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Zdravy zivotni styl jako postoj

Zdravi je cennou individudlni i socidlni hodnotou, ktera vyrazn€¢ ovliviiuje kvalitu Zivota. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO, 1948) definuje pojem zdravi takto: ,,Zdravi je stav uplné telesné,
dusevni a socidlni pohody a ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady. Zdravi neni jen
charakteristikou organismu, je i vyznamnou humdnni hodnotou, a to jak individualni, tak socialni,

proto ma u kazdéeho cloveka jedinecnou relativni podobu *“ (Kiivohlavy, 2001, s. 38).

Zivotni styl mizeme charakterizovat jako vzor socidlnich praktik, které piedstavuji hmotny predobraz
nasi osobni identity. To, jaky zivotni styl budeme zit, je ovlivnéno dvéma faktory. Vnéjsi faktor
reprezentuje prostiedi, v kterém jsme vyrostli (Urovenn vzdélani, Zivotni styl rodiny, ze které Clovek
pochazi, profesni postaveni, hodnoty). Vnitini faktor specifikuje nas samotné, nasi osobnost, vnimani,
emoce, nazory a postoje. Zivotni pifleZitosti a zkuSenosti tvaruji nase vnitini faktory. N4a§ Zivotni styl
je vysledkem hledani uspokojivé varianty pro svou Zivotni pout’. Zivotni styl jsou viechny nase zajmy,
nazory, ¢innosti a vztahy. Jaké mame hodnoty v Zivoté¢ a jak k nim pfistupujeme. S kym travime svijj
volny ¢as a co si myslime o svém okoli a o okolnim svété. Jak pfistupujeme k sobé samému a co

povazujeme za dulezité (Krch & Drabkova, 1999).

Nedostatecny pohyb, stres, Spatné stravovaci navyky, zhorSujici se zivotni prostiedi a zvlasté pak
jejich kombinace, mohou vézt ke vzniku zdvaznych onemocnéni. Piikladem jsou nadvaha, poruchy
pifmu potravy, civilizacni choroby a v nejhorSim piipadé autoimunitni onemocnéni a rakovina.

Vsechna tato onemocnéni maji pravdépodobnou pficinu, Spatny zivotni styl (Blahusova, 2005).

Zdravy zivotni styl predstavuje zvladani stresu a dne$ni uspéchané doby, dodrzovani vyvazené stravy,
spravny pitny rezim, dostatecné mnozstvi pohybu a také optimalni odpoCinek a regenerace. Je zadouci

nekoufit, nepit nadmérné mnozstvi alkoholu, vyhybat se lékiim a drogam (Blahusova, 2005).

NaSe studie

V nasem navrhu testovaci Skaly jsme se zaméfili na postoje ke zdravému zivotnimu stylu v populaci.
Vychazeli jsme z predpokladu, Ze pokud nékdo vede zdravy Zivotni styl, optimaln¢ se stravuje, spi,
relaxuje a dalsi, pak bude mit optimalni t€lesnou vahu, vzhledem ke své vysce, tedy BMI v normé (viz
obr. ¢. 3).



Zaroven predpokladame, ze se zvySujicim se hrubym skérem v nasem testu budou respondenti mit i

Vvy$si BMI.

Souc¢asné nam tento hruby skér Skaly zdravého Zivotniho stylu poméha diferencovat i problematické
krajni hodnoty. Pti vysokych hodnotach HS piedpokladame nebezpeci obezity, pii nizkych hodnotach
HS Zivotniho stylu, tedy i BMI, predpokladame urcity nezdravy Zivotni styl, ktery mize souviset az
S podvyzivou ¢i s onemocnénim. Takto je to logické vici rozvrzeni naseho HS, které jsme skorovali

V opa¢ném poradi, rozhodné ano — 1, az rozhodné ne — 4.

