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1 UvoD

Dnesni postindustridlni spoleénost je odpoutana od tradiénich materidlnich
hodnot a stavi do popredi hodnoty postmateridlni. Koncepce ¢i hypotéza
postindustrialni spoleénosti byla zminéna jiz v roce 1971 Rolandem Inglehartem v knize
The Silent Revolution. Autor popisuje postmateridlni hodnoty jako vice humanni, dava
apel na Zenskd prava i prava mensin ¢i vétsi starost o Zivotni prostiedi. Odvrat
od materidlniho konzumniho Zivota tehdy ale nenastal. Nyni mzeme s klidnym
svédomim fici, Zze dnes tomu tak je. Lidé si zacinaji uvédomovat, ze péce o zdravi
by méla byt nedilnou soucasti jejich zivota. Kazdy z nas by si pral pevné zdravi, které
nam bude slouzit az do konce Zivota. Zaroven kazdy z nds o tom rozhoduje svou péci a
usilim zdravi posilnit, podporovat a zbyte¢né mu neskodit.

Pohyb je bezesporu prirozend aktivita Zivota, ktera ovliviiuje fungovani naseho
organismu, jeho rychlost i jeho kvalitu. Samoziejmé nejen pohyb ovliviiuje nas
organismus, ale i celkova kvalita naseho Zivota, napfiklad nase stravovani, vyhybani se
navykovym latkam, koureni, alkoholu a ostatnim ndstraham 21. stoleti. Velmi
podstatny je navyk pohybové aktivity v détstvi, ktery tvofi zaklad aktivniho Zivotniho
stylu v dospélosti. Optimalni pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje nase zdravi, zvysuje
fyzickou i psychickou odolnost a kondici jedince a pomaha nam lépe zvladat stres a
zatézové situace, s nimiz se setkavame v pribéhu Zivota.

Zivotni spokojenost a otdzka naseho blaha zfejmé ,pohladila® kazdého z nas.
Bezpochyby zdleZi na tom, vjaké fazi Zivota se nachdazime, jestli jsme déti Ci
prochdzime pubertou, nebo jsme dospéli jedinci zodpovédni za vlastni chovani, anebo
jsme seniofi oprosténi od prace a zaméstnani, kde je podstatnd napli naseho volného
¢asu. Nepochybné napli volného casu je dllezitd v kterékoli etapé naseho Zivota.
Zivotni spokojenost neni jen $tésti a majetek, jimz disponujeme, zaroveri to neni ani
samotné zdravi ¢i Uspéchy v profesnim Zivoté. Velmi dllezité je provazat vSechny tyto
oblasti Zivota, urcitym zplUsobem je vyvazit a utvofit z nich pocit opravdové
spokojenosti.

Prvni ¢ast prace obsahuje prehled poznatk(, jenz byly nastudovany a rozdéleny

do jednotlivych kapitol a pfindsi vhled do dané problematiky. V ¢asti druhé, tedy
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praktické, se zabyvam Zivotni spokojenosti dospélych Zen a jejich body image ve vztahu
k drovni jejich pohybové aktivity. Data od 70 dospélych Zen jsme ziskali pomoci
standardizovanych dotaznikG (DZS, IPAQ) a nasledné zpracovali do prehlednych
tabulek a graf(.

Otézkou je, pro€ jsem si dané téma vybrala pro zpracovani své diplomové prace.
Oblast pohybové aktivity a zdravi je pro mne velmi dalezitd a snaha zlepsit svilij Zivot
prostfednictvim zdravého Zivotniho stylu je u mé aktualni téma. Vim, Ze pouze svoji
péci a starostlivosti dosahnu mého pomysiného vrcholu ve zdravi i vlastni osobé, ¢imz

predpokladam, Ze svij Zivot budu hodnotit zase o néco lépe neZ doposud.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Kvalita zZivota

Zajem o kvalitu zivota (QOL) projevili nasi pfedci v ddvné minulosti. Koreny sahaji
az do fimské a recké mytologie. Pojem ,kvalita Zivota“ byl poprvé zminén v roce 1920
anglickym ekonomem Arthurem Cecilem Pigou ve své praci zabyvajici se ekonomii a
socidlnim  zabezpecenim. Pojem byl tedy zminén v souvislosti s dvahami
o ekonomickém rozvoji a o uloze statu pfi podpore nizSich socidlnich vrstev. V tomto
obdobi se vSak kvalitou Zivota rozuméla predevsSim materiadlni Zivotni Uroven urcité
spole¢nosti. Koncem 30. let 20. stoleti zavedl americky psycholog Edward Lee
Thorndike pojem kvality Zivota do psychologie (Hefmanova, 2012).

Od druhé poloviny 60. let minulého stoleti byla materidlni stranka Zivota
spolecnosti hlavnim predmétem zajmu vyzkum(. Béhem nasledujicich let byl
zaznamenan postupny prevrat, kdy silil vyzkum nematerialistické stranky Zivota a
hodnoceni kvality Zivota samotného individua (Hefmanova, 2012).

V 70. letech minulého stoleti bylo publikovano mnoho praci zabyvajicich se
pojmem QOL, predevsim snahou o jeho definici. Odbornici sice zacali rozvijet svUj
zajem o pojem ,kvalita Zivota“, ovSsem jednim z hlavnich a spoleénych probléma
ve vSech pokusech o definovani pojmu, bylo stanoveni indikatorl skute¢né QOL.
Vzhledem k uvedenym davodim doslo k zaloZeni ¢asopisu ,Zkoumani socidlnich
indikator(“, ktery vychazel v USA a v Nizozemi od roku 1974 (Gauthier, Figueroa,
Patifio, 2005).

Existuji dva hlavni divody, pro¢ se problematika QOL zacala stavét do popredi.
Jednim z nich bylo materidlni bohatstvi vyspélych zemi zapadni Evropy a USA, a také
zména ve spolecenskych hodnotdch a rozsifeni konzumniho zpUsobu Zivota obyvatel
téchto zemi. To bylo zptisobeno ekonomickym rlstem a rozvojem védy a techniky, kdy
obyvatelé bezproblémové uspokojovali svoje primarni materidlni potfeby. Na druhou
stranu dopad ekonomického ristu sebou nesl ohrozeni na zdravi a lidské existenci, coz
bylo dal$im velmi podstatnym dlvodem pro¢ vénovat pozornost ve vyzkumu QOL

(Vadurova, Mihlpachr, 2005).
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2.1.1 Definice kvality Zivota

Pro svou Sirokou obsahlost, kterou nese vyznam spojeni slov kvalita a Zivot, neni
lehké a teoreticky nemozné pojem obecné vymezit. Dllezité je uvédomit si, z pohledu
které védni discipliny pojem zkoumame a hodnotime. Kvalita Zivota se dotyka
pochopeni lidské existence, smyslu Zivota, samotného byti a sebepochopeni. Zkouma
fadu vnéjsSich podminek, ale i vnitfni rozméry ¢lovéka. Vyzkum kvality Zivota se zacal
rozvijet v mnoha védnich disciplinach, jako jsou ekonomie, psychologie, geografie,
sociologie, pedagogika, andragogika, medicina, filozofie, aj. Jejich Uhel pohledu i
teoretické vymezeni je v nékterych pripadech zdsadné rozdilné. Proto doslo kizolaci
v ramci jednotlivych disciplin (Gurkova, 2011).

Podle Vadurové (2006) je kvalita Zivota vymezovana mnoha zpUsoby, od definic
obecnych, napt. ,seberealizace”, ,schopnost vést normdlni Zivot” az po definice
komplexnéjsi zamérujici se zejména na jeden aspekt kvality Zivota.

Andrasko (2007, 11) tvrdi, Ze: , Kvalita Zivota predstavuje kvalitativni ohodnoceni
lidského Zivota v subjektivni roviné vyjadieno jako pocit Stésti nebo spokojenosti, které
je vysledkem vlivu a vzajemné interakce externich (environmentalnich, ekonomickych
a socialnich) a interaktivnich (psychologickych) faktor( na Zivot“.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 1994) kvalitu Zivota vymezuje jako
»individualni percepci ¢lovéka nebo jeho pozice v Zivoté v kontextu kulturnich a
hodnotovych systému, ve kterych Zije a ve vztahu k jeho zamérdm, ocekavanim®. Ira
(2008) doplniuje, Ze kvalita Zivota predstavuje objektivni podminky pro dobry Zivot, ale
také subjektivni prozivani dobrého Zivota.

Velky sociologicky slovnik pod pojmem kvalita Zivota rozumi kvalitativni
parametry lidského Zivota, zplsob Zivota a Zivotni styl, Zivotni podminky spole¢nosti a
doplnuje, Ze QOL prekracuje materidlni potreby, jez uspokojujeme zbozim, a vztahuje
se i kduchovnim hodnotam. Dale autofi uvadi, Ze pojem kvalita Zivota ma vice
vyznamU, a mezi Ctyfi zakladni fadi kvalitativni stranky Zivotnich procest a kritéria
jejich hodnoceni, programové politické heslo, socidlni hnuti (za kvalitu Zivota) a
reklamni slogan lakajici spotfebitele novymi moZnostmi konzumu zejména v oblasti

volnocasovych aktivit, cestovniho ruchu, bydleni apod. (Mafikova a kol., 1996).
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2.1.2 Rozsah

Rozsah koncepce kvality Zivota je snazsi nez vyznam samotného spojeni. Rozdilné
chapani pojmu ,Clovék”, nam umozniuje u kvality Zivota rozliSovat rGzny rozsah.
MuzZeme se zabyvat kvalitou Zivota jedince, dvojice lidi, malé skupiny lidi napf. rodina
nebo tiida, velké skupiny lidi napt. obyvatelé Ceské republiky. Dvorakova a kol. (2006)
rozliSuji tfi hierarchicky odlisné sféry:

e Makro-rovina
e Mezo-rovina

e Mikro-rovina

Makro-rovina zkouma problematiku kvality Zivota velkych spolecenskych celk(
(stat, kontinent). Jde o nejhlubdi zamysleni nad touto problematikou. Resi se otazky
stavajici se soucasti zakladnich politickych avah, napfiklad epidemie, hladomor, apod.
Druhd sféra se nazyvd mezo-rovina, kde tesime otazku kvality Zivota u malych
socialnich skupin (nemocnice, skola, domov dichodctd). Do popredi vystupuji otazky
typu mordlni hodnota Zivota, socidlni vztahy, sdileni hodnot, uspokojovani zakladnich
potieb kazdého c¢lena skupiny. Rovinu tfeti nazyvame personalni neboli mikro-rovina,
kde ve stfedu zdjmu stoji Zivot jedince a jeho subjektivni hodnoceni vybranych
ukazatell, napfiklad hodnoceni zdravotniho stavu apod. Zde musime zminit, Ze velmi
dllezité jsou osobni hodnoty jednotlivce, napfiklad predstavy, ocekdavani, prani,
predsvédceni aj., které mohou vnimani QOL znaéné ovlivnit (Dvorakova a kol., 2006).

Tfi uvedené roviny dopliuje Krivohlavy (2004) o rovinu fyzické (télesné)
existence, kde pozorujeme chovani druhych lidi, jez je objektivné méfitelné a

srovnatelné.

2.1.3 Objektivni a subjektivni dimenze kvality Zivota

Nyni vime, Ze existuji uréité nesrovnalosti pfi vymezeni pojmu kvalita Zivota,
avsak je moziné hovofit o ndzorové shodé tykajici se predpokladu existence dvou
zakladnich dimenzi kvality Zivota. Jedna se o dimenze objektivni a subjektivni, kde prvni
z nich predstavuje vnéjsi podminky a vlivy okolniho prostfedi na Zivot jedince, které
byvaji nejéastéji rozdélovany na ekonomické, socidlni a environmentdlni. Na strané

druhé stoji subjektivni dimenze, tedy souhrn subjektivnich vstupl kazdého jedince,
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jednd se o nazory, postoje, schopnost adaptace ¢i systém hodnot (Ira, Andrasko, 2007).
Casto se u autorl zabyvajici se danou problematikou setkdvame s pojmy kvalita
prostiedi (environmental quality) a lidské blaho (human well-being).

Andrasko (2007) ve své dizertacni praci uvadi ndzory nékolika autor(
na problematiku zavislosti subjektivni a objektivni dimenze. Pacione (in Andrasko,
2007) uvadi, Ze za klicovy z hlediska kvality Zivota povazuje individudlni zaZitek, resp.
osobni zkuSenost, tedy subjektivni dimenze tadi nad objektivni. Charnes a kol.
(in Andrasko 2007) upozorfuji na relativni vztah obou dimenzi, protoZe to, co
u jednoho vyvola pocit spokojenosti, u druhého muizZe vyvolat pocit nespokojenosti.
Allison a kol. (in Andrasko, 2007) predkladaji ndzor, ze obé dimenze jsou na sobé
nezavislé. Jako priklad uvadéji, ze obyvatelé chudsich oblasti nejsou méné stastni, nezli
obyvatele oblasti bohatsich. Jako posledni si uvedeme ndzor Cumminse (in Andrasko,
2007), ktery se domniva, Ze obé dimenze existuji takika nezavisle na sobé. Nezavisle
na sobé ovsem pouze do urcité miry, kterou nazyva ,prah“. Pokud dojde ke zhorseni
vnéjsich podminek, na néz se jedinec neni schopny adaptovat, dochazi k prekroceni

pomysiného ,prahu” a vazba mezi objektivni a subjektivni dimenzi se stava silnéjsi.

Kwvalita zivota

A 4

AA

Objektivni dimenze

Subjektivni dimenze
9

r 4

Subjektivni dimenze Objektivni dimenze

Obrazek 1. Hierarchie dvou zdkladnich dimenzi kvality Zivota a jejich vzajemné
interakce
Zdroj: Andrasko 2011
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Novdak a kol. (2010) tvrdi, pokud chceme dosdahnout kompletniho hodnoceni
kvality Zivota, je nutné sledovat obé dimenze a dopliuje, Ze kvalita Zivota se lisi jak

mezi lidmi samotnymi, tak mezi riznymi geografickymi prostfedimi.

Vnimdni vlastniho téla (Body image)

Jak jsme si naznacili celkova spokojenost ¢lovéka, je vysledek osobnich hodnot a
zivotniho stylu, jehoZ prostfednictvim se jedinec snaZi naplnit. OvSem k celkové
spokojenosti je nutné dodat, aby jedinec byl spokojeny zejména v oblastech, které on
sam povazuje za dllezZité. Do stavu psychiky se casto podepisuje vnimani vlastniho téla
tedy Body image (BlI) a to predevSim u mladych dospivajicich lidi. Télesna
nespokojenost u mladych lidi ovliviiuje jejich chovani a prozivani a mlzZe vést
k porucham pfijmu potravy. Je prokazano, Ze divky vnimaiji své télo hare nez chlapci.
S télesnou nespokojenosti klesd sebedlvéra, vzristaji pochyby o vlastni osobé,
depresivita a nékteré somatické obtize. Je zde nutné zminit, Ze byl zjiStén vztah mezi
télesnou nespokojenosti a zhorsujici se kvalitou spolecenského Zivota, projevujici se
predevsim v nedostate¢ném poctu pratel. V roce 2010 Fendrychova ve svém vyzkumu
popisuje vliv pohlavi na spokojenost se svym télem a pouze potvrzuje, Ze divky svUj
vzhled vnimaji mnohem hdre, mnohem obtiZznéji nez chlapci. Hlavnim dlvodem
rozdilného vnimani Bl u chlapci a divek je predpoklad, Ze divkdm jsou ve vétsi mite
predkladany idealistické vzory, které jejich spokojenost s vlastnim télem velkou mérou
ovliviuji. I u dospélé populace miZzeme pozorovat nespokojenost predevsim s velikosti

vlastniho téla, hmotnosti a vzhledem (Fialova & Krch, 2012; Markova 2012).

2.1.4 Indikatory

Jak jiz bylo zminéno, kvalitu Zivota nelze méfit jednoduse i pfimo. Ve snaze o jeji
kvantifikaci musi predchazet jak obecnd operacionalizace a diskuze pojmu, tak z ni
vychazejici volba konkrétnich indikator( kvality Zivota (Hefmanovd, 2012). Novacek a
kol. (2004, 5) tyto indikatory chdpou jako ,jakakoliv Ciselnd fakta, tedy data
(proménné, indexy a jiné odvozené kvantitativni charakteristiky), ktera maji anebo
mohou mit néjaky vztah ke kvalité lidského Zivota“. Pot(icek a kol. (2002, 76) objasriuje

vyznam a funkce indikdtor( ndsledovné:
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Indikdtory plni celou fadu funkci. Mohou zjednoduSovat, objasfiovat a
zprostfedkovavat souhrnné informace pro rozhodovani, pomdhat zaclefovani
pfirodnich a socidlnich véd do rozhodovani a pomahat méfit smérovani
k udrzitelnému rozvoji. Mohou poskytovat véasna varovani pred moznymi
ekonomickymi, socidlnimi a environmentalnimi ohroZenimi. Pfedstavuji také
dllezZité nastroje pro prenos ideji a hodnot.

Problematikou indikdtorl se zabyvd mnoho autorli ve svych publikacich,
odbornych clancich ¢i pisemnych pracich. Prostfednictvim jednotlivych indikator(
mulzeme zkoumat kvalitu Zivota. Indikator je hodnota ¢i Udaj, vyjadiujici okamzity stav
nebo Uroven zmény jevu, ktery pozorujeme (Andrasko, 2007).

