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Nejprve musime uvést, co to zdravi vlastné je. Jedna se o “celkovy (télesny, psychicky, socidlni a
duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoZriuje dosahovat optimdini kvality Zivota” (Kfivohlavy, 2003, str.
40). Byt se jednd o takto komplexni jev, my se v nasem testu zaméfime na slozku télesnou, nebot
zahrnout vsechny slozky nam rozsah prace neumozniuje. Je dlleZité také podotknout, Ze zdravy
Zivotni styl, byt sehrava nejvétsi roli, jesté automaticky neznamena, Ze je ¢lovék zdravy. Svou roli
sehravaji i socioekonomické podminky, zdravotni péce, genetika a Zivotni prostfedi (Coquhoun et al.,
2012).

To, zda povedeme zdravy Zivotni styl, si volime sami. Rizni autofi (Blahutkova, Coquhoun, Dahlke,
Kfivohlavy, Kunova) pojimaji zdravy Zivotni styl rizné, proto jsme se pokusily sloucit jejich teorie do
nasledujici. Na zdravém Zivotnim stylu se podili zejména racionalni vyvazena strava, pfiméreny pitny
rezim, dostatek pohybové aktivity, pravidelny spankovy rezim a vyhybani se ndvykovym latkam.
Nejvétsi podil na nasem zdravi ma to, co konzumujeme, proto i v naSem testu vénujeme nejvice
otazek (celkem 6 z 15) jidlu a piti. Kromé sloZeni jidelni¢ku je podstatna i pravidelnost a pristup k jidlu
(Kunova, 2004). Ptame se tedy nejen na to, zda ¢lovék nékdy “mlsa” a konzumuje dostatek ovoce a
zeleniny. Zajimame se i o to, jestli snida, prejida se, nebo zda navstévuje fastfood. Kromé jeho
chovani ndm odpovédi na tyto otazky ukazuji i jeho postoj k jidlu. Pokud je pro ¢lovéka zdravy
jidelnicek duleZity, premysli nad nim a dokaZze si na jidlo vyhradit dostatek casu, proto
predpokldadame, Ze fastfood rozhodné nenavstévuje pravidelné.

Na zakladé prostudovanych zdroji a rozhovor( s lidmi v naSem okoli na dané téma jsme sestrojily 27
polozZek, ze kterych jsme pak na zakladé 4 facet (strava, pohybova aktivita, spanek, navykové latky)
vybraly vhodny pomér polozZek - 6 tykajici se jidla a napoju, 4 vztahujici se ke spanku, 3 o pohybové
aktivité, 2 ohledné navykovych latkach plus jsme pfidali 1 o sebepojeti (spiSe ze zvédavosti, jak budou
respondenti odpovidat).

Zvolily jsme Ctyfstuprfiovou Skalu odpovédi. Respondenti vybirali z téchto moznosti: velmi casto -
Casto - prileZitostné - nikdy. Vétsi pocet stupnil by mohl znesnadriovat volbu a vznikly by hlubsi
individualni rozdily. Respondenti neméli moZnost zvolit neutrdlni odpovéd, tim jsme se chtély
vyvarovat odpovédim s témér nulovou vypovédni hodnotou. Donutily jsme tak respondenty pfiklonit
se k jednomu z podld. Rozhodly jsme se pro nepfitomnost inverznich polozek, ale uznavame, ze pro
pristi vyzkum by bylo pfinosnéjsi je zaclenit. Rovnéz jsme po zverejnéni testu prisly na to, Ze ndm
chybi dllezita otazka tykajici se kuractvi, kterou jiz bohuZel neslo doplnit.

Z jazykového hlediska se nam odpovéd' ,nikdy” zdala jednoznacénéjsi, nez “viibec nesouhlasim”, i kdyz
jsme Skalu obsahujici vyroky o souhlasu plvodné zvaZovaly. SnaZily jsme se tak o vétsi rozhodnost
v odpovédich. Na to navazuje fakt, Ze jsme zvolily otazky a ne tvrzeni, jelikoZz otazky nam pfipadaly
vice nutici respondenta k hlubSimu zamysleni.



