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Nazev diplomové prace:

Zdravy Zivotni styl mezi Ceskymi spotfebiteli

Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva Zivotnim stylem ceské populace. Klade si za cil zmapovat charakteristiky
a specifika jejiho Zivotniho stylu, zodpovédét jak pristupuje ke svému zdravi, jak se o néj stara, do
jaké miry dodrZuje zasady zdravého Zivotniho stylu a jaké jsou jeji znalosti na poli této problematiky.
V teoretické Casti prace je nejprve na zakladé analyzy odborné literatury poskytnuto komplexni
vymezeni tohoto pojmu, poté je za pomoci Fady studii mapovano rizikové chovani ceské populace ve
vztahu k nepfenosnym onemocnénim, za nimiZ stoji nezdravy Zivotni styl. V praktické Casti prace jsou
pak pomoci rozboru dotaznikového Setfeni doplnéného analyzou agenturnich dat Marketing & Media
& Lifestyle zodpovidany otazky pojmenované v cili prace, a to nejprve v ramci celé populace a
nasledné pak v ramci tfi vybranych skupin respondentii: (1) téch, ktefi sviij Zivotni styl povazuji za

zdravy, (2) téch ktefi nikoli a (3) skupiny mladych lidi.
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Healthy Lifestyle among Czech Consumers

Abstract:

This thesis is devoted to the lifestyle of the Czech population. The empirical research aims identify
key characteristics of lifestyle of the Czech population, show the range of approaches to health, find
out in what ways the Czech population cares about health, study to what extent Czechs respect the
principles of a healthy lifestyle and investigate how well informed Czechs are about health. The
theoretical part of this study consists of analyzing specialized literature in order to provide a
comprehensive definition. Then using a number of previous studies it maps the risk behavior of the
Czech population in relation to non-communicable diseases that can be caused by unhealthy lifestyle.
The empirical part of the thesis provides tentative answers to the questions mentioned above. That is
done by analyzing survey data complemented by an analysis of data provided by Marketing & Media
& Lifestyle. The analyses concern both the entire Czech population and subsequently three selected
sub-groups of respondents: (1) those who consider their lifestyle as healthy, (2) those who do not, and

(3) a category of young people.
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Uvod

VO

Zdravy Zivotni styl se stal dominantnim diskursem dneSni spolecnosti, tématem, které prostupuje
fadou védeckych disciplin, marketing nevyjimaje. Soucasna spolecnost je vice nez kdy diive posedla
zdravim, zdkladnimi tématy naSi existence se stdva péce o zdravi, optimalizace potencidlu zdravi
kaZdého jednotlivce a prevence. Témata spojena se zdravim k nam pronikaji odevsad, davno je tomu,
jsme nebyli neustale atakovani zdravotnimi pfikazy, zakazy nebo doporucenimi, kdy jsme nebyli
zavaleni obrovskym mnoZstvim mnohdy rozpornych informaci. Znalost zasad zdravého Zivotniho
stylu prestava vyZadovat naSi védomou angaZovanost, témér kazdy z nas o zdravi néco vi. Mohlo by
se tedy zdat, Ze principy zdravého Zivotniho stylu zacinaji patfit k naSemu obecnému povédomi,
dsudek se jedna.

Odborné kruhy jiZ dnes nehovofi o nezdravém Zivotnim stylu, soucasti jejich slovniku se stava
epidemie nezdravého Zivotniho stylu, s niZ je spojena fada faktorti: nezdravé stravovani, nedostatecna
fyzicka aktivita, koutfeni, naduzivani alkoholu ¢i uzivani drog a mnohé dalsi. Tato epidemie ve svém
disledku usti v fadu nezadoucich zdravotnich a socialnich jevi, na zdravi je tak tfeba nahliZet jako na
cennou hodnotu z hlediska celé spolecnosti, nikoli pouze jedince samotného. Snaha omezovat
nepriznivé dopady takovéhoto rizikového chovéni je naprosto pochopitelnd, skutecné ti¢inna vSak
mtiZe byt pouze tehdy, pokud bude zndm reélny rozsah a kontext tohoto chovani. Pro oblast prevence
je tfeba ziskavat aktualni data o chovani a postojich lidi tak, aby je bylo mozZné v ramci preventivnich
osvétovych kampani oslovit na zdkladé skutecné znalosti. Tyto kampané jiZ vSak nejsou dominantou
statniho aparatu, iniciativy na poli zdravého Zivotniho stylu se ujima soukromy komerc¢ni sektor, pro
néjz se zdravi stava vynosnym byznysem. Jeho problematika nabizi komercni sféfe netuSené moznosti,
nebot’ zahrnuje prakticky vSe, co délame a jak Zijeme, nas Zivotni styl. Snaha obratit nasi pozornost
k péstovani zdravého Zivotniho stylu je proto pochopitelna.

Tyto skutecnosti mé vedly k tomu zamé¥it svou diplomovou praci pravé na toto téma. Zajimalo mne,
jak Cesky spottebitel pfistupuje ke zdravi, resp. fenoménu zdravého Zivotniho stylu obecné. Jak se o
své zdravi stard, do jaké miry dodrZuje zasady zdravého Zivotniho stylu resp. jeho prvky, jaké je jeho
povédomi o této tématice, jaké oblasti jsou nejvice zanedbavany, na jaké oblasti je tfeba se v ramci
socialné marketingovych kampani zaméfit. Zkratka, jaké je jeho chovani a postoje ve vztahu
k zdravému Zivotnimu stylu. Rada bych, aby prace zdtraznila zévaznost zdravého Zivotniho stylu a
jeho jednotlivych elementd, chtéla bych ukazat, jak vyrazné preventivni ve vztahu k civiliza¢nim
chorobam mtiZe byt dodrZovani jeho zasad.

Diplomovou préci jsem rozdélila do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a praktické. Nejprve se vénuji
nezbytnému vymezeni pojmu zdravi, k jehoZ definovani nabizim vicero pohledii a uvah, a také
konceptu Zivotniho stylu. V nasledujici kapitole navazuji tématikou zdravého Zivotniho stylu, k jehoz

vymezeni davam prostor fadé konceptti rozlicnych disciplin tak, aby ¢tenafi poskytly zcela komplexni
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pohled na zdravy Zivotni styl, resp. jeho jednotlivé prvky. Cilem této kapitoly je analyza odborné
literatury vztahujici se k problematice zdravého Zivotniho stylu, ktera ¢tenafi poskytne souhrnné
vymezeni tohoto pojmu, jednotna definice zde neexistuje. Literatury vénujici se tomuto tématu je
velmi mnoho, budu se tedy snazit Cerpat z rozsdhlého mnoZstvi materialt tak, aby bylo toto vymezeni
opravdu vystiZzné a nic neopomnélo. Odkryti prvki Zivotniho stylu je pak dtlezité nejen pro
praktickou cast prace, ale také pro naslednou kapitolu. Dalsi kapitola, jeZ vychéazi z Globélni zpravy o
stavu neprenosnych onemocnéni zpracované Svétovou zdravotnickou organizaci, mapuje situaci v
Ceské republice na poli nezdravého Zivotniho stylu. Po vzoru této studie zde pracuji se Ctyfmi
nejCastéjSimi behavioralnimi rizikovymi faktory téchto chorob: vyZiva, pohybova aktivita, alkohol a
tabakismus. Neopominam zde zminit roli statniho aparatu v ramci ochrany vefejného zdravi, stejné
jako programy zdravi podporujici. Cilem této kapitoly je analyza rizikového chovéni v Ceské
republice ve vztahu k nepfenosnym onemocnénim, a to za pomoci rtiznych studii ¢i projektt, které se
této tématice vénuji.

V praktické ¢asti jsem, abych mohla zodpovédét poloZené otazky, zvolila dotaznikové Setfeni, jeden z
nejhojnéji vyuzivanych pristupti k poznani chovani populace a jeho determinant. Pfipojila jsem také
rozbor dat z rozsahlé databaze Marketing & Media & Lifestyle, jeZ je zaloZena na vice neZ 15 tisicich
respondentech. K analyze vyuziji nastroj Data Analyzer, ktery taktéZ vytvoftila spoleCnost Median, a to
specialné pro praci s touto databazi. V ramci dotaznikového Setfeni se budu nejprve vénovat rozboru
celého souboru respondentti, jakoZto reprezentanti ceské populace, poté navazu analyzou tii skupin
respondenti: téch, ktefi svij Zivotni styl povazuji za zdravy, téch, ktefi jej za zdravy nepovazuji a
mladych lidi. Cilem je nahlédnout do Zivotniho stylu Ceské populace resp. jednotlivych skupin
respondentii, zmapovat jeji charakteristiky a specifika, zodpovédét jak pristupuje ke svému zdravi, jak
se 0 néj stard, do jaké miry dodrZuje zasady zdravého Zivotniho stylu a jaké jsou jeji znalosti v
problematice zdravého Zivotniho stylu resp. jeho jednotlivych casti. Spolecné s teoretickou Casti prace,
bych tak rada poskytla komplexni pohled na ceskou populaci ve vztahu k fenoménu Zivotniho stylu,
tedy aktualni data o chovani a postojich lidi, které jsou potfebné pro socialné marketingové kampané.
V préci lze tedy identifikovat dva hlavni cile. Prvnim je analyza odborné literatury vztahujici se k
problematice zdravého Zivotniho stylu, kterd poskytne ucelené vymezeni pojmu zdravy Zivotni styl,
resp. jeho jednotlivych prvki a také analyza rizikového chovani ceské populace ve vztahu k
nepfenosnym resp. civilizacnim onemocnénim, nepfimo tak predstavit projekty, které se touto
tématikou zabyvaji. Tento cil 1ze shrnout jako komplexni zpracovani teoretickych vychodisek prace.
Druhym cilem je pak nahlédnuti do Zivotniho stylu Ceské populace, resp. tfi vybranych kategorif
respondentii a zmapovat jeji charakteristiky a specifika. Chci zodpovédét otazku, jak ceskad populace
pristupuje ke svému zdravi, jak se o néj stara a do jaké miry dodrzuje zasady zdravého Zivotniho stylu,

resp. jeho soucasti, jaké jsou jeji znalosti v této problematice.
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/7 M7

Teoreticka cast

1 Zdravi

Co je vlastné zdravi? Kazdy jsme presvédcen, Ze tomuto pojmu plné rozumime, Casto vSak pouze do
chvile, kdy jej mame verbalné upresnit. Leckdo z nas si pak musi pfiznat, jak nejednoznacnym se pro
néj tento pojem stava, kolik riznych obsahd, od abstraktnich po konkrétni, najednou nabyva. Pravda je
vsak takova, Ze jde o téZko vymezitelny fenomén. Jeho definice jsou Casto bud’ priliS dlouhé a
nesrozumitelné ¢i naopak vagni a nedplné, avsak predstaviteli védnich obort akceptované. V tvahu je
také tfeba vzit jejich casovou dynamicnost. Jak upozoriiuje Parusnikova, kritéria zdravi se neustale
méni, zjemiiuji, zp¥isiiuji ¢i rozsifuji'. Nabizi se otdzka, zda je tfeba tento pojem pevné vymezovat.
Ur¢itou alternativu k defini¢nimu vymezovani nabizi Zacek, ktery uvadi, Ze zdravi patfi mezi tzv.
primitivni pojmy, tj. takové, které intuitivné chapeme zcela jasné, avSak exaktni definice je pro nas

velmi obtiZna>.

Nasledujici fadky predstavuji zékladni teoretické uchopeni tohoto pojmu tak, jak jej nabizi odborna

literatura.

1.1 Pohled svétové zdravotnické organizace

Patrné nejznaméjsi a nejvyuzivanéjsi definici zdravi pfinasi Svétova zdravotnicka organizace®, ktera

ve svém originalnim znéni z roku 1946 rika:

,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of

disease or infirmity.”* 5

Nejedna se tedy pouze o samotnou nepfitomnost nemoci a neduZivosti, jde o stav, kdy je ¢lovéku

dobfe po strance fyzické, psychické i socialni. Obsahuje tfi klicové pojmy.

! PARUSNIKOVA, Zuzana, Biomoc a kult zdravi. In: Sociologicky casopis = Czech sociological review, s. 131.

2 GLADKIJ, lvan a KOLDOVA, Zdenka, Propedeutika socialniho lékarstvi, s. 14.

® World Health Organization, WHO. Piivodné& se nejednalo o definici, ale o jeden z odstavet Ustavy WHO, ktery vyjadioval
cil jeji ¢innosti.

4 Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto dobie, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidlné. Neni to jen nepritomnost Nemoci
a neduzivosti.

® WORLD HEALTH ORGANIZATION, Frequently asked questions [online], [cit. 2012-08-07], Available from:
http://www.who.int/suggestions/fag/en/index.html
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e Disease. Nemoc, jakoZto centralni pojeti soudobé mediciny, je definovana jako odchylka od
urcité normy, jeZ je povaZovana za standard. Pficemz je zde dulezité, Ze jde o stav objektivné
zjistitelny. Pfiznaky nemoci jsou tedy objektivné prokazatelné, redlné kvantifikovatelné —
obvykle v podobé fyziologického tdaje.

e Infirmity. Prekladdme jako neduZivost, churavost, slabost &i vratkost. Clovék neduZivy je
vékem sesly, slaby, Casto stonavy.

e (Complete. Neboli tplny, naprosty, dokonaly, cely, tj. takovy stav, kdy nic neshazi.

Definici je vytykana priliSna obecnost, nedostatecné definovanad pohoda (well-being) a nezohlednéni
prvku dynamiky zdravi®. Komplexnéjsi kritické zhodnoceni této definice nabizi profesor Jaro
Kf¥ivohlavy.

Prednost tohoto vymezeni spatfuje v tom, Ze poukazuje na zdravi jako na hodnotu pozitivni, obecné
Zadouci, kterd ma motivacni charakter a naznacuje cil, k némuz by méla sméfovat snaha téch, ktefi se
problematikou zdravi zabyvaji. Akcentuje, Ze zdravi je vice, neZ jen hola nepfitomnost nemoci a neni
otazkou pouze zdravi fyzického, zahrnuje také aspekt psychiky (duSevni zdravi) a vzajemnych
mezilidskych vztahti (sociélni zdravi).

Opomiji vsak stav, kdy ¢lovéku ,,neni dobfe“. Jedna se o negativni pocit ¢lovéka, kterému néco shazi
¢i ho néco boli, neni vSak mozné Tici, co je pricinou téchto pocitii, nebot’ je neni mozno objektivné
podloZit. Sotva vSak o takovémto ¢lovékovi miZeme fici, Ze je zdrav. Stejné tak definice nedba
duchovni oblasti lidského byti (duchovni resp. spiritualni zdravi)’. Absenci spiritudlni oblasti lidského
Zivota vytyka také Martin, ktery pfipomind, Ze moudti 1ékati a pacienti zacinaji v dneSni moderni dobé
chapat dusi a télo jako dvé slabiky jediného slova®. Také Chopra hovoii o vyznamu duchovni
vyrovnanosti jakoZto soucasti zdravi. Vymezuje jej jako stav, kdy ¢lovék citi radost a chut’ do Zivota,
kdy citi smysl pro naplnéni v kaZdém okamZiku své existence. Takto zdravy ¢lovék se citi stale mlad,
pIny Zivota, tastny’. A kone¢né, pokud chapeme osobni sféru jako sféru osobniho zaméfeni v oblasti
hodnot, pak je tfeba v ni respektovat také oblast ,,zdravych® ekologickych, socidlnich, politickych ¢i
naboZenskych cilti. Kfivohlavy uzavird, Ze stejné jako WHO nevymezuje dostatecné vSechny terminy,
které uziva, nedefinuje také kritéria idealu, ktery stanovuje. Idedl zdravi se pak stava nepraktickym.
Navic, tim, Ze jej stavi aZz priliS vysoko, kazdému ukazuje jedinci, Ze jeho zdravotni stav je

nedokonaly.

8 IVANOVA, Katefina, Zivotni styly jako cesta ke zdravi. In: Aktudini problémy Zivotniho stylu, s. 62.
"KRIVOHLAVY, Jaro, Psychologie zdravi, s. 38.

® MARTIN, Eduard P, Uméni byt zdravy. In: Revue prostor, s. 19.

o CHOPRA, Deepak, Cesty ke zdravi, s. 15.
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1.2 Dalsi teoretické pristupy k pojmu zdravi

Teoreticky koncept zdravi dlouhodobé rozpracovavéa doktor David Seedhouse'®. Jeho monografie je
jednou z nejsolidnéjSich publikaci zabyvajicich se rtiznymi teoriemi zdravi. Ze zavéri Seedhouse
vychazi K¥ivohlavy spolu se svymi kolegy, teoretické uchopeni vSak ptinasi své vlastni. RozliSuje, zda
je na zdravi pohliZeno jako na prostfedek k dosaZeni urcitého cile, ¢i zda je chapéano jako cil samo o
sobé, jako celkovy stav veSkerého lidského snaZeni. Jim vymezené kategorie uzivanych definic se pak

pohybuji mezi témito dvéma dimenzemi.

e Definici WHO tadi do kategorie Zdravi jako idedl.

e Druhou defini¢ni kategorii je Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily. Na zdravi je
pohliZeno jako na urcity druh sily, kterd Clovéku pomaha prekonavat Zivotni téZkosti.
Takovato Zivotni sila resp. zdravi pak umoZiuje Clovéku zvitézit nad nemoci, kterou je
ohroZen.

e Zdravi jako metafyzicka sila. Spolecnym prvkem souboru téchto teorii je predstava zdravi,
které ¢lovéku umoziiuje dosahovat vyssich cild, neZ je zdravi samotné. Zdravi je tak vniméano
jako prostfedek k vyssim cilim, jako schopnost odolavat tlakiim negativnich Zivotnich
podminek a pozitivné reagovat na problémy, jeZ Zivot lidem klade do cesty. JelikoZ je
schopnost zvladat tézké Zivotni osudy C¢i témér beznadéjné zdravotni stavy tézko
predstavitelna, hovofi se o tzv. vnitfni duchovni sile.

e Salutogeneze - individudini zdroje zdravi. Aaron Antonovsky' studoval Zidy, ktefi preZili
nacistické koncentracni tabory. Zjistil, Ze schopnost vyrovnat se s tézZkymi zazitky, Zivotnimi
problémy a adaptovat se ve zménéné Zivotni situaci nespocivala ve fyzickém stavu, jako spise
ve stavu psychickém. DoSel k zavéru, Ze nejde o dilé¢i psychické schopnosti jednotlivych
jedincd, ale o celkovou — holistickou — charakteristiku postoje k lidskému byti. Tuto silu
nazval smysl pro integritu a usoudil, Ze pravé tato charakteristika postoje k Zivotu pomohla
lidem prezit utrapy koncentracnich tabort. Déle se pokusil vymezit tfi zakladni aspekty zdroje
této zdravotni sily: smysluplnost, vidéni zvladnutelnosti tkold a schopnost chéapat déni,
v némzZ se Clovék nachazi.

e Zdravi jako schopnost adaptace. Zdravi je vnimano jako schopnost pozitivné reagovat na
rizné vyzvy Zivotniho prostfedi resp. Zivota, tj. na nepriznivé situace, s nimiZ béhem Zivota
prichézi do styku. Jde zde o pfirozenou lidskou schopnost prizpiisobit si prostfedi (napf. tim,

Ze se teple oblecu, pokud je zima), nebo schopnost piizptisobit se nepfiznivym Zivotnim

N2

10 viz napt. SEEDHOUSE, David. Health: The Foundations of Achievement.
1 viz ANTONOVSKY, Aaron. Unraveling the Mytery of Health.
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VN v

na zdravi. Parsons tika, Ze ,Zdravi je stav optimdlniho fungovdni clovéka (individua)

vzhledem k efektivnimu pInént role a tikolt, k nimz byl socializovdn. “**

e Zdravi jako zbozi. Jadro tohoto pristupu je ziejmé, zdravi je zboZi, které 1ze sménit na trhu.
Véc, kterd existuje mimo clovéka, kterou lze koupit ve formé léku ¢i lékarského zakroku.
Jednd se o pomérné nefrekventovany pohled na zdravi, ktery tik4, Ze lidé jsou ve své
prirozenosti zdravi a zdravi by také ztistavali, kdyby nenastaly vnéjsi okolnosti, které zdravi
poskozuji. Pokud ma ¢lovék Stésti a okolnosti jsou normalni, pak je zdrav, pokud se ale vnéjsi

podminky od normalu odkloni, o své zdravi prijde. Stejné tak jako miZe pfijit o jakoukoli

spotiebni komoditu, mtiZe prijit o své zdravi, a naopak.

Co maji tato definicni pojeti zdravi spolecné? Chapou jej jako dilezity moment k uskutechovani
Zivotnich cild, pficemz na néj pohliZi jako na jev dynamicky, jez se pohybuje od pélu zdravi k pélu
nemoci. Dobré zdravi chdpou jako mimoradné vysokou a Zadouci Zivotni hodnotu a naziraji na néj
z SirSiho zorného tihlu — berou v tivahu i psychické, socidlni a duchovni aspekty zdravi. Dale pak vidi
uzky vztah mezi lidskym zdravim a kvalitou Zivota, kladou diiraz na osobni zodpovédnost kazdého
jedince za své zdravi. Zdravi nevidi jako individualni problém, ale zaméfuji pozornost také na jeho
komunitni, ekonomickou a politickou podminénost'®.

s

S ohledem na vztah zdravi a jeho kvality prinasi Kfivohlavy definici:

JZdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoZiiuje

dosahovat optimdIni kvality Zivota a neni pirekdZkou obdobného snaZeni druhych lidi. “14
Kvalitu Zivota hodnoti jedinec z pohledu jeho spokojenosti s dosahovanim cild, jezZ urcuji sméfovani

jeho Zivota, pficemZ jsou tyto cile sméfovani Zivota hodnoceny dle hierarchie hodnot, resp.

duchovniho hlediska. Tyka se cild, k nimz je Zivotni Usili daného Clovéka zaméreno.

1.3 Zdravi v dnesni spolecnosti

Zdravi se dnes stava povinnosti kazdého civilizovaného jedince. Kubickova nabada k tomu, abychom

prevzali zodpovédnost za sviij Zivot, resp. své zdravi. Probudime tim automaticky uctu k Zivotu svému

12 p ARSONS, Talcott. Definitions of Health and illness in the light of American values and social structure. In CAPLAN. A.
L., et al. Concepts of Health and Disease: Interdisciplinary Perspective. In: KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi, s. 35.
13 KRIVOHLAVY, Jaro, Psychologie zdravi, s. 33 — 39.

14 KRIVOHLAVY, Jaro, Psychologie zdravi, s. 40.
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i viech ostatnich tvorti a bytosti. Pé¢i o zdravi vnima jako v3elidsky mravni tikol dnesni spole¢nosti'.
Podobné o novém vyznamu zdravi v moderni spolecnosti, jeZ se stdvd moralni povinnosti
civilizovaného jedince, hovoti Parusnikova. Nepopird, Ze by zdravi nebylo vidy diileZitou hodnotou
pro Clovéka, vidi zde vSak bezprecedentni posun k uctivani kultu zdravi, ktery artikuluje imperativ
zdravi: souCasnou povinnost pro kazdého a cil pro vSechny. Existence kultu zdravi nema samoziejmé
za nasledek perfektni zdravotni posluSnost a disciplinu. Osvojime-li si vSak napf. nékteré nezdravé
navyky, citime vétSinou jakési provinéni, touhu skryt je pred ostatnimi a vyhnout se tak

nesouhlasnému pohledu spolecnosti, ktery nam pfisuzuje stigma abnormality a imorality®.

Medicinsky pokrok je dnes velmi vyrazny, pribyva vSak nemoci, které si zplisobujeme Spatnym
Zivotnim stylem. Na onemocnéni kardiovaskularni, onkologicka, diabetes, poruchy pfijmu potravy,
psychické potiZe, lupénku a celou fadu dalSich civilizacnich chorob, jimiZ dnes trpi pfevazné lidé ze
zapadnich bohatych spolecnosti, je moderni medicina kratkd. Umi sice spolu s farmaceutickym
prumyslem potlacit jejich disledky, avSak za cenu polykani zavratného mnozstvi medikament. Trend
nadmérné konzumace 1ékti v Ceské republice potvrzuje mj. Setfeni Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR (viz kapitolu 3.9). V ramci $etfeni byli respondenti dotazovéni, zda béhem poslednich
dvou tydnt brali néjaké 1éky. Odpovédi jsou alarmujici, vice neZ polovina respondenti (52 %) uZivala
lékafem predepsané 1éky, mezi Zenami bylo toto procento vyssi (62,3 %) nez mezi muzi (41,5 %).
Rozdil zptisobuje zejména uZivani antikoncepc¢nich pilulek a hormonti, pokud bychom je neuvazovali,
klesne tento podil na 52 %. Mezi nejcastéji predepisované léky se fadi léky na hypertenzi (20 %
respondentil), coZ odpovida vysoké prevalenci hypertenze v populaci, nasleduji 1éky na bolesti kloubt
(11,2 %) a 1éky na bolesti krku a zad (10,5 %), relativné Casto uZivané jsou také 1éky na alergie (7 %).
Podobny trend je patrny i oblasti 1ékd ve volném prodeji. V poslednich dvou tydnech je uzivalo 52 %
Zen a 40 % muZi. Obecné se nejCastéji uzivaly vitaminy, minerdly a tonika (35 % Zen, 28 % muzi),
1éky proti nachlazeni (10 % Zen, 8 % muzli) a na bolesti hlavy (12 % Zen, 5 % muzi). Z jinych 1éka se
jednalo predevsim o univerzélni 1éky na bolesti a nepfijemné stavy (Paralen, Ibalgin, Ibuprofen)’. Pro
udrZeni zdravi je vSak tfeba pristoupit k prevenci, sniZit vliv negativnich sloZek Zivotniho stylu a
prijmout filozofii zdravého Zivotniho stylu. Tento krok vSak musi vychéazet z presvédceni, Ze svoje

zdravi a dusevni pohodu mdme my sami ve svych rukou a sami sobé za to i odpovidame'®.

15 KUBICKOVA, Miluée, Viile ke zdravému Zivotu, S. 9.

16 PARUSNIKOVA, Zuzana, Biomoc a kult zdravi. In: Sociologicky c¢asopis = Czech sociological review, s. 132.

" USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Evropské vpbérové Setieni o zdravi v Ceské republice
EHIS 2008, s. 95 — 100. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/evropske-vyberove-setreni-zdravi-ceske-republice-ehis-
2008

18 KLESCHT, Vladimir, 5 pilifii zdravého Zivota, s. 11 — 13.
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2 Zivotni styl

Zivotni styl m4 v b&#ném povédomi Fadu rozli¢énych asociaci, souvislosti a predstav. MiiZe se vazat na
modu, bydleni, hospodareni s volnym casem, na to jak pracujeme, co a kde jime, co si myslime o sobé
a o svété, jakou hudbu poslouchame, co ¢teme'®, na chovani konzumni i ekologické, odliSnosti
majority od minority ¢i na zdravi a pohyb, prikladi je spousta. Jeho vyznam se vSak v bézném
povédomi a realné kaZdodennosti 1isi od pojeti uZivaného v odbornych kruzich.

V nejobecnéjsi roviné Ize Zivotni styl vymezit jako zpiisob, jakym lidé Ziji, tedy jak bydli, stravuji se,
vzdélavaji se, chovaji se v rozli¢nych situacich, bavi se, pracuji, konzumuji, komunikuji, rozhoduji se,
cestuji, vyznavaji urcité Zivotni hodnoty ¢i postoje, staraji se o své déti, péstuji potraviny, vyrabéji
atd.”® Tyto zcela netiplné néstiny elementii Zivotniho stylu ukazuji, o jak mnohodimenzionalni
kategorii se jedna. Pro jeji komplexnost ji nelze studovat z pohledu jediné védy, jeji problematika se

prolina napfic vSemi disciplinami.

Odborna i popularné naucna literatura pracuje s pojmy Zivotni styl a Zivotni zptisob. Je mozZné tyto
pojmy ztotoziovat? Obvykle byva Zivotni zpisob povaZovan za obecnéjsi. Jana Duffkova definuje
Zivotni zpiisob jako ,,systém vyznamnych cinnosti a vztahil, Zivotnich projevii a zvyklosti typickych,
charakteristickych pro urcity subjekt (jedince Ci skupinu, event. i spoleCenstvi Ci spolecnost coby
konkrétni nositele Zivotniho zpiisobu). “*!

Jako konkrétnéjSi byva vniman pojem Zivotni styl, Duffkova rozliSuje Zivotni styl jednotlivce a

skupiny.

,Zivotnim stylem individua je mozné rozumét ve znacné mite konzistentni Zivotni zpiisob
jednotlivce, jehoZ jednotlivé Cdsti si vzdjemné odpovidaji, jsou ve vzdjemném souladu, vychdzeji
z jednotného zdkladu, maji spole¢né jddro, resp. urcitou jednotici linii, tj. jednotny ,styl’, ktery se
jako Cervend linie prolind vSemi podstatnymi ¢innosti, vztahy, zvyklostmi apod. nositele daného

Zivotniho stylu.??

Zivotni styl skupiny pak pfedstavuje urCité spoleCné rysy Zivotniho zptisobu, resp. jeho hlavnich
momentt, jeZ jsou typické pro prevaznou vétSinu dané skupiny. Castéji jde o vétsi ¢i mensi skupiny,
jejichZ ¢lenové se navzajem vSichni neznaji, obecné vzato vSak maji spolecné néco, co je dtileZité pro

vytvareni Zivotniho zpiisobu nebo stylu. Jde napf. o profesni skupiny ¢i obecnéji skupiny vytvarejici se

9 KUBATOVA, Helena, Sociologie zivotniho zpiisobu, S. 12.

2 DUFFKOVA, Jana, URBAN, Lukas a DUBSKY, Josef, Sociologie Zivomiho stylu, s. 51 — 52.

2! DUFFKOVA, Jana, Zivotni zpiisob/Zivotni styl a jeho variantnost. In: Aktudini problémy Zivotniho stylu, s. 80.
22 DUFFKOVA, Jana, Zivotni zptisob/Zivotni styl a jeho variantnost. In: Aktudini problémy Zivotniho stylu, s. 81.
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v souvislosti s povolani nebo pfipravou na néj, hovofime tedy o Zivotnim stylu lékaiti, pravniki,
vysokoskolskych studenti apod.

Z vymezeni obou pojmil je mozné si povSimnout jejich divergence i konvergence, které probihaji
soucasné. Patrné proto jsou u mnoha autorti a v mnoha pfipadech tyto terminy pojimany a uzivany
jako synonyma. Prozatim vSak neexistuje védecky konsenzus ve vymezeni téchto pojmd, ani jejich
elementti a sfér”. Zivotni styl a Zivotni zplisob se tak b&Zné uZivaji v nejriiznéjsich kontextech i
vyznamech. Jedna Cast autord je pritom uplatfiuje ve vzajemné se znacné se liSicich pojetich, druha je
pouziva na zékladé zamlceného predpokladu vSeobecné znamosti obsahu téchto pojmit, ve smyslu
spiSe tuSeném neZ vyslovné feceném™. Kubétova soudi, Ze vymezovat obecné obsah téchto terminti
neni moZné ani vhodné. Existuji sice znaky, pomoci nichZ je lze odliSit, trvat vSak striktné na
dodrzovani jejich slovniho oznaceni nutné neni. Uzavira, Ze dokud nejsou vymezeny obsahy pojmu,
které tyto slova oznacuji, lze je povaZovat za synonyma®. Stejny nazor zastavaji Celedové a Cevela™.