Faktory ovliviujici kvalitu Zivota jako prvni vymezil Jay Wright Forrester.
Za nejdllezitéjsi indikatory povaZoval zabezpeceni potravinami; finance, zabezpecujici
Zivotni standart; stav znedlisténi Zivotniho prostfedi a stav rlstu poctu obyvatel.
Organizace spojenych narod (OSN) v roce 1961 rozsitila pocet indikatord na 12 a
nazvala je jako podminky Zivota. Jednalo se o stav ochrany zdravi, Zivotni prostredky,
vzdélani, pracovni podminky, stav zaméstnanosti, uspokojovani potreb a zasoby,
doprava a komunikace, byty a jejich vystavba, odpocinek a zabava, oblékani, socialni
jistoty a osobni svoboda (Novacek a kol., 2004). O vice jak 10 let pozdéji OSN
systematizovala indikatory do 8 skupin, které uvadi Vadurova (2006):

e zdravi,

e kvalita pracovniho prostredi,

e ndakup zboZi a sluzeb,

e moznosti traveni volného ¢asu,

e pocit socidlni jistoty,

e mozZnosti rozvoje osobnosti,

o fyzikdlni kvalita Zivotniho prostredi,

e moznost Ucasti na spoleenském Zivoté.
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Godor a Hornak (2010) identifikovali 108 indikatoru, které ndsledné rozdélili do 7

domén:

ekonomicka,

bytového fondu,

komfortu a vybavenosti bytu,

environmentalni,

dostupnosti a vybavenosti Uzemi sluzbami a zbozim,
demograficka,

bezpecnosti.

Ira a Murgas (2008) popisuji dvé hlediska rozhoduijici pfi vybéru indikatoru. Prvni

z nich je obsahové kritérium podminéné chdpanim kvality Zivota. Druhé kritérium

je pojmenovano formalni, kdy ocekdvame splnéni zakladnich podminek, jako jsou

kvantifikovatelnost, staticka sledovanost v delSich ¢asovych intervalech a pozadovana

vypovédni schopnost.

Autofi se Casto rozchazeji v poctu indikatort, ovsem vétSina z nich se shoduje

na klasifikaci indikator( kvality Zivota do dvou zakladnich skupin: objektivni a

subjektivni indikatory. Nazor sdili i Dvorakova (2010), kterd mezi objektivni indikatory

radi:

charakteristiky Zivotniho prostfedi (znecisténi ovzdusi, hluk),

socidlni indikatory (kriminalita, lékafska péce, zdravotni stav,
nezameéstnanost, Uroven vzdélani),

uroven hospodarstvi a ekonomiky (HDP),

politicka situace,

ostatni indikatory (kvalita bydleni, sluzby a jejich dostupnost).

ces

Objektivni indikatory se koncentruji pfedevsim na prostredi, kde jedinci Ziji a

vychazeji z primarnich ¢i sekundarnich dat na zakladé terénnich Setfeni. Indikatory

soustfedujici se na jedincovo vnimani a hodnoceni danych podminek nazyvame

subjektivni. Vysledkem hodnoceni mize byt napriklad spokojenost ¢i nespokojenost.
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Podle Andraska (2005) je jednim ze zakladnich problémd, spojenych s vyzkumem
kvality Zivota vybér vhodnych ukazatell. Je nezbytné vychdzet z identifikace klicovych
faktord ovliviiujicich kvalitu Zivota jedince. Vyzkum se posléze orientuje na kvalitu
Zivota jako na celek nebo zkouma jeji jednotlivé dimenze. Danou problematiku lze

znazornit i schematicky.

Kvalita Zivota jako celek

L]

Kli¢ové oblast Zivota
l r Y
Atributy klicovvch oblasti

L]

Indikatory

Obrazek 2. Hierarchie ukazateld kvality Zivota
Zdroj: Andrasko 2005

Jak jiz bylo zminéno problém tykajici se kvality Zivota, spocivd ve vybéru
vhodnych vstupnich ukazatell. K identifikaci relevantnich indikator(i Andrasko (2005)

uvadi 4 zakladni pristupy:

e stanoveni ukazatell kvality Zivota na zakladé usudku a rozhodnuti
samotného vyzkumnika,

e vybér ukazatelll na zdkladé syntézy a zhodnoceni vhodné literatury,

e identifikace vhodnych ukazatelQ na zakladé prazkumu
(napf. dotaznikové Setreni),

e kombinace uvedenych moznosti pfi vybéru vhodnych indikatora.
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Hefmanova (2012) uvadi, Ze monitoringem a klasifikaci indikator( kvality Zivota
se zabyvd mnoho svétovych instituci a program, jako jsou Rozvojovy program OSN
(UNDP- Human Development Report), Svétovda banka (WB, World Development
Indicators), World Resource Institute, World Development Report, Evropska agentura
Zivotniho prostiredi, Svétova zdravotnickd organizace (databdze WHO Health for All),
United Nations DESA (Indicators of Sustainable Development) a dalsi. Nejen zasluhou
jmenovanych instituci dnes existuje velky a neprehledny pocet indikatord, jimiz
sledujeme a hodnotime rlzné oblasti kvality Zivota. Za slabinu povazujeme dilci
charakter indikator(, tudiz uskali spociva v neschopnosti komplexné postihnout danou
problematiku. Z uvedeného dlvodu vystupuji do popredi agregované (sloZzené)
ukazatele tzv. indexy. Ukazatele formou jediného Cisla umoznuji relativni porovnani

progresu Ci regresu regionll, zemi nebo zkoumanych oblasti.

2.1.5 Méreni kvality Zivota

Jednim z dil¢ich nastrojl pti hodnoceni udrzitelnosti lidského rozvoje na rliznych
urovnich je méreni kvality Zivota. Vysledky vyzkumi mohou slouZit jako podklady
pro ¢innost rlznych statnich uUtvarl a jsou urcitou zpétnou vazbou pro vykonné organy
uréitého Uzemi. Méreni kvality Zivota muiZe probihat na zakladé ekonomickych,
socidlnich ¢i environmentalnich jevl, coZ ddvd vznik nékolika moZnostem jejiho
méreni. PFi méreni kvality Zivota se opét dostavame do problému presnosti a
spolehlivosti a tedy i nejednotnosti autorl a odbornikd, jak méfeni kvality Zivota
v praxi ma vypadat. Autofi maji rozdilny ndzor zejména u spojeni subjektivni a
objektivni roviny. Jak spolu tyto dvé roviny souvisi a jak by méla byt kvalita Zivota
mérena co nejspolehlivéji a nejpresnéji je stale diskutabilni.

Méreni kvality Zivota mUZeme realizovat pomoci subjektivnich a objektivnich
indikatorG. Pri méreni subjektivni stranky kvality Zivota, kdy zkoumame nazory, postoje
a sytém hodnot jedince, uzivame nastroji (prostfedk() jako je dotaznikové Setfeni,
interview, fizené rozhovory, mentdlni mapy aj. Naproti tomu objektivni méfeni kvality
Zivota svoji pozornost upina predevsim na predpokladané zdroje kvality Zivota.
V ptipadé takového méreni je Casto vyuzivano indikatord v podobé sekunddarnich dat

ziskanych napt. z CSU, UZIS, OSN ¢i jinych statistickych databazi (Novak a kol., 2010).
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Andrasko (2013) uvadi priklad objektivniho a subjektivniho méreni, kdy
predpoklada, Ze jednou z dllezitych Zivotnich podminek ovliviujicich kvalitu Zivota
obyvatel v urcité oblasti je zelen. V pripadé objektivniho hodnoceni uré¢ime indikator,
jehoz hodnota muze byt relativni i absolutni (vyjadieni ¢tverecnych metr( zelené nebo
¢tvere¢nych metrl zelené na jednoho obyvatele). Nasledné zméfime plochu zelené a
muzZeme vypocitat plochu zelené na jednoho obyvatele. Zname-li data z vice méstskych
Casti, mUZzeme je porovnavat. Kdyby existovaly standartni poZadavky na zelen
(,standart zelené” na obyvatele ¢i plochu) mohli bychom urdéit, které oblasti maji
uspokojivou uroven zelené a které naopak nedosahuji standardu. Nasledné by
pfislusné organy mohly provést opatfeni na odstranéni zjisténého problému i
nedostatku. V pfipadé subjektivniho méreni, se v prvni fadé zajimame o subjektivni
hodnoceni urcitého aspektu kvality Zivota na daném Uzemi, napfiklad dotazovanim
obyvatel daného Uzemi. MzZeme pouzit jak kvalitativni tak kvantitativni metody sbéru
dat (dotaznikové Setieni, osobni rozhovory, aj.). Vyzkum se tedy zaméruje na postoje a
nazory lidi. Vysledkem jsou pro nas informace, jak moc jsou respondenti spokojeni
s mnoZstvim zelené v misté jejich bydlisté ¢i jak moc je zelen v jejich Zivotech duleZita.
Nasledné se mohou stanovit opatieni. | zde je predpokladem ,Uspéchu” nutné

sledovat obé dimenze.

Indexy

Kidentifikaci situace a vyvojovych trendld v oblasti environmentdlnich,
demografickych, socialnich, psychologickych, ekonomickych a dalSich jevl na rtznych
urovnich (mezindrodni, narodni, regiondlni, mistni, popf. persondlni) uzivdme indexy
utvorené z objektivnich ukazatel(l. Naopak pfi analyze Zivotni spokojenosti a osobni
pohody jedince, kterad v sobé zahrnuje nejen sebereflexni dimenzi dusevni ¢i duchovni,
ale i dimenzi socialni, fyzickou a biomedicinskou, uzZivdme indikdtory vétSinou
ve smyslu dlouhodobéjSich emocnich stav(, napriklad pocity Zivotniho Stésti a radosti,
pocity spokojenosti s proZzivanim vlastniho Zivota, pocity Ilasky, uspokojeni
ze seberealizace v ramci socidlnich vztahl, pracovni seberealizace, pocity osobniho

rozvoje, smysl a smysluplnost Zivota apod. (Hefmanova, 2012).
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Mezi nejznaméjsi a celosvétové uzivany ukazatel kvality Zivota fadime Index
lidského rozvoje (HDI- Human Development index), ktery od svého vzniku, tedy roku
1990, pravidelné slouzi pro Rozvojovy program OSN, tzv. UNDP. Ukazatel je
uverejiiovany ve statistické publikaci ,,Zprava o lidském rozvoji“ (Human Development
Report). Za objevitele je povazovan pakistansky ekonom Mahbub al Hak. HDI se snazi
co nejlépe vyjadrit skutecnou kvalitu Zivota prostrednictvim lidského zdravi, drovné
vzdélanosti a hmotné Zivotni Urovné. Lidské zdravi vyjadfuje primérnou ocekdvanou
délkou Zivota pfi narozeni. Urover vzdélanosti vyjadfime jako podil gramotného
obyvatelstva a jako kombinovany podil populace 7z pfislusné vékové skupiny
navstévujici Skoly prvniho, druhého a tfetiho stupné. Hmotnou Zivotni Uroven
vyjadfujeme pomoci HDP na osobu v USD, kdy dochazi k prepoctu na paritu kupni sily.
Hlavnim cilem HDI je poskytnout objektivni srovnani jednotlivych zemi na zakladé
podminek, ve kterych lidé daného Uzemi ¢i statu ziji. Jde o snahu vyjadrit kvalitu Zivota
podrobnéji a komplexnéji (Micankova, 2012). Je nutné zdlraznit i problematiku uzivani
HDI, zejména problemati¢nost se vstupni proménnou HDP (hruby domaci produkt).
Neekonomové se nad timto nejspiS nepozastavi, avsak ne vsem je znamo, Ze HDP
na hlavu lze méfit tfemi rdznymi metodami (vyrobkovou, vydajovou, dichodovou).
V rdmci ukazatele HDI neni nikde explicitné uvedeno, kterou metodu pro vypocet dilci
charakteristiky HDP na hlavu pouZit shodné ve vSech zucastnénych a porovnavanych
zemich. Namitek ohledné uZivani tohoto dil¢iho ukazatele pro méreni objektivni kvality
Zivota nalezneme v odborné literatufe mnoho (Hefmanova, 2012).

V 70. letech 20. stoleti se zacaly hledat a promyslet dalSi souhrnné indexy, které
by lépe vyjadiovaly celkovou kvalitu Zivota. Za doprovodné indexy k ukazateli HDI, Ize
povazovat trojici index( zpracovanych taktéZz OSN. Jedna se o Index lidské chudoby
(Human Poverty Index, HPI), ktery je publikovan od roku 1997 a zohledriuje napfiklad
détskou podvyzivu, dostupnost vody, dlouhodobou nezaméstnanost ¢i podil populace
pod hranici chudoby. Za druhy doprovodny index povaziujeme Genderové vztazeny
index rozvoje (Gender Related Development Index, GDI) zohledniujici aspekty
nerovnosti mezi pohlavimi, kdy ilustruje rozdilnou Zivotni Uroven Zzen a muzl
ve spolecnosti (délka Zivota, dosazené vzdélani, prijem). Posledni doprovodny index je

Mira genderového zrovnopravnéni (Gender Empowerment Measure, GEM), ktery
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umoziuje vyjadfit a sledovat moznosti aktivni Uc¢asti Zen na ekonomickém a politickém
7ivoté spoleénosti (Hefmanovd, 2012). Ceska republika se fadi mezi vyspélé zemé
s vysokou urovni lidského rozvoje. V zebficku se nachazime napriklad pred Slovaky,
Polaky i Madary. Nejlépe si Ziji Norové, Australané a Nizozemci (Index lidského rozvoje,
2011).

Dale si mulZeme uvést Index kvality Zivota, ktery je vyvinut na zakladé
kvantifikace deviti kategorii: zZivotni ndklady, volny ¢as a kultura, ekonomika, Zivotni
prostfedi, zdravi, svoboda, infrastruktura, bezpe¢nost a klima. Zebticek vydava
organizace International Living a jejim zamérem je zhodnotit a vzajemné porovnat
jednotlivé zemé svéta (Novacek, 2010).

Velmi podobny je Index kvality Zivota EIU (Quality of Life Index, full name
Economist Intelligence Unit’s Quality of life Index, EIU QOL), ktery je vyvinut na zakladé
hodnoceni deviti oblasti determinujicich a popisujicich objektivni podminky Zivota.
Jedna se o zdravotni stav, socidlni Zivot, rodinny Zivot, materialni blahobyt, politickou
stabilitu a bezpecnost, klimatické a geografické podminky, trh prace, politické svobody
a genderovou rovnost. Britsky tydenik The Economist sestavil tento jednorazovy index
pro rok 2005, kdy hodnotil vice jak 110 svétovych zemi a teritorii (Hefmanova, 2012).

Index spolecenského rozvoje (Social Progress Index, SPI) vznikl zasluhou
neziskové organizace Social Progress Imperative, ktera sleduje ve vice jak 130 zemich
svéta spolecensky a ekonomicky rozvoj i uroven Zivotniho prostfedi. V roce 2015 doslo
k rozsifeni poc€tu ukazatell a hodnocenych zemi. SPI mda nyni 52 ukazatel(, které jsou
rozdélené do 3 hlavnich kategorii, témi jsou zakladni lidské potfeby (vyZiva a zdravotni
péce, voda a kanalizace, pristfesi, bezpecnost), blahobyt (zakladni poznatky, pfistup
k informacim, zdravi, udrzZitelnost ekosystému), pfileZitosti (lidska prdva, svoboda a
moznost volby, tolerance, moznost se vzdélavat). Nejvyssi hodnoty SPI dosahuje

Norsko, Svédsko a Svycarsko, nejnizéi Zimbabwe, Turkmenistan ¢ Vietnam. Ceska

republika je na 22. misté (http://www.socialprogressimperative.org/data/spi).

21



Performance in Comparison

Social Progress Index 80.39 (22nd)
s s+ 3@

Basic Human Needs 94.23 (11th)
@

Opportunity 68.49 (27

@
Foundations of Wellbeing 79.04 (15th
@

Obrazek 3. Porovnani CR s ostatnimi staty v Zeb¥icku SPI
Zdroj: http://www.socialprogressimperative.org/en/data/spi/countries/CZE

Hefmanova (2012) poukazuje na existenci celé fady dalSich indext a ukazateld,
naptiklad Index globalniho hladovéni, Index vnimani korupce, Index svobody, Index
$tastné planety, Index zmény klimatu, Index environmentalni vykonnosti, Index kvality
Zivotnich podminek, Index globalni konkurenceschopnosti, Index Zivotni kvality a dalsi.
Znamy je také Prlzkum kvality Zivota v Evropé (European Quality of Life Survey- EQLS)
zaveden v roce 2003, ktery se zabyva Zivotem evropskych obc¢anu. Déle je mozné uvést
Slovensky index kvality Zivota ¢i Mercertv celosvétovy vyzkum kvality Zivota. Kvalitu
Zivota ve méstech mOZzeme meéfit napriklad pomoci tzv. living indexu zavisejicim
na kvalité a cené bydleni v dané lokalité. Nachdzime i ukazatele sledujici spokojenost
s vlastnim Zivotem (Eurobarometr) ¢i ukazatele soustfedujici se na pocit Stésti (Happy
Life Expectancy index) a mnohé dalsi (Novak a kol., 2010).

At uz jde o souhrnné ukazatele objektivni, ale predevsim subjektivni QOL, je
zadouci uvédomit si, Ze nikdy nebude moiné zahrnout a ciselné vyjadrit veskeré
okolnosti tykajici se a charakterizujici kvalitu Zivota v jejim plném rozsahu. Musime si
uvédomit, Ze kaidy jedinec ma jinou hodnotovou orientaci a hodnoti na zakladé
odlisSnych kritérii a to vSe napfi¢ svym Zivotem. Pfi posuzovani QOL v jednotlivych
zemich ¢i socidlnich entitdch je nutné uvédomit si, Ze nelze vyuzivat agregované
indikatory ¢i indexy bez uvédomeéni si s nimi spojeného rizika moiného zkresleni,
predevsim z hlediska znacné rozsahlosti samotného pojmu, ale také v dlsledku
sloZitosti operacionalizace tohoto jevu ¢i omezenosti datové zdkladny (Hefmanova,

2012).
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2.2 Zdravi

V pribéhu Zivota kdy Clovék starne, postupné méni svij Zebficek hodnot, ovsem
u vétsiny lidi zastava ve vedouci pozici zdravi. Zdravi je jedna z hodnot, jeZz vyrazné
ovliviiuje Zivot jedince. MUZzeme ho chdpat z hlediska fyzického, psychologického ¢i
sociologického. V pripadé naruseni fyzického zdravi navstivime |ékare, ktery feSi nas
fyzicky aktudlni stav. Musime si ale uvédomit, Ze nase fyzické zdravi je Uzce propojeno
se zdravim psychickym, jez ndm dokladaji psychosomatické priznaky a onemocnéni.
Taktéz socialni zdravi je lehko narusitelné a casto se projevi v jinych oblastech Zivota.
Zjednodusené muzeme fici, pokud vSechny slozky zdravi jsou v urcité rovnovaze,
jedinec Zije spokojeny a aktivni Zivot. Pokud je jen jedna ze slozek oslabena, dochazi
k naruseni celé rovnovahy. Abychom si vSechny slozky zdravi a kvalitu Zivota zachovali,
je nutna prevence, kterou mnozi lidé ¢asto opomijeji. Prevence probiha ve trech
stupnich. Ukolem primdrni prevence je predchazet vzniku nemoci napftiklad
ockovanim. Sekundarni prevence se zaméfuje na vcasné rozpozndni nemoci a
zabranéni jejimu dalSimu rozvinuti, napriklad preventivni prohlidky. A posledni tedy
terciarni prevence se snazi minimalizovat nasledky nemoci pouzitim napfiklad
protetickych pomucek. Zajem lidi o vlastni zdravi je v poslednich letech fenoménem a
dava vzniknout mnoha medicinskym oborlim, avsak nejvétsi vliv na zdravi mame my

sami a naSe chovani (Machova a kol., 2006).

