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Abstrakt: Od vzniku pozitivni psychologie se piesouva zdjem od patologie i na vliv
pozitivnich jevil na ¢lovéka. Koncept well-being zacina byt vice diskutovan a stava se
dilezitou soucasti protidrogovych politik. Tato prace pojednava o vztahu mezi mirou
uzivani alkoholu a tabaku na jedné strané a well-being na stran¢ druhé. Byla provedena
online dotaznikova prifezova studie. Pro zjisténi miry koufeni byla uzita Skala HSI
(Heaviness of Smoking Index), pro informaci o mife uzivani alkoholu bylo uzito dotazniku
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) a pro méteni well-being byl zvolen
dotaznik, ktery byl standardizovan i pro ¢eskou populaci: SQUALA (Subjective Quality of
Live Analysis). Data byla zpracovana pomoci statistického programu IBM SPSS statistics
21, za pouziti analyzy rozptylu a korelace. Vysledky ukazuji, ze mira uzivani tabdku s
hladinou well-being souvisi. Hypotézu o tom, zda mira uzivani alkoholu souvisi s well-
being neslo jednoznacné potvrdit, 1 kdyz vysledky naznacuji souvislost ve smyslu nizsi

kvality Zivota se zvysujici se konzumaci alkoholu.

Klic¢ova slova: well-being, alkohol, tabak, ¢eska populace, Heaviness of Smoking Index,

AUDIT, SQUALA

Abstract: Since positive psychology was founded the interest is moving from pathology to
the impact of positive effects on humans. The concept of well-being starts to be further
discussed and become an important part of drug policies. This document discusses the
relationship between the rate of alcohol and tobacco use and well-being among Czech
general population. This is an online questionnaire-based cross-sectional study. To
determine the rate of tobacco use the scale HSI (Heaviness of Smoking Index) was used,
for information about the extent of alcohol use was chosen the questionnaire AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test) and for measurement of well-being was
selected a questionnaire, which was standardized for Czech population: SQUALA
(Subjective Quality of Life Analysis). Data were processed using the statistical program
IBM SPSS 21, using analysis of variance (ANOVA) and correlation. The results show that
the rate of tobacco use is linked to wellbeing. The hypothesis whether the rate of alcohol is
related to wellbeing was not clearly confirmed, even if the results suggest the relationship

in terms of a lower quality of life with increasing alcohol consumption.

Key words: well-being, alcohol, tobacco, czech general population, Heaviness of Smoking
Index, AUDIT, SQUALA
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UuvoD

Historie uzivani navykovych latek saha do samotné historie lidstva. Latky, které
ovlivituji jak na$§ psychicky stav, tak i fyzickou kondici mohou neblaze ovliviiovat
zivoty naSe, 1 naSich blizkych. Uz dlouho zkoumame pfi¢iny a dopady a snazime se o
zkroceni Selmy jménem Zavislost a riiznymi zplisoby se nam to do jisté miry dafi, avSak
z diivodi, které bud’ jesté nezname, nebo jsme na né kratci, se ndm nedafi ji zkrotit
uplné. Od jeji démonizace az po tézce zdravotnicky pfistup se nyni snazime nachdzet
nové tthly pohledu a vnimat uzivani navykovych latek zase trochu jinak. Clovék uz je
vice vniman i jako soucdst celého velkého systému osob, véci a udalosti, které se

k nému vazou.

Zaciname se vice zajimat o ¢lovéka v celém jeho prostiedi. Vznikaji nové nahledy
a pristupy k této problematice. Jednim z nich je i projekt ALICE RAP (Addiction and
Lifestyles in Contemporary Europe Reframing Addictions Project), ktery se snazi o
pferamovani pohledu na uzivani navykovych latek. Zduraziuje pojem well-being a
nabada k mezivédni spolupraci, aby se vytvorily efektivnéj§i programy pro boj
S naduzivanim navykovych latek. Téma well-being a uzivani navykovych latek je tedy

velice aktudlni a to je jeden z ditvodii pro vznik této prace.

Tato bakalarska prace zkoumd vztah mezi mirou uZivani tabaku a alkoholu a
kvalitou Zivota u Ceské dospélé populace. Jeji teoretickd ¢ast se nejprve snazi o ukotveni
pojmu well-being, jeho definici, teoretické pfistupy a probira jeho prediktory a
determinanty. Dale jsou uvedeny tdaje o tabaku a alkoholu, jaky vliv maji na psychiku i
fyzické zdravi jedince. Zavér teoretické cCasti tyto udaje propojuje a pojednava o
vyzkumech, ve kterych se prokazalo, Ze vztah mezi well-being a uzivanim téchto latek

existuje a je popsano, ve kterych dimenzich to zkoumané osoby ovlivnilo.

Empirick4 ¢ast prace pak pojedndvad o samotném vyzkumu. V jejim pocatku je
probrana otdzka méteni well-being, poté jsou stanoveny vyzkumné otazky a hypotézy.
Podrobné je popsan zplsob utvafeni a zpracovavani dat, nasledné je vénovéna
pozornost slozeni vyzkumného vzorku. Vysledky vyzkumu jsou rozdéleny podle
uzivané latky, se kterou se well-being porovnavd a v uvodu jejich prezentace jsou
uvedeny deskriptivni statistiky. Nezbytnou soucasti vyzkumné ¢ésti je diskuze, ktera

pojednéva o limitech tohoto vyzkumu a reflektuje vysledky.



Celou praci uzavira seznam pouzité literatury, ze které bylo béhem psani prace
¢erpano, a seznam tabulek. V ptilohach jsou postupné uvedeny ¢asti dotazniku, které

byly respondentim ptedlozeny.



I. TEORETICKA CAST

Definice pojmu well-being

nebot’ prestoze v soucasné dobé¢ je toto spojeni jiz vcelku ustalené, v riznych védeckych
publikacich mizeme nachdzet jeho ponckud odlisné podoby. Blatny a kolektiv autort
(2005) shrnuje napiiklad pojmy z anglosaské literatury, kde se setkdvame se slovy, jako
jsou ,satisfaction (spokojenost), Casto ve spojeni ,life satisfaction (Zivotni
spokojenost), ale také s pojmem ,welfare” (blaho), ,,pleasure* (radost), ,,prosperity*
(Gspésnost, prosperita) ¢i ,,happiness™ (Stésti). V Ceské literatufe se pak objevuji pojmy
jako blaho, pocit blaha, osobni pohoda, &i Zivotni spokojenost. Solcova a Kebza (2004,
str. 21) dodavaji dalezity pojem, kterym je kvalita zivota. Pisi, ze ,, ...osobni pohoda
(well-being) je casto spojovana s pojmem kvalita Zivota. Lze Fici, Ze well-being je
hodnocenim kvality Zivota jako celku.“ Hefmanova (2012) povaZzuje vztah mezi kvalitou
zivota a well-being za soufadny a uvadi, ze se velmi Casto uzivaji jako synonyma,
jelikoz hranice obou pojmi nejsou uplné ostie vydefinované. Skupina autord Svétové
zdravotnické organizace, zabyvajici se kvalitou zZivota (WHOQOL, 1997) pojmy kvalita

zivota (quality of life) a well-being spojuji.

V definici zdravi, kterou vydala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) (1946,
str. 1) je well-being udavan jako jeho dilezita charakteristika, tedy Ze neni jiz dano jen
pouhou nepfitomnosti nemoci ¢i poruchy, ale také ze jde o ,,stav uplné télesné, dusevni
a spolecenské pohody (well-being)“. Diener, Lucas a Oishi (2002) popisuji pocit
subjektivni pohody jako kognitivni a emocni hodnoceni vlastniho zivota. Tato
hodnoceni obsahuji emociondlni reakce na udalosti a zaroven kognitivni usudek o
vlastnim uspokojeni a naplnéni. Well-being je podle nich $iroky pojem, ktery zahrnuje
prozivani piijemnych pociti, nizké hladiny negativnich nadlad a vysokou Zzivotni
spokojenost. Diener (2009) sam poté popisuje tento konstrukt jako stav, kdy dana osoba
Veii, ze je jeji existence zadouci, pfijemna a dobra. Blatny (2005, str. 12) pise, Ze je to
w---subjektivni reflexe lidského prozivani a hodnoceni vztahu k sobé i okolnimu svétu a
jeho psychologické zpracovani . Ktivohlavy (2013) hovofi o pocitu blaha, ktery je vSak

striktné subjektivni a dany osobnimi métitky dané¢ho cloveka.
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Historie zkoumani well-being

Tématem Stésti a osobni pohody se zabyva lidstvo jiz od své samotné historie.
Premysleli nad nim jak moudfi filozofové, tak 1 osoby zajimajici se o to, co nasi
existenci presahuje - teologové, ndbozensti predstavitelé. Domnivali se, Ze riizné jevy,
jako je laska, moudrost a nezavislost, jsou hlavni soucasti napliujici existence. Diener,
Lucas a Oishi (2002) povazuji za piedchudce zkoumani zabyvajicich se kvalitou
lidského zivota hnuti utilitariana (19. stoleti), V jejichz Cele stal Jeremy Bentham. Ti
tvrdili, Ze urcujici charakteristikou dobrého zivota je pfitomnost potéSeni a absence
bolesti. Zamétovali se pfitom na osobni zkusenosti s bolesti a emocionalnim, mentalnim
a fyzickym potéSenim. Prvni empirické studie, zabyvajici se pocitem subjektivni
pohody se zacaly objevovat v pocatku 20. stoleti. Jiz v roce 1925 studoval Fliigel nalady
lidi, pomoci zaznamenavani jejich emocionalnich udalosti a naslednou sumarizaci
emocCnich reakci napfi¢c momenty. Masivngjsi zkoumani ve velkém méfitku nastalo po
druhé svétové valce, kdy napiiklad Gallup, Gurin a jeho kolegové zaznamenavali

odpovédi na prostou otazku: ,,Jak jste spokojeni?*.

Piestoze rané studie zabyvajici se konstruktem well-being se vyznacovaly spise
jednodussimi Skalami, uskuteCnilo se nékolik zasadnich objevii. Napiiklad Bradburn
(1969) dokéazal, ze ptijemné a nepiijemné emoce jsou na sobé ponékud nezavislé a maji
rizné korelaty, které nejsou jen protikladem sami sobé. To znamena, Ze musi byt
zkoumany kazda zvlast’ pro vytvoreni Uiplného obrazu well-being. Toto zjisténi mélo
zasadni dopad na vnimani WB nebot’ se ukazalo, Ze snaha klinickych psychologi
eliminovat negativni stavy nemusi nutn¢ vést ke staviim pozitivnim, neboli ze pokud

zbavime svét smutku a zkosti, nebude to z ného nutné délat §t’astné misto.

Hlavni rozvoj védeckého zkoumani nastal od poloviny 80. let 20. stoleti, kdy
Diener (1984) sepsal velkou databazi jiz probéhnutych vyzkumi, na coz navézala velka
fada autorti [napt. Argyle, M. (1987); Myers, D. G. (1992)] a védecka disciplina

zabyvajici se well-being zacala rychle vzkvétat.