Znéni polozky

1 Citite se po probuzeni unavena?

2 Byvate béhem dne unavena tak, ze byste si nejradé€ji Sla na chvili lehnout?

3 Stava se Vam, Ze se prejite?

4 Stava se Vam, Ze se nestihnete nasnidat?

5 Vypijete denné MENE nez 2,5 | neslazenych tekutin?

6 Stava se Vam, Ze vypijete za den VICE neZ 2 kavy?

7 Konzumujete alkohol alesponl 1x tydné?

8 Zkonzumujete denné MENE neZ 3 porce/3 kusy ovoce nebo zeleniny?

9 Navstévujete fastfood minimalné€ jednou tydné?

10 Je pro Vas piirozené jist u televize n¢jaky pamlsek (Cokoladu, suSenky, chipsy, ...)?

11 Stava se Vam, ze Vas po ob&édé prepadne silnd unava?

12 Stava se Vam, e si na pohybovou aktivitu najdete ¢as MENE nez 3 hodiny tydn&?
Nepocitejte chtizi.

13 Travite chiizi venku MENE nez 30 minut denné?

14 Myslite si, ze jste Spatnym piikladem pro své okoli, co se tykd zdravého Zivotniho stylu?

15 Spite MENE nez 7 hodin denn&?

Tabulka 1: Znéni poloZek testu

Nas test ma 5 Skdl: Energie, Pohybova aktivita, Zlozvyky, Sebekontrola a Struktura jidelni¢ku. Tyto
Skaly jsme urcily na zakladé analyzy hlavnich komponent, protoZze nam tyto subskaly logicky vice
sedély, vice nam potvrzovaly teorii. Na zakladé této analyzy jsme uvaZovaly o vyfazeni polozky Eislo
14, protoze nam tato polozka korelovala se skalou Pohybova aktivita, coz nam vyznamové uplné
nesedélo. Ale nakonec jsme se rozhodly, Ze i tak je podle nas tato otdzka dost vypovidajici a bylo by
Skoda ji odstranit.

Subskala Polozky
Energie 1,2,11, 15
Pohybova aktivita 12,13
Zlozvyky 6,7,10
Sebekontrola 3,9,10
Struktura jidelnicku 4,5,7,8

Tabulka 2: Testové Skaly




Polozka | Primérny pocet bodl
1 2,46
2 2,49
3 2,70
4 2,90
5 2,33
6 3,09
7 2,73
8 2,57
9 3,49
10 2,77
11 2,73
12 2,42
13 2,96
14 2,83
15 2,77

Tabulka 3: Priimérny pocet bodu na polozku

K ovéreni reliability a validity metody a ke stanoveni testovych norem byl inventdf administrovan
souboru 547 respondentil. Z nich 27 respondentl vyplnilo test dvakrat. Bylo v ném 451 Zen a 96
muzl. Vékovy prumér byl 29,5 let.

Dohromady bylo vyfazeno 57 respondent(. Napfiklad respondent, u kterého jsme mély podezreni, ze
se testem jen proklikal. Uvadél totiz pouze extrémni hodnoty. Navic mu vypliovani trvalo pouhych 70
s a na validiza¢ni otazku odpovédél slovy: ,Ne, jebat”. Zbylych 56 respondent(l jsme vyradily na
zakladé extrémné kratkého cCasu vypliiovani. Prlimérny ¢as na vyplnéni jedné polozky Cinil pfiblizné 7
s, cely test zabral prliimérné 104,5 s. Z vypoctu tohoto prliméru jsme vyradily vyrazné odlehlé
hodnoty casu (napf. 3053 s, 2954 s a 7677 s). Respondenty s takto extrémnim ¢asem vypliovani jsme
vSak ponechaly v tabulce pro dalsi vypocty, protoZe se jednalo vidy o zatiZzeni pouze jedné polozky.
Pfedpokladame tedy, Ze vypliiovani bylo pouze preruseno a pak pokracovalo dale. To podle nas neni
dlivodem k uplnému vyrazeni respondenta. Na zakladé tohoto priméru a nasi pilotni studie, za jak
dlouho se naSe otazky daji precist, jsme tedy vyradily jiz zmifiovanych 56 respondentd, ktefi méli
celkovy cas vypliiovani nizsi nebo roven 60 s, coz odpovida priimérné 4 s na polozku.



