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Summary

The work comprises results of the research of the life style in future healthcare professionals. It is
particularly focused on their relationships to smoking, alcohol consumption and sport activities. The
purpose of the work was to explain why a similar occurrence of negative health habits can be ob-
served in this social group as in the common population. The theory of planned behaviour (TPB) by
Martin Fishbein and Icek Ajzen was employed as a principal theoretical starting point for the prepa-
ration of the research. The subjects of the examination, which was carried out with the help of ques-
tionnaires, were students of health studies of the Purkyné University in Olomouc and Tomas Bat’a
University in Zlin (N=240). The research demonstrated the importance of the perceived control of
the behaviour in the implementation of the behaviour, mainly in the case of smoking. The research
of the standpoints indicates that in spite of the fact that smoking is considered as negative, even by
smokers, the intensity of smoking is associated with positive attitudes to smoking as well as with
refusal of negative social pressures against smoking. Thus, it is to expect that in this case, the behav-
iour is the decisive factor in the formation of attitudes. On the other hand, positive attitudes to the
physical activity are not reflected by the frequency of the exercise. When considering mutual rela-
tionships between all these three activities, the correlation between smoking and alcohol consump-
tion is not surprising. In the general approach to one’s own health, smoking unfortunately plays the
most important and negative role, where it is possible to find its negative correlation with the general
assessment of the importance of one’s own health, which is inter alia also manifested in the relation-
ship between smoking and value of the Body Mass Index in smokers. The research demonstrated
not only applicability of the TPB to particular components of the healthy life style, but also its capac-
ity of offering a more integrated concept of this behaviour as whole. The research demonstrates that
particularly in the case of smoking, the behaviour of individuals is most considerably affected by
their inability to control this behaviour, where there is no difference between the whole population
and healthcare professionals.

Key words: Life style — theory of planned behaviour — smoking — alcohol consumption — physical
activity

Souhrn

Prace shrnuje vysledky z vjzkumu zivotniho stylu budoucich zdravotnickych pracovnikd. Zamétuje
se pfedevsim na jejich vztah ke koufeni, konzumaci alkoholu a provozovani sportovnich aktivit. Ci-
lem bylo vysvétlit, pro¢ v této socidlni skupiné nachazime obdobny vyskyt negativnich zdravotnich
navyku jako v bézné populaci. Jako zdkladni teoretické vychodisko pro pfipravu vyzkumu byla pou-
zita teorie planovaného chovani (TPB) Martina Fishbeina a Iceka Ajzena. Respondenty dotaznikové-
ho Setfeni tvofili studenti zdravotnickych oborta UP v Olomouci a UTB ve Zliné¢ (N = 240). Vyzkum
prokazal dulezitost vaimané kontroly chovani pfi realizaci chovani a to zejména v pfipad¢ koufeni.
Vyzkum postoji ukazuje, ze i kdyz je koufeni, i kufaky, vnimano jako negativni, tak s intenzitou kou-
fen{ stoupajf jak pozitivni postoje ke koufeni, tak i odmitani negativnich socialnich tlaka vici koufe-
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ni. Lze tedy pfedpokladat, ze chovani je zde urcujicim faktorem pii konstituovani postoje. Na dru-
hou stranu pozitivni postoje k fyzické aktivité se neodrazeji v cetnosti cviceni. Pfi celkovém pohledu
na vzajemné vztahy téchto ti cinnost nepfekvapi korelace koufeni a konzumace alkoholu.
V celkovém piistup k vlastnimu zdravi hraje opét nejvyznamnéjsi a bohuzel negativni roli koufent,
kde je mozné pozorovat jeho negativni korelaci s celkovym hodnocenim dalezitosti vlastniho zdravi,
coz se mimo jiné projevuje také ve vztahu mezi koufenim a vysi BMI u kufakd. Vyzkum prokazal
aplikovatelnost TPB nejen na jednotlivé komponenty zdravého Zivotniho stylu, ale i schopnost podat
ucelengjsi pfedstavu o takovém chovani jako o celku. Z vyzkumu vyplyva, Zze zejména v pifpad¢ kou-
feni je chovan{ jedincu nejvyraznéji ovlivnéno jejich neschopnosti kontrolovat toto chovani, v ¢emz
nenf rozdilu mezi béznou populaci a zdravotniky.

