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UvoD

Postoje Zak vybranych tyfi gymnazii ke zdravi, jsou tématem mé diplomové qarac
Tuto problematiku jsem si vybrala proto, Ze zdrgvivelice diskutovanym tématem,
povazujeme ho za nejvyznagi a nejdlezitéjSi hodnotu lidského Zivota a v neposledni
fadé, kazdy chce byt zdravy. V roce 1948¢&8wa zdravotnicka organizace definovala
zdravi jako:,Zdravi je stav UpIné desné, duSevni a socialni pohody, a nikoli pouze
nepitomnost nemoci nebo vadyfedna se v dnesni ddlsnad o nejznagsi definici
zdravi. Bohuzel, velkéast lidi z&ne vnimat vyznam zdravi az tehdy, kdy & racina

piichazet.

DalSi divod pro zvoleni této problematiky, byldanosobni. Mam dva syny, Kkie
studuji gymnazium a zajimali mne tedy postoje kezidnejen jich samotnych, ale i jejich
vrstevniki. Téma jsem si zvolila mimo jiné i proto, Ze syngséu jiz ve ¥ku, kdy se
postup® vymaiuji z vlivu nds, rodii a z&inaji si vytvd&et své vlastni nazoryi
stanoviska. Zkoumani postiofaki gymnazii, kté jsou ve vyvojoveé fazi adolescence, kdy
dochéazi k celkové proén¢ ditéte v dosglou osobu, vnimam proto jako zajimavé. Je to
obdobi, ve kterém by si mlady jedine¢lmvédomit, Ze zdravi neni nejen sangmé, ale
Ze o ® musi peovat, dodrzovat prevenci aénby si byt ¥dom, Ze timto nize jak

pozitivne, tak i negativa ovliviiovat své zdravi.

Dulezitou sodasti zdravi jsou vnihi a vrEjSi determinanty, které skrzéigobeni na
nase zdravi, ovliwji i nas Zivot. Faktory, které mohou zdravi ovltyfsou jak pozitivni,
tak inegativni. K negativnim faktiom miZzeme z#adit problematiku kokeni, uzivani
drog, ale i problematiku stresu. Proto, abychomi lzglravi, je dlezité se d&chto
negativnich vlivi co nejvice vyvarovat. K pozitivnim viivsn mizeme z#adit jak spravnou
skladbu stravy, tak i dostatek vhodné pohybovévati

Postoje se mohou rozvijet na podidagbrostedkovaného &eni, jedinec sedil urtité
véci od druhych. Pomoci prodesprostedkovaného ¢eni dti mnohokrat ziskavaji
piedstavy, nazory, zaujatosti nebo vyhrady k ostatigiinaim nebo velkym socialnim

skupindm od svych rodli. Rodina jiz od dtstvi tvaii zaklad pro utvini postaj.

Ma diplomova prace je slozena ze du@sti. Prvnicasti jecast teoreticka, ktera se
vénuje zdravi a hodnotam. Popisuje, co je pojem Zdadwdnota, vymezuje determinanty

zdravi a jejich vliv na kvalitu Zivota a podrabse \&nuji stresu. Sotasti této kapitoly jsou



i modely podpory zdravi, mezi které faauji prevenci, ochranu zdravi a zdravotni
vychovu. Jsou zde zminy programy na podporu zdravi a podpora zdravke&sh. Poté
se \¥nuji vyvojovému obdobi adolescence, coz je obdebi,které se nachazeji zaci
gymnézii. Casové vymezeni adolescence, ale i kognitivni aéamaneny, identita
dospivajicich, jejich socializace, sexualita a memttvi a v neposledriadd adolescent
a zdravi. Zagr teoretickécasti jsem zagfila na postoje, kdy se¢nuji jejich slozkam,
vytvareni, znénam a ndienim postaj. Druhoucésti diplomové prace jgast metodicka.
Jeji ndplini je zjistit postoje Zakvybranych tyd gymnazii ke zdravi. K vyzkumu jsem

pouzila dotaznikoveé eini a metodu dvoufaktorového sémantického difeédunci



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je charakterizov&owou skupinu Zzak gymnazii
a zejména zjighi jejich postaj ke zdravi. Vzhledem ktomu, Ze obdobi studia na
gymnaziich je doprovazeno vyvojovym obdobim adaase, kdy dochazi k celkové
zmeéné ditéte v dosplou osobu a je to obdobi, ve kterém by si mladynjed n€l uvédomit,
Ze zdravi neni nejen santegmé, ale Ze od) musi p&ovat. Zdravi pat k diskutovanym

e

témafim a povazujeme ho za nejvyznafj$n a nejdlezit¢jSi hodnotu lidského Zivota.

1.1 Diki cile

Zjistit, jakou dilezitost grikladaji Zaci pojndim spojenym se zdravim.
Zjistit, jak vnimaji Z4ci postoje ke svému zdravi.

Zjistit, zda se liSi postoje mezi Zaky muzskéheaského pohlavi.
Zjistit, zda se postoje ke zdravi liSi podle stoitip zangteni.

Zjistit, zda se postoje ke zdravi liSi u agsodle typu studovaného gymnazia.

S o

Zjistit, zda se liSi postoje ke zdravi u 2gdodle r@&niku studia na gymnaziu.



2 TEORETICKE POZNATKY

Teoretické poznatky budou z&feny na pojmy, které saimo vazi k naSemu tématu.
Popisujeme hodnotu zdravi pttoveéka, obdobi adolescence a dale se &ajame na

charakteristiku oblasti postoj

2. 1 Zdravi a hodnoty

Mrivrw s

vyznam pouze pro jedince, ale i pro sgalest. Pai k jednomu ze z&kladnich lidskych
prav (Machova et al., 2015). Hodnotou nazyvarse ¥lovéka nebo myslenku, ktera je
nékomu potebnd, draha nebo na niz Ipi, nebo cil, kterého dbséhnout (Kohout, 2006).
Hodnoty jsou ideje, které se tykaji toho, co jeaspé a Zadouci,fimejmensim pro

vétSinovou spolénost. Poslednim #gdodninim jsou tim, prd se jedinec chova tak, a ne
jinak. Hodnoty jsou velmi obecné, i kdyz mluvimetam, Ze sdilime stejné hodnoty,

mohou se v z&ru velmi lisit (Jandourek, 2012).

Hodnota zdravi je uznavana t&hve vesSkerych dobéach, ale i kulturach. Zdravi
i nemoc jsou zpravidla chapany jako jiné kvalitysau v bezprogedni opozici (VaSina,
2009). Zaklad hodnotového systemu sesjindch civilizace a dané spdleosti vytvdil
jako zobec#na civilizatni a spoléenska zkuSenost s osobni dynamikou a zakonitostmi
dané dynamiky, které umoZzni #nit zakladni hodnotovy systém (Kraus et al. 2006).
Cakirpaloglu (2009, s. 291) ve své publikaci vymezhodnotu jako:,specifickou
psychickou kategorii, kterd je séasti pondrné stabilni struktury osobnosti a souvisi
s procesem individualni, sociélni a historické reate cloveka“. Zdravi je vysledkem
mnoha vztah, kterymi je jedinec propojen do Siroké lidské spnbsti (Machova et al.,
2015).

Vyslovit piresnou definici zdravi je velice slozité. Na$gji si spol&nost mysli,
Ze zdravi jsme tehdy, pokud nés nic neboli, a katygme nemocni (Machova et al., 2015).
V roce 1948 vydala Stova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) definiravi takto:
.Zdravi je stav uplné dlesné, duSevni a socialni pohody, nikoli pouze Fapnnost
nemoci nebo vady. ,Definice zdravi pro obdobi dagpii zahrnuje je&t nepfitomnost
rizikového chovani a usfgny pechod do dosflosti“ (Machova et al. 2015, s. 10). Diky
této definici se pojeti zdravi posunulo do zcelé jioviny. Je chapano jako souhrnny Ukaz,

na ktery se studiem krafvbiologie podili i jiné ¥dy zejména #ad psychologickych, ale



i sociologie. Tato definice znamena nesgopnilom s wcnym dosahem (Vasina, 2009).
Zdravi ma ti rozdilné rozmiry, které jsou vzajenintésre propojené. Jedna se nejen
o rozn®r télesného zdravi, ale i duSevniho a socialniho zdhavineSni p& o zdravi se
stava prioritou podpora zdravi a prevence nemawh8u je pozvednuti komplexni Gr@vn
zdravi, a to nejen ip posilovani celé desné, duSevni a socialni pohody, ale také

napomahani odolnosti proti chorobam (Machova eall5).

Existuji mizné gedstavy jediné pod pojmem zdravi. Lékasi pod pojmem zdravi
piedstavuje ngjitomnost choroby nebo Urazu. Sociolog si ¥ieye pod pojmem zdravy
¢lovék jedince, ktery ma schopnost fungovat ve vSeclo jebcialnich rolich. Zdravy
¢lovék je humanistou ozgavan za takového jedince, ktery je schopen pozitisa
vyrovnat s Zivotnimi ukoly, {&d které je postaven. ldealista pod pojmem zdrtdwyek
ma pedstavu takovou, Ze jedinci je debnejen po strance somatické, ale i duSevni,

duchovni a socialni (#vohlavy, 2009).

2.1.1 Determinanty zdravi a jejich vliv na kvalitu Zivota

Determinanty zdravi jsou okolnosti, ktenspbi na kapacitu zdravi a mohou na zdravi
pusobit pozitivig, ale i negativé. Systém determinant ve svych zékladnich dimenjgch
zdravi mohou ovlivnit. Pojem zdravi v naSi sgalesti v posledni dabje v Zelsicku
hodnot posunovan na prvni misto. Zdravi obyvatalges v prvéifadkd fenomeén, ktery
uréuje nejen kvalitu byti jedince, ale také vykonosbreomiky a zaréieni, kvalitu a silu
spole&enského rozvoje. Zdravi bydho byt chdpano nejen jako hodnota sama @& sale

e

i jako jedna z nejilezit¢jSich hodnot k dosazeni ostatnicti¢Markova, 2012).

Mezi jedinci neustaleiptrvava nazor, Ze kvalitni zdravi rovna se dobréwatnictvi.
Je nutné si ale wdomit, Ze i kdyZ zdravotnickéinnost doznala v posledni dblnany
védecky i technicky rozvoj, ovliwje zdravi jedind maximal z 15-20 %. Jeho vliv na
zdravi jedince je naopak nedoéen K nejzaklad®Sim znakm Zivotniho styluradime
vyZzivu, tlesnou aktivitu, sexualni zdravi, pozZivani alkoholabdku a drog. | kdyz
v sowasné dob muzeme hovtit o vcelku dobré informovanosti jeditco rizikovych
faktorech na zdraviiada lidi se proti tomu prééSuje. Tento negativni sklon v posledni
doke kona problematiku Zivotospravy a zdravého zZivaingtylu za zejména zavaznou
a aktualni. Zdravi Uzce souvisi i s presiim, psychickym stavem, proto pokud mluvime
0 zdravém Zivotnim stylu, & bychom zkoumat také prasdi, ve kterém jedinci bydli,

10



ale i mezilidské vztahy, mySleni a postoje. Pokuairiotime Zivotni styl, je nutné
charakterizovat také n&mé determinanty zdravi, mezi kterymi hrajélekitou roli
socialni progedi. Obrazek. 1 nam ukazuje, do jaké miry Zivotni styl ovilife kvalitu
Zivota (Markov4, 2012).

Determinanty zdraviiekrauji hranice tradinich odtvi zdravotni pée a véejného
zdravi, mezi které fG¥eme z#adit vzdlavani, bydleni, dopravu, zelstvi a Zivotni
prostedi. Determinanty se stavajuldzitymi aspekty ve zlepSovani zdravi obyvatelstva
(Determinants of health, 2013).

Zivotni styl
50%
Zivotni prostedi Geneticky zaklad
20% 20%

N e

Zdravotnické sluzby

10%

Obrazek 1. Vzajemné vztahy mezi zdravim a determingami zdravi (zdroj: Machova
et al., 2015, s. 13)

2.1.1.1 DuSevni hygiena

Krome télesné hygieny seébem vyvoje postugnrozvijela i duSevni hygiena. Tuto
zmeénu lze chapat jako spojeni s humanistickym a moaderpiistupem k dusSevnim
nemocem a osobam, které jsou takto postizené.rBapojmentalni hygiena se setkavame
v polovirg 19. stoleti v publikaci [éka W. Sweetsera. Tak, jak nelze jednaarymezit
fyzické zdravi, nelze jednoz&ra& vymezit pojem duSevniho zdravi higpmnosti duSevni
nemoci. DuSevni choroba muze byt dlouho nerozpazn&efinovat duSevni zdravi

jednodude je ¢kké. DuSevni zdravi je stav,iipkterém duSevni pochody probihaji

11



optimalrg, jedinec je schopny spravrvnimat skuténost, jeho reakce na padn jsou
pohotové a pmeérené, dokazéesit jak &zne, tak i nenadalé ukoly, @ijom ma zejména

pocit spokojenosti a radostimnosti (VaSina, 2009).

DuSevni hygienou je myslen dity systém rad a pravidel slouzici k udrzeni,
prohloubeni nebo znovuziskani duSevni rovnovahy&evhiho zdravi (Heller, 2014).
DuSevni hygiena se¢nuje problematice @@ o duSevni zdravi jedince. Je sloZena z celé
fady poznatik a propracovanych ipdpidi, dopordenych metod a opani, jejichz
pochopeni a pouziti by #o napomoci udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani
psychosomatického a psychického zdravi a napomodeni odolnosti &i Skodlivym
vlivam (Urbanovska, 2012).

Vyznam dusSevni hygieny se uplaje v prevenci psychickych i somatickych chorob.
Clovék, ktery je dusevdvyrovnany, byva méncasto nemocny a celk®wdolrgjsi. Pokud
dojde ke zlepSeni psychického stavu,csse se zlepSi i stav somaticky. Velky vyzname
duSevni hygieny je i v oblasti socialnich vztalpokud ¢loveék duSevi vyrovnany ma
pros@sny vliv na své okoli. Pokud dojde k naruseni dogesvnovahy, ma to negativni
vliv na vztahy socialni a ve vztazich vznikaji Kddf. Jedinci se stavajirpcitlivélymi
a vztahovanymi. DuSevni hygiena se vyznaipodili i na pracovnim vykonu, coZ je
obzvlast dilezité u profesi pracujicich s lidmi. K ostatningpionim disledikam duSevei
vyrovnanéhailovéka pati spokojené Ziti v souladu sdm se sebou, kdeZingedluSeva

nevyrovnany zije v napi (Heller, 2014).

DuSevni hygiena ve Skole

Ve Skole je dlezité zaky nefettZovat &enim, ale ani zkouSenim. Kuldzitym
aspekim je nutné ffadit dodrZzovani rozvrhu hodin, ktery je sestaveonpsSlerd
s ohledem na vykonnostnifikku Zaki, dilezité je také respektovani tydenni duSevni
kiivky a nema dochazet ke zkracovarggiavek. Zkouseni gak zatzovym tesim a zak
se s nim musi vyrovnat. Pro podani co nejlepSiHmmy je velmi dlezité hospodani
sc¢asem. Negativh duSevni rovnovahu ovliwje ¢asovy stres, kterytsobi i negativéy
na vykonost. Dlezité je sniZzovatasové ztraty. Odstrani lehké Unavy jde odgmkem
lépe nez p velkém vyerpani. Dilezité je si i odpdinek rozdlit na kratSi, alecasgjSi
useky (Heller, 2014).
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2.1.1.2 Zivotni styl

viv s

lidského zdravi, zejména agob Zivota. Redpoklada se, Ze ten ouinje zdravi z 50 %.
Vliv zivotniho prostedi se pedpoklada na 20 % steéjjako pisobeni genetického zakladu
osoby. Zbylych 10 % tud zdravotnické sluzby. Ziskani si zdravého Zzivoonistylu
piedpoklada prosazeni kladpisobicich styl jednani, k nim pét zejména odpovidajici
fyzickd ¢innost, nekoteni, decentni uzivani alkoholu, fageni nealkoholické drogy,
absence rizikovych forem sexualniho Zivota, udrieidnych dietnich zasad &epljimani
arazi nebo nehod. Ke zdravémutgobu Zivotaadime také dodrzovani hlavnich princip
duSevni hygieny (Mfak, 2011).

Zivotni styl je stZejnim determinantou zdravi. Lze jej definovat jedtyl, ktery
zahrnuje formy dobrovolného chovani ¥emych Zivotnich situacich, které jsou zalozené
na individualnim vybru rozlicnych moznosti. Podstatnym znakem Zivotniho stylu je

souhra dobrovolného chovani a Zivotni situace (Maalet al., 2015).

Co je zdravy Zivotni styl f¥e byt vyjadeno jako souhrn relati¢nustalenych
zvyklosti avzor@ chovani provazejici kazdy den jedince, kterékazre pozitivne
ovliviuje jeho celkového zdravi. Na zdravi se z 60 % lpagtiisob Zivota, Zivotni
prostedi ma vliv z 20 %, zdravotni §& a genetika maji kazda vliv z 10 %. Zivotni styl
pati ke Kklicové determinawtzdravi. Mize byt ovlivien vychovou a sprawnzantienou
prevenci v programech a projektech konanyché¢asného #stvi ve Skole (Svamberk
Sauerova et al., 2016)

Da se rozliSit zivotni styl jedince a Zivotni stgkupin. Pod pojmem Zivotni styl
jednotlivce je moZzné rozuthsoudrznost Zivotniho Agob¢loveka, jehoz jednotlivéasti
si vzajemid odpovidaji a jsou ve vzdjemném vztahu, které vyefia jednotného zékladu
a maji spolené jadro, které se prolirggnnostmi, které jsou podstatné. Zivotni styl skypin
piedstavuje typické spalenské rysy zivotniho Zigobu, které jsou vhodné pr@tsinu
leni ngjaké skupiny. Zivotni styl a Zivotni #pob Ize povazovat za synonyma. Zivotni
styl 1ze povazovat za konkréfgi, kdezto Zivotni zfsob je povaZzovan za obe&gsi
(CeledovaCevela, 2010).

Otazka zdravého Zzivotniho stylu je 2n& obSirnd vzhledem ktomu, Ze na

komplexnim zdravi se podili cetada faktoi, jak fyzickych, socialnich, duSevnich, tak
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i duchovnich. Zdravy Zivotni styl je ve Zimem vzajemném vztahu s vysokou kvalitou
Zivota, ktera je vyjaiena spokojenosti daného jedince s dosahovaninrzakteré uiuji

smérovani jeho Zivota (Markova, 2012).
2.1.1.3 Zdrava vyZiva

Télo potrebuje k zajidini své ¢innosti energii a stavebni latky k vyst&vbrgar
a tkani. Oboji jedinec ziskava potravou. Potrasta @ mladistvych musi zabezfiejejich
rast s odpovidajicimifrastkem hmotnosti a vysky. Racionalni vyzZiva je takoktera ma
vyvazenost jak po strance kvalitativni, tak i kvemivni a zabezp®ije organismu
dostatény a pravidelny Hsun energie, vSech Zzivin, vitandin minerah a vody.
Z kvalitativniho hlediska musi byt vyZiva rozmanitd a vyvazena, aby byl zpb#&en
pestry a dostatey vyvazeny pisun Zzivin. K zakladnim zivinantadime cukry, tuky,
bilkoviny. Nesmi #stat v opomenuti aniffsun mineral, stopovych prvi, vitamini
a vody. Jednostranna a nevyvazena potréiviaephodnych stravovacich zvyklostecliza
byt pficinou nedostatku dkterych Zivin, zvySeného rizika nadorovych nebo
kardiovaskularnich chorob i oslabeni imunitniho té&ysi. Mezi zdravotnim stavem
a vyzivou jedince existuje¢$éné spojeni. ZXvantitativniho hlediska musi potrava
zaji¥ovat energetickyifjem, ktery odpovidé jeho vydeji. Lze tetigt, Ze pijem energie
mé& odpovidat energii vydané. Velké energetickigmy jsou nutné u osob, kterézte
fyzicky pracuiji, ale i v #tstvi, v obdobi dospivanihotenstvi, a i v dabkojeni (Machova
et al., 2015).

Pyramida zdravé vyZivy vyjddje dopordené sloZeni stravy. Zaklad je teo
piilohami, mezi které rfizeme z#adit €stoviny, obiloviny, celozrnné ga/o s vySSim
obsahem vlakniny, fechy a lu&tniny. Jedna se o potraviny, které ivaaklad zdravé
vyzivy. Druhé patro pyramidy t¥dovoce a zelenina.i&ti patro je tvéeno Ziv@iSnymi
potravinami jak mlénymi, tak masovymi. Potraviny, které jsou uramst na vrcholu
pyramidy, by ngly byt konzumovany ve velmi malém mnoZstvi anebojise spiSe
vyhybat. Jedna se o tuky a sladko€eledovaCevela, 2010).