Zv1astni postaveni v rdmci této terminologie zaujima nejméné uZivany a nejvice specificky termin
Zivotni sloh, jeZ reprezentuje de facto jediné pojeti, a sice Karla Honzika, ceského architekta a
teoretika architektury v SirSich souvislostech. Byli to pravé architekti, ktefi si uvédomili, Ze nestaci
pouze navrhovat jednotlivou stavbu, ale Ze je tfeba navrhnout komplexné celé prostfedi, v némz ma
jednotlivec nebo skupina Zit. Honzik vymezuje: ,, Zivotni sloh je soustavou vzdjemné vztaznych forem,

jimiz se projevuje Zivot lidské spolecnosti v urcité historické situaci.“”’

Do vzajemné vztaZznych norem
zahrnuje vSechny Zivotni formy: formy véci, které nas obklopuji v prostoru, které vidime vSude kolem
sebe a jeZ nas provazeji dennim Zivotem (vécné prostiedi) i formy Zivotnich stavii (formy vztahu mezi
lidmi, formy prace a formy jednani v SirSim slova smyslu, formy védomi). Honzik vysvétluje, Ze na
rozdil od zptsobu Zivota, v némz jsou zahrnuty predevsim stranky jednani ekonomického a ticelového,
ma sloh Zivota vyznam SirSi. Pfedstavuje nejen to, co spolecnost vyrabi pro svou potfebu, jak
spolecnost upravuje vzajemné vztahy mezi lidmi, jaké zvyklosti si z minulosti pfejima a jaké nové
tvori, nejen to, jak citi a usuzuje. Sloh Zivota predstavuje navic jesté i formy, k nimzZ spolecnost touto

cestou dospiva. Predstavuje i citovy, smyslovy a esteticky vztah k vécem a k jednani. Sloh a forma

. “ . v v “ e 1w . , . 2.
jsou tak dovr$enim, v némz spolecnost vyjadfuje smysl své existence®®.

Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovéani v danych Zivotnich situacich, jeZ jsou zaloZené na
individudlnim vybéru z rtiznych alternativ. Kazdy se tak miZeme rozhodnout pro zdravou Zivotni
cestu a odmitnout tu, kterd nasSe zdravi poskozuje. Je vSak tfeba pfiznat, Ze toto chovani, jeZ vychazi

z rodinnych zvyklosti a tradic spolecnosti, je limitovano ekonomickou situaci spolec¢nosti a sociadlni

2 [VANOVA, Katefina, MARECKOVA, Jana, Pojeti zivotniho stylu v socialnich védach, v mediciné a v oSetfovatelstvi —
hledani spole¢ného vychodiska. In: OsetFovatelstvi - perspektivni véda i uménti, S. 123.

2 DUFFKOVA, Jana, URBAN, Lukas a DUBSKY, Josef, Sociologie zivotniho stylu, S. 65.

% KUBATOVA, Helena, Sociologie zivotniho zpiisobu, S. 20.

% CELEDOVA, Libuse a CEVELA, Rostislav, Vychova ke zdravi, s. 51.

7T HONZIK, Karel. Co je Zivotni sloh, S. 7.

% HONZIK, Karel. Co je zivomi sloh, s. 10 — 12.
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pozici jednotlivce. Volbou Zivotniho stylu tak mohou lidé do urcité miry ovliviiovat sviij zdravotni
stav, ¢i smérovat k napliiovani své Zivotni spokojenosti. Statni zdravotni dstav ve svych materialech
uvadi, Ze zdravotni stav je z 60 azZ 70 % ovlivnén Zivotnim stylem, z 15 azZ 20 % zdravotni péci, z 10
% Zivotnim prostiedim a z 5 azZ 10 % dédi¢nosti®. ,, Vzhledem k zdsadnimu vyznamu Zivotniho stylu
pro zdravi je nutné, aby poskytovdni odpovidajicich znalosti, rozvijeni dovednosti a navykil a
formovani postojti bylo soucdsti vychovy, aby bylo spojovdno s vychovou k odpovédnosti za vlastni
zdravi, «30 konstatuji Celedova a Cevela. Pfedchozi text ukazal, Ze zdravi je determinovano fyzicky,
psychicky, socialné a spiritualn€é a jako jedna z podstatnych determinant zdravi je uvadén Zivotni styl.
Na zdravi vSak neni mozné pohliZet izolované, je vysledkem interakce mnoha jevd, které ovliviiuji
byti ¢lovéka jako svépravné a svobodné osobnosti. VySe citovani autofi mezi zakladni prvky Zivotniho
stylu fadi vyZivu, fyzickou aktivitu, prdci, sexudlni aktivitu, dusevni pohodu, socidlni vztahy,

0 v v: o s s 31
odolnost viidi stresu ¢i riizné zdvislosti*.

Americky socidlni teoretik a futurista, jenZ oznaCuje Zivotni styl za superprodukt konzumni

spolecnosti, mj. fik4, Ze ,,volba Zivotniho stylu, at’ jiz védomd nebo ne, vyznamné ovlivriuje budoucnost

o~

kazdého cloveéka — Zivotni styl zavddi rad, soubor principti nebo kritérii, podle nichZ déla kazdodenni

rozhodnuti, “**

2 SOLTYSOVA, Tatjana a KOMAREK, Lumir, Cesty k vasemu zdravi, s. 3.
% CELEDOVA, Libuse a CEVELA, Rostislav, Vychova ke zdravi, s. 54.

31 CELEDOVA, Libuge a CEVELA, Rostislav, Vychova ke zdravi, s. 14.

% TOFFLER, Alvin, Sok z budoucnosti, s. 150.
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3 Zdravy zivotni styl

Neni Zadného jiného adjektiva, které by bylo pfifazovano fenoménu Zivotni styl tak casto, jako
pridavného jména ,zdravy“. S terminem zdravy Zivotni styl pravidelné pracuje jak literatura odborna,
tak literatura populdrné naucnd, byt je Casto trovei téchto populdrnich textd nevalné urovné.
Slychame jej pravideln€ v televizi, radiu, nalézame na internetu, v reklamnich sdélenich ¢i na obalech
spotfebniho zbozi. Nasledujici text osvétli obsah tohoto pojmu, nabidne moZnosti jeho defini¢niho
uchopeni a ukaZze, které jednani jej podporuje a které naopak narusuje.

Zdravi je mnohotvarny a plasticky fenomén. Kapitola vénovana teoretickému uchopeni tohoto pojmu
ukazuje, o jak obsahlé téma se jedna. Zahrnuje témér vSechny oblasti lidského Zivota, dotyka se toho,
co je uvnitf nas, co je na nas a co nas obklopuje. Jaké faktory jej ovliviiuji? Jaké dimenze tfeba
usmériiovat, aby clovék dosahl vysoce kvalitniho Zivota? Uchopit termin zdravy Zivotni styl v celé
jeho komplexité neni jednoduché. Rada autori k tomuto pfistupuje odlisné, jejich myslenky jsou vsak
ve své podstaté totoZzné. Chceme-li v teoretické roviné vytycit cestu zdravého Zivotného stylu, je tfeba
pristoupit k urc¢itym zjednoduSenim. V tomto ohledu Drbal poznamenava, Ze: ,,Zivotni styl je médium,
jehoz prostrednictvim se transformuje cely komplex socidlnich i prirodnich faktorti do obrazu zdravi
kazdého jednotliveho clovéka i veskeré populace. Neni vSak pouhym pasivnim odrazem vlivii a
pusobeni prirodnich a socioekonomickych podminek, ale soucasné je projevem postoji a aktivit
cloveka k nabidce prirody a spolecnosti, je projevem jeho zaclenéni do spolecenského reprodukcniho

procesu. “*

Kapitoly 3.1 az 3.9 pfinaSeji uchopeni pojmu zdravy Zivotni styl optikou autord z riznych obort a

konceptii tak, aby poskytly komplexni pohled na tento pojem.

3.1 Zdravy Zivotni styl dle Ctibora Drbala

Docent Drbal definuje ¢tyti zakladni rizikové prvky Zivotniho stylu, pomoci nichZ je moZno posuzovat
Ci predikovat zdravotni stav jedince ¢i populace. AC¢ upozoriuje, Ze na Zivotni styl nelze nazirat
jednoduSe, priznava, Ze pro ilustraci je tfeba pristoupit k hodnoceni nékolika zakladnich rizikovych

prvki Zivotniho stylu.

* DRBAL, Ctibor, Zdravomi stav populace CR a jeho prognéza jako dominantni determinanta pozadavkii na systém péce o
zdravi, s. 18.
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Jako jeden ze zékladnich dominantnich faktorti zdravého Zivotniho stylu uvadi stravovdni. Pohybovou
aktivitu vidi jako dulezity rys Zivotniho modelu, jeZ ma zna¢ny vliv na vznik a pribéh mnoha chorob.

Dalsimi dvéma vyznamnymi faktory jsou sexudini chovdni a toxikomdnie™.

3.2 Wellness

Komplexni pohled na zdravy Zivotni styl nabizi wellness. Wellness Zivotni styl usiluje o upevnéni
lidského zdravi, o dosaZeni stavu, kdy se ¢lovék citi dobte a fit diky dobré fyzické kondici a svému
celkovému zdravi, kdy Zije zdravym zptlisobem Zivota s vyvaZenou kulturou mysli, téla i ducha. Jeho
oblast i obsah jsou formy tvarné. V ramci wellness se hovofi prevazné o vnitinim citéni spokojeného a
vyvazeného stavu, coZ je predevsim osobni subjektivni dojem kaZdého jednotlivce. VycCet, pomér ¢i
hierarchické zastoupeni aktivit, technik a orientaci je tak pro kazdého jednotlivce rozdilny, stejné tak
neni v Case staticky. Clovék se fyzicky a duchovné vyviji, méni své priority. Nejcast&ji jej spojujeme
s terminy celkové dusevni, fyzické a mentdlni zdravi, kvalitni promyslend vyZiva, zpomalen{
starnuti, dobra fyzickd kondice, dostatek Zivotni energie, kontrola a regulace hmotnosti, fyzickad
pohoda, mladistvy vzhled, péce o plet’ a viasy a idedIni kvalita Zivotniho stylu, pfiCemZ k naplnéni

tohoto vyznamu vyuziva fady prostiedki™.

Odkud wellness pochazi? V Sedesatych letech minulého stoleti doslo v USA k vyraznému nartstu
nemocnosti obyvatelstva a s tim spojenych nakladd na zdravotni péci. Ve snaze zastavit tento trend a
postupné jej sniZit, ptiSel 1ékar Halbert L. Dunn s koncepci nového Zivotniho stylu vénovaného péci o
fyzické a psychické zdravi. Vramci této koncepce se postupné zacaly realizovat nejrtiznéjsi
komplexni programy pro sniZeni stresu, zlepSeni kondice, ozdraveni vyZivy, traveni volného casu a
vzdélavani. Dunn o wellness hovori jako o disciplinované oddanosti snaze o osobni dokonalost a jako
o Zivotnim stylu orientovaném na dosaZeni povzneseného stavu fyzické a psychické pohody. Pojem
wellness pochazi ze slov well-being a fitness®®. Poprvé byl pouZit v roce 1654 v monografii sira A.
Johnsona jako ,wealnesse“ a byl definovany v oxfordském slovniku jako dobré zdravi, dobry
zdravotni stav”’. Ve skutecnosti viak wellness neni nic nového, jeho kofeny lze hledat v principu

kalokagathia, jeZ je pojmenovéanim starych Reki rovnovahy duse a t&la™.

% DRBAL, Ctibor, Zdravotni stav populace CR a jeho prognoza jako dominantni determinanta pozadavkii na systém péce o
zdravi, s. 18 — 19.

% MULLEROVA, Alena, Wellness jako Zivomi styl, s. 14.

36 LOJKOVA, Daniela, Ziskejte rovnovdhu téla, mysli, duse a ducha, s. 14 —15.

ST CATHALA, Hana, Wellness: od vnéjsiho pohybu k vaitinimu klidu, s. 14.

¥ MULLEROVA, Alena, Wellness jako Zivoi styl, s. 10.
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Ceska asociace wellness vyuzivd nésledujici definice: ,Slovo WELLNESS znamend stav/pocit
blahobytu, jez je maximdlné orientovany na individudlni moznosti ¢lovéka — vlastni osoby. Je to
dlouhotrvajici — stupriujici se proces premény Vasi psychické, intelektudlni, emocni, socidlni, duchovni
strukturu, zarizeni a prostor, které jsou realizovdny v konceptu s touto filozofii (architektura, design,
barvy...) a pro programy, které nds k pocitiim wellness vedou (procedury, balicky, menu...). Wellness
prostor je v nds i v pFirodé, pokud ndm zajistuje proZitek krdsy, klidu a miru.«*® BlahuSova nabizi
dalSi vymezeni:

,Wellness se definuje jako stdlé a uvdzené usili k udrzeni zdravi a dosaZeni nejvyssi turovné Zivotni
pohody. Mit vysokou troveri wellness znamend tésit se dobrému zdravi, byt Stastny, byt schopen
resit stresové situace, tcastnit se ndrocné fyzické cinnosti, byt energicky, mit dostatek sebediivery,

milovat a byt milovdn, Zit plnohodnotnym Zivotem.“40

Nejedna se o staticky fyzicky stav, ale o neustdle se ménici uroveni fungovani, ktera je zavisla na
odpovédnosti kazdého jednotlivce. Wellness je mnohem vice nez jen pouhé odstranéni bolesti nebo
nemoci Ci prevence viici nim, jde o soustavné usili dosdhnout maximalnich mozZnosti.

V absolutnim slova smyslu neni mozné wellness dosdhnout, jelikoZ je stdle kam kracet. Jde zde o
celoZivotni hledani optimalniho fungovani, o zvySovani kvality Zivota, v niZ hraje duleZitou roli

osobni zodpovédnost kazdého individua.

Wellness Zivotni styl je vymezen dimenzemi resp. pilifi. Ty, stejné jako zéakladni rizikové faktory

definované Drbalem, mohou byt méfitkem zdravého Zivotniho stylu.

3.2.1Wellness dle Evy BlahusSové

Fyzicka dimenze predstavuje veskeré fyzické aspekty, které mohou ptisobit na kvalitu Zivota. Jedna se
zejména o télesnou zdatnost, zdravou vyZivu, kontrolu hmotnosti a prevenci kardiovaskularnich,
nadorovych a dalSich onemocnéni, déle pak také rizikové faktory jako napt. alkohol, tabdk ¢i drogy,
které mohou byt pri¢inou pred¢asnych tmrti a fady nemoci. Ve vztahu ke zdravi a wellness se jedna o
Spiritudlni dimenze je z pohledu wellness chapana jako rozvoj vnitfni osobnosti, vlastniho duSevna.

Je projekci Zivotnich zkuSenosti a jejich odrazti v hledani smyslu vlastniho Zivota. Spiritualni

% CESKA ASOCIACE WELLNESS, Vyznam slova weliness [online], [cit. 2012-07-20], Dostupné z: http://www.spa-
wellness.cz/ceska-asociace-wellness/vyznam-slova-wellness/
40 BLAHUSOVA, Eva, Wellness: jak si udrzet zdravi a pohodu, S. 3.
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objasnéni osobni hodnoty a viry v sebe sama je vysledkem schopnosti urcit skutec¢ny zdroj potéSeni,
radosti a naplnéni Zivota jednotlivce. Pro kazdého je tato dimenze jedinecnd, kazdy projde jinou cestou
sebepoznani. MiiZe se jednat o schopnost identifikovat a zménit vlastni slabosti, zménit hodnotu
materialnich pozitkd, byt skromny, pomahat ostatnim, umét pfiznat svoje chyby atd.

Emociondlni dimenze je souborem vSech emocionalnich stavii, které identifikuji a definuji ,,vlastni
ja“. BlahuSova tuto dimenzi déli na tfi hlavni oblasti. Prvni je emocionalni uvédomeéni, které
predstavuje poznéani pocitli vlastnich a pociti ostatnich lidi, dale pak emocionalni prijeti, které
znamend pochopeni normélnich lidskych emoci a emociondlni management, jeZ je schopnosti kontroly
a vyporadani se s vlastnimi pocity. Podstatou je udrzet emocionalni stabilitu, tedy stfed mezi emocemi
priliS velkymi a pfili§ malymi. Jde o schopnost smét se, mit radost ze Zivota, prizptisobovat se zménam
a vyporadat se se stresem.

Kazdy clovék musi byt ve vzdjemném vztahu s jinymi lidmi. Socidini dimenze wellness prestavuje
schopnost porozuméni ostatnim lidem a pochopeni jejich vzajemnych odliSnosti. Vysoka tiroven
wellness a zdravi jde ruku vruce stim mit dobré pratele, tizké rodinné vazby a davéryhodny
partnersky vztah. Sociadlni dimenze zahrnuje jednotlivosti jako napt. navstévy pratel, drZeni se za ruce,
usmévy, zpév, mazleni se s domacim zvifetem Ci tfeba psani a dostavani dopist.

Mentdlni dimenze je obrazem intelektudlnich a tvirCich aspekti mozku, pficemZ obsahuje stalou
radost ze ziskavani novych znalosti a zkuSenosti. Zahrnuje jisty prvek zvédavosti, jelikoZ cesta po
jejim ukojeni povede k ziskani novych znalosti. Schopnost myslet jasné a prizptisobit se novym
informacim je v Zivoté dileZita nejen pro ¢inéni spravnych rozhodnuti, ale také pro uplnou radost
z toho, Ze se jedinci nabizi vysoce kvalitni Zivot. Pro mentalni dimenzi jsou charakteristické tvirci
schopnosti. UdrZovani napéti mezi mySlenim a novou informaci je zdravou cestou k udrZeni mentalni

Cilosti.

BlahuSova poznamenava, zZe clovék, jeZ ma vysokou troven wellness, je chranén pred mnoha nemoci,
nebot’ si diky svému pfistupu k Zivotnimu stylu vytvari rovnovahu mezi fyzickou, emocionélni,
socialni, intelektudlni a spiritudlni dimenzi Zivota.

Jak dosahnout vysoké trovné wellness? Jaké jsou nejdlleZitéjSi soucasti Zivotniho stylu, které
vyznamnou mérou ovliviiuji uroven wellness jednotlivce? Pridrzime-li se terminologie Drbala, hovori
BlahuSova o péti rizikovych faktorech, které maji nesmirny vyznam na troven wellness, zejména pak
na jeho fyzickou dimenzi. Jsou jimi: fyzicky fitness, vyzZiva a kontrola hmotnosti, navyky, pozitivni
pristup k zivotu a ovliviiovani stresu. PrestoZe poukazuje na dtileZitost vyrovnanosti vSech dimenzi,

pfiznava, Ze tyto aspekty ovliviiuji vyznamnou mérou zejména dimenzi fyzickou®'.

‘1 BLAHUSOVA, Eva, Wellness; Fitness, s. 15 — 22.
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3.2.2Wellness dle Hana Cathala a Vladimira Kleschta

Jednotlivi autofi k vymezeni wellness Zivotniho stylu pfistupuji rozdilné, v jadru se vSak jejich
myslenky prolinaji. Nasledujici text ve strucnosti nastifiuje dalSi pohledy. Prvni koncept, jenz se
sklada ze tfi pilit, nabizi ve své publikaci Wellness — od vnéjsiho pohybu k vnitfnimu klidu Cathala.
Prvni pilir spatruje ve spolecenstvi. Zdroje wellness v ném hleda ten, kdo k vnitinimu klidu potfebuje
spolecnost pratel, rodiny, lidi s podobnym nazorovym zaloZenim, stejné Zivotni filozofie ¢i zajm, lidi
s podobnou Zivotni cestou atd. Takovéto spoleCenstvi umozni odlehceni si od starosti, vydani
negativni energie a prijmuti energie pozitivni. Tim, Ze si ve skupiné nachdzime naSe misto a
poznavame sami sebe, sebeuvédomujeme se ve vztahu k druhym.

Druhym pilirem je priroda, ktera dava prostor k expanzi, pohybu, regeneraci, meditaci, relaxaci,
objevovani. Pfiroda 1é¢i a nabizi nam své zdroje (ohef, voda, vzduch, zemé) k pfimému uZivani nebo
zprostfedkované v podobé potravin, pficemZ spravné zvolena strava miZe byt zdrojem wellness.
Tretim pilitem je sebenaplnéeni. Tato dimenze se obraci k ndm samym, k naSemu télesnému a
niternimu ja, k nasim individualnim hodnotovym systémtim a potiebam vyvijeni se a sebeuvédomeéni.
Jde o schopnost najit vnitfni pohodu, rovnovahu a celkovou harmonii v sobé samém. Vnitini
vyrovnanosti miizeme dosahnout ziskavanim piijemnych pocitt, pociti blazenosti a rozkose, skrze
naSe smysly. Jejich zdroj miZeme hledat v restauracich, galeriich, chramech, v pfirodé, u rodiny, ve
wellness centrech, zkratka vSude, kde jsou naSe smysly potéSeny a inspirovany. Dilezitou roli hraje
také aspekt fyzicky. Pocit dobré formy, spokojenost se svou krasou, stav zdravi a vitality, to jsou

dileZité aspekty, které spokojenost s nasim fyzickym vzhledem ovliviiuji*.

Odlisny koncept péti pilifd nabizi autor publikaci o zdravém Zivotnim stylu Vladimir Klescht: obrana

proti stresu, vyZiva, fyzickd zdatnost, regenerace a relaxace a ochrana proti skodlivym ndvykiim™®.

3.3 T¥i pilife zdravého Zivotniho stylu dle Celedové a
Cevely

V publikaci Vychova ke zdravi pracuje Celedova a Cevela se tremi pilifi zdravého Zivotniho stylu.
Prvni pilit predstavuje zdravd vyZiva, vénuji se zde problematice Zivotospravy v uzsim slova smyslu,
tedy otdzkdm a zdsaddm optimalni a efektivni vyZivy, ktera tvori zdklad celé naSi Zivotospravy.
Druhym pilitem je télesnd aktivita, tretim dusevni hygiena. DuSevni hygienou rozumime, dle Micka,

systém propracovanych pravidel a rad souZicich k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevni

“2 CATHALA, Hana, Wellness: od vnéjstho pohybu k vaitinimu klidu, s. 20 — 23.
4 KLESCHT, Vladimir, 5 piliril zdravého Zivota.
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rovnovahy*. StéZejnim pojmem této discipliny je dusevni zdravi, pod nimZz chdpeme dosaZeni
idedlniho stavu, jez je vysledkem dodrZovani zasad duSevni hygieny. Témi jsou zasady Zivotospravy,
jednani s lidmi, feSeni konfliktli a Zivotnich situaci, zvladani emocionélniho napéti, stresovych situaci,
psychickych zatézi apod. Autofi se v ramci tohoto pilife dale vénuji otdzce prace a relaxace, spanku,
hospodareni s ¢asem, smyslu zdravého Zivota, stresu ¢i hledani Zivotni cesty. Déle definuji rizikové
faktory, které, dle rozboru pficin chorob s vysokou nemocnosti a tmrtnosti, nejvice poskozuji zdravi,
jsou jimi: koureni, nadmérny konzum alkoholu, zneuZivani drog, nesprdvnd vyZiva, mald pohybovd

.. . ’ sLvv .. , , , s 45
aktivita, psychickd zdtéz, rizikové sexudlni chovdni™.

3.4 Funk¢ni vzorce chovani dle Marjory Gordonové

Marjory Gordonova stanovila pro vymezeni zdravého jednani, resp. zdravého Zivotniho stylu tzv.
funkéni vzorce chovdni®, které doporucuje pro posouzeni vramci oSetfovatelského procesu.
Gordonova funk¢ni vzorec chovani definuje jako sled chovani ¢i vystupovani ¢lovéka smérem ke
zdravi napfi¢ casem. Komplex téchto vzorci je pak dle ni pfedstavovan jako suma variant chovani,
ktera je ovlivnéna Zivotnim stylem.”” Struktura obsahuje jedenact vzorci chovani: vnimdni zdravi -
vzorec Fizeni zdravi, nutricné-metabolicky vzorec, vzorec vylucovdni, vzorec aktivity - cviceni,
vzorec spdnku - odpocinku, kognitivné-percepcni vzorec, vzorec vhimdni sebe sama — sebepojeti,
vzorec role - vztah, vzorec sexuality - reprodukce, vzorec zvldddni a tolerance zdtéZe / stresu,

vzorec hodnot a viry™®.

3.5 Zdravy Zivotni styl dle Kubickové

Kubickova, spoluzakladatelka a mistopredsedkyné obcCanského sdruzeni Zdravy Zivotni styl, ve své
publikaci Vile ke zdravému Zivotu definuje Sest faktorti zdravého Zivotniho stylu: pohyb, dech,
rytmus, vyziva, mysl a vztahy. Tak jako jini autofi zdlraziuje, Ze jednotlivé prvky jsou stejné
dilezité, byt se jejich vadha a vyznam v priibéhu Zivota méni dle toho, co je pravé pro podporu zdravi
vice potfebné. Pfitom jeden faktor je vidy podminén druhym a vSechny tvofi vzdjemné provéazany

dynamicky systém™.

* MICEK, Libor. Dusevni hygiena, s. 9.

4 CELEDOVA, Libuse a CEVELA, Rostislav, Vychova ke zdravi, s. 54 — 74.

“ Functional Health Patterns, FHP.

“" MARECKOVA, Jana a JAROSOVA, Darja, NANDA domény v posouzeni a diagnostické fizi osetiovatelského procesu, s.
79 - 81.

“ HERDMAN, T. Heather, Osetfovatelské diagnézy, s. 17 — 21.

49 KUBICKOVA, Miluge, Viile ke zdravému Zivotu, s. 11.
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Vyznam jednotlivych elementt je zfejmy, u prvku rytmus tomu tak byt nemusi. Kubickova vysvétluje,
Ze vétSina pochodl v nasem téle probiha bez volniho, tj. nepodminéného viili ¢lovéka, usili, ale vidy
v navaznosti na celé spektrum prirodnich rytmf, tzv. biorytmt. Dle vrozenych fyziologickych
rytmizaci v naSem téle, jeZ odpovidaji rytmizacim v pfirodé, lze rytmus definovat jako organizujici a

harmonizujici silu, zdvaznym pofadajicim principem v$eho Zivého™.

3.6 Cinnosti sebezni¢ujici a ¢innosti sebezachovné dle
Tucka a Friedlanderové

V roce 2000 vydal Tucek spole¢né s Friedlanderovou publikaci Cesi na prahu nového tisicileti, v niz
pomoci MML dat vykresluji, jak Ceska spolecnost je a jak Zije. V praci mj. predstavuji Cinnosti
sebezniCujici spolu se zlozvyky a Ccinnosti sebezachovné. Mezi sebeznicujici cinnosti Fadi
neprimérené sledovdni televize, vyseddvdni u pocitace, sledovdni videa, workoholismus, plné
vytizeni praci a rodinou, nadmérnou konzumaci kdvy, piva a cigaret. Jako ¢innosti sebezachovné

vidi aktivni sport, pobyt v ptirodé, odpocinek a relaxaci a hubnuti®.

3.7 Faktory pozitivniho a negativniho pristupu ke
zdravi

Obecné byva Zivotni styl pojiman jako vzorce individualniho a socidlniho chovani, které ma jedinec
alespon z casti pod svou kontrolou. V tomto smyslu je Zivotni styl pojiman jako soucast Zivotniho
zpiisobu, kterou muiZe ¢lovék svym chovanim alespofi z ¢asti ovlivnit™. Kfivohlavy napfi¢ svou
publikaci rozliSuje faktory Zivotniho stylu, které udrzuji, posiluji a podporuji zdravi a faktory, které

zdravi poskozuji a ni¢i (viz Tabulka 3—1)>.

Tabulka 3-1: Faktory pozitivniho a negativniho pristupu ke zdravi
Faktory porzitivniho pristupu ke zdravi  Faktory negativniho pristupu ke zdravi
Pohybova aktivita Nehospodarnost s fyzickymi silami
Pestra a pfiméfena strava Prejidani nebo nedostate¢ny pfijem potravy

ZdrZenlivy pfijem alkoholu  Abtzus alkoholu ¢i jinych omamnych latek, koufeni

% KUBICKOVA, Miluse, Viile ke zdravému Zivotu, s. 43.

! TUCEK, Milan a FRIEDLANDEROVA, Hana, Cesi na prahu nového tisicileti, s. 195 — 210.

52 [VANOVA, Katefina, Zivotni styly jako cesta ke zdravi. In: Aktudlni problémy Zivotniho stylu, s. 65.
%8 KRIVOHLAVY, Jaro, Psychologie zdravi.
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Uvézlivy sexualni Zivot  Rizikovy sex
DusSevni hygiena, protistresové va'ktivit,y, Z\ilvédéni Nezvladani stresovych situaci
Zivotnich tézkosti
Socialni opora Osamélost
Vzdélavani ve. sebevzdélavani Nevzdélanost
Bezpecné chovani Nehody a tirazy

Hledani smysluplnosti Zivota, udrZeni Zivotniho
nadseni, divéry a viry'
Zdroj: KRIVOHLAVY, Jaro, Psychologie zdravi

Bezcilnost, duSevni prazdnota

'Rada studii potvrzuje, Ze véFici lidé koufi daleko méné, jsou stfidméjsi ve vztahu k alkoholu a

nevedou piili3 riskantni promiskuitni Zivot™.

3.8 Zdravi pro vsechny v 21. stoleti

Program WHO, Zdravi pro viechny v 21. stoleti>, jehoZ hlavni cile jsou ochrana a rozvoj zdravi lidi
béhem celého jejich Zivota a sniZeni vyskytu nemoci i Grazii a omezeni stradani, které lidem prinaseji,
se taktéZ dotyka zdravého Zivotniho stylu. Hlavni cile jsou rozclenény do 21 cild, pficemZ této
tématiky se tyka cil ¢islo 11. Jeho zakladni vizi je spoleCnost, ktera si do roku 2015 osvoji zdravy
zZivotni styl. Odbornici zde pracuji pouze s pojmy vyZiva a télesnd aktivita (diléi tkol 1: rozSifeni
zdravého chovani ve vyzivé a zvySeni télesné aktivity, dil¢i tkol 2: zvySeni nabidky, cenové
dostupnosti a dosaZitelnosti biologicky hodnotnych, hygienicky a zdravotné nezavadnych potravin,
tzv. bezpe¢nych potravin)™.

Dluzno vsSak dodat, Ze v osnové k programu, obecném modelu umozZiujicim jednotlivym statim
naplnit jejich strukturu vlastni problematikou, se hovofi také o sexudinim zdravi. V této osnové je
zdravy Zivotni styl soucasti kategorie ,,Spolecné zdravotni kategorie vice odvétvi“, kam dale spada:
zdravé a bezpeCné Zivotni prostiedi, sniZeni Skod zptisobovanych alkoholem, drogami a tabikem,
zdravé mistni Zivotni podminky a spolecna odpovédnost rtznych odvétvi za zdravi. Hlavni
determinanty zdravi jsou zafazeny do 4 kategorii, pfiCemz Zivotni styl spadd do kategorie 3.
Zbyvajicimi jsou: kategorie 1: obecné spolecensko-ekonomické podminky a charakteristiky Zivotniho
prostiedi, kategorie 2: bydleni, zemédélstvi a vyroba potravin, vzdélani, pracovni prostredi,

“ . , « . “ , v Jew. s e 7
nezaméstnanost, voda a sanitace, zdravotni sluzby, kategorie 4: vék, pohlavi a dédi¢né vlivy”.

% KRIVOHLAVY, Jaro, Psychologie zdravi, s. 158.

% také Zdravi 21 — Zdravi do 21. stoleti &i jen Zdravi 21

% MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, . 63 — 67. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti_2461 1101 5.html

" MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Zdravi 21, s. 79 — 126. Dostupné z: http://www.czf.cz/soubory/zdravi21.pdf
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O ekologické dimenzi zdravi se zmifuje také Parusnikova. Ta pfipomind, Ze Zit zdravé je moZné
pouze na zdravé planeté, kde vzduch a voda nejsou otraveny, kde nasSe potrava neni kontaminovana
chemikaliemi a antibiotiky, kde materidl v naSem obydli neobsahuje karcinogenni latky, kde slune¢ni
zéreni neni Skodlivé diky ozénovym diram, kde nehrozi nebezpecné tani ledovct, sklenikovy efekt ¢i

nuklearni valky®®.