Reliability jednotlivych subskal jsou nasledujici:

Pohybovd aktivita 0,6
Energie 0,612
Sebekontrola 0,43
Struktura jidelnicku 0,43

Tabulka 3: Hodnoty Cronbachovy alfy

Zjistily jsme tedy, Ze predevsim subskala zlozvyky ma reliabilitu velmi nizkou (0,14). Proto je nutné ji
pro dalsi testovani vyradit. Dale jsme zjistily, Ze Cisté z hlediska reliability bychom mohly uvazovat o
vyfrazeni polozky €. 11 ze skaly energie. Podrobné tabulky k reliabilité jednotlivych skal jsou pfilozeny
k ukolu v Excelu.

Zde je tabulka s korigovanou korelaci polozky a celku (1. sloupecek) a Udaj o tom, jak by se zménila
reliabilita celého testu, kdybychom vytadily danou polozku (2. sloupecek).



Korigovana Reliabilita po
korelace vytrazeni polozky
polozky a celku

1 0,37 0,66
2 0,34 0,67
3 0,25 0,68
4 0,36 0,66
5 0,19 0,69
6

7

8 0,40 0,66
9 0,29 0,67
10 0,28 0,67
11

12 0,33 0,67
13 0,33 0,67
14

15 0,18 0,68

Tabulka 4: Korigované korelace polozek a celku, reliabilita po vyirazeni

Celkova reliabilita naseho testu (Cronbachova alfa) je 0,687. Coz neni Uplné idedlni, test by mél mit
reliabilitu alespon 0,7, aby se o néjakeé reliabilité dalo mluvit. Po odstranéni subskaly zlozvyky by nas
test mél variabilitu 0,692. Pokud bychom chtély dosahnout reliability alespon zminovanych 0,7,
musely bychom pfidat minimalné jednu polozku, kterd by byla stejné kvalitni jako v prliméru ty, co
mame v testu ted. Pokud bychom chtély vytvofit vysoce reliabilni test s hodnotou reliability 0,95,
musely bychom ptidat 115 stejné kvalitnich polozZek, jako jsou ty, které mame ted.

Stabilita v ¢ase

Stabilitu v ¢ase jsme spocitaly z dat respondentd, ktefi nam vyplnili test dvakrat (test-retest). Téchto
respondentd bylo pouze 27, coz bohuZel neni dostateény pocet. V tomto souboru bylo 6 muzi a 21
Zen. Primérny vék cCinil 27,6 let. PfestozZe vzorek neni dostatecné rozsahly, vyzkousely jsme vypocitat
reliabilitu v ¢ase, kterd ndm vysla 0,733 (viz pfilozeny dokument). Primérny rozestup mezi prvnim a
druhym mérenim bylo 12 dni. Minimalni rozestup mezi testovanim bylo 7 dni a maximalni rozestup
¢inil 21 dni.



