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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva pojetimi zdravého Zivotniho stylu soucasné mladeze
ve vybranych kategoriich Zivotniho stylu. Prace je délena na teoretickou a praktickou
Cast, pii¢emz ob¢ se zamétuji na kategorie Zivotniho stylu obecné znamé, kterymi jsou
pohybova aktivita, duSevni hygiena a rizikové faktory. Na zakladé dotaznikoveho
Setfeni budou vyhodnocena jednotliva pojeti zdravého zivotniho stylu studentt
Pedagogické a Teologické fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Vysledky mohou informovat vedeni JihocCeské university a organizace zabyvajici se
volno¢asovymi aktivitami podporujici zdravi Zivotni styl mladeze v Ceskych
Budgjovicich.

KLICOVA SLOVA

Zivotni styl, zdravi, pohybova aktivita, duevni hygiena, rizikové faktory, volny
¢as, mladez, souCasna mladez, pojeti.

NOTE

The topic of my bachelor thesis is The healthy lifestyle in the concept of today”s
teenagers in choosed categories of lifestyle. On basic of my survey will be evaluated
student’s concepts of the healthy lifestyle at University of South Bohemia.
Consequences could be used for University of South Bohemia or lifestyle organisation
for teenagers in Czech Budweis.

KEYWORDS

Lifestyle, health, sport acivity, hygiene of soul, risk factors, leisure, youths,
today’s youths, concept.
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,»Styl-to je viastné clovek sam *

Louis de Buffon

UvoD

Zdravy Zivotni styl je vSude kolem néas. Kazdy z nas uz tento pojem nékdy
pouzil nebo o ném piinejmensim slySel. Ale pravé diky jeho rozsahlosti mame mnoho
riznych informaci, se kterymi stejné tak rizné manipulujeme k dosazeni néjakého cile
tykajiciho se této problematiky, poptipad¢ jen zkvalitnéni navyklého Zivotniho stylu a
podobné.

Toto téma jsem si vybrala na zakladé jak vlastniho pozorovani a zkuSenosti, tak i
z okruhu nejblizsich ptatel a rodiny. Myslim, Ze je to jedno z nej¢astéji probiranych
témat. Je mozné o ném slySet na autobusové zastavce mezi studentkami, u obéda
v restauraci mezi kolegy, v obchod¢ mezi zaméstnanci. Existuje nespocet ¢lankd,
odbornych textli a odbornych studii kazdé vékové kategorie od déti predskolniho véku
az po seniory v nejruznéjsich kategoriich zdravého zivotniho stylu. At’ v kategoriich
télesn¢ho ¢i dusevniho zdravi, nebo i1 dostatecné¢ho pohybu a tieba 1 spravného drzeni
téla. Napiiklad dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva ¢eské
republiky vedeny ministerstvem zdravotnictvi ¢eské republiky. V tomto dokumentu je
mozné se docist, ze n€které neptiznivé determinanty, které se tykaji zivotniho stylu,
budou ziejmé ovliviiovat nase zdravi a vyskyt nemoci i v pfistich letech. Jednim z cil
tohoto programu je i sniZeni uzivani zdravi Skodlivych latek u mladych lidi. Vice se ale
do tohoto a jinych programil a studii ponofime v piislusnych kapitolach.

V soucasném svéte shonu, spéchu a stresu UZ je zdravy Zivotni styl v Zivoté
cloveka skoro jako vzacny dar. Stejné tak jako studii a vyzkumil o zdravém zivotnim
stylu, existuje mnoho ¢lanki a odbornych textl o ptibyvani nemoci, zévislosti,
psychickych a dalsich problémt.

Z toho vyplyva, Ze pres nespocet informaci o zdravém Zivotnim stylu, se stale
vice oteviraji témata o ptibyvajicich nemocech, zavislostech a psychickych problémech,
a to jiz u mladych lidi. Mozn4 za to miiZe soucasna spolecnost a jeji neuvétitelny shon,
kdy kazdy druhy ma moc préce, uceni, povinnosti, daleko dojizdi at’ uz do zaméstnani
nebo Skoly a tak vlastné kazdy jakymsi zpisobem tlaci na druhého, protoze kazdy chce
mit alesponl kousek toho ,,volného Casu* jen pro sebe. Pak je tedy mozné, Ze mame
informace, zndme zé&konitosti, ale nemame ¢as na jejich dodrzovani nebo nemame ¢as
ani na ziskavani téchto informaci. Anebo mame spoustu ¢asu, ale nemame vlastni
iniciativu a informace k nam jen tak nepfichazeji sami, ¢imz jsme vlastné spokojeni
S tim, co mame a to, Ze nam to Uplné& neprospiva, at’ uz po télesné nebo dusevni strance,
vlastné ani nevime.

Jsou to ale témata velmi zavazna a vyzaduji nespocet rozsahlych studii a
vyzkumu. Existuji 1 zdznamy o pozitivnich zménach v chovani lidi na zaklad¢ studii a
informacich o zdravém Zivotnim stylu, nepodafilo se mi ale bohuzel najit zdznam o tom,
ze by tyto studie opravdu radikalné procentualné zvysily pocet jedincti védome



udrzujicich zdravy Zivotni styl alespofi v tom nejzakladnéj$im ramci. StéZejnimi vSak
pro nés v této préaci budou programy a studie Svétové zdravotnické organizace a
Ministerstva zdravotnictvi ¢eské republiky, ze kterych budeme nejednou vychézet,
hlavné diky jejich zaméfeni nejen na celkovou populaci, ale také na mladez.

Otazek je tedy mnoho, tato prace se vSak bude zabyvat zakladnim, ale ptesto
myslim velmi diillezitym problémem, a to jednotlivymi pojetimi zdravého zivotniho
stylu, protoze jak uz bylo feceno, informaci je vSude kolem spoustu, je pouze na
Cloveku, jestli se spokoji s témi, které si osvoji v dobé souziti s rodici, ty samoziejmée
mohou byt pfinosné, ale taky nemusi. Nebo se bude zajimat vic a snazit se najit a
vytvofit si navyky, které¢ pak budou maximalné ptinosné. Dal$i moznost je Ze ani na
jedno nemusi mit ¢lovek dostatek Casu.

Prace je rozdélena do nékolika kapitol a podkapitol, diky kterym se budeme
Vv problematice zdravého Zivotniho stylu 1épe orientovat. Prvni ¢ast bakalarské prace se
zabyva zékladnimi teoriemi zdravého Zivotniho stylu, aby i pro méné orientované
Ctenafe byla tato prace ptinosna. V dalsi ¢asti se pokusim definovat pojmy nezbytné
k pochopeni cile této prace, jako jsou naptiklad: ,,mladez®, ,,pojeti“ a jiné. V neposledni
fad¢ se tato prace zabyva nedilnou soucasti tohoto tématu a tim je pojem ,,volny ¢as®,
protoze volny ¢as se zdravym Zivotnim stylem Uzce souvisi, jelikoz vétSina aktivit a
zvyklosti tykajicich se Zivotniho stylu se odehravaji pravé v ném. Cast prakticka, diky
které se budeme snazit zjistit fakta o pojeti a postojich sou¢asné mladeze ke zdravému
zivotnimu stylu, jak uz nadm napovédélo téma bakalatské prace. Zaver této prace je
shrnuti zjisténych dat vyzkumného Setieni.

Aby v této praci bylo mozné docilit n¢jakého zaveéru, vybrala jsem nékolik
kategorii, kterymi se budeme zabyvat hloubéji. Jednou z nich je tedy uz zminéna
pohybova aktivita. Ne kazdy se ji ale v adolescentnim véku pravidelné vénuje. Dalsi
vybranou kategorii je dusevni hygiena, ktera je stejné tak znama, ale vétSinou se o ni
docteme v trochu jiném smyslu, a to nej€astéji v Casopisech pro Zeny nebo ¢lancich o
zdravi, o dneSni uspéchané spolecnosti a nechybi ani rady, jak si na v§edni povinnosti
vracet silu a predchazet stresu. Jaké jsou ale opravdové zdkonitosti o dusevni hygiené?
Posledni kategorii zdraveho Zivotniho stylu, kterou se prace zabyva, jsou rizikové
faktory. ProtoZe vedle celého tématu zivotni styl je stejné tak probirané uzivani
navykovych latek mladistvymi. Dale taky nadmérna véha a ¢im je zptisobend, nehled¢
na obezitu a dalsi stale pfibyvajici nemoci.

Nyni si tedy mizeme vyty¢it hlavni cil bakalaiské prace, kterym je pomoci
dotaznikového Setfeni identifikovat u vybranych respondentti jednotlivé postoje a
chovani ve vybranych kategoriich zdravého Zivotniho stylu.



1 ZIVOTNI STYL

Jak uz bylo zminéno, zdravému Zivotnimu stylu je v dne$ni dobé vénovana
zna¢na pozornost. Co to ale zdravy Zivotni styl je? Zeptame-li se nékoho, dostaneme
ruzné odpovédi at’ uZ z ohledu bydleni, oblékani nebo traveni volného ¢asu. Neni
snadné jednoznacn¢ odpoveédét, nebot’ lidé vnimaji danou problematiku rozdilné. |
podle mé si obraz, ktery je zhmotnénim skutecné individualné prospésného zivotniho
stylu, musi ¢lovek vytvotit sam.

1.1 Vymezeni tématu

Na zacatek se tedy v této kapitole pokusim vymezit zakladni pojmy, které
pokladam za vyznamné vzhledem k zaméteni tématu bakalaiské prace. Jsou to pojmy
rekreologie, kterd se Zivotnim stylem zabyva, Zivotni styl, zivotni zptsob, a jiné
souvisejici pojmy. DalSi pojmy (napt. mladeZ) budou charakterizovany v nasledujicich
kapitolach, k nimz obsahove¢ prislusi.

Kazda véda méa vymezeny pfedmét svého badani. M4 jej pochopitelné i
rekreologie, kterd se zabyva jak zZivotnim zpusobem a zivotnim stylem, tak volnym
¢asem ale 1 propojenim téchto pojmu a proto je pro nas v tuto chvili dilezita.
,.Rekreologie je disciplinou mezioborovou, pohybuje se na rozhrani filozofie,
sociologie, historie, socialni psychologie, ekonomie, teorie systémii a ergonomie.“ Z
hlediska systémového je potom podoborem sociokulturni kinantropologie. (HODAN,
2008, str. 13)

Podrobnéji se témto védnim disciplindm mé prace vénovat nebude. Nyni tedy
rovnou k témattim, kterymi se ma zabyvat. Nejprve si vymezime pojmy Zivotni zpusob
a zivotni styl, protoZe tyto pojmy byvaji podle n¢kolika publikaci ¢asto zaménovany a
je dulezité mezi nimi vnimat zasadni rozdil.

Zivotni zptisob je pojem konkrétnim zptisobem nadiazeny v tom smyslu, Ze se
tyka n&jaké urcité skupiny lidi napf. tiidy nebo populace. Piedstavuje tedy skupinovy
charakter a muze pfedstavovat i uréitou uroven ¢i dokonce ,,normu®, ktera je pro danou
skupinu typicka (zivotni zpiisob ¢eské populace, Zivotni zptisob kuchaiti, zivotni zpiisob
populace Zijici na okrajich mést, Zivotni zpuisob senioru atd.) ,,Formulace Zivotniho
stylu jako normy i jejiho konkrétniho projevu odpovida systému hodnot dané
spolecnosti, skupiny a jednotlivce. Jestlize je cilem spolecnosti rozvoj osobnosti a
zabezpeceni zivotni pohody, potom se tento cil stava zakladni smérnici pro tvorbu
Zivotniho stylu. A s&m Zivotni styl je tak konkrétnim zpiisobem rozvoje lidské osobnosti.
Velkém sociologickém slovniku (1996, 1449) je zptisob Zivota neboli Zivotni zplisob
definovan jako pojem ,,...pouzivany v sociologii zvidsté k vyjadreni rozmanitosti
konkrétnich, historicky se vyvinuvsich, relativné stabilnich forem lidského Zivota
soucasné k postizeni jejich souvislosti, tj. toho, jaky tvori celek, jak vzdjemné piisobi na
svoji obnovu a zménu.* Zivotni zptisob tedy v podstaté vyjadiuje souhrn, strukturu a
dynamiku zivotnich ¢innosti vSech ¢lent skupiny. Jsou v ném zahrnuty vSechny vrstvy
a zpusoby lidské aktivity, véetné podminek realizace téchto aktivit a vztahu lidi v této
dané spole¢nosti i jejich individualni proménlivost. (Hodan 2008, str. 84)



Zivotni styl se ale na rozdil od Zivotniho zptisobu tyké pouze jednotlivce. Oba
tyto pojmy tedy maji své podminujici Cinitele. Mluvime-li o podminénosti skupinové,
mame na mysli zivotni zptisob, pokud ale hovofime o podminénosti individualni, je to
uz zivotni styl. ,, Zivotni zpiisob dané populace je souhrnem jednotlivych Zivotnich
stylin.* Z tohoto zdroje lze tedy chépat, Ze i kdyZ je nutné tyto dva pojmy rozliSovat,
néjakym zptsobem na sebe neustale navazuji, v tomto piipad¢ tedy tak, Ze podminénost
Zivotniho stylu je odvozena z podminénosti Zivotniho zptisobu. (HODAN, 2008, str. 91-
92)

Stejny pohled maji na tuto problematiku autoti Cevela a Celedova (2010, str. 51)
ve své publikaci kde uvadéji: ,, Pojem Zivotni zpiisob je totiz povazovan za obecnéjsi
pojem nez pojem Zivotni styl.*

Zivotni styl je podminén napiiklad individualnim rozvojem a jeho aktualnim
stavem, rodinnymi tradicemi, dosaZzenou individualni Zivotni drovni, vlivem okolniho
prostiedi, atd. Z ¢ehoz vyplyva, ze zZivotni styl ma svou dynamiku, charakter a n¢kdy
aniz bychom si to uvédomovali postupné, dlouhodobé¢ a spontanné je ve své podstaté
vysledkem vztahu socialnich roli a prostiedi, ve kterém Zijeme. (Hodan, 2008)

Pojem Zivotni styl se ale podle mnoha publikaci v sou¢asné dobé stava velmi
Castou a oblibenou kategorii spolecenskych véd. TudiZ nazort na zivotni styl najdeme
desitky ¢i stovky. Hodan ve své publikaci uvadi i nékolik nadhledt autorti, kteti se touto
problematikou zabyvali uz v devadesatych letech. Nekteré ptistupy jsou zalozeny na
obecngjsich definicich. Junger & Kasa (1996, str. 76) povazuji Zivotni styl za ,,souhru
Zivotnich c¢innosti, prostiednictvim kterych lidé reprodukuji svoji existenci, uspokojuji a
rozvijeji svoje potieby, vstupuji do konkrétnich ekonomickych a socialnich vztahii,
zaméruji se na urcité cilové hodnoty, pri dodrzovani zakladnich norem.