3.9 Vybérové Setrreni o zdravotnim stavu ceské
populace EHIS CR>°

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR provadi od roku 1993 vybérova $etfeni o zdravotnim
stavu Ceské populace®. A¢ obsah Setieni prosel fadou zmén, v zasadé po celou dobu zahrnoval nékolik
zdkladnich oblasti: zdravotni stav respondentti (subjektivni hodnoceni, vyskyt nékterych typt
chronickych nepfenosnych onemocnéni, duSevni zdravi, socialni kontakty apod.), vyskyt rizikovych
faktort a Zivotni styl, hodnoceni zdravotnického systému a zakladni socioekonomické a demografické
charakteristiky. V ramci rizikovych faktorti a Zivotniho stylu je sledovan: index télesné hmotnosti,
koureni, konzumace alkoholu, fyzickd aktivita a stravovdni.

Autofi Setfeni pracuji se Ctyfmi zakladnimi pfimymi skupinami faktorti ovliviiujicich zdravotni stav
jedince, stejné jako ostatni autofi vSak zduraziuji, Ze faktorti ovliviujicich zdravotni stav jedince je
cela fada. Mezi determinanty zdravi fadi faktory genetické, dale pak prostiedi, ve kterém jedinec Zije
(socialni, fyzicko-geografické apod.), tiroveii zdravotnictvi a Zivotni styl. Pfikladaji pohled Z4cka, jenz
determinanty zdravi ¢lenéni na vnitini prostiedi tvorené biologickou schrankou jedince (genetické
dispozice, pohlavi, vék) a vnéjsi prostredi (chovani jedince, Zivotni prostiedi a zdravotni péce), jez ono
vnitini prostfedi ovliviiuje. Autori dale uvadéji, Ze podil téchto faktorti na celkovém zdravotnim stavu
jednotlivce je tézké urcit. Pracuji vSak s tezi, kterd udava, Ze role genetickych faktorti, zdravotnictvi a
genetickych faktor( je zhruba stejna (15 — 25 %) a za nejvyznamnéjsi faktor je povazovan Zivotni styl
jedince, ktery jeho zdravi ovliviiuje aZ z 50 %. Vysledky Setfeni v ramci determinant zdravi v ramci
zpracovani vysledkl rozclenény do deviti okruht: télesnd hmotnost, vyska a BMI, fyzickd aktivita,
konzumace ovoce a zeleniny, konzumace alkoholu, koureni, uZivdni drog, Zivotni prostiedi a

pracovni prostiedi, kvalita Zivota.

58 pPARUSNIKOVA, Zuzana, Biomoc a kult zdravi. In: Sociologicky casopis = Czech sociological review, s. 132.

% USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Evropské vybérové Setieni o zdravi v Ceské republice
EHIS 2008, Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/evropske-vyberove-setreni-zdravi-ceske-republice-ehis-2008

8 Evropské vybérové etieni o zdravi v Ceské republice provadéné metodikou EHIS — European Health Interview Survey,
diive Vyb&rové Setfeni o zdravotnim stavu ¢eské populace provadéné metodikou HIS - Health Interview Survey.
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Kriticky pohled na vySe zminéné koncepty priklada Le Fanu ve své publikaci Vzestup a pad moderni
mediciny, kde varuje pred pfiliSnym podlehnutim socidlnich teorii v medicing, jez k vysvétlovani
pricin chorob vini pravé vyzivu a vychovu v priibéhu lidského vyvoje, tedy Zivotni styl. ,,Socidlni
teorie predstavuje rozumnou a uzndvanou pravdu, Ze ti, kdo jedi stfidmé, pravidelné cvici a nekouri,
budou zdravéjsi a zdatnéjsi nez ti, kdo tak necini, a Ze pravdépodobné budou lépe vzdorovat
chorobdm, nebo je dokonce prekonaji. Namisto takového rozumného ndzoru vede socidlni teorie ad

absurdum: tvrdi, Ze vétsina rozsitenych chorob je zptisobovdna nezdravym Zivotnim stylem. “*

81 LE FANU, James, Vzestup a pad moderni mediciny, s. 202.
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4 Situace v Ceské republice

Zivotni styl se do znacné miry podili na vzniku a vyvoji chronickych nepfenosnych resp. neinfekénich
onemocnéni®. Nepfenosnd onemocnéni nejcastéji zahrnuji kardiovaskuldrni a nadorova onemocnéni,
cukrovku, plicni onemocnéni, nemoci pohybového aparétu a kazivost chrupu. Zakladem prevence, ale
také 1é¢by, je prechod ke zdravému Zivotnimu stylu, a to, dle Statniho zdravotniho tstavu, zejména v
oblasti vyZivy, tabakismu, telesné aktivity a stresu. U téchto faktord je nejdutleZitéjsi jejich
ovlivnitelnost a pritom znac¢na sila jejich predpokladaného dopadu na zdravi jedince. Statni zdravotni
ustav doslova uvadi, Ze: , nejdiileZitejSi rizikové faktory téchto onemocneéni jsou ovlivnitelné a

spocivaji v chovdni jednotlivce, v jeho Zivotnim stylu.“®

Vhodna skladba faktorG Zivotniho stylu
umoZiuje zabranit aZ 80 % predcasnych umrti na kardiovaskularni a nddorovd onemocnéni. Stéle je
vsak tfeba zdtiraziiovat, Ze tyto faktory plisobi na zdravi spolecné, jsou vzajemné provazané a vyZaduji

komplexni zménu v chovani kazdého jednotlivce™.

4.1 Globalni zprava o stavu neprenosnych onemocnéni

Globélni zprava Svétové zdravotnické organizace o stavu nepfenosnych onemocnéni®, potvrzuje, Ze
piiblizné 63 % lidi, u vysokopfijmovych zemi, kam dle klasifikace Svétové banky spada Ceska
republika, vice neZ 70 %. Nejcastéjsi pfic¢inou téchto imrti byla onemocnéni kardiovaskularni (48 %)
a onkologicka (21 %), chronicka respiracni (12 %) a diabetes (3 %). K vice neZ 9 milioniim umrti
doSlo u osob mladSich Sedesati let a mohlo jim byt vhodnou prevenci zabranéno. Podil pfedcasnych
umrti u vysokoptijmovych zemi dosahuje 8 % mezi muZi a 10 % mezi Zenami.

zneuzivani alkoholu a nezdravé stravovdni. Vysokého vyskytu dosahuji metabolické rizikové
faktory: vysoky krevni tlak, nadvéaha a obezita, vysoky cholesterol a vysoka hladina cukru.

Za nejvétsim poctem umrti stoji vysoky krevni tlak (13 %), nasleduje tabakismus (9 %), vysoka
hladina cukru v krvi (6 %), nadvaha a obezita (5 %). Nedostatecna fyzicka aktivita mezi Zenami,

celkovy piijem tuku ve stravé a vysoky krevni cholesterol dosahovaly nejvysSich hodnot u

62 Noncommunicable diseases, NCD

8 STATNI ZDRAVOTNI USTAV, Neinfekéni nemoci [online], [cit. 2012-08-27], Dostupné z:
http://www.szu.cz/tema/prevence/chronicke-nemoci

8 STATNI ZDRAVOTNI USTAV, Rizikové faktory Zivomiho stylu [online], [cit. 2012-08-27], Dostupné z:
http://www.szu.cz/tema/prevence/rizikove-faktory-zivotniho-stylu

5 WORLD HEALTH ORGANIZATION, Global status report on noncommunicable diseases 2010, Available from:
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/en/

WORLD HEALTH ORGANIZATION, Noncommunicable diseases country profiles 2011, Available from:
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_profiles2011/en/index.html
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vysokopiijmovych zemi. Nedostate¢na fyzickd aktivita resp. index télesné hmotnosti®® vyrazné
koreluje s pfijmovou trovni jednotlivych zemi. S jejich rstem obé hodnoty rostou. Témér kazda
druha Zena (48 %) a pres dvé pétiny muzi (41 %) z vysokoprijmovych zemi jsou nedostatecné aktivni,

vice neZ polovina trpi nadvéhou a pétina obezitou.

Situaci v Ceské republice prezentuje Graf 4—1 resp. Tabulka 4-1. Dle zpravy WHO zemfelo v roce
2008 na nékterou z NCD vice nez 92 tisic lidi, coZ ptredstavuje 90 % veSkerych umrti. Za vice nez
polovinou stidla onemocnéni kardiovaskuldarni a onkologicka. Této skutecnosti odpovida vysoky
vyskyt rizikovych faktord napfi¢ populaci (viz Tabulka 4-1). Neprihlidneme-li k podrobnéjsimu
¢lenéni populace, vidime, Ze téméF kazdy druhy Cech ma vysoky krevni tlak a u vice neZ poloviny byl

indikovan zvySeny cholesterol. Nadvahou trpi dvé tfetiny obyvatel, obezitou tfetina.

Graf 4-1: Umrtnost na NCD

. Ostatni
Urazy 4%
6%
Ostatni NCD
8%
Diabetes Kardlovaskuvlafnl
2% onemoocnenl
Chronicka respiracni 50%
onemocnéni
3%
Onkologicka
onemocnéni
27%

Zdroj: WORLD HEALTH ORGANIZATION, Noncommunicable diseases country profiles 2011, p. 62

e Denni kurdk: populace 15 a vice let, kterd denné koufi

e Nedostatecnd fyzickd aktivita: populace 15 a vice let, kterd stfedné intenzivni pohybové
aktivité vénuje méné neZ 30 minut tydné nebo méné neZ 20 intenzivni aktivité nebo
ekvivalent.

e Vysoky krevni tlak: populace 25 a vice let, kterd ma systolicky krevni tlak > 140 mmHg

a/nebo diastolicky > 90 mmHg nebo uZziva 1éky

% Body Mass Index, BMI.
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e Vysokd hladina cukru v krvi: populace 25 a vice let, kterd ma hodnotu glukézy nalacno > 7,0
mmol/L nebo uZiva léky

e Nadvdha: populace 20 a vice let, jejiZ BMI > 25 kg/m2

e Obezita: populace 20 a vice let, jejiz BMI > 30 kg/m2

e Vysoky cholesterol: populace 25 a vice let, kterd mé celkovou vysi cholesterolu > 5, 0 mmol/L

Tabulka 4-1: Umrtnost na NCD a rizikové faktory

Muzi Zeny Celkem
Celkova aimrtnost na NCD 45 400 47 300 92 700
Z toho umrti pod 60 let (%) 18,8 9,1 27,9
Behavioralni rizikové faktory (%)
Denni kuradk 27,3 19,6 23,4
Nedostatecnd fyzickd aktivita 30,7 27,6 29,1
Metabolické rizikové faktory (%)
Vysoky krevni tlak 50,7 45,6 48,1
Vysokd hladina cukru v krvi 12,5 11,2 11,8
Nadvdha 72,3 60,3 66,1
Obezita 32,6 32,7 32,7
Vysoky cholesterol 54,9 56,9 56,0

Zdroj: WORLD HEALTH ORGANIZATION, Noncommunicable diseases country profiles 2011, p. 62

Umrtnost spolu s nemocnosti jsou jedny ze zakladnich ukazateléi vypovidajicich o zdravotnim stavu
populace. Ceské republika v soucasnosti prochézi tieti fazi tzv. epidemiologického prechodu, jimz
jsou oznacovéany zéasadni prevraty ve skladbé pricin tmrti. Obdobi zvladnutych infekénich chorob
stiida obdobi chorob civilizacnich. Ustupujici infek¢éni onemocnéni a choroby dychaciho a traviciho
ustroji stiidaji, jak doklada Graf 4-1, onemocnéni kardiovaskuldrni a onkologicka, pricemz podil
umrtnosti na nadorova onemocnéni je u muzdi mirné vyssi neZ u Zen. Na druhou stranu, imrtnost na
nemoci obéhové soustavy se dlouhodobé sniZuje. Mezi lety 1980 aZ 2003 doslo k celkovému poklesu
dmrtnosti, na némZ se nejvyraznéji podilel pravé pokles mortality na kardiovaskularni onemocnéni.
Umrtnost na zhoubné novotvary v této dobé spiSe stagnovala. Umrtnost na nemoci dychaci soustavy
klesla o 65 %.

I pres zna¢ny pokles mortality na Fadu chorob, jsou v Ceské republice ve srovnani se zemémi evropské
patnactky citelné rezervy. Velmi vyrazné rozdily jsou napr. v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni,
kde prevySujeme primérny ukazatel EU 15 o 80 % u muzi a o 90 % u Zen, v oblasti nddorovych
onemocnéni je tento presah 30%. Nizsi je v CR pouze tmrtnost na nemoci dychaci soustavy, na
infekcni a parazitarni nemoci, diabetes a nemoci souvisejici s endokrinnim systémem, metabolismem,
vyZivou a imunitnim systémem. Podil téchto pricin na celkové umrtnosti populace je vSak tak nizky,

Ze celkovy rozdil imrtnosti prilis neovliviiuje.
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Rozdilnd drovenl umrtnosti predikuje taktéZ naSi mirné odliSnou strukturu umrtnosti ve srovnani
s evropskou patnactou. Podil mortality na nddorova onemocnéni je v zemich evropské patnactky
pribliZné stejny, tj. kolem 30 %, pokles imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni zde vSak byl oproti
nam vyraznéjsi, kardiovaskularni onemocnéni se tak v EU 15 podileji na celkové umrtnosti pouze 37
%. Uvedena transformace zmény struktury dmrtnosti souvisi zfejmé, dle Sarky Kasalové Daiikové
z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, s uvédomélejsim chovanim obyvatelstva téchto
zemi a zodpovédnéjSimu pristupu k prevenci onemocnéni obéhové soustavy. Tato zména byva nékdy

oznacovéna jako ¢tvrta faze epidemiologického procesu®.

vews

organizace, tedy nezdravé stravovani, nedostatecna fyzicka aktivita, zneuzivani alkoholu a tabakismus,
jsou podrobnéji zpracovany v dalSim textu tak, aby spolecné s praktickou Casti této prace mohly
poskytnout podrobnéjsi informace k objasnéni postoje Ceskych spotiebiteli ke svému zdravi a
fenoménu zdravého Zivotniho stylu obecné. Vyznamnost téchto faktorti spociva dale v jejich
charakteru. Jak doklada Graf 42, kouteni, strava, fyzick4 aktivita a alkohol jsou jedny z nejcastéjsich
preventabilnich, tj. téch, kterym by bylo mozné predejit, pficin iumrti. Procenta uvedend u jednotlivych

preventabilnich pfi¢in jsou procentem z celkového poctu tmrti. DalSimi preventabilnimi pricinami

v
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Zdroj: KRALIKOVA, Eva a KOZAK, Jifi T., Jak pFestat kourit, s. 16

" KASALOVA DANKOVA, Sarka. Umrtnost. In Zdravotni stav populace: jak jsme na tom se zdravim?, s. 31 — 33,
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4.2 Zajem statu

Zajem statu v oblasti zdravého Zivotniho stylu by mél byt enormni, soucasna situace tomu vsak ani
zdaleka neodpovida. Zdravy Zivotni styl napomaha zlepSovat zdravi a miiZe byt dostateCnou prevenci
pred neprenosnymi resp. civiliza¢nimi onemocnénimi, pficemz obecné plati, Ze prevence je vyrazné
méné nakladna nezZ naslednd 1écba. Mimo to, Ze se zdravé Zijici populace sndze vyhyba nezadoucim
zdravotnim a socialnim jevliim, je zde i dalsi finan¢ni argument. Zdravy ¢lovék miiZe pracovat, neni
tedy zavisly na socialni pomoci statu, ani nemusi nastoupit do pfedc¢asného diichodu, naopak, diky své

praci prispiva do statni kasy odvodem pfimych a nepfimych dani.

Podpora a ochrana vefejného zdravi je zakotvena v Zakoné o ochrané vefejného zdravi 258/2000 Sb.,
vnémZz se mj. pravi, Ze vefejné zdravi, jakoZto zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin, je
determinovan zptisobem Zivota a souhrnem prirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek.

Podpora vefejného zdravi je celospoleCenskou zaleZitosti. VSelidsky mravni kol dneSni spolecnosti.
Cesta vSak nevede pres bezcilné prilévani penéz do zdravotnictvi, vyZaduje tcast kaZzdého jednotlivce,
trvalou a systematickou spolupraci viech odvétvi a irovni vefejné spravy, od vlady a statnich instituci
az po komunitni a individualni obcanskou iniciativu. Pfikladem vzajemné mezirezortni spoluprace
muZe byt napf. potravinaisky primysl, ktery ke zdravi populace miZe pfispét kvalitou vyrobenych
potravin. V Cele organizacnich a vykonnych sloZek k podpofe vefejného zdravi stoji Ministerstvo
zdravotnictvi, svoji vyznamnou roli zde vSak zastdva také Statni zdravotni tstav a jeho dislokovana
pracovisté podpory zdravi v jednotlivych regionech, krajské hygienické stanice a mnohé dalsi
mezirezortni slozky spolu s narodni siti zdravych meést, krajskymi trady, nestatnimi neziskovymi

organizacemi, Skoly, obcemi atp.

Pozitivni ovliviiovani zdravého Zivotniho stylu ceské populace je jednou z priorit Ndrodniho
programu Zdravi, ktery zastfeSuje celou fadu projektti na podporu zdravi a je diileZitym nastrojem pro
napliiovani cil dlouhodobého programu Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Ministerstvo zdravotnictvi
CR, resp. sekce pro ochranu a podporu vefejného zdravi vyhlasuje kaZdoro¢né jiz od roku 1993
vybérova Fizeni k tomuto dotacnimu programu. Obecnym cilem programu je dlouhodoba podpora
zajmu o aktivni vztah ke svému zdravi, budovani odpovédnosti ke zdravi a jeho posilovani v rodinach,
Skolach, podnicich, obcich a jinych spolecenstvich, a to prostfednictvim realizace projekti podpory
zdravi®. Zadost o dotaci na realizaci projekti mohou kaZdoro¢né podavat nasledujici typy organizaci:
nestatni neziskové organizace, prispévkové organizace v ramci kapitoly zdravotnictvi, organy

samospravy a organizace v pusobnosti izemnich organd, a statni nestatni organizace, tj. pravnické a

88 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Nérodni program MZ CR: Nérodni program zdravi — projekty podpory zdravi
[online], [cit. 2012-10-26], Dostupné z: http://www.mzcr.cz/obsah/metodika_2294 1.html
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fyzické osoby vyvijejici podnikatelskou ¢innost a organizace v plisobnosti jinych resortti nez MZ CR
(napt. vefejné vysoké skoly)®. Projekty jsou roz¢lenény do tii tematickych okruhii:

e téma C. 1: ozdraveni vyZivy a optimalizace pohybové aktivity

e téma C. 2: omezovani kuractvi a nadmérné spotreby alkoholu

e téma C. 3: komplexni projekty.
V souCasné dobé jsou podporovany zejména projekty realizované na celostatni trovni. Podil
finan¢nich prostfedkii pridélenych programem viak dlouhodobé klesa”, v roce 2012 doséhl svého
historického minima, a sice 1 milionu K¢, ktery si rozdélilo celkem 15 dotacnich programii (viz
Tabulka 4-2)"".

Tabulka 4-2: Seznam projektii dotaéniho programu Nédrodni program zdravi

Predkladatel
Obcanské sdruZeni VyZiva déti
Stdtni zdravotni ustav

Sdruzeni ozdravoven a léCeben
okresu Trutnov

ARKA CZ

Karlova Univerzita v Praze
Stdtni zdravotni tstav
Thomayerova nemocnice Praha

Stdtni zdravotni ustav
Statni zdravotni tstav
Statni zdravotni tstav
Statni zdravotni tstav

Cesky zeleny k¥iZ o.p.s.

DOMINO - Centrum volného ¢asu

déti a mladeze

Spolecnost pro 1é¢bu zdvislosti na

tabdku

Obcanské sdruzeni LOGO

Ndzev projektu
Poradenské centrum VyZiva déti

Vycvik v kratkych intervencich u rizikového piti alkoholu
SOL déva zdravi zelenou I (zaméstnanci, organizace)

Prevence a resocializace osob zavislych na alkoholu

Rozsiteni adiktologické webové poradny o modul kréatké intervence
pro rizikové uZivatele alkoholu

Prevence prokrastinace - stresového rizikového faktoru

Ovlivnéni kondice ozdravénim vyZivy a optimalizaci pohybové
aktivity

Kviz pro zdravi

Po skole v pohybu

Skolni informa¢ni kanal-moderni forma prevence

Program $kola podporujici zdravi v CR: rozvoj, inovace a hodnoceni
Détsky dsmév

Obezita neni "IN"

Podpora sité Center pro zavislé na tabaku: vzdélavani personalu a
zvyseni informovanosti pacientti k podpore celoplosné specializované
1é¢by zavislosti na tabaku

Byt fit a svézi, to je o€ tu bézi

Zdroj: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI €R. Seznam projektii podpory zdravi schvdlenych k poskytnuti stdtni dotace pro
rok 2012, Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/seznam-projektu-podpory-zdravi-schvalenych-

_6004_2486_1.html

8 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Dotacni program MZ CR: Nérodni program zdravi — projekty podpory zdravi:
vyhldseni dotacniho vybérového Fizeni pro rok 2013 [online], [cit. 2012-10-26]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/obsah/narodni-program-zdravi-projekty-podpory-zdravi_2572_1.html

" HAMPLOVA, Lidmila, Podpora zdravi v EU a Ceské republice: Priority projektit podpory zdravi, s. 11. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zivotni_styl/kampane/MZ_TK_Jul10.pdf

™ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Seznam projektii podpory zdravi schvdlenych k poskytnuti stitni dotace pro
rok 2012. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/seznam-projektu-podpory-zdravi-schvalenych-_6004_2486_1.html

| 34


http://www.mzcr.cz/dokumenty/seznam-projektu-podpory-zdravi-schvalenych-_6004_2486_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/seznam-projektu-podpory-zdravi-schvalenych-_6004_2486_1.html
http://www.mzcr.cz/obsah/narodni-program-zdravi-projekty-podpory-zdravi_2572_1.html
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zivotni_styl/kampane/MZ_TK_Jul10.pdf
http://www.mzcr.cz/dokumenty/seznam-projektu-podpory-zdravi-schvalenych-_6004_2486_1.html

Lucie JaroSova Zdravy Zivotni styl

Statni zdravotni uUstav je dlouhodobé uspésnym predkladatelem a realizatorem fady projektt. Témata
zdravi a bezpecnosti zahrnuji celou fadu projektti sahajicich od informovani o nemocech a prevenci
jejich vzniku, hodnoceni bezpecCnosti a uCinnosti kosmetickych prostiedki, hygienu Zivotniho
prostiedi, bezpeCnosti potravin a predmétti béZného uzivani azZ po podporu zdravi. V rdamci podpory
zdravi se vénuji celé fadé projektti spadajicich do kategorii: hodnoceni riistu déti a mlddeze, prevence
HIV - AIDS, kojeni a predskolni vék déti, nadvdha a obezita, nerovnosti ve zdravi, pohybovd
aktivita, prevence urazi, ndsili a otrav, prevence zdvislosti a kouteni vodni dymky, psychosocidlni
determinanty, Skola a zdravi, sprdvnd vyZiva, zdravé stdrnuti, zdravi mladych, zdravéjsi Zivotni styl
a zdravi mensin’?, Z vyctu tematickych okruhti je patrné, Ze projektd na podporu zdravého Zivotniho
stylu je spousta. V ramci téchto projekti vznikd celd fada kampani, publikaci, letdk(i a broZur,
webovych portéll, seminaiti a konferenci, instruktaznich videi, soutézi atp. urcenych nejen pro Sirokou

vefejnost, ale také pro zdravotni a jiné profesionaly.

4.3 Vyziva

Ac¢ bylo diky edukaci vefejnosti, zdravotnickych a jinych profesiondlti za podpory Narodniho
programu zdravi dosazeno vysledku, které se zacinaji v chovani populace odrazet, neni soucasny stav
stale uspokojivy. Dilezitymi predpoklady zdravého Zivotniho stylu jsou nadéale predevsim zmény ve

VyZivé a zlep3eni pohybové aktivity’>.

Obecné jsou nejbéZnéjSimi chybami ve vyZivé ceské populace: nadmérny piijem masa a masnych
vyrobktli, malé zastoupeni ryb a driibeZe, nizkd spotfeba nizkotu¢nych mlécnych vyrobkt, nizka
spotfeba ovoce a zeleniny a vysoka spotfeba pochutin, sladkych népojti a soli’*. Pretrvava nadmérny
energeticky prijem, prevaha ZivociSnych tukd, jednoduchych cukrii a nedostatecna konzumace
vlakniny. Doporucené davky potravin jsou v CR prakticky dodrZeny pouze u ceredlii, spotfeba
zeleniny v soucasné dobé dosahuje 60 % doporuceni, spotfeba ovoce asi 65 % a mléko asi na 60 %.
Oproti tomu spotieba masa prevysuje doporucenou davku o 20 %’°. Dle Evropského vybérového
Setfeni o zdravi CR EHIS 2008, konzumuje denné ovoce 57 % muzli a 75 % Zen, zeleninu 53 % muZzi
0 66 % Zen a 100% ovocné dzZusy a zeleninové stavy 10 % muzii a 11 % Zen. Méné nezZ jednou tydné

konzumuje ovoce 6,9 procenta muzli a 3,2 procenta Zen, téméi shodné hodnoty jsou u konzumace

2 STATNI ZDRAVOTNI USTAV, Podpora zdravi [online], [cit. 2012-10-27], Dostupné z:
http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi

" MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, s. 63. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti_2461_1101_5.html

" KOMAREK, Lumir a Ludmila SKALOV A, Behaviordini determinanty zdravi a nemoci v CR, s. 10. Dostupné z:
http://www.szu.cz/tema/prevence/behavioralni-determinanty-zdravi-a-onemocneni

™ STATNI ZDRAVOTNI USTAV, Fyziva [online], [cit. 2012-08-27], Dostupné z: http://www.szu.cz/temalprevence/vyziva
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zeleniny”®. Vzhledem k tomu, Ze zelenina obsahuje fadu specifickych latek, které se mohou vyraznou
mérou podilet na sniZeni rizika vzniku kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni, miiZe se jeji

nizky pfijem promitnout ve zvySeném vyskytu téchto onemocnéni.

Prevaha Zivocisnych tukii se odrazi ve vysoké spotiebé nasycenych mastnych kyselin, jeZ jsou
vétSinou Zivocisného pivodu. Jsou obsazeny zejména v mlécném tuku, masle, syrech, cerveném mase,
Cokoladé, ale také v kokosovém a palmovém oleji. Doporucuje se, aby celkovy pfijem nasycenych
tuktli tvoril maximalné 10 % celkového prijmu energie. Je to z toho divodu, jelikoZ nasycené tuky
souvisi s vysokym obsahem cholesterolu a zvySuji riziko kardiovaskularnich chorob a nékterych tipt
rakoviny. Vzhledem ktomu, Ze jednoduché cukry dodavaji télu jenom velmi malé mnoZstvi
vyZzivovych latek, je doporuCovana spotieba neprevySujici 10 — 15 % z celkového energetického
prijmu sacharidu.

Jednoduché sacharidy se nachazeji bud'to jako rafinovany cukr z fepného a titinového cukru, sirupu a
medu, nebo v pfirozené formé jako cukr v nékterych druzich ovoce, zeleniny a obili nebo v mlécnych
produktech. Vidknina, slozka vyZivy, kterd neni télem stravitelnd, ma vyznamnou roli v travicim
systému, kde ovliviuje riziko nékterych travicich chorob. Nerozpustné vladkniny urychluji prichod
stravy zazivacim ustrojim, ¢imz zkracuji dobu, po kterou jsou stfevni stény vystaveny putisobeni
toxickych latek z potravin. To pomaha prevenci rakoviny tlustého stfeva a konecniku. Rozpustné
vlakniny zpomaluji vstfebavani gluk6zy tenkym stfevem, ¢imZ mohou ovlivnit diabetes a obezitu.
Ukazuje se, Ze mohou sniZit hladinu cholesterolu v krvi a sniZit krevni tlak a tim riziko

kardiovaskularnich chorob””.

Jako velmi zavazna se jevi rizika vyplyvajici z nedostatecného piijmu nékterych prvkid. V soucasné
dobé predstavuje problém nedostatecny prijem vapniku. Od roku 1989 dochézi k jeho poklesu diky
ovlivnén mj. odborné nepodloZenymi informacemi o jeho nepfiznivém vlivu, zejména ve vztahu ke
kardiovaskularnim nemocem, resp. zvySené hladiné cholesterolu. Tato tvrzeni vSak nemaji
opodstatnéni, jelikoZ nizkotu¢né mléko do 2 % tuku, a zejména pak zakysané mlécné vyrobky naopak
hladinu cholesterolu v krvi snizuji. Véapnik je vyznamny v prevenci proti osteopor6ze, podili se na
snizeni rizika nadort stfev a taktéZ, jak bylo uvedeno, se uplatni pfi sniZovani hladiny cholesterolu
v krvi. K pretrvavajicim nedostatkiim je tfeba pricist nedostatecnou konzumaci ryb a ofechii. I pies
urcité zlepSeni ve spotfebé tukli, neni stile dosazeno optimdalnich pomérti ve skupiné mastnych

kyselin. Ddle je ze zastoupeni jednotlivych potravin zfejmé, Ze neni zajiStén dostateCny piijem

S USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Evropské vybérové Setieni o zdravi v Ceské republice
EHIS 2008, s. 148 — 149. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/evropske-vyberove-setreni-zdravi-ceske-republice-ehis-
2008

" BLAHUSOVA, Eva, Wellness; Fitness, s. 104 — 109.
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antioxidacnich latek, a to zejména z pfirozenych zdroji. TaktéZ nedochazi k vyznamnému poklesu
cholesterolu, jak z potravin, tak z pfivodu latek podporujicich jeho tvorbu v lidském téle. Dale pak

pretrvava riziko zvysené hladiny homocysteinu z nedostatku kyseliny listové, vitaminu B6 a B12".

Do roku 1989 prevaZzovala vysoka spotifeba potravin ZivociSného ptivodu, predevSim masa, vajec,
mléka a ZivociSnych tukt a nizkd spotfeba ovoce a zeleniny. Po roce 1990 dosSlo v tomto trendu
k urcitému obratu, jednak se sniZil celkovy objem konzumace potravin, dale doSlo ke zméné jejich
spotieby ve prospéch potravin rostlinného ptivodu. Jak vyplyva ze studie Spotfebni ko$ potravin pro
Ceskou republiku” pod vedenim Jifiho Rupricha z Centra zdravi, vyZivy a potravin Statniho
zdravotniho tstavu, k nejvétsim zméndm v priibéhu devadesatych let® doslo u spotfeby masa, mléka a
mlécnych vyrobkd, pridanych tuki, ovoce a nealkoholickych napojt. Trend téchto potravin zachycuje

Tabulka 4-3. Udaje jsou uvedeny v kg, resp. 1 u mléka resp. ks u vajec / osoba / rok®".

Tabulka 4 -3: Spotieba vybranych potravin v CR v letech 1991 a7 1997

Potravina resp. ndpoj 1991 1994 1997
Maso, z toho: 24,5 20, 8 24,1
Hovezi a teleci 6,5 4.6 4,8
Veprové 12,4 10,9 14,3
DritibeZi a dritbezi vyrobky 9,0 11,1 15,0
Ryby a rybi vyrobky 2,5 4,2 4,8
Miéko 60,2 63,2 54,6
Syry 5,5 6,4 6,9
Mlécné vyrobky 15,3 19,0 19,7
Vejce 202 206 199
Tuky, z toho: 14,1 16,5 16,9
Rostlinné oleje a tuky 6,0 10,0 11,7
Maslo a sadlo 8,0 6,6 5,2
Cukr 12,4 12,7 13,6
Chléb a pecivo 76,0 80,5 74,1
RyZe 1,8 3,0 3,0
Zelenina a zeleninové vyrobky 423 38,5 44,6
Lusteniny 1,0 1,0 1,3
Brambory 56,0 39,9 47,2
Ovoce 45,6 55,6 57,7
Nealkoholické ndpoje 35,5 60,0 100,2

Zdroj: RUPRICH, Jifi, VyZiva a zdravi. In Zdravotni stav populace: jak jsme na tom se zdravim?, s. 104 — 105

" TUREK, Bohumil, Vyivovy stav populace a nutricni rizika, s. 29 — 30.