2.1.1.4 Nespravna vyziva

Clovéku 3kodi nespravna vyziva.iiPnedostaténé vyziw, prejidani, nevyvazené
vyZivé nebo pi psychogen& podmirgné porusSe fjmu potravy dochazi postupn
k poSkozeni zdravi. Zavaznym rizikem je nevhodriéiwg protoZe se uplaje na vzniku
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neinfelkénich epidemii neboli civilizénich chorob. Na vznik civilizanich nemoci se podili
piedevsim nadiny energeticky fijem, velké mnoZstvi kucligké soli v potra¥,
ZivociSnych tuki, cukm a cholesteroluCholesterol a ziv&iSné tuky zvysuji hladinu
cholesterolu v krvi a tim se podili na vzniku agiterdzy a na jejich Utrobnich projevech,
mezi které mizeme z#adit ischemickou chorobu sritéd, cévni mozkovou ffhodu, ale

i infarkt myokardu. Ateroskler6za neni doménou modpsglosti, ale zdina jiz v prvni
dekad Zivota. Vysoky energeticky pfisun zagicinuje vznik obezity, dochazi k z&i
patée, kolennich a kielnich klouti a stava se rizikovym faktorem pro vznik cukrovky,
cévnich mozkovychifhod a srd&ns-cévnich onemocmi (Celedova,Cevela, 2010). #
obezit muze byt tuk ulozen wte raizr¢. Dalezity je pongr tuku uloZzeného visni partii

a v oblasti stehen. ieZitou roli hraje i porr mezi mnozstvim tuku a svalové hmoty.
NejrozSfergjSim ugovanim obezity na s je metoda, kterd bere v Gvahu vahu a vysSku
¢loveka, jde o tzv. ukazatel hmotnostia (BMI — body mass index). Hodnota secipé
tak, Ze se desna hmotnost v kilogramech ptiddruhou mocninou vysky v metrech.
Hodnoty BMI byly neieny u velkého p&iu populace a zaneseny do tabulek ve vztahu k
véku u Zen i u muz Tyto hodnoty byly dohodou normovany do hranic maahalu,
normalu a nadnormalu. Hodnoty nadnormalni bylyjedzcleny do rkolika arovni a to
tak, Zze nadnormal je tven 10 %, 20 %, nebo i vice nez je hranice normitivohlavy,
2009). Pokud sefjaa i nizky obsah vlakniny v potrag, zvySuje se riziko rakoviny prsu,
koneiniku, Zaludku a tlustéhotswva. Na vznik rakoviny Zaludku a vysokého krevniho
tlaku se podili i vysokyifiem kuchyiské soli CeledovaCevela, 2010).

2.1.1.5 Pohybova aktivita alésné cuteni

Pohybova aktivita pro lidsky organizmus vSecBkowvych skupin je nezbytna.
Télesnou aktivitou je jakykoliv pohyb, nejen sportdwaktivity, ale i kazdodenniinnosti,
domaci prace, prace, ktera souvisi se&andnim, rychla aize. Podle dopotieni WHO
v roce 2008 vydala Evropska unie&@nici pro oltany ,EU Physical Activity Guidelines*,
kde je doportovano minimald 20 minut mirg intenzivni aktivity 5 dé v tydnu nebo

aspa 3x tydre provadt 20 minut usilovné aktivity (Markova, 2012).

Pravidelna fyzick&innost a spravny Zgob tlesného cwieni mé pikaznypozitivni
vliv na psychiku jedince a hla¥ma jeho citové lathi, dava lidem moznost |épe sledovat
svoji hmotnost a je ndpomocna ik lepSimu zvladidirdsu a zéke. Pohybova aktivita

a €lesné cuieni napomahdinnosti endokrinniho, ainového, ale i svalového systému
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(Ml¢ak, 2011). Pohyb ma vyznamny vliv na vyvoj vSealo&snych organisrin Pohybem

se zdokonalovala nejen pohybova soustava, al@imsoustavy.

Autoii Celedova,Cevela (2010), ale i Machovéa et al. (2015) se stiodaj tom,
Ze pohyb pdt k jednomu ze zakladnich projeexistence Zivota. Lidsk&lo se vyvijelo
k aktivit¢ a pohybu,cinnosti pohybového aparatu zéjife pohyb. | kdyz je lidskéeho
zdanliw v klidu, dochazi k dechovym pohyim, srdénim stalim, k cirkulaci krve,
pohyhim stev a ostatnich orgén ale i jednotlivych bugk, jako jsou spermie nebo
krvinky. Pokud dochazi kipmig’ovani &la v prostoru, mluvime aktivnim pohybu za
pomoci vlastni pohybové aktivity nelmasivnim pohybu, a to za pomoci technickych
prostedki. Pro upeviini a zachovani zdravi je nezbytnym a hejzergjSim aktivni
pohyb (Machova et al., 2015).¢[€sna zdatnost je slozena z vytrvalosti, svalowg si
pohyblivosti kloulii a koordinaci pohyln Pro zdravi je nejdezitéjSi vytrvalost. Pokud
celkovou Elesnou zdatnost chceme zlepSit, musime zlepSowatkivSech jejich sotasti.
Nedostatek pohybu vede u kazdého jedince k velkéomfliktu mezi vrozenou dispozici
k pohybu a skutanym pohybovym reZzimem. Pravidelny pohyb napomaldpge zdravi

a mel by byt dileZitou sogasti zdravého Zivotniho styl@éledovaCevela, 2010).

2.1.1.6 Stres

Kiivohlavy (2009) definuje stres nejprve jakeegativni citovy zazitek ktery je
doprovazen jistym  souborem  biochemickych, fyziobdgch, poznavacich
a behavioralnich z#m, které jsou zasteny na zminu stavu, ktera jedince ohrozuje nebo
na gizpusobeni se tomu, co nelze amt. Pojem stres je v soasné dob uzivan
k vyjadieni citového stavu jedince v situaci ohrozeni. AkgoBlahutkova, Matjickova
a Brizkova (2010) ve své publikaci ozngi stres za jakoukoliv z&t, ¢asto se ani
nerozliSuje, zda je Zadouéi nezadouci. Pojem stres se pouZziva jako pojemeurdéini,
ktery slouzi k ozngeni jakéhokoliv poZzadavku, kterému felia vyhovt, a to v jakékoliv
casti stresové reakcefitdm pro Zivot jedince je ditd mira stresu péébna (Blahutkova,
Matgjickova, Bitizkova, 2010). O stresu lze obédict, Ze jde o stav organismu, ktery je
zagicinény vzajemnym psobenim vjSich a vnitnich za&tZovych vlivi a schopnosti
organismu odolat této zdt. Jedna z teorifika, Ze stres je reakce organismu a jde tedy
o nespecifickou reakci na jakykoliv Skodlivy stimidyziologicka odpodd’ na Skodlivy
stimul je pokazdé stejna a z&jnuje spousdini adaptaniho syndromu v organismu. DalSi

teorie je stres jako ¥bBi podrét. Ta popisuje stres jako synonymum pro zavaZznéizev
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vlivy, pro Zivotni udalosti, kterou je mySlen stregZzadujici od¢lovéka adapteni usili.
A v neposlednifact je stres popsan jako transakce mémvékem a prosedim. Coz
znamena, Ze stres je oZeai pro vzajemnegsobeni zevnich i vritich jevi, jde o soubor
subjektivnich jeu, ke kterym niZzeme z#adit kognitivni ohodnoceni toho, cdovek
proziva a svych vlastnich moznosti situaci zvliadn@loveék proziva i stresové emoce,
pokous$i se pouzit zvladaci strategierahpdnocuje situaciClovek proZziva stres, pokud
poZzadavky dané situace zn& zatzuji nebo dokonce ifpsahuji zdroje éitého ¢lovéka
(Pricha, Walterova, Mares, 2013).

Distres je situace, P které dochazi k subjektivnimu prozZivani ohroZeainého
jedince s jeho pivodnimi, ¢asto znané negativnimi emocionalnimi projevy. K distresu
dochéazi tehdy, kdy si myslime, Ze nemame dost silodnosti zvladnout taiim jsme
ohrozeni a emocionatmam neni dofe (Kiéivohlavy, 2009). Jde o Skodlivy stres, ktery je

piiliS intenzivni nebo pokud trv&itiS dlouho (Orel, Facova, 2010).

Eustresje popisovan jako stav, kdy nejde o negativni éor@ni zazitek. Eustres je
doprovazen situaci fipkteré se snazime zvladnout to, co namgsi radost, ale vyZzaduje
to urkitou namahu. K situacim, které vyvolavaji eustratikladné zazZitky (Kvohlavy,
2009). Eustres lze nazvat jakdirpéreny stres, ktery je ipozenou sotdasti zZivota a
zastava pozitivni roli, mobilizuje k akci a stav@®elnou ochrannou rekci. Hranice mezi

distresem a eustresem je neostra &mhadividualni (Orel, Facova, 2010).

Fyziologie stresu je vyjddna dsledkem #znych tlaki na fyziologické
(endokrinologické, hormonalni ...), socialni, psydumtkeé, ekonomické a podobné
dusledky z&tZe. Pokud hovidme o stresu @loveka, jde o situaci, kdy nacho doléha
razny druh tlaku. V tomto smyslu slovo stres znamed¥?, kterd na organismus dolehla
(Ktivohlavy, 2009).

Stresory, negativni zZivotni faktory, jsouizné faktory, které jedince vystavuji tlaku,
nebo jde o jednotlivé néjanivé vlivy, které zpsobuji tizivé osobni situace jedince
(Ktivohlavy, 2009). Mira intenzity stresogenni situgeevysSi moZnost a schopnost
ur¢iteého jedince tuto situaci zvladnout. Stresory molait povahu fyzickou (chemické a
fyzikalni latky) nebo emocionalni (oviiwjici situace intenzivh prozZivané jedincem).
Mezi situace, které navozuji stres, ipatefiznivé a nedekdvané zrny, nadkapacitni
zagzovani, zmaténi okolnosti, usfchanost, nerealné ¢ekavani, opushost a

osamocenost, definitivnostady skuténosti (Vobdilova, 2015). Stresorem se stava
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jakykoliv rusivy, sSkodlivy pod&t zpisobujici rozvoj stresové reakce, dochazi k navozeni
tiziveho pocitu nejistoty, n&f nebo ohrozeni. Zazuji se sem udalosti, které jsou
vnimané jako situace ohrozeni¢které z &chto podsiti piasobi nepiznivé jen na ugité
jedince, a naopak ¢které z &chto pod@ta maji negativni vliv na celou populaci
(Urbanovska, 2012).

Stresorem mohou byt jak vlivy zevni, tak i ¥nit Zevni vlivy mohou byt povahy
fyzikalni, chemické, biologické, psychické, socialmale i vlivy ¢asové, ekonomické
a politické. K vnitnim vlivim miZzeme z#adit nevyeSené konflikty, pocity vlastni

nedostaténosti, Uzkostné rysy osobnosti, snizené sebehodn@@eel, Facova, 2010).

Skolni stresory v obdobi adolescence

V obdobi adolescence jsou specifika strésmojena se zvladanim ukok kterymi se
témef vSichni dospivajici jedinci dokazi be&tsich problém vyporadat, a to tehdy, pokud
maji pocit, Ze jsou na jejich zdolavantfigtaveni a tehdy, pokud nedojde K jejich
nadnérnému nahromashi. K €tmto Ukoli Ize z&adit touhu po svobada dosazeni
samostatnosti, hledani identity, vyvoj systému loddmijeti novych socialnich roli,
navazovani novych mezilidskych vztah Skala adolescentnich stresoje pestra
a dilezitost je zavisla nagku (Urbanovska, 2010).

Salutory, pozitivni zZivotni faktory, jsou faktory, které izivé situaci jedince posiluji,
povzbuzuji a dodavaji mu vydrz, silu v boji i odualk dalSimu boji se stresorem
(Ktivohlavy, 2009).

Pokud se jedinec dostane do stresu, zvySena hldaimaori nadledvinek ovlivni
zvySenou produkci adrenalinu a noradrenalinu talaedlkem zvySené hladinyahto
hormori zane €lo ovliviiovat sympaticky nervovy systém. Dochazi ke zvy3détive
vyméné a nedostatmému prokrveni iZe a zazivacich organPlice pracuji intenzivij,
dochéazi ktachykardii, zvySovani krevniho tlaku,cliizi k uvahovani cukru z jater
do krve. Dochazi k nastupu psychickych reakci, 2aepnstrach, agrese aé&un Pokud
nedojde k vyptadani stresujici udalosti ve fazich poplachu a ndpdojde ke zhrouceni

piizptisobovacich systému a organismus se dostane dowigmpani (Vobdélova, 2015).

Prabéh stresu:
v' Télesna reakce- byva komplexni a postihuje vSechny intégifaatidici systémy

téla i systéni fizenych. Ovliviuje funkci smyslovych orgdin Stresova reakce je
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zcela pirozena, ma umoznit obnovu stalosti yniho prostedi a fyziologicky mii
k preziti organismu v podminkach, které seénin Reakcedesna se ozriaje jako
obecny adaptmi syndrom (GAS) mé&itfaze:

1. Poplachovd reakce — doch&zi k povzbuzenéinnosti autonomniho
nervového systému, coZ igobuje buSeni srdce, zrychleni dychani
a dochazi k mobilizaci energetické rezerwat V této fazi dochazi
k vyplavovani adrenalinu a noradrenalinu, pr¢ose zvySuje hladina
cukru v Krvi, krevni tlak &innost srdce

2. Odolnost — rezistence— dochazi k vyrovnani organismu se stresem
a vykonost a odolnost je maximalni. V této fazesgsSuje hladina ACTH
a vyplavuji se glukokortikoidy (kortizol) a stasré dochazi ke zvySeni
také dalSi hladiny hormdmpiedniho laloku hypofyza potom i §titné Zlazy.
Timto se pokouSi organismus zajistélut dostatek energie u upravit
krevni okgh.

3. Vyderpani — dochazi k tomu, Ze organismus neni schopetredaagovat
na getrvavajici stresor a nasledujeceypani, nevratné poskozeni nebo
smrt.

v Emoeéni reakce— jde o Uzkost, vztek, strach, ale i apatie a emgr Osobnostni
dispozice vysoce ifspivaji k projedm emoci, ale mohou figpet i diivejsi
zkuSenosti, ¥etns zkuSenosti z&stvi.

v' Zména obsahu a rychlosti kognitivnich funkci, mysleai vnimani Vyskytuji se
potize se soustdnim, logickym usptadanim myslenek, dochazi ke
zvyrazrenému vykrovému vnimani, kdy dochazi kgeeiovani nebo naopak
ignorovani gkterych informaci.

v" Urovei chovani je geneticky danou a vrozenou odgivna stres boj nebo k.
Ktomu jsou smrovany vsSechny étesné a psychické zmy, které pipravuji
na zmhované ¢innosti. DalSi popisovanowinnosti je strnuti, projevujici se

pasivitou (Orel, Facova, 2010).

Stres pdaf k piirozené a nutné soasti Zivota jedince, ktery v nejlepSintipacd,
v némzZ je udrZena rovnovaha mezi Zivotnimi naroky a mosk jedince je zvladat,
napomaha kvytd@ni novych zfisohi Upravy chovani a prozivani, zvySuje jeho

celistvost, trvanlivost a zdravi (Wak, 2011).
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Koncepce stresu

Biologicka koncepceje definovana jako biologicka nespecificka odabwrganismu
na pozZadavky, které jsou na tento organismus kiadedezva ma stejné znaky i tehdy,
pokud jsou vyvolany faktory, které jsou zcela rééli gredstavuji specifickou reakci. Tato

koncepce bylaifjata, ale ndla rizné vyhrady (Kivohlavy, 2009).

Psychologicka koncepcerychazi z faktu, Ze prognlivost danych reakci na zabve
situace, a to zraa rozdilnost, souvisi &@st¢ psychologickymi vlivy. Takto vznikaji
koncepce, které se snazi v§it zejména psychologické mechanismy redukce aydkoe
stresu (Kivohlavy, 2009).

Zvladani stresu

Odpowd’ na stresovy podih mize probihat automaticky a negomovag. Tyka se
to zejména fyziologickych a adaptdch nebo i obrannych mechanisnClovek se se
stresem vyrovnava také pomo¢temych psychickych a behavioralnich pracesgladani,
které se oznalji jako copingové strategie Coping neboli zvladani, je popisovano jako
védomeé a zamrné Uusili, které zahrnuje vSechny snahy zdolatss&resnizit fisobeni
zagzovych situaci a organismus. Jde @omeé zvykani na stresor, probiha jak v révin
behavioralni, tak i v rovihpsychické. Nejde o jednorazovou ani automatickaleztost.
Jde o proces vzajemnéhbtspbeniclovéka a stresové situace, kterou se jedinec Sidiki
Mezi procesy zvladani zahrnujeme postupy, kterérgjinke skuténému, opravdovému
feSeni stresové situaci. Proces zvladani stresavsi zh cil snizit arowetoho, co jedince
ve stresu ohroZuje, ale také ustatiijepiné stavy tak, aby se sdm za sebe nemuselt.styd
Dale se snaZi o zachovani duSevni rovnovahy a,kiiépsit podminky pro obnoveni sil
po stresu a posléze pokowat v normalnim Zivét a kontaktu s ostatnimi lidmi
(Urbanovska, 2012).

Strategie zvladani stresu neboli copingové stratggou vSeobeen ozna&ovany
zpisoby, kterymi se&lovék védome snaZzi vyrovnat se stresem. d&jtji se rozéluji za
strategie, které se za&inji na zvladani problému a z&wané na zvladani emoci¢bDse
podle toho, zda usilim je snaha &t nebo ovladnout faktory prdsdi nebo vlastni
negijemné emoce. Zvladani, které je z#emo na problém s&uje krozpoznéni
a odstragni stresoru, ale i ke zM¢ danych podminek, které vyvolavaji stresovy stav

véetre vnitrnich psychickych zgém, mezi které mizeme z#adit znmeény motivace, zrény
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obtiznych cili, drovre dovednosti, schopnosti adomosti. Zvladani, které je z&eno na
emoce, se shazi o usmeéni emocionalniho stavu, o &épvné dosazeni emini rovnovahy.
Nejcastji jde o sniZzeni intenzity Uzkosti, &wu, strachu nebo i zlosti. Jde sem zahrnout jak
postupy kognitivni, tak i postupy behaviorélni (dniovska, 2012).

Stres a zdravi

Spojitost mezi nezvladnutym stresem a zdravim poaeybna. Krora kratkodobych,
negastji vratnych znén, mize dojit v disledku silné nebo dlouhodobé & k zavaznym
zménam v psychice. Mohou se objevilizné neurotické ifiznaky, ale i onemoeni,
vazrejSi psychické i dlesné choroby, kde podil psychologicky¢mitela na jejich
incidenci je nezanedbatelnyfifikohlavy, 2009).

Ptimo a specificky ovlistuji nervovy systém psychologické faktory, a to z&jm
psychicky aemini stres. Typickym projevem je dojeméldsné, duSevni
nebo sociélni nepohody, neuto# snéiujici do neur6z nebo psychoz.ukk se jednat
i 0 piimé nespecifické dinky v télesné oblasti. Chronicka zatse silnou emmi slozkou
muze zmisobit onemocEni, ktera jsou nazyvana jako psychosomatickdivihlavy,
2009). Psychické faktory mohou vi¢e méng zhorSovat ¥tSinu nemoci. Zjistilo se, ze
vedle psychickych faktdr hraje v psychosomatice roli vrozena dispozice &tému
onemockni. Neni jedna fi¢ina vzniku nemoci, ale jde o souhrn negativnichvivli
psychickych, socialnich a biologickych dispozic fR2er, 2001). Mezi psychosomaticka
onemocini miZeme z#adit Wedovou chorobu Zaludku, dvanéctniku, ischemickou
chorobu srdéni, potize se zady, astma a mnoho dalSich. Cehtnéivovy systém ma
vyznam Vv patologickém procesu, tim, Ze ja&kdici organ vyvolava zsmy v endokrinnim
systému a diky tomu se stres stava jednim z fakidery se podili na vznikwthto
nemoci. Stres ma ndmy nespecificky tinek na imunitni systém, proto dochazi ke
stavam, pri kterych ¢lovék neni schopen v dostéteé mfe odolavat infekcim a stavaji se

vnimavym pro iizné patogenriinitelé (Kfivohlavy, 2009).
2.1.1.7 Kodeni

Vliv kouteni na mozek neni zcela objasna je komplikovany. Vlivem kadeni
dochazi k vyplavovani gkterych latek, které maji vyznam na pozitivni €miolacni.
Kuraci uzivaji cigaretu nejen pro navozeiijgmmného pocitu, ale i pro zahnani potiZi,

kterymi se projevuje nikotinovy abstingri syndrom (Machova et al. 2015).
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Kouieni pati k jevu, se kterym se spdéleost setkava jak u mtz tak i u Zen,
dosglych, adolesceiit V doke priblizné pred sto lety kotilo vice muz nez Zen. Udava
se, Zze asi 30 % umrtni na karcinorfippda na vrub kaeni. Neco vice nez kiaki
a kuacek, nez zerfe na rakovinu, umird na komplikace spojené s kaedikularnim
onemocgnim (Ktivohlavy, 2009). Ve 20. stoleti kéeni zabilo vice jedinc nez ol
swtove valky dohromady,ifblizné 100 miliéni. Dle WHO na konci 20. stoleti v Evrép
patilo k pravidelnym kiakim 30 % lidi. Pravidelné sledovéani zdravotniho stabyvatel
v Ceské republice zjistilo, Ze na konci 20. stoletivilelrs denré koutilo 32 % mu#

a 20 % Zen starSich 15 let. Dlouhodobé sledovaidickvi zaznamenava mirny, ale trvaly

pokles u mud, ale snizeni kidctvi Zen se dotklo velmi malo (Machova et al.,%01

Otazkou je, prolidé koui? Vedou je k tomu dité kladné hodnoty. MZeme k nim
zaradit jak fyziologické, sociologickeé, ale i psychgické divody. Z tohoto

mnohostranného podngimi koureni je také dvodem, pré odvykani koweni paki

v M s

> 7w

uhelnaty, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arzeaiknnoho dalSich patk zakladnim
Skodlivym sowastem tabakového kiei Rada &chto latek je rakovinotvornych a prudce
jedovatychNikotin se téngi okamzit vstrebava do krve a tim se dostava ihned do mozku.
Jde o navykovou latku, kterd tmpbuje zavislost. K projéwn abstinetnich giznaka
dochazi pi poklesu hladiny nikotinu v krvi. Abstingni piiznaky se projevuji nervozitou,
nesousted&nosti, uzkosti, nutkavou touhou po cig&yé&patnou naladou, poruchou spanku
a zvysenou chuti k jidlu. Nikotin z&pinuje zvySeni krevniho tlaku, stazeni smieh cév

a zrychluje srd&ni ¢innost. Tyto @dinky pati k rizikovym faktofim, které so podili na
vzniku ischemické choroby sréld a infarktu myokardu, cévnich mozkovychihwd

a postizeni obvodovych cév. Na vzniku kardiovaskil&horoby se také podili oxid
uhelnaty.Dehet se usazuje v plicich a jgiginou vzniku rakoviny plic. Tabakovy kdye
celkow karcinogenni a podili se na vzniku rakovifady orgad, jako je dutina ustni,
hrtan, m@ovy meéchyk, ledviny, slinivky isni, ale i dloZniho ¢ipku. Nebezp& vzniku
rakovinového bujeni vigledku inhalace kde je zavislé na dennim mnoZstvi
vykourenych cigaret, ptiu kurackych let, na hloubce inhalace cigaretovéhor&aa je
vySSi (i brzkém zahajeni kdani. Kron€ rizika vzniku rakoviny zfisobujecigaretovy

kouf nadngrnou sekreci hlenovych Zlazek vipiuskach, poskozuje pohyblivosdsinek
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epitelové vystelky a tim dochazi k zadrZzovani sputiychacich cestach a k zélivym
zmeénam phidusek, a to zjsobuje vznik chronického zé& pridusek. K dalSimu postizeni
dochéazi v oblasti dutiny ustni, jsou postizeny dasmiisledku poruch krevniho ébu

a zartlivych zmeén, dochazi k rozkladu kostni hmoty okolo #ub dochazi k jejich
viklavosti (Machova et al., 2015).