Smidova (1997, str. 131) charakterizuje Zivotni styl jako ,, funkcni systém
cloveka i socialna, kterym si clovek vybira z repertoaru dané kultury za urcitych
podminek jisté prvky podle svych kritérii (hodnoty, cile atd.) a potreb, a rovnéz to, jak
tyto prvky propojuje, transformuje a obohacuje a pretvairi do viastniho systému.

Dalsi piistup usiluje o operacionalizaci ve smyslu vztahovani Zivotniho stylu ke
konkrétnimu cili, neboli vyty€uje vztah mezi Zivotnim stylem a né¢im. Napitiklad
Blaxter (1993) v Gvahach o Zivotnim stylu a zdravi chape ,, Zivotni styl jako vyber, ktery
lidé provadéji vzhiedem k dané potirebé.* KdyZ tedy vezmeme v Uvahu Zivotni styl ve
vztahu napiiklad ke zdravi, mize byt pak charakterizovan vybérem jidelnicku,
mnozstvim tekutin béhem dne, poZivanim navykovych latek nebo kvalitou traveni
volného Casu apod.

Z aktualngjsi publikace se zas miizeme dozvédét, Ze ,,Zivotni styl zahrnuje formy
dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zalozené na
individualnim vybéru z ruznych moznosti. Miizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy
s moznosti, které se nabizeji a odmitnout ty, jeZ zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy
charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vvbérem) a Zivotni situace
(moZnosti).* (Machova, Kubatova a kol., 2009)

Ze vsech téchto definic, které jsem zde uvedla, je zfejmé, Ze a¢ maji nékteré
trochu jiny smér vhledem k postupnym vyvojovym zménam at’ spolecenskym nebo



kulturnim, ve své podstaté jsou velmi podobné a i pies nesourodost jednotlivych zjisténi
z oblasti Zivotniho stylu je o¢ividné, Ze mnoho autori poklada otazku zivotnimu stylu
za zaslouZzené zasadni a vyznamnou. Zivotni styl je tedy n&jaky souhrn neboli systém
svobodné volenych ¢innosti a navykt, za dosazenim nebo udrzenim si vlastnich narok
a potieb, prestoze n€kdy i nevédome je tento vyber podminény socidlnimu prostiedi a
moznostem, ve kterych Zijeme.

Je tedy také ziejmé, ze jednotlivé Zivotni styly se postupné utvareji ,,v interakci
osobnich zvlastnosti clovéka a dlouhodobych specifickych naroku jako konfrontace s
nékolika typickymi Zivotnimi situacemi.” Opakované zvladani téchto Zivotnich situaci
predstavuje typické znaky Zivotniho stylu, mezi néz patii: (Kraus, 2001)

1. kognitivni zhodnoceni sebe sama a svého postaveni ve svéte;
2. zplisob prozivani;

3. vztah k praci, odpocinku a pohybové aktivit¢;

4. zvladani socialni interakce;

5. kompetence pii zvladani naro¢nych zivotnich situaci (ego-urovern)

V této podkapitole bych rada upozornila, Ze je také mozné setkat se s pojmy
kvalita zivota a Zivotni troven. Kvalita zivota je obvykle chapana jako kulturnost
zivotniho stylu jednotlivce nebo rodiny. Méfi se jak pomoci indikatoru materialni
urovné spolecnosti, tak prostiednictvim indikatort kvalitativni irovné spolec¢nosti.
Muze byt vSak chépana i v SirSich souvislostech kvality zivot ob¢ant zahrnujici zdravé
Zivotni prostiedi, komunikaci apod. Zivotni uroveii je vymezena kvantitativng.
Rozlisuje se Zivotni uroven spoleénosti, chapana jako materialni blahobyt a Zivotni
uroven jednotlivce jako materialni blahobyt a vybaveni domécnosti. Kromé materialni

stranky zahrnuji oba tyto pojmy také troven a kvalitu vzdélanosti a zdravi. (Celedova,
Cevela, 2010)

Velmi zajimavy sociologicky pohled na Zivotni styl jednotlivce uvadi Duffkova
(2008, str. 54), nyni si jej predstavime ve schématu 1.
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Schéma 1 Problematika Zivotniho stylu jednotlivce
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Pticemz ,,CO* je otazka na to co vlastn¢ zkouma, ,,zptisob* jakym lid¢ Ziji, takze
zvykKlosti, praktiky, chovani, jednani, charakteristické ¢innosti a vztahy podle toho jestli
zkoumame skupinu, komunitu, spole¢nost nebo naopak konkrétniho ¢lovéka se svou
osobitou biografii. ,,KDO* se pta po subjektu, kde jsou v Gvahu individuum, skupina
nebo spole¢nost. Otazka ,,KDY* je vazana na Zivotni styl tim, v jaké ¢asové dimenzi se
odehrava. At uz je to dimenze vymezujici volny a pracovni ¢as nebo pro sociologii
diilezita historicka dimenze, to jak se Zivotni styly vyvijeji. ,,KDE“ a s ,,KYM" se
v tomto schématu vztahuji k prostoru, tedy prostiedi kde se zivotni styl odehrava.
Formulaci otazky ,,PODLE CEHO* je nutné brat s ur¢itym nadhledem, tedy podle &eho
¢lovek Zije a ¢im se fidi, at’ uz je to kultura, socialni normy nebo moralka. Otazky ,,ZA
KOLIK* a ,,ZA CIM*“ mohou fungovat relativné samostatné, spise ale tvofti dvojotazku,
kde kazda tvofi jednu dimenzi, které plného vyznamu dosahuje az ve spojeni s druhou.
V otazce ,,ZA KOLIK* jde tedy o ekonomické podminky a v otazce ,,ZA CIM* (nebo
také ,,KAM®) narazime na kli¢ovou kategorii, kterou je kvalita zivota. Tedy za ¢im
chceme jit, kam se chceme dostat, jak vypada ,,svét™ kam se chceme dostat apod.
(Duffkova, 2008)

1.2 Optimalizace Zivotniho stylu

V piedchozi podkapitola naznacuje, Ze aniz si to Cloveék uvédomuje, mize se
stat, Ze se jeho zivotni styl dlouhodobé a spontanné vytvaii ve své zakladni podobé jako
vysledek vztahu realizovanych socialnich roli a prostfedi, ve kterém Zije.

10



,.ZIVotni styl je totiz ve své zdkladni podobé urcen pozadavky clovékem prijatych
a realizovanych socialnich roli a nahodnym vlivem prostredi. *“ Je tedy nutné zdUraznit,
Ze je nevyhnutelné fidit uméle sviij Zivotni styl tak, aby byli co nejvice potlaceny
negativni vlivy v konkrétnim prostfedi a vynahrazeny ty, kterym se nelze vyhnout.
..Zadnd ¢innost ¢lovéka nemiize byt doprovizena jeho postupujici devastaci vyplyvajici
Z urcité cinnosti a zivotniho ¢i pracovniho prostiedi. “ Ale je to problém odpovédnosti
¢lovéka samotného, protoze kvalita ¢lovéka ve smyslu rozvoje i regenerace se promita
do kvality jim realizovanych sociélnich roli. Clovék je citici a proZivajici organismus,
coz odpovida mnohostrannosti vzajemné¢ se dopliujicich Cinnosti, které umoznuji
prozivani zivota. (Hodan, 2008, str. 93-94)

PovaZuji tedy za nutné do kapitoly Zivotniho stylu zahrnout take jeho
optimalizaci.

Jak bylo feceno, charakter konkrétniho zivotniho stylu mize upadnout do
nahodné vznikajicich ¢innosti a zvyklosti na zéklad¢ realizovanych socialnich roli
konkrétnim prostiedi a pravé v tom je problém ponévadz to nemusi byt pro konkrétni
osobu zrovna ku prospéchu. I kdyz je optimalizace Zivotniho stylu samoziejme mozna,
jeji realizace je vSak zna¢n¢ obtizna. Pfimo z charakteristiky Zivotniho stylu vychazi, Ze
je sloZen z fady vzajemné se dopliujicich a dale na sebe navazujicich oblasti a jeho
funkce, vzajemné vazby a dopad na ¢lovéka je na téchto oblastech zavisly. To znamena,
ze moznost zmény zavisi na zmeéné charakteru vSech téchto oblasti a jejich vazeb, tedy
jednoduse zménou celé struktury Zivotniho stylu. (Hodan, 2008)

Z vySe zminéného je tedy jisté, Ze optimalizace Zivotniho stylu je moZzna. Ale jak
je obecné znamo abychom dosli k odpovédi, jakym zpisobem postupovat u jakéhokoliv
problému musime si nejdiive ujasnit cil, tim se také vétSinou dostaneme k diivodu, ktery
nas vede k né¢jaké zméné. A piesné na tohle pravidlo narazime i v ptipadé€ optimalizace
Zivotniho stylu.

.. Leprve nalezeni ditvodu zmény Zivotniho stylu poskytne moznost odpovédi na
otdazku jak Zivotni styl meénit. “ Je to naro¢ny proces spojeny nejen s objektivnimi
problémy samotného procesu, ale i s t€émi subjektivnimi souvisejicimi se zménou
navykl. Ke zméné miizeme dojit zasahem do obsahu urcité oblasti, stravovacich navyki
nebo i délky spanku atd. Moznosti v komplexnosti celé struktury je nespocet. Cely tento
proces pozitivni zmény ma charakter intervence do stavajiciho stavu, ktera vede
k optimalizaci Zivotniho stylu. ,, Za optimalni Zivotni styl miizzeme povazovat ten, ktery
umoznuje uspokojeni vsech nasich potreb, ale vedle obecnych potreb to mohou byt
spolupréce s nékterym z odbornikii jako je napriklad lékar, psycholog, dietolog apod.*
(Hodan, 2008, str. 97-101)

ProtoZe jednou z nejcastéjSich oblasti zivotniho stylu, ve které je obvykle nutna
intervence, je ta pohybova, piedstavime si pravé na ni nejprve schéma vztahu mezi
témito pojmy ve stavajicim stavu. Pfi¢emz intervence je zde chapana jako zasah do
stavajiciho pohybového reZzimu, jeho zména a v nékterych piipadech i celkova obnova.
Pohybovy rezim pak v tomto schématu vnimame jako ,, program pohybovych ¢innosti,
pravidelné opakovani pravidelnych aktivit, které jsou sice realizované v ramci vSech
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ostatnich aktivit, ale v urcitém delsim casovém sledu, jejich obsahu, proporcich,
intenzité a frekvenci“.(Hodan, 2008, str. 98)

Clovék
W

Socialni role

A

Intervence -——  pohybovy rezim «—<«—« Intervence

A

Optimalizovany pohybovy rezim

A

Optimalizovany Zivotni styl

Schéma 2 Intervence pohybového reZzimu v optimalizaci Zivotniho stylu

(Hodaii, 2008, str. 101)

1.3 Zivotni styl sou¢asného ¢lovéka

Ohromny technicky pokrok, nahrazovani lidské prace roboticky a motoroveé
pohanénymi prostiedky, bydleni ve vySkovych domech s vytahy, neustalé rozsifovani
méstskych a meziméstskych doprav a vS§eobecné nutné upravy budou a vSech prostorti
K bezbariérovym pfistuptim, zasadn¢ zménili Zivotni styl obyvatel vyspélych zemi.
Clovék v dnesni dobé pievazné sedi a z vétsi ¢asti vyuziva vielijaké dopravni
prostiedky. Do prace se dopravuje autem, autobusem nebo metrem, kde v pracovni dobé
opét sedi u pocitace a kdyz je k dispozici vytah nebo eskalator zasadné nechodi pésky.
Dokonce je v nekterych budovach k pov§imnuti pouze ta moznost vytahu nebo
eskalatoru.

Clovek na za¢atku nového tisicileti stoji na rozcesti. Na jedné strané 16t do
kosmu a vyuziva poznatkii moderni doby a védnich oborii. Dovede zasttit mnohé
infek¢ni choroby. Ale objevuji se nové choroby, které zhorsuji kvalitu nebo dokonce
predcasné zkracuji zivot. Nadorova onemocnéni, obezita nebo tieba cukrovka, které
jsou dasledkem zmény Zivotniho stylu, z né¢hoz se vytraci pohyb, pfibyva prejidani a
zhor3uji se mezilidské vztahy. ,, Resenim neni omitnuti technického pokroku, ale
uvédomenti si sve biologické a podstaty a z toho vyplyvajici potieby pohybu,
primérenosti energetické hodnoty potravy, energetickému vydeji a také péstovani
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dobrych mezilidskych vztahu na zdkladé vzajemného porozuméni, pochopeni a ucty.
(Machova, Kubatova a kol., 2009)

2 ZDRAVI ZIVOTNI STYL

., Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi, neni nicim *

Halfdan Mahler

Dle mnoha publikaci Ize Zivotni styl kategorizovat na dané varianty nebo
alternativy pohlavi véku, vzdé€lani, rodinného stavu, profese, statusu nebo i zptisobu
traveni volného Casu. Existuje podle nich dokonce i fada typologii lidi podle zivotniho
stylu, z nich kazda ma pochopitelné jak kladné, tak zdporné stranky. Nyni se ale budu
soustfedit na to, Ze v souvislosti se zivotnim style byvaji uzivany rizné ptivlastky jako
méstsky, venkovsky, konzumni, nezdravy ale hlavné zdravy Zivotni styl.

2.1 Zdravi

Nejen v tomto srovnani ale i ve vétsing dalSich je mozné se piesvéddéit, ze praveé
proto zamérn¢ vybrané kapitoly spolu souvisi a neustale se proplétaji nebo na sebe
navazuji. Dozvédét se o tom lze i v mnoha publikacich véetné (Celedova, Cevela,
2010), Ze vyznamné se na zdravi podili Zivotni styl kazdého ¢loveéka, kam patii vyziva,
fyzicka aktivita, duSevni pohoda apod. Také podle nich patii zdravi k nejvyznamnéj$im
hodnotam v zivoté kazdého ¢lovéka. Uvadi, Ze celé historii ¢loveéka je zdravi vzdy
v piednich hodnotovych ptickach. Je tomu tak protoZe jsme-li zdravi, miizeme pracovat,
muzeme uskuteénovat sva piani a realizovat sve Zivotni plany. Zdravi tedy neni samo
sebou jednim z cilu zivota, ale piedstavuje jednu z podminek Zivota k jeho
smysluplnému proZivani. Zdravi v8ak neni jen individuélni hodnotou, protoze je
zdrojem pro hospodarsky a socidlni rozvoj, stdva se tak i hodnotou spolecenskou.