Klicova slova: Zivotni styl — teorie planovaného chovani — koufeni — konzumace alkoholu — fyzicka

aktivita

Zdravy zivotni styl je povazovan za jeden ze
zakladnich pfedpokladii prevence celé fady
akutnich, ale zejména chronickych onemocnén.
Mezi nimi hraji nejvyznamnéjsi roli choroby
kardiovaskularnfho systému, jakozto nejcastéjsi
pficina amrti v nasi populaci. Vyzkum Elisky
Sovové a Marie Nakladalové realizovany mezi
zaméstnanci Fakultni nemocnice v Olomouci
ukazal nizké rozdily v ramci zdravého Zivotniho
stylu mezi béznou populaci a osobami pracujici-
mi ve zdravotnictvi (Sovova et al, 2004).
K obdobnym vysledka dosel vyzkum realizova-
ny Katefinou Ivanovou a Janou Lorencovou
zamefujici se na studentky osetfovatelstvi a po-
rodni asistence, studujici vztahy mezi jejich zna-
lostmi, postoji a chovanim ve vztahu ke zdravi
(Ivanova et al., 2005). I zde se hluboka znalost
zdravotnické problematiky neodrazela v chovani
zkoumanych osob. Ukazuje se, ze nikoliv zna-
losti, ale postoje jsou podstatnym faktorem mo-
tivujicim jedince pro volbu zdravého Zivotniho
stylu.

Zdravy zivotn{ styl u osob pracujicich ve
zdravotnictvi pfitom hraje vyznamnou roli nejen
jako dulezity aspekt osobni zivotni strategie, ale
ma také vyznam jako vzor pro ostatni populaci
v chapani hodnoty zdravi a zdravého pfistupu
k zivotu. Pfi prosazovani zdravotni politiky
a preventivnich programt by proto mélo byt
podstatné, aby zdravotni¢ti pracovnici, at’ se jiz
jedna o lékate nebo o nelékatsky zdravotnicky
personal, byli jejich prvotnimi pfedstaviteli.

Pii  podrobnéjsim  zkoumani  postoji
a jejich vlivu na chovani jedincd ma, zejména
v medicinské praxi, vyznamnou pozici teorie
planovaného chovani (dale TPB — theory of
planned behavior), vypracovana Martinem
Fishbeinem a Icekem Ajzenem (napf. Fishbein,

Ajzen, 1975). Medicinské aplikace této teorie se
zaméfuji predevsim na vysvétleni velmi konkrét-
nich variant chovani (Horvath, 2005). Ale sami
autofi této teorie navrhuji jeji wziti iv ramci
studia komplexnéjsich projevi chovani (viz
Fishbein, 1967).

Teorie planovaného chovani (TPB)
Zikladem TPB je pfedpoklad, Zze konkrétnimu
chovani pfedchazi zamér (INT — intention) toto
chovani provést. Zameér je konstituovan ze tif
slozek:

« z postoje k danému chovani (ATT — attitu-
de);

« z vnimanych socialnich norem, které se
k danému chovani vztahuji — tzv. subjektiv-
nf normy (SN — subjective norms);

« z pfedstav o moznostech realizace daného
chovani, resp. vnimand kontrola chovani
(PBC — perceived behavioral control).