Rozhodné obdobi pro vznik navyku Keni je ¥k mezi jedendctym a patnactym
rokem. ¥ti mladSiho ¥ku také zkouSeji katt, ale jejich pokusy pét k nevydaenym.
Hlavni snahou v obdobi puberty je snazit se vypddaftleji, nezavisleji, a proto se vraci
ke koueni. Jde o obdobi,fipkterém nekoti pro potSeni, ale koteni je z jejich strany
povazovano za chovani, které jim v kolektivu svycstevniki pomaha vytvéet tsgsnou
pozici. Skupina ktéki v obdobi adolescence se rozpada arikaepestavaji pouze ti,

jimz koufeni zachutnalo a a¥jt kourit (Machova et al., 2015).

Velmi nebezpéné se stava pro pldduieni v doke téhotenstvi, zpasobuje @istovou
a vyvojovou retardaci. Novorozenci mateki#iek se vyznéuji snizenou hmotnosti
v praméru o 200-300 grafhneZz novorozenci matek nakiek. Oxid uhelnaty se dostava
do placenty, dojde k jeho navazani na hemoglobijgedk tvorkd karboxyhemoglobinu,
ktery zpisobi sniZzenou schopno&ervenych krvinek navézat kyslik. Plod je postizen
nedostatkem kysliku, dochazi k opsatimentalniho vyvoje plodu matky katky a tento
VYVOj se vyrovnava az kolem desatého roku Zivoiaaéky ¢astji prodélavaji samovolné
potraty, nitroédlozni smrt plodu, ale i vysSi vyskyt amrti novoroaie (Machova et al.,
2015).

2.1.1.8 Alkohol

Bézne se alkohol pouziva pro jeh@gobeni na nervovou soustavu jako snadny, rychly
a pijemny zpisob, jak se citit ddle, pomaha usnadni spoléenskych kontakKt,
povzbuzuje chiik jidlu, zahani stres a nudu a u dospivajicicbtdea zfisobem, jak byt
akceptovan jako dosly. Mnozstvi vypitého alkoholu, ale i fyzicky a pdycky stav
konzumenta zavisi nainek alkoholu. B pritomnosti alkoholu v krvi dochazi k omezeni
napsti, Uzkosti, strachu, figobuje uklidini a poskytuje sebéuéru. Fi vysSi koncentraci
alkoholu v krvi dochazi ke ztratzabran, rozjgnosti, nastupuje mnohomluvnost
a k naruSeni svalové koordinaci aiett sdruzovani. Pocity zvySené dusSevni i fyzické
vykonosti jsou, alecist¢ subjektivni. Alkohol v krvi niZze byt doprovazerntézkou

poruchou hybnosti, poruchou vnimani a soudnostiasto byva doprovazeno agresivnim
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chovanim, v citové oblasti dochazi k obratu do &mutRi vysokych koncentracich
alkoholu v krvi dochazi k beZzdomi a naslednke smrti zfisobenou zastavou dechu

srde&nim a okthovym selhanimip Gtlumu prodlouZzené michy (Machova et al., 2015).

Mimo (¢inku na nervovou soustavui@obi alkohol i dalSi zemy v €le. Za nasledek
rozsieni vlasénic zrudne obtiej, konzumujici poc€uje horko, ale rozEénymi koZnimi
cévami dochazi ke ztéattepla. Cévy hloudji uloZené se naopak zuZuji a rychlost
véncitymi cévami se snizuje. S natajici hladinou alkoholu v krvi dochazi ke zvySemé
vylu¢ovani mai, proto dochazi k dehydrataci organismu a pocian(Machova et al.,
2015).

Pro dtsky organismus je alkohol jeéSthebezpenéjSi nez pro dose, protoze
disponuji mensimictesnymi roznéry, malou €lesnou hmotnosti a také menSim objemem
krve, proto stejné mnoZzstvi alkoholu dosahne v kavicte vySSi koncentraci nez
u dosglého jedince. U &i dochazi k pomalejSimu odbouravani nez u &gsh.

K prudkému poklesu hladiny cukru v krvi dojde ihned poziti alkoholu, coz fze
zpasobit bez¥domi. V dtském a dospivajicim obdobi také vznika swadpavislost
(Machovd et al., 2015).

Z vy¢tu &inka alkoholu je jasné, Ze alkoholie mit i pozitivni dinky, ale pouze
u dosglych a jen tehdy pokud se ho poziva malé mnoz&wudsgch alkoholu je ale
pievysen poskozenim fyzického a mentalniho zdravioskgzenim socialnich vztah
v rodirg, s gateli a zamistnani pi uzivani alkoholu (Machova et al., 2015).

K opilosti vede poziti #Siho mnozstvi alkoholu, pokud se alkohol dlouh@dob
zneuziva, vznika zavislost, protoZze alkohoh@ykovou latkou. Alkoholismus (zavislost
na alkoholu) je progresivni, chronick& choroba. dbezpénym pati alkoholismus
mladistvych, protoze se rozvoj alkoholismu rozvijhohem rychleji tim, Ze je vysoka
citlivost nezralého organismu k této latce. Zawslma alkoholu se projevuje ztratou
kontroly konzumace alkoholu, zaujetim v alkoholpakratovanim v konzumaci i s
jeho nepiznivé disledky na zdravi a na socialni vztahy. Pokud alkkhtema alkohol,
objevuje se u &ho abstinentni syndrom, ktery se projevujetiznym zmgisobem atiznou
intenzitou. RozliSuje abstinéni syndrom fyzicky a psychicky. Fyzicky abstigan
syndrom znamenéifpomnost souboru néemnych fyzickych projef, mezi které pait
bolest sval a klouhi, prijmem, nutkanim ke zvraceni, slzenim a Zatnd®i kiecemi.

U psychického abstinéniho syndromu dochazi k projem neklidu, Uzkosti,
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podrazanosti, skleslosti, emimi labilitou, Utlumem a az k depresivnimudad(Machova
et al., 2015).

Pokud dochéazi k dlouhodobému zneuzivani alkohgiisabuje tentadadu vaznych
onemockni jako cirhOzu, zat jater, zast sliznic v témdt celém rozsahu zazivaciho
traktu, ale i onemoemi vencitych tepen a psychické poruchyi BZivani alkoholu v dob
téhotenstvi dochazi k prochazeni alkoholu placentoukivniho obhu plodu a nmze
zpasobit fetalni alkoholovy syndrom, ktery se projevuposkozenim jeho mozku

a rnistovou retardaci (Machova et al., 2015).

2.1.1.9 Drogy

Drogou je ozné&na kazda latka, a to diuprirodni, nebo synteticka, ktera ma tzv.
psychotropni &inek; to je, Ze fisobi na psychiku tim, Ze ami prozivani okolni
skute&nosti, ale mini i vnittni nala@ni ¢lovéka. Drogou je také latka, kteratge vyvolat
zavislost. Mira nebezpevzniku zavislosti je u rozdilnych drog odliSnanze byt mensi
nebo tSi, ale je pitomna vzdy. V BZném spoléenské souvislosti jsou v stasné dob
drogy oznaovany témndi vysadr ty psychotropni a omamné latky, které jsou v naSi
republice zakazany, tedy je zakazana jejich vyrabdistribuce, jsou to tzwnelegalni

drogy.

Pokud se mluvi o drogach, je nutné se zminit o pojdnogova zavislost
(toxikomanie). WHO definovala toxikomanii jak@uSevni, a @kdy také dlesny stav
vyplyvajici ze vzajemné interakce mezi organismeirogou, charakterizovany zmami
chovani a jinymi reakcemi, které vzdy zahrnuji puzeat drogu stale nebo opakowvan
pro jeji winky na psychiku, dkdy také z obav /gd vznikem velice népemnych
abstine@nich priznaki“ (Machova et al., 2015, s. 76).tBha, Walterova a Mare$ (2013,
s. 60) definuji drogovou zavislost jakdisledek pravidelného uzivani drogy, které nuti
jedince kjejimu trvalému konzumovani. Drogou seykle rozumi chemicka latka
alkohol”. Niz8i stadium, nez zavislost je oZpaano jako zneuzivani drog. Je to zavazné
u mladistvych, protoZze se drogova zavislostizen vyvinout velice rychle, dochazi
k zasazeni stale¢tsi casti lidi, ale i k postupnému vstupu do nizSickowych skupin.
Zavislost na drogach ma velmi zavazné somatickgchiské, ale i socialni (Rcha,
Walterova, Mares, 2013). V stasné dob se termin toxikomanie pouziva pro ozeai
skut&nosti a osob, které zneuZivaji nealkoholové drogyes to, Ze by fesrEjSi termin
mel byt nealkoholova toxikomanie. Narkomanie je pojedsi, spravé by ho né€lo byt
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pouzivano v souvislosti s latkami, které tlumi Isble sodasré maji uspavaci a uklidijici
acinky, tedy narkotika. dlesnost a psychika spolu Uzce souviseji, proto pelktickych
duvodi rozliSuje zavislost duSevni a dlesnd DuSevni zavislostje povaZzovana za
nejsilregjSi faktor, ktery vede k apovné a nutkavé uziti drogy. Psychickd zavislost je
pozitkovou zalezitosti. Jeji vyti@ni je spojené s prozitky s okolnostmi, které uditigy
doprovazely. P&t k velice zavaznym, obzvl&Stv obdobi dospivani. Projevuje se
neodolatelnym nutkdnim a&dmim uzit drogu, i kdyZ si jedinec vim¢ uvedomuije, Ze to
neni spravné. Dochézi k poSkozeni centralni nergouétav. Pokud dojde k opakovanému
uziti drogy, mozek se za pomodizpisobivych mechanistnadaptuje na naruseni stalosti
vnitiniho prostedi. Fyzicka zavislost se po vysazeni drogy projevuje somatickymi
abstinekdnimi priznaky. K vyvoji dochazi dlouhodéjp a ¢astym uzivanim drogy. Vlivem
adapténich mechanisfn dochazi Kinnosti vegetativniho systému, a to se projevuje
rozvojem velkého mnozstvi zZm, které jsou vyvolany drogou mimo centralni nemov
soustavu. Dochazi k posSkozeni srdce, jater, alalSich orgah. Somatické abstineni

piiznaky mohou byt velmi nebezpe a drastické (Machova et al., 2015).

Pokud dojde kferusSeni gisunu drogy, které je pro jedince ze zdravotniakioda
Zadouci, poté se neekavaw projevi poruchou, népemnymi abstinetnimi péiznaky,
kterych je celafrada, zejména poceniies, zacpa, nechutenstviuj@m, zacpa, ziny
krevniho tlaku, touha po droze. Souhrn abstin@h projewi, které se u dané drogy
piiznatné vyskytuji pohromaél se oznéuje jakoabstinentni syndrom neboli syndrom

z odnéti drogy. U rozdilnych drog je odliSny (Machova et al., 23Dl

2.1.1.10 Rizikové sexualni chovani

Sexualni Zivotradime k dlezitym aspekim naSeho Zivota (Hvohlavy, 2009).
K charakteristickym rym 21. stoleti pdt Zit naplno, zkusit vSechnyiptupné prosedky
rozptyleni. Tato skut@most s sebou nese i obrovska rizika. Mladi jedisdtili nazor,
Ze musi Zivota uZivat kazdy den. Jejich sexualmotZzpciinaji ze z¢davosti uz na
zakladni Skole. Studenti, kfenemaji sexualni zkuSenost, &esto sami sebe vnimaji jako

Spatné a neste se to snaziiznat (Blahutkova, M&fickova, Bifizkova, 2010).

Pod pojmem rizikovy sex siieme pedstavit mnoho. itomnost pohlavnich nemoci
ukazuje, Ze jde od&so jednoznén¢ rizikového. Bylo obdobi, kdyddomosti o tom, které
pohlavni choroby existuji, bylo vSeob&cwyssi. BohuZel, ale v dneSni dobe ukazuje,
Ze znalosti 0 existenci pohlavnich chorob jsou wéZKrivohlavy, 2009).
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V sowasné dob je pozorovano, Zze mizi zvyklé dospivani, které sjojeno
s pozvolnym navozovanim néjde emocionalnich a teprve pa@hdsexualnich poréra
k osobam druhého pohlavi, protoZe poskytuje ddst&eu pro rozvoj jedince. Mladistvi
z&inaji zit sexudlnim Zivotemi@diasré z divodu spoléenského tlaku konzumniho
piistupu k sexualt Ke zdravotnim dsledkiim predtasného pohlavniho Zivotaadime
zvysene riziko nakaz pohla¥prenosnych onemo¢ni vetrg virem HIV a také moznost
ot¢hotreni v dol, kterd neni proshotenstvi a matstvi vhodna. Divodem je nepouZzivani,
(pti velmi ¢asném zahajeni pohlavniho Zivota koitalni aktivitantikoncepce a vyztiaje
se castym gtidanim partnef, tedy promiskuitou. DalSim zdravotninisiedikim jsou
castji postizeny divky vice nez chlapci, a to v oblasprodukniho zdravi. Zahajeni
pohlavniho Zivota neni vhodn&ega dosazenim biologické zralosti, ale také socialni
i psychické zralosti. Ke konci puberty pohlavnizzl@osahly zakladni zralosti a jedinec je
schopny reprodukce. Neni, ale dosazeno plné reptadaralosti ani ve funkci pohlavnich
Zlaz, ale ani ve sta¢lpohlavnich orgain Ve wkové skupig mezi patnactym az dvacatym
¢tvrtym rokem se zvySernvyskytuji na celém s¥#¢ pohlavié pienosné choroby,issodem
je vyskyt cylindrického epitelu nasbznim ¢ipku u dospivajicich divek, ktery nmgochrani

pied mikrobialnich infekci do vrittich pohlavnich orgd@n(Machova et al., 2015).

Zdravy sexudlni Zivot je tehdy, pokud dva pohkawarali jedinci spolu navazou
oboustrané uspokojivy sexudlni kontakt aigtavaji si v 8m werni. Vérnosti se rozumi
neexistence pohlavnich styls druhymi jedinci ani ze strany Zeny, ani ze stranuze
(Ktivohlavy, 2009).

2.1.2 Psychologie zdravi

Psychologie zdravi je jednou ze specialnich psyahokych dnich disciplin. Podle
Rolfa Schwarzera (1992) se zabywbli, psychickych fakter pfi udrzovani dobrého
zdravotniho stavu, i prevenci nemoci, /p zvladani negativnich zdravotnich staypri
poskytovani psychologické pomoci paciemtv peibehu Uzdravy a p vyrovnavani se
s chronickymi nemocemi(Schwarzer, 1992 in #ohlavy 2009, s. 24). Cilem je tib
teorii zdravéhoclovéka a chovani jedince a ziskavat dostaée wdomosti z oblasti
psychologie — v prvnfad® o tom, co naSe zdravi utuzuje, a nadogastra to naSemu
zdravi ublizuje (Markova, 2012). Jako samostatngcedizani obor psychologie byla
psychologie zdravi obe&nuznana v roce 1978 Americkou psychologickou spasti
(Ktivohlavy, 2009).
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2.1.2.1 Hlavni charakteristiky psychologie zdravi

Psychologie zdravi je zatfena na psychicky relati¢redravé jedince. Vychazi z toho,
Ze lidé jsou z psychologického hlediska zdravi, ai¢psychologické potize.

DalSi charakteristikou psychologie zdravi je jefin#feni na prevenciélesnych
tézkosti. Jde tedy ofpdchazeni, a ne ocléu. Jde o to, aby se udrzoval dobry zdravotni
stav, posilovalo zdravi, podporovalo a utuZovalmzda psychicky povzbuzovano zdravi.

Treti charakteristika této ¢decké discipliny se snazi budovat své teorie i svou
poznatkovou zakladnuédeckymi zmisoby. Uwdomuje si, Ze existuje velké mnozstvi
rozdilnych pojeti, podia, navodi a Skol, které se vyjddji k problematice nemoci
a zdravi.

Ukolem psychologie zdravi je tiib teorii zdravého jednani a chovani jedince
a ziskavat spolehlivé poznatky z oblasti psych@pga jedné str&m tom, co naSe zdravi

posiluje, a na og&é strak o tom, co naSemu zdravi Skodifohlavy, 2009).

2.1.2.2 Podpora zdravi v intencich psychologievddra

Podpora zdraviaznych skupin populace gak hlavnim zajnim psychologie zdravi.
Pfi podpde zdravi jde o snahu zlepSit komplexni Utoeeravi, a to jak podporou Uplné
fyzické, duSevni i socialni pohody, tak navySovamidolnosti vi¢ci chorobam. Jednéa se
0 proces, ktery vede Kt8imu rozsahu samostatného rozhodovani o zdraivih awysit

jejich zpisobilost posilovani svého zdravi (Blahutkova, 8laiva, Brizkova, 2010).

Podpora zdravi jgazena k dlezitym prviim v p&i o zdravi. Zdravi jedince je
chapano jako dynamicka skatest, jako proces s nejvice moznym rozvojem orgainis
v souvislosti s prodnami systému organismu. Proto se podpora zdravi sfikolem
nejenom zdravotnictvi, ale vSech oblasti s@mbsti. Podpora zdravi spéleosti se
uplatiuje vytvaenim podminek pro realizaci zdravého Zivotnihousjgtlindi a ochranou
a tvorbou Zivotniho prostdi. Ukolem spoknosti je péovat o dobrou Zivotni Grovie
vytvareni pracovnichiflezitosti a pracovnich podminek, vytetrilezitosti pro rekreéni
a sportovni aktivity a napomahat ¢kvani a roz§ovani informaci, které maji vztah
ke zdravi CeledovaCevela,2010).

Model podpory zdravi rozliSuje 3 navzajem se pajlai oblasti: prevence, ochrana

zdravi, zdravotni vychova.

28



Prevence je c¢innost, ktera vede k utuZeni zdravi, ma zabranmikez nemoci
a zejména k prodlouzeni aktivni délky existenceev®nce je bdi provadna u jedince,
nebo na drovni celé spaéknstvi. RozliSeni prevence od podpory zdravi umjgjejich
smér. VSeobect se zdraziuje dilezitost prevence aétsSina jedind chape, Ze lepSi
nemocem fedchazet nez, jimi tgp. Lidé, ktei jsou zdravi, s€asto nechfji zabyvat svym
zdravim, protoze se domnivaji, ze jim¢itd onemociini nehrozi Celedové,Cevela,
2010).

Preventivni ¢innosti maji dvoji charakter:

v' Obecné, nespecifické- sn€fujici na podporu zdravého igobu Zivota
a tvaeni vhodného zivotniho prdeti, které je mozné vnimat jako gast
podpory zdravi.

v' Specifické, profylaktické- zangiené ciled na prevenci vzniku dané nemoci,
poipadt jejich nasledl, jsou povazovany jen z&innost preventivni
(CeledovaCevela, 2010).

Déleni prevence podlg&asového hlediska:

v" Primarni — ma za cil zabranit vzniku a rozvoji nezadoucpsychickych
i socialnich sta, které zpisobuji poruchu zdravi (Blahutkova, Mgtova,
Briazkova, 2010). Autb Celedova aevela (2010) primarni prevenci definuji
tak, Ze ma ochranit a posilit zdravi, ale také &aibrrozvoji nemoci. Jde
o ochranu zdravych Zivotnich a pracovnich podminekpodpéeni zdravého
Zivotniho stylu i na witd zdravotnickd op&tni. Neodmyslitelnou slozkou
primarni prevence jes&ovani, které ma ¢R dlouholetou tradici. €kovani je
fizeno @kovacim kalend@&m, ktery je dan VyhlaSkou ministerstva
zdravotnictvi¢.537/2006 Sb. o dkovani proti infeknim nemocem, ve 2Zni
pozcjSich gedpigi.

v' Sekundarni— zachytava, snizujeékdy i odstrdiuje stavajici poruchy zdravi
béZnymi |ékaskymi postupy (Blahutkova, Mgkova, Brizkova, 2010). Cilem
je predchazeni néfznivym nasledam jiz vzniklé choroby, jejim
komplikacim, nevratnym z#émam, nemohoucnosti. K hlavnim prestkiim
pati ¢asnd a &innd preventivl zantiena I€ba. Obsahem jsou preventivni
prohlidky, @i kterych jsou zjisovany data nutna pro posouzeni zdravotniho
stavu a zdravotnich rizik jedific Preventivni prohlidky maji fpvahu

v sekundarni prevenci a primarni zdravotnigp€ eledovaCevela, 2010).
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v' Terciarni — snazi se zmirnit nasledky poruchy zdravi, sniXéau faktori
vzniku nové ataky choroby nebo dekompenzaci zdrakiot stavu
(Blahutkova, Matjkova, Brzkova, 2010). Terciarni prevencdegstavuje
rehabilitaci, tedy navratnou §é kterd si dava za cil ozZivit ztracené nebo
snizené funkceéla tak, aby jedinec mohl &p plnit své Zné role, aby se
mohl ot zapojit do pracovniho procesu anebo aby se s&wabe dokazal
postarat a byl saistainy. Rehabilitace je t&bnd, pracovni, pedagogicka
a socialni. Rehabilitaci Ize definovat jako prock&ry ma za cil umoznit
jedincim se zdravotnim postizenim, aby dosahli a zachosialhejlepsi
fyzickou, smyslovou, intelektovou, psychickou a iabd arover funkci
a nabidnout jim prostdky pro zmdnu jejich ziti k dosazeni vysSi arayvn

nezéavislosti CeledovaCevela, 2010).