Zdravi jako pojem je velice obtiZzné definovat, jelikoZ do nedavna nebyla
definice zdravi sjednocena. Neni to jednoduché ani dnes, jelikoZ zdravi ma nespocet
aspekt jejich dulezitost se méni s historickym vyvojem spolecnosti, ale i v pribéhu
vyvoje samotného jedince, zavisi na kultuie, socialnich podminkach ekonomice, rozvoji
1ékarské védy. Nejcastéji si myslime, ze nejsme zdravi, kdyz nas néco boli nebo kdyz
jsme nemocni. (Machovéa, Kubatova a kol., 2009)
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Diky riznym definicim, se rozhodla Svétova zdravotnicka organizace sjednotit
definici zdravi takto®: ,,.Zdravi je stav tpIné fyzické, psychické a socialni pohody a
nejenom nepiitomnost choroby nebo poruchy funkce.*

Pro tuto praci je dulezité jesté zminit, Ze podle Svétové zdravotnické organizace
definice zdravi pro obdobi dospivani zahrnuje jesté nepiitomnost rizikového chovani a
uspésny prechod do dospélosti.

Pojem zdravi ma tedy tii odlisné dimenze, které jsou navzajem tésn¢ spojené.
Definice pfesné nevysvétluje, co se mysli pouzitym pojem pohoda. Pocit pohody ve
vztahu ke zdravi proziva kazdy ¢lovek rozdiln€. A proto je zdravi velmi subjektivni a
podoba zdravi je u kazdého jedince jedine¢na a relativni. (Machova, Kubatova a kol.
2009)

Opakem zdravi je, jak uz bylo zminéno, nemoc. K uplnému pochopeni vSech
spojitosti povazuji za dulezitou také nasledujici definici. Podle (Machovéa, Kubatova a
kol. 2009), je nemoc obecnéji porucha zdravi, je potencial vlastnosti organismu, které
omezuji jeho moznost vyrovnat se v pribéhu zivota s uré¢itymi naroky vné&jsiho i
vnitiniho Zivotniho prostiedi bez poruseni zivotnich funkci. Nemoc je tedy podle této
publikace porucha adaptace ¢lovéka, nedostate¢nost nebo selhani adaptativnich
mechanismi na podnéty prostiedi. Pfi nemoci se mobilizuji regula¢ni mechanismy ve
snaze uvést vnitini prostedi organismu do rovnovahy (homeostaza).

2.1.1 Determinanty zdravi

Zdravi ¢loveka je slozit€¢ podminéno kladnym i1 zapornym pusobenim nejriznéjsich
faktort. Tyto faktory se nazyvaji determinanty zdravi. Nékteré patii do vybavy
osobnosti jedince dédi¢nych i vychovou ziskanych, jiné jsou soucasti jeho zivotniho
prostiedi at’ uz ptirodniho nebo spolecenského. Determinanty zdravi se tedy mohou
rozdé€lit na vnitini a vn&jsi. Do vnitinich determinant spadaji dédi¢né faktory neboli
genetické. Genetickou vybavu ziskava kazdy jedinec jiz na zacatku svého
ontogenetického vyvoje od obou rodict pfi splynuti jejich pohlavnich bunék. Do tohoto
genetického zékladu se promitaji vlivy pfirodniho a spolecenského prostiedi 1 urcity
zpusob zivota. Vnéjsi faktory se pak déli do dalSich ti zakladnich skupin, kterymi jsou

! Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization — WHO) je agenturou patiici pod systém
Organizace spojenych narodi. Byla zaloZena v roce 1946. Ceska republika se stala ¢lenem v roce 1993
jako jeden z nastupnickych statii Ceskoslovenska, které bylo zakladajicim &lenem.

Hlavnimi sméry ¢innosti WHO je formulace zdravotni politiky a konzulta¢ni ¢innost dle potieb ¢lenskych
statli, odborna pomoc pii vypracovani narodnich zdravotnickych strategii, sledovani indikatorti
zdravotniho stavu populace a ukazateld hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych statt, rozvoj a
testovani novych technologii a postupt pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni péce.

WHO sidli v Zenevé (WHO Headquarters) a ma 194 ¢lenskych stati, které jsou rozdéleny do Sesti
regiont a fizeny regionalnimi ifadovnami. Generalnim feditelem je Dr. Tedros Adhanom Gebreyesus,
ktery byl zvolen ¢lenskymi staty na 70. zasedani Svétové zdravotnické organizace (WHA) v kvétnu 2017
a nastoupil do funkce k 1. €ervenci 2017 na pétileté obdobi.

Sidlo Regionalni tfadovny WHO pro Evropu se nachazi v Kodani. Regionalni feditelkou WHO pro
Evropu je od 1. unora 2010 pani Zsuzsanna Jakab. Evropsky region WHO zahrnuje 53 stati, které se
setkavaji kazdoroéné v zaii na Regionalnim vyboru (Regional Committee — RC), kde formuluji regionalni
politiku, dohlizi na aktivity WHO/Evropa a schvaluji rozpocet. (Ministersto zdravotnictvi, 8.9.2017)
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kvalita Zivotniho a pracovniho prostfedi, iroven zdravotnickych sluzeb a zdravotni péce
a pochopitelné zivotni styl. (Machova, Kubatova a kol., 2009)

Vzajemne vztahy mezi vnitinimi a vnéjSimi determinantami zdravi si podle
naposled zminéné publikace mizeme vyjadfit schématem, které zaroven ukazuje, jak
velky relativni vliv maji. ,,Schéma ukazuje, Ze zdravi zaleZi vice na determinantach
z oblasti Zivotniho stylu, zivotniho prostredi a genetického zakladu nez na samotnych
zdravotnickych sluzbach.*

Zivotni styl
50%

Zivotni

prostredi geneticky

20%

zaklad 20%

zdravotnické
sluzby 10%

Schéma 3 Vzdjemné vztahy mezi vnitinimi a vnéjsimi determinantami zdravi

(Machov4, 2009, str. 13)

Stejnou problematiku determinant zdravi specifikuje ve své publikaci (Celedova,
Cevela, 2010), k niz piidavaji i bezmala stejné procentuélni sefazeni determinant
ovlivitujicich zdravi ¢lovéka. Jsou to: zivotni styl (50-60%), geneticky zaklad (10-15%),
zivotni prostiedi (20-25%), a zdravotni péce (10-15%)

2.1.2 Tvorba zdravi

Vétsina publikaci o Zivotnim stylu a zdravi se tedy shoduje, Ze problém zdravi je
V ptfevazujicim vnimani spole¢nosti vylu¢nou doménou mediciny jako oboru a
zdravotnictvim jako organizace. To je ovSem z vySe nazna¢eného nazor nespravny.
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Zdravotnictvi se vénuje piedevsim terapii, kdezto prevence ,,tvorba zdravi* je problém
samotného ¢lovéka. Tedy stejné tak jako neni spravné chéapat zdravi, jako nepfitomnost
nemoci neni spravné chapat, Ze se obejde bez prevence.

Ptipad pocitu ¢i védomi ,,jsem zdrav* nemotivuje k nicemu. Ptipad jsem
nemocen, tedy ,,nejsem zdrav“, motivuje k vyuziti védy zprostiedkované Iékafem nebo
organizace, kterou je zdravotnictvi. ,, Takovy pristup ke zdravy ma naprosto
spotrebitelsky charakter a je v Uplném souladu s filosofii konzumni spolecnosti. Chdpe
zdravi jako zboZzi, které si Ize koupit nebo (zadarmo?) dostat.** (Hodan, 2008)

Jak uz autor posledniho odstavce naznacil, snazi se ve své publikaci fict, ze
zdravi nepovaZuje za stav, jak definuje svétova zdravotnicka organizace a neni sam.
Zminuje zde, ze se tak ztotoznuje se Stokolsem (2000) ktery v reakci na uvedenou
definici SZO hovoti o tzv. plném zdravi, ktery povazuje za mnohostranny fenomén
zahrnujici fyzické zdravi, emocionalni pohodu a sociélni soudrznost. Cimz podle ngj
posouva cely problém do konkrétnéjsi polohy, kdy pojem emocionalni pohoda
vyjadfuje vyrovnany stav psychiky, odrazejici rovnovahu mezi vnéj$im a vnitinim
prostiedim adekvatné reagujici na podnéty apod. Z toho vyplyva vazba na funkci
fyzického zdravi a socialni soudrznost potom vyjadiuje pozitivni vztah jedince se
spolecnosti a realizaci socialnich roli. Vyznamna je zde ale i zpétna vazba. Socialni
dysfunkce muze navodit dysfunkci psychickou (emocionalni), ktera se ve vysledku
odrazi ve funkci fyzické. ,, Zdravi je vilastné nepretrzity proces dosahovani optimdlniho
souladu mezi temi vnitinimi a vnéjsimi faktory, kterymi je podminéno, i mezi jeho
jednotlivymi slozkami** (Hodan, 2008)

2.2 Empiricka $eti‘eni v oblasti zdravého Zivotniho stylu

V oblasti Zivotniho stylu bylo v poslednich desetiletich provedeno velké
mnozstvi rizné zaméfenych empirickych Setfeni. Pokud se tyka té€lesného pohybu a
zdravého zivotniho stylu, d4 se konstatovat, Ze ob¢ané chdpou tyto vztahy pozitivné.
Zejména se soustied’uji na problém zachovani a upeviiovani zdravi, na zdravy télesny
vyvoj predev§im mladeze a neopomijeji ani vyznam relaxace a v tomto smyslu i
moznosti a zpusoby vyuzivani volného €asu. D4 se tedy fict, Ze empirické Setfeni sice
potvrzuje pozitivni vztah k tomuto problému ale konkrétni vztah vlastni
zainteresovanosti, vlastni aktivity, je zcela jiny. Opakovan¢ se totiz zjist'uje, ze asi tfi
pétiny respondentti ,,ob¢as sportuji a pfitom pouze jedna tietina pravideln¢ alespoil
jedenkrat tydné. Z tohoto vysledku je na prvni pohled patrné, Ze z hlediska vyjadienych
vztahu Kk fyzickému zdravi nemaji uvadéné ¢innosti smysl, naopak maji nékdy i opacny
ucinek a mohou pfinést pouze psychicky nebo socidlni efekt. Pravidelnost je opakované
zaznamenavana pouze u asi jedné desetiny obyvatelstva. Tyto ne zrovna pozitivni
vysledky nejsou ale typické pouze pro ¢eskou populaci, jsou velmi podobné i v jinych
zemich. Stéle zde totiZ naraZzime na fakt, Ze pohyb je v podstaté nepohodlny a tedy
V rozporu se sou¢asnymi vyvojovymi trendy ,,zpohodlnovani® zivota. Spoji-li se tato
skute¢nost s mnozstvim nabizenych ,,lakadel” s vlivem stéale vzristajici konzumni
spolecnosti potom je ziejmé ze cesta k vétSimu procentu lidi zijicich zdravym zivotnim
stylem je na dlouhou a velmi naro¢nou trat’. (Hodan, 2008)
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3 VYBRANE KATEGORIE ZIVOTNIHO STYLU

Diky rozsahlosti Zivotniho stylu je tato prace zaméfena pouze na nékolik
kategorii Zivotniho stylu. Jsou jimi Pohybova aktivita, DuSevni hygiena a Rizikové
faktory. A i kdyZ tyto kategorie budu nyni popisovat zvlast, je mozné si vSimnout, Ze
tak jako v celém Zivotnim stylu spolu navzajem souvisi psychicka, fyzicka i socialni
stranka, jak uz nam napovédéla definice, stejné tak se pochopitelné propojuji a souviseji
navzajem i s dalSimi prvky Zivotniho stylu tyto kategorie.

3.1 Pohybové aktivita

., Miizete se snazit, anebo cekat a doufat na zazrak. Zazraky jsou
skvéleé ale zoufale nevypocitatelné
Peter F. Drucker

Soucasti zivotniho stylu kazdého Clovéka je 1 urcita uroven pohybovych rezimd.
Ty se velmi vyrazné podileji na tirovni zivotniho stylu i na kvalité Zivota obecné.
(Honan, 2008)

Cviceni dodava ¢lovéku piijemné pocity, protoze spousti mechanismus
uvolnovani endorfint, chemickych latek pisobicich v mozku tak, Ze se citime $tastni a
spokojeni. Idealni je vybér takového pohybu, ktery budeme vykonavat alespon pil
hodiny nejméné tiikrat tydné. Je mnohem lepsi cvicit méné a pravidelné, nez se jednou
za Cas ,,zniCit". Zacatek zvolna a postupné, pak pomalu pfidat na intenzité. Vzdy je
nutné zvolit si druh ¢innosti pfimétfené ke své kondici, napiiklad jogu pro zlepSeni
pruznosti, vzpirani kvuli sile nebo rychlou chtizi a plavani pro vytrvalost. Snazit se vZdy
0 takovou ¢innost, pfi niz si clovék odpocine nejen télesné, ale i dusevné. Sportovné
pohybova aktivita je ve své podstaté stimulatorem bio-psycho-socialni adaptace na
pohybové zatizeni. Prostiednictvim adapta¢nich mechanizmt dochazi k morfologickym,
somatickym, funk¢énim a psychickym zménam, ke zménam socialniho chovani a v
konecném disledku ke zvySovani motorické vykonnosti, t€lesné zdatnosti, formovani
pohybovych dovednosti a k upeviiovani zdravi. Tyto prvky jsou Casto oznacovany jako
zdravy zivotni styl, ktery je spolecensky chapan jako styl wellness. Je symbolem i
méfitkem vefejného zdravi populace, jak uvadi Joshi (2007).

Pohyb je jednim ze zakladnich projevil existence zivocichli véetné ¢lovéka. Ve
vyvoji ¢lovéka navic doslo ke zméné funkce pohybu od pouhého zajistovani zakladnich
zivotnich potieb az k ¢innosti sportovni ¢i umélecké. Lidské télo je vyvinuto k pohybu a
aktivité, i kdyz je zdanlivé v klidu provadi dechové pohyby, dochazi k cirkulaci krve,

k srde¢nim stahtim a pohybim jinych organti i jednotlivych bunék. Pfemistovani téla
Vv prostoru je umoznéno aktivnim pohybem neboli vlastni pohybovou aktivitou nebo
pasivnim pohybem s vyuzitim jinych zivo¢ichu ¢i technickych prostiedkd. Pro
zachovani a upeviiovani zdravi je nezbytnym a nejptirozenéjsSim piedpokladem aktivni
pohyb. (Machova 2009)
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zdravi. U vétSiny sedavych povolénich byva pohyb omezen na minimum. Nastava pak
nepiiméteny tlak na sedaci plochy, proti némuz nejsme ptirozené uzpiisobeni. Dochazi
K neptiznivym vliviim na patet, coz se projevuje bolesti v zadech a snizenou
pohyblivosti patete. Nedostatek pohybove aktivity take podporuje vyrazné emocni
napéti a dokonce se predpoklada, ze nedostatek priméfeného pohybu vede k vytvareni
podminek pro vznik fady psychosomatickych onemocnéni. ,,Mnoho vyzkumnych praci
upozornuje na negativni kolerace mezi dobrou fyzickou kondici a priznaky dusevni
nerovnovahy, jako je uzkost, napéti, stahovani se do sebe, prilisna emocionalnost apod.
podobné to plati i naopak: uzké pozitivni vztahy jsou mezi fyzickou zdatnosti a dusevni
rovnovahou.“ (Micek 1984)

Také Oderich (1988, str. 43-44) uvadi Ze: ,, Primérend fyzickad zatez je
podstatnou soucdsti vnejsi stimulace, kterd je rozhodujici pro télesny vyvoj a
mnohostranné podporuje prizpuisobovaci schopnosti lidského organismu. ...Naopak
necinnost, nedostatek pohybu ma za nasledek, ze biologickem systému nastavaji riizné
funkcni a strukturdlni zmeény ve smyslu ubytku. ... Vznika tak vhodna puda pro
onemocneni a pusobeni dalsich rizikovych faktoru. *

Vsechny tyto publikace tedy dokazuji, Ze vybér této kategorie byl nejen dilezity
ne-1i skoro nutny, protoze pohybova aktivita je i podle fady vyzkumu jednou
z nejdulezitéjsich kategorii zivotniho stylu. Nejedna se ale pouze o jen tak nahodilé
aktivity. Pohybova aktivita by se méla stat pravidelnou a nenucenou soucasti Zivotniho
stylu.