2.2.1 Definice zdravi

Pojmem zdravi se lidé zabyvali uz v davné antice, kdy zdravi vénovali pozornost
predevsim filozofové. Podle Rekl byt zdravy znamenalo byt moudry a dobry. Casto se
setkdvame i s vyrazem ,,ischio”, coz znamend byt zdrdv a schopen Zivota. Postupem
¢asu se vyznam zdravi ménil a doSlo k rozlicnému pojeti zdravi a vytvofeni mnoha
definic, z nichz si jen maly zlomek uvedeme. Jistd shoda a prevrat v pojeti zdravi nastal
pravé s definici WHO vyzdvihujici slozky zdravi, tedy slozku fyzickou, psychickou i
socialni (Kiinzel, 1990).

Jednu z nejrozsifenéjsich definic zdravi uvedla Svétova zdravotnicka organizace
v roce 1948, kterd popisuje zdravi jako ,,stav Uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody a

ne pouze jako nepfitomnost nemoci ¢i urcité dysfunkce” (WHO, 2011, 3).
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Machova a kol. (2009, 12) tvrdi, Ze: ,Zdravi ma mnoho aspektd, jejichz dalezitost
se méni s historickym vyvojem spolecnosti, ale také v pribéhu vyvoje jedince, zavisi
na kultufe, socidlnich podminkdach, ekonomice ¢i rozvoji zdravotnictvi v dané oblasti,
kde jedinec vyrlsta“.

,Zdravi je stav, ktery na jedné strané umoznuje jednotlivcim a skupinam lidi
poznavat vlastni cile a uspokojovat své potieby a na druhé strané reagovat na zmény a
vyrovnavat se se svym prostiedim® (Kalabova, 2011, 90).

Jak jiz bylo naznaceno zdravi md mnoho rlznych definic. Najdeme zde vsak
uréitou shodu ve smyslu jak je na zdravi nahlizeno. WHO a vétsina autor( uvadi, Ze
zdravi je urcity stav. Aktualni stav, ktery mUZzeme méfit v dany okamzik. Hodan a
Dohnal (2008) se snazi vyvratit nazor takto pojatého zdravi a tvrdi, Ze zdravi je

nekoncdici proces podpory zdravi.

2.2.2 Biopsychosocialni pojeti zdravi

Jak naznacuje vyse uvedena definice WHO, zdravi je provazany a slozity komplex
biologickych, psychickych a socidlnich aspektd. Clovék je schopen Zit, pracovat a
milovat tehdy, kdyz nabyva ,plného zdravi“. PIné zdravi si vysvétlujeme jako pozitivni
psychicky a télesny stav jedince a s tim kladné souvisejici uspokojivé socialni fungovani.
Z tohoto hlediska nemoc predstavuje disharmonii mezi aspekty psychického a
télesného stavu jedince. To ma samoziejmé vliv na Uroven integrace socidlnich vztah,
které jedince obklopuji (MI¢ak, 2011).

Subjektivni chapdani zdravi se u jedince méni v Zivotnich etapach. Je to ptirozené
a zdavislé na véku, pohlavi ¢i vzdélani. Dlkazem je nemadlo vyzkumnych projektu
upevnujicich nazor, ze v mladsim véku lidé poji zdravi s energii a vysokou vykonnosti.
Naptiklad mladsi muZi za projev zdravi povaZzuji fyzickou zdatnost, kdezto mladsi Zeny
zdatnost zejména psychickou. Naopak ve stfednim véku lidé chdpou zdravi jako
propojeni slozky fyzické, psychické i socialni, tedy nahliZi na zdravi ve smyslu
biopsychosocidlni pohody. | pfes uvedeny fakt, Ze zdravi vystupuje na predni pricky
v zebficku hodnot u vétsSiny lidi bez rozdilu véku, zcela jisté nam maloktery clovék
v pozdnim véku vyvrati, Ze za primarni hodnotu nepovaZuje zdravi. Jak jiz bylo zminéno
diferen¢ni ndhled na zdravi, mGzZeme najit i u osob s rozdilnym vzdélanim. Ukazuje se,

Ze lidé s vyssim vzdélanim nahlizi na zdravi v jeho komplexni mite (biopsychosocidlni
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pojeti), naopak osoby s nizs§im vzdélanim chapou zdravi jako nepfitomnost somatické
nemoci (MI¢ak, 2011).

,Sto lidi, sto chuti”., Timto znamym pfislovim mUZeme charakterizovat pfistup
védnich disciplin k pojmu zdravi. MI¢ak (2011) uvadi, Ze kazida védni disciplina
zdUraziuje ndhled na tento fenomén pod jinym Uhlem. Sociologicky pfistup je zaloZzen
na zakladé logického tfidéni dvou dimenzi. Jsou to dimenze zplsobu mysleni
a dimenze socidlniho zaméreni (individualistické,

(mechanické, humanistické)

kolektivistické).

Tabulka 1. Pfistupy ke zdravi z hlediska sociologie (MI¢ak, 2011)

Individualisticke zamereni

Kolektivisticke zameéreni

Mechanistické mysleni
Pojeti:
Hodnoceni zdravi:

Hlavni ¢initel:

Biopatologicky prisup
Clovék jako organismus
Abnormity. poruchy

Lékar

Ekologicky pristup
Interakee ¢lovék — prostiedi
Vhodnost prostiedi

Hygienik

Humanistické mysleni
Pojeti:
Hodnoceni zdravi:

Hlavni éinitel:

Biograficky pristup
Clovék v obtizich
Nezvladani

Poradei, psychoterapeuti

Komunitni pristup
Clovék ve skupiné
Odcizeni

Socialni pracovnici

2.2.3 Determinanty zdravi

Podle Cevely, Celedové a Dolanského (2009, 14) lze determinanty zdravi
definovat jako ,komplexy pfri¢innych faktord pUlsobicich integrované na zdravi
v pozitivhim nebo negativnim smyslu“.

Tedy za determinanty zdravi povazujeme faktory, které negativné Ci pozitivné
pasobi na potencidl zdravi. Dnes mulZeme povazovat lidské zdravi jako jeden
z prvoradych individudlnich i vefejnych zajm(. Markova (2012) se shoduje s Drbalem a
tvrdi, Ze zdravi obcan(l je trendem urcujicim kvalitu Zivota jedince, vykonnost
ekonomiky a zaméreni, kvalitu a intenzitu spolecenského rozvoje. Casto je zdravi
chapdno jako cil, jako hodnota, které chceme dosdhnout. Dllezité je, zdravi chapat i

jako prostredek k dosaZzeni jinych cild. David Seedhouse (2001, 2), vyznamny teoretik,
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ktery se zabyval otazkami filozofie zdravi tvrdi: , Aby lidé mohli délat to, co chtéji
(realizovat se), potrebuji byt zdrdvi. Zdravi je tedy podstatnou véci pro nasi
spokojenost s naplnénim nasich Zivotnich tuzeb. Zdravi je zddouci”.

Zdravi je komplexné chapano jako slozka biologickd, socidlné-ekonomicka a
psychologickd. Mezi faktory podminujici zdravi fradime genetické faktory, demografické
faktory, ale i fyzicko-geografické podminky pro Zivot, kam fadime predevsSim stav
zZivotniho prostredi, bezpecnost, Zivotni styl, stravovaci navyky, dostupnost, kvalitu
zdravotnické péce aj.

Faktory mlizZeme rozdélit podle Machové a Kubatové (2009) na vnéjsi a vnitini.
Vnitini determinanty predstavuji dédi¢né faktory, nasi genetickou vybavu, kterou
nemUzZeme ovlivnit a do které se promitd vliv prostfedi at uz pfirodniho Ci
spolecenského. Vnéjsi faktory neplsobi pfimo na jedincovo zdravi, ale i pres to ho
ovliviiuji. Déli se do 3 skupin, a to Zivotni styl, kvalita Zivotniho a pracovniho Zivota a
kvalita zdravotni péce.

Mnoho autorl a stejné tak Hefmanova (2012) predpokladaji, Ze zasadni vliv
na lidské zdravi ma souhra 4 zakladnich determinantl v rlzném poméru. Témi jsou
geneticky zaklad, Zivotni prostredi, Zivotni styl a zdravotnické sluzby, tak znazornuje i

nasledujici schéma.

Zivotni styl

s mN

Zivotni prostredi :: C:] Geneticky zaklad
20 % 20 %

\ Zdravotnickeé sluzby /
10 %

Obrazek 4. Vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi
Zdroj: Machova et al, 2009
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Predpoklad ndachylnosti k uréitym nemocem a jejich pravdépodobného vzniku
nam urcuje geneticky zdklad. Genetickd vybava nam udava i uroven intelektovych
schopnosti i urcity sklon ¢i predispozice spojené s rizikem ziskani urcité vyvojové vady
(Janeckova & Hnilicova, 2009).

Markova (2012) klade dlraz na prostredi, ve kterém Clovék Zije, jeho mezilidské
vztahy, mysleni a postoje. Jedinci Zijici v prostredi definujici se uréitym socidlnim
statusem ¢i vzdélanim vykazuji urcity typ chovéni a to i ve smyslu Zivotniho stylu.
P¥i zkoumani prostredi at uz fyzického, pracovniho ¢i socidlniho se zaméfujeme na
faktory, jako jsou uroven bydleni, lokalita, ¢istota ovzdusi, uroven hluku, dostupnost
urcitych sluzeb, atmosféra na pracovisti ¢i klimatické podminky (Janeckova & Hnilicov3,
2009).

Markova (2012) uvadi, Ze vliv zdravotnickych sluzeb na zdravi je lidmi stale
precenovan, coz dokazuji kolujici nazory, Ze dobré zdravi rovna se dobré zdravotnictvi.
| pres dosazeni znacného védeckého a technického rozvoje zdravotnictvi vime, Ze vliv
zdravotnické péce na zdravi obcanl neni velky. Naopak za nejdulezitéjsi determinantu
lidského zdravi povaZzujeme Zivotni styl jedince, tedy zplsob jakym obcané Ziji. Ovsem
tento vliv je oproti zdravotnictvi nedocernovan, i kdyz je znam jeho velky vyznam
na nase zdravi. K nejzakladnéjsim atributlim Zivotniho stylu patfi vyZiva, pohybova
aktivita, sexualni zdravi, konzumace alkoholu, tabaku ¢i drog. | pres relativné dobrou
informovanost o rizikovych faktorech ovliviujicich lidské zdravi, fada lidi tyto
nebezpecné faktory prehlizi. Dikazem je ndrlst obezity, narGst mladych kurakd a

uzivatell drog Ci sniZzeni pohybové aktivity populace.

2.2.4 Environmentalni a psychosocidlni aspekty zdravi
Jak jsme si uvedli vySe, Zivotni prostfedi fadime mezi vnéjsi faktory lidského
zdravi. Podle Celedové a Cevely (2010), ktefi tento pojem nazyvaji ,environmental
health”, jde o fyzikalni, chemické a biologické faktory ovliviujici nase zdravi.
Novakovad (2011) uvadi zdravotné vyznamné vlivy:
e socialni - postaveni ¢lovéka ve spole€nosti,
e biologické — ekologické podminky,

e chemické — Ziviny, kyslik, voda,
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o fyzikdlni — teplota, hluk,

e regionalni— pfirodni a klimatické podminky (malo ovlivnitelné ¢lovékem)

e |okalni - ddna mensimi Uzemnimi celky (hustota a charakter vystavby —
ovlivnitelné pouze ¢lovékem)

e pracovni,

e individudlni — dana prostrednictvim jednotlivych lidi (chata, dim, byt,
atd.).

Faktory Zivotniho prostredni jsou jednou z pfi¢in vzniku nemoci ve vyspélych
i rozvojovych zemich. WHO uvadi, Ze ve vyspélych zemich az 20% nemoci zpUsobi vliv
zZivotniho prostredi a v rozvojovych zemich je pfi¢inou nemoci Zivotni prostredi u vice
jak 40% (Celedova & Cevela, 2010).

Jeden z nejdulezitéjSich psychosocialnich aspektd zdravi je Zivotni styl, ktery je
nejvice ovlivnitelny, a proto je nutné na néj upinat pozornost. Jako dalsi aspekty Ize
uvést stav prostredi, genetické danosti, Uroven a dostupnost zdravotnické péce.
Uvedené faktory maji na zdravi velmi vysoky vliv, presnéji bylo uvedeno v kapitole

2.2.3 Determinanty zdravi.

2.2.5 Vztah kvality Zivota a zdravi

Zdravi je tedy vyznamnou soucasti plnohodnotného Zivota a na Zebficku
Zivotnich hodnot je uvadéno na celnych mistech. Zdravi ma velky vliv na kvalitu Zivota a
zaroven je podminkou pro kvalitni Zivot. Podporou individudlniho zdravi, fyzického ci
dusevniho, lze zvySovat objektivni i subjektivni dimenzi kvality Zivota, predevsim
ve smyslu sobéstacnosti, nezavislosti, schopnosti pohybu, prace apod. (Hefmanova,
2012).

Ve zdravotnictvi a mediciné ma pojem kvalita Zivota své urcité pojmenovani,
HRQolL (Health-Related Quality of Life) volné prelozeno jako zdravotni stav souvisejici
s kvalitou Zivota. Kaplan a Bush (in Gurkova, 2011, 45) tvrdi: ,HRQoL byla vymezena
s cilem specifikovat tu oblast kvality Zivota, ktera je primarné determinovana zdravim,
zdravotni péci a kterd mlze byt ovlivnéna klinickymi intervencemi®. Ani zde se autofi
neshoduji jak pojem definovat, ovsem v koneéném stavu se jednda o subjektivni

prozivdni nemoci a poskytované zdravotni péce, tedy porovnani idedlu a reality
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vnimané jedincem. Nejcastéji se méfi prostfednictvim dotazniku &i strukturovaného
rozhovoru (Vadurova, Mihlpachr, 2005).

Hefmanova (2012, 63) uvadi nejrozsifené;jsi definici zdravi podle WHO, kdy zdravi
chdpeme jako: ,stav Uplné télesné, dusevni a socidlni pohody”. Dale autorka popisuje
vyznam zdravi z pohledu kvality Zivota, ale taky jako faktor rostouciho vyznamu pro
socialni a ekonomicky rozvoj kazdého regionu.

Pro méreni kvality Zivota, jsme si zdkladni indexy uvedl|i vySe, avSak Zadouci je
doplnit si vycet indexd a vyzkum( o zakladni dotaznik WHOQOL-100 (World Health
Organization Quality of Life Assessment, 1991), kde vyznamnd c¢ast dotazniku je
vénovana pravé otazkdm zdravi a hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu

respondentem (Hefmanova, 2012).

2.2.6 Podpora zdravi

Ridicim a koordinujicim orgdnem na mezinarodni Grovni v oblasti péce o zdravi je
Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Cilem organizace je doslova ,svétové zdravi®.
Usiluji o dosaZzeni nejvyssi moziné urovné zdravi pro vsechny lidi po celém svété
bez kulturnich, socialnich, hospodarskych, demografickych ¢i jinych rozdild. Jeji dkoly
jsou nasleduijici:

e boj proti infekénim onemocnénim,
e poskytovani odborné pomocivladam,

e podpora a realizace vyzkumd v oblasti zdravi (Cevela et al, 2009).

Markova (2012) uvadi, Ze dllezitd je vtomto ohledu zdravotni politika, kdy
otazka zdravi neni uZ jen véci resortu ministerstva zdravotnictvi, ale mél by se ji
zabyvat stat i vSechna odvétvi. Ddvodem je rostouci pocet chronickych onemocnéni,
coz ma dopad na celou ekonomiku. Tim padem je statni rozpocet zatéZovan ndklady
na lékovou politiku, oviem je nutné zamyslet se nad investovdanim do prevence a
moznym uSetfenim statnich prostfedk(l. Dnes jiz existuji poradny pro podporu zdravi,
které maji zejména statut nestatni neziskové organizace, spolku ¢i svépomocné
skupiny a fada znich jsou soucasti zdravotnich Ustav(, soucdst specializovanych
ambulanci a jinych zdravotnickych zafizeni. Poradny poskytuji poradenstvi v oblasti

zdravé vyZivy, pohybové aktivity, stresu & odvykdni koufeni. Ceska republika udélala
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prvni krok a pfihlasila se k mezindrodnimu programu ,Ramcovd Umluva o kontrole
tabaku”, kdy na zdkladé téchto smluv nastava predpoklad vzniku Center |éCby zavislosti
na tabaku pfimo v nemocnicich.