Za testové polozky jsme zaradily otevienou validizacni otazku, ktera znéla: ,Zajimate se aktivné o
zdravy Zivotni styl? Jak se Vas zajem projevuje (sledujete web, Casopisy, Instagram, komunity,
prednasky, kurzy...)?“

Predpokladaly jsme, Ze lidé, kteti se aktivné zajimaji o zdravy Zivotni styl, se jim budou také do urcité
miry Fidit. Jedinci, ktefi o zdravém Zivotnim stylu ¢tou nebo se Ucastni pfednasek na toto téma,
budou mit vétsi tendenci Zit zdravé nez lidé, ktefi se o zdravy Zivotni styl nezajimaji. Proto jsme slovni
odpovédi roztfidily do dvou kategorii - tém, co uvedli, Ze se o zdravy Zivotni styl zajimaji, jsme
pfitadily 1 b, ti, co se o zdravy Zivotni styl nezajimaji, dostali 0 b. Respondenti, ktefi neodpovédéli na
validizani otazku dostali symbol ,x“ a byli vyfazeni z testovani validity.

Ocekavaly jsme tedy, Ze respondenti s vysSim hrubym skérem budou dosahovat vyssiho bodovani
v nasi validizacni otazce. Vypocitaly jsme proto korelaci u respondent(, ktefi ndm na validiza¢ni
kritérium odpovédéli. Zjistily jsme korelaci hrubého skéru s validiza¢nim kritériem 0,25. Pfestoze se
jedna o korelaci pomérné nizkou, za uspéch povazujeme, Ze alespon vysla v o¢ekdvaném sméru.
Nizkou hodnotu lze vysvétlit tim, Ze moznd samotné validiza¢ni kritérium nebylo dobfe zvoleno.
Pomérné dost respondentll totiz odpovidalo, Ze si mysli, Ze Ziji zdravé, a proto nemaji potfebu
sledovat weby atp., coz ndm rozbilo nds predpoklad, zZe zdravy Zivotni styl zahrnuje i dohleddvani si
novych informaci.

Faktorovou analyzu jsme provadély metodou hlavni osy, pficemz jsme faktory rotovaly metodou
Varimax. Po zobrazeni sutinového grafu (scree plotu) jsme dospély k zavéru, Ze nas test ma vyrazny
pouze jeden faktor, i pfesto jsme se ale rozhodly, Ze se budeme zabyvat tfemi faktory.
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Obrazek 1: Sutinovy graf



Nasledné jsme pocitaly faktorové zatéze pro tyto 3 faktory a pojmenovaly jsme je nasledovné:

e Energie (tento faktor sytila napfiklad polozka €. 2: ,Byvate béhem dne unaven tak, Ze byste si
nejradéji Sel na chvili lehnout?” nebo polozka ¢. 11: ,Stdvd se Vam, Ze Vas po obédé
prepadne silnd Unava?“)

e Pohyb (napt. polozka ¢. 12:,,Stava se Vam, Ze si na pohybovou aktivitu najdete ¢as MENE ne?
3 hodiny tydné? Nepocitejte chlzi.”)

e Spatné stravovaci navyky (napf. polozka €. 4: ,Stava se Vam, e se nestihnete nasnidat?“
nebo polozka €. 9: ,Navstévujete fastfood minimalné jednou tydné?“).

Nékteré polozky vsak sytily vice faktorl najednou, proto bylo obtiZzné je jednoznacné pojmenovat.
Navic prvni faktor mél znatelné silnéjsi zatéze nez zbylé 2 faktory.

Energie Pohyb Spatné
(faktor 1) (faktor 2)  stravovaci
navyky
(faktor 3)

1 -0,50 0,39 0,03
2 057 051 0,25
3 -0,32 0,09 0,21
4 -0,42 -0,13 0,29
5 -0,21 -0,15 -0,02
6 -0,11 0,00 0,25
7 -0,11 -0,16 0,21
8 -0,44 -0,25 0,04
9 -0,36 0,03 0,31
10 -0,41 -0,04 -0,05
11 -0,59 0,17 -0,14
12 -0,44 -0,42 -0,33
13 -0,39 -0,26 -0,11
14 -0,57 -0,23 0,02
15 -0,22 0,13 0,17
Vysvétleny 17% 6% 4%

rozptyl
Tabulka 5: Rotované faktorové zatéze

Na zakladé takto nevyrovnanych hodnot jsme se rozhodly pouze pro jeden faktor (¢. 1), ktery
bychom pojmenovaly jako Zdravy Zivotni styl, protoze jej syti témér vSechny polozky.