Tvorba polozek a testovych Skal

Findlni podoba tvorby polozek vznikala v n€kolika fazich. V prvnim kroku metodou brainstorming
na zakladé vySe uvedeného konstruktu s cilem obsahnout vSechny oblasti, které se vztahuji
ke zdravému Zivotnimu stylu. Nasledné probehl uzsi vybér dle vyse uvedenych kritérii a zadani. Byly
vybrany polozky ze tfi oblasti (stravovani, pohyb, relaxace) ve vyvazeném poméru. Polozky jsou
formulovany jako tvrzeni s uzavienymi odpovéd'mi. Jedna se o Skalu Likertova typu se 4 stupni
(rozhodné ano - spiSe ano - spiSe ne - rozhodné ne). Proband vyjadiuje sviij postoj K jednotlivym
tvrzenim tykajicim se zdravého Zivotniho stylu. Celkovy pocet polozek je 18, z toho inverzni polozky
tvoti 6 tvrzeni. Dany format byl vybran pro transparentni méfeni postojii ke zdravému Zivotnimu stylu.
VSechny polozky obsahuji pouze fasetu P, ktera obnasi tii slozky postoje (kognitivni, afektivni a
behavioralni).

Strawji se obwvykle 3 — 5 krat denné.
Omezuji pouzivani vytahu, auta a jinych dopravnich
prostredkd.

Jim denné porci ovoce a zeleniny.

Kazdy den jim wuzeniny (parky, klobdsy, suché mnverzni
salamy).

Preferuji celozrnné pecivo.

Denné¢ vypiju minimalné 1,5 1 tekutin (vyjma
alkoholu a kavy).

ourfm. mverzni
Opalyji se na slunci nebo navstévyji solarum. mverzni

Vypiju méné nez 3 salky kavy denné.

Spim dobfe.



Zuby si Cistim minimaln¢ dvakrat denné.

Mam sedavé zaméstnani. inverzni

. V praci jsem casto ve stresu. mverzni

. Na noc se piejidam. inverzni

Vvzkumny soubor

Vyzkumny soubor jsme ziskali v obdobi od 10. 10. do 4. 12. 2016 na zakladé online dotazniki, jez
jsme sdileli na socialnich sitich. Nase $kala byla administrovana na souboru 311 respondenti, z toho
71 muzii a 240 Zen. Soubor jsme ziskali postupné, nepravdépodobnostnimi metodami vybéru vzorku,

predevsim ptileZitostnym vybérem, ¢aste¢né pak také metodou snéhové koule.
NejstarSimu probandovi bylo 77 let a nejmladSimu 14 let. Primérny vek souboru 31 let.

Po vycisténi dat soubor tvoti celkem 304 respondenttl, z toho je 68 muzii a 236 zen. VEk a pohlavi

jednotlivych respondentti byl v takto upraveném souboru zastoupen nasledovné:

14 — 24 let 15 96
2535 let 33 62
36 — 46 let 11 56
47 — 57 let 5 15
58 — 68 let 4 5
69 — 79 let 1 1

(Obr. &.2)



Pocet respondenttl, u nichZ ndm analyza vykazala index nekompatibility 100+, je 7. S témito daty dale
nepracujeme. Pocet respondenti, kteti vilbec neuvedli validiza¢ni kritérium nebo uvedli jen jednu jeho
c¢ast (vahu), je 29. S dalsimi (uvedenymi) udaji téchto respondentli vSak ve svych analyzach
pracujeme. Rozhodli jsme se tak proto, ze validiza¢ni kritérium je pouze jedno z kritérii (jde
o otevienou otazku) a ostatni odpovédi téchto respondentti mohou dobie poslouzit pri vypoctech

reliability, faktorové analyze a dalSich. S témito daty tak nebude mozno pocitat pouze pii vypoctu
validiza¢ni hodnoty.

Soucasné jsme v tymu dlouze diskutovali, zda vyradit respondenta s ¢islem 2580, jenz uvedl, Ze ma
130kg a 165cm, takze je jeho hodnota BMI 47,75 v hodnoté extrémni obezity, tedy vyrazn¢ odlisné
od BMI jakéhokoliv dalstho jednotlivce v souboru. Nicméné rozhodli jsme se ho v souboru zanechat,
protoze takovy clovék skutecné mize zit (i kdyz jisté se zdravotnimi obtizemi). Dle naseho minéni je

vhodné pracovat s timto prvkem jako s ojedinélym, odlehlym v jinak pomérné vyvazené skuping.

