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Abstrakt

VYCHODISKA: Zdravy Zivotni styl je vsoucasné dobé populdrni téma, a to i mezi
vysokoskolskymi studenty. Stejné tak je ale stale rozsifeno i uZivani alkoholu, které je
s Zivotem studentl vysokych $kol spjato z riznych dlvodu, mezi které patfi napfiklad stres

¢i nahlé Zivotni zmény.

CILE: Cilem prace bylo zjistit, zda existuje rozdil v mife a vzorcich uZivani alkoholu mezi
skupinou zdravé a nezdravé Zijicich vysokoskolskych studentd riznych univerzit v Ceské

republice.

METODY: Vyzkum byl proveden formou kvantitativnhiho dotaznikového Setfeni na vzorku
student(l vysokych $kol v Ceské republice. Dotaznik byl distribuovan skrz socidlni sit&, a
sklddal se z otadzek vytvorenych na zakladé teoretické ¢asti této prace a z otazek na uzivani
alkoholu ze studie ESPAD (Chomynova, Csémy, Grolmusova & Sadilek, 2014). Vyzkumny
soubor byl tvofen 150 respondenty, konkrétné 114 Zenami a 36 muZi, a ndasledné byl
rozdélen na dvé skupiny. Zdravé Zijici skupina byla sloZzena ze 77 respondentl a nezdravé

Zijici skupina ze 73 respondentq, ktefi bud uZivali navykovou latku, nebo se nevénovali

zadné pohybové aktivité.

VYSLEDKY: Ze zdravé Zijici skupiny uvedlo 13 % respondent( sou¢asnou abstinenci, zatimco
v nezdravé Zijici skupiné 1 % respondentl. Nejvice preferovanym alkoholickym napojem
respondenti pivo (39 %). Za posledni rok konzumovala nejvétsi ¢ast respondentl (28 %) ze
zdravé Zijici skupiny alkohol nékolikrat mésicné, u druhé skupiny nejvice respondentu (32
%) méné Casto nez 1x mésicné a vétsi celoZivotni zkuSenost s opilosti ma nezdravé Zijici
skupina, konkrétné 25 % respondent( se opilo 10 — 19x, zatimco 24 % zdravé Zijicich 1 — 2x

a stejny pocet 3 — 5x.

ZAVERY: PfestoZe vyzkum ukdazal drobné rozdily mezi skupinami, nejedna se o tak velkd
Cisla, aby se s jistotou dalo fict, Ze zdravy Zivotni styl ovliviiuje studenty vysokych skol i
v konzumaci alkoholu, nicméné vétsSina tohoto vzorku vysokoskolskych studenti znamky
rizikového uzivani nevykazuje, coz by alespon u zdravé Zijici skupiny mohlo spojitost

naznacovat.
Klicova slova
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Abstract

BACKGROUND: A healthy lifestyle is a popular topic nowadays, even among college
students. However, the use of alcohol, which is associated with the lives of college students

for various reasons, such as stress or sudden life changes, is also widespread.

OBJECTIVES: The aim of this research was to find out whether there is a difference in the
level and patterns of alcohol use between a group of healthy living college students and

unhealthy living college students at different universities in the Czech Republic.

METHODS: The research was conducted in the form of a quantitative questionnaire survey
on a sample of college students in the Czech Republic. The questionnaire was distributed
through social networks, and consisted of questions created on the basis of the theoretical
part of this research and questions for alcohol use from the ESPAD study (Chomynova,
Csémy, Grolmusovda & Sadilek, 2014). The research group consisted of 150 respondents,
namely 114 women and 36 men, and was subsequently divided into two groups. The
healthy living group consisted of 77 respondents and the unhealthy living group of 73
respondents who either used an addictive substance or did not engage in any physical

activity.

RESULTS: Of the healthy group, 13 % of respondents reported current abstinence, while in
the unhealthy group 1 % of respondents. The most preferred alcoholic beverage in the
healthy group was wine (40 %), while in the unhealthy group the respondents mentioned
beer (39 %). In the last year, the largest part of respondents (28 %) from a healthy group
consumed alcohol several times a month, in the second group most respondents (32 %)
less often than once a month and unhealthy living group has more lifelong experience with
intoxication, specifically 25 % of respondents got drunk 10 - 19 times, while 24 % of healthy

people 1-2 times and the same number 3-5 times.

CONCLUSIONS: Although this research has shown small differences between groups, these
figures are not large enough to say that a healthy lifestyle affects college students in alcohol
consumption, however, most of this sample of college students do not show signs of

hazardous use, which could indicate a connection for the healthy group at least.

Key words

healthy lifestyle — alcohol — college students — sport — motivation
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I. UVOD

Pojem zdravy Zivotni styl je v soucasné dobé stale Castéji sklonovanym pojmem.
Spoleénost se zaméruje jak na své fyzické, tak i psychické zdravi, at uz pravidelnym sportem,
zdravou stravou, ¢i riznymi aktivitami navozujicimi stav dusevni pohody. PfestoZe zdravy
Zivotni styl se skldda z mnoha aspektll, konzumace navykovych latek do néj nespada. Je
tomu tedy tak i u alkoholu. PrestoZe se hovofi o benefitech, které piti alkoholu pFinasi
(nejcastéji kardioprotektivni ucinek), tyto benefity neprevysuji miru rizika, které pravidelné

piti alkoholu predstavuje (karcinomy, onemocnéni jater) (Miovsky, 2017).

Vysokoskolsti studenti jsou ve vztahu k ndvykovym latkam specifickou skupinou,
jelikoz toto Zivotni obdobi s sebou ptindsi jista uskali, vysokou miru stresu a velké mnozstvi
zmén (Kumaraswamy, 2013). Pravé uvolnéni se od stresu mlze byt divodem, ktery
studenty vede ke konzumaci alkoholu (Chen & Feeley, 2015). Nejvice studenti vysokych skol
piji alkohol narazové, pricemz béhem jedné pfilezitosti spojené s konzumaci alkoholu vypiji
5 a vice sklenic alkoholického ndpoje (Addmkova, Vondrackova & Vacek, 2009).

Tato bakaldrska prace si klade za cil propojit tyto oblasti a zjistit, zda bude rozdil

v konzumaci alkoholu mezi zdravé a nezdravé Zijici skupinou vysokoskolskych student(.

V teoretické casti bude popsan zdravy Zivotni styl, jeho definice a i doporuceni,
kterymi je pro jeho naplnéni tfeba se fidit. Druha kapitola je zamérena na alkohol, fakta o
ném, vzorce uzivani, jeho kratkodobé a dlouhodobé uGcinky na organismus, a také na to, zda
zapadd ¢i nezapada do zdravého Zivotniho stylu. Posledni kapitola této c¢asti se vénuje
vysokoskolskym student(im, charakteristice jejich Zivota, a uzivani alkoholu u této skupiny

populace v zahraniéi i v Ceské republice.

Vyzkumna ¢ast se vénuje kvantitativnimu Setreni vySe uvedenych jevl na vzorku
vysokoskolskych studentl. Za ukol ma zjistit, zda mezi skupinami je néjaky rozdil v uzivani
alkoholu (napfiklad v druhu konzumovaného alkoholického napoje), ale zaroven i zda

studenti vysokych skol Ziji zdravé a pfi jakych prileZitostech nejé¢astéji konzumuji alkohol.



II.

TEORETICKA CAST

1 Zivotni styl

Zivotni styl & zplisob znamend pro kazdého ¢lovéka néco jiného. Pro nékoho se
jednd o to, jakym zplsobem Zije, co ma za praci, jak se obléka ¢i co déld ve svém volném
¢ase (Celedova & Cevela, 2010). Podle Duffkové (2005) miizeme rozdélovat Zivotni styl na
Zivotni styl jednotlivce a skupin, pficemz v pripadé jednotlivce si ¢asti jeho Zivotniho stylu
jsou ve vzdjemné souhfe a vychazeji ze stejného zakladu. Co se tyce skupiny, jde o urcité
spolecné rysy daného Zivotniho stylu konkrétni skupiny, pfevainé se jedna o hlavni

momenty, které jsou pro skupinu dalezité.

,V soucasné dobé kvalitu a kvantitu Zivota nezhorsuji infekéni nemoci a hlad, ale tzv.
civilizacni choroby — kardiovaskuldrni nemoci, nddorovd onemocnéni ¢i metabolické nemoci
(obezita, cukrovka), které jsou disledkem Zivotniho stylu a zplsobené sedavym zplsobem
Zivota, prejiddnim se, ale také zhorsujicimi se mezilidskymi vztahy. Resenim je uvédoméni si
své biopsychosocidlni podstaty a z toho vyplyvajici potfeby clovéka.” (Celedova a Cevela,
2010, s. 53)

V soucasné dobé by se o zhorSeni kvality Zivota vlivem nemoci dalo diskutovat
vzhledem k pandemii virového onemocnéni covid-19, béhem které byl omezen socialni
kontakt, lidé méli strach o své zdravi a zdravi svych blizkych apod, coZz mélo na kvalitu Zivota

negativni vliv.
1.1 Zdravy Zivotni styl

Dle Svétové zdravotnické organizace (1946) zni definice zdravi takto: ,stav plné

télesné, dusevni a socidlni pohody a nikoli jen nepfitomnost nemoci i vady."

O zdravém Zivotnim stylu se v dnesni dobé mluvi pomérné dost, at uz Cisté z
toho dlvodu, aby byl clovék zdrav, nebo kvili prevenci civilizaénich onemocnéni.
(Sobcakova, 2020) Zvirotsky (2014) tvrdi, Ze prestoze je dnes pojem zdravy Zivotni styl dost
Casto pouzivany, nepredstavi si pod nim kazdy ¢lovék Uplné to samé. Byt zdravy a Zit zdravé
jsou tak pfedméty rozepfi mezi lidmi vzhledem k tomu, Ze ne vSichni musi chapat konkrétni
predstavu o zdravém Zivoté daného ¢lovéka. Kdyz se jednd o napfiklad Skodlivost koureni,
ktera je vSeobecné znama. Dale fika, Ze pro nékoho by zanechani koureni mohlo znamenat
vztdhnout obecné platné zdsady zdravého Zivotniho stylu na Uplné celou populaci.

Celedova a Cevela (2010) tuto polemiku ve své definici neuplatfiuji a fikaji, Ze lze hovofit o
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zdravém Zivotnim stylu, pokud do n&j neni zahrnuto koureni, konzumace alkoholu i uzivani
drog, ale stejné tak do néj spada pravidelna pohybova aktivita a fungujici mezilidské vztahy.
Lze tedy fict, Ze se zdravym Zivotnim stylem se ¢lovék setkdva ve viech aspektech svého
Zivota, at uz se jedna o to, jakym zpUsobem se stravuje, jak travi volny ¢as, zda ma kvalitni

spanek, pravidelné se hybe a jakou ma naladu. (Sob¢akova, 2020).
1.1.1 Zdrava vyziva

Stravovat se zdravé je dulezité z nékolika dlivodl. Pomoci zdravé stravy do sebe
Clovék v détstvi dostava vsechny potrebné latky ke sprdvnému vyvoji, ale i k udrzeni
fungujiciho organismu, lIze diky ni pfedchdazet celé fadé civilizacnich onemocnéni, jako je
napriklad diabetes mellitus Il. typu, obezita, kardiovaskuldrni onemocnéni atd, a je i
dllezitym faktorem k udrZovani optimalni télesné hmotnosti. Zasady zdravé vyZivy ale
nelze aplikovat na celou populaci vzhledem k tomu, Ze plati pouze pro osoby, které netrpi
zadnym zavainym onemocnénim, a u kterych se pfihlizi k individudlnim potifebam.
(Kralova, 2010)

Podle Statniho zdravotniho uUstavu (n.d.) neni vytvareni spravného jidelnicku
narocné a slozité, pricemz vhodny postup je dodrzovat tfi pravidla, kterymi jsou pestrost,
pravidelnost a pfimérenost. Uvedena pravidla jsou pouZita v pomlcce, kterd se nazyva
potravinova pyramida (obrazek €. 1). Tato pyramida je sloZena ze Ctyf pater, pficemz spodni
patro obsahuje potraviny, které by mély tvofrit zaklad jidelni¢ku. Jsou v ném rdzné pfrilohy,
jako napriklad téstoviny, ryze, lusténiny c¢i obiloviny. U téchto potravin je dulezity jejich
obsah vlakniny, stejné tak jako ve druhém patre, které je sloZzeno z ovoce a zeleniny. Treti
patro predstavuje misto pro mlééné vyrobky a Zivocisné produkty, a na Uplném vrcholu
pyramidy jsou ty potraviny, které by mély byt do denniho pfijmu zahrnuty co nejméné, tedy
sladkosti a tuky (Celedova a Cevela, 2010).
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Obrdzek 1 Potravinovd pyramida