Rozhodly jsme se nas soubor rozdélit na 4 kategorie: 2 vékové kategorie pro muzZe a 2 vékové
kategorie pro Zeny. Vidy v rozmezi 15 aZ 25 let a 26 az 74 let. Vékové kategorie jsme rozdélily tak,
aby byl pocet respondenti vyvazeny v kazdé normové kategorii.

Pro jednoduché prevedeni hrubého skoéru (1-4 body) na T-skoér jsme sestrojily pfehlednou tabulku pro
muZe a tabulku pro Zeny, kde si uZivatel mize pohodlné vyhledat svij idaj. Jedna se o linearni vztah.



Primér (smérodatna odchylka)

Vékova skupina MuZzi Zeny
15-25 let 42,04 (5,99) 40,86 (5,74)
26-74 let 39,68 (5,92) 41,79 (5,96)

Tabulka 6: Priiméry a smérodatné odchylky muzl a Zen

Pramér Smérodatna odchylka
Muizi (15-25 let) 42,04 5.99
Muzi (26-74 let) 39,68 5,92
Zeny (15-25 let) 40,86 5,74
Zeny (26-74 let) 41,79 5,96




HS 15-25 26-74
let let
15 5 8
16 6 10
17 8 12
18 10 13
19 12 15
20 13 17
21 15 18
99 17 20
23 18 22
24 20 24
55 22 25
26 23 27
27 25 29
)8 27 30
29 28 32
30 30 34
31 32 35
32 33 37
33 35 39
34 37 40
35 38 42
36 40 44
37 42 45

HS 15-25 | 26-74
let let
38 43 a7
39 45 49
20 47 51
1 48 52
= 50 54
3 52 56
a4 53 57
45 55 59
16 57 61
47 58 62
48 60 64
49 62 66
0 63 67
51 65 69
- 67 71
53 68 73
54 70 74
c5 72 76
6 73 78
. 75 79
cs 77 81
59 78 83
€0 80 84

Tabulka 7: Muzi — Normy pro prevod hrubého skoéru na T-skor




S 15-25 | 26-74
let let

15 5 >
16 7 7
17 8 8
18 10 10
19 12 12
20 14 13
51 15 15
s 17 17
23 19 18
24 21 20
55 22 22
-6 24 23
. 26 25
)8 28 27
29 29 29
30 31 30
31 33 32
3 35 34
33 36 35
34 38 37
35 40 39
36 42 40
37 43 42

HS 15-25 | 26-74
let let

38 45 44
39 47 45
20 48 47
1 50 49
= 52 50
3 54 52
a4 55 54
45 57 55
16 59 57
47 61 59
48 62 60
49 64 62
0 66 64
51 68 65
- 69 67
3 71 69
54 73 71
s5 75 72
6 76 74
. 78 76
cs 80 77
59 82 79
€0 83 81