3.1.1 Pohybovy aparat

Lidské télo se vyvijelo k pohybu a aktivité, a tento pohyb je zajistovan ¢innosti
pohybového aparatu. Pohybovy aparat ¢lovéka je rozsahly funkéni systém slozeny ze tii
podsystému. Nosného kam tadime kosti, klouby, §lachy a vazy, dale vykonného kam
patii kosterni svaly a fidiciho neboli koordina¢niho ktery tvoii vSechny receptory a
periferni a centralni nervstvo. Pohybovy aparat ptedstavuje vice neZ polovinu hmotnosti
téla, coz svéd¢i o velikosti systému. Vyjimkou jsou osoby obézni, u nichZ vyznamnou
&ast hmotnosti tvoii télesny tuk. Ukolem pohybového aparatu je zajistovat polohu a
pohyb téla. (Celedova, Cevela, 2010)

Pro spravnou funkci pohybového aparatu a tim bezbolestnou a efektivni
pohybovou aktivitu, je také dulezité spravné drzeni téla. Podle Machové a kolektivu se
drzenim téla rozumi piedevs§im vzpiimeny stoj na dolnich konéetinach, doprovazeny
vyvoje svalstva a motoriky, ktera potom ovliviiuje i zakladnich pohybové ¢innosti jako
je chlize nebo béh. Ma vyznam i pro sebevédomi a duSevni pohod ¢loveka. Pri¢inou
vadného drZeni t€la miize byt i deprese. Da se tedy fict, Ze svym drzenim téla ¢lovek
ukazuje ostatnim nejen svij fyzicky stav, ale zejména prozrazujeme dusevni
rozpolozeni. Kazdy ¢lovek si v pritbéhu riistu osvoji ur€ité drzeni téla, podle kterého
jsme nékdy schopni i na dalku rozeznat znamého ¢lovéka. Ne kazdé drzeni téla je vSak
Spravné. ,, Pii spravném drzeni téla je vzajemny pomeér jednotlivych cdsti téla v prostoru
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vzhledem K ose téla -pateri- vyvazeny, pricemz teziste jednotlivych casti téla lezi nad
sebou a svalové sily jsou pritom nejmensi.* (Machova, Kubatova, 2009, str. 48)

3.1.2 Télesna zdatnost

Télesna zdatnost je dana slozkami svalové sily, pohyblivosti kloubti a koordinaci
pohybu a vytrvalostni slozkou, ktera nejvice ovliviiuje zdravotni stav. T¢lesnou zdatnost
je mozné rozvijet jako sportovné orientovanou s dirazem na efektivni metody tréninku
a vykazovani vysledkil nebo jako zdravotné orientovanou s rovnomérnym rozvojem
vSech slozek télesné zdatnosti, ktera usiluje o pozitivni dopad pohybovych aktivit na
organismus. Fyzicka zdatnost je mozné zlepSovat vykonavanim pravidelné aerobni
¢innosti. Je to cviCeni, které zatézuje velké skupinové svaly, nuti je k ¢innosti a zlepSuje
tak uroven vytrvalosti. Aerobni vytrvalost je schopnost dodavat zakladni Ziviny,
zejména kyslik, pracujicim svaliim ¢im se stava jednou z nejdulezitéjSich soucasti
vytrvalosti. (Machovéa, Kubatové, 2009)

3.2 DuSevni hygiena

Dusevni hygiena je disciplinou na rozhrani véd 1ékatskych psychologickych a
socialnich. Vyvojem doby se vytvati v tésné souvislosti s psychiatrii, [ékafskymi
disciplinami, 1écebnou rehabilitaci a 1 jako soucast psychologie. (Micek, 1984)

Je to systém propracovanych pravidel slouzicich k udrZeni, prohloubeni nebo
znovu ziskani dudevni rovnovahy. Zakladnim pojmem dusSevni hygieny je dusevni
zdravi, které je vysledkem zasad duSevni hygieny. Je to nauka o tom jak si chranit a
upeviiovat dusevni zdravi a jak zvySovat svou odolnost proti negativnim vlivim a
predchézet psychickym potizim. Pokud se jim vSak nevyhneme samoziejmé taky jak se
s nimi lépe vyporadat. Uplatiiuje se tedy na poli prevence psychickych poruch, zahrnuje
zéasady zivotospravy, fesSeni konfliktd a Zivotnich situaci, zvladani stresovych situaci,
psychické zatéze apod. Zahrne-li se pak podle této charakteristiky péci o dusevni zdravi

s vr

do svého Zivotniho stylu, zvysi se tim cela kvalita Zivota. (Celedové, Cevela, 2010)

3.2.1 Relaxace

Soucasny zivot ¢loveka je charakterizovan zvySenym shonem, neklidem nebo
velkym mnozstvim vypjatych situaci. U vétsiny lidi tyto situace vyvolavaji zvysené
napéti neboli tenze. Pak situace, kterd vyvolava napéti, ddvno pominula, ale svalové a
duSevni stale pretrvava. Tenze, které se vytvoftily, maji tendence se shromazd’ovat a po
naroéném dni nasleduje neklidna noc. Hromadéni tenzi je mozné ptedejit a
neutralizovat je relaxaci. (Micek, 1984)

Typt pro relaxaci je n€kolik, nékdy probiha spontanné ve chvilich odpocinku.
Podle Jacobsona je ale dalezité vyuZzivat relaxace i v prub¢hu aktivity. V praxi tento typ
Setfi energii, zabrafuje vycCerpani a vytvaii podminky pro upevnéni dusevni rovnovahy.
Je mozné relaxovat 1 vnitini orgény jako srdce nebo zaludek, coz je dokonce klinicky
potvrzeno. Svalova relaxace pak tvoii fadu velmi rozsSitenych cviceni. Ve svéte je
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znama nejméné desitka relaxacnich technik. Nejstarsi z nich je tzv. progresivni relaxace
Edmunda Jacobsona, prikopnika svalové relaxace, kterou popsal ve své knize
»Progressive relaxation* a dalsim velmi popularnim systémem se stal naptiklad
autogenni trénink J. H. Schultze. (Micek, 1984)

3.2.2 Spanek

Spének je slozity proces a mozek ma nejméné dvé centra, ktera se podileji jak na
usinani, tak na vlastnim spanku. Prvni centrum se aktivuje spoustécimi mechanismy
jako je zvyk nebo fyzicka a duSevni Unava. Druhé centrum je aktivovano reakcemi,
které se odehravaji v t€lo a v mozku po usnuti. (Stoppardové, 2001)

Spanku je nutné vénovat nalezitou pozornost aby, ¢lovék byl fyzicky zdatny a
duSevné odolny. Rytmus patii k zakladnim rystim Zivota, stejné tak rytmus spanku a
bdéni se pravidelné stfida. Nespavost je zdvaznym zdravotnim i socioekonomickym
problémem. Negativné ovlivituje pracovni vykon a nepfijemnosti jako socioekonomické
disledky maji neptiznivy vliv na psychiku ¢lovéka i na jeho zdravi. (Celedova, Cevela,
2010)

Nejcastéji se v publikacich setkdvdme s doporuc¢enou osmihodinovou dobou
trvani spanku pro dospélého ¢lovéka, u mladistvych je to asi devet hodin a u déti vice.
Casto jsme varovani pied pfili§ kratkou dobou spanku piesto, Ze napiiklad Edison spal
pry asi jen ¢tyfi hodiny denné, ale pak se Ize setkat i s tvrzenimi, Ze chronicky
prodlouzeny spanek, ktery trva devét a vice hodin, mtze skodit stejné jako chronické
piejidani. Podle dlouhodobého vyzkumu v USA, lidé, ktefi spali primérné vice nez
deset hodin denng¢, trpéli mnohem vice srde¢nimi chorobami a umirali diive, nezZ lidé
s doporuc¢enym Sesti az osmihodinovym spankem. (Micek, 1984)

3.2.3 Zpracovani ¢asového planu

,,pét minut intenzivniho pokusu o koncentraci se zda ,,vécnosti “, zatimco
Jjindy ztracime hodiny i dny takika nepozorované“ L.Micek

Jednou z vyraznych charakteristik moderniho ¢lovéka jsou zazitky ¢asové tisné.
Pro plisobeni ¢asové tisn€ neni viibec dulezité to, jestli je skute¢na nebo se subjekt
pouze domniva, ze je Casovym stresorem ohrozen. Uspéchanost a nezdravé zrychlovani
Zivota, je jednim z nejdulezitéjsich osobnostnich rysu typu ¢loveéka, ktery je asi
sedmkrat vice nachylny k onemocnéni srde¢ni chorobou nez ¢lovék s opaénymi
osobnostnimi rysy. Ziskat vice volného ¢asu znamena ptedev§im racionalné vyuzivat
toho, ktery mame k dispozici. Za prvé potadek a koncentrace. Poiadek ve vécech
znamena lepsi vyuZziti vlastni energie i ¢asu. Za druhé stiizlivym odhadem vlastnich
Casovych moznosti, neptibiranim nesplnitelnych povinnosti. A hlavné rozumnym
rozvrhem povinnosti. (Micek, 1984)

Casto se v souvislosti s rezimem povinnosti a odpo¢inku hovoii o ,,time
managementu® neboli hospodateni s casem. Méli bychom si umét vybrat priority
z hlediska dtlezitosti a naléhavosti. Nase cile jsou beztthonn¢ uskutecnitelné pouze
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tehdy, jsme-li schopni si je rozvrhnout do podoby dilgich etap. (Celedova, Cevela,
2010)

Nebyva zpravidla efektivni vypracovat sviij rozvrh at’ uz dne nebo tydne piilis
podrobny. Musime totiz pocitat i S pfiméfenou rezervou na nepfedvidané situace. Je
tedy vhodné mit jakysi ramcovy plan, doplnény seznamem povinnosti. Osvédcuje se
také ramcovy plan mési¢ni nebo 1 ro¢ni. V rdamcovém planu je pak dale dulezité
posouzeni zavaznosti danych ukoli. Nejznaméjsi rozdéleni je asi: a) dulezité, b)
dalezité, nespéchajici, ¢) nedtlezité spéchajici, d) nedalezité nespéchajici. Pak je
podstatné vénovat dostatek ¢asu piedevsim tomu, co je dilezité. Dodrzovanim takového
¢asového planu si pak muzeme vytvorit nasledny rezim, na ktery pak vynalozime
mnohem méné fyzické 1 duSevni energie, nez kdyZ nas den probihé chaoticky.

., Kazdodenni rytmus takovych cinnosti, jako vstavani v urcitou hodinu, ranni cvicent,
snidané, cesta do prace a prdace sama vytvari radu navyki. Vytvari se podminéné
reflexni rytmus, ktery priznive ovliviuje cely organismus. *“ (Micek, 1984, str. 62)

3.3 Rizikové faktory

»Rizikovym faktorem se v 1ékatstvi mysli takovy faktor v zZivotospravé ¢i
zivotnim prostiedi, jehoZ pfitomnost zvySuje pravdépodobnost objeveni se zdravotni
komplikace, respektive, jehoz ptitomnost obecné zvysuje rozsah a zavaznost s nim
spojenych zdravotnich komplikaci. Omezovani rizikovych faktort je dllezitou soucasti
prevence a 1é¢by.” (http://cs.wikipedia.org)

Rizikovym faktortim je v dnesni spolecnosti a dobé vytizenosti opravdu tézké se
vyhnout. Mezi asi nejznamé;jsi faktory v této dobé patii navykové latky jako alkohol,
kouteni, drogy a vSechny tyto faktory maji za nasledek zvySovani rizika vyskytu
Casta je rakovina. Néktefi odbornici tuto nemoc povazuji za nemoc Zivotniho stylu.
DalS8im rizikovym faktorem je chronické piejidani, a nedodrzovani zdravé vyzivy, coz
zvysuje vyskyt obezity, ktery je v souc¢asné dob¢ stejné ¢astym a rozsifenym pojmem
v debatach odbornikui a jako rizikovy faktor u lidi trpicich nadmérnou hmotnosti je
mnohem vétsi pravdépodobnost zavaznych onemocnéni.

3.3.1 Navykove latky

Jakékoliv forma zavislosti je Skodliva pro zdravi. ,,Zavislost na alkoholu,
uzivani drog, koureni nebo lécich jsou tésné spjaty se socidalnim a ekonomickym
znevyhodnénim a poskozenim zdravi. ““ (Celedova, Cevela, 2010, str. 31)

Nejvétsim nebezpecim téchto faktort je to, Ze se nasledky neobjevi hned, ale
pomalu se stiadaji, trva to dlouho a nékdy 1 celé desetileti, nez postizeny zacne
pocitovat jejich skodlivy Gcinek a zacne trpét. Pomoc uz je pak velmi slozitd, naro¢na a
mnohdy ptijde tak pozdé€, ze uz neni ani mozna. (Oderich, 1988)

Ani z 1ékarského hlediska nema nikdo namitky proti prilezitostni sklence vina
nebo alkoholického napoje. Ale jako u vétSiny rizikovych faktorti rozhoduje zde
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mnozstvi o tom, kdy uz se pozivani alkoholickych napoji stavéa Skodlivym. Nebezpecim
souvisejicim se zvySenou spotiebou alkoholu se stdva, mimo pravdépodobnosti vzniku
zavaznych chorob, vznik zavislosti na alkoholu. Alkoholismus je ve vSech svych fazich
deformaci zdravi jak t€lesného tak duSevniho, nehledé na socialni dopady jedince.
(Oderich, 1988)

DalSim rizikovym faktorem mezi navykovymi latkami je koufeni.
V cigaretovém koufi a tabaku je jako jedna z mnoha latek obsazeny nikotin. Cisty
nikotin nema zadné karcinogenni vlastnosti. Za karcenogenzi mitize hlavné dehet
v cigaretadch. Nicmén¢ prave nikotin vyvolava zavislost na kouteni. Kdyz prehlédneme,
jak je tato zavislost naro¢na finan¢né coz se do zivotniho stylu muze také odrazit, je
pri¢inou zvyseni rizika vzniku plicnich onemocnéni, rakoviny prsu, plic a jinych
zhoubnych nadord, kardiovaskularnich onemocnéni véetné infarktl a pfed¢asnych umrti
mladych lidi. (Strunecka, Patocka, 2011)

Mezi navykové latky patii samoziejmé i drogy. Je jen na ns jak se vyrovnadme
s obtiznymi Zivotnimi situacemi nebo jako zvolime zabavu. Dnesni spole¢nost je ale
takova, jak si muZeme stale vice v§imat ve svém okoli i v odbornych ¢lancich, Ze spiSe
vyhledava tyto Skodlive latky, nez aby se jim vyhybala. Pfi ¢astém uzivani si stejné tak
jako u piedeslych rizikovych faktorti mizeme vytvofit zavislost. Mimo toho, Ze jejich
uzivani je nezdkonné, maji velky vliv na ob¢ slozky zdravi, jak fyzickou tak duSevni a
pii vytvofeni zavislosti na téchto latkach je mnohdy nasledkem smrt.