Tuky, oleje, sladkosti
Uzivat' striedmo

Milieko, jogurt, syry Maso, hydina, ryby, fazula

2-3 porcie vajcia, orechy
2-3 porcie
Zelenina Ovocie
3-5 porcii 2-4 porcie
Cestoviny

ceredlie
chlieb
ryza
6-11
porcii

O tuk (prirodzene sa nachadzajuci a pridany) cukor (prirodzene sa nachadzajlci a pridany)

Zdroj - Wikipedie, Potravinovd pyramida

Diky rozdéleni do skupin v potravinové pyramidé je zajistit pestrost jidelnicku
zjednodusené vzhledem k tomu, Ze v kazdém patfe je na vybér velké mnoZstvi potravin, ze
kterych si ho lze tvofit. DUlezité je tak Cinit zejména z dlvodu pokryti pfijmu vsech
dllezitych Zivin. (Statni zdravotni Ustav, n.d.) Co se pravidelnosti tyce, podle Kralové (2010)
by strava méla byt rozdélena do 4-5 jidel denné s tim, Ze pauzy by nemély prekrodit 4
hodiny. Dale uvadi, Ze velkou roli ma snidané a dopoledni pfijem celkové, ktery by mél tvorit
25 % celkového pfijmu. Po vynechdni snidané pravdépodobné dfive ¢lovék dostane hlad a
takze se zbytek nevydaného pfijmu uklada v podobé tuku. Polcarova (2021) naopak uvadi,
Ze by mél ¢lovék spiSe poslouchat své vlastni télo, a pokud rano hlad nema, nemél by se do
snidané nutit. O ukladani tukovych zdsob rozhoduje celkovy denni ptijem, takze napfiklad
v pfipadé hubnuti je dulezité byt v kalorickém deficitu, u kterého absence snidané nehraje
roli. Posledni ze tfi pravidel byla pfimérenost, ke které Statni zdravotni Ustav (n.d.) vyuziva
pomtucky pésti, hrsti nebo dlané, coZ pomaha k jednodussimu sestaveni porci, napfiklad

zeleniny, které by mél ¢lovék snist zhruba pét porci velikosti pésti denné.

Podle Kralové (2010) by si lidé ve svych jidelni¢cich méli davat pozor na cukr (z
dlvodu vysokého glykemického indexu) a Zivocisné tuky, které zvysuji hladinu cholesterolu
v krvi. Statni zdravotni Ustav (n.d.) uvadi, Ze mezi dalsi dilezZité aspekty patfi také
dostatecny pitny rezim, konzumace morskych ryb, pfiméfené dochucovani jidel soli a

neuprednostiovani priimyslové zpracovanych potravin nad cerstvymi.
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1.1.2 Spanek

Prestoze kvalitni spanek nebyva v dnesni dobé tolik oslavovan a neni mu pfrikladan
tak velky vyznam, opak by mél byt pravdou. Zaméfit se na néj je duleZité z nékolika dlivod(.
Spravné nastaveni spankového rezimu ovliviiuje ¢lovéka ve vice rovinach Zivota, nez by si
mohl myslet (Novotny, 2021). Co se tyce zdravého Zivotniho stylu a konkrétné hubnuti, lidé,
ktefi jsou spankové deprivovani, mohou pres den pfijmout vétsi mnozstvi jidla, a to
z divodu zmény hladiny hormon( leptinu, ktery klesne a ghrelinu, ktery stoupne. Zména
apetitu, kterou hormony zpUsobuji, tak muize vést k obezité (Taheri, Lin, Austin, Young &
Mignot, 2004). Spanek ma velky vliv i na koncentraci a produktivitu. | kratsSi doba uceni Ci
jiné podobné cinnosti mGze mit vétsi efekt po kvalitnim spanku neZz nékolik hodin
strdvenych stejnou cinnosti, ale na ukor 7-9 hodin spanku, coZ je jeho optimalni doba
(Novotny, 2021). V neposledni fadé hraje roli i v obranyschopnosti, coz dokazuji vysledky
studie z roku 2009, které se ucastnilo 153 zdravych muz(i a Zen. Vyslo najevo, Ze ti, ktefi
denné spi méné nez 7 hodin, jsou k nachlazeni 2,94x nachylné;jsi nez skupina téch, ktefi spi
vice nez 8 hodin (Cohen, Doyle, Alper, Janicki — Deverts & Turner, 2009). V tomto pfipadé
napfiklad deprese, pficemz az 90 % lidi trpicich touto chorobou kvalitni spadnek nema
(Tsuno, Besset & Richie, 2005). Jedna z poruch mUZe byt i neschopnost usnout, nebo-li
insomnie. Ta muZe byt vyjimecnd, a to v situacich, kdy ¢lovék nemlze usnout z dlvodu
néjaké jiné priciny, kterou nejcastéji byva stres. V tomto pripadé odezni prakticky hned po
odstranéni stresové situace. Existuje ale i jeji chronicka forma, ktera postihuje 10-15 %

populace, a lidi s timto problémem spise pribyva (Celedovd & Cevela, 2010).

Kvalita spanku se da ovlivnit nékolika vécmi, jako je napfiklad pravidelna doba
usinani a vstavani, jelikoz pro ¢lovéka neni dostatecné pokouset se deficit spanku dohanét
pouze v urcitych dnech. Mistnost, ve které ¢lovék usind, by méla byt temn3, s optimalni
teplotou a nejlépe bez pritomnosti elektronickych zafizeni (Walker, 2021). Svétlo, a
zejména modré svétlo z obrazovek, narusuje kvalitu spanku z didvodu nedostate¢ného
vyplavovani melatoninu, ktery tak ¢ini ve tmé (Novotny, 2021). Negativni vliv ma také
konzumace tézkych jidel pfed spanim kvuli tomu, Ze télo nasledné musi soustredit energii
na traveni. Stejné tak neni vhodné pozivani alkoholu, kavy a dalSich druh( stimulant(,
pricemz kofein muze prestat ucinkovat az po 8 hodinach. Pro nejlepsi efekt by mél ¢lovék
chodit spat ospaly a pred spankem by se mél vénovat néjaké uklidiujici a pfijemné ¢innosti,
ktera jeho kvalitu zlepsi (Walker, 2021).
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1.1.3 Pohybova aktivita

Télesnd aktivita, dle WHO (2020) definovana jako ,jakykoli télesny pohyb
produkovany kosternimi svaly, ktery vyZaduje vydej energie”, k lidskému Zivotu odjakZiva
patfi, coz dnesni sedavy zplsob Zivota znacné komplikuje (Caha, 2012). ,Nedostatek
pohybu (hypokineze) se stavd charakteristickym rysem soucasného Zivotniho stylu s velmi
negativnim dopadem na zdravi“ (Celedovd & Cevela, 2010, s. 62). Mezi zdravotni
komplikace tedy patti napriklad zvySeny krevni tlak, kardiovaskularni onemocnéni, i

poruchy pohybového aparatu (Caha, 2012).

Mezi benefity pravidelné pohybové aktivity je zahrnuta prevence proti civilizacnim
onemocnénim, a zdroven Ize s jeji pomoci bojovat proti obezité, zejména pak v kombinaci
se spravnymi stravovacimi navyky. Télesnou aktivitou se da predchazet i dalsSim nemocem,
mezi které se radi diabetes mellitus Il. typu, osteopordza, rakovina a jiné (Statni zdravotni
ustav, n.d.). Pohyb nema pozitivni ucinky pouze na fyzicky, ale i na psychicky stav ¢lovéka,
a to z dlivodu vyplaveni endorfinl — hormon( $tésti, ke kterému dojde po télesné aktivité,

takZe je pravidelné cviceni povaZovano za prevenci Uzkosti Ci deprese (Berry, 2018).

Zplsobu, jak se vénovat fyzické aktivité je mnoho, pficemzZz sem spada napftiklad
cyklistika, chize, tymové sporty atd. (WHO, 2020). ,Zdravému dospélému ve véku 18-64 let
je doporucen pohyb minimdilné 30 minut stfedni intenzity 5x tydné, nebo alespori 20-25

minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3x tydné” (Statni zdravotni ustav, n.d.).

1.1.4 DusSevni hygiena

Dusevni hygiena je soubor urcitych pravidel a zasad, pomoci kterych lze dosahnout
duevni rovnovahy, ¢ dusevniho zdravi (Celedova & Cevela, 2010). Pojem dudevni zdravi
Ize definovat jako ,stav pohody, ve kterém si jedinec uvédomuje své vlastni schopnosti,
dokdZe se vyrovnat s béZnymi Zivotnimi stresy, mizZe produktivné pracovat a je schopen
pfispivat své komunité” (WHO, 2018). Diky dusSevni hygiené je ¢lovék schopen zabranit
prichodu psychickych potizi, nebo je alespon v pfipadé jejich pritomnosti ma Iépe pod
kontrolou (Celedova & Cevela, 2010).

Mezi oblasti, které patfi do zasad dusevni hygieny, je zafazena prace v kombinaci
s odpocinkem, ktera by méla mit sva vlastni pravidla. Obé ¢innosti by se od sebe mély co
nejvice odliSovat, ¢lovék by se mél zamérovat primarné na své potreby, a odpocinek by mél
nastat s pfichodem Unavy, nejlépe s Uplnou zménou aktivity. Do oblasti prace a odpocinku
spada i spravné hospodareni s ¢asem, pricemz naléhavym a aktualnim vécem je dllezité

vénovat se prednostné a velké cile rozdélit do mensich etap (Celedova & Cevela, 2010).
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Dalsi oblasti dusevni hygieny je prace se stresem, coz jsou kratkodobé a dlouhodobé
nepfijemné vlivy plasobici na organismus. Vyvolavan je stresorem, ktery mize mit podobu
fyzikalni, chemickou, biologickou ¢i psychosocidlni. Stres ma dvé formy — akutni a
chronickou, pricemz prvotni stresova faze je pro c¢lovéka urcitou vyhodou, a to z dlivodu
nastaveni organismu na boj ¢i Uték, tedy nuti ¢lovéka jednat. Oproti tomu chronicka forma
je pomérné nebezpecnd, protoze jejim dlsledkem byvaji rlizna civilizaéni onemocnéni,
psychosomatickd onemocnéni a existuje i moznost vzniku rakoviny. Proti stresu se vsak Ize
do jisté miry branit, a to nejlépe odstranénim stresord, relaxaci, meditaci ¢i cvicenim
(Kapounkova & Pospisil, 2013).

Mezi obecné zasady dusSevni hygieny patfi aktivity, jako je napfiklad pravidelny
pohyb, zdrava strava, komunikace o svych pocitech, vénovani se oblibenym c¢innostem,
péce o jiné lidi a v pripadech dlouhodobych negativnich pocitl i kontakt s odborniky
(Mental Health Foundation, n.d.
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2 Alkohol
2.1 Obecna fakta o alkoholu

Minafik & Kmoch (2015) definuji alkohol jako legalni drogu, jez je zndma pro svou
organovou toxicitu, a stejné tak i pro své naduzivani. Po chemické strance se jedna o
ethylalkohol, pricemZ etanol vznikd kvasenim cukrl, a podle zakona ¢. 65/2017 Sh. o
ochrané zdravi pred skodlivymi ucinky navykovych latek, ve znéni pozdéjsich predpisq, je
,alkoholickym ndpojem ndpoj, ktery obsahuje vice nez 0,5 % objemovych ethanolu”.

Alkohol je roziiteny po celém svété, pricemz v Ceské republice je situace takova, ze
na Clovéka pripada spotreba cca 10 | Cistého alkoholu (Minafik & Kmoch, 2015). Mezi
nejoblibenéjsi alkoholické napoje muzl se radi pivo — tydné nebo vice ¢asto ho pije 57 %
z nich a u Zen je nejpreferovanéjsi vino, které tydné i ¢astéji konzumuje 23,7 % zen (Csémy,
Dvorakova, Fialova, Kodl, Maly & Skyvovad, 2021).