Ochrana zdravi vychazi ze stanoveni pravidel chovani jedlingti vytvareni
a ochras Zivotnich, ale i pracovnich podminek, prevenciikarsireni a omezeni vyskytu
infekénich chorob, chorob z povolani a dozoru nad jejicrzovanim. Saiasti musi byt

i sledovani rizikovych faktdirna vSech urovnich bio-psycho-socialniho systému.

Zdravotni vychova by méla celko¥ zahrnovat znalosti, postoje a chovani populace
k aktivnimu zdravi. Do zdravotni vychovy je zahanatimo formalizované formy vztani

ve Skolach a Z&enich také socialniceni v primarni rodié (Vos&kova, Hrstka, 2007).

2.1.3. Programy na podporu zdravi

Problém zdravi neniéei pouze tadem f@isobeni ministerstva zdravotnictvi, al&lm
by se ji ¥novat i stat, ale i vSechna advi, protoZze rostouci mnozstvi chronickych
onemocgni ma vliv na celou ekonomiku. Jsou vynakladanycméafinargni prostedky
na lékovou politiku, které neme zatZuji statni rozpeet. Statu se v kazdéntipad

vyplati investovat do prevence (Markova, 2012).

Podpora zdravi se v roatiych podobach objevovala uz v dokumentech, které
piedchazely zakonw. 561/2004 Sb. o ipdSkolnim, zakladnim, f&dnim, vysSim
odborném a jiném vzthvani (Skolsky zakon). Mezi dokumentyiheme z#adit Bilou
knihu (Narodni program rozvoje vddvani vCeské republice), ale také dlouhodobé plany
vzdlavani, jakCeské republiky, ale i kraj Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu je

v téchto dokumentech povazovana za jeden z hlavnihkarikularni reformy a stava se
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dulezitym nastrojem postupného a dlouhodobého awulani pihibéhu vzdlavani
(Rehulka, 2011).

K dalSim dokumeritm miZzeme z#adit Strategii prevence sociélpatologickych je
2001-2004 a Skolni preventivni program pro MS, Zkalska ztzeni, z roku 2001. Tyto
dokumenty poskytuji #které faktické cesty vedouci k tomu, aby Skolyata podporovat
zdravy Zivotni styl a vytu&ly vhodné podminky pro prevenci spgdasky nezadoucich
jeva. Vytvoreni takovych strategii bylo dano z§istm, Ze mnoho mladistvych se
nedokazalo vyrovnat se Skolnimi problémy a &glmi Zivotnimi situacemi. Zastupnym
feSenim pro & byva zneuzivani drog, alkoholu. K jednomu z dopenych prograrin
pro zavadni prevence patologickych jévbyl Program S$kol podporujicich zdravi
(Rehulka, 2011).

2.1.3.1 Zdravi 21

Problematiku prevence chorob a podpory zdravi sgigeSit dilezité dokumenty
WHO, k €mto dokumenim mazeme z#adit Zdravi pro vSechny v 21. stoleti které
navazuje na program &woveé zdravotnické organizace Zdravi pro vSechnyaknu 2000
a vychazi z jeho zkusenostidledova,Cevela, 2010). Podpora zdraviOeské republice
vychazela z vlddniho dokumentddravi 21 - dlouhodoby program zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstvaCeské republiky — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti
Program pedstavuje celkovy model P& spoleénosti o zdravi a jeho rozvoj. Vypracovalo
ho Ministerstvo zdravotnictWi'eské republiky, s pomoci odborfikro zdravotni politiku
a ekonomiku spotmé¢ s odpovidajicimi oblastmi. Jde o rozsahly soulkbivi, které jsou
zaneieny na neustalé a postupné zlepsSovani vSech ukazat@votniho stavu populace.
V pojeti tohoto programu je systémcépéo zdravi Sirokym socialnim systémem a jeho
soudsti je nejen zdravotnictvi, ale dinnosti ostatnich instituci, organizaci, skupin
i jedinal (Blahutkova, Matjkova, Biizkova, 2010). Tento programiquistavuje model
celkové pée spoléenstvi o zdravi a jeho rozvo). Pitenské staty WHO je navrhem
a navodem KkeSeni otazek @é o zdravi podle oblastnich peb. Toto feSeni zada
spole&nou East vSech skupin spdleosti na zlepSovani narodniho zdravi a Spuale
odpowdnosti vSech fadi. V nasi republice je spoluprace danych ministersrmozréna
pii pInéni ,Akéniho planu zdravi a Zivotniho preedi Ceské republiky* a podilenim na
pInéni Gkok ,Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotnihosialyyvatelstvaCeské

republiky, Zdravi pro vSechny v 21. stoletfislo 21 je odezvou na stoleti, ve kterém je
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program konan, ale i gtu cili. Program byl pro jednotlivé zeénkvropy a pini jeho cile
podle svych konkrétnich pet a podminek (Machova et al., 2015).

Program Zdravi 21 je zaloZena ndiprincipech, a to: spravedlnost, solidarita, lava
udrzitelnost, vlastni dast, eticka volba. Obsahem spravedInosti je, Zehw§jedinci maji
pravo na rovné moznosti rozvijet a udrZovaljiny zdravotni potencional. Obsahem
solidarity je poskytnuti pomocin, ktegi maji omezené moznosti nebo jsou ohroZeni
negiznivymi podminkami. Trvala udrzitelnost je ra®siim gedpokladu spravedinosti
0 casovy rozmir. Uspokojovani pdeb v gitomnosti by nemlo ohrozit moZznosti
budoucich generaci uspokojit své vlastnitgomy. Jednim ze zékladnich lidskych prav
a zaroveé i podminkou byti a rozvoje ¢hnské spolaosti je v tomto smyslu viastnédst.
Obecnou zasadou je eticka volba, jednak protozezwoni a trzni povaha spotesti

maze zmisobit podcedni vyse jmenovanych prindigCeledovaCevela, 2010).

Cilem programu Zdravi 21 je dosahnuti plného zdrdto potencialu pro vSechny,
a to ochranou lidského zdravi vipghu celého Zivota. Program jecen celé spolaosti,
orientuje se na jejich pigby, ale je nutna jejicast. Moznost rozvijet a udrZzovatigv
vlastni potencional maji mit pravo vSichni lidé.ofiam znamena hodnotovou normu,

kterou nelze legislativnvynutit (CeledovaCevela, 2010).

2.1.3.2 Zdravi 2020

8. ledna 2014 bylo vydano usneseni vi&ské republiky @dravi 2020 -Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemocNarodni strategiecerpa
Z programu S&tové zdravotnické organizace Zdravi 2020.

Je ramcovym souborem pro rozvijeniajaého zdravi \CR a sodasré i nastrojem
pro naplini programu Sktové zdravotnické organizace ,Zdravi 2020“GR. Tato
strategie navazuje na Dlouhodoby program zlep$ae@nsivotniho stavu obyvatelstéR
— Zdravi 21, je uskuteénim poteby vliady na aktualizaci tohoto strategického ddkla
avychazi z jeho analyzy. Také Narodni strate¢gepa i z ratifikované Koncepce
hygienické sluzby a primarni prevence v oclrareiejného zdravi. Tato strategie je
rozpracovana do implemegtdch dokumerit podle stanovenych priorit zdravotniho stavu
lidstva CR, podpory a ochrany ¥ného zdravi a prevence nemoci a dalSfadmstem
verejného zdravotnictvi a zdravotnigee

Hlavnim cilem Néarodni strategie je vylepsit zdrawatav obyvatelstv&R a sniZovat
piitomnost chorob afpdiasnych umrti, kterym lze zabranit.
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Dosahnout napbni této hlavni mety Ize dosadhnout rozvojem spolcgnaezi vady
a zapojenim vSech Urovni iggné spravy do pbni dvou strategickych dcil vzajemr
souvisejicich:
v’ ZlepSit zdravi jedini a sniZit rozdilnosti v oblasti zdravi;
v' Posilit roli veejné administrativy ve sfé zdravi a pzvat k vedeni
a rozhodovani vSechny slozky sp@astvi, socialni skupiny i jedince.
Dulezitou podminkou k dosazeni hlavnich idea& priorit Narodni strategie je
zatleréni nejen vSech s@asti statni spravy a spotesti s drazem na &ast skupin
i jednotlival. Vysledny dopad, tedy dobry zdravotni stav sfmbsti, bude vyhodou
pro vSechny skupiny i celé spénstvi
NejduleZit¢jSi vizi je rozvijeni systému ¥gjného zdravotnictvi a upe#m systému
prevence nemoci a podpory a ochrany zdravi s nawozefektivnich a dlouhodeb

udrzitelnych mechanisiinke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva (Zdza20).

Otazka zdravi neniéei jenom oblasti ministerstva zdravotnictvi; toatdzkou by se
m¢l zabyvat stat, ale i vSechna @tiv, protoZe roste get chronickych onemo¢ni, coz
ma dopad na celou ekonomiku. Jsou vynakladanycérénafinargni prostedky
na Iékovou politiku, coz ziaé zatZuje rozpdet statu. Proto se v kazdéfigadt vyplati
statu investovat do prevence. Existuje velké mnvozstraden pro podporu zdravi, které
jsou soudasti zdravotnich Ustdvnebo jsou satasti specializovanych ambulanci nebo
i jinych zdravotnickych zdzeni. Mnoho zdchto z&izeni ma stanovy nestatni neziskove
organizace, atanského sdruzeni nebo svépomocné skupiny. &maiporadny poskytuji
poradenstvi odiler od jednotlivych oblasti Zivotniho stylu, tdeggji jde o poradny
zdravé vyzivy nebo odvykani kieni (Markova, 2012).

Intervertni projekty podpory zdravi maji za cil vhadavliviiovat Zivotni podminky
a vychovu ke zdravému #@pobu byti v rodinach, Skolach, podnicich, obciclingch
skupinach na regiondlni i celostatni Urovni. t¢nych programech a projektech se
vyskytuje koncepce podpory zdraviCeské republice. Pro snazsi orientaci ve velkém
mnoZstvi preventivnich progrdma projekéi podporujicich zdravi jsou rogeény podle
raznych hledisek.
Tridéni programi podpory zdravi podle definice cilové skupiny:
v’ programy pro skupiny s definovanym rizikel@R se pihlasila k mezinarodni
iniciativé ,Ramcova umluva o kontrole tabaku“, diky této savbje predpoklad
vzniku Center &y zavislosti na tabakuripno ve zdravotnickych 2&enich),
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v' programy pro specificka spéenstvi,
v/ programy pro socialni kontexty,
v programy pro cilové&kové skupiny.
Tridéni programia podpory zdravi podle wcného obsahu:
v' programy, které jsou zaffeny na rizika,
v/ programy orientované na diagnozy.
Tridéni programi podpory zdravi podle pouzitych metodologii:
zdravotrgpolitické,
medialni,
oswtove,

komunitni,

NN

aktivistické.

Tridéni progrant muze byt rozdleno také podle toho, kdo je realizatorem
preventivnich aktivit. MiZeme sem Zadit ministerstva, ifispivkové organizace odwi,
obce, mikroregiony, kraje, Skoly a Skolskéaiizani, neziskové organizace, zdravotni
pojistovny.

Pro Skolni dti a mladez mohou byt preventivni aktivity pro podp zdravi v podob
informanich material, besed a i@dnasek, interaktivnich progréan{soutze pro dti),
medialnich aktivit (kampan propagani akce) a v neposlediidad® mohou byt v podab
poradenskych sluzeb (Blahutkova, Mkova, Brizkova, 2010).

2.1.4 Vychova ke zdravi

Vychova pati k zakladnim pojram a témaim pedagogické psychologie. V naSi
kultuie pati vychova ke vzélani a vzdlavani, proto se tradi¢ piSe a mluvi o vychown
vzklavacim procesu. Spdalenskou praxi pradena pravidla, kterymi sefipvychow
musimefidit, jsou zasady obeémlatné. K #mto zasadam piétsoustavnost, planovitost,
piiméienost, dslednost, zasada jednoty vychovnéliistppu, aktivita a nazornost (Heller,
2014). Vychova je proces, ktery je z&ena na osobnost jedince a ma za cil dosahnout
kladnych zmén v jeho vyvoji. Rozdilna pojeti vychovy byla ovtidgha sociokulturnimi
podminkami a rozdilnymi koncepcemi poj&itivéka. Nektefi autdi chapou vychovu tak,
Ze jde o pla tizeny proces, i kterém dochazi k ovlivni nehotovéhaloveka witelem
nebo instituci, ktery je napin snahou paddit ho normam spot@mosti. Ltinek vychovy
muze byt zavisly na mé zvniinovani vychovnych vt vychovavanymeclovékem.

K tomu dochazi tehdy, zda je jedinec dtav pedagogickémuupobeni, odpovidaji jeho
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zkuSenosti, pokud se vyttiov jeho pod¥domi poteby zdokonaleni, stat se subjektem
vlastniho utvéeni. Pokud se na vychovu podivame z moderniho diadije vychova
zejména procesem zé&mého a cileldomého vytvéeni a ovliwiovani podminek,
které umo#uji optimalni rozvoj kazdéhaloveéka v souladu s individualnimi viohami
a podriitna jeho vlastni snaha stat se skntel, vniiné sjednocenou osobnosti {eha,
Walterova, Mares, 2013)

Reforma ve Skolstvi, ktera probiha, lrohlediuje potebu vychovy ke zdravi, coz je
vymezeno v cilech zékladniho éini (Rehulka, 2011). Je paba zaky @it aktivné
rozvijet a ochraovat duSevni, fyzické a socialni zdravi a byt zadeozvoj zodpo¥dny
(RVP ZV, 2013). Vyléna role v tomto siru pripada vzdlavaci oblastiClovék a zdravi,

a to ve vzdlavacich sféracitlovek a jeho swt. Télesna vychova a vychova ke zdravi,
navic je vzdlavaci obor Vychova ke zdravi propojen siprzovym tématem Osobnostni
a socialni vychova. Pro uskdieni icelné vychovy ke zdravi poskytuji reformni doklady
vSechny nezbytnéiedpoklady, jash stanovi cile, vymezuji odpovidajici obsah otazek,
které se vztahuji ke zdravi, poskytuji metodick&kymy, navody. Bohuzel iies to
vychova ke zdravi nedosahujéetidvané vysledky. Jde o dalSi telkavani, které vyplyva

ze sodasné bzné skuténosti reality Rehulka, 2011).

Ramco¥ vzalavaci program pro gymnazia se sportoviipgavou (dale jen RVP
GSP) piblizné¢ rozctluje vzdilavaci obsah nactyrletych gymnéaziich se sportovni
piipravou a na vysSim stupni viceletych gymnazii pertsvni gFipravou na osm
vzklavacich oblasti. Dané vé&dvaci oblasti jsou tyeny jednim vzélavacim oborem
nebo vice obsahévnedalekymi vzdlavacimi obory. Vzdavaci oblastClovek, sport
a zdravi se vadavacimi obory Vychova ke zdraviglesna vychova a Sportovni trénink
ve svych jednanich navazuje na #2daci oblast v zakladnim v&dvani. Pro nadané
sportovce, ktd absolvuji usptadany sportovni trénink, se tato oblast sta¥zeghi oblasti.
Pokud srovname obdobnou oblast vSeobecnéhd&larddna gymnaziu je obsah i vystupy
znan¢ rozsfeny. Ri vzdélavani na gymnaziich se sportoviiigpavou ma vychova ke
zdravi zejména prakticky a aplika charakter,desna vychova usiluje o neustaly vztah
k pohybovym ¢innostem a nejlepSi rozvoj fyzické, psychické a i&o€ zdatnosti.
Sportovni trénink Zak za&lenuje samotny trénink ve zvolené sportovni speciaijza
vSestrannou motorickouiipravu a teorii sportovniffpravy (RVP GSP, 2007; RVP G,
2007).
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Vychovu ke zdravi rizeme v SirSi fedsta¢ chapat, jako snahu o oporu zdravi
a o zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva, ap@atiované v piibéhu celozZivotniho
vzklavani. U Zak ma vést vychova ke zdravi kdadomeni si zdravi jako hodnoty a ttib
si Za&douci postoje ke svému vlastnimu zdravi, posky zakladni ¥ddomosti o ochrah
a prevenci zdravi, upéevat spravne stravovaci, hygienické, pracovni a héndalSi
pottebné navyky, ochranproti Skodlivym latkam, fedchazenim ardéza situacim, které
ohrozuji zdravi v kaZzdodennich situacich, v soosisl Zivota rodiny, vrstevnickych

skupin, hlave v obdobi adolescence (Rha, Walterova a Mares, 2013).

Vychova ke zdravi si klade za cil motivovat jedirmez ohledu na stiak p&i o své
zdravi. Rimétené znalosti addomosti, jak p&ovat o své zdravi, by ghmit kazdyclovek.
Vychova ke zdravi zahrnuj€innosti, které z®tSi zdravotni po¥domi jednotlivce
i spole&nosti, rozSiuji védomosti o zdravi, ¢&i zdravému Zivotnimu stylu a odpsminosti
za své zdravi. Pozornost vychovy ke zdravi je &anma na uroue jedince, skupiny,
obyvatelstva, a proto probiha n#edh arovnich, a to na individualni, komunitni
a celospoléenské. Zahrnujginnosti, jejichz cilem je poskytnout jedio pristupnym
zpisobem velké mnozstvi informaci o moZznostechéianostech, jak fedchazet
onemocgnim, zlepsSit ¥domosti, motivovat, ovlivnit postoje &ipést jedince k aktivhimu
z4mu o své zdravi a také ke @my chovéani, které vede k posileni zdravi. Vychova
ke zdravi je obor vyuZivajici poznatkyad wdnich oboil jako |ékdskych, sociélnich,

psychologickych a pedagogickyotigledovaCevela, 2010).

Podpora zdravi ve Skole

Podpora zdravi a zdravéhotugpbu Zivota ve Skolnim prdstdi pati k vyznamnym
sowastem prace Skoly. Skola se sama siinnosti podili na zdravotnich rizicich. Stranka
duSevni je ovliviina gettZzovanim a uvadi Z2aky do n#ipa stresovych situaci, stranka
télesnd je ovlivina nucenim polohy vseéda celko¥ omezuje &esny pohyb, dochazi
k t¢snému kontaktudi a dochazi k zvySené praymbdobnosti penosu nakazy, po strance
socialni je riziko konflikk. VySe zmigna rizika je nutné v maximalni moznéimpotl&it
a minimalizovat jeho negativniidledky (Machova et al., 2015).

K ochrar® Zaki pred getZzovanim a stresem patespektovani biorytmu; na to by se
nentlo zapominat P sestavovani rozvrhu hodin,davani doby pléni nar@énych ukot.

Je nutné respektovat délku doby udrZzeni pozorpiistiyucovani, je nutné pamatovati p
vyuce na brzké #dani jednécinnosti druhou, aby doSlo k 2t jiné oblasti mozku
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a umoznila obnoveni neurbnkteré byly zatizeny ip predchozicinnosti. Nutné je také
dodrzovat denni pracovni dobu Zaka, protoregpovat Zzaky narinymi domacimi ukoly,
a to hlave ve dnech odpoledniho v§ovani. K dalSi ochranzaka ped getZzovanim
a stresem pé#t dodrzovani délky festavek mezi vytovanim. Neni fistupné zkracovat
prestavky zak Wwiteli. Zaci maji o pestavkach opravdu relaxovat a nemaji v tétoédob
pokratovat ve Skolni praci. Je nutnénovat péi Zakim s trvalouci prechodnou zrmou
stavu nebo v obdobi rekonvalescence po nemocitiantae se dopotwije neklasifikovat
Z&ka po navratu do Skoly po dobu, kterd odpovitdijné poloviné dni z celé absence.
Na zaatku ¢tvrté vyuiovaci hodiny je vhodné gazovat kazdoderirrelaxa&ni cviceni. Je
nutné zamezit nel@mym narokm a tlakim rodica na dti ohledrg Skolnim vysledi&m
prace. Nutné je dbat o hodnotu mezilidskych vixtatbezpénosti Skolniho prosedi a tim
dochazi k zabreovani a pedchazeni konfliki mezi Zaky (Machova et al., 2015).

Ochrana zak pred nedostatkem pohybu by ¢l byt zabezpgena v pibéhu
vyucéovani provadnim podle paeby €lesnych cuieni a relaxaci, a pokud to dovoli
charakter prace, je vhodné umoznit @#ak pohyb z mista. V pbéhu pestavek
prilezitostré zabezpé&t pohybovou aktivitu, ale musi byt zaggt bezpeénost. Preferovat
radost z pohybu v hodinacldsné vychovy, neklastichz na vykonost a snazit sgvgst
dit¢ k oblib¢ n¢které ze sportovnictinnosti, ktera by se mu pak stalaigbbu celozZivotni
(Machov4 et al., 2015).

Ochranu Zak pred statickym zabezpenim ma zajistit sedaci nabytek, abylm
nutnou stabilitu a odpovidal W@tu jednotlivych dti. P psani acteni je nutné dbat
o0 spravné dodrzovani pracovni polohy a veéolyutovani dbat na spravné sezeni
a spravné drzenéla. Rodte i Zaci jsou poteni o vhodné hmotnosti aktovek. Zd, ktei
jsou zdravota oslabeni, je Skola podle dopdani lIékae povinna zajistit uloZzeni vSech

pomicek k vyuce ve Skole (Machova et al., 2015).