® RUPRICH, Jiti a kol., Spotirebni kos potravin pro Ceskou republiku.

® Data pro rok 1991, 1994 a 1997

8 RUPRICH, Jiti, Vyziva a zdravi. In Zdravotni stav populace: jak jsme na tom se zdravim?, s. 104 — 105,
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Pro zji§tovéni spotfeby potravin na nérodni tirovni se béZné uzivaji statistiky rodinnych G¢td®, jejichz
realizatorem je v CR Cesky statisticky dfad (CSU). Docent Ruprich viak ve své studii vyuzil
specidlniho typu HBS, které provadi Statni zdravotnicky tistav. Nabizi vSak data pouze do roku 1997.
Nésledujici Tabulka 4-4 vychazi z dat CSU. Data nelze plné srovnat, jelikoZ jsou nékteré polozky
jinak sumarizovéany. Tabulky jsou vak sestaveny tak, aby bylo mozné ilustrovat patrné trendy. Udaje

jsou opét uvadény v kg, resp. 1, resp. ks / osoba / rok.

Tabulka 4-4: Spotieba vybranych potravin v CR v letech 2003 aZ 2011

Potravina resp. ndpoj 2003 2005 2007 2009 2011
i"t‘;i‘;"c vnitfnosti a konzerv, 52,99 54,55 59,46 61,50 60,61
Veprové 10,14 10,80 12,56 12,81 13,63
Hovezi 2,62 2,52 3,25 3,23 3,33
Dritibezi 14,01 14,72 15,97 18,03 16,95
Ryby a rybi vyrobky 4,68 4,81 6,01 5,83 511
Miléko cCerstvé, trvanlivé 54,82 55,86 55,07 58,53 55,64
Syry 8,15 8,83 9,03 9,45 9,16
Vejce 122 129 136,48 143,57 142,39
Oleje a tuky, z toho: 15,21 15,67 16,71 16,50 15,84
Madslo 3,66 3,95 4,23 4,69 4,41
Veprové sddlo, slanina 0,98 1,02 1,11 1,09 0,99
Rostlinné a ostatni tuky 4,85 4,64 4,44 3,71 3,41
Cukr 11,24 10,48 13,90 14,46 12,15
Cokoldda a cokolddové vyrobky 2,64 2,79 3,02 3,22 3,37
Chléb a pecivo 67 66 65 63 59
RyZe 3,00 2,97 3,50 3,39 3,43
Plodovd zelenina 11,34 12,82 12,83 14,60 14,97
Ostatni zelenina 17,42 19,55 20,22 21,17 20,78
Lusténiny 0,87 0,90 0,97 0,88 0,93
Brambory 27,40 27,76 32,34 34,71 37,11
Ovoce 40,21 4451 44,57 47 46
Zdroj: CSU

V prvnim desetileti 21. stoleti dochézi k narlistu spotfeby masa. V roce 2009 byl tento trend, patrné
ekonomickou krizi oslaben, v roce 2011 v3ak spotfeba masa pretrvava na vysoké urovni. Dalsi nartst
vykazuje spotfeba brambor a vajec, zeleniny plodové a kofenové a také ovoce. Konzumace zeleniny

vSak dosahuje pouze tfi pétin spotfeby masa, u ovoce jsou to tfi Ctvrtiny.

8 HBS, Household Budget Survey.
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4.4 Pohybova aktivita

Doporucenou troveni pohybové aktivity nespliiuje vice nez polovina Ceské populace. Nedostatek
stfedné intenzivni pohybové zatéZe zptisobuje vady drZeni téla a podili se také na vzniku mnoha NCD
— obezita, kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes, osteopor6za aj., jeZ postihuji znacnou cast lidi
produktivniho véku, diky ¢emuZ jsou ¢astou pricinou dlouhodobé pracovni neschopnosti®.

Vramci EHIS 2008 byl mj. zjiStovan celkovy pocet hodin a minut, které respondent stravil
v poslednich sedmi dnech vykonavanim nékteré fyzické aktivity. Respondenti méli zahrnout veSkeré
¢innosti, které provadéli ve svém zaméstnani, doma, ve volném case €i pfi sportu, které trvaly nejméné
10 minut vecelku. Uroveii aktivity byla ¢lenéna do tfi kategorii: t87ké fyzické aktivity, stfedni fyzické
aktivity a chtize. Tézkou fyzickou aktivitou se rozumi aktivity, které vyrazné zvysuji tepovou
frekvenci oproti normalu, jako napf. zdvihani téZkych bfemen, vykopové prace, aerobic nebo rychla
jizda na kole. Stfedni fyzickou aktivitou se rozumi prenaSeni lehkych bfemen ¢i jizda na kole
v pravidelném tempu. A konecné chiizi se rozumi nejen presouvani se z mista na misto, ale také
jakdkoli jina chtize, kterou jedinec vykonava pfi rekreaci, sportu, turistice ¢i prochazkach.

Mezi muzi bylo 53 % téch, ktefi béhem poslednich sedmi dnt pred rozhovorem provadéli tézkou
fyzickou aktivitu, 75,6 % muzi provadélo stfedni fyzickou aktivitu a 93,1 % provadélo fyzickou
aktivitu intenzity chlize. Mezi Zenami bylo 23,7 procenta respondentek, které provadély tézkou
fyzickou aktivitu, 66,4 procenta Zen provadélo stfedni pohybovou aktivitu a 93,7 provadélo aktivitu

intenzity chiize®.

Fyzicka aktivita se vyznamné podili na ovliviiovani zejména télesné hmotnosti. V ramci faktorti
ovliviijicich zdravotni stav jedince ma télesna hmotnost jedince specifické postaveni. Jedna se totiZ o
charakteristiku, kterd miiZe byt ovlivnéna jak Zivotnim stylem a samotnym zdravotnim stavem jedince,
tak jeho genetickymi predispozicemi a celou fadou dalSich faktord. Neni tedy vidy védomé
kontrolovatelnd. Nadvaha ¢&i obezita je obecné povaZovana za rizikovy faktor vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, onemocnéni cukrovkou II. typu, jater, Zluéniku apod. Je casto
spojovana s nizkou fyzickou aktivitou, nespravnym stravovanim a dlouhodobym ptisobenim stresu.

Orientacni udaj k posuzovani miry obezity, nadvahy nebo podvahy, ktery vyuziva WHO, poskytuje
index télesné hmotnosti. Index télesné hmotnosti vyjadiuje pomér télesné vysky a hmotnosti a
vypocita se vydélenim hmotnosti jedince v kilogramech druhou mocninou jeho vySky v metrech.
Limitni hodnoty mezi kategoriemi jsou pfileZitostné predefinovany a mohou se liSit v riiznych zemich.

Dle metodiky Eurostatu se vysledné hodnoty déli do 4 nasledujicich kategorii: BMI niZsi neZ 18,5 =

8 STATNI ZDRAVOTNI USTAV, Nedostatek pohybu [online], [cit. 2012-08-27], Dostupné z:
http://www.szu.cz/tema/prevence/nedostatek-pohybu

8 USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Evropské vybérové Setieni o zdravi v Ceské republice
EHIS 2008, s. 141 — 142. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/evropske-vyberove-setreni-zdravi-ceske-republice-ehis-
2008
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podvaha, 18,5 — 24,99 = normalni vaha, 25 — 29,99 = nadvéha, vice nez 30 = obezita. Nespornou
vyhodou tohoto ukazatele je, Ze poskytuje jasnou informaci o tom, jak by se mél ¢lovék v budoucnu o
svoji vahu starat, nebot’ presné ukaze, zda clovék trpi nadvahou nebo obezitou, ¢i zda se jeho vaha
pohybuje v norméalnich hodnotéch. V oblasti prevence nemoci a celkové prevence v oblasti zdravi a
zdravého Zivotniho stylu je BMI povaZovan za jasny indikator. Z jednoduché konstrukce vSak
vyplyvaji urcitd negativa, které nelze pri vyuZiti opomijet. BMI nemtiZe poskytnout kompletni
diagnostiku, protoZe distribuci tuku v téle a pomérny podil tukd, svalti a kosti na celkové télesné
hmotnosti. Nezohledfiuje tak obvodové miry clovéka (napfiklad obvod pasu, stehen, obvod hrudniku
atp.). Ty jsou vsak ve vétsiné pripadi stéZejnim bodem, ke kterému je potieba pfihlédnout®. Mimo
zminéného jednoduchého méfeni obvodu pasu, mohou 1ékafi vyuZit napt. test koZni fasy, u kterého se
Spetka kiize presné zméfi na urceni tloustky podkozni tukové vrstvy; nebo bioelektrickou impedancni
analyzu, dfive obvykle provadénou na specializovanych klinikach.

Z citovaného vyzkumu vyplyva, Ze mezi muzi napfic¢ vSemi vékovymi skupinami je primérna hodnota
BMI 26,5, coZ predstavuje nadvahu. Detailnéjsi pohled napfi¢ jednotlivymi vékovymi skupinami
prozrazuje, Zze pouze u vékové kategorie 15 — 24 let dosahuje primérna hodnota BMI normalnich
hodnot (23,5). Mezi Zenami je situace nepatrné pozitivnéjsi. Primérna hodnota BMI v Zenské populaci
dosahuje 25,4 procenta, coZ ovSem stale predstavuje nadvahu. Pod touto hranici jsou vékové kategorie
15—241et (21,3) a 25 — 34 let (23,1).

Z hlediska struktury respondentti dle kategorii BMI, je mezi muZi nejvice téch, ktefi trpi nadvahou
(45,2), pricemz tato kategorie s vékem nartistd. Normalni vdhu ma necelych 37 % muZi, obezitu pres
17 procent muzi. Mezi Zenami dominuje vaha normalni (48,1 %), nasleduje nadvaha (29 %) a obezita
(17,5). Mezi Zenami je pak 5,4 procenta téch, které trpi podvahou, ve vékové kategorii do 24 let je

tento podil téméF 18%, ve vékové kategorii do 34 zhruba 10 procent®.

Pohled do budoucnosti neni nikterak pozitivni. Euromonitor International, rozsahly informacni zdroj
pro pruzkum trhu zpfistupiiujici mj. statistiky a analyzy o spotiebitelich, ve své prognéze na dalsi
desetileti varuje nad prohlubujicim se problémem nadvéahy Ceské populace. Ve zpravé pfipomina, Ze
mezi lety 2005 aZ 2010 vzrostl podil populace 15 let a vice s nadvahou nebo obezitou z 52 % na 54 %.
Dle prognézy by mél tento podil do roku 2020 vzrist na 58 %. Stale vice dvacatnikt a tficatniki se
bude potykat s obezitou, coZ se mj. promitne ve zvySeném vyskytu vysokého tlaku a cukrovky.
Doktorka Marie KuneSova z Centra pro diagnostiku a 1é¢bu obezity potvrzuje, Ze je tento trend
vysledkem kombinace zvySeného energetického prijmu a klesajici fyzické aktivity a soucasné priklada

jeho tfi hlavni dGivody. Problém tkvi v tom, Ze dnes vétSina lidi nepracuje manuélné, cely den sedi za

8 D SOLUTIONS, Vyhody a nevyhody BMI kalkulacky [online], [cit. 2012-10-26], Dostupné z: http://www.bmi-
kalkulacka.com/clanek/vyhody-a-nevyhody-bmi-kalkulacky/
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stolem a nemaji moZnost pohybu. DalSim problémem je samotna cesta do préace, kdy byli dfive lidé
zvykli chodit pesky, dnes vSak davaji prednost autu ¢i vefejné dopravé. A konecné, klesd popularita
volnocasovych aktivit, které zahrnuji fyzicky pohyb, oproti tomu je zde Casté vysedavani pred televizi
nebo pocitacem. Konc¢i tim, Ze madme dnes spoustu dostupného a velmi levného jidla. Svou roli hraje

taktéZ Ceska laska k piva”’.

4.5 Alkohol

Dopady alkoholu na zdravi populace se stale studuji. Je prokazano, Ze alkohol se negativné odrazi na
celkové timrtnosti vzhledem k fadé onemocnéni, na jejichZz vzniku ¢i priibéhu se podili, ale také
vzhledem k zfejmé souvislosti strazy C¢i sebevraZednosti. U nemoci je prokazana predevSim
souvislost s onemocnénimi nadorovymi, traviciho systému a kardiovaskularnimi. Vedle téchto praci se
objevuji také studie naznacujici, Ze alkohol konzumovany ve velmi malych davkach ma
kardioprotektivni d¢inky. Uvadi se, Ze pfi dennim konzumu alkoholu odpovidajicimu asi 8 az 12
gramiim alkoholu dochazi ke sniZeni rizika korondlniho onemocnéni srdce o 30 aZz 50 % a vyrazné
redukci mortality ve stfednim a vy33i véku. Na druhou stranu, Csémy a Sovinova ze Statniho
zdravotniho ustavu dopliiuji, Ze existuji i dobfe dokumentované prace, které vyznam protektivni

funkce alkoholu pfinejmensim relativizuji®.

Dle Ceského statistického tfadu zkonzumoval primémy Cech v roce 2011 1,78 litru lihovin, 7,4 litru
vina a 38,54 litru piva. Spotfebu v letech 2003 azZ 2011 zachycuje Tabulka 4-5, hodnoty jsou uvedeny
v litrech. Spotieba lihovin v tomto obdobi mirné klesla, u vina miZeme sledovat kratkodoby pokles
v letech 2006 az 2008, nejvyraznéji kolisa spotfeba piva, jeZ na konci obdobi dosahla svého maxima.
Studie docenta Rupricha poskytuje data z devadesatych let. Sumarizovana spotfeba alkoholickych

napoji predstavovala 51 litri v roce 1991, 57,5 litru v roce 1994 a témé¥ 62 litréi pro rok 1997,

Tabulka 4-5: Spotieba alkoholu v CR v letech 2003 a7 2011
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Lihoviny 2,27 2,10 2,08 1,84 1,87 1,80 1,89 1,70 1,78

Vino 7,30 7,31 7,45 6,84 6,97 6,89 7,27 7,27 7,40

Pivo 36,54 35,78 36,79 36,96 37,50 36,67 38,02 36,65 38,54
Zdroj: €sU

8 EUROMONITOR INTERNATIONAL, Czech Consumers in 2020: A Look into the Future [GMID - Global Market
Information Database], [cit. 2012-10-13]. Available from:
http://www.portal.euromonitor.com.ezproxy.vse.cz/Portal/Pages/Magazine/TopicPage.aspx

8 SOVINOVA, Hana, ed. a CSEMY, Ladislav, ed., Koureni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice, s. 34 — 35.

8 RUPRICH, Jifi, VyZiva a zdravi. In Zdravotni stav populace: jak jsme na tom se zdravim?, s. 104 — 105,
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Z EHIS 2008 vyplyva, Ze podil osob, které béhem poslednich 12 mésict pily alkohol, ¢inil 91 % mezi
muZi a 77 % mezi Zenami. Mezi muZi, ktefi v dané dobé konzumovali alkohol, bylo 22,1 % téch, ktefi
je konzumovali jednou mési¢né a méné, 26,1 % téch, ktefi jej konzumovali 2 — 4x mésicné, 19,5 % 2 —
3x tydné, 7,8 % 4 — 6x tydné a 15,6 procenta dennich konzumentt alkoholu. Dle frekvence konzumace
alkoholu bylo mezi Zenami nejvice téch, které jej uzily jednou mési¢né a méné (38 %). 2 — 4x mésicné
konzumovalo alkohol 25,2 % Zen, 2 — 3x tydné 7,3 % a 3,3 % 4 — 6x tydné. Dennich konzumentek

alkoholu bylo mezi Zenami 3,3 procentago.

Od roku 1995 je v Ceské republice, stejné jako desitkdch ostatnich evropskych zemi, realizovéan
projekt Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach”, ktery podava informace o situaci v CR,
pokud jde o rozsah uZivani legalnich i nelegalnich drog v obecné populaci dospivajici mladeZe.
V ramci posledni publikované studie v roce 2007 byli dotazovani studenti narozeni v roce 1991.

Ve studii se mj. zjiSt'ovala celoZivotni zkuSenost s alkoholem jakoZto zakladni popis informujici o
intenzité spotfeby. Napadné, avSak pro Ceskou spoleCnost velmi typické, je nizké zastoupeni
celozivotnich abstinentt (2,6 %) a téch, ktefi méli zkusSenost s alkoholem jednou az dvakrat (5,1 %).
Oproti tomu 59 % dotazanych 1ze povazovat za pravidelné konzumenty alkoholu. RozloZeni frekvenci
je u chlapcti ve srovnani s divkami vyssi u kategorii Castého piti. AvSak napfiklad abstinentti chlapcti
je 3,5 %, kdezto divek 1,8 %. Z hlediska obliby jednotlivych druht alkoholickych napojd, Ize za
nejbéznéji konzumovany druh alkoholu povaZovat jednoznacné pivo. Destilaty jsou mezi mladezi

konzumovény ¢astéji neZ vino, coZ patrné souvisi s tim, Ze jsou konzumovéany v kombinaci s pivem®.

4.6 Tabakismus

Koureni je obrovskou celosvétovou epidemii, v celé historii lidstva patii k nejvyznamnéjsSim pri¢inam
predCasnych umrti. V soucasnosti je na celém svété mezi muzi téméf jedna miliarda kurdkd — 35 % z
rozvinutych zemi a 50 % ze zemi rozvojovych. Trendy v téchto zemich ukazuji, Ze koufeni u muzi
dosahlo svého vrcholu a klesa, avSak extrémné pomalu. V celosvétové Zenské populaci je 250 milionti
kufacek — 22 % v zemich rozvinutych a 9 % v zemich rozvojovych. PrestoZe je u vyznamné Casti
rozvinutych zemi patrny klesajici trend, v fadé evropskych zemi stdle pocet pravidelnych kufacek

roste93 .

% JSTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Evropské vybérové Setieni o zdravi v Ceské republice
EHIS 2008, s. 149 — 150. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/evropske-vyberove-setreni-zdravi-ceske-republice-ehis-
2008

o The' European School Survey Projept on Alcohol and Other Drugs, ESPAD.

%2 CSEMY, Ladislav, CHOMYNOVA, Pavla a SADILEK, Petr, Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach, s. 22.

% MACKAY, Judith and ERIKSEN, Michael P., The tobacco atlas, p. 24 — 27.
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Na nasledky koufeni umira kazdy desaty dospély ¢lovék na svété a predpoklada se, Ze nejpozdéji do
roku 2030 to bude jiZz kazdy Sesty. Polovinu dlouhodobych kurdki tabak usmrti, 50 % z nich
v produktivnim stfednim véku a zkrati jim Zivot v priméru o 20 let. V porovnani s ostatnimi druhy

rizikového chovani je zde riziko pred¢asného timrti mimotadné vysoké™.

V Ceské republice umird ro¢né kolem 100 tisic lidi, ztoho 23 tisic lidi na nemoci zptisobené
koufenim. Jsou to pfedevSim nemoci srdce a cév, na nichZ se koufeni podili zhruba ctvrtinou, dale
rizna nadorova onemocnéni, kde je vliv podilu koureni asi tfetinovy (napf. u rakoviny plic jde o 90 %,
u rakoviny mocového méchyrte asi 50 — 70 %, u rakoviny déloZniho ¢ipku asi 30 %, taktéZ u rakoviny
slinivky brisni) a konecné tfeti skupinou nemoci zptsobenych koufenim jsou chronicka plicni
onemocnéni, kterd tabakismus ovliviiuje ze tfi ¢tvrtin. Koufeni se vSak podepisuje na nemocech ve

viech oborech mediciny. Z onéch 23 tisic imrti pfipadé 15 tisic na osoby ve stfednim véku®.

K dispozici jsou vysledky nékolika reprezentativnich studii, které sleduji vyskyt rtznych forem
kufactvi, diileZitd data taky poskytuji statistiky rodinnych Gcti zjistované Ceskym statistickym
uradem. Penézni vydani za tabakové vyrobky poskytuje Tabulka 4-6. V roce 2011 utratil primérny
kurak za tabak 1 665 K¢, dle Atlasu tabdku vydaného Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2002

vykoufil béhem jednoho roku 2 306 cigaret™.

Tabulka 4-6: Spotieba tabdku v CR v letech 2003 aZ 2011
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Tabdk 1 086 1078 1123 1231 1402 1487 1598 1 609 1665
Zdroj: CSU

Vyjadfujeme-li spotfebu v penéznich jednotkach, je tfeba ptihlédnout k dal$im faktortim. VyuZijeme-li
referencni krabicky cigaret, vzrostla jeji cena ze 14 K¢ v roce 1989 na 74 K¢ vroce 2010. Tento
zdanlivé vysoky nartst je vSak slabsi, nez jak se mtiZze na prvni pohled zdat. Cenova hladina
spotfebniho koSe zboZi se totiZ ménila pomaleji, neZ cena cigaret. Po vétSinu let tak byly cigarety ve
srovnani s cenou spotfebniho koSe levnéjsi, neZ tomu bylo vroce 1989. AZ razantni zdraZeni cen
cigaret v poslednich letech vedlo k vyrovnani poméru cen cigaret a spotfebniho koSe zpét na tuto
urovenl. Cigarety jsou tak vici ostatnimu zboZi za stejné penize jako pred dvaceti lety. Dtlezitym
faktorem je také rtist mzdové trovné. V roce 1989 cinila primérné vyse platu 3 170 K¢, v roce 2010
témér 24 000 K¢. Nominalné tedy mzdy vzrostly o 751 procent, zatimco nominalni ceny cigaret se

zvysili o pouhych 528 procent s tim, Ze ostatni zboZi vii¢i nim nezdrazilo. Dame-li vysi mezd a ceny

o SO\V/INOVA,'Hana. Koufeni cigaret. In Zdravotni stav populace: jak jsme na tom se zdravim?, s. 90.
% KRALIKOVA, Eva a KOZAK, Jifi T., Jak prestat koufit, s. 15
% MACKAY, Judith and ERIKSEN, Michael P., The tobacco atlas, p. 94 — 95.
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referencnich krabicek do poméru zjistime, Ze v roce 1991 si mohl primérny zaméstnanec ze svého
platu koupit 188 krabicek, zatimco v roce 2010 jiz 322 krabicek, coZ predstavuje 1,7nasobny rozdil.

V ramci cenové politiky je dilezita znalost chovani kufaki a jejich reakce na zmény cen. K tomuto
ucelu slouzi model agregované poptavkové funkce po cigaretach, jez je vystupem poptavkové analyzy
z dat Ceského statistického tfadu za spotieby jednotlivych domacnosti. Z modelu je jasné patrna

velmi nizka cenova elasticita kuraka®” %,

Rozsifenost koufeni Setfi mj. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, a to v rdmci jiZ citovaného
Evropského vybérového Setfeni o zdravi. PocCet kurakd v populaci se dle této studie méni jen malo,
z podrobnéjsiho rozboru je patrné, Ze v letech 1993 az 2002 mirné klesl podil silnych kurakd, tj. téch,
ktefi koui vice neZ 20 cigaret denné, a soucasné vrostlo procento soucasnych nekuraki®. Z vyzkumi
dale vyplyva, Ze minimalné 40 % kurakd by rada s koufenim skoncovala. Nabizi se zde proto znacny
prostor pro aktivnéjsi angazovanost nekomercni sféry skrze informativni kampané a specializovana
centra pro odvykani koureni. Z fady studii je mozné s urcitosti konstatovat zfetelny nartist kuractvi u
dospivajici mladeZe. AC nejsou vSechny priciny této vyrazné zmény znamé, domnivaji se autofi
Sovinova a Scémy ze Statniho ze Statniho zdravotniho dstavu, Ze souvisi se snahami vyrobcl a
prodejci dosdhnout vyssi ziskli. V tomto kontext pripominaji, Ze tabakovy primysl se stal
v devadesatych letech cilem jedné ze dvou nejvétsich zahrani¢nich investic v CR. Domnivaji se, Ze
dravé reklamni tabdkové kampané nejvice oslovuji mladé lidi'®.

Dalsi informace o prevalenci kufactvi poskytuje napf. Statni zdravotni Ustav v rdmci Setfeni Zdravi a
Skodlivé navyky ¢i IKEM vramci studie MONICA, v niZ vyhodnocuje veSkeré rizikové faktory

kardiovaskularnich onemocnéni.

Prevalenci kufactvi u dospélé populace na zakladé vysledki Setfeni Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky zobrazuje Tabulka 4-7. Kufaci jsou zde sumarizaci slabych a silnych dennich kurakd, tj.
osob, které kouii 20 a vice cigaret denné. Dle posledniho Setfeni je mezi muZi 30 % dennich kuraki,
z toho Ize 13,1 % povazovat za kufaky silné. Prilezitostné si cigaretu zapali 7,6 % muzi, 19,7 % jsou
odnaucenymi kufdky. U Zen je podil kufacek vyrazné niZsi. Denné si cigaretu zapali 19,3 % Zen,
z toho 4,3 % vice nez 20. PrileZitostnych kutfacek je mezi Zenami 8,2 %. Ze vSech respondentt uvedlo

42,7 % a 59 % zen, Ze nekoufilo nikdywl.

" HEGER, Leog, Proc¢ chceme vyssi spotiebni daii z cigaret? [onling], [cit. 2012-10-05], Dostupné z:
http://www.leosheger.cz/news/proc-chceme-vyssi-spotrebni-dan-z-cigaret-/

% Na zakladng novely zakona o spotiebnich danich z poloviny roku 2012 dojde v letech 2013 a 2014 k op&tovnému zdraZeni.
Krabicka cigaret podrazi v priméru o 2 K¢ v jednotlivych letech. Vl1ada timto krokem postupné plni smérnici Evropské unie.
% SOVINOVA, Hana, ed. a Csémy, Ladislav, ed., Koureni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice, s. 5.

100 SOVINOVA, Hana, ed. a CSEMY, Ladislav, ed., KouFeni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice, s. 16 — 17.

101 JSTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Evropské vybérové Setieni o zdravi v Ceské
republice EHIS 2008, s. 158. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/evropske-vyberove-setreni-zdravi-ceske-republice-
ehis-2008

| 44


http://www.leosheger.cz/news/proc-chceme-vyssi-spotrebni-dan-z-cigaret-/
http://www.uzis.cz/publikace/evropske-vyberove-setreni-zdravi-ceske-republice-ehis-2008
http://www.uzis.cz/publikace/evropske-vyberove-setreni-zdravi-ceske-republice-ehis-2008

Lucie JaroSova Zdravy Zivotni styl

Tabulka 4-7: Prevalence kufaki u dospélé populace

1993 1996 1999 2002 2008
Muzi (%) 31,9 32,3 29,6 30,9 30,0
Zeny (%) 21,0 20,2 17,4 18,1 19,3

Zdroj: SOVINOVA, Hana, ed. a CSEMY, Ladislav, ed., Koufeni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice, s. 5.; USTAV
ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Evropské vybérové setieni o zdravi v Ceské republice EHIS 2008, s. 158

Dalsi cisla poskytuji studie MONICA a Zdravi a Skodlivé navyky. V ramci prvné jmenované studie
realizované vroce 1992, vniZz jsou sumarizovani vSichni soucasni kufaci bez jakékoli dalSi
specifikace, bylo mezi muzi 44 % kutakti, mezi Zenami 29 %. Vysledky stejné studie provadéné o pét
let pozdéji naznacily klesajici trend. Mezi muZi klesla prevalence kutactvi na 37 %, mezi Zenami na 26
%. Druha studie realizovana Statnim zdravotnim dstavem v roce 1996 stanovila prevalenci dennich

ufakt mezi muzi na 60, mezi Zzenami na 21,7 %.
kurakt me na 28 %, me m 21,7 %

Situaci mezi mladymi lidmi mapuje studie ESPAD, jejiz vysledky ukazuji, Ze mezi studenty bylo 78
% téch, ktefi nékdy v Zivoté zkouSeli koufit. Pfiblizné 18 % dotazovanych zkouSelo koufit jednou ¢i
dvakrat a pak jiZ v kouteni nepokracovalo. Oproti tomu pires 34 % dotazanych uvedlo, Ze koufili vice
nez 40krat za Zivot. Presnéjsi kategorizace kufackého statusu umoZziuje otdzka zjistujici frekvenci
kouteni a obvyklou spotfebu v poslednim mésici. Mezi chlapci bylo 23,4 % dennich kufaki (v rozsahu
jedna cigareta a vice), mezi divkami o néco vice (26,8 %). Stejné tak je mezi divkami vice silnych
dennich kufacek (11 cigaret a vice). Vysledky studie také svéd¢i o tom, Ze vice neZ ctvrtina
dotazanych ziskala prvni zkuSenosti s koufenim jizZ ve véku 11 let a dfive. Koureni s denni frekvenci
se nejCastéji objevuje mezi 14. a 15. rokem véku. Vysledky ukazuji, Ze diivéjsi zacatek koufeni viibec
a drivéjsi zacatek denniho koufeni je spojen s vySSim vyskytem silného kufactvi. CoZ v podstaté
potvrzuje, Ze u téch, ktefi zacinaji s koufenim v niZSim véku, je vétsi pravdépodobnost, Ze se stanou
silnymi kufdky. V roviné prevence je tento nalez podporou spravnosti zachovani vysSiho véku

dostupnosti cigaret'®.

Predikci budouciho vyvoje poskytuje Euromonitor International, ktery ve své progndze pocita
s vzriistajicim podilem kufékd v Ceské republice. Uvadi, Ze a¢ klesla v ramci dospélé populace
v letech 2005 aZ 2010 prevalence tabakismu z 27,2 % na 25,8 %, dojde, vzhledem k vzriistajici oblibé
kufactvi mezi mladou populaci, k nartistu tohoto podilu na 26,8 %. Autofi zde také p¥ipojuji nepfilis
pozitivni hodnoceni, jeZ v roce 2010 dostala Ceska republika od WHO za svou liberdlni kufackou
politiku, chybujici v nedostacujicim zdkazu koufeni na univerzitach, kancelafich, restauracich a
barech. Déle se zde pripoming, Ze ac je trendem statti zapadni Evropy zamezovat koufeni na vefejnych

mistech, je u néas politickd vile k tomuto kroku slaba. Pfipojuji pohled doktorky Evy Kralikové

102 CSEMY, Ladislav, CHOMYNOVA, Pavla a SADILEK, Petr, Evropskd $kolni studie o alkoholu a jinych drogich, s. 21 —
22.
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z Centra 1é¢by zavislosti na tabaku, predni odbornice na kufdckou problematiku v CR. Krélikovéa
konstatuje, Ze a¢ jsou vyhody plynouci ze zdkazu koureni na verejnych mistech jasné prokazané, bude
tento boj pravdépodobné jeSté dalSich péar let trvat. ZkuSenosti z ostatnich evropskych zemi vSak

naznacuji, Ze pravdépodobnym poraZenym bude protikuracké loby'®.