2.2 Vzorce uzivani alkoholu

Podle Holcnerové (2010) je vzorec uzivani alkoholu definovan jako ,sloZity soubor
behaviordlnich projevi bezprostredné spojenych s konzumaci alkoholu, ktery mimo jiné ma

své kulturni, regiondlni a dobové konsekvence”.

U vzorcQ uZivani jsou urcité parametry, na které je potifeba se zaméfit a patfi mezi
né zejména konzumentska epizoda, pfi které hraje roli rychlost pfijmu alkoholu a jeho
mnozstvi v gramech, a dale dlouhodoby zplisob konzumace, kde je dllezita frekvence

konzumentskych epizod, prodleva mezi nimi a jejich charakter (Miovsky, 2017).

Pro vzorce uzivani je dlilezité mit stanoveny tzv. standardni alkoholicky napoj a jaké
hodnoty mu odpovidaji. V Ceské republice mu tak odpovid4 16-18 g etanolu, co? v praxi
muZe vypadat jako 500 ml piva o sile 4 % (16 g etanolu), 200 ml vina o sile 11 % (17 g
etanolu) & 50 ml destilatu o sile 40 % (16 g etanolu) (SZU, 2003).

Vzorce uzivani se rozliSuji do nasledujicich kategorii: abstinence, mirné uzivani

alkoholu, epizodické uzivani alkoholu a nadmérné uzivani alkoholu (Holcnerova, 2010).

Abstinenti, tedy lidé, ktefi vibec nekonzumuiji alkohol, jsou v populaci rozdéleni do
tfi skupin, pricemz prvni nepije alkohol ¢isté z pfesvédceni a da se tak jako jedind povaZzovat

za kontrolni skupinu pro rtzné vyzkumy, a dvé zbyvajici, kdy jedna nepije ze zdravotnich
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dlvodl a druhd je tvofena byvalymi uZivateli, u kterych by opakovand konzumace

znamenala problém (Miovsky, 2017).

Mirné (nizkorizikové) uzivani alkoholu je pro Zeny stanoveno hranici maximalné 3
standardnich sklenic za den, coZ odpovida zhruba 40 g etanolu, a zaroven nejvyse 7 sklenic
za tyden. U muzl se tato hranice liSi a to na maximalné 4 standardni sklenice (60 g etanolu)
za den a za tyden nesmi pocet sklenic pfesahnout 14 (National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism (NIAAA), n.d.). V Ceské republice je stanovené doporu¢ené mnoZstvi mensi,
pricemz u Zen je maximalni mnozstvi etanolu 16 g za den a u muzd 24 g za den. Zaroven by
uzivatel mél alespon dva dny v tydnu abstinovat a pfi ndrazovém piti by davka alkoholu
neméla presahnout 40 g etanolu. V urcitych pfipadech je rizikovy i jeden standardni napoj,
a to naptiklad v situacich, jako je fizeni motorovych vozidel (Ruprich, Suchankovd, Dofkov3,
Rehdrkovad, Bischofova & Blahova, 2016).

Podle Holcnerové (2010) Ize hovofit o epizodickém uZivani alkoholu (ndrazové piti,
binge drinking) v pfipadé, kdy muz najednou (napf. za jeden vecer) konzumuje pét a vice
alkoholickych napoji a Zena i mladistvi Ctyfi a vice ndpoju s tim, Ze frekvence takového
uzivani je jednou i vicekrat za dva tydny. Tento vzorec uZivani je populdrni zejména mezi
vysokoskolskymi studenty (Addmkova, Vondrackova & Vacek, 2009). Podle SZU (2003) je

stanovena mez pfi narazovém piti maximalné 40 g etanolu.

Nadmérné uzivani alkoholu (heavy drinking) prekracuje hranice, které jsou uvedené
vySe a pfispivd kriziku vzniku zdravotnich problém( spojenych s uzivanim, nebo muze

zhorsit jiné jiz pfitomné zdravotni komplikace (Holcnerova, 2010).
2.3 Utinky alkoholu na organismus

2.3.1. Kratkodobé ucinky alkoholu

Jak bude vypadat kratkodoby ucinek alkoholu je zavislé na nékolika faktorech. Patfi
mezi né napfiklad vliv prostfedi ¢i dispozice. Vzhledem k tomu Ze klasickym projevem
intoxikace je opilost, nebo — li ebrieta, déli se intoxikace do Etyr stadii z nichz prvni tfi jsou
stadia opilosti — lehka opilost, excitacni stadium (alkoholemie do 1,5 %o), opilost stfedniho
stupné, hypnotické stadium (alkoholemie 1,6 %o), tézkad opilost, narkotické stadium
(alkoholemie vice nez 2 %o) a posledni stadium je téZzka intoxikace s pfitomnosti bezvédomi
a rizikem zastavy dechu i obéhu, asfyktické stadium (alkoholemie nad 3 %o). Z rozdéleni
stadii jasné vyplyva ucinek alkoholu v ¢ase i podle davek, nejprve plsobi stimulacné,
uzivatel pocituje lepsi naladu ¢i zvySené sebevédomi, a nasledné pfichazi atlum, pocity
Unavy a spanek (Minafik & Kmoch, 2015, s. 52).
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Somatické projevy intoxikace zahrnuji napriklad problémy s rovnovahou, zvraceni,
nevolnost ¢i svalové napéti. Na Urovni chovani se pak jedna o moznou agresivitu a snizenou
sebekriticnost, kterd nasledné diky rizikovéjSimu chovani maze vést k rGznym udrazim
(Minafik & Kmoch, 2015, s. 52).

2.3.2. Dlouhodobé ucinky alkoholu

Z dlouhodobého hlediska ma uzivani alkoholu negativni vliv na travici systém, coz
vede k jeho poskozeni. MUZe se jednat o poruchy traveni ¢i gastritidy, ale postupem casu i
stfeva a rekta (Minarik & Kmoch, 2015, s. 53). Konkrétné u jater mlze alkohol zpUsobit i
jaterni cirhdzu, kterd je konecnym a ireverzibilnim stadiem duasledku jaterni fibrézy
(Ehrmann jr., Schneiderka & Ehrmann, 2006, s. 70).

Mezi dalsi dlouhodobé somatické ucinky patfi poruchy obéhového systému, jako je
hypertenze ¢i kardiomyopatie, a také poruchy krvetvorby a hemokoagulace. Je narusena i
sekrece hormont, napfiklad testosteronu a glukokortikoidd, coz ma u muzl za nasledek
jejich impotenci. U téhotnych Zen pak alkohol mlzZe zpUsobit fetalni alkoholovy syndrom a
poskodit tak plod (Minafik & Kmoch, 2015, s. 54).

Na psychické uUrovni pak dochazi k problémim se spankem a k Uzkostné-
depresivnim staviim. Pfi chronickém uzivani dochazi k poskozeni mozku a vznikd napfiklad
psychotickd porucha, béhem které jsou pritomny bludy ¢i halucinace, a mUze dochazet i ke
zméné kognitivnich funkci. Co se tyce poskozeni mozku, projevem byva i Korsakov(v
amnesticky syndrom, coz je tézké naruseni kratkodobé paméti (Minafik & Kmoch, 2015, s.
54).

2.4  Alkohol a zdravy Zivotni styl

Prestoze konzumace alkoholu mUze prinaset velkou radu negativnich ucinkd, stale
se hovofi i o jeho urcitych benefitech. Mezi nejcastéjsi patfi kardioprotektivni ucinek pfi
umirnéné konzumaci, nicméné doporucovat verejnosti, aby pila alkohol byt jen
v minimalnich davkach kvili preventivnimu Gcinku, neni vhodné. Negativni dopady (napf.
karcinomy, jaterni cirhéza) ty pozitivni stale prevysuiji, a protéZzovanim konzumace alkoholu
tak dochazi k zastirani tohoto faktu. Zaroven tvrzeni vyzdvihujici pozitivni U¢inky alkoholu
Casto nebyvaji odborné a nejsou ni¢im podlozené. Cilem tak nékdy byva snaha konzumenti

obhdjit si své pocinani, ¢i pozitivni dopad pro alkoholovy primysl (Miovsky, 2017).

Co se tyce zdravého zivotniho stylu obecné a konkrétné hubnuti, alkohol je

problematicky i pro svou pomérné vysokou kalorickou hodnotu, ale malé mnoZstvi
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nutrientl. Pro predstavu 1 standardni alkoholicky ndpoj odpovida zhruba 150-250 kcal
(Rethinking drinking, n.d.). Alkohol ma negativni vliv i na vytrvalostni vykonnost, coz ukazaly
vysledky studie na trénovanych cyklistech, pficemz vykon téch, ktefi pozili malé mnoZstvi
alkoholu byl sniZzen cca 0 4 % (Lecoultre & Schutz, 2009)
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3 VysokoSkolsti studenti a alkohol

3.1 Charakteristika Zivota vysokoskolskych studentti

Studenti vysokych Skol jsou ve vztahu k ndvykovym latkam i mimo néj specifickou
skupinou. Konzumace navykovych latek je u skupiny mladych lidi ve véku od 18 do 25 let
pomérné vysoka, a vlivna to mohou mit i urcité charakteristické rysy této skupiny populace.
Mezi tyto rysy patfi to, Ze lidé v tomto véku zkoumaji svou vlastni identitu a maji moznost
byt zaméreni Cisté na sebe. Také se jednd o Cast Zivota, kterd je pro né plna novych
moznosti. Nicméné ale mohou mladi lidé v tomto véku pocitovat urcitou nestabilitu, nebo
se citi byt ,nékde mezi” (Arnett, 2005).

Pro obdobi studia na vysoké Skole je charakteristicky také stres. Uddlosti, které ho
vyvolavaji, je celd fada. Patfi mezi né napfiklad zména prostredi pfi prestupu ze stredni
Skoly na vysokou, odchod z domova, na ktery se vdZzou zmény v rodinnych vztazich a
spoleCenském Zivoté, a také poznavani novych lidi. Nejvice specifickymi stresory pro
vysokoskolské studenty jsou ale Casova tisen, strach ze selhani ¢i natlak kvili dobrym
vysledk(lm. Souhra téchto skutecnosti muUze u studentl vést aZ k uzkostem ¢i depresi. Aby
u studentll nedochazelo k témto porucham psychiky, méla by jim byt poskytovana podpora
¢i moznost néjakého mentorského programu z divodu rozpoznani stresu uz v pocatku, a
zaroven tak prevence zminénych psychickych poruch (Kumaraswamy, 2013). Vysoka
Uroven stresu také muaze hrat roli u ndrazového piti (binge — drinking). Jak bylo uvedeno
v kapitole o vzorcich uzivani alkoholu, tento vzorec uzivani je pro studenty vysokych skol

typicky a stres je tak jednou z pfi¢in (Chen & Feeley, 2015).

3.2 Uzivani alkoholu u vysokoskolskych studenti v zahranici

Jak jiz bylo vicekrat uvedeno, u vysokoskolskych studentli vede narazové piti
alkoholu (binge — drinking) (Addmkova et al., 2009). Studie ze Spojenych statl americkych
porovnavala pravé studenty, ktefi alkohol uzivaji narazové, s témi, ktefi tak necini, a
vysledky souvisely i s uZzivanim dalSich drog. U studentll provozujicich binge — drinking vyslo
najevo, Ze jiz nékdy vyzkouseli legalni ¢i nelegalni navykové latky, jako je nikotin (ve formé
cigaret), marihuana, kokain aj., a zaroven ¢im vice narazové piji, tim vétsi je u nich
pravdépodobnost uZivani cigaret a marihuany, oproti studentim, ktefi tak necini.
Konkrétné co se tyée marihuany, pravdépodobnost jejiho uziti byla u studentl, ktefi

v poslednim mésici (v dobé konani studie) narazové pili 10 a vice dni, 34,3x vyssi nez u
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druhé skupiny studentd, a v pfipadé cigaret 13,6x vyssi (Jones, Oeltmann, Wilson, Brener
& Hill, 2001).

