality jsme pouzili
RWB, dil¢i skalu SWBS, ktera je zaméfena na vztah respondenta k Bohu. Jako proménné
chovani souvisejiciho se zdravim jsme vybrali determinanty zdravi kouieni, BMI a
pohybovou aktivitu.

Pro dalsi analyzu jsme participanty rozd¢lili do tii skupin dle skoéru ve skale SWBS
a jejich viry na spiritualni vétici v cirkvi, lidi se smiSenou religiozitou a spiritualitou a
nevefici nespiritualni. Pouzili jsme logistickou regresi, kde byla nezavislymi proménnymi
religiozita, pohlavi a vék a zavislou proménnou kouieni, BMI a pohybova aktivita. Na
zékladné srovnani jednotlivych skupin statisticky model nenalezl rozdily v hodnotach BMI
a pohybové aktivity u véficich a nevéficich na hladiné p < 0,05. Proménna, ve které jsme
nasli statisticky vyznamny rozdil, je koufeni a to na statisticky vyznamné hladiné p < 0,01.
Religiozita ukotvena v cirkvi byla spojena s vyznamné nizsi pravdépodobnosti kouteni nez
religiozita mimo cirkev, s pomérem Sanci 1,66 (konfidenéni interval (1.09-2.54).
Kombinace religiozity a spirituality, tedy piislusnost k cirkvi v kombinaci s vysokou
urovni spirituality byla spojena s vyznamné nizsi pravdépodobnosti koufeni nez ostatni
kombinace. V porovnani s touto skupinou pattili respondenti se smiSenou religiozitou a
spiritualitou (religiozita bez ptislusnosti k cirkvi, religiozita v cirkvi v kombinaci s nizkou
spiritualitou, nereligiozita v kombinaci s vysokou spiritualitou) s 2,84x vyssi
pravdépodobnosti (1.41-6.15), p < 0,01 mezi kutaky, podobn¢ jako nevéfici respondenti, u
nichz byl pomér Sanci 2,28 (1.06-4.89) p < 0,05. Religiozita ¢i spiritualita vsak samy o
sob¢ nestaci, aby mély dopad na zivot, je nutna kombinace obojiho. Na zakladé nasSich

vysledkt jsme tedy ptijali jednu hypotézu.
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Spiritualita je soucasti holistického pfistupu, proto nase zjisténi povazujeme za
dulezita pro praci odbornikd z praxe, knéze a odborniky pracujici nejen v nabozenském

prostiedi, kteti by mohli duchovni stranku jedince vyuzit pii prevenci rizikového chovani.
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Abstrakt (800 — 1200 zn.):

Diplomova prace se zabyva religiozitou (R), spiritualitou (S), a jejich souvislosti se
zdravym chovanim. V praci podrobné vysvétlujeme rizna chapani R/S, jejich vzajemny
vztah a nabozenskou situaci v Ceské republice. Jako promé&nné pro chovani spojené se
zdravim jsme vybrali koufeni, ptijem potravy, respektive hodnotu BMI, a pohybovou
aktivitou.

Studie byla provedena na reprezentativnim vzorku 1797 respondentii z ¢eské populace ve
veéku 15-82 let. Spiritualita byla méfena sebeposuzovaci skalou SWBS. Ke statistické
analyze byla pouzita logisticka regrese adjustovana na vék a pohlavi.

Na rozdil od zahrani¢nich vyzkuma nebyl prokazan rozdil v BMI a fyzické aktivité u
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cirkvi. Nevéfici respondenti bez spirituality méli pomér Sanci 2.28 (Cl 1.06-4.89) p < 0,05,

ze budou pattit mezi kufaky.
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The main aim of this study was to evaluate spirituality and religiosity and their influence
on health-related behaviour. We provided explanations of spirituality and religiosity, their
relation and religious situation in the Czech Republic. Among the variables of health-
related bahaviour we chose smoking, food intake (Body Mass Index BMI) and physical
activity. With respect to spirituality we used the SWBS scale. The base population consists
of Czech people, aged 15-82. The sample included 1797 participants from all regions of
the Czech Republic. We processed statistical data with the SPSS Version 21. In statistical
analysis we used logistic regression, adjusted for age and sex.

In compare to other studies, we found no differences in BMI and physical activities of
religious and non-religious people. The most important result of the research is the
significant relation between religiosity and smoking (p < 0,01). Based on the results,
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Priloha 2: Dotaznik SWBS

SWB skala

PredloZime Vam nyni dvacet vyroku. U kazdého vyroku oznacte Cislo, které nejvice vyjadiuje Vas
souhlas nebo nesouhlas s Vasi osobni zkusenosti:

1 = Rozhodné souhlasim Nesouhlasim

2 = SpiSe souhlasim 5 = SpisSe nesouhlasim

3 = Souhlasim = Rozhodné nesouhlasim
1. Osobni modlitba k Bohu mé pfili§ neuspokojuje. 1 2 3 4 5 6
2. Nevim, kdo jsem, odkud jsem prisel/pfisla a kam sméruji. 1 2 3 4 5 6
3. Véfim, Ze mé Buh miluje a zalezi mu na mné. 1 2 3 4 5 6
4. Mam pocit, Ze Zivot je pozitivni zkuSenost. 1 2 3 4 5 6
5. Mam za to, Ze Buh je neosobni a nezajima se 1 2 3 4 5 6

o mé kazdodenni problémy.

6. Dé&lam si starosti ohledné své budoucnosti. 1 2 3 4 5 6
7. Mam osobni smysluplny vztah s Bohem. 1 2 3 4 5 6
8. Citim se opravdu naplnény/4 a spokojeny/a se svym Zivotem. 1 2 3 4 5 6
9. 0d Boha nedostdvam pfilis osobni sily a podpory. 1 2 3 4 5 6
10. Zazivam pocit Zivotni spokojenosti ohledné sméru, 1 2 3 4 5 6

kterym se muj Zivot ubira.

11. Véfim, Ze se Blh zajima o moje problémy. 1 2 3 4 5 6
12. Mnoho radosti v Zivoté nezazivam. 1 2 3 4 5 6
13. Nemdm osobni uspokojivy vztah s Bohem. 1 2 3 4 5 6
14. Ohledné své budoucnosti mam dobry pocit. 1 2 3 4 5 6
15. Diky vztahu s Bohem se necitim sam/sama. 1 2 3 4 5 6
16. Mam pocit, Ze Zivot je plny rozpor( a smutku. 1 2 3 4 5 6
17. Nejvice se citim naplnény/a, kdyz jsem v Uzkém spojeni s Bohem. 1 2 3 4 5 6
18. Zivot nema pili§ smysl. 1 2 3 4 5 6
19. Mj vztah s Bohem pfispiva k mému pocitu Zivotni spokojenosti. 1 2 3 4 5 6
20. Véfim, Ze existuje néjaky skutecny cil mého Zivota. 1 2 3 4 5 6

The original English Spiritual Well-Being Scale (SWBS) is in the Journal of Psychology and Theology, 1983, 11(4), p. 340. English SWBS © 1982 by
Craig W. Ellison and Raymond F. Paloutzian. Czech SWBS © 2013 by Raymond F. Paloutzian. Translation courtesy of Peter Tavel. All rights
reserved. Not to be duplicated unless express written permission is granted by copyright holder or Life Advance. See www.lifeadvance.com.