Méefen{ téchto komponent mize byt provadéno
bud ptfimo, nebo nepfimo. Piimé meéfeni se
dotazuje na postoje k chovani, na vnimané soci-
alni tlaky a na pfedstavy o mozném provedeni
a udrzenf chovani. V pifpadé nepiimého meéfeni
jsou pfedmétem zkoumani jednotlivé slozky
danych komponent a sila jejich vlivu. V pfipadé
postoji jsou zkoumany pfedstavy o dusledcich
chovani a hodnoceni téchto diasledki. V ptipade
subjektivnich norem jsou sledovana normativni
pfesvédceni ve spojeni s vybranymi skupinami
majicimi vliv na chovani jedince a motivace ke
komplianci s témito  skupinami. 'V pfipadé
konroly nad chovanim jsou zkoumany mozné
faktory ovliviujici provedeni chovan{ a pravdeé-
podobnost, s jakou takovéto faktory nastanou
(Fishbein, Ajzen, 1975; Francis, 2004 ) — viz obr. ¢. 1.
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Obr ¢. 1 Schéma TPB podle Daniela Montana a Danuta Kasprzyka (Montano, Kasprzyk, 2002, s. 68)
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V prabéhu let 2006 a 2007 byl pfipravovan
a realizovan vyzkum zalozeny na aplikaci TPB
pfi zkoumani zdravého Zivotniho stylu u stu-
dentu a studentek zdravotnich obort na Univer-
zité Palackého v Olomouci a Univerzit¢ Tomase
Bati ve Zliné. Vyzkumu se zucastnilo 240 re-
spondentt. Cilem bylo posoudit, které ze slozek
analyzovanych v ramci TPB maji nejvétsi vy-
znam pro jednotlivé komponenty zdravého
zivotnfho stylu a identifikovat potencionalni
vztahy a podobnosti mezi jednotlivimi kompo-
nenty zdravého zivotniho stylu. Podstatné bylo
vysvetlit, pro¢ velmi dobfe informovana skupina
osob nevykazuje pii méfeni jejich zdravotniho
stavu a jejich zivotniho stylu vyrazné lepsi hod-
noty nez ostatni populace. Obecnym zamérem
bylo stanovit ty faktory, které jsou pii volbé
individualniho chovani klicové.

Prabéh vyzkumu

TPB umoziiuje u jednotlivych komponent vol-
bu pfimého ¢i nepiimého méfeni. Obecné je za
idealni povazovano, pokud vyzkum obsahuje
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oba zptsoby méfeni. U spravné provedeného
nepfimého meéfeni lze ocekavat vice detailnéj-
sich informaci nez u méfeni pifimého. Na dru-
hou stranu je nepfimé méfeni znacné rozsahlejsi
a zejména pii zkouman{ komplexnich Zivotnich
situaci je obtizné realizovatelné, a to jak z hledis-
ka moznosti takové méfeni pfipravit (napf. vyti-
povat vSechny potencionalni pfekazky pro usku-
tecnéni chovani), tak zhlediska technického
sbéru dat (pfipravované dotazniky nabyvaji nad-
meérné na rozsahu). Proto bylo pfed uskute¢ne-
nim vyzkumu rozhodnuto, ze pro méfeni posto-
ja bude aplikovano jak piimé, tak nepfimé me-
feni. Pro méfeni vnimanych socialnich norem
bylo uzito pouze nepfimé méfeni a pro méfeni
kontroly chovani pouze méfeni pifimé. Pro ne-
piima méfeni bylo tfeba provést predvyzkum
pro identifikaci vyznamnych faktord ovliviuji-
cich postoje k vybranym komponentdm Zivotni-
ho stylu a k identifikaci vyznamnych socialnich
skupin. Pro pfima meéfeni byly v pfedvyzkumu
pfipraveny méfici skaly. Tato faze probchla
v ramci seminafd na UP Olomouc na podzim



20006. V lednu a tnoru 2007 byl na zaklade zis-
kanych vysledkl pfipraven a testovan dotaznik.
Sbér dat probihal v prib¢hu letntho semestru
2007.