Pro CR je zakladni téma zdravotni politiky obsazeno v, Dlouhodobém programu
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR- Zdravi 21“ ktery je v kontextu
s programem Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,Zdravi pro vSechny
v 21. stoleti”. Hlavnim cilem programu Zdravi 21 je vytvareni podminek pro posilovani
zdravi nasi populace a predchdzeni nemocem. Nastoluje spravny a odpovédny pfistup
ke zdravi snazi se integrovat do vSeobecné péce o zdravi obyvatelstva vSechny cleny
spolecnosti. To vSe se neobejde bez dotacniho programu Ministerstva zdravotnictvi
,Narodni program zdravi- Projekty podpory zdravi“. Tento program financéné
podporuje zdravotnické i nezdravotnické organizace a instituce v oblasti podpory a
prevence zdravi. Podporovany jsou predevSim projekty a programy, které jsou
intervenéniho charakteru s konkrétnim zamérenim, preventivné orientovany a
s dopadem na co nejvétsi okruh obyvatelstva. Neméné duleZité je podporovat zdravi i
zjinych ministerstev napfiklad Ministerstvo sSkolstvi, mladeze a télovychovy,
Ministerstvo prostredi aj. (Markova, 2012).

Nejvice a nejefektivnéji své zdravi mizeme ovlivnit my sami nikoli zdravotnictvi a
zdravotnickd politika. Své zdravi muUZeme chrdnit a posilovat pomoci zdravého
Zivotniho stylu. Jedna se o nasSe chovdni, nazory a postoje ke zdravi jako takovému
(Markova, 2012).

JelikoZz dnes lidé celi natlakim a spole¢enskym zkouskam, reklamam a vlivu
médii, je tézké odolat akcentu nezdravého stravovani, sedavého zplsobu Zivota,
koureni, tedy obecné feceno nezdravého Zivotniho stylu. Je nutné, aby byly vytvoreny
prozijeme ve zdravi. UZ z biopsychosocidlniho pojeti zdravi a nemoci vime, pokud
na nas plsobi nadmérnd ¢i opakovana dlouhotrvajici zatéz, podepise se to na vsech
slozkach naseho zdravi. Nase télo je vystaveno riziku infekénich onemocnéni, vysokého
krevniho tlaku, diabetes mellitus ¢i kardiovaskuldarnim onemocnénim a v kombinaci

s nezdravou stravou jsme vystaveni i onkologickym onemocnénim (MIc¢ak, 2011).
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Mastiliakovd (2007) povazuje za ddulezité vytvofit rovnovainy stav mezi
pracovnimi povinnostmi a odpocinkem. Zminénd rovnovaha odstranuje ptvodce stresu
a podporuje zdravi. Dosdhnout rovnovahy je sloZité a jedna se o zdlouhavy proces, kde
je nutné osvojit si nékolik technik. Po zvladnuti a osvojeni si téchto technik, ndm budou
tak blizké, Ze se stanou soucasti naseho Zivota, naseho Zivotniho stylu. Autorka uvadi 7
podstatnych bodu, kterym je zapotiebi vénovat svou pozornost, témi jsou:

e naucit se mit se rad a byt se sebou spokojeny,

e byt pfirozeny a byt sdm sebou,

e pecovat o své slabé stranky,

e péstovat rovnovahu mezi pracovnimi povinnostmi a odpocinkem,
o dbat zasady zdravé a vyvazené stravy,

e pecovat o mezilidské vztahy,

e pecovat o prostredi, ve kterém Zijeme.

Podporou zdravi z hlediska individudlniho pfistupu se zabyvd napriklad
psychologie zdravi, jako podporovani dobrého zdravotniho stavu. Vede jedince
k dodrzovani zdravéjsiho Zivotniho stylu. Psychologie zdravi je jednou z novéjsSich
specializovanych oblasti aplikované psychologie. Spojuje v sobé vyzkumy i zkusenosti a
to vSe s ohledem na biologické, psychologické i socidlni aspekty. Vznikla predevsim
kvUli kritice klasického modelu zdravi, ktery byl rozSifen predevsim v 1. poloviné
minulého stoleti a prosazoval nazor, Ze zdravi znamend nepfitomnost nemoci ¢i
poruchy vznikajicimi na télesné urovni. S rostoucimi poznatky a biopsychosocialnim
pojetim zdravi, zacali nejen védci zjistovat, Ze nékteré nemoci vznikaji nebo se zhorsuji
na zdkladé jedincova chovani (koufeni, nedostatek pohybu, apod.), ¢i Ze nékteré
zdravotni potize souvisi s psychickym stavem jedince (stres, emocni poruchy). Zjisténé
poznatky o plsobeni téchto faktorl znacné prispély k pochopeni nemoci (Hayes,

2003).
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Biologicke faktory Socidlni faktory

viry, spolecenska
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thani etnilnum

ZDERAV]
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chovani,
nazory,
zvladani,

stres, bolest

Psvchologicke faktory

Obrazek 5. Biopsychosociadlni model zdravi a nemoci
Zdroj: Hayes, 2003

v

Psychologie zdravi nezaklada pouze na poznani pri¢in nemoci, ale provadi mnohé

vyzkumy a v praxi pUsobi ve sméru podporovani zdravi. Psycholog zdravi se vénuje
komunikaci v souvislosti se zdravim a nemoci a zjistuje, jak by se zdravotni stav jedince
dal zlepsit. Snaha tkvi ve zméné jedincova chovani, zméné Zivotniho stylu a ve zméné
faktoru, které podporuji zdravy Zivotni styl. Psychologové zdravi se angazuji i v oblasti
komunikace pfi péci o zdravi, zejména komunikace mezi pacienty a zdravotnickym
personalem, jez je velmi dllezitd. Porozuméni lékafskym odbornym terminim, i
termindm v béZzném Zivoté pouzivanym, je sloZité a bohuZel néktefi Iékafi maji potfebu
stavét se do role odbornika, ovSem pacientovi tim nijak nepomohou. Pacient
nedodrzuje |écebny rezim a de facto ani nemlze, jelikoZz nerozumi sdéleni od lékare.
Pravé témto nesnazim pacientl se snaZi psychologové zdravi zabranit a podporuji
svymi vyzkumy tvrzeni, Ze vhodnd komunikace zdravotnického personalu s pacienty je

krajné dulezita (Hayes, 2003).

s s

2.2.7 Stres a jeho zvladani

Stres je pfirozenou a nezbytnou soucasti lidského Zivota. Je nutné sledovat miru
tohoto fenoménu ve svém Zivoté, predevsim zdlvodu vlivu na nase zdravi.
V optimalnim pfipadé, kdy je rovnovaha mezi Zivotnimi naroky a schopnostmi ¢lovéka

32



je zvladat, stres podnécuje harmonicky rozvoj osobnosti, zejména diky adaptaci,
zvySeni integrity, odolnosti a zdravi. V momenté, kdy je rovnovaha mezi ndaroky
na zivot a zvladani téchto narokd naruSena, dochazi k rozporu. To vede k mnohym
zdravotnim porucham (MI¢ak, 2011).

Slovo stres je anglického plvodu (angl. stress) majici vyznam urcitého napéti,
namahani, pnuti ¢i tlaku. U anglickych slov je bézné, Ze maji vice vyznamu. Slovniky,
autofi i odbornici uvadi nespocet vyznami slova stres. Plaminek (2013) se ztotoZnuje
s timto pojetim a stres popisuje jako stav napéti, kterym lidsky organismus reaguje
na urcité podnéty (stresory).

Hartl a Hartlova (2000, 568) uvadi definici ve svém Psychologickém slovniku,
ktery tvrdi, Ze ,stres je nadmérna zatéz neunikového druhu vedouci k trvalé stresové
reakci, ustici ve tkanové poskozeni, k poruse adrenokotrtikdlnich funkci a
psychosomatickym porucham, lisi se od neurotické reakce, v niz somatické poskozeni ¢i
porucha muze byt vyfeSena Unikovym mechanizmem®.

Stres je moiné v nejobecnéjSim pojeti vymezit jako fenomén, ktery vznika

v disledku nerovnovahy mezi Urovni nejriznéjSich Zivotnich narokll a

adaptivnich schopnosti ¢lovéka je pfimérenym zplsobem zvladat. Mira a povaha

této nerovnovahy urcuje dopad stresu na kvalitu jeho zdravi a nemoci (MI¢ak,

2011, 30).

Za nejvyznamnéjsi prinos k biologickému pojeti stresu se povazuje fyziologicka
teorie Hanse B. Selyeho, ktery koncipoval stres jako ,stav projevujici se ve formé
specifického syndromu, ktery predstavuje souhrn vSech nespecificky vyvolanych zmén
v ramci daného biologického systému“ (MI¢ak, 2011, 31).

Obecny adaptacni syndrom (GAS) vznikd narusenim homeostdzy organismu a
probiha ve trech stadiich:

1. poplachova reakce, Sok a sniZzena rezistence organismu
2. stav zvySené rezistence, cilem je udrZzet adaptaci organismu

3. stav exhausce, vyCerpani adaptacni energie organismu (MI¢ak, 2011).
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uspésna eliminace stresoru

]\IUIISUI/ \/ znaky vycerpanosti

smrt

Sok

1. ALARM 2. ODPOR 3. VYCERPANOST

Obrazek 6. Faze Generalniho adaptacniho syndromu
Zdroj: Kompare, 2006

Stres podle Hanse B. Selyeho je stav organismu, ktery je navozen vnéjsimi faktory
tj. stresory. Pokud na jedince puUsobi pozitivni stresory, mizeme mluvit o eustresu,
pokud na subjekt plsobi negativni a Skodlivé podnéty, hovorime o distresu (MIcak,

2011).

Potenciondlni stresové situace a stresory

Pfi vzniku psychické zatéze hraji podstatnou roli objektivni vlastnosti vnéjsiho
prostiedi i subjektivni hodnoceni dané situace jedincem. Potenciondlni podminky
zvysuji pravdépodobnost vyskytu stresu, ne vSak vidy ve stres vyusti, zejména pokud
jedinec nepovazuje dané podminky za stresujici ¢i jsou subjektivné hodnoceny jako
neohrozujici (MI¢ak, 2011).

Drive se odbornici orientovali na ty zatéZzové situace, které se povazovali

v Zivoté Clovéka za mimoradné, jako je napriklad umrti blizké osoby, zemétreseni,
nasledky hromadnych nestésti apod. Pozdéji se odbornici zacali orientovat na situace,
které jedinec ve svém Zivoté bé7né zaziva. Casem se ukdzalo, e tyto kazdodenni béiné
zatéZové situace mohou mit mnohem vétsi vyznam a vliv na zdravi ¢lovéka nez situace
jednorazové s velkym zatizenim (Ruiselova, 2006).

MIc¢ak (2011) mezi nejzavazinéjsi zivotni uddlosti radi ztratu blizkého ¢lovéka,
rozpad rodiny ¢i ozndmeni vdzného onemocnéni. Mezi nepfiznivé Zivotni podminky

fadi péci o vainé nemocného ¢lena rodiny, toxikomanii v rodiné nebo nizkou Zivotni
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uroven. Autor také zminuje prikopniky koncepce Zivotnich udalosti T. H. Holmese a
R. H. Rahe, ktefi vytvorili inventar Zivotnich udalosti. Jejich tabulku 43 obodovanych
poloZek nalezneme v mnohé literature (viz MI¢ak, 2011, 36).

Kfivohlavy (1994) udava prehled priznakQ stresu, které byvaji nejcastéji
zastoupeny. Uvadi fyziologické symptomy, kam muizeme radit buseni srdce, prdjem,
impotence, dale emocionalni symptomy, kde jsou ¢asté vykyvy nalady, pocity Unavy,
vybusnost Ci agresivita, a symptomy behavioralni, kam fadime nerozhodnost, zvySena
spotreba cigaret a alkoholu, promiskuita apod. MI¢ak (2011) dopliuje, Zze k ¢astym
reakcim osobnosti na stres patfi i obranné mechanismy, napfiklad kompenzace, unik

do fantazie, vzdor, fixace apod.

Coping a copingové strategie

Vyrost a Slaménik (2009) uvadi, Ze slovo coping pochdzi z fectiny ze slova
,colaphos”. Coping volné preloZzeno znamena zvladani tézkosti. PGvodné toto slovo
nemélo se stresem a zatézovymi situacemi nic spolec¢ného, pozdéji vsak pojem nabyl
vyznamu vyporadani se s né¢im narocnym.

Venglarova (2011) popisuje coping jako zvladnuti plsobiciho stresoru nebo jako
zapojeni vSech sil jedince k boji, aby zvladl nadlimitni zatéz. Coping je diferencidlni
od adaptace tim, Ze adaptace je vyrovnavani se se zatézi, ktera je zvladnuteln3,
zatimco cooping pracuje se zatézi nadlimitni (Kfivohlavy, 1994).

Na zvladani stresu se podili nase osobni zdroje, neodmyslitelnd podpora okoli a
copingové strategie. Mezi osobni zdroje fadime zdravi a energii, schopnost resit
problémy, praktické zdroje feSeni (pfijem) ¢i pfesvédceni o svych schopnostech. Mezi
socialni oporu fadime vztahy s okolim a podporu rodiny (Venglafova, 2011).

MI¢ak (2011) zddrazriuje rozdil mezi obrannymi mechanismy slouZici jedinci
k vyhybani se stresujicim a zatéZzovym situacim, a dopingovymi strategiemi, které jsou
orientovany na aktivni feSeni problému. Zaroven je nutné podotknout, Ze neexistuje
zadna strategie ani postup na prekonani stresu, které by plsobili jednotné a vidy
bez rozdilu, a proto taky neexistuje jednotna zaruc¢ena metoda (Venglarovd, 2011).

Literatura nejcastéji uvadi dvé az tfi copingové strategie. MI¢ak (2011) rozliSuje
strategie zamérené na problém, strategie zamérené na emoce a dysfunkéni strategie.
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Mezi prvni fadi aktivni zvladani ¢i planovani, mezi druhé patfi hledani opory, akceptace
nebo popfeni, a na zavér do treti skupiny fadi odpoutani se pomoci drog ¢i alkoholu,

mentalni ¢i behavioralni odpoutani se od stresu a zatéze.

2.2.8 Civiliza¢ni choroby

V prvni poloviné 20. stoleti byly hlavnim problémem infekéni choroby, ovsem
za poslednich vice jak 50. let je zfetelny narUst tzv. ,civilizacnich onemocnéni“. Tyto
choroby jsou spojené s Zivotnim stylem a také s civilizacnim rozvojem, odtud jejich
priviastek. Nas organismus je vystavovan nepftiznivym vlivim okoli, zhorSujicimu se
V moderni dobé prevaZuje sedavy zpUsob Zivota, Spatné stravovaci navyky nebo
nevhodna strava. PUsobi na nas stres a naroky dnesni spole¢nosti a do toho vseho si
néktefi z nas radi ddme nejednu cigaretu a sklenici piva ¢i vina. Pti tomto Zivotnim stylu
se nam v téle hromadi radikaly, které zpUsobuji rozvoj mnoha nemoci. Mezi hlavni
civilizatni onemocnéni fadime diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni,
chronické respiracni nemoci, rakovina, obezita a nadvaha a dalsi (Lichnovsky, 2015).

V dnesni dobé jsou kardiovaskularni choroby nejcastéjsi pricinou umrti v mnoha
zemich po celém svété. Ve vyspélych zemich, miZzeme pozorovat zvysujici se pocet lidi
trpicich obezitou, diabetem 2. typu, dyslipidémii, hypertenzi ¢i aterosklerézou
(Grochowska, 2014).

Podle Zdravotnické rocenky Ceské republiky 2007 nejéastéjsi pricinou smrti
v Ceské republice byly nemoci ob&hové soustavy. Roéné na tyto onemocnéni umre vice
jak polovina vech zemrelych. Druhou nejéastéjsi pticinou smrti v CR byly zhoubné
novotvary, které usmrtily vice jak ctvrtinu z celkového poctu zemfrelych (Kalman,
Hamfik & Pavelka, 2009).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2014) uvadi, Ze v roce 2013 byly
nejéastéjsi pri¢inou hospitalizace a umrti nemoci obéhové soustavy. Témér Ctvrtina
registrovanych pacientll byla u svého praktického l|ékate pro dospélé sledovana
pro hypertenzni nemoci, témér desetina pro ischemické choroby srdecni a 3% pacient(
pro cévni nemoci mozku. Dali hrozbou nejen Ceské republiky je diabetes mellitus, kdy
vroce 2013 se lécCilo témér 862 tisic osob (412 tisic muzl, 450 tisic Zen) a je zde

zaznamendn ndrdst o 2,4% oproti predchozimu roku. Nejcastéji se setkdvame
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s 2. typem diabetes mellitus (91,7% pfripadd). Druhou nejcastéjsi pfi¢inou smrti
po kardiovaskuldarnich onemocnénich jsou zhoubné ndadory, které predstavuji ¢tvrtinu
véech Umrti vCR. Pro Ulely této prace posta&i popsat jen vybrané civilizaéni

onemocnéni.

Kardiovaskuldrni onemocnéni

Jednd se o veSkeré onemocnéni srdce a cév, které je zapfiCinéno
aterosklerotickymi degenerativnimi zménami. Kardiovaskularni onemocnéni, zejména
ischemickd choroba srdecni, cevni mozkovd pfihoda a hypertenze, dominuji
v umrtnosti predevsim v rozvinutych zemich svéta. Ddle zde fadime ischemickou
chorobu cév dolnich koncetin, vrozené a ziskané srdec¢ni vady, periferni cévni
onemocnéni, zdnéty Zil ¢i chronickou Zilni nedostatecnost (varixy). Aterosklerdza je
degenerativni onemocnéni cév zplsobené nahromadénim cholesterolu, zmnozenim
vazivové tkané a projevujici se zesilenim stény cév, ztratou pruznosti a zizenim jejich
prisvitu. V CR na tyto choroby pfipada zhruba 50% uUmrti a dokonce v roce 1998 to
bylo 55,1% Umrti. V roce 2012 v CR zemfelo vice jak 108 tisic lidi z toho pies 53 tisic
na nemoci obéhové soustavy. O rok pozdéji zemrelo vice jak 109 tisic lidi z toho témér
52 tisic na kardiovaskularni onemocnéni a v roce 2014 zemrelo vice jak 105 tisic lidi
ztoho necelych 49 tisic lidi na kardiovaskularni onemocnéni. Ztoho plyne, Ze
v poslednich letech tyto chorby nedosahuji 50% pficin tmrti v CR (Kalman et al., 2009;
WHO, 2007; Stejskal, 2004; Cesky statisticky Gfad, 2015).