Diener, Lucas a Oishi (2002) popisuji, ze jednim z didvodi rozvoje tohoto
zkoumani je to, ze lidé v zapadnich zemich tou dobou dosdhli Grovné materialni
hojnosti a zdravi, coz jim umoznilo jit nad ramec pouhé snahy o pfeziti a snazit se tak o

pfijemny a naplilujici Zivot. Lidé na celém svété vstupuji do post-materialistické doby,
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ve které se zacinaji zabyvat svou kvalitou zivota mimo ekonomické prosperovani.
Zaroven se subjektivni pocit pohody stavd popularnim ztoho divodu, Ze je jaksi
demokraticky, respektuje to, co si lidé mysli a jak se ve svém Zivoté citi. Pfestava byt
poptavka po odbornicich, ktefi hodnoti jejich Zivoty, a lidé zac¢inaji véfit, ze na jejich
nazoru zalezi. Dulezity je 1 rostouci trend individualismu a Vv neposledni fad¢ je
divodem i to, ze byl kone¢né vynalezen dostatek uspokojivych metod k méteni well-
being. Z téchto diivodi je zkoumani subjektivni pohody na nejlepsi cesté k tomu, aby se

stala hlavni védeckou aplikovanou disciplinou.

Teoretické pristupy a koncepty well-being

Protoze rizna skupina badatelli nahlizi na tento konstrukt jinak, je diilezité si objasnit
alespon dva zakladni piistupy a né¢kolik konceptt, se kterymi véda momentalné pracuje.
Pro bliz§i chapéani tohoto pojmu a pro ptehled moznych zpisobi nazirdni na néj je

tomuto vénovana nasledujici kapitola.

Hédonicky a eudaimonicky ptistup k well-being

Zemanova a Dolej§ (2015) zminuji, Ze v odborné literatufe se setkdvame se dvéma
zakladnimi teoretickymi piistupy k pocitu Zivotni spokojenosti, jeZ reflektuji rozdilné
vnimani lidské pfirozenosti a toho, co tvoii dobrou lidskou spolecnost. Je jim pfistup

hédonicky a eudaimonicky.

Hédonicky pfistup je zaméfen primarné na §tésti a slast. Well-being je z tohoto
pohledu udavan dvéma dimenzemi: dosahovani potéSeni a vyhybani se negativnim ¢i
bolestivym prozitkiim. Osobni pohoda je tak urovana mirou prozivaného Stésti proti
negativnim zazitkiim. Zatimco tato teorie je zaméfena pouze na pozitivni zaZzitky,
Slezackova (2012) popisuje, Zze eudaimonicky pfistup, ktery ma své kofeny jiz u
Aristotela, ptiklada veliky vyznam osobnimu rozvoji, seberealizaci a konani dobrych
skutkti. Kiivohlavy (2013, str. 111) jej popisuje: ,,Eudaimonia tak vyjadiuje ideu
objektivné dobrého a Zadouciho Zivota. Pritom zahrnuje i subjektivni stranku tohoto
Zivota — vedomé usilovani o Zivot charakterizovany zvolenymi ctnostmi, zvladani

uspéchu i porazek s nadhledem a prozZivani ucelu a smysluplnosti viastniho Zzivota.*

Toto paradigma tedy vyzdvihuje piedevS$im smysluplny zivot ve vztahu ke
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spolecenskym hodnotam, usilovani o seberealizaci a nahliZzeni na sebe sama jako na

plné funkéni osobnost.

Ackoliv se tyto dva teoretické ptistupy mohou zdat ponc¢kud odlisné, vzajemné se

prekryvaji a oba mohou jit ruku v ruce se spokojeny zivotem a zarovei ho ovliviiovat.

Seligmanovych 5 elementt well-being

Seligman (2011) hovoii o péti elementech well-being, u nichZ je podminkou, ze kazdy
(@) knému vede, (b) mnoho lidi o n¢ usiluje pro né¢ samé, ne jen pro to, aby dosahli
dalsich téchto element a (c) jsou méfeny a definovany nezavisle na ostatnich. Pro
zacatecni pismena nasledné popsanych elementi se ujal pracovni nazev tohoto

konceptu: PERMA.

Prvnim z nich je pozitivni emoce (positive emotion), jinak taky popisovana jako
prozivani pfijemného zivota. Je to hlavni sloZka osobni pohody a Seligman jej povaZuje
za zakladni kdmen celého tohoto konstruktu. Druhym elementem je prozivani
angazovaného zaujeti (engagement), které je jindy také popisovano jako flow, pro
které ,,...miizeme zavést ceska synonyma jako zaujeti, ponoreni se, splynuti s cinnosti,
popripadé optimalni prozZivani.* (Slezackova, 2012, str. 58). Tretim pilifem konceptu
PERMA jsou kladné mezilidské vztahy (positive relationships). Autor povazuje
vztahy s ostatnimi lidi za velmi vyznamné pro well-being a nazyva je nejlepsim 1ékem

v

na zivotni rany a nejspolehlivéjsim podplirnym prvkem. Zarovenn délani laskavosti
ostatnim zptisobuje nejspolehlivéjsi momentalni nariist osobni pohody. Ctvrtou
komponentou, ktera ma ptispivat well-being, je smysluplnost (meaning), kterou
nemysli pouze smysluplnost riznych momentalnich c¢innosti, ale =zaroven 1
sebepiesahujici chovani udéavajici smysluplnost Zivota. Poslednim elementem well-
being je podle Seligmana aspésny vykon (accomplishment), ktery souvisi s motivaci a
zéaroven s pozitivni zpétnou vazbou. Autor pii popisu vyse zminénych prvka porovnava
teorii well-beingu s teorii opravdového $tésti (Authentic Happiness Theory). Tu vnima
jako unidimenzionalni, nebot” podle ni se ¢lovék pouze snazi maximalizovat pocet
pozitivnich prozitkill, zatimco teorie WB ma4, dle n€ho, prave téchto pét elementi. Z nich

jen pozitivni emoce jsou Cisté subjektivni slozkou, zatimco ostatni 4 komponenty maji

kromé subjektivni i svou objektivni slozku (Seligman, 2011).
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Pro srovnani podobnou strukturu well-being vyzkoumaly i Ryff a Keyes (1995),
jejichz konstrukt osobni pohody ma 6 dimenzi, kterymi jsou: (1) sebepiijeti (self-
acceptance), (2) pozitivni vztahy s druhymi (positive relations with others), (3)
autonomie (autonomy), (4) zvladani svého prostiedi (environmental mastery), (5) smysl

zivota (purpose in life) a (6) osobni rozvoj (personal growth).

Dieneruv model osobni pohody

Dienertv koncept well-being ma tii slozky. Tou prvni je Zivotni spokojenost ve smyslu
kognitivniho (racionalniho) zhodnoceni (life satisfaction). Soucasti tohoto hodnoceni
je 1 dlouhodoby emocni stav, ktery reflektuje spokojenost jedince s jeho Zivotem.
Druhou slozkou WB je subjektivni stav dusSevni pohody, ve kterém pievahuji
pozitivni emoce (positive affect) nad negativnimi (negative affect). Tietim pojmem,
ktery je soucasti well-being podle tohoto modelu je vzkvétani (flourishing), jehoz
obsahem je mira spokojenosti se zdravim, vztahy, vykonem v préci ¢i $kole, vyuzivani
volného casu, celkovd spokojenost se sebou, atp. Obecné feceno flourishing pojima

miru spokojenosti v dilezitych oblastech Zivota (Zemanova, & Dolejs, 2015).

Diener E. a Diener M. (1995) mimo jiné zjistili, Ze co se tyka emocni slozky
jejich intenzita. Dalsim zjisténim také je, ze na well-being maji vliv jen ty zdroje, které
souvisi s osobnimi cili dané osoby a také Ze dileZitou roli hraje 1 socialni srovnavani.

Pokud se ¢lovek citi tak, ze se mu v Zivoté dafi vice jak ostatnim, ¢i neZ sobé samému

V minulosti, mira osobni spokojenosti je vyssi.

Keyestiv koncept pozitivniho mentalniho zdravi

Termin flourishing uziva 1 Keyes (Keyes, & Haidt, 2003) a oznacuje tim celkové
uspésné prospivani ¢loveéka, jinak feCeno jde o stav pozitivniho mentalniho zdravi
(positive mental health), které se vyznacuje nejen absenci dusevnich chorob, ale hlavné
pozitivné emociondlnim ladénim a celkovou uspé&Snosti jak v osobni, tak socialni

roving.

K Sesti jiz uvedenym dimenzim osobni pohody od Ryffové pak dodava jesté dva
aspekty: socialni a emocionalni pohodu (social and emotional well-being). Slezackova

(2012) pteklada slozky socialni pohody nasledovné: socidlni akceptace, ktera obsahuje
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kladny postoj k lidem, jejich respektovani a akceptace i pfes n¢kdy nepochopitelné
chovani; socialni aktualizace, coz je zajem o spolecenské déni, vira v dobrou spole¢nost
a jeji potencial; socialni prinos, kterym je myslen pocit vlastni pfinosnosti, ocenéni jeho
aktivit spole¢nosti; socidlni soudrznost — ta obsahuje zajem a péci o déni ve spolecnosti,
svét je chapan jako srozumitelny, logicky a ptfedvidatelny. Posledni slozkou socialni
pohody je socidlni integrace, kterou se rozumi byti soucéasti spolecnosti, prozivani
pocitu podpory a sounalezitosti, sdileni. Emocionalni pohoda pak obsahuje tfi slozky,
tou prvni jsou pozitivni emoce, za kterymi je obvykle dobra nalada, klid, vyrovnanost a
vitalita. Za pocit stésti, ktery je druhou komponentou, se pocitd jak ten prozivany
V soucasnosti, tak z uplynulych let a mini se tim obecné pocitovany, i v konkrétnich
oblastech (partnerstvi, zaméstnani,...). Tietim aspektem emocionalni pohody je zivotni
spokojenost, kterou se opét mini jak ta v soucasnosti, tak i v minulosti a zaroven obecné
i vuritych oblastech. Obecné Keyes popisuje ¢loveéka, ktery ma vysokou miru
emociondlni, psychické a socialni pohody, ma dostatek energie a je vitalni, udrzuje si
blizké a davérné vztahy, snazi se o svij seberozvoj a povazuje vlastni Zivot za

smysluplny a ucelny.

Obecny pohled na strukturu well-being nabizi i National Accounts of Well-being
(2009), viz obrazek ¢. 1.