PfestozZe jsou studenti vysokych Skol a jejich uzivani alkoholu spojovani s riznymi
problémy, roli zde hraji i jiz zmifované charakteristiky daného Zivotniho obdobi, a to
vzhledem k tomu, Ze podobné vzorce vykazuji i vrstevnici, ktefi na vysoké Skole nestuduiji.
Nicméné stale jsou zde ale rizika ve formé Zivota v kampusu univerzit, jehoZ prostredi je
velmi tolerantni, uvolnéné, jsou zde rlzna bratrstva a sesterstva, a co se tyce alkoholu, je
prostfedi povazovdno za velmi rizikové. Nejen pro pijaky, ale i pro studenty, ktefi pit
odmitaji, protoZe systém je zde nastaveny jinak. Jedna se tak o dalsi faktor souvisejici

s mirou uzivani alkoholu u vysokoskolskych student( (Jackson, Sher & Park, 2005).

Procentudlné je v USA zkuSenost s alespon jednorazovou konzumaci alkoholu 84 %,
a alkohol je tak mezi nimi nejrozsifrenéjsi ndvykovou latkou. Skoro 30 % uvedlo jako
konzumaci binge — drinking (Liu, 2005). Evropské studie maji podobné vysledky. Napfiklad
ve Svédsku se studie zt&astnilo 742 studentek a 843 studentd, pFicemz $kodlivé uZivani
alkoholu (tézké epizodické) uvedlo 51 % zen a 70,5 % muzl (Bendtsen, Johansson &
Akerlind, 2006). Z 252 némeckych studentd mediciny uvedlo 24 % z nich jednu binge —
drinking epizodu za posledni dva tydny a 28 % dvé nebo vice, pficemz u muzl byla tato

pravdépodobnost vétsi nez u zen (Keller, Maddock, Laforge, Welicer & Basler, 2007).

3.3  UZivani alkoholu u vysokoskolskych studentti v Ceské republice

To, Ze alkohol je jednou z nejvice uzivanych navykovych latek mezi skupinou
vysokoskolskych studentd, potvrzuje i vysledek dotaznikového Setfeni na Masarykové
univerzité v Brné. Studie se zabyvala celozZivotni zkusenosti s legdlnimi i nelegdlnimi
navykovymi latkami, pficemz 99 % studentl uvedlo, Ze s alkoholem zkuSenost ma. 14 %
z nich konzumuje alkohol spiSe pfi vyjimecnych prilezitostech (spiSe Zeny), jako jsou oslavy,

a 80 % ho pije pravidelné (spiSe muzi) (Kachlik & Havelkova, 2008).

Podle UZIS (2006) v poslednich 30 dnech (v dobé studie) konzumovalo alkohol 83,6
% muzl ve véku 18 — 24 let (zhruba odpovida véku vysokoskolského studenta) a 71, 5% zen.
Co se tyce celozivotnich abstinent(, u muz( v tomto véku se jednd 0 7 % a u Zen 0 10,1 %.
BureSovd a Vacek (2012) ve studii o uzivani alkoholu u student(l 1. Iékarské fakulty
Univerzity Karlovy uvadi, Ze pocet abstinentu je zhruba 6 %, pficemzZ u muzu se jednd 0 4 %
a u Zen o 7 %, coz potvrzuje i vysledek UZIS, kde prevaZuji zeny abstinentky. 88 % studentd
1. LF UK konzumovalo alkohol v poslednich 30 dnech (v dobé studie) a opilych bylo 12 %,
nicméné celkové vysledky ukazaly, Ze studenti 1. LF UK jsou oproti jinym fakultam a

populaci méné ohrozeni problémovym uzivanim alkoholu.
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Dalsi studie probéhla i na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy a jeji
vysledky potvrdily epizodické uzivani alkoholu, které je, jak jiz bylo vicekrat uvedeno, u
vysokoskolskych studentl nejvice rozSifené. Neceld polovina z dotazovanych student(
provozuje binge — drinking vicekrat do mésice a vice nez polovina se fadi do rizikového
uzZivani. V této studii se zaroven porovnavalo uzivani u sportovcli a nesportovcu, pficemz
vysledky u sportovcl ukdzaly rizikovéjsi uzivani. U studentl Fakulty télesné vychovy a
sportu Univerzity Karlovy je tedy konzumace alkoholu pomérné rozsifend, konkrétné binge
— drinking, a v porovnani s dalSimi studiemi na jinych ¢eskych vysokych $koldch, jsou

zkuSenosti s alkoholem u této skupiny studentl vyssi (Varekovd, 2018).

Celkové se tedy zahrani¢ni a ceské studie zabyvajici se uzivanim alkoholu u
vysokoskolskych studentl shoduji v nejéastéjsim vzorci uzivani, coZ je binge — drinking, a

dale ve faktu, Ze zkuSenosti ¢i samotné uzivani byvaji vyssi i u muzd.
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[II. PRAKTICKA CAST
4 Metodologie vyzkumu

4.1 Cil vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, zda ma zdravy Zivotni styl vysokoskolskych studentt
vliv na jejich konzumaci alkoholu, konkrétné zda se bude konzumace alkoholu u skupiny

zdravé Zijicich studentt bude lisit od té nezdravé Zijici.

4.2  Vyzkumné otazky

1. Je Zivotni styl vysokoskolskych student(l zdravy?
2. Pfijakych prilezitostech konzumuji vysokoskolsti studenti alkohol nejéastéji?
3. Konzumuje zdravé Zijici skupina studentd jiny druh alkoholu nez skupina

nezdravé Zijicich student(?

4.3 Metody tvorby dat

Ke sbéru dat byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu ve formé dotaznikového
Setreni. Dotaznik obsahoval celkem 28 otazek, které byly prevazné uzaviené a s moznosti
vybéru jedné odpovédi. Dotaznik byl rozdélen na 3 casti, pricemz prvni ¢ast, ktera
obsahovala 5 otazek, slouzila ke zjiSténi sociodemografickych Udaji. Druha ¢ast, slozena z
15 otazek, se zamérovala na zjisténi toho, zda studenti Ziji zdravé, a treti ¢ast, kterd
obsahovala 8 otazek, méla za ukol zmapovat informace o uZivani alkoholu respondentd.

Dotaznik tvofi pfilohu této prace (Pfiloha €. 1).

Prvni dvé <asti dotazniku nebyly vytvofeny podle Zadného vzoru i
standardizovaného dotazniku, konkrétné druha cast byla vytvorena pouze na zakladé
teoretické c¢asti této prace. Treti ¢ast dotazniku, kterd se vénovala alkoholu, je ¢astecné
vyhotovena podle dotazniku ESPAD, jenZ je pouzivan k Evropské skolni studii o alkoholu a
jinych drogach ESPAD (Chomynova, Csémy, Grolmusova & Sadilek, 2014). Nékteré z otazek

byly poupraveny tak, aby Iépe sedély skupiné respondent.

Dotaznik byl vytvaren takovym zplsobem, aby vSechny otdzky byly formulovany
srozumitelné a nebyly zbytecné dlouhé, a respondenti tak neméli problém s jejich
vyplnovanim a dokoncéenim celého dotazniku. Dotaznik byl nejprve konzultovan s prvnimi
dvéma respondenty, jejichz pfipominky poslouzily ke zlepSeni formulace otazek, a nasledné

tak k zajisténi srozumitelnosti celého dotazniku. Vytvoren byl pomoci serveru Google
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Forms a odkaz na néj byl sdilen na socialnich sitich (Facebook, Instagram), aby se dostal
k vysokoskolskym student@m réiznych univerzit v Ceské republice.

Data byla sbirdana po dobu jednoho mésice, od 20.2.2022 do 20.3.2022. Béhem
tohoto obdobi dotaznik vyplnilo 150 studentd - tedy vyzkumny soubor o 150
respondentech. Odpovédi byly nasledné vyhodnoceny a prevedeny do grafli a tabulek.

4.4 Metody analyzy dat

Data byla na zdkladé dvou otdzek z dotazniku, konkrétné na pohybovou aktivitu a
uzivani ndvykovych latek rozdélena do dvou tabulek v programu Microsoft Excel, pficemz
prvni z tabulek slouZila pro skupinu zdravé Zijicich respondentli a druha pro skupinu
nezdravé Zijicich. Nasledné byly pro kazdou ze skupin vytvofeny v programech Microsoft
Excel a Microsoft Word grafy a tabulky za i¢elem prehlednosti a zjistovani rozdil( v danych

skupinach.

4.5 Etika

Dotaznik byl distribuovan v elektronické podobé, coZ umoinovalo uUplnou
anonymitu. Respondenti v prvni ¢asti odpovidali pouze na zakladni osobni Udaje — pohlavi,

vék, kraj bydlisté, vysokou skolu a druh studia.

Zakladni informace pro respondenty byly uvedeny v hlaviéce dotazniku. Byli
obeznameni stim, Ze data sesbirand timto dotaznikem slouZzi pouze k vypracovani
bakalarské prace a nebude s nimi dale nijak nakladano. Stejné tak byli informovani o
anonymité a dobrovolnosti vyplfiovani dotazniku, a jeho odeslanim souhlasili se

zpracovanim dat pro ucely této prace.

Pro respondenty nepredstavovalo vyplnéni dotazniku zadnd rizika ani pfimy

prospéch.
4.6 Vyzkumny soubor

4.6.1 Zakladni sociodemografické udaje

Vyzkumny soubor byl tvofen 150 studenty vysokych $kol v Ceské republice.
Konkrétné se vyzkumu zucastnilo 114 (76 %) Zen a 36 (24 %) muzdl, coZ je patrné z grafu 1.

Obé pohlavi tedy nebyla rovnomérné zastoupena.

Jak vyplyva z grafu 2, nejvétsi ¢ast respondentl byla ve véku 22-24 let — 81
respondentl (54 %), dale ve véku 19-21 let — 42 respondent( (28 %), a nejmensi ¢ast ve

véku 25 a vice let — 27 respondentd (18 %).
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Graf 1 RozloZeni vyzkumného souboru dle pohlavi

mmu? mZena

Graf 2 Vékové rozloZeni vyzkumného souboru

m19-21 m22-24 m25avice

70 respondentl (47 %), tedy naprosta vétsina, méla trvalé bydlisté v Hlavnim mésté
Praha. Dalsi kraje byly zastoupeny méné, a to 18 (12 %) respondentll ve Stfedoceském kraji,
13 (9 %) v Usteckém kraji, 11 (7 %) v Jihomoravském kraji, 10 (7 %) v Pardubickém kraji, 10
(7 %) v Olomouckém kraji, 6 (4 %) v Jihoceském kraji, 4 (3 %) v Kraji Vysocina, 2 (1 %) ve
Zlinském kraji, 2 (1 %) v Libereckém kraji, 2 (1 %) v Plzefiském kraji, 1 (0,5 %)
v Moravskoslezském kraji a 1 (0,5 %) v Kralovéhradeckém kraji. RozloZeni respondentl dle

krajl je znazornéno v grafu 3.
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Graf 3 RozloZeni vyzkumného souboru dle kraje bydlisté
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Jak je patrné z grafu 4, vice neZ polovina respondentli ucastnicich se vyzkumu
studovala na Univerzité Karlové — 85 (57 %). Mezi dalSi nejvice zastoupené vysoké Skoly
patfila Vysokd 8kola ekonomicka v Praze — 19 respondentti (13 %), Ceské vysoké ugeni
technické v Praze — 7 respondenti (5 %), Masarykova Univerzita — 6 respondentl (4 %),
Ceska zemédélska univerzita v Praze — 5 respondent( (3 %), Jiho€eskd univerzita v Ceskych
Budéjovicich — 5 respondentt (3 %), Vysoké uceni technické v Brné — 4 respondenti (3 %),
NEWTON University — 3 respondenti (2 %) a zbylych 16 respondent(, tedy 11 %, studovalo

na dalSich univerzitach v Ceské republice.

Graf 4 RozloZeni vyzkumného souboru dle studované vysoké skoly
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Naprostd vétSina respondentl byli studenti bakalafského studia, konkrétné 92
znich (61 %). 28 (19 %) respondentl byli studenti magisterského studia, 25 (17 %)
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respondentl studovalo navazujici magisterské studium a 5 (3 %) respondent(l doktorské.
Toto rozloZeni je znazornéno na grafu 5.