Nddorovd onemocnéni

Rakovina neboli nadorové onemocnéni se vyznacuje neschopnosti organismu
zabranit vlastni tkani (vlastnim poskozenym burikdm) nepfiméreného rlistu a déleni.
V Ceské republice jsou nadorova onemocnéni druhou nejéast&jsi pficinou Umrtnosti.
Roéné umira na zhoubné novotvary pres 27 tisic osob, coZ je témér Ctvrtina z celkové
umrtnosti. Vroce 2014 zemrelo 15 252 muz( na rakovinu, kde nejcastéjsi pricinou
smrti byl zhoubny novotvar prlsky- bronchu a plice (3 582 umrti), zhoubny novotvar
prostaty (1509 Uumrti) a zhoubny novotvar tlustého stfeva (1 128 umrti). Zeny v roce

2014 umiraly nejc¢astéji na karcinom pradusek- bronchu a plice (1664 umrti) a
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na karcinom prsu (1 581 umrti). Celkem na nadorova onemocnéni v roce 2014 zemfielo
12 351 Zen. Jak jsme jiz zminili, rakovina je druhou nejcastéjsi pfri¢inou smrti
ve vyspélych zemi a doplnime, Ze treti nej¢astéjsi pficinou v zemich rozvoje. Odhaduje
se, ze vice jak 12% umrti na svété zpUsobi rakovina. Ro¢né je evidovano témér 11
milion(i novych pacientl stouto diagndézou a vice jak 6,5 miliona lidi v disledku
nadorového onemocnéni zemfe (Kalman et al., 2009; Cesky statisticky urad, 2015;

WHO, 2014).

Obezita a nadvdha

Obezita je chronické onemocnéni, jez se vyznamné podili na vzniku a rozvoji
zavaznych onemocnéni. Definujeme ji jako nadbytek télesné tukové tkané nebo jako
abnormalni ¢i nadmérné hromadéni tuku, které mulze narusit nase zdravi. Stupen
obezity uréujeme nejcastéji pomoci hodnoty body mass indexu (BMI). BMI je definovan
jako podil hmotnosti ¢lovéka v kilogramech a druhé mocniny jeho vysky v metrech
(Maréadova, Stieda & Zima, 2010; WHO, 2013). Casto se objevuje i tzv. waist-to-hip
ratio (WHR), coZ je pomér obvodu pasu a obvodu bok (Podlipny et al., 2007). V naSem
vyzkumu pracujeme pouze s hodnotami BMI, proto dalsi vycet indexd na méreni

nadvahy a obezity nebude jiz zminovan.

Tabulka 2. Hodnoceni BMI pro dospélou populaci dle WHO (WHO, 2015)

Hodnota BMI | Hodnoceni indexu

< 18,5 Podvaha

18.5-24.9 | Normalni hmotnost

25-29.9 Nadvaha

30-34.9 Obezita I. stupné

35-39.9 Obezita Il. stupné

>40 Obezita lll. Stupné

Podle WHO (2015) se nadvaha definuje jako BMI > 25kg/m?, obezita jako
BMI > 30 kg/m? a BMI > 40 kg/m? znaci morbidni (tézkou) obezitu. S kazdou skupinou
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BMI jsou spojena urcita zdravotni rizika. Normalni vaha je spojovana s nizkym rizikem
poskozeni zdravi, s podvahou a nadvahou se poji stfedni zdravotni riziko a u populace
trpici obezitou prvniho az tretiho stupné jsou zdravotni rizika velmi vysoka, kritickd a
zavazna.

Vzestupny trend nadvahy a obezity se netykd pouze rozvinutych zemi, ale také
zemi rozvojovych. Podle WHO (2015) v roce 2014 vice nez 1,9 miliard lidi (39%) starsich
18 let trpélo nadvahou, ztoho 600 miliond bylo obéznich. Svétova zdravotnicka
organizace také uvadi, Zze v roce 2013 bylo 42 miliond déti mladsich 5 let trpicich
nadvahou nebo obezitou. Prevalence obezity se od roku 1980 do roku 2014

zdvojnasobila.

Diabetes mellitus

Vroce 2014 bylo diabetem postihnuto asi 9% celkové dospélé populace svéta.
V roce 2012 zemrelo na diabetes 1,5 milionl lidi a vice nez 80% téchto umrti pochazi
ze zemi s nizkymi a strednimi prijmy. WHO predpoklada, Zze v roce 2030 bude diabetes
sedmou nejcastéjsi pricinou smrti. Diabetes mellitus neboli cukrovka je chronické
onemocnéni, kdy slinivka btisni neni schopna produkovat dostatek inzulinu, nebo kdy
télo na inzulin nereaguje nebo reaguje velmi omezené. Inzulin je hormon regulujici
hladinu krevniho cukru. Hyperglykémie neboli zvySenad hladina krevniho cukru je
¢astou pric¢inou vzniku diabetu a postupem casu vede k poSkozeni zejména nerv(l a cév
(WHO, 2015).

Diabetes mellitus prvniho typu je onemocnéni zejména déti a mladych osob a
vyznacuje se nedostate¢nou produkci inzulinu a pfi¢ina tohoto onemocnéni neni
znama. Naopak cukrovka 2. typu je vyrazné podminéna geneticky a na jejim vzniku se
zfetelné podili Zivotni styl. Vtomto pfipadé neni télo schopno efektivné vyuzivat
vyprodukovany inzulin. Diabetes 2. typu ma 90% lidi ze vSech touto nemoci
postizenych. Do nedavna byl tento typ diabetu pozorovan u dospélych osob, nyni jej
muUzZeme vidét i u déti (WHO, 2015).

V Ceské republice se vyskyt diabetes za poslednich 30 let zdvojnasobil a nyni
timto chronickym onemocnénim trpi zhruba 6,5% Ceské populace z toho témér 89%

tvori diabetici 2. typu (Kalman et al., 2009).
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2.3 Zivotni styl a Zivotni zpGisob

Zivotni styl je kategorii velice neobyéejnou, Sirokou a? mnohodimenziondini.
Jednd se o multidisciplinarni problematiku, avSak zaroven jde i o problematiku
interdisciplindrni, kterou nelze v komplexnosti uchopit a studovat jen z pohledu jedné
jediné védy. V mezioborové spolupraci se dfive ¢i pozdéji objevi urcitd skupina véd di
dokonce jedna véda, kterd muiZe mit pozici uréitého ,koordinatora“. V pripadé
problematiky Zivotniho stylu by toto vysadni postaveni mohla sehrat sociologie
(Duffkova, Urban, Dubsky, 2008).

Nejobecnéji Ize Zivotni styl vymezit jako ,zplsob, jakym lidé Ziji — tedy jak bydli,
stravuji se, vzdélavaji se, chovaiji se v rGznych situacich, bavi se, pracuji, spotfebovavaiji,
vzajemné komunikuji, jednaji, rozhoduji se, cestuji, vyznavaji a dodrzuji urcité hodnoty,
staraji se o déti, péstuji potraviny, vyrabéji atd.” (Duffkova et al, 2008, 51). Duffkova et
al (2008, 55) také tvrdi, Ze ,Zivotni styl je systémem duleZitych slozitych Cinnosti a
vztahQ a s nimi provazanych praktik charakteristickych pro urcity subjekt v jeho
kazdodennosti“.

Velky sociologicky slovnik (1996, 1246) definuje Zivotni styl jako ,strukturovany
soubor Zivotnich zvykU, obycejli, resp. akceptovanych norem, nalézajicich svij vyraz
v interakci, v hmotném, vécném prostredi, v prostorovém chovani a celkové stylizaci.
Predpoklada se, Ze Zivotni styl néjakym zplisobem vyjadfuje hodnoty a zajmy jedince,
skupiny ¢i spole¢nosti vibec.”

Cevela et al (2009) doplfiuje, Ze Zivotni styl se vytvaFi, méni a vyviji v priibéhu
celého Zivota zejména diky kontaktu s okolim. Dulezity je vliv kombinace nékolika
faktort predevsim vychovy, socidlniho prostfedi, ekonomickych podminek, kulturnich
zvyklosti a dalSich. Je nutné zminit se i o vrozenych predpokladech a vlastnostech,
které maji neméné dulezity vliv na nas Zivotni styl. Autofi uvadi, Ze Zivotni styl
vyjadfuje hodnoty a zajmy jedince, skupiny ¢&i spole€nosti zalozené na formé
dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, kdy mame na vybér z rlznych
moznosti.

Ve shodé nachdzime Machovou a Kubdatovou (2009), které tvrdi, Ze Zivotni styl

zahrnuje formy dobrovolného chovani v urcitych Zivotnich situacich, které jsou
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zaloZené na jedincové vybéru z rlznych moinosti. Clovék ma mozZnost dat pFednost
zdravé alternativé a odmitnout tu zdravi poskozujici. Autorky tedy zjednodusené
popisuji Zivotni styl jako souhru dobrovolného chovani (vybéru) a Zivotni situace
(moZnosti).
Hodar a Dohnal (2008) ve své publikaci uvadi, Ze Zivotni styl je zavisly na:

e zpUsobu tvorby a reprodukci Zivota,

e podilu na fizeni spolecenskych procesd,

e Urovni prekonani protiklad(i mezi praci a nepracovni dobou,

e Urovni sblizeni spolecenskych a individualnich hodnot,

e druhu vykondvané Cinnosti,

e zpétném plsobeni Zivotniho stylu na kvalitu daného jedince.

Zivotni styl se na rozdil od Zivotniho zplsobu tyka jednotlivce. Zivotni zpQisob je
tedy pojmem nadrfazenym Zivotnimu stylu a tykd se urcité skupiny, kterd se
charakterizuje urcitymi pravidly a normami (Zivotni zpUsob muzikant(, seniord,
mladeZe, apod.). Jedinec se svym Zivotnim stylem je souddsti této skupiny. Zivotni styl
ma svoji dynamiku, kterd se v historickém kontextu spolecenského vyvoje méni, tudiz
kazdé etapé spolecenského vyvoje odpovida urcity charakter Zivotniho stylu jako
vysledek historického procesu. Zivotni styl je podminén sociokulturnimi a filozofickymi
aspekty a odpovidd urcité spolecnosti v urcité dobé. Konkretizuje jedince jako soucdst
celku, z ¢ehoz plyne, Ze Zivotni zplsob dané populace je souhrnem jednotlivych
Zivotnich stylt (Hodan, Dohnal, 2008).

Zivotni zpUsob je podle Hodané a Dohnala (2008) ovliviiovan nasledujicimi
Ciniteli:

e historicky vyvoj,

e Uroven kultury,

e vyznamné hodnoty,

e spolecenské tradice,

e zmény vyrobniho procesu,
e vlastnické vztahy,

e postaveni socioprofesni skupiny,
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e Zivotni Uroven,
e vliv rdznych druh( kultur a jinych skupin,

e prevazujici filozoficka orientace.

Aktivni Zivotni styl
Odborna literatura dodnes neni schopna objasnit pojem ,aktivni Zivotni styl“.

Ill

Lidé ho vétSinou chdpou jako synonymum k pojmu ,zdravy Zivotni styl” nebo si
predstavuji Zivotni styl Uzce spjaty s pohybovou aktivitou.

Duffkova et al (2008, 22) definuje aktivni Zivotni styl jako ,systém dileZitych
¢innosti a vztahl a s nimi provazanych praktik zamérenych k dosazeni plnohodnotného
a harmonického stavu mezi fyzickou a dusevni strankou clovéka“.

Bunc a Stilec (2007) tvrdi, Ze aktivni Zivotni styl je formou Zivotniho stylu, kde
nalézdme smysl vinterakci mezi jedincem a okolim. Tato interakce obsahuje dvé
slozky- biologickou a psychosocialni. Mezi slozky biologické mGzeme radit pohybovou
¢innost, zdravou vyzivu a rizikové faktory. Mezi slozky psychsocialni fadime dusevni
rovnovahu, socidlni prostiedi, osvétu, vzdélavaci ¢innosti, technologicky pokrok Cci
preventivni zdravotni péci.

Slepickova (2001) a spousta dalSich védcl a odbornik(i nalézaji pfinosy aktivniho
Zivotniho stylu predevsim v:

e zvySeni kardio-respiracni kondice, zlepSeni svalové sily a vytrvalosti,
e zvySeni poctu Cervenych krvinek,
e zvySeniimunity a obranyschopnosti proti infekcim,
e snizeni krevniho tlaku,
e snizeniinzulinové resistence, snizeni a vylepseni lipidového spektra,
e prevence Ubytku svalové hmoty a kostni hmoty ve vyssim véku,
e zlepSenidrzeni téla,
e prevence paddq,
e predpoklad lepsi sobéstaénosti v pokrocilém véku,
e zlepseni ndlady a sebeduvéry, psychické vykonnosti i odolnosti,
e zvladani spolecenskych roli,
o efektivnéjsi a aktivnéjsi vyuzivani volného Casu,
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e vétsi odolnost vici stresu, depresim a uzkostnym stavim,
e rychlejsi metabolismus a lepsi traveni,

e lepSispanek.

Zdravy Zivotni styl

Z predeslého textu prace jiz vime, Ze zdravi je ovlivnéno predevsim Zivotnim
stylem. Dnes je osvéta tak rozsSifena zejména diky médiim, Ze i malé dité vi, co je
spravné a co spravné vuci jeho zdravi neni.

Pokud chceme byt zdravi a mit dostate¢nou kvalitu Zivota, kterou si
predstavujeme, je podstatné podpofit svlj Zivotni styl predevSim ve 3 oblastech-
spravna vyziva, télesny pohyb a dusevni hygiena (Markova, 2012).

| Hodan (2007) vidi zdsadni vliv Zivotniho stylu na zdravi a neodmyslitelné
podminuje kvalitu celého Zivota ¢lovéka ve vSech oblastech. Z toho plyne, Ze Spatny
Zivotni styl ovliviiuje nejen zdravi ¢lovéka, ale i celkovou kvalitu jeho Zivota a zdravy
Zivotni styl pak v tomto ohledu plisobi pravé naopak. Zivot ¢lovéka a jeho zdravi je tedy
potifeba vnimat z holistického pohledu (bio-psycho-socidlné) a uvédomovat si, Ze
jednotlivé ¢asti mdZzeme ovliviiovat jak negativné tak pozitivné. Dovolime si tedy tvrdit,
Ze Zivotni styl svédci o kvalité Zivota jedince.

Dnesni rozvinuta spole¢nost vyloZzené nabada k sedavému zplsobu Zivota,
bez pohybu a ndmahy. Do prace se jezdi auty, misto abychom $li péSky nebo na kole.
Studium a prace se rovnaji nékolika hodindm stravenych v kfesle u stolu za pocitacem,
a kdyz uz mdme chvili ¢asu, zapneme si televizi a tak travime svij volny cas, coZ lze
tézko povazovat za kvalitni ndplfi volného ¢asu. Zménu vidime i ve stravovani. Jime
méné ovoce a zeleniny a mnohem vice tepelné upravovanych potravin. K témto viem
faktorim pri¢teme vliv znecisténého Zivotniho prostredi a stres, nemuUzZeme se divit, Ze
neinfekéni onemocnéni tzv. civilizacni choroby popsané v textu vyse, které postihuji jak
vyspélé, tak i rozvojové staty svéta, véetné CR. Vlivem optimalizace Zivotniho stylu
mUlzeme zabranit respektive snizit riziko téchto onemocnéni. Optimalizace Zivotniho
stylu probiha za pomoci intervence, tedy urcitym zdsahem v jedinclv prospéch. ldealni
je se zaméfit na pohybovy reZim a podpofit zdravi pravé zasahem do pohybové aktivity
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jedince. Optimalizace muze probihat i jinymi zpUsoby, nejéastéji zménou stravovacich

Ve

¢i Zivotnich navykl. PFfi optimalizaci je podstatné se zajimat o fadu Ccinitell- vék,
pohlavi, vzdélani, zajmy, jedincovo Zivotni prostfedi ¢i aktudlni zdravotni stav apod.
(Hodan, Dohnal, 2008).

Osvojeni si zdravého Zivotniho zplsobu predpokladd prosazovani pozitivné

pusobicich zplsobl jednani, k nimzZ patii predevsim adekvatni télesna aktivita,

nekufactvi, stfidmé uzivani alkoholu a vylouéeni nealkoholovych drog, zdrzeni se

rizikovych forem sexudlniho Zivota, zachovavani vhodnych dietnich zdsad a

predchazeni urazlim ¢i nehodam (MI¢ak, 2011, 15).

Dllezité je dodriovat zasady mentdlni hygieny, tj. proces sebevychovy,
odpovidajici dusevni aktivita, optimalizace psychické zatéze, vyvazeny pomeér prace a
odpocinku vcetné dostatecného spanku, primérend autoregulace kognitivnich,
emociondlnich, motivacnich a socidlnich aspektd osobnosti a vhodna regulace

obklopujiciho fyzického prostredi (optické a akustické parametry, teplota, cirkulace a

vlhkost vzduchu, estetickd pUsobivost apod.) (MIcak, 2011).

2.3.1 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita hraje vyznamnou roli pti ontogenezi ¢lovéka, je vyznamnym
prostfedkem v boji proti neinfekénim onemocnénim (kardiovaskularni nemoci,
diabetes mellitus 2. typu, obezita, nadvaha a dalsi) a ur€ujicim faktorem zdravi jedince i
celé populace. Podle Kalmana et al (2009) se na tomto tvrzeni shoduje celd fada
¢eskych odborniku. Také se shoduji, Ze pohybova aktivita je nezbytna pro nase zdravi a
pfinadsi lidem obou pohlavi, kazdého véku i rlzného zdravotniho stavu Siroky uzitek.
,Byt aktivni neni jen nazor ¢i rozhodnuti, je to nutnost k Ziti, tedy pokud chceme Zit
zdravy, plnohodnotny Zivot” (Kalman et al, 2009, 20).