Obrazek 1: Indikatory well-being:

OSOBNI SOCIALN{ (
DIMENZE DIMENZE PRA\E(;VNl
WB WB
¥ r——
‘ 2t SPOKOJENY REENCGE ‘ POZITIVNI PODPORIJICI BTSN
MBI 2vot ol o | FunGOVAN VZTAHY A
SEBEUCTA PATRIT
| 1 EBSENCE | | | v
IP%E:}/\?" l NEGATIVNICH J ISEBEUCTA |OPTIMISMUS ‘ [ RESILIENCE l KOMPETENCE | AUTONOMIE I ZAPOJOVAN( IZ%ZSELL
J POCITY J J J |

Determinanty a prediktory well-being
Na vzniku a existenci well-being se zapti¢inuji razné vlivy. ,,Mezi hlavni determinanty
urovné osobni pohody radi vétsina autorti promeénné, tykajici se lidského zdravi,

subjektivné prozivané osobni spokojenosti a postaveni clovéka v socialni hierarchii.
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(Blatny, 2005, str. 23). Autofi Levin a Chatters (1998) provedli velkou studii
S dospélymi obcany v Americe a piiSli na to, ze hlavni vliv na osobni pohodu ma
zdravotni stav, a to jak vzhledem k subjektivnimu posouzeni svého celkového zdravi,
tak i skrze objektivni méfeni ¢innosti a fyzickych funkci. Dale mezi vlivy patii socialné
ekonomicky status a vék. Vyznamna slozka socialn¢ ekonomického statusu - vzdélani -
nam ukdazala, ze sjeho stoupajici urovni jde nahoru i uroven osobni pohody a to
pfevazné v dimenzi smyslu Zivota. Stejné tak s niz§im postavenim na spolecenském
zebiicku klesa pravdépodobnost prozivani well-being. Co se tyka véku, s jeho
nariistdnim se zvysuje pozitivni posuzovani vlastniho zvladani prostfedi, avSak nahled
na smysl zivota a osobniho rozvoje s ptfibyvajicim vékem klesa. Autofi také dokazali, ze
vliv mé i zapojovani se do nabozenskych aktivit, ale tato proménna je siln¢ urCovana

socio-kulturné a historicky.

Ryff a Singer (1998) se zajimali o vliv pohlavi na osobni pohodu, pfi¢emz vyuzili
nejen svého vyzkumu, ale shrnuli i vysledky jinych studii, které analyzovali a pfisli na
to, Ze Zeny oproti muzim prozivaji pozitivnéji své vztahy s druhymi a tak i sviij osobni

rozvoj.

Vyse zmitlované prediktory ¢i determinanty potvrzuje i velkoplo$ny vyzkum,
ktery se uskutecnil v Australii s ndzvem National Survey of Mental Health and Well-
being (Dear, Henderson, & Korten, 2002). Uroveir well-being stoupala s trovni
vzdélani a také byla vysSi u osob s vlastni nemovitosti. | tento vyzkum ukézal vyssi
stupeni osobni pohody u Zen. Niz$i Girovent vnimané osobni pohody se nachazela u osob
fyzicky €1 duSevné znevyhodnénych, dile u osob nezaméstnanych a rozvedenych.
Podobné i vyzkum, ktery probéhl v nasi zemi, kdy Kebza a Solcova (2005) udélali
plosné Setfeni v naSi zemi a jejich ,,Logisticka regresni analyza ukdzala statisticky
vysoce signifikantni vztah mezi osobni pohodou a subjektivné hodnocenym zdravotnim
stavem, sebeuplatnénim, lokalizaci kontroly a vzdelanim, a to ve prospéch pozitivné
hodnoceného zdravotniho stavu, vyssi urovné sebeuplatneni, interni lokalizace kontroly

a vys$si urovné vzdelani. “ (str. 7).

Kromé vyse zminénych vlivi udavajicich stupenn well-being je velmi dulezité
vyzdvihnout i jeden velice zasadni, a tim je samotna osobnost daného jedince. Diener a

Lucas (2008) vyzkoumali, Ze osobnost ¢loveéka je slozkou, ktera velice ovliviiuje stav
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osobni pohody. Dle nich vykazuji spolehlivé korelace s mirou osobni pohody pravée
osobnostni vlastnosti, jakymi jsou sebehodnoceni, optimismus, piivétivost a
svédomitost. Costa a McCrae (1991) upozoriiuji na znacny vliv temperamentu a tvrdi,
ze osobnostni rysy, kterymi jsou extraverze a neuroticismus jsou piimo dispozicemi,
které vedou k osobni pohod¢, tedy jsou jeji determinantou, respektive ze extraverze
souvisi s pozitivni emotivitou a neuroticismus s negativni. Ostatni osobnostni rysy, jako
jsou svédomitost a privétivost, maji dajn¢ neptimy vliv na WB tim zplisobem, Ze
vedou Cloveéka k tomu, aby se potykal s ur€itymi zivotnimi ukoly, které pak maji vliv na
jeho well-being. DeNeve a Cooper (1998) ve své meta-analyze zmifiuji mimo jiné i
model dynamické rovnovahy osobni pohody, ktery predpoklada, ze kazda osoba ma
svou urcitou hladinu WB. Ta je podle nich udavana extraverzi, neuroticismem a
otevienosti novym zkuSenostem, a pfestoze se né€kdy hladina pohody kvili riznym
zivotnim udalostem vychyli, tyto osobnostni charakteristiky ji pomohou se zase vratit

na puvodni stav.

Na turovent osobni pohody ma tedy vliv mnoho proménnych. Dle uvedenych
autord jde jak o ty, které dokazeme ve svém zivoté ovlivnit, jako je vzdé€lani, ¢astecné
zdravotni stav ¢i socioekonomicky status, tak ty, které ¢lovék uz Gpln€ nezméni, tedy

veék, pohlavi a rysy osobnosti.

Alkohol a jeho vliv na zdravi

Nasledujici ¢ast prace bude vénovana alkoholu a jeho vlivu na dusevni i fyzické zdravi.
Kalina a kolektiv autorti (2015) popisuje alkohol (etylalkohol, etanol) jako latku, ktera
vznikd kvasenim cukri, je lidstvu znama jiz od starovéku (stejné jako problémy s jejim
naduzivanim) a patfi u nas mezi legalni drogy. Spotieba této latky v Cisté podob¢ se
Vv nasi republice pohybuje kolem 10 1 na osobu. UZiva se v naprosté vétsin¢ piipadi
ordlné. Z travicitho ustroji se rychle vstiebava do krve a prochazi tak nasledné

hematoencefalickou bariérou do mozku.

StéZejnim problémem této latky je, jak piSe kolektiv autord sdruzeni SANANIM
(2007), ze je v nasi spole¢nosti obecné tolerovana. Pficin je hned nékolik. Jednak jde o

historii uzivani, ktera saha témeét do celé historie lidstva, dale jde o jeho propojeni se
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spoleCenskymi udalostmi a to jak v soucasnosti, tak i v minulosti - existuji popisy
uzivani této latky jak pti nabozenskych obradech, tak i pro pouhé pobaveni, a
Vv neposledni fad¢é byly popisovany i pokusy o jeho 1écebné uzivani. Alkohol ma v nasi

spolecnosti jiZz pevné misto a nelze ho z ni jednoduse vykézat.

Vzhledem k tomu, ze stav duse i t€la zasadné ovlivituje osobni pohodu, je ticba

zde uvést, jaké dopady mtze konzumace alkoholu mit.

Psychicka stranka jedince

Mezi kratkodobé ucinky na psychickou stranku jedince muzeme zaradit zmény
v chovani, afektivit¢ i kognici. Zpocatku se miZze objevovat zlepSeni nalady, pocit
vétsSiho sebevédomi a energie, zvySena druznost, potieba komunikace, pozdéji ptichazi
ztrata zabran a sebekriti¢nosti a nakonec na ¢lovéka pfijde tinava, stava se utlumenym a
to muze piejit az ve spanek. Mohou se objevit poruchy chovani s agresivitou,

zmatenost, ¢asto dochazi i ke ztratdm paméti (Kalina a kol., 2015).

wewvr

piSe kolektiv autort SANANIM: ,, Psychické komplikace vznikaji po dlouhodobém, roky
trvajicim piti, v lehcich stadiich se objevuji halucinace a paranoidné psychoticka
porucha, konecnym stadiem je alkoholovd demence s malou nadéji na zlepseni. “ (2007,
str. 142). Kalina a kolektiv autord (2015) dodava i zmény v afektivité a kognitivnich
funkcich, napiiklad poruchy spanku a mozné jsou i Casté uzkostné-depresivni stavy.
S neurotoxickym uc¢inkem alkoholu je spojené poskozeni nervového systému:
polyneuropatie, organické poskozeni mozku. Korsakoviv amnesticky syndrom je
,,...teZkda amnézie, predevsim na nové informace, ktera byla zpiisobena dlouhodobym
naduzivanim alkoholu provazenym nedostatkem vitaminii v kaloricky chudé strave;
poskozeni se soustiedi v hippocampu. *“ (Hartl, & Hartlova, 2009, str. 582). Nedostatky
paméti pak miize pacient doplnovat konfabulacemi, coz je stav, kdy ,,...jedinec dopliuje
chybéjici vzpominky vidaji vymyslenymi v dany okamzik ad hoc. “ (Svoboda, Ceskova, &

Kucerova, 2012, str. 96). Tento stav mize vyustit az v demenci.

Vliv na psychickou stranku mé pochopitelné i postupné chatrani téla a stejné tak i
socidlni stradani. Lidé Casto postupem casu kvuli alkoholu pfijdou o vcelku kvalitni
vztahy a méni se 1 jejich ekonomicka situace, coz muize mit dopad na vlastni

sebehodnoceni a sebetctu.
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Fyzicka stranka jedince

Pti jednorazové intoxikaci se dostavuje mnoho somatickych ptiznakt, které zavisi na
velikosti davky. Typicky se objevuje porucha rovnovahy, svalového tonu, zpomaleni
reakéniho ¢asu, nevolnost, kterd mnohdy ptechazi az k zvraceni. Pti vysoké davce
alkoholu muze dojit az ke kvantitativnim porucham védomi az smrti. Porucha chovani
Casto spojena s agresivitou a snizenou schopnosti usudku muze vést k riskantnimu

chovani a to zapficinuje velmi Casto razné trazy (Kalina a kol., 2015).

Napiiklad se objevuje poSkozeni gastrointestinalniho traktu, a to jak v podobé poruchy
traveni, projmu ¢i gastritid. Typické je poniCeni jater, které muze vést az k rozvoji
jaterni cirhozy a jicnovym varixim. Chronické poskozovani mize spustit nadorové
bujeni (karcinom jater, jicnu, Zaludku, tenkého stfeva ¢i rekta). Pti pfipadném poskozeni
pankreatu vznik4 diabetes. Zasadni jsou problémy spojené s malnutrici, kter¢ mohou
vést az k avitamindzam, jejichz disledkem byvaji i Zivot ohrozujici stavy. Vyskytuji se
mnohdy funkéni a organova poskozeni ob&hového systému, dochdzi k arteridlnim
hypertenzim ¢i kardiomyopatiim. Objevuji se poruchy krvetvorby a hemokoagulace,
jelikoZ tato latka ma 1 neurotoxické uc€inky. Dopady jsou pochopitelné 1 na endokrinni
systém, ktery prestava vylucovat glukokortikoidy a testosteron, coz napiiklad u muzi
vede Kk impotenci. V neposledni fadé¢ ma uzivani alkoholu samoziejmé dopad i na
t€hotenstvi, pfesnéji fe€eno na plod ditéte. Dochazi k zadvaznému poskozeni plodu, které
ma souhrnny néazev fetalni alkoholovy syndrom (FAS) (Kalina a kol., 2015). K jeho
znamkam patfi: ,,vrozené vady v oblasti hlavy a obliceje, nizsi porodni vaha a poskozeni
mozku projevujici se poruchami chovani a nizsim intelektem. “ (Preiss, Kucerova a kol.,

2006, str. 151).