Ochrana zak pred infekcemi je zajighacastou a dinnou vynenu vzduchu ¥tranim
a zajistni spravné teploty a vlhkosti vzduchu gebre. Vzduch nesmi bytifiS suchy,
ale ani pilis vihky. K zabragnim kapénkové infekce, ale i alimentarnim nemocem |j
vhodné pouzivat kapesnikyikasli, ryme, dodrZzovat hygienu rukou a zajistit zdravotni
oswtu. Je nutné provét soustava otuzovani vzduchem, ale i vodou (Machové et al.,
2015).

37



Ochranu Zak pred dehydrataci je nutné zajistit distribuci ndipdyygienicky
nezavadnym zjsobem a dbat o spravny Wmapoji (Machova et al., 2015).

Projekt ,Skola podporujici zdravi*

V celoevropském gfitku se UuspSnym projektem podpory zdravi ve Skolni predt
stal projekt Skola podporujici zdravi‘. K publikovani této myslenky do3lo Skolskou
jednotkou zdravotni vychovy ve spolupraci s WHOvubce 1989 nesouci nazev ,Zdrava
Skola®“. Projekt vychazel z holistického modelu zdrameél svou vlastni filozofii
a orientoval se na soustavn#enéni podpory zdravi do vSe@mnosti, které Skola vytvg
orientaci na zdravy Zivotni styl u vSecteni Skolského prosedi, vytv&eni kladné
atmosféry, nenucena spoluprace sdo@ obci a k poslednimu bodu byldifazeno
zavadni a uzivani takovych vyvacich metod podporujici zdravy rozvojétitpo vSech
strankach (Machova et al., 2015).

Rada Evropy, Evropska komise a Evropska regiondhdovna Setové zdravotnické
organizace se sidlem v Kodani staly nac¢gtku celoswtového hnuti  Skol,
které podporovaly zdravi. K tomuto hnuti sédpla skupina zemi a v roce 1992 @ska
republika pod z&stitou Ministerstva zdravotniafdské republiky. K prvotnim sitim kol
bylo prijato jednoradzo¥ celkem 94 Skol povinné aro¥rvzaklani. Rok 1995 byl rokem,
kdy byly zveéejnény vysledky pilotniho vyzkumu, ktery prokazal, ZexdjvyznamuijSim
piinosim projektu patlo mimo zlepSeni zdravi fyzického zejména zlepsespieki zdravi
psychosocialnich. V tuto dobu projekt ziskal i podpMSMT Ceské republiky (Machova
et al., 2015).

Rokem 1996 fevzal z4stitu na projektu Statni zdravotni Ustaw. idvou etapu byly
zpracovany tzv. rukasti podpory zdravi pro ff@dSkolni a povinné Skolni v&dvani.
Vzniklé materiadly se staly velkou inspiraci prditale. Napad Skoly, které podporuji
zdravi, se roz#i i do Skol, které oficiald do projektu nebyly zapojeny (Machova et al.,
2015).

Program podpory zdravi ve Skole obsahtjeptlite podpory zdravi, a to pohodu
prostedi, zdravé &eni a oteiené partnerstvi. Rokem 2000 je vstup do Narodsi sit
umozZrén novym zajemaém ze strany Skol a tsizistava trvale ota@ena (Machova et al.,
2015).

38



Existujici vysledky ukazuji, Zze k ngjgimu ginosu Skolam podporujici zdravi fiat
kladna atmosféra, ktera se v danych Skolach fladaytvoiit a s tim i souvisejicifiiznive
vysledky socializace afi v oblasti chovani. Toto jsouuldzité gedpoklady pro rozvoj
zdravého a duSevniho &dsného vyvoje &i a efektivity prace Skoly (Machova et al.,
2015).

Ramco¥ vzdlavaci program pro fpdskolni vzdlavani a pro zakladni vvani
jsou plre v souladu s filozofii projektu ,Skola podporujizdiravi“. K velkym vyhodam
Skol, které jsou v projektu nebo déhm now vstupuji, pat to, Ze je podporovan statem,
tedy Ministerstvem zdravotnict¢ieské republiky a opaivan a konan Statnim zdravotnim
ustavem a krajskymi koorditiaimi tymy. Proto naklada ztaou metodickou oporou;
o tom sedci kazdy rok bohatd nabidkagunasek, workshdpa mnoho dalSich akci pro
ucitele danych Skol a velké mnozstvi metodickych pkatdi, které byly v ramci tohoto
projektu vydany. Skoly, které jsou certifikovanysau zapojeny do projektu, se rozlisuji

emblémem Zdrava Skola nebo Zdrava rfeké Skola (Machova et al., 2015).

Podpde zdravi a primarni prevenci se musim@ovat dive, neZ onemocnime.
Predchazeni chorobam je podobné jakedghazeni pozéru. Pokud jiz doslo k vypuknuti
pozZaru, je pdeba rychle uhasit, aby Skody byly minimalni. VZdy t®, ale nepodg

N7t

.....

aby pozar ubec nevznikl. Stepn tak je dilezité, aby Skola motivovala Zaky, ale
i jejich rodice), aby pijali takovy Zivotni styl, ktery bude co nejm&poskozujici zdravi
v obdobi, kdy jsou je8tzdravi (Boudova et al., 2015).

2.2 Osobnost adolescenta

Zaci, ktei studuji na gymnaziich, spadaji z hlediska vyvéjpsychologie do skupiny

VS

2.2.1 Osobnost

Osobnost Ize velmi jednoduSe charakterizovat jad&owy a pondrné ustalenyiad,
ktery pracuje jako komplex, sloZzeny se navzajenpgjenych élesnych a duSevnich znak
a projevuje se odezvou na rozdilné motivyripady. Na rozvoj osobnosti se podili nejen
faktor dédi¢nosti, ale i vliv progedi, tedy faktory vnihi a vrgjSi. Osobnostni vlastnosti

neboli rysy, jsou zobeajici charakteristiky, které umaiji formulovat individualitu
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osobnosti jedince, a tim i jeho odliSnost od ostatwsob. Jsou to relati#wveécné a pevné
vlastnosti, projevuji se velice podabama rozdilnych okolnosti a zasa&dse nemni ani
v rozdilném¢ase. Soubor z&kladnich osobnostnicli tysii pro kazdého jedince typicky
osobnostni charakter (Vagnerova, 2010).

Kohoutek (2006, s. 54) definujeogsobnost je konkrétnilovek formujici se
v prirodnich, historickych a spafenskych podminkach a prochazeji svou individualni
Zivotni vyvojovou cestou‘Osobnost je utvéna Bhem spoléensko-historického vyvoje.
Je nejenom produktem, ale gaareé i spolutvircem. Toto utvieni je ovlivieno nejen
deédicnosti, ale i biologickou kvalitou organismu. U oBobti popisujeme primarni
a sekundarni vlastnosti. Primarni neboli vrozendu jg‘irodni, girozenou podstatou
jedince. Dochéazi zde k projwm rodové zvlastnosti jedince. O sekundarnich neboli
ziskanych vlastnosti mluvime tehdy, kdy vznikly maklad ontogenetického vyvoje
jedince. Jak uvadi Kohoutek (2006), jsou tyto viasti ovSem zavislé na vrozenych

vlastnostech.

2.2.2 Adolescence

V obdobi adolescence dochazi k celkov&minditéte v dosplou osobu. Obdobi je
doprovazeno z#mou sebepojeti, dochazi k uteai dosplé identity a budovani sebedlcty.
Vyvoj biologicky, psychicky a socialni zahrnujdesnou zralost, schopnost rozmnoZzovani,
rozvoj kognitivnich schopnosti a introspekce, émyvoj, dochazi k postupné stabilizaci
proZivani a regulaci chovani. K socidlnimu vyvojizame zahrnout postupnéijpmani
role dosglého a k tomu Ize #zadit i pripravu na budouci povolani. Jde o obdobi, kdy

jedinci ziskavaji prvni partnerské i sexualni zkwsgi (Blatny, 2016).

Ze sociologického hlediska je adolescence obdokiiyn,se dospivajicidi hrat roli
dosglého jedince, z#enit se do spolenského Zivota a organizaci spwolesti. Jde
0 jakousi vlozku mezi &stvim a dosglosti. Dilezité je to, aby byl jedinec schopny sam
rozliSit svou socialni pozici adél, co spolénost po #m zada. Je to obdobi dvoustranné,
protoze mlady jedinec se s@sré zawuje do zivota ve spobtaosti a zarovie secasto Vici
ni kriticky vymezuje. Toto obdobi vymezuje vyrag Bou ,sama ruka, sama noha“, coz
vyjadiuje prekotnost tohoto vyvoje, danou neohrabanost a pmojl&teré jsou spojeny se
svym sebeprozivanim. Toto tgobuje adolescentovi z&reou zatz. Jde o obdobi hajeni,
spol&nost by je mila posuzovat shovivéy, aby byly zmirgny krize, které doprovazeji

hledani a rozvoj adolescenta. Sabegé toto je ideal, ktery nebyva vzdy dosazen, htéavn
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z divodu, Ze neni jasnédem ma hajeni sgovat. Pozadavky na adolescenta jsou reldtivn
vysoke, vyjimkou je to, Ze se o sebe veltaisto nemusi starat ekonomicky. Uznani
a existenci mladych jedifc jako spoléenskou skupinu zpné ovliviuje i starsi
piislusniky spolénosti, ktéi usiluji o pisobeni vypadat mladisty pokud jde o fyzicky

vzhled, ale i chovanim a oblékanim (Jandourek, 012

Pricha, Walterova a Mare$ (2013) oznjh adolescenci gkovym obdobim dospivani.
V ceské literatite nachazimedtyti pojeti dospivani. Tradini pojeti pedagogicko —
psychologickévychazi ze starSich, vychavpsychologickych publikaci a dospivanim se
rozumi obdobi mezi uk@enim puberty aifichodemc¢asné dosgosti. V dnesSni dob se
v naSi psychologii je prosazovano anglosaské pdjetré vypousti pubertu a rozliSuje
adolescenci na ranou,fetini a pozdni adolescen&ediatricky piistup se giklani ke
kombinaci obou zmimych. Pediatrie pouZiva rozsahlejSi azrd dospivani pro celé
obdobi adolescence, ale pojem puberta vztahujeeppr@ endokriné podmirény proces
somatického zrani a stoupajiciho vySvihusdgiologickém a pedagogickém pojefjsou
jedinci v obdobi oznmvani jako mladez. Mladez je socialni skupina, dtietvai jedinci
ve spoleénosti jiz neplnici roli dti, ale spolénost je neuznava jesSjako dosplé. Mladez
se vyznauje typickym chovanim a myslenim, ma jiny systéronizhodnoceni a norem.
Kazdé pokoleni mladeze napodobujéitérkulturni hodnoty dané spdleosti, jiné odmita
a tvai nové hodnoty. Proto v obdobi socializace mladezgka uctité nagti, které je
zpiusobené #tSi schopnosti prosazovat novécly ale naopak mensi ochotou sgolesti
tyto zmsny pripustit. Sast mladeZze na vEhini z pedagogického hlediska se stava
dulezitym faktorem pro rozvoj lidskych zdfgj vzcklanosti a ekonomickych moZznosti
zemi. Pojem mladez se v legislativnich dokumentisthe v oblasti socialni pé je uzivan
pro céti a mladé jedince do dosazeni 18. roku, aniz bg bymezena dolni hraniceku,

¢i s dolni hranici kolenmit let.

2.2.2.1 Casové vymezeni adolescence

Rané adolescencetéZz ozngovana jako pubescence. Toto obdobi zahrnuje prvnich
pét let adolescence. Je to obdobibfzné mezi 11. — 15. rokem, sditou individudlni
variabilitou. Jde o obdobifigkterém dochazi k nejnapagjéi zmené v télesném dospivani,
spole&né s pohlavnim dozravanim. Dochazi keémhzevrejSku, coZz se stava pogtem
ke zmeéné sebepojeti a chovani okoli. Dochazi keémtnzpisobu mysleni, endmimu

prozZivani. Z&in4 osamostabvani, velky vyznam maji pro jedince vrstevniciarSt
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pubescenti se snazi odliSit o&id ale i dosplych. Vyznamnym meznikem tohoto obdobi
je ukorteni povinné skolni dochazky. Dochazi ke zttarych jistot a snazi se posilovat
potiebu orientaci v nové situaci a peltu nové stabilizace. Rebu jistoty v tomto obdobi
je poteba zandit jinam nez rodinu, ktera tuto funkci jiz splnilBo¥eba citové akceptace
velmi Uzce souvisi s pi@bou jistoty. Je pétba pijatelné pozice ve s#¢. Je nutné si tuto

pozici vydobyt. Je to obdobi zvySené nejistoty (M&gva, 2012).

Pozdni adolescencge obdobi dalSich 5 let Zivota, asi od 15 do 20 damozejme
s individudlni variabilitou, a to zejména v oblasbicialni a psychické. Pohlavni dozrani je
biologicky vymezeno vstupem do pozdni adolescedeeto obdobi, ve kterém dochazi
k prvnimu pohlavnimu styku. Je to obdobi kompig&inpsychosocialni pro#ny, dochazi
ke zménén osobnosti dospivajiciho, ale i jeho sgeleské pozice. Socialnim meznikem
tohoto obdobi je ukameni profesionalniifpravy, spoléné s nastupem do zastnani nebo
pokratovanim studia. Na zakladady €chto skuténosti dochazi k dosazeni nebo naopak
oddaleni ekonomické samostatnosti. Dochazi k penhirzugité socialni identity,
dospivajici ziskavaji nové role s vyssi prestizicitazi ke stabilizaci a zklidni vztahi
s rodti. Dochazi k rozvoji vztalns vrstevniky, zejména v oblasti partnerské. Vet8dh
dosahuje plnoletosti, kterd nema pouze pravni &haraale je i socialnim meznikem
dosglosti. Jde o obdobi, které je z&fené na hledani a rozvoje vlastni identity. Je zde
snaha o sebepoznéni uskiitevané v rdmci vrstevnické skupiny. Jedinci usilujiizné
zmeény a snahou je jejich prosazovani. Pozdni adolegcga vnimana jako obdobi
volnosti, dostatek svobody, ale minimalni odgavost. Vyznamem pozdni adolescence je
poskytnou jedinci moznost&s, aby porozush sdm sob, osamostatnil se, zvolil sieho
chce v budoucnu dosahnout. Je to obdobi, ve ktgeemndroj nagti, protoze tempo

psychického, socialniho, ale i biologického vyvbjera rozdilné (Vagnerova, 2012).
2.2.2.2 Kognitivni zrény

Na za&atku adolescence dochazi kisiu kognitivnich schopnosti. Jedincicaaji
mit schopnost uvazovat abstrakta hypoteticky. Z tohoto tvodu se mohou dnovat
raiznym abstraktnim téman — zejména, co je demokracie, spravedinost nebgslsm
Zivota, ¢im se mladi lidéasto zabyvaji. Jejich zajem je i o abstraktni jeigsto se
zabyvaji i kreativnim myslenim (Blatny, 2016).

V obdobi adolescence poktge rozvoj kognitivnich schopnosti, které jedinexsahl
v pitedchozich letech. Mezi 9. a 17. rokem dochazi kajpzschopnosti rozumay
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zpracovat ¥tSi mnozstvi vstupnich informaci. Dochazi k rychileju zpracovaniéthto
informaci v piméru o polovinu. Mezi 9. a 15. rokem dochazi kusdééni schopnosti

potlatovat neZzadouci podty (Blatny, 2016).

Adolescenti maji fesréjSi a podrobgSi predstavu o svych rozumovych
schopnostech, vice se jimi zabyvaji a |épe je wajéi Rozviji se jejich schopnost
porozungt vlastnim parovym schopnostem aceni. Diky ¢mto schopnostem mohou
zZjistit, jakou strategii &eni a pipravy do Skoly maji pouZzit, aby byli co nejefekiijsi.

V tomto obdobi dochéazi k rozvoji schopnosti orgaaa mysSleni a chovani, jejichz

Ucelem je dosazeni &itého cile. Dokazi dake planovat (Blatny, 2016).

U dospivajicich dochazi k vyvojovym 2mam v oblasti sociatnh kognitivniho
mysleni. Jde o oblast kdy, uvazuji o druhych jeidim@ vztazich mezi nimi. Adolescent

uvazuje o tom, jak ostatni lidé uvaZzuji o jeho rag$l(Blatny, 2016).

Jazykové a vyrazove prastky jeding v tomto obdobi vyvoje se v podstateliSi od
jazykové vybavenosti doslych. V reci jedinal se vSak objevu;ji slangoveé vyrazy, zvlastni
slovni obraty, které si t¥d uvnitt svych spoléenstvi. Tento slang se rychle¢mi
a projevuje se vdam i zpisob komunikace, kterd je pouzivana v elektronickych
komunikanich prostedcich. Tvei systém zkratek pro ¢&ité vyrazy, ale i slovni spojeni
(Blatny, 2016).

2.2.2.3 Emoni zmeny

Biologické zn&ény jsou spojeny s oslabenim autoregulace emoco@ach. V p@&atku
adolescence dochéazi I¢iiému néfistu citovych potizi, probléinv chovani atastjSim
konfliktim s autoritami (Blatny, 2016).

V tomto obdobi dochazi k nerovhémému dozravani mozkovych center, coz ma
u adolescetit za nasledek nedostatek sebeovladani. ZvysSena Zivipaila silné emoci
souviseji se zemami Vv limbickém systému. Dospivajici jedinci nedbk v emdné

vypjatych situacich schopnost vyuzit svych kogniibh schopnosti (Blatny, 2016).

ZvysSena hladina dopaminu méa za nasledekgjSilnpofebu vzruSujicich zazitk
a z toho plyne&asto problém rizikového chovéni. Tatoiedta svou pzptsobivou stranku.
N¢jaka mira rizika je pro tvorbu nezavislosti na diggh nutna. Jedinci v tomto¢ku

maji mensSi obavy poudtse do nebezgaych aktivit, zkouSet noveé¢ei v riznych
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oblastech Zivota a vyuZivat nové moznosti. Bohuteikové chovani sebou e nést

celozivotni nefiznivé nasledky (Blatny, 2016).

V obdobi rané dosjosti secasto vyskytuji izné psychické potize. Labilita emoci ma
sklon k obsedantnimu uvazovani. Jedinci byvaji velitlivi na nizné poznamky jak
od dosplych, tak i spoluzék, kterym ¢asto itazuji @ilisny vyznam.Casto se v tomto
obdobi vyskytuji sebevrazdy. Kr@nkognitivhich a eménich znén mohou zde hrat roli
Skolni pozadavky, které se stavaji ri@gsimi, které vyplyvaji z pechodu na vyssi stupe
(Blatny, 2016).

Jedinec v obdobi rané adolescence projevuje v fgdndnySleni zvySenou
pozornost zakfenou na vlastni osobu. éWuji velkou pozornost Upravsvého zjevu
a svému chovani. N&pemnou strankou je obava ze ztrépha pocitu studu i v Upn

neodivodrenych situacich (Blatny, 2016).

2.2.2.4 Identita dospivaijicich

K jednomu z hlavnich Ukal adolescenta je rozvijet pocit sebe jako samogiatné
jedince. Jedinci vtomto obdobi postdpmrijimaji nové role, které jsou spojené
s dosplosti a vybiraji si hodnoty a dlouhodobé cile. Wera identity je dlouholety
pribéh, do kterého je Zazeno velké mnozstvi vyzev a UkolNekteré zavazky byly
piijimany jesS¢ pired dopivanim, &teré budou fjimany az v obdobi mladé dadpsti.
Utvareni totoZznosti se odrazi v jejim postupném rozliSéhpotatku dospivani jde
zejména o celkové usili odmitnout alespoavenek vSechny podstatné znakystyi.
Poteba k vytvéeni a pedvaani vlastni totoznosti méasto podobu vejné svéraznosti
(Blatny, 2016).

2.2.2.5 Socializace

Od pechodu dtstvi v dospivani zvolna n@sta poteba odstupu od rogi.
Adolescenti s nimi jiz nesdileji své vimt zaleZitosti, ztraci se i jejich komund
piirozenosti. Udileni rad a nadmd& rodéovskéa starostlivost dospivajicim vadi. Zejména
prvni polovina dospivani je charakteristicka@rau kriticnosti k rodéim, ktera je naopak
v kontrastu k vrstevnikn. V obdobi mezi 13. a 17. rokem Znaslabne kladné ztotoZni
s rodti (Blatny, 2016).

Na vyvoj v obdobi adolescence ma vliv i vychovngitovsky styl. Pokud fevladalo

nasilné a autoritdké vedeni, ma negativni vliv, IgDbuje nad@rnou sebekontrolu
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a snizenou sebelctu adolescenta. Pokud mladi jiiéviobdobi dospivani provazeni
minimem €chto konflikti, maji WtSi sebedvéru, tvai si dobré vztahy sditeli (Blatny,
2016).

Jde o obdobi vyvoje,ifpkterém u dospivajicich dochazi k postupnému pitmdvani
nezavislosti na dogfych. Je pravda, Ze se&kdy mize jednat spiSe o ditou pézu ped
svymi vrstevniky. Osamostaivani napomaha, pokud adolescent vi, Ze se jenipadice
a Wi v jeho zpmsobilost. V uéitém obdobi dospivajici p@buji sdilet své zkuSenosti

a rozmlouvat otrznych tématech s jinymi dodymi nez s rodii (Blatny, 2016).