Pro lepsi orientaci jsme pfipravili histogram prvni skupiny probandt s hodnotami BMI. Je jasné, ze
tento miZzeme vytvorit pouze z dat od respondentii, kteti své hodnoty vahy a miry (tedy podklady
k vypoctu BMI) uvedli. Téch je, jak jsme uvedli jiz diive, celkem 275, z toho 63 muzi a 212 Zen.
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(Obr. &. 3)

Dodatek - komentaie k poloZkam

Moznosti komentovat nami zadané polozky vyuzilo celkem 5 osob. Komentate vyznivaly pozitivne,
spiSe dopliovaly informaci, napiiklad: Na otazku ,,Vypiju mén¢ nez 3 Salky kavy denné¢“ napsal
respondent ¢. 1066 (ro¢nik 1954, muz): ,Max 3 extra jemné cappuccina tydné.* Byl zde vSak i jeden



komentat, diky némuz jsme se zamysleli, zda ndmi pivodné negativné predikovand polozka ,,Opaluji
se na slunci nebo navstévuji solarium*, kdy respondent ¢. 132 (ro¢nik 1995, Zena) napsal ,,Ano, ale
jenom velmi, velmi, velmi malo, na druhou stranu mi to déld radost.“ nevyzniva spiSe v pozitivni
roving. Je totiz otazka, jak velky je prilem slunecnich (Ci solarnich) paprskil ve srovnani s mnozstvim
dobré nalady, ktera zpocitu opalovani se prameni, tedy Ceho je ve skuteCnosti vic: negativnich

paprski nebo dobré nalady? I to by mohlo byt pfedmétem dalStho zkoumani v ramei piiStiho testovani.

Exploracni faktorova analyza

Na zakladé vysledki metody hlavnich komponent jsme dosli k témto zavérim: hodnota vlastniho ¢isla
prvniho faktoru je 3,0, hodnota druhého je 1,47. S ohledem na tento vyrazny rozdil a pii pohledu
na sutinovy graf (viz obr. ¢. 6) jsme dale rozhodli, Ze budeme pracovat s jednim faktorem, ktery jsme
pojmenovali Postoj k vyzivé. Zjistili jsme totiz, ze tato polozka nejvice ovliviiuje zdravy Zivotni styl.
Konkrétné vysly nejvyssi hodnoty faktorové zatéze u polozky €. 3: Jim denné porci ovoce a zeleniny.
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Pro dopinéni vkladame sutinovy graf, ktery jsme ziskali po zpracovani faktorové analyzy:

Sutinovy graf (Metoda hlavnich komponent)
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(Obr. &. 5)

Testoveé Skaly a vwpocet hrubého skoru

V nasem piipadé se jednd o jednodimenziondlni metodu. Na zakladé skorh polozek se vytvori skor

celého testu. Polozky 4, 7, 8, 13, 14 a 18 jsou skorovany inverzné.

Kli¢ ke skorovani: zcela souhlasim — 1, ¢aste¢né souhlasim — 2, ¢asteéné nesouhlasim — 3, zcela
nesouhlasim — 4

Poznamka: Pii tvorbé naseho pivodniho navrhu SZZS jsme predpokladali, ze nizké hodnoty HS
budou spojovany s nizkymi hodnotami BMI. Pti zpracovavani dat jsme si uvédomili jednu zaludnost,
a to, ze idealni hodnoty BMI se pohybuji v rozmezi 20 — 25, a hodnoty BMI pod 20 jsou spojovany
S podvahou a podvyzivou. Coz jiz piné nekoresponduje s nasi ptivodni vizi a €0 V této chvili jiz nejsme
schopni pro nasi $kalu pozménit. Doporutujeme v potencidlnim piitim navrhu SZZS tuto situaci
oSetfit upravenou formulaci jednotlivych polozek a jejich skorovanim, a to tak, aby HS Iépe
korespondoval s hodnotami BMI vsouladu se zdravym zivotnim stylem. Jednd se napiiklad

o polozku: Moje strava je pestra.

Hruby skoér se obecné vypoéita jakou soucet skorl jednotlivych polozek. Vzhledem k inverznim
polozkaim bude HS naseho testového souboru vypoéitan takto: HS = pl+p2+p3+(5-p4)+p5+p6+(5-
p7)+(5-p8)+p9+pl0+pll+pl2+(5-pl3)+(5-pl4)+p15+pl6+pl7+ (5-pl8).

Minimalni mozny HS pii zodpovézeni vSech poloZzek se rovna hodnoté 18. Maximalni mozny HS pii

zodpovézeni vSech polozek se rovna hodnoté 72.