3.3.2 Obezita

Nadvaha a obezita jsou definovany jako zvySené az nadmérné hromadéni tuku v
téle, které predstavuje zdravotni riziko. Mira obezity se nejcastéji udava hodnotou BMI
(z anglického Body Mass Index). BMI se vypocita tak, Ze se hmotnost ¢lovéka m [kg]
déli druhou mocninou jeho vysky, udanou v metrech h [m], tedy BMI =m / h2 [kg /
m2]. Osoba s BMI 30 a vice je povaZzovana za obézni. BMI 25 a vice znamena
nadvahu. Zvysené mnozstvi té€lesného tuku je hlavnim rizikovym faktorem fady
onemocnéni véetné cukrovky, vysokého krevniho tlaku a kardiovaskularnich
onemocnéni. (http://www.obezita.cz)

Lidé s nadmérnou hmotnosti umiraji vice nez dvakrat astéji na srde¢ni a
obéhova onemocnéni, nez lidé podprimérnou hmotnosti. Oproti normé u nich
zjistujeme pétkrat Castéjs$i vyskyt anginy pectoris. S nadmérnou hmotnosti jsou ¢asto
spojena rizna dalsi onemocnéni, respektive nadmeérna hmotnost zhorSuje jejich prubéh.
Také vysoky krevni tlak je podstatné ¢astéjsi. U lidi s nadmérnou hmotnosti je riziko
onemocnéni tiikrat vys$si nez u lidi s normalni hmotnosti. Nadmérna hmotnost pisobi
Skodlive také na patet, klouby a zpisobuje dnu. Dokonce vytvafi i vyssi riziko
komplikaci pti urazech a operacich. (Oderich, 1988)
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3.3.3 Onemocnéni vlivem rizikovych faktora

VSechny rizikové faktory, které byly shrnuty v pfedchozich podkapitolach,
zvysuji ne-li zpusobuji vyskyt riznych chorob, onemocnéni a dalsich komplikaci které
ovliviiuji nas Zivot. NejCastéj$Sim a nejdiskutovanéjSim onemocnénim soucasné doby je
ale rakovina. Nékteii odbornici ji opravdu nazyvaji jako nemoc Zivotniho stylu. Cimz
na sebe vztahuje nejen rizikové faktory, ale cely zivotni styl a proto myslim, ze je pravé
tim vhodnym vybérem k ptikladu.

Onemocnéni rakovinou se boji asi kazdy. Tato nemoc je totiz nejen astou
pti¢inou timrti, ale jeji pribéh je spojen mimo strachu a bolesti s dalSimi velmi
nepiijemnymi skute¢nostmi. Pii oficialni terapii je vétSinou nutny chirurgicky zakrok,
¢lovek proziva obdobi strddani a ubyvani sil. Zacne byt zavisly na pomoci a péci
druhych a tim dochézi i ke ztraté lidské dustojnosti. Prib&éh chemoterapie vétsinou
doprovazeji, zaludecni nevolnosti a vypadévani vlast. To vSe je obecné zname a i presto
lidé ziji vétsinou tak Ze si toto onemocnéni v téle sami péstuji. V roce 2011 vyslo
specializované ¢islo Casopisu British Journal of Cancer o rizikovych faktorech pro vznik
rakoviny. Badatel¢ sledovali 22 typt karcinomt a hodnotili jejich staticky vystup ve
vztahu k Zivotnimu stylu nemocnych osob. Jako celek ma tato studie velky vyznam,
protoze byl sledovan velky soubor osob- 135 000 novych pfipadi onemocnéni
rakovinou u muzi i zen v Britanii roku 2010. Studie spliuje velmi naro¢na kritéria pro
statickou prukaznost vysledkii. Ve vysoké mife 1ze tedy povazovat za prukazné, Ze
naruSeni Zivotniho stylu je zodpovédné za 42,7% piipadi rakoviny které se vyskytli
Vv Britanii roku 2010. Badatel¢ sledovali slozky vyzivy, vliv koufeni, spotfebu alkoholu,
nadvahu a obezitu, nedostatek pohybové aktivity, vliv infek¢nich nemoci, uzivani
hormonii apod. Nejrizikovej$im se ukazalo koutfeni, u muzi pak nasledoval nedostatek
ovoce a zeleniny, alkohol a zat¢z a u Zen hrala vyznamnou roli obezita a nadvaha.
Zavéry téchto studii nam tedy davaji nadéji, Ze zdravym Zivotnim stylem lze snizit
riziko onemocnéni rakovinou. (Struneckd, Patocka, 2012)

4 VOLNY CAS

Jestlize je tvorba zdravi tedy zplisob zivotniho stylu spojen s pohybem je ziejmé
ze jde i o problém Casu ktery je témto aktivitam vénovan. Problém pfinosu ve vztahu
pohyb a zdravi se tyka veskerého ¢asu, se kterym disponujeme. Tedy celého
kazdodenniho Zivota a jeho organizace

Vymnatek z charty vychovy pro volny ¢as tika, Ze volny ¢as respektive rekreace a
dalsi ¢innosti ve volném ¢ase provadéné, piedstavuje specifickou oblast lidskeho Zivota,
piinasejici ¢loveku zvlastni prospéch: radost ze svobody, prostor pro tvofivost,
uspokojeni, radost, potéSeni a Stésti. Poskytuje ptilezitost pro Sirokou Skalu moznosti
sebevyjadieni a ¢innosti, které v sobé zahrnuji prvky télesné, dusevni a socialni,
umélecké i duchovni. (Pavkova, 2001)
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4.1 Vymezeni pojmu

Objasiiovanim pojmu volny ¢as se zabyva mnoho odbornikti a publikaci. Volny
¢as je mozné chapat jako opak nutné prace a povinnosti neboli dobu, kdy si své ¢innosti
sami dobrovoln¢ vybirdme a délame je radi s pocitem urcitého uspokojeni. Mizeme
sem zahrnout odpocinek, zdjmové ¢innosti, zdbavu nebo dobrovolné vzdélavani.

Z hlediska mladeze nepatii do volného ¢asu vyucovani a ¢innosti s nim spojeng,
zakladni péce o svij zevnéjSek nebo domaci prace. Soucasti volného ¢asu nejsou ani
¢innosti souvisejici s biologickymi pottebami jako je jidlo, spanek, nebo hygiena. Je
vSak nutné zdiraznit Ze 1 z té€chto ¢innosti si ¢lovék mlze vytvorit koni¢ek napi. ve
vztahu K ptipravé pokrmu. (Pavkova, 2001)

wewr

Slozit&jsi pohled na volny ¢as nabizi Hodan, ktery ve své publikaci vychazi

z mnoha definic mnoha odbornikt této i minulé doby. Vnimaje rozpory a podstaty
vSech pohledii na volny ¢as v zaveéru uvadi, ze ,,volny ¢as* je jako pojem néco, co
vlastné nelze redlné postihnout a pfesné¢ vymezit. Pfedev§im diky mnoha nazorim na
volny ¢as souvisejicimi s individualnimi podminénostmi. Vratime-li se tedy k ¢asu
obecné, jeho existenci a nekonecnosti, ve které si kazdy vymezujeme urcity usek ktery
je vazan k naSemu Zivotu a vSem realizovanym ¢innostem i ne¢innostem. Vytvarime si
tedy Casovy ,,prostor*, ktery ma sviij zacatek i konec, jez povazujeme za individualni.
Tento prostor mizeme n¢jak napliiovat nebo muze ziistat nenaplnény. ,,Pies jakékoliv
vlivy a ptisobeni okolniho prostfedi, ptes jakékoliv vztahy individuum — spolecnost, je
tak ,,m0;* prostor v konecném dusledku napliiovan pouze ,,mnou‘. Bez ohledu na to jeli
efekt tohoto napliiovani ¢asového prostoru, tedy efekt realizované ¢innosti, individualni
nebo spolecensky. Ponévadz jde o ,,mlj“ prostor, ktery je ,,mnou* napliiovan, je
koneény efekt zavisly na individualnim, tedy ,,mém* piistupu k individualnimu

,mému*) 1 spoleCenskému Zivotu, na formulovani vlastniho smyslu zivota a jeho
dosahovéni.” V piipad¢ ze tomuto shrnuti odpovidaji v§echny tvahy, ¢innosti a jejich
prolinani, nemluvime zde uz o ,,¢lenéni* ¢asu, ale podstatnym se stava pravé smysl
¢innosti, kterou vykonavame. (Hodan, 2008, str. 67)

4.2 Volny ¢as a zdravy Zivotni styl

Vsechny skute¢nosti zivotniho stylu, tak jak uz byly uvedeny ve vsech
ptislusnych kapitolach, 1ze posuzovat i z hlediska volného ¢asu a hospodateni snim.
Kazdy mame sviij individudlni hodnotovy systém, ktery vytvarime vlivem Zivotnich
podminek a vlastni aktivitou. Z hlediska volného ¢asu lze d¢lit lidi podle toho, jakou
ve volném case, nékdo vSak miiZze pocitovat smér své realizace naopak v zaméstnani.
Nékdy se dokonce zajmové ¢innosti mohou stat novym povolanim. Idealni je vSak,
kdyz ¢loveék dokaze uvést obé tyto oblasti do rovnovahy. Pracovni i jiné povinnosti 1
volny Cas jsou stejné vyznamné a maji své misto. Zpiisob vyuzivani volného casu je
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tedy jednim z nejdilezitéjsich ukazatel Zivotniho stylu. (Pavkova, 2001)
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5 MLADEZ

V soucasné dobé neexistuje jednotna definice mladeze, a proto se u riznych
autorl muzeme setkat s riznymi definicemi v z4vislosti na tom, z jakého hlediska tuto
skupinu vymezuji. Jinak popisuji mladez sociologové, jinak psychologové a jinak
napiiklad kriminologové. Nyni se tedy pokusim pojem vymezit nalezité této praci.

5.1 Definice pojmu

V odborné literatufe se setkavame Castokrat hned s né€kolika pojmy oznacujicimi
mladi. Nejéastéji jsou to ,,mladez** a ,,adolescence**. Macek (1999) upozoriiuje na to, ze
i presto ze kazdy z termint s sebou nese odlisné konotace, jsou v ¢eském jazyce volné
zamé&hovany. Oznaceni ,,adolescenti* je pfitom typické pro psychologii a znamena
spiSe oznaceni vyvojového obdobi a naopak Sirsi pojem ,,mladez* je pouZzivan spise
Vv sociologii a pedagogice a vztahuje se na oznaceni skupiny. Pii vékovém vymezeni
adolescence neboli dospivani, by se jednalo podle Macka (1999) dle ¢eské terminologie
nejspis o obdobi od 15 do 20 (resp. 22) let.

-----

mladeZe ve Velkém sociologickém slovniku (1996, str. 635) a vymezuje pojem mladez
opravdu pomérné komplexn¢ a zdiraziiuje zaclenéni piislusniki mladeze do stejné
vekové kategorie. ,, Termin mladez oznacuje bud nepresné ohrani¢enou vekovou
skupinu, nebo socialni kategorii vymezenou specifickymi biologickymi, psychickymi a
socialnimi znaky. Prislusniky mladeze spojuje to, Ze se nalézaji ve stejném zivotnim
cyklu nazyvaném mladi a Ze jsou stejnou generaci.*

vvvvvv

dospivani dalezitymi etapami lidského Zivota, v nichZ kazdy prochazi vyznamnym
télesnym a dusevnim vyvojem, ziskava socialni, zdravotni a pohybové navyky, kterymi
si postupné utvaii individualni Zivotni styl 1 s jeho at’ uz kladnymi nebo zépornymi
nasledky. ,,Dospivani je doprovazeno zménami fyzickymi i emocionalnimi. Méni se i
pohled adolescenta na sebe. Mlady ¢loveék by se mél stat zodpovédnéj$im. Za své zdravi
a kvalitni Zivot. Adolescenti a mladi lidé potiebuji ziskat zdravé navyky, aby si udrzeli
zdravi i v dospélosti.“ (Celedova, Cevela, 2010, str. 53)

Dospivajici by tedy m¢l byt schopen uvédomovat si dobfe sdm sebe, mél by se
naucit n¢jakou pro sebe spolehlivou relaxa¢ni techniku a pracovat se stresovymi
situacemi. Dulezité je naucit se Celit tlaktim reklamy nebo navykovym latkam a
samoziejmé byt schopen piedvidat nasledky svého jednani. (NeSpor, 2001)
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5.2 Soucasna mladez

V poslednich letech se obraz na generace dospivajicich vyrazné¢ méni. Vétsina
jich uz nepocituje své dospivani jako obdobi konfliktu s autoritami a spoleCenskymi
normami. ZvIast’ ve srovnani s minulosti si ho uvédomuji jako volny prostor, ktery je
potieba zaplnit. Vztahuji se i k prozZitku, smyslu, hodnotam a zodpovédnosti. Naopak
muze byt z tohoto hlediska n¢kdy velmi rizikovy pfechod do dospé¢lé reality vSedniho
dne, ktery neni vzdy jednoduchy. Piedevsim se ale dnesni mladez 1isi od ptedchozich
generaci jinou osobni zkusenosti. Oceniovani novych moznosti jako byli svoboda
nazori, moznost kvalitniho vzdélani, cestovani a prostor pro seberealizaci, to vse je
soucasnou mladezi vnimano jako samoziejmost. Stejné tak jako rozvoj technologii nebo
odklad rodicovstvi. Soucasné v8ak z vyzkumu vyplyva, ze proménlivost s pfedchozi
generaci mladych lidi vSak neni néjak radikalni. (Macek, 2003)

S rozvojem technologii se také otevieli moznosti globalni komunikace, coz je
samoziejmé pozitivni aspekt, ma to ale 1 své stinné stranky a to napiiklad nezdravé
mnozstvi ¢asu straveném na socidlnich sitich a zavislost na nich. Celosvétovym
problémem je v poslednich desetiletich dospivani nezdravé stravovani, které v tomto
obdobi miize piejit az do poruch pfijmu potravy. (Kabicek, Csémy a kol., 2014)