Se svymi vrstevniky adolescenti travi vicékady az dvojnasobny, oprotéasu
stravenému s rodii ¢i jinymi dosgilymi. Skupina vrstevnik tvori stZejni oporu p
utvaeni osobni identity. K jedné z néjdzitéjSich socialnich péeb tohoto obdobi je
prijeti vrstevnickou skupinou. Podminkou je al&piasobeni se poZzadafin skupiny, coz
muze vést i u bezproblémového dé k nejiznéjSim prestupkim. V dnesSni dofy diky
internetovym socialnim sitim nemusi dnesni adotestgo skupinové pdgeby naphovat

pouze prosednictvim osobnich vztah(Blatny, 2016).

Nejen na osobnostnim, profesnim, ale i socialnimojiyse podili dalSi socializai
prostedi, mezi ktera fizeme z#adit zajmové krouzky a voldasové skupiny. Ehst

v téchto skupinach je vhodna zejména pro dospivajitdii Kiji v negilis funkénich
rodinach (Blatny, 2016).

2.2.2.6 Sexualita a partnerstvi

Obdobi dospivani je spojeno s experimentovanimlastiterotiky a témata tykajicich
se vztali jsou nefaskjSim nangtem rozhovoli. Somatické zrani sebouipaSi zdjem
o druhé pohlavi jinym pohledem neZ doposud. Teajera, zejména u chlapse objevuje
eroticka z¢davost, aniz by #i touhu po partnerstvi. V pbéhu dospivani vSak nasta
touha po partnerstvi a skem ziskavaji partnerské vztahy na kwal¥ druhé polovig
dospivani nepstji dochazi k zahgjeni pohlavniho Zivota. Prvni pehi styk znamen&

meznik v psychickém, socialnim a biologickém smyBliatny, 2016).

V obdobi dospivani sexualni prozkoumavaniizen zahrnovat i homosexualni
experimenty, které jsou fipomny i bez ohledu na sexualni orientaci jedince.
Homosexualé orientovani jedinci si v této deébzainaji uwdomovat svou rozdilnou

sexualni orientaci (Blatny, 2016).
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2.2.2.7 Adolescent a zdravi

Adolescent, ktery je zdravatrgramotny, vi, co zahrnuje spravny Zzivotni stylhame
dulezitost Zivotospravy pro zdravi v dlouhodobéndritku. Uvedomuje si, Zze Zivotni styl
je v jeho rukou (Janovska, 2016). Zdravotni gramstma byt pedpokladem pro zdravy
Zivotni styl, ktery se prolina do kvality Zivotargjadiuje celkovou spokojenost se Zivotem
a pausalni pocit pohody osobni, psychické a ZivapokojenostRehulka, 2016). Sitova
zdravotnicka organizace definuje zdravotni gramsttngako kognitivni a socialni
dovednosti, které duji motivaci jednotlivé a jejich schopnostiimat, chapat a vyuzivat

informace zdravym Zjsobem (Rask, 2014).

Zdravotni gramotnost patke klicovym determinariim zdravi v sotiasné spolkinosti,
kterd je charakterizovand bohatymi informacemi. I&@gky studii naznauji, Ze
k odstragni nedostatk v oblasti zdravotni gramotnosti obyvatelstva jdélezité politické
intervence, které se musi z&ihna propagaci zdravotni gramotnosti, a to zejmé&naob,
které Ziji v sociodemograficky znevyhagh@® spolénosti (Furuya 2013). Zdravotni
gramotnost by ne#ta zahrnovat pouze zdravotni vychovu, ktera se ifkividualniho
Zivotniho stylu, ale gla by zahrnovat i podporu posileni postaveni jedmdt a komunit

k ¢cinnostem na ekonomickych, socialnich a politickfadktorech (Mogford, 2011).

V tomto wku by si jedinec il uvédomit, Ze zdravi neni sam@mé a je nutné
o reho pe&ovat. Chape nutnost o své zdravémet, dodrzovat prevenci a ¢gdomuje si,
Ze miZe negativa i pozitivneé ovlivnit nejen své zdravi, ale celytgwdalSi Zivot svym

chovanim (Janovska, 2016).

U zdravotg vzdlanych osob se éekdva, Zze dokadzi rozpoznat zakladizipaky
nemoci, maji posdomi o volr prodejnych lécich. Rozumi skdbtgym rizikim vzniku
arazu nejen v normalnim zivgtale i @i mimoradnych ¢innostech a jeho chovani je
zodpowdné (Janovska, 2016).

2.3 Postoje

Postoj Jze chapat jako individualni prggek spoléenské hodnoty a hodnotu jako to,
co je objektem spatensky dleZitynt (Svamberk Sauerova, et al. 2016, s. 16). Jinymi
slovy postoj ukuje vztah ke konkrétni hodriotPostoj Ize také definovat jako ri@mé

sklony k celko¥ priznivé nebo nefiznivé ¢innosti na dany fednet, jedince nebo udalost.
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Zminéna definice zdraziuje fi rysy postofi a to, Ze jsou naené, soudrzné a tykaji se
negiznivych i giznivych ¢innosti. DalSi definice postoje popisuje jako pewystemy
kladného nebo zaporného hodnoceni, @mnhalojmy a technik jednani, které se tykaji
socialnich zawrru. Tato definice je$t zdiraziuje, Ze postoje se tykaji jak jednani, tak
i ¢innosti. Ostatni definice zase w@dziuji, Ze nas postoje majitipravit ke konani.
Zapxicinuji casgjsi chovani uiitym zpisobem (Hayesova, 2007). teha, Walterova
a Mares$ (2013) popisuji postoj jako hodnotici vzidiery je zaujimanym jedincemid
svému swtu, sol samému, ale i jinym subjeih. Zalenuje snahu chovat se nebo
reagovat specificky stabilnim &pobem. Postoj je ziskavan na podklaahmovolného
uceni jak v rodig, tak i v jinych socialnich oblastech. Postoje sse¥ s hodnotovymi
systémy, a proto jsou zavislé nejen na kulturnéh,i etnickych a vzHanostnich viiv.

| kdyz Skolni edukace jéasto zamfena na utvi#&ni potebnych postdj zaki, doklada
socialni psychologie, Ze ke Zn¢ nawenych postdj dochazi velmid&ce nebo dokonce

nedochazi wbec.

Zakovsky postoj je hodnotici vztah k sokamému, ke spaleosti, k &eni a @ivu,
ke Skole jako zavedené organizaci a k okolnimtius\Zrcadli se v&m nejen rozumové
poznani, ale i zria¢ i citové hodnoceni jediri¢ jeva a Wci. Navenek se projevuje snahou
reagovat naditele, situace, spoluzaky, r@ée, nazory, ¥ci ponerné ustalenym zfisobem.
Postoje Zak se vyzndauji vybérovosti, intenzitou, orientovanostifgmosnosti, relativni
stalosti a zobeenosti (Picha, Waltrova, Mares, 2013).

2.3.1 Slozky postaj

Kazdy postoj mait slozky a to kognitivni, konativni a emotivni. K& z nich nize
byt dominantni, ale zpravidla jsou vyvazené. Pokod pevahu kognitivni sloZzka,
mluvime o smysleni, pokudigvazuje slozka&motivni je ozn&ovana slovem sentiment.
Kognitivni slozka v sob zahrnuje to, co subjekt o objektu svého postojgdd o jeho
poznatky o objektu postoje. Emotivni slozky zahirnamoce, které objekt postoje
v subjektu vyvola nap hnév, sympatie. Tato slozka duje silu postoje, protoZze mu
propijéuje subjektivni vyznam, a to jak extré&nnegativni, tak i pozitivni jsou postoje
nejsilngjSi a souvisi s osobnostiovéka tak, ze pini witou sjednocovaci funkci. Wuje
intenzitu postoje. Konativni slozky vyjagdi pohotovost nebo snahu chovat §&iwbjektu

postoje uitym zpiasobem (Nakonay, 2009).
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Kazda ze slozek ma zvlastni determinanty a zaldafbjmovan zvlastnimi procesy:
afektivni jsou utvéeny prostednictvim klasického podidvani, konativni pomoci
instrumentalniho &eni a poznavaci prdstnictvim kognitivniho &eni. Jak jiz bylo
zmiréno vySe, vztahy mezi jednotlivymi slozkami bylgn byt ve vzajemné konzistenci
(Vyrost, Slangnik, 2008).

Vyzkumy v oblasti sloZek postibjoveiovaly predpoklad, Ze postoje kazdébloveka
jsou seskupeny do ditych vyznamnych celk a tvai tak interg organizované,
uspdadaneé struktury. DalSi sm vyzkumu pgedpokladal, Ze postoje jsou sasti

obecrjsi, hierarchicky usp@dané struktury (Vyrost, Slamik, 2008).

2.3.2 Vytv&‘eni postoj

K tomu, jak se postoje vyviji, existuje mnoho teorickteré se fiklangji k tomu,
Ze jsou postoje ngané, to znamena, Ze ziskavame postéfeeim EZného socialniho
Zivota, tedycasté&ne z rodiny, ve které vyistame, ale éast&né od jediné se kterymi se
setkavame (Hayesova, 2007). Takeé &ota, TrpiSovska, Vacinova (2013) sékfanéji
k tomu, Ze jedinci se s hotovymi postoji k jednotin lidem nebo objekim nerodi.
K formulovani postaj dochazi teprve v pbéhu socializace a na jejich zrod a vyidi
ma vyrazny vliv uspokojovani pab.

Vyskytuji se i teorie, které zastavaji nazotj pterém se fklangji k nazoru,
Ze postoje jsou ze z&r@é ¢asti vrozené. Tato idea vychazi z tohéktaré osobnostni rysy
jsou vrozené, mezi které tbeme z#adit neuroticismus a stabilitu, a ti jsou tieli
zakladu postdi. Podobné nazory jsou zaloZzeny zejména na sledax&ui gkterychclena
dané rodiny se€asto vyskytuji podobné rysy a stejné postoje odgegenerace ke druhé
(Heyesova, 2007).

Prostednictvim princi u¢eni Ize objasnit jeden ze zakladnich prédesrby postaij
a jejich vyvoj. Procesy klasického podmvani pomahaji vyjasnit, jak jsou formovany
postoje. Jedinci si twd spojeni neboli asociace mezi rozdilnymi objektycitovymi
reakcemi, které je provazeji. Asociace se mohounaopt pomoci klasického podiavani

(Kota, TrpiSovska, Vacinova, 2013).

K dalsim vyznamnym procésy Wweni pati operativni podniiovani. Postoje
posilovany slova a souhlasnymi pohybyéth, na kterych nam zéalezi, mame snahu

udrzovat. Naproti tomu, pokud jedinec projevujicdsioje, které vyvolavaji usklebky
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ostatnich, bude je postuppretvaet nebo se Ki¥e stat, Ze ¢které postoje opusti. Pokud se
jedinec chce stat soasti rekteré skupiny lidi, je nutné ndjde za své fijmout postoje
¢lena této skupiny osob, aby mohl do ni vstoupit a statnimi akceptovan. Pokudkao
nechce sdilet nejpodstéjsi postoje vyznamné&eny skupiny, je touto skupinou potrestan
nebo z ni je jednoduSe vylten (Ka'a, TrpiSovska, Vacinova, 2013). Socialni totoznost
a soundlezitost se skupinou m& ovliviiuje postoje, které si osvojime. Znmad
zvnitiiujeme sve&ilenstvi ve skupinach, které vyti&nanou ¢ast sebelcty (Hayesova,
2007).

Na rozvoj postaj se mize podilet i zprogedkované &eni, i kterém se jedinecdi
urtité veéci od druhych a to fiedevsSim, pokud jedinec nema osobni zkuSenostiekiybj
nebo idejemi, ke kterym si postoje vyivaPomoci procdszprostedkovaného ¢eni ckti
mnohokrat ziskavajitpdstavy, nadzory, zaujatosti nebo vyhrady k ostajefiimaim nebo
velkym socialnim skupindm od svych roéai Pokud dti nemaji napiklad vlastni
zkuSenost, rive se stat, Zefijpmou za své fedsudky svych rodi. K zprostedkovani
osvojeni postd@ miZze prokkhnout pomoci knih¢asopisi, novin, ale i televize, filmh nebo

ostatnich médii (Kea, TrpiSovska, Vacinova, 2013).

Postoje, které vyjadji vztah k hodnotam,ipdpokladaji mensii vétsSi miru orientace
ve swt¢ téchto hodnot, ktera jsou zaloZzena na zkuSenostiyoto gsou jako takove
vytvorem weni. Hodnotova orientace je vyte@a u digte jiz v raném d#tstvi v obdobi
prvotni socializace, dochazi k postupnému odpouiawd s¥ta smyslovych vrozenych
hodnot a obecnym &hitkem je smyslovaifjemnost a dochazi k seznamovani s hodnotami
vlastniho socialniho prastdi (Nakoneny, 2009).

2.3.3 Zména postoji

Mnoho vyzkunii se zabyvalo zemou posta), tedy mizeme ostatni jedince
preswdcéit, aby zngnili nazor. Vyzkumy se tykaly nejen moznosti sniz@redsudk,
ale také psychologickych hledisek @ampostofi a toho druhu feswdcovani, ktery se
nachazi v reklamach. Reklama se snaéswdcit verejnost, Ze nakup daného vyrobku
nebo vyuziti wité sluzby je dobry napad (Heyesova, 2007).

Postoje, které jsou produktgeni, se mohou za titych podminek rénit, protoze to,
co je vSe natené je podmigé, tedy jsou relativhtrvalé, ale i pes to mohou é¢které

zkuSenosti vést ktrvalym udledkim. Vyznamné postoje jsou ¥iném Zivod
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stabilizované a obvykle se ném. Pokud dojde ke z&ng¢, pak je to pod vlivem ziaé
korektivni zkuSenosti, mezi kteréugeme z#adit psychicky des, Zivotni krize. Tlaku na
zmeénu vyznamného postoje se jedinec snaZzi branit,opeotakovy postoj, ma velmi
dulezitou funkci tim, Ze fispiva k psychickému procesglovéka. Pravdpodobrjsi je, ze
dochazi ke zmné intenzity, a to bd k zeslabeni nebo zesileni, a to veéenmmegativnim
nebo pozitivnim. Naivni nazory si mysli, Ze & postoji mohou ovliviovat fakta, ktera
jsou gredlozena, ale rozhoduijici je vztalovéka k faktim, ale ne fakta sama, protoze ta
mohou byt deformovana nebo popiranaldita je souvislost, jak jsou faktdquistavena,

a zdrojova dvéryhodnost (Nakonay, 2009).

Krech, Crutchfleld a Ballachey (1968) rozliSuji guznen postoji: 1. sourodé zeny,
které se tykaji zesilovani pozitivniho nebo negéiiv postoje, 2. nesourodé gy, kde se
ur¢itd mira pozitivniho postoje dni v uritou miru negativniho postoje nebo naopak.
Sowasry tito autoi formulovali dv hypotézy tykajici se 2m postoje: Za jinak stejnych
podminek je vzdy leh navodit sourodou nez nesourodou émm Cim je postoj
extrémm@jSi, vice multiplexni, konzistewf&i, ¢cim je propojegjSi a shodgjsi, ¢cim vice
slouzi potebam a je centrathhodnoceny, tim s pemm¢é lehceji dosahne souroda zima
(Nakoneny, 2009, s. 268).

Predsudky

Zvlastnim druhem postjjsou Fedsudky, kde jiz toto slovo samo o 8ataznauje,
Ze jde o ®co dogredu vytvdeného, pevzatého. Pojemipdsudek ma hanlivy vyznam,
protoZze byva, i kdyZ nespra&vnspojovan s neddrodninymi a negativnim postoji.
Predsudek prosSeldkolika vyvojovymi fazemi, nejilve mel vyznam gedtasného Usudku,
pozdiji ziskdva tento pojem citovyidaz & prizre ¢i neprizné. Na gredsudky Ize pohlizet
také jako na neschvalované postoje, a to z pohletitych skupin. K podstatnym znain
piedsudk |ze pokladat to, Ze jsou velmi etme¢ akcentované postoje a jsou velmi odolné

vaci zménam jako takové (Nakoriey, 2009).
2.3.4 MEéieni postoji

Nejen n&ieni postaj, ale i jejich pouhda identifikace, nese s sebadu problém.
Pokud respondenti odpovidaji v dotaznicich, jejmitpowdi byvaji ¢asto zkreslené.
Duvodem je to, Ze jedinci neradi vyjagi své skut&né postoje, pokud se domnivaiji, ze

s nimi nebude nikdo souhlasit. DalSim problémeméiemi posta je uspdadani otazek,
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na které ma respondent odpdét. Nazory a postoje maji z&rou variabilitu a jedinci si
pii vyplnovani dotaznik ¢asto ani newsdomuiji slozitost a souvislosti svych postdpalSi
skupinou problérin je predstava interpretace vyjdhi posta). Vyzkum zamdfeny na
postoje ¥tSinou fedpoklada, Ze verbalni vyjihi postoje je jednoztiaé a jasné. Jako
posledni problém je kvantifikace. Vyzkumy z&®eneé na postojeippokladaji, Ze je mozné
piesré zmefit silu nebo stupe postoje, ale ve skuteosti je to velmi ¢zké (Heyesova,
2007).

Techniky méreni postoji:

v’ Likertova Skala — sklada se vyrak u kterych je vzdy gibodova Skala zahrnujici
od ,zcela nesouhlasim“igs ,nevim®, coz je #kdni bod Skaly az po ,zcela
souhlasim“ na opmém konci. Tato Skala zjidje nejen obsah postoje, ale i jeho
piibliznou silu.

v' Sémanticky diferencial— zaji§uje nuance, které obsahuje dany postoj. Prosgjist
reakci respondenta na cilové slovo pouzit#éolik raznych dimenzi. Skaly jsou
sedmibodoveé. Jejich konce zastupuji extrémy hodndimenze, jako na&psilny —
slaby, hezky — oSklivy. Kazdé postojové slovo sehtadnoti za pomoci osmi nebo
deviti dimenzi, které odhaluji asociace a konot&teré cilové slovo ma nebo
vyvolava u respondenta.

v' Sociometrie —jeji nejwtsSi vyznam, je pro zjidvani vzajemné percepcteni
piirozené skupiny, ale je mozné ji pouzit i u skup@jich ¢lenové se podileji na
spol&éném dile. Kazdyclen z dané skupiny ma za ukol vybrat z celé skupiny
jednoho ¢lena, kterého by ozdk za svého fitele, jako wdce a jako
uptednosiiovaného partneratipdané cinnosti. Na podklag téchto odpo¥di se
sestavuje sociogram, ktery zaznamen&adegské skupiny.

v' Bogardova Skala socialni vzdalenosti séii rasismus a jiné etnickégmsudky. Je
sloZzena z vyrok, které maji ukazat, jakou socialni vzdalenost eadpenti podiuji
mezi sebou a jinymi skupinami. Odpol ukazuji, jaky vztah a jak blizky kontakt
secleny €chto skupin by respondent akceptoval nebo toleroval

v' Analyza rozhovoru — mnoho forem vyposdi nebo analyzy rozhovoru se&nuje
identifikaci postaj}, které jsou v nich nazaany nebo vyjateny (Heyesova, 2007).
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2.3.5 Postoj ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu

Cilem Zivota by newilo predstavovat zdravi, ale &o by jednou z podminek
smysluplného Zivota. Dalo by $&t, Ze by zdravi mohlo byt hodnotou cilovou, &Bre
i hodnotou instrumentalni, prastinictvim této hodnoty dosahujeme ostatnichi cil
a hodnot. Pokud se¢tdina z nas citi ddb, jsme spokojeni se svym igobem Zivota,
a to itehdy pokud mame nezdravé navyky. Pokud mjigiime, nélo by to nas vést
k patatku Gvah a hledat cesty k uteai vhodnych postdjk dodrzovani Zivotniho stylu
diive, nez dojde k projéwvn nemoci, ale i nepohody. Vid&hu dospivani jsoutdezita
rozhodnuti o Zivotnim stylu. Adolescenti si volihgbové aktivity, stavi na c#ebnich
navycich, které jsou jiz utv@ny od dtstvi, mohou si sami rozhodovat o stawiravy,
ale i o konzumaci nebo nekonzumovani drog, alkoholkoueni, dodrZzovani rezimu

spanku (Svamberk Sauerova, et al., 2016).
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3 METODIKA PRACE

3.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem empirickéasti diplomové prace bylo zjistit, jaké maji zZagbvanych
typti gymnazii postoje k pojiim spojenym se zdravim. Tyto postoje dale porovoaie
pohlavi, typu studovaného gymnaztdy(leté a osmileté), studijniho zareni (cirkevni,
klasické a sportovni) a ¢niku studia. Cilem bylo tedy zjistjgké postoje zaujimaji Zaci

gymnazii ke zdravi
Dil¢&i cile:

Zjistit, jakou dilezitost gikladaji Z&ci pojndim spojenym se zdravim.
Zjistit, jak vnimaji Zaci postoje ke svému zdravi.

Zjistit, zda se liSi postoje mezi zaky muzskéheaskeého pohlavi.
Zjistit, zda se postoje ke zdravi liSi podle stoitip zangieni.

Zjistit, zda se postoje ke zdravi liSi u agdodle typu studovaného gymnazia.

o 00k w0 N PR

Zjistit, zda se liSi postoje ke zdravi u 2gdodle r@niku studia na gymnaziu.

3.2 Vyzkumné problémy

Na zaklad studia odborné literatury, ale i na zakadastnich zkuSenosti byly

stanoveny nasledujigiyzzkumné problémy:
P1: Jaka je u Z&kgymnazii hierarchie pojinspojenych se zdravim?

P2: Které pojmy Zaci gymnazii hodnoti odl&n zavislosti na jejich pohlavik rozdil

ve vnimani zdravi mezi 2aky gymnézii muzského akx&mo pohlavi?
P3: Je rozdil ve vnimani zdravi Zakodle studijniho zasteni?
P4: OdliSuji se postoje ke zdravi podle zavislostiymutstudovaného gymnazia?
P5: LiSi se postoje ke zdravi podleiriku studia na gymnaziu?