Popis vzorku

Vyzkum byl provadén na studentech UP Olo-
mouc a UTB Zlin, konkrétné¢ na studentech
druhého rocniku bakalifského studia osSetfova-

telstvi, vseobecna sestra, porodni asistentka
a radiologicky asistent, a to jak u studentd pre-
zencniho studia, tak u studenti kombinované
formy. Dale u student prvniho roéniku navazu-
jictho magisterského studia dlouhodobé péce
u dospélych. Celkovy pocet respondentt byl
240, konkrétnéjsi popis vzorku ukazuje nasledu-
jici tabulka.

Tab. ¢. 1 Struktura respondentt podle pohlavi a typu studia

pocet (¢islo v zavorce uvadi pocet

Kategorie muzi z celkového poctu)
Zen 232

Muza 8

Studentt osetfovatelstvi: 159 (4)
Studentd porodni asistence: 67

Studentd radiologie: 14 (4)
Studenti prezencniho studia: 170 (7)
Studentt kombinovaného studia: 70 (1)
Studenta UP: 138 (6)
Studenti UTB: 102 (2)

Legenda: pramérny vék: 23,4; pramérnd délka vzdélani ve zdravotnictvi: 4,9 roku; praimeérna délka vzdélani u prezenéni studia:
4,3 roku; pramérna délka vzdélani u kombinovaného studia: 6,2 roku

Vzhledem k celkovému zaméfeni vyzkumu na
nelékafsky zdravotnicky personal nepiekvapi
celkovy nepomér v zastoupeni pohlavi. Tato
disproporce nebyla zohledniovana v ramci statis-
tické analyzy, nebot’ cilem bylo pfedevsim po-
psat chovani stfedniho zdravotnického persona-
lu jako celku. Pramerny vek ve vzorku byl 23,4
let, a to zejména diky studentim kombinované
formy, ktefi v pfevazné mife studuji pfi zamest-
nanf. Analyza dat nepotvrdila vzhledem ke
zkoumanym oblastem vyznamné rozdily mezi
studenty prezenéniho a kombinovaného studia.
Vzorek mutze byt pokladin za homogenni
i vzhledem k zakladnim ukazatelim socioekono-
mického statusu. Vsichni respondenti aspiruji na

vysokoskolské vzdélani a pfipravuji se na velmi
obdobné profese. S vyjimkou jediného respon-
denta nepfesahly pifjmy hranici 20.000 K¢ mé-
sicné.

Vramci vyzkumu byly sledovany ctyfi
aspekty zivotnfho stylu — koufeni, konzumace
alkoholu, fyzickd aktivita a zdravé stravovaci
navyky. Pro tento clanek byly s ohledem na vy-
znamnost vysledkd a také délku textu vybrany
prvni tii faktory s darazem na vysoce zajimavy
faktor koufent.

Koufeni
Z celkového poctu 240 respondentd bylo 85,
tedy 35,4 % kufakua — viz tab. ¢. 2.
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Tab. ¢. 2 Struktura respondentt podle koufeni

Celkem 240 100 % Pouze z kufaka
Syatecm kurvac’1 (do 10 36 15 % 42,4 %
cigaret za mésic)

Prilezitostn{ kufaci 17 7,1 % 20 %
Kazdodenn{ kufaci 32 13,3 % 37,6 %

Alkohol
Mezi 240 respondenty bylo 14 abstinentd. Nej-
castéji zastoupenou skupinou byli pfilezitostni

konzumenti, jak ukazuje tabulka. Jedna sklenic-
ka byla definovana jako 1,5 dcl vina nebo 0,5 1
piva nebo 0,5 dcl tvrdého alkoholu — viz tab. €. 3.