HS nasledné prevedeme pomoci linearni transformace na Z skor a ten pak na T- skor:

Z-skor = (HS — primér)/smérodatna odchylka, T — skor = Z-skor*10+50

Dukazy o reliabilit€é metody

Vnitini konzistence

_ 34,82 0,39 0,61
_ 34,18 0,32 0,62
_ 34,67 0,45 0,60
_ 34,84 0,17 0,64
_ 34,61 0,26 0,62
_ 34,63 0,28 0,62
_ 35,08 0,23 0,63
_ 34,46 -0,01 0,66
_ 34,91 0,06 0,65
_ 34,58 0,25 0,63
_ 35,03 0,41 0,61
_ 34,32 0,29 0,62
_ 33,62 0,13 0,64
_ 33,92 0,20 0,63
_ 34,08 0,25 0,63
_ 34,38 0,33 0,62
_ 34,99 0,16 0,64
_ 34,68 0,29 0,62

(Obr. ¢&. 6)

Prozkoumali jsme reliabilitu poloZek, které test ma. Vysledek vnitini konzistence je vysledkem
Cronbachovy alfy, ktera je 0,645.

Polozka ¢. 8 se jevi jako problematicka. VySla nam Vv zapornych hodnotach, coz ukazuje, Ze s ni néco
neni v poradku. Doporucujeme ji z vysledného dotazniku vypustit, protoze se jevi jako nejméné

korespondujici s nasimi kritérii a jako jedina pfi analyze dat vySla v minusu: - 0,041. Jako diivod, pro¢



by polozka ¢. 8 neméla figurovat v této skale, vnimame fakt, ze polozka Opaluji se na slunci nebo
navstévuji solarium nema zadnou pitimou souvislost s ostatnimi polozkami dotazniku, piesto, ze se

domnivame, Ze stfidmy pfistup k pobytu na slunci ¢i solariu zajisté patii ke zdravému Zivotnimu stylu.

Polozka ¢. 9 se rovnéZ jevi problemati¢téji nez zbylé polozky. Jedna se o polozku Vypiju méné nez tii

Salky kavy denné. V analyze dosahuje hodnoty 0,06.

V ptipade, ze bychom obé vyse uvedené polozky vytadili, dosahovala by Cronbachova alfa hodnoty
0,678.

Robustni odhad doby: primérna doba, kterou ucastnici vyzkumu stravili s vypnénim jednotlivych

polozek inventate (median, minimalni ¢as a maximalni ¢as u kazdé z polozek)

22 1 4,00 3
113 1 o2 4
24 1 3,70 3
102 1 4,90 4
19 1 3,30 3
71 1 5,10 4
126 1 2,96 2
78 1 4,70 4
129 1 530 4
583 1 4,80 2
18 1 3,58 3
519 1 6,30 4
306 1 5,10 3
32 1 3,80 3
112 1 4,40 3
33 1 3,40 3
80 1 4,90 3
35 1 3,70 3

(Obr. &.7)

Pohledem na tuto tabulku s dobou, kterou konkrétni respondenti stravili u jednotlivych polozek,
zjistujeme nasledné informace: primérna doba se pohybuje mezi 2,96 (u polozky ¢. 7) a 6,3 sekundy
(polozka ¢. 12). Mezi respondenty byla vétSina téch, kteti svou odpovéd’ odeslali béhem nékolika
vtetin, maximaln¢ do dvaceti sekund, kromé nékolika vyjimek, napiiklad ¢isla 1185, které odpovidalo

v priméru 15,28 vtefin na kazdou z otdzek. Za povSimnuti stoji i nékolik osamocenych vysokych



¢isel. Otazkou napiiklad zistava, pro¢ respondent s Cislem 2674 stravil u polozky ¢. 12 celkem 519
vtetin a ucastnik vyzkumu ¢. 410 u polozky ¢. 10 stravil dokonce celych 583 vtetin. Mlizeme se jenom
domnivat, zda skute¢né travil ¢as premyslenim nad odpovédi na nasi otazku, ¢i jestli v pribéhu

testovani z n¢jakého diivodu na chvili zcela neodesel od PC.