Graf 5 RozloZeni vyzkumného souboru dle druhu studia

5;3%

W bakaldifské W magisterské M navazujici magisterské  m doktorské

4.6.2 Rozdéleni vyzkumného souboru na 2 skupiny

Pro ucely tohoto vyzkumu byl vyzkumny soubor rozdélen na 2 skupiny podle
zivotniho stylu. Za nezdravé Zijici skupinu byla povazovana ta ¢ast respondentd, ktera se
nevénovala zadné pohybové aktivité, ¢i uZivala ndvykovou latku (kromé alkoholu a
kofeinu).

Prvni skupinu, zdravé Zijici studenty, tedy tvofilo celkem 77 respondentl — 16 muz(i
a 61 Zen, a druhou skupinu, nezdravé Zijici studenty, tvofilo 73 respondentl — 20 muzl a

53 Zen. Rozdéleni respondentl na tyto dvé skupiny je znazornéno v tabulce 1.

Tabulka 1 RozloZeni vyzkumného souboru na 2 skupiny
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5 Vysledky

5.1 Zdravy zivotni styl ve vzorku vysokoskolskych studentt

Prvni ¢ast vyzkumu kromé sociodemografickych dat byla zamérena na zdravy zivotni
styl respondent(, pricemZ prvnich 5 otazek dotazniku se tykalo jidla. V tabulce 2 jsou
uvedeny procentudlni vysledky frekvence konzumace jidla za den, pfi¢emZ nejvice
respondentl ze skupiny ¢. 1 konzumuje jidlo 5x denné (38 %), a respondenti z druhé
skupiny 4x denné (36 %).

Tabulka 2 Frekvence konzumace jidla v obou skupindch vyzkumného souboru

Frekvence  Skupina ¢. 1 — Zdraveé zijici Skupina ¢. 2 — Nezdravé Zijici

konzumace _

Pohlavi Celkem

Muz Zena

0% % 0% 0% 0% 0%
_6% 0% 1% 15 % 8% 10 %
_38% 26% 29 % 30% 21% 23%
_31% 26 % 27 % 30% 38% 36 %
_25% 41% 38% 10 % 21% 18 %

0% 7% 5% 15 % 12 % 13 %
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

DalSi otazka se tykala zarazovani pravidelné snidané, naceZ naprostd vétSina

respondentl z obou skupin tak Cini. 82 % respondentl ze zdravé Zijici skupiny a 66 %
z nezdravé Zijici, pficemz v obou ptipadech bylo vétsi procentudlni zastoupeni u Zen. Toto

rozdéleni je zndzornéné v tabulce 3.

Tabulka 3 Zarazovadni snidané u obou skupin vyzkumného souboru

Zarazovani  Skupina €. 1 — Zdravé zijici Skupina ¢. 2 — Nezdravé Zijici

snidané Celkem Celkem
Muz
63 % 87 % 55 % 70 %

T2 25 % 11% 25 % 25 %
LT 12 % 2% 20% 5 %
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Tabulka 4 znazornuje zarazovani potravin jako je celozrnné pecivo, lusténiny, ofechy

Ci ryze do kazdodenniho jidelni¢cku respondent(l. Ze zdravé Zijicich respondentll tyto
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potraviny pravidelné zafazuje 68 % z nich a 29 % alespon obcas. U nezdraveé Zijici skupiny je
tento rozdil mensi— potraviny pravidelné konzumuje 51 % pravidelné a 40 % tak Cini obcas.

Tabulka 4 Zarazovani urcitych potravin u obou skupin vyzkumného souboru

Zarazovani  Skupina €. 1 — Zdravé zZijici Skupina ¢. 2 — Nezdravé Zijici
konkrétnich Celkem Celkem
potravin

Zena

38% 75 % 68% 45% 53 % 51%

| Obéas XA 25% 29% 50 % 36 % 40 %
(Ne  [FEIB 0% 5 % 11% 9%
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Dalsi otdzka se tykala konzumace zeleniny a ovoce, konkrétné kolik porci velikosti

pésti denné respondenti konzumuji. Nejvétsi zastoupeni u obou skupin bylo u dvou porci
ovoce a zeleniny za den, pficemz u zdravé Zijicich byl konkrétni procentudlni vysledek 34 %
a u nezdravé zZijici skupiny 41 %. Tyto vysledky jsou znazornény v tabulce 5.

Tabulka 5 Pocet konzumovanych porci ovoce a zeleniny za den u obou skupiny vyzkumného souboru
Pocet Skupina €. 1 — Zdraveé Zijici Skupma €. 2 — Nezdraveé zijici

konzumovanych Celkem Pohlaw Celkem
porci ovoce a Ze Ze
zeleniny za den

na na
13% 0% 3 % 15 % 8% 10 %
23 % 25% 25% 35% 34 % 34%

38% 33% EX N s 40 % 1%

13% 10% (105 XA 4% 3%

EXZN o % 3% 2%

Vice 0% 0% I’ o 0% 0%
100 %

V tabulce 6 je uvedena frekvence konzumace sladkosti a jinych pochutin, jako jsou

0% 2%

IERN 13 % 30%  [EEEINN 5% 11% 0%

naptiklad chipsy. VétsSina respondentll v obou skupindch uvedla, Ze tento typ potravin
konzumuje nékolikrat tydné. U skupiny €. 1 konkrétné 57 %, u skupiny ¢. 2 42 % a v obou
pripadech je castéjsi konzumace sladkosti u Zen. U zdravé Zijicich respondentd nékolikrat
tydné konzumuje 62 % zen a 38 % muz(i, zatimco nékolikrat mési¢né 44 % muzl a pouze
26 % zen, pricemz u nezdravé Zijici skupiny je situace podobna.
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Tabulka 6 Frekvence konzumace sladkosti u obou skupin vyzkumného souboru

Frekvence  Skupina ¢. 1 — Zdravé zijici Skupina €. 2 — Nezdravé Zijici

konzumace Celkem Pohlavi Celkem
sladkosti
Kaidy den 37 8% 5% 34 % 26 %

Muz Zena

v 8
38% 62 % 35% 45 % 42 %
tydné

44% 26 % 55% 21% 30%
mésicné

12 % 4% (5% [ 0% 2%
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Dalsi otazka dotazniku se tykala pitného reZimu, pfiCemz nejvice respondent(

z obou skupin vypije denné priimérné 1 — 2| Cisté vody, konkrétné u skupiny ¢. 152 % a u
skupiny €. 2 41 % z nich. Vysledky jsou zndzornény v tabulce 7.

Tabulka 7 Denni pitny reZzim u obou skupin vyzkumného souboru

Konzumace Skupina €. 1 — Zdraveé Zijici Skupina €. 2 — Nezdravé Zijici

Celkem Celkem

1l

(1-21  [EEE 56 % ED 20 % 49 % 41 %
| Vice nez 2| |PXR7 28 % EXDZE 70 % 21% 34%
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Dalsi ¢ast dotazniku zamérenad na zdravy Zivotni styl respondent( se tykala spanku,

konkrétné kolik hodin denné v priméru za tyden studenti spi. Naprostd vétSina
respondentl spi denné 7-9 hodin, jak je viditelné v tabulce 8. U zdravé Zijici skupiny se
jednd 0 90 % a u nezdraveé Zijici 79 %. Déle byla nejvice zastoupenou hodnotou doby spanku
4-6 hodin — u skupiny €. 1 8 %, u skupiny €. 2 19 %, a 2 % respondentl v obou skupindch spi

denné primérné vice nez 10 hodin.

Tabulka 8 Denni doba spdnku u obou skupin vyzkumného souboru

Primérna Skupina ¢. 1 — Zdravé zijici Skupina ¢. 2 — Nezdraveé Zijici
denni doba Pohlavi Celkem
spénku Mu?

6% 8% 15 % 21% 19%

8
7 -9 hodin [ELEL 90 % EX 3s % 77 % 79 %
)

10 a vice 6 % 2%
hodin

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

% 0% 2% 2%
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Dotaznik se ddle zabyval tim, zda respondenti pravidelné provozuji néjakou
pohybovou aktivitu, do které byla zahrnuta i chlize. Na zakladé této otazky byl vyzkumny
soubor rozdélen na dvé skupiny, tedy zdravé Zijici a nezdravé Zijici skupina, pficemz ve
zdravé Zijici se vénuje néjaké pohybové aktivité kazdy respondent, zatimco v nezdravé Zijici
pouze 21 respondentl (29 %), ktefi do prvni skupiny nemohli byt zarazeni z divodu uzivani
navykové latky (viz tabulka 12). Ve skupiné €. 2 tedy pravidelné sportuje 10 Zen (19 %) a 11
muzl (55 %). RozloZeni respondentll dle provozovani pohybové aktivity je znazornéno

v tabulce 9.

Tabulka 9 Provozovdni pravidelné pohybové aktivity u obou skupin vyzkumného souboru

Provozovani Skupinaé 1 — Zdravé Zijici Skupmac 2 — Nezdravé Zijici

pravidelné PohIaV| Celkem PohIaV| Celkem
pohybové Zena Zena
aktivity

0% 0% 0% 45 % 81 % 71%

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

V tabulce 10 je uvedeno, jakému konkrétnimu typu pohybové aktivity se

m 100 % 100 % (100% BB % 19 % 29 %

respondenti vénuji. Respondenti v této ¢asti mohli odpovidat oteviené, a z toho dlivodu
jsou rGzné aktivity zastoupeny vicekrat, neZ je pocet respondentll. Proto nejsou vysledky
uvedeny v procentudlni hodnoté, ale pouze v poctu respondent(l. Nejvice zastoupenou
sportovni aktivitou je u obou skupin fitness. Ve skupiné zdravé Zijicich studentl se fitness
vénuje 35 z nich, a ve skupiné nezdravé Zijicich 14. Druhou nejvyhleddvané;jsi aktivitou je u
prvni skupiny plavani, kterému se vénuje 16 respondent(l, u druhé skupiny se jedna o
kolektivni sporty, které provozuje 5 z nich. Dalsi sportovni aktivity uz jsou zastoupeny
méné.

Tabulka 10 Druh provozované pohybové aktivity obéma skupinami vyzkumného souboru

Druh Skuplnac 1 - Zdravé zi Skupinaé 2 — Nezdravé zijici

—— Celken Celkern
atviy
7

29

| Fitness | 6
Kolektivni 4 9
sporty

IEE-3
2
lﬂ_4

Tabulka 11 znazornuje frekvenci provozovani pohybové aktivity. Vétsina

| Plavani [ _

respondentl v obou skupindch se urcité sportovni aktivité vénuje 3 — 4x tydné, pficemz u
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skupiny €. 1 se jednd 0 47 % z nich a u skupiny ¢. 2 0 52 %. Nejméné respondentu sportuje
kazdy den. Ve skupiné zdravé Zijicich se jednd 0 9 % a ve skupiné nezdravé Zijicich takto

necini Zadny respondent.

Tabulka 11 Frekvence provozovdni pohybové aktivity obéma skupinami vyzkumného souboru

Frekvence Skupina ¢. 1 — Zdravé Zijici Skupina ¢. 2 — Nezdravé Zijici

provozovéni Celkem Celkem
pohybové Muz Zena Muz Zena
aktivity

Kazdy den [EZ 11% 0% 0%
6

9
% 10 % 27 % 30 %
50 % 46 % 55 % 50 %
44 % 33% 18 % 20 %

Jak jiz bylo uvedeno, vyzkumny soubor byl rozdélen na dvé skupiny na zakladé

otazky na provozovani pravidelné pohybové aktivity a uzivani ndvykovych latek. Zdravé

Iy

Zijici skupina se sklada z respondent(, ktefi Zdadnou navykovou latku neuzivaji, a v nezdravé
Zijici skupiné navykovou latku uziva 32 respondent( (44 %), konkrétné 13 muzd (65 %) a 19
Zen (36 %). Zbyli respondenti z této skupiny, ktefi ndvykovou latku neuZivaji, nemohli byt
zarazeni do zdravé Zijici skupiny z dlvodu neprovozovani Zadné pohybové aktivity.

Rozlozeni vyzkumného souboru dle uzivani navykové latky je uvedeno v tabulce 12.