108 EUROMONITOR INTERNATIONAL, Czech Consumers in 2020: A Look into the Future [GMID - Global Market
Information Database], [cit. 2012-10-13]. Available from:
http://www.portal.euromonitor.com.ezproxy.vse.cz/Portal/Pages/Magazine/TopicPage.aspx
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v

Prakticka cast

5 Metodologie

Vyzkumné Setfeni se primarné opira o pisemny dotaznik, vysledky jsem vSak doplnila daty z agenturni
databdze Market & Media & Lifestyle tak, aby spole¢né s teoretickou casti této prace mohly

poskytnout podrobnéjsi informace k objasnéni postoje Ceskych spotfebiteli ke svému zdravi a

fenoménu zdravého Zivotniho stylu obecné

5.1 Dotaznik

Dotaznikové Setfeni se fadi mezi kvantitativni vyzkumné formy. Obecné se kvantifikaci rozumi
mySlenkovy proces, ktery slouZi k tomu, abychom mohli tdaje vypovidajici o urcitych jevech méfit.
Rozhodujeme se, které kvantifikovatelné udaje mizeme ziskat, a pomoci kterych vyzkumnych
postupt. Cilem je zjistit kolik jednotek (zde jednotlivcti) kupuje urCitou znacku, je spokojeno Ci
nespokojeno s ur€itymi vyrobky, ma urcity nazor atd. (zde ma urcity Zivotni styl). Soucasti
kvantitativniho vyzkumu vSak nemusi byt pouze data kvantitativni, ale také data kvalitativniho
charakteru. Pro potfeby urcitého zméfeni kvalitativnich jevii 1ze vyuzit kvantifikovatelnych pomticek —
napi. $kal'™. Dotaznik se fadi, spolu s pozorovanim a experimentem, mezi nejcastéji vyuZivané
kvantitativni metody vyzkumu, je hojné vyuZzivan k poznani chovani populace a jeho determinant.
Otazky, jez vnikly na zdkladé prostudovani publikaci a vyzkumii v prevazné mife citovanych
v teoretické Casti prace, komplexné postihuji tématiku spojenou se zdravym Zivotnim stylem tak, aby
dotaznik pomohl objasnit postoj Ceskych spottebiteli ke svému zdravi a fenoménu zdravého Zivotniho
stylu celkové. Hleda odpovédi na to, do jaké miry se CeSti spotfebitelé staraji o své zdravi a dbaji na
prevenci, jaky je stav informovanosti o vyznamnosti dodrZovani zasad zdravého Zivotniho stylu, jaké
faktory jsou pro dodrzovani téchto zasad limitujici ¢i jak do svého zdravi investuji. V neposledni fadé
zjiSt'uje, zda znaji néjaké socidlné marketingové kampané podporujici zdravy Zivotni styl. Déle jsem si
kladla za cil roztfidit respondenty do tfi kategorii a urcit miru jejich zdravého resp. nezdravého
Zivotniho stylu.

Dotaznik (viz priloha) tvori 25 otazek vyzkumnych, 5 otdzek k urceni zdkladnich demografickych

ukazateld a jedna nepovinna doplitkové otazka. Volba formy otdzky dle variant odpovédi je vzdy

naleZité posouzena a zvolena tak, aby jeji zodpovézeni mohlo poskytnout co nejpfesnéjSi postoje

104 KOZEL, Roman, MYNAROVA, Lenka a SVOBODOVA, Hana, Moderni metody a techniky marketingového vyzkumu, S.
160.
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respondenta, a to bez jeho vyrazného ovlivnéni. Jde o velmi zéasadni rozhodnuti, nebot to, zda
respondentovi nabidneme k otazce také varianty odpovédi nebo ne, vyrazné ovliviluje informacni
hodnotu, kterou lze z dané otazky ziskat, stejné jako Cas dotazovani a nasledny zptisob zpracovani.
V dotazniku je tak vyuZito vicero typli otdzek — uzavienych standardizovanych otazek, v nichZ
respondent vybird z moZnych odpovédi, déle otdzek otevienych, které Zadnou variantu odpovédi
nenabizi a respondent tak miZe odpovidat dle vlastniho uvazZeni a konecné otdzek polozavienych,
které jsou kompromisem mezi obéma uvedenymi variantami a umoZiuji tak propojit jejich vyhody.
Oteviené otazky kladou vysoké naroky na pamét respondenta a jeho schopnost srozumitelné
formulovat své odpovédi, jejich zpracovani je velmi naroc¢né. Na druhou stranu, diky tomu, Ze
respondent neni ve svych odpovédich nijak omezovan, 1ze tak ziskat vice informaci a komplexnéji
poznat zkoumany jev. Tento typ otazek je v dotazniku pouZit ctyfikrat. PfevaZnou vétSinu otazek (21)
tvori otazky uzaviené, z nichZ jsou 3 selektivniho typu. Jejich varianty odpovédi se tedy navzajem
nevylucuji a respondent tak mtze vybrat jednu nebo vice odpovédi a neni tak nucen k vybéru jediné
varianty, ktera pro néj miZe byt stejné vyznamna jako druhd nebo tfeti. Zbyvajici otazky (18) jsou
alternativniho charakteru, jejich odpovédi se navzajem vylucuji a respondent tak vybira pouze jednu
odpovéd’. Velkou prednosti tohoto typu otazek je vyrazné jednodussi a rychlejsi zpracovani odpovédi,
jez plyne ze standardizovanych odpovédi. Tim, Ze je vSak respondentovi dopfedu urceno, jak miiZe
odpovidat, je omezovano jeho svobodné rozhodnuti. Déle je v dotazniku vyuzito jedné polouzaviené
otazky a dvou kvalitativnich $kal k ohodnoceni nazort respondentti. Jde o otazky, v nichZ by mohl mit
respondent problém vyjadfit svlij nazor, Skdla mu pak nabizi moZnost pohybovat se v urcitém
nazorovém intervalu. Jejich vyznam spociva v prevadéni neméfitelnych znaki na znaky méfitelné,
odpovédi respondentli 1ze velmi snadno kvantifikovat nasledné analyzovat. Demografické otazky
k roztfidéni do urcitych socidlnich skupin maji formu uzavienych otazek, diky cemuz je ziskavani
odpovédi a jejich zpracovani snadnéjsi'®.

Dotaznik byl vytvofen pro ucely této prace, nebyl pouZit pfi jiném Setfeni. Bylo tedy nutné provést
jeho pilotni pfezkouSeni. U jednotlivych otazek tak bylo tfeba prezkouSet, zda jsou srozumitelné,
jasné, jednoznacné a zda nejsou potiZe s jejich vypliiovanim. Bylo tfeba se presvédcit, zda poloZené
otazky opravdu funguji vtom smyslu, Ze lidé jsou schopni na né rychle, snadno a spolehlivé
odpovédét. Dale bylo tfeba otaznik otestovat na jeho Casovou narocCnost, ktera byla respondentim
dopfedu oznamena, stejné jako na obtiZnost pfi kompletovéani vysledki'”.

Vzhledem k tomu, Ze jsem se chtéla vyhnout zaujatosti a monoténnosti, zaslala jsem dotaznik skrze
své blizké do mnoha firem z mnoha odvétvi, stejné jako studentiim rtznych obort. Dotaznik nebyl
zaslan konkrétnimu poctu respondentt, nelze tedy zjistit jeho procentudlni navratnost. Vrétilo se mi

233 vyplnénych dotaznikli, u nichZ nejprve provedu analyzu prvniho, posléze druhého stupné.

105 KOZEL, Roman, MYNAROVA, Lenka a SVOBODOVA, Hana, Moderni metody a techniky marketingového vyzkumu, s.
213 -216.
19 PUNCH, Keith. Zdklady kvantitativaiho Setient, s. 50.
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Zavérem pak vysledky sumarizuji pomoci zjednoduSujicich vyrokt, které ¢tendfi poskytnou rychlou

sumarizaci textu plného procent, grafti a tabulek.

5.2 Market & Media & Lifestyle

Jak uvadim vySe, urcité otazky vyzkumu jsem proloZila daty z projektu Projekt Market & Media &
Lifestyle (MML), jez je od roku 1996 realizovan spolecnosti Median. TotoZny typ vyzkumu se
provadi ve vice neZ 60 zemich svéta, pficem? celd fada z téchto zemi, vcetnd Ceské republiky,
licencné spolupracuje s britskou vyzkumnou spolecnosti Kantar Media Group, kde tento projekt bézi
pod oznacenim TGI (Target Group Index). MML-TGI je vysoce akceptovanym zdrojem informaci v
oblastech cileného marketingu, ndkupu médii a reklamy. V Ceské republice sleduje projekt spotfebu
vice neZ 300 druhii vyrobkd a sluzeb a 3 000 jednotlivych znacek, zjiStuje medialni chovani
prostiednictvim sledovanosti televize, poslechovosti radii a ¢tenosti tisku (400 druhti médii) a zahrnuje
také pres 600 udaji o Zivotnim stylu. MML je vyzkumem kontinualnim s vystupem 4 krat rocné. Od
roku 2000 je garantovan minimalni vybérovy vzorek 15 tisic respondentti. Data pomahaji reklamnim a
medialnim agenturam, médiim, vyrobctim, prodejctim ¢i marketingovym specialistim zvolit spravnou
cilovou skupinu, poradi kde ji nalézt a jak ji oslovit'”.

Pracovala jsem s daty zroku 2010, tedy s nejaktualnéjsimi daty dostupnymi studentim VSE ve
specializované ucebné. K vyhodnocovani vysledki jsem vyuzila programu Data Analyzer, kde jsem
pracovala s obecnou analyzou. Ta predstavuje zdkladni analyzu dat, ktera jednotlivym proménnym
pfifazuje Cestnosti. Jako cilovou skupinu jsem zvolila celou Ceskou republiku, pfi¢emz v daném roce

bylo 15 210 respondentd.

97 MEDIAN, Market media lifestyle (MML-TGI) [online], [cit. 2012-11-05]. Dostupné z:
http://www.median.cz/?lang=cs&page=1&sub=1
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6 Analyza vysledkii

Vysledky Setfeni jsou prezentovany pomoci analyzy prvniho a druhého stupné. Prvni ¢ast v ramci
sedmi sekci predklada odpovédi jednotlivych vyzkumnych otazek, k nimZ pfipojuji pohled z MML
vyzkumu. Text vychazejici z téchto dat je vZdy v tvodni vété Ffddné oznacen. Druha cést, analyza
druhého stupné, podava charakteristiky tfi vybranych kategorii. Vysledky jsou pomoci znacné

zjednodusujicich, avSak plné vypovidajicich vyrokii prezentovany v ramci treti podkapitoly.

6.1 Analyza prvniho stupné

Dotaznikového Setfeni se ztiCastnilo celkem 233 respondentti, 139 Zen a 94 muzt. Podminky, za nichz
jsem uskuteciiovala vyzkum, mi neumoznily plné vyrovnat jednotlivé demografické charakteristiky.
Primarné jsem se pokouSela korigovat genderové zastoupeni souboru, ostatni charakteristiky jsem se
v pribéhu vyzkumu pokousSela dorovnavat. AvSak vzhledem k tomu, Ze ochota muzi zicastnit se
Setfeni byla vyrazné niZ$i neZli u Zen, neni ani charakteristika pohlavi rovnomérné zastoupena.
V dtsledku zminéného je mezi respondenty vyrazné nerovnomérné rozloZeni vékové a vzdélanostni
struktury (viz Graf 6-1 a Graf 6-2). RozloZeni dle piijmu a obyvatel v misté bydlisté zobrazuje Graf
6-3 resp. Graf 6-4, kde je opét patrny vyraznéjsi previs respondentt Zijicich ve mésté s vice nez pul
milionem obyvatel, coz je disledkem socidlnich vazeb, skrze které jsem dotaznik distribuovala.
K nerovnomérnému demografickému zastoupeni je tfeba podotknout, Ze dotaznik byl, jak zmifuji

vyse, rozeslan heterogennimu souboru, vyzkumu se vSak zicastnili ti, ktefi k tématu méli co fici a byli

tak ochotni ucinit, z tohoto diivodu povaZuji vyslednou skladbu respondentt za dtileZitou informaci.

Graf 6-1: Vék
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Graf 6-2: Vzdélani
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Graf 6-3: Hruby mésicni pfijem
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Graf 6-4: Pocet obyvatel v misté bydlisté
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Uvodem jsem se dotézala, zda respondent povazuje sviij Zivotni styl za zdravy. V tuto chvili jesté
neni ovlivnén nasledujicimi otazkami a odpovida se znalostni bazi, kterou disponoval pfed svou
participaci na vyzkumu. Zda opravdu dodrZuje mnou vybrané zasady zdravého Zivotniho stylu,
zjiStuje nasledujici sada otazek. Otazka taktéZ poslouzila v rdmci analyzy druhého stupné, kdy jsem
zjist'ovala, zda ti, ktefi povazuji sviij Zivotni styl za zdravy resp. nezdravy, opravdu Ziji zdravéji resp.
nezdravéji a také, jakych doséhli vysledki u ostatnich otazek.

Respondentty, ktefi sviij Zivotni styl povaZuji za zdravy, bylo nepatrné méné (47,2 %) nezli téch, ktefi
jsou presvédceni o opaku (52,8 %). Mezi témi, ktefi sviij Zivotni styl vnimaji jako zdravy, je prevaha
Zen (67,3 %). O vyznamu zdravého Zivotniho stylu na zdravi jedince, potazmo celé populace,
pojednava teoretickd Cast prace. Vysledek nepovazuji za nikterak pozitivni, plné vSak odpovida
prevalenci nepfenosnych onemocnéni resp. civiliza¢nich chorob v Ceské republice. Je si zde tfeba
uvédomit, Ze prevalence téchto chorob se tyka stfedni a stars$i generace, nicméné vyrazné zastoupeni
respondentd vyzkumu je vékové skupiny dvacéatnikli, méné pak tficatniki, tedy generaci, které témito

nemocemi v pfevazné mire jeSté netrpi a svym Zivotnim stylem by jim mohli v budoucnu pfedchazet.

Do této tématiky sméfovaly také dvé otazky v ramci MML vyzkumu. Respondent mél vyjadrit souhlas
¢i nesouhlas s vyrokem ,Dbdm na sprdavnou Zzivotospravu“. O své spravné Zivotospravé je
presvédceno vice Zen (45,3 %) nezli muzi (31,5 %), s vyrokem nesouhlasi témér 29 % muzi a 18 %
Zen. PribliZné stejné procento k nému zaujima neutrdlni postoj (ani ano, ani ne). Svoji odpovéd
neuvedlo 2,9 % respondentti (3,1 % muzu a 2,6 % Zen). V zavislosti na véku je prekvapujici nejvyssi
mira souhlasu vramci vékové kategorie 70 — 79 let (46 %), kterd patrné prameni z nedostatecné
znalosti obsahu tohoto pojmu. S odstupem nasleduji vékové kategorie 30 — 39 let (40 %) a 60 — 69 let
(38, 9 %), v ostatnich kategoriich tento se tento podil pohybuje kolem 36 %.

Podobné zde nachazime také vyrok ,Pecuji o své zdravi®, s nimZ opét souhlasi vice Zen (65 %) neZli
muzl (47,7 %). Vzhledem ktomu, Ze s vyrokem souhlasi vice respondentl, nezli s vyrokem
predchozim, je patrné, Ze je zde fada téch, ktefi neciti souvislost mezi vhodnou Zivotospravou a péci o
své zdravi.

behaviordlnim rizikovym faktorim, jimZ je v teoretické praci vénovan znacny prostor (nezdravé
stravovani, nedostatecna fyzicka aktivita, zneuzivani alkoholu a tabakismus). U téchto zhodnotim
jejich zavislost na vyzkumné otazce ,,Dbam na spravnou Zivotospravu“.

Pro doplnéni — s vyrokem nesouhlasi 8 % Zen a 14,8 % muzi, téméf 34 % muzl a 23,5 % Zen k nému
zaujima neutrdlni stanovisko. Svoji odpovéd neuvedlo 3,5 % muZzi i Zen. V zavislosti na vékové
kategorii je opét nejvyssi mira souhlasu v ramci vékové kategorie 70 — 79 let (61,1 %), coZ bude mit

patrné stejné dtivody jako u predchoziho vyroku, tésné nasleduje kategorie 60 — 69 let (59,2 %), podil
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souhlasicich v ramci dvacatniki, ¢tyFicatniki a Sedesatnikl se pohybuje okolo 56 %, u nactiletych a

padesatniki je to kolem 53 %',

6.1.1Zivotni styl ve vztahu ke zdravi

V teoretické Casti prace je mnoho zminéno o vyznamu Zivotniho stylu na zdravi jedince, potaZmo
populace. Zajimalo mne tedy, jak vtomto ohledu smysleji respondenti, tedy do jaké miry se
respondenti domnivaji, ze miiZe Zivotni styl (ZS) piisobit na zdravi jedince. Vzhledem k tomu, Ze
takovato formulace by mohla byt priliS obecnd, dotazovala jsem se na prevenci pred civiliza¢nimi
chorobami, ¢imz vSak otazka ziistava obsahové velmi podobna. A¢ by bylo mozné nabidnout pouze
odpovédi ano ne, pro Sirsi prozkoumani této problematiky jsem otazku poloZila jakoZto kvalitativni.
VyuZila jsem zde Skaly od 1 do 10, kde 1 znamena nulovy vliv Zivotniho stylu na vznik civilizacnich

chorob, 10 naopak znadi, Ze Zivotni styl zcela ovliviiuje vznik civilizacnich chorob.

Z vysledkd je ziejmé, Ze respondenti si v urcité mire, avSak ne zcela idealni, uvédomuji vliv zdravého
zZivotniho stylu na zdravi (viz Graf 6-5). Kumulovany podil odpovédi vrozmezi bodi 1 az 4
predstavuje 2,6 %, hodnoté Cislo pét, tedy takové, kterou respondent miiZe vnimat jako neutralni, a¢
zcela zamérné nebyla zvolena Skala s lichym poctem bodi, se priklonilo 4,72 %. Druha strana spektra

tedy predstavuje 92,7% podil odpovédi, pricemz nejvice respondenti se priklonilo k hodnoté 7 a 8.

Graf 6-5: Mira vlivu Zivotniho stylu na vznik civilizacnich chorob
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Nasledné jsem zjiStovala, zda respondent znd behaviordlni rizikové faktory nejcastéjsich
civilizacnich chorob. V pripadé kladné odpovédi jsem jej dale vyzvala, aby uvedl jaké. NejenZe jsem
tak ziskala informace o povédomi respondentli v této oblasti, méla jsem také jistotu, Ze je jejich
odpovéd’ pravdiva. Otazka je opét zcela imyslné poloZena na pocatku dotazniku, kdy jesté respondent
neni ovlivnén nasledujicimi otdzkami, které by jeho odpovéd’ resp. znalosti mohly ovlivnit.

76,8 % uvadi, Ze rizikové faktory znd, zbyvajicich 23,2 % nikoli. Povédomi této tématiky mezi
participanty vyzkumu je relativné znacné. Téméf kazdy zmifluje nevhodné stravovani a fada uvadi
jeho formy, coz ukazuje na pomérné vysoké znalosti v oblasti vyzZivy, dale pak dale tabakismus vc¢.
pasivniho koufeni, stres a nedostatek pohybu, méné pak alkohol. Zfidka je uvddéno obecné ,,nevhodna
Zivotosprava“, nezdravé Zivotni resp. méstské prostfedi, nedostatek spanku, nedostatecné
vybalancovana rodinnd a pracovni stranka Zivota, psychika, konzumace drog. Néktefi zde déle uvadi
metabolické, nikoli behaviorélni, rizikové faktory jako napf. vysoky krevni tlak, vysoka hladina

cholesterolu, vysoka hladina cukru v krvi a obezita, dva respondenti také zminuji genetické faktory.

6.1.2Vyziva

Nasledujici sada otazek je zaméFfena na stravovani. Nejprve jsem se dotazovala na denni stravovaci
rezim. Respondent mél zvolit jednu ze 4 mozZnosti, ktera je pro jeho chovani nejvice charakteristicka.
Varianty odpovédi se liSily dle poc¢tu hlavnich jidel béhem celého dne, a sice: jim tfi hlavni jidla denné
a ranni a odpoledni svacinu, jim dvé hlavni jidla denné a v jinou denni dobu si dopreji malou svacinu,
jim jedno hlavni jidlo denné a v jinou denni dobu si dopfeji malou svacinu, béhem dne nemam Zadné
hlavni jidlo — kdykoli mam hlad, dopfeji si rychlé obcerstveni (napi. chléb, parek v rohliku ¢i fast
food).

K varianté tii hlavnich jidel denné se sice priklonilo nejvice respondentt (40,8 %), avSak nejedna se o
nikterak optimalni skére. Velmi tésné nasledovala odpovéd” dvou hlavnich jidel (39,06 %). Jedno
hlavni jidlo denné si dopieje 16,3 % respondentd, 3,9 % nema Zadny pevné stanoveny stravovaci

reZim a jidlo si dopfeje kdykoli, kdy ma hlad.

V ramci stravovacich navyku resp. stravovaciho rezimu, hraje ddleZitou roli snidani. Navazala jsem
tedy otazkou dotazujici se na pocet dni v tydnu, kdy si respondent dopieje snidani. Jak ukazuje Graf
6-6, kaZzdodenné zarazuje do svého jidelnicku snidani 66,5 % respondentli, naopak ani jeden den
v tydnu si snidani nedopfeje 2,6 %. Lze se domnivat, Ze 9 procent respondentti, ktefi uvadi, Ze snidaji
pouze pét dni v tydnu, tak ¢ini v pracovni dny a o vikendové dny spojuji svoji snidani a obéd v tzv.

brunch.
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Obdobné dtleZitou roli ve vyvaZeném a zdravém jidelnicku hraje konzumace ovoce a zeleniny.
Dotazovat se zvlast na ovoce a zeleninu by mélo vyssi vypovidaci hodnotu, nebot’ tyto polozky maji
v jidelnicku rozdilné postaveni. Vzhledem k vysokému poctu otdzek v dotazniku jsem se rozhodla
sloucit tyto do jedné, nebot’ to vramci tohoto vyzkumu povazuji za dostacCujici. Respondent volil
jednu z nésledujicich variant odpovédi liSicich se frekvenci konzumace ovoce a zeleniny: dvakrat ¢i
vicekrat denné, jednou denné, nejméné 4krat tydné, ale méné neZ jednou denné, nejméné jednou
tydné, ale méné nez 4krat tydné, méné nez jednou tydné, nikdy.

Podil jednotlivych odpovédi zobrazuje Graf 6-7. Nejméné jednou denné konzumuje ovoce a zeleninu

pouze 61,2 % respondentii, variantu odpovédi ,,nikdy“ nezvolil ani jeden respondent.

Graf 6-6: Snidané

Bez snidané Jednou
3% 2% __ Dvakrét
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Ctyrikrat
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6%

Zdroj: Autor

Graf 6-7: Konzumace ovoce a zeleniny
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Zdroj: Autor
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Zcela pfimou otazku sméfujici do oblasti zdravého stravovani nabizi MML vyzkum. Respondent mél
zodpovédét otazku ,/ite zdrave?”, s pomoci odpovédi: hodné zdravé, spiSe zdrave, malo zdravé. Jde o
zcela subjektivni otazku, jejiz objektivita miiZze byt ovlivnéna napr. nedostateCnymi Ci nepresnymi
informacemi respondenta ¢i snahou vidét sam sebe lépe. Zeny oproti muziim vnimaji svoji stravu jako
zdravéjsi, variantu jim hodné zdravé zvolilo 4,8 % Zen a 3,3 % muzi, variantu spiSe zdravé 62,5 %
Zen a 49,8 % muzi, jako malo zdravou svoji stravu povazuje 28,7 % Zen a 42,2 % muza'®. Jak
doklada Tabulka 6-1 (ddaje jsou v %), mezi témi, ktefi jsou presvédCeni o své spravné Zivotosprave,

je 17 % téch, ktefi uvadi, Ze jejich stravovani je malo zdravé.

Tabulka 6-1: Jite zdravé?

Jite zdravé?

Dbdm na sprdvnou zivotosprdvu hodné zdravé spiSe zdravé mdlo zdravé neuvedeno
Ano 7,4 71,4 17,0 4,2
Ani ano, ani ne 1,6 55,9 37,8 4,7
Ne 2,4 32,7 61,1 3,9
Neuvedeno 3,9 48,2 41,3 6,7

Zdroj: MML-TGI GR 2010 1. - 4. kvartal SPOJENA (04.01.2010 - 05.12.2010)

Déle jsem se dotazovala na omezovani konzumace jednotlivych potravinovych slozek: cukri, tuki a
soli. Pivodnim zdmérem sady této otazek bylo zjiSténi miry konzumace jednoduchych sacharidt a
nasycenych tukfi, vzhledem k tomu, Ze pilotni Setfeni ukézalo, Ze respondent neni schopen plné
pravdivé a spravné na tyto otazky odpovédét, zvolila jsem jednodussi podobu otazky, kde jsem
nespecifikovala formu cukru a respondenta se pouze dotazala, zda omezuje jeho spotfebu. Stejné jsem

postupovala u otazky vénované spotiebé tukd.

V otazce vénované cilenému omezovdni spotieby cukrii mél respondent zvolit moZnost ano ¢i ne.
V pripadé kladné odpovédi dale zvolil, zda tak ¢ini formou omezovani doslazovani napojt ¢i jidla, zda
omezuje konzumaci sladkych jidel a pochutin nebo kombinaci obojiho. Vzhledem k moZnosti volby
vice odpovédi, nedava zde soucet procent u jednotlivych variant odpovédi sumu sta procent.

Konzumaci cukru omezuje 67,3 % respondentt, z toho 27,9 % formou nedoslazovani hotovych napojt
a pokrmti, 15,9 % se hlida ve spotiebé sladkych pochutin a 23,6 kombinuje oboji. Naopak, 32,6 %
respondenti neomezuje spotfebu cukru Zadnym zptisobem. Celkové se k volbé omezovani doslazovani

priklonilo 51,9 % respondentd, k volbé omezovani sladkych pochutin 40,3 %.

V otdzce omezovdni spotreby tukii a oleji jsem v piipadé kladné odpovédi dale zjiStovala, zda tak

respondent Cini formou omezovani spotfeby madsla, sadla, rostlinnych tuki, oleji ¢i kombinaci

19 MML-TGI CR 2010 1. - 4. kvartal SPOJENA (04.01.2010 - 05.12.2010)
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zminéného. Podil respondentti, ktefi se priklonili k jednotlivym variantdm odpovédi, zobrazuje Graf
6-8. Tuky v jidelnicku omezuje urcitou formou 73,8 % respondentti. Nejvice z nich (12,5 %) zvolilo
kombinaci vSech 4 forem omezovani spotieby tuku, s 10,3 % nasledovali ti, ktefi omezuji spotfebu
sadla a margarint a s 9 % ti, ktefi omezuji soucasné kombinaci sadla, margarinti a oleju. Stejny podil
(7,3 %) je téch, ktefi omezuji spotfebu sadla a téch, ktefi omezuji soucasné spotfebu sadla a masla.
Relativné vyznamny (6,87 % resp. 6,44 %) je také podil téch, ktefi omezuji pouze spotiebu margarint
resp. téch, ktefi omezuji spotfebu masla, sadla a olejii soucasné. Naopak, spotfebu tukii ve stravé

neomezuje 26,2 % respondentti.

Graf 6-8:0mezovdni spotieby tukii

59,66%

48,93%

35,62%
31,33%

26,18%

Omezuji spotiebu Omezuji spotfebu  Omezuji spotfebu oleji  Omezuji spotiebu Neomezuji
sadla rostlinnych tuk masla
(margarind)

Zdroj: Autor

V otazce zaméfené na omezeni konzumace soli mél respondent v pfipadné kladné odpovédi podobné
moznosti jako v otazce omezovani cukru, a sice: omezovani prisolovani jidla pfi jeho pripravé ¢i jidla,
které je jiZ na stole nebo obecné omezovanim nakupu slanych jidel, ¢i kombinaci obojiho.

Urcitou formou omezuje ve svém jidelnicku sul 63,5 % respondentt, pfiblizné polovina z nich (34,3
%) omezuje soleni pfi pripravé jidla, 10,7 % omezuje nakup slanych jidel a 18,5 % kombinuje oboji.
Naopak, 36,5 % respondentd neomezuje prijem soli Zadnym zptisobem. Z hlediska jednotlivych
variant odpovédi se nejvice respondentt priklani k odpovédi omezeni konzumace soli formou omezeni
soli pfi pripravé pokrmu ¢i neprisolovani jidla jiZz hotového (52,8 %), s 36,5 % nasleduji ti, ktefi

neomezuji prijem soli. Omezovani nakupu slanych jidel zvolilo 29,2 % respondentt.
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Otazku omezovani sloZek potravin, tedy uvédomeélejsiho pristupu ke stravovani, hodnotil taktéZ MML
vyzkum. Respondenti byli dotazovani, zda se vyhybaji ur¢itym potravinovym slozkam, zda je omezuji

nebo jim nevénuji pozornost. Vysledky v % prezentuje Tabulka 6-2.

Tabulka 6-2: Vyhybani se k jednotlivym sloZzkam potravy

Kterym slozkam v produktech se vyhybdte?

Muzi Zeny

Vysoky obsah tuku vyhybdm se 7,2 12,8
omezuji 30,0 40,8

nevénuji pozornost 57,9 40,2

neuvedeno 49 6,1

Vysoky obsah cholesterolu  vyhybdm se 7,9 12,1
omezuji 23,6 32,0

nevénuji pozornost 63,5 49,3

neuvedeno 5,0 6,6

Vysoky obsah kalorii vyhybdm se 5,5 10,1
omezuji 25,0 38,1

nevénuji pozornost 64,6 45,4

neuvedeno 4,9 6,4

Vysoky obsah cukru vyhybdm se 7,9 13,4
omezuji 26,9 37,9

nevénuji pozornost 60,9 43,2

neuvedeno 4.3 5,5

Zdroj: MML-TGI CR 2010 1. - 4. kvartdl SPOJENA (04.01.2010 - 05.12.2010)

Tendence vyhybat se ¢i omezovat jednotlivé slozky potravy je silnéjSi mezi Zenami. Vysi tuku ve své
stravé kontroluje pres 53 % Zen a 37 % muzi, vysi cholesterolu vsak jiz 44 % Zen a 31,5 % muzl. Pres
63 % muzi a 48 % Zen viibec nevénuje pozornost vysi cholesterolu ve své stravé. Znamena-li kontrola
vysokokalorickych potravin kontrolu energetického prijmu, pfes 45 % Zen a 65 % muZzi tomuto
aspektu stravovani nevénuje pozornost, podobné odpovédi nalezneme také u spotfeby potravin
obsahujici vysoké mnozstvi cukru ¢i cukr samotny.

Mezi témi, ktefi uvedli, Ze nevénuji pozornost vysokému obsahu tuku ve své stravé, bylo soucasné
témeér 27 % téch, ktefi svou Zivotospravu povazuji za zdravou. Podobné vysledky mtiZeme nalézt i u
ostatnich slozek potravy — vysoky obsah cholesterolu 28,9 % respondenti vnimajicich svoji
Zivotospravu jako vyvazenou, vysoky obsah kalorii 28,5 % respondentti, vysoky obsah cukru 28,2 %.
Témér totoZné proporce lze naleznout u kontroly vysokého obsahu soli (30,4 %), umélych

konzervarvantti a dochucovadel (28,3 %).
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A dale. Mezi respondenty, ktefi jsou presvédceni o své vhodné Zivotospraveé, je pres 40 % téch, ktefi
souhlasi s tim, Ze jidelnicek sloZeny ze zdravych potravin neni pfili§ chutny a pres 35 % se priklani
k odpovédi ani ano ani ne. Je mezi nimi 29 % téch, ktefi tvrdi, Ze pro své lepsi zdravi by méli zlepSit
jidelnicek a 34 % téch, ktefi se k Zddné odpovédi nepriklani (ani ano, ani ne). S otdzkou snahy jist co
nejméné cukrovinek a zakuskli nesouhlasi témér 16 % téchto respondentl, k Zadné odpovédi se
nepfiklani pres 27 %, pouze 55 % se snazi jist co nejméné cukrovinek a zdkuskl. Zajimava je taktéz
otazka omezovani se v jidle. Mezi témito je 5,5 % téch, ktefi se omezuji hodné, 49 % téch, ktefi se
omezuji trochu a 44 % téch, ktefi se ve svém jidle viibec neomezuji. Pfes 34 % respondentii
povaZzujicich svou stravu Zivotospravu za vhodnou, je soucasné presvédceno, Ze maji pres vahu, coZ je

téméF shodny podil s témi, ktefi naopak tvrdi, Ze jejich Zivotosprava vhodna neni''’.

Ve svém vyzkumu jsem sekci vénovanou stravovacim navykdm uzaviela otazkou pitného rezimu.
Zjistovala jsem, zda respondent dodrZuje spravny pitny rezim, tj. zda vypije 2 az 3 litry
nepreslazenych tekutin denné, vyjma kavy a alkoholu. Pfed pfimym dotazem s odpovéd'mi ano ¢i ne
jsem dala prednost otazce se 4 nabizenymi variantami odpovédi (méné nez 1 litr, 1 — 2 litry, 2 — 3 litry,
vice neZ 3 litry) tak, aby respondent nebyl ve své odpovédi podvédomé ovlivnén snahou odpovédét
kladné.