Zvazovali jsme, zda v naSem souboru potfebujeme znat poradi polozek, jak jdou za sebou (tedy
hodnotu N). Dosli jsme vSak K zavéru, Ze v nasem inventafi pofadi polozek nehraje zasadni roli.
Jednotlivé polozky jsou samostatnymi solitéry a nejsou navzajem zavislé na poradi, jak jsou
generovany jednotlivym ucastnikiim.

Split- half reliabilita

Pro vypocet split-half reliability jsme rozdélili polozky na liché a sudé. Reliabilita dosahuje hodnoty

0,656, coz neni plné uspokojivé (viz obr. ¢. 8).
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Stabilita v ¢ase

K ovéfeni funkénosti polozek byl inventat administrovan souborem 19 respondentti, z toho 11 muzi a

8 Zenami. VE&k a pohlavi respondentt této skupiny (obr. ¢. 9):

21 - 28 let
29 — 53 let

(Obr. ¢.9)

Z tohoto souboru respondent nebyly vyfazeny zadné zaznamy.

Tento pocet se nam jevi jako problematicky pro dalsi analyzy test — retest. Mezi testem a retestem je
minimalni rozestup 7 dni (proband ¢. 7) a maximalni 20 dni (proband ¢. 209).

Korelace R - test — retest je 0,784:

5,912 1,000 0,784

7,398 0,784 1,000

(Obr. &. 10)

Zhodnoceni reliability

Pti testovani vnitini konzistence metody byl vysledek hodnoty Cronbachovy alfy 0,641, coz
nevypovidd o vysoké reliabilit¢ naS$i metody. Pokud bychom chtéli dosahnout akceptovatelné
reliability 0,7, museli bychom pridat 5 polozek. P#i poZzadavku na vyssi reliabilitu by polozek muselo
byt mnohem vice (viz tabulka).

23 (18 stavajicich + 5 pridanych)
40 (18 stavajicich + 22 pridanych)
99 (18 stavajicich + 71 pridanych)

(Obr. &. 11)



Dukazy o validité metody

Vngjsi kritérium:

P1i piipravé inventaie otazek jsme pomérné dlouze premysleli nad validizaénim kritériem. Bylo nam
jasné, ze je potfeba pripravit takové kritérium, které v sob¢ obsahuje jasné dané Ciselné veli¢iny, diky
nimz jsme pak schopni konkrétniho srovnani respondentd. Nabizelo se nékolik moznosti: zvolit WHR
index, jenz sleduje pomér pasu vici bokim. V tom pripadé by jisté vyvstala u mnoha respondentt
otazka: Kolik vlastné mam v pase? V bocich? A nez by §li hledat centimetr k preméteni se, odpovédéli
by odhadem (to v lepsim piipadé) nebo by mohli tuto polozku nechat prazdnou, nezodpovézenou.

Vhodnéjsi se nam proto zdal dotaz na kilogramy a centimetry (oboji vétSina z nas dobie znd), tedy
informace potfebné pro vypocitani téchto indexi: Brocova, Rohrerova nebo BMI. Je obecné znamo, ze
Rohreriv index vyuZzivaji pfedev§im pediatii, protoZe tento index ma fyzikalni rozmér hustoty, a proto
épe vystihuje odchylky i u vyrazné malych ¢i naopak vysokych postav. Pro statistické ucely se pak
jako nejvhodnéjsi index udava BMI index, jinak téZ nazyvany Queteletiv diky Adolphu Queteletovi,
jenz index v poloviné 19. stoleti vytvoril. Zaroven dodejme, Ze vétSina pojistoven, mnoho Iékaid i
odbornikii — dietologii a dalsich zdravotnickych profesi pouzivaji pravé BMI k odhadu zdravotniho
rizika jednotlivce (Jenkins et kol., 2009). A tak ackoliv tento index ignoruje specifickou stavbu téla

jednotlivce, je pro nase Ucely a pro na$ inventai nejvhodnéj$im vnéjSim validizacnim kritériem.

BMI (z anglického body mass index) je jednoduchy index (vahy viici vysce), ktery se bézn€ pouziva
ke Kklasifikaci nadvahy a obezity u dospélych. Je definovan jako hmotnost ¢lovéka v kilogramech
déleny druhou mocninou jeho vySky v metrech (kg / m2).