3.3 Vyzkumny piredpoklad a hypotézy

VP1: Pojmy zdravi, zdravy Zivotni styl a pohybova aktivpati mezi ¥ nejlépe

hodnocené pojmy ve spojeni s vnimanim zdravi u ggknnazii.
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H1: Postoje Zzak gymnazii k pojmu zdravi se odliSuji v zavislosdi jejich pohlavi.
Zakyns gymnazii hodnoti pojem zdravi lépe nez Zaci gyrirsagodasre je pro

né tento pojem méhenergeticky narmy.

H2: Postoje zak gymnazii se odliSuji v zavislosti na z&eni gymnazia. ZAci
gymnazia se sportovnitipravou hodnoti zdravi 1épe neZ studenti klasického
a cirkevniho gymnazia a tento pojem je ptonméreé energeticky narmy.

H3: Postoje zak gymnazii se odliduji v zavislosti na typu gymnaziaci osmiletého
gymnazia hodnoti pojem zdravi l1épe nez Zhgiletého gymnézia a zarovge
pro re tento pojem méhenergeticky narmy.

H4: Zaci absolventskych #aika (Gtvrty, oktava) gymnazii hodnoti pojem zdravi lépe

nez zaci nizSich gmika gymnazii (prvni, kvinta).
3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku zaki gymnazii

Vyzkum byl realizovan u zakriznych tygi gymnazii. Vyzkumné Sggni probihalo na
cirkevnim osmiletém gymnéziu, jeZ ma ve svém mottmdélavat diti vSech rodia,
kterym zalezi na kvalitnim vzthni a keg’anské vycho¥ jejich d&ti. DalSim typem bylo
gymnazium zaji€ujici klasické humanitni vztani vectyrleté forne studia aitetim bylo
gymnazium se sportovnim z&mnim. Pro lepSi prostorovougulstavu uvadime slozeni

vyzkumného vzorku vzdy nejen v tabulce, ale i dsley grafu.

Tabulka 1. Zastoupeni zaki gymnazii (muzi a Zen) ve vyzkumném vzorku

Absolutni éetnost Relativni éetnost
-n- _%_
Pocet zaki (muzi) 174 62,4
Pocet zakyi (Zen) 105 37,6
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B Pocet Zak(

W Pocet Zakyn

Graf 1. Potet zaki a Zzakyi gymnazii ve vyzkumném vzorkun = 279)

Tabulka 2. Patet Zaki ¢tyFletého a osmiletého gymnazia ve vyzkumném $eni

Absolutni éetnost Relativni éetnost
-n- _%_
Ctyileté gymnézium 123 441
Osmileté gymnazium 156 55,9

m Ctyfleté gymnézium
B Osmileté gymnazium

Graf 2. Pofet Zakii navs®vujicich ¢étyrleté a osmileté gymnéaziungn = 279)




Tabulka 3. Patet Zaki gymnazia podle studijniho zandfeni ve vyzkumném vzorku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
-n- -0p-
Klasické gymnéazium 177 63,4
Gymnazium se sportovni 34 12,2
p¥ipravou
Cirkevni gymnézium 68 24,4

m Ctyfleté gymnazium

m Osmileté gymnazium

Graf 3. Slozeni vyzkumného vzorku respondeiitpodle jejich studijniho zaméieni

(n=279)
Tabulka 4. Patet Zaki podle navS&vovaného raniku studia ve vyzkumném vzorku
Roénik Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Prvni 38 13,6
Druhy 24 8,6
Treti 33 11,8
Ctvrty 28 10,0
Kvinta 42 15,1
Sexta 28 10,0
Septima 35 12,5
Oktava 51 18,3

56



m Prvni

H Druhy
m Treti

m Ctvrty
m Kvinta
m Sexta

B Septima
W Oktdva

Graf 4. Slozeni vyzkumného vzorku respondeiitpodle navSEvovaného raniku
jejich studia (n = 279)

3.5 Organizace a realizace vyzkumu

Jak jiz bylo zmigno vySe, vyzkumného §eni se zdastnila vySe uvedena gymnazia.
Na vyzkumném Ségni se podilelo celkem 279 Zak

Pred vyzkumnym Séenim byla gymnézia osobmavstivena a bylo zderaeditelstvim
Skol dohodnut souhlas s realizaci vyzkumnéhtegétRedani dotaznik bylo realizovano
prostednictvi sekretariatu obou Skol, bylo podano ¥lewni, jakym zfisobem dotazniky
vyplnovat. Zastupky& sekretaridt Skol mi gislibily rozdani dotaznik do ftid
prostednictvim tidnich &iteld. Vyzkumné Séeni probihalo v obdobi &sice lfezna az
kvétna v roce 2017. Bylo rozdano 600 dotaznikavraceno bylo 315 dotaznik a pouze
279 dotaznik bylo mozno pouzit k vyzkumnému &mti. Divodem bylo nejastji
nedostaténé nebo i nevhodné vypini dotaznik.
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3.6 Popis vyzkumné metody
Pro vyzkumné Sétni se jevila jako nejidedlj$i metoda sémantického diferencialu

Metoda sémantického diferencialu vznikla v roce 7,98/tvail ji americky profesor
C. Osgoog, tvodem byla mozZnost &eni vedlejSich psychologicky vyznamnych pajm
(Chréska, 2016).

Ponmerné casto pouzivanou metodou pouZivanou préremi postal je metoda
sémantického diferencialu nejerCeské republice, ale i v zahrahiProsté fejimani jiz
piipravenych Ska&l sémantického diferenciadlu se vSkazuje, jako ne vzdy vhodn
piiméieng prenositelné do rozdilnych sociokulturnich ptfedi. Coz niZze zpisobovat
velké nesrovnalostiip srovnavani post@ju kulturreé odliSnych skupin respondénpri

pouzivani stejného &iciho nastroje (Chraskova, 2017).

Tato metoda ) méfeni individualnich vyznamnych pojmuziva utitého pa@tu
posuzovacich Skal, které nagtji jsou sedmibodové. Dotazovani zaznamenavaji svoje
postoje 0 posuzovanych objektech tim, Ze vybirajittubod na dané Skale. Okraje Skal
jsou tvdeny dvojici gidavnych jmen majicich opay vyznam. TakZe respondenti
vyjadiuji volbou na Skéle rozsah vlastnosti, ktera jenfigilovana danou dvojicitfflavnych
jmen. Poté se k jednotlivym bawoh na Skale fifazuji ¢iselné hodnoty od 1 az do 7.
Osgood nabada, aby byl kazdy pojem posuzovan iskkeddi faktori, a to faktor
hodnoceni, faktor potence a faktor aktivity (Ch&sk016).

V eduka&ni a pedagogické oblasti je vhodné pouditoufaktorovy sémanticky
diferencial, kde jsou pojmy posuzovany ze dvou hledisek fakterfaktor hodnoceni
a faktor energie.

3.6.1 Dvoufaktorovy sémanticky diferencial

Pokud dochazi k posuzovéni pdjne hlediska i faktori, je velmi podrobné
a neginasi mnohem vice informaci, nez pokud se posuzupediska dvou faktdr
(Chraska, 2016), proto po dohod vedouci diplomové prace, byl vybrdmnoufaktorovy
sémanticky diferencial(Chraskova, 2017).

Prvni faktor je ozn&n, jakofaktor hodnoceni, ozn&ovan pismenem ,h“. Pomoci
tohoto faktoru se vyjadje, jak moc je posuzovany postoj dotazovanymi \amnjgko
~Spatny“ nebo ,dobry* (Chraska, 2016).
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Druhy faktor je oznéen, jako faktor energie, ozf@avan pismenem ,e“. Pomoci tohoto
faktoru se vyjatlije, jak moc dotazovani chapou pojmy jak@co spojené s aktivitou,

nadmahou, znami neboiiznymi obtizemi (Chraska, 2016).

Sémanticky diferencial se hodnoti né@ pro kazdy pojem za pomoci jeho
pramérného skore ve vSech faktorech. Na zaklamhoto si nizeme vytvéit sémanticky
prostor (Chraska, 2016).

3.6.2 Tvorba nmérného nastroje sémantického diferencialu

Mriviw s

které chceme hodnotit a jejichZz vyznam bychonglckledovat.

Pro vlastni vyzkumné Seni postoje zadkbylo vybrano 26 pojiin ke kterym se Zaci
vyjadrovali. Jednalo se o tyto pojmy v tomtofpdi: Pratelstvi; Budoucnost; Spanek;
Osobni pcita¢, notebook, tablet; J&; Stres; Rizikové sexudlni avani; Drogy;
Alkohol; Kou¥eni; Zdravi; Nemoc; Pohybova aktivita; Psychicka zdislost na
technologiich (PC, mobil, Internet ...); Mezilidska lomunikace; Relaxace; Zdravy
Zivotni styl; Stari; Vzdélani; Rodi¢e; Moje priprava na budouci zangstnani/studium
na VS; Penize; Znalost ciziho jazyka; Moje budouciispédnost v zan¥stnani;

Spoluzaci; Laska.

Zamerné byly vybrané pojmy promichany, aby na sebe postupenavazovaly.
Dulezitym krokem bylovybrat Skaly, vybér part piéidavnych jmen. Vytr sSkal: Uziteéné
— Neuzit&né; Pomalé — Rychlé; Silné — Slabé; Nenafné — Narané; Jednotvarné —
Pestré; Mladé — Staré; Vzdalené — Blizképbtizné — Snadné; Krasné — OS3klivé;
Pasivni — Aktivni; Hluboké — Povrchni; Jednoduché -Slozité; Nudné — Zajimavé;

Pruzné — Tuhé; Uzké — Siroké.
3.7 Vysledky vyzkumného Sdeni a jejich diskuze

Nami ziskana data, byla naslédmpracovana pro&dnictvim prograrm Microsoft
Word a Excel 2016. Statistické zpracovani bylo pdmno v prosedi programu
STATISTICA 12 CZ, kde byly provedeny vSechny ighiné analyzy a pro lepSi nazornost
byly vysledky shrnuty do tabulek a ghaf
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3.7.1 Potvrzovani vyzkumného pedpokladu

VP1: Pojmy zdravi, zdravy Zzivotni styl a pohybova wit# pati mezi ti nejlépe

hodnocené pojmy ve spojeni s vnimanim zdravi u g&knnazii.

Pro v8echny pojmy bylo spi@ano jejich hodnoceni vSemi studenty gymnéziita ta

hodnoceni byla $azeno od nejhorSiho (nejnizSiaprné hodnoceni ma pojem nemoc —

1,98) k nejlepSimu (nejlepsSitpmérné hodnoceni ma pojem spanek 6,55) — viz tab. 5.

Tabulka 5. Paradi zkoumanych pojmi podle jejich hodnoceni Zaky gymnazii

VS. skupiny
Popisné statistiky (Havlickova - Data SD)
Proménna N platnych [ Primér | Minimum [ Maximum | Sm.odch.
Nemoc h 278 1,978417 1,000000 7,000000 1,264441
Koufeni h 278 2,017986 1,000000 7,000000 1,501996
Stres h 279 2,406810 1,000000 7,000000 1,430748
Psychicka zavislost na technologiich (PC, mobil, internet ...) h 278 2,575540 @ 1,000000 7,000000 1,490540
Drogy h 279 2,722222 1,000000 7,000000 1,861888
Rizikové sexudlni chovani h 279 2,958781 1,000000 7,000000 1,747841
Stafi h 278 3,827338 1,000000 7,000000  1,534457
Alkohol h 277 4,115523 1,000000 7,000000 1,710796
Spoluzéaci h 277 5,171480 1,000000 7,000000 1,378674
Moje profesni pfiprava h 277 5,180505 @ 1,000000 7,000000 1,171019
Jah 279 5,471326 1,000000 7,000000 1,342138
Penize h 278 5,643885 1,000000 7,000000 1,289005
Vzdélani h 278 5,645683 1,000000 7,000000 1,116580
Osobni poéita¢, notebook, tablet h 279 5,779570 1,000000 7,000000 1,064796
Budoucnost h 279 5,818996 2,000000 7,000000 1,116600
Zdravy zivotni styl h 278 5,825540 1,000000 7,000000 1,170159
Moje budouci UspéSnost v zaméstnani h 276 5,884058 @ 1,000000 7,000000 1,164302
Rodi¢e h 278 6,030576 2,000000 7,000000 0,998175
Mezilidsk& komunikace h 278 6,041367 1,000000 7,000000 1,126918
Znalost ciziho jazyka h 278 6,143885 1,000000 7,000000 1,071866
Pohybova aktivita h 278 6,160072 1,000000 7,000000 1,161393
Laska h 277 6,182310 2,000000 7,000000 1,163365
Préatelstvi h 279 6,344086 2,500000 7,000000 0,816793
Relaxace h 277 6,379061 1,500000 7,000000 0,982083
Zdravi h 278 6,546763 2,000000 7,000000 0,833400
Spének h 279 6,551971 1,000000 7,000000  0,900632

Z hodnot v tabulce je patrné, Ze pojmy zdravi, w@ravotni styl a pohybova aktivita
nepati mezi £ nejlépe hodnocené pojmy ve spojeni s vnimaniravidr Zak gymnazii.
Vyzkumny piedpoklad 1 tak nebyl potvrzen

Pro srovnani dale uvadime i energii zkoumanych ppkterou jim gifadili studenti
gymnazii (viz tab. 6). Z ni je patrné, Ze jde pojitgré studenti vnimaji jako ,energeticky
nara:né".

Tabulka 6. Paradi zkoumanych pojmi podle vnimani jejich energie Zzaky gymnazii
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VS. skupiny
Popisné statistiky (Havlickova - Data SD)
Proménna N platnych | Pramér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Spéanek e 279 2,471924 1,000000 7,000000 1,371132
Relaxace e 277 2,647413 1,000000 7,000000 1,423446
Osobni poéitaé, notebook, tablet e 279 3,215054 = 1,000000 7,000000 @ 1,429096
Alkohol e 277 3,478941 1,000000 7,000000 1,366164
Koufeni e 278 3,492806 1,000000 7,000000 1,626516
Rizikové sexudlni chovani e 279 3,691756 1,000000 7,000000 1,685910
Spoluzéci e 277 4,216606 1,000000 7,000000 1,173210
Psychicka zavislost na technologiich (PC, mobil, internet ...) e 278 4,220624 1,000000 7,000000 1,502801
Pratelstvi e 279 4,273596  1,000000 7,000000 1,326276
Mezilidsk& komunikace e 278 4,305755 1,000000 @ 7,000000 1,613856
Drogy e 279 4,420550 1,000000 @ 7,000000 1,603591
Rodice e 278 4,691847 @ 1,000000 = 7,000000 1,263739
Pohybova aktivita e 278 4,737410 1,000000 7,000000 1,514004
Penize e 278 4,906475 1,000000 7,000000 1,311817
Zdravy zivotni styl e 278 4,929257 1,000000 7,000000 1,325863
Moje budouci UspésSnost v zaméstnani e 276 4,938406 1,000000 7,000000 1,369447
Stari e 278 5,016787 1,000000 7,000000 1,407289
Zdravi e 278 5,038369 1,000000 7,000000 1,547265
Jae 279 5,088411 1,000000 7,000000 1,359805
Znalost ciziho jazyka e 278 5,207434 1,000000 7,000000 1,406726
Budoucnost e 279 5,213859 1,000000 7,000000 1,434161
Laska e 277 5,317690 1,000000 7,000000 1,409136
Moje profesni pfiprava e 277 5,373045 1,000000 7,000000 1,257036
Nemoc e 278 5,410072 1,000000 7,000000 1,427098
Stres e 279 5,438471 1,000000 7,000000 1,464780
Vzdélani e 278 5,741007 1,000000 7,000000  1,239181

Zajimaveé je isrovnani hodnoceni pojni z hlediska pohlavi Zak — viz tab. 7 a 8.
Pojem zdravi je zaky gymnazii hodnocen jako @piejdilezit¢jSi ze vSech, Zakynje
uvadi na druhé misto. Zaci také hodnoti pohybowivitu Iépe nez divky a divky naopak

preferuji zdravy Zivotni stylied pohybovymi aktivitami.

Tabulka 7. Paradi zkoumanych pojmi podle jejich hodnoceni Zaky (muzi) gymnazii

Pohlavi=m
Popisné statistiky (Havlickova - Data SD)
Proménna N platnych [ Pramér [ Minimum | Maximum | Sm.odch.
Nemoc h 104 2,096154 1,000000 7,000000 1,372541
Koufeni h 104 2,298077 1,000000 7,000000 1,695968
Stres h 105 2,590476 1,000000 7,000000 @ 1,452420
Psychicka zavislost na technologiich (PC, mobil, internet ...) h 104 3,043269 1,000000 7,000000 1,593541
Drogy h 105 3,095238 1,000000 7,000000 2,068648
Stafi h 104 3,697115 1,000000 7,000000 1,450508
Rizikové sexualni chovani h 105 3,771429 @ 1,000000 7,000000 1,859265
Alkohol h 103 4,427184 1,000000 7,000000 @ 1,760692
Spoluzéaci h 104 5,043269 1,000000 7,000000 1,489625
Moje profesni pfiprava h 104 5,139423 1,000000 7,000000 1,215708
Zdravy Zivotni styl h 104 5,394231 2,000000 7,000000 @ 1,253487
Jah 105 5,480952 1,000000 7,000000 @ 1,365657
Vzdélani h 104 5,485577 1,500000 7,000000 1,272290
Budoucnost h 105 5,642857 2,000000 7,000000 1,174067
Rodi¢e h 104 5,663462 2,000000 7,000000 @ 1,124403
Penize h 104 5,716346 2,500000 7,000000 @ 1,216322
Moje budouci Uspésnost v zaméstnani h 104 5,793269 1,000000 7,000000 1,212016
Mezilidska komunikace h 104 5,812500 1,000000 7,000000 1,271776
Pohybové aktivita h 104 5,913462 1,000000 7,000000 @ 1,339182
Osobni pogita¢, notebook, tablet h 105 5,928571 3,000000 7,000000 0,936515
Laska h 104 5,951923 2,000000 7,000000 1,298840
Znalost ciziho jazyka h 104 5,971154 1,000000 7,000000 1,127388
Relaxace h 104 6,038462 1,500000 7,000000 @ 1,194023
Préatelstvi h 105 6,180952 4,000000 7,000000 @ 0,759946
Spéanek h 105 6,357143 1,000000 7,000000 1,011269
Zdravi h 104 6,379808 2,000000 7,000000 0,981615
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Tabulka 8. Paradi zkoumanych pojmi podle jejich hodnoceni zaky®&mi gymnazii

Pohlavi=z
Popisné statistiky (Havlickova - Data SD)
Proménna N platnych | Pramér | Minimum | Maximum [ Sm.odch.
Koufeni h 174 1,850575 1,000000 7,000000 1,350690
Nemoc h 174 1,908046 1,000000 7,000000 1,193743
Stres h 174 2,295977 = 1,000000 6,500000 1,410135
Psychicka zavislost na technologiich (PC, mobil, internet ...) h 174 2,295977 = 1,000000 7,000000 1,354733
Rizikové sexualni chovani h 174 2,468391 @ 1,000000 7,000000 1,479291
Drogy h 174 2,497126 = 1,000000 7,000000 1,691954
Stafi h 174 3,905172 1,000000 7,000000 1,581478
Alkohol h 174 3,931034 1,000000 7,000000 1,658177
Moje profesni pfiprava h 173 5,205202 1,000000 7,000000 1,146190
Spoluzéaci h 173 5,248555 = 1,000000 7,000000 1,305873
Jah 174 5,465517 = 1,000000 7,000000 1,331680
Penize h 174 5,600575 = 1,000000 7,000000 1,332107
Osobni poéita¢, notebook, tablet h 174 5,689655 1,000000 7,000000 1,128305
Vzdélani h 174 5,741379 1,000000 7,000000 1,003929
Budoucnost h 174 5,925287 2,500000 7,000000 1,069895
Moje budouci Uspésnost v zaméstnani h 172 5,938953 1,000000 7,000000 1,134543
Zdravy Zivotni styl h 174 6,083333 | 1,000000 7,000000 1,038400
Mezilidska komunikace h 174 6,178161 @ 2,000000 7,000000 1,009999
Znalost ciziho jazyka h 174 6,247126  1,000000 7,000000 1,026734
Rodi¢e h 174 6,250000 3,500000 7,000000 0,844482
Pohybova aktivita h 174 6,307471 1,000000 7,000000 1,016626
Laska h 173 6,320809 2,000000 7,000000 1,053635
Pratelstvi h 174 6,442529 @ 2,500000 7,000000 0,836056
Relaxace h 173 6,583815 = 2,500000 7,000000 0,762625
Zdravi h 174 6,646552 = 3,500000 7,000000 0,715287
Spanek h 174 6,669540 2,000000 7,000000 0,807295

Z hlediska vnimani obtiznosti (a s tim i spojenéymiynakladané energie) pojm
spojenych se zdravim a zivotnim stylemiékviz tab. 9 a 10 se ve srovnani obou pohlavi
objevuji minimalni rozdily. Zaci i zakgnvnimaji pojmy Zdravi a Zdravy Zivotni styl
stejrg, pouze zaci (muzi) vnimaji Pohybovou aktivitu gmagu s niZSi mirou vynakladané

energie.