Dva az 3 litry denné vypije 36,5 % respondentti, pres 3 litry 6,9 %. Pitny rezim tedy dodrZuje méné
nez polovina (43,4 %). Nedostatecny piijem tekutin ma 56,6 % respondent, z nichZ jeden az dva litry
denné vypije 36,4 %, méné nez litr 10,3 %. Je vSak tfeba pripomenout, Ze vySe zmifiované optimalni
mnoZstvi se vztahuje na ,primérného jedince® a dle konkrétnich podminek se miZe liSit. Nikdy

neexistuje jedna jedina optimalni odpovéd’, do niZ by bylo mozné zaradit kazdého jedince.

Graf 6-9: Konzumace kofeinu
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V kontextu pitného rezimu jsem se také zaméfila na pocet sdlkil s obsahem kofeinu, které respondent
béhem dne vypije. Jedna se napt. o kavu, ¢aj ¢i colovy napoj. Nabidla jsem zde 4 moznosti: Zadny, 1
az 2, 3 az 6, 7 az vice. Relativné odpovédnou konzumaci kofeinu vyjadfuje mez jednoho az dvou
téchto salka.

Jak ukazuje Graf 6-9, priméfenou konzumaci kofeinu uvadi 78,5 % respondentti. Zbyvajicich 21,5 %

se dostava nad tuto hranici, vyrazna ¢ast z nich uvadi konzumaci tfi az Sesti Salku.

6.1.3Pohybova aktivita

Otazku fyzické aktivity jsem zjiStovala prostym dotazem na primérny pocet dni v tydnu, které
respondent aktivné vénuje néjakému, tj. jakémukoli, druhu sportu. Nabidla jsem zde 4 intervaly, mezi
nimiZ mél respondent zvolit: jednou, dvakrat, tfikrat aZ ctyfikrat, pét a vicekrat, pfipadné volba
nesportuji.

Vysledné odpovédi sumarizuje Graf 6-10. Nejméné dva dny v tydnu, tedy obecné doporucovanou
frekvenci pro pohybové aktivity, uvadi vice neZ polovina respondentti (55,8 %). Oproti tomu, 21,9 %

nevénuje sportovni aktivité jediny den.

Graf 6-10: Sport

26,61%
24,89%
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Jednou tydné Dvakrat tydné Trikrat az Ctyrikrat Pét a vicekrat tydné Nesportuji
tydné

Zdroj: Autor

Obecné nedostatecnou fyzickou aktivitu eské populace potvrzuje také otazka v rdmci MML vyzkumu
dotazujici se na frekvenci aktivnich sportovnich Cinnosti provadénych v pribéhu poslednich Sesti

meésicli. Jak ukazuje Tabulka 6-3, mezi respondenty MML vyzkumu, ktefi jsou presvédceni o své
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spravné Zivotosprave, je témér 40 % téch, ktefi v dané dobé nikdy nebo témér nikdy nesportovali a
dalSich 31 % téch, ktefi sice sportovali, avSak pouze jednou aZz dvakrat mési¢né (13 %) ¢i méné casto

(18 %). Témér totoZnou relaci Ize nalézt u vyroku ,,Pecuji o své zdravi“.

Tabulka 6-3: Sport

Jak casto jste se v priitbéhu 6 mésicti vénovali aktivni sportovni ¢innosti?

Dbdm na sprdvnou . 3-4x za 1-2x za 1-2x za méné m,kd%/v, neuveden
Zivotosprdavu denné tyden tyden mésic casto temer 0
zvo nikdy

Ano 2,2 6,2 16,6 13,0 18,0 39,7 4,2
Ani ano, ani ne 1,8 4,2 13,2 11,4 20,6 43,3 55
Ne 0,4 4,2 9,4 12,5 16,5 51,9 51
Neuvedeno 2,9 15 8,9 14,8 20,2 42,7 9,0

Zdroj: MML-TGI CR 2010 1. - 4. kvartdl SPOJENA (04.01.2010 - 05.12.2010)

Déale mne zajimalo, zda respondenti nékdy trpéli nadvahou. V piipadé kladné odpovédi jsem se
zajimala o to, zda se svoji vahu pokusili redukovat, a pokud ano jakym zpisobem tak ¢inili. Nabidla
jsem zde 5 bodi a respondent mél zhodnotit, ktery nejlépe charakterizuje jeho chovani: nikdy jsem
nemél(a) nadvahu; méla(a) jsem nadvéahu, ale nedrZel(a) jsem redukcni dietu; kdyZ jsem meél(a)
nadvahu, zkouSel(a) jsem nékterou ze ,,zazracnych“ diet na zhubnuti; kdyZ jsem mél(a) nadvahu,
pokusil(a) jsem se sniZit hmotnost postupné (ptl kila tydné) cvicenim nebo sniZenim pfijmu potravy;
kdyZ jsem meél(a) nadvahu, pokusil(a) jsem se snizit hmotnost postupné (ptl kila tydné) cvicenim a
sniZenim pFijmu potravy. Otazku limituje subjektivni postoj k vlastni (nad)vaze, pro vyzkum ji vSak
povazuji za dilezitou, nebot umoZziiuje zodpovédét otazku pristupu k jejimu snizovani.

K nadvaze se prihlasilo 42,9 % respondentd, z toho 9,4% nikdy nedrZelo Zadnou reduk¢ni dietu, 1,7 %
zkouSelo nékterou ze zazracnych diet. Redukovat svoji hmotnost sniZenim pfijmu potravy nebo
cvicenim zkouselo 11,6 %, kombinaci sniZeni pfijmu potravy a fyzické aktivity 20,1 %. 57 % uvedlo,

Ze nadvahou nikdy netrpélo.

6.1.4Alkohol a tabakismus

Miru konzumace alkoholu jsem zjiStovala dotazem frekvence uZivani jakéhokoli druhu alkoholického
napoje (pivo, vino, destilaty, likéry, aperitivy, michané napoje, alkoholizované limonady) béhem
posledniho roku.

Vysledky ukazuji (viz Graf 6-11), Ze minimalné dvakrat az tfikrat tydné konzumuje alkohol 44,6 %

respondenti a dalSich 38,2 % si jej dopreje primérné ob tyden Ci kazdy tyden. Pouze 14,6 % uvedlo,
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Ze jej prumérné konzumovalo méné neZ jednou mésicné az jednou mésicné. 2,5 % v pribéhu

uplynulého roku Zadny alkohol nekonzumovalo.

Graf 6-11: Konzumace alkoholu
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Tabulka 6-4: Konzumace alkoholu

Jak casto pijete alkoholické ndpoje doma?

Dba’m na Y 4-6x 2-3x 1x za 2-3xza 1x za mene neuvede
sprdvnou denné P o . L L neZ 1x

o . tydné tydné tyden meésic mésic Ll no
Zivotospravu Za mesic

Ano 2,7 2,4 9,5 14,2 11,8 11,6 14,3 15,7
Ani ano, ani ne 3,0 3,6 11,2 13,9 11,3 8,9 13,5 13,9
Ne 5,2 4,4 12,6 11,2 9,0 7,1 16,4 13,8
Neuvedeno 2,7 3,7 14,2 9,1 8,4 10,0 10,7 18,9

Jak casto pijete alkoholické ndpoje mimo domov?

Ano 0,8 1,1 5,4 12,5 12,7 11,7 18,6 19,6
Ani ano, ani ne 1,0 1,2 8,6 15,1 11,0 9,8 15,5 17,1
Ne 1,7 2,9 10,8 13,0 12,4 8,9 15,1 15,0
Neuvedeno 1,2 1,0 4,4 16,5 6,8 9,6 12,1 26,2

Zdroj: MML-TGI CR 2010 1. - 4. kvartdl SPOJENA (04.01.2010 - 05.12.2010)

Podivejme se opét na data z MML vyzkumu. Otazka konzumace alkoholickych napoji pfinasi
zajimavé odpovédi. Jak ilustruje Tabulka 6-4, mezi témi, ktefi dbaji o svou Zivotospravu a témi, ktefi
nikoli, nejsou pfilis vyrazné rozdily. Vidime zde vSak tendenci skupiny nevnimajici svoji Zivotospravu

jako vyvéazZenou konzumovat alkohol castéji oproti tém, ktefi ji naopak jako vyvazenou vnimaji. Mezi
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témi, ktefi jsou presvédceni o své spravné Zivotosprave, 1ze nalézt témér 29 % téch, ktefi doma vypiji
minimalné jednou tydné néjaky druh alkoholického néapoje ¢i si necelych 20 % téch, ktefi si jej daji

mimo sviij domov. DileZitou roli zde vSak hraje mnozstvi uZitého alkoholu, a také jeho forma.

TaktéZ jsem se zaméfila na prevalenci kurdctvi cigaret, doutnikl, dymek a vodnich dymek, jakoZto
druhé spolecensky tolerované drogy. V pripadé, Ze se respondent oznacil za kufaka, dotazovala jsem
se jej dale na intenzitu koufeni vyjadfenou variantami odpovédi: koufim prileZitostné (napr. pri
posezeni s prateli), koufim méné nez jednu krabicku denné ¢i ekvivalentni mnozstvi jinych
tabakovych vyrobki, koufim vice nez jednu krabicku denné.

Vysledky viceméné kopiruji soucasné trendy, vidy vSak zaleZi na dostatecném definovani
jednotlivych uZivanych kategorii, kterymi napf. jsou silny a slaby kufdk, v nichZ se fada studii
navzdjem odliSuje. Ke kufactvi se prihlasilo 36 % respondentii, ztoho se za prileZitostné kuraky
povazuje 24,5 % respondentii, méné neZ krabicku denné vykouii 9,9 %, vice nez jednu krabicku 1,7
%. 64 % respondentti uvedlo, Ze nekoufi.

Dilezitd je téz otazka koureni pasivniho. Z vysledkd plyne, Ze 61,8 % respondenti je denné
vystaveno tabdkovému koufi uvnitf uzavienych mistnosti, at’ jiZ doma, v zaméstnani nebo
v uzavienych prostorach verejnych budov. Z téchto je pak 48,5 % téch, ktefi sviij organizmus zatézuji
tabadkovym koufem v priméru méné nez jednu hodinu denné, 11,2 % hodinu aZ pét hodin a 2,15 %

dokonce vice nez 5 hodin denné. Pasivnimu kouteni tedy denné neceli pouze 38,20%.

V ramci skupiny respondenti MML vyzkumu, ktera svoji Zivotospravu povaZuje za spravnou, se
vyskytuje 19% prevalence kuractvi (viz Tabulka 6-5). Naopak, u téch, ktefi ji za spravnou nepovazuji,

dosahuje prevalence kuractvi 44 %.

Tabulka 6-5: UZivatelé cigaret

Uzivatelé cigaret

Dbdm na sprdvnou Zzivotosprdvu Nekurdk Slaby kurdk  Stredni k. Silny kurdk  Neuvedeno
Ano 80,3 0,8 12,2 6,2 0,5
Ani ano, ani ne 71,6 1,2 16,2 10,1 0,9
Ne 65,7 0,7 17,2 16,2 0,3
Neuvedeno 69,6 0,2 18,5 10,3 1,4

Zdroj: MML-TGI CR 2010 1. - 4. kvartdl SPOJENA (04.01.2010 - 05.12.2010)

6.1.5Télesna a dusevni pohoda

Pravidelny a dostatecny spanek je zéklad psychické rovnovahy, potazmo zdravého Zivota. Béhem
spanku se regeneruji naSe dusevni a fyzické sily a dojde k prirozené obnové Zivotné dtileZitych funkci.

Cely organismus se nabije novou energii. Nedostatecny spanek muzZe zptsobit bélost, ztratu elanu a
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nepriznivé piisobit na psychické zdravi. Jde o dileZitou slozku raciondlniho Zivotniho stylu, ve svém
vyzkumu jsem ji tedy poskytla prostor. Dotazovala se na primérny pocet hodin vénovany spanku.

Délka spanku mtiZe byt individualni, obecné se vSak doporucuje sedmi az osmihodinovy odpocinek,
coZ splnuji dvé tretiny respondentti (63,1 %). Pét aZ Sest hodin spanku denné vénuje 22,3 %, naopak
devét az deset hodin spanku si dopfeje 73,3 % respondentt. Extrémni vysledky uvadi pouze nizky
podil respondentd, vice neZ deset hodin spanku si doprava 0,9 % respondentii, méné nez 4 hodiny

spanku 0,4 %.

Graf 6-12: Mira stresu v zaméstndni

24,89%

14,16%  1459%

10,73%
8,58%

644%  687%
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Zdroj: Autor

V této sekci otazek jsem se dale dotazovala, zda jsou respondenti ve svém zaméstnani vystaveni
stresu. Svoji vyznamnou roli zde opét hraje mira subjektivity spoc¢ivajici zejména v nedostateCném
rozliSovani miry stresu. Vzhledem k tomuto by patrné vétSina respondentti méla tendenci zodpovédét,
Ze v zameéstnani stresu vystaveni jsou, vyuZila jsem zde tedy opét desetibodové Skély, na niZ 1 znacila
nulovou miru stresu, 5 obCasné neprijemné pocity a 10 velmi intenzivni miru stresu, jemuZz je
respondent ve svém zaméstnani denné vystaven.

Graf 6-12 ukazuje, Ze podil respondentii, ktefi se priklonili k pravé a levé strané spektra je vice méné
vyrovnany. Bod 1 azZ 5 volilo 52 % respondentd, je zde vSak tfeba podotknout, Ze hodnota Cislo pét
byla patrné nejcastéji volena vzhledem k formulaci otdzky a také proto, Ze mohla byt vnimana jakoZto
hodnota leZici v poloviné spektra, ac stejné jako v pripadé prvné uzité skaly jde o stupnici s lichym

poctem bodi. 24,9 % uvadi, Ze jejich prace v nich vzbuzuje nepfijemné pocity, nizsi miru stresu (bod
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6 a 7) uvadi 28,8 % respondentti, vyssi miru (bod 8 a 9) 13,7 %, 5,6 % respondentti uvadi, Ze je ve
svém zaméstnani denné vystaveno velmi intenzivnimu stresu.

Pouze vsak 33,5 % respondentt dale priznava, ze proti stresu bojuje néjakym adekvatnim zptisobem,
napf. relaxaci, meditaci, sportem aj. 24, % tak Cini dvakrat aZ tfikrat tydné, 6 % Ctyrikrat aZ pétkrat,
3,4 % téméf dennodenné. 66, 52 % uvadi, Ze metody proti stresu vyuZivaji jednou ¢i méné neZ jednou

tydné.

Naposledy se podivejme do dat MML vyzkumu, na dotaz zda se respondent vyhyba nervozit€ a stresu.
Je zfejmé, Ze z otazky nelze vyvodit, zda je respondent stresu opravdu vystaven ¢i nikoli, navic, pokud
mu vystaven neni, netrva u néj zadny divod se mu vyhybat. Pokusme se vsak od téchto mySlenek
abstrahovat. Z Tabulky 6-6 je patrné, Ze vyznamna cast téch, ktefi jsou presvédceni o své vhodné

Zivotospravé, se stresu vyhyba (62 %), stéle je zde vSak necelych 11 % téch, ktefi tak necini.

Tabulka 6-6: Stres

Vyhybdte se stresu a nervoziteé?

Ani ano,

Dbdm na sprdvnou zivotosprdvu Ano ani ne Ne Neuvedeno
Ano 62,2 25,3 10,9 1,6
Ani ano, ani ne 32,4 50,7 15,1 1,7
Ne 20,4 29,3 48,4 1,9
Neuvedeno 11,2 8,4 8,5 71,9

Zdroj: Autor

ZavéreCna otazka této sekce smétrovala k poctu hlizkych osob, na néZ se muiiZe respondent spolehnout
v piipadé vaznych osobnich problémt. Pro duSevni, potazmo celkovou pohodu jedince je vzdy
dulezité, pokud vi, Ze se miZe o nékoho opfit, Ze nemusi svym problémiim celit sdm a miZe se o sva
trapeni podélit. Otazku jsem neponechala otevienou, nabidla jsem intervaly (nikdo, 1 ¢i 2, 3 aZ 5, vice
neZ 5), aby se respondent mohl od n€jakého cisla odpichnout a netapal pfilis dlouho.

Jednu az dvé blizké osoby uvadi 23,2 % respondentd, tfi aZ pét 52 %, vice neZ pét 22,8 %. Pouze 2,2
% respondentli nikoho blizkého nema. Je tedy patrné, Ze témér vSichni maji urcitou podporu, které je

velmi dtleZita pro jejich duSevni, potazmo fyzické zdravi.

6.1.6Vztah jedince ke svému zdravi

Nasledné jsem se zaméfila na faktory, které respondent pocituje jako limitujici pro to, aby mohl Zit
zdravéji. Zvolila jsem formu polooteviené otazky, v niZ jsem nabidla 5 limitujicich faktord (Cas,

penize, nedostatek informaci, nedostatek produkti ¢i sluZeb, lenivost) s moZnosti uvést vlastni
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odpovéd’. Respondent mohl taktéz zvolit odpovéd’ ,,Zadné faktory mne nelimituji“. Sada téchto otazek
nabizi opét vice moznosti volby odpovédi, soucet procent u jednotlivych variant odpovédi tedy nedava
sumu sta procent.

Podil odpovédi, k nimZ se jednotlivi respondenti priklonili, zobrazuje Graf 6-13. Pouhych 9 % z nich
nepocituje Zadné prekazky v tom, aby mohli Zit zdravéji. NejcastéjSimi limitujicimi faktory jsou cas,
lenivost a penize. Nejvice respondentti (12,88 %) zvolilo soucasné Cas, lenivost a penize, s 12,02 %
nasledovali shodné ti, ktefi zvolili pouze Cas a ti, ktefi zvolili pouze lenivost. Soucasnou volbu cas a
lenivost zvolilo 10,73 %, volbu Cas a penize 10,3 %. Shodné Sest procent respondentti zvolilo odpovéd
penize a lenivost (6,44 %) a pouze penize (6,01 %). Odpovédi ,,jiné“ vyuzilo 2,6 % respondentt, ktefi
si citi limitovani subjektivné lepsi chuti nezdravych potravin a nezdravym Zivotnim resp. méstskym

prostfedim.

57,08%
49,79%
47,64%
12,88%
9,01%
6,87%

r T T T T - 1
Cas Lenivost Penize Nedostupnost Zadné Nedostatek Ostatni

produktd, informaci

sluzeb, atp.

Zdroj: Autor

Nasledujici dvé otazky smérovaly k tomu, zda respondent investuje do svého zdravi cas a penize.
V pfipadé kladné odpovédi byl dale poZadan, aby uvedl, jaké podoby jsou jeho Casové ¢i penéZni
investice.

Kladné zodpovédélo otazku Casové investice 67,81 % respondentl, k zdporné odpovédi se tedy
prihlasilo 32,2 %. V souladu s predchozi otazkou, kde byl limitujici faktor ¢asovy zvolen Castéji nez
penézni, jsou penézni investice do zdravi mezi respondenty Cast€jsi. Penize do svého zdravi investuje
témér 76 % respondentd, 24 % se vyjadrilo negativné.

Jednoznacné nejfrekventovanéjsi formou cCasové investice jsou pohybové aktivity — od preference

chiize pfed dopravnimi prostfedky a vytahy, pfipadné chiize prochazkové k pravidelnému sportovnimu
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tréninku. Na fyzické aktivity si ve svém rozvrhu vyhrazuje cas 93 % téchto participantti vyzkumu. Ti,
kteti zde tyto aktivity nezminuji, uvadi ¢as vénovany racionalnimu stravovani — od vybéru a nakupu
kvalitnich potravin v¢. sledovani etiket vyrobktli a navstévy vzdalenéjsich obchodd, v nichZ je mozno
tyto potraviny nakoupit, po ptipravu kvalitniho doméciho jidla. Jde o druha nejcastéji zmifiovana hesla
této otazky. DalSimi formami casovych investic dle ¢etnosti vyskytu odpovédi jsou: relaxacni techniky
a odpocinek, pravidelny stravovaci reZim a nespéchani pfi stravovani se, dostateCny spanek,
vyhledavani informaci na internetu, vyjimecné je zde zmifiovana literatura a jeden respondent uvadi
odborné prednasky, vyhybani se stresovym situacim v zaméstnani a dostatecna pfiprava na situace, o
nichZz se predpoklada, Ze budou pro daného jedince stresové, chozeni na preventivni lékarské
prohlidky v¢. ockovani, pobyt na Cerstvém vzduchu mimo mésto, v pfipadé onemocnéni ztstat doma a
vénovat se 1écbé, nikoli navStévovat zaméstnani.

V souladu s predchozi otazkou se mezi nejcastéjsi financ¢ni investice do zdravi fadi vydaje za
kvalitnéjsi potraviny v€. rtiznych vitamind a dopliikd stravy spolu s vydaji spojenymi s pohybovymi
aktivitami, od nakupu sportovni vybavy a obleceni po platby vstupného do sportovnich zafizeni a
naklady spojenymi s vylety. Dale jsou zde uvadény vydaje za 1ékarska oSetfeni a 1éCiva v€. navstév
1écitelti, dovolené na horach ¢i u mote, masaze, sezeni s psychoanalytikem a wellness pobyty v 1aznich

¢i jinych zatizenich.

Pro dokresleni postoje jedince ke svému zdravi je diileZita otazka preventivni péce. Respondenti jsem
se dotazovala, jak Casto navstévuji svého 1ékate z diivodu preventivni Iékarské prohlidky. Nabidla
jsem zde nasledujici varianty odpovédi: nikdy nebo pouze pfi onemocnéni, pouze na vyzvani lékafe,
kaZdych tfi aZ pét let, kaZzdé dva roky, kazdy rok.

Dostatecné zodpovédné chovani v tomto ohledu spliiuje neceld tfetina (30,9 %) respondentti. Kazdy
rok navstivi lékafe v ramci preventivni lékarské prohlidky 14,6 % respondentti a 16,3 % kazdé dva
roky. Kazdych tfi aZ pét let jej navstivi 9,9 % respondentt a 21,5 % pouze na aktivni pozvani lékare.
Na preventivni 1ékarské prohlidky nechodi 37,8 % respondenti. OvSem i tato otazka, vzhledem
k tomu, Ze preventivni lékatrské prohlidky bychom méli absolvovat u vicera lékaiti (napf. preventivni
lékatska prohlidka u obvodniho 1ékate, u zubniho 1ékafe, u Zen pak navstéva gynekologa), by si

zaslouZila detailnéjsi pohled.

6.1.7Projekty podporujici zdravy Zivotni styl

Zavérem vyzkumu jsem zjiSt'ovala, zda zna respondent néjaké projekty zamérené na zdravi, resp.
zdravy Zivotni styl, a to napf. v podobé informacnich kampani skrze reklamni média, nekomercnich
vzdélavacich publikaci, letdkd a broZur, webovych stranek, instruktdzZnich videi, seminaiti a

konferenci, ¢i soutézi. Otazka stoji zcela zamérné na samém konci dotazniku, nebot’ v tomto momenté
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jiZ mél respondent dostatecnou predstavu o tom, jaka veSkera témata jsou ke zdravému Zivotnimu
stylu vztaZena, a nebyl tak omezen znalostni bazi této tématiky, kterou disponoval pfed svoji ti¢asti na
Setfeni.

23,2 % participantd ve svych odpovédich uvadi, Ze takovéto projekty znd, zbylych 76,9 % nikoli.
V otazce jsem ponechala respondentovi volnou ruku, zajimalo mne vSe, co ma spojeno s tématikou
zdravi. Ziskala jsem tak velmi rtiznorodé odpovédi, které jsem pro prehlednost roztfidila do péti
kategorii: nekomercni projekty podporujici zdravy Zivotni styl, zdravi jako business, zdravi jako
podpora prodeje, internetové stranky vénované tématice zdravého Zivotniho stylu a televizni porady
vénované tématice zdravého Zivotniho stylu. Rozdéleni je ryze orientacni, nékteré odpovédi mohou
presahovat vice kategorii. VétSina respondenti neopomnéla zminit reklamou masivné podporované
programy Activie ¢i Bebe Dobré rano, tedy projekty, které primarné cili k vySsi prodejnosti a nikoli
k zdravéjSimu stavu populace. Pouze jeden respondent pripojil pochybnosti o opravdovém vlivu téchto
produktti na zdravi. Velmi casto zmifiované dale byly: televizni porad Jste to, co jite, Klub pevného

zdravi VZP, STOB, Czech Run a obchody se zdravou vyzivou. Nésleduje vycet téchto odpovédi.

Nekomer¢ni projekty podporujici zdravy Zivotni styl

e Projekt SCOPH — Jedna se o jeden z Sesti stalych projekti resp. vybord IFMSA'!!

zamétujicich
se na problémy vefejného zdravi. Hlavnim tikolem je vzdélavat Sirokou vefejnost v riznych
drovnich vefejného zdravi, tak aby podpofilo povédomi o dané tématice a odpovédnost.
Vyuzivd ktomu letdky, plakaty, brozury a dale diskuze, seminéafe, konference a to
zdravi, kde organizuje projekty pfevazné vzdélavaciho charakteru. Mezi né patfi Medvidkova
nemocnice, Vyuka prvni pomoci, Smoke free party, World diabetes day a dalsi.

e FOOD ( Fighting obesity through offer and demand) — Evropsky projekt financovany z fondi
EU si klade za cil podporovat vyvazenou stravu a zdravy Zivotni styl prostfednictvim principu
nabidky a poptavky. SnaZi se tak o zlepSeni nutri¢ni hodnoty nabizenych jidel v restauracich a
informovat spotiebitele pro usnadnéni jejich vybéru. Oficidlné projekt skoncil 30. dubna 2011,
nicméné partnefi projektu se rozhodli pokracovat v programech zahajenych v priibéhu trvani
projektu.

e FEko Bio Rodina — Jedna se o soutéZ Ministerstva zdravotnictvi CR, kterd vybizi celé rodiny ¢i
Skoly, aby kreativnim zptisobem ztvarnili, jak ekologicky a bio Ziji. Web projektu také nabizi
pér ¢lanki k této tématice. Podporuje tak komodity eko, bio, ale také fair trade, farmarské trhy
a podobné.

e Ozdravny program Newstart — Jedna se o mezinarodni ozdravny program zdravého Zivotniho

stylu, ktery u ndas zastfeSuje obCanské sdruZeni Zivot a zdravi. Zaméfuje se na prevenci

111 International Federation of Medical Students' Associations Czech Republic
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civilizacnich onemocnéni a lécbu upravenym a vyvdZenym Zivotnim stylem. Zarovei
vychovava a snazi se vést souCasnou generaci ke zlepSeni svého zdravi a kvality i smyslu
Zivota viibec (a to jak po télesné, duchovni nebo dusevni strance).

Klub pevného zdravi VZP — Clenstvi nabizi stile vyhody v podobé bonusii a slev u smluvnich
partnerti a v ramci programu Zdravy Zivot mohou ziskat az 1500 K¢ ro¢né na pohybové nebo
rehabilitacni aktivity nebo na vybrané druhy ockovani nehrazené z vefejného zdravotniho

pojisténi.

Zdravi jako business

Svét zdravi — Svét zdravi nabizi na zdkladé pristrojové diagnostiky a konzultace se
specialistou konkrétni rady a doporuceni pro zlepSeni télesné kondice a sniZeni vahy. Béhem
celého programu dochéazi klient a konzultace a kontroly.

Natur House — Dietologicka centra poskytujici podobné sluzby jako Svét zdravi.

STOB — Také STOB figuruje na podobném trhu, nabizi kurzy sniZovani nadvéhy, vydava
rizné praktické pomticky usnadiiujici rozumnou redukci vahy ¢i porada redukéné kondicni
pobyty.

Fitness Food menu — Fitness Food menu nabizi specidlné nutricné vyvazené menu, které
klientim kazdy den dodava dom.

Vite, co jite — Rada vyrobkti spolecnosti REJ, kterd si zaklada na peclivém vybéru vstupnich
surovin a jejich dodavatelt. Produkty tak, dle vyrobce, skutecné odpovidaji zdsadam
spravného a zdravého stravovani, jsou vyrabény Setrnymi technologiemi a zachovavaji si
veskeré prirodni zdroje Zivin ptivodnich surovin (vlaknina, vitaminy, mineraly a dalsi zdravi
prospésné latky).

CzechRun.com — Czech Run je celoro¢ni béZecka liga, kterd nabizi béZecké akce na rizné
v soucasnosti se jedna o, Hervis 1/2maraton Praha, Volkswagen Maraton Praha, Mattoni
Grand Prix Praha, Mattoni 1/2maraton Olomouc, Volkswagen Ustecky 1/2maraton a
1/2maraton Ceské Budgjovice.

Dale zde respondenti uvadéli hio obchody a obchody se zdravou vyZivou. VétSinou pod timto
nekonkrétnim oznacenim, coZ patrné prameni z velkého mnoZstvi téchto kramka, 3

respondenti zminili Country Life.

Zdravi jako podpora prodeje

Activia — Activia plan
Avon - Avon proti rakoviné prsu

Bebe Dobré rano — Hnuti za dobrou snidani
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Flora — Pritel Tvého srdce

Nike - Nike Running Club

Internetové stranky vénované tématice zdravého Zivotniho stylu

Zdravi — Klinikazdravi.cz (http://www.klinikazdravi.cz/), Vitalia.cz (http://www.vitalia.cz/),

Psychologie.cz (http://psychologie.cz/), Zdravé-hubnuti.cz (http://www.zdrave-hubnuti.cz/),

Mark’s Daily Apple — Primal living in the modern Word (http://www.marksdailyapple.com)

Sport — Hejbej se TV Hanka Kynychova (http://hejbejse.tv/), Cviceni doma

(http://www.cviceni-doma.cz/), Body-test (http:/www.body-test.cz/), Cykloturistika a

cyklistika, cestovani na kole (http://www.cyklotoulky.cz), Kettbell KB5 (http://www.kb5.cz/),

Shape (http://www.shape.com/)

Stravovani — Mgr. Margit Slimdkova, Ph.D. (http:/www.margit.cz/), Paleo lifestyle

(http://www.paleolifestyle.cz)

Televizni pofady vénované tématice zdravého Zivotniho stylu

Jste to, co jite — Porad, ktery se t€Si velké divacké oblibé, neni zaméfen pouze na hubnuti, ale
snaZi se o celkovou zménu Zivotniho stylu.

Pod poklickou — Kazdy dil nabizi jedno téma tykajici se jidla ¢i stravovani. V jednotlivych
reportazich ukazuje, kam az saha historie potravin, nemoci i zvykt. Jaka jsou pro a proti v

daném tématu nebo jak kulinafsky pracovat ku prospéchu téla a ukojeni chuté.

6.2 Analyza druhého stupné

V této Casti se vénuji Zivotnimu stylu tfi vybranych skupin respondentti, a sice téch na otdzku zda se

domnivaji, Ze Ziji zdravym Zivotnim stylem, odpovédéli kladné, skupiny mladych respondentt ve véku

od 20 do 29 let a téch, ktefi na prvni otazku odpovédéli zaporné.

6.2.1Zivotni styl téch, ktefi jej oznaécuji za zdravy

Nejprve jsem se zaméfila na analyzu Zivotniho stylu téch, ktefi se domnivaji, Ze Ziji zdravym Zivotnim

stylem (tj. 42,7 % respondentq; viz otazka €. 1). Zajimalo mne, zda tito opravdu Ziji zdravé ¢i alesponi

zdravéji oproti celému souboru respondentti a také jaké jsou jejich odpovédi u ostatnich vyzkumnych

otazek.
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Vyznam otazky dotazujici se na subjektivni postoj respondenta k mife zdravosti resp. nezdravosti
vlastniho Zivotniho stylu spociva predevSim v moZnosti uzplisobit zdravotné vychovné programy
jednotlivym prijemciim. V kampani budeme zcela jinak oslovovat jedince, ktery se domniva, Ze Zije
zdravé, avSak jeho navyky tomu zdaleka neodpovidaji, a stejné jako budeme zcela jinak komunikovat
s jedincem, ktery aC Zije nezdravé, je si toho zcela védom. Je tfeba také poznat oblasti, v nichZ

jednotlivé skupiny respondentli maji rezervy a kde se naopak bliZi optimalnimu stavu.