Tab. ¢. 3 Struktura respondentd podle konzumace alkoholu

Celkem 240 100 %
Abstinenti 14 5,8 %
1-5 skleni¢ek za mésic 121 50,4 %
Vice nez pét sklenicek za mésic 63 26,3 %
1-5 sklenic¢ek tydné 34 14,2 %
610 skleni¢ek tydné 6 2,5%
Vice nez 10 sklenicek tydné 2 0,8 %

Cviceni

Cviceni bylo definovano jako cisté sportovni ¢i pohybova aktivita v délce alespon 30 minut.

Tab. ¢. 4 Struktura respondentt podle intenzity fyzické aktivity

Celkem 240 100 %
1-2 za mésic ¢i méné 38 15,8 %
3—4 za mésic 26 10,8 %
1 tydné 77 32,1 %
2—4 tydne 69 28,8 %
5-6 tydné 10 4,2 %
kazdy den 18 7,5 %
nékolikrat denné 2 0,8 %

Pii mefeni vybranych atributi chovani byly zis-
kany vysledky odpovidajici v uvodu zminénym
vyzkumim Sovové a Ivanové, které rovnéz
ukazaly, ze dostatecna a fundovana informova-
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nost o zdravi a jeho prevenci (kterou je mozno
u zdravotnika pfedpokladat) nezaklada skutec-
nost konkrétniho ,,spravného* chovani, zejména
pak v poctech kufaku a intenzité fyzické aktivity.



Aplikace TPB

Méfeni postoji (ATT). Ve vyzkumu bylo pou-
zito jak pfimého, tak nepfimého méfeni postoji.
V pifpadé ptimého méfeni bylo pouzito sedmi-
bodovych $kél s pdly dobtré /$patné; pifjemné/

hloupé s hodnotami +3 az -3. Vnitini mira kon-
zistence postojovych $kal je vyjadfena pomoci
Crombach alfa, podle nf $kaly dostatecné spliuji
pozadavky, které jsou pro tento typ méfeni po-
vazovany za standardni (Francis, 2004, s. 30).

v

v
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nepifjemné;  Skodlivé/prospésné;  raciondlni

Tab. ¢. 5 Postoje — pf{imé metfeni

korelace s chova-

prameér SD , Crombach alfa
nim
koufeni -1,3 0,6 0,32* 0,73
alkohol 0,24 0,8 0,46% 0,64
fyzicka aktivita 2,34 0,52 0,36* 0,63

* Oznacené korelace jsou vyznamné na hladiné p < 0,05

Lze tedy fici, ze prezentované vysledky odrazeji
obecné postoje k témto oblastem, ke koufeni
jsou negativni, ke sportu velmi pozitivni. Kore-
lace s chovanim také ukazuji, Ze postoje jsou
spojeny s chovanim. Mira této vazby je nejvy-
raznéjsi u konzumace alkoholu.

Neptimé méfeni postoja bylo zaloZzeno na
ptfedstavach o disledcich chovani a na hodnoce-

ni téchto dasledkd. V prabéhu pfedvyzkumu se
ukazalo, Zze vzhledem ke komplexnosti zdravého
zivotniho stylu lze analyzovat téméf shodné
dominantni faktory ovliviiujici jednotlivé typy
chovani. Jsou to: zdravotni dusledky daného
chovani, vliv na psychickou pohodu, na vzhled
ana fyzickou vykonnost, finanéni ndroc¢nost
a skupinova realizace chovani.

Tab. ¢. 6 Postoje — nepfimé méfeni

koufen{ alkohol fyzicka aktivita
zdravi 0,12 0,10 0,20%*
vzhled 0,18 -0,04 0,21*
fyzicka kondice -0,10 0,06 0,34*
setkdvani s prateli 0,34* 0,26* -0,05
psychicka pohoda 0,40* 0,25* 0,16*
finance -0,52* -0,14 0,01

* Oznacené korelace jsou vyznamné na hladiné p < 0,05

Ve vysledcich se projevuje zlehcovani negativ-
nich disledkt koufeni na zdravi a velky vyznam,
ktery je kufaky pfisuzovan psychickému uspo-
kojeni, jez pfinasi cigareta, a socialnimu prvku,
které kufaky spojuje. Pochopitelna je negativni

korelace mezi vydaji na koufeni a intenzitou
koufeni. Odrazi se zde snahy spolecnosti
o omezeni koufeni zvySovanim cen cigaret, na
druhou stranu zlehcovani dopadd na zdravi
naznacuje, ze zdravotni varovani, kterd jsou
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tisténa na tabakové vyrobky, nejsou dostate¢nou
motivaci k omezen{ koufeni.