5.3 Zivotni styl sou¢asné mladeze podle ,,ZDRAVI 21¢

Jednim z cili dlouhodobého programu zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky - Zdravi pro viechny v 21. stoleti, (dale jen ,,ZDRAVI 21%) ktery pedstavuje
racionalni, dobie strukturovany model komplexni péce spolecnosti o zdravi a jeho
rozvoj, vypracovany tymy piednich svétovych odbornikii z medicinskych oborti a
odbornikti pro zdravotni politiku a ekonomiku, je ,,zdravi mladych lidi*, kde v
soucasném stavu o dne$nim zivotnim stylu mladeze uvadéji, ze: ,,Zdravy vyvoj mladych
lidi je Gizce podminén dobrym rodinnym zdzemim a dal§imi socidlnimi vztahy mimo
rodinu.” Mladé lidi ohrozuje cela fada zdravotnich rizik typickych pro toto zivotni
obdobi, napt. drogy, tabak, alkohol, touha po sexuélnich zkuSenostech. Snizeni télesné
aktivity a nezdravé stravovaci navyky vedou v mnoha zemich k vy$§imu poctu obéznich
osob mezi mladymi lidmi. Obezita mnohdy pfetrvava do dospélosti. Déti a mladez
minimalné sportuji. I pfes dobrou troven zdravotnické péce o tuto skupinu obyvatelstva
se zdravotni stav déti a mladistvych vyrazné nezlepsuje. Stoupa pocet alergickych
onemocnéni, onemocnéni nervového a pohybového systému, trva nartist poruch
chovani, stoupa poéet zavaznych urazi. Umrtnost dorostu v poslednich 10 letech
stagnuje. Hlavni pfi¢inou smrti jsou poranéni a otravy (vCetné sebeposkozeni), a to v 72
% (v celé populaci €ini tato ptic¢ina 7 %). Nejrizikovéjsi populacni skupinou mladeze
jsou uéni. Sebevrazdy se v CR staly, stejné jako v ostatnich rozvinutych zemich, jednou
z Castych pficin umrti v tomto veéku.* (http://www.mzcr.cz)

5.4 Mladez a zdravi

Uz bylo feceno, ze definice zdravi podle WHO (Svétova zdravotnicka organizace) je
stav nebo pocit télesné, dusevni, duchovni a socidlni pohody*. JiZ je tedy ze samé
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zdravotni stav je prvni vstupenkou k plnohodnotné ti¢asti na Zivoté spolecnosti a
plnému uspokojovani svych potieb a zajmu. Ze zavérecné zpravy narodniho institutu
déti a mladeze Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy z roku 2006 se dozvime, Ze
zdravi neni ovliviilovano pouze subjektivnimi podminkami biologickymi, ale také
podminkami ekonomickymi a spolecenskymi a ptedevsim i kvalitou Zivotniho prostiedi
a zivotnim stylem. Ve vyzkumu této prace v populaci mladych obyvatel CR ve véku 15
— 24 let ptevladaji ptredevsim lidé se zdravim dobrym a primérnym, vice nez 97%, se
$patnym zdravim pak v CR Zije ptiblizné 2,5% téchto mladych obyvatel. Nejvétsi podil
na Spatnem zdravotnim stavu mladych lidi ma piedevsim rizikové chovani, které ma
Casto blizko k chovani socialné - patologickému. Zneuzivanim alkoholovych a
nealkoholovych drog, promiskuitnim chovanim, nevhodnym stravovanim apod. kazdy
Clovek prispiva ke zvyseni ,,Cervenych ¢isel ve statistikdch. To vSe podporuje piima i
nepiima reklama, ktera propagandou zdravi ohrozujicich produkti ovlivituje mladez,
ktera si vlastni zivotni styl teprve utvaii a osvojuje. NaSich mladych respondentti jsme
se tedy ptali pfimo na otazky souvisejici se zdravim, nicmén¢ dulezitymi ukazateli o
stavu jejich zdravi jsou 1 odpovédi na otazky tykajici se zptsobu traveni volného Casu
nebo jejich vztahu k zivotnimu prostiedi. (http://znv.nidv.cz)

5.5 Mladez a volny ¢as

O volném case déti a mladeze se ve spolecnosti mluvi jako o faktoru, ktery je
velice rizikovy. Mnozstvi volného Casu stoupa, ale ne kazdy jej umi kvalitné vyuZzivat.
Ve Skolach a zatizenich pro vychovu mimo vyucovani se musime snazit, abychom
nezanedbali pedagogické ovliviiovani volného Casu déti a mladeze. Ditkazem je rychle
stoupajici kriminalita mladeZe, zavislost mladych lidi na hracich automatech a
navykovych latkach.

Déti a mladez se ke svému volnému ¢asu stavi rozdiln€. Nékteti sviyj volny ¢as
plné vyuzivaji k rozvijeni svych zajmu a vyuzivaji k tomu vSechny mozné dostupneé
prostiedky, druhd ¢ast pii uspokojovani a rozvijeni svych zajmul vyuziva jen
piilezitostné rizné instituce a prostiedky. A nakonec tieti okruh nema zajem o zadne
volnoc¢asové aktivity a ani sami se nesnaZzi o ziskani zajmut. (Hajek, 2008)

Ze je volny ¢as jednim z vyznamnych kritérii Zivotniho stylu uvadi ve své
publikace i Hamanova. Ve zde zminovaném vyzkumu ale uvedla pouze polovina
chlapct a asi tietina divek, ze se denné nebo témét denné vénuje pohybové aktivité
nebo sportu. Rozdilné aktivity volného casu odpovidaji do jisté miry rodinnému zézemi,
moznostem, které¢ poskytuje misto bydlisté a pfedevs§im z4jmim a postojim spoluzaki.
(Hamanova, 2002)

Zpusob, jakym mladez travi svlyj volny Cas, je ovlivnén jejich socidlnim
prostiedim, ve kterém se pohybuji. Nejvyraznéji je ovliviiuje od zacatku vyvoje do
dospélosti rodina. Od utlého véku napodobuje kazdy své rodic¢e v chovani, i v tom, jak
travi sviyj volny ¢as. Pokud rodina nesplni svou vychovnou funkci dobie, nezajima se o
to, jakymi aktivitami jejich dité vypliuje sviij volny Cas, nenauci se to veétSinou ani
Vv dospivajicim veéku. Riizna vychovna zafizeni se snazi tento problém kompenzovat
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odbornym, kvalifikovanym vedenim. V nékterych piipadech se to v§ak nepodati a
vznika velké nebezpedi toho, Ze se UZ jako dité dostane do vlivu negativni vrstevnické
skupiny a pak i jeho kladny vyvoj v dospivani je ohrozen. ,,Absence pozitivnich
socialnich vazeb, nedostatek citu, pocit, Ze se 0 mne nikdo nezajimé a nikdo o mne
nestoji, opakované netispéchy ve skole, dlouhotrvajici pocit nudy — to jsou vlivy, které
formuji jedince, s nimiz Ize posléze snaze manipulovat a kteri casto hledaji a nalézaji
moznost seberealizace v socialné zdavadném prostiedi*(Pavkova, 2008, s. 16).

Zachazeni s volnym ¢asem je tedy nutné formovat jiz u ditéte. Nejvétsi vliv ma
od zacatku ptisobeni rodina. Dllezité jsou vSak i zafizeni a organizace pro volny ¢as
déti a mladeze. Zpisob traveni volného ¢asu ma totiZz na zdravy Zivotni styl obrovsky
vliv a je dilezité se obéma témto pojmim vénovat zaroven, protoze diky tomu mizeme
piedejit nejen rizikovému chovani déti 1 mladeze.

6 POJETI

Cilem této kapitoly je obsahnout pojem ,,pojeti* tak, aby ¢tenaf mél Sanci
pochopit téma této prace jako celek. Na tento pojem se da nahliZet hned nékolika
zpusoby a v raznych souvislostech. Pro ucel mé préce je dulezité zjistit, co presné
»pojeti* znamena, jak mize byt chapano, zda se d& nahradit jinymi synonymy a do jaké
miry se vztahuji k tématu. V odborné literatute pojeti miizeme najit v riznych
souvislostech, napf. pojeti zivota, pojeti ndboZenské, pojeti svéta, pojeti vzdélani, pojeti
vyuky atd.

6.1 Terminologické vymezeni

Online slovnik ¢eskych synonym, vysvétluje tento pojem ve dvou moznych
uchopenich. Jednak pojeti jako koncepci, chépani, pfistup nebo knizné nazirani. Druhé
uchopeni tohoto pojmu vysvétluje jako ztvarnéni (tématu) nebo interpretace.
(https://www.nechybujte.cz)

Slovnik spisovného jazyka ¢eského 1960-1971, 1989 podobné na pojeti nahlizi
jako na: ,,chdpani jistych poznatkii a zaujeti urc. stanoviska k nim, zpuisob nazirani na
vec, koncepce* (http://ssjc.ujc.cas.cz)

Pedagogicky slovnik definuje slovo pojeti jako ,, chdapani jistych poznatkii a
zaujeti urcitého stanoviska k nim, zpuisob nazirani na véc, koncepce, [1. marxistické p.
dejin, demokraticke p. umeni, zakladni p. Zivota, materialistickeé p. zakonu, spravného
myslent, p.uméleckého dila]* (Pricha, Walterova, Mares, 2003, s. 105).

Nejbliz8i synonymum k pojmu pojeti, které je i v této praci jako takové
pouZito je ,,postoj“, jakozto trvala individualni tendence k urc¢itému chovani nebo
aktivité vaéi uritym objektim, v urcité situaci, vznikla na zakladé vztahd a zkuSenosti
ustalujici se postupem doby. Postoj je vyrazem uréitych vztahi k hodnotam, které se
vytvareji v pribéhu socializace subjektivni pojeti hodnotného ¢i nehodnotného. Postoje
se utvareji v procesu vychovy. V oblasti profesniho vzdélavani je vyznamné, predevsim
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u ml&deze, vytvareni pracovnich postoji neboli trvalejsich stavii pohotovosti k realizaci
ur¢itého pracovniho chovani. Proto i ve vzdélavani dospélych zistava vyznamnou
hodnotova sloZka vzd¢lavani (Palan, 2002).

Priachiv Pedagogicky slovnik postoj definuje jako hodnotici vztah zaujimany
jednotliveem viic¢i okolnimu svétu, jinym subjektlim 1 sobé samému. Zahrnuje dispozici
chovat se ¢i reagovat uréitym relativné stabilnim zptisobem. Je ziskavan na zakladé
spontanniho uceni v rodiné a jinych socialnich prostedich jako naptiklad postoj ke
Skole, postoj ml&deZe, postoj Zaka. (Pricha, Walterova, Mares, 2003).

Podle Hayesové je postoj urcita zamétenost osobnosti, relativné stala tendence k
hodnoceni, nazorim a piistupiim, Citovym vztahti a chovani. Je to zptisob jednat
ur¢itym zplisobem za jistych typt situaci. Pohotovost ¢lovéka reagovat s urcitou
intenzitou na motiva¢né zavazny podnét (véc). Obsahuje stranku citovou, poznavaci a
volni. Postoje vytvareji v motivacni struktufe osobnosti vétsi celky. Vnéjsi projev
postoje, tj. minéni, ndzor, soud apod., by se mél vzdy shodovat s vnitinim postojem
¢loveka. Pokud tomu tak neni, hovofime o negativnich rysech charakteru, jako je
pokrytectvi a pretvarka. Zména postoje miize nastat jen jako dusledek dlouhodobého
spolecenského ptisobeni nebo zkusenosti (Hayesova, 2003).

Tyto dva pojmy se daji tedy shrnout tak, Ze ,,pojeti* je piistup né¢koho k nékomu
nebo néemu, je to chapani jistych poznatki, jejich myslenkové zpracovani a zaujeti
urcitého stanoviska k nim a zptisob nazirani na véc, chapani situace vzniklé na zakladé
vztahl a zkusenosti. Pficemz ,,postoj* je pouze vice zaméfen na hodnotici vztah
zaujimany jednotlivcem vuéi okoli, jinym subjekttim i sobé samému je to urcita
zametenost osobnosti k dané situaci a pohotovost clovéka reagovat ur¢itym zpiisobem.

29



7 METODIKA VYZKUMU

Jak uz bylo zminéno, i prakticka ¢ast se zabyva vybranymi kategoriemi

Zivotniho stylu. Nejdulezitéjsi roli vSak ve vyzkumu hraji pojeti a postoje, které k t¢mto
kategoriim zivotniho stylu zastava soucasna mladez.

7.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit postoje a chovani respondentti v rdmci
vybranych kategorii zdravého Zivotniho stylu.

Na zaklad¢é vyzkumného problému a stanoveného cile jsem poté formulovala
vyzkumné otazky:

e HLAVNI VYZKUMNA OTAZKA
,,Jaké jsou postoje a chovani vybrané kategorie respondentd v ramci vybranych
kategorii zdravého Zivotniho stylu?*

e DILCI VYZKUMNE OTAZKY NA ZAKLADE VYBRANYCH KATEGORII

-pohybova aktivita

1. Jaké jsou postoje a chovani respondentti v rdmci pohybové aktivity?

2. Jaky postoj udrzuje mladez k pohybové aktivité, jestli je to z davodu udrzeni
nebo obnoveni fyzické rovnovahy, nebo jestli respondent pouze rad sportuje a
vyuZivéa pohybovou aktivitu jako rekreaci nebo relaxaci

3. Jaké chovani vykazuje mladez vzhledem ke svym postojum na pohybovou
aktivitu?

-duSevni hygiena

4. Jaky pojem ma mladez o souvislosti dusevni hygieny se zdravym Zivotnim
stylem?

5. Jaky pojem ma a jaky postoj zaujima soucasna mladez k relaxaci, dostatku
spanku a zpracovavani ¢asového planu?

-rizikové faktory

6. Jaké postoje zastava soucasna mladez k navykovym latkdm a jejich skodlivym
u¢inkim na télesnou stranku, nasledn¢ i na duSevni?

7. Co podle soucasné mladeze zplsobuje vzrist vyskytu obezity u lidi, jakoZto
rizikovém faktoru pro vznik zdvaznych onemocnéni?

8. Co si dnesni mladeZ mysli o stoupajicim procentu lidi s vaznymi onemocnénimi?
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7.2 Zkoumany soubor

Jako respondety jsem vybrala studenty vysokych Skol. Myslim, Ze vétSina z nich
je stale soustfedéna v mezich jen na sebe, coz znamend, ze nemaji déti a rodiny, kterym
by se vénovali a méli by tak mit vice ¢asu na informace o zdravém Zivotnim stylu. Také
uZ je to kategorie, ve ktereé je vétsina schopna zhodnotit co je a neni pfinosné a je
odpovédna za sebe sama. Proto jsem napiiklad z vybéru upustila od déti a studentt
stfednich $kol. Coz minimalné vyuZijeme i u otazek tykajicich rizikovych faktori, do
kterych spadaji také navykové latky. Zamémé jsem pak vybrala studenty vysoké Skoly
humanitniho a té¢lovychovného oboru prezenéni formy, tak abych ziskala dalSi
rozmanitost v datech. Piedpokladala jsem, Ze studenti t€lovychovného oboru budou
zastavat jiné postoje ke zdravému Zivotnimu stylu, nez studenti s humanitnim
zaméfenim.