BMI = hmotnost [kg]/ vyska [m]?
BMI kategorie pro dospélé starsi 20 let:
I
<20
=20 - 25
=25-30
30 a vice

nad 40

(Obr. &. 12)



Pro lepsi ndzornost poméru vahy a vysky pfidivame jesté graf:
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(Obr. & 13)

I pres to, Ze jde o pom&rné obecné a jednoduse zjistitelné hodnoty, nékteti respondenti nam je odmithi

vyplnit (coz do tabulky pro validiza¢ni kriterium i napsali).

Pro validizacni kritérium jsme tedy pouzili data od 275 probandd, z toho bylo 63 muzi a 212 Zen.
Z ptivodniho vzorku 311 respondenti jsme museli 7 vyfadit pro nekompatibilitu a dalSich 29 pravé

proto, ze bud’ zcela, nebo ¢astecné neuvedli hodnoty (vahu/miru) pro mozné vypocitani BMI.

Validitu jsme ovétovali pomoci korelace mezi BMI probandi a HS probandd, kteti uvedli validiza¢ni

kritérium:

36,45 5,87 1,000 0,173

- 23,60 3,92 0,173 1,000

Na zikladé t&chto vysledkii se domnivame, e nelze zcela souhlasné prohlasit, Ze nase SZZS méii to,

co jsme chteli mefit. Validitu bychom mohli zvysit jednat vysSim poctem polozek, jednak lepSim
vybérem validiza¢nitho kritéria (respektive jeho roz$ifenfm napi. dotazy na pfitomnost civiliza¢nich
onemocnéni u probanda). Vysledky korela¢niho koeficientu vykazuji nizkou (0,173) korelaci mezi
zvolenym vnéj§im kritériem (BMI) a hrubym skorem naméfenym prostéednictvim naSeho dotazniku.
Lze tedy zhodnotit, Ze validita nasi metody je slaba.



Orienta¢ni normy

Orientani normy pro nas vyzkumny soubor jsme nespecifikovali ani podle pohlavi ¢i véku. Skala

zdravého Zivotniho stylu obsahuje tvrzeni, kterd jsou nastavena obecné a nepiedpokladaji odlisné

odpovédi vazané na pohlavi ¢i vék.

Vytvorili jsme normy pomoci priméru a smérodatné odchylky HS platné pro vSechny vékové

kategorie a obé pohlavi.

Minimalni HS je 18 (je spojovan s nejlepSim zivotnim stylem), a maximalni HS 72 (ptedpoklada
nejhorsi Zivotni styl). Primér je 36, 576, SD 5,842.

Priméry a smérodatné odchylky:

14 - 77 let

(Obr. &. 14)

Ptevod HS na T- skor pro ob¢ pohlavi:

(Obr. ¢&. 15)
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Zhodnoceni metody

Na zékladé provedenych analyz reliability a validity se domnivame, Ze nase Skala zdravého Zivotniho
stylu mefi presné€ 10, co méfit chceme, jen ¢astecne. Jako feSeni se nabizi v prvé fadé zvysSeni poctu
polozek, ¢imz dojde k navySeni reliability na pozadovanou troven. Ve druhé fad¢ by bylo vhodné
zvolit jesté jiné vnéjsi kritérium (viz odstavec o BMI), které by zohlednilo konstitu¢ni rozdily mezi

muzi a Zenami.

Doplitkkové se tady pro dalsi testovani nabizi rozsifit validizacni kritérium o dalsi kritérium, a to
kritérium tykajici se zdravotniho stavu jednotlivet. Neni vSak jisté, ze by na upfesnujici dotaz, tykajici
se zdravotniho stavu probandi, tito byli ochotni odpovédét, vzhledem k tomu, Ze nékterym z nich

ptipadala piili§ osobni jiz otdzka na jejich miru/vahu.

Zaroven se domnivame, ze vztah (korelaci) mezi HS a BMI muze také zkreslovat fakt, ze né¢které
Zotazek jednoznac¢n¢ neovliviyji vahwmiru, presto, ze jsou vhodnymi podminkami zdravého

3

zivotniho stylu. Naptiklad: ,, Kourim. “ nebo ,,Opaluji se na slunci nebo navstévuji solarium.

Testovany vzorek byl sice pomérné obsahly, nicméné nekteré vékové kategorie byly syceny

nedostate¢né.
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