Podobnost  mezi  uzivanim  alkoholu
a koufenim a odlisnost od fyzické aktivity na-
znacuji dualezitost vnimat provazanost jednotli-
vych slozek zdravého Zivotnfho stylu.

Subjektivni normy (SN)

Vliv subjektivniho vnimani socidlnich norem byl
meéfen neptimo. Byly sledovany vaimané nazory
blizkych a 1ékafd na chovani respondenti
(Myslite si, ze si Vasi blizci/Vas lékat mysli, ze
byste meli koufit, pit alkohol, cvi¢it mnohem

méné/mnohem vice?) a hodnocen{ vyznamnosti
nazort téchto skupin (Nazor Vasich blizkych/
Vaseho lékafe na Vase koufeni, piti alkoholu,
cviceni je davodem udélat opak/velmi podstat-
ny). Vysledna mira subjektivnich norem byla
ziskana jako pramér mezi nazory blizkych, resp.
lékaia nasobeny vyznamem, ktery je jim pfikla-
dan.

Vnimand mira subjektivnich norem se mohla
pohybovat v intervalu -9 az +9.

Tab. ¢. 7 Subjektivni normy

Chovani Pramérna hodnota SN SD Kotelace s chovanim
Koufeni 1,5 1,74 0,08
Alkohol 1,21 2,69 0,04
Fyzicka aktivita -0,37 1,01 -0,12

* Oznacené korelace jsou vyznamné na hladiné p < 0,05

Nebyla nalezena korelace mezi intenzitou koufe-
ni, konzumaci alkoholu a cetnosti cvic¢eni
a vaimanymi subjektivnimi normami.

Specifickd je situace u koufeni, kde, jak
ukazuje tabulka ¢. 8, jsou statisticky nevyznamné

vysledky subjektivné vnimanych norem dusled-
kem dvojice protikladnych vliva. Na jednu stra-
nu je pocit’ovan socialni tlak na omezeni koufe-
ni, ale na druhou stranu plsobi témef stejné
silny negativni postoj k t¢émto tlakim.

Tab. ¢. 8 Subjektivni normy u kufdka — rozklad

koufeni blizci hodnoceni lékafi hodnoceni SN
koufeni 1,00 0,38* -0,42* 0,21 -0,27* 0,08
blizci 1,00 -0,01 0,58 -0,09 0,73*
hodnoceni 1,00 0,00 0,62 0,32*
1ékati 1,00 0,12 0,86*
hodnoceni 1,00 0,33*
SN 1,00

* Oznacené korelace jsou vyznamné na hladiné p < 0,05

Vnimana kontrola chovani (PBC). Bylo pou-
zito pfimého méfeni vnimané kontroly nad cho-
vanim. Komplexnost zkoumané oblasti nedovo-
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luje precizovat vSechny mozné vyznamné vlivy,
moznosti a intenzitu jejich vyskytu, potiebné
pro nepfimé méfeni.