Tabulka 8: Zeny — Normy pro pievod hrubého skéru na T-skor




g Muzi 15- | MuZi 26- | Zeny 15- | Zeny 26- . Muzi 15- | MuZi 26- | Zeny 15- | Zeny 26-
25 let 74 let 25 let 74 let 25 let 74 let 25 let 74 let
15 1 1 1 1 38 4 > > 4
16 1 1 1 1 39 4 5 5 5
17 1 1 1 1 40 5 6 5 5
18 1 1 1 1 a1 5 6 6 5
19 1 1 1 1 42 5 6 6 6
20 1 1 1 1 43 6 7 6 6
21 1 1 1 1 44 6 7 7 6
22 1 1 1 1 45 6 7 7 7
23 1 1 1 1 46 7 8 7 7
24 1 1 1 1 a7 7 8 8 7
25 1 1 1 1 48 7 8 8 8
26 1 1 1 1 49 8 9 8 8
27 0 1 1 1 50 8 9 9 8
28 1 2 1 1 51 8 9 9 9
29 1 2 1 1 52 9 10 9 9
30 1 2 2 2 53 9 10 10 9
31 2 3 2 2 54 10 10 10 10
32 2 3 2 2 s 10 10 10 10
33 2 3 3 3 52 10 10 10 10
34 3 4 3 3 57 10 10 10 10
35 3 4 3 3 58 10 10 10 10
36 3 4 4 4 59 10 10 10 10
37 4 5 4 4 60 10 10 10 10
Tabulka 96: MuZi a Zeny - Normy pro prevod hrubého skéru na steny

Nékolika vétami napiste zavér o tom, jestli metoda funguje, jaké ma silné a slabé stranky, pfripadné

jak by Slo prekonat problémy, na které jste pfi hodnoceni jejich vlastnosti narazili.




Nadim cilem bylo vytvofit test, ktery by dokazal méfit Groveri zdravého Zivotniho stylu jedince. Ukol
to nebyl Uplné snadny, protoZe zdravy Zivotni styl zahrnuje nepreberné mnozstvi proménnych a my
mély navic hodné omezené moznosti, co se tyCe poctu otazek na respondenty (pouze 15).

Dle naseho nazoru je velké plus vtom, Ze presto, Ze mame pomérné maly pocet polozek, mame
slusnou reliabilitu. Také vidime jako vyhodné, Ze jsme nepouzily stfedni stupen a donutily jsme tedy
respondenty pfiklonit se k jednomu z p6ld. Déle nas velmi mile prekvapilo, Ze se vSsechny polozky daly
hezky rozdélit do 5 skal. Taky bychom rady zminily, Ze test mliZze vyplnovat kdokoliv, protozZe test
nevyzaduje pftilis velké zamysleni, protoZe se nejedna napfiklad o zjistovani postoji ¢i nazord, ale
objektivnich faktl ze Zivota jedince. Z toho plyne, Ze by mohly vysledky byt objektivnéjsi, na druhou
stranu mohla svou roli sehrat pfilisSna sebekriticnost ¢i naopak nekritiénost. Nevyhodou a poucenim
pro pristé ndm je nepoufziti reverznich polozek, ty bychom urcité pri dalSim testovani zaradily.
Myslime si, Ze by bylo lepsi ptisté pouzit vice polozek, abychom mély vétsi vybér a moznost néjaké
vyradit, coZ by pfi nasem aktudlnim poctu — 15 poloZek nebylo rozumné predevsim z dlvodu validity.
Co se tyce zapornych stranek nasi reliability, opravdu Spatné ndm dopadla $kdla zlozvyky, kterou by
bylo nutné pro dalsi testovani pfepracovat. Z hlediska reliability by bylo i moZné uvaZovat o vyrazeni
nékterych polozek, pro coz jsme se nakonec nerozhodly. Vyhodou i nevyhodou mizZe bat to, Ze nas
test ma face validitu, coZ je minus z hlediska toho, respondent vi, o co nam jde, ale zase plus
z dlvodu, Ze se nestava, Ze by v tomto pfipadé ztratil respondent motivaci test dokoncit.

Validita dosdhla hodnoty 0,25, prestoze korelace neni pfilis vysoka, je alespon v ocekdvaném smeéru.
Mnoho respondentll uvedlo, Ze se o zdravy Zivotni styl nezajima proto, Ze o ném uz mnoho vi a Ziji
podle néj. My jsme ovSem spiSe ocekavaly, Ze jedinci Zijici zdravym Zivotnim stylem se o ného budou
vice zajimat.
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