Tabulka 12 UZivdni ndvykoveé Ildatky u obou skupin vyzkumného souboru

Uzivani Skupina €. 1 — Zdravé zijici Skupina €. 2 — Nezdravé zijici
névykové Celkem Celkem
latky

X o % 0% 0% 65 % 36 %
I 100% 100 % 100 % 35 % 44%
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Respondenti, ktefi uzivaji ndvykovou latku, mohli na otdzku o jakou navykovou latku
se jednd odpovidat oteviené a uvést pripadné vice latek. Nejvice uvadénou latkou byl
nikotin, ktery uzivad celkem 23 respondentl. Dalsi latkou byla marihuana, kterou uziva 9
respondent(, a zbytek latek uz byl zastoupen méné. Vsechny uzivané navykové latky jsou

uvedeny v tabulce 13.
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Tabulka 13 Druh uZivané ndvykové Iatky konkrétni skupinou vyzkumného souboru

.r

UzZivana navykova Skupin €. 2 — Nezdraveé Zijici
latka

Psilocybin

V tabulce 14 je znazornéno, s jakou frekvenci jsou ndvykové latky v nezdraveé Zijici
skupiné respondent( uzivany. Nejvice respondentl (38 %) uzivd navykovou latku kazdy
den, a dal$i nejvétsi pocet respondentll ji uZiva nékolikrdt mésicné. V tomto pfipadé se

jednd o0 28 % student( z této skupiny.

Tabulka 14 Frekvence uzivani ndvykove latky v konkrétni skupiné vyzkumného souboru

.r

Frekvence uzivani Skupina ¢. 2 — Nezdravé Zijici

navykové latky Pohlavi Celkem
Z

| Kazdyden  [EEXY 47 %
15 % 21%
| Parkrat mésicne  JEFRZ 26 %
| 1xmesicne  [ERZ 6 %
|Mene PRI 0%

Posledni sekci v ¢asti dotazniku o zdravém Zivotnim stylu byla psychickd pohoda.

Aktivitdm, diky kterym se respondenti citi byt v psychické pohodé, se vénuje ve skupiné ¢.
1 94 % respondentd, zatimco ve skupiné €. 2 55 %. Toto rozloZeni je zndzornéno v tabulce
15.

Tabulka 15 Provozovdni aktivity navozujici psychickou pohodu obéma skupinami vyzkumného souboru

Provozovani Skupina €. 1 — Zdraveé Zijici Skupina ¢. 2 — Nezdravé Zijici

aktivity Celkem
Muz

navozujici Mu? Zena Zena
psychickou
pohodu

(Ao AT 95 % 75% 47 %
[Ne  JFERT 5 % 25 % 53 %
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Posledni otazka z této Casti dotazniku byla zaméfena na konkrétni aktivitu, diky
které se respondenti citi byt v psychické pohodé. Tato otazka byla oteviend, takzie méli

respondenti moznost vypsat vSechny aktivity, které jim tento stav navozuji. Pro vétsi
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prehlednost jsou v tabulce 16 uvedeny v kategoriich ty nejfrekventovanéjsi, kterou byl
napfiklad sport, jenz uvedlo 34 respondent(l z prvni skupiny a 14 z druhé. U zdravé Zijici
skupiny byly c¢asto uvadény prochazky (25 respondentl) ¢i kontakt s blizkymi (24
respondent(l), ktery byl nejvice provozovanou aktivitou u nezdravé Zijici skupiny (17
respondent().

Tabulka 16 Aktivity navozujici psychickou pohodu provozované obéma skupinami vyzkumného souboru

Provozovana Skupina €. 1 —Zdravé Zijici
aktivita Celkem Celkem
navozujici 7

psychickou

pohodu

Meditace
Cteni
Prochazky
Kontakt

s blizkymi

5.2 Uzivani alkoholu ve vzorku vysokoskolskych studentt

Posledni ¢ast dotazniku se zamérovala na uzivani alkoholu. V prvni otdzce méli
respondenti uvést svij vék v dobé, kdy se poprvé napili alkoholu. V obou skupinach vétsina
respondentl uvedla, Ze jim pfi prvni konzumaci alkoholu bylo 14 — 15 let. Zdravé Zijicich
respondentl 43 % a nezdravé Zijicich 48 %. Ostatni vékové hodnoty byly zastoupeny méné.

Celé rozlozeni je zndzornéno v tabulce 17.
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Tabulka 17 Vek obou skupin vyzkumného souboru pri prvni konzumaci alkoholu

Vék pfi prvni Skupina €. 1 — Zdravé zijici Skupina ¢. 2 — Nezdravé Zijici

konzumaci - :

12-13 31% 16 % 20% 26 %
14-15 56 % 39% 40 % 51%
16-17 13 % 25% 25% 6%
18 a vice 0% 5% 5% 2%

Respondenti, ktefi v soucasné dobé alkohol nekonzumuiji, po vySe uvedené otdzce

dotaznik ukondili, z ¢ehoZz vyplynul pocet abstinentl v obou skupinach. Ve zdravé Zijici
skupiné v soucasné dobé nepiji 3 muzi (19 %) a 7 Zen (11 %), celkem tedy 10 respondent(

z této skupiny (13 %). Ve druhé skupiné se nachazi pouze 1 abstinent, konkrétné muz (5 %

~—

a celkové 1 % z celé skupiny. Dalsi vysledky jsou jiz uvddény bez téchto respondentd.

RozloZeni abstinentl ve skupinach je znazornéno v tabulce 18.

Tabulka 18 RozloZeni abstinent( v obou skupindch vyzkumného souboru

Abstinent Skupina €. 1 — Zdravé zijici Skupina ¢. 2 — Nezdravé Zijici

Pohlavi Celkem Celkem
Muz Zena
1

X 10 % 11% EED N s o 0%
N 81% 89 % B o5 % 100 %
100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

V tabulce 19 jsou uvedeny nejéastéjsi dlivody, kvuli kterym respondenti piji alkohol.
Respondenti méli moznost vybrat jich vice nez jeden, pficemz v obou skupinach byl nejvice
preferovanym divodem ,Lépe se bavim ve spolecnosti“. Tuto variantu zvolilo 39

respondentl ze zdravé Zijici skupiny a 46 respondentl z nezdravé Zijici skupiny.
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Tabulka 19 Duvody konzumace alkoholu obou skupin vyzkumného souboru

Nejcastéjsi  Skupina ¢. 1 — Zdravé zZijici Skupina €. 2 — Nezdravé Zijici
dtvody Celkem

konzumace | Muz Zena Muz Zena
alkoholu

»Lépe se 6 33 39 8 38 46
bavim ve
spolecnosti“

,Chutna mi“ i3 0

1
,Zapomenu 13 2
na své
starosti”

se
112

Kromé nejcastéjSich dlivodu pro konzumaci alkoholu se vyzkum zabyval i otdzkou,
pfi jakych prileZitostech respondenti nejcastéji piji alkohol. Vétsina respondent( ze zdravé
Zijici skupiny konzumuje alkohol béhem rlznych oslav (39 %), zatimco u nezdravé Zijici
skupiny je alkohol nejvyhleddvanéjsi pfi setkani s prateli v hospoddch, restauracich apod.

(46 %). Toto rozloZeni vyzkumného souboru je uvedeno v tabulce 20.

Tabulka 20 RozloZeni obou skupin vyzkumného souboru podle nej¢astejsich prileZitosti ke konzumaci alkoholu

vevys

Nejcastéjsi  Skupina ¢. 1 — Zdravé zZijici Skupina €. 2 — Nezdraveé Zijici

prilezitosti - -
konzumaci | 3 Zena Muz Zena
alkoholu

1

udalosti

Jak je znazornéno v tabulce 21, preferovanym alkoholickym ndpojem je u zdravé
Zijicich respondent( vino (40 %), zatimco u nezdravé Zijicich respondent pivo (39 %), které
je zaroven nejvyhledavanéjsim alkoholickym napojem u muzl v obou skupindch. Ve

skupiné €. 1 se jednd o 85 % a ve skupiné ¢. 2 o 74 %. V obou skupindch jsou nejméné
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preferovanymi napoji cider (6 % v obou skupinach) a alkopops, tedy alkoholizovana
limondada (7 % skupina €. 1, 4 % skupina €. 2)

Tabulka 21 Preferovany alkoholicky ndpoj u obou skupin vyzkumného souboru

Preferovany Skupina ¢. 1 — Zdravé Zijici Skupina ¢. 2 — Nezdravé Zijici

Celkem Celkem

TR 85 % 17%  [EZE 74 % 26 % 39 %

i 8% 48 % X s 38% 29 %
| Cider  HOEZ 7% (6% WG 8% 6%
| Alkopops  [RAZ 7% (7%  NJZ 6 % 4%
| Destilaty  [0KZ 21% (17%  [PERS 22% 2%
100 %

Vyzkum se dale zabyval tim, jak ¢asto respondenti vypiji pfi jedné pfileZitosti 5 a vice

sklenic alkoholického napoje, pficemz sklenice odpovida 0,5 piva, 2 dcl vina ¢i 0,5 dcl
destilatu. V tabulce 22 je zndzornéno, Ze vice nez polovina respondentt v obou skupinach
takto Cini méné nez 1x mési¢né, konkrétné 52 % zdravé Zijicich respondentli a 61 %
nezdravé Zijicich. Ve skupiné ¢. 1 Zadny respondent nevypije 5 a vice sklenic nékolikrat

mésicné, a ve skupiné ¢. 2 4 % respondentdl, resp. 6 % Zen a Zadny muz.

Tabulka 22 Frekvence konzumace 5 a vice alkoholickych ndpoji u obou skupin vyzkumného souboru

Frekvence Skupina €. 1 — Zdravé zijici Skupina €. 2 — Nezdravé Zijici

konzumace 5 Celkem Celkem
a vice Mu? Zena Muz Zena

alkoholickych - -

napoju

Kazdy nebo 0% 0% 0% 0% 0%

témér kazdy

den

tydné

15 % 11%
mésicné
mésicné

Méné casto 52 % 47 % 61 %
nez 1x
mésicné

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Tabulka 23 obsahuje vysledky frekvence uzivani alkoholu u respondentt za posledni
rok. | kdyz rozdily v prvni skupiné nejsou tak markantni, vétSina respondentd uvedla, Ze za

posledni rok konzumovala alkohol nékolikrat mésicné (28 %), pficemz u druhé skupiny tuto
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frekvenci uvedlo 21 % respondent(l, a vétSina této skupiny pila alkohol méné nez 1x
mésicné — 32 % z nich. Kazdy den alkohol nekonzumoval zadny respondent.

Tabulka 23 Frekvence konzumace alkoholu v poslednim roce u obou skupin vyzkumného souboru

Frekvence Skupina ¢. 1 — Zdravé Zijici Skupina ¢. 2 — Nezdravé Zijici

konzumace Celkem Celkem
12 mésicich
0 0 0

Kazdy nebo [NoEZ % 0% %
témér kazdy
(e [])]

% 0%

tydné

15 % 21%
meésicné

1-2x 15 % 27 % 16 %
-

8
7
\[NENES O 24 % 26 % 20%
nez 1x
mésicné

0]

100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Pro aktualnost dotaznik obsahoval i otazku na frekvenci konzumace alkoholu za

posledni mésic, pricemz vysledky obou skupin byly podobné. Naprosta vétsina respondent(
pila alkohol méné ¢asto nez 1x tydné, konkrétné 68 % ve skupiné ¢. 1 a 63 % ve skupiné €.
2. Kazdodenni konzumaci alkoholu uvedla 3 % respondent( v nezdravé Zijici skupiné,
jednalo se 0 5 % muzli a 2 % Zen. Data jsou zndzornéna v tabulce 24.

Tabulka 24 Frekvence konzumace alkoholu u obou skupin vyzkumného souboru za posledni mésic

Frekvence Skupina ¢. 1 — Zdravé zijici Skupina ¢. 2 — Nezdravé Zijici

konzumace Celkem Pohlavi Celkem
v poslednich | Muz Zena Muz Zena
30 dnech

Kazdy nebo MK 0% 0% 5% 2% 3%
témér kazdy
den

Nékolikrat 38% 4% 10 % 21% 15% %
tydné

17
1-2xtydné JiF3 28 % B 26 % 13%
63

W[ ENES O 62 % 68 % 68 % 48 % 70 %
nez 1x
tydné

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Posledni ¢ast vyzkumu se vénovala frekvenci opilosti respondenti za cely Zivot, za

%

posledni rok a za posledni mésic. Opilost byla definovana jako stav problém0 s chizi,
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mluvenim ¢i zvraceni. Rozdily mezi skupinami byly v celoZivotni prevalenci opilosti, a to
nasledujici: v nezdraveé Zijici skupiné ma zkuSenost se stavem opilosti za cely Zivot vétsina
respondentl 10 — 19x (25 %), zatimco u zdravé Zijici skupiny 1 — 2x (24 %) a 3 — 5x (24 %).
V dalSich ¢asovych obdobich je prevalence u obou skupin velmi podobna. Za posledni rok
vétsina respondentll opild nebyla vibec (skupina ¢. 1 — 46 %, skupina ¢. 2 — 42 %) a za
posledni mésic byla situace stejna (skupina ¢. 1 — 88 %, skupina ¢. 2 — 89 %). Podrobné;jsi

vysledky jsou uvedeny v tabulkach 25 a 26.