Tab. ¢. 9 Vnimana kontrola chovani

Chovani Pramérna hodnota PBC SD Korelace s chovanim
Koufeni 0,96 2,11 -0,67*
Alkohol 1,8 0,72 -0,21*
Fyzicka aktivita 1,50 1,75 0,20*

* Oznacené korelace jsou vyznamné na hladiné p < 0,05

Postoje kufaki ke koufent, jak bylo prezentova-
no v jejich pfimém méfeni, jsou sice na racional-
nf urovni ¢astecné ovlivnény obecnym negativ-
nim pohledem na koufeni, ale vysledky zkouma-
nf v dalsich oblastech, stejn¢ jako intence koufe-
ni v nasledujicim obdobi, jasn¢ ukazuje, ze se
jedna pfedevsim o prezentované postoje, které
se nepotvrdily v nepfimém meéfeni postoji. Za
relevantnéjsi prezentaci postoju tak lze povazo-
vat zpusob, jakym zasihly do méfeni subjektiv-
nfho vnimani norem. Vyznam kontroly chovani
v dané oblasti ukazuje, Ze nejvhodnéjsim zpuso-
bem prevence a omezeni koufeni je na jedné
strané nevytvafet nové kufdky, na druhé stranée
ujiz stavajicich kufakd neapelovat pouze na
jejich racionalni slozku, ale pfedevsim pomoci
jim vyrovnat se s koufenim jako se zavislosti.

Zamér

Zamér provést chovani je klicovy zejména pro
ty aplikace TPB, které se pokouseji predvidat
budouci chovani. V raimci tohoto vyzkumu byly

k minulému chovani, snazice se ho tak popsat
a vysvetlit. Piesto je intence k budoucimu cho-
vani zajimavym ukazatelem, ktery svéd¢i o vyso-
ké mife uvédomeén{ si daného chovani, coz je
podstatné zejména u téch zpusobu chovani,
které jsou vnimany jako negativni. Miry intence,
resp. jejich korelace s dal$simi komponenty TPB
byly také pouzity pii srovnani s vysledky jinych
studif — viz tab. ¢. 11.

Intence budouciho chovani byla operacio-
nalizovana v ramci pfedstavy o pramérném cho-
vani v dané oblasti za poslednich Sest mésica
a tim, nakolik se bude dané chovani od tohoto
praméru lisit v nasledujicim mesici. Piedstavy
o budoucim chovani byly zkoumany pomoci
skal, které byly tvofeny otazkami: o¢ekavam, Zze
ptistt mésic budu/pfistd mésic chci/pfemyslim
o tom, ze ptist mésic budu/rad bych piisti me-
sfc... konkrétni chovan{ a skala od -3 do +3
mnohem vice, mnohem méné, nez je muj pru-
mér. Mira vnitini konzistence $kél, a tim i jejich
reliabilita je vyjadfovana pomoci Crombach alfa.

jednotlivé  komponenty TPB  vztahovany
Tab. ¢. 10 Minulé chovani a intence
Chovani Korelace s intenci Crombach aplfa
Koufeni 0,91* 0,88
Alkohol 0,70* 0,83
Fyzicka aktivita 0,79* 0,94

* Oznacené korelace jsou vyznamné na hladiné p < 0,05

Minulé chovani je tedy ve vSech tfech pfipadech
velmi vyznamnym predikatorem chovani bu-
douciho a ukazuje na ustilené vzorce chovani.

Diskuse

Inger Moan (Moan, 2005) se ve své praci snazil
analyzovat provedené vyzkumy koufeni zaloze-
né na teorii planovaného chovani. Vétsina tako-
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vych Setfeni se zaméfuje na omezeni ¢i zanecha-
ni koufeni. Pokud se zaméfime na ty, které se
veénovaly koufeni a vztahu mezi intenci koufit
a jednotlivymi slozkami analyzovanymi v ramci

TPB, lze nalézt zna¢nou shodu mezi zde pre-
zentovanymi vysledky a vyzkumy Hansona,
Hilla a McMillena.