Prvnim krokem bylo prostfednictvim socialnich oslovit piatelé, ktefi prezenéni
formou plni studium télovychovného zaméteni na Pedagogické fakulté Jihoceské
university a po vzajemné domluvé bylo ve dvou hodinéch 2. a 3. ro¢niku rozdano
celkem 30 dotaznikd. Navratnost byla vSak vlivem prubézného vraceni dotaznikt
béhem nasledujicich dvou dnti jen 98%.

Nasledovalo kontaktovani Mgr. Richarda Mackd, ktery vyucuje studenty na
Teologické fakulté Jiho¢eské univerzity a po vzajemné domluvé jsem v hodiné
s pravdépodobnou nejvyssi ucasti rozdala studenttim 2. ro¢niku 25 dotaznikd, které byly
v téze hodiné vybrany, navratnost byla 100%. Zbylych pét dotaznikd jsem rozdala mezi
studenty 3. ro¢niku pedagogiky volného ¢asu mimo vyucovani. Navratnost byla taktéz
100%. Vzhledem k procentiim navratnosti, srozumitelnosti odpovédi a pozadavku
stejného podilu studentti téchto obori, jsem do hodnoceni vybrala 50 dotaznikii.

7.3 Metody Setieni a sbér dat

Vzhledem k vyzkumnému problému a cili jsem si zvolila druh vyzkumu
kvantitativni. V souvislosti s vybérem kvantitativniho vyzkumu jsem pouzila metodu
dotazovéni a jako techniku jsem zvolila dotazovani pisemné. Vyhodou dotazniku muze
byt rychlé ziskani velkého mnoZstvi informaci v kratkém ¢asovém useku. Nevyhodou
dotaznikové metody jsou ¢asto v odbornych publikacich uvadéna subjektivni hodnoceni
respondenta, coz ale v nasem piipad€ naopak spliuje ucel. Dalsim nevyhodou mohou
byt omezené moznosti odpovédi, cehoZ jsme se z veétsi Casti vyvarovali uz vybérem
typu otevienych otazek, coz mélo ale plivodné tplné jiny zdmér a to ten, aby mél
respondent v odpovédi moznost vystiZzeni opravdu vlastniho postoje k dané
problematice. Vlastni dotaznik (viz pfiloha) byl vytvoien podle odborné literatury. Je
sestaven z otazek otevienych pii zjistovani postoju a uzavienych ke zjisténi nasledného
chovani. Pied realizaci vyzkumu byl proveden tzv. pfedvyzkum, kdy bylo rozdano 10
dotazniku lidem z mého okoli. Uéelem bylo zjistit, zda jsou otazky formulovany
srozumitelné a tak aby bylo mozné z odpovédi v otevienych otazkach vytvoftit Skalu pro
vyhodnoceni. Po upraveni nékolika drobnosti byl realizovan samotny vyzkum, ktery
probihal v inoru 2018.

7.4 Zpracovani dat

Data byla zpracovavana ru¢né postupnym vepisovanim do tabulek, ze kterych se
pak postupné tvoiily Skaly, diky typu otevienych otazek v dotaznicich. Nasledné byly
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vytvofeny tabulky a grafy, které jsou uvedeny ve vysledcich Setfeni vyzkumné Casti.
V tabulkéch jsou podily $kal znazornéné podle poctu respondenti, v grafech jsou
hodnoty znazornéné v procentech z celkového souboru. Protoze byl soubor tvofen

z padesati dotazovanych, procenta jsou uvedena v celych ¢islech.

7.5 Vysledky Setieni a jejich analyza
V nésledujici kapitole budou interpretovany vysledky jednotlivych otézek z
dotazniku.

Uvod dotazniku byl zaméfen na demografické udaje, zjistovan byl vék, pohlavi
a je-li respondent pouze studentem nebo studentem s brigadou béhem studia.

V nasledujici tabulkdch mizeme nazorné vidét slozeni respondent.

Vek 20 21 22 23 24 Celkem

Jednotky 8 19 14 7 2 50

Tabulka 1 Vékové rozmezi respondentii

Chlapci Divky Student Student s
brigadou
20 30 22 28

Tabulka 2 SlozZeni souboru
Otazka ¢. 1 zjist'ovala jaky vztah, ma respondent k pohybové aktivité.

Vztah k pohybové aktivité

KLADNY NEUTRALNI ZAPORNY

Graf 1 Vztah k pohybové aktivite

Z grafu je zfejmé, Ze respondenti udrzuji kladny vztah Kk pohybové aktivité. VéEtSina jich
sportuje a aktivné zije pro zabavu, radost nebo relaxaci. Ti, kteti uvedli vztah

k pohybové aktivité neutralni, vnimali pohyb pouze jako prostiedek k udrZeni fyzické
rovnovahy. Velmi pozitivni na tomto grafu je nula procentni zaporny vztah k pohybove
aktivite.
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Otazka ¢. 2 zjistovala, jestli ma respondent dostatek informaci o zdravém Zivotnim
stylu a kde tyto informace shira.

Dostatek Ano Ne Celkem
informaci:
Pocet respondenttl 48 2 50

Tabulka 3 informace o ZZS

Ziskavani informaci o ZZS

18% .
14% 14% " Lo 14%
| 27 |

KNIHY PRATELE  INTERNET SKOLA RODINA  ODBORNY MEDIA  NEUVEDENO
PORADCE

Graf 2 Ziskavani informaci o ZZS

Ptekvapila mé opravdu vyrovnana procenta v tomto grafu. Jedinou pfipominkou k nému
je asi vysSi procento ziskavani informaci o zdravém zivotnim stylu médii nez u
ziskavani informaci k této dilezité problematice $kolou. P¥icemz u informaci ziskanych

Skolou to v odpovédich respondentt navic byli pouze ty zékladni informace.

Otazka ¢&. 3 zjistovala, vyskyt nemoci vlivem nezdravého Zivotniho stylu mezi
respondenty.

Nemoc: Ano Ne Celkem
Pocet respondentii: 1 49 50

Tabulka 4 Vyskyt nemoci vlivem nezdravého Zivotniho stylu

V tabulce mizeme vidét zhruba predpokladany uda;j.
Otazka ¢. 4 zjist'ovala, jestli respondent pravidelné dodrzuje pohybovou aktivitu.

Pohybova aktivita

18% . .
12% 14% - 12% -
-

nF n o,+ b‘+ <,+ o AF

Graf 3 Pohybova aktivita
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DalSi velmi pozitivni Udaje o pravidelnosti pohybove aktivity. Je vSak nutné podotknout
ze tak jak bylo pfedpokladem, studenti humanitniho oboru se pohybuji v rozpéti
pravidelnosti 1x az 3x tydné a studenti té¢lovychovného oboru 4x az 7x tydné.

Otazka €. 5 zjistovala, jestli se respondent citi Casto unaven a bez dostatku energie.

Unaven bez Ano Ne Celkem
dostatku energie:
Pocet respondentti: 24 26 50

Tabulka 5 Pocitovani Unavy

Vysledky v této tabulce jsou vSak naopak zarazejici. Vic nez padesat procent
respondentl uvedlo, Ze se citi Casto unaveni a bez dostatku energie, pficemz procenta
mezi humanitnim a télovychovnym oborem jsou vyrovnana, ¢imz se Gnava neda
vysvétlit vyCerpanim z narocnych pohybovych aktivit. Tato otdzka by se tedy mohla stat
podnétem k dalSi préci.

Otazka €. 6 zjistovala, respondenttiv pojem o Vlivech, které zptisobuji oslabeni
organismu a unavu.

Vliv na oslabeni organismu

62%

Graf 4 Vliv na oslabeni organismu

V tomto grafu je ziejmé, Ze respondenti vnimaji Zivotni styl jako dulezitou polozku.
Pokud vezmeme v tivahu, Ze jeho soucastmi jsou i Skaly uvadéné jako pestra strava,
stres a spanek, stavajici postoj respondentti, vnimaje Zivotni styl nebo alespon jeho ¢asti
jako dilezity pro spravné fungovani organismu a dostatek energie, ¢inni 90%.
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Otazka ¢. 7 zjistovala, v ¢em podle respondenta spociva relaxace.

Relaxace

—

UVOLNENI FYZICKE | DUSEVNI UVOLNENI DUSEVNI UVOLNENI FYZICKE NEODPOVEDEL

Graf 5 Relaxace

Postoje respondentt k relaxaci jsou pii nejmensim uspokojivé. Vice nez 50% vnima
relaxaci jako uvolnéni jak ve slozce dusevniho zdravi, tak ve slozce fyzické. Znaéné

vyssi podil na procentech skaly relaxace jako dusevniho uvolnéni vnimali studenti
humanitniho oboru, coz bylo také predpokladem.

Otazka ¢. 8 zjist'ovala, jakou relaxacni techniku respondent pouZziva.
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Graf 6 UZivané typy relaxaci

V tomto grafu muzeme jasné vidét nasledek piedchozi otazky. V celku 60%
respondentll vyuziva relaxaci nejéastéji k uvolnéni psychické stranky. Z ¢ehoz je mozné
odvodit, Ze necelych deset procent respondenti, prestoze relaxaci vnimaji jako uvolnéni
obou stranek, vyuzivaji ji spiSe jako uvolnéni duSevni. A pii seéteni viech Skal, ve
kterych respondenti uvadéji uzivani relaxace jako uvolnéni duse, je tedy z 80%
pravdépodobné, Ze se tento soubor, jakoZto vzorek sou¢asné mladeze, citi v psychickém
vypéti. Neni vSak zde jistota, kolik procent vyuZiva relaxaci duse jako prevenci.
Podstatou je ale velmi pozitivni fakt, tedy vice nez 90%, v postojich vzorku souc¢asné
mladeze Kk relaxaci.
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Otazka ¢. 9 zjistovala, postoje respondentti k nedostatku a prebytku spanku a jejich
vlivu na télesnou a duSevni stranku.

Postoj k vliviim na ¢lovéka nedostatkem nebo
prebytkem spanku

52%
] 127 127 - bn
VLIV NA OBE VLIV NA VLIV NA DUSEVNI NEJASNA NEODPOVEDEL
STRANKY TELESNOU STRANKU ODPOVED
STRANKU

Graf 7 Postoj k viivitm nedostatku a prebytku spanku

V tomto grafu opét vidime pozitivni postoj respondentt k problematice vlivti nedostatku
nebo prebytku spanku. Nasledné dodrzovani se vSak dozvime v otazce ¢. 13.

Otazka €. 10 zjist'ovala, pravidelnost relaxace u respondentt.

Pravidlena relaxace

28%
22% 14% 0% ;

V KAZDE 7 xTYDNE 2xTYDNE 1 xTYDNE 1x PODLE PODLE OBCAS  NERELAXUII
VOLNE MESICNE POHYBOVE POTREBY
CHVILI AKTIVITY

Graf 8 Pravidelna relaxace
Tento graf dokazuje Cetnost a pravidelnost nasledného dodrzovani pravidelné relaxace.
Coz potvrzuje pozitivni chovani v otazce postoji k problematice relaxace, kterou jsme

si zn&zornili v otdzce &. 7.

Otazka ¢. 11 zjistovala, postoje k souvislosti duSevni hygieny se zdravym Zivotnim
stylem.

Souvislost dusevni hygieny se ZZS

6/ O —

UZCE SouVIsi SOUVIS| MENE SOUVISI NESOUVISI

Graf 9 Souvislost duSevni hygieny se ZZS
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Tyto tdaje mizeme zhodnotit dvéma zptsoby. To Ze 76%, coz je velky podil souboru
jakozto vzorku soucasné mladeze, zastava postoj, ktery vnima dusevni hygienu jako
Uzce souvisejici a souvisejici ze zdravym Zivotnim stylem, je velmi uspokojivé. Na
druhou stranu 6%ni postoj mezi respondenty k dusevni hygien¢, jakoZto nesouvisejici
se zdravym Zivotnim stylem, stoji za zminku. Nehledé na pfimo zarazejici, jeste vyssi
procentudlni podil u postoje, ktery dusevni hygienu se zdravym Zivotnim stylem viibec
nespojuje

Otazka ¢. 12 zjist'ovala, ¢asové dispozice k dodrZzovani pohybové aktivity, spankoveho

rezimu a relaxace. A pokud ¢asova dispozice neni, pro¢?

Casova dispozice pro pohybovou aktivitu,
spankovy rezim a relaxaci.

. .. . s

ANO NE, SKOLA  NE, POVINNOSTI  NE, BRIGADA ANO, VZHLEDEM  MAM, ALE
ZAMEREN( NEDODRZUJI
OBORU

Graf 10 Casovia dispozice
Udaje v tomto grafu, jsou z vétsi ¢asti predpokladem. V&tsi podil v procentudlni Skéle
,»AN0“, i s piihlédnutim k procentim u odpovédi ,,ano, vzhledem k zaméfeni oboru®,

zastavaji samoziejmé studenti t€lovychovného oboru.

Otazka ¢. 13 zjistovala, dodrzovani spankového rezimu respondentt.

Dodrzovani Ano SpiSe ano | SpiSe ne Ne Celkem
spankového
rezimu:
Pocet 26 11 4 9 50
respondentli:

Tabulka 6 DodrZovani spankového rezimu

Tabulka ¢islo 6 je vzhledem k otézce ¢. 9 zajimava. Postoje k vliviim zpisobenym
nedostatkem nebo prebytkem spanku jako Skodlivym, at’ uz na télesnou nebo dusevni
stranku, byli celkem 82%. Tady vidime, Ze nasledné dodrZzovani uz ale neni
stoprocentni. Spankovy rezim i ptes kladné postoje ke Skodlivym vliviim v jeho
nedodrzovani, pak dodrzuje uz jen 74% respondentti. Nutné je vzit v potaz, ze zbylych
8% respondentl se 1 pies jejich usili spankovy rezim nepodati dodrZovat. Tim se ale
opét vracime k problematice duSevni hygieny, ktera v tomto problému dopomaha. Stéle
je pred nami ale 8% udaj v otazce ¢. 11, kde respondenti zastavaji postoj nedtlezitosti
dusevni hygieny ve svém zivotnim stylu. Problém tedy muze tkvét prvotné v tomto
ohledu, coZ uz vime z teoretické ¢asti, kde vSechny ¢asti zivotniho stylu maji v ur¢itych
¢astech urcita propojeni.
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Otazka ¢. 14 zjist'ovala, co Si respondent predstavi pod pojmem zpracovani casového
planu.

Pojem zpracovni ¢asového planu

DENNI/TYDENN{ DENNI/TYDENN{ DENN/ PLAN PLAN KOMPENZACE
REZIM CASOVA ORGANIZACE PRAVIDELNE STRAVY  POVINNOSTI VE
A CVICENI VOLNEM CASE

Graf 11 Pojem zpracovani ¢asového planu

Tento graf pouze dokazuje piedpoklad, ze vice nez devadesat procent respondentl maji
pojeti o zpracovani ¢asového planu.