Uvodem zmifiuji nerovnomérné rozlozeni demografickych charakteristik vyplyvajicich limitujicich
moznosti, které jsem ve svém vyzkumu méla, povazuji vsak za dtleZité si napred definovat kdo je ten,
jenzZ povazuje sviij Zivotni styl za zdravy.

V souboru vyrazné prevazuji Zeny (62,3 %) nad muZi (32,7 %). Z hlediska vékové struktury, ktera
v3ak byla zdaleka nejnevyrovnanéjsi charakteristikou, je nejcastéjsi vékovou skupinou kategorie 20 azZ
29 let (80 %), nasleduje 30 az 39 let (10 %) a 30 az 49 let (5,5 %). 69 % respondentt spadajici do této
kategorie ma vzdélani vysokoSkolské, 29 % stfedoSkolské s maturitou a 1,8 % bez maturity. 42,7 %
ma hruby mésicni pfijem do 10 tisic K¢, coZ patrné souvisi s vyraznym zastoupenim vékové kategorie
dvacatnik, ktefi mohou byt stale studenty a mit tak prijmy pouze z brigad, castecnych tivazki ¢i od
rodici, 22,7 % ma mésicni prijem 15 azZ 25 tisic K¢, 13,7 % 25 az 35 tisic K¢, 10 % 10 az 15 tisic K¢ a
9 % 35 az 50 tisic K¢. V mésté nad 500 tisic obyvatel Zije 50,9 % téchto respondentd, ostatni varianty
odpovédi této charakteristiky jsou velmi vyrovnané a pohybuji se kolem 10 %.

Vzhledem k nerovnomérnosti demografickych charakteristik, uvadim pohled ,,z druhé strany“. Mezi
Zenami zvolilo kladnou odpovéd’ 53,3 %, mezi muzi 38,3 %. V ramci vékové kategorie 20 az 29 let
resp. 30 az 39 let resp. 40 azZ 49 let (jakoZto tii nejvyraznéji zastoupenych kategorii) odpovédélo
kladné 50,3 % resp. 36,7 %, resp. 50 %. Mezi vysokoskolsky vzdélanymi participanty odpovédélo
kladné 48,1%, mezi participanty s maturitou 50 % a mezi stfedoSkolaky bez maturity 18,2 %.
V pfijmové kategorii do 10 tisic K¢ (kterou, jak vySe zmifiuji, tvofili pravdépodobné prevazné
vysokosSkolsti studenti) je 54 % kladnych odpovédi, v kategorii 10 aZ 15 tisic K¢ 35,5 % kladnych
odpovédi, presné polovina kladnych odpovédi je v kategorii 15 aZ 25 tisic K¢, v pfijmové relaci 25 aZ
35 tisic K¢ 42,9 %. A dale v kategorii 35 aZ 50 resp. 50 tisic K¢ a vice je to 41,7 % resp. 33,3 %.
V misté bydlisté nad 500 tisic obyvatel odpovédélo kladné 45,2 %, v misté bydlisté s poCtem obyvatel
100 aZ 500 tisic 60 %. V misté s 20 aZ 100 resp. 5 aZ 20 resp. do 5 tisic obyvateli pak 46,2 % resp.
37,5 % resp. 53, 9 %.

Nez pristoupime ke stravovacim navykim, podivejme se, jaky vyznam priklada tato skupina
respondentd Zivotnimu stylu ve vztahu k civilizacnim chorobam, resp. zdravi (viz Graf 6-14).
Vysledné odpovédi (plna spojnicova datova fada) jsou pro srovnani doplnény daty z celého souboru
respondenti (sloupcova datova fada). Vzhledem k tomu, Ze tfeti podkapitola se vénuje tém, ktefi sviij

Zivotni styl za zdravy nepovazuji, uvadim zde i tyto odpovédi.
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K druhé poloviné spektra (bod 6 az 10) se priklani 92,7 %, pficemzZ nejvice respondentd se priklani
k bodu 8. Soucet pravé poloviny spektra je tedy totozny s celym souborem, body jsou vSak voleny
rozdilnéji. Podivejme se tedy bliZe k maximalni hodnoté, soucet bodti 8 az 10 tvoii 62,7 %, v pripadé
celého souboru 57,9 %. Je patmé, Ze v této otdzce nepanuje vyraznéji rozdilny ndzor mezi témi, ktefi
sviij Zivotni styl vnimaji jako zdravy a celym souborem. 18,1 % lidi tohoto souboru soucasné uvadi, Ze

nezna rizikové faktory nejcastéjsich civilizacnich chorob.

Graf 6-14: Mira vlivu Zivotniho stylu na vznik civilizacnich chorob

Cely soubror === Ziji zdravé === NeZiji zdravé

Zdroj: Autor

Podivejme se jeSté na otazku investice do vlastniho zdravi. Urcitou formu casové investice uvadi 88,2

% téchto respondentti, financni investici pak 89 %.

Nyni se jiZ zaméfme na analyzu stravovacich navykt téch, ktefi uvadi, Ze Ziji zdravym Zivotnim
stylem (viz Graf 6-15). TTi hlavni jidla dne spolu s ranni a odpoledni svacinou zatazuje do svého
kaZdodenniho jidelnicku 63,6 %, dvé hlavni jidla dne pak 27,7 % pak dvé hlavni jidla denné. Pouze
jedno hlavni jidlo do svého jidelnicku zatazuje 8 % a necelé procento si dopfeje jidlo kdykoli, kdy ma
hlad, tj. bez pevného stravovaciho reZimu.

Odpovidajici odpovédi nachazime u pravidelnosti snidani, kdy 81,8 % snida kazdy den, oproti 66,5 %
respondentii v ramci celého souboru. Sest dni v tydnu si snidani dopfeje 4,6%, pét dni pak 6,4 %.
Nejméné jednou denné zarazuje do svého jidelnicku ovoce a zeleninu 79,1 % (dvakrat ¢i vicekrat 42,7
%, jednou denné 36,4 %). V ramci celého souboru cini tento podil 61,2 %. Nejméné 4krat tydné, ale
méneé neZ jednou denné pak konzumuje ovoce a zeleninu 16,4 % a nejméné jednou tydné, avSak méné

nez 4krat tydné 4,6 %.
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Graf 6-15: Stravovaci rezim
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Déle, co se tyCe omezovani vybranych sloZek potravy, svoji spotfebu cukru omezuje 75,5 %
respondentdi, u celého souboru je to 67,3 %. Tito se priklanéli k moZnostem: omezovani spotieby
formou sniZovani prisunu sladkych pochutin soucasné s omezovanim doslazovani hotovych napoji a
pokrmi (30 %), formou nedoslazovani (28,2 %), formou omezovani sladkosti (17,3 %). Oproti tomu
spotiebu tuku sniZuje vyraznéjsi ¢ast respondenti (82,7 %). V ramci celého souboru ¢inil tento podil
73,8 %. Vzhledem k tomu, Ze dotaznik nabizel 4 moZnosti omezovani spotfeby tuku, nebudu zde
Ctenare zatéZovat premirou dat, uvedu pouze 3 nejcast€jSi kombinace, které tito voli: souCasné
omezeni spotieby masla, sadla, margarini i oleji (18,2 %), kombinaci omezeni sddla a margarini
(11,8 %) a kombinaci sadla, margarind a olejt (10 %). Sil ve svém jidelnicku omezuje 77,3 %, a to
formou nepfisolovani pfi vareni nebo jidla hotového (40,9 %), omezovanim nakupu slanych jidel (12,7
%) a kombinaci obojiho (23,6 %). Pro tplnost pfipomenime, Ze podil téch, ktefi omezuji konzumaci
soli, ¢inil v celém souboru respondentti 63,5 %.

Otazka pitného rezimu neni ani u této skupiny pfili§ optimalni. 45,5 % uvadi, Ze denné vypije pouze 1
az 2 litry tekutin, vyjma alkoholu a kavy, dalSich 5,5 % dokonce méné nez jeden litr. Optimalni pfijem
tekutin, tj. 2 az 3 litry, dodrZuje pouze 40,9 % respondentti. MiiZeme k nim vSak pfifadit dalSich 8,2
%, ktefi vypiji vice neZ 3 litry denné, ¢imZ se dostdvame na 49,1%. V ramci celého souboru ¢ini tento
podil 43,4 %.

Zavérem sady otazek vénovanych stravovacim navykim pripojme pfijem kofeinu vyjadieny ve

zkonzumovanych Séalcich napoji jej obsahujici (¢aj, kolovy népoj, atp.). Pfijatelné hranice, tedy 1 az 2
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téchto Salki, se drzi 49 % téchto respondentd, tedy pouze nepatrné méné nez je podil celého souboru
(51 %). Dalsich 35,5 % dokonce denné zkonzumuje v priméru méné neZ jeden takovyto Sélek,
pricemZ v rdmci celého souboru je tento podil 27%. Nadmérny prijem kofeinu, 3 aZz 6 Salkd, uvadi
15,5 %, zadny z téchto respondentti vSak nekonzumuje vice nez 7 $alkt napoje obsahujici kofein.
Pozitivnéjsi vysledky v ramci skupiny téchto respondentli nalézdme u fyzickych aktivit. Nejméné
jednou tydné se aktivné vénuje sportu 92,7 % (v ramci celého souboru jde o 78,1% podil), nejméné
dvakrat tydné, pak 73,6 % (podil celého souboru ¢ini 55,8 %). Vysledky shrnuje Graf 6-16.

K otazce sniZzovani nadvéahy pristupovali tito oproti celému souboru racionalnéji. 40 % respondentt
uvadi, Ze mélo urcitou formu nadvéahy. K jeji redukci pomoci kombinace pohybovych aktivit a sniZeni
energetického pfijmu potravy pfistoupilo 26,4 %. V ramci celého souboru se k nadvaze hlasi obdobny
pocCet respondentd (42,7 %), redukci hmotnosti kombinaci obojiho uvadi 20,1 %. DalSi pfistupy
k redukci hmotnosti jsou nésledujici: sniZeni energetického pfijmu nebo zvyseni fyzické aktivity 10 %,

vyuZiti ,,zazracnych* diet. 2,7 % uvadi, Ze se svoji vahu nepokusili Zddnym zptsobem upravit.

Graf 6-16: Sport
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Spotteba alkoholu plné odpovida situaci v Ceské republice. Minimalné ob tyden a7 kazdy tyden
konzumuje alkohol 80 % téchto respondentdi, minimalné dvakrat aZ tfikrat tydné pak 33,6 % (viz Graf
6-17). Vysledky jsou oproti celému souboru, v némz je patrny pfiklon k vyssi frekvenci konzumace

alkoholu, relativné pozitivnéjsi. Tento stav vSak neni prilis uspokojujici.
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Ke kutactvi se hlési 31 % respondentti, 26 % se povazuje za kuraky prileZitostné, 4,6 % vykoufi denné
méné nez jednu krabicku cigaret ¢i ekvivalentni mnoZstvi jinych tabdkovych vyrobki a 0,6 % vice nez
jednu krabicku. Situace je zde tedy oproti celému souboru mirné pozitivn€jsi. Vylouc¢ime-li
prileZitostné kuraky, ziistava zde 5 % participantd (oproti 11,6 % v ramci celého souboru). Podobné
vysledky nachazime také u koufeni pasivniho. Denné své télo zatéZuje tabdkovym dymem 55,5 %
respondentd, z toho vSak 49 % méné neZ jednu hodinu denné. V dtisledku pfijmu tabakového dymu

v délce jedna a vice hodin denné své télo zatéZuje 6,3 %, oproti 13,35 % v ramci celého souboru.

Graf 6-17: Konzumace alkoholu
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Pristup k preventivni 1ékatské péci je vSak i u této skupiny znepokojivy, nezodpovédné chovani
priznava 54,5 % respondentti, z nichZ 32,7 % nenavstivi lékafe nikdy nebo pouze pfi onemocnéni.
Kazdy rok se dostavi na preventivni prohlidku 19,1 % respondentt, kazdé dva roky 17,3 %. U 36,4 %
mtiZeme tedy zhodnotit chovéni jako odpovédné, oproti 30,9 % v ramci celého souboru.

Dostatek spanku, tedy obecné doporucovanych 7 az 8 hodin, si doptava 70,9 % respondentd, shodné
14,6 % spi 5 aZ 6 hodin a 9 aZ 10 hodin. V ramci celého souboru je 63,1% podil téch, ktefi dodrZuji
osmihodinovy odpocinek.

Je zde patrné mirné pozitivnéjsi rozloZeni odpovédi v otazce stresu (viz Graf 6-18), oproti celému
souboru respondentii. K prvni poloviné stupnice se priklonilo 59,1%. Nizsi mife stresu (bod 6 a 7) je
vystaveno 30,9 %, vyssi mite stresu (bod 8 a 9) 9,1 %. Denné je ve svém zaméstnani vystaveno velmi

intenzivnimu stresu méné neZ procento téchto respondentt.
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TaktéZ je zde patrny uvédomélejsi pristup k vyrovnavani se se stresem. Castéji neZ jednou tydné
vyuziva nékterou z metod na redukci stresu (napf. cviCeni, relaxace, meditace) 47,3 % respondentd,
z Cehoz tak Cini dvakrat az tfikrat tydné 30 %, ctyrikrat az pétkrat 10,9 % a Sestkrat az sedmkrat 6,4 %.
Je zde tedy prevaha oproti tém, ktefi uvadi, Ze ve svém zameéstnani trpi stresem (bod 6 az 10 %).
Oproti tomu, méné neZ jednou tydné aZ jednou tydné se témto metodam vénuje 52,7 % respondentd,

v ramci celého souboru ¢ini tento podil 66,52 %.

Graf 6-18: Mira stresu v zaméstndni
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6.2.2Zivotni styl mladych lidi

Déle jsem analyzovala Zivotni styl lidi ve véku od 20 do 29 let. Mladi lidé povétSinou netrpi
neprenosnymi nemocemi resp. civilizacnimi chorobami a svym Zivotnim stylem by jim mohli do
budoucna predchazet. Svoje navyky mohou oproti star§i populaci ménit snadnéji. Vékova kategorie

dvacatnikti byla nejpocetnéji zastoupenou (75,1 %), nejvyraznéji tak ovlivnila celkové odpovédi.
Jesté nez pristoupime ke stravovacim navykidm, podivejme se, jak mladi lidé hodnoti sviij Zivotni styl,

jaky vyznam prisuzuji Zivotnimu stylu ve vztahu ke zdravi a také, zda mladi do svého zdravi investuji

Cas a penize.
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Mezi mladymi lidmi je téméF totoZna proporce téch, ktefi uvadi, Ze Ziji zdravym Zivotnim stylem (50,3
%) jako téch, ktefi nikoli (49,7 %). V ramci otazky dotazujici se na miru vlivu Zivotniho stylu na vznik
civiliza¢nich chorob (viz Graf 6-19) se k druhé poloviné spektra (bod 6 az 10) priklani 94,9 %,
pfiCemzZ nejvice respondentt voli bod 8 stupnice. Podivejme se bliZze k maximélni hodnoté. Soucet
bodi 8 aZ 10 tvori 60,6 %. Rizikové faktory nejcastéjsich civilizacnich chorob nezné 26,9 % mladych.

Urcitou formu ¢asové investice do svého zdravi uvadi 70,3 %, financni investici pak 78,3 %.

Graf 6-19: Mira vlivu Z$ na vznik civilizaénich chorob
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Nyni se jiZ vénujme navykim mladych lidi, nejprve stravovacim. Tti hlavni jidla denné si dopreje 45,1
% mladych lidi, dvé hlavni jidla 37,7 %. Pouze jedno hlavni jidlo 13,1 %, 4 % se stravuji bez pevného
reZimu, tedy kdykoli, kdy maji hlad. KaZdodenné do svého jidelnicku zafazuje snidani 66,9 %. Pét dni
v tydnu, coZ jsou patrné pracovni dny, jak usuzuji vySe, si snidani dopieje 9,7 %, Sestkrat do tydne
snida 5,7 %. Ovoce a zelenina je soucasti kazdodenniho jidelnicku 63,3 % mladych lidi — dvakrat a
vicekrat denné konzumuje ovoce a zeleninu 29,1 %, alespon jednou denné zbyvajicich 33,1 %. Oproti
tomu 37,7 % zarazuje do jidelnicku ovoce a zeleninu nedostatecné — 20,6 % konzumuje ovoce a
zeleninu nejméné ctytikrat do tydne, ale méné neZ denn€, 12,6 % nejméné neZ jednou tydné, avSak
méneé nez Ctyrikrat tydné, 4,6 % dokonce méné nezZ jednou tydné.

Dale, co se tykd omezovani jednotlivych sloZek potravy, urcitou formou omezuje konzumaci cukru
70,9 % mladych lidi. 28 % tak Cini kombinaci omezovani doslazovani hotovych népojt ¢i pokrmi a
spotfeby sladkych pochutin, samotné doslazovani uvadi 24,6 %, omezovani konzumace sladkych
pochutin pak 18,3 %. Tuk omezuje 73,7 % mladych respondentdi, nejCastéji (11,4 %) tak Cini

kombinaci vSech nabizenych moZnosti: omezovani spotfeby madsla, sadla, margarini a olejd. Sl
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omezuje 63, 4 %, nejcastéji formou omezovani soleni pfi pripraveé ¢i jidla jiZ hotového (33, 1%), 10,9
% omezuje nakup slanych potravin a 19,4 % tak ¢ini kombinaci obojiho.

Obecné doporucovany prijem tekutin uvadi 36 % mladych respondentti, dalSich 7,4 % pak uvadi, Ze
denné vypije vice nez 3 litry, miZeme tedy fici, Ze pouhych 43,4 % dodrZuje optimalni pitny rezim.
Stejny podil (43,4 %) vypije pouze jeden aZ dva litry tekutin, vyjma alkoholu a kavy, a 7,4 % dokonce
méné nez litr. Stfidmy pfijem kofeinu uvadi 68 % mladych respondentt, z ¢ehoZ v priméru méné nez
jeden Salek denné jakéhokoli napoje s obsahem kofeinu vypije 29,7 %, jeden aZ dva takovéto Salky
zbyvajicich 48,6 %. Vyssi mnozstvi kofeinu konzumuje vice témér 22 % mladych lidi (19,4 % tfi aZ
Sest Salkii s obsahem kofeinu, 2,3 % vice nez sedm a vice $alki).

Ukazuje se relativné pozitivni pristup mladych lidi ke sportu. Nejméné jednou tydné se nékterému
druhu sportu vénuje 84 % mladych, alesponi dvakrat tydné, tedy obecné doporucovanou frekvenci pro
pohybové aktivity, uvadi 62, 3 %. Trikrat aZ Ctyrikrat tydné se sportu vénuje 30,3 %, 4 % dokonce pét
a vicekrat. 40 % mladych uvadi, Ze trp€lo nadvahou. Svoji hmotnost pokusilo 20,6 % sniZit pomoci
kombinace sportovni ¢innosti a sniZeni pfijmu potravy, 9,7 % formou sniZeni pfijmu potravy nebo
sportem a 8 % uvadi, Ze a¢ mé€lo ¢i ma problémy s nadvahou, nepokusili se svoji hmotnost redukovat.

1,7 % vyuZilo nékterou ze ,,zazracnych“ diet.

Graf 6-20: Alkohol
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Potvrzuje se vysokda mira konzumace alkoholu (viz Graf 6-20). Minimalné kazdy tyden azZ ob tyden

konzumuje alkohol 84,6 % mladych lidi, minimalné dvakrat aZ tfikrat tydné pak 45,1 %, tedy nepatrné
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vice neZ je vramci celého souboru respondentti. K tabakismu se hlasi 35,4 % mladych lidi, z ¢ehoZ
26,9 % koufi pouze prilezitostné, denné koufi 8,6 %, coZ je méné, neZ primér souboru — méné nez
jednu krabicku ¢i ekvivalentni mnoZstvi jinych tabakovych vyrobkid vykouti 7,4 %, 1,1 % pak vice

neZ jednu krabicku.

Zodpovédny pfistup k preventivni péci zachovava pouze 29,7 % mladych lidi, kazdy rok navstévuje
lékate z diivodu preventivni prohlidky 14,3 %, kazdé dva roky 15,4 %. DalSich 9,1 % pak dochazi na
preventivni prohlidku kazdych tfi aZ pét let. Oproti tomu 42,9 % na pravidelné preventivni prohlidky
nedochdzi vibec a 1ékafe navstévuje pouze v pripadé onemocnéni, 18,3 % tak ¢ini jen na vyzvani
samotného 1ékare.

Pravidelny a dostatecny spanek (7 aZ 8 hodin) si doptava 62,9 %, pét aZ Sest hodin spanku udava 19,4
%, méné neZ 4 hodiny 0,5 %. Na druhou stranu, pfemiru spanku pfiznava 17,1 %, z nichZ 1,1 % spi

vice nez 10 hodin denné.

Graf 6-21: Stres v zaméstndni

28,00%

14,86%
14,29%

5,71%

Cely soubor — e====20 - 29 let

Zdroj: Autor

Negativni vysledky vzhledem k véku avSak pozitivnéjsi oproti priméru souboru ukazuje otazka
vénovanda stresu. Hodnoty v druhé poloviny Skaly stresové intenzity volilo 45,7 % mladych lidi,
k relativné neutralni hodnoté ¢islo 5 (ma prace ve mne vyvolava neprijemné pocity) se priklonilo 28
%. Nizsi miru stresu (bod 6 a 7) uvadi 28,1 %, vyssi miru stresu (bod 8 a 9) pak 10,9 %. 5,7 %

mladych lidi uvadi, Ze je ve své praci denné vystaveno velmi intenzivnimu stresu. Nékterou z metod
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na redukci stresu vSak vice neZ jednou tydné provadi pouze 35,4 %, 64,6 % tak ¢ini méné neZ jednou
az jednou tydné. NejcCastéji vyuzivaji mladi tyto techniky dvakrat az trikrat tydné (26,9 %), Ctyrikrat az
pétkrat tydné pak 5,7 %, témér kazdy den ¢i kazdy den 2,9 %.

6.2.3Zivotni styl téch, ktefi jej neoznacuji za zdravy

A konecné. Zajimaly mne také navyky téch, ktefi uvodni otazku dotazujici se, zda povazuji svij
Zivotni styl za zdravy, zodpovédéli zaporné. Pokud si je nékdo védom nezodpovédného chovani ke
svému zdravi, jaké chovani je pro néj typické? LiSi se vyrazné od téch, ktefi na onu otazku odpovédéli

kladné?

Nejprve si pomoci demografickych charakteristik definujme, kdo je ten, jenZ priznava, Ze neZije
zdravé. Po vzoru podkapitoly 6.2.1 nabizim charakteristiky z druhé strany. Podil Zen, jeZ se pfiklonily
k zaporné odpovédi, ¢ini 46,8 %, mezi muZi je tento podil vyrazné vyssi (61,7 %). Ve vékové
kategorii dvacatniki se vyjadrilo negativné 49,7 % (viz podkapitola 6.2.2), v kategorii tficatniki pak
63,3 %. Kategorie 40 aZ 49 let resp. 50 azZ 50 let resp. 60 a vice let vykazuje nasledujici podily
negativnich odpovédi: 50 % resp. 75 % resp. 71,3 %. Mezi vysokoskolsky vzdélanymi lidmi uvadi
negativni odpovéd 51,9 %, stfedoSkolsky vzdélanych s maturitou 50 %, bez maturity 81,8 %.
Nezdravy Zivotni styl v prijmové kategorii do 10 tisic K¢ uvadi 45,9 %, v kategorii 10 — 15 tisic K¢
64,5 %. V kategoriich 15 — 25 resp. 25 — 35 resp. 35 — 50 resp. 50 tisic K¢ a vice jsou podily
negativnich odpovédi nasledujici: 50 % resp. 57,1 % resp. 58,3 % resp. 66,7 %. Zapornou odpovéd
bydlisté se 100 — 500 tisici obyvatel. V misté bydlisté s 20 az 100 tisici obyvatel resp. 5 aZ 20 tisici
obyvatel resp. tisicem aZ 5 tisici obyvatel resp. do tisice obyvatel jsou nasledujici: 53,9 % resp. 62,5 %
resp. 20 % resp. 46,15 %.

Nez pristoupime k analyze stravovacich navykt, podivejme se opét na vyznam, jez priklada tato
skupina respondentt Zivotnimu stylu ve vztahu k civiliza¢nim chorobam, resp. zdravi (viz Graf 6-14).
K pravé piili spektra (bod 6 az 10) se priklani 92,7 %, tedy podil totoZny s témi, ktefi sviij Zivotni styl
povazuji za zdravy, potazmo s celym souborem respondenti. Podivejme se opét k nejvySsim
hodnotdm $kaly. K bodiim 8 az 10 se priklani 53,7 %, nepatrné méné, nez je podil celého souboru
(57,9 %) avsak vyraznéji méné, neZ je podil téch, ktefi sviij Zivotni styl povazuji za zdravy (62,7 %).
Rizikové faktory nejcastéjsich civilizacnich chorob nezna 27,6 % téchto respondentt.

Oproti celému souboru, potazmo tém, ktefi povazuji sviij Zivotni styl za zdravy, je zde vyrazné nizsi
ochota investovat do svého zdravi. Urcitou formu Casové investice uvadi 49,6 %, financni investici

udava 64,2 %.
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Vénujme se nyni stravovacim navyktim. Tti hlavni jidla dne doplnéné dopoledni a odpoledni svacinou
uvadi 20,3 % téchto respondentii (viz Graf 6-15). Nejvice (49,6 %) respondenti ma ve svém
stravovacim reZimu zatfazena pouze dvé hlavni jidla, 23,6 % pak pouze jedno hlavni jidlo. 6,5 %
uvadi, Ze béhem dne nemaji Zadné hlavni jidlo a kdykoli maji hlad, dopfeji si rychlé obCerstveni.
Snidané je kazdodenni soucasti jidelnicku 52,9 % této skupiny respondentti, pétkrat do tydne snida
12,2 %, Sestkrat 6,5 %. 4,9 % ve svém jidelnicku snidani zafazenou nemaji, soucet odpovédi jeden az
4 dny vtydnu tvoii 23,6 %. Mén€é neZ polovina (46,3 %) zarazuje do svého jidelnicku ovoce a
zeleninu kazdy den, pouze 14,6 % si doptava zeleninu dvakrat ¢i vicekrat denné. Méné neZ 4krat
tydn€é, avSak méné neZ jednou denné 25,2 %, nejméné jednou tydn€, ale méné neZ 4krat tydné pak
20,3 %. 8,1 % si dopfeje ovoce a zeleninu méné neZ jednou tydné.

Daéle se podivejme, jak tito respondenti pristupuji k nadmérné konzumaci cukru, tuku a soli. Cukr ve
svém jidelnicku urcitou formou omezuje 60,2 %, nejcastéji (27,6 %) tak Cini formou omezovani
doslazovani napojt ¢i pokrmt, 14,6 % omezuje konzumaci sladkych pochutin a 17,9 % tak Cini
kombinaci obojiho. Omezovat prijem tuku se snazi 65, 9 %, nejcastéji (10,6 %) formou omezovani
konzumace sadla. 8,1 % omezuje soucasné spotfebu sadla, margarinii a olejti, stejny podil pak
soucasné masla a sadlo, pouze 7,3 % omezuje soucasné sadlo, maslo, oleje a margariny. Je zde pouze
mirna prevaha téch, ktefi omezuji pfijem soli (51,2 %). Nejcastéji (28,5 %) tak ¢ini neprisolovanim
pokrmtim prfi jejich pripravé ¢i jidel jiz hotovych, 9 % se vyhyba ndkupu slanych jidel a 13,8 % tak
¢ini kombinaci obojiho.

TaktéZ jako vramci ostatnich skupin, i zde je zcela nedostatecné dodrZovan pitny rezim. Obecné
doporucované mnoZstvi tekutin, tj. dva az t¥i litry denné, prijima 32,5 % respondentt, dalSich 5,7 %
pak uvadi, Ze vypije vice nez 3 litry. Sumarizujme tedy, Ze 38,2 % pfijima dostatecné mnozstvi
tekutin. Jeden aZ dva litry uvadi 47,1 % respondentd, 14,6 % dokonce méné neZ jeden litr tekutin
denné. Pitny reZim dopliime pfijmem kofeinu vyjadfenym primérnym poctem Salki obsahujicich
kofein zkonzumovanych béhem dne (kava, Caj, kolovy napoj, atp.). Pfijatelné hranice, 1 az 2 téchto
salkt, se drzi 53,7 % respondentd, tedy pouze nepatrné méné nez je podil celého souboru (51 %).
Dalsich 35,5 % dokonce zkonzumuje denné v priméru méné nez jeden takovyto Sélek, pricemz
v ramci celého souboru je tento podil 73,2 %. Nadmiru pfijmu kofeinu, dle dotazniku 3 az 6 téchto
salkt, uvadi 23,6 %, Zadny z téchto respondentti vSak nekonzumuje vice nez 7 téchto salka.

Alespoii jeden den v tydnu vénuje nékteré sportovni aktivité 65 %, dva dny v tydnu, tedy casovou
investici obecné doporucovanou jakoZto optimalni pro efektivni vysledky, vSak jiZ pouze 39,8 % (viz
Graf 6-16). Trikrat az ctyrikrat tydné sportuje 19,5 %, naopak 35 % nesportuje viibec.

Z otazky sniZovani nadvahy je patrny méné raciondlni pfistup k jeji redukci. 45,5 % respondentd
uvadi, Ze mélo urcitou formu nadvahy, k jeji redukci pomoci kombinace pohybovych aktivit a snizeni
energetického prijmu potravy vSak pristoupilo 14,6 %. V ramci celého souboru se k nadvaze hlasi
obdobny pocet respondent (42,7 %), redukci hmotnosti kombinaci obojiho uvadi 20,1 %. Dalsi

pristupy k redukci hmotnosti jsou nasledujici: sniZeni energetického pfijmu nebo zvySeni fyzické
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aktivity 13 %, vyuziti ,,zazranych“ diet. 2,4 % uvadi, Ze svoji nadvahu neredukovali Zddnou formou.
15,5 % respondenti uvadi, Ze mélo ¢i ma problémy s nadvdhou, avSak svoji vahu se nikterak
nepokusili sniZit.

Spotteba alkoholu a cigaret plné odpovida spoleCenské akceptaci téchto drog. Minimalné ob tyden az
kazdy tyden konzumuje alkoholické napoje 85,4 % téchto respondentli, minimalné dvakrat az tfikrat
tydné 54,5 % (viz Graf 6-17), coZ je oproti respondentim povaZujicich svij Zivotni styl za zdravy
vyrazné vice (33,6 %). Minimalné ctyfikrat aZ Sestkrat tydné uZije alkoholicky napoj 18,7 %.

K aktivnimu kufactvi se hlasi 40,7 % respondenti, 23,6 % se povaZuje za kufaky obcCasné, 14,6 %
vykoufi denné méné nez jednu krabicku cigaret i ekvivalentni mnozstvi jinych tabakovych vyrobkt a
2,4 % vice neZ jednu krabicku. Situace je zde tedy oproti celému souboru jen mirné negativnéjsi,
vyloucime-li ze souboru prilezitostné kuraky, ztistava zde 17,1 % respondentti (oproti 11,6 % v ramci
celého souboru). TaktéZ v ramci koufeni pasivniho nalézame negativnéjsi vysledky. Denné své télo
zatéZuje tabakovym dymem 67,4 % respondentd, z toho vSak 48 % méné neZ jednu hodinu denné.
V dusledku piijmu tabdkového dymu v délce jedna a vice hodin denné své télo zatéZuje 19,5 %, oproti
13,35 % v ramci celého souboru.