Pohybovou aktivitu dle WHO (2014) definujeme jako ,jakoukoli aktivitu
produkovanou kosternim svalstvem zpUsobujici zvyseni tepové a dechové frekvence”.

Pohybovou aktivitu je nutné chapat jako spektrum cinnosti v jedincové konani.
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Obrazek 7. Struktura pohybové aktivity
Zdroj: Kalman et al, 2009

Podle MI¢aka (2011) je nutné dbat i na pravidelnost a vhodny zplsob télesné
aktivity. Tento zpUsob pohybu ma pozitivni vliv na psychiku ¢lovéka, na emocni ladéni a
umoziuje lidem kontrolovat jejich hmotnost. Ma tedy i vliv v prevenci obezity. Nékteré
vyzkumy prokazuji, Ze pohybova aktivita snizuje nebezpeli rozvoje nadorovych
onemocnéni. Lidé vykonavajici pravidelnou pohybovou aktivitu jsou odolnéjsi vici
zatézi a stresu. Markova (2012) doplnuje, Ze pohybova aktivita udrzuje silné a vykonné
svaly, zdravé kosti, ma vliv na spravnou c¢innost dychaci a srde¢né cévni soustavy.

Z doporuceni Svétové zdravotnické organizace vypliva, Ze bychom méli provadét
minimalné 20 minut mirné intenzivni aktivity 5 dnl v tydnu nebo alespori 20 minut
usilovné aktivity 3 dny v tydnu. Pohybova zatéz by se méla fidit vékem. V dnesni dobé
je za nejjednodussi zplsob sebekontroly optimalni intenzity zatéZe povaZzovana
kontrola tepové frekvence. Pfi zatézi by mél pulz dosahovat nejvySe hodnoty 220 — vék
(Markova, 2012).

Doporuceni pohybové aktivity Svétové zdravotnické organizace pro jednotlivé
cilové skupiny jsou pochopitelné diferencidlni. U Zen je spravny a pravidelny pohyb
dllezity, jelikoz pomahd predchazet kardiovaskularnim chorobam, které ro¢né usmrti
jednu tretinu Zen na celém svété. Dale pohybova aktivita u Zen muiZe pomoci
predchazet diabetu 2. typu, kde predpoklad Zen trpicich cukrovkou pro rok 2025 je
celosvétové odhadovan na 140 miliont pfipadl. U Zen je dvakrat vétsi riziko

osteoporézy nez umuzl a pohybova aktivita je nejen vtomto pfipadé preventivni
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Jlék”. Je nutné podotknout, Ze 25% Zen svéta jsou neaktivni a 60% nedosahuje
dostatecné urovné pohybové aktivity (Kalman et al, 2009).

V oblasti podpory pohybové aktivity jsou profesiondlni subjekty, které se snazi
napravit dnesni situaci. Tyto subjekty mohou byt nadndrodni (napf.: Agita Mundo,
European College of Sport Science, Hepa Europe a dalsi), ale i ndrodniho typu (Kalman

et al, 2009).

2.3.2 Vyfiva

Strava a hmotnost jedince neodmyslitelné souvisi s fadou zdravotnich problému
a onemocnéni. Pomoci vhodnych dietnich opatreni si hliddme svoji hmotnost a tim i
predchazime obezité a radé onemocnéni jako jsou kardiovaskularni choroby, cukrovka
aj. s obezitou a nevyvazenou stravou spojeny. Udrzeni si hmotnosti je vysledek naseho
chovani a psychologickych faktorl wvyplivajicich z genetickych a metabolickych
okolnosti. Nase strava by méla obsahovat ovoce, zeleninu, vlakninu a méli bychom se
vyhnout zvysené konzumaci Zivoc¢isSnych tuk(. Pravé zdravd a vyvazena strava je
predpoklad dobrého zdravi a spravna nutricni vyvazenost usnadnuje kontrolu
hmotnosti a napomaha v prevenci obezity a rliznych onemocnéni (MI¢ak, 2011).
Markova (2012) uvadi doporuceni vyplivajici z vyZzivovych cild pro Evropu

stanovenych Svétovou zdravotnickou organizaci, ktera nabdda obyvatele Evropy
k nasledujicim zménam:

e upravit celkovy energeticky pfijem u jednotlivych populacnich skupin tak,

aby odpovidal vydeji,
e snizit prijem tukd u dospélé populace (nejvySe 30% z celkového
energetického ptijmu, zhruba 70g denné),

e snizit pfijem cholesterolu,

e snizit spotfebu jednoduchych cukrd,

e snizit spotfebu kuchynské soli a dat prednost soli obohacené jédem,

e zvysit pfijem vldkniny,

e zvysit pfijem minerdld a vitaminu a dalSich pfirodnich nutrieta.
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2.3.3 Péce o psychické zdravi

Oblast psychohygieny je dle Markové (2012) tou nejopomijenéjsi oblasti
zdravého Zivotniho stylu. Casto si mGZeme véimnout lidi, kte¥i vyjadiuji nespokojenost,
ustaranost, utrapenost a znudénost, ale i lidi naplnénych energii, optimismem, dobrou
naladou a Usmévem na tvari. Lidé majici negativni myslenky nici své dusevni prozivani.
Jejich mysl se odrazi v jejich obli¢eji a celkovém zjevu. Kfivohlavy (2004) doporucuje
vénovat se ¢innostem, které ¢lovéka bavi a uspokojuji ho, napfiklad poslech hudby,
prochdzka ¢i Cetba. Zasadni vliv maji i myslenky zamérené na smysl svého Zivota.
Nékteri lidé trénuji své psychické zdravi klidem a relaxaci (Markova, 2012).

Kfivohlavy (2004) mluvi o vnitini duchovni sile, kterd podle né& ma vliv
na prozivani nemoci a brzké uzdraveni. Aaron Antonovsky, americko-izraelsky sociolog,
se zajimal, pro¢ néktefi jedinci neonemocni, kdyzZ jsou vystaveni rizikovym faktorim.
Za tfi zakladni zdroje Zivotni sily a nezdolnosti povazoval:

e smysluplnost,
e vidéni zvladnutelnosti ukold,

e schopnost chapat déni kolem sebe.
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MuzZeme tedy tvrdit, Ze kazdé onemocnéni je ovliviiovdano duSevnim stavem
organismu. Z hlediska psychosomatiky, napriklad lidé s nadvahou ¢i obezitou trpi nejen

télesnymi symptomy, ale mnohem vice problémy dusevnimi (Markova, 2012).

2.3.4 Dalsi oblasti Zivotniho stylu

MIc¢ak (2011) mezi dllezité oblasti zdravého Zivotniho stylu fadi nekuractvi. Tvrdi,
ze zdkladnim motivem, ktery c¢lovéka nuti koufit, je zejména jeho psychickda a
somaticka zavislost na nikotinu a dalSich latkdach obsazenych v cigaretovém koufi.
Koureni a jiné formy tabakismus jsou hlavnimi Ciniteli pfi vzniku kardiovaskularnich,
onkologickych a jinych onemocnéni, napfiklad plic a cest dychacich.

Dale bychom se méli vyhnout zavislosti na alkoholu a nealkoholickych drogach.
Drogu chdpeme jako kazdou syntetickou ¢i ptirodni latku s psychotropnim ucinkem.
Drogové zavisli si mohou vypéstovat somatickou zavislost, kdy pfi nedostatku di
vysazeni drogy prozivaji nepfijemné abstinencni pfiznaky, nebo psychickou zavislost,
ktera se projevuje nutkavou touhou po dusevnim stavu vzniklém po poziti drogy.
Drogova zavislost je slozitym jevem a pficiny vzniku jsou nejspiSe psychologického,
sociologického, biologického, ekologického, antropologického ¢i filozofického
charakteru. Odborna literatura uvadi déleni drogové zavislosti:

e alkoholo-barbituratovy typ
e amfetaminovy typ,

e kanabisovy typ,

e kokainovy typ,

e halucinogenni typ a dalsi (MI¢dk, 2011).

Dale je nutné vyhnout se rizikovym formdm sexudlniho Zivota, chranit se
pfed sluncem a intenzivné se nevystavovat slune¢nimu zareni, pfedchdzet drazim a
nehodam, které po kardiovaskuldarnich a nddorovych onemocnénich predstavuji treti

pri¢inu umrtnosti (MI¢ak, 2011).
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2.4 Ontogeneze mladsi a stfedni dospélosti

2.4.1 Charakteristika mladsi dospélosti

Machova (2008) uvadi, Ze obdobi dospélosti zacind uz v 18 letech a trva do 30 let.
Jedinec dosahuje definitivni vySky a dokoncuje se profezavani treti stolicky. Roste
kosterni svalstvo a vykonnost jedince, proto vzridsta i hmotnost. Dochazi k zesileni
vrstvy podkozniho tuku. ,Z biologického hlediska je to optimalni doba k zalozeni
rodiny. Néktefi jedinci dosahuji vSak socialni zralosti aZ uprostfed tohoto obdobi, nebot
jesté dokoncuji svou kvalifikaéni pfipravu studiem” (Machov4, 2008, 236).

Pfechod od adolescence k dospélosti je dynamicky, ale plynuly proces. V tomto
obdobi dochazi k dozravani ¢lovéka ve smyslu fyzickém, psychickém i socidlnim. Zraly
¢lovék je predevsim pracovné vykonny, odolny a schopny udrzovat dusevni rovnovahu.
Jeho vztahy s okolim a pratelstvi jsou predevsim dlouhotrvajici a jednani s lidmi je
bez predsudkll a objektivni. Jedinci jsou citové vyzrali, schopni harmonickych vztah( a
schopni nést dusledky za své Ciny. Tento vék je dllezity predevsim z reprodukéniho
hlediska. Spousta mladych lidi zaklada rodinu a nese odpovédnost za dité, rodicovskou
péci, vychovu apod. Mladsi dospély stabilizuje svou zajmovou cinnost, zapojuje se
do socialnich roli a odpovédné je plni. V tomto obdobi vyvojova kfivka dosahu maxima,
jen se postupem casu doladuje. DUllezZité je pro tento vék celoZivotni poslani a Zivotni
filosofie a fixuje se Zebficek hodnot. Jedinec v tomto véku prebird plnou odpovédnost
za své obcanské, mravni a ekonomické aktivity. Stava se ekonomicky nezavislym a
prispiva do tvorby verfejného majetku. Je schopen naplno rozvijet své zaliby a zajmy.
Prevladaji predevsim sportovni zajmy a zaliby, kde zdjem muzl je vyraznéjsi nez zdjem
Zen (Kuric, 2001).

Podle Saka (2000) nalézdme v tomto obdobi tfi vyrazné mezniky a to ukonceni
studia a nastup do zaméstnani, odchod od rodicl, vstup do manzelstvi a zaloZeni

vlastni rodiny.

2.4.2 Charakteristika obdobi zralosti a stfedni dospélosti

Po 30. roce zacina obdobi zralosti, které trvd do 45 let. Mezi 45. a 60. rokem se
¢lovék nachazi v obdobi stfedniho véku. Prvni obdobi mliZeme charakterizovat jako

Zivotni proces postupujici vyvojové stabilizace. Mezi fyziologické zmény patfi postupné
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sristani lebecnich kosti. V druhé poloviné predevsim u muz(i zacinaji Sedivét vlasy.
Ke konci obdobi ochabuje svalstvo a zvétsuje se sklon k ukladani podkozniho tuku. Zrak
se postupné zhorsuje, jelikoz o¢ni ¢ocka ztraci svoji pruznost. | kdyz oblast somaticka
zacind postupné ztracet a ochabovat naopak v oblasti psychické je to doba ziskavani
dalsich zkuSenosti a psychického zrani (Machovd, 2008).

Obdobi stfedniho véku obsahuje zdsadni zménu predevsim pro Zeny. Kolem
50. roku Zivota konc¢i u Zen reprodukéni vék, nastupuje prechod (klimakterium) a kon¢i
pravidelné menstruacni cykly. Jednoduse fe¢eno konci schopnost plodit a rodit déti.
U muzt funkéni zmény spojené s klimakteriem nastdvaji pozdéji a nejsou tak vyrazné.
Tvorba spermii prakticky pretrvava az do konce jejich Zivota. U obou pohlavi pokracuje
pokles télesné vykonnosti, avSak v oblasti psychické dochazi k dosazeni maximalni
schopnosti vyuZivat své nashromazidéné zkusenosti a védomosti. V tomto obdobi je
dileZité zabranit rychlému poklesu télesné vykonnosti prostrednictvim zdravého
Zivotniho stylu a predevsim pohybové aktivity, ktera zabranuje rychlému uUbytku
kosterniho svalstva. Je velmi nutné pecovat o své zdravi a udrZovat si dobrou télesnou
kondici a tak predchazet vzniku stafeckych zmén (Machova, 2008).

Kuric (2001) popisuje stiedni dospélost jako obdobi, kdy se nachazime ve stfedu
svého Zivota a kfizi se zde protichddné evolu¢ni a involuéni procesy. Biologické a
somatické procesy jsou vyraznéjsi spise ke konci tohoto obdobi. Zivotni tempo jedince
se stabilizuje a upeviiuje se charakter, mravni zaméreni a svétondzorové presvédceni.
Jedinec se stdva spolehlivym a zasadovym. Postupné se prodluZuje délka uceni a lidé
v tomto obdobi nejsou zcela otevieni zméndm a nejsou schopni se tak dobfe vyrovnat
s novymi prekdzkami jak je to charakteristické pro mladsi dospélost. Tato negativa jsou
ovsem vyvazena zkuSenostmi a védomostmi jedince, a bez pochyby urcitou odbornou
profesionalizaci a praxi. Velkym problémem lidi ve stfednim véku je jejich hazard se
zdravim. Mutzi i Zeny ponocuji, koufi, oddavaji se alkoholu a jinym drogam. Svou denni
davku energie pfipisuji spotfebé nemalého mnozstvi ¢erné kavy a rlznych lékl. Kdyz
k tomu vSemu pridame oslabeni zajmu o aktivni sport a sportovani, mame zadélano
na neinfekéni onemocnéni typu kardiovaskuldarnich ¢i onkologickych onemocnéni,

cukrovky apod.
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3 CiL PRACE

Hlavnim cilem prdce je posoudit Uroven Zivotni spokojenosti a jejich slozek

ve vztahu k Urovni pohybové aktivity u skupiny dospélych Zen.

Dilci cile:

- studium relevantni odborné literatury

- zajistit ndbor Zen do vyzkumného souboru
- provést vyzkumné Setreni

- zpracovat data z vyzkumného Setreni

- analyzovat a vyhodnotit data s ohledem na hlavni cil prace.

Vyzkumna otdazka:

Jaka je Uroven Zivotni spokojenosti a jednotlivych slozek u dospélych Zen

ve vztahu k rozdilné urovni pohybové aktivity?
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4 METODIKA

Vyzkum byl zaméren na dospélou populaci Zzen ve véku 18-50 let, na jejich Zivotni
spokojenost, pohybovou aktivitu a vnimani vlastniho Bl. Dotaznik IPAQ, jeho zkracena
verze, ndm umoznil probandky rozdélit na tfi kategorie zavislé na intenzité a frekvenci
PA. Kzjisténi Zivotni spokojenosti nam poslouZil Dotaznik Zivotni spokojenosti a

k posouzeni Bl jednoduchd hodnotici Skala.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucastnilo celkem 70 dospélych Zen ve véku od 18 do 49 let, které
byly osloveny v pribéhu mésict cerven- fijen roku 2015. Primérny vék probandek cinil
31 let (SD 8,2). Primérna vyska dosahovala 174 cm (SD 7,4), kdy nejmensi namérené
vysky dosahla Zena mérici 154 cm a nejvyssi Zena mérila 189 cm. Primérna hmotnost
probandek byla necelych 68 kg (SD 9,4), kdy nejmensi namérend hodnota byla 49 kg a
nejvyssi 92 kg. Hodnota BMI byla vypocitdna na zakladé télesné vysky a télesné
hmotnosti uvedené v dotazniku IPAQ. Primérna hodnota BMI cinila 23,3 kg/m2

(SD 2,4), kde minimélni hodnota byla 18,7 kg/m? a nejvy3si hodnota 29,4 kg/m?>.

4.2 Dotaznik IPAQ

International Physical Activity Questionnaire (dale jen IPAQ) je mezinarodni
dotaznik pohybové aktivity (PA), ktery analyzuje veskerou PA jedince v poslednich
7 dnech. Dotaznik zaznamenadva intenzitu, frekvenci i dobu trvani, jez jedinec stravi
pohybovou aktivitou. Pomoci IPAQ jsme si respondentky rozdélili do 3 kategorii podle

urovné jejich pohybové aktivity.

Kategorie 1- Nizka PA

evvs

fazené do této kategorie dosahovaly hodnot pod 600 MET- minut / tyden. Jedinci
fazeni do této kategorie jsou povazovani za malo aktivni. Souhrn celkové PA by mél
dosahovat hodnoty 600 MET minut / tyden. Tato hranice se povaZzuje za minimalni
hodnotu, které by mél jedinec dosahovat. V nasem vyzkumu kategorie nizkd PA

obsahovala 5 probandek o primérném véku 30 let (SD 9,1), o primérné télesné vysce
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1,7 m (SD 0,05) a o prlimérné télesné hmotnosti 74 kg (SD 6). Za pomoci vysky a vahy,
kterou Zeny uvadély v dotazniku IPAQ jsme vypocitali, Ze Zeny v kategorii nizka PA

dosahuji primérné BMI 25,4 kg/m?, co? je dle WHO Fazeno do kategorie nadvéha.
Kategorie 2- Stfedni PA

Pokud fadime jedince do kategorie stfedni PA, musi splfiova jedno z nasledujicich
tFi kritérii:
a) alespon 20 minut intenzivni aktivity denné ve 3 ¢i vice dnech v tydnu nebo
b) alespon 30 minut stfedné zatézujici aktivity nebo chize denné v 5 ¢i vice dnech
v tydnu nebo
c) 5 ¢i vice dni jakékoli kombinace chlze, stfedné zatéZujici nebo intenzivni

aktivity, dosahujicich minimalné 600 MET-minut/tyden.