Tabak a jeho vliv na zdravi

Zavislost na tabaku je nejen nejrozsitfenéjsi zavislosti u nés, kterd ma zaroven nejvetsi
podil na mortalité, ale je kromé& zubniho kazu pravdépodobné nejcastéjsi nemoci.

Psychotropni slozkou tabdku je rostlinny alkaloid nikotin, coz je siln¢ toxicka, bezbarva
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latka, jejiz smrtelna davka se pohybuje kolem 50 mg. Mechanismus u¢inku této latky
spociva ve vazb¢ na nikotinové receptory v centralni nervové soustaveé. Neni to vSak
zdaleka hlavni Skodliva substance tabakového kouie. Ten obsahuje dalSich vice jak
4 000 latek, v nichz je asi Sedesat prokazatelné kancerogennich, a mnohé dalsi jsou
toxické. Tabak je droga rozsifend po celé planeté, v nasi zemi koufi piiblizné 30 % osob
ve véku nad patnact let. Obvykle se tabdk koufi, méné¢ casto pak zvykéd ¢i Siupe.
Tradi¢ni aplikaci je pojidani a piti odvart, avSak tento zplisob muze snaze vést
k smrtelnému predavkovani. ,, Pri koureni se kour vstrebava bud’ z dutiny stni (zdsadity
kour — doutniky, dymka), nebo z plic (kysely kour — cigarety). Pri vstiebdvani nikotinu
Vv plicich je velmi rychly (10 s), u vstrebavani pres dutinu nosni ¢i ustni je pomalejsi.

(Kalina a kol., 2015, str. 80).

Dle kolektivu autorti sdruzeni SANANIM (2007) saha historie uzivani jiz do doby
n¢kolik tisic let pfed naSim letopoctem. V Evropé se vSak zacal objevovat az v 16.
stoleti a koufeni se zacalo tou dobou stavat spoleCenskym ritudlem. Zpocatku se jim
zabyvali 1 botanici ¢i 1€kafi a snazili se ho vyuzivat k 1é¢ebnym ucelim. V 19. Stoleti uz
Snupéani tabaku bylo povazovéani za zlozvyk nizSich socidlnich vrstev a ve vyssich
kruzich se zacaly ujimat doutniky a nésledné cigarety. Nejprve se tabak balil v podstaté
do jakéhokoliv papiru, ale od druhé poloviny 19. stoleti se zacaly ve velkém vyrabét
ruéné balené cigarety, které na pielomu 19. a 20. stoleti vystiidaly ty primyslové

balené. Rizika a Skodlivost cigaret byla vSak popsadna az v padesatych letech 20. stoleti.

Dopady na psychickou stranku jedince

Mezi kratkodobé uc¢inky na psychiku patii momentdlni stimulace, pocit uvolnéni,
povzbuzeni, pomaha k odstranéni nervozity a napéti. U nezkuSenych kutakd, respektive
u nekutdkl dochazi pii poziti k intoxikaci, ktera se vyznacuje bolestmi hlavy, pocenim,
zavratémi, nevolnosti a zvracenim. Pii nedostate¢ném piisunu nikotinu se pak u kufakt
objevuje nervozita, rozladéni, podrazdénost a neklid. Po dlouhodobém uzivani miize
dochazet k porucham soustfedéni a spanku. Pfi zavislosti na tabaku nejde jen o fyzickou
zavislost na tabaku, respektive na nikotinu, ale je zasadni i jeji psychosocialni slozka,
ktera souvisi se stylem uzivani a zvyky uzivatelt (kolektiv autorti sdruzeni SANANIM,

2007).
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Dopady na fyzickou stranku jedince

Pti koufeni se objevuji ptiznaky jako zvySena sekrece slin, zaludec¢nich $tav a potu.
Zesiluje se peristaltika a napéti hladkého svalstva, dochazi k piekrveni oblasti vnitinich
organt, dilatuji cévy ve svalech a dochazi k malému prokrveni perifernich tkani coz ma
za nasledek 1 nepfiznivy vliv na prokrveni srdecniho svalu a dochazi ke
kardiovaskularnim onemocnénim. Blokuje se hemoglobin oxidem uhelnatym a zkracuje
se doba srazeni krve. Dochazi k drazdéni dychacich cest, coz vede k jejich chronickym
zanétim az karcinogennimu bujeni. Casto piichazi poruchy traviciho traktu a
nechutenstvi. Pfi nedostate¢ném piisunu drogy se kvili sniZzeni peristaltice dostavuje
zacpa. Koufeni tabadkovych vyrobki je spojovano i s mnoha nadorovymi onemocnénimi
napiiklad mocového méchyte, ledvin, Ustni a nosni dutiny, jicnu, hrtanu, hltanu,
pankreatu, zaludku, d€lozniho ¢ipku, prostaty a dalSich. U muzi se objevuje porucha

potence (Kalina a kol., 2015).

Vliv uzivani alkoholu a tabaku na Zivotni spokojenost (well-
being)

Konzumace alkoholu a tabaku v riizné mitfe ovlivituje psychicky i fyzicky stav jedince a
to nejen v momentu uziti, ale i z dlouhodobého hlediska. Emoce, vztahy a stav téla,
respektive jeho zdravi, jdou ruku v ruce s pocitem prozivané pohody. Dle Blatného
(2005) je vyznamnou dimenzi komplexu osobni pohody téZ télesna zdatnost (wellness,
fitness). To potvrzuji napiiklad vyzkumnici Brandon, Loftin a Curry (1991), jejichz
Setfeni prokazuje pozitivni vztah mezi fyzickou kondici a emocionalitou, ktera je pak
zasadni ¢asti well-being. Hunt (2003) napsal piehledovou studii o nejvyznamnéjsich
pozitivnich vlivech télesné zdatnosti na well-being a patfila mezi n¢ hlavné celkova

nezavislost, sebeobsluznost a samostatnost.

Na téma obecného vlivu konzumace alkoholu na osobni pohodu se uskutecnilo jiz
nékolik vyzkumnych Setfeni. Napiiklad Mentzakis a kolektiv autorti (2013) zkoumali
problémy s alkoholem u obecné populace v zemich byvalého Sovétského svazu a
zjistili, ze se zvySujici se konzumaci alkoholu se snizuje pocit osobni pohody a
upozoriuji na to, ze ignorovani endogenity problému vede k podcenovani tohoto efektu.

O horsi kvalité zivota u osob uzivajicich hojné alkohol hovofi i Foster, Powell, Marshall
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a Peters (1999). Dear, Henderson a Korten (2002) pfisli na to, ze vzhledem k mife
uzivani alkoholu je uroven osobni pohody nizsi u osob, které byly zatazeny do obou
extrémnich poli spotfeby alkoholu, tedy nejen u osob s vysokou mirou uzivani, ale i u
abstinenti. Waller, McGuire a Dobson (2015) zkoumali uzivani alkoholu u vojéku a
jeho vliv na zdravi a well-being, pfi¢emz zneuzivani alkoholu jasné korelovalo s horSim
celkovym zdravotnim stavem, hor$im socialnim fungovani a s dal$imi omezenimi.
Miller a Russo (1997) se zaméfili kvalitativnim zkoumanim pomoci rozhovorti na
spiritualni a existencialni stranku osobni pohody. Skupina osob, ktera nenaduzivala

alkohol, méla signifikantné vyS$si ob¢ skaly.

Dulezity kriticky pohled nabizi Geiger a MacKerron (2016), ktefi poukazuji na
vyzkum, ve kterém se s hladinou ménici se intenzity piti alkoholu neméni hladina
zivotni spokojenosti napii¢ lety. Upozoriiuji, ze problémy s pitim jsou automaticky
spojovany s hor$i Zivotni spokojenosti a jednoduché vycty vlivii na well-being tak
mohou byt pro protialkoholové politiky zavadéjici. Zakonodarci by dle nich méli vzit
v tvahu komplexnost dopadi raznych politik na rizné ztvarnéné koncepce well-being

Vv riiznych ¢asovych obdobich a mezi riznymi typy konzumentt.

Uzivani tabaku ma také vliv na fyzicky a duSevni stav ¢lovéka. Degenhardt a Hall
(2001) zkoumali vztah mezi koutenim, uZivanim jinych nadvykovych latek a psychickym
zdravim u kutékd soucasnych a byvalych a u nekufdkd. Kufdci mnohem vice uzivali
jiné navykové latky neZ nekuféaci a také se u nich objevovala vyssi Uzkostnost a jiné
afektivity nez u kutdkl, na druhou stranu vsak vice uzivali alkohol. Obecné feceno dle
této studie je uzivani tabaku spojeno se zvySenym uZivanim jinych navykovych latek a
S problémy v oblasti dusevniho zdravi. Mehtap, Zlem a Alper (2012) zkoumali vliv
uzivani tabaku na kvalitu zivota u studenti mediciny. Studenti, kteti byli v dob¢
zkoumani aktivnimi kufaky, méli v dotazniku kvality Zivota oproti nekufdkim niZsi
hodnoty na vSech Skdlach, vyznamné pak v té psychologické a environmentalni. Ti,
kteti byli zaroven zdavisli na nikotinu, méli také niz§i hodnoty ve vSech Skélach
dotazniku kvality zivota oproti nekutfdkim, signifikantné pak v té psychologické a
socialni. Vyzkumnikim Emamvirdi, Hosseinzadeh a Colakoglu (2016) se ukazalo, zZe
nekufaci pred¢i v kvalité zivota kufaky v oblastech emocionalnich (role emotional

scale), na Skale vitality (vitality), emocionalniho well-being, socialniho fungovani
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(social functioning) a vSeobecného zdravi (general health). O vztahu horsi kvality

zivota S depresivitou a se zvysujici se mirou vykoufenych cigaret hovoii i Goldenberg,

Danovitch a IsHak (2014).

Pahl, Brook, Koppel a Lee (2011) se na problém podivali z trosku jiného uhlu a
porovnavali miru zakazovani koufeni v domacim prostiedi s psychologickou strankou
well-being a tzkostmi. Pfisli na to, Ze striktnéj$i zakazovani koufeni v domacim
prostiedi ma za nasledek nizsi vyskyt koufeni cigaret (které jinak ve vyS$si mife souvisi
S vétSi uzkostnosti a horsi osobni pohodou), tedy ze vysSsi troven restrikce uzivani
tabaku doma vede ke zdravéj$imu Zivotnimu stylu, coz pisobi pozitivné na psychické

fungovani a pohodu (well-being) a potlacuje uzkosti.

Dle vyse zminénych vyzkumil je tedy pravdépodobné, Ze uzivani tabaku a

alkoholu bude mit vliv na osobni pohodu ¢clovéka.