Tab. ¢. 11 Srovnan{ vjzkumu koufen{

Vizkumy intence koufit Crzlsl;‘j)vg dnggt ATT SN PBC
Hanson, 1997, 1 141 44 16 - 48*
Hanson, 1997, 2 146 62 03 -36*
Hanson, 1997, 3 143 55% 07 43+
Hill et al., 1999 2114 32 13 _51%
Maher & Rickwood, 1997 285 24* 33% A40*
McMillan & Conner, 2003 471 -03 03 37
McMillan et al., 2005 741 36 15+ -31%
Horvith & Ivanova, 2006 240 29% 06 _61%

* Oznacené korelace jsou vyznamné na hladiné p < 0,05

7 tabulky ¢. 11 také vyplyva, ze jsou to prede-
v$im postoje a vnimana kontrola chovani, které
ovliviwji intenci koufit. Vyznamné je zejména
srovnani s vysledky Hansonové, nebot’ jeji vy-
zkumy se tykaji populaci dospivajicich divek.
A vzhledem k pfevaze mladych Zen v nasem
vzorku jsou si tak blizsi, u ostatnich vyzkumu
nehrilo rodové déleni roli. Pokud srovname tyto
dva ukazatele, tedy postoje a vhimanou kontrolu
chovani, je v nasem vyzkumu patrnéjsi nizsf vliv
postoji, coz muze byt zpasobeno vnimanym
negativhim  obrazem  koufeni  vzhledem
k casovému odstupu vysledki nebo ke specific-
nosti zaméfeni naseho vzorku. Koufeni jako
dominantni negativni faktor pro zdravy Zivotni
styl je v nasem vyzkumu spojovano pfedevsim
s neschopnosti kontrolovat dané chovani. Je
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mozné, ze pozitivn{ postoje ke koufeni u kufaka
jsou dusledkem tohoto chovani a nikoliv moti-
vaci k nému.

ZAVER

Korelace mezi jednotlivymi typy chovani, které
maji vztah ke zdravému zivotnimu stylu, ukazuje
tabulka ¢. 12. Do ni byly dale pouzity korelace
s hodnotami podilu ovoce a zeleniny ve strave,
hodnota BMI respondentd a hodnota, kterou
pfisuzuji zdravi. Vyznamné korelace mezi kou-
fenim, konzumaci alkoholu, vy$sim BMI a nizsi
hodnotou vztahu ke zdravi na jedné strané
a cvicenim, vyssi konzumaci ovoce a zeleniny
a nizs{i BMI na strané druhé ukazuje na potfebu
zkoumani celkového Zivotniho stylu a ne pouze
jeho oblasti.



Tab

. ¢. 12 Koufeni, konzumace alkoholu a fyzicka aktivita — vzajemné vztahy a kontext

v

koufeni alkohol cviceni konzumace BMI hodnoFa
(04 zdravi
koufeni 1,00 0,28% -0,12 0,02 0,23% -0,33*
alkohol 1,00 -0,04 -0,01 0,12 0,02
cviceni 1,00 0,20% -0,19% 0,08

>

>
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* Oznacené korelace jsou vyznamné na hladiné p < 0,05

Jako vyznamné se zde ukazuje zejména nizsi
vniman{ hodnoty zdravi kufaky, které mize mit
negativni dasledky také v oblastech, které
s koufenim pfimo nesouvisi, napf. pozdnim
vyhledanim 1ékafské péce pfi obtizich, nizsi
kompliace, ale také predavanim hodnotovych
vzora chovani dalsim generacim. Tyto nepiimé
vztahy jsou patrné také z korelace mezi mirou
koufeni a vysi BMI.

Vyzkum prokdzal aplikovatelnost TPB
nejen na jednotlivé komponenty zdravého zivot-
niho styluy, ale i schopnost podat ucelenéjsi pred-
takovém chovani jako o celku.
7 vyzkumu vyplyva, Zze zejména v piipad¢ kou-
feni je chovani jedinct nejvyraznéji ovlivnéno
jejich neschopnosti kontrolovat toto chovani,
véemz neni rozdilu mezi béznou populaci
a zdravotniky. To ukazuje na nutnost pusobit
pii snaze o omezeni koufeni nejen na racional-
nf slozku a informovanost

stavu O
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