Tabulka 25 Frekvence opilosti u zdravé Zijici skupiny vyzkumného souboru

Frekvence Skupina €. 1 - Skupina . 1 — Zdravé Zijici

opilosti Cely zZivot Poslednich 12 mésict Poslednich 30 dni
Celkem Celkem Celkem

Nikdy 0% 15% [FEXEAN 23% s52% [N 92% 87%
FEri 5% 26% XXM 46% 31%
13

8%  13%
EE 3% 2% BP2XO 5% 13% FEEOM 0% 0%
[6-9x 7% [EERAN 8% 2% [ERANN 0% 0%
| 10-19x [ 19% A ox 2% EX o%x 0%
[ 20-39x  [ERARNIEZAN 6 % 8% 0% X7 0% 0%

40 a 15% 3% 6 % 0% 0% 0% 0% 0% 0%
vicekrat

Tabulka 26 Frekvence opilosti u nezdravé Zijici skupiny vyzkumného souboru

Frekvence Skupina €. 2 — Nezdravé zijici

opilosti
Celkem Celkem

I s s» B 1% 4% B 9% 92% EE

(1-2x  [BEZANIPETAN 21%  WVAZRRIETTZAN 39%  PIRZAN-E7ANN 11 %

16% 21% P 7 2 EEox 0% B
el 21% 2% PRl ox ox [Ellox o%x [
EIEECTMN 21% 2% [EEZEM o%  o% [E3EMo% 0% LR

40 a 11% 2% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
vicekrat

100 %

21
EECTSIN 11% 10% [EUENM 5% 13% [EREZNM o% 0% [EE

2

7

5.3 Shrnuti vysledki

Prvni ¢ast vyzkumu se tykala zdravého Zivotniho stylu respondent(l. Z vysledk

vyplyva, Ze i kdyZ nezdravé Zijici skupina byla povazovana za nezdravé Zijici z ddvodu uzivani
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navykové Iatky Ci neprovozovani zadné pohybové aktivity, v dalSich ohledech se od zdravé
Zijici skupiny respondentt tolik nelisila. Urcité rozdily byly ve vysledcich prvnich otazek
dotazniku, a to takové, Ze vice zdravé Zijicich respondent( zarazovalo pravidelnou snidani,
Ci urcité druhy potravin, nicméné v konzumaci zeleniny, ovoce a sladkosti uz o byly
odpovédi obou skupin respondentd pomérné vyrovnané. Vysledky casti o pohybové
aktivité se v obou skupinach také viceméné shodovaly, at uz co se tyce frekvence, tak stejné
tak i druhu sportu. Nejvétsi skupinovy rozdil byl v provozovani aktivit navozujicich
psychickou pohodu, a to ten, Ze ze zdravé Zijicich respondent(i néjakou aktivitu provozovalo
94 % z nich, zatimco z druhé skupiny pouze 55 %. Ddvodem mohla byt praveé nizka sportovni

aktivita u nezdravé Zijici skupiny.

Druha vyzkumnd c¢ast se vénovala alkoholu a vysledky ukazaly, Ze vétSina
respondentll z obou skupin méla prvni zkusenost s alkoholem ve 14 — 15 letech, a
v soucasné dobé ho nejvice vyhleddva béhem posezeni s prateli, ¢i na rlznych oslavach,
zejména za Ucelem lepsi zabavy ve spolecnosti. Rozdil mezi skupinami se objevil u
preferovaného alkoholického ndpoje. Zatimco u zdravé Zijici skupiny respondent( je timto
napojem vino, vétsina nezdravé Zijicich respondentl preferuje spiSe pivo, stejné tak jako
muzi z obou skupin. Co se tyce frekvence konzumace alkoholu, skupiny se od sebe zasadné
nelisi, pouze v poslednim roce uvedlo ¢astéjsi konzumaci alkoholu (nékolikrat mésicné) vice
respondentl ze zdravé Zijici skupiny (28 %), zatimco u nezdravé Zijici vétsSina pila alkohol
méné neZ jednou mési¢né (32 %). Se stavem opilosti méla za cely Zivot vétsi zkuSenost
skupina nezdravé Zijicich respondentd, a v souc¢asné dobé abstinuje ve zdravé Zijici skupiné

10 respondent(, zatimco v nezdravé Zijici 1.
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6 Diskuze

6.1 Propojeni vysledki s vyzkumnymi otazkami

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala tim, zda Ize Zivotni styl vysokoskolskych student(
povaZovat za zdravy. Pokud by se tato ¢dst vyzkumu rozdélila na konkrétni aspekty,
zjisStovala se strava, pitny rezim, spanek, pohybova aktivita, uzivani navykovych latek a
psychicka pohoda respondentll. Co se stravy tyce, vétSina respondent(l se stravuje 4 — 5x
denné, pravidelné snidd a zarazuje do svého jidelnicku zdravé potraviny, prestoze
konzumuje pouze 2 porce ovoce a zeleniny denné, coz je podle Statniho zdravotniho Ustavu
(n.d.) malo. Pitny rezim se pohybuje u vice neZ poloviny respondentd kolem 1 — 2| vody za
den a doba spanku pripada az na vyjimky na 7 — 9 hodin denné. Pohybova aktivita, ktera
hrala roli v rozdéleni respondentll na skupiny, u vétsiny z nich tvofila soucast tydenniho
programu, a urcitému sportu se vénovali nejvice 3 — 4x tydné, zejména fitness. Navykovou
latku uZiva 32 respondent(, pficemz nejvice uzivanym je nikotin, ktery souvisi i s tim, Ze
vétsina respondentl uziva ndvykovou latku kazdy den. Pomérné zajimavym vysledkem bylo
provozovani aktivit navozujicich psychickou pohodu. Vétsina respondentl (72) ze zdravé
Zijici skupiny néjakou takovou aktivitu provozuje, zatimco z druhé skupiny se jednd o 40
respondentll. Divodem by mohla byt pravé absence pravidelného sportu, ktery ma
pozitivni vliv na psychiku a respondenti ho i ¢asto uvadi jako jednu z pfijemnych aktivit.
Celkové se ale o zdravém Zivotnim stylu tohoto vzorku vysokoskolskych studentl da hovorit
viceméné pozitivné, byt jsou pfi propojeni s teoretickou ¢asti vyzkumu viditelné urcité
nedostatky, at uZ se jedna o nizky prijem ovoce a zeleniny, uZivani navykovych latek Ci
nedostatecnd pohybova aktivita u casti respondentll. Nicméné k témto nedostatkiim
dochazelo ve vétsiné pripadd u mensiho poctu studentll, a zbytek korespondoval
s doporucenimi uvedenymi v teoretické ¢asti. Zaroven se v soucasné dobé muze jevit jako
narocné plnit vSechny podminky zdravého Zivotniho stylu, ktery je stale vice pouzZivanym a
rozebiranym pojmem, a pravé Zivot vysokoskolského studenta mlze byt ¢asto soustfedén
na uplné jiné priority, pficemz dodrzovani zdsad pro zdravy Zivotni styl jde v tomto pfipadé

stranou.

Dalsi vyzkumna otdzka byla zamérena na pfileZitosti, béhem kterych studenti
nejCastéji piji alkohol. Jak je jiz zndmo z jinych vyzkum a jak bylo uvedeno v teoretické
Casti, nejcastéjSim vzorcem uzivani alkoholu u vysokoskolskych student( je binge —
drinking, tedy ndrazové piti alkoholu, kdy studenti piji napfiklad béhem rdznych
spolecenskych akci. Tento vyzkum toto tvrzeni potvrdil. Vétsina respondentl z obou skupin
vyzkumného souboru uvedla, Ze alkohol nejcastéji konzumuje na oslavach, party a s prateli
v hospodé, restauraci, nebo na jiném misté, zatimco pouze 10 respondent(l z celého

vyzkumného souboru alkohol konzumuje nejradéji o samoté, béhem klidného vecera. Mezi
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skupinami byl mensi rozdil, a to takovy, Ze vétSina respondentll ze zdravé Zijici skupiny
uvedla jako hlavni pfilezZitost oslavy (26), zatimco u nezdravé Zijici byl nejcastéji uvadény
Cas s prateli (33). Zde se da hovofit o tom, jak respondenti otazku pochopili, protoZe oslavy
mohou byt také povazovany za cas straveny s prateli a naopak. | kdyz tedy Ize na prvni
pohled mluvit o rozdilu, dle mého nazoru se daji uvedené prilezitosti ke konzumaci shrnout
do jedné velké kategorie — akce s prateli za Uuc¢elem zabavy a uvolnéni. Konkrétné lepsi
zabava ve spolecnosti byl jednim z nejvice uvadénych dlvodi ke konzumaci v tomto
vyzkumu, jelikozZ ji uvedlo celkem 85 respondentu. Piti alkoholu béhem téchto pfilezitosti
tedy odpovidd vzorci ndrazového uzivani, jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti, a tento
vzorek vysokoskolskych studentl se vtomto pripadé nelisi od vétSiny vysokoskolskych

studentd.

Posledni vyzkumnou otazkou byla zamérena na rozdily mezi zdravé a nezdravé Zijici
skupinou respondentll, konkrétné zda se liSi konzumovany druh alkoholu. Respondenti
vybirali mezi pivem, vinem, ciderem, alkopops a destilaty, které zahrnovaly i michané
napoje, a méli urcit svlij preferovany. U obou skupin bylo nejvice uvadéno vino a pivo,
nicméné ze zdravé Zijici skupiny vétsSina respondentt zvolilo vino - 27 respondenti a pivo
20 respondent(, a z nezdravé Zijici skupiny vétsina zvolila naopak pivo - 28 respondent(l a
vino 21 respondentl. V obou ptipadech pivo zvolila vétSina muzd. Tato otdzka mi pfisla
dllezitd z toho dlvodu, Ze v dnesni dobé spolecnosti do zdravého Zivotniho stylu vice
zapada konzumace vina, zejména bilého suchého, a to kvili nizsSimu poctu kalorii, coz by
tento vyzkum potvrzoval. Pro lepsi presnost by bylo potfeba tuto otazku rozvést o dalsi
kritéria, jako je mnozstvi konzumovaného alkoholu, konkrétni typ alkoholu, frekvence jeho
uzivani, nebo divod pro konzumaci tohoto konkrétniho napoje. Pokud bych vychazela
z dalSich vysledkd tohoto vyzkumu, je 5 a vice sklenic jakéhokoli ndapoje konzumovano
vétSinou méné nez 1x mésicéné, stejné tak i frekvence konzumace za posledni rok a mésic
je u vétsiny respondentl mensi. Tim padem by se i u vétSiny student( z nezdravé Zijici
skupiny dalo fict, Ze se nejednd o rizikové uzivani, a stejné tak by tento typ konzumace
alkoholu nemél dlouhodobé ovliviiovat ani jejich kaloricky pfijem. Nicméné maly rozdil
v preferovaném alkoholu mezi skupinami je, ale neni jasné, zda je tomu tak z uvedeného
dlvodu (mnozstvi kalorii), nebo se jedna pouze o preferenci vybraného vzorku

vysokoskolskych student(, zna¢né ovlivnéného prevahou zZen.