Tabulka 9. Paradi zkoumanych pojmi podle vnimani jejich energie Zaky (muZi)

gymnazii
Pohlavi=m
Popisné statistiky (Havlickova - Data SD)
Proménna N platnych | Pramér | Minimum | Maximum [ Sm.odch.
Spéanek e 105 2,565079 1,000000 6,333333 1,361971
Relaxace e 104 2,814103 1,000000 6,000000 1,387902
Alkohol e 103 3,359223 1,000000 7,000000 1,400816
Osobni pocitac, notebook, tablet e 105 3,390476 1,000000 7,000000 1,314333
Rizikové sexudlni chovani e 105 3,501587 1,000000 7,000000 1,627832
Koureni e 104 3,618590 1,000000 7,000000 1,591793
Spoluzéaci e 104 3,948718 1,000000 7,000000 1,197597
Psychicka zavislost na technologiich (PC, mobil, internet ...) e 104 3,993590 1,000000 7,000000 1,336550
Mezilidska komunikace e 104 4,012821 1,000000 7,000000 1,507924
Pratelstvi e 105 4,047619 1,000000 6,666667 1,335278
Drogy e 105 4,203175 1,000000 7,000000 1,598941
Pohybova aktivita e 104 4,407051 1,000000 7,000000 1,447355
Rodice e 104 4,615385 1,000000 7,000000 1,192180
Moje budouci UspéSnost v zaméstnani e 104 4,618590 1,000000 7,000000 1,321483
Zdravy zivotni styl e 104 4,657051 1,333333  7,000000 1,234576
Penize e 104 4,673077 1,000000 7,000000 1,337357
Jae 105 4,695238 1,000000 7,000000 1,386068
Zdravi e 104 4,714744  1,000000 7,000000 1,533810
Stéfi e 104 4,775641 1,000000 7,000000 1,424430
Stres e 105 4,831746 1,000000 7,000000 1,574451
Znalost ciziho jazyka e 104 4,916667 1,333333  7,000000 1,423148
Budoucnost e 105 4,926984 1,666667  7,000000 1,286004
Nemoc e 104 4,983974 1,000000 7,000000 1,595828
Moje profesni pfiprava e 104 5,016026 1,000000 7,000000 1,246683
Laska e 104 5,025641 1,000000 7,000000 1,433677
Vzdélani e 104 5,365385 1,000000 7,000000 1,368090
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Tabulka 10. Pa‘adi zkoumanych pojmi podle vnimani jejich energie Zakygmi

gymnazii
Pohlavi=z
Popisné statistiky (Havlickova - Data SD)
Proménna N platnych [ Primér [ Minimum [ Maximum | Sm.odch.
Spéanek e 174 2,415709 1,000000 7,000000 1,377490
Relaxace e 173 2,547206 1,000000 7,000000 1,439068
Osobni poéita¢, notebook, tablet e 174 3,109195 1,000000 7,000000 1,487764
Koureni e 174 3,417625 1,000000 7,000000 1,646872
Alkohol e 174 3,549808 @ 1,000000 7,000000 1,344275
Rizikové sexualni chovani e 174 3,806513 = 1,000000 7,000000 @ 1,714417
Psychicka zavislost na technologiich (PC, mobil, internet ...) e 174 4,356322 1,000000 7,000000 1,582088
Spoluzéaci e 173 4,377649 1,000000 6,666667 1,131514
Pratelstvi e 174 4,409962 1,000000 7,000000 1,305786
Mezilidska komunikace e 174 4,480843 = 1,000000 7,000000 1,653498
Drogy e 174 4,551724 = 1,000000 7,000000 1,596663
Rodice e 174 4,737548 = 1,000000 7,000000 1,305866
Pohybova aktivita e 174 4,934866 1,000000 7,000000 1,522547
Penize e 174 5,045977 1,000000 7,000000 1,279925
Zdravy zivotni styl e 174 5,091954 1,000000 7,000000 1,355016
Moje budouci UspésSnost v zaméstnani e 172 5,131783 1,000000 7,000000 1,365384
Stéfi e 174 5,160920 1,000000 7,000000 1,381000
Zdravi e 174 5,231801 = 1,000000 7,000000 1,527075
Jae 174 5,325670 @ 1,000000 7,000000 1,290723
Znalost ciziho jazyka e 174 5,381226 1,000000 7,000000 1,371657
Budoucnost e 174 5,386973 1,000000 7,000000 1,493616
Laska e 173 5,493256 1,000000 7,000000 1,368523
Moje profesni pfiprava e 173 5,587669 @ 2,666667  7,000000 1,217148
Nemoc e 174 5,664751 1,000000 7,000000 1,253126
Stres e 174 5,804598 @ 1,000000 7,000000 1,264659
Vzdélani e 174 5,965517 1,000000 7,000000 1,099465

3.7.2 Dokazovani hypotéz

H1: Postoje zak gymnazii k pojmu zdravi se odliSuji v zavislosa fejich pohlavi.
Zakyrg gymnazii hodnoti pojem zdravi lépe neZ Z&ci gyrirssowasre je pro g
tento pojem méhenergeticky narmy.

Operacionalizace hypotézy:

Vzhledem k tomu, Ze postoje nejsatinpo nefitelné, je pro jejich r¥eni vyuzZivana
maskovana a strukturovand metoda sémantického eddédu, respektive jeho
modifikovana dvoufaktorova forma (Chraskova, 20¥8.postoje se povazuji skore zaka
ve faktoru hodnoceni a energie te@loZzeného pojmu. Nezavisle préma — pohlavi Zaka
je primo mefitelna.

Obecrk pii dokazovani hypotéz ndjde formulujeme nulovou a alternativni
hypotézu a na zakladrypoctu testového kritéria potom rozhodneme o tom, zdaeme
na zvolené hladih vyznamnosti odmitnout nulovou hypotézu &jnpout hypotézu

alternativni, nebo Ze narbeme odmitnout nulovou hypotézu (Chraska, 2016). P

vypoactech v programu STATISTICA je vSak vystupem statigt procedury fimo
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vypccitana hladina signifikance (vyznamnosti) p, na adékl které niizeme pimo
rozhodnout o tom, zdaimeme danou hypotézu na nami zvolené hkadyznamnosti 0,05

piijmout. Pro Uplnost viflpads dokazovani hypotézy H1 uvedeme ézhHO1 a HA1.
HO1: Postoje Zadkke zkoumanym pojim jsou u Zak i Zakyh stejné.
HAL: Postoje zak ke zkoumanym pojim se u Zak i Zakyh odliSuiji.

Tabulka 11. Srovnani postofi Zaka gymnézia k pojmu zdravi podle pohlavi pomoci

t-testu
V8. skupiny
t-testy; grupovano: Pohlavi (Havlickova - Data SD)
Skup. 1: m
Skup. 2: 7
Primér | Pramér t SV p Poc.plat|Pog.plat| Sm.odch.[Sm.odch.
Proménna| M z m Z i Z
Zdravih [6,379808 6,646552 -2,60925 276 0,009569 104 174 10,981615 0,715287
Zdravie [4,714744 5,231801 -2,72729 276 0,006795 104 174 11,533810 1,527075

Na zéklad vypccitanych hodnot p (0,010 a 0,007)Yapeme rozhodnou o tom, Ze
hypotéza H1 byla dokadzana

H2: Postoje zak gymnazii se odliduji v zavislosti na z&®@ni gymnazia. Zaci gymnazia
se sportovni fpravou hodnoti zdravi |épe nez studenti klasické@htirkevniho
gymnazia a tento pojem je pré méreé energeticky narmy.

Tabulka 12. Srovnani postofi Zaki gymnézia k pojmu zdravi podle zansieni
gymnazia pomoci t-testu

t-testy; grupovano:Studijni zaméfeni - kod (Havlickova - Data SD)

Skup. 1: jiné nezZ sportovni

Skup. 2: sportovni

Prdmér | Prdmeér t sv p Poc.plat| Po¢.plat.[Sm.odch.[Sm.odch.

jiné nez | sportovni jiné nez |sportovn| jiné nez | sportovni
Proménné| sportovni sportovn sportovni
Zdravi e |5,076503 4,764706 1,101249 276 0,271748 244 34 1,563640 1,415473
Zdravi h |6,561475 6,441176 0,787994 276 0,431377 244 34 1 0,830434 0,859569

Na zéklad vypccitanych hodnot p (0,27 a 0,43)ageme rozhodnou o tom, Ze
hypotéza H2 nebyla dokazéna(na zvolené hladih vyznamnosti 0,05 nefieme
odmitnout nulovou hypotézu HO). Zajimavi&@m je, Ze studenti gymnazia se sportovnim

zametenimpojem zdravi nehodnoti IépeneZ studenti klasického a cirkevniho gymnézia.
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H3: Postoje zak gymnazii se odliduji v zavislosti na typu gymnazaci osmiletého
gymnazia hodnoti pojem zdravi lépe, nez Z&giletého gymnazia a zaravge pro
né tento pojem méhenergeticky narmy.

Tabulka 13. Srovnani postofi Zaki gymnézia k pojmu zdravi podle typu gymnéazia
pomoci t-testu

t-testy; grupovano:Typ studované stfedni Skoly (Havlickovéa - Data SD)

Skup. 1: osmileté gymnazium

Skup. 2: Ctyfleté gymnazium

Prdmér | Pramér t sv p Poc.plat | Po¢.plat. Sm.odch.| Sm.odch.

osmileté | Ctyrleté osmileté| Ctyfleté | osmileté | Ctyrleté
Proménnal 9ymn. gymn. gymn. | gymn. | gymn. gymn.
Zdravih |6,564516 6,524390 0,398 276 0,690855 155 123  0,854153 0,809406
Zdravie |5,081720 4,983740 0,524 276 0,600891 155 123 1,554374 1,542863

Na zéaklad vypccitanych hodnot p (0,69 a 0,60)igeme rozhodnou o tom, Ze
hypotéza H3 nebyla dokazana(na zvolené hladih vyznamnosti 0,05 neiieme
odmitnout nulovou hypotézu HO).

H4: Zaci absolventskych saika (¢tvrty, oktava) gymnazii hodnoti pojem zdravi Ié@& n
Zaci nizsich rénika gymnazii (prvni, kvinta).

Tabulka 14. Srovnani postoi Zakia gymnazia k pojmu zdravi podle absolventského
a nizSiho ratniku gymnazia pomoci t-testu

t-testy; grupovano: Roc¢nik studia (Havlickova - Data SD)
Skup. 1: niZsi ro¢nik
Skup. 2: absolventsky ro¢nik

Proménna

Prdmér
nizsi
roénik

Prameér
absolvent.
rocnik

t

SV

Poc.plat
nizsi
ro¢nik

Poc.plat.
absolvent.
rocnik

Sm.odch.
nizsi
roénik

Sm.odch.
absolvent.
roénik

Zdravi h

Zdravi e

6,588608 6,379747 1,519072 156 0,130768
5,080169 4,970464 0,460984 156 0,645452

79
79

79
79

0,696877
1,486133

1,003887
1,505157

Na zaklad vypatitanych hodnot p (0,13 a 0,65)uaeme rozhodnou o tom, Ze

hypotéza H4 nebyla dokazana(na zvolené hladih vyznamnosti 0,05 neiieme

odmitnout nulovou hypotézu HO).
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DISKUSE

Cilem vyzkumného Sgni bylo zjistit u Zak raznych tygi gymnazii jejich postoje ke
zdravi. Ri vyzkumném Séeni jsme se za#ili na vyhodnocovani 26 pojin které se vazi

ke zmirgné problematice.

Ze zkoumanych poji) které se vazi ke zdravi je jako nejlépe hodndgeanek jak
Zaky, tak i Zakysmi vSech tyi gymnazii, na druhém mét hodnoceni je pojem Zdravi
a dale Relaxace, ngjte je hodnocena Nemoc, Ki@ni a Stres. Co sedy energetické
nara:nosti, je pro vydej energie nejvice némé Vzdlani, Stres a Nemoc. K nejmén
energeticky narfnym pojmim zaci i zakys fadi Spanek, Relaxaci a Osobniipa. Je
nutné si u¢domit, Ze tabék je jednim z nejrizikggich faktofi pisobici na Zivotni styl
a zdravotni stav jedific Pravidelnym sledovanim zdravotniho stavu obyvat€leské
republice bylo zji&no, Zze na konci 20. stoleti pravidéldenr® koufilo 32 % mui
a 20 % Zen starSich 15 let. Dlouhodobym sledovakiiractvi dochazi k zaznamenani
mirného, ale trvalého poklesui@gstvi u mus, ale snizeni Kiactvi Zen se dotklo zatim

velmi malo (Machova et al. 2015).

Pokud mluvime o postojich ke zdravi nelze si nemimh postaj, které zaci (muzi
i Zeny) zaujimaji k pojiiim Alkohol a Drogy. Pojem Alkohol mezi Zaky (muZieny) byl
|épe hodnocen neZz Drogy a také je i sénergeticky nammy. Za tento vysledek jsme
velice radi, protoZe dnesni doba s sebou nesegmalbické zneuzivani drog adbppati
k jednomu ze znak rizikového chovani. Zavislost na drogach ma velndvazné
somatické, psychické, ale i somatickéskédky (Pticha, Walterova, Mares, 2013). Proto je

obecr znanda poteba postoje kémto latkdm ménit pozitivnim snérem

K nejlépe hodnocenym pojm vztahujicim se ke zdravi u Zakmu#i) gymnazii
pafti pojem Zdravi nasledovan Spankemiat@stvim. K nejiite hodnocenym zaci (muzi)
fadi Nemoc, Koteni a Stres. Zakgnhodnoti pojem Spanek, Zdravi a Relaxaci nejlépe,
nejhife hodnoti pojem Kdeni, Nemoc a Stres. Jak uvadi Machova et al. (28di&\vi je
jen pro jedince, ale i pro spdéteost. V tomto ¥ku by si jedinec @ uvédomit, Ze zdravi
neni samozjmé a je nutné o¢ho pe&ovat. Obdobi adolescence je specifické pro zvladani

stresof, kdy téngr vSichni dopivajici se dokazi se stresem beéSieh problém

66



vyporadat, ale jen tehdy pokud nedojde k jeho nadému nahromashi (Urbanovska,
2012).

Hodnota pojmu Zdravy Zivotni styl je vnimana zZ&kymn gymnaziich lépe nez zaky
gymnaziich. To mize ukazovat na fakt, Zze Zakyse v této problematice orientuji Iépe,
vice jim na ni zalezi ariladaji ji wtSi dilezitost nez Z4aci (muzi). Energeticky ném&si
je pojem Zdravy Zivotni styl, ktery je vnimany Zaksni gymnaziich obtizgsi, nez zaky
na gymnaziich, coz je dano prapddobrt tim, Ze divkam zalezi na zdravém Zzivotnim
stylu vice nez zakm. Postoje Zak i Zakyh ke zdravému Zivotnimu stylu se \apéhu

studia utvéeji a je nutné brat v Gvahu i individualitu jedince

Vzhledem ktomu, Ze studium na gymnaziu je spwsti vnimano jako negsi
stredoskolské vz#ani, ukazalo se, ze také vnimani pojmu &adi samotnymi zaky je
obtizné, a to bez rozdilu, zda jde o zZaky (muzépneakyg. U divek se potvrdilo, Ze
Vzdélani je spojeno se Stresem.

Pro zakys je pojem Ja obtiZsi nez pro zaky. Bv¢ata vnimaji sebe saméaib. Ri
vhiméani Kodteni je divkami pojem vniman mnohem jednodussi, inehlapd. Chlapci
obtizré vnimaji Vzdlavani, ale na druném midst tomto \¥ku je pojem Laska,idvodem

mohou byt vyvojové zakonitosti vazané k tomuto hmmu obdobi.

Velmi piekvapujicim zji&nim pro nas bylo, Zze Zaci gymnazia se sportovnim
zametenim nehodnotili Iépe pojem Zdraviez Zaci klasického a cirkevniho gymnazia. Je
zajimavé, Ze adolescenti, Ktestuduji tento typ gymnazia, byéimsvé zdravi hodnotit
velmi dolie a také mu &novat dostat@ou miru energie. Z hlediska budouciho fungovani
téchto jedind a miry mozného optgbovani organismu vlivem sportovnich aktivit, by se
meélo ve vycho¥ a vzdlavani vice zawtit na zlepSeni postbjke zdravi. V RVP GSP
(2007) je uvedeno, Ze vddvani na gymnaziich se sportovifigsavou ma vychova ke
zdravi zejména prakticky a aplikd charakter, coZz neodpovida naSemu vysledku

z vyzkumného Ségni.

Zaci osmiletého gymnazia hodnoti pojem Zdravi lépé Zacistyiletého gymnazia,
ale vnimaji ho obtizfji, jde tedy o pojem, ktery je energeticky n&rg. Obtizné vnimani
tohoto pojmu je dsledkem pettZovani Zak osmiletych gymnazii jiz od starSiho Skolniho
véku. Proto je ufité vhodna motivace, pokud si &itrybira pro studiumityileté nebo

osmileté gymnazium.
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Zaci nizsich ronika gymnaziich (kvinta a prvni #aik) hodnoti pojem Zdravi lépe
amaji ho spojeny <it8i energetickou obtiznosti, coz je na rozdil odkaza
v absolventskych gmicich do wité miry dané i tim, Ze tito Za¢eSi za¥recné obdobi
svého studia.

Uvédomujeme si, Ze naSim vyzkumem nelze odpdtvna zcela vSechny otazky, které
se poji s postoji zdk gymnaziich ke zdravi a Zivotnimu stylu, proto j@zamé tento

vyzkum roz§iit o dalSi aspekty, které se tykaji takto rozsahl&matu. Tyto roz#ijicich

otazky se mohou statgdlohou k dalSim vyzkuém a wdeckym pracim.
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ZAV ER

Smyslem pedloZzené prace bylo charakterizovatkevou skupinu zak gymnazii
a zejmeéna zjistit jejich postoje ke zdravi.

Zdravi pati k velmi diskutovanému tématu, povazujeme ho z@vymaamre|Si
a nejdilezitéjSi hodnotu lidského Zivota. Do vyzkumnéhoi€et se zapojilo celkem 279
Zaki raiznych tym gymnazii, kt& obdrzeli dotaznik a sémanticky diferencial, seryn
jsme Ehem vyzkumného Setni pracovali.

Jako prvni nas zajimalo, zda Zdravi, Zdravy Zivatyl a Pohybova aktivita pat
mezi ¥ nejlépe hodnocené pojmy ve spojeni s vnimaniravidr Zak gymnazii. Ukazalo
se, Ze tyto pojmy nepatmezi ¥i nejlépe hodnocené pojmy ve spojeni s vnimaniravidr
u zaki gymnazii, ale  zkoumani energiecthto pojmi vyplyva, Ze jsou zaky vnimany
jako energeticky natmé. Pojem Zdravi je Zaky gymnazii hodnocen jakondipl
aktivitu 1épe nez divky a divky naopak preferujiraddy Zivotni styl ped Pohybovymi
aktivitami. Vyzkumny pedpoklad 1 tak nebyl potvrzen.

DalSim zamirem bylo owfit, zda se postoje Zdkgymnazii k pojmu Zdravi odliSuji
v zavislosti na jejich pohlavi. Vysledky geni ukazaly, Ze mezi zZakymi a 2aky jsou
vyznamneé rozdily. Domnivali jsme se, Ze zakgymnazii hodnoti pojem zdravi |épe nez
Zaci gymnazii a s@asre je pro r¢ tento pojem meénenergeticky natmy. Hypotéza H1

byla dokazana.

Také jsme se zafili na to, zda se liSi postoje zZakgymnazii v zavislosti na
zantieni gymnazia. Domnivali jsme se, Ze Zaci gymnaziamortovni fipravou hodnoti
Zdravi Iépe, nez studenti klasického a cirkevnijimmazia a tento pojem je pré mére
energeticky narny. Dosgli jsme k zajimavému zji&hi, Ze Zaci gymnazia se sportovnim
zantienim pojem Zdravi nehodnoti l1épe, nez studentiidt@bo a cirkevniho gymnazia.

Hypotéza H2 tedy nebyla dokazana.

NaSe pozornost byla z&bena na odliSnost postojzaki gymnazii ke zdravi
v zavislosti na typu gymnazia. Domnivali jsme se,Zaci osmiletého gymnazia hodnoti
pojem Zdravi lépe, nez zadiyiletého gymnazia a zaravge pro & tento pojem mén

energeticky nariny. Rozdily ale mezi Zaky osmiletychétyiletych gymnazii byly velmi
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malé. Co se e miry vynakladané energie Zaky na osmiletych gymictd je pojem

Zdravi vniman jako energeticky néngjSi. Hypotéza H3 se nepotvrdila.

Poslednim zarem bylo zjistit, zda Zaci absolventskychémika (tvrty rocnik
a oktava) gymnazii hodnoti pojem Zdravi lépe, n&a hizSich ronika gymnazii (prvni
roénik a kvinta). V nizSich rmicich byl pojem Zdravi hodnocen l|épe, neZ uuzak

absolventskych kmiki. Hypotéza H4 nebyla dokazéana.
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SOUHRN

Diplomova prace je zakhrena na zjiovani postaj ke zdravi a dalSim aspékt

Zivotniho stylu u Zak raznych tym gymnazii.

s v Z

V teoretické ¢asti Fiblizuje pojem zdravi, &tne vychovy ke zdravi. Déale
adolescenci, jako vyvojové obdobi, ve kterém se ggmnazii nachazeji. Popisuje jeji
c¢asové vymezeni, z¢ny kognitivni a eméni, identitu a socializaci dospivajicich, jejich
vztah k sexualit a partnerstvi a v neposlediaik také ke zdravi. Z&v teoretickécésti je
vénovan postajm, principam jejich utv&eni, znén a jejich néteni a také postoji ke zdravi
a zdravému Zivotnimu stylu. V praktickésti jsou zjisovany postoje zakgymnazii ke
zdravi ntfené prostdnictvim metody modifikovaného dvoufaktoroveho aatitkého

diferencialu.

Vysledky naSeho S&ni ukazaly, Zze zakygngymnazii hodnoti pojem Zdravi lépe nez
Zaci gymnazii, a také jej maji spojeny s vyssi mivgnakladané energie. Toto z§ist je
velmi pozitivni, protoZe rizeme ¢ekavat, Ze tento postoj zdkke zdravi se v budoucnu
promitne i do p& a vychovy jejich &i.

Dale jsme srovnavali postoje respondertda se odliSuji v zavislosti na zé&meni
studovaného typu gymnazia. Zajimavym Zji$m je, Ze studenti gymnazia se sportovnim
zangienim pojem Zdravi nehodnoti l1épe, nez studentiidtébo a cirkevniho gymnazia.
K dalSimu srovnani positojk pojmu