Do nasledujici kategorie spadaji Zeny, které splnuji alespon jedno zvyse
uvedenych kritérii. PoCet Zen tfazenych do kategorie stfedni PA je 20 o primérném
véku 32 let (SD 9,85), o primérné vysce 1,7 m (SD 0,06) a o primérné vaze 63,7 kg
(SD 6,29) s BMI hodnotou 22,5 kg/m?, kterou podle WHO Fadime do kategorie

normalni vaha.

Kategorie 3- Vysoka PA

Posledni, tedy 3. kategorie, je uréena pro jedince prekracujici minimalni hodnoty
zdravotné orientované PA. lejich aktivita je provozovdna na dudrovni, kterd je
charakteristickd pro zdravy Zivotni styl. Do této kategorie fadime podle ndsledujicich
kritérii:

a) alespon 3 dny intenzivni aktivity a dosazeni minimalni hodnoty 1500 MET-
minut za tyden NEBO
b) 7 Ci vice dni jakékoli kombinace chize, stfedné zatézujici ¢i intenzivni aktivity a

dosazeni minimalni hodnoty 3000 MET-minut za tyden.
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Nasledujici kategorie u naseho vyzkumu ¢&itd 45 Zen pramérného véku 31 let
(SD 7,46), primérné vysky 1,71 (SD 0,08) a pramérné vahy 69 kg (SD 10,26). Primérna
hodnota BMI je u téchto zen 23,4 kg/mz, kterou dle WHO tadime do kategorie
normalni vaha.

Na zakladé vySe uvedenych kategorii jsme si probandky rozdélili a stimto

rozdélenim jsme nadale pracovali v dalSich ¢astech vyzkumu.

4.3 Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)

DZS (Life Satisfaction Questionnaire- LSQ) byl vytvoren v Némecku v 80. letech
minulého stoleti Jochenem Fahrenbergem, Michaelem Kurtekem, Jorgem
Schumacherem a Almarem Brihlerem. DZS je nastroj slouZici pro diagnostiku celkové
urovné Zivotni spokojenosti jedince shrnuty v 10 polozkach. Mezi téchto 10 polozek

DZS fadime:

e Zdravi- jedinci zde hodnoti spokojenost se svym celkovym zdravotnim stavem,
télesnou i duSevni kondici, fyzickou vykonnosti, obranyschopnosti proti
nemocem ¢i frekvenci nemoci apod.

e Prace a zaméstnani- jedinci zde hodnoti svou spokojenost v zaméstnani,
se svou pozici v zaméstndni i s atmosférou na pracovisti apod.

e Financni situace- zde jedinci hodnoti miru spokojenosti se svym pfijmem,
majetkem a Zivotnim standardem apod.

e Volny ¢as- jedinci zde subjektivné hodnoti délku, naplni a kvalitu svého volného
¢asu, ktery mohou vénovat své roding, blizkym a znamym apod.

e ManZelstvi a partnerstvi- zde jedinci hodnoti celkovou spokojenost ve vztahu
se svym partnerem/partnerkou, s jejich spole¢nymi aktivitami, s pochopenim
partnera apod.

e Vztah k vlastnim détem- zde jedinci hodnoti spokojenost se vztahem k vlastnim
détem, spokojenost s jejich spole¢nymi aktivitami, s jejich Uspéchem apod.

e Vlastni osoba- zde jedinec hodnoti spokojenost s vlastnim ,ja“, hodnoti své

schopnosti, dovednosti, Zivotni styl, vnéjsi vzhled i vitalitu.
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e Sexualita- jedinec zde hodnoti svou fyzickou pfitazlivost, sexudlni vykonnost,
Cetnost sexualnich kontaktl apod.

e Pratelé, znami, pribuzni- jedinec zde hodnoti spokojenost se svymi mezilidskymi
vztahy, se svou spolec¢enskou angaZzovanosti apod.

e Bydleni- zde jedinec hodnoti spokojenost se svym bytovym standardem,
s velikosti, polohou i stavem svého pfibytku, finan¢nimi naklady na bydleni

apod.

Jedinec se vyjadfuje k sedmdesati vyrokiim, kde vybird odpovéd ze sedmi
moznosti: velmi nespokojen, nespokojen, spiSe nespokojen, ani spokojen ani
nespokojen, spiSe spokojen, spokojen, velmi spokojen. Ve vysledku se ndm zobrazi
deset hodnot z jednotlivych Skal a celkovad spokojenost jako jejich soucet tzv. index
celkové Zivotni spokojenosti. Dotaznik je doplnén Udaji o pohlavi, dosazeném vzdélani,

rodinném stavu a poctu ¢lend v domacnosti.

4.4 Body image

Kazdd z probandek ohodnotila miru své spokojenosti s vlastnim body image.
Na ose 0-100 probandka oznaci kiizkem hodnotu v Ciselném poli, kterd predstavuje
miru spokojenosti se svym télem, tvafi, jednotlivymi segmenty téla, subjektivné
vnimanou atraktivnosti a celkovym Bl. Hodnota O znamend nejmensi spokojenost

se svym Bl a hodnotu 100 pak chapeme jako maximalni spokojenost se svym BI.

4.5 Statistické zpracovani dat

Pro zpracovani a prehlednost nasbiranych dat jsme pouzili program Microsoft
Office Excel 2007. Ndmi ziskand data z DZS, IPAQu a ze $kdly Bl jsme zpracovali
na zdkladé statistickych ukazateld. U nami sledovanych proménnych jsme vypocditali
zakladni statistické udaje (aritmeticky prdmér, smérodatnda odchylka, minimum,
maximum) a vypocitané hodnoty vlozili do prehlednych tabulek a nasledné vytvofili
grafy. V tabulkdch jsou uvedeny pouze prlimérné hodnoty, které zastupuji jednotlivé

kategorie.
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5 VYSLEDKY

V ramci vyzkumného Setfeni bylo pouzito nékolik standardizovanych dotaznik(.
Dotaznik IPAQ slouzil pro rozdéleni probandek do tfi kategorii, kde prvni kategorie
dosahuje nejnizsi pohybové aktivity, kategorie druhd stfedni pohybové aktivity a
kategorie tfeti dosahuje nejvyssi pohybové aktivity ze zkoumaného souboru. Z pohledu
tfi uvedenych kategorii jsme nahlizeli na jednotlivé slozky Dotazniku Zivotni
spokojenosti (dale jen DZS) a také na hodnotici $kdlu pro posouzeni spokojenosti
s vlastnim Body image (dale jen BIl). Uvodem popisuji sledovany soubor, nasledné
nahlédneme na vysledky z DZS a nakonec predstavim vysledky spokojenosti s vlastnim

BI.

5.1 Zakladni udaje sledovaného souboru

Vyzkumu se Ucastnilo celkem 70 dospélych Zen ve véku od 18 do 49 let.
Pramérny vék probandek cinil 31 let (SD 8,2). Primérna vyska dosahovala 174 cm
(SD 7,4), kdy nejmensi namérené vysky dosahla Zena méfici 154 cm a nejvyssi Zena
méfila 189 cm. Primérnd hmotnost probandek byla necelych 68 kg (SD 9,4), kdy
nejmensi namérend hodnota byla 49 kg a nejvyssi 92 kg. Hodnota BMI byla vypocitana
na zdkladé télesné vysky a télesné hmotnosti uvedené v dotazniku IPAQ. Primérna
hodnota BMI ¢inila 23,3 kg/m2 (SD 2,4), kde minimalni hodnota byla 18,7 kg/m2 a

nejvy3si hodnota 29,4 kg/m?>.

Tabulka 3. Zakladni charakteristiky sledovaného souboru

n=70
M SD Min Max
Vék (roky) 31 8,2 18 49
Télesna vyska (cm) 174 7,35 154 189
Télesna hmotnost (kg) | 67,8 9,4 49 92
BMI (kg/m?) 23,3 2,4 18,7 29,4

Vysvétlivky: M- aritmeticky primér, SD- smérodatna odchylka,
Min- minimum, Max- maximum, n= ¢etnost
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Nasledné jsme zkoumané Zeny rozdélili do tfi kategorii podle frekvence a
intenzity jejich pohybové aktivity. Kategorie prvni vykazuje nizkou hodnotu PA,
kategorie druha stfedni hodnotu PA a kategorie tfeti zaznamenavala vysokou hodnotu
PA. Data byla zjisStovdna pomoci zkrdcené verze dotazniku IPAQ. Prvni kategorie
obsahovala 5 probandek, druha kategorie 20 probandek a treti kategorie 45
probandek. Nasledujici tabulka udava cetnost vSech tfi kategorii a jejich zakladni

charakteristiky.

Tabulka 4. Zakladni charakteristiky jednotlivych kategorii sledovaného souboru

Kategorie 1, nizka PA Kategorie 2, stfedni PA Kategorie 3, vysoka PA
n=5 n=20 n=45

M SD Min | Max M SD Min | Max M SD Min | Max

Vék (roky) 30 |910 | 21 43 32 | 985 | 18 49 31 7,46 20 49

Télesna vyska (cm) 1,7 005|167 |178 | 1,7 {006 | 158|182 | 171 | 0,08 | 1,54 | 1,89

Télesna hmotnost (kg) | 74,0 | 6,00 | 68,0 | 83,0 | 63,7 | 6,29 | 54 80 69 | 10,26 | 49 92

BMI (kg/m’) 25,4 | 295 | 21,8 | 29,4 | 22,5 | 2,22 | 18,7 | 28,1 | 23,4 | 2,24 | 188 | 27,8

Vysvétlivky: n- Cetnost, M- aritmeticky pridmér, SD- smérodatna odchylka,
Min- minimum, Max- maximum

Nasledné jsme vytvofili obrazek, ktery porovnava hodnoty BMI celého souboru a
vSech tfi nami urCenych kategorii. Primérna hodnota BMI celého souboru je
23,3 kg/m?, tuto hodnotu mazeme fadit do kategorie normalni vahy podle hodnoceni
BMI pro dospélou populaci dle WHO. Zeny s nizkou PA dosahuji hodnoty 25,4 kg/m?,
co? dle WHO zapada do kategorie nadvéhy. Zeny se stfedni PA maji primérnou
hodnotu BMI rovnu 22,5 kg/m”. A posledni kategorii jsou Zeny s vysokou PA, které
dosahuji hodnoty BMI 23,4 kg/m?”. Probandky se stfedni a vysokou PA spadaji podle

doporuceni WHO do kategorie normalni vaha.
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Obrazek 9. Primérné hodnoty BMI celého souboru a jednotlivych kategorii
5.2 Dotaznik Zivotni spokojenosti

Standardizovany Dotaznik Zivotni spokojenosti je uréen k objektivnimu
posuzovani celkové Zivotni spokojenosti a Zivotni spokojenosti v deseti vyznamnych
oblastech. Mezi oblasti fadime: zdravi, prace a zaméstnani, financni situace, volny ¢as,
manzelstvi a partnerstvi, vztah kvlastnim détem, vlastni osoba, sexualita, pratelé,
znami, pfibuzni a bydleni. Kazda oblast obsahuje sedm polozZek.

Nasledujici tabulka a graf, popisuji a srovnavaji celkovou Zivotni spokojenost

celého souboru a ndmi uréenych tfi kategorii (nizka PA, stfedni PA, Vysokd PA).

Tabulka 5. Celkova Zivotni spokojenost

N M SD Min Max
Cely soubor 70 242 39,08 131 321
Nizka PA 5 256 73,24 131 319
Stfedni PA 20 235 43,41 142 294
Vysoka PA 45 245 32,71 149 321

Vysvétlivky: n- ¢etnost, M- aritmeticky primér, SD- smérodatna odchylka,
Min- minimum, Max- maximum
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Obrazek 10. Celkova Zivotni spokojenost

Hodnota primérné celkové Zivotni spokojenosti sledovaného souboru je 242.
Kategorie 1., tedy nizka PA, dosahuje hodnoty nejvyssi 256, kategorie 2., stfedni PA,
245,

Tabulky 6., 7. a nasledujici graf udavaji a porovnavaji vysledky ze vSech deseti
oblasti DZS, jak u celého sledovaného souboru, tak u jednotlivych kategorii. Jak jsme si
vy$e uvedli, mezi hodnotici $kaly DZS fadime: Zdravi, Prace a zaméstnani, Finan¢ni
situace, Volny ¢as, ManZelstvi a partnerstvi, Vztah k vlastnim détem, Vlastni osoba,
Sexualita, Pratelé, znami, pfibuzni a Bydleni. Jak vidime v tabulce ¢islo 6., probandky
jsou nejvice spokojeny se vztahem ke svym détem, ndsleduje spokojenost s bydlenim a
treti nejvyssi hodnotu ma oblast pratel, znamych a pfibuznych. Naopak nejméné jsou

probandky spokojeny se svym zdravim a finan¢ni situaci ¢i sexualitou.
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Tabulka 6. Zivotni spokojenost v jednotlivych oblastech

Cely soubor n=70

M SD Min Max
Zdravi 32,1 8,38 12 47
Prace a zaméstnani 33,7 7,05 17 46
Financni situace 32,1 8,12 13 46
Volny cas 34 7,86 16 49
ManzZelstvi a partnerstvi 36,1 9,32 13 49
Vztah k vlastnim détem 41,8 5,9 28 49
Vlastni osoba 34,8 7,18 13 47
Sexualita 33 7,45 13 46
Pratelé, znami, pfibuzni 36,9 7,02 16 49
Bydleni 39,4 6,4 22 49

Vysvétlivky: n- éetnost, M- aritmeticky priimér, SD- smérodatna odchylka,
Min- minimum, Max- maximum

Tabulka 7. Srovnani Zivotni spokojenosti v jednotlivych oblastech u nizké, stfedni a

vysoké PA
Nizka PAn=5 Stfedni PA n=20 Vysoka PA n= 45
M SD Min | Max | M SD | Min | Max | M SD | Min | Max
Zdravi 31,6 | 11,37 | 13 44 | 31,8 | 899 | 12 44 1322179 | 14 47
Prace a zaméstnani 34,0 | 9,25 20 46 | 32,0 | 687 | 18 44 | 345|691 | 17 46
Financni situace 33,0 | 12,19 | 13 45 | 28,1 | 7,94 | 16 44 | 339|721 | 17 46
Volny cas 39,6 | 10,67 | 22 49 | 335|961 | 16 49 | 33,7 | 655 | 19 49

Manzelstvi a partnerstvi | 44,0 | 4,24 41 47 | 345 | 827 | 21 46 | 36,5992 | 13 49

Vztah k vlastnim détem | 41,3 | 10,79 | 29 49 | 40,5 | 6,70 | 28 49 |425 500 | 31 49

Vlastni osoba 33,4 | 12,14 | 13 44 1333 (880 | 14 47 | 357 | 565 | 20 46

Sexualita 34,6 | 10,24 | 18 46 | 34,0 | 7,68 | 22 47 326|789 | 13 46

Pratelé, znami, pfibuzni | 42,8 | 7,76 29 47 | 365|879 | 16 48 | 36,5586 | 22 49

Bydleni 41,4 | 11,13 | 22 48 | 376 | 541 | 30 47 |40,0 | 617 | 25 49

Vysvétlivky: n- ¢etnost, M- aritmeticky primér, SD- smérodatna odchylka,
Min- minimum, Max- maximum

V tabulce 7. jsou uvedeny vysledky z jednotlivych oblasti DZS viech tii kategorii.
Zeny s nizkou PA jsou nejméné spokojeny se svym zdravim, vlastni osobou a finanéni
situaci, naopak nejvice v manzelstvi a partnerstvi, s prateli, zndmymi a pfibuznymi ¢i

s jejich bydleni. Kategorie stfedni PA hodnoti nejlépe vztah k svym détem, pratellm,
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zndmym a pfibuznym, naopak nejméné jsou spokojeny se svou finanéni situaci. Zeny
kategorizované do skupiny s vysokou PA jsou nejméné spokojeny se svym zdravim,
sexualitou ¢i volnym ¢asem a nejvice se svym vztahem k détem a bydlenim. Srovnani

vSech tfi kategorii vidime na obrazku 14.

B Nizkd PA  LIStfedni PA i Vysokd PA

50

Obrazek 11. Srovnani Zivotni spokojenosti v jednotlivych oblastech u nizké, stfedni a
vysoké PA

5.3 Spokojenost s vlastnim body image (BI)

Posouzeni vlastniho Bl je zaloZzeno na zakladé subjektivniho vnimani vlastniho
téla a tvare, jejich atraktivnosti a celkového Bl. Probandkdam byla predloZzena bodova
Skala 0 — 100, kde hodnota 0 znamena nejmensi spokojenost se svym Bl a hodnotu 100

pak chapeme jako maximdlni spokojenost se svym BI.
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Nasledujici tabulka a graf udavaji a srovnavaji spokojenost probandek se svym BI
u sledovaného souboru a u tfi ndmi uréenych kategorii podle frekvence a intenzity PA.
Z vysledkl je patrné, Ze se svym Bl jsou nejvice spokojeny Zeny se stiedni PA, nasledu;ji
Zzeny s vysokou PA a nejméné se svym vzhledem a celkovym Bl jsou spokojeny Zeny

s nizkou PA.

Tabulka 8. Spokojenost s vlastnim Bl

n M SD Min Max
Cely soubor 70 69,6 15,38 40 100
Nizka PA 5 63,0 21,10 40 90
Stfedni PA 20 71,3 15,72 45 100
Vysoka PA 45 69,7 14,75 40 100

Vysvétlivky: n- éetnost, M- aritmeticky priimér, SD- smérodatna odchylka,
Min- minimum, Max- maximum
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Obrazek 12. Srovnani spokojenosti s vlastnim BI
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6 DISKUSE

Nasledujici kapitola bude zamérena na vystupy z mého vyzkumu, jenz nebyly
v kapitole Vysledky podrobnéji rozebrany. Sbér dat probéhl v obdobi ¢erven 2015 -
fijen 2015 a celkem se zucastnilo 70 probandil. Vyzkum byl zaméren na dospélou
populaci zen ve véku 18-50 let, na jejich Zivotni spokojenost, pohybovou aktivitu a
vnimani vlastniho téla Bl. Dotaznik IPAQ, jeho zkrdcena verze, ndm umoznil probandky
rozdélit na tfi kategorie zdvislé na intenzité a frekvenci PA. Kzjisténi Zivotni
spokojenosti ndm poslouZil DZS a k posouzeni Bl jednoducha hodnotici $kala.