Shrnuti

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena na tii ¢asti. Prvni ¢ast je vénovana well-being jako
takovému. Je ujasnéna terminologie pojmu, kterd se v soucasné dobé stava jiz
ustalenou, nicméné stale se mizeme setkat sjeho riznymi podobami, je uvedeno
nckolik definic a ptiblizeno jeho propojeni s pojmem kvality Zivota. Poté je popsana
historie zkoumani well-being, jejiz védecka dimenze je datovana do 19. Stoleti. Déle se
prace zabyva teoretickymi pfistupy a koncepty well-being, coz je nezbytné pro
dostate¢né pochopeni pojmu a k praci s vyzkumnou ¢asti. Ujasnén je hédonicky a
eudaimonicky pohled na proZivani blaha, rozpracovana je teorie péti Seligmanovych
elementi well-being, Dieneriv model osobni pohody, Keyesiv koncept pozitivniho
mentalniho zdravi a blize je popsan i termin flourishing, ktery je s well-being tizce
propojen. Nabidnut je i pfehledny diagram z National Accounts of Well-being (2009).
Diilezitou casti prace jsou prediktory a determinanty osobni pohody, mezi néZ obecné
patii naptiklad vzdélani, zdravotni stav, socioekonomicky status, vek, pohlavi a

osobnostni rysy.
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Druhé cast prace je vénovana alkoholu a jeho ucinkiim na kvalitu Zivota jedince.
Pro porovnavani vlivu uzivani na osobni pohodu je potfeba chapat rozsah jeho plisobeni

pfi rizné intenzité¢ konzumace.

Tteti Cast se pak vénuje tabaku a jeho vlivu na fyzickou i dusevni stranku ¢lovéka.
Teoretickou ¢ast prace uzavira souhrn vyzkumt, které¢ se zabyvaly vlivem téchto latek

piimo na prozivani osobni pohody a tedy na celkovou kvalitu Zivota.
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II. VYZKUMNA CAST

Méreni well-being

Pro zkoumani well-being je tfeba zamyslet se nad tim, jakym zplisobem se viibec da
uroven tohoto konstruktu zjistovat. Nahledy na méfeni osobni pohody jsou rizné. Eid a
Larsen (2008) pokladaji otazku, zda vibec lze prozivané S$tésti méfit, a jakym
zpusobem. Jelikoz je pocit osobni spokojenosti spojovan s emocnimi prozitky a
kognitivnim posuzovanim, povazuji zkoumani zptisobem self-reportu za nezbytné. Ve
své knize zminuji tfi hlavni fakty o méteni well-being: (1) pocit osobni spokojenosti
muze byt hodnocen pomoci sebeposuzovani se zna¢nou hladinou reliability a validity,
(2) kazda metoda méfeni ma své vyhody i tskali a (3) celistvéjsi posouzeni WB
vyzaduje vice posuzovacich metod. O vysoké validité zkoumani well-being hovoii i
Blatny (2005, str. 70): ,Sebeposouzeni osobni pohody ma vysokou validitu. Pres to, Ze
momentdlni ndlada celkovou osobni pohodu ovliviiuje, ukdzalo se, Ze tyto vykyvy

neohrozuji validitu subjektivniho posouzeni. *

Eid a Larsen (2008) pisi, Ze moznosti méfeni WB je vice, napiiklad v rdmeci
vzajemného posuzovani v ramci peer skupin, metoda pozorovani, metody méteni
fyziologickych funkeci, zadani tykajici se dokoncovani vét nebo rozpoznavani slov,
apod. Vsechny tyto metody vSak nejsou dostacujici, nebot’ vétSinou hodnoti jiny aspekt

well-being a mohou byt ovliviiovany jistymi pfedsudky.

Blatny (2005) rozliSuje vice metod zkouméni podle jejich formalni podstaty ¢i
obsahového zaméfeni. Prvni skupina se zabyva jak uZ jednodussi ¢i komplexné;jsi
diagnostikou hlavnich ¢asti WB, kde jde o soubor sebehodnoticich skal tykajicich se
zékladnich dimenzi osobni pohody. Dal§im zplsobem zkoumdani jsou metody, které
posuzuji Uroven subjektivné prozivaného §tésti a jinych pozitivnich emoci. Jiné jsou
zamé&fené na uroven spokojenosti se zivotem. Nékteré tirovné zkoumani well-being se
zabyvaji kvalitou Zivota, druhé zas hodnoti iroven osobniho rlstu ¢i rozvoje, ktery je

taktéz vyznamnou soucasti WB.
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Zpusobli zkoumani osobni pohody je tedy mnoho. Pro tento vyzkum byl zvolen
dotaznik SQUALA, jehoz charakteristika a divod vybéru bude popsan v pozd¢jsich
kapitolach.

Cil vyzkumu a hypotézy

Cilem vyzkumu je hledat souvislosti mezi well-being a uzivanim alkoholu a tabaku.
Jelikoz uzivani obou téchto latek ma vliv na psychickou i fyzickou stranku jedince, je
pravdépodobné, Ze jejich uzivani bude ovliviiovat pocit zivotni spokojenosti. Zaroven
vSak mulze Groven osobni pohody mit vliv na to, jak moc lidé konzumuji alkohol ¢i
tabak. Dle vySe zminénych poznatkli byly zformulovany dvé vyzkumné otazky a

nasleduji na n¢€ nasedajici hypotézy:

VOL1: Souvisi mira uzivani tabaku s trovni Zivotni spokojenosti (well-being)?

cvwr

VVO2: Souvisi mira uzivani alkoholu s tirovni Zivotni spokojenosti (well-being)?

H2: Vyssi mira konzumace alkoholu souvisi s niz§i urovni well-being.

Design a eticka stranka vyzkumu

V tomto vyzkumu se jedna o korelacni prafezovou studii. Byl zjiStovan vztah mezi
mirou uzivani tabaku a alkoholu a stupném Zivotni spokojenosti, jinak feceno kvality
zivota. Pro ziskani co nejvétsiho mnozstvi dat bylo pouzito online dotazniku, ktery byl
distribuovdn pomoci internetu. Vyzkum je kvantitativni, tedy veSkerd data byla
statisticky zpracovana. U¢ast na studii byla dobrovolna, veskeré odpovédi byly davérmé
a data byla zpracovana hromadné¢ a anonymné¢, pouze za ucelem této bakalarské prace.
V piipad€ nejasnosti a pfipominek se na mne mohl kdokoliv z respondenti obratit a

kontaktovat mne.

Vyzkumnad data byla zpracovana peclivé a svédomité za pomoci programu
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verze 21, a tabulkové sumarizace v
Microsoft Office Excel.
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Metody tvorby dat

Data byla shromazd’ovana dotaznikovym Setienim, které bylo distribuovano pomoci
internetu skrze socialni sit¢ a metodou sné¢hové koule v podob¢ kontaktovani skrze e-
mailové adresy. Dotaznik byl rozdélen na &tyfi ¢asti. Uvodem (viz piiloha &. 1) byly,
mimo osloveni respondentd a informaci ohledné¢ vyzkumu, otazky zjistujici
demografické udaje odpovidajicich. Patfily mezi n¢ otdzky na pohlavi, vék, vzdélani,

rodinny stav ¢i hmotné zabezpeceni.

Druhé cast dotazniku (viz piiloha €. 2) se zabyva uzivanim tabdku. Nejprve
zjistuje, zda nekdy odpovidajici zkouSel koufit tabdk, dal$i otdzkou je jeho uZzivani
Vv soucasnosti kde se zjistuje, zda respondent kouii a pfipadné co. Absolutni vétSina
koutila cigarety, n¢kolik znich dymku ¢i doutniky. Tuto cast uzavird tzv. Index
zavaznosti kouteni (Heaviness of Smoking Index), ktery obsahuje dvé otazky. Prvni
zjist'uje, jak brzy po probuzeni si respondent dava prvni cigaretu a dale kolik cigaret
bézné vykouti za den. Po zodpovézeni téchto otdzek osoba nabyva v dotazniku hodnot
od 1 do 5 a vice. Hodnota 1-2 urcuje slabou zavislost, 3 je nizka az stfedni zavislost, 4
je stfedni zavislost a 5 a vice je velmi vysoka zavislost na tabaku. Borland a kolektiv
autorti (2010) zkoumali, do jaké miry tyto dva udaje (Cas prvni cigarety a mnoZstvi
vykoutenych cigaret denn€) opravdu souvisi s tim, jak moc je pak pro Clovéka tézké
prestat koufit, tedy jak vysoka je jeho zavislost, a zjistili, Ze jsou to opravdu silné
prediktory pro nésledné pokusy o skonceni s koufenim a povazuji tento kratky dotaznik

za velmi reliabilni.

Po zjistovani miry koufeni byl pro dal§i zkoumani pouzit dotaznik AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test), ktery byl stvofen Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), aby pomahal odhalovat nadmérné piti alkoholu a
rizikové chovani s nim spojené (viz ptiloha €. 3). Babor a kolektiv autort (2001) se
nebezpecné Grovni, ptitomnost ¢i pocatek zavislosti na alkoholu, to, zda uz dany ¢lovék
ma zkuSenost se Skodami, které mu zptsobil alkohol, ¢i zda se néjaké problémy
objevily jiz v minulosti. Je to standardizovany, Siroce pouzitelny, vcelku rychly,
screeningovy dotaznik. Pfi jeho vypliiovani se da dosahovat hodnot od 0 do 20 a vice.

Nuly dosahuji pouze abstinenti, v bodovém rozmezi 1-8 se pohybuji tzv. bezpecni
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konzumenti alkoholu. V rozmezi 8-14 uz miZzeme miru uzivani alkoholu nazvat jako
rizikovou, za 15-19 bodu se pak jiz jedna o piti $kodlivé. Pokud respondent nasbira 20 a

vice bodu, je mozné, ze uz se jedna o zavislost na alkoholu.

Posledni ¢ast dotazovani se tyka well-beig. Pro zkoumani této dimenze byl zvolen
standardizovany sebeposuzovaci dotaznik SQUALA (Subjective Quality of Life
Analysis). Dle Dragomirecké a dalSich autorek (2006) je tento dotaznik pivodem
z Francie, autorem je M. Zanotti, a byl zpocatku uren pro osoby s duSevnim
onemocnénim, pozd€jSim testovanim se vSak ovéfila jeho pouzitelnost i pro osoby
duSevné zdravé. Autor pojimé kvalitu zivota jako celkové vnimani spokojenosti ¢i
nespokojenosti ve vsech aspektech svého Zivota, pticemz kazdy z nich ma pro ¢lovéka
jinou dulezitost. Pii jeho konstrukci vychazel z Maslowovy tfistupniové teorie potieb,
ztoho divodu jsou vdotazniku i vnitini hodnoty jako svoboda, pravda nebo
spravedinost. Tento nastroj se snazi pokryt vSechny tii hlavni oblasti zivota, kterymi
jsou zékladni potieby, vztahy k okoli a vnitini zkuSenosti. Je v souladu s tim, jak WHO
definuje kvalitu zivota, tedy zdlraznuje, ze neni zavisla na zivotnim postaveni ¢lovéka,
ale na tom, jak ¢lovek tuto svou situaci hodnoti. Princip tohoto dotazniku spociva v tom,
ze respondenti posuzuji, jaka oblast jejich Zivota je pro n€ dileZitad a nasledné hodnoti,
do jaké miry jsou s touto oblasti spokojeni. Pro ¢eskou populaci se ustélilo 21 polozek
misto pivodnich 23. Vyfazeny byly polozky tykajici se viry a politiky. Diivodem pro
volbu pravé tohoto dotazniku je jeho komplexnost, jeho dostupnost v Ceské republice a

také jiz realizovand standardizace pro nasi populaci, v naSem sociokulturnim kontextu.