TaktéZ zde je nezodpovédny pristup k preventivni 1ékarské péci. Kazdy rok az dva roky dochézi na
preventivni lékarské prohlidky 26 %, z ¢ehoZz pouze 10,5 % navstévuje lékare z diivodu prevence
kazdy rok. Kazdych tfi az pét let navstivi 1ékare 10,5 %. 42,3 % nedochdazi na preventivni 1ékarské
prohlidky viibec a pripadna navstéva lékare je pouze z diivodu onemocnéni, dalSich 21,1 % lékare
navstivi jen na zédkladné jeho vyzvani.

Sedm aZ osm hodin spanku si dopreje pouze 56,1 %, pét az Sest hodin 29,3 %. Nadmiru spi 13,8 %,
z ¢ehoz 1,6 % spi vice nez 10 hodin denné. Méné nez 4 hodiny spanku uvadi 0,8 %.

Je zde patrné mirné negativnéjsSi rozloZeni odpovédi v otdzce stresu, oproti celému souboru
respondenti. Urcitou miru stresu v zaméstnani (bod 6 aZ 10) uvadi 54,5 % (viz Graf 6-18), z cehoz je
niZsi mife stresu (bod 6 a 7) vystaveno 26,8 %, vyssi mife stresu (bod 8 a 9) 17,9 %. Denné je ve svém
zaméstnani vystaveno velmi intenzivnimu stresu 9,7 % téchto respondenti.

TaktéZ je zde patrny neuvédomély pristup k boji se stresem. Castéji neZ jednou tydné vyuziva
nékterou z metod na redukci stresu (napf. cviCeni, relaxace, meditace) pouze 21,1 % respondentti, z
CehoZ tak cini dvakrat aZ tfikrat tydné 18,7 %, Ctyfikrat aZ pétkrat 1,6 % a Sestkrat aZ sedmkrat 0,8 %.
Méné neZ jednou tydné az jednou tydné se tedy témto metoddam vénuje 78,9 % respondentti, v rdmci

celého souboru ¢ini tento podil 66,52 %.
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6.3 Shrnuti vysledkiti

Shriime si nyni vysledky Setfeni pomoci jednoduchych vyrokd (viz Tabulka 6-7). Vyroky jsou
stanoveny tak, aby sumarizovaly zdkladni otdzky Setfeni a pomohly velmi zjednoduSené zodpoveédét
otazku, do jaké miry jsou v rdmci celého souboru resp. jednotlivych skupin dodrzovany zasady

zdravého Zivotniho stylu, jeZ jsem pojmenovala v teoretické ¢asti prace.

6.3.1Zivotni styl ¢eské populace

Zdravy Zivotni styl ve vztahu ke zdravi jedince resp. prevenci pfed nepfenosnymi €i civilizaCnimi
chorobami, dostatecné ohodnocuje pouze 58 % respondenti (body 8 az 10 stupnice). Panuje zde jista
ochota investovat do svého zdravi penize (76 %), méné pak jiZ Cas (68 %). Vzhledem k nejcastéji
uvadénym formam casovych a financnich investic je vSak tieba vzit do tivahy, Ze v fadé pripadt jde o
spojité nadoby, kdy se jen velmi téZko investuji finance, pokud neni dostatek Casu. TotéZ plati
samoziejmé i obracené. Pravidelny stravovaci reZim stavajici se ze tfi hlavnich jidel dne doplnénych o
dopoledni a odpoledni svac¢inu dodrZuje pouze 41 %, snidani do néj kaZdodenn€ zarazuje 67 %., ovoce
a zeleninu pak 62 %. Z otazek zaméfenych na omezovani pfijmu vybranych sloZek potravy, je patrna
predevsim snaha vyhybat se tukiim (73,8 %), méné pozitivni vysledky nachdzime u omezeni pfijmu
cukru (67 %) a soli (64 %). Naprosto nedostatecné je dodrZzovan pitny reZim, pouze 43 % respondentti
prima denné obecné doporucované mnozstvi tekutin. Oproti tomu je zde patrny relativné stfidméjsi
piijem kofeinu, jenZ je vyjadien konzumaci Salki napoji jej obsahujicich (kava, Caj, colovy napoj). 79
% respondentti uvadi, Ze denné konzumuje maximalné dva tyto Salky, pficemzZ je zde obsaZena i
odpovéd’ ,,zadny“. Neuspokojivé skére prinasi otazka vénovana sportu, minimalné dva dny v tydnu se
nékteré (tj. jakékoli) sportovni aktivité vénuje 56 % respondentii, mezi participanty je 20 % téch, ktefi
méli ¢i maji problémy s vahou a snaZili se je feSit formou fyzické aktivity kombinované se sniZenym
energetickym prijmem. Otdzka konzumace legalnich drog plné kopiruje jejich rozsiteni a toleranci
v ramci Ceské spolecnosti. Minimalné dvakrat aZ tfikrat tydné konzumuje alkohol 45 %, dalSich 36 %
si zapali cigaretu ¢i ekvivalentni tabakovy vyrobek. Panuje zde pomérné nezodpovédny pristup
k preventivnim lékafskym prohlidkdm. Minimdalné kazdé dva roky navstivi svého lékare z diivodu
preventivniho vySetfeni z vlastni iniciativy pouze 31 %. Dostatek spanku si dopfava 63 %. Urcitou
miru stresu presahujici nepfijemné pocity udava 48 % respondenti, avSak pouze 34 % praktikuje vice
neZ jednou tydné nékterou z metod na redukci stresu.

Obecné tedy nachazime relativné uspokojivé vysledky v otdzce vénované konzumaci kofeinu,
podobné 1ze hodnotit také snahu omezovat nadmérny piijem tuku ve stravé a ochotu investovat

finan¢ni prostfedky do svého zdravi. O néco horsi vysledky nachézime u investici casovych. Je zde
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také patrna snaha omezovat pfijem cukru, nepatrné méné také soli, avSak situace by mohla byt vyrazné
pozitivnéjsi. Chybi zde snaha dodrZovat pevny stravovaci rezim, v€. snidani a také odpovidajici piijem
zeleniny a ovoce. Respondenti ptikladaji nedostatecny vyznam zdravému Zivotnimu stylu ve vztahu
k vlastnimu zdravi, nevénuji dostate¢né mnoZzstvi ¢asu spanku a sportu. Naprosto katastrofalni jsou
vysledky zjisténé u dodrZovani pitného rezimu. TaktéZ je zde vyrazné rozsSifena konzumace alkoholu a

kufactvi. Mélo jsou vyuzivany metody k redukci stresu.

6.3.2Zivotni styl téch, ktefi jej oznacuji za zdravy

Mezi respondenty, ktefi uvadi, Ze Ziji zdravym Zivotnim stylem, je 63 % téch, ktefi dostateCné
ohodnocuji jeho vyznamnost ve vztahu ke zdravi jedince. Panuje zde pomérné znacnd ochota
investovat do svého zdravi, a to jak Cas (82 %), tak penize (89%). Pevny stravovaci reZim, tedy tfi
hlavni jidla dne doplnéna dopoledni a odpoledni svacinou, dodrZuje 63 %, coZ neni nikterak pozitivni
Cislo, avSak v porovnani se skdry celého souboru odpovédi ¢i mladymi lidmi, je zde patrna vyraznéjsi
disciplinovanost. Snidané je soucasti kazdodenniho jidelnicku 82 % téchto respondentt, zeleninu a
ovoce si nejméné jednou doprava 79 %. Co se tyCe omezovani vybranych jednotlivych sloZek potravy,
stejné jako u souboru veskerych respondentd, i zde je nejvyraznéjsi snaha omezovat tuky (83 %),
nasleduje omezovani prijmu soli (77 %) a cukru (76 %). AvSak naprosto nedostatecné je dodrZovan
pitny reZim, jenZ plni pouze 49 %. Panuje zde pomérné stfidmy pfijem kofeinu, 85 % si denné dopreje
maximalné dva (ale i Zadny) Salky napoje obsahujicich kofein, tedy kavu, ¢aj ¢i colovy népoj.
Pomérné pozitivni vysledky nalézame u sportu, situace vSak neni plné optimalni — nejméné dvakrat do
tydne sportuje 74 %. Pozitivnéjsi vztah ke sportu se promita také do otazky redukce hmotnosti, mezi
respondenty, ktefi souCasné pfiznali problémy s t€lesnou hmotnosti, je 26 % téch, ktefi se svoji vahu
pokusili sniZovat kombinaci sportu s niZeni pfijmu potravy. Otazku legéalnich drog plné kopiruje mira
tolerance spolecnosti vii¢i nim. Pfijem alkoholickych nédpoji je nepatrné pozitivnéjsi neZli v ramci
celého souboru, stejné viak jiz nelze hovotit o kufactvi. Minimalné dvakrat a7 tfikrat tydné konzumuje
alkohol 34 %, dalSich 31 % si zapali cigaretu ¢i jiny tabdkovy vyrobek. Nejméné jednou za dva roky
se na preventivni prohlidku dostavi 36 %. Dostatecné dlouhy spanek si dopteje 71 %, dalSich 41 %
udava, Ze ve svém zameéstnani trpi pocity stresu, nicméné vice neZ jednou tydné se vénuje nékteré
z metod na jeho redukci 47 % téchto respondent.

Tato kategorie respondentli nepochybné dosahuje daleko pozitivnéjSich odpovédi, nez jak je tomu u
celého souboru. V nékterych aspektech zdravého Zivotniho stylu vSak neni rozdil prilis znacny, tj.
nedosahuje vice nez 6% rozdilu oproti celému souboru. Jednd se o otazky: mira vlivu zdravého
zivotniho stylu na zdravi jedince, resp. jako ochrany pred civiliza¢nimi chorobami, pitny reZim,
kofein, redukce nadvahy pomoci kombinace cviceni a sniZeni prijmu potravy, tabakismus a dochazeni

na preventivni lékafské prohlidky. V nasledujicich oblastech je sice rozdil vyraznéji pozitivnéjsi,
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avSak oproti Zadouci situaci stale uchéazejici: nedostatecna disciplina v rdmci denniho stravovaciho
rezimu, spotfeba cukru a soli by mohla byt vice omezovana, naprosto nedostate¢né dodrzovany pitny
rezim, taktéZ by mohlo byt vice ¢asu vénovano sportu, i kdyZ zde je skdre uchazejici, nedostatecné
jsou také navstévy lékafe v ramci preventivnich prohlidek a otdzka spanku neodpovida plné obecné
doporucovanym tdajim. Vysledky tedy mohly byt daleko pozitivnéjsi, pokud se nékdo domniva, Ze
Zije zdravym Zivotnim stylem, mél by se Fidit urcitymi pravidly a zdsadami, ty jsem pojmenovala

v teoretické Casti prace.

6.3.3Zivotni styl mladych lidi

Zivotni styl mladych lidi nedosahuje uspokojivych hodnot. Dostate¢ny vyznam vlivu Zivotniho stylu
na zdravi jedince p¥iklad4 pouze 60 % mladych. Casovou investici pfiznava 70 %, finan¢ni pak 78 %.
Méné neZ polovina mladych lidi ma ve svém jidelnicku pevné zakotvena tfi hlavni jidla dne doplnéna
dopoledni a odpoledni svacinou, snidani do svého jidelnicku kaZdodenné zarazuje necelych 67 %.
TaktéZ konzumace ovoce a zeleniny neni plné odpovidajici, zelenina a ovoce je nejméné jednou denné
soucasti jidelnicku 62 % mladych lidi. Odpovidajici mnoZstvi, tedy nejméné dva kusy, konzumuje
pouze 29 %. Je zde patrna urcitd snaha omezovat priliSnou konzumaci cukru, tuku a soli, pfiCemz
nejvice omezuji mladi pfijem tuku, avSak ani zde neni situace idealni. Naprosto nedostatecny je mezi
mladymi lidmi pfijem tekutin, pouze 43 % dodrZuje obecné doporucovany pitny rezim. Oproti tomu
relativné odpovédnéjsi je zde prijem kofeinu, v priméru méné nez jeden Salek napoje obsahujici
kofein uvadi 30 %, dalSich 49 % pak uZiva stfidmé mnoZstvi v podobé jednoho az dvou $alki téchto
napojt. Je zde patrny relativné pozitivni vztah ke sportu, ovSem i zde jsou jisté rezervy. Nejméné
dvakrat tydné se vénuje nékteré sportovni aktivité 62 %, alesponl jednou tydné pak 84 %. Velmi
rozSifené jsou mezi mladymi lidmi spolecensky tolerované drogy, alkohol a tabdk. Nejméné dvakrat
az trikrat v tydnu si dopfeje alkoholicky napoj 45 %, cigaretu si zapali 35 %. TaktéZ pfistup k prevenci
je zde naprosto nedostacujici, pouze necelych 30 % mladych navStévuje minimalné kazdé dva roky
lékafe vramci preventivniho vySetfeni. Dostate¢ny spanek uvadi 63 %, urcitou miru stresu
v zaméstnani pak 46 %.

Nedostacujici odpovédi jsou v nasledujicich oblastech: pfedevsim, mladi nedostate¢né ocefiuji vyznam
Zivotniho stylu ve vztahu ke zdravi, taktéZ by do svého zdravi mohli investovat vice casu, mezi
mladymi nepanuje dostatecna disciplina v ramci denniho stravovaciho reZimu, a to v¢. snidani, taktéz
je zde nizky prijem zeleniny a ovoce, nedostatecné omezovana spotfeba soli, méné pak cukru,
naprosto katastrofalni je denni ptijem tekutin, taktéZ by se mladi mohli o néco vice vénovat sportu,
méné konzumovat alkohol a tabakové vyrobky, vénovat vice hodin spanku, volit odpovédné;jsi pristup

k preventivnim prohlidkdm a naucit se technik k redukci stresu, jemuZz jsou jiz v mladi vystaveni.
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Mladi lidé jeSté zpravidla netrpi civilizacnimi chorobami a vhodnym Zivotnim stylem by jim mohli do

budoucna predchazet.

6.3.4Zivotni styl téch, kteri jej neoznacuji za zdravy

Dostatecny vyznam zdravému Zivotnimu stylu ve vztahu ke zdravi jednice pfisuzuje 54 %
respondentii, ktefi se nedomnivaji, Ze Ziji zdravym Zivotnim stylem. Oproti celému souboru je to
pouze nepatrné méné. Tito respondenti vykazuji mensi ochotu investovat do svého zdravi ¢as (50 %),
avSak finance v jisté mife ano (64 %). Panuje zde vyrazné neuspokojiva disciplina v ramci
stravovaciho reZimu, pouze 20 % si dopfava tfi hlavni jidla dne doplnénad dopoledni a odpoledni
svacinou, snidané je kaZdodenni soucasti jidelnicku 53 % respondentti, zeleninu a ovoce si do néj
kaZzdy den zafazuje 46 %. Tak jako v celém souboru, i zde je nejvyrazn€jsi snaha omezovat spotiebu
tuku (66 %), cukr omezuje 60 %, stl pouze 51 %. Naprosto katastrofdlné je dodrZovan pitny rezim.
Pouze 38 % respondentti prijima dostateCny prijem tekutin, avSak tak jako u ostatnich skupin, i zde je
relativné pozitivni situace v mife konzumace kofeinu. Zadny a7 maximalné dva 3alky népoje
obsahujici kofein konzumuje 73 % téchto respondentt. Oproti tomu znac¢né neuspokojivy je vztah ke
sportu. Nejméné dvakrat tydné se nékteré sportovni aktivité vénuje pouze 40 %. Mezi témito
participanty je 14 % téch, ktefi méli ¢i maji problémy s vdhou a snaZili se je FeSit formou fyzické
aktivity kombinované se sniZenym energetickym pfijmem. Znacna je zde konzumace legalnich drog,
kdy si 55 % dopreje minimalné dvakrat az tfikrat v tydnu néktery alkoholicky népoj a 41 % si zapali
cigaretu ¢i uZije jiny tabadkovy vyrobek. Dochazka na l1ékarské prohlidky viceméné kopiruje odpovédi
celého souboru, nejméné jednou za dva roky navstivi lékatfe z divodu preventivniho vysSetfeni 26 %.
Dostatecné dlouhy spanek si doprava 56 %, stresu je vystaveno 55 %, avSak nékterou z metod na
redukci stresu vyuZiva vice neZ jednou tydné pouze 21 %.

Ti, ktefi na pocatku dotazniku odpovédéli, Ze nepovazuji sviij Zivotni styl za zdravy, opravdu vykazuji
mnohem negativnéjsi skor, nezli vidime v ramci celého souboru. Stejné jako u téch, ktefi sviij Zivotni
styl za zdravy povazuji, i zde neni u nékterych aspekti zdravého Zivotniho stylu pfilis znacny rozdil,
tj. nedosahujici vice neZ 6% rozdilu oproti celému souboru. Jedna se o otazky: mira vlivu zdravého
Zivotniho stylu na zdravi jedince, resp. jako ochrany pred civilizacnimi chorobami, pitny reZim,
kofein, redukce nadvahy kombinaci cviceni a sniZeni pfijmu potravy, tabakismus a dochazeni na
preventivni lékafské prohlidky. Relativné pozitivni, avSak nikterak dostacujici, pfinesly odpovédi
v nasledujicich oblastech: finan¢ni investice do zdravi, omezovani spotfeby tuku, v nizZsi mire pak

cukru a stfidma konzumace kofeinu.
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Tabulka 6-7: Shrnuti vysledki

Zdravy Zivotni styl muiZe byt dostatecnou prevenci
pred civilizacnimi chorobami (bod 8 aZ 10)

Investuji do svého zdravi ¢as

Investuji do svého zdravi penize

Jim tfi hlavni jidla denné

Sniddm kazdy den

Nejméné jednou denné jim ovoce a zeleninu
Omezuji spotrebu cukru

Omezuji spotiebu tuku

Omezuji spotiebu soli

Dodrzuji optimdlni pitny rezim

Denné konzumuji maximdlné dva salky

s obsahem kofeinu, ¢i Zadny

Sportuji nejméné dvakrdt do tydne

Trpél(a) jsem nadvdhou a svoji vahu jsem
redukoval(a) cvicenim a sniZenim p¥ijmu potravy
Minimdlné 2krdt az 3krdt tydné konzumuji
alkohol

Koufim

Nejméné jednou za dva roky dochdzim na
preventivni lékarskou prohlidku

Priimérné spim 7 aZ 8 hodin denné

Ve své prdci jsem vystaven stresu (bod 6 az 10)

Vice nezZ jednou tydné vyuzivdam metod na redukci
stresu
Zdroj: Autor

Cely soubor
57,9 %
67,8 %

76 %
40,8 %
66,5 %
61,8 %
67,3 %
73,8 %
63,5 %
43,4 %
78,5 %
55,8 %
20,1 %
44,6 %

36 %
30,9 %
63,1 %
48,1 %

33,5 %

Ziji zdravé
62,7 %
88,2 %

89 %
63,6 %
81,8 %
79,1 %
75,5 %
82,7 %
77,3 %
49,1%
84,6 %
73,6 %
26,4 %
33,6 %
30,9 %
36,4 %
70,9 %
40,9 %

47,3 %

Mladi lidé
60,6 %
70,3 %
78,3 %
45,1 %
66,9 %
62,3 %
70,9 %
73,7 %
63,4 %
43,4 %
78,3 %
62,3 %
20,6 %
45,1 %
35,4 %
29,7 %
62,9 %
45,7 %

35,4 %

NeZiji

zdravé
53,7 %
50,4 %
64,2 %
20,3 %
52,9 %
46,3 %
60,2 %
65,9 %
51,2 %
38,2 %
73,2 %
39,8 %
14,6 %
54,5 %
40,7 %

26 %

56,1 %
54,5 %

21,1 %
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Zaver

V tuvodu prace jsem si vytyc¢ila dva hlavni cile. Prvnim byla analyza odborné literatury vztahujici se k
problematice zdravého Zivotniho stylu, kterd by poskytla ucelené vymezeni pojmu zdravy Zivotni styl,
resp. jeho jednotlivych prvki a také analyza rizikového chovani ceské populace ve vztahu k
neprenosnym resp. civilizacnim onemocnénim, nepfimo tak pfedstavit projekty, které se touto
tématikou zabyvaji. Druhym cilem pak bylo nahlédnuti do Zivotniho stylu ¢eské populace, resp. tfi
vybranych kategorii respondenti a zmapovani jejich charakteristik a specifik. Chtéla jsem tak
zodpovédét otazku, jak Ceska populace pristupuje ke svému zdravi, jak se o néj stara a do jaké miry
dodrZzuje zasady zdravého Zivotniho stylu, resp. jeho soucasti, jaké jsou jeji znalosti v této
problematice.

K naplnéni prvniho cile byla zaméfena teoreticka cast prace. Pojem zdravy Zivotni styl vymezuji
v deviti podkapitolach, kaZda na né€j nahliZi jinou optikou, avSak ve svém jadru se mySlenky
jednotlivych autord ¢i koncepti prolinaji, tomu je také uzptisobeno vysledné zpracovani. Kde to
logické zpracovani dovoluje, identifikuji u jednotlivych konceptii vzty¢né body, které shodné oznacuji
jako prvky resp. faktory Zivotniho stylu, dale pak pilite ¢i dimenze. Mezi Ctyfi nejCastéji zminované
faktory se fadi: stravovani, pohybova aktivita, duSevni hygiena a uZzZivani drog (alkohol, tabdk).
Komplexni vycet, jenZ vystihuje veskeré koncepty, je pak vysledné rozdélen na faktory pozitivni a
faktory negativni. Mezi pozitivni faktory Zivotniho stylu lze zafadit: dostatecnou pohybovou aktivitu,
pestrou a priméfenou stravu, zdrZenlivy pfijem alkoholu a vyhybéani se tabdkovym vyrobkdm resp.
tabdkovému koufi, uvazlivy sexudlni Zivot, duSevni hygienu, zvladani stresu a praktikovani
protistresovych aktivit, schopnost zvladat a vyrovnat se s Zivotnimi téZkostmi, socialni oporu,
vzdélavani v¢. sebevzdélavani, bezpecné chovani, hledani smysluplnosti Zivota, udrzeni si Zivotniho
nadseni, diivéry a viry, regeneraci a relaxaci. Negativnimi faktory jsou: nedostatecna fyzicka aktivita a
nehospodérnost s fyzickymi silami, prejidani nebo naopak nedostate¢ny pfijem potravy, abtizus
alkoholu ¢i jinych omamnych latek, tabakismus, rizikovy sex, nezvladani stresovych situaci,
osameélost, nevzdélanost, nehody a Urazy, bezcilnost, Zivotni a duSevni prazdnota.

Kapitola mapujici situaci rizikového chovani v Ceské republice potvrzuje ma tvodni slova. Prestoze
znalost zasad zdravého Zivotniho stylu prestava vyZadovat nasi védomou angaZovanost a témér kazdy
znas tak o zdravi néco vi, nejsou jeho principy dostatecnou soucasti Zivota Ceské populace. Dle
zpravy Svétové zdravotnické organizace zemielo v roce 2008 na nékteré z nepfenosnych onemocnéni
92 tisic lidi, coZ predstavuje 90 % veSkerych umrti. V naSich podminkach se nejcastéji jedna
kardiovaskularni a nadorova onemocnéni, plicni onemocnéni a cukrovku, priemZ za vice nez
polovinou veskerych tmrti stoji onemocnéni kardiovaskularni a onkologicka, u nichz lze, jak uvadi

Stétni zdravotni ustav, vhodnou skladbou faktorid Zivotniho stylu zabranit azZ 80 % predcasnych tmrti.

wews
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zminéné studii uvadi Svétova zdravotnicka organizace, jsou jimi: nezdravé stravovani, nedostatecna
fyzicka aktivita, zneuzivani alkoholu a tabakismus. Nejbéznéjsimi chybami ve vyzZivé ceské populace
je nadmérny prijem masa a masnych vyrobkl, malé zastoupeni ryb a dribeZe, nizka spotfeba
nizkotu¢nych mlécnych vyrobkd, nizka spotieba ovoce a zeleniny a vysoka spotfeba pochutin,
sladkych napoji a soli. Pretrvdvd nadmérny energeticky prijem, prevaha Zivocisnych tuki,
jednoduchych cukrii a nedostatecna konzumace vlakniny. Vice neZ polovina Ceské populace nespliiuje
doporuCenou urovel pohybové aktivity. Potvrzuje se vyraznd, pro Ceskou spoleCnost vSak velmi
typickd, konzumace alkoholu a nizké zastoupeni celoZivotnich abstinent(i. Dle Ceského statistického
uradu zkonzumoval primérny Cech v roce 2011 1,78 litru lihovin, 7,4 litru vina a 38,54 litru piva.
Posledni Setfeni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky provadéného v roce 2008 uvadi 30%
prevalenci kutactvi mezi muZi a 19% mezi Zenami.

Druhy cil prace, nahlédnuti do Zivotniho stylu ceské populace, byl jiZ realizovan v praktické casti.
Pomoci dotaznikového Setfeni doplnéného daty z databaze Marketing & Media & Lifestyle, jsem
nejprve provedla analyzu prvniho stupné, vniZ jsem hodnotila vysledné skoére jednotlivych
vyzkumnych otdzek. Nasledné jsem pak analyzovala tii vybrané skupiny: ty, ktefi sviij Zivotni styl
povazuji za zdravy, ty, ktefi jej za zdravy nepovazuji a skupinu mladych lidi. Relativné uvédomély
pristup nalézame u miry konzumace kofeinu, podobné Ize hodnotit také snahu omezovat nadmérny
prijem tuku ve stravé a ochotu investovat financni prostiedky do svého zdravi. Ochota investic
Casovych je vSak o néco nizsi. Vysledky ukazuji na snahu omezovat piijem cukru, nepatrné méné také
soli, situace vSak neni zdaleka optimalni. Neni dodrZovan pevny stravovaci rezim, v¢. snidani a také
odpovidajici pfijem zeleniny a ovoce. Ukazuje se, Ze zdravému Zivotnimu stylu ve vztahu k vlastnimu
zdravi neni prikladan odpovidajici vyznam. Neni vénovano dostatek ¢asu spanku a sportu. Naprosto
katastrofalni jsou vysledky zjisténé u dodrZovani pitného rezimu. TaktéZ je zde vyrazné rozSifena
konzumace alkoholu a kufactvi a velmi mélo jsou vyuZivany metody k redukci stresu.

Kategorie téch, ktefi sviij Zivotni styl oznacuji za zdravy, dosahuje nepochybné pozitivnéjsiho skore,
neZ jaké vykazuje cely soubor. V nékterych aspektech v3ak neni tento rozdil pfili§ znacny, a sice u
otazky pitného rezimu, konzumace kofeinu, redukce vahy pomoci kombinace cviceni a sniZeni pfijmu
potravy, tabakismu a dochazeni na preventivni 1ékafské prohlidky. TaktéZ zde neni vyrazny rozdil
v otazce dotazujici se na miru vlivu zdravého Zivotniho stylu na zdravi jedince, resp. jeho ochrany
pred civilizac¢nimi chorobami. I zde jsou oblasti, které vykazuji nedostatky oproti Zadouci situaci,
jedna se o nedostatecnou disciplinu v ramci denniho stravovaciho reZimu, spotfeba cukru a soli by
mohla byt vice omezovana, naprosto nedostatecné je dodrZovan pitny rezim, taktéZ by mohlo byt vice
Casu vénovano sportu, i kdyZ zde je skdre uchazejici, nedostatecné jsou také navstévy lékare v ramci
preventivnich prohlidek a otdzka spanku neodpovida plné obecné doporucovanym tdajim. Ukazuje
se, Ze tato skupina, a¢ dosahuje relativné uchazejiciho skore, zdaleka nedodrzuje zasady zdravého

Zivotniho stylu tak, jak by bylo zdhodno.
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Nikterak pozitivniho skére nedosahuji ani mladi lidé. Chybi zde viile investovat do svého zdravi vice
Casu, schézi dostate¢na disciplina v rdmci denniho stravovaciho rezimu, a to v¢. snidani, taktéz je zde
nizky pfijem zeleniny a ovoce, nedostatecné omezovana spotfeba soli, méné pak cukru, naprosto
katastrofalni je denni prijem tekutin, taktéZ by se mladi mohli o néco vice vénovat sportu, méné
konzumovat alkohol a tabakové vyrobky, vénovat vice hodin spanku, volit odpovédnéjsi pristup k
preventivnim prohlidkdm a naucit se technik k redukci stresu, jemuZ jsou jiz v mladi vystaveni. A
predevsim pak, nedostatecné ocefiuji vyznam Zivotniho stylu ve vztahu ke zdravi.

Na zaveér jsem vénovala pozornost také tém, ktefi sviij Zivotni styl za zdravy nepovazuji. Tato skupina
opravdu vykazuje mnohem negativnéjsi skor, neZli jaky vidime v ramci celého souboru. Stejné jako u
téch, ktefi svij Zivotni styl za zdravy povazuji, i zde neni u nékterych aspekti zdravého Zivotniho stylu
piiliS znacny rozdil. Jedna se otazky pitného reZimu, miry konzumace kofeinu, redukce nadvahy
kombinaci cviceni a sniZeni pfijmu potravy, tabakismu a dochazeni na preventivni 1ékarské prohlidky.
Neprekvapi, Ze tato skupina nepfiklada dostatecny vyznam zdravému Zivotnimu stylu ve vztahu ke
zdravi jedince, resp. jeho ochrany pred civiliza¢nimi chorobami. Relativné pozitivni, avSak nikterak
dostacujici, je ochota investovat financni prostfedky do zdravi, omezovat spotfebu tuku, v nizsi mite
pak cukru a stfidmé konzumace kofeinu.

Je ziejmé, Ze dotaznikové Setfeni nabizi dalSi moZnosti rozboru. K této analyze jsem se rozhodla,
nebot ji povazuji za nejvyznamnéjsi. Rozclenéni respondenti dle subjektivniho postoje k mife
zdravosti resp. nezdravosti vlastniho Zivotniho stylu, stejné jako identifikace Zivotniho stylu mladé
generace, je duleZité pro uspésné komunikovani osvétovych kampani. Je tfeba zcela jinak oslovit
jedince, ktery se domniva, Ze Zije zdravé, a¢ tomu jeho navky neodpovidaji, stejné jako jedince, ktery
ac Zije nezdravé, je si toho zcela védom. Je tfeba rozliSit oblasti, které vykazuji relativné pozitivni
vysledky, od téch, v nichZ jednotlivé skupiny respondentti maji rezervy, a na tyto oblasti se pak
zameétit. Rozbor Zivotniho stylu je vyznamny predevsim v tom, Ze tito prozatim netrpi nepirenosnymi
nemocemi resp. civiliza¢nimi chorobami a svym Zivotnim stylem by jim mohli do budoucna
predchéazet. Navic, svoje navyky mohou oproti starsi populaci ménit snadnéji.

Cile mé prace byly naplnény: nabidla jsem komplexni vymezeni pojmu zdravy Zivotni styl, rozebrala
jsem rizikové chovani Ceské populace v kontextu nepfenosnych resp. civiliza¢nich onemocnéni a
nahlédla do Zivotniho stylu ceské populace, resp. tfi vybranych kategorii, zmapovala charakteristiky
jejich Zivotniho stylu.

Je zfejmé, Ze zajem statu v této oblasti by mél byt enormni, soucasna situace tomu vSak ani zdaleka
neodpovida. Zdravy Zivotni styl napoméahé zlepSovat zdravi a mtiZe byt dostatecnou prevenci pred
nepfenosnymi resp. civiliza¢nimi onemocnénimi, pfiCemZ obecné plati, Ze prevence je vyrazné méné
nakladna neZ nasledna lécba. Mimo to, Ze se zdravé Zijici populace snaze vyhyba nezadoucim
zdravotnim a socialnim jevlim, je zde i dalSi finan¢ni argument. Zdravy ¢lovék miiZe pracovat, neni
tedy zavisly na socialni pomoci statu, ani nemusi nastoupit do pfedcasného diichodu, naopak, diky své

préaci prispiva do statni kasy odvodem pfimych a nepfimych dani.
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