Nyni se blize sezndmime svysledky do SirSich souvislosti. Dotaznik DZS
modifikujeme a predstavime si vysledky pouze z oblasti Zdravi jak pro cely soubor, tak i

pro jednotlivé kategorie (nizka PA, stfedni PA, vysokda PA).
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Obrazek 13. Srovnani spokojenosti s polozkou Zdravi (DZS)

Z vysledk( (obrazek 13.) je patrné, Ze Zeny fazené do kategorie s vysokou PA
hodnoti své zdravi nejlépe, nasleduji Zeny se stfedni PA a Zeny s nizkou PA. Rozdily
mezi kategoriemi nejsou nijak relevantni, ale da se predpokladat, Ze pfi rostouci
Cetnosti vzorku by tento rozdil nardstal a vyznamnym by se nejspiSe stal. Pfi srovnani
daného vysledku s prizkumem Tazlarové (2015), kde Zeny v poloZce Zdravi (DZS)

vykazovaly v priméru 34,4 bodld a muzi 37,1 bod(, se musim s autorkou shodnout
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na ndzoru, Ze Zeny své zdravi subjektivné hodnoti hlife nez muzi. Zajimavé je, ze dle
CSU maji Zeny v priméru o zhruba 5 let delsi Zivot neZ muzi. Nadéle jsem provedla
komparaci s vyzkumem Brezikové (2016), kterd u vzorku 337 Zen, pomoci dotazniku
DZS ziskala hodnoty hrubého skére u Zen inaktivnich a Zen aktivnich. Vysledkem byla
pomeérné jasna hodnota vypovidajici o lepSim hodnoceni svého zdravi u Zen aktivnich.
Nasledujici obrazek porovnava tfi kategorie, liSici se intenzitou a frekvenci PA, a

jednotlivé polozky zdravi, jako je télesné zdravi, dusevni kondice, fyzicka kondice apod.
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Obrazek 14. Srovnani jednotlivych poloZek zdravi

Se svym télesnym zdravotnim stavem a se svou télesnou kondici jsou nejméné
frekvenci PA dané skupiny, naopak svou dusevni kondici hodnoti ze vSech kategorii
nejlépe. Se svou dusevni vykonnosti a Cetnosti bolesti jsou nejvice spokojeny Zeny
s vysokou PA. Svou obranyschopnost proti nemocem nejlépe hodnoti Zeny v kategorii
stfedni PA a nejhure Zeny s nizkou PA.

Pravidelnd optimalni pohybovd aktivita, jak je ndm zndmo, je prevenci proti
spousté nemocem, zejména proti tzv. civilizatnim onemocnénim. Obranyschopnost

evvs

Zeny s vysokou PA dosahuji podobného, dokonce nizsiho vysledku nez Zeny razené
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do kategorie nizké PA. M{j nazor je, ze Zeny svysokou PA (obecné celd populace
svysokou PA) maji pfi provozovani sportovnich aktivit dnesSniho charakteru vétsi
pravdépodobnost Urazu a tuto cetnost Urazu nejspiSe pfiradily do subpolozky
frekvence nemoci. TudizZ se pfiklanim k tomuto vysvétleni, pro¢ Zeny s vysokou PA maji
nizsi hodnoceni u subpolozZy frekvence nemoci nez Zeny s nizkou PA.

Velké mnozstvi studii (Csémy, 2007; Fox, 2007; Sigmund & Kvintova, 2012;
Hrebitkova et al, 2010; Kebza & Solcova, 2003 a dalsi) doklada, Ze optimalni pohybova
aktivita a aktivni a zdravy Zivotni styl maji pozitivni vliv na proZivanou kvalitu Zivota,
mentalni i fyzickou stranku ¢lovéka a jeho celkovou Zivotni spokojenost. Nasledujici
obrazek zndzorniuje probandky studie a jejich vysledky ve srovnani s normou

v jednotlivych polozkach DZS.
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Obréazek 15. Srovnani jednotlivych poloZek DZS s normou
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Na obrazku 18. vidime signifikantni rozdil v hodnoceni subjektivniho zdravi
u normativni populace a mych probandek. Rozdil ¢ini zhruba 10 bodu ve skale 7 (min)
az 49 (max) bodl. Dale nase probandky vykazovaly nizsi spokojenost ve srovnani
s normou v oblasti prace a zaméstnani, volného casu, vlastni osoby a v sexualité.
Pomérné vyraznéji jsou nase probandky spokojeny s Urovni svého bydleni. Srovnatelné
s normou jsou probandky spokojeny v oblasti financni situace a v okruhu svych pratel,
znamych a pfibuznych. Vyzkum Duskové (2012) na Zivotni spokojenost Zen v obdobi
stfedni dospélosti vykazuje obdobné vysledky. Pokud se na obrazek 18. zaméfime
pozornéji, vSimneme si, Ze Zeny s vysokou PA maji svou kfivku nejméné pokfivenou
oproti Zenam se stredni a nizkou PA. To mlzZe znacit jistou vyrovnanost Zivota vysoce
pohybové aktivnich Zen.

Zemanova & Dolejs (2015) zminuji, Ze uz v obdobi adolescence je dllezité
zkoumat pocit osobni pohody a Zivotni spokojenosti, jelikoz to, jak jsou dospivajici
v Zivoté spokojeni md velky vliv na jejich identitu a vztah k sobé& samému. Zivotni
spokojenost je motivacni komponentou bézné Zivotni aktivity. Kdyz se v Zivoté citime
dobre, citime se spokojeni, chceme tento stav udriet co nejdéle, pokud nejsme
spokojeni, snazime se tento stav zménit k lepSimu.

Vlastni télesny obraz je ovlivnén napfiklad sociokulturnim prostfedim jedince,
normami soucasné spolecnosti a také médii, kterym jsme vystavovani dnes a denné a
o jejichz nepfiznivém vlivu uz jsme mnohokrat slyseli. Kazdy z nas je vystaven idedlu
krasy muze Ci Zeny. JelikoZ se vétsSina z nas k tomuto idedlu nikterak vyrazné nepfiblizi,
nas vlastni obraz se negativné promitd do hodnoceni vlastniho Bl (Fialova & Krch,
2012). Fox ve své studii z roku 1997 vysvétluje, Ze vnimani vlastni osoby souvisi také
s fyzickym pojetim jedince. To vie ma vliv na vnimani osobni pohody, na chovani
jedince, zvladdani stresu a v neposledni fadé rozhodujici postoj k aktivnimu a zdravému
Zivotnimu stylu.

Timto bych rdda navazala na vysledky z oblasti Bl. V prGméru se Zeny hodnotily
necelymi 70 body ze 100 bodové skaly, kde 0 znamenala vyrok: nejsem spokojena
se svym vzhledem, a 100 znamenala vyrok: jsem maximalné spokojena se svym

vzhledem. Nejméné byly spokojeny Zeny v kategorii nizka PA (63 bod(), nejvice Zeny
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v kategorii stfedni PA (71,3 bod(). Obdobny vysledek jsem ocekavala, ale
predpokladala jsem vétsi ohodnoceni viastniho Bl u vSech mych probandek.

Jak jsem vysSe uvedla, z vysledk( vyplyva, Ze Zeny s nizkou PA hodnoti svoje BI
nejhlife, coz nejspiSe koreluje s hodnotou BMI, kterd je u Zen s nizkou PA dle WHO
fazena do kategorie nadvaha. Vzhledem k nizké urovni pohybu a vysSimu BMI nez je
normalni vaha predpokladam, Zze prizkum télesného slozeni Zen s nizkou PA by dokazal
vétsi procento télesného tuku oproti Zenam se stfedni a vysokou PA. Télesny tuk
shromazduijici se predevsim v bfiSnich partiich je ¢asto spojovan s onemocnénim srdce
a s cukrovkou druhého typu.

Souhlasim s nazorem Fialové (2006), Ze dnes stejné jako v historii se snazime
dosahnout urcitého idealu (normalu). Pilotni vyzkum Tazlarové (2015) dokazujici, Ze
muZi jsou se svym BI vice spokojeni, potvrzuje Fialova slovy, Ze Zensky idedl je vice
oklestény a vice vzdaleny realité, méné zdravy, nez idedl muze. Vysledky Gallupova
prazkumu z roku 1950 ukazuji, Ze 44% Zen vérilo ve svoji obezitu, v roce 1973 se dané
Cislo vySplhalo na 55% a vroce 1980, 70% vysokoskolsky vzdélanych Zen bylo
presvédceno, Ze maji nadvdhu. O 10 let pozdéji jiz témér Ctyfi pétiny Zen byly
presvédceny, Ze trpi nadvahou.

Velka ¢ast soucCasné populace se vénuje PA jen proto, aby udélala néco se svoji
postavou. Podle ¢asopisu Stern 77% némeckych Zen povaZuje sport jako prostredek
k redukci hmotnosti. U muzl je hlavnim motivem lepsi vykonnost a vSeobecna
zdatnost. Vyzkumy provadéné v CR (Fialova, 1994, 1995, 1999) dokazuji, Ze
nespokojenost s vlastnim télem je motivaénim prvkem ke zméné Zivotniho stylu
(Fialova, 2006).

Tvrzeni, Ze Zeny hodnoti své Bl hilfe, nez muzi dokazuje také studie Stajnochrové
(2009), ktera provedla vyzkum na 221 détech starSiho Skolniho véku (109 chlapcd,
112 divek). Vysledky Setfeni ukazuji, Ze nespokojenost s vlastni postavou a celkovym BI
jsou patrné jiz u dospivajici mladeze. 70% chlapcl bylo spokojeno se svou vdahou,
naproti tomu 57% divek si pralo vazit méné a vypadat Stihleji. Soucasti vyzkumu byly i
stravovaci zvyklosti, kde bylo zjisténo, Ze divky Castéji nez chlapci vynechdavaji néktera

denni jidla nebo drzi diety.
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Fialova (2006) zastava nazor, pokud clovék prestane pfijimat své vlastni télo, at
uz kvali tvaru ¢i hmotnosti, také nepochopi akcept okoli. Neni si jisty, kam patfi a mlze
se izolovat od svého okoli. Psychickd onemocnéni u Zen vznikaji nej¢astéji na zakladé
Zzenské socializace. Spolec¢nost ocekdva od Zeny plnéni urcitych roli (matka, manzelka,
apod.), urcité chovani (péce o rodinu a manzela) i starost o pékny vzhled (stihl3,
upravend, apod.). Zenské role si mnohdy protitedi, jeliko? se od Zeny ocekava
atraktivnost, svadnost, ale zaroven i vérnost, plnéni roli matky, manzelky, milenky,
dobré zaméstnankyné a k tomu vSemu mit Zenskou bezbrannost, ale byt i zdatnou a
vykonnou. Mozna to je ten divod, pro¢ jsou Zeny ¢astdji psychicky nemocné. Zeny
mnohem vice pocituji rozpor mezi skute¢nosti a pozadavky spole¢nosti nejen na svou

postavu, ale i na své chovani.
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7 ZAVERY

Diplomova prace si kladla za cil posoudit Uroven Zivotni spokojenosti a jejich
sloZzek ve vztahu k Urovni pohybové aktivity u skupiny dospélych Zen. Vlastni vyzkum
probéhl v obdobi kvéten- Fijen 2015 a zucastnilo se ho 70 dospélych Zen ve vékovém
rozpéti 18- 50 let, kde pramérny vék probandek ¢inil 31 let (SD 8,2).

Zeny byly rozdéleny do tii kategorii na zakladé Urovné jejich pohybové aktivity
(nizka, stfedni, vysoka PA). K tomuto rozdéleni nam poslouZzila zkrdcena verze IPAQu.
K posouzeni Zivotni spokojenosti jsme wvyuzili standardizovaného Dotazniku Zivotni
spokojenost (DZS). Srovnali jsme celkovou Zivotni spokojenost i jednotlivé oblasti DZS
u vSech tfi kategorii. Abychom praci obohatili, zajimalo nds, jak Zeny v jednotlivych
kategoriich hodnoti své body image (BI). K témto vysledkiim jsme dospéli za pomoci
jednoduché stobodové skaly, kde probandka kfizkem oznacila hodnotu, jak je
spokojena s vlastnim télem a s jednotlivymi télesnymi segmenty jako je tvar, postava a
jeji tvar ¢i subjektivné vnimana fyzickd atraktivita.

Z vysledk( pilotniho vyzkumu vyplyva, Ze Zeny s nizkou PA hodnoti svou celkovou
Zivotni spokojenost Iépe nez Zeny s vysokou a stfedni PA. Naopak v oblasti zdravi jsou
nejvice spokojeny Zeny s vysokou PA a nejméné Zeny s nizkou PA, avSak ani zdaleka
nedosahuji hodnoty normativni populace. V oblasti vlastni osoby jsou nejvice
spokojeny Zeny s vysokou PA, stejné tak i v praci a zaméstnani a se svou financni
situaci. V oblasti volného casu, sexuality, pratel, pfibuznych a bydleni vykazovaly
nejvyssi spokojenost Zeny s nizkou PA.

Z vyzkuma ¢i rozmanitych studii je dokazano, Ze Zeny jsou vUci vlastni osobé
skeptictéjSi nez muzi. Vramci kategorizace Zen dle urovné jejich pohybové aktivity
hodnoti své Bl nejlépe Zeny se stfedni PA, s minimdlnim odstupem nasleduji Zeny
s vysokou PA a s vétSim odstupem Zeny s nizkou PA.
aktivity spojené s vyssim BMI je spojeno nizsi hodnoceni vlastniho zdravi, vlastni osoby
i vlastniho body image. Naopak nelze konstatovat, Ze s vyssSi Urovni pohybové aktivity

roste celkova Zivotni spokojenost u nami sledovaného souboru.
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Hlavni cil diplomové prace se nam podafil splnit, predevsSim na zakladé splnéni
cild dil¢ich. Data naSeho vyzkumu byla ziskdna prostfednictvim standardizovanych

dotaznikd, vysledky je tedy mozné aplikovat na dalsi studie a uplatnit je v praxi.
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8 SOUHRN

Diplomova prace se vénuje hodnoceni vybranych ukazatel(i zdravi u Zen v obdobi
mladsi a stfedni dospélosti. Teoretickda c¢ast Ctenarfe uvadi do problematiky kvality
Zivota, Zivotniho stylu, Zivotniho zpUsobu, zdravi, stresu a civilizacnich onemocnéni.
Dale popisuje zakladni charakteristiky u Zen v mladsi a stfedni dospélosti ze stranky
psychické, fyzické i socialni. Pro splnéni hlavniho cile, k némuz ndm dopomohly cile
dil¢i, jsme zvolili adekvatni metodiku a za pomoci standardizovanych dotaznikd
nahlizeli na nashromdazdénd data. Mezindrodni dotaznik pohybové aktivity slouZil
pro kategorizaci Zen podle Urovné pohybové aktivity. Dotaznik Zivotni spokojenosti
nam vyresSil vyzkumnou otazku, kterd se ptala na Uroven Zivotni spokojenosti a
jednotlivych slozek u dospélych Zen ve vztahu k rozdilné Urovni pohybové aktivity. Jako
zpestieni diplomové prace jsme pouzili jednoduchou hodnotici skalu pro posouzeni
vlastniho body image. Nasledné jsme vyhodnotili, kterd ze tfi skupin Zen délenych
podle Urovné PA je se svym vzhledem nejvice spokojena. Vysledkova cast je
zpracovana za pomoci nejen textu, ale i za pomoci tabulek a grafl, které Ctenafi
usnadni orientaci ve vysledcich. Pro ¢tenarfovo uspokojeni jsme v kapitole Diskuze
rozebrali vysledky hloubéji a podrobnéji a snazili se dané vysledky diskutovat. Na zavér
prace hodnotime, zda hlavni cil a dili cile byly spInény, podavame prehled o zjisténych

skutecnostech, zobecriujeme poznatky a snaZzime se uvést pfinosy prace.
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9 SUMMARY

The thesis deals with evaluation of selected health indicators at women in the
younger and middle adulthood. The theoretical part provides the reader into the issue
of quality of life, lifestyle, lifestyle, health, stress and lifestyle diseases. Next | describe
the basic characteristics of women in the younger and middle adulthood from look
pages of mental, physical and social. To fulfill the main aim of the thesis, we chose
an adequate methodology and using standardized questionnaires. International
Physical Activity Questionnaire was used to categorize women according to the level
of physical activity. Life satisfaction questionnaire us solve the research question asked
what is the level of life satisfaction and individual segments in adult women in relation
to different levels of physical activity. As diversification of the thesis, we used a simple
rating scale to assess own body image. Consequently, we evaluated which of the three
groups of women is the most satisfied with own body image. Results part contains
graphs and tables and the reader is orientated. For the reader's satisfaction, we
presented deeper results and tried to discuss about results in Chapter Discussion.

Finally we assess to fulfill the main aim and we generalize knowledge.
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BI Body image

BMI Body mass index

Csu Cesky statisticky urad

DZS Dotaznik Zivotni spokojenosti

HDI Human Development index (Index lidského rozvoje)

HDP Hruby domaci produkt

HRQolL Health-Related Quality of Life (zdravotni stav souvisejici s kvalitou Zivota)

IPAQ International Physical Activity Questionnaire (Mezinarodni dotaznik
pohybové aktivity)

M Aritmeticky pramér

Max Maximum

Min Minimum

N Cetnost

OSN Organizace spojenych narod(

PA Pohybova aktivita

QoL Quality of Life (kvalita Zivota)

SD Smérodatna odchylka

SPI Social Progress Index (Index spole¢enského rozvoje)

UNDP United Nations Development Programme (Rozvojovy program OSN)

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

80


http://www.undp.org/