Zpisob zpracovani dat
Nejprve byly vsechny demografické udaje zadany do programu IBM SPSS Statistics 21.
Byly rozliSeny podle toho, zda se jednd o data nomindlni (napf. pohlavi: muz=1,

zena=2; vzdélani, rodinny stav ¢i hmotné zabezpeceni) ¢i ordinalni (vek).

Pro dalsi praci s daty bylo nejprve nutné vyhodnotit jednotlivé dotazniky. Jednim
z dtlezitych udaji pro zpracovani dat byla polozka zabyvajici se tim, zda respondent
Vv soucasné dobé koufi. Tak vznikly tfi skupiny lidi (denné, ptileZitostné€ a viibec). Dale
ze Skaly Heaviness of Smoking Index vzesly 4 stupné zavaznosti kouteni, které vznikly

diky souctu bodl za dvé dané polozky (Cas prvni cigarety a mnoZzstvi vykoufenych
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cigaret za den). Cim vice bodti zkoumany ziskal, tim vy3si by méla byt jeho zavislost na
tabaku. Ctyfi stupnd zavaznosti byly nasledujici: 1) velmi nizka zavislost, 2) nizka aZ
sttedni zévislost, 3) stfedni zavislost a 5) vysokad zavislost. Tak byli momentalni

uzivatelé tabaku rozdéleni do 4 skupin.

| v dotazniku AUDIT se scitaji body v jednotlivych polozkach, kterych je deset, a
se zvysujicim se poctem bodu stoupd zavaznost, Ci jinak feceno Skodlivost, uzivani
alkoholu. U kazdého jedince byl tedy secten pocet ziskanych bodti ve vSech polozkach a
nasledné zaddn do IBM SPSS, k ostatnim datim. Zvlast’ pak byl vytvoren soubor dat,
ve kterém byly rozdé€leny finélni hodnoty do danych §kal (1-7 bodl znaci bezpecné piti,

8-14 rizikové, 15-19 Skodlivé a vice jak 20 bodl je mozna zavislost).

Vysledky dotazniku SQUALA ,,...se vyjadruji formou parcialnich skoru a
celkového skoru kvality Zivota. Parcialni skor pro urcitou oblast Zivota se rovna soucinu
skoru dileZitosti (hodnoceno na pétibodové skale od 0 = bezvyznamné po 4 = nezbytné)
a skoru spokojenosti (hodnoceno na pétibodové Skale od 1 = velmi zklaman po 5 =
zcela spokojen) a nabyva tedy hodnot od 0 do 20. Pokud respondent hodnoti néjakou
oblast Zivota jako bezvyznamnou, je soucin vidy 0 nehlede na to, jak hodnoti
spokojenost s touto oblasti. Naopak maximalni skér 20 znamend, Ze je respondent zcela
spokojen s oblasti, kterou hodnotil jako nezbytnou. Celkovy skor je dan souctem vsech

parcidlnich skoru. © (Dragomirecka a kol., 2006, str. 11).

Vysledky dotazniku se daji vyjadfovat kromé vySe zminénych parcidlnich skord a
skoru celkového také za pomoci péti hrubych skorti dimenzi, z téchto dimenzi byly
vyrazeny polozky déti a prace z diivodu Casto chybéjicich polozek. Rozdéleni polozek

do dimenzi znazornuje tabulka €. 1.

Tabulka 1: SQUALA: Polozky a dimenze

DIMENZE SKOROVANE POLOZKY

Abstraktni hodnoty | Pocit bezpecnosti, Spravedlnost, Svoboda, Krasa a uméni, Pravda

Zdravi Zdravi, Fyzicka sobé&stacnost, Psychickéa pohoda, Péce o sebe sama
Blizké vztahy Rodinné vztahy, Laska, Sexudlni zivot

Volny ¢as Spanek, Vztahy s ostatnimi, Odpoc¢inek, Koni¢ky

Zakladni potieby Prostiedi a bydleni, Penize, Jidlo
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Jednotlivé dimenze vznikaji primérem souctu parcidlnich skort polozek, které do dané
dimenze patii, ndasobenym 5. Tyto primérné hrubé skory jsou standardizovany tak,
abychom je mohli srovnavat mezi sebou. Jejich rozpéti se tedy pohybuje od 0 do 100,
kdy ¢im vétsi hodnoty dimenze nabyva, tim vyssi je prozivana subjektivni kvalita Zivota

Vv dané dimenzi.

Po zaneseni veskerych téchto dat do IBM SPSS byly porovnavany miry
konzumace tabaku s celkovou kvalitou zivota i S jednotlivymi dimenzemi, a to pomoci
jednofaktorové analyzy rozptylu (ANOVA). Také miry konzumace alkoholu byly
porovnavany s celkovou kvalitou Zivota a jejimi dimenzemi. V tomto pfipadé bylo uZito
jak analyzy rozptylu, jak i korelace. Hodnoceni statistické vyznamnosti rozdilu praméru
mezi jednotlivymi skupinami byla provadéno na hladiné vyznamnosti 95 % (Sig.=

0,05).

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor vznikl metodou samovybéru, se kterym se lze setkat predevSim u
riaznych druht dotaznik a je zalozen na dobrovolnosti a dostupnosti. Mechanismus
samovybéru je dan zptisobem distribuce (Reichel, 2009). V tomto p¥ipadé se jednalo o
dotaznik, ktery byl Sifen pomoci internetu prostfednictvim socialnich siti a kontaktem

srze e-mailové adresy, ktery se rozSifoval metodou snéhoveé koule.

Ve vyzkumném souboru se nachazi 179 osob. Z toho je 72 muzu (40,2 %) a 107
zen (59,8 %). Vyzkum se soustfedil na dospélou populaci, tedy vékoveé rozpéti
respondentii zacina na 18 letech. Nejvice se stafi odpovidajicich pohybovalo v rozpéti
25 — 30 let. Divodem pro rozdéleni veéka 18 — 30 let do dvou polozek, prestoze
nasledujici roky jsou déleny po dekadach, je to, Ze vtéto dobé dochazi
k nejintenzivnéj§im zménam jak v osobnosti, tak i v zazemi, apod. Blizsi slozeni véku

respondenti je uvedeno Vv tabulce ¢. 2.
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Tabulka 2: VEéKk respondentii

VEK CETNOST ZASTOUPENI (%)
18-24 61 34,1
25-30 87 48,6
31-40 11 6,1
41-50 9 5,0
51-60 6 3,4
60 a vice 5 2,8
TCelkem | 179 | 10 |

Nejvice respondentii mélo dokonéené vysokoskolské vzdélani, bylo jich 88 (49,2 %),
podobnou ¢etnost vSak méla i polozka dokonceného stiedoskolského vzdélani, tedy 85

(47,5 %) a osob se zékladnim vzdélanim bylo pouze 6 (3,4 %).

Dotazovanych jsem se zeptala i na to, jak hodnoti svou finan¢ni situaci, respektive
hmotné zabezpeceni v poméru k ostatnim. VétSina z nich hodnoti svijj stav primérné,

ale mnoho z nich se vidi i v pasmu nadprimérnosti, viz tabulka ¢. 3.

Tabulka 3: Hmotné zabezpeceni respondentu

CETNOST | ZASTOUPENI (%)
Podprimérné 30 16,8
Primérné 79 441
Nadprimérné 70 39,1
T Cekem | 179 | 100 |

Vétsina respondentt, tj 101 (56,4 %), neméla v dobé vypliovani partnera. Zadanych
Vv té dob¢ bylo 53 (29,6 %) a zenatych ¢i vdanych bylo 25 (14 %).
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Vysledky
Data byla statisticky zpracovana pomoci programti Microsoft office Excel a IBM SPSS
Statistics 21.

Deskriptivni statistiky

Vyzkumu se zucastnilo 179 osob. Pro porovnavani vztahu mezi well-being a uzivani
tabaku bylo nutné zjistit, jaké maji zkusSenosti s touto latkou a v jaké mife tabak uzivaji.
Proto sem byla zatazena otadzka, zda tabak vibec nékdy vyzkouseli a v jaké mife.
Z dotazovanych jich 11 tabdk nikdy nevyzkouSelo, 50 osob uz n€kdy zkouselo koufit,
ale tim jejich zajem o tuto latku skoncil. Celkem 47 lidi uvedlo, ze né&jakou dobu
v zivote kouftili prilezitostné, 14 jich nékdy koufilo pravidelné, ale ne denné a 57 jich

koufilo denné, viz tabulka ¢. 4.

Tabulka 4: Celkova zkuSenost s tabakem

CETNOST | ZASTOUPENI (%)
Vyzkousel 50 27,9
Prilezitostné 47 26,3
Pravidelné, ne denné 14 7,8
Denné 57 31,8
Nikdy 11 6,1
T Cekem | 19 | 100 |

Dalsi otdzka sméfovala ktomu, jak to maji respondenti suzivanim tabdku
Vv pfitomnosti. Jak ukazuje tabulka ¢. 5, v dob¢ vyplnovani dotazniku bylo ve vzorku

téch, co koufi denné 42, ptilezitostnych kuiakt 38 a nekuraki 99.

Tabulka 5: Koufeni v souéasnosti

CETNOST | ZASTOUPENI (%)
Denné 42 23,5
Prilezitostné 38 21,2
Vibec 99 55,3
T Cekem | 119 | 10 |
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Pro nezavislé zhodnoceni miry kouieni bylo uzito kratkého Skalového dotazniku
Heaviness of Smoking Index. Jeho rozliSovaci citlivost se nakonec ukdzala jako
pomérné nizkd, tudiz vyslo, ze ze 70 momentélnich kuidkli mé vétSina velmi nizkou

zavislost na tabaku, viz tabulka C. 6.

Tabulka 6: Heaviness of Smoking Index

CETNOST | ZASTOUPENI (%)
Velmi nizka 57 81,4
Nizka az stiedni 10 14,3
Stredni 1 14
Vysoka 2 2,9
T Cekem | 7 | 10 |

Co se tyka uzivani alkoholu, vyuzit byl dotaznik AUDIT. Hodnoty odpovédi se
pohybovaly od 0 (které dosahovali pouze abstinenti) do 29 bodu. Priméra hodnota
dosahovala vyse 9,5, nejcetnéjsi kategorii byla hodnota 8 (ktera uz se pohybuje na

hranici rizikového piti) a tzv. stfedni hodnotou je 9 bodu (viz tabulka €. 7).

Tabulka 7: Deskriptivni statistiky dotazniku AUDIT

N=179 Prumér | Median Modus SD Minimum | Maximum
Hodnoty AUDIT 9,5 9 8 57 0 29

Jak jiz bylo zminéno vyse, podle mnozstvi nabytych bodii v dotazniku AUDIT se da
usuzovat na miru Skodlivosti uzivani alkoholu. Abstinenti dosahuji bodu 0, téch bylo ve
vyzkumném souboru 7, téch, ktefi dosahovali 1-7 bodu, tedy se vesSli do rozmezi
bezpecného uzivani, bylo 63. Rizikovych konzumenti alkoholu (8-14 bodu) bylo ve
vzorku nejvice, tedy 80. Do §kaly Skodlivého piti (15-19 bodii) se veSlo 17 osob a do
bodového rozmezi 20 a vice, které poukazuje na moznou zavislost na alkoholu, patii

osob 12. Shrnuti je v tabulce €. 8.
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Tabulka 8: Hodnoty respondenti v dotazniku AUDIT

CETNOST | ZASTOUPENI (%)
Abstinent 7 3,9
Bezpecné piti 63 35,2
Rizikové piti 80 447
Skodlivé piti 17 9,5
Mozna zavislost 12 6,7
T Celkem | 119 | 100 |

Zkoumani well-being bylo provedeno pomoci sebeposuzovaciho dotazniku SQUALA.
Minimum bodu (tedy nejnizsi zivotni spokojenost) u respondentll bylo 85 a nejvyssi
hodnota nabyvala 344 bodd. Jak muzeme vidét v tabulce ¢. 9, primérné dosahli
dotazovani 227 bodu, nejcetnéjsi hodnotou bylo 214 bodu a stfedni hodnotou je 223
bodd.

Tabulka 9: Deskriptivni statistiky dotazniku SQUALA

N=179 Pramér | Median | Modus SD Minimum | Maximum
Hodnoty SQUALA 227,1 223 214 42,4 85 344

UZivani tabaku a well-being

Pti zkoumani toho, zda mira uzivani tabaku ma vliv na well-being byla ve statistickém
programu provedena jednofaktorova analyza rozptylu (ANOVA), ktera porovnava
priméry u vice jak dvou skupin. Pfi porovnavani tfi stupnid miry koufeni (vibec,
prilezitostné a denné€) a celkové kvality Zivota se sice ukdzalo, Ze denni kuféci jsou
nejméné spokojeni, avSak data nebyla dostate¢né signifikantni. Jak ukazuje tabulka ¢.
10, v priméru jsou nejvice spokojeni pfilezitostni kufaci (233 bodu), blizko za nimi
nekuraci (230 bodit) a nejméné bodi ve well-being maji kazdodenni kutaci (215). Toto
zjisténi se sice neda povazovat za uplné statisticky vyznamné (Sig.=0,1), avsak miizeme

hovofit o hranié¢ni signifikantnosti.
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Tabulka 10: Celkovy well-being a uzivani tabaku (rozdéleni do 3 skupin)

KOURENI | CETNOST | PRUMERNY W-B | Sig.
denné 42 215,14

prilezitostng 38 232,87 0,105
vitbec 99 229,94

V piipadé¢ rozdéleni vzorku do dvou skupin na denni kuiaky a ostatni (viz tabulka ¢. 11)
se ukazalo, ze nekuraci a ptilezitostni uzivatelé tabaku jsou signifikantné spokojenéjsi,

nez denni kufaci.

Tabulka 11: Celkovy well-being a uzvani tabaku (rozdéleni do 2 skupin)

KOURENI CETNOST PRUMERNY W-B Sig.
Denng 42 215,14 0,036
Prilezitostn& + Viibec 137 230,75

Mira koufeni byla porovnavana i s kazdou dimenzi kvality zivota zv1ast' (mezi néZ patii
abstraktni hodnoty, zdravi, blizké vztahy, volny ¢as a zakladni potieby). Zde vysly
statisticky vyznamné rozdily v dimenzi zdravi, jejimz obsahem jsou polozky Zdravi,
Fyzicka sobéstacnost, Psychicka pohoda a PéCe o sebe sama. Jak je vidét v tabulce €.
12, spokojenost se zdravim je nepfimo imérna s intenzitou uzivani tabaku. Jinak feceno
nekufaci pocit'uji nejvyssi miru well-being (68,5 bodu), pfilezitostni kufaci ji pocit'uji o

néco méne (66,9) a denni kufaci nejméné (58,2).

Tabulka 12: Dimenze zdravi a uzivani tabaku

CETNOST | PRUMERNY W-B ZDRAVI | Sig.
Denné 42 58,16
PiileZitostné 38 66,94 0,000
Vibec 99 68,51

Na pétiprocentni hladiné vyznamnosti se nasly rozdily jak mezi nekufdky a dennimi
kufaky (Sig.=0,000), tak i mezi pfilezitostnymi kufaky a dennimi kutaky (Sig.=0,016).

Mezi nekuraky a prilezitostnymi uzivateli se statisticky vyznamny rozdil nepotvrdil.
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cv v

being, tedy lze potvrdit.

UZzivani alkoholu a well-being

Jak jiz bylo zminéno vyse, vysledek dotazniku AUDIT byl rozdélen do jednotlivych
Skal podle nebezpecnosti uzivani. Nasledné byly tyto $kaly porovnavany s celkovou
kvalitou zivota a jak je vidét v tabulce €. 13, rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi
jsou, ale nejsou statisticky vyznamné. Mezi celkové nejspokojenéjsi se zaradili
abstinenti. Téch je ale ve vzorku opravdu malo, tedy jejich vypovidajici hodnota je
nizkd. Poté maji druhou nejvyssi spokojenost bezpecni uZzivatelé, ndsledné Skodlivi
uzivatelé a rizikovi uzivatelé a nejméné spokojeni jsou osoby s moznou zavislosti na

alkoholu.

Tabulka 13: Celkovy well-being a uZivani alkoholu

MIRA UZIVANI CETNOST | PRUMERNY W-B | Sig.
Abstinent 7 250,86
Bezpecny uzivatel 63 230,38
Rizikovy uzivatel 80 224,45 0,336
Skodlivy uzivatel 17 228,65
Mozny zavisly 12 211,33

Analyza rozptylu byla provedena i po rozdéleni respondentd do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofili abstinenti s bezpeénymi uZivateli a druhd skupina se skladala
z rizikovych, Skodlivych a moznych zavislych uzivateld. Ani v tomto rozdéleni

odpovidajicich se neukézaly statisticky vyznamné rozdily v kvalité Zivota.

Pro detailnéjsi rozbor byla provedena korelace mezi kazdou vyslednou hodnotou
Vv dotazniku AUDIT a celkovym well-being. Ukazalo se, ze mezi témito proménnymi
vychézi Pearsoniiv korelacni koeficient (ktery nabyva hodnot od -1 do 1) na hlading -
0,118. To znamena, ze vztah je slaby zaporny, tedy Ze se zvySujicim se uzivanim
alkoholu klesa pocit osobni pohody. Nicmén¢ tyto hodnoty opét nevysly jako statisticky
vyznamné (Sig.=0,117).
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To znamena, ze prestoze se zde da pozorovat slaby vztah mezi mirou uzivani

alkoholu a kvalitou zivota, neni toto zjisténi dostate¢né signifikantni a proto hypotézu

A4

jednoznaéné potvrdit, i kdyZz vysledky naznacuji souvislost ve smyslu nizsi kvality

zivota se zvySujici se konzumaci alkoholu.
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I11. DISKUZE A ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva vztahem mezi uzivanim alkoholu a tabaku a well-being.
Cilem této prace bylo zjistit, zda mira uzivani téchto v nasi spolec¢nosti velmi
dostupnych navykovych latek ma vliv na kvalitu Zivota jedince. Pii blizSim zkoumani se
ukazalo nékolik otdzek a limitli tohoto vyzkumu, které je potieba reflektovat, Cemuz se

vénuje nasledujici, a neméné dualezita, cast prace.

Limity vyzkumu

Diivodem pro zvoleni si kvantitativniho vyzkumu byl fakt, ze bylo potieba zajistit co
nejvice uzivatelli a neuzivateld, aby se dalo porovnat, jak moc uzivani zasahuje do
spokojenosti jedince, na kterou ma vliv i mnoho dal§ich faktord. Jako metody zkoumani
byly mimo jiné zvoleny dotazniky Heaviness of Smoking Index (HSI), AUDIT a
SQUALA.

Pti interpretaci skord ze Skaly HSI jsem narazila na to, ze pro mij vyzkumny
vzorek je tento dotaznik malo citlivy. Absolutni vétSina kufdka se totiz vesla do Skaly
,,velmi nizka zavislost®, akoliv tohoto skore mohli dosahnout i osoby, které koufily az
dvacet cigaret denné (tedy celou krabicku) a potifebovaly si dat prvni cigaretu do hodiny
po probuzeni. Zaroven v této skupin€ byli 1 ti, ktefi kouti méné nez 10 cigaret denn¢ a
za cely den si nemusi potfebovat zapalit. Toto rozliSeni intenzity koufeni bylo tedy

shledano za nedostate¢né senzitivni.

Zkoumani byli oslovovani pomoci internetu. Tento zplsob Sifeni dotazniku je
vyhodny skrze ¢asovou naroc¢nost a dostupnost, ale ma i sva uskali. S respondentem
neni vyzkumnik pfimo v kontaktu, tudiz nemusi byt zodpovézeny vSechny otazky, které
respondenta k vypliovani napadaji. Pfestoze byla snaha tomuto zabranit a v uvodu
dotazniku byl uveden i kontakt na vyzkumnika, kam se respondenti mohli v ptipadé¢
otazek obratit (a bylo toho i vyuzito), plnohodnotny osobni kontakt to nenahradi. Stejné
tak neni pod kontrolou momentalni stav odpovidajiciho v tom smyslu, ze dotaznik o
osobni spokojenosti mohl n€kdo vypliovat ve zrovna velmi emotivnim stavu, coZ by
mohlo lehce ovlivnit jeho hodnoceni. AvSak jak piSe Blatny (2005) vykyvy nalad by

nem¢ély mit vliv na validitu pfi sebeposuzovacich dotaznicich.

38



Hlavnim limitem tohoto vyzkumu je velikost a slozeni zkoumaného vzorku.
V kvantitativnim vyzkumu obecné plati, ze ¢im vice je osob ve vzorku, tim Iépe.
Vzhledem k tomu, kolik vzniklo kategorii pti hodnoceni miry uzivani jak tabaku, tak
piedevsim alkoholu, nebyl pocet 179 respondentii dostacujici, aby vysledky v
jednotlivych skupinach mohly byt statisticky vyznamné. Tedy ackoliv se daji z vysledk
sledovat né¢jaké vztahy mezi uzivanim a kvalitou zivota, nedaji se nékteré z tohoto

diivodu povazovat za prokazatelné.

Dal8im problémem vzorku bylo vé€kové rozlozeni odpovidajicich, které castecné
souvisi 1 s tim, zZe byl dotaznik distribuovan online. Nachazi se v ném nepomérné vice
mladych lidi, ze 179 jich je 148 v rozpéti od 18 do 30 let. V tomto véku mohou byt pro
jedince nekteré hodnoty, jako naptiklad zdravi, které s uzivanim navykovych latek uzce

souvisi, mén¢ dulezité, nez v pozdéjsim veku. I to tedy mohlo zkreslit vysledky.

Nejen veékové kategorie, ale 1 kategorie tykajici se miry uzivani navykovych latek
byly nerovnomérné rozlozeny. Pievazné abstinenti, Skodlivych uzivatelii a osob
s moznou zavislosti na alkoholu bylo velmi malo a tak zjisténé informace o téchto

skupinkdch nemohou byt smérodatné.

Pro dal$i vyzkum se tedy doporucuje zejména obsédhlejsi vyzkumny vzorek a vétsi

naplnéni vysSich vékovych kategorii.

Reflexe vysledkii

Zkoumani raznych vlivii na well-being je slozité, nebot’ tento koncept sam nema tplné
jasné definovatelné a tedy ani definované hranice. Zkoumajici byli podrobeni dotazniku,
ktery zjistoval, jak jsou spokojeni v riznych oblastech svého zivota a v jaké mife
konzumuji U nas bézn¢ dostupné navykové latky, kterymi jsou tabak a alkohol. Ob¢ tyto
latky maji neptiznivy vliv jak na fyzické zdravi, tak 1 na psychickou stranku jedince.
Proto byla pfedmétem zkoumaéni otdzka, zda mira jejich konzumace ma vliv na well-
being. Pfitom je potieba vzit v uvahu, ze byly provedeny parové testy zkoumajici
souvislost mezi jednou zavislou a jednou nezéavislou proménnou, nebyl tedy odstinén

vliv dalSich tfetich faktort.
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Vysledky zkoumani ukazaly, Ze vztah mezi mirou uzivani tabaku a well-being Ize
potvrdit. Jednd se o souvislosti nejen mezi celkovou kvalitou Zzivota, ale i v jedné
Z jejich konkrétnich dimenzi, kterou je dimenze zdravi. Ukdzalo se, Ze nekufaci a
prilezitostni uzivatelé jsou spokojenéjsi nez denni kufaci a to jak s celkovou kvalitou
zivota, tak 1 v této jedné dimenzi. Pfi¢inou muze byt napiiklad vysSi uzkostnost a
Castéjsi vyskyt jinych afektivnich poruch u pravidelnych kuraka, jak zkoumali naptiklad
Degenhardt a Hall (2001). Mehtap, Zlem a Alper (2012) zase hovofili o hor$i nejen
psychologické, ale i socidlni sféfe u kutdki v porovnani s nekurdky a Emamvirdy,
Hosseinzadeh a Colakoglu (2016) ptfi zkoumani narazili na to, Ze nejde jen o emoce a
socialni fungovani, ale i o vSeobecné zdravi a vitalitu. Predmétem tohoto zkoumani vSak
nebyla pficina ale to, zda se opravdu v Ceské dospé€lé populaci tento vztah mezi mirou

uzivani tabaku a well-being objevuje, coz se potvrdilo.

Co se tyka vztahu mezi mirou uZivani alkoholu a Zivotni spokojenosti zde vyzkum
ukazal, ze existuje slaby vztah mezi témito proménnymi, ale vzhledem ke sloZeni a
velikosti vzorku nejsou vysledky statisticky prukazné. Otazkou je, zda v zemi, ktera je,
co se tykd mnozstvi konzumace alkoholu na ¢loveka, neustdle na vrchnich ptickach
celosvétového zebticku, neni alkohol spoleenskou soucasti az do té miry, Ze se rozdily
ve spokojenosti lidi se zivotem budou méfit obtizn€. To uz vSak pfesahuje predmét

tohoto zkoumani a je to jen ndvrh, ¢i moZna vyzvou pro dalsi zkoumani v této oblasti.

Dtlezitou pfipominkou k zamysleni nad timto vyzkumem vsak stale zistava to, ze
tento vyzkum nezjiSt'uje, zda uzivani bézn¢ dostupnych navykovych latek ma vliv na
zivotni spokojenost ¢i zda je to pravé uroven well-being, kterd ovliviiuje miru uzivani

navykovych latek.

Zavér

Ukolem tohoto vyzkumu bylo vyzkoumat vztah mezi uZivanim tabaku a alkoholu a
well-being. Ukazalo se, Ze denni uzivatelé tabaku jsou méné¢ spokojeni se svou kvalitou
zivota a S dimenzi celkového fyzického i duSevniho zdravi, nezZ pftilezitostni kufaci a
nekutaci. Byl nalezen slaby, statisticky nevyznamny, negativni vztah mezi uzivanim
alkoholu a well-being, tedy ze s vys$§i mirou jeho konzumace je niz$i osobni pohoda. Pii

hodnoceni studie je potfeba vzit v uvahu zplisob vybéru vyzkumného souboru a dalsi
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metodologickd omezeni prace vcetné mozného vlivu confoundert, kterd limituji

zobecnéni vysledki.
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VI. PRILOHY

Priloha ¢. 1: Osloveni + demografické udaje

VéazZena pani, vazeny pane,

piedné mnohokrat dékuji, ze se ucastnite tohoto vyzkumu. Cilem nasledujiciho
dotazniku je hodnoceni vlivu uzivani ndvykovych latek na kvalitu Zivota, nebot
soucasné pohledy na vznik a praci se zavislosti se pokousi o konstrukci nového zptsobu
uvazovani o zavislostnim chovéni. VeSkeré Vase odpovédi jsou anonymni a divérné.
Data budou zpracovana hromadné a budou pouzita pouze pro bakalaiskou praci
v oboru adiktologie. V ptipad¢ nejasnosti ¢i ptipominek mne, prosim, kontaktujte na

oscipovska@seznam.cz.
Mockrat dékuji za Vas ¢as a ochotu, vazim si toho
Mgr. Barbora Os¢ipovska

Demografické idaje Zaskrtnéte, prosim, odpovidajici polozky:

1. POHLAVI
muz

zena

2. VEK
18-24
25-30
31-40
41-50
51-60

60 a vice

3. UKONCENE VZDELANI
zakladni

stfedni

vysokoskolské
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4. HMOTNE ZABEZPECENI (Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf.
jednotlivei v ptipadé, ze Zijete sdim/sama) hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné
zabezpeceni:

podprimérné

pramérné

nadprimérné

5. RODINNY STAV
svobodny/a
zenaty/vdana, s druhem

zadany/a
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Priloha ¢. 2: Koureni + Heaviness of Smoking Index

Uzivani tabaku

1. Koufil/a jste nékdy v zivoté tabdk ve formé cigaret, doutnikli, dymky nebo vodni

dymky?

Ano, vyzkousel/a jsem to

Ano, prilezitostné

Ano, pravidelné, ale ne denné

Ano, denné

Ne (pokracujte otazkou €. 6)

2. Koufite v soucasnosti?
Ano, denn¢
Ano, pfilezitostné

Ne, vlibec (pokracujte otazkou €. 6)

3. Jaké tabakové vyrobky pievazné koufite?
Cigarety

Jiné

4. Kolik primérné cigaret vykoufite za den?
1-10

11-20
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21-30

31 avice

5. Jak brzy po probuzeni si obvykle davate svou prvni cigaretu?
Do 5 minut

5-30 minut

31-60 minut

60 a vice minut po probuzeni
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Priloha ¢. 3: AUDIT

Uzivani alkoholu

1. Jak casto si date alkoholicky napoj?
Nikdy

Jednou mési¢n€ nebo méné

2-4krat za mésic

2-3krat za tyden

Vickrat nez 4krat za tyden

2. Kolik alkoholickych napoji si date v typicky den, kdy pijete? (Sklenici alkoholického

napoje se mini napft. pal litru piva, 2 dl vina nebo 5 cl destildtu — oznacte pocet sklenic)
1-2
3-4
5-6
7-8

10 a vice

3. Jak casto si date 4 a vice alkoholickych napojt pii jedné prilezitosti?
Nikdy

Méné nezZ jednou za mésic

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo témér denné
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4. Jak Casto jste v poslednim roce zjistil/a, Ze nemulzete prestat pit, kdyz jednou zacnete?
Nikdy

Mén¢ nez jednou za mésic

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo témér denné

5. Jak casto v poslednim roce jste kvuli piti nezvladl/a udé€lat néco, co se od vas

ocekavalo?

Nikdy

Méné nezZ jednou za mésic
Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo témér denné

6. Jak Casto v poslednim roce jste se potieboval/a napit alkoholu (vcetné piva) po ranu,

abyste se dal/a do potfadku po ptfedchozim piti?
Nikdy

Méné neZ jednou za mésic

Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo témér denné
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7. Jak casto v poslednim roce jste mél/a po predchozim piti vycCitky svédomi nebo

litost?

Nikdy

Mén¢ nez jednou za mésic
Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné€ nebo témér denné

8. Jak Casto v poslednim roce jste si kvili piti nemohl/a vzpomenout na to, co se stalo

piedchozi vecer nebo noc?
Nikdy

Méné nez jednou za mésic
Kazdy mésic

Kazdy tyden

Denné nebo témér denné

9. Utrpél/a jste vy nebo nékdo jiny zranéni jako vysledek vaseho piti?
Ne
Ano, ale ne v poslednim roce

Ano, béhem posledniho roku

53



10. Byl ¢len vasi rodiny, partner, kamarad, 1ékai apod. znepokojeny vaSim pitim nebo

vam doporucil, abyste prestal?
Ne
Ano, ale ne v poslednim roce

Ano, béhem posledniho roku
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Priloha ¢. 4: SQUALA

Kvalita zivota

Cilem této Casti dotazniku je hodnoceni kvality zivota. V prvni Casti dotazniku Vas

prosim, abyste odpovédél/a, jaké hodnoty povazujete v zivoté za dilezité, jak si jich

cenite. Ve druhé ¢asti zjist'uji, nakolik jste Vy osobné spokojen/a v riiznych oblastech

zivotnich hodnot.

HODNOCENI DULEZITOSTI

V této tabulce zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém zivoté piisuzujete zde uvedenym

oblastem.

Nezbytné

Velmi
dulezité

Stiedné
dulezité

Malo
dulezité

Bezvyznamné

Byt zdravy

Byt fyzicky sobéstaény

Citit se psychicky dobie

Ptijemné prostiedi a bydleni

Dobfte spat

Rodinné vztahy

Vztahy s ostatnimi lidmi

Mit a vychovavat déti

Postarat se o sebe

Milovat a byt milovan

Mit sexualni Zivot

Odpocivat ve volném Case

Mit konicky ve volném Case

Byt v bezpeci

Prace

SpravedInost

Svoboda

Krasa a uméni

Pravda

Penize

Dobré¢ jidlo
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HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Posud’te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého Zivota spokojen/a

zaSkrtnéte piislusné okénko.

Zcela
spokojen

Velmi
spokojen

Spise
spokojen

Nespokojen

Velmi
zklaman

Zdravi

Fyzické sobéstacnost

Psychicka pohoda

Prosttedi bydleni

Spanek

Rodinné vztahy

Vztahy s ostatnimi

Déti

Péce o sebe sama

Laska

Sexualni zivot

Odpocinek

Konicky

Pocit bezpecnosti

Prace

SpravedInost

Svoboda

Krasa a uméni

Pravda

Penize

Jidlo
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteénovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zaverecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym
uceltim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné
osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Piijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(hilkovym totoZnosti zavérefné
pismem) vypujcitele prace
(napft. OP,

cestovni pas)
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