6.2 Porovnani vysledkd vyzkumu s jinymi vyzkumy

Studenti vysokych Skol jsou pomérné ¢asto zkoumanou casti populace. Konkrétné
uzivani alkoholu u vysokoskolskych studentl (konkrétné na 1. Iékarské fakulté Univerzity
Karlovy) bylo napfiklad predmétem zkoumani prace BureSové a Vacka (2012), ktefi zjistili,

Ze pramérné studenti prisli poprvé do styku s alkoholem ve véku 13,5 roku, ptricemz
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respondenti vtomto vyzkumu uvadéli spise vék 14 — 15 let. Co se tyCe preferovaného
alkoholického ndapoje, BureSova sVackem (2012) uvadi, Ze respondenti nejvice
konzumovali vino, ale muzskd ¢ast respondentll preferovala pivo (55 %), coz se potvrdilo i
ve vysledcich této prace, i kdyz muzi tvofili jen malou ¢ast vyzkumného souboru. Konzumaci
v poslednim mésici uvedlo ve vyzkumu BureSové a Vacka (2012) 88 % respondent(, z toho
necela desetina 10 a vicekrat, pficemz v tomto vyzkumu za poslednich 30 dni konzumovalo
alkohol 13 % respondentl nékolikrat tydné. Vyzkum BureSové a Vacka nicméné nebral
v potaz zdravy Zivotni styl respondent(l a soustfedil se spiSe na zmapovani prevalence

uzivani u studentl 1. LF UK, takZe s nim Ize porovnat pouze vySe uvedené vysledky.

Vyzkum Varekové (2019) se zameéroval na studenty Fakulty télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy, konkrétné zda ma jejich uzivani alkoholu néjakou souvislost
s provadénou sportovni aktivitou. Vysledky ukazaly, Ze mezi sportujicimi a nesportujicimi
respondenty rozdily v rizikovém uzivani alkoholu nebyly, a sport vZadném ohledu
nefungoval jako ochranny faktor. Tyto vysledky by se daly vztdhnout i na tento vyzkum, a
to ztoho dlvodu, Ze sport patfi do zdravého Zivotniho stylu, a ani vtomto vyzkumu
vysledky neukazaly velké rozdily mezi zdravé a nezdravé Zijicimi studenty. Z téchto
poznatkl tedy vyplyvd, Ze i kdyz se Zivotni styl student(, zejména tedy sportovcl
pfipravujicich se na budouci povolani ve stejné oblasti, jevi jako zdravy a aktivni, alkohol
sem stdle pro velkou ¢ast vysokoskolskych studentl Uplné nezapada.

6.3 Limity vyzkumu

Dotaznik pro vyzkum této prace byl Sifen pfes socidlni sité po dobu jednoho mésice,
coz byla dostatecnd doba pro sbér respondent(, nicméné v porovnani s ostatnimi vyzkumy
je tento vyzkumny soubor sloZzeny ze 150 respondent(l pomérné nedostacujici, a zaroven
mohlo dojit ke zkresleni vysledkl z divodu nerovhomérného zastoupeni obou pohlavi.
Nékteré vyzkumy uvedené v teoretické praci uvadéji vyssi a rizikovéjsi konzumaci alkoholu
u muzl, coZ pravé tento vyzkum kvili nizkému poctu muzskych respondentli nemohl ani

potvrdit, ani vyvratit.

Prestoze vyzkumny soubor byl rozdélen do dvou skupin podle toho, zda respondenti
Ziji nebo neziji zdravé, nebyl dotaznik tak obsahly, aby se zaméfil na vesSkeré aspekty
potfebné k tomuto rozdéleni. Pro presnéjsi vysledky by bylo vhodné otazky rozsifit a
zaméfit se na zdravotni stav respondent(l, vypocet Body mass indexu, ale i na psychiku

respondent(, kterd je pro zdravi stejné tak dalezita.

Cést vyzkumu zaméfena na alkohol by mohla byt rozéifena napfiklad o dotaznik

CAGE, ktery slouzi ke zjistovani rizikové a Skodlivé konzumace alkoholu (Ewing, 1984),
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z dlvodu vétsiho prehledu o uzivani alkoholu v tomto vzorku vysokoskolskych studentu.

Stejné tak by ze stejného divodu mohlo byt pouzito vice otazek z dotazniku ESPAD.
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IV. ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda existuje rozdil v konzumaci alkoholu mezi
zdravé a nezdravé Zijici skupinou student( vysokych $kol v Ceské republice, zaroveri zjistit,
zda vlbec je jejich Zivotni styl zdravy, a pfi kterych pfilezitostech nejcastéji konzumuiji
alkohol. Vysledky mezi skupinami ukazaly drobné rozdily, a to v poctu abstinentd,
v preferovaném alkoholickém napoji, kdy zdravé Zijici skupina uvedla vino, zatimco
nezdraveé Zijici skupina pivo, dale byl rozdil v konzumaci alkoholu za posledni rok, pficemz
zdravé zijici skupina konzumovala nej¢astéji alkohol nékolikrat mési¢né, zatimco nezdravé
Zijici méné neZ jednou meési¢né, a se stavem opilosti ma vétsi celoZivotni zkuSenost
nezdravé Zijici skupina respondentu. Prestoze vyzkum urcité rozdily ukazal, nejedna se o
zasadni odliSnosti, a vyplyva z néj, Zze pro vysokoskolské studenty ma konzumace alkoholu
jisté charakteristiky (jako binge — drinking, ¢i konzumace s prateli), ale to, zda student Zije

Ci nezije zdraveé, celkovy vysledek ovliviiuje jen v urcitych vyjimkach.

Celkové se Zivotni styl tohoto vzorku student(i dd povazovat spiSe za zdravy,
prestoze mensi ¢ast studentl uzivajici ndvykové latky, ¢i neprovozujici Zddnou pohybovou
aktivitu byla ve vzorku také obsazena, a piti alkoholu vétSina z nich preferuje spiSe narazové

a s prateli za ucelem zabavy, coz odpovida charakteristice této specifické skupiny.

Odborné zdroje uvadi, Zze pro vysokoskolské studenty je toto obdobi narocné a
stresujici z riznych dlvodd, jako je naptiklad zména prostfedi, naro¢né studium ¢i tlak okoli
(Kumaraswamy, 2013). Alkohol tedy funguje jako prostifedek uniku pred realitou navozujici
stav pohody (Chen & Feeley, 2015). Z tohoto dlivodu by se dalsi vyzkum s podobnou
tématikou mohl zaméfit na to, zda zdravy Zivotni styl sdém o sobé funguje jako pomocnik pfi
narocném Zivotnim obdobi, zda sportujici studenti potfebuji k uvolnéni alkohol, anebo ma
pro né jiny pozitivni efekt, pripadné by mohla byt pozornost zamérena na mezipohlavni

rozdily, konkrétné odliSnosti v konzumaci alkoholu u zdravé Zijicich muzu a Zen.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Josefina Mrackova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru Adiktologie na 1.LF UK.

Rada bych Vas pozddala o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci. Dotaznik je rozdélen
na 3 ¢asti a otdzky v ném jsou zaskrtavaci i oteviené, u nich prosim vyuzijte uréené misto.
Vyzkum je zcela anonymni a dobrovolny, a slouZi pouze pro ucely vypracovani bakalarské
prace.

Vyplnénim a odeslanim dotazniku souhlasite se zpracovanim dat.

Dékuji Vam za Vas cas.

Prvni ¢ast — Udaje o Vas

1) Jste:
o Muz
o Zena

2) Kolik Vam je let?
o 19-21
o 22-24
o 25avice

3) V jakém kraji CR bydlite?

o Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
Jihocéesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Zlinsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysocina

o Jihomoravsky kraj
4) Na jaké vysoké Skole studujete (pokud studujete vice Skol, upfednostnéte, prosim,

jednu)?

O 0O O 0O OO0 O o O o o o
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Univerzita Karlova
Vysoka skola ekonomicka v Praze
Vysoka skola chemicko — technologickd v Praze
Ceska zemédélska univerzita v Praze
Ceské vysoké uceni technické v Praze
Masarykova univerzita
Jina..
5) Jaky druh studia aktudlné studujete (pokud studujete vice skol, upfednostnéte,
prosim, jeden)?
o Bakalarsky
o Magistersky
o Navazujici magistersky
o Doktorsky

O O O O O O O

Druha cast — zdravy Zivotni styl

6) Kolikrat denné jite?

o 1x
o 2X
o 3x
o 4x
o 5x

o Vicekrat
7) Snidate?

o Ano
o Ne
o Obcas

8) Zarazujete do svého kazdodenniho jidelni¢ku potraviny jako celozrnné pecivo,
lusténiny, ofechy Ci ryzi?
o Ano
o Ne
o Obcas
9) Kolik porci zeleniny a ovoce denné snite (pro predstavu — velikost 1 porce
odpovida zhruba velikosti pésti)?
o Zadnou

1
2
3
4
5

0O O O O O

Vice

10) Jak casto jite sladkosti a jiné pochutiny (napf. chipsy)?
o Kazdy den
o Neékolikrat tydné
o Neékolikrat mési¢né

o
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o Vibec
11) Kolik Cisté vody denné vypijete?
o Ménéneill
o 1-21
o Vicenez2l
12) Kolik hodin denné spite v priméru za tyden?

o 1-3hod
o 4-6hod
o 7-9hod

o 10 avice hod
13) Vénujete se pravidelné néjaké sportovni aktivité?
o Ano
o Ne
14) Pokud ano, jaké (pokud ne, otazku preskocte)?
15) Jak ¢asto se dané aktivité vénujete (pokud se Zadné nevénujete, otdzku
preskocte)?
o Kazdy den
o 5-6xtydné
o 3-4xtydné
o 1-2xtydné
16) Uzivate néjakou navykovou latku (kromé alkoholu)?
o Ano
o Ne
17) Pokud ano, jakou (pokud ne, otazku preskocte)?
18) Jak ¢asto danou navykovou latku uzivate (pokud neuzivate, otdzku preskocte)?

o Kazdy den
o Parkrat do tydne
o Parkrat do mésice
o 1x mésicné
o Méné
19) Délate pravidelné néjaké aktivity, diky kterym se citite byt v psychické pohodé?
o Ano
o Ne

20) Pokud ano, jaké (pokud ne, otdzku preskocte)?

Treti ¢ast — alkohol

21) V kolika letech jste se poprvé napil/a alkoholu? (pokud alkohol nepijete vibec,
odpovézte, prosim, na tuto otdzku a preskocte na konec dotazniku)
o Ménénezl2
12-13
14 -15
16-17
18 a vice
Alkoholu jsem se nikdy nenapil/a

0O O O O ©O
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22) Z jakych dlvodu pijete alkohol?
o Pomdha mi se uvolnit
o Pomdha mi zapomenout na své starosti
o Lépe se bavim ve spolecnosti
o Chutnd mi
23) Pfijaké pfrilezitosti nej¢astéji pijete alkohol?
24) Jaky alkohol konzumujete nejcastéji? (Alkopops = alkoholizovana limondda, napt.
s vodkou; mezi destilaty se pocitaji i michané napoje)
o Pivo
Vino
Cider
Alkopops
Destilaty
25) Jak ¢asto vypijete 5 nebo vice sklenic alkoholického napoje pfi jedné pfilezZitosti?
(,Sklenice alkoholu” odpovida velkému pivu (0,5l), sklenici vina (2 dcl), nebo jedné
sklenicce destilatu (0,5dcl))
o Kazdy den nebo témér kazdy den
Nékolikrat tydné
1-2xtydné
Nékolikrat za mésic
1 —2x mésicné
Méné Casto neZ 1x mésicné
26) Jak Casto jste v prabéhu poslednich 12 mésict pil/a alkohol?
Kazdy den nebo témér kazdy den
Nékolikrat tydné
1-2x tydné
Nékolikrat za mésic
1 - 2x mésicné
o Méné Casto nez 1x mésicné
27) Jak c¢asto jste v pribéhu poslednich 30 dn( pil/a alkohol?
o Kazdy den nebo témér kazdy den
o Nékolikrat tydné
o 1-2xtydné
o Méné Casto nez 1x tydné
28) Kolikrat (pokud vibec) jste byl/a opily/a tak, Ze jste mél/a problémy s ch(zi, s
mluvenim, zvracel/a nebo si nepamatoval/a, co se stalo?

o O O O

0O O O O O

0O O O O O

e Zacely Zivot
o Nikdy
1-2x
3 —5x
6 — 9x
10 -19x
20 —39x
40 a vicekrat

O O O O O O
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e Zaposlednich 12 mésicl
o Nikdy

1-2x

3 —-5x

6 —9x

10 - 19x

20 —39x

o 40 a vicekrat

0O O O O O

e Za poslednich 30 dni
o Nikdy

1-2x

3 —-5x

6 — 9x

10 - 19x

20 —39x

40 a vicekrat

O O O O O O
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