Otazka ¢. 15 zjist'ovala, jestli respondent povazuje zpracovani ¢asového planu za
dilezité a je zvykly si ¢asovy plan vypracovavat.

Pfiprava Ano Ne Neékdy Nepotiebuji, Celkem
¢asového mam rozvrh
planu: ve Skole
Pocet 18 26 5 1 50
respondenti:

Tabulka 7 Zpracovani ¢asového planu

V této tabulce uz si ale miizeme v§imnout, ze dodrzovani zpracovani ¢asového planu
neni u souboru, jakozto vzorku souc¢asné¢ mladeze tak vyznamné.

Otazka €. 16 zjistovala, informovanost respondenta o Skodlivych vlivech navykovych
latek na zdravy fyzické i duSevni.

Informace o Skodlivych vlivech navykovych...

ZADNE ZAKLADNI DOSTATECNE

Graf 12 Informace o Skodlivych vlivech navykovych latek
V tomto grafu je nutné podotknout, Ze u odpovédi ,,ZADNE* byl dodatek odporu

Kk témto latkam. Coz znamena spise zakladni informovanost o skodlivych vlivech a tim
nasledny naprosty nezdjem o dalsi informace. Ve zbylych 98% odpovédich byl znaéné
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uvédomély postoj zastavajici Skodlivost téchto latek jak na dusevni tak na fyzickou
stranku.

Otazka €. 17 zjistovala, jakou roli hraje podle respondenta ve zdravém Zivotnim stylu
pohybova aktivita.

Postoj k roli Nedulezita Stfedné Zasadni Celkem
pohybové dilezita
aktivity v ZZS:
Pocet 1 8 41 50
respondentli:

Tabulka 8 Postoj k roli pohybové aktivity v ZZS

Tabulka 8 ndm tedy vykazuje 98% podil postoji souboru jakozto vzorku soucasné
mladeze, které povazuji pohybovou aktivitu ve zdravém Zivotnim stylu za dilezitou,
CcoZ je pozitivni.

Otazka €. 18 zjistovala, jestli respondent pravidelné uziva navykové latky jako je
alkohol, nikotin nebo dokonce lehké drogy jako je napt. marihuana.

Pravidelné uzivani Ano Ne Celkem
navykovych latek:
Pocet respondentti: 28 22 50

Tabulka 9 UZivani navykovych latek

V této tabulce miizeme vidét, Zze vyznamnost postoji z otazky ¢. 16 k navykovym
latkdm jakoZto Skodlivym pro télo i dusi, se uZ tak vyznamné v ndsledném chovéani
neprojevuje.

Otazka ¢. 19 zjistovala, pravidelné uzivani téchto latek u respondenti pied dosazenim
18 let.

Pravidelné uzivani Ano Ne Celkem

navykovych latek

pted dosazenim 18
let:

Pocet respondent: 29 21 50

Tabulka 10 UZivani navykovych latek prred dosazenim plnoletosti

S nejvétsi pravdépodobnosti miizeme v této tabulce v navaznosti na vyse uvedené
vycist, Ze pokud soucasna mladez za¢ne uzivat pravidelné nékteré z navykovych latek,
piesto ze postoje k nim jsou z jejich strany zaporné, pocatek zaznamename uz pred
dosazenim plnoletosti
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Otazka ¢. 20 zjistovala, pojeti o vlivech, které zptisobuji nadmérnou vahu nebo obezitu
u lidi, jakozto velmi rizikovy faktor k vyskytu zavaznych onemocnéni.

Pojem o vlivech na vyskyt nadvahy

Graf 13 Vlivy vyskytu nadvahy

Tento graf z vétsi ¢asti odpovida predpokladu, vsechny uvedené odpovédi mohou byt
dle teorie nejpravdépodobnéjsimi ptic¢inami vyskytu obezity, C0Z znamena, Ze nasi
respondenti maji pojeti o vlivech publikovanych odborniky této problematiky.

Otazka ¢. 21 zjist'ovala, vyskyt diagnostikované nadmérné vahy nebo dokonce obezity
mezi respondenty.

Diagnostika Ano Ne Celkem
nadvahy (obezity):
Pocet respondentt: 8 42 50

Tabulka 11 Diagnostika nadvahy u respondentii

Nasledné vysledky tabulky 11 jsou tedy potom zneklidiiujici vzhledem o piehledu
respondentti o vlivech, které zptisobuji vyskyt nadmérné hmotnosti nebo obezity.
Nemusi vSak nutn€ znamenat ze i kdyz respondent o téchto vlivech ma pojem, nasledné
je nedodrzuje. Naopak diagnostika této nadvahy mohla prob&hnout v raném obdobi
mladi a nyni se diky pravé tomuto piehledu informaci, mohla vratit zp&t k normalu.

Otazka ¢. 22 zjist'ovala, nazor respondentti na stoupajici procento lidi s vaznymi
onemocnénimi.

Nazor na stoupajici procento onemocnéni

|

ZIVOTNI STYL JIDLO/STRES POHYB CHEMIE KOLEM NAS  VYVOJ NEMOCI

Graf 14 Ndazor na stoupajici procento onemocnéni
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Pozitivni je Ze sou¢asna mladez vnima z vétsi ¢asti, tedy z prvnich tii $kal coz je 88%,
vyskyt nemoci jako volbu. To Ze procento vyskytu nemoci u nas samotnych, je mozné
snizit pohybem, stravou, vyvarovanim se stresovych situaci a vlastné¢ celym zivotnim
stylem, ktery si zvolime. Coz je i nadmiru piedpokladu.

Otazka €. 23 zjistovala, dodrZzovani informaci o zdravém Zivotnim stylu mezi
respondenty.

Dodrzovani Ano Ne Snazim se Celkem
informaci o
Z7S:
Pocet 21 11 18 50
respondentli:

Tabulka 12 Dodrzovani informaci o ZZS

Co uz ale opét neni tak pozitivni, je nasledné chovani v ramci postoje, jak se mizeme
presveédcit v této tabulce.

8 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Vyzkumu se zacastnilo 50 respondentt. Z udaja jsme zjistili, Ze humanitni obory
na TF JU studuji pfevazné divky a u oboru télovychovného zaméfenim na PF JU je
pomér mezi divkami a chlapci vyvéazeny. Respondenti, tedy studenti 2. a 3. ro¢niku
téchto obori se pohybuji ve vékovém rozmezi 20-24 let, toho 82% v rozmezi 20-22let.
Vic jak polovina téchto studentd si béhem studia piivydélava. Kladny vztah k pohybové
aktivit¢ zastava 84% dotazovanych. Informace o Zdravém Zivotnim stylu shromazd’uji
pfevazné z internetu, knih, od ptétel a rodiny. 96% z nich pravidelnég, z toho minimalné
jednou tydn¢ udrzuji pohybovou aktivitu. Vétsina povaZzuje relaxaci k dusevnimu i
fyzickému zdravi nebo alespon jednomu z nich, pficemz 94% pravidelné nebo podle
potieby a pohybové aktivity relaxuji a vyuzivaji své osvédcené typy relaxaci. Pouze 8%
nepovazuje dusevni hygienu za soucast zdravého zivotniho stylu. Dostatek ¢asu na
pohybovou aktivitu i vzhledem k zaméteni poloviny dotazovanych mé 64%. Zaporné
vlivy nedostatkem nebo piebytkem spanku vidi jak duSevni tak fyzické strance ¢loveka.
Stejné tak maji pojem o zpracovani ¢asového planu, jeho piiprava uz neni pravidelna
ani u padesati procent respondenti. Vlivy ndvykovych latek vnimaji Skodlivé na stranku
jak duSevni tak fyzickou, pfesto vSak vice jak padesat procent z nich pravideln¢ uziva
jednu nebo vice z vySe uvedenych navykovych latek a jesté vyssi procento bylo
vysledkem v pravidelném uzivani uz pied dosazenim plnoletosti. Pohybovou aktivitu
vnimaji vyjma 2% vSichni jako dilezitou sou¢ést zdravého zivotniho stylu. O obecnych
faktorech zptisobujicich nadvahu maji dostatek informaci a pozitivni je nasledny 8%
vysledek pii diagnostice nadvahy u respondentii v prubéhu dospivani. Celkové
informace o zdravotnim stylu dodrZuje a snazi se dodrZzovat 78% dotazovanych.
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ZAVER

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zmapovat postoje a chovani vybrané kategorie
respondenttl, V tomto ptipad¢ studentii prezen¢ni formy humanitniho oboru na
Teologicke fakulté a té€lovychovného oboru na Pedagogické fakulté Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich, v rAmci vybranych kategorii zdravého Zivotniho
stylu, tedy pohybové aktivity, duSevni hygieny a rizikovych faktort. Pro tento soubor,
tedy studenty vysoké Skoly jsem se rozhodla z hlediska tématu prace, ktera se vtahuje
na soucasnou mladez. A podle mé studium vysoké skoly je pfesné ten piechod, kdy uz
by ¢lovek mél byt zodpoveédny za své jednani, mél by si uvédomovat saim sebe ve svych
prednostech i nedostatcich a umét se rozhodnout co je a co neni spravné, at’ uz v danou
chvili nebo jako faktor, ktery mtize ovlivnit ¢as, ktery ma teprve pfijit. A na druhou
stranu je to obdobi, kdy je ¢lovek jesté minimalné finanéné zavisly na nékom jiném,
nese odpoveédnost pouze za sebe a nestara se o rodinu nebo o déti. Vybér dvou
odlisnych obort byl pak vhodnym pomérem student s piedpokladem alesponi
minimalniho povédomi o informacich ke zdravému Zivotnimu stylu a jeho spojitostech
a studenttl, u kterych tento predpoklad neni.

Predpokladem byli primérné postoje ke kategoriim zdravého zivotniho stylu. Ve
skutecnosti jsem z vysledkii zaznamenala nulovy zaporné vnimany vztah k pohybovym
aktivitam, a také vétSinovy postoj k pohybové aktivité jako z vyznamné ¢asti dulezité
pro zdravy Zivotni styl. Velkym ptekvapenim ale byli vysledky tykajici se dusevni
hygieny, respektive relaxace a velmi kladny postoj k ni ze strany respondentt i
s naslednym Cetnym a pravidelnym vyuzivanim relaxa¢nich technik. Pfedpoklad se ale
bohuzel vyplnil u rizikovych faktori, kde sice vétSina vnima vliv Skodlivych
navykovych latek jak na fyzickou tak duSevni stranku, piesto jich zhruba polovina
navykove latky pravidelné uziva.

Obecné respondenti vnimaji zivotni styl jako dulezity v zivoté ¢loveka, ale ne
vSichni uz pak do néj zatazuji i duSevni stranku a dulezitost péée o ni. ZardZejici je ale
mnohem vysSi procento ziskavani informaci o zdravém Zivotnim stylu pomoci internetu
a médii oproti skole, ktera by méla byt naopak na prvnim misté. Pfi¢emz respondenti,
kteti uvedli ziskavani informaci o zdravém zivotnim stylu pomoci $koly, byli opravdu
do jednoho studenti oboru s télovychovnym zamétenim, tak jak bylo predpokladem.

Celkov¢ se domnivam, Ze jsem shromazdila zajimavé informace, které mohou
byt vyuzity jako zpétna vazba jak pro fakulty teologie a pedagogiky tak celkové pro
JihoGeskou univerzitu v Ceskych Budé&jovicich a organizace zabyvajici se Zivotnim
stylem mladeze v tomto mést¢ a jeho okoli.
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PRILOHA 1: DOTAZNIK

Dobry den, dé€kuji za par minut vénovani tomuto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace. Dotaznik je zcela anonymni, odpovidejte tedy prosim pravdivé a co nejpresnéji.

K otazkam ozna¢enym symbolem ,,(O)* pouzijte vlastni odpovéd’, u otazek oznacenych
symbolem ,,(U)“ odpovidejte ,,ano x ne*. Pfed zac¢atkem jesté prosim uved’te do vyznacenych
mist, jestli jste Zena nebo muz, kolik vam je let, a jestli jste pouze studentem nebo si soubézné
se studiem pravidelné ptivydélavate.

Leontina Kovatikova, studentka Pedagogiky volného ¢asu na TF JCU v Ceskych bud&jovicich.
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Jste Zena / muz?................. Kolik vam je let?................ Jste student /student s

brigadou?.............

1. Jaky vztah mate k pohybové aktivité? (Napt. udrzujete nebo obnovujete si tim
fyzickou rovnovahu, rad sportujete a vyuZivate pohyb jako relaxaci, atd..)

2. Mate néjaké informace o tom jak zit zdravé? Pokud ano jak tyto informace
shromazd’ujete? (rodina, média, literatura...)

3. Byla vam v priibéhu studia stfedni nebo vysoké skoly diagnostikovana nemoc v
dusledku $patného navyku nebo nezdravého Zivotniho stylu?

4, Jak pravidelné dodrZujete pohybovou aktivitu?

5. Citite se ¢asto unaven/a a bez dostatku energie?

6. Co si myslite, Ze ma nejvetsi vliv na oslabeni organismu a unavu lidského téla?

7. V ¢em podle vas spociva relaxace?

8. Jaka relaxaéni technika je pro vas nejucinngjsi a proc?

9. Co si myslite o vlivech nedostatkem nebo naopak piebytkem spanku na télesny a
dusevni stav ¢loveka?

10. Jak Gasto nebo pravidelné relaxujete?

11. Co si myslite o souvislosti duSevni hygieny se zdravym Zivotnim stylem?

12. Mate dostatek Casu na dodrzovani pohybové aktivity, pravidelného spankového
reZzimu a relaxace? Pokud ne, pro¢?

13. Dodrzujete spankovy rezim?
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14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Co si piedstavujete pod pojmem ,,zpracovani ¢asového planu®?
Povazujete za dilezité a jste zvykly piipravovat si denni nebo alespon tydenni plan?

Jaké mate informace a nazor na Skodlivé vlivy navykovych latek na télesnou nebo
duSevni stranku?

Jakou roli podle vas hraje ve zdravém Zivotnim stylu ¢lovéka pohybova aktivita?

Uzivate pravidelné nékteré z navykovych latek (nikotin, alkohol, lehka droga)?

UZzival jste nekteré z téchto latek pravidelné uz pred dosaZzenim osmnacti let?

Co si myslite, Ze ma nejvétsi vliv na vyskyt nadvahy a obezity u lidi?

Byla vam v priibéhu studia stiedni nebo vysoké $koly 1ékafem diagnostikovana
nebo jste si sim pomoci BMI vypocital/a nadmiru tukd v téle ¢i dokonce podezieni
z onemocnéni obezitou?

Pro¢ si myslite, Ze v dne$ni dob¢ stoupa procento lidi s vdznymi onemocnénimi?

Dodrzujete informace o zdravém Zivotnim stylu?
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