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ZOZNAM SKRATIEK A SYMBOLOV
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2X — §portova aktivita realizovana 2x tyzdenne

3x — Sportova aktivita realizovana 3x a viac krat tyzdenne
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UVOD

Vyznamné zmeny, ku ktorym doslo v priebehu dvoch — troch desat’ro¢i, viedli k zmene

zivotného $tylu s prevahou sedavého spOsobu Zivota, so znaénym zniZenim pohybovej
aktivity, zvySenim prijmu rychlych potravin a zna¢nym narastom Stresu v dennom rezime.
Tieto zmeny sa dotykaju aj vysokoskolakov. Univerzitni $tudenti predstavuji vyznamny
segment spolo¢nosti so zvySenym rizikom vo vzt'ahu k nezdravému spravaniu. Prisposobenie
sa vysokoskolskému Zivotu sa Casto povazuje za mimoriadne naro¢né obdobie; Studenti si
budujii vztahy s rovesnikmi a snaZia sa zapadnat’ do vysokogkolskej rutiny. Casto sa v tomto
obdobi uptsta od navykov spojenych s pohybovou aktivitou a td sa dostava do uzadia.
PredovSetkym prvy ro¢nik vysokej Skoly je kritickym obdobim pre rizikové spravanie
z dévodu adapticie na nové prostredie a zmien Zivotného stereotypu. Univerzita je
strategickym miestom na podporu vzorov spravania uprednostiiujiicich zdravie atéinné
spdsoby prevencie s cielom zvyseného podielu zdravych navykov.
V intenciach uvedeného sa chceme zamerat na dolezitost pravidelnej a cielavedomej
pohybovej a Sportovej aktivity ako prostriedku kontinualnej adaptacie na meniace sa
prostredie apodmienky, ktoré so sebou prinasa vysokd Skola, ako W0éinnej prevencie
zdravotnych problémov a psychosocialneho stresu.

Cielom prace je roz$irit poznatky o vybranych faktoroch Zzivotného Stylu
vysokoskolacok a subjektivne udavanych zdravotnych problémoch dvoch univerzit
vychodného Slovenska Vv reflexii tyzdennej frekvencie Sportovej aktivity. Analyze vztahu sme
podrobili otazky tykajiice sa stravovacich navykov vysokoskolacok, kvantity i kvality spanku
a vybranych rizikovych faktorov spravania — alkoholu a fajéenia. Nemenej podstatnym bolo
zistit' vztah medzi realizaciou Sportovej aktivity a subjektivne udavanym zdravotnym stavom
zacinajucich Studentiek vysokej skoly. V tejto praci bola smerodajna tyzdenna frekvencia
Sportovej aktivity, ¢im sme chceli akcentovat’ vyznam a ddleZitost’ pravidelne vykonavanych
Sportovych aktivit vo vztahu k vybranym faktorom Zivotného Stylu a zdravotnému stavu
zacinajucich Studentiek vysokej skoly.

Praca je sudast'ou vyskumnej ulohy rieSenej na pracovisku autorky a je situovana do
troch rovin: vybrané faktory zivotného §tylu, zdravotné problémy vysokoskolacok a realizacia

pohybovej a §portovej aktivity.



Stcasna mlada generacia ma alarmujuco nizky zaujem o Sportovanie, ma tendenciu k stale
vyraznejSej fyzickej inaktivite a pasivhemu pohodliu. Napriek tomu, doterajSie skusenosti
potvrdzuju, ze pozitivny pristup a vhodne zvolena pohybova a Sportova aktivita, ktora
$tudentky motivuje, ulahéuje ich ovplyviiovanie k zdravym navykom. Je to praca naro¢na, ale
velmi dolezitd zhladiska budovania navykov k pohybovej aktivite. Zaciatok
vysokoskolského Stidia je vyznamnym medznikom, v ktorom sa formuju dal§ie Zivotné
navyky, alebo naopak modifikuji uz vytvorené. Ak sa z negativnych zmien v zivotnom $tyle
stane ustalena rutina, je viac nez pravdepodobné, Ze nasledkom bud obmedzenia limitujuce
zdravie Cloveka. V tejto suvislosti sa javi aktudlnym poznat' sGfasny obraz pohybového
rezimu dne$nej mladej generacie, poznat jednotlivé faktory ich Zivotného $tylu ako aj
aktualny zdravotny stav ako vychodisko pre mozné celné zasahy do oblasti pohybovych

rezimov.
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1 ROZBOR PROBLEMATIKY

1.1 Pohybova a Sportova aktivita vysokoskolakov

Dolezitou a neoddelitelnou sucastou zivotného stylu Cloveka je pohybova aktivita
(d’alej PA). Podla Dobrého (2008) sa jednd o akykol'vek telesny pohyb vyprodukovany
kostrovymi svalmi, ktory potrebuje k svojej realizacii energiu a vztahuje sa prevazne k
prenosu hmotnosti, alebo k prekonavaniu odporu. V naSej praci, Vv sulade s odporucanim
Dobrého (2006), diferencujeme habitudlnu a Struktirovani PA. Habitualne aktivity, ktoré
¢lovek realizuje pre uspokojenie zakladnych zivotnych potrieb zahimaji pohybovu ¢innost’
nepracovnu a neSportova (Mékota a Cuberek, 2007). V danom kontexte prezentuje WHO
(2016) definiciu PA ako akukolvek aktivitu produkovanu kostrovym svalstvom spdsobujicu
zvySenie pulzovej a dychovej frekvencie. Napriek tomu, ze fyzickd narocnost’ beznej
kazdodennej aktivity je vel'mi rozmanita, vyznamnou mierou prispieva k pohybovej aktivacii
jedinca a celkovému podnecovaniu motoriky. Na druhej strane, Struktirovand PA je
$pecifickd aktivita prinasajica pri pravidelnom a riadenom opakovani pozadované zdravotné
benefity a zvyienie telesnej zdatnosti (Dobry a Cechovska, 2011). Ide napriklad o rekreadny
beh, ale aj chddzu do skoly ¢i do prace, resp. loptova hru.
PA, Sport a cviCenie sa Casto zamienaju, ale nie su ekvivalentom, avSak tiez sa vzajomne
nevylucuju. V skutocnosti podl'a Henchoza et al. (2014) je Sport a cviCenie jednou zo stcasti
PA. Obdobne pojem $port ponima aj Europska charta o $porte (2003). Podl'a nej ,,$port zahfiia
vSetky formy telesnych aktivit, ktoré prostrednictvom prileZitostnej alebo organizovanej
ucasti vedd k preukazovaniu alebo zvySovaniu telesnej zdatnosti a dusevnej pohody, formuji
socialne vdzby, alebo umoziuju dosahovat’ vysledky v sutaziach na vsetkych trovniach*.
V stcasnej dobe st vo svete pouzivané dva pristupy pochopenia pojmu $port. Prvy z nich ho
vnima ako hru, sutaz a vykon. Druhy pristup chape Sport omnoho SirSie — ako zabavu,
rekreéciu a cvicenie. Ich dominantnymi znakmi st relaxdcia, zdravie a spoloc¢enské kontakty.
Sport teda zahfiia vietky pohybové a Sportové aktivity, ktoré vykonavame na vykonnostnej,
vrcholovej, alebo rekreaénej urovni (Kasa, 2002; Slepi¢kova, 2005). V tejto praci sme zvolili
termin ,,Sportova aktivita“, ktory chapeme Vv kontexte s pojmom Sport ako pohybové aktivity,
ktoré st zamerané na zlepSovanie kondicie a ktoré maju relaxaéné a psychohygienické
ucinky.
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1.1.1 Charakteristika obdobia vysokos$kolského $tudia

V historii bolo vytvorené mnozstvo periodizaénych schém, ktoré sa liSia kritériom
triedenia a ich vnutornym usporiadanim (Vajlent, 2010). Za zaklad triedenia sa brali hl'adiska
biologické, psychologické, socialne, resp. pedagogické. Z hl'adiska vyvojovych stadii cloveka
vo vyssSie uvedenych oblastiach sa vo vécsine literatiry obdobie vysokoskolského studia
zahtna do $tadia neskorej adolescencie, menej do obdobia ranej dospelosti. Autori s v tomto
nejednotni (Macek, 2003).

Hartl a Hartlova (2010) uvadzaju adolescenciu — dospievanie ako o termin, ktory je pouzivany
v odbornej literature nejednoznacne. Je to obdobie medzi pubescenciou a ranou dospelostou —
u dievéat medzi 12. a18. rokom, uchlapcov medzi 14. a20. rokom zivota. Langmeier
a Krej¢itova (2011) datujt adolescenciu do obdobia medzi 15. a 22. rokom zivota. WHO
ur¢ila vekovy rozsah medzi 10. a 19. rokom ako dospievanie a vekové rozmedzie medzi 19.
a 24. rokom ako vek mladosti (Hacihasanoglu et al., 2011). Do tohto obdobia spada vécsina
vysokoskolského Studia.
Mladost’ je obdobim holistického (celostného) dozrievania a etapa pripravy na zivot (Tabak,
2003). Je to tiez doba prechodu z detstva do dospelosti, v ktorom psychické a fyzické zmeny
a socialne vzt'ahy javia ako vel'mi dynamické (WHO, 1997). Dospievanie je kriticka doba pre
vyvoj lifestylovych hodnét (hodnét v zivotnom $tyle), postojov a presvedCeni stvisiacich so
zdravim a dobrymi pocitmi (Jessor et al., 1998). Prechod do ranej dospelosti sa u $tudujice;j
mladeze spaja s vykonanim maturitnej skasky. Adolescenti prestavaji byt zavisli na rodi¢och
a prijimaji prvé kroky k nezavislosti (Brooks a DuBois, 1995). V tomto obdobi je mlady
¢lovek ,,niekym, kto sa hl'ada“, niekym, kto sa pokusa najst svoju vlastnu osobnu identitu
(Kovaiik, 2003). S touto majoritnou ulohou dospievania a mladej dospelosti stivisia jednotlivé
parcidlne vyvojové ulohy, pricom kazda znich prindSa na jednej strane nové vyzvy
amoznosti, na strane druhej potencialne hrozby aohrozenia. Obdobie adolescencie je
charakterizované ako obdobie s parcialnou individualnou variabilitou (predovsetkym v oblasti
psychickej a socialnej, menej v somatickej) v kontexte s ddlezitymi premenami (upravené
podla: Vagnerova, 2000):
- Obdobie adolescencie ohrani¢uju dva dolezit¢é medzniky. Prvym je ukoncenie
povinnej Skolskej dochadzky. Druhym je doviSenie pripravného profesného obdobia,

nasledované nastupom do zamestnania (s vynimkou vysokoskoldkov). Hranicou je
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ekonomicka samostatnost’, ktori dosahuju najskdr uéni a najneskdr vysokoskolaci.
V na$ich sociokultirnych podmienkach je ekonomickd nezavislost povazovand za
jeden z prejavov dospelosti a predpokladom pre priznanie vacsich prav.

- Adolescent dosahuje plnoletost, ktora nie je chapana iba ako pravna charakteristika,
ale funguje zaroven ako jeden zo socialnych medznikov dospelosti. Podl'a sucasného
prava je ¢lovek povazovany za dospelého uz v 18-ich rokoch veku, kedy sa stava plne

zodpovednym za svoje spravanie.

Neskora adolescencia je faza, ktora explicitne smeruje k dospelosti. Mlady ¢lovek
posiliiuje socidlny aspekt identity, t.j. potrebu niekam patrit, podiel'at’ sa na nieCom a nie¢o
s druhym zdiel'at. Adolescent sa v daleko vdésej miere zamysla nad svojou perspektivou,
uvazuje o buducich cieloch a planoch, tak vo vzt'ahu k profesii ako aj v oblasti partnerskych
vztahov. U vysokoskolskych Studentov pokracuje ich ekonomicka zavislost' a ,,Studentska“
rola (Macek, 2003). Skora (rana) dospelost’ je prechodnym obdobim medzi adolescenciou a
dospelost'ou. Vymedzenie obdobia dospelosti berie do tuvahy tri kritéria: vek, prevzatie
urcitych vyvojovych Gloh a dosiahnutie ur¢itého stupiia osobnej zrelosti. Kohoutek (2000) aj
Langmeier a Krej¢ifova (2011) datuja rant dospelost’ do obdobia od 20 do 25-30 rokov.

Kym $tadium na vysokej skole odstva vstup do vazneho (plnohodnotného/pracovného) Zivota
0 4-6 rokov (Slepickova, 2001; Macek, 2003), univerzitné roky su zaroven ¢asto povazované
za najnaroénejsie obdobie v Zivote mnohych Pudi (OECD, 2010). Studenti vysokych $kol
tvoria signifikantnu skupinu mladej dospelej populacie (Leslie et al., 1999). St predstavitel'mi
buducich rozhodovacich pravomoci V organizacii, komunite a krajine. Su to roky, kedy
Studenti Coraz CastejSie prijimaju nezavislé rozhodnutia o ich Zivotnom $tyle (Lee et al.,
2005). Avsak toto obdobie zahffia aj napitie, kedy sa snazia o Gispech v dosiahnuti svojich
akademickych cielov napriek finanénym obmedzeniam (El Ansari a Stock, 2010). Tieto
stresory, v kombinécii so sklisenostami s ,,0slobodenim® od rodi¢ovskych obmedzeni, mézu
podporovat’ rozvoj rizikového zivotného $tylu (Podstawski et al., 2013). K zatazovym
momentom $tadia na vysokej Skole patria problémy spojené s adaptaciou na zivotny
stereotyp, ktory kladie vysoké naroky na reguléciu, samostatnost, zodpovednost’, ucelné

planovanie a vyuzivanie ¢asu, schopnost’ koncentracie a relaxacie (Rackova, 2017).
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Z pravneho hl'adiska je pohl'ad Maceka (2003) na obdobie vysokoSkolského Stadia

nasledovny:

18 rokov Adolescent sa stava dospelou osobou, ktora ma vsetky zakonné prava
a povinnosti. Disponuje moznostou slobodného uzatvorenia manzelstva,
moznost’ samostatného byvania, ma volebné pravo a moznost ziskat’
vodi¢ské opravnenie. Adolescent moze byt od daného okamihu
zamestnany bez akychkol'vek obmedzeni.

19 rokov Vek, kedy vicsina stredo$kolakov konéi svoje $tadium maturitou. Skuska
dospelosti je dolezity medznik v profesionalnej orientacii.

21 rokov Vek, vktorom moze byt Elovek zvoleny do zastupitel'skych organov

obcianskej samospravy (mestské zastupitel'stvo, parlament).
23-25rokov  Vek, kedy vécsina vysokoskolakov konéi $tadium. Zaroveini konci obdobie

adolescencie.

Spravanie dospievajucich je ovplyvnené mnohymi faktormi. Jednym z faktorov, ktory méze
pozitivne ovplyvnit’ adolescenta st rodicia. Vyznam rodicov v spravani dospievajucich
v roznych oblastiach podciarkuje zna¢né mnozstvo literatiry. Hovorime o ovplyviiovani v
oblasti, ako je napr. stravovanie (Small et al., 2013) uZivanie navykovych latok (Abar et al.,
2009; Small et al., 2011), ¢i zvladanie stresu (Liu et al., 2008). Niektoré¢ studie ukazuja, ze
rodi¢ia maju velky vplyv na dospievajucich aj pri prechode na vysoku skolu (Racette et al.,
2008). Ovplyviiujii vzorce spravania, ktoré maji vplyv na zdravie a celkovy Zzivotny $tyl
dospievajiiceho. Daleko od domova a vplyvu rodiov sa musia $tudenti Goraz GastejSie
samostatne rozhodovat’ o svojom Zivote a ¢asto prijimaji riskantné rozhodnutia suvisiace
s uzivanim psychoaktivnych latok ako je alkohol, cigarety, ¢i drogy. S tym zaroven suvisi
nizky zaujem o zdravt vyzivu a kvalitny spanok.

Z hladiska vykonavania rekreacnych PA u beznej populacie st prvé roky produktivneho veku
kritické (Pistlova a Sedlagek, 2008). Tazkosti suvisia so zmenami v spdsobe Zivota jedinca:
odchod od rodi¢ov, nastup do zamestnania, najdenie si zivotného partnera, vstup do
manzelstva a zaloZenie si rodiny.

Vysokoskolské vzdelanie nie je vzdy zarukou racionalneho konania z hl'adiska zdravia
(Brtkova, 1989). Ato inapriek tomu, Ze vysokoskolaci su dobre informovani o velkosti
podstupovaného rizika. Vychovavame tzv. ,elitu” spoloc¢nosti a uvedomujeme si, ze tu na

14



vysokej $kole je posledna moznost’ ich ovplyvnit' a priviest’ k tomu, aby sa starali o svoje
zdravie (Bukova et al., 2008b). Nasim prvoradym cielom nie je zvySovanie Sportovych
vykonov, ale adaptacia organovych systémov na akukol'vek zataz, stabilizacia zdravotného

stavu, resp. prispdsobenie organizmu na vacsiu, predovsetkym psychickl zat'az.

1.1.2 Pohybova a Sportova aktivita v Zivotnom §tyle vysokoskolakov

Podl'a noriem kazdodennej PA vytvorenych Svetovou zdravotnickou organizaciou
(WHO, 2010) moézu byt vysokoSkolski Studenti klasifikovani ako skupina fyzicky
neaktivnych o0sob so silnou tendenciou k sedavému spdsobu Zivota, ¢o je v ostrom kontraste
sich otvorene deklarovanym postojom K PA. Univerzitné roky hraju délezitd tlohu pri
vytvarani vzorcov zivotného S$tylu a vyznamnou mierou mdzu ovplyvnit' zvySok Zivota
$tudenta (Leslie et al., 2001; Reed a Wilson, 2006). Stcasna generacia vysokoskolakov je
oznacovania ako genercia Z, teda generdcia, ktora zije uplne odliSnym spdsobom nez
predchadzajice generacie (Blahutkova a Lepkova, 2017). Podl'a Leslie et al. (2001) 84 %
z tych, ktori pravidelne vykonavali PA na univerzite boli stale fyzicky aktivni aj 05 az 10
rokov neskor. Zaroven, $tadia Sparlinga a Snowa (2002) zistila, Zze viac ako 80% Studentov,
ktori boli pocas vysokej Skoly neaktivni, viedli sedavy sposob Zivota aj po ukonceni $tudia.
Avsak aj v komunite vysokoskolakov je viditeIny pokles PA, a to uz od ich prvého semestra
(Racette et al., 2008; Small et al., 2013). V&¢Sina z nas uznava dolezZitost’ pohybovej aktivity
pre zdravy vyvoj, ale po ukonceni §kolskej dochadzky, v ramci ktorej mame moznost’ zapojit’
sa do cviCenia na hodinach skolskej telesnej vychovy, dochadza k radikalnemu zniZeniu
zaujmu o pravidelnu telovychovnii a $portova ¢innost’ (Junger, 2009). Na druhej strane,
vysoka Skola moze hrat’ vyznamnu tlohu pri utvarani nazorov na PA a Sport (Bukova, 2002,
2009; Bray a Born, 2004; Gajdosik a Balas, 2012) a ma potencial zapojit’ vel'ké mnozstvo
Studentov do intervencii zmien spravania (Plotnikoff et al., 2015).

Dosiahnuté vzdelanie je jednym z najvyznamnejSich faktorov, ktory pozitivne koreluje
s PA (Shephard, 1996; Brownson et al., 2005; Castelli et al., 2007; Singh et al., 2012; Stea
a Torstveit, 2014 a i.). Cudia s vysokoskolskym vzdelanim $portujii podla Spageka (2008) az
sedemkrat CastejSie nez ti, ktori dokondili iba zékladnu $kolu. S vys$ou uroviiou vzdelania st
spojené napr. aj pravidelnejsi spdsob presunu chédzou, ¢i dokonca jazda na bicykli (Rissel et
al., 2013). Studia Fojtika a Mitasa (2012) viak odporuje predchadzajucim vyskumom. Vyssiu
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uroveii PA dosahovali T'udia so zakladnym vzdelanim. NizSia Groven PA uTludi s vySSim
vzdelanim moze podla autorov suvisiet' s charakterom ich prace; uludi so zakladnym
vzdelanim je praca prevazne manualna a tym i pohybovo naro¢nejsia. Pritom PA vo vol'nom
Case nemoze nahradit’ celkovii PA realizovanii pocas dna. Na druhej strane manualne
pracujici l'udia realizuji PA vramci dennej pracovnej naplne, pricom uludi s vySSim
vzdelanim hovorime vo vacsine pripadov o cielenej Sportovej aktivite.

Analyze aspektov sucasného stavu PA azdravia vysokoskolakov sa na Slovensku
i v zahrani¢i venuje viacero autorov. Analyza obsahu PA vysoko$kolakov a motivy
k $portovaniu boli st¢ast'ou vyskumu Michala (2009; n= 489, z toho 312 zien). V danej studii
zistili, Ze najfrekventovanej§im motivom vykonavania PA bolo fyzické zdravie. Analyza
intersexualnych rozdielov vo frekvencii vykondvania Sportovych Cinnosti ukazala vacsiu
aktivitu u zien.
Kraf¢ik a Gorner (2013) sledovali vplyv $portovo-pohybovych aktivit a zivotného $tylu na
kvalitu zivota vysokoskolskej populacie (n=571, z toho 388 Zien). V stadii okrem iného zistili
evidentné rozdiely v subjektivne vnimanej kvalite zivota medzi kategériami Studentov
vrcholovo/vykonnostne $portujtcich, rekreacnych Sportovcov a neSportovcov.
Vyskum, ktory realizovala Bendikova (2009) u Studentieck UMB sa tykal vykonavania
$portovo-rekreaénych aktivit ako stcasti zivota vysokoskoladok (n=150). Praca poukazuje na
nedostato¢nu frekvenciu a intenzitu Sportovo-rekreaénych aktivit, uvadza dovody inaktivity
a motivy, ktoré si podnetom realizacie k $portovaniu.
Sledovanie vztahov medzi PA a kvalitou zivota Studentiek (n=204) bol sucast'ou rozsiahleho
vyskumu, ktory bol realizovany na péde UKF v Nitre (Brodani a Spanikova, 2015). V studii
zistili, Zze PA vykonavand 3x aviac tyzdenne ovplyviiuje u Studentiek fyzicki pohodu
(zdravie, spanok, zvladanie kazdodennych aktivit, problémy) materidlnu pohodu (peniaze,
dobré jedlo), vzhl'ad a materialne vlastnictvo (dobre vyzerat, pekne sa oblickat, mat’ veci,
ktoré sa mi pacia) aj spiritudlnu pohodu (spravodlivost, sloboda, krasa, umenie, pravda).
Dlhodobé, Sestro¢né sledovanie tykajiice sa PA azdravia vysokoskolakov zrealizovali na
péde Trencianskej univerzity (1161, ztoho 681 Zzien; Broska, 2005). Praca sa zaoberala
monitorovanim telesnych a pohybovych predpokladov vysokoskoldkov, ich vztahu k PA
V ramci povinne volite'nej TV a vo vol'nom case.
PA, zdravie a zdatnost vysokoskoldkov boli sledované aj na poéde STU v Bratislave
(Cepkova, 2015). Na testovani sa za sedem rokov zudastnilo 2228 $tudentov. Autorka zistila,
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ze iba minimum $tudentov sa venuje Sportovym aktivitdm v takej miere, ktord by pozitivne
ovplyviiovala ich telesni a funkénu zdatnost. Vysledky daného dlhodobého sledovania
$tudentov STU potvrdili priaznivy efekt PA na ich zdravie a fyzicka zdatnost’.

Vyznamna stvislost’ medzi stupfiom Sportovej aktivity a ¢astost'ou prezivania jednotlivych
emocii, ale 1iZivotnou spokojnostou zistila PaSkova (2010). V tejto Stadii sledovali
prostrednictvom dotaznikového Setrenia Studentov rdznych typov vysokych $kél v celej SR
(n=380, z toho 230 Zien).

Mnozstvo PA v kazdodennom Zivote vysokoskolakov zistovali vo vyskume Sigmundova et
al. (2013). Tento vyskum bol stastou celoitatneho vyskumu PA u dospelych v CR. Do
vyskumu bolo zapojenych 641 S§tudentov (323 Zien). Autori zistili, Ze priblizne dve tretiny
$tudentov spiialo kritérium absolvovat’ denne 10000 krokov v rozsahu 4 a viac dni v tyzdni,
pricom 9% $tudentov toto kritérium spiialo denne.

PA Studentov Masarykovej univerzity sledovali Nykodym et al. (2011) na vzorke 1327
Studentov. V §tadii zistili, ze muzi st celkovo aktivnejsi nez zeny, Ze 65,3% Studentov plni
asponi jedno z odporacani pre PA a Ze s rastom velkosti lokality klesa intenzita PA muZov
a naopak, najvyssi pocet Studentiek vykonavajucich intenzivnu PA je vo velkych mestach.
Telesnd zdatnost u §tudentiek JU v Ceskych Budg&joviciach zistovali Kukagka et al. (2013).
Na vzorke 80 Studentiek autori zistili minimalne rozdiely medzi jednotlivymi fakultami JU.
Na tej istej univerzite zistovali Kukatka a Saméanek (2014) tyzdenny rozsah PA a vztah
k hodnotam BMI (n=365), pri¢om zistili, Ze najviac respondentov sa venuje PA asporni 30
minat 1-krat tyzdenne (27,7%). Menej ako raz tyzdenne vykondva aktivne cvicenie 6,7%
Studentov.

Nedostato¢nt troven PA u Studentov vysokej Skoly prezentuji vo svojich Stadiach
napr. Irwin (2004), ktori zistil nedostatocntl aktivitu u viac ako polovice vysokoskolakov
v Kanade a Spojenych Statoch, rovnako ako Steptoe et al. (1997) u eurépskych 3tudentov.
Naopak, stadia Franka et al. (2008) uvadza, ze americki Studenti mediciny vykazuji vysSiu
urovenl PA v porovnani so svojimi rovesnikmi a Ze viac ako polovica (61%) z nich sa drzala

odporucani Centra pre kontrolu chordb a prevencie pre PA.

Skola je prostredie, kde adolescenti travia vela &asu aje idedlnym prostredim pre
poskytovanie komplexnej podpory zdravého zivotného S$tylu vratane PA avzdelavania

v oblasti vyzivy. Studenti vysokej 8koly st pri naro¢nom §tadiu vystaveni psychickej zat'azi,
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ktori treba vedome znizovat' systematickou, najvhodnejSie kazdodennou pohybovou
¢innostou anie psychotropnymi latkami, ¢o sa stalo podla Chebeitta (2012) trendovou
nebezpecnou zalezitostou. Univerzitné prostredie by malo podporovat’ telesné aktivity
vysokoskolskych Studentov, vratane TahSieho pristupu, cenovej dostupnosti, zlepSenia
infrastruktary, umiestnenia rekreaénych zariadeni a estetického dizajnu existujicich arealov
(Reed, 2007).

Pravdepodobne najdokladnejsi vyskum o stave telesnej vychovy na Slovenskych vysokych
Skolach zrealizoval Junger (2007). Vyskumnu vzorku tvorilo 20 verejnych vysokych $kol
a jedna $tatna. Autor zistil, Ze vyucba telesnej vychovy na vysokych skolach technického typu
ma Uplne iny charakter ako na spolocensko-prirodnych vysokych skolach. Z troch vysokych
§kol technického typu je na dvoch z nich telesna vychova zaradena ako povinny predmet. Na
spolo¢ensko-prirodnych vysokych Skolach je zastupenie telesnej vychovy, az na vynimky,
velmi malé. Podla autora najhorSia je skutocCnost, Ze v prevaznej miere ide o ucitel'ské

Studijné programy, teda pripravu tych, ktori budi sami vychovavat’ d’alSie generacie.

1.1.3 Specifika pohybovej aktivity Zien

Organizmus Zeny prechadza v obdobi dospievania celym mnoZzstvom anatomickych,
fyziologickych a psychickych zmien, ktoré zavrSuju zloZity proces rastu a vyvoja v detstve
a adolescencii. V danom obdobi sa uz vyznamne odliSuje telesna stavba chlapcov a dievéat —
zaobl'ovanie postavy u diev¢at a narast svalov u chlapcov (Langmeier a Krejéifova, 2011).
Dominantné st predovSetkym zmeny vo vykonnosti srdca, konkrétne jeho pokles, zvysuje sa
krvny tlak, klesa vitdlna kapacita pluc, spomaluje sa bazalny metabolizmus, ale ubuda aj
svalova hmota, sila a flexibilita (BlahuSova, 2005). ZmenSuje sa mnozstvo kostnych
minerélov.

Farkova (2009) charakterizuje dospelt Zenu nasledujucimi znakmi:
- dosahuje vyssiu citovu stabilitu, je realisticka,
- fyzicky sa rozvija,
- zapojila sa do pracovného procesu, vykonava produktivnu pracu,
- samostatne hospodari, osamostatnila sa od rodicov,
- nasla si zivotného partnera,
- aktivne sa stara o rodinu, ma deti a vychovava ich,
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- nadvizuje nové vztahy,
- plni si svoje ciele,

- je schopna travit’ vol'ny ¢as samostatne.

Anatomicko-fyziologické odlisnosti medzi Zenou a muzom vedua k rozdielnym predpokladom
k vykonavaniu PA. Hovorime predovsetkym o (Astrand et al., 2003):

- mensej telesnej hmotnosti a vyske,

- SirSej panve, kratSich, viac pohyblivych hornych koncatinach,

- nizSom obsahu svalovej hmoty, nizSom svalovom tonuse,

- mensom srdci, nizSom minutovom srdcovom objeme, niz§om krvnom tlaku,

- nizSom obsahu hemoglobinu, mensej vitalnej kapacite pl'uc,

- menstrua¢nom cykle.

Napriek vSetkym dostupnym informacidm a intervencidm o vyhodach PA prevlada
pohybova neéinnost’ U diev¢at a Zien CastejSie nez u muzov (WHO, 2007). Blaha a Fromel
(2011) zistili, ze muzi v porovnani so Zenami vykazovali vyss§i objem intenzivnych a stredne
intenzivnych PA, Zzeny ich pred¢ili v sledovanych parametroch chddze ako bezného
prostriedku prepravy iako prostriedok rekreacie. Podobne aj §tadia Repku et al. (2010)
potvrdzuje vyznamné rozdiely medzi muzmi a Zenami predovsetkym v intenzivnej a domacej
PA a v menSej miere v pracovnej PA a PA ako prostriedku prepravy. Vys§iu aktivitu muZzov
oproti zenam prezentuje Eurobarometer (2014), kde sa uvadza vysSia Sportova a PA muzov
vV porovnani so Zenami predovSetkym vo veku 15-24 rokov; vtomto veku je rozdiel
v pravidelnej $portovej aktivite alebo PA vyrazny (74% oproti 55%). Vekom klesa podiel
$portujucich; u zien nad 55 rokov ne$portuje, alebo len nepravidelne cviéi az 71% z nich.
Rozdiely medzi muzmi a Zenami v prospech vyssej aktivity muzov prezentuju viaceré Stadie
(Bukova a Buko, 2001; Blaha a Fromel, 2011; Anand a Ingle, 2012; Varela-Mato et al.,
2012). Na druhej strane, studia Nykodyma a kol. (2011) potvrdila, Ze celkovo boli muzi oproti
Zenam pohybovo aktivnejsi, ale pri stredne zat'azujicej PA sa ukazali byt aktivnejSie Zeny.
Rovnako aj §tadia realizovana medzi univerzitnymi $tudentmi v Turecku zistila, ze Studentky
boli ochotné cvicit’ viac, mali lepsi Zivotny §tyl ako $tudenti a ich stravovacie navyky boli tiez

lepsie (Hacihasanoglu et al., 2011).
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WHO (2003) uvadza, ze:
- Zeny st menej aktivne ako muzi,
- Vv Eurdpe 25% zien nie je pohybovo aktivnych vobec,
- 60% zien nedosahuje dostatocnu urovel PA, ktord by sa odrazila v pozitivhom
vplyve na zdravie,
- najefektivnej$i motiv veduci k zvySeniu PA je podpora zradu rodinnych

prislusnikov a priatel’ov.

Stadia Deliensa et al. (2015) zistila, e muzi, ktori prichadzajii na vysoku $kolu si v
porovnani so Zenami nachylnej§i k odmietaniu PA. Zeny si naopak omnoho menej aktivne
v pricbehu dospievania. Je mozné, Ze dievCata zaZili najvac§i pokles PA prave pred
dospievanim.

Muzi cvi¢ia viac ako Zeny pravdepodobne preto, Ze st spokojnejsi so svojimi telesnymi
parametrami (Zaccagni et al., 2014b). Negativne vnimanie vlastného telesného vzhl'adu moze
pdsobit’ demotivujico, alebo az ako bariéra k vykonavaniu PA. Avsak, ako uvadzaju autori,
niektoré studie ukazujl, ze Zeny st menej spokojné so svojim telom, &i uz su aktivne, alebo
neaktivne. Ugast’ Zien na PA je viac ovplyvnena psychosocialnymi faktormi ako je stres,
sebaticta, pocit sudrznosti, zatial' co muzi su viac ovplyvneni zdravotnym spravanim, ako je
fajcenie, pitie a PA (Von Bothmer a Fridlund, 2005).

Sport Vv pripade chlapcov/muzov je vieobecne chapany ako neoddelitelna sudast’ dozrievania.
U dievcat sa vyraznejSia Gloha Sportu v procese osobnostného zrenia spravidla nepredpoklada
(Sekot, 2003). Tato skutoCnost’ sa aktualizuje predovSetkym socializaénym procesom

v obdobi adolescencie.

Dévody niz$ej Gcasti na PA (WHO, 2007):
- finanény prijem zien je ¢asto niz$i nezZ u muzov a preto nemdzu vynalozit' tol’ko
penazi na PA v drahych Sportovych zariadeniach,
- Zeny si cCasto omnoho viac vytaZzené pracou v domdcnosti a starostlivostou
o rodinu,
- pri niektorych formach telesnej aktivity davajii zeny pred samotnym pohybom

prednost’ kultirnemu vyzitiu.
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Na druhej strane, Zzenam je pripisovana dolezita tloha pri podpore zdravia (Machova et al.,
2016). Zena formuje urovei zdravia v celej rodine, hlavne v oblasti vyzivy, starostlivosti
0 diet’a, vytvarania jeho hygienickych ndvykov a vztahu ku zdraviu. Zeny sa viac zapajaji do
individualnych Sportov ado Sportov, ktoré maju estetickii zlozku. Muzi uprednostiiuju
kolektivne Sporty (futbal, basketbal, volejbal), alebo silové $porty (Zaccagni et al., 2014a).
K podobnym vysledkom sme dospeli v $tidiach realizovanych v roku 2001 a 2007 na UPJS
v Kogiciach (Bukova a Buko, 2001; Bukova, 2002; Bukovéa a kol., 2008a,b). Co sa tyka
rozdielu v zadujmoch v zavislosti od veku, uzien v mladSej dospelosti sa za¢ina podla
Svobodovej (2009) prejavovat’ stabilita postoja k PA a Studentky si velakrat vyberaju iné PA

nez starsie Zeny.

1.2 Vybrané faktory Zivotného Stylu a pohybova aktivita

vysokoskolakov

Zivotny $tyl je mozné charakterizovat ako individualny sahrn postojov, hodnot
a zruénosti odrazajtcich sa v Cinnosti ¢loveka (Hartl a Hartlova, 2010). Ide o zlozity
konstrukt, ktory hra Gstrednt Glohu pri ovplyvitovani zdravotného stavu ¢loveka (Ramirez-
Velez et al.,, 2015). Vo vSeobecnosti hovorime o spravani Fudi v Zivotnom prostredi
(fyzikalnom, socidlnom a ekonomickom), ktoré sa podiel'a na celkovom zdravotnom stave
mierou 40-50% (Simonek, 2000; Liba, Bukova, 2012), resp. podla nicktorych autorov viac
nez 60% (Kimakova et al., 2014a). Podla Libu (2016) je zivotny $tyl mozné kategorizovat’ na
jednotlivé varianty, alternativy podla pohlavia, veku, Zivotného cyklu, vzdelania, rodinného
stavu a rodinnych suvislosti, profesie a profesnej drahy, spdsobu vyuzivania volného casu,
podl'a spolocenského statusu atd’. Pre jednotlivca je najdolezitejsi fakt, ze najmé nezdrava
vyziva, pohybova inaktivita, fajéenie a nadmerna konzumacia alkoholu s najzavaznejSie
rizikové faktory zivotného stylu (Kimakova et al.,, 2014b; Lee et al., 2017). Nespravny
zivotny §tyl je pri¢inou vzniku ochoreni srdca a ciev az v 80% pripadov a pric¢inou vzniku
cukrovky az v90% pripadov (Kamensky, 2010). Zivotny $tyl zasadnym spdsobom
ovplyviuje zdravotny stav 'udi, o znamena, ze jeho identifikacia by mala byt prioritou pre
vsetkych zdravotnickych pracovnikov, a najma tych, ktori pracuju v oblasti podpory zdravia

a prevencie chordb.
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Zdravy zivotny §tyl je definovany nejednoznacne a to vzdy s ohl'adom na vednu disciplinu,
ktora sa ho snazi objasnit’ (Fojtik a Mitas, 2012). Bez ohladu na vyskumnu oblast’ vak

definicia zdravého zivotného $tylu zahfia aj PA.

1.2.1 Vyziva — délezita sucast’ zdravého Zivotného Stylu

Racionalna vyziva a spravny stravovaci rezim st hlavnym pilierom zdravého spdsobu
zivota (Stefkova a kol., 2009) a spolu s PA maji vyznamny dopad na zdravie dospievajicich
(O'Dea, 2008). Zohrava dodleziti ulohu v primarnej prevencii civilizaénych ochoreni
a podporuje imunitny systém organizmu. Raciondlna vyziva ovplyviiuje nielen telesnt, ale aj
dusevnu vykonnost’ ¢loveka a pri spravnom dennom stravovacom rezime a spravnom rytme
pdsobi preventivne aj v pripade niektorych ochoreni (Kimakova, 2018). Vyziva poskytuje
nielen krytie zédkladnych potrieb energie a jednotlivych Zivin nevyhnutnych k Zivotu, ale je
spojend 1S emociami, ¢asto i s pocitom uspokojenia (Miillerové, 2003). Prijem potravy a
energeticki homeostazu reguluje mozog (predovSetkym centrd v hypotalame)
prostrednictvom pocitu hladu a sytosti atiez chutou kjedlu. Chut do jedla je pritom
ovplyvnena nielen fyziologickymi potrebami organizmu, ale tiezZ vonou a texturou potravy
ama vztah k socidlnym aj psychologickym faktorom (Pafizkova et al., 2007). Jedlo je
nevyhnutnou sucastou zivota, vd’aka ktorému zazenieme pocit hladu, dochadza k zasobeniu
organizmu zivinami anapomaha k udrZaniu optimalneho zdravia a vykonnosti (Clarkova,
2000). Je to jednak zdroj energie, ktory je dolezity pre uskutocnenie metabolickych dejov,
mechanickej Cinnosti svalov i CNS a jednak ako zdroj tepla, vdaka ktorému je zaistena
regulécia telesnej teploty (Frankova, 1996). Pre zdravy zivotny §tyl a zdravotny stav mladeze
maju primerany vyber potravin a dobré stravovacie navyky zasadny vyznam (JurkoviCova,
2010; Vajlent a Flemr, 2010b; Vajlent, 2011). Problémom stcasnosti je nadmerny prijem
potravy v kombindcii s nedostatoénym pohybovym rezimom.

Zakladnym predpokladom raciondlnej vyzivy réznych skupin obyvatel'stva je dodrziavanie
odporticanych vyzivovych davok potravin (Kimakova, 2018). Tie vyjadruju fyziologické
potreby vybranych vyzivovych ¢Einitelov pre jednotlivé skupiny obyvatelstva a zahriiuju
energeticka a biologicku potrebu vyzivy. Ked'ze odporucané davky st odrazom sti¢asného
stavu vedeckych poznatkov o zivinach a ich biologickej vyuzitelnosti, dynamicky sa
upravuju (Kajaba et al., 2013).
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Pri napltani vplyvov odporu¢anych davok je zhladiska zasad zdravej vyzivy potrebné
vychadzat’ najmé z (Brtkova, in: Zuskova et al., 2015):
- preferovania potravin s nizkou energetickou hodnotou pri sucasne vysokej nutricnej
(biologickej) hodnote,
- vyuzivania zdrojov bielkovin s optimalnou skladbou aminokyselin pri sti¢asnom
nizkom obsahu tuku,
- podpory vyrazného zvySenia vyroby a spotreby ovocia a zeleniny v suvislosti so
zabezpecenim najmé vitaminu C a hrubej vlakniny,
- podpory zvySenia produkcie a konzumacie strukovin a celozrnnych cerealnych
vyrobkov na dosiahnutie optimalnej spotreby vlakniny,
- znizovania obsahu kuchynskej soli v potravinarskych vyrobkoch a vys$§im zastipenim
zdrojov draslika (zelenina) v zaujme prevencie kardiovaskularnych ochorent,

- poziadavky znizovat’ obsah cudzorodych latok v potravinach.

Vyziva vysokoskoldkov predstavuje vyznamné ohrozenie Zivotného Stylu. Vysoka
Skola je prostredim, ktoré je vysokym rizikovym faktorom pre popud neusporiadane jest.
Nutri¢né rizikd Specifické pre vysokoskoldkov st alarmujuce do tej miery, Ze nezdravé
stravovacie navyky st jednym zo Siestich najvacsich zdravotnych rizik Studentov (Lowry et
al., 2000).
Prechod k nezavislému sposobu Zivota prichodom na vysoku §kolu moéze byt vel'mi stresujuci
amoze ovplyvnit' vyber potravin a sposob stravovania (Errisuriz et al., 2016; Yahia et al.,
2016) ato najmi v pripade, ak univerzitni $tudenti ziji d’alej od domova (ElAnsari et al.,
2012). Fyziologické a psychologické faktory na internatoch  mozu spdsobit’ navyk
neusporiadaného stravovania, ktoré zahifia zmena roli, nedostatok pohybu, samoobsluzné
jedalne, a dostupnost’ jednoduchych potravin (Korn et al., 2013). Okrem toho, vzhl'adom
k nedostatku ¢asu spojenym s mnozstvom S$tudia, su mnohi Studenti nuteni jest' v zhone
apreto preferuju vo velkej miere konzumaciu rychleho obcerstvenia s vysokym obsahom
kalérii a nizkou nutri¢nou hodnotou (Stock et al., 2009). Stravovacie navyky dospievajticich
sa vyznaCuju vysokou spotrebou sladkosti a sladenych nealkoholickych napojov,
vynechavanim ranajok a nizkou spotrebou ovocia azeleniny (Ottevaere et al., 2011).
Vynechavanie ranajok, rychle obcCerstvenie, sladké napoje a nevyvazena strava su hlavnymi
¢rtami potravinovych vzorov v tejto skupine obyvatel'stva (Garcia-Meseguer et al., 2014).
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Vyziva je tym (nie jedinym) faktorom, ktory mame moznost’ ovplyvnit’ a vyuzit' pre podporu
svojho zdravia (Kukacka, 2009). Na druhej strane st mladi dospeli — hlavne Zeny -
ovplyvneni médou, ako si napr. mnohé nizkokalorické diéty, ¢i vynechdvanie jeddl. Na
nevhodné stravovacie navyky azly stravovaci rezim vysokoSkolakov upozoriuji viaceri
odbornici na Slovensku (Bernasovska et al., 2003, 2009; Holéczyova et al. 2007; Zuskova et
al., 2015) ususedov v Pol'sku (Podstawski et al., 2014; Grygiel-Gorniak et al., 2016),
v Srbsku (Gazibara et al., 2013), v Spanielsku (Garcia-Meseguer et al., 2014), Nérsku (Stea a
Torstveit, 2014), ale napr. aj vo vzdialenej Kolumbii (Ramirez-Velez et al., 2015), v Turecku
(Saygin et al., 2015), v Australii (Hussain et al., 2013) a v USA (Butler et al., 2004).
Neusporiadané stravovacie navyky a negativne pohl'ady na telesni hmotnost’ maju zaklad uz
pred vstupom na vysoku $kolu (Vohs et al., 2001; Pliner a Saunders, 2008; Korn et al., 2013).
Komunikacia srodicmi modze priamo alebo nepriamo ovplyviiovat stravovanie a PA
vysokoskolakov. Rodi¢ia mozu priamo pripominat’ Studentom jest’ rozne zdravé potraviny
acielavedome sa zapajat do PA. Nepriamo moéze komunikacia srodi¢mi pripominat’
Studentom zdiel'ané hodnoty a odporagané normy pre zdravie (Small et al., 2013).

Existuje mnoho faktorov, ktoré ovplyviiuju zdravotné spravanie Studentov vo vzt'ahu
k stravovaniu, ale na zmenu stravovacich navykov je potrebné pochopit’ niektoré zakladné
nalezitosti vo vztahu k vyzive. Ci uz je to vzdelavanie pri vybere zdravsich potravin, resp. ich
schopnost’ vyuzivat' poznatky v praxi (Ozdogan a Ozcelik, 2011). Vysledky o vplyve
vyzivovej vychovy na stravovacie postupy vysokoskoldkov s nejednotné. Niekol'ko studii
prezentuje, ze vzdelavanie v oblasti vyZivy moZe zmenit’ stravovacie navyky a vyber potravin
Studentov (Brown et al., 2014; Yahia et al., 2016), ini neuviedli vyznamnu korelaciu medzi
vedomostami o vyZive avybere potravin (Douglas a Douglas, 1984). Obvykle tazko
odlisujeme efekt vyzivy aefekt PA. Podl'a Hendla a Dobrého (2011) je totiz typické, ze
fyzicky aktivne osoby jedia zdravsiu stravu. Podla autorov je PA tiez najvyznamnejSim
faktorom, ktory je schopny eliminovat’ niektoré negativne vplyvy vyZivy.

Pokial’ ide o rozdiely v pohlavi, vo vSeobecnosti existuje vy$si predpoklad dodrziavania
zdravého stravovania a udrZania zdravych navykov U Zien, pricom muzi prejavuji mensi
zaujem o poradenstvo v oblasti vyzivy a zlepSovania zdravia (von Bothmer a Fridlund, 2005).
TaktieZ, Studentky sa zaujimaju o zmenu stravovacich navykov viac ako muzi. Na druhej
strane, Zeny su vo vécsine pripadov nespokojné so svojou postavou, a ak k tomu priratame
vplyv okolia a vplyv televiznych reklam, to vSetko mdze viest' k porucham stravovania
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anespravnym stravovacim navykom, roznym diétam, Gpravam jedalnicka ¢i dokonca

vynechévaniu jed4l.

1.2.2 Spanok, zakladna biologicka potreba ¢loveka

Spanok je aktivny fyziologicky utlmovy stav mozgu a tela, riadeny neurdlnymi
systétmami diencefala a mozgového kmena (TormaSiova, 2004). Pocas neho dochadza
Kk regeneracii nervovych a somatickych $truktar, k metabolickym zmenam, ktoré podporuju
rast atvorbu rezerv (Kryger et al., 2000). Je zivotne dolezity pre kognitivny vykon,
produktivitu pocas diia, ale icelkové zdravie a pohodu (Ahrberg et al., 2012), aj mierne
obmedzenie spanku zniZzuje vykon po dobu niekolkych dni. Spanok tvori priblizne tretinu
Casu dna, zvySok predstavuje bdenie. Kym kojenec spi 18-20 a viac hodin, dieta
v predskolskom veku spi asi 12 hodin, dospievajici by mali spat’ priblizne 8 hodin (Prasko et
al., 2004). Toto ¢lenenie je samozrejme vel'mi individualne, pretoze kazdy ¢lovek ma inu
potrebu spanku (Celedova a Cevela, 2010). T4 sa meni aj behom Zivota. Narodn4 nadacia
spanku (www.sleepfoundation.org) uvadza mnoZstvo spanku potrebného v uréitom veku.
Kym vo veku 14-17 rokov sa odporaéany rozsah spanku zvysil o jednu hodinu na 8-10 hodin
za noc, vo veku mladsej dospelosti a neskor az do veku starSej dospelosti je rozsah spanku 7-9
hodin. Podobné odporacania prezentuju AASM (Americka akadémia spankového lekarstva)
a SRS (spolo¢nosti spankového vyskumu). Podl'a nich, priemernd diZka spanku sa vekom
postupne znizuje od 8,4 hod. vo veku 11-12 rokov na 6,9 hod. vo veku 18-19 rokov. Podla
AASM a SRS, dospeli by mali spat’ pravidelne 7 alebo viac hodin za noc (Watson et al.,
2015). Pravidelny nepreruSovany spanok krat§i ako 7 hodin ma za nasledok nepriaznivé
vysledky V oblasti zdravia, vratane narastu telesnej hmotnosti, cukrovky, hypertenzie,
mitvice, depresie a zvySené¢ho rizika smrti. TaktieZ je spojeny so zniZenou imunitnou
funkciou, zvySenou bolest'ou, zhorSenym vykonom (¢lovek robi chyby gastejsie), vratane
zvySeného rizika nehod. Naopak, spanok dlhsi ako 9 hodin moze byt podl'a vyssie uvedenych
organizacii vhodny pre mladych dospelych, jednotlivcov, ktori sa zotavuju zo spankového
dlhu a z ochorenia. Pre ostatnych je neisté, ¢i spanok dlhsi ako 9 hodin za noc je spojeny so
zdravim. Individualna variabilita je ovplyvnena genetickymi, behavioralnymi, zdravotnymi

a environmentalnymi faktormi. Aby Zivotny $tyl smeroval k upevneniu zdravia, je potrebné
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venovat’ dostatok Casu relaxacii aregeneracii duSevnych a fyzickych sil. Tu zohrava
vyznamnii Glohu prave spanok, jeho dizka aj kvalita (Watson et al., 2015).

Dospievanie je kritické vyvinové obdobie, kedy sa spankovy dlh vyskytuje bezne. Celkovo
lepsia kvalita spanku a dlhSie trvanie spanku u deti a dospievajlicich st spojené s vysSou
kvalitou Zivota (Dewald et al., 2010). Dlhodobé problémy so spankom sa mézu odrazit’
Vv zhorSenej kvalite Zivota a mézu viest k vzniku zavaznych dusevnych ochoreni (Prasko,
2009). Je dokazané, ze zdravotné spravanie, ako je spanok a PA st spojené so zvySenym
kognitivnym vykonom a lepSimi Skolskymi vysledkami u $tudentov a ma vplyv na viaceré
aspekty ucenia, spravanie a motivaciu (Curcio et al., 2006; Dewald et al., 2010; Lambourne a
Tomporowski, 2010; El Ansari et al, 2011; Ahrberg et al., 2012; Flueckiger et al., 2014).
Nedostatoény spanok znizuje podl'a Harrisona a Horna (1999) az o 60% kreativne myslenie
a takmer 0 40% znizuje flexibilitu pri rozhodovani. Spanok mézZe podla niektorych autorov
byt dolezitym faktorom ovplyviiujucim telesni hmotnost’ (Asarnow et al., 2017). Kratke
trvanie spanku je spojené s nadvahou/obezitou u deti, mladistvych i dospelych. Dospeli, ktori
spia pdt a menej hodin denne, si v porovnani s tymi, ktori spia asponn 7 hodin vystaveni
0 60% vysSiemu riziku obezity (Kukacka a Lundakova, 2011). Stcasné zistenia poukazuju aj
na potencialny vyznam vztahu medzi mnozstvom a kvalitou prijatej potravy a spankom
(Asarnow et al., 2017). Navyse, predpoklada sa, ze skor$i ¢as zaspavania ma za nasledok
prijem zdravsich ranajok, ¢o v kone¢nom dosledku ma vplyv na telesnii hmotnost’ a znizenie
rizika obezity.

Fyziologické mechanizmy na zabezpecenie relativne neaktivneho a pokojného spanku st
uplne odlisné od tych, ktoré udrziavaju homeostazu pocas intenzivneho cvicenia. Napriek
tomu, existuju niektoré doélezité vztahy medzi spankom a cviéenim (Atkinson a Davenne,
2007). AASM (Watson et al., 2015) povazuje cviCenie za objektivny nefarmakologicky
prostriedok zlepSenia spanku. Ako vSak na zaklade viacerych §tadii prezentuju Atkinson a
Davenne (2007) a Uher et al. (2014), studie nie st jednozna¢né a Castokrat naznacujl
konfliktné zistenia. Otazka roznych vzoriek, metodologie i typu stadii poukazuji na vyrazné
tazkosti pri porovnavani mozného vplyvu PA na spanok.

Vyskumy zaoberajuce sa spankom ajeho kvalitou poukazuju na vztah medzi
problémami so spankom a réznymi fyzickymi (diabetes mellitus, hypertenzia, obezita a pod.)
¢i mentalnymi zdravotnymi problémami u deti a mladeze (Brooks et al., 2009). Vyskumy
d’alej naznadujt, Ze tieto problémy sa nevyhybaju ani vysokoskolakom (Lund et al., 2010).
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Studenti, ktori trpia na nedostatok spanku, maju zvySent mieru depresie, zkosti, stresu
aréznych zdravotnych problémov (Shepardson a Funderburk, 2014). Vysoké percento
Studentov nespokojnych s kvalitou svojho spanku odpoveda celospolo¢enskému problému
nekvalitného a nedostatocného spanku. Obe zmienené skutocnosti mozu byt ovplyvnené
zvySenou S$tudijnou zatazou, Casovym tlakom a Studijnym stresom, ktory negativne
ovplyviuje psychicky stav studentov. Na druhej strane, spanok moze okrem §tudijnej zataze
ovplyviiovat' aj mnozstvo inych faktorov, ako napr. bezné pouzivanie latok nartsajicich
spanok ako je alkohol, kofein, alebo nikotin, ale aj napr. zapojenie do intenzivnej Sportovej
aktivity v neskorych hodinach, emoéné rozrusenie, alebo iné dusevne stimulujuce aktivity,
ako napr. sledovanie TV, &itanie, po¢uvanie hudby, PC a pod. (Aguilar et al., 2015; Gémez-
Abellan a Garaulet, 2015; Bartel et al., 2016; Caseya et al., 2016).

1.2.3 Stres a désledky jeho nadmerného posobenia

Pojem stres je v dneSnej dobe vel'mi rozsireny a vyvolava ho rada faktorov, tzv.
stresorov, kam zahffiame tlaky vonkajSicho prostredia posobiace na Tudsky organizmus
presahujuce urcitu hranicu. Kazdy ¢lovek ma tato hranicu inu a na kazdého posobia rdzne
stresory. Stresujuce podmienky, ktoré T'udia dlhodobo prezivajl, zvysuji ich Gzkost’ a vedi k
pocitom, Ze sa s nimi nedokazu vyrovnat' (Celedova, Cevela, 2010). Psychosociélne rizika sa
v priebehu zivota kumuluju a zvySuju pravdepodobnost’ nielen dusevnych, ale i fyzickych
chordb. Stres je sGcastou zivota a ovplyviiuje nielen psychické, ale hlavne fyziologické
procesy (Blahutkova a Lepkova, 2017). Prejavuje sa fyzicky, behavioralne a emocionalne
v dosledku rozsiahlych akademickych narokov, resp. osobnostnych vlastnosti, ako je
perfekcionizmus a d’alie tazkosti spojené so Studentskym zivotom (Korn et al., 2013).
Mladez a hlavne vysokoskolski Studenti sa stretavaju vo svojom Zivote s radou stresorov,
ktoré su pre nich uplne nové (Vajlent, 2011). Zaciatok $tidia, vyraznejSie osamostatnenie sa
od rodi¢ov, zmena zivotnych podmienok vratane byvania & zmena osobnych zvykov su
stresory, s ktorymi sa kazdy $tudent musi vysporiadat’ (Korn et al., 2013). Stres moze mat’
oslabujuci u¢inok na $tudium u univerzitnych Studentov a méze dokonca vyustit' do
vyhorenia, ¢i dokonca k samovrazednym myslienkam (Sohail, 2013). Jednym z délezZitych
faktorov zvysenia stresu pocas Stidia moze byt fakt, Ze Studenti sa musia ststredit’ na viac
veci naraz, a to predovSetkym na Skolu a tiez na urcity pracovny Gvézok, maju tak mnoho
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povinnosti a nevedia si zorganizovat’ ¢as (Valjent a Flemr, 2010). Stres patri k Studentskému
zivotu a objavuje sa vo zvySenej miere predovSetkym pred skiskami, alebo pri plneni
povinnosti na konci semestra, na konci Skolského roku, alebo na konci stadia (Blahutkova
a Lepkova, 2017).

Predovsetkym prvy ro¢nik univerzity je kritickym obdobim. Vo vy$som ro¢niku uz Studenti
nemaju stres zo Skoly, vSetko si vedia naplanovat’. Postupom Casu ziskavaju sktisenosti, vedia
ako sa da vsetko ovplyvnit’ a ako povinnosti nasmerovat’ (Vajlent a Flemr, 2010b). Taktiez
vek &loveka ovplyviiuje spdsob zvladania stresu. Cim je ¢lovek starsi, tym lepsie zvlada
stresové situacie (Salavera et al., 2017).

Sprievodnym znakom prezivania stresu su viaceré symptomy, ako je bolest’ hlavy, brucha,
podrazdenost, zla nalada, pocit nervozity, taZkosti so zaspavanim, to¢enie hlavy a pod.
(Labudova, 2012). Na univerzite mdze byt stres zndzorneny ako syndrom somatickych
a psychickych zmien, ktor¢ moézu byt nasledkom prekondvania tazkych situacii pricom
niektoré priznaky zahfnaji tachykardiu, nadmerné potenie a menstruacné poruchy
(Chrzanowska et al., 2004).

Zeny a muzi sa lidia vo svojej fyziologickej a psychologickej zat'azovej reakcii na stres
(Helbig a Backhaus, 2017). Podla autorov maju Zeny tendenciu trpiet’ stresovymi,
naladovymi a tizkostnymi poruchami CastejSie ako muzi. Subjektivne stresové pocity boli
v ich $tudii vyraznejSie U zien, mali slab§iu sebadéveru. Na druhej strane Zeny-Studentky st
podra Tavolacciho et al. (2013) viac vystavené stresu, ako ich muzské naprotivky; tento stres
je spojeny srizikom pocitacovej zavislosti, suvisiacich poruch suzivanim alkoholu, s
poruchami prijmu potravy ¢i pravidelnym fajcenim. Z hl'adiska pohlavia muzi pouzivaju viac
tzv. neproduktivne stratégie (ignoruju problém), zatial' co dievéata viac vyuZzivaju stratégiu
socialnej podpory (Salavera et al., 2017).

Vol'noCasové aktivity maju vyznamny pozitivny vplyv na zvladanie stresu (Lee et al.
2012). Cvicenie a Sportovanie ovplyviiuje psychiku ¢loveka a je efektivnym prostriedkom
znizovania stresu tak z kratkodobého ako aj z dlhodobého hladiska (Nguyen-Michel et al.,
2006). Dokonca, cvicenie mdze byt rovnako u€inné na zmiernenie priznakov stresu a tuzkosti
ako kazda ind medikacia ¢i lie¢ba (Biddle a Mutrie, 2008). Zapojenie sa do zmysluplnej a
prijemnej vol'noCasovej aktivity ma zdravotné vyhody a tym sa zvySuje kvalita Zivota (Lee et
al., 2012). PA rozptyluje emocionalnu tzkost, uvoliiuje z kazdodenného stresu, zlepSuje
osobné dusevné a fyzické zdravie, ako aj spokojnost’. Avsak, ako tvrdia Crone et al. (2005) a
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Nguyen-Michel et al. (2006), stale nie je definitivne uréené, ako suvisi PA s odbtranim stresu
a so znizenim symptoémov depresii. Dévodom moze byt fakt, Ze stres je ovplyvneny velkym

poctom faktorov (Nguyen-Michel et al., 2006).

1.2.4 Rizikové faktory spravania — alkohol, fajcenie

Konzumacia drog ato najmid tabaku aalkoholu spolu s nevhodnou stravou
a nedostato¢nou PA vyznamne ovplyviiuju vyznamnil ¢ast’ imrti a chordb, ktoré sa vyskytuju
Vv eurdpskom regione (Eickenhorsta et al., 2012; Varela-Mato et al., 2012). Uzivanie r6znych
navykovych latok spdsobuje jednu tretinu tmrti u mladych l'udi na celom svete (Toumborou
et al., 2007) a podl'a Goreho et al. (2011) je to piaty rizikovy faktor v zivote 10 — 24 roénych
mladych Tudi. Hoci vysokoskolaci povicsine nie si z hl'adiska prevencie pred rizikovymi
faktormi primarnou cielovou skupinou, st v dlhodobom zmysle ,,vmedzerenou“ skupinou
voci inym skupinam (Skola, praca arodina), ktoré sa mdzu stat’ cielovymi v buducnosti

(Nociar, 2009).

Alkohol

NajrozsirenejSou drogou na svete je podla viacerych autorov alkohol (Boyd et al.,
2005; Courtney a Polich, 2009; Vajlent a Flemr, 2010a; Dennhardt a Murphy, 2011). Patri
medzi tzv. legalne drogy a je Casto vnimany ako doplnok stravy. Alkohol je uvadzany ako
treti najvacsi rizikovy Cinitel umrtia a poSkodenia zdravia uludi vSeobecne a prvy
najzavaznej$i u mladych Pudi (Stefkova et al., 2009). V roku 2012 okolo 3,3 miliénov Gmrti,
alebo 5,9% vSetkych tmrti na svete bolo mozné pripisat’ konzumacii alkoholu (WHO, 2014).
Alkohol je pri¢inou priblizne 60 rdznych typov ochoreni a zdravotnych problémov ako su:
urazy, psychické poruchy a poruchy spravania, gastrointestinalne ochorenia, niektoré¢ druhy
rakoviny, kardiovaskularne ochorenia, imunologické poruchy, plicne ochorenia, kostrové
a svalové ochorenia, poruchy plodnosti a ohrozenia tehotenstva, vratane zvySeného rizika
pred¢asného porodu anizkej porodnej vahy novorodenca apod. (Anderson a Baumberg,
2006). Na druhej strane, mierna konzumacia alkoholu nielen udrZiava zdravé srdce, ale moze
redukovat’ poskodenie jeho tkaniva (Kujanik a Snin¢ak, 2008). Tento efekt je najvyraznejsi

u muzov nad 40 rokov a U zien nad 50 rokov.
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Nazory na konzumaciu alkoholu st v naSej spolo¢nosti znacne protichodné. Ddlezity je uhol
pohladu na osobné dovody, socidlne pri¢iny aspdsob pitia, mnozstvo a kvalitu
konzumovaného alkoholu.

Univerzitné prostredie ma podla viacerych autorov tendenciu podporovat’ fajéenie a pitie
alkoholickych napojov (Rigotti et al., 2000; Dunn a Wang, 2003; Correia et al., 2005;
Johnston et al., 2006; Moore a Werch, 2008; Rackova, 2017). Nadmerna konzumacia
alkoholu medzi vysokoskoliakmi bola zaznamenana vo va&ine krajin EU (Stock et al., 2009),
&i uz konkrétne v Pol’sku (Podstawski et al., 2014), v Ceskej Republike (Kavenska, 2009) vo
Velkej Britanii (Gill, 2002; Barber a Fairclough, 2006), v Spanielsku (Molina et al., 2012),
v Grécku (Buscemi et al., 2011), ale i na Slovensku (Bacikova et al., 2011; Nociar, 2009).
Problémy s alkoholom nemaju iba Eurdpske krajiny, problém bol zisteny napr. iv USA
(Hingson et al., 2009), ¢i dokonca i v Irane (Jodati et al., 2007) a Pakistane (Shafiq et al.,
2006), ¢o je paradoxne v rozpore s nabozenskymi pravidlami islamu.

Pitie medzi vysokoskolskymi Studentmi je Casto spojené s regulaciou negativnych
emocionalnych stavov, vratane depresii (El Ansari et al., 2014), resp. s uvol'nenim zo stresu
zo Skoly (Chikere a Mayowa, 2011). Alkohol medzi $tudentmi je uzivany bez ohladu na
»akademické discipliny a naprie¢ vSetkymi odbormi (Barber a Fairclough, 2006). Niektoré
studie preukazali vysSiu konzumadciu alkoholu u nedostatoéne aktivnych Studentov
(Romaguera et al., 2011).

Podla inych §tadii, Studenti, ktori uvadzali vys$siu PA spotrebovali podstatne viac
alkoholu nez ti, ktori PA nevykonavali (Rigotti et al., 2000; Dunn a Wang, 2003; Correia et
al., 2005). Méze to byt’ sposobené aj tym, Ze vysokoskolaci st menej znepokojeni zdravim v
porovnani s inymi dospelymi. Pitie alkoholickych napojov je podl'a Murphyho et al. (2007)
spojené s pozitivnymi socialnymi désledkami medzi Studentmi a je mozné, Ze pitie a cviCenie
modZe byt tstrednou sucastou zivotného S$tylu na vysokej Skole. Na druhej strane,
vysokoskolski Studenti maju mnoZstvo nestrukturovaného vol'ného ¢asu, ktory je vyznamnym
rizikovym faktorom pre nadmerné pitie (Wechsler et al., 1995). Ako uvadza autor, dospely s
obmedzenym volnym ¢asom sa musi rozhodnut’ medzi cvi¢enim a nadmernym pitim, zatial
¢o vysokoskolaci, ktori maju dostatok vol'ného ¢asu, mozu byt schopni sucasne zvladnut
cvicenie i nadmerné pitie.

Niektoré vyskumy zistili, ze $port a cvienie st pozitivne spojené s alkoholom, ale negativne
spojené s fajéenim a uzivanim omamnych navykovych latok (Mattilla et al., 2012; Henchoz et
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al., 2014). Naopak, iné Stadie prezentuju, ze PA je ucinnym faktorom pri znizovani
konzumacie alkoholu (Smothers a Bertolucci, 2001; Correia et al., 2005). Uzivanie
navykovych latok a fajcenie nesuvisi podl'a Henchoza et al. (2014) so Sportom a cvicenim,
napriek tomu niektori autori navrhuji ako jeden z ochrannych u¢inkov prave PA (Kulig et al.,
2003; Nelson a Gordon-Larsen, 2006; Murphy et al., 2007).

Fajcenie

Konzumadcia tabaku je stard minimalne 8 tisic rokov. V sucasnosti WHO hovori
0 celosvetovej epidémii (Kukacka et al., 2013). Ako prezentujui autori, polovica fajéiarov
zomrie 0 15 rokov skor, neZ by zomreli, keby nefajéili. Fajéenie je zlozvykom, ktory sa
v naej spolo¢nosti, ale aj v celom civilizovanom svete hlboko zakorenil (Stefkova et al.,
2009). Uzivanie tabaku moze spdsobit’ vazne problémy, ako st poruchy zdravia,
kardiovaskularne ochorenia, rakovina, chronické obstrukéné pl'icne ochorenie a pod. (Kaleta
et al., 2011). Na Slovensku je v sucasnosti priblizne 38% faj¢iarov, ztoho je asi 20%
pravidelnych uZzivatel'ov tabakovych vyrobkov (Kimakova et al., 2014b). Mladi dospeli vo
veku 18 az 25 rokov maju jednu z najvysSich mier pouzivania tabaku zo vsetkych vekovych
kateg6rii (Murphy-Hoefer et al., 2010). Vysokoskolaci v8ak v porovnani s ich rovesnikmi,
ktori nie st na vysokej Skole, maji medzi sebou nizSie percento fajc¢iarov (27,2%
vysokoskolakov v porovnani s 40,6% ostatnych) (Varela a Pritchard, 2011). Avsak v $tadii
El Ansariho et al. (2011) zistili, Ze prevalencia fajéenia cigariet medzi niektorymi $tudentmi
vzrastla pocas rokov vzdeldvania.
Na Slovensku sa vyskytom uzivania tabaku u vysokoskolakov zaoberal Nociar (2009), ktory
konstatuje relativnu stagnaciu vo fajéeni u vysokoskoldkov v roku 2008 (34,4%) v porovnani
s rokom 1999 (34,2%). Pri fajéeni tabaku nastal trend k stabilizacii a znizovaniu fajéenia
umuzov, Co ale neplati uzien, uktorych je badatelny narast pri celozivotnom, aj pri
pravidelnom fajéeni. K podobnym vysledkom dospeli Kukacka akol. (2013) a Rackova
(2017). Zenam pritom skor hrozi riziko chordb srdca, krvného obehu a plic.
Vicsina jednotliveov, ktori fajéia v dospelosti zacali fajcit’ v dospievani. Mladsie ,,zasvitenie®
do fajéenia je spojené s vy$§im rizikom pravidelného fajéenia (Reidpath et al., 2014).
V danom kontexte je alarmujucou S$tidia HBSC vykonavana na Slovensku v rokoch
2009/2010 kde zistili vysokl prevalenciu fajéenia uz udeti vo veku 13-15 rokov

(Madarasova-Geckova et al., 2011). Ako prezentuju autori, asi polovica Skolakov ziskala prvé
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skusenosti s fajéenim tabaku vo veku 13 rokov a menej a vo veku 15 rokov uz fajéi asi tretina
z nich. Bitzing (2008) zistil, ze vo vekovej skupine 12 — 17 rokov zacinaju s fajcenim viac
dievcata nez chlapci.

Studenti sa necitia v ohrozeni zdravia kvoli fajéeniu, pretoze fajéenie neméa okamzity
vplyv na zdravotny stav, ten sa moze objavit' v d’alekej budtcnosti (Helmer et al. 2012).
Naopak, studenti v §tadii Nichter et al. (2007) uviedli ako dévod konzumacie nikotinu zvladat’

vysoku Uroven aktivacie a uvolnenia zo stresu a uzkosti.

1.3 Zdravotny stav vysokoskolakov

Vyrazy ,,zdravie“ a ,,zdravotny stav* st skloiované pomerne Casto a s predmetom
mnohych vedeckych iodbornych stadii. Zaciatok vécSiny chordb je potrebné hladat
Vv naruseni vzdjomného vztahu medzi I'udskym organizmom a prostredim, v ktorom ¢lovek
zije (Kimakova, 2018). Cas straveny na vysokej §kole je kritickym obdobim v Zivote, pretoZe
vela Zivotnych navykov sa formuje a moze pretrvavat’ do dospelosti, ¢o ma vplyv na zdravie
(Kotler et al., 2001; Nelson et al., 2008). Zadiatok 21. storocia je priznaény spésobom Zivota,
ktory je poznadeny mmnoZstvom tzv. civilizaénych ochoreni. Zivotny $tyl Tudi, podmienky
v ktorych Ziji a pracuju, silne ovplyviiuja ich zdravie a dlhovekost’ (Stefkova a kol., 2009).
Vyziva, PA afajéenie maju obzvlast vyznamnu ulohu z hladiska prevencie proti tymto

chorobam (Duncan et al., 2014; Laudanska, 2014).

Za najvyznamnejsie rizikové faktory zdravia su podl'a Libu a Bukovej (2012) povazované:

- nespravny spdsob vyzivy — strava s vysokym obsahom zivoc¢isnych tukov, vysoky
prijem sladkosti a vyrobkov z bielej muky, nizky podiel ovocia a zeleniny,
nedostatocny prijem ryb a misa z hrabavej hydiny, nedostatocny prijem vlakniny,
nevyvazenost medzi prijmom a vydajom stravy, stereotypnost’ a nepravidelnost
stravovania, nedodrziavanie pitného rezimu;

- nespravny sposob zivota — fajcenie, alkohol, nadmerné uzivanie liekov, uzivanie
drog, nedostatok anevhodnost PA, chronické sledovanie televizie, nadmerné
uzivanie internetu a d’alSich informacno-komunikac¢nych technoldgii, nedostatok
spanku, malo zmysluplné travenie vol'ného Casu, virtualizacia socialneho kontaktu
apod.;
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- psychosocialne faktory — psychické napitie, stres, pretaZenie, permanentny tlak na
vykon, neistota, oslabovanie doposial’ platnych a overenych spoloc¢enskych zasad

a standardov, konflikty spojené s emocionalnym vypétim a pod.

Univerzitni $tudenti tvoria homogénnu cast’ obyvatel'stva, ktora sa nachadza
Vv relativne dobrom zdravotnom stave (Varela-Mato et al., 2012). Avsak je aj najrizikovejSia.
Ak sa jedinci dostanti cez toto obdobie zdravi, pravdepodobnost’, Ze budtl zdravi v dospelosti
je vysoka (WHO, 1997). Rozne Statistiky ukazuju, ze behavioralne faktory su vSeobecne
dolezité v pripadoch, ktoré spésobuju ochorenia a smrt’ (Birséz, 1991). Mladi I'udia by mali
byt’ podporovani prevziat' zodpovednost’ za svoje zivoty, aby sa z nich stali zdravi jedinci
(Walker et al., 1987). Patri sem aj zodpovednost’ za zdravie, PA, vyZiva, medziludské vztahy
a stres (Hacihasanoglu et al., 2011).

1.3.1 Zdravie vysokoskolakov

Zdravie Cloveka je podmienené komplexom faktorov. Jeho jednotlivymi prvkami

rozumieme zdravie fyzické (zdravie vSetkych organov), zdravie psychické (zdrava psychika
a psychicka odolnost’ organizmu proti stresu a depresiam), zdravie spoloCenské (interakcia
osobnosti s kolektivom, jej postavenie a komunikécia) a zdravie osobné (vo vztahu ku zmyslu
Zivota ajeho napliianie (Blahutkova et al., 2005). V odbornej literatire sa stretivame
s mnozstvom definicii zdravia. Nahl'ad na vacSinu z nich, vratane tedrii zdravia a koncepcie
prezentuje v monografickej praci Liba a Bukova (2012).
Slovensko patri medzi krajiny s nelichotivo vysokym vyskytom ochoreni srdca a ciev
s imrtnostou 2,5-ndsobne vysSou ako je vo vécSine krajin vyspelej Eurdpy (Kamensky,
2010). Pri¢ina tohto stavu je pomerne jednoducha. 9 z 10 obéanov Slovenska ma nielen
minimalne jeden zavazny rizikovy faktor (vd¢sina ma 2-3), ale ich kontrola, teda dosahovanie
referenénych parametrov napr. krvného tlaku, cholesterolu, hmotnosti a pod., je mimoriadne
nepriazniva.

Studenti vysokej $koly st ¢asto vnimani ako privilegovani v spolo¢nosti a st velakrat
povazovani za iminnych voc¢i chorobam a zdravotnému postihnutiu. Existuje vSak stale viac
dokazov, Ze znacna Cast’ z nich zaziva zI¢ fyzické zdravie a prevalencia psychickych porach
je vyssia u Studentov vysokych $kdl v porovnani s ich rovesnikmi (Hussain et al., 2013).
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Dokonca podla niektorych autorov $tudenti vysokych $kél maji Casto viac zdravotnych
tazkosti nez ich pracujiice naprotivky, ale nehl'adaju pomoc (Steward-Brown et al., 2000).
Studenti vyuzivaju znaéné mnoZstvo svojho &asu sedenim pri poéitaéi, alebo pri uéeni a tento
Cas straveny v jednej polohe, vacSinou v sede, sa prejavuje poruchou drzania tela, bolestami
chrbtice, a pribudanim civilizaénych ochoreni (Blahutkova a Lepkova, 2017). Okrem zlého
drzania tela sa objavuje uZ u vysokoskoldkov obezita, poruchy prijmu potravy, zla
zivotosprava a chyby v stravovacom rezime a pod. (Zuskova et al., 2015).
Velka cast' vyskumov o zdravi Studentov vysokej Skoly sa ststred’uje predovsetkym na
rizikové zdravotné spravanie, ako je uZivanie alkoholu, fajéenie, drogy, ¢i ich sexudlna
aktivita. Zdravie tejto skupiny populacie je dolezité nielen kvoli potenciondlnemu
spoloCenskému vplyvu, ale predovSetkym preto, lebo v tomto veku sa vytvaraji mnohé
postoje a navyky tykajlice sa Zivotného $tylu (Steptoe et al., 2002).

Analyze aspektov zdravia vysokoskoldkov sa venovalo mnoho autorov na Slovensku
i v zahrani¢i. Vyznamné st prace El Ansariho et al. (2013), ktori sledovali zdravotné
problémy $tudentov zo siedmich univerzit v Anglicku, Walese a Severnom frsku. U 3706
sledovanych Studentov boli najéastej$imi priznakmi za poslednych 12 mesiacov {inava
(61%), bolesti hlavy (59,5%) a tazkosti s koncentraciou (54,4%). Castymi viak boli i bolesti
chrbta (43,3%) a bolest’ v ramenach (39,4%). Pravdepodobne najkomplexnejsi vyskum, ktory
sa pravidelne realizuje v suvislosti so sebahodnotenim zdravia vysoko$kolskych Studentov,
pravidelne vykonava Americka asocidcia pre zdravie na vysokych $kolach (ACHA, 2018).
Z 31.463 studentov z 52 vysokych §kol, ktori sa z(i¢astnili na vyskume v roku 2017 hodnotilo
sVoj zdravotny stav ako vynikajuci az 49,9% Studentov (46,2% zien). Na druhej strane, az
55,3% Studentov (61,4% zien) uviedlo, ze mali v poslednych 12 mesiacoch nejaky zdravotny
problém. Najcastejsie sa jednalo o alergie (20,6%), bolesti chrbta (12,6%), resp. bolesti hlavy,
¢i migrény (9,5%). Zaujimavou je Studia Hussaina et al. (2013), ktori sledovali $tudentov
australskych vysokych §kol (n=355), pri¢om iba 12% S$tudentov hodnotilo svoj zdravotny stav
ako vynikajuci. Zo zdravotnych problémov sa najcastejsie vyskytli inava (56%), Casté bolesti
hlavy (26%) a alergie (24%). Je zaujimavé, Ze u tychto Studentov sa bolesti chrbta neobjavili
medzi 10 najcastejsimi zdravotnymi problémami. Na Slovensku mozeme z novsich vyskumov
spomenut’ pracu Hrcku et al. (2011), ktori sledovali studentov fyzioterapie; z 87 sledovanych
Studentov uvadza az takmer 50 % znich obcasné (41%), resp. trvalé¢ (6%) zdravotné
problémy. Najcastejsimi boli bolesti chrbta (29,9%), alergie (17,2%), bolesti hlavy a nizky
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krvny tlak (zhodne 10,3%). Fialova (2009) sledovala dospelé Zzeny v CR vo veku 18-60 rokov
(n=866), pricom sledovala rozdiely medzi Sportujiicimi a neSportujucimi zenami. Aj v tomto
vyskume sa bolest chrbta vyskytovala ako najcastej$i problém (48%), tak v skupine
$portujucich (22%), ako i v skupine nesportujucich (26%). Medzi d’alSie problémy, ktoré Zeny
prezentovali boli Gnava (32%; ne$portujiice 23%, $portujice 9%) a zazivacie problémy (31%;
nesportujuce 17%, Sportujuce 14%). Autorka K neSportujucim priradila zeny, ktoré Sportuju 0-
3 hodin tyzdenne, aktivne st v jej ponimani tie, ktoré Sportujti 4 a viac hodin tyzdenne.

Jeden z najvacsich vyskumov tykajici sa vysokoSkolakov (Studenti prvych roénikov)
Vv Europe je stadia SLICE (Student Life Cohort in Europe). lde 0 medzinarodnt
longitudinalnu §tadiu zahfnajiacu 13 eurdpskych krajin. SLICE sa zaoberal r6znymi aspektami
zdravia, rizikovym spravanim a Zivotnou perspektivou Studentov vysokej $koly (Bacikova et
al., 2011). Studia sa zameriavala na uzivanie alkoholu, tabaku i drog u vysokogkolakov, na
problematiku vnimania telesnej hmotnosti, vyzivy, poruchy prijmu potravy, ale aj sexuality,
osobnosti, sebaregulacie, socialnej opory, stresu a depresivnych symptomov a patologického

uZivania internetu. Koordinatorom $tadie bola UPJS v Kogiciach.

1.3.2 Zdravotne orientovana pohybova aktivita

Svet Celi epidémii neprenosnych chordb (tzv. civilizaéné ochorenia) a nedostatok
pohybu je jednym z hlavnych rizikovych faktorov pre tieto ochorenia. Napriek tomu, Ze
geneticky dané predispozicie zohravaju nesporne najdolezitejSiu ulohu pri ich vzniku,
nemenej vyznamnu ulohu je treba pripisat’ vplyvom zivotného Stylu (Bernasovska et al.,
2003). Medzi vSeobecné priCiny vzostupu civilizaénych ochoreni patri podla viacerych
autorov urbanizicia spdsobujiica bytok PA v nafom Zivote (Simonek, 2000; Verhagen
a Engbers, 2009; Junger, 2009; Reiner et al., 2013; Khamis et al., 2014), zvySeny prijem
vysokokalorickej stravy, resp. nevhodna strava (Garcia-Meseguer et al., 2014; Stea
a Torstveit, 2014) a psychosocialny stres (Podstawski et al., 2013; Sedova et al., 2013; Arts et
al., 2014; Khamis et al., 2014). WHO (2010) varuje, ze fyzickd neCinnost’ je Stvrtym
najcéastejSim rizikovym faktorom pre globalnu imrtnost, ¢o predstavuje 3,2 milidna imrti na
celom svete. Z daného dévodu sa podpora PA vyvinula do hlavnej priority v oblasti verejného

zdravia v mnohych krajinach sveta.
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Adaptaéné zmeny pravidelnej pohybovej aktivity

PA je silne akauzalne spojena scelym radom zdravotnych benefitov. Ludsky
organizmus odpovedd na kazdi zmenu svojho pokojového stavu reakciou a naslednou
adaptaciou organovych systémov na zatazenie s postupnym zvySovanim ich funkcnej
amplitddy. Tato reakcia ma pri pravidelnom vykonavani PA bezprostredny vplyv na
stabilizaciu zdravotného stavu (Liba a Bukova, 2012).

Cieleny tréning zohrdva vyznamnu Ulohu v primarnej a sekundérnej prevencii
kardiovaskularnych ochoreni (Shephard a Bouchard, 1995; Riesco et al., 2008; ElAnsari et
al., 2011; Jones a Barrie, 2011) a ukazal sa byt Géinny pri lieCbe pacientov s chorobou
koronarnych artérii a hypertenziou (Evans, 1999). Vplyvom pravidelného, predovsetkym
aerébneho tréningu dochadza k funkénym zmendm smerujucim k optimalizacii a zvySeniu
celkovej transportnej kapacity srdcovo-cievneho systému (Cooper, 1990; Bergamashi et al.,
1997; Evans, 1999; Brtkova a Beb&akova, 2001). Charakteristickym prejavom adaptacie je
zniZenie frekvencie Cinnosti srdca a to tak v pokoji, ako aj pri telesnom zatazeni (Hamar,
1989; Le Mura a kol., 2000). Sucastou adaptacie na telesné zatazenie je i pokles krvného
tlaku v pokoji, charakterizovany poklesom systolickej hodnoty a ziZenim tlakovej amplitady,
¢o prispieva k hospodarnej regulacii krvného obehu (Jones a Barrie, 2011; Button et al.,
2013). Pravidelna PA nielenze zniZuje koncentraciu zapalovych faktorov, ale zvySuju sa aj
protizapalové cytokiny, ktoré znizuji vyskyt niektorych druhov rakoviny (Xu et al., 2016).
Adaptacné zmeny sa pri pravidelnom vykonavani PA, pri ktorom sa postupne zvySuje
intenzita cviCenia, prejavuji vo vSetkych castiach pohybového systému, avSak
k najrozsiahlej$im zmenam dochadza vo svalovom tkanive (ElGilany et al., 2011). ZlepSenie
funkénych ukazovatel'ov svalu sa odzrkadl'uje v praci mitochondrii, zmenach typu svalovych
vlakien, kapilarnom zasobovani, obsahu myoglobinu, oblasti oxidativnych enzymov
(Nieman, 1990; Wilmore a Costill, 1994).

Charakteristickou adaptacnou ¢rtou energetického metabolizmu je schopnost’ vyuzivat
vy$$i podiel tuku a mastnych kyselin aj pri vySSej intenzite zatazenia, ¢o v koneénom
dosledku vedie k odbtravaniu nadbyto¢ného tuku (DiPietro, 1999; El-Gilany et al., 2011;
Button et al., 2013; Dabrowska-Galas et al., 2013). Tento fakt umoziiuje, Ze svalovy a
peceniovy glykogén sa odburava pomalSie (Wilmore, Costill, 1994). Ich mnozstvo v Krvi

(vol'né mastné kyseliny) sa zvysi a organizmus ich dokaze pohotovo vyuzit. Je to zarovei
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prevencia rychleho vycCerpania svalového glykogénu a zabezpeCenie nepretrzitého
zasobovania z ATP.

Uginnost’ tréningu predovietkym vytrvalostného charakteru spo¢iva podla Bergamashiho et
al. (1997) o.i. vo zvySeni hladiny HDL cholesterolu, zniZeni celkovej hladiny cholesterolu a
triglycerolov a zlepSeni metabolizmu glukozy. Taktiez prispieva k zlepSeniu profilu
lipoproteinov (Evans, 1999; Horowitz a Klein, 2000; Brtkova a Bebéakova, 2001) a ku
zmenam zlozenia krvi (prirastok objemu Cervenych krviniek) (LeMura et al., 2000).
Dostato¢ne intenzivna PA je spojena sniz§im rizikom osteopordzy v neskorSom zivote
(Dabrowska-Galas et al., 2012). Cvi¢enie mdze vyvolat' fyziologické zmeny v hormoéne
sytosti, o moze pomdcet pri regulacii chuti do jedla a udrziavani hmotnosti (Martins et al.,
2008). Ako autori uvadzajl, pozitivny vplyv na energetickii rovnovahu prostrednictvom
cvicenia je dvojity, nielenze zvysuje energeticky vydaj, ale aj prijem energie.

Kym v minulosti sa presadzovanie dblezitosti telovychovnych aktivit takmer vylu¢ne opieralo
0 ich vplyv na biologicku vyvazenost’ organizmu ¢loveka, dnes sa vel'mi vyrazne dostava do
popredia ich U¢inok na uvolnenie psychického stresu pritomného na takmer kazdom
pracovisku a Vv zivote kazdého znas (Bukova, 2005). Zo vSetkych priaznivych u¢inkov
telesnych cviCeni sa najCastejSie uvadza komplexné zlepSenie celkového stavu jedinca, pri
ktorom sa zvySuje schopnost’ vyrovnat’ sa S0 stresom. Tento pocit je pre mnoho l'udi tak silny,
ze zlepSenie fyzickej kondicie, znizenie koronarnych rizikovych faktorov ¢i redukcia telesnej
hmotnosti st takmer druhoradé (Cooper, 1990). Prostrednictvom PA sa vyznamne zvySuje
odolnost’ voci stresu, Uizkosti a depresidm, zvySuje sa sebavedomie a upeviiujil sa pozitivne
emocie (Bergamashi et al., 1997; Le Mura et al., 2000; Carless a Sparkes, 2008; Tyson et al.,
2010; Jones a Barrie, 2011; EI-Gilany et al., 2011; Okazaki et al., 2014). Studenti, ktori sa
pravidelne zucastiiuji PA maju vécsiu sebauictu, preukazuju vylepSeny vonkajsi vzhlad, st
menej zaujati telesnymi mierami, prijimaji viac pozitivnej spitnej vézby od spolocenského
prostredia a s vyznamne zdravsi, tak fyzicky ako aj psychicky v porovnani s neaktivnymi
$tudentmi (Korn et al., 2013).

Pravidelna a dostato¢ne energeticky narocna PA je spojena s lepSou kvalitou zivota
a pozitivne koreluje s lep$imi $tudijnymi vysledkami u deti a dospievajicich (Fedewa a Ahn,
2011; Singh et al., 2012; Stea a Torstveit, 2014). ZlepSenie kognitivneho vykonu pripisujua

Lambourne a Tomporowski (2010) predov§etkym aerdbnej ¢innosti.
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PA bola identifikovana ako jeden z poprednych spdsobov pri predchadzani viacerych pri¢in
umrti (Mokdad et al., 2004) a ako uvadzaji Lee a Skerret (2001) existuje inverzny linedrny
vztah medzi objemom PA, spravanim a umrtnostou. Efekt PA na $pecifické zdravotné
problémy l'udi prezentuje tab. 1. PredovSetkym rekrea¢ny Sport ma podl'a Vajlenta a Flemra
(2012) spolocenské tucinky vratane vplyvu na osobnost kazdého jedinca, ¢o vyplyva

predovsetkym z faktu, Ze sam tvori jednu z prirodzenych zloziek vol'ného ¢asu.

Tabulka 1 Efekt PA na Specifické zdravotné problémy (Carr, 2001)

ochorenie ZniZenie Redukcia ZlepSenie | Druh
rizika symptémov stavu aktivity
|SCHS *k* *kk ** A' E
. Chronickeé plicne | * * * A
Ochorenie srdca, | ochorenie
krvpého . obphu Astma * * A
a dychacieho systému Cievna mozgova prihoda * *x ** S A
Hypertenzia *k kel AE
o DM I1. typu Fkk *kx Kkk A E
Metabolnlcke Obezita s = prw—— AE
ochorenia
Osteoporoza *x S, A
Rakovina pl'ic * A
) i . Rakovina prostaty * * *k A
Nédorove ochorenia Rakovina hrubého ¢reva ke *k % A
Rakovina pfs *x * *k A
Dlhovekost’ Fekek Fkk A
Depresie *k *k *x A
Tehotenstvo * *k A
Iné Fajcenie * ** ** A
Stres ** ** ** A
Alzheimerova choroba * A
Uzkost *%k Hk Hkk A

Legenda: * = maly efekt, ** = stredny efekt, *** = silny efekt

A = PA strednej intenzity; E = energeticky vydaj je dominantny; S = silovy tréning

Podla Spaceka (2008), nie je prekvapivé, ze Castejsie $portujti mladii fudia. S pribidajicim
vekom klesa pocet aktivne Sportujticich. Tento pokles mozno kvantifikovat tak, Ze s kazdymi
5 rokmi veku klesne pocet Sportujucich priblizne o Stvrtinu. Pokles realizovanej pravidelnej
PA v priebehu ontogenézy, predovsetkym vSak u mladeze konstatuje mnoho autorov (Steptoe
a Wardle, 2001a; Fromel et al., 2007; Jones a Barrie, 2011; Mountjoy, 2011; Kwan et al.,
2012 ai.). Tento jav suvisi podla Lawsona (1995) s vychovou v rodinach a Vv skolach,
s nevhodnymi podmienkami, s nedostato¢nou osobnou skusenostou a neinformovanostou

deti a mladeze o délezitosti PA. Najdramatickejsi pokles PA v celom Zivote nastava podl'a
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viacerych odbornikov pri prechode z neskorej adolescencie do ranej dospelosti (Telama a
Yang, 2000; Gordon-Larsen et al., 2004; Zick et al., 2007; Scarapicchia et al., 2015).

PA patri podla Sparlinga a Snowa (2002) medzi najsilnejSie faktory, ktoré sa menia
pri prechode na vysoku $kolu. Vyrazny pokles PA, ktory je pozorovany u vysokoskolakov bol
zisteny uz pri prechode zo strednej Skoly, k comu dochadza vo vécsSine vyspelych krajin
(Jones a Barrie, 2011). Niektori odbornici hovoria o poklese pocas poslednych 2 mesiacov na
strednej Skole a prvych dvoch mesiacov na vysokej Skole, ato vo frekvencii itrvani PA.
Dokonca az 50% S$tudentov, ktori boli aktivni (nad 20 minut, 3 a viac dni tyzdenne) pocas
posledného roénika na strednej Skole sa stali neaktivnymi pocas svojho prvého roku na
univerzite. Zvysenie alebo udrzanie urovne PA pocas tohto obdobia mdze pomdct’ Studentom
byt aj nad’alej aktivny vich dospelom zivote (Lightfood a Blanchard, 2011). Na druhej

strane, nedostatok PA v dospievani moze viest’ k zdravotnym problémom v neskorSom veku.

Pohybova inaktivita a jej dosledky

S poklesom potrieb a moznosti byt pohybovo aktivny narasta prevaha sedavého
zivotného S$tylu sprevadzaného pohybovou inaktivitou (Bouchard, Blair a Haskell, 2012;
Marsh et al., 2013; Hassan et al., 2014; Lee et al., 2014; Al-Nakeeb et al., 2015; Plotnikoff et
al., 2015). Sedavé spravanie je podl'a Greena et al. (2014) definované ako spravanie, ktoré sa
vyznacuje vydajom energie, ktory je mensi alebo rovny 1,5 MET.

Priblizne 60% celosvetovej populacie nespifia odportcanie pre denné minimum PA (WHO,
2002). Pohybova neéinnost’ sa tak rychlo stava jednym z najnalichavej$ich ohrozeni zdravia
verejnosti. Je Siroko rozsirend naprie¢ vSetky vekové skupiny, pohlavie a etnické skupiny.
Nizka aroveii PA v kombinacii so sedavym spravanim je spojena s nadvahou a obezitou (Hu
et al., 2003; Sacheck a Kuder, 2010; Hassan et al., 2014; Khamis et al., 2014) a predstavuje
nezavisly rizikovy faktor pre nespocetné mnozstvo chronickych ochoreni, ako je diabetes,
miftvica a niektoré druhy rakoviny (Bener et al., 2004; Duncan et al., 2014; Green et al., 2014;
WHO, 2014). Dokazy nasvedCujl, Ze jedinci, ktori vedl sedavy spdsob Zivota mavaju zIé
kardiometabolické zdravie, ktoré méze viest’ k rozvoju kardiovaskularnych ochoreni (Sacheck
a Kuder, 2010; Thorp et al., 2011; Gennuso et al., 2013; Henson et al., 2013; Kim et al.,
2013), ¢o mbze mat’ za nasledok pred¢asné umrtie (Hu et al., 2003; Katzmarzyk et al., 2009;
Wijndaele et al., 2010). Nepriaznivé ucinky sedavého spdsobu Zivota na kardiovaskularne

choroby st podla Greena et al. (2014) nezavislé na priemernej dobe stravenej celkovou
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miernou PA. Podl'a odhadov rizikovych populaénych skupin by mohlo byt priblizne 20 %
pred¢asnych umrti zabranenych prostrednictvom pravidelného zapojenia do PA. Napriek
tymto Statistikdm vacsina 'udi ju nevyuziva v potrebnom mnozstve (Craig et al., 2002; WHO,

2004; Kwan et al., 2012; ECDS, 2012).

Podl'a WHO (2006) existuju tri druhy faktorov, ktoré sa podiel’aju na pohybovej ne¢innosti:
- individualne faktory (psychosocialne spravanie)
- mikroprostredie (podmienky pre PA v mieste bydliska)
- makroprostredie (vSeobecné, socioekonomické, kultirne a environmentilne

podmienky).

Faktory objektivne i subjektivne prispievajice K hypokinéze (upravené podla: Hejtman,
2013):
1) Zmeny v spdsobe Zivota va¢Siny populacie vyspelych krajin.
2) Technologicky pokrok, ktory vyznamne znizil namahavu fyzickd pracu a tym vytvoril
i Siroké spektrum fyzicky a pohybovo menej naroénych povolani.
3) Technologicky pokrok v oblasti informaénych technologii a elektronizacie. T4 je Casto
spojend s moZnost'ou konzumadcie kaloricky hodnotnych potravin, sladkosti a ndpojov.
4) Technologicky pokrok v oblasti dopravy, ktory minimalizuje zakladnu PA ¢loveka.
5) Narastajuce naroky na vzdelanie a $tidium mladeze, ktoré zaberaji vol'ny ¢as.
6) Rozsah a flexibilita pracovnej doby.
7) Problematicky rozsah a $truktira verejnej ponuky masovej Sportovej a rekreacnej
¢innosti pre mladez i starSiu generaciu.
8) Faktory spojené so zniZzenou motorickou schopnostou a nedostatoénou mierou
pohybovych navykov, ktoré neboli dostato¢ne podporované uz v detskom veku.
9) Znizena schopnost’ organizmu znasat’ vacsiu zat'az pri cviceni a d’alSich PA.
10) Neodborné vykonavanie PA, nedodrZziavanie zdravotnych ¢&i bezpenostnych zasad
a pod.
11) Nedostatok vole, discipliny, systematickosti a vytrvalosti k vykonavaniu PA.
12) Nedostatok informacii o pri¢inach, nasledkoch hypokinézy a sposoboch ako ich

odstranovat’.
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Prevalenciu sedavého sposobu zivota vysokoSkolakov hlavne v poslednych
desatrociach prezentuju viaceré Studie (Bukova, 2002; 2009; Laska et al., 2009; Romaguera
et al., 2011; Bergier et al., 2012; Varela-Mato et al., 2012; Khamis et al., 2014). Je to vyzva
pre telovychovnych odbornikov a kazdého, kto pozna aje si plne vedomy ozdravujuceho
ucinku primeranej pohybovej zataze, aby podla svojich moznosti prispel k nutnej propagacii
nenahraditelného vyznamu pravidelnej PA a tym mohol zastavit' trend vSeobecného upadku
a z neho vyplyvajucich celozivotnych problémov, pritomnych Coraz CastejSie uz aj u mladej

generacie.

Odporucania pre zdravotne orientovaniui pohybovu aktivitu

Napriek tomu, Ze pozitivny vplyv PA na zdravie ¢loveka bol potvrdeny pocetnymi
vyskumami, v mnohych §tatoch stale chybaju narodné plany, stratégie a odporucania, ktoré by
pomahali pri zmene Zivotného $tylu prostrednictvom zdravotne orientovanej PA a sucasne by
brali do Gvahy zvyky akultarnu charakteristiku naroda. Medzi sucasné najvyznamnejSie
odportcania k PA patria americké odporti¢ania (USDHHS, ACSM, AHA) a odporucania pre
staty EU (www.europa.eu). Jednotlivé odporGidania sa zhodujii na dolezitosti pravidelne
vykonavanej PA viackrat tyzdenne.

Odportcania amerického College of Sport Medicine (ACSM) a americkej Heart Association
(AHA) sa zhoduju, ze pre vSetky zdravé osoby vo veku 18 — 65 rokov je vhodna stredna
intenzita PA po dobu minimalne 30 min. aspofi 5 dni v tyzdni, alebo vysoka intenzita
minimalne 20 min. d’alSie 2 dni v tyzdni, pricom odportcany ¢as PA méze byt v ramci dia
splneny i suctom niekol’kych asponi 10-minutovych casovych usekov (Haskell et al., 2007,
Miyashita et al., 2008; AHA, 2012). Pozitivnym zistenim v dne$nej uponéhlanej dobe je, Ze
kazda Cinnost, ktora trva viac ako 10 min. mdze prinasat’ vyhody (WHO, 2010). Dokonca
aktivita rozdelena na 10 minutové bloky (3 x 10 min.) je rovnako prospesna pre nasu celkovu
kondiciu ako jedna 30 mintatova aktivita (AHA). K tymto odportc¢aniam sa pridavaju viaceré
organizacie a odbornici z oblasti zdravia a zdravého Zivotného S§tylu a centra pre kontrolu
chordb (Haskell et al., 2007; O’Donovan et al., 2010; Pate et al., 1995; Particip Action, 2004;
Physical Activity Guidelines Advisory Commitee, 2008). Ekvivalentom je odpora¢anie WHO
(2011), ktori odportcajt pre dospelych od 18 — 64 rokov aspoti 150 min. aerobnej PA miernej

intenzity tyzdenne, alebo najmenej 75 min. aerobnej intenzivnej PA, resp. kombinacie stredne
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a vysoko intenzivnej PA, aby sa zlepsili kardiorespiracné funkcie a svalovy fitnes, zdravie
kosti a znizilo sa riziko neprenosnych chordb a depresie.

Okrem vel'mi déleZitej aerobnej ¢innosti je vo viacerych odporucaniach kladeny doraz
na cvicenie pre udrzanie svalovej sily a vytrvalosti. Odportica sa pravidelne posiliiovat’ vel'ké
svalové skupiny najmenej dvakrat tyzdenne podla ACSM a AHA a dvakrat alebo trikrat
tyzdenne podla odporti¢ania WHO (2010). Silovy tréning by vSak nemal nahradzat’ aerobnu
¢innost’ (Tanasescu et al., 2002).

Az do nedavnej doby iba PA s vySSou intenzitou bola propagovana ako prospesna pre
zdravie. Ugast’ na &innostiach miernej intenzity viak tieZ prindsa po&etné zdravotné vyhody,
ako je niz8ia kardiovaskularna mortalita a lep$ia kvalita Zivota (Haskell et al., 2007; Lee et al.,
2000; Leon et al., 1987; Manson et al., 2002). Na zaklade pocetnych vyskumov predlozili
Sigmund a Sigmundova (2011) odporti¢ania k vykonavaniu terénnej PA pre dospelych vo
veku 18 — 65 rokov (tab. 2).

Tabulka 2 Odporicania k vykondvaniu terénnej PA pre dospelych vo veku 18 — 65 rokov (Sigmund,
Sigmundova, 2011)

FITT charakteristiky Klasifikacia PA dospelych Pudi
podla denného poétu krokov

PA strednej intenzity alebo chddza najmenej 30 min. aspoii > 12 500 vysoko aktivni
5 x tyZdenne. \ ~ v
PA vysokej intenzity najmenej 20 min. aspoii 3 x tyZdenne. \? = 10000 akctivni

Kombinacia predchadzajucich odporucani pre PA vysokej
alebo strednej intenzity s moznostou rozloZzenia ¢asu do 10 7 500 — 9999 pomerne aktivni
min. i dlhsich usekov v ramci celého dna.

5000 -7 499 malo aktivni

Aspoii 2 x tyZdenne sa venovat’ 8-10 telesnym cviceniam pre
posilnenie velkych svalovych skupin.

Aspoii 2 x tyZdenne sa najmenej 10 min. venovat’ telesnym /

< q
cvi¢eniam pre udrzanie a zlepSenie flexibility. <5000 S

DalSie odporucania

K zniZeniu rizika vzniku srdcovocievnych ochoreni je vhodné vacsinu dni v tyzdni vykonavat aspon 30
min. PA strednej intenzity nad rdmec beznej PA v zamestnani alebo v domacnosti

Prevenciou pozvol'ného zvySovania telesnej hmotnosti az na nezdrava urovein je PA strednej aZ vysokej
intenzity realizovana pribl. 60 min. denne véacsinu dni v tyzdni pri siGasnom nezvySeni energetického
prijmu z potravy

Podporovat’ pohybovo aktivny (peSo, bicykel) transport do a zo zamestnania, $koly, na nakupy, navstevy
a pod.

Aspoii v jeden z vikendovych dni realizovat' peSiu vychadzku, jazdu na bicykli, plavanie, alebo iny
celoZivotne vykonavatelny druh PA

VyuZivat’ bezné prileZitosti byt’ pohybovo aktivny — chddza do schodov namiesto jazdy vytahom, drobné
manualne ¢innosti namiesto automatického spracovania.
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Okrem S$tandardnych odportcani zaloZenych na intenzite a frekvencii PA sa pouzivaji tiez
odportcania vztahujice sa napr. na chddzu. Healthy People (2010) odportca dosiahnut’ 30
minit chddze denne aspon 5-krat tyzdenne. Za najvSeobecnejSie anajviac pouzivané
odporucanie PA je denny pocet krokov. V danom kontexte Tudor-Locke a Bassett (2004)

navrhli jednoducht klasifikaciu PA zdravych dospelych v ramci jedného dna:

sedavy sposob Zivota: <5000 krokov/den
malo aktivny sposob Zivota: 5000 — 7 499 krokov/den
Ciastocne aktivny spdsob Zivota: 7 500 — 9 999 krokov/dent
aktivny sposob zivota: >10 000 krokov/den
vysoko aktivny sposob zivota: >12 500 krokov/den

Aj napriek dobre zdokumentovanym priaznivym ucinkom PA na organizmus,
odbornici varujii, Ze vyznamny podiel eurdpskych spoloénosti nespiiia tieto kritéria (Varo et
al., 2003; Drygas et al., 2005; Sjostrom et al., 2006; Drygas et al., 2009). Napriek tomu, Ze
stupa objem vol'ného Casu v zivotnom $tyle l'udi, v ich hierarchii zaujmov je kladend PA na
posledné miesto. Vo vicsine eurdpskych krajin sa pocet osob, ktoré sa pravidelne venuju PA

(3x tyzdenne aspoit 90 min.) pohybuje v rozmedzi 16-18 % (Brettschneider a Naul, 2007).

Na zaklade poéetnych vyskumov v oblasti zdravia a PA niet pochyb, Ze $port a PA su
dolezitou a neoddelitelnou stcastou zivotného $tylu l'udi a mali by byt kazdodennou
stiCast'ou denného rezimu kazdej vekovej i socialnej skupiny.

V stcasnosti sa venuje velka pozornost’ sledovaniu Zivotného §tylu deti a mladeze.
Omnoho menej vyskumov sleduje skupinu vysokoskolakov. Ti tvoria $pecificku skupinu, pre
ktora je zvlast dolezité, aby udrziavali zdravy Zivotny S$tyl, pretoze budu zodpovedni za
podporu zdravych navykov budicich generacii. Studenti uZ nie su v tejto faze Zivota zavisli
od rodi¢ov arodiny, preto musia niest zodpovednost’ za svoje spravanie a svoje vlastné
zdravie (Kim et al., 2013). Rizikové spravanie v dospievani, medzi ktoré patri okrem inych
prejavov nedostatok cvicenia a PA, fajCenie, nedostatok spanku, pitie alkoholu a stres,
determinuje zivotny $tyl v d’alSich Zivotnych obdobiach. V naSej praci nas zaujimalo, aké
miesto zaujima $portova aktivita v dennom rezime tejto skupiny a jej suvislost’ s vybranymi
faktormi zivotného $tylu a zdravotnymi problémami. Hlavnym zamerom bolo prispiet
klepSiemu poznaniu spésobu Zivota vysokoskola¢ok  vychodného Slovenska.

43



Prostrednictvom dotaznikového Setrenia sme vyhodnocovali vSeobecné otizky stravovania,
konkrétne otazku tykajicu sa frekvencie stravovania, rozdelenia mnozstva stravy pocas diia,
zastipenia ranajok v dennom rezime a Casu vecere pred spanim. Vel'mi dolezitou premennou
ovplyviiujucou zivotny $tyl mladych l'udi je spanok, jeho kvalita i kvantita. Nas v danom
kontexte zaujimal pocet hodin spanku vysokoskolacok a unava rano po zobudeni. Rovnako
dolezitou bola otazka subjektivne vnimanej miery stresu, ktora sa vyznamnou mierou dotyka
zivotného §tylu vysokoskoldkov. Zrizikovych faktorov sme si zvolili frekvenciu prijmu
alkoholu a fajéenie. U vSetkych vyssie uvedenych premennych zivotného $tylu sme zist'ovali
suvislost’ s frekvenciou vykonavania Sportovej aktivity v tyzdni. Analyze vztahu sme
podrobili aj otazky tykajuce sa zdravotnych problémov, zaujimal nas pocet zdravotnych
problémov aj konkrétne problémy, ktoré vysokoskolacky subjektivne uvadzaja.

V sticasnosti pozorujeme stagnaciu, resp. pokles zdujmu o $portové aktivity v dennom rezime
vysokoskolacok. Nizky zaujem o0 Sportovu aktivitu, nepravidelné a nezdravé stravovacie
navyky, ako aj nedostatocna kvantita i kvalita spanku prejavujuca sa unavou rano po zobudeni
su charakteristické faktory aj pre Studentky vychodného Slovenska. O to viac je dolezita
otazka implementécie cielenej Sportovej aktivity do zivotného §tylu danej vekovej skupiny
prostrednictvom vysokej Skoly. Univerzita predstavuje dolezité prostredie pre realizéciu
vol'noc¢asovych aktivit, ktorého sticastou by mala byt pestra ponuka programov na podporu

zdravia a zdraviu prospesnych aktivit.
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21

CIEL, HYPOTEZY A ULOHY PRACE

Ciel’ prace

Na zéklade prierezového vyskumu rozsirit’ poznatky o vybranych faktoroch Zivotného

§tylu vysokoskolaok a subjektivne udavanych zdravotnych problémoch v reflexii ich

Sportovej aktivity.

Vzhl'adom k $iroko koncipovanému vyskumnému problému uvedeného v cieli prace

sme si stanovili nasledujuce vyskumné otazky:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Je vyssi pocet vysokoskolacok, ktoré Sportuju pravidelne, alebo tych, ktoré $portujii

nepravidelne, alebo vébec?

Preukéze sa vzt'ah medzi tyzdennou frekvenciou Sportovej aktivity v tyzdni a dennou

frekvenciou stravovania vysokoskolacok?

Existuje vzt'ah medzi frekvenciou $portovej aktivity v tyzdni a dizkou spanku

vysokoskolacok?

Zistime vzt'ah medzi frekvenciou $portovej aktivity v tyzdni a rannou Ginavou

vysokoskolacok?

Preukéze sa vzt'ah medzi frekvenciou Sportovej aktivity v tyzdni a subjektivnym

hodnotenim miery stresu vysokoskolacok?

Zistime vzt'ah medzi frekvenciou Sportovej aktivity v tyZdni a prijmom niektorych

navykovych latok vysokoskolacok?

Existuje vzt'ah medzi frekvenciou $portove;j aktivity v tyzdni a poctom zdravotnych

problémov vysokoskolacok?

Preukéze sa vzt'ah medzi frekvenciou Sportovej aktivity v tyzdni a najCastejSie

udavanymi zdravotnymi problémami u vysokoskolacok?
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2.2 Hypotézy prace

Predpokladame, ze:

H1
Na vysokej $kole je vy$si podet neSportujicich $tudentiek a Sportujucich nepravidelne ako

$portujucich pravidelne.

H2
Vyssia frekvencia Sportovej aktivity vtyzdni ma pozitivny vztah s vy$Sou dennou

frekvenciou jedal.

H3
Vyssia frekvencia Sportovej aktivity vtyzdni mé pozitivny vztah svysSSou frekvenciou

zastiipenia rafajok v dennom rezime.

H4

Vyssia frekvencia Sportovej aktivity v tyzdni ma negativny vztah s inavou po zobudeni.

H5
Vyssia frekvencia Sportovej aktivity v tyzdni ma negativny vztah so subjektivne udavanou

mierou stresu.

H6
Vyssia frekvencia Sportovej aktivity v tyzdni ma negativny vztah s frekvenciou prijmu

alkoholu a s fajéenim.
H7

Vyssia frekvencia Sportovej aktivity v tyzdni ma negativny vztah so subjektivne udavanym

poc¢tom zdravotnych problémov.
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H8

Nesportujuce Studentky a Studentky Sportujuce nepravidelne budi vykazovat’ vyssi vyskyt

bolesti chrbta abolesti hlavy v porovnani so Studentkami, ktoré Sportuji pravidelne

s frekvenciou minimalne 2 a viackrat tyzdenne.

2.3 Ulohy prace

- Zistit’ frekvenciu Sportovej aktivity zacinajucich Studentiek vysokej skoly v priebehu

posledného pol roka.

-V zivotnom §tyle vysokoskolacok zistit’:

(o]

(o]

O

dennu frekvenciu stravovania
rozdelenie mnozstva stravy pocas dia
zastipenie raiajok v dennom rezime
Cas vecere pred spanim

pocet hodin spanku

unavu respondentiek po zobudeni
subjektivne udavani mieru stresu
frekvenciu prijmu alkoholu

fajcenie Studentiek

- Zistit’ vztah medzi jednotlivymi premennymi zivotného §tylu a frekvenciou Sportovej

aktivity v tyzdni.

- Zistit’ prevalenciu subjektivne udavanych zdravotnych problémov.

- Zistit suvislost medzi zdravotnymi problémami vysokoskolacok a frekvenciou

$portovej aktivity v tyzdni.

- Na zaklade vysledkov vypracovat’ zavery pre vedny odbor a praktické uplatnenie.
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3 METODIKA PRACE

3.1  Charakteristika suboru

Stbor prierezového vyskumu tvorilo 1055 vysokoskolskych studentiek prvého roc¢nika
dvoch univerzit vychodného Slovenska, konkrétne 5 fakult Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v Kogiciach (d’alej UPJS) a 8 fakult Technickej univerzity v Kogiciach (d’alej TUKE), ktoré
absolvovali diagnostiku na zaciatku zimnych semestrov akademickych rokov 2012/2013
a2013/2014 (tab.3) (n=1055, ztoho UPJS=727, TUKE=328). Pre vé&sinu Studentiek
lekarskej fakulty UPJS a vietky $tudentky TUKE boli vyu¢ovacie hodiny $portovych aktivit,
na ktorych sa diagnostika uskutoénila povinné (n = 554). Ostatné studentky UPJS absolvovali
predmet Sportové aktivity z vyberu volitelnych predmetov (n = 501). Zakladny vyskum
tvorilo 2760 Studentov (1630 Zien, 1130 muZov); pre potreby tejto Studie sme vybrali Zeny-
vysokoskolacky, ktoré nastpili do prvého roc¢nika vysokej Skoly. Zastipenie Studentiek

podrla jednotlivych fakult prezentuje tab. 4.

Tabulka 3 Charakteristika suboru Studentiek sledovanych univerzit

pocet vek
n % n SD
UPJS 727 68,9 19,22 2,17
TUKE 328 31,1 19,55 1,16

Legenda: n - absoltitna pocetnost’, % - relativna pocetnost,, SD - smerodajna odchylka

Tabulka 4 Charakteristika sitboru Studentiek UPJS a TUKE podla fakuilt

UPJS TUKE

fakulta n % fakulta n %
Lekarska 225 31 BERG 98 29,8
Prirodovedecka 142 19,5 Ekonomicka 53 16,5
Filozoficka 219 30,1 FEI 118 35,9
Pravnicka 98 13,5 Hutnicka 3 0,9
Verejnej spravy 29 4 Letecka 0 0
Nepriradené 14 1,9 Strojnicka 24 7,2

Stavebna 32 9,7
spolu 727 100 spolu 328 100

Legenda: BERG - fakulta banictva, ekologie, riadenia a geotechnoldgii
FEI — fakulta elektrotechniky a informatiky
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Rozdelenie pocetnosti (absolutna a relativna) Studentiek podla velkosti sidla, typu byvania

a miesta aktualneho bydliska uvadzame v tabulkach 5-7.

Tabulka 5 Miesto trvalého bydliska respondentiek

_ UPJS TUKE spolu
n=1055 n % n % n %
mesto 449 61,7% 175 53% 624 59%
vidiek 278 38,3% 153 47% 431 41%

Tabulka 6 Priblizny pocet obyvatelov v mieste trvalého bydliska respondentiek

UPJS TUKE spolu

pocet obyvatelov n % n % n %

0-1000 154 21.2% 94 28,7% 248 23,5%
1 001-5 000 141 19,4% 61 18,6% 202 19,2%
5001-10 000 62 8,7% 37 11,3% 99 9,5%
10 001-50 000 139 19% 43 13,1% 182 17,2%
50 001-100 000 43 5,8% 67 20,4% 110 10,4%
nad 100 000 188 25,7% 26 7,9% 214 20,2%
spolu 727 100% 328 100% 1055 100%

Tabulka 7 Miesto sucasného pobytu respondentiek

UPJS TUKE spolu
n % n % n %
doma 337  46,6% 168 51,2% 505 48,1%
internat 317 433% 138 42,1% 455 43%
podnajom 73 9,9% 22 6,7% 95 8,9%
spolu 727 100% 328 100% 1055 100%

3.2 Organizicia vyskumu

Vyskum bol stcast'ou grantovej tlohy VEGA ¢. 1/1343/12 ,,Vybrané rizikové faktory
obezity a pohybova prevencia® rie§enej na UPJS v Kogiciach, konkrétne na Ustave telesnej
vychovy a $portu.

Na realizécii vyskumu sa podielali ¢lenovia riesitelského timu - zamestnanci Ustavu TV
agportu UPJS akolektiv zamestnancov KTV TUKE. Déta tykajiice sa frekvencie
a pravidelnosti Sportovania v priebehu poslednych Sest mesiacov a vybranych faktorov
zivotného $tylu sme zistovali vybranymi otdzkami z dotaznikovej batérie zostavenej pre

potreby grantovej tlohy, pricom pre potreby tejto $tadie sme vybrali iba Gast’ otazok.
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Vyskum prebichal prvé dva tyzdne zimného semestra v AR 2012/2013 a 2013/2014 v ramci
vyudovacich hodin Sportové aktivity u $tudentov obidvoch univerzit. Siastou dotaznika bola
informacia o jeho vedeckom vyzname, ¢o bolo probandom prezentované aj verbalne, a
informacie o zachovani anonymity vyplnenych dotaznikov. Zozbieranim udajov od
jednotlivych administratorov bola poverena jedna osoba pre kazdé pracovisko a kompletna
sumarizacia tidajov bola realizovana na UTVS UPJS. Rozdanych bolo 2794 dotaznikov, ich
navratnost’ bola 100%. Do S$tatistického spracovania bolo zaradenych 2760 z nich, 34

dotaznikov bolo vyradenych pre netplnost’ ich vyplnenia.

3.3  Metody ziskavania udajov

Na zber empirickych udajov bola pouzitd metdda dotaznika. Dotaznikova batéria bola
zostavend pre potreby projektu VEGA a skladala sa z3 casti. Prva Cast’ sa tykala
demografickych ukazovatel'ov, PA, Zivotného $tylu a obezity (spolu 24 otdzok); druha cast’ sa
skladala z psychodiagnostickych otazok z oblasti psychologie zdravia (20 otizok); tretia Gast’
sa dotykala vyzivy (13 otazok). Zakladni charakteristiku dotaznikovej batérie vratane
logistiky otazok uvadza monograficka praca Zuskovej et al. (2015).

Z danej batérie sme okrem zakladnych demografickych ukazovatelov, veku Studentiek
a fakulty vybrali otazky tykajice sa Sportovej aktivity a zdravotného stavu respondentiek a
vybranych aspektov Zivotného Stylu — stravovanie, spanok, stres a navykové latky. Vé&csina
otazok bola zatvoreného charakteru (9 otazok), kedy su respondentom poniknuté moznosti
odpovede. Tri otazky boli otvorené, kedy respondent mal mozZnost doplnit’ aj vlastnu
odpoved’. Dve z otvorenych otazok boli polytomické, ked’ sa predpokladaju viac ako dve
odpovede.
Pre danu studiu sme pouzili nasledujuce otazky z dotaznikovej batérie:

- Venujete sa pravidelne v priebehu posledného pol roka cviceniu, alebo §portovaniu?

- Kolkokrat denne sa stravujete?

- Ranajkujete kazdy den?

- Ak veceriate, je to pred spanim prevazne.. - uvedend hodnota

- Kolko hodin v priemere spite?

- Citite sa rano po zobudeni ¢asto unaveny?
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- Ako by ste zhodnotili mieru stresu vo Vasom zivote za posledny pol rok na $kale?

- Ako casto pijete alkohol?

- Fajcite? Ak 4no, kol’ko cigariet denne?

- Prejavuji sa u Vas niektoré z nasledujucich zdravotnych problémov? - uvedené

zdravotné problémy

Konkrétne znenie otdzok s polozkami odpovedi pre potreby tejto Studie uvadza priloha 1.

34 Metody spracovania udajov

Z hladiska zakladného matematicko-Statistického spracovania, tzv. jednorozmernej
popisnej Statistiky, pre Statisticky popis znakov boli pouzité parametre — absolttna a relativna
poletnost. K vizualizacii pocetnosti bol pouzity Standardny stipcovy graf relativnych
pocetnosti. Na vyjadrenie interakénych pocetnosti medzi znakmi bola pouZzita kontingenéna

tabul’ka.

V rdmci Statistickej interferencie sa na§ vyskum orientoval na:
- preukazanie Statistickej vyznamnosti rozdielov medzi poéetnostami,

- skimanie vzajomnych vzt'ahov a zavislosti medzi sledovanymi znakmi.

Testovanie $tatistickej vyznamnosti rozdielov medzi skutoénymi pocetnostami a teoretickym
predpokladom, t.j. rovnomerné rozlozenie pocetnosti, bolo vykonané prostrednictvom 32 —
testu dobrej zhody u vsetkych sledovanych znakov. Vyznamnost' rozdielov pocetnosti bola
taktiez testovand medzi dvomi zvolenymi kategoriami sledovaného znaku prostrednictvom
testu zhody podetnosti (testovacia Statistika y?). Na testovanie Statistickej vyznamnosti
rozdielov pocetnosti medzi dvoma stibormi (medzi dvoma kategériami znaku ,,frekvencia
SA“) v ramci kazdej polozky sledovaného znaku bol uplatneny z-test s pouzitim Bonferroniho
korekcie.

Vzt'ahy a zavislosti medzi premennymi boli vyhodnotené prostrednictvom $tatistickych metod
,,XZ — testu nezavislosti“ a ,,binarnej logistickej regresie®. Statistickou procedurou ,,x> — test
nezavislosti* bola testovana nezavislost’ medzi znakom A — frekvencia pohybovej aktivity a B
— rézne sledované znaky. V pripade zamietnutia nulovej hypotézy (HO: znaky A a B st

nezavislé; H1: znaky A a B su zavislé) boli pouzitim z-testu identifikované polia, v ktorych
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preukazate'ne nastalo poruSenie nezavislosti. Pre znazornenie vyznamnosti odchylok
vyberovej pocetnosti od ocakavanej pocetnosti bola pouzitd tzv. znamienkova schéma. V
pripade, ze hodnoty Statistik prekrocili kritické hodnoty, kazdému polu bolo priradené
znamienko plus (+) alebo minus (-) podla toho, ako velmi je odchylka signifikantna a ¢i
rozdiel vyberovej a oakavanej pocetnosti je kladny alebo zaporny. Prirad’ovanie znamienok

bolo vykonavané podrla troch zvolenych hladin vyznamnosti (tab. 8).

Tabulka 8 Interpretacia znamienkovej (komparacnej) schémy

Hodnota kvantilu normovaného normalneho rozdelenia vy?r::g:rrllgs G Zl:'lr;:siiennkéa
|z < 1,96 a>5% 0

|z > 1,96 a=5% + alebo -

|z> 2,58 a=1% ++ alebo --
lzd = 3,29 a=0,1% +++ alebo ---

V pripade zamietnutia hypotézy o nezavislosti, na meranie intenzity (tesnosti) zavislosti
kvalitativnych znakov bol pouzity Cramerov koeficient kontingencie v a v pripade merania
zavislosti ordinalnych znakov bol pouzity Kendallov koeficient poradovej korelacie 7. Na
preukdzanie vztahu medzi jednotlivymi zdravotnymi problémami bol pouzity Pearsonov
korelaény koeficient. Statisticka procedira ,,binarna logistickd regresia bola pouzitd na
zistovanie vztahu medzi znakmi ,,frekvencia Sportovej aktivity* a ,,zdravotny problém®, resp.
,»urcity zdravotny problém®.

Statisticka analyza bola realizovana prostrednictvom statistického softvéru IBM SPSS
Statistics v24, pricom Statistickd vyznamnost’ ziskanych vysledkov bola stanovend na hladine

vyznamnosti ¢=0,05 a 0,01.
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4 VYSLEDKY A DISKUSIA

4.1  Sportova aktivita Studentiek vysokej koly

Ukast na pohybovych a3portovych aktivitich patri k vyznamnym ¢initefom
v §truktire Zzivotného Stylu vSetkych vekovych kategorii. V tomto obdobi je potrebné
povzbudzovat’ $tudentov K realizacii $portovej aktivity v ich kazdodennom Zivote, pretoZze sa
nachadzaju v §tadiu zivota, kedy je mozné zdravé navyky vstepovat’ relativne I'ahko a ucitelia
na vysokej Skole maji poslednii moznost pokusit’ sa ich ovplyviiovat, resp. upravovat.
V dnesnej modernej dobe sa stava dospely ¢lovek aj vplyvom réznych technologii Coraz
pasivnej$im. Mnoho odbornikov poukazuje na to, ze problém s pohybovou ne¢innost'ou majt
aj Studenti, ktori $tuduji na univerzitich. Z popisnych $tatistickych tdajov Sportovej aktivity
(dalej SA) studentick dvoch najvégsich univerzit na vychodnom Slovensku sme zistili, Ze az
68% z nich je neaktivnych, tzn. v poslednom polroku sa SA venovali iba nepravidelne, alebo
vobec (tab.9). Je potrebné podotknut, Ze formulacia ,,nepravidelna ugast’ na SA“ je pomerne
nepresna. Pri danych odpovediach nevieme uréit, ¢o si Studentky predstavuji pod pojmom

»hepravidelne®. MéZe to byt 1-2x mesacne, ale i 1x za polrok.

Tabulka 9 SA vysokoskolacok v priebehu posledného pol roka

Frekvencia SA v tyZdni n %
SA-0 = vobec sa SA nevenujem 104 9,9
SA-N = venujem sa SA nepravidelne 613 58,1
1x = venujem sa SA pravidelne 1-krat tyzdenne 111 10,5
2x = venujem sa SA pravidelne 2-krat tyzdenne 109 10,3
3x = venujem sa SA pravidelne 3 a viackrat tyzdenne 118 11,2
spolu 1055 100%

Legenda: n - absolttna pocetnost’, % - relativna pocetnost’

Zastlpenie $portovo aktivnych dievéat vo vztahu k frekvencii SA v tyzdni je takmer identické
— nad 10% tych, ktoré Sportuji pravidelne 1 x tyzdenne, 2 x tyzdenne, resp. 3 a viackrat
tyzdenne. Medzi §tudentkami, ktoré sa venuju SA nepravidelne a medzi ostatnymi skupinami
vo vztahu k tyzdennej frekvencii SA sme zistili signifikantné rozdiely (tab.10).

Hypotéza 1 tvrdi, Ze na vysokej Skole je vysSi pocet neSportujicich Studentiek a

$portujicich nepravidelne ako $portujicich pravidelne.
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Pre potreby verifikacie hypotézy sme zIucili kategdrie nesportujiice a Sportujuce nepravidelne
(n=717; 68%) a kategorie pravidelne 1x, 2x a 3 a viackrat tyzdenne (n=338; 32%). Rozdiel
v prospech neaktivnych Studentiek, teda tych, ktoré $portuji nepravidelne a vobec sa potvrdil

(x%=136,153; p<0,01). Na zaklade daného vysledku potvrdzujeme hypotézu 1.

Tabulka 10 Test zhody pocetnosti medzi premennymi SA v tyzdni

Ziadna SA Nepravidelna SA SA realizovana SA realizovana
SA /SA-0 /SA-N 1x tyZdenne 2X tyZdenne
X a X o x o X o
SA-N 361,34 **
SA 1x tyZzdenne 0,228 0,633 348,072 *x
SA 2x tyZdenne 0,117 0,732 351,823 *x 0,18 0,893
SA 3x tyZdenne 0,883 0,347 335,192 ** 0,214 0,644 0,357 0,550

Legenda: n - absolatna podetnost’, % - relativna podetnost’
* - hladina Statistickej vyznamnosti p < 0,05;  ** - hladina Statistickej vyznamnosti p < 0,01
%2 — chi kvadrat; o = dosiahnutd hladina vyznamnosti; plati pre vietky tabulky

Vyssie uvedené zistenia 0 nizkom zastipeni SA V Zivotnom §tyle vysokoskoladok
kore$ponduju s viacerymi vyskumami, ktoré poukazuji na nedostatoéni pohybovia a SA
$tudentov vysokej Skoly v celej Eurdpe (Leslie et al., 2001; Bergier et al., 2012; Varela-Mato
et al., 2012; Sigmundova et al., 2013; Pedisi¢ et al., 2014).

Vysledky tejto Stadie sa javia optimistickej$ie v porovnani s Eurobarometrom o $porte
a PA dospelych z roku 2013, ktory odhalil, ze 41% Slovékov a 42% Eurdépanov neSportuje
vobec a 25% $portuje iba obcas (EU 17%; Eurobarometer, 2014). Avsak tato praca, rovnako
ako nasledujuce porovnania sa metodicky liSia pouZzitymi nastrojmi, hodnotiacimi
parametrami aj metodikou. Preto je potrebné vziat' do Givahy obmedzenia tejto $tidie vo
vztahu ku komparécii vysledkov.

Na prvy pohlad menej priaznivé vysledky oproti nasim, 27% neaktivnych $tudentiek, zistili v
Nemecku (1699 Zien). SA menej ako raz tyzdenne uviedlo az vyse 40% z nich (Helmer et al.,
2012). V nasom vyskume je pocet neSportujucich Studentiek ovel'a nizsi, av§ak vyssi je pocet
tych, ktoré uvadzaju nepravidelna SA. Vysoku pasivitu Studentiek vysokej $koly v Brne
(takmer 33%) zistili na zadklade dotaznika IPAQ Nykodym et al. (2011). Priblizne 9%
vysokoskolacok nevykonavalo ani Ziadnu stredne zatazujicu PA. Sedavy spOsob Zivota
u35% rumunskych Studentiek potvrdili Radu et al. (2015). Vysoky pocet neaktivnych
Studentov z Kanady (az 72,2%) zistili Kwan et al. (2012). Naopak, nizke percento
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neaktivnych pol'skych $tudentiek (10% Zzien s nizkym MET) uvadzaji Grygiel-Gorniak et al.
(2016). Iba takmer 5% neaktivnych Studentov V zli¢enom subore muzov a Zien zistili
u prazskych studentov Gajdosik a Bala§ (2012). Viac¢sina mad’arskych Studentov vo vyskume
Biro et al.,, (2011) vykonavalo PA najmenej 10 minit (28% denne a 66% najmenej 1x
tyzdenne).

Niz§iu troveit pohybovej a SA §tudentov podas $tidia je mozné vysvetlit' napr. Easovym
obmedzenim, ¢o konstatuju u vysokoskolakov v Saudskej Arabii (Awadalla et al., 2014), Dilli
(Anand et al., 2011), Pol'sku (Bergier et al., 2012; Podstawski et al., 2013) CR (Vajlent,
2009), i na Slovensku (Bukova et al., 2008a; Bendikové, 2009; Hréka et al., 2011). Casové
obmedzenie vSak nemusi byt iba dosledkom nadmerného zatazenia Skolou. Méze to byt
aj potreba pracovat’ na Ciasto¢ny uvdzok, aby sa zaplatili ndklady na vysokoskolské
vzdelavanie (Podstawski et al., 2013). Niektori $tudenti uvadzaju osobné faktory, ako je
nedostatok motivacie k Sportovaniu, nevedomost’ o prinosoch $portu, ale aj nevhodné miesto
na Sportovanie a pod. (Awadalla et al., 2014). Pre podstatni Cast’ vysokoSkolakov nie je
dostatocny pohybovy rezim doésledkom pohybovej nespdsobilosti, ale skor pohodlnosti
a nedostatku potrebnych informacii (Bendikova, 2009; Bunc a Skalska, 2011).

Podla vyskumov mame k $portu kladny postoj, ale $portujeme malo (Kasa, 2002). Az 65%
populacie si uvedomuje, ze Sport a pohyb st dolezité, len kazdy treti vSak Sportuje pravidelne
aspoft jedenkrat tyzdenne. Sport nas viac zaujima ako pasivnych divakov, fanusikov. Na
zaklade studie realizovanej u dospelej populacie (n=932) si Hosek et al. (2002) kladu otazku,
preco relativne malo T'udi $portuje, ked’ obraz Sportu a PA je podla ich vysledkov v ofiach
verejnosti tak dobry. Cez 80% l'udi vidi v Sporte takmer samé klady, polovica I'udi nevidi
ziadne zapory a pritom stcéasne iba tretina z tychto I'udi $portuje. Minimalne tretina populacie
Sport vysoko ocefiuje a pritom neSportuje. U vysokoskoldcok moze byt situdcia odlisnd. Na
jednej strane st Studentky, ktoré sa zaujimaju o svoj vyzor azdravie auvedomuju si
délezitost kazdodennej realizacie SA. Predovietkym v poslednom obdobi sa omnoho viac
stretivame s takymi, ktoré PA nepokladaju vich Zivotnom $tyle za ddlezitd. Aj napriek
znaénej uvedomelosti o blahodarnom vplyve pohybovej a SA na organizmus, neustale sa
meniaci rezim dna a Studijné povinnosti kladi zvySené ndroky na mmnozstvo a vyuZitie
volného &asu. Z tychto, ale iinych dévodov Studenti uvadzaji SA V hierarchii zaujmov

vel'akrat na poslednom mieste (Bukova et al., 2008a).
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Ak z celkového poctu Studentiek zapojenych do $tadie zratame tie, ktoré uvadzaji
frekvenciu Sportovania 2x a 3X a viac tyzdenne, jedna sa o necelych 22% pohybovo aktivnych
Studentiek, pricom unemeckych Studentieck je to 32% (Helmer et al., 2012). Este
optimistickejSie vysledky uvadzaju vysokoskolski Studenti zo siedmich univerzit Anglicka,
Walesu a Severného frska, (n=3706, z toho 1331 Zien), kde sa az 40 % diev&at zicastiovalo
intenzivneho cvi€enia aspont 20 minut viac ako 3 dni v tyzdni pred vyskumom (El Ansari et
al., 2011).

Studentky boli oslovované na hodindch predmetu ,,Sportové aktivity*, ktoré
absolvovali v ramci $tudijného programu na univerzite ako povinny, resp. volitelny predmet.
Ked’ze sledovanie sme uskuto¢nili na zaciatku zimného semestra (prvé dva tyzdne), vysledky
neskreslovala tato aktivita, kedze dievéatd mali prezentovat’ tyzdennu frekvenciu SA za
poslednych $est mesiacov s vynimkou predmetu ,,Sportové aktivity. Zd4 sa, ze SA, ktor
vicsina Studentiek realizuje ako stucast’ vyucby na univerzite je jedinou, ktorti v skuto¢nosti
realizuji. Oto viac sa vynara otazka doleZitosti tohto predmetu v sylabach studijnych
odborov na univerzitaich, pretoze tento predmet je v podstate jedinou kompenzaciou
hypokinetického Zzivotného Stylu vysokoskolakov a velakrat jedinou moZnostou pre

organizované vykonavanie SA pod dozorom odbornikov z telovychovnej praxe.

4.2  Vybrané aspekty zivotného $tylu respondentiek v reflexii $portovej
aktivity

Prvy rok vysokej Skoly predstavuje mimoriadne riziko vo vztahu k neéinnosti
avyznafuje sa o.i. aj vySSou spotrebou nezdravych potravin (Fedewa et al., 2014,
Vadeboncoeur et al., 2015). Prechod na vysoka $kolu sa pre §tudentov povazuje za kritické
obdobie pri formovani nadvykov. Jeho pri¢inou st predovsetkym zmeny stravovania, ale aj
spanku, PA a zvySeného prijmu alkoholu ako potencionalne novej legalnej sktisenosti a jeho
dostupnosti bez zjavnej rodi¢ovskej kontroly. Prispdsobenie sa vysokoskolskému zivotu sa aj
z daného dovodu casto povazuje za mimoriadne narocné vo vztahu k rizikovym faktorom

zivotného Stylu.
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4.2.1 Vyziva

Racionalna vyziva aspravny stravovaci rezim st jednym zhlavnych pilierov
zivotného $tylu pre udrZzanie zdravia. Stravovacie navyky nasho obyvatel'stva nereflektuju
zmeny V zZivotnom S§tyle, ako je vysoky energeticky prijem v kombinécii s nedostato¢nou
pohybovou a SA.

Mladi [ludia zvycajne nemaji dostatocné schopnosti a skusenosti prijimat’ spravne
rozhodnutia a maju tendenciu k nespravnym stravovacim navykom. V mnohych pripadoch
tieto navyky pretrvavaji cely zivot. Pozornost’ si ziada vynarajici sa problém stravovacich
navykov zaéinajicich vysokoskolagok, pretoze tie vo vyraznej miere ovplyviiuji ich aktualny
i buduci zivotny Styl. V $tddii nds zaujimala predovSetkym kvantitativna rovina ich
stravovacich navykov, konkrétne frekvencia stravovania, tzn. kol’kokrat do dna sa Studentky
stravuju, kedy konzumuju najviéSie mnozstvo stravy pocas dia, zastipenie rafiajok v ich

dennom rezime a ¢as vecere pred spanim.

Frekvencia stravovania

Okrem zlozenia potravy, ktord by mala pokryvat' fyziologickii potrebu ¢loveka
umerne k jeho potrebdm a podmienkam prostredia vzhl'adom na jeho vek, pohlavie, druh
vykonavanej prace a fyziologicky stav je vyznamny celkovy pocet skonzumovanych jedal
denne (Jurkovicova, 2010). Dennu frekvenciu stravovania za¢inajucich $tudentiek vysokej
Skoly sme zistovali prostrednictvom kvantifikdcie konkrétneho poctu jedal pocas dia.
Najpocetnejsia frekvencia stravovania $tudentiek je prijem jedla tri a $tyri krat denne (tab.
11), odporucant frekvenciu piatich, resp. Siestich jedal denne dodrZiava viac ako pétina
$tudentiek. Na univerzite vSak $tuduju aj Studentky, ktoré uviedli frekvenciu stravovania raz,

alebo dvakrat denne, ich pocet je vSak nizky (8%).

Tabulka 11 Denna frekvencia stravovania vysokoskolacok

Denna frekvencia stravovania (%)
1x 2X 3x 4x 5x 6x aviac spolu

Pocetnost’ (n1=1055) 0,5 75 38,3 324 18,7 2,6 100
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Niektoré kategorie premennej ,,frekvencia stravovania® sme zIucili, nakol'’ko neboli splnené
podmienky pre pouZitie y-testu nezavislosti. Z1u¢ili sme polozky: stravovanie ,,1x denne a
2x denne®, d’alej 1-2x/d., ,,3x denne a 4x denne®, d’alej 3-4x/d. a ,,5x denne a 6 a viackrat
denne®, d’alej 5-6x/d. Rozdiely pocetnosti medzi jednotlivymi zlaenymi kategoriami dennej
frekvencie stravovania si vyrazné, vo vsetkych pripadoch $tatisticky vyznamné (priloha 2,
tab.1).

Analyze vztahu sme podrobili otazku frekvencie stravovania v dennom rezime
Studentiek a frekvenciu SA v tyzdni (tab.12). Stravovanie 3-4x/d. je preferované vo vietkych
podskupinach frekvencie SA v tyzdni. Druhou najéastejSou frekvenciou je u nesportujucich
$tudentiek stravovanie 1-2x/d, u $portujucich (vSetky kategorie) 5-6x/d.

Predpokladali sme, Ze vys$Sia frekvencia Sportovej aktivity v tyZdni ma pozitivny
vzt'ah s vy§Sou dennou frekvenciou jedal (H2). Medzi premennymi bol zisteny vyznamny
kladny vztah s malym stupiom vizby (2 = 21,36; df=8, p <0,05; 1,=0,115, p <0,01), &im

potvrdzujeme hypotézu 2.

Tabulka 12 Vztah medzi dennou frekvenciou stravovania a frekvenciou SA4

Frekvencia Frekvencia Sportovej aktivity v tyZdni (%)
stravy SA-0 SA-N 1x 2x 3x p)
1-2x/d. 15 4,5 0,6 0,8 0,8 8,0
3-4x/d. 7,0 42,5 7,3 6,9 6,8 70,7
5-6x/d. 1,3 11,1 2,6 2,6 3,6 21,3
spolu 9,8 58,1 10,5 10,3 11,2 100
1-2x/d. ++ 0 0 o} 0
3-4x/d. 0 + 0 o} -
5-6x/d. - - 0 0 ++

Legenda: ,+“ -narast empirickej hodnoty oproti ocakavanej, ,.-“ —pokles empirickej hodnoty oproti

ocakavanej;
jedno znamienko pri 95% vyznamnosti, dve pri 99%; ,,0“— odchylka nie je signifikantna
plati pre vSetky tabulky

Nezavislost’ s kladnou odchylkou bola porusena pri frekvencii stravovania 1-2x/d. v skupine
neSportujucich Studentiek, pri frekvencii stravovania 3-4x/d. v skupine S$portujucich
nepravidelne apri frekvencii stravovania 5-6x/d. v skupine, ktord Sportuje 3 aviac krat
tyzdenne (tab.12, znamienkova schéma). NizSia pocetnost’ oproti oCakdvanym hodnotam sa
vyskytuje pri frekvencii stravovania 3-4x/d. v skupine cvi¢iacich 3 a viac krat tyzdenne a pri

stravovani 5-6x/d. v skupine neSportujucich a $portujucich nepravidelne.
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Struktira suboru z hladiska tyzdennej frekvencie SA v jednotlivych kategoriach
dennej frekvencie stravovania vratane zhody pocetnosti je uvedena v prilohe 3 (obr.1, tab.1).

Struktaru dennej frekvencie stravovania sme sledovali aj vramci jednotlivych
podsuborov frekvencie SA (obr.1) Vo vietkych podskupinich SA je najdastejsia frekvencia
stavovania 3-4x/d., so zvySovanim frekvencie SA rastie pocet Studentiek, ktoré sa stravuja 5-
6x/d.
Na zdklade vysSie uvedenych vysledkov mézeme potvrdit, Ze Studentky, ktoré Sportuju
pravidelne uz 1x aviac tyZdenne maju tendenciu stravovat sa CastejSie 5-6x denne
Vv porovnani so Studentkami, ktoré neSportuju a Sportuju nepravidelne. Signifikantné rozdiely
sme v8ak zistili iba pri frekvencii stravovania 5-6x/d. v skupine $tudentiek Sportujucich 3
aviackrat tyzdenne oproti skupine neSportujucej (p <0,05) aj nepravidelne Sportujucej
(p <0,05). Nas predpoklad o lepsich stravovacich ndvykoch v podobe vyssej frekvencie

stravovania pri vysiej tyzdennej frekvencii SA sa teda potvrdil vecne aj vyznamovo.

13,6% D
- 25'2%

31,9%

N
b
§ W 5-6x/d.
[
8 71,8% 3-4x/d.
o 73,1% 5 .

69,4% 67,9% 61,2% m1-2x/d

o) 2
7,8%

SA-0 SA-N 1x 2x 3x

tyzdennd frekvencia SA
Obrdzok 1 Struktiira siiboru z hladiska dennej frekvencie stravovania pri rozdielnych fiekvencidch SA
zdroj: vlastné spracovanie; plati pre vsetky obrazky

Z hladiska racionélnej vyzivy a prevencie porich metabolizmu tukov niektori autori
odporucaji rozdelit’ celodenny energeticky prijem najmenej do piatich pokrmov (Koletzko-
Toschke, 2010; LaBounty et al. 2011; Garcia-Meseguer et al., 2014). Castou frekvenciou
jedal a kratkym casom medzi jedlami sa maximalizuje praca organizmu v zrychlenom rezime

metabolizmu poc¢as diia s vynimkou spanku (Fe¢ et al., 2015). Ti, ktori jedia mensie davky,
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ale CastejSie pocas dia, mdzu mat’ metabolickt vyhodu v porovnani s tymi, ktori jedia menej,
ale vacsie davky (LaBounty et al., 2011). Skonzumovanim velkého mnozstva kalorii v jednej
davke sa zvysi vstrebavanie zivin do krvi, medzi ktoré patri aj glukdza. Jej vySSia hladina
sposobi vylucenie inzulinu, na ktory pri vysSich davkach za¢ne byt senzitivne aj tukové
tkanivo. Preto je potrebné udrzat’ priblizne stalu hladinu krvnej glukézy (Buyken et al., 2008).
Dany stav je mozné udrzat’ len na zaklade pravidelného stravovania tak, aby prestavky medzi
jedlami neboli prilis dlhé. Dokazy vsak nie st presvedCivé. Konzumacia vicSieho mnozstva
kalorii v jednom jedle moéze skor viest' k zvySenej obezite v dosledku zvySenej syntézy
a ukladania tuku po jedle, ¢o negativne ovplyviluje mnozstvo telesného tuku (LaBounty et al.,
2011).

Vys8ie uvedené odporucanie — frekvenciu jedla 5-6x denne — dodrZziava vySe pitina
respondentiek, so zvysujicou sa frekvenciou SA v tyzdni sa zvysuje pocet $tudentiek, ktoré sa
takto stravuju. Stravovanie 1-2x denne uviedlo 8% Studentiek . V danom kontexte takato
nizka frekvencia prijmu jedla nemusi byt vnimand ako nepriazniva vo vztahu k zdraviu.
Predovsetkym v poslednom obdobi niektoré stiidie skiimaju prinosy vedomého rozhodnutia
vynechavania uréitych jedal, pod ndzvom ,,intermittent fasting® (dalej IF; Uher et al., 2016).
IF zahfiia obmedzenie denného prijmu potravy na jej konzumaciu v trvani 6-8 hodin, pricom
zvySok dna ¢lovek prijima iba urcité potraviny v obmedzenom mnozstve. Ak sa IF kombinuje
s cvi¢enim nalaéno, pozitivne prinosy na organizmus sa zintenzivnia (Pilon, 2012). Z nasich
skusenosti tvorby a implementdcie pohybovych programov pre Zeny rdznych vekovych
kategérii mozeme tvrdit, ze Studentky vyuZivaji vynechdvanie jeddl skor ako stratégiu
znizenia telesnej hmotnosti, avsak vel'akrat bez kontroly vyzivovych davok v jednom jedle.
Vo vSeobecnosti maju Zeny Vporovnani s muzmi viacSiu tendenciu zachovat svoju
energeticku bilanciu, ale tiez maju sklon preceiiovat’ svoju telesni hmotnost’ a mnohokrat
nespravne vnimaju svoje telo. K tymto vysledkom dospeli aj Hussain et al. (2013) a Zaccagni
et al. (2014a).

Rovnako ako vo viacerych oblastiach zivotného Stylu, ani vo vyZive neexistuje
univerzalny konsenzus tykajuci sa ucinkov frekvencie jedla na organizmus cloveka
a ukazovatele zdravia. Stravovanie je kategdria spravania, ktoré VvV menSej miere ako
konzumadcia alkoholu, faj¢enie, alebo PA zavisi od osobnej volby a rozhodnutia (Podstawski
et al.,, 2014). Stravovacie navyky su podla autorov tvorené mnohymi faktormi, ktoré st
ovplyvnené miestom pobytu pocas §tadia, dennym programom, aktudlnym rozpoctom a
vyuzivanim univerzitnej jedalne. Samotné stravovanie ovplyviiuje mnoho faktorov — rozne
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sposoby stravovania, druh jedla, skuto¢na frekvencia jedla vratane prestavok medzi jedlami.
To vSetko mdze viest’ k odliSnej klasifikacii a méze ovplyvnit zistenia Stadie. NasSe vysledky
ukazuju, Ze vysdia frekvencia SA pozitivne suvisi s vy§§ou dennou frekvenciou jedal, ¢o
modze byt dolezitou informaciou pri stanovovani ¢i formovani navykov Studentov vysokej

skoly.

Rozdelenie mnoZstva stravy pocas diia

Z hladiska vyvazenej energetickej bilancie nie je ddlezité len mnoZzstvo prijimanych
kalérii, ale aj optimalne rozlozenie mnozstva stravy V priebehu diia. Rozdelenie denného
objemu stravy sme zistovali z odpovedi uvedenych v polozkach ,rano*, ,,dopoludnia“, ,,na
obed“, ,,popoludni®, ,,ve€er a ,,rovnomerné rozloZenie stravy*.

Najvacsie mnozstvo stravy  vysoko$kolatky prijmu pocas obeda (takmer polovica) a
popoludni (takmer tretina; tab. 13). Relativne vysoké percento dievéat vSak konzumuje
najvacsie mnozstvo stravy vecer. Rovnomerne si rozlozi stravu pocas diia iba takmer 5%
z celkového suboru. Vyznamnost' rozdielu medzi rozdelenim stravy pocas dita v jednotlivych

polozkach stravovania uvadza priloha 2 (tab. 2).

Tabulka 13 Rozdelenie mnoZstva stravy pocas dna u vysokoskolacok

Denna frekvencia stravovania (%)

rano  dopoludnia naobed popoludni vecer rovnomerne spolu
rozlozenie
Pocetnost’ (n=1055) 2,8 6,3 48 29,5 8,8 4,6 100

Vo vietkych skupinach vo vztahu k SA najvadiie mnoZstvo stravy skonzumuju
vysokoskolacky na obed, resp. popoludni (tab. 14). Najvacsi pocet tych, ktoré konzumuji
najvicsie mnozstvo stravy vecer je v skupine neSportujicich a $portujucich nepravidelne.

Medzi mnozstvom skonzumovanej stravy pocas dna a tyzdennou frekvenciou Sportovej
aktivity existuje Statisticky vyznamny vztah (32=54,928, df=20, p<0,01; Cramer V = 0,114;
p<0,01). Nezavislost bola porusend pri niektorych kategoriach, predovsetkym v skupine
Sportujucich 3x aviac tyzdenne, ale v urcitych pripadoch aj v skupine neSportujicich

a $portujucich nepravidelne (znamienkova schéma, tab. 14).

Relativne pocetnosti z hl'adiska tyzdennej frekvencie SA v jednotlivych kategoriach

podrla prijmu stravy pocas dia vratane zhody pocetnosti st uvedené v prilohe 3 (obr.2, tab. 2).
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Tabulka 14 Vztah medzi rozdelenim stravy pocas dita a frekvenciou SA

TyZdenna frekvencia $portovej aktivity (%0)

strava SA-0 SA-N 1x 2X 3x b3
rano 0,1 1,0 0,4 0,5 0,8 2,8
dopoludnia 0,3 2,8 0,9 0,9 15 6,3
na obed 4,9 28 4,9 4,9 54 48
popoludni 29 18,7 3,2 2,8 1,9 29,5
veler 1,4 57 0,7 0,6 0,5 8,8
rovn.rozloZzena 0,3 2,0 0,5 0,9 1,0 4,6
spolu 9,9 58,1 10,5 10,3 11,2 100
rano 0 - 0 0 ++

dopoludnia 0 - 0 o} +++

na obed 0 0 0 o] o]

popoludni 0 + 0 o} --

vecer + 0 0 0 0

rovn.rozlozena 0 - 0 0 +

Relativne podetnosti rozloZenia stravy pocas dita v jednotlivych podskupinch SA su
uvedené na obr. 2. Vo vietkych podskupinich SA najvyssie percento opytanych konzumuje
najvidsie mnozstvo stravy na obed. So zvySovanim frekvencie SA sa mierne zvysuje podet

$tudentiek, ktoré najvacsie mnozstvo stravy skonzumuji rano, alebo dopoludnia. A naopak,

L e e e
14,6% S 2

5,5% 4,3%
17,2%
30,6% 26,6%
M rovn.rozloZzené
xR M
‘::7; vecer
o
% M popoludni
>Q
8 M na obed
dopoludnia
W rino
13,8%
8,1% 8,3%
0% SRR 15% NS oo |
SA-N 1x 2x 3x

tyzdennd frekvencia SA
Obrazok 2 Struktiira siboru z hl'adiska rozloZenia stravy pocas dia pri rozdielnych fiekvencidach SA

Konkrétne, Statisticky vyznamné rozdiely sme zistili pri konzumacii stravy rano medzi
skupinou nepravidelne $portujucich a skupinou $portujucich 3x a viac tyzdenne (p <0,05); pri
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konzumacii stravy dopoludnia st signifikantné rozdiely medzi skupinami neSportujtcich
(p<0,05) a nepravidelne Sportujucich (p<0,01) v prospech skupiny $portujucich 3x a viac
tyzdenne. V skupine, ktord najviac stravy skonzumuje popoludni sme signifikantny rozdiel

zistili medzi skupinou s nepravidelnou SA a $portujiicimi 3x a viac tyzdenne (p <0,05).

Rozdelenie mnozstva prijatych kalorii v priebehu diia je dolezZité z hl'adiska vyvazZzenej
energetickej bilancie (Stea a Torstveit, 2014). Podla ocakavania, vysokoskolacky prijmu
najviésie mnoZstvo stravy po¢as obeda. Tyka sa to vietkych podskupin SA. Tieto vysledky st
v sulade s odporacanim, podla ktorého by mal obed nahradit’ 40 — 50 % celodennej energie
(Brtkova, in: Zuskova et al., 2015). Obed je najvydatnej$im jedlom dnia; nahradza straty
energie i biologicky hodnotnych zloziek pocas dopoludiiajsich hodin (Poto¢iarova a Miertova,
2013). Velmi dolezité je vSak vediet’ spravny ¢as konzumacie obeda, pretoZze jeho neskora
konzumacia vyusti do zlého stravovacieho rezimu.

Dané vysledky indukuju lepsie stravovacie navyky u Studentiek, ktoré pravidelne Sportuji uz
s frekvenciou 1x tyzdenne, aj ked signifikantné rozdiely zistujeme iba u Studentiek
$portujucich pravidelne 3x aviac tyzdenne vo vztahu k neSportujucim Studentkdm a
Sportujicim nepravidelne. Vyskumom sme zistili pomerne vysoké percento vysokoskolacok,
ktoré konzumuju najvidcSie mnozstvo stravy veder, a to hlavne v skupine neSportujucich
a nepravidelne Sportujucich studentiek. U studentiek ktoré Sportuju pravidelne uz 1x tyzdenne
je to vyznamne menej. Dovodom mdze byt prave realizacia SA vo veternych hodinach, ktord
Studentky nuti konzumovat’ jedlo v dostatoénom predstihu pred cvicenim, alebo skonzumovat’
menej stravy koncom difia. Moéze to suvisiet s uvedomovanim si délezitosti zdravej
Zivotospravy, ktorej suast’ou je Gidast na SA a spravne stravovacie navyky. Na druhej strane,
vecera ako najobjemnejSie jedlo dita z hl'adiska mnozstva stravy nie je ni¢im neobvyklym.
Studenti, ktori sa ztlastnili $tddie na TU v Prahe sa vyjadrili, Ze veera byva jediné
plnohodnotné jedlo, na ktoré maju ¢as (Valjent a Flemr, 2010). TaktieZ, vo vy$Som roéniku sa
denny rezim Studentov meni. Znamena to, ze Studenti chodia spat’ neskor. Vydrzat’ bdiet’ s
cielom udit’ sa a psychicky pracovat’ do neskorych no¢nych hodin si vyZaduje vydatne sa
najest, aby ten napor vydrzali bez potreby konzumacie stravy navySe V neskorych no¢nych

hodinach.
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Zastupenie raitajok v dennom reZime

Ranajky patria K najdélezitejSiemu jedlu v dennom reZime, predovsetkym v detstve
a dospievani a jeho kvalita i kvantita ovplyviluje aktivitu poéas celého dia. Vd’aka nim sa
naStartuju procesy travenia a spracovania Zivin a organizmus za¢ne spalovat’ viac energie.
Vysledky poukazuju na uspokojivé percento dievéat, ktoré ranajkuju pravidelne (viac ako
tretina), alebo vdésinou pravidelne (40%, tab.15). AvSak na oboch koSickych univerzitach je
pomerne vysoké percento $tudentiek, ktoré vobec nerafajkuju a takmer pétina tych, ktoré

vécsinou neranajkuju.

Tabulka 15 Zastupenie ranajok v dennom rezZime vysokoskoldcok

rafiajky v dennom reZime (%)
nie prevazne nie ano prevazne 4no spolu

Pocetnost’ (n=1055) 8,8 18,7 32 40,4 100

Pre korektné pouzitie 2 testu nezavislosti sme aj v tejto polozke zluéili premenné ,,ano™
a ,,prevazne ano“ a premenné ,,nie* a ,,prevazne nie“. Rozdiel pocetnosti medzi zli¢enymi
kategdriami uvadza priloha 2 (tab. 3).

Vztah medzi zastipenim rafiajok v dennom reZime a tyzdennou frekvenciou SA je
uvedeny V tab. 15. Vo vietkych podskupinach SA je prevaha $tudentiek, ktoré uvadzaju, ze
rafiajkuju pravidelne, resp. véacSinou. Predpokladali sme, Ze vysSia frekvencia Sportovej
aktivity v tyZdni ma pozitivny vzt’ah s vy$Sou frekvenciou zastupenia ranajok v dennom
rezime (H3). Medzi premennymi sme zistili Statisticky vyznamny vztah (x2=17,278, df=4,
p <0,01; CramerV = 0,128; p<0,01), na zaklade ¢oho potvrdzujeme hypotézu 3.

Nezavislost' s kladnou odchylkou bola porusend v skupine, ktora nerafiajkuje a pritom
ne$portuje, a v skupine ktora ranajkuje pri frekvencii $portovania 2x a 3 a viackrat tyzdenne

(tab. 16, znamienkova schéma).

Tabulka 16 Vztah medzi zastipenim raiajok v dennom rezime a frekvenciou SA

TyZdenna frekvencia Sportovej aktivity (%6)

rafajky SA-0 SA-N 1x 2X 3x )
nie, prevazne nie 3,9 17,1 2,5 2,0 2,1 27,4
ano, prevazne 4no 6,0 41,0 8,0 8,3 9,1 72,4
spolu 9,9 58,1 10,5 10,3 11,2 100
nie, prevazne nie ++ 0 0 - -

ano, prevazne dno -- 0 0 + +
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Relativne poletnosti z hl'adiska tyzdennej frekvencie SA v jednotlivych kategoriach
premennej "Ranajky" v dennom rezime diia, vratane zhody pocetnosti st uvedené v prilohe 3
(obr.3, tab. 3).

Struktiiru premennej "Zastipenie rafiajok” v dennom rezime v rdmci podstborov SA
znazorfiuje obr. 4. S vysSou frekvenciou Sportovania stupa pocet Studentiek, ktoré pravidelne,
resp. vacSinou pravidelne ranajkuji. Signifikantné rozdiely sme zistili medzi neSportujiicou
skupinou vo vztahu k skupine, ktora $portuje 2x tyzdenne (p <0,05) a 3 a viackrat tyzdenne (p
<0,01).

100,0%

ano, prevazne
ano

oL 70,5%
® ,5%
= 75,7% 80,7% 81,9%
2 H nie, prevazne
- .
.3 nie
8

38,8%

2% 19,3% 18,1%
0,0%
SA-0 1x 2x 3x

tyzdenna frekvencia SA

Obrizok 3 Rozdiely v premennej zastiipenie ranajok v dennom rezime pri rozdielnych frekvencidch SA

Napriek vysokému poctu Studentiek ktoré uviedli, Ze ranajkuji pravidelne, alebo
vacsinou, sme zistili vysoké percento vysokoskolacok, ktoré neranajkuji (takmer 30%). Pre
porovnanie, niz§i pocet nerafiajkujucich Studentov zistili v zlic¢enom subore Studentov
a $tudentick CVUT (Vajlent, 2011). Z nich vobec neratiajkuje 8% (tudujuci), resp. 16%
(ne$tudujuci), alebo iba raz tyzdenne - 9%, resp. 10% opytanych. V podobnom vyskume
realizovanom u $tudentov LF UPJS, $tudenti ktori vynechavali rafajky uvadzali ako dévod
nedostatok ¢asu a nevyhovujuci rozvrh (Bernasovska et al., 2009). Vyssi pocet pravidelne
rafiajkujucich zistili u $tudentov z Madarska (48%, my: 32%), kym iba 4% opytanych
nerafiajkuje nikdy (Bir6 et al., 2011).

Zdravé navyky sa formuju po cely zivot s velkym doérazom na rané fazy zivota.
Studentky zagiatoénitky vstupuju do fazy zivota, kedy zadinajii s osamostatiovanim

a vzhl'adom na kratky pobyt na vysokej Skole v Case zistovania informacii je vysoka
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pravdepodobnost, Ze vacsina Studentiek si navyky priniesla zo strednej Skoly, kedy je vplyv
rodi¢ov vyrazny. Vynechavanie ranajok moze byt jeden z désledkov opustenia rodicovského
domu pocas stidia (Papadaki et al., 2007). Mnoho $tudii poukazuje na zanedbavanie rafiajok
Vv stravovacom rezime adolescenta, pricom nepravidelnost’ jedenia stvisi so zvySujucim sa
vekom (Potociarova a Miertova, 2013). Najvyraznejsi pokles moze nastat’ ovel'a skér, a to uz
po 11. roku zivota (Baskova in: Madarasova-Geckova et al., 2011). Absencia raiajok moze
podl'a autorky mat’ za nasledok astej$iu konzumaciu tzv. produktov rychleho obCerstvenia,
¢o vedie k zvySovaniu telesnej hmotnosti, ale aj k zvySeniu hladiny cholesterolu v krvi. Moéze
to mat’ tieZ negativny dopad na dosiahnutie akademického vzdelania tym, Ze nepriaznivo
ovplyviiuje vnimanie deti a mladistvych (Stea a Tortsveit, 2014). Aj ked ddokaz nie je
presvedCivy, prijem zdravych ranajok je spojeny s lepSimi kognitivnymi funkciami
a akademickym tspechom (Poto¢iarova a Miertova, 2013; Vajlent, 2011; Vajlent a Flemr,
2010a), ¢o sa u norskych studentov potvrdilo u dievéat, nie v8ak u chlapcov (Stea a Torstveit,
2014). Pribudaju tiez dokazy, ze pravidelné rafiajkovanie je negativne spojené s obezitou
a teda pri pravidelnej konzumacii raiiajok je menej pravdepodobny vznik nadvahy (Cho et al.,
2003; Kosti et al., 2009). Nase vysledky poukazuju na prevahu $tudentiek, ktoré ranajkuji
pravidelne, alebo vi&§inou. So zvysujucou sa frekvenciou SA v tyzdni sa zvySuje podet
Studentiek, ktoré rafiajkujii pravidelne, alebo va&sinou; pri tyzdennej frekvencii SA 2x a viac
tyzdenne je rozdiel oproti ne$portujucim $tudentkam signifikantny. Tento vysledok je d’alsim
z dolezitych argumentov v prospech zaclenenia SA do denného rezimu $tudentov na vysokej

Skole a moze pozitivne ovplyvnit’ zdravé navyky tejto skupiny populécie.

Cas vecere pred spanim

Este donedavna boli v stvislosti s veéerou preferované odporti¢ania nevecerat’ vobec,
predovsetkym kvoli regulacii telesnej hmotnosti,. AvSak mnozstvo §tadii poukazuje na to, ze
veCera je rovnako délezitou sucastou denného stravovacieho rezimu, pricom doélezité je jej
nacasovanie pred spanim a mnoZzstvo prijatych kalorii. Iba minimalny pocet vysokoskolacok
zapojenych do naSej $tadie uviedlo, Ze neveceria (3%, tab. 17). Najvacsi pocet sledovanych
$tudentiek uviedlo ¢as veéere 3 hod. (viac ako tretina) resp. 2 hod. pred spanim (menej ako
tretina).
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Tabulka 17 Cas vecere vysokoskolacok pred spanim

Cas vetere pred spanim (%)
neveceriam 1 hod. 2 hod. 3 hod. 4 hod. spolu

Pocetnost’ (n=1055) 2,9 10,5 28,2 37,3 21,1 100

Aj V tejto polozke sme zligili z dovodu korektného pouzitia x? testu nezavislosti polozky:
veceriam ,,1 hod. pred spanim“ a ,,2 hod. pred spanim* a polozky ,,3hod. pred spanim“ a ,,4
hod. pred spanim®. Rozdiel pocetnosti medzi zlucenymi kategoriami vratane Statistickej
vyznamnosti uvadza priloha 2 (tab. 4).

Analyze vztahu sme podrobili otazku ¢asu vecere $tudentiek pred spanim a frekvenciu
SA v tyzdni (tab. 18). Rozdiely nie st vyrazné a predikuji, e vztah je maly, nevyznamny
(x*=6,529, df=8, p>0,05; 1 =0,28; p=0,326). Nezavislost nebola porufend ani v jednej

polozke (tab. 18, znamienkova schéma).

Tabulka 18 Absolitna a relativna pocetnost casu vecere pred spanim podla frekvencie SA

Frekvencia $portovej aktivity v tyZdni (%)

Cas veéere SA-0 SA-N 1x 2X 3x z
neveceriam 0,5 1,3 0,4 0,2 0,6 3
1-2 hodiny 4,4 22,6 3,7 3,8 4,1 38,6
3-4 hodiny 5,0 34,1 6,4 6,3 6,6 58,4
spolu 9,9 58,1 10,5 10,3 11,2 100
neveceriam 0 0 0 0 0

1-2 hodiny 0 0 0 0 0

3-4 hodiny 0 0 0 0 0

Struktaru stboru z hladiska tyzdennej frekvencie SA v jednotlivych kategéridch
premennej "Cas velere" pred spanim vratane zhody poletnosti uvadza priloha 3 (obr. 4,
tab. 4). Aj pri tejto premennej ma najpocetnejSie zastupenie skupina nepravidelne
$portujicich Studentiek; v skupine ktord neveceria je pocet najniz$i. Vysoké percento
Studentiek, ktoré neveceraji sme zistili aj v skupine, ktora $portuje 3X aviac tyzdenne.

Cas vetere pred spanim sme sledovali aj v ramci podsuborov frekvencie SA v tyzdni
(obr. 4). V tejto premennej sa vztah s frekvenciou SA prejavuje najmenej. Rozdiely medzi

premennymi su vel'mi malé, vo vSetkych pripadoch Statisticky nevyznamné.
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tyzdennd frekvencia SA

Obrazok 4 Struktiira siboru z hladiska casu vecere pred spanim pri rozdielnych frekvencidgch SA4

Iba maly pocet Studentiek zapojenych do vyskumu uviedlo, Zze nevederia, ¢o je
priaznivym zistenim, pretoze absencia vecere spdsobi, ze telo je dlhsi ¢as bez prisunu energie,
ked’Ze poCas spanku sa energia neprijima. To méZze mat za nasledok spomal'ovanie
metabolizmu a zvySovanie tendencie ukladat’ zasoby telesného tuku. Obmedzenie, alebo
vyhybanie sa potrave pred spankom bolo v minulosti navrhované ako stratégia regulacie
telesnej hmotnosti, ako aj pristup k zlepSeniu zdravia (Kinsey a Ormsbee, 2015). Avsak
vysledky nemusia byt konzistentné, ak sa vyber potravy meni tak, aby uprednostiioval
potraviny s nizkym obsahom energie a/alebo makroziviny do 200 keal. (Kinsey et al., 2014;
Madzima et al., 2014). Vysledky §tadie poukazuju na to, Ze najviac Studentiek, ktoré
neveceraju, $portuji s frekvenciou 3 a viackrat tyzdenne. Rozdiely oproti ostatnym skupinam
su v§ak minimalne, nevyznamné. Absencia vecere moze byt’ dosledkom nespravne vnimane;j
Upravy zivotospravy, ktorej sucastou je vyhybanie sa potrave pred spankom.

Vhodny ¢as vecere sa javi byt 3-4 hodiny pred spanim, ¢o podla stadie dodrziava takmer
60% Studentick. Cas velere do 3 hodin pred spanim vyrazne zvysSuje riziko
gastrointestinalnych tazkosti a vyskyt rakoviny zaludka (7,4-nasobné zvySenie rizika).
Z biologického hladiska méze kratky Cas veéere pred spanim znizit' pohyblivost’ zaltidka
a sposobit’ jeho oneskorené vyprazdnovanie, ¢o mé za nasledok zadrzanie potravy v zaludku
(Xu et al., 2016). Naopak, vd’aka skorsej vecere je no¢né pH vyssie ako pri neskorSej veceri
(Duroux et al., 1989). Z daného dévodu skorSia vecera moze byt uzitoénd v podmienkach,
kde je Ziadlca nizka kyslost’ v Zaladku. Naopak, vyhody no¢ného zasobovania zivinami mozu

zohravat’ kI'icovu tlohu v Sportovej vyzive pri hl'adani dosiahnutia optimalneho zloZenia tela
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a zlepSenia vykonu (Kinsey a Ormsbee, 2015). Taktiez prijem proteinov s pomalym
uvolfiovanim v spravnom zloZeni v ¢ase pred spankom mdze zlepSit’ regeneraciu po cviceni
(Resetal., 2012).

Vo vseobecnosti, za predpokladu, Ze sa v poslednom jedle dha neskonzumuje najvicsie
mnozstvo stravy aje dodrzana frekvencia stravovania 5 az 6-krat denne, nie je vhodné
skonzumovat posledné jedlo viac ako 2 hodiny pred spanim, ale taktiez nie je vhodné
nevecerat’ vobec (Fec et al., 2015). Idealne je skombinovat’ veceru s miernou PA. Napriklad
prechadzka po veleri prina$a priaznivé ulinky a vedie k duSevnej relaxacii, ¢o zvySuje

schopnost’ imunitného systému bojovat’ proti niektorym chorobam (Xu et al., 2016).

4.2.2 Spanok

Pocet hodin spanku

Spanok patri medzi zékladné fyziologické potreby ¢loveka. Prostrednictvom neho
dochadza k regeneracii centralnej nervovej ststavy. Osobitny vyznam ma pre komunitu
vysokoskolakov z dovodu ich zvySenej mentalnej aktivity.

Priblizne 44% Studentiek zapojenych do $tadie uviedlo, Ze spi viac ako 7 hodin; z toho 10%
spi viac ako 8 hodin (tab. 19). Aj ked” niektoré $tudentky uviedli priemernt dizku spanku iba
5 a menej hodin, tato skupina tvori iba 4% z celkového poétu opytanych. Treba vsak dodat,
7e az takmer $tvrtina $tudentiek spi 6 a menej hodin. Priemerna dizka spanku 3tudentiek
zapojenych do $tadie bola 7,3+1,17 (SD) (tab. 20) a v skupinach podla frekvencie SA sa
pohybovala v rozmedzi 7,199-7,38 (SD=0,98-1,42), ¢o indikuje rovnomerné rozloZenie

sledovaného parametra v kazdej skupine.

Tabulka 19 Pocet hodin spanku vysokoskolacok

hod. 40 5055 6065 70 75 80 85 90 95 10 11 12 14 X

n 4 39 4 200 10 336 9 30 2 60 1 34 1 4 1 1055
% 04 3704 19009 318 09 332 02 57 01 32 01 04 01 100

Pre korektné pouzitie %2 testu nezavislosti boli hodnoty dizky spanku triedené do kategorii:
menej ako 6 hodin spanku; > 6 < 7 hod.; > 7 < 8 hod; nad 8 hodin spanku denne. Testom
zhody pocetnosti sme zistili vyznamné rozdiely medzi viacerymi kategdriami (priloha 2, tab.
5).
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Tabulka 20 Priemernd dizka spanku podla frekvencie SA Vysokoskolacok

Frekvencia SA v tyZdni X minimum _ maximum SD

SA-0 7,38 4 14 1,417
SA-N 7,29 4 12 1,122
1x 7,306 5 12 1,186
2X 7,344 4 10 0,985
3x 7,199 4 10 1,117
spolu 7,304 4,2 11,6 1,165

Legenda: SD — smerodajna odchylka

Priemerna diZka spanku zavislosti od frekvencie SA sa lidila minimélne, najvyssia
Sportujucich 3x tyzdenne (tab.20). V skupine neSportujiicich Studentiek bol zisteny velky
rozptyl (SD=1,417), ¢o indikuje, Ze subor je vyrazne nehomogénny. V tejto skupine sa
nachadza aj $tudentka, ktora uviedla spanok s dizkou 14 hodin denne.

Napriek tomu, e vztahy medzi podsiubormi SA st z hl'adiska $tatistiky nevyznamné
(x?=14,737, df=12, p >0,05; 1,=0,002; p=0,940), rozdiely v dizke spanku su viditeIné (tab.
21). V skupine neSportujucich a Sportujucich nepravidelne je prevaha Studentiek, ktoré spia
> 6 <7 hod., v skupine pravidelne Sportujucich uz dvakrat tyzdenne je vyssi pocet tych, ktoré
spia > 7 < 8 hod. Vysia potetnost’ oproti otakivanym hodnotam sa vyskytuje pri dizke
spanku nad 8 hodin v skupine, ktora ne$portuje a pri dizke spanku > 7 < 8 hod. v skupine,

ktora Sportuje pravidelne 2x tyzdenne (tab. 21, znamienkové schéma).

Tabulka 21 Vztah medzi poctom hodin spanku a frekvenciou SA vysokoskolacok

Pocet hodin TyZdenna frekvencia Sportovej aktivity (%)

spanku SA-0 SA-N 1x 2x 3x T
< 6 hodin 2,5 13,3 2,4 2,1 3,2 23,4
> 6 <7 hod. 3,1 20,2 3,6 3,0 2,8 32,8
>7 <8 hod. 2,7 19,0 3,6 45 4,3 34
> 8 hodin 15 57 0,9 0,8 0,9 9,8
spolu 9,9 58,1 10,5 10,3 11,2 100
< 6 hodin 0 0 0 0 0

> 6 <7 hod. 0 0 0 0 0

>7 <8 hod. o] o] 0 + 0

> 8 hodin + 0 0 0 0

Relativne pocetnosti z hladiska tyzdennej frekvencie SA v jednotlivych kategoriach
podra dizky spanku vratane zhody pocetnosti uvadza priloha 3 (obr. 5, tab. 5)
Struktara dizky spanku v podskupinach frekvencie SA v tyzdni je velmi podobna (obr.
6). Zaujimava je dizka spanku nad 8 hodin v skupine ne$portujucich 3tudentick, kde je
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hodnota vyrazne vyssia oproti ostatnym podskupinam SA, dokonca oproti $portujiicim 2x
a viac tyzdenne o viac ako polovicu. Naopak, evidujeme nevyznamne vys$si pocet Studentiek,
ktoré $portuju s frekvenciou 3x a viac tyZdenne a spia menej ako 6 hodin. Rozdiely vSak ani
V jednom pripade nie su Statisticky vyznamné. Podobné vysledky v zmysle minimalnej
zavislosti dizky spanku vo vztahu k frekvencii vykonavania $portovej aktivity sme zistili
u Studentov muzského pohlavia (Uher et al., 2013).

9,0% 7,3% 7,6%
B > 8 hodin
m>7<8hod.

100,0%

X
k7
o
s
Q
’é 31,7% 34,7% 34,2% 25,4% >6<7hod.
29,4% .
W< 6 hodin

0,0%

0
22,5% 20,2% -
1x 2X

3x
tyzdenna frekvencia SA

Obrizok 5 Struktiira siboru z hladiska dizky spanku pri rozdielnych frekvencidgch S4

Studentky zapojené do $tudie maji dostatoéna priemernt dizku spanku (7,3 hodin), ¢o
je Casovy interval uvadzany ako dostatoény pre potrebu regeneracie a podporu optimalneho
zdravia vzhladom k veku §tudentick (Watson et al., 2015). Je viak otazne, & dizka spanku je
dostatoénym ukazovatel’ primeranosti, pretoze podla inych $tadii, doleZitejsia ako dizka je
jeho kvalita (Buman et al., 2014; AASM). Napriklad vo vyskume Kukacku a Lundakovej
(2011) je podla subjektivnych vyjadreni vysokoskolakov spanok s dizkou 6 hodin a menej
dostacujici pre 9% z celkového poétu 1151 opytanych Studentov (z toho 744 Zien).
Najéastejsia dizka spanku v citovanom vyskume je podobne ako v nasej §tadii 7-8 hodin
(78%, my: 66%). DIhsi &as spanku — 10 hod. a viac zistili u 3% 3tudentov (my: 4%). Co sa
tyka samotnych Zien, tie udavajii v citovanej praci spanok s dizkou 8 hod. (40%), resp. 7 hod.
(35%), ¢o je taktiez relevantné s naSimi vysledkami. Americkd akadémia spankového
lekarstva (AASM) aspolocnosti spankového vyskumu (SRS) vyvinuli konsenzudlne
odport¢ania pre dizku spanku potrebného napodporu optimalneho zdravia u dospelych
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(Watson et al., 2015). Podl'a tychto spolo¢nosti, dospeli by mali spat’ pravidelne 7 alebo viac
hodin za noc. Dané odporuéanie dodrZiava dve tretiny $tudentiek zapojenych do tudie. Sest’ a
menej hodin spi viac ako pétina Studentiek. Prvé dva roéniky su obdobim prirodzenej selekcie
s rizikom nesplnenia pozadovanej vedomostnej Girovne, a preto sa Studenti musia vela ucit
i na tkor spanku (Vajlent a Flemr, 2010a). KedZe v tejto stadii sa jednalo vyluéne o
Studentky prvého rocnika, tato skutocnost’ sa mohla prejavit’ vo vysledkoch. Na druhej strane,
vyskum sa uskutocnil na zaCiatku zimného semestra, kedy napor na Studenta eSte nie je
na vysoki Skolu. Délezitym faktorom ovplyviujucim dizku spanku vysokoskolaka
predovsetkym na zaciatku §tadia moze byt aj aktivny nocny Zivot, vzajomné spoznavanie sa
v novom kolektive, vytvaranie novych vézieb a vztahov.

Vyskum tykajuci sa SA v suvislosti so spankom u dospelych v Australii, Kanade
a Holandsku bol sucastou $tadie Bartela et al. (2016). Vysoka intenzita cvienia bola
v danom vyskume spojend s dlh§im trvanim spanku, avSak pri vySsej tyzdennej frekvencii
SA. Neexistoval viak ziadny rozdiel v dizke spanku medzi mladymi dospelymi, ktori
vykonavali mierne fyzické cviGenie, bez ohladu na tyzdenni frekvenciu SA. V nadej $tadii
neporovnavame intenzitu vykonavanej SA vo vztahu k dizke spanku, ale len jej frekvenciu,
takze méZeme porovnavat’ iba relevantné vysledky poukazujuce na obdobna tendenciu len
v tomto aspekte.
Existuje $iroka 8kala faktorov Zivotného $tylu, ktoré ovplyviwju dizku spanku a kvalitu
u mladych l'udi, medzi nimi je aj PA azvyky stvisiace so zdravim (Aguilar et al., 2015).
Atkinson a Davemme (2007) uvadzaji niekolko vztahov medzi spankom a cvicenim.
Zdoraziiuju, ze primerané prechodné obdobie medzi PA anastupom spanku moze byt
dolezité pre zabezpecenie dobrého spanku. Na urCenie toho, aké je optimalne mnozstvo
a nacasovanic PA na zniZovanie problémov suvisiacich so spankom s potrebné d’alSie
vyskumy. Mala by sa zvazit’ aj kardiovaskularna bezpe¢nost’ nadasovania cviCenia, pretoze
reaktivita krvného tlaku na zmenu vSeobecnej PA je najvyssia v priebehu rana. Vsetci vyssie
citovani autori sa zhoduju na tom, ze vhodna PA a zdravé navyky su spojené s lepSou kvalitou

spanku. Avsak vsetci poukazuju na limity $tadii a potrebu d’alSieho vyskumu.
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Unava respondentiek po zobudeni

Okrem diZky spanku je dblezita aj jeho kvalita. Jej indikatorom méze byt pocit Gnavy
po zobudeni. Studentky uvadzali subjektivny pocit unavy po zobudeni na $kale: ,nie“,
»prevazne nie“, ,,prevazne ano“ a ,,ano*.

Na sledovanych univerzitach sa ranna tnava prejavuje priblizne u polovice studentick (tab.
22). Pomerne vysoké percento $tudentick (10%) zo sledovaného stiboru uvadza, ze st

unavené a naopak, iba takmer 5% rannt tnavu neuvadza.

Tabulka 22 Unava vysokoskolacok rano po zobudeni

Unava po zobudeni (%)
nie prevazne nie  prevazne ano ano spolu

Pocetnost’ (n=1055) 4,6 45,2 40,0 10,3 100

Aj tato premennd bola z ddvodu korektného pouzitia y? testu zli¢ena do dvoch kategorii (tab.
23). Testom zhody pocetnosti sme nezistili signifikantny rozdiel medzi zli¢enymi

kategdriami (priloha 2, tab. 6).

Napriek tomu, Ze $tudie, ktoré proklamuju pozitivny vplyv PA na spanok (resp. jeho
kvalitu), ktory sa méZe prejavovat rannou uUnavou nie su jednoznacné, my sme
predpokladali, Ze vysSia frekvencia SA v tyZdni ma negativny vzt’ah s inavou rino po
zobudeni (H4). Zistili sme, Ze $tudentky, ktoré neSportujl, alebo $portuju nepravidelne,
vyznamne castejSie uvadzaji vyskyt tnavy V porovnani so Studentkami, ktoré Sportuji
pravidelne uZ s frekvenciou 1x tyzdenne (x?= 20,257; df=4, p<0,01). V pripade poradovej
korelacie méZeme hovorit o zapornej, nizkej miere vztahu (w= -.123, p<0,05), &¢im

potvrdzujeme H4.

Tabulka 23 Vztah medzi subjektivnym hodnotenim vinavy a frekvenciou SA vysokoskolacok

TyZdenna frekvencia $portovej aktivity (%0)

iinava SA-0 SA-N 1Xx 2x 3x )
nie, prevazne nie 41 26,9 55 6,5 6,9 49,8
ano, prevazne ano 5,8 31,3 49 3,8 43 50,2
spolu 9,9 58,2 10,5 10,3 11,2 100
nie, prevazne nie 0 -- 0 ++ ++

4no, prevazne 4no 0 ++ 0 -- --
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Nezavislost’ bola porusena v pripade skupiny Sportujucej nepravidelne, ale i Sportujiucej 2x
a 3x tyzdenne (tab. 23, znamienkova schéma). Podobné vysledky o pozitivnom vztahu SA

s kvalitou spanku u muzov sme zistili v §tadii Uher et al. (2014).

Struktira suboru tyzdennej frekvencie SA v jednotlivych kategérisch premennej
"rannd tinava" vratane zhody pocetnosti je uvedena v prilohe 3 (obr.6, tab.6).

Struktiru stiboru prejavov mavy réno po zobudeni v podskupinach frekvencie SA
v tyzdni prezentuje obr. 6. So zvySovanim frekvencie SA v tyzdni pozorujeme trend narastu
kvality spanku prezentovany unavou rano po zobudeni. Kym v skupine, ktord neSportuje
a ktora Sportuje iba nepravidelne je vicSina Studentiek, ktoré udavaju ranni tGnavu, so
zvy$ovanim frekvencie SA sa zvySuje pocet $tudentiek, u ktorych sa Gimava neprejavuje.
Vysledky teda poukazuj na znizovanie Unavy so zvy$ovanim frekvencie SA v tyzdni.
Signifikantné rozdiely v prejavenej tinave sme zistili v skupine neSportujucej a skupine
$portujucej nepravidelne oproti skupinam, ktoré $portuju pravidelne 2x (v oboch pripadoch
p<0,05) aj 3x aviac tyzdenne (v oboch pripadoch p<0,05). Na zaklade tychto skutoénosti
moézeme tvrdit, ze uz frekvencia Sportovania 2x tyzdenne ma pozitivny vplyv na zniZzovanie
unavy u Studentiek vysokej Skoly, o je mozné pokladat’ za vel'mi dobry argument pre Upravu

denného rezimu v Zivotnom Style vysokoskolakov.

100,0%

37,6% 38,1%
47,7%
58,7% 53,8%

ano, prevazne

ano
62.4% 0.6 M nie, prevazne
A7 , 97 .
52,3% nie
21,3% 46,2%
0,0%
SA-N 1x 2x 3x

SA-0

pocetnost %

tyzdennd frekvencia SA

Obrazok 6 Struktiira siboru z hladiska vmavy rdno po zobudeni pri rozdielnych fiekvenciach SA
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Ovela dolezitejsia ako dizka spanku je jeho kvalita, ktorého jednym z ukazovatel'ov je
to, ¢i sa Studenti citia vyspati a oddychnuti a ¢i hodnotia spanok ako kvalitny a dostato¢ny.
Kvalitny spanok pozndme vtedy, ked vstaneme rdno z postele oddychnuti a plni energie
(Prasko, 2009). Spankova deprivacia u mladeze moéze zvySovat nepozornost, hlavne
v dopoludnajsich hodinach (Vajlent, 2011). Pre vysokoskolakov je velmi dolezity fakt, Ze
tnava je vyznamne spojena s akademickym spravanim u $tudentov (Curcio et al., 2006;
Dewald et al., 2010; Lambourne a Tomporowski, 2010; El Ansari et al, 2011; Ahrberg et al.,
2012; Flueckiger et al., 2014;). Ti S$tudenti, ktori uddvaju tnavu, vynechavaji viac
vyucovacich hodin, vaZnejsie myslia na odchod z univerzity a maji menej p6zitku zo $tadia
nez ti, u ktorych sa tinava neprejavuje (Hussain et al., 2013). Nase vysledky poukazujt na to,
ze na sledovanych univerzitach je priblizne polovica $tudentiek, u ktorych sa prejavuje ranna
unava rovnako ako tych, uktorych sa tinava neprejavuje. K podobnym vysledkom dospeli
v §tadii Hussain et al. (2013), ktori sledovali australskych $tudentov (n=355, z toho Zeny 244).
Nedostatoény spanok az u 76% respondentov zistili U vysokoskolskych Studentov z Kanady
(n=8182, z toho 5542 Zien; Kwan et al., 2012). Ovel'a niz§i pocet Studentov, ktori subjektivne
hodnotili svoj spanok ako nekvalitny (23%) zistili pri vyskume u ¢eskych Studentov Kukacka
a Lundakova (2011). Viac ako tretina Studentov (37,6%) v $tadii Shepardsona a Funderburka
(2014; n= 4126, z toho 62% zien) uviedla, ze st do urcitej miery nespokojni so svojim
sucasnym spankom. Viac ako polovica uviedla, Ze ich spanok zasahoval do ich kazdodenného
fungovania. Napriek tomu, ze nepravidelny rozvrh spanku a denna ospalost st medzi
vysokoskolskymi Studentmi bezné (Lund et al., 2010), u Studentov z Vel'kej Britanie dospeli
k priaznivej$im vysledkom (El Ansari et al., 2011). Az vyse 60% z nich (64% dievcat a 68%
chlapcov) uviedlo dostatok spanku v predchadzajucich troch ditoch v tyzdni pred sledovanim.

7da sa, Ze kratky Cas spanku negativne ovplyviluje zapajanie sa do PA (Schechter, St-
Onge, 2014). Autori zistili, Ze neskory ¢as spanku bol spojeny s ¢astym sedenim a krat§im
¢asom stravenym miernou PA. Vplyv PA a kvalitu spanku na ucenie sa sledovali Flueckiger
et al. (2014). Uz priemerna kvalita spanku mala vyrazny vplyv na dosiahnutie ciel'a v uceni,
aviak v $tadii nezistili vyznamnii suvislost medzi PA audenim. Spojenie medzi dizkou
spanku, sedavym spravanim a PA zistovali Chaastin et al. (2015). Autori vSak nezistili
priame spojenie medzi spankom a PA. Nenasli sme v8ak §tadie, ktoré by zist'ovali savislost’
medzi Gmavou rano po zobudeni a realiziciou SA v tyzdni. Nase vysledky poukazuju na

negativnu suvislost medzi frekvenciou SA atnavou rano po zobudeni. Zistili sme, Ze
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studentky ktoré ne$portuju, alebo Sportuji nepravidelne, vyznamne CastejSie udavaju unavu

V porovnani so Studentkami, ktoré Sportuju pravidelne uz s frekvenciou 1x tyzdenne.

4.2.3 Stres

S vysokoskolskym §tadiom, zktorého vyplyva mnoZstvo narokov kladenych na
Studenta pocCas semestra a zmenami pri prechode na vysoku Skolu tzko suvisi zvySené
psychické napitie a prezivanie stresu. Subjektivne hodnotent mieru stresu za posledny polrok
VO svojom zivote zaznamenali $tudentky na 7-stupfiovej Skale. Hodnota 1 reprezentovala

Ziadny stres, hodnota 7 extrémny.

Tabulka 24 Subjektivne hodnotenie miery stresu

stres (%)
ziadny 2 3 stredny 5 6 extrémny spolu

Pocetnost’ (1=1055) 0,5 6,8 11,7 30,7 28,7 17,4 4,2 100

Uz na zaciatku semestra pocituje stres v extrémnej podobe priblizne 4% Studentiek
avyrazne 17% (tab.24). Naopak, ziadny stres nepocituje minimalny pocet respondentiek
(0,5%). Vacsina Studentiek hodnoti stres na $kale ako stredny, s hodnotenim 4 a 5.

Pre korektné pouzitie ¥? testu sme aj na kéle tejto premennej zIigili niektoré hodnoty, a to
odpovede 2 a 3 a odpovede 5 a 6. Rozdiely pocetnosti medzi jednotlivymi kategériami miery
stresu su Statisticky vyznamné vo vSetkych kategoridch navzajom (priloha 2, tab. 7).

Vo vietkych podskupinach frekvencie SA uvadzaju $tudentky mieru stresu na Grovni
hodnét 5 a 6 (tab.25). Najvacsi pocet Studentiek, ktoré pocituju extrémny stres je v skupine
nepravidelne $portujticich, najvyssie percento tych, ktoré nepocit'uju ziadny stres je v skupine,
ktora Sportuje 3x a viac tyzdenne.

PA sa povaZzuje za prospesni V suvislosti s redukciou stresu. Z daného dovodu sme
predpokladali negativny vztah miery stresu so zvySovanim frekvencie SA (H5). Nage
vysledky tomu nenasved¢uju.  Signifikantny vztah medzi mierou stresu a tyzdennou
frekvenciou SA sa nepotvrdil (x> = 25,863, df=16, p=0,056; 1= -0,048; p=0,078), &im

zamietame hypotézu 5.
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Tabulka 25 Vztah medzi mierou stresu a frekvenciou SA vysokoskolacok

TyZdenna frekvencia §portovej aktivity (%6)

stres SA-0 SA-N 1x 2% 3x )
ziadny 0,0 0,1 0,1 0,0 0,3 0,5
2+3 1,1 10,3 2,0 2,8 2,3 18,5
stredny 3,7 17,6 3,1 3,0 3,2 30,7
5+6 45 27,9 4.8 4,2 47 46,1
extrémny 0,6 2,1 0,5 0,4 0,7 4,2
spolu 9,9 58,1 10,5 10,3 11,2 100
ziadny 0 0 0 o} +++

2+3 0 0 o] + 0

stredny 0 0 0 0 0

5+6 0 o] o] o] o]

extrémny 0 o] o] 0 o]

Nezavislost’ bola porusend iba v dvoch pripadoch; pri frekvencii Sportovania 2x tyzdenne pri
miere stresu na urovni hodndt 2+3 apri frekvencii $portovania 3x aviac tyzdenne pri
ziadnom strese (tab. 25, znamienkové schéma).

Struktiira stboru podla tyzdennej frekvencie SA v kategoriach miery stresu vratane
zhody pocetnosti je uvedena v prilohe 3 (obr. 7, tab. 7).

Relativne poletnosti miery stresu V podskupinach frekvencie SA uvadza obr. 7.
Vysledky poukazuju na takmer identicky vel’ké skupiny podla irovne stresu vo vztahu k SA,
rozdiely si minimalne. Najvys§iu mieru stresu pocituju predovSetkym neSportujiice
Studentky, ale aj Studentky Sportujuce 3x a viac tyzdenne. Stres na urovni 5 a 6 pocituju
Studentky Sportujiice nepravidelne. Signifikantny rozdiel sa potvrdil iba medzi skupinou,
ktor4 sa nepravidelne venuje SA a skupinou, ktora pravidelne $portuje 3x a viac tyzdenne na
urovni stresu 1 — Ziadny stres (p<0,05).

Na zaklade dosiahnutych vysledkov mézeme tvrdit, ze v nasom vyskume SA nie je

faktorom stvisiacim so stresom a naopak.
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Obrdzok 7 Struktiira sitboru z hl'adiska miery stresu pri rozdielnych firekvencidch SA

Stres je prirodzenou sucastou zivota Cloveka anevyhyba sa ani skupine
vysokoskolakov. Podstatna je jeho miera a schopnost’ adaptacie na neho. Studenti vysokych
$kol celia viacerym stresorom, akymi su akademické pretazenie, neustily tlak na tspech,
konkurencia medzi kolegami, ako aj neistota buducnosti (Tavolacci et al., 2013).
Predovsetkym prvy roénik univerzity je kritickym obdobim pre prvy vyskyt depresivnych
symptomov anarast stresu. Studentky VnaSej $tadii v zastipeni 4% pocituju stres
Vv extrémnej podobe uz na za¢iatku semestra. Ziadny stres nepocituje iba miniméalny pocet
respondentiek (0,5%). Dolezalova a Pinkavova (2016) zistili u ¢eskych Studentov, Ze az 61%
z nich uviedlo ako hlavnd pri¢inu stresu samotné §tadium, 22% nedostatok ¢asu. Vysoku
mieru stresu u Studentiek mediciny zistili aj v Holandsku (Verdonk et al., 2014). Citovani
autori dospeli k zaveru, ze Studentky st citlivejSie na stres a tazSie sa uéia z dovodu, aby
splnili ocakavania. Je pravdepodobné, Ze Studenti univerzity po prvom roku Stidia pocituju
vacsiu spokojnost’, ked’ze dovtedy si stihnti vybudovat’ lepsiu stratégiu zvladania problémov
za UCelom rovnovahy akademickych a vol'nocCasovych aktivit akonsolidiciu novych
socialnych vézieb (Hussain et al., 2013).

PA sa povazuje za prospesnii vo vztahu k dusevnému zdraviu a vnimaniu stresu
(Tavolacci et al., 2013). Dané tvrdenie nasimi vysledkami nem6zeme podporit’, signifikantny
vzt'ah medzi mierou stresu a tyzdennou frekvenciou SA sa nepotvrdil. Avsak v §tudii Zuskova

et al. (2013), v ktorej sme zistovali vztah medzi mierou stresu a subjektivnym hodnotenim
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miery PA sme v tom istom sledovanom subore Studentiek i Studentov potvrdili signifikantny
negativny vztah tychto dvoch premennych. K podobnym ziaverom u ceskych Studentov
dospeli Blahutkova et al. (2015). Ti zistili nizSiu mieru stresu u Sportujucich vysokoskolakov,
kori sa pohybovali v pdsme stresu normalnej Grovne oproti neSportujicim, ktori sa pohybovali
Vv pasme zvySeného stresu. V tejto suvislosti chceme poukazat' na prevenciu psychickych
problémov suvisiacich so zdravim Studentiek. Ide o aktivhu kompenzaciu subjektivne

vnimaného stresu, v podobe kompenzacnych ¢innosti vo vol'nom Case Studentiek.

4.2.4 Rizikové faktory spravania — alkohol, fajcenie

Frekvencia prijmu alkoholu

Alkohol je u nas najCastejsie uzivana legalna navykova psychoaktivna latka, ¢o moéze
viest’ k vyvoju zavislosti (Kimakova et al., 2013). V naSom vyskume konzumujl Studentky
alkohol prevazne prilezitostne (takmer 60%; tab. 26), dokonca pomerne vysoké percento
$tudentiek uviedlo, Ze alkohol nekonzumovalo nikdy (12%). Na druhej strane, najdu sa aj

Studentky, ktoré priznali prijem alkoholu 3-4x tyzdenne, ¢i denné pitie.

Tabulka 26 Frekvencia prijmu alkoholu vysokoskolacok

Prijem alkoholu (%)
nikdy  prilezit.  1-2x/mes. 3-4x/mes.  1-2x/tyz.  3-4x/tyz. denne  spolu
Pocetnost’
(n=1055) 11,9 59,3 10,4 7,6 8,3 1,2 1,3 100

Legenda: prileZit. = prilezitostne

Pre korektné pouzitie y? testu nezavislosti sme zluili odpovede: 1-2x mesacne a 3-4x
mesacéne do kategorie prilezitostne. Test zhody pocetnosti (priloha 2, tab.8) poukazuje na
signifikantné rozdiely medzi vietkymi premennymi frekvencie prijmu alkoholu, s vynimkou
rozdielu medzi prijmom alkoholu 3-4x tyzdenne a denne.

Tyzdenna frekvencia SA sa v nasom sledovani neprejavila ako faktor, ktory mé dopad na
frekvenciu prijmu alkoholu, alebo naopak (tab. 27). PrileZitostné pitie dominuje v kazdej
podskupine SA. Rozdiel oproti ostatnym frekvencidm prijmu alkoholu je vyrazny.

Na zédklade mnozstva §tadii tykajucich sa pozitivneho vztahu Sportovej a PA a prijmu
alkoholu sme predpokladali, Ze vysSia frekvencia Sportovej aktivity v tyzdni ma
negativny vzt'ah s frekvenciou prijmu alkoholu a s fajéenim (H6). Ten v pripade vztahu
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S prijmom alkoholu nebol preukazany (32=12,899, df 16, p>0,05; = -0,017; p=0,554). Uz
na zaklade tychto skuto¢nosti zamietame hypotézu 6.
Nezavislost' s kladnou odchylkou bola porusenda iba Vjednom pripade (znamienkova

schéma, tab. 27).

Tabulka 27 Vztah medzi frekvenciou prijmu alkoholu a frekvenciou SA vysokoskoldcok

TyZdenna frekvencia $portovej aktivity (%6)

Prijem alkoholu SA-0  SA-N 1x 2x 3x )
nikdy 1,3 6,5 0,8 1,2 2,0 11,9
prileZitostne 7,4 45,1 8,7 8,1 7,8 77,2
1 az 2x tyz. 0,9 5,0 0,8 0,7 1,0 8,3
3 az 4x tyz. 0,0 1,0 0,1 0,1 0,1 1,2
denne, takmer denne 0,3 0,6 0,1 0,2 0,2 13
spolu 9,9 58,1 10,5 10,3 11,1 100
nikdy 0 0 o} o} +
prilezitostne 0 0 0 o} 0

1 az 2x tyz. 0 o} 0 0 0

3 az4x tyz. 0 0 0 0 0

denne, takmer denne 0 0 0 0 0

Struktra suboru podla tyzdennej frekvencie SA v kategériach prijmu alkoholu je
uvedena v prilohe 3 (obr. 8, tab. 8).

Strukturu frekvencie prijmu alkoholu v podskupinach frekvencie SA uvadza obr.8.
Najviac $tudentiek priznalo prilezitostné pitie, z toho najvyssie percento je v skupine, ktora
$portuje pravidelne 1x tyzdenne, najnizSie v skupine $portujucich 3x a viac tyzdenne. V tejto
skupine je aj najvyssi pocet studentiek, ktoré nikdy nekonzumovali alkohol (takmer 20%). So
zvySovanim frekvencie SA v tyzdni sa zvy3uje poéet §tudentiek, ktoré nepiju, ¢o je v rozpore
s naSim ocakévanim o zvySenej miere prijmu alkoholu pri Sportovani. Priaznivym zistenim je,
7e alkoholu holduje denne, alebo 3-4x tyzdenne iba minimélny podet Studentiek. Statisticky

vyznamné rozdiely vo vztahu k SA sa neprejavili ani v jednej skupine.
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Obrdzok 8 Struktiira sitboru z hl'adiska frekvencie prijmu alkoholu pri rozdielnych fiekvenciach SA

Relativne vysoké percento Studentiek vo vyskume Podstawski et al. (2014) priznalo
pravidelné pitie kazdy den (9%), dokonca viac ako 12% respondentiek priznalo pitie pocas
ich prvého ro¢nika aspon raz do bezvedomia. Na druhej strane, prevaha zien v tejto $tadii
uviedla prilezitostné pitie (61%) v priebehu prvého rocnika. Tento vysledok koreSponduje
s nasimi vysledkami. V nasom vyskume konzumuju Studentky alkohol prevazne prilezitostne
(takmer 60%), dokonca pomerne vysoké percento diev€at prizndva, ze alkohol
nekonzumovalo nikdy (12%). Porovnatelnou vo vztahu k prijmu alkoholickych napojov je
$tidia, ktort realizovali u australskych Studentov (Hussain et al., 2013). Aj v ich §tadii nikdy
neokusilo alkohol 15% $tudentiek (my 12%), 1-2x mesacne vSak pilo alkohol takmer 45%
(my 10%). Viac ako 2x tyzdenne pije v ich §tudii az takmer 6% S$tudentick (my 2,5%).
Podobne vysoky pocet Studentov, ktori uviedli iba prilezitostné pitie (70%) nachadzame vo
vyskume Kukacku et al. (2013). Az takmer 7% priznalo denny prijem alkoholu a abstinenciu
uviedlo 4% oslovenych S$tudentov. Ti v8ak prezentuju zliceny subor muZov a zien. Ovela
niz8i pocet Studentov ktori neokusili alkohol, resp. iba prilezitostne (1/3), uvadzaja Bir6 et al.
(2011).

Vyssi prijem alkoholu oproti naSej studii zistili u vysokoskolskych Studentov z Kanady
(Kwan et al.,, 2012) aj Anglicka (ElAnsari et al., 2011). Az 59% kanadskych a 65%
anglickych Studentiek spotrebovalo viac ako 5 alkoholickych napojov pri jednej prilezitosti
pocas poslednych 15 dni sledovania. Az 21% anglickych Studentiek priznalo, Ze ma problémy

s alkoholom. Na druhej strane, 8% studentiek uviedlo, Zze posledné 3 mesiace nepili ziadny
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alkohol, o je nizéi pocet v porovnani s nasou §tidiou. Ziaden alkohol vo vyskume Helmera et
al. (2012) neskusilo iba 1% nemeckych Studentiek a paradoxne vyssi pocet Studentov (4%).

Stadie tykajuce sa vybranych rizikovych faktorov Zivotného $tylu, predovietkym
alkoholu, uz boli v minulosti realizované aj na UPJS, resp. TUKE v Kogiciach. Rozdiely
medzi prijmom alkoholu naprie¢ jednotlivymi odbormi Vv zlu¢enom stbore vysokoskolakov
sledovali Kimékova et al. (2013, 2014a). Stadia Stefkovej et al. (2009) zistovala preferenciu
druhov alkoholu u Studentov lekarskej fakulty. Vztah medzi wroviiou depresivnych
syndrémov a prijmom alkoholu realizovali Sebefia et al. (2012) u vysokoskolakov 5 krajin
Eurépy, vratane $tudentov UPJS.

Pokial’ ide o vztah medzi PA akonzumaciou alkoholu, v $tadii ktoru realizovali
Henchoz et al. (2014), PA ktora zahifala aj Sport a kazdodenné ¢&innosti pocas prace i Vo
volnom &ase, pozitivne korelovala s rizikovym uZivanim alkoholu. Sportovei moézu byt
podnecovani pit’ vicSie mnozstvo alkoholu v porovnani s neSportovcami z dovodu vzajomne
vyvijaného tlaku. M6ze to byt stucast’ spolo¢enskych noriem, alebo aj forma kompenzacie
stresu avzkosti v Sporte; posledné spomenuté sa vsak tyka Sportovcov, ktori podavaju
sut'azné Sportové vykony. Nemusi sa to ale tykat’ zien, ked’ze vo svojom vyskume sledovali
vyluéne muZov. V nadej §tidii sa pozitivna spojitost medzi frekvenciou SA a frekvenciou
prijmu alkoholu nepreukazala, ¢o je v stlade so §tadiou Kwana (2012) priaznivy vysledok.
Ten upozornuje na pokles PA a zvySenie narazového pitia a fajéenia pri prechode do ranej
dospelosti. Mladi dospeli sa podl'a autora vysporiadaji s nadmernym pitim i fajéenim, G¢ast’
na PA je vsak trvale znizena. Studenti, ktori v pracach Rigotti et al., 2000; Dunn a Wang,
2003; Correia et al., 2005; Johnston et al., 2006 a Moore a Werch, 2008 uvadzali viac PA,
spotrebovali podstatne viac alkoholu nez ti, ktori PA nevykonavali. K rovnakému vysledku
sme Vv naSej $tadii nedospeli. Tento fakt mbéze byt ovplyvneny rodovym faktorom. Viaceri
autori udavaju vyssi prijem alkoholu u muzov (El Ansari et al., 2011; Helmer et al., 2012;
Podstawski et al., 2014; Rackova, 2017). Taktiez skutocnost, Ze sa jednalo o Studentky
prvého roc¢nika, ktoré st na zaciatku Stadia, mohla eliminovat intervenciu ,,Studentského
zivota“. Mnoho autorov prezentuje zmeny spravania prave pocas Studia na vysokej Skole

(Bernasovska et al., 2003; Vajlent a Flemr, 2010a,b).
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VysokoSkolacky a fajcenie

Faj¢enie predstavuje jeden z najéastejSie sa vyskytujicich navykov, ktoré maja
negativny dopad na l'udské zdravie (Kukacka et al., 2013). Ide o celospoloc¢ensky zdravotny
problém, ktory spdsobuje vazne kardiovaskularne, onkologické a d’alSie ochorenia (Povova et
al., 2015). Pokial’ bude sucasny stav pokracovat’, do roku 2030 zomrie na nasledky fajéenia
viac nez 8 miliénov l'udi ro¢ne.

Pri tejto otazke mali Studentky v pripade pozitivnej odpovede uviest’ kol’ko cigariet vyfajéia
denne, na zaklade ¢oho sme vytvorili kategorizaciu do podskupin (tab.28). Danu otazku sme
predlozili aZ v druhom roku $tidie, preto poéetnost’ odpovedi je radovo nizsia (n=404).

Viac ako 80% Studentiek nefajéi (tab.28), avSak denne fajéi az takmer 20% Studentiek, z toho

viac ako 11 cigariet denne spotrebuje 3% z daného poctu.

Tabulka 28 Fajcenie vysokoskolacok

Fajéenie (%0)
1-5 cigariet 6-10 cigariet ~ 11-15 cigariet viac ako 15

nefajéim e
J denne denne denne cigariet denne

spolu

Pocetnost’

(n=404) 80,9 13,4 3,96 1,24 0,5 100

Vzhladom k nizkym poctom V jednotlivych kategériach sme aj v tejto premennej zludili
odpovede. Zlu¢ena bola skupina "1-5 cigariet denne™ a "6-10 cigariet denne" do skupiny "10
cigariet a menej denne™; druhou zli¢enou skupinou bola skupina, ktora vyfajéi 11-15 cigariet
denne a skupina, ktora vyfaj¢i viac ako 15 cigariet denne, ktort sme zIaéili do skupiny "viac
ako 10 cigariet denne".

Vysledky rozdielov pocetnosti V rdmci premennej ukazuju na signifikantné rozdiely
pocetnosti vo vietkym kategoriach navzajom (priloha 2, tab. 9).
Vztah medzi poétom cigariet denne a tyzdennou frekvenciou SA prezentuje tab. 29. Vo
vietkych pripadoch maju prevahu $tudentky, ktoré nefajéia, bez ohladu na frekvenciu SA
V tyzdni. Predpokladali sme, 7e vy3Sia frekvencia SA v tyZdni bude mat’ negativny vzt'ah
s poftom vyfajéenych cigariet (H6). Ani Vtejto premennej sa nepreukdzal Statisticky
vyznamny vztah (y2=5,176, df 8, p>0,05; w = -0,062; p=0,178), ¢im opakovane zamietame
hypotézu 6.

Nezavislost’ nebola porusena ani v jednom pripade (tab. 29, znamienkova schéma).
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Tabulka 29 Vztah medzi frekvenciou fajcenia a frekvenciou SA vysokoskoldcok

TyZdenna frekvencia $portovej aktivity (%6)

cigarety SA-0 SA-N 1Xx 2x 3x z
nefajéim 59 483 8,7 9,9 8,2 80,9
denne,10 c.a menej 2,0 10,6 1,0 1,7 2,0 17,3
denne, viac ako 10 c. 0,2 1,2 0,2 0,0 0,0 1,7
Spolu 8,2 60,1 9,9 11,6 10,1 100
nefaj¢im 0 0 0 0 0
denne,10 c.a menej 0 0 0 0 0
denne, viac ako 10 c. 0 0 0 0 0

Legenda: c. = cigareta

Struktira suboru tyzdennej frekvencie SA v kategériach fajéenia vratane zhody
pocetnosti je uvedend v prilohe 3 (obr.9, tab.9).

Relativne po&etnosti kategorii fajéenia respondentiek v podskupinach frekvencie SA
prezentuje obr. 9. Najniz8ie percento nefaj¢iarok je v skupine $tudentiek, ktora nevykonava
ziadnu $portovii aktivitu (73%), V ostatnych podskupindch SA po&etnost presahuje 80%.
K pravidelnému fajéeniu Sa v naSom vyskume priznala aZz takmer tretina ne$portujicich
Studentiek. Priaznivym vysledkom je, ze v skupinach, ktoré $portuji 2x a 3x a viac tyzdenne

sa nenachadzaju Studentky, ktoré fajéia viac ako 10 cigariet denne.

00T 0% C21% 5% 0,0%
17,7% 10,0% e 19,5%
24,2% !
H denne, viac ako
P:o 10 cigariet
é denne, 10 cigariet
§ amenej
’ 9 80,5%
8— 72,7% Bl LR M nefajéim
0,0%
SA-0 SA-N 1x 2x 3x

tyzdennd frekvencia SA

Obrizok 9 Struktira sitboru fajcenia respondentiek pri rozdielnych fiekvencidch SA

Napriek tomu, Ze rozdiely vo vztahu k SA neboli ani v jednom pripade $tatisticky vyznamné,
poukazujeme na vecnii vyznamnost stvislosti medzi SA a fajéenim $tudentiek. Studentky,

ktoré Sportuju 2x a viac tyzdenne sice fajCia, ale menej ako 10 cigariet denne, ¢o moze byt
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napr. aj 1 cigareta. Taktiez, ako vyplyva z vysledkov, v skupinach, ktoré Sportuju 1x a 2x
tyzdenne je viac nefajciarok v porovnani s ostatnymi skupinami. Na druhej strane, velmi

nizky pocet respondentiek v tejto otazke nam nedovoluje generalizovat’ relevantné zavery.

Z hladiska vzniku fajCiarskeho navyku je rozhodujuci adolescentny vek. Az 90%
faj¢iarov zacalo fajcit’ vo veku mladSom ako 18 rokov (Baska, in Madarasova-Geckova et al.,
2011). Ak jedinec nezacne faj¢it do doviSenia 18 rokov veku, je uz len mala
pravdepodobnost’ Ze podlahne tomuto navyku v neskorSom veku. V populacii vo veku 15-29
rokov mame az 47% fajciarov, z toho je 25% pravidelnych fajciarov a 22% nepravidelnych
(Ochaba, 2010). To, Ze sa jedna o negativny vysledok potvrdzuje fakt, Ze v oblasti rizikového
spravania vysokoskolaci fajcia tabakové cigarety podstatne menej nez priemer spolocnosti
(Vajlent, 2011). Na druhej strane, pri¢inou uteku ku konzumacii alkoholu a k fajéeniu mézu
byt 0.i. potenciondlne $tudijné problémy (Krejci, 2009).

Porovnatelny pocet faj¢iarok s nagim vyskumom pozorujeme u mad’arskych vysokoskolacok
(19%; Terebessy et al., 2016) a vysokoskolacok z Australie (19%; Hussain et al.,2013). Nizsi
podet zistili u Studentiek Trencianskej univerzity (12% pravidelne, 21% prilezitostne; Broska,
2005).

Vigsina studii, podobne ako pri konzumacii alkoholu, je vykondvana na zli¢enom subore
muZov a zien. Relativne nizku prevalenciu fajéenia zistili u vysokoskolakov v Kanade (13%;
Kwan et al., 2012) a v Taliansku (13%; Shepardson a Funderburk, 2014). Vys§i pocet
pravidelnych fajéiarov zistili u eskych Studentov (19%; Kukacka et al., 2013), (25%;
Povova et al., 2015) a madarskych $tudentov (28% dennych fajéiarov, z nich 16% tazkych;
Bir6 et al., 2011).

Vysledky sledovani §tudentov UPJS a TUKE poukazujii na podobné tendencie ako v nagej
stadii (24%; Kimékova et al., 2013), resp. na nizsi podet faj¢iarok (10%; Bernasovska et al.,
2009).

Ako tvrdia Kimakova et al. (2013), prevalencia faj¢enia je u oboch pohlavi priblizne rovnaka,
z dovodu mozného stresujuceho studia. Stres ako jeden z dévodov fajéenia uvadzaji
Tavolacci et al. (2013), ktori varuju, Ze spotreba tabaku u Studentov v reakcii na stres moze
byt spojena so zvysenym rizikom zavislosti na nikotine v neskorsom Zivote. Studenti Zijlici
doma fajcia podl'a Bernasovskej et al. (2003) viac a CastejSie ako posluchaci byvajiici mimo

domova (internat, podngjom).
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Napriek vysledkom, ktoré nezistili §tatisticky vyznamné rozdiely medzi podskupinami SA,
badame urcité tendencie k poklesu rizikovych faktorov — alkoholu i fajéenia pri vyssej
frekvencii Sportovania od frekvencie 2x a viac tyzdenne. Ak vezmeme do Gvahy fakt, Ze
zmeny spravania, ktorého sti€astou je i rizikové spravanie, nastavaju pocas Stidia na vysokej

skole, SA by mohla byt jednym z faktorov, ktoré ovplyvnia spravanie mladych Pudi.

4.3  Zdravotné problémy vysoko§kolacok a Sportova aktivita

Studenti vysokej ¥koly st skupinou populacie, ktord je, resp. by sa mala nachadzat
v dobrom zdravotnom stave a mala by byt v dobrej fyzickej i psychickej kondicii. Avsak
nezdravé zivotné navyky, ktoré siahaji mnohokrat do hlbSej minulosti sa vplyvom
pokracujiceho nevhodného zivotného Stylu vtomto veku pomaly zalinaju prejavovat’.
V naSom vyskume sme sa zamerali na vyskyt subjektivne udavanych zdravotnych problémov
respondentiek, pricom sme nesledovali pravidelnost’ vyskytu daného problému a nezistovali
sme, & je uvedeny zdravotny problém lie¢eny. Studentky si mohli zvolit' z 13 zakladnych

zdravotnych problémov s moznost'ou doplnenia iného, ktory sa u nich prejavuje.

Pocet zdravotnych problémov vysokoskoldacok

Pri sledovani poétu zdravotnych problémov (dalej ZP), ktoré sa u Studentiek podl’a ich
subjektivneho tvrdenia vyskytuju, sme zistili, ze iba priblizne $tvrtina zo sledovanych
Studentiek nema ziadny ZP (tab. 30). Az 77% Studentiek uvadza 1 (38,8%), ¢i dokonca 2
aviac ZP (38,3%). Statisticky vyznamné rozdiely medzi po¢tom ZP uvadza priloha 2
(tab.10).

Tabulka 30 Pocet zdravotnych problémov (ZP) vysokoskolacok

Pocet zdravotnych problémov (%)

Ziadny ZP jeden ZP dva a viac ZP spolu
ZP 0 ZP 1 ZP_2 aviac
Pocetnost’ (n=1055) 22,9 38,8 38,3 100

Ocakavali sme, Ze vysSia frekvencia Sportovej aktivity v tyZdni bude mat’ negativny
vzt'ah so subjektivne udavanym pocétom zdravotnych problémov (H7), avsak vysledky
tomu nenasved¢uju (tab. 31). Najvyssie percento Studentiek, ktoré uvadzaju 2 aviac ZP je

podl'a odakavania v skupine, ktora nevykonava iadnu SA, aviak aj v skupine $tudentiek
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pravidelne $portujucich s frekvenciou 3x a viac tyZzdenne. Zaroven, Studentky ktoré Sportujt
nepravidelne, pravidelne 1x a 2x tyzdenne, uvadzaju najcastejSic 1 ZP. Na zaklade
matematicko-$tatistického $etrenia (;°=6,901; df=4, p> 0,05) zamietame hypotézu 7.

Nezavislost' oproti ocakdavanym pocetnostiam nebola porusend ani v jednom pripade

(znamienkova schéma, tab. 31).

Tabulka 31 Vztah medzi poctom ZP a frekvenciou $A

TyZdenna frekvencia Sportovej aktivity (%6)

Potet ZP SA-0 SA-N 1x 2x 3x T
ZP_0 2,8 12,7 2,8 2,0 2,6 22,9
ZP 1 3,0 23,4 41 4,3 4,0 38,8
ZP_2 aviac 40 22,0 3,6 4,1 4.6 38,3
spolu 9,9 58,1 10,5 10,3 11,2 100
ZP_0 0 0 0 o} 0

ZP 1 0 0 0 0 0

ZP_2 aviac 0 0 0 0 0

Struktiira suboru tyzdennej frekvencie SA podl'a kategorii poétu ZP vratane zhody
pocetnosti je uvedend v prilohe 3 (obr.10, tab.10).

Zaujimavy obraz o zastipeni ZP v podskupinach tyzdennej frekvencie SA ukazuje
obr. 10. Najpocetnejsia skupina ktord nema ziadny ZP je neSportujuca skupina a naopak,
najmenej pocéetnou skupinou bez ZP je skupina, ktora Sportuje s frekvenciou 2x tyzdenne.
Zaroven, neSportujuce Studentky a Studentky Sportujiice 3X aviac tyzdenne uvadzaju
najcastejsie 2 a viac ZP. Rozdiely su vo vsetkych pripadoch $tatisticky nevyznamné.

100,0%

X .
vy W ZP_2 aviac
g _
o
@ o 38,7% ZP 1
>§_ 30,8% 40,3% 41,3% 35,6%

mZP O

28,8%
21,9% A 19,3% 22,9%
0,0%

SA-0 SA-N 1x 2x 3x

tyzdenna frekvencia SA

Obrdzok 10 Struktiira rozlozenia poctu ZP pri rozdielnych frekvencidch S4
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Konkrétne zdravotné problémy vysokoskolacok

Vysledky vyskumu naznaduji, e frekvencia SA vtomto veku nie je faktorom
stivisiacim s po¢tom ZP a naopak. ZP nemusia byt’ désledkom nespravneho zivotného §tylu, a
zarovenl nie vSetky ZP vieme pocas Zivota ovplyviiovat, resp. im predchadzat. Z daného
dovodu je Ziadlce vediet’ ktoré ZP uvadzaju Studentky na vysokej Skole a aky je ich vztah
s tyzdennou frekvenciou SA.

Najcastejsim ZP vysokoskolacok su bolesti chrbta, ktoré udava az 40% $tudentiek (tab.32).
Po nich nasleduju alergie, nizky krvny tlak a Casté bolesti hlavy. Pozitivnym zistenim je fakt,

ze obezita bola uvadzana ako jeden z najmenej frekventovanych subjektivne udavanych ZP.

Tabulka 32 Zdravotné problémy vysokoskolacok
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Rozdiely medzi prvymi troma ZP navzajom, vratane Statistickej vyznamnosti uvadza priloha

2 (tab. 10).
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Obrazok 11 Vyskyt zdravotnych problémov vo vztahu k ich poctu
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Bolest’ chrbta sa prejavuje ako najfrekventovanejsi problém, dokonca vyrazne v koincidencii
sinym ZP (obr. 11; 1 ZP = 38%, 2 a viac ZP = 66%). Podobne sa prejavuju aj ostatné tri
najcastejSie sa vyskytujuce problémy — alergie, nizky krvny tlak a Casté bolesti hlavy.
V pripade jedného ZP existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi prvym a druhym ZP
(bolesti chrbta: alergie — »? = 43,763; p <0,01) a medzi prvym a tretim ZP (bolesti chrbta:
nizky krvny tlak — »? = 50,761; p <0,01). V ostatnych pripadoch sii rozdiely nevyznamné.

Korelacie medzi jednotlivymi polozkami premennej ZP st uvedené v tab. 33. Vo
viacerych pripadoch sa medzi premennymi preukazal vyznamny vzt'ah. Napriklad pre bolest
chrbta, ktora je v nasom vyskume najcastej§im ZP je vo vztahu k buseniu srdca aj k bolesti
hlavy identifikovany kladny vztah. Z daného vyplyva, Ze ak maji Studentky bolest’ chrbta,
maji tendenciu sa vyskytovat aj spominané dva ZP. KedZe koeficient ni¢ nehovori
0 kauzalite, mdZe to platit’ aj opaénym smerom. Busenie srdca je ZP, ktory najviac koreluje
s ostatnymi ZP. V naSom subore je mélo zastipeny, avak ma pozitivny vzt'ah okrem bolesti
chrbta este s kf¢ovymi Zilami, bolestami kibov, hlavy a dokonca aj s chorobami traviaceho
traktu a vysokym krvnym tlakom. Bolesti hlavy pozitivne koreluju okrem bolesti chrbta
a busenim srdca aj s bolestami kibov a chorobami dychacich ciest. Korelacie sa vyskytuji aj
medzi d’al§imi ZP (tab.33).

Tabulka 33 Korelacie medzi polozkami premennej ZP

Zdravotné problémy

KZ NTK BCh BK BS BH TT A DC C BZ VTK
KZ 1 ,058 -,004 ,013 ,061" -,029 ,088™  -,022 ,006 ,089™ 009 ,010
NTK  ,058 1 ,059 -,024 ,039 ,056 -034  -048 ,036 -,006 -,006  -,064"
BCh -,004 ,059 1 ,014 134 1117 034 -,029 -,032 -,039 ,052 -,024
BK ,013 -,024 ,014 1 ,156™ 069" ,041 ,019 ,021 ,016 ,084™ 069"
BS 061" ,039 134 156" 1 ,082" 082" -,033 ,003 ,001 -,007 ,081™
BH -029 056 111" ,069° 082" 1 -021 027 097" -028 055  -032
TT ,088™  -,034 ,034 ,041 ,082™  -,021 1 151,045 -,030 ,088™ ,000
A -022  -,048 -,029 ,019 -,033 ,027 1517 1 1327031 ,040 -,013
DC ,006 ,036 -,032 ,021 ,003 ,097" 045 1327 1 ,015 -013  -,039
C ,089™  -,006 -,039 ,016 ,001 -028  -,030 ,031 ,015 1 -,019 ,188™
BZ ,009 -,006 ,052 ,084™  -,007 ,055 ,088™ ,040 -,013 -,019 1 ,038
VTK 010  -064" -024 069" ,081™ -032 000 -013 -039 ,188™ 038 1
o -,012 ,004 -,010 ,079" ,045 -026  -,020 ,085™  -,009 -,018 ,043 ,081™
Legenda:  **-vyznamnost’ 1%  hladine  vyznamnosti ;  *-5%  hladina  vyznamnosti
KZ — kicové zily DC — choroba dychacich ciest
NTK — nizky krvny tlak C — cukrovka
BCh — bolesti chrbta BZ — bolesti zapistia
BK — bolesti kibov VTK — vysoky krvny tlak
BS — busenie srdca O - obezita
BH — Casté bolesti hlavy
TT — choroby traviaceho traktu +,-: kladna a zaporna korelacia
A —alergie
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Ocakavali sme, Ze neSportujice Studentky a Studentky Sportujice nepravidelne
budu vykazovat® vyssi vyskyt bolesti chrbta a hlavy v porovnani so $tudentkami ktoré
$portuji pravidelne s frekvenciou minimalne 2 a viackrat tyZdenne (H8). Rozdiely medzi
studentkami v podskupinach SA sa prejavuju v tychto dvoch subjektivne udavanych ZP iba

minimalne (tab. 34), statisticky nevyznamne, preto zamietame hypotézu 8.

Tabulka 34 Vztah medzi konkrétnymi ZP a frekvenciou $4

Zdravotny Frekvencia $portovej aktivity v tyZdni (%)

problém SA-0 SA-N 1x 2x 3x T
bolesti chrbta 4.4 22,7 4,5 4,1 45 40,2
alergie 1,7 10,7 1,9 2,6 2,9 19,8
nizky krv. tlak 1,7 10,3 18 1,7 2,0 17,5
asté b. hlavy 15 10,4 1,8 1,6 1,7 17,1
bolesti kibov 1,1 6,5 1,0 0,9 1,1 10,8
busenie srdca 0,9 49 0,5 0,7 0,5 75
ch. trav. traktu 0,8 4,5 0,3 0,7 0,5 75
ki¢ové zily 0,8 2,9 0,3 0,6 0,8 53
ch. dych. ciest 0,3 2,8 0,5 0,4 0,9 48
b. zapéstia 0,3 1,8 0,1 0,4 0,4 29
vysoky krv. tlak 0,1 1,8 0,6 0,4 0,2 2,8
obezita 0,3 1,3 0,1 0,6 0,3 2,6
cukrovka 0 0,8 0,2 0 0,3 1,2
nemam ZP 2,8 58,1 2,8 2,0 2,6 22,9

Zaujimavé je, ze prvé 4 ZP su sucasne 4 najcastejSie udavanymi ZP vo vSetkych frekvenciach
vo vztahu k SA, tak v skupine neportujticich i §portujiicich. Poradie je vo viciine pripadov

zachované aj pri vSetkych ostatnych ZP.

Struktéiru siboru podla jednotlivych ZP respondentiek v podskupinéch SA prezentuje
tab. 35. Ako méZeme sledovat’ v tabulke, nie je mozné preukazat’ vztah medzi vykonavanim
SA ajednotlivymi ZP. Studentky na univerzite najéastejsie uvadzaji bolesti chrbta, a to bez
ohladu na to, & vykonavaju SA alebo nie. Najvyssi podet s touto bolestou je v skupine
vsetkych skupinach s alergie. Tie sa naopak vyskytujii najcastejSie v skupine $tudentiek
§portujucich 3x tyzdenne, najmenej v skupine nesportujucich. Tretim uvadzanym ZP je nizky
krvny tlak; pri tomto ZP su rozdiely vo vztahu k frekvencii SA minimélne — najniZsi podet
S tymto problémom je v Skupine Sportujicich 2x tyzdenne, najvyssi v skupinach $portujucich
nepravidelne a $portujiicich 3x tyzdenne. Stvrtym najdastej$im problémom su &asté bolesti

hlavy, ktoré sa vyraznejSie prejavuji v Skupine Sportujiicich nepravidelne, najmenej
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u Studentiek s frekvenciou Sportovania pravidelne 3x tyzdenne. Ani v jednom pripade sa
nepotvrdili Statisticky vyznamné rozdiely medzi jednotlivymi ZP v podskupinach frekvencie

SA.

Tabulka 35 Struktira siboru z hladiska poctu ZP pri rozdielnych frekvencidch SA

Frekvencia $portovej aktivity v tyZdni (%)

Zdravotny problém SA-0 SA-N 1x 2x 3x
bolesti chrbta 44,2 39,2 42,3 39,4 40,7
alergie 17,3 18,4 18,0 24,8 26,3
nizky krvny tlak 17,3 17,8 17,1 16,5 17,8
Casté bolesti hlavy 15,4 17,9 17,1 15,6 15,3
bolesti kibov 11,5 11,3 9,9 9,2 10,2
busenie srdca 9,6 8,5 45 6,4 4,2
choroby traviaceho 77 78 27 6.4 42
traktu

ki¢ové zily 7,7 51 2,7 55 6,8
choroby dychacich ciest 2,9 4,9 4,5 3,7 7,6
bolesti zapastia 29 31 0,9 3,7 34
vysoky krvny tlak 1,0 2,8 54 3,7 1,7
obezita 2,9 2,3 0,9 55 2,5
cukrovka 0,0 1,3 18 0,0 25
nemam ZP 28,8 219 27,0 19,3 22,9

Napriek tomu, Zze sme nezistili signifikantné rozdiely medzi ZP a tyzdennou
frekvenciou SA, zaujimalo nas:
1) & frekvencia SA méa vplyv na pravdepodobnost’ vyskytu uréitého ZP
2) ak sa zniZi frekvencia SA o1 kategoriu, kolkonasobne sa zmeni $anca vyssicho
vyskytu ZP

3) ak sa zvysi frekvencia SA o 1 kategériu, kol’konasobne sa zmeni $anca vyskytu ZP.

Pravdepodobnost’ zmeny rozsahu daného ZP bud’ v pozitivnom, alebo negativnom smere sme
zistovali pomocou bindrnej logistickej regresie (tab.36). Jedine pri alergii sme zistili
$tatisticky vyznamny rozdiel v neprospech SA a teda, ak sa frekvencia SA zniZi o 1 kategériu,
pravdepodobnest alergiec klesne o 14%. A naopak, ak sa frekvencia SA zvysi o1,
pravdepodobnost’” mat’ alergie vzrastie o 16%. Tesne pod hranicou vyznamnosti je vztah

medzi SA a busenim srdca.
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Tabulka 36 Statistickd vyznamnost vztahu frekvencie SA a ZP

zdravotné problémy regresny urovinova a
koeficient kon§tanta pomer $anci

bolesti chrbta -0,005 -0,385 0,926 0,995
alergie 0,148 -1,784 0,022 1,159
nizky krvny tlak -0,008 -1,529 0,914 0,992
Casté bolesti hlavy -0,40 -1,480 0,580 0,961
bolesti kibov -0,058 -1,965 0,514 0,944
busenie srdca -0,225 -1,966 0,051 0,798
choroby traviaceho traktu -0,189 -2,167 0,112 0,828
ki¢ové zily 0,004 -2,891 0,975 1,004
choroby dychacich ciest 0,132 -3,326 0,262 1,141
bolesti zapéstia 0,024 -3,560 0,876 1,025
vysoky krvny tlak 0,064 -3,696 0,683 1,066
obezita 0,113 -3,937 0,479 1,120
cukrovka 0,205 -4,936 0,352 1,228

V pripade Styroch najcastejSich ZP nés zaujimalo, kolkokrat sa zvysi
pravdepodobnost’ vyskytu iného ZP ak sa zvysi frekvencia SA 0 1 kategoriu. Zistili sme, ze
tyzdenna frekvencia SA nemé vplyv na pravdepodobnost’ vyskytu prvych 4 najéastejsich ZP
(tab. 37). Vynimkou je vyskyt bolesti hlavy abolesti chrbta, Inymi slovami, ak ma
respondentka ¢asté bolesti hlavy, pravdepodobnost’, Ze bude mat’ bolesti chrbta vzrastie 1,805
krat. Plati to aj v obratenom poradi.

Vzt'ah medzi bolest'ou chrbta a nizkym krvnym tlakom je na 5%-nej hladine vyznamnosti
tesne nevyznamny.

Zistovali sme tiez zmenu pomeru Sanci mat’ jeden zo Styroch najcastejSich ZP v pripade
znizenia frekvencie SA o1 kategoériu. Na 5%-nej hladine vyznamnosti je frekvencia SA

$tatisticky nevyznamna (p=0,152).

Tabulka 37 Statistickd vyznamnost vztahu §tyroch najéastejsich ZP

] ] Regresny roviiova konStanta pvome,r

zdravotné problémy Koeficient a Sanci
A B

bolest’ chrbta: alergie -0,150 -1,339 -0,368 0,345 0,860
bolest’ chrbta: nizky krvny tlak 0,313 -1,369 -0,454 0,055 1,367
bolest’ chrbta: ¢asté bolesti hlavy 0,591 -1,846 -0,502 0,000 1,805
alergie: nizky krvny tlak -0,339 -1,487 -1,344 0,122 0,713
alergie: Casté bolesti hlavy 0,177 -1,618 -1,430 0,373 1,194
nizky krvny tlak: ¢asté b. hlavy 0,364 -1,651 -1,616 0,071 1,438

uroviiova konstanta A- nezavisla premenna je prva v poradi (napr. bolest’ chrbta),
uroviiova konstanta B — nezavisla premenna je druha v poradi (napr. alergie)
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Vysokoskolaci predstavuji ¢ast’ populacie nachadzajuca sa v ranej dospelosti,
v obdobi podavania najvacsich vykonov, ked’ je ¢lovek v mnohych ukazovateloch (vratane
kognitivnych procesov) na vrchole svojich fyzickych sil. Ak vezmeme do uvahy tento fakt,
ZP by sa mali prejavovat’ iba sporadicky. V tomto pripade, vysledok poukazujici na 77%
$tudentiek subjektivne uvadzajucich jeden alebo viac ZP je nanajvy$ alarmujici. Faktom je,
ze sme sledovali iba vyskyt subjektivne udavanych ZP anesktimali sme, ¢i je dany ZP
lieceny, avsak tie sa vo vicsine pripadov mozu prejavit’ v blizkej alebo vzdialenej buducnosti
vo forme realneho auz aj lieCeného ZP. Vicsina ZP mdze $tudenta obmedzit’ pri podavani
vykonov pri jeho hlavnej pracovnej néplni - $tadiu. Uvedeny fakt zodpoveda i charakteristike
tohto obdobia podl'a Provaznikovej et al. (2002), ktori uvadzaja, zZe i ked’ je vek v ktorom
mlady Cclovek Studuje na vysokej Skole charakterizovany ako obdobie s najnizSou
chorobnost'ou a imrtnostou, vysokoskolski Studenti tvoria zvlastnu skupinu populécie, ktora
podlieha zvysenému riziku vzniku ZP. Dokonca existuje stile viac dékazov, ze prevalencia
psychickych porach je vysSia u Studentov vysokych $§kol v porovnani sich rovesnikmi
(Hussain et al., 2013).
AZ 38% Studentiek v nasej Stadii uviedlo 2 aviac ZP. K podobnym vysledkom dospeli
u vysokoskoldkov vo Velkej Britanii, kde zistili viac ako u tretiny Studentov dokonca tri a
viac zdravotnych symptémov (El Ansari et al., 2013). Podl'a autorov to naznaduje, Ze medzi
Studentmi vysokych §kol su Casté viacnasobné symptomy. Takéto vzory mozného
»zhlukovania symptomov® nemusia byt Uplne prekvapivé vzhladom na tendenciu
$pecifickych zdravych (a nezdravych) faktorov Zivotného S$tylu, ktoré sa zhromazduji u
vysokoskolakov. Fakty naznacuji, ze mnohé rizikové faktory zivotného S§tylu nie su iba
nahodne rozsirené medzi obyvatel'stvom, ale vyskytuju sa v kombinacii s inymi. Tento fakt sa
potvrdil i v nasom vyskume. Vyskumy tiez naznacujt, Ze Zeny vysokoskolacky vykazuja viac
subjektivnych zdravotnych staznosti v porovnani s muzmi (El Ansari et al., 2013; Von
Bothmer a Fridlund, 2005).

Rozdiely medzi $tudentkami, ktoré pravidelne realizuji SA minimalne raz tyzdenne
a ne$portujucimi Studentkami sa prejavuju iba ¢iastoéne vo forme subjektivne udavanych ZP.
Okrem mnozstva ZP, s ktorymi sa Studentky vysokej Skoly potykaju nas zaujimali konkrétne
problémy, pri¢om vyzdvihujeme 4 najéastejie ZP v podskupinach SA.
Vysokoskolacky najéastejsie uvadzaji bolesti chrbta, a to bez ohl'adu ¢ vykonavaju SA alebo
nie. Vo vsetkych skupinach sa jednalo o priblizne 40% S$tudentiek. To, Ze bolest’ chrbta sa
nevyhyba ani skupine Sportujicich S$tudentov potvrdzuje Stidia, ktort realizovali
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Noormohammadpour et al. (2016) u Studentiek - Sportovkyn, ktoré sa zucastnili Narodnej
Sportovej olympiady Zien vysokych §kol v Irane v rdznych Sportovych disciplinach (n=1335).
Viac ako polovica Studentiek z roznych oblasti $tiidia zazila bolest’ chrbta pocas ich Zivota.
Viac ako 30% z nich mala sktisenost’ s bolestou chrbta poéas predchadzajicich 12 mesiacov
a 10-25% z nich uvadzalo bolest’ za poslednych 48 hodin v ¢ase sledovania.

Casté bolesti chrbta zistili u &eskych Studentick (50%; Fialova, 2009) aj u tudentov na
Slovensku (33%; Hrcéka et al., 2011). Prevalenciu bolesti chrbta u $tudentov fyzioterapie
a mediciny Vv Brazilii zistovali Falavigna et al. (2011). Zistili, ze az 78% $tudentov uvadzalo
bolest’ chrbta v uréitom obdobi ich Zivota, 67% Vv roku pred realizaciou $tidie a 14% z nich
uviedlo bolest’ chrbta v ¢ase vyskumu. Skutoénost’, ze uvedeny zdravotny problém sa netyka
iba tejto vekovej skupiny, ale aj mladsich vekovych kategorii prezentujii napr. studie Cordula
a Elferinga (2011), ktori skamali bolest’ chrbta u deti, a $tudia Filho et al. (2015) a Bendikove;j
(2015), ktori skimali danu problematiku u $tudentov SS. Vyskyt bolesti chrbta u dospelych v
Japonsku prezentuje napr. $tidia autorov Fujii a Matsudaira (2013) a obdobny zdravotny
problém u dospelych v Kanade prezentuje napr. Studia Noleta et al. (2016).

Alergie, ktoré sa v nafom vyskume z hladiska ich vyskytu umiestnili na druhom
mieste (26%) predstavujii problém, ktory sa v spoloénosti prejavuje Goraz CastejSie. Posledné
Styri desatrocia sa prevalencia alergickych ochoreni neustéle zvysuje. Tento narast je spojeny
hlavne s tzv. ,,westernizaciou® spolo¢nosti a je viac typicka pre mestska populaciu, aj ked’
rozdiel sa postupne znizuje (Hruskovi¢, 2004). Vyskyt tohto problému modze stvisiet’ so stale
zhor$ujucim sa vyskytom Skodlivych latok v ovzdusi (Hr¢ka et al., 2011). Tento zdravotny
problém je pravdepodobne jeden z problémov, pri ktorom sa vztah s PA neprejavuje, resp. iba
minimalne, v zavislosti od mnozstva premennych — typ alergie, pravidelnost vyskytu,
obmedzenia, ktoré prinasa ochorenie apod. Niz$i vyskyt alergii U vysokoskolacok
Vv porovnani s nasim sledovanim zistili Hrcka et al. (2011), tento vyskyt bol vSak tiez
pomerne vysoky (17,2%).

Tretim najCastej$im ZP, tak v skupine pohybovo aktivnych ineaktivnych je nizky
krvny tlak (18%). Pri¢iny tzv. hypotenzie si rozmanité a zahtiiajii hypovolémiu, vplyv liekov,
kardiovaskularne, endokrinné a neurologické ochorenia (Mitro, 2006). Hypotenzia je v beznej
medicinskej praxi vel'mi castym javom a literatura ju definuje hodnotami systolického tlaku
krvi uZien pod 100mmHg ahodnotami diastolického tlaku pod 60mmHg (Shaikh et al.,
2001). Pri tomto zdravotnom probléme, vzhl'adom k tomu, ze sme nezistovali podrobnejsiu
anamnézu a pric¢inu nizkeho krvného tlaku ani to, ¢i sa jedna iba o subjektivny pohlad alebo
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je tento zdravotny problém potvrdeny lekarom, nemézeme uréit, &i PA alebo SA by mohla
byt’ faktorom, ktory suvisi s tymto problémom. Ovel'a zdvaznejSim sa zd4 byt hypertenzia —
vysoky krvny tlak, ktory vhodne zvolenou PA vieme ¢iastoéne ovplyvnit' (Kamensky, 2010).
Tento ZP sa v sledovanej skupine vysokoskolac¢ok vyskytuje iba minimalne a to nezavisle od
tyzdennej frekvencie SA.

Stvrtym najéastej$im ZP, ktory sa v nafom sledovani u $tudentick vyskytuje, je bolest

hlavy (15%). Bolest’ hlavy ako jeden z ¢astych symptémov zistili u Studentov vo Velkej
Britanii (60%; ElAnsari et al., 2013), u vysokoskolakov vo Svédsku (52%; VonBothmer a
Frindlund, 2005) aj v Australii (26%; Hussain et al., 2013). Bolesti hlavy boli naj¢astejSie
spojené s unavou, nedostatkom energie a alergiami.
Celkovo mozeme konstatovat’ obdobné ZP u Studentiek, ktoré boli sledované v ramci nasho
vyskumu a v $tadii Hréku et al. (2011). Okrem problémov s chrbticou boli v ich vyskume
zistené Casté bolesti hlavy, nizky krvny tlak a alergie. U $tudentov vo Velkej Britanii sa
okrem bolesti hlavy ¢asto objavili pocity tnavy, tazkosti s koncentraciou, problémy so
spankom a bolesti krku/ramena (El Ansari et al.,2013). Zaujimavym poznatkom je, Ze
v sledovani, ktoré sme realizovali pred 6 rokmi u §tudentov UPJS bolest’ chrbtice nebola
jednym z najcastejSich ZP (Bukova, 2009). Tento poznatok predstavuje relevantnu informaciu
vo vztahu k vyvoju ZP stasnej mladej generacie. V danom Case boli najéastejSie udavané
ZP bolesti hlavy, alergie a ¢asta inava.

Pozitivnym zistenim je fakt, Ze obezita bola vo vSetkych nami sledovanych skupinach
prezentovana ako jeden z najmenej frekventovanych ZP. V tej istej skupine vysokoSkolacok
sme sledovali ich subjektivne hodnotenie vo vztahu k BMI a zistili sme neobjektivnost’
realneho sebahodnotenia vysokoskolakov (Kiichelova et al., 2014). Objektivne zistenou
obezitou trpelo 10% probandov, ztoho 3,5% zien a 6% muzov, priCom subjektivne ju
hodnotilo len 2,5% zien a 3% muzov. Tento ZP pravdepodobne uviedli iba tie $tudentky,
ktoré sa s danym problémom realne potykaju, resp. ho aj pokladaju za problém. Vécsina
$tudentiek kila navySe nepoklada za problém ¢i hendikep. Na druhej strane, $tudentky, a vo
vSeobecnosti zeny ktoré maju nadvahu ¢i obezitu, su skor naklonené roznym diétam a uprave
stravy nez uprave telesnej hmotnosti prostrednictvom cielenej SA. Zeny podla naich
skiisenosti o¢akavaju radikalne vysledky za kratke ¢asové obdobie, navyse realizacia SA
moZe byt Casovo narocnejsia a efekt sa dostavi omnoho neskor. Nebert v§ak do uvahy fakt,

ze  redukcia telesnej hmotnosti prostrednictvom spravne zvolenej a dostatocnej PA
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v kombindacii s upravou stravovacicho reZzimu prinasa omnoho efektivnejSie a stabilnejSie
vysledky.

Vo vSeobecnosti, zdravie S$tudentiek moéze byt viac ovplyvnené Strukturalnymi
a psychosocialnymi faktormi, ako je stres, nizSia Groven sebaucty a pocit stdrznosti, zatial’ ¢o
u Studentov-muzov je viac ovplyvneny samotnym zdravotnym spravanim ako je pitie, fajcenie

a PA (Denton et al., 2004).

Skutoénost’, Ze sa neprejavil vztah medzi po¢tom ZP ani konkrétnymi ZP a medzi
frekvenciou vykonavania SA nepokladame za negativne zistenia. Negativne désledky
nezdravého Zivotného 3tylu vratane nedostatoénej SA sa vo vé&sine pripadov moZu prejavit
v neskorSom obdobi. Na druhej strane, monitorovanie zdravia vysokoskolskych $tudentov
moze pomdct’ odhalit’ problémy véas a ulahlit’ zasahy na ndpravu tychto problémov (Bird et
al., 2011).

Okrem prevencie prevladajucich zdravotnych rizik u vysokoskolakov by mali investicie
smerovat’ do podpory pozitivneho spravania v oblasti zdravia (Kwan et al., 2013), a to aj vo

forme réznych programov.
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5 ZHRNUTIE POZNATKOV A ZAVERY VYSKUMNEJ PRACE

5.1  Zhrnutie poznatkov

Ciel'om prace bolo na zéklade prierezového vyskumu rozsirit' poznatky o vybranych
faktoroch zivotného stylu vysokoskolacok a subjektivnych zdravotnych problémoch v reflexii
tyzdennej frekvencie Sportovej aktivity, ktora Studentky realizovali v priebehu posledného pol
roka. Tento ciel' sme naplnili. Verifikdciou 6smich stanovenych hypotéz sme sa pokusili
vyzdvihnat' dolezitost’ $portovej aktivity pri ovplyviiovani vybranych aspektov Zivotného
Stylu.

V suvislosti so zavermi musime vziat do uvahy obmedzenia tejto Stadie pri
interpretacii  vysledkov. Prezentovand S$tudia bola prierezovym vyskumom a neboli
k dispozicii ziadne dlhodobé idaje na posudenie rozdielov v sledovanych faktoroch zivotného
Stylu a sebahodnoteni zdravia. NavySe, otazky boli formulované pre potreby vyskumnej
grantovej Ulohy VEGA rieSenej na doméacom pracovisku, co moze skresl'ovat’ porovnavanie
S domacimi a zahraniénymi vyskumami. Okrem uvedeného, ziskané data vzhladom na
pouzitd metodiku vykazuju vysoki subjektivitu.

Silnou strankou tejto $tadie je rozsiahla pocetnost’ sledovaného suboru. VVzorka je tvorena
vychodného Slovenska a je reprezentativna vzhl'adom k demografickému faktoru. Pre region
vychodného Slovenska maju data vysoka vypovednu hodnotu, aj ked’ ziskané vysledky nie je
mozné objektivne zovSeobeciiovat vramci celého Slovenska vzhladom na jeho

socioekonomicku diverzitu.

Z analyzy vysledkov vyskumu realizovaného na univerzitich UPJS a TU v Kogiciach
konstatujeme prevahu hypokinetického zivotného S$tylu sledovanych Studentiek. Tieto
vysledky kopiruju spravanie vysoko$kolskych $tudentov vo vztahu k PA na Slovensku
i v zahranici. Pravidelné vykonavanie $portove;j aktivity s frekvenciou §portovania minimalne
1x tyzdenne za posledny polrok uvadza nieco viac ako tretina Studentiek zapojenych do
vyskumu. VééSina Studentiek priznava nepravidelni udast’ na Sportovej aktivite (takmer

60%).
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Hypotéza 1 tvrdi, Ze na vysokej Skole je vys§i pocet nepravidelne Sportujucich
a nesportujucich Studentiek ako Sportujucich pravidelne. Na zaklade vysSie uvedenych
vysledkov potvrdzujeme hypotézu 1.

V praci sme potvrdili, Ze Sportova aktivita je U zalinajucich vysokoskolacok
vyznamnym faktorom suvisiacim so stravovacim rezimom. Signifikantny vztah sme zistili
u premennych denna frekvencia konzumacie jedal, rozdelenie celkového objemu stravy pocas
dna a zastipenie rafajok v dennom rezime. Nevyznamny vztah sme zistili u premennej ¢as
konzumacie vecere pred spanim.

Najpocetnejsia frekvencia stravovania vo vSetkych skupinach vo vztahu k Sportovej
aktivite je prijem jedla 3 a 4x denne. Viacerymi autormi odporicant frekvenciu 5 a 6 jedal
denne dodrziava S$tvrtina pravidelne Sportujicich Studentiek, porovnatelne mensi pocet
Studentiek ktoré Sportuju nepravidelne, a najmensi pocet tych Studentiek ktoré neSportuju
vobec. 1 a 2x denne sa stravuje iba minimalny pocet Studentiek, z ktorych najvyssie percento
sa nachadza v skupine ne$portujtcich.

Predpokladali sme, Ze vyssia frekvencia Sportovej aktivity v tyZdni ma pozitivny vzt'ah

s vy$Sou dennou frekvenciou jedal (H2). Tento predpoklad sa potvrdil.

nich). Tyka sa to vSetkych skupin vo vztahu k frekvencii $portovej aktivity. V §tadii sme
zistili pomerne vysoké percento Studentiek, ktoré prijimaju najvacsie mnozstvo stravy vecer,
a to hlavne v skupine nesportujucich Studentiek. Aj v tomto pripade vysledky poukazuji na
lepsi stravovaci rezim v podobe rozdelenia celkového objemu stravy pocas diia v prospech
Sportovo aktivnejSich Studentiek.

Vysledky s$tadie poukazuju na uspokojivy pocet Studentiek, ktoré ranajkuju
pravidelne, alebo véacéSinou pravidelne. Dominantne sa jedna o $tudentky, ktoré pravidelne
$portujit s vysSou tyzdennou frekvenciou, minimalne 2x tyzdenne. AvSak na oboch
univerzitach je pomerne vysoké percento Studentiek, ktoré neranajkuju vobec. Najvyssi pocet
sme zistili v skupine ne$portujtcich a v skupine ktora $portuje nepravidelne.

Hypotéza 3 predpoklada, ze vysSia frekvencia Sportovej aktivity v tyZdni ma pozitivny
vzt'ah s vysSou frekvenciou zastipenia rafiajok v dennom reZime, ¢o sa v naSom vyskume
potvrdilo.

Z hladiska spravneho rezimu stravovania je vel'mi dolezita aj vecera, predovsetkym

¢as/hodina jej konzumacie. Iba minimalny pocet probandiek zapojenych do stadie uviedlo, Ze
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nevederia. Tykalo sa to vietkych skupin vo vztahu k frekvencii SA. Najvi¢si podet
sledovanych Studentiek, rovnako bez ohl'adu na frekvenciu Sportovania Vv tyzdni, uviedlo Cas
vecere 3, resp. 2 hod. pred spanim. Najnizsi pocet Studentiek, ktoré¢ dodrziavaju cas vecere vV

termine 3-4 hodiny pred spanim sa nachadza v skupine ne$portujucich.

Priemerna dizka spanku $tudentiek bola 7,3 hodin. Na zaklade zisteného, Vv sulade
s odporucaniami AASM (Americkd akadémia spankového lekarstva) a SRS (Spolo¢nost’
spankového vyskumu) mézeme tvrdit, Ze ich dizka spanku je dostatoéna. Podla vysledkov
$tidie, $portovanie, resp. jeho frekvencia &iasto¢ne suvisi s dizkou spanku vysokogkolacok.
Kym v skupine S$tudentiek so Ziadnou a nepravidelnou Sportovou aktivitou je prevaha
Studentiek, ktoré udavaju dizku spanku 6-7 hodin, s vy$Sou $portovou aktivitou stipa podet
$tudentiek, ktoré spia 7-8 hodin denne. Napriek tomu, Ze vztahy medzi jednotlivymi
podskupinami podla frekvencie S$portovej aktivity su z hladiska Statistiky nevyznamné,
pozitivne vysledky vo vztahu k dizke spanku su viditeIné.

Vyskumu sa zacastnila priblizne polovica Studentiek, u ktorych sa prejavuje ranna
unava atych, uktorych sa tinava neprejavuje. Vo vztahu k realizacii Sportovej aktivity
pozorujeme trend narastu kvality spanku prezentovany Unavou so zvySovanim frekvencie
Sportovej aktivity.

Hypotéza 4 predpoklada, ze vysSia frekvencia Sportovej aktivity v tyZdni ma negativny

vzt'ah s inavou po zobudeni. Tento na$ predpoklad sa potvrdil.

Uz na zaciatku semestra pocituje stres v extrémnej podobe priblizne 4% Studentiek
avyrazne viac ako 17%. Paradoxne najvicsi stres pocituju Studentky, ktoré neSportuju
vobec, ale aj Studentky s frekvenciou Sportovej aktivity v tyzdni 3x a viac. Naopak, ziadny
stres nepocituje len minimalny podet respondentiek, z ktorych najvyssie percento tvoria
znova najaktivnejsie Studentky.

Predpokladali sme, Ze vysSia frekvencia Sportovej aktivity v tyZdni ma negativny vzt'ah
so subjektivne udavanou mierou stresu (H5). Dané tvrdenie nase vysledky nepodporili,
miera stresu, ktort Studentky prezivaju sa v jednotlivych skupinach vo vztahu k Sportovej

aktivite lisila iba minimalne, ¢im zamietame hypotézu 5.

V nasom vyskume konzumuju Studentky alkohol prevazne prilezitostne, a to nezavisle
od tyzdennej frekvencie Sportovej aktivity. Pomerne vysoké percento vSetkych dievcat
uviedlo, ze alkohol nekonzumovali nikdy, nevyznamne vy$si pocet z nich boli dievéata
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s frekvenciou $portovania 3x a viac tyZzdenne. Pravidelne, 3 - 4x tyzdenne konzumuje alkohol
iba minimalny pocet $tudentiek v nasej $tudii, nezavisle od frekvencie §portovania. Najdu sa
aj Studentky, ktoré uviedli denné pitie, nevyznamne najvys$§i pocet z nich zo skupiny
nesportujtcich.

Zistili sme, ze viac ako tri Stvrtiny Studentiek vo vyskume nefajéi, a to bez ohl'adu na
Analogicky, v tejto skupine je zaroven najvyssi pocet pravidelnych faj¢iarok. Avsak rovnako
najvyssi pocet fajéiarok je aj v skupine, ktora Sportuje 3x a viac tyzdenne. Tuhé fajciarky
(denne 10 cigariet a viac) nachddzame vo vSetkych skupinich okrem $portujucich 2x a viac
tyzdenne.

Predpokladali sme, Ze vysSia frekvencia $portovej aktivity v tyZdni ma negativny vzt'ah
s frekvenciou prijmu alkoholu as fajéenim (H6). Ani Vjednom pripade sa vztah

nepreukazal, preto zamietame hypotézu 6.

Na zéklade subjektivnych odpovedi Studentiek sme zistili, Ze iba priblizne Stvrtina
$tudentiek nema ziadny zdravotny problém. Ostatné uvadzaju 1 ¢ dokonca 2 aviac
zdravotnych problémov.

Ocakavali sme, e so zvysujucou sa frekvenciou SA budu §tudentky uvadzat niz§i podet
zdravotnych problémov, vysledky v8ak tomu nenasvedéuju. Najvyssie percento dievcat, ktoré
mali 2 a viac zdravotnych problémov je v skupine, ktora sa nevenuje Sportovej aktivite, aviak
aj v skupine Studentiek pravidelne $portujicich s frekvenciou 3 a viackrat tyzdenne. Zaroven
sa javi, ze Studentky, ktoré $portuji nepravidelne, pravidelne 1 x tyZzdenne a pravidelne 2x
tyzdenne, maju najcastejSie 1 zdravotny problém.

Predpokladali sme, Ze vysSia frekvencia Sportovej aktivity v tyZdni ma negativny vzt'ah so
subjektivne udavanym pocétom zdravotnych problémov (H7). Tento predpoklad sa nam
nepotvrdil, ¢im zamietame hypotézu 7.

NajcastejSie uvadzaju Studentky bolesti chrbta (40%). Najvyssi pocet staznosti vo
vztahu k frekvencii SA je v skupine ne$portujucich, najniz$ie percento je v skupine
nepravidelne Sportujucich. Druhym najcastej§im zdravotnym problémom vo vsetkych
skupinach su alergie (20%). Tie sa naopak vyskytuju najcastejSie v skupine Studentiek
$portujucich 3x tyzdenne, najmenej v skupine nesportujicich. Tretim zdravotnym problémom
je nizky krvny tlak (17,5%); pri tomto zdravotnom probléme su rozdiely vo vztahu

k frekvencii SA minimalne. Velmi vyraznym zdravotnym problémom st &asté bolesti hlavy
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(17%), ktoré sa vyraznejSie prejavuji v skupine Sportujucich nepravidelne, najmenej
u Studentiek s frekvenciou $portovania pravidelne 3x a viac tyzdenne. Ani v jednom pripade
neboli pri tychto Styroch najcastejie sa opakujucich zdravotnych problémoch rozdiely vo
vzt'ahu k frekvencii vykonavania SA $tatisticky vyznamné.

Ocakavali sme, Ze neSportujice Studentky a Studentky Sportujice nepravidelne budu
vykazovat’ vy$§i vyskyt bolesti chrbta ahlavy Vv porovnani so $tudentkami, ktoré
Sportuju pravidelne s frekvenciou minimalne 2 a viackrat tyZdenne (H8). Na zaklade

vysledkov hypotézu 8 zamietame.

Vysledky nasSho vyskumu preukazali vztah medzi vybranymi premennymi zivotného
Stylu a Sportovou aktivitou. A napriek tomu, Ze sa nepotvrdil vztah medzi vSetkymi
premennymi zda sa, ze hodnotenie jednotlivych faktorov zZivotného $tylu vysokoskolacok je
dolezité, ato predovSetkym v prvom roku Stadia. Vtomto veku ide o koneéni fazu
formalneho vzdelavania, ktord umoziuje formovanie zdravych navykov. Tyka sa to aj

ovplyviiovania zdravia vysokoskolakov a prevencie vo¢i viacerym zdravotnym problémom.

Pri $portovej aktivite s frekvenciou 1x a viac tyzdenne:

- Studentky maju tendenciu stravovat’ sa CastejSie 5-6X denne Vv porovnani
S neSportujiicimi a nepravidelne Sportujicimi Studentkami. Signifikantné rozdiely sme
zistili aZ pri frekvencii Sportovania 3x a viac tyzdenne.

- je vyssi pocet Studentiek, ktoré najvacsie mnozstvo stravy skonzumuju rano, alebo
dopoludnia. A naopak, zniZuje sa pocet tych, ktoré najvacSie mnozstvo stravy
skonzumujt popoludni a veéer. Aj v tomto pripade sme vyznamné rozdiely zistili az
pri frekvencii §portovania 3x a viac tyzdenne.

- stupa pocet Studentiek, ktoré pravidelne, alebo vécSinou pravidelne ranajkuju.
Signifikantné rozdiely sme zistili pri frekvencii Sportovania 2x a viac tyzdenne.

- vpremenngj "Cas vetere pred spanim" sa najmenej prejavuje vztah k frekvencii
Sportovej aktivity v tyzdni, pri frekvencii Sportovania 1x a2x tyzdenne sa zvysuje
pocet Studentiek, ktoré dodrZiavajii odporudany ¢as vecere pred spanim 3-4 hod.
Neplati to ale pri frekvencii $portovania 3x a viac tyzdenne. Rozdiely su vo vSetkych
pripadoch Statisticky nevyznamné.

- je najvyssi pocet Studentiek, ktoré spia > 7 < 8 hod. Rozdiely medzi skupinami vo
vztahu k Sportovej aktivite s vSak aj v tomto pripade Statisticky nevyznamné.

101



- Studentky st rano po zobudeni menej unavené V porovnani so Studentkami, ktoré
neSportuju, alebo Sportuju nepravidelne. Pri frekvencii Sportovej aktivity uz 2x
tyzdenne st rozdiely signifikantné.

- menej ¢asto udavaju vysoku mieru stresu na urovni $kaly 5-6 (max = 7). Rozdiely

vSak nie su signifikantné.

V stadii sa nepreukazal vzt'ah medzi $portovou aktivitou a frekvenciou konzumacie alkoholu,
faj¢enim a vyskytom subjektivne udavanych zdravotnych problémov.

Napriek tomu, Ze nie prikazdej premennej sa preukazal vyznamny vztah
s frekvenciou Sportovej aktivity v tyzdni sme presvedCeni, ze zmena zivotného Stylu
zacinajucich vysokoskolakov prostrednictvom pohybovej a Sportovej aktivity moze zohravat
vyznamnu ulohu intervenujiceho ¢initela vramci ich modifikdcie. Vyznam S$portu
a pohybovej aktivity v Zivotnom $tyle vysokoskolakov je neodskriepitelny. Efekt sa nemusi
prejavit pocas Stadia, avSak vplyvom kontinualnej pozitivnej intervencie sa moéze prejavit
Vv neskorSom Zzivote.

Uvedené premenné rozhodne nepredstavuju uceleny a systematicky vypocet vsetkych
faktorov Zivotného Stylu. Mnohé z nich su preventabilné, ich véasné odhalenie a zmena idu
ruka v ruke s vychovou k zdraviu. Primarnou prevenciou méZeme mnohé z nich pozitivne

ovplyvnit’ a uSetrit’ zna¢né prostriedky pri rieSeni nasledkov.

5.2 Zavery vyskumnej prace

Zavery pre rozvoj vedného odboru

Tento vyskum z hladiska tematického zamerania rozSiruje poznatky v oblasti
Sportovej humanistiky. Pontka prierezovy prehlad o aktudlnom stave vybranych faktorov
zivotného §tylu a ukazovateloch subjektivneho zdravia vo vztahu k $portovej aktivite
zacinajucich $tudentiek prvych roénikov. Jedna sa o reprezentativny stibor §tudentiek dvoch
najvicsich univerzit na vychodnom Slovensku. Praca prezentuje vysledky $tudie vykonanej v
stibore 1055 studentiek. Ide o pomerne relevantnii vzorku $tudentiek reflektujucich urgity stav
zivotného $tylu vysokoskolacok. Poznatky pomahaju zmapovat’ vybrané aspekty Zivotného
Stylu vysokoskolacok a subjektivne ukazovatele zdravia, akymi st zdravotné problémy v

konkrétnom demografickom, socioekonomickom a kulturnom prostredi Slovenska.
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Problematika Zivotného §tylu, pohybovej aktivity a navykovych latok je stale sucastou

epidemiologickych ale imensich §tadii. V rémci naSej proveniencie dopliame relativne

vacsie stadie.

V danom kontexte navrhujeme:

Na Slovenskych vysokych skolach sa realizuji Ciastkové vyskumy tykajuce sa bud’
$portovej, respektive celkovej pohybovej aktivity, jednotlivych faktorov Zivotného $tylu
a rizikového spravania Studentov. AvSak prace sa liSia pouZzitymi néstrojmi,
hodnotiacimi parametrami aj metodikou. Je vhodné zjednotit’ tieto parametre, ¢im by sa
eliminovali diskrepancie pri interpretacii vysledkov.

PokraCovat’ v mapovani premennych, ktoré sme sledovali v tejto monografii, pripadne
doplnit’ ostatnymi premennymi zivotného Stylu v ostatnych regionoch Slovenska, ¢im
by sa ziskal ucelenejsi obraz o danej skupine z hl'adiska populacie.

Zrealizovat’” longitudindlny vyskum tykajuci sa zdravia a jednotlivych faktorov
zivotného $tylu na vSetkych univerzitich, ktory by dlhodobo sledoval spravanie
vysokoskolskych Studentov na vysokej Skole, ale tieZ po jej skonceni, kedy sa opdtovne
meni zivotny Styl mladych ludi. Vhodné je tiez sledovat’ formovanie, respektive
trvacnost’ postoja k danej problematike.

Rozsirit' poznatkova bazu tykajucu sa dalSich faktorov zivotného Stylu, vratane
rizikového spravania s cielom ziskat’ ucelenej$i obraz o celkovom zivotnom $tyle tejto
generacie.

Pravidelnejsie zistovat dovody a pri¢iny pohybovej inaktivity a navrhovat’ stratégie
motivacie Studentov pre zdravy zivotny Styl.

Pravidelne monitorovat’ zdravotny stav vysokoskolédkov, zistovat' pri¢iny problémov

a moznosti zmeny prostrednictvom vhodne zvolenych pohybovych programov.

Zavery pre prax

Praca moéze poskytnut’ cenné vychodiskové tidaje pre tvorbu programov na podporu

zdravia pre vysokoSkolskych Studentov. Univerzity a d’alSie institucie vysokoSkolského

vzdelavania su vhodné z hl'adiska poskytovania programovej ponuky propagujucej zdravé

spravanie, zlepSenie zdravotnej gramotnosti a prevenciu vzniku civilizaénych ochoreni. Tieto
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vysledky sa mozu prejavit’ v kvalite Zivota v neskorSom obdobi. Mnoho medzinarodne
uznavanych univerzit si ¢oraz viac uvedomuje potrebu podporovat’ zdravie Studentov, vratane
podpory pohybovej a $portove;j aktivity a zdravého Zivotného §tylu.

Vicsina vysokych 8kol na Slovensku nema vhodné podmienky na vytvaranie novych
a atraktivnych pontk pre volnocasové aktivity Studentov. PredovSetkym v poslednej dekade
sa koncentruju najmi na zlepSenie kvality informaénych technologii pocas stadia i pocas
vol'ného Casu vysokoskoladka, ¢o je vzhl'adom na dnesnt kyberneticki dobu prirodzené. Na
druhej strane, ak si uvedomime kolko Studentov prichadza na univerzitu, vysoka skola by
mohla prostrednictvom telesnej vychovy ovplyviiovat' aj socialne prostredie velkej Casti
obyvatel'stva. Univerzitné vzdelavanie ma presahovat’ $pecializaciu a vysoké Skolstvo ma
l'udi d’alej kultivovat’ nielen po stranke intelektualnej, ale celkove osobnostnej aj telesnej.

Studentky, ktorych Zivotny §tyl opisujeme spadaju do generacie Z. Charakteristickym
pre tito generaciu je znacny rozsah vyuzivania internetovych technoldgii, s ktorymi zacinaji
uz od utleho detstva. Ide o technologicky najbystrejSiu generaciu vsetkych &ias. Avsak
intervencia v podobe vhodne zvolenej pohybovej a $portovej aktivity sa dostava do tizadia.

V praci sme sa zamerali na vybrané faktory zivotného Stylu (stravovanie, spanok, stres
arizikové spravanie - alkohol a fajéenie) aukazovatele subjektivneho zdravia
vysokoskolskych $tudentiek v reflexii tyzdennej frekvencie Sportovej aktivity. Tym sme
chceli akcentovat’ vyznam pravidelnej Sportovej aktivity, ktora stuvisi s uvedenymi faktormi
zivotného Stylu a ukazovatelmi subjektivneho zdravia tejto generacie. Napriek tomu, Ze nie
Vv kazdej sledovanej premennej Zivotného Stylu sa preukazal signifikantny vztah s frekvenciou
$portovej aktivity, predsa len moZzeme hovorit” o urcitej tendencii k lepSiemu zivotnému $tylu

pri vysSej frekvencii Sportovej aktivity.

V kontexte vy$Sie uvedeného pre prax navrhujeme:

- Zaviest do kurikal kazdého Studijného programu predmet Telesnd vychova (resp.
ekvivalent - Sportové aktivity). Tento predmet by mal byt povinnym predmetom na
kazdej vysokej §kole podmiefiujucim Gspesné ukoncenie bakalarskeho aj magisterského
Stadia v rozsahu minimalne dvoch semestrov. Vysoka Skola ma vytvorit' podmienky pre
zmysluplné travenie volného Casu prostrednictvom Sirokej ponuky klasickych, ale aj
menej znamych ¢i netradicnych Sportov, ktoré prildkaji zaujmovo diferencované
skupiny mladych I'udi. Kazda univerzita by mala klast’ doraz predovSetkym na moznosti

Sportového vyzitia mladého cloveka, pretoze telesna vychova je v podstate jedinou
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kompenzaciou hypokinetického spravania vysokoSkoldka. Sucasne je aktivnou
kompenzéaciou vyrazného psychického zatazenia, ktoré so sebou prinaSa Stidium na
vysokej $kole. Sportova vykonnost a sitaZivost nemusia byt dominujucimi prvkami
daného predmetu. Dominantnym by mala byt podpora zdravia. Sti¢astou ponuky by
malo byt vytvaranie ainovacia kurzov a programov na podporu zdravia a zdraviu
prospesnych aktivit. Déraz by sme mali klast’ na atraktivitu.

Z hladiska zivotného Stylu zacinajucich vysokoskolakov je potrebné upriamit
pozornost’ na zmysluplni tvorbu pohybovych programov. Tieto programy by mali
vychadzat’ z holistického pristupu a teda nemali by sa koncentrovat’ iba na urcity druh
Sportovej Cinnosti, ale mali by zohl'adnit’ aj d’alsie aspekty Zivotného §tylu. Konkrétne,
vychadzajic z nasich vysledkov je potrebné zamerat’ sa na pravidelnost’ Sportovania, s
ktorym stvisi kvalita spanku. Vzhl'adom k tendencii zvySenych hodndt od priemeru
subjektivne hodnotenej miery stresu je potrebné, aby si Studentky osvojili spravanie,
ktoré posobi kompenzacne. Medzi tito kompenzaciu rozhodne patri Sportova aktivita a
kvalitny spanok. Aj ked vysledky nepoukazuju na zvySenu rizikovost’ konzumécie
alkoholu a fajcenia, je velmi doleZitd prevencia rizikového spravania. Konkrétne sa
jedna o dostatocntl informovanost’ v zmysle moznych nasledkov tohto rizikového
spravania. Vzhl'adom k Sportovej ¢innosti, ktora je sucastou PA predstavuji Studentky
rizikovejSiu skupinu z hl'adiska pohlavia a teda je potrebné programy orientovat aj
rodovo.

Znovu zaviest, resp. inovovat’ na univerzitdch katedry telesnej vychovy. Ich jedinou
ulohou by bolo $portové vyzitie Studentov pocas semestra i mimo neho, pri¢om
dominantnd by bola rozmanitost’ $portovej zlozky. V sucasnej dobe je tento model
zachovany predovsetkym na univerzitach technického charakteru na Slovensku i v CR.
V danom kontexte by bolo potrebné pre takéto pracoviska vytvorit' ini metodiku
hodnotenia ako cez vedeckovyskumnil ¢innost,, t4 by ostala zachovana na odbornych
pracoviskach.

Sporty, ktoré by ponukali katedry by mali byt’ cielené na zédujem $tudentov s ohladom
na ich individualitu a fyzické i duSevné zdravie. Jedna z moznosti je vytvorit ponuku
$portov, z ktorého si Studenti mozu vybrat’ podla zdujmu, Grovne zruénosti a telesnej
pripravenosti s prihliadnutim na ich zdravotny stav, od klasickych $portov — kolektivne
i individualne, po estetické $porty a upoly. Z dévodu zatraktivnenia ponuky navrhujeme
zaradit' aj rizikové a dobrodruzné Sporty a menej zname a netradi¢né Sporty. Jednou
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Z moznosti ,,0zivenia®“ ponuky $portov mdze byt zavedenie aktivity ,,Pohybové aktivity
na redukciu stresu®. Tato aktivita by obsahovala rézne dychové cvicenia, kompenza¢né
a vyrovnavacie cvitenia, ale aj prvky z jogy, pilatesu a pod. Cim dalej tym viac st
potrebné aktivity na redukciu telesnej hmotnosti. Pri tejto aktivite by zamestnanci
vytvarali program konkrétne pre daného Studenta, vratane Gipravy jedalni¢ka s oh'adom
na jeho zaujmy a zdravotny stav.

Znovu zaviest ponuku zdravotnej TV, ktora by bola prioritne orientovana na redukciu
svalovych dysbalancii i na ostatné druhy oslabeni. Aj v kontexte na vysledky tejto prace
je vhodné na vysokych Skolach zaviest' predmet ,,zdravy chrbat ako prevencia, resp.
odstranenie bolesti jednotlivych Casti chrbtice.

Jednou z moznosti pri vytvarani pontk pre Studentov je spolupraca so Sportovymi
klubmi, telovychovnymi jednotami, ¢i réznymi Sportovymi strediskami a fitness
centrami, ktoré maji pre dané $porty vhodnejsie vybavenie aj vyskoleny personal.
Podobne ako na zékladnych a niektorych strednych skolach by bolo vhodné zaradit’ do
vzdelavania na vysokej Skole predmet Vychova ku zdraviu. Edukacia by sa mala
zamerat na ziskavanie vedomosti z jednotlivych aspektov zivotného Stylu, vratane
pohybovej a $portovej aktivity. Jedna sa o informécie o spravnej vyzive (pravidelnost
prijmu jedal, pitny rezim pocas diia, vyvaZenost stravy, raciondlna strava, vyzivové
odpori¢ania ai.), biorytmy ¢&loveka vo vztahu k zdraviu, dolezitost spravnej
regeneracie vratane spanku, efektivne travenie volného casu, témy tykajuce sa
dusevného zdravia, moznosti redukcie stresu a pod. Edukaény proces v prostredi
vysokej Skoly by mal tiez akcentovat’ vyznam utvarania nekonzistentnych postojov
Studentov k akejkol'vek droge, nielen ku konzumaécii alkoholu a tabakovych cigariet.
Tento predmet by mal napoméct pri prekonavani chyb a nedostatkov socialnej
percepcie, ktoré Casto pod vplyvom zavedenych ¢i zvykovych stereotypov mozu
spolupdsobit’ ako faktor rizikového spravania. Predmet by mal byt orientovany na
tedriu aj na prax.

Univerzity predstavuji dolezité prostredie pre realizaciu vol'nocasovych aktivit, pretoze
Vv tomto prostredi travia vysokoSkolaci velké mnozstvo ¢asu. Aj ztoho dévodu ma
vysoka $kola v suéinnosti s MSVVaS SR zlepsovat fyzické prostredie univerzity
s dérazom na rozvoj infrastruktary pre aktivne travenie vol'ného Casu a vytvarat’ vhodné
podmienky pre realizaciu pohybovych a $portovych aktivit a cielené intervencie do
pohybového rezimu vysokoskolaka v ¢ase pobytu v Skole. Tym by sme mohli spomalit’
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aj odliv $tudentov smerom na zapad, kde maja $tudenti lepsie podmienky nielen pre
Studium, ale i pre vol'nocasové aktivity. Na to nie je potrebné ist’ d’aleko; prikladom su
vigsie univerzity v CR. Sudastou podpory zo strany vysokej $koly by mala byt aj
podpora zdravého stravovania.

Jednou z priorit MSVVa$ SR a vysokych $kél by mala byt motivacia vysokoskolskych
ucitel'ov, vratane ucitelov v oblasti Vied o Sporte. AvSak ak ma vysokd Skola zdujem
0 znovu vytvorenie katedier pre oblast’ $portu (a ministerstvo by malo $koly podporovat’
a motivovat’ k ich vzniku, ¢i udrZaniu), jeho financovanie nema byt’ na tikor fakult, ale
takéto pracovisko ma mat’ dostatoéni podporu zo strany priameho vedenia vysokej
$koly a MSVVa$ SR. Tyka sa to aj podpory fyzického zazemia.

V sucinnosti s univerzitou a jednotlivymi fakultami zaviest' upravu denného rezimu
vysokoskolakov - napr. hodinovu pauzu na obed, ¢o moze viest’ k elimindcii casového
stresu v zivotnom Style danej socialnej skupiny aupravu nezdravych stravovacich
navykov. Stcast'ou tpravy by malo byt zakomponovanie cielenej $portovej aktivity do
denného, resp. tyzdenného rezimu vysokoskoldka. Aktudlne je tyzdenny rozvrh
vysokoskolaka vo vécsine pripadov saturovany do troch dni. Ak by sa rezim rozvrhol
do piatich dni, vytvorili by sa casové moznosti na Sportové vyzitie.

Podpora PA vysokoskoldkov by sa mala dotykat' aj moznosti aktivneho transportu
pocas viazaného 1ivolného casu vysokoskoldaka. Jednou z moznosti je podpora
cyklistickej dopravy a cykloturistiky, ktora by mala byt’ prioritou obci, miest a VUC.
Tie by mali dbat’ na Gpravu aktudlnych a vytvaranie novych cyklotras, vratane moznosti
cyklodopravy v mestach a blizkom okoli vytvorenim systému tzv. ,,bikesharing —
systému verejného zdiel'ania bicyklov, ¢o by podporilo PA nielen u vysokoskolakov, ale
i $irSej verejnosti a sti€asne by podporilo ekologické zmyslanie mladych l'udi.

Podporu zdravia a zdravého Zivotného $tylu je mozné realizovat' aj prostrednictvom
aktivity Ministerstva zdravotnictva a zdravotnych poistovni — vytvorenie podpory
zdravych ludi (vratane vysokoskolakov) prostrednictvom tzv. ,,bonusovych poukazov*
za zodpovedny pristup k vlastnému zdraviu a dobry zdravotny stav. Poukazy by si
¢lovek mohol vycerpat’ raz za urcité ¢asové obdobie v podobe navstevy fitness centra,
plavarne, resp. wellness centra. Tento sposob odmenovania zdravych I'udi by mohol
motivovat’ ostatnych k zdravému zivotnému $tylu. A zaroveti by slazil ako prevencia.
21.storocie, ktoré je storo¢im informatizacie a inovacnych technoldgii prinasa so sebou
aj moznost vytvarania online programov zameranych na pohyb pre zdravie. To by
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mohlo motivovat’ tito generaciu k vy$sej aktivite. Tieto programy poskytovali okamzita
spétna vazbu v odhadovanom vydaji energie (prijem a vydaj kalorii), ako aj sumarizaciu
dennych atyzdennych aktivit. Hlavaym zédmerom by malo byt’, aby Studenti ziskali
vedomosti a zruénosti potrebné pre pripadnu kontrolu telesnej hmotnosti aktualne aj
Vv budtcnosti. To by malo byt’ v zaujme nielen vysokej §koly a Ministerstva $kolstva, ale

aj Ministerstva zdravotnictva.

Ak mladi Tudia, vratane vysokoskoldkov nemaju degradovat’ telesne a fyzicky, su potrebné

rychle a efektivne rieSenia.
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SUMMARY

The aim of this work was to extend knowledge on selected lifestyle factors of
university students and their subjective health problems in reflection of weekly frequency of
their sport activity realized during a period of half year. From the analysis of research results
at the universities of P.J. Safarik and Technical University in KoSice, we can confirm
prevalence of hypokinetic lifestyle by the students. Such results are in line with the behaviour
of university students in Slovakia and abroad in relation to PA.

Only one third of the students involved in the research reported regular sporting activity in the
past six month, while their representation in relation to their weekly frequency of SA is
almost identical. More than one third of the students do sports at least once a week, whereas
most students admit doing sport activities irregularly (almost 60%).

The work further confirmed that the sporting activity by first-year female university students
is a major factor in relation to their dietary regimen. The most commonly reported frequency
of food intake in all groups, in relation to sports activity, is eating 3 and 4 times a day. The
frequency of 5 and 6 meals per day, recommended by several renowned authors, is observed
by a quarter of those doing sports regularly, a comparatively smaller number of those doing
sports irregularly, and an even smaller number of those who do not do sports at all. Only a
minimum number of female students admit food intake 1 and 2 times a day, the highest
percentage of those to be found in the non-sporting group.

The highest dietary intake by female university students during the day was observed at
lunchtime (at almost half of them). This applies to all groups in relation to the frequency of
sporting activity. In the study, we found a relatively high percentage of those who consume
the largest amount of food in the evening, particularly within the group of non-sporting
female students. In this respect, once again the results point to a better dietary regimen, i.e.
proper distribution of total food intake throughout the day, favouring the students doing sports
more actively.

The results of the study indicate a satisfactory number of girl students having breakfast
regularly, or usually regularly. These are predominantly females who do exercise regularly at
higher weekly frequencies, at least twice a week. However, at both universities there is a
relatively high percentage of students having no breakfast at all, the highest number of whom

belong to the non-sporting group and those doing sport irregularly.
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Considering healthy diet plans, supper is very important as well, especially the time/ hour of
its consumption. Only a minimal number of probands involved in the study reported having
no supper; this involved all groups regardless the frequency of SA. The largest number of
students surveyed, no matter what their weekly frequency of sporting activity was, indicated
supper time 3, respectively 2 hours before bedtime. The lowest number of those who have
supper 3-4 hours before bedtime falls within the non-sporting group.

The average length of sleep by female students was 7.3 hours. Based on the findings, in
accordance with the recommendations of AASM and SRS institutions, we can assert that their
length of sleep is sufficient. According to the results of the study, doing sports, resp. its
frequency is partly related to the length of sleep of university students. While in the group of
students with no and irregular sport activity there is predominance of those, who indicate their
length of sleep at 6-7 hours, with higher sports activity the number of female students who
sleep 7-8 hours a day is rising. Although the relation between individual subgroups according
to the frequency of sport activity are insignificant in terms of statistics, positive results in
relation to the length of sleep are obvious.

Approximately half of the students participating in the study reported morning fatigue,
compared to equal number of those experiencing no fatigue. In relation to realization of sport
activity, we observed a trend of increasing quality of sleep supported by fatigue with
increased frequency of sport activity.

About 4% of the female students questioned experienced extreme stress right at the beginning
of the semester, and another 17% reported significant stress at the same time. Paradoxically,
the greatest stress is suffered by those who do not do sports at all, but also by girl students
with a frequency of sports activity three or more times a week. On the contrary, only a
minimum number of respondents perceived no stress, the highest percentage of whom are
again the most physically active students.

The students in our research admitted consuming alcohol mostly occasionally, regardless of
the weekly frequency of sport activity. A relatively high percentage of all girls involved stated
never having consumed alcohol, with an insignificantly higher representation of those doing a
sport three or more times a week. Regular alcohol consumption 3-4 times a week was
reported by only a minimum number of respondents, regardless of the frequency. There were
cases of daily consumtion, insignificantly the highest number of whom fell within the non-

sporting group.

110



We found that more than three quarters of the research girl students do not smoke, regardless
of the frequency of doing sports. The lowest percentage of non-smokers is in the group of
non-sporty students. Analogically, the non-sporty group incorporates also the highest number
of regular smokers. However, the highest number of smokers is also present in the group
doing sports three or more times a week. Heavy smokers (10 and more cigarettes a day) are
present in all groups, except the one group doing sports twice a week or more.

Based on subjective responses from the students, we found that only about a quarter of the
students admit no health problem. The others reported 1 or even 2 or more health problems.
We expected that with the increasing frequency of SA students would report a lower number
of health problems, but the results do not support this. The highest percentage of girls who
have 2 or more health problems is in the group of those not engaged in sports activities, but
also in the group of regular sportswomen with a frequency of 3 and more times a week. At the
same time, it appears that students who exercise irregularly, regularly once a week and
regularly twice a week, most typically reported 1 health problem. Most often reported was
back pain (40%). The highest number of back complaints in relation to the frequency of SA is
in the group of non-sporty, the lowest percentage being in the group doing sports irregularly.
The second most common health problem present in all groups is allergy (20%). These, on the
contrary, occur most frequently in the group exercising 3x weekly, and least common in the
non-sporty group. The third health problem is low blood pressure (17.5%); in this health
problem the differences in relation to the frequency of SA are minimal. A very serious health
problem observed is frequent headaches (17%), more obvious in the group of those exercising
irregularly, and least among female students with a regular frequency of sports 3 and more
times weekly. In either case, the four most frequent recurrent health problems have not been
statistically significant in relation to the frequency of SA performance.

The results of our research demonstrate relationship between selected lifestyle variables and
sporting activity. Despite the fact that relationship has not been confirmed between all
variables, assessment of the individual factors of the lifestyle of college students is important,
especially in the first year of study. At this age, the final stage of formal education allows
further formation of healthy habits. It also affects the health condition of undergraduates and
prevention of a number of health problems.

The variables presented above do not represent a comprehensive and systematic list of all
lifestyle factors. Many of these are preventable, and their early detection and subsequent
change go hand in hand with health education. Primary prevention can have a positive impact
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on many of them and save considerable resources needed to address the potential

consequences.
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PRILOHA 1

ZIVOTNY STYL A ZDRAVOTNY STAV VYSOKOSKOLACOK V
REFLEXII ICH SPORTOVEJ AKTIVITY

Vyber z grantovej ulohy VEGA ¢. 1/1343/12 ,, Vybrané rizikové faktory obezity a pohybova
prevencia “ riesenej na UPJS v Kosiciach.

1. Pohlavie: Zena O Muz o

2. Miesto Vasho trvalého bydliska:  Mesto o Vidiek O

3. Aky je pribliZny pocet obyvatel’ov obce, z ktorej pochadzate?

a) 0-1000 c) 5001-10000 e) 50001 - 100000
b) 1001 -5000 d) 10001 - 50000 f)  nad 100 000
4. Kde v sacasnosti Zijete? Doma 0 Internat o Podnajom o

5. Venujete sa pravidelne v priebehu posledného pol roka cviceniu alebo
Sportovaniu?
a)  Pravidelne 3x do tyzdna
b)  Pravidelne 2x do tyzdia
c)  Pravidelne 1x do tyzdia
d)  Venujem sa nepravidelne
€)  Vobec sa tymto ¢innostiam nevenujem

6. V pripade, Ze sa venujete cvi¢eniu alebo Sportovej ¢innosti, uved’te akej

ZDRAVOTNE PROBLEMY:
1. Prejavuju sa wuVas niektoré znasledujicich zdravotnych problémov?
a)  Kicové zily f)  Casté bolesti hlavy j)  Cukrovka
b)  Nizky krvny tlak g) Choroby zaziv. traktu k) Bolesti zapéstia
c) Bolesti chrbta h)  Alergie 1)  Vysoky krvny tlak
d)  Bolesti kibov i)  Choroby dychacichm) Obezita

€) Busenie srdca ciest n) iné - vymenuj



FAKTORY ZIVOTNEHO STYLU:

1) Vyiiva:

1. Kolkokrat do diia sa stravujete?
a) 1x C) 3X e) 5x
b) 2X d) 4x f) 6xaviac

2. Najvidsie mnozZstvo stravy skonzumujete prevaZne:
a) rano ¢) na obed e) vecer
b) dopoludnia d) popoludni f) mnozstvo stravy je
rovnomerne rozlozené

3. Ranajkujete kazdy den?

a) ano b) prevazne ano ¢) prevazne nie d) nie

4. Ak veceriate, je to pred spanim prevaZne:
a) lh b) 2h c) 3h d) 4haviac €) nevederiam

2) Spanok
1. KoPko hodin denne v priemere spite? ............... hodin

2.  Citite sa po zobudeni ¢asto unaveny/a?

a) ano b) prevazne ano ¢) prevazne nie  d) nie

3) Stres
1. AKko by ste zhodnotili na Skale mieru stresu vo Vasom Zivote za posledny pol
rok?
1 2 3 4 5 6 7
ziadny stredny extrémny

4) Navykové latky

1. Ako casto pijete alkohol?

a) nikdy d) 3-4x mesaéne g) 5-6x tyzdenne
b) prilezitostne e) 1-2x tyzdenne h) denne alebo takmer
c) 1-2x mesacne f) 3-4x tyzdenne denne

2. Fajcite? Ak ano, uved’te pocet cigariet denne ................



PRILOHA 2

VYZNAMNOSTI ROZDIELU POCETNOSTIi JEDNOTLIVYCH
PREMENNYCH ZIVOTNEHO STYLU

Tabulka 1 Vyznamnost rozdielu pocetnosti v ramci premennej Dennd frekvencia stravovania

Frekvencia stravy 3-4x/d. 5-6x/d.
o a Vo @

1-2x/d. 526,087  ** 63,636 fal

3-4x/d. 279,339  **
Tabulka 2 Test zhody pocetnosti rozlozenia stravy pocas dna
strava rano dopoludnia na obed popoludni veler

x a x o X o @« x* a
dopoludnia 14,411  **
na obed 424300 ** 337,515 **
popoludni 232,923 ** 158,340 ** 46,656 **
veder 33574 ** 4,585 * 283853 ** 116,846 **
r. rozloZena 4,688 * 2,842 377,665 ** 191743 ** 1436 **
Legenda: r. rozloZena = rovnomerné rozloZenie stravy;
Tabulka 3 Test zhody pocetnosti zastupenia ranajok v dennom rezime
Rozdiel Rozdiel Podiel ) o
pocetnosti percent pocetnosti
e, prevaghe e - -472 -44,9% 381 211,772 000
4no, prevazne 4no
Tabulka 4 Test zhody pocetnosti asu vecere pred spanim
Rozdiel Rozdiel Podiel ) a
pocetnosti percent pocetnosti X
neverenan - -377 -35,8% 074 325,238 000
1 az 2 hodiny
povecetam - -585 -55,6% 049 530,581 000
3 hodiny
| a22 hodiny : 208 19,8% 662 42,333 000
3 hodiny
Tabulka 5 Test zhody pocetnosti jednotlivich kategorii dizky spanku
j >6<7 >7<8
spanok <6 hodin hod. hod.
x* a x* o x a

>6 <7 hod. 16,528 el
>7 <8 hod. 20,700 *x 0,240 0,624
> § hodin 59,246 ** 131,512 ** 141,853 **




Tabulka 6 Test zhody pocetnosti premennej unava rdano po zobudeni

Rozdiel Rozdiel Podiel )
pocetnosti percent pocetnosti x ¢
1€, Prevazac nie - 5 -5% 991 024 878
ano, prevazne ano
Tabulka 7 Test zhody pocetnosti subjektivne hodnotenej miery stresu
o7 " p n
stres 2zmdny . 2+3 sztredny . 5+6
X a 4 a X a X o
243 180,50 *x
stredny 309,304 *x 32,064 ol
5+6 471,204 *x 124,348 *x 32,400 fal
extrémny 31,041 *x 95,402 *x 213,043 *x 368,611 **

Tabulka 8 Test zhody pocetnosti frekvencie prijmu alkoholu

Prijem nikdy prileZitostne 1-2x tyZdenne 3-4x tyZdenne
alkoholu 1 o r2 o % o 2 o
prileZitostne 501,845 ***
1-2x tyZdenne 6,811 ** 582,753  ***
3-4x tyzdenne 90,899 *** 771,821  *** 54,760  ***
denne 88,64 *** 768,951  *** 52,762  *** 0,37 0,847
Tabulka 9 Test zhody pocetnosti fajcenia vysokosSkolacok
Rozdiel Rozdiel Podiel ) «
pocetnosti percent pocetnosti X
nefajéim : denne vyfajéim 257 63,6% 4671 166370 000
10 a menej cigariet
nefajcim : denne vyjacim 320 79,2% 46,714 306,587 ,000
viac ako 10 cigariet
denne vyfaj¢im 10 a menej
cigariet : denne vyjacim 63 15,6% 10,000 51,545 ,000
viac ako 10 cigariet
Tabulka 10 Test zhody pocetnosti poctu ZP
Rozdiel Rozdiel Podiel )
pocetnosti percent pocetnosti X ¢

ziaden ZP : jeden ZP -167 -15,8% ,592 42,840 ,000
ziaden ZP : 2 a viac ZP -162 -15,4% ,599 40,625 ,000
1ZP: 2 aviac ZP 5 5% 1,012 ,031 ,861
Tabulka 11 Test zhody pocetnosti troch najcastejsich ZP a Ziadneho ZP
7p Ziadny ZP bolesti chrbta alergie

%2 vyzn. x? vyzn. x? vyzn.
bolesti chrbta 18,583 *x
alergie 111,259 el 43,763 el
nizky krvny tlak 121,088 ** 50,761 *x 0,321 0,571




PRILOHA 3

STRUKTURA SUBORU Z HCADISKA FREKVENCIE SA
V JEDNOTLIVYCH PREMENNYCH ZIVOTNEHO STYLU

1) dennda frekvencia stravovania

100,0% . .
9,5% 9,5% 16,5%
7,1% 10,3% 12,5%
x 12,5% 3x
%
e W 2x
o 57,1%
8 60,2% 1x
o
52,2% AN
mSA-0
17,9%
0.0%
1a2x/denne 3 a 4x/denne 5 a 6x/denne

denna frekvencia stravovania

Obrazok 1 Struktira sitboru z hladiska frekvencie SA v jednotlivich kategéridch dennej frekvencie
stravovania

Tabulka 1 Vysledky testu zhody pocetnosti medzi frekvenciou SA v kategoridch dennej frekvencie
stravovania

stravovanie

Frekvencia 1 a 2x denne 3 a 4x denne 5 a 6x denne
SA ¥ vyzn. ¥ vyzn. x? vyzn.

SA-0: SA-N 17,286 ,000 267,962 ,000 80,985 ,000
SA-0: 1x 3,857 ,050 ,060 ,807 4,667 ,031
SA-0: 2x 2,909 ,088 0,000 1,000 4,667 ,031
SA-0: 3x 2,130 144 062 803 10,373 ,001
SA-N: 1x 32,667 ,000 262,173 ,000 54,628 ,000
SA-N: 2x 30,564 ,000 267,962 ,000 54,628 ,000
SA-N: 3x 28,571 ,000 273,852 ,000 41,558 ,000
1x: 2x 077 782 ,060 807 0,000 1,000
1x: 3x ,286 ,593 243 1622 1,246 ,264

2x: 3x ,067 ,796 ,062 ,803 1,246 ,264




2) rozloZenie stravy pocas diia

.
100,0% -
27,6% 24,2% 20,8%
11,0%
) 17,2% 3x
4
3 13,6% 10,4% .o
£ 13,8%
S 1x
© ~
m3A-N
m SA-0
0.0% J / 10,1% 9,7% 16,1% =
,U7% "
rano dopoludnia na obed popoludni vecer rovn.rozlozenie

konzumacia stravy

Obrazok 2 Struktiira siboru z hladiska frekvencie SA v jednotlivych kategériach rozloZenia stravy
pocas dna

Tabulka 2 Vysledky testu zhody pocetnosti medzi frekvenciou SA v kategériach premennej rozlozenie
stravy pocas dia

rozloZenie stravy pocas diia

freak\slinci rano dopoludnia na obed popoludni veler rovn.rozloz.

2 'vyzn 2 V)”'le 2 V)"'zn 2 V)”.Zl'l X2 vy.zn v V)”'le
SA0:SAN 833 004 2113 000 17.2 000 1228 000 27,0 000 135 000
SA0:1X gy g0 300 083 010 922 250 617 2% 88 500 480
SA0:2x 5,67 102 300 083 0000 100 017 89 38 050 300 083
SAD:3X 541 020 880 003 333 564 200 157 5'08 025 377 052
SAN:IX 357 o7 10'2 001 169‘2 000 115'2 000 41’3 000 9'82 002
SAN:2X oo g 10*2 001 171'(15 000 124'3 000 44'; 000 4'88 028
SANIX 474 4 375 053 00 o0 M3 00 % 000 3% o4
Ix: 2x 111 739 000 1000 010 922 397 529 077 782 1'13 285
Ix: 3x L3 a8 196 62 220 632 3630 057 3 64 U0 g

2x: 3X ,692 405 1,96 ,162 ,333 564 1,653 199,091 , 763,053 ,819




3) zastupenie raiiajok v dennom reZime

0,
100,0% 7,2%

9,3%

13,8%
0,0%

nie, prevazne nie

pocetnost %

3x
W 2x
1x
mSA-N

mSA-0

8,3%

ano, prevazne ano

zastUpenie ranajok vdennom reZime

Obrézok 3 Struktira siboru z hladiska frekvencie SA v premennej zastipenie rarnajok v dennom

rezime

Tabulka 3 Vysledky testu zhody pocetnosti medzi frekvenciou SA v kategoridch zastipenia raiiajok v

dennom rezime

ranajky

frekyencia nie, prevazne nie 4no, prevazne ano

SA e vyzn. 1 vyzn.
SA-0: SA-N 89,959 ,000 275,073 ,000
SA-0: 1x 2,522 112 3,000 ,083
SA-0: 2x 5,918 ,015 4,139 042
SA-0: 3x 5,918 ,015 6,481 ,011
SA-N: 1x 114,019 ,000 234,698 ,000
SA-N: 2x 126,733 ,000 227,569 ,000
SA-N: 3x 126,733 ,000 215,501 ,000
1x: 2x ,750 ,386 ,093 ,760
1x: 3x ,750 ,386 ,676 411
2x: 3x 0,000 1,000 ,268 ,605




4) Cas vecere pred spanim

100,0%
20.0% 10,3% 11,1%
' 10,1% 10,7%
. 9,6% T
) 13,3% 3x
"
o
% o 2x
0,
] 46,7% 58,7% 58,5% 1x
SA-N
0,0% 13,3% 11,3% = 50
,0%
neveceriam 1-2 hod. 3-4 hod.

Cas vecCere pred spanim

Obrizok 4 Struktiira siiboru z hladiska frekvencie SAV jednotlivych kategéridch casu vecere pred
spanim

Tabulka 4 Vysledky testu zhody pocetnosti medzi frekvenciou SA v kategérii cas vecere pred spanim

Cas vecere pred spanim

frekyencia nevederiam 1-2 hod. 3-4 hod.

SA 12 vyzn. x2 vyzn. ¥ vyzn.
SA-0: SA-N 5,556 ,018 130,698 000 228,206 ,000
SA-0: 1x 0,000 1,000 576 448 1,860 173
SA-0: 2x 667 414 ,287 ,592 1,420 233
SA-0: 3x ,400 527 ,182 670 1,860 173
SA-N: 1x 5,556 ,018 143,885 ,000 199,215 ,000
SA-N: 2x 9,000 ,003 140,014 ,000 202,901 ,000
SA-N: 3x 3,200 074 138,110 ,000 199,215 ,000
1x: 2x 667 414 ,050 823 ,030 ,863
1x: 3x ,400 527 111 739 0,000 1,000

2X: 3X 2,000 ,157 ,012 ,913 ,030 ,863




5) di¥ka spinku

100,0% 8,7% 8,7%
13,8% b/ 12,5% ,7%
o |
,9% 13,1%
10,1% 1o% , o
. i 10,6%
f:: 3x
3
£ W 2x
.3 o1 6% 58,3%
0,
g EE o 55,7% I
SA-N
mSA-0

o 15,5%
<6 hodin >6<7hod. >7<8hod. >8 hodin

pocet hodin spanku

Obrizok 5 Struktira sitboru z hladiska frekvencie SA v jednotlivych kategéridch poctu hodin spanku

Tabulka 5 Vysledky testu zhody pocetnosti medzi frekvenciou SA v kategérii ¢as vecere pred spanim

Dizka spanku

frekvencia < 6 hodin >6<7 hod. >7 <8 hod. > 8 hodin
$A ¥ vyzn. 2 vyzn. 2 vyzn. 12 vyzn.
SA-0: SA-N 78,289 000 131,707 ,000 127,690 000 25474 ,000
SA-0: 1x ,020 889 352 553 1,209 272 1,385 239
SA-0: 2x 1333 564 ,015 ,901 4,263 ,039 2,667 1102
SA-0: 3x 1,067 1302 143 705 3,459 ,063 1,960 162
SA-N: 1x 80,152 000 122,012 ,000 110,269 000 35714 ,000
SA-N: 2x 85,951 000 133,718 000 94,773 000 39,765 ,000
SA-N: 3x 64,575 ,000 137,815 000 98,061 000 37,696 ,000
1x: 2x 1191 662 514 473 1953 1329 222 637
1x: 3x 1,373 241 941 1332 ,590 442 ,053 819

2X: 3x 2,571 ,109 ,065 ,799 ,043 ,835 ,059 ,808




6) tinava rdno po zobudeni

100,0%

13,9% 5%
13,0% 9,8%
:\j 10,9% 3x
3
< W 2Xx
Nt 62,4%
< 54,0% 1x
SA-N
mSA-0
0.0% 11,5%
nie, prevazne nie 4no, prevazne ano

ranna unava

Obrdzok 6 Rozdiely v rannej tinave podla jednotlivych frekvencii $A4

Tabulka 6 Vysledky testu zhody pocetnosti medzi frekvenciou SA v kategérii rannd tinava

frekvencia nie, prevazne nie ano, prevazne ano
SA x? vyzn. x? vyzn.
SA-0: SA-N 176,687 ,000 185,066 ,000
SA-0: 1x 1,960 ,162 717 397
SA-0: 2x 5,631 ,018 3,922 ,048
SA-0: 3x 4,965 ,116 2,415 ,120
SA-N: 1x 150,224 ,000 202,314 ,000
SA-N: 2x 131,695 ,000 225,124 ,000
SA-N: 3x 123,876 ,000 216,600 ,000
1x: 2x ,968 ,325 1,301 ,254
1x: 3x 1,969 ,161 ,505 ATT

2X: 3x 477 674 ,186 ,666




7) subjektivne hodnotenie miery stresu

100,0%

pocetnost %

0,0%

60,0%

0,0%

20,0%

20,0%

0,0%
Ziadny

12,3%

14,9%

10,8%

55,9%

2+3

10,5%

10,2%

57,4%

stredny

stres

10,3%

10,5%

60,5%

5+6

15,9%

11,4%

50,0%

13,6%

extrémny

3x
W 2x
1x
SA-N
m3A-0

Obrizok 7 Struktira siboru z hladiska frekvencie SA v jednotlivych kategoridch miery stresu

Tabulka 7 Vysledky testu zhody pocetnosti medzi frekvenciou SA a mierou stresu

Hodnotenie miery stresu

frekglznma Ziadny 2+3 stredny 5+6 extrémny

y?  vyzn. X2 vyzn. x vyzn. x? vyzn. x? vyzn.
SA-0: SA-N X X 77,760 ,000 96,040 ,000 178,91 ,000 9,143 ,002
SA-0: 1x X X 2,455 117 ,500 ,480 ,163 ,686 ,001 ,763
SA-0: 2x X X 7,049 008 ,690 ,406 ,099 ,753 ,400 527
SA-0: 3x X X 4,000 ,046 ,342 ,558 ,093 ,761 ,077 ,782
SA-N: 1x 0,00 1,000 59,569 ,000 106,890 ,000 171,16 ,000 10,704 ,001
SA-N: 2x X X 46,377 ,000 108,789 ,000 184,91 ,000 12,462 ,000
SA-N: 3x 1,00 317 54,323 ,000 105,018 ,000 173,07 ,000 7,759 ,005
1x: 2x X X 1,280 ,258 ,015 ,901 ,516 4T3 111 ,739
1x: 3x 1,00 317 ,200 655 ,015 ,903 ,010 ,921 ,333 ,564
2x: 3x X X AT2 492 ,061 ,806 ,383 ,536 ,818 ,366

legenda: x= nulové hodnoty, plati pre vsetky tabulky



8) alkohol

100,0%

pocetnost %

0,0%

16,8%

10,4%
6,4%

56,0%

10,4%

nikdy

prileZitostne

10,0%

10,5%

11,4%

58,5%

11,5%

10,3%

59,8%

1azZ 2x tyz.
frekvencia prijmu alkoholu

7,7%

7,7%

76,9%

3azdxtyz

14,3%

14,3%

7,1%

42,9%

21,4%

denne, takmer

denne

3x
W 2X
1x
SA-N
mSA-0

Obrazok 8 Struktiira siboru z hladiska frekvencie SA v jednotlivych kategéridch frekvencie prijmu

alkoholu

Tabulka 8 Vysledky testu zhody pocetnosti medzi frekvenciou SA a frekvenciou prijmu alkoholu

Frekvencia prijmu alkoholu

frekglgnua nikdy prileZitostne 1-2x tyzdenne 3-4x tyZdenne denne

2 vyzn. x? vyzn. a vyzn. ¥ vyzn. ¥ vyzn.
SA-0:SA-N 39,145 000 284,087 ,000 32,267 ,000 X x 1,000 317
SA-0: 1x 1,190 ,275 1,153 283 ,059 ,808 X x 1,000 317
SA-0: 2x 0,000 1,00 ,301 583 0,000 1,000 X X ,200 ,655
SA-0: 3x 1,882 ,170 ,057 812 222 ,637 X X ,200 ,655
SA-N: 1x 49,282 ,000 257,816 ,000 30,311 ,000 7,364 ,007 3,571 ,059
SA-N: 2x 39,145 ,000 270,699 ,000 32,267 ,000 7,364 ,007 2,000 ,157
SA-N: 3x 26,385 ,000 278,286 ,000 28,452 ,000 7,364 ,007 2,000 ,157
1x: 2x 1,190 ,275 277 599 ,059 ,808 0,000 1,000 ,333 ,564
1x: 3x 5828 ,016 ,699  ,403 ,053 ,819 0,000 1,000 ,333 ,564
2x: 3x 1,882 ,170 ,096 756 222 ,637 0,000 1,000 0,000 1,000




9) fajéenie

100,0%
10,1% 11,4% 14,3%
12,2% 10,0%
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pocet cigariet

Obrazok 9 Struktiira siboru z hladiska frekvencie SA v jednotlivych kategéridch fajéenia

Tabulka 9 Vysledky testu zhody pocetnosti medzi frekvenciou SA v kategéridch dennej frekvencie
stravovania

Frekvencia Fajcenie respondentiek

SA nefajéim denne, 10 c. a menej Denne, viac ako 10 c.

1 vyzn. % vyzn. $ vyzn.
SA-0: SA-N 133,521 ,000 24,020 ,000 2,667 ,102
SA-0: 1x 2,051 ,152 1,333 ,248 0,000 1,000
SA-0: 2x 4,000 ,046 ,067 ,796 X X
SA-0: 3x 1,421 ,233 0,000 1,000 X X
SA-N: 1x 111,304 ,000 32,362 ,000 2,667 ,102
SA-N: 2x 102,234 ,000 25,920 ,000 X X
SA-N: 3x 115,105 ,000 24,020 ,000 X X
1x: 2x ,333 ,564 ,818 ,366 X X
1x: 3x ,059 ,808 1,333 ,248 X X
2X: 3X 671 413 ,067 ,796 X X




10)

pocet zdravotnych problémov

100,0%
11,2% 10,3% 12,1%
12,4% 10,5% 9,4%
X 3x
%' W 2x
S
8 1x
S 55,4% 60,4% 57,4%
SA-N
HSA-0
2
o 75
ZP_0 ZP_1 ZP_2 aviac
pocet ZP
Obrizok 10 Struktiira siboru z hladiska frekvencie SA v jednotlivych kategoridch poctu ZP
Tabulka 10 Vysledky testu zhody pocetnosti medzi frekvenciou SA v kategériach poctu ZP
Pocet ZP vysokoskolacok
Frekvencia ZP 0 ZP 1 ZP 2 aviac
SA 2 vyzn. % vyzn. x? vyzn.
SA-0: SA-N 65,951 ,000 165,681 ,000 131,752 ,000
SA-0: 1x 0,000 1,000 1,613 ,204 ,200 ,655
SA-0: 2x 1,588 ,208 2,195 ,138 ,012 914
SA-0: 3x ,158 ,691 1,351 ,245 538 /463
SA-N: 1x 65,951 ,000 143,503 ,000 139,393 ,000
SA-N: 2x 82,381 ,000 139,740 ,000 129,895 ,000
SA-N: 3x 71,112 ,000 145,415 ,000 119,178 ,000
1x: 2x 1,588 ,208 ,045 ,831 ,309 ,579
1x: 3x ,158 ,691 ,012 914 1,391 ,238
2x: 3x ,750 ,386 ,103 ,748 ,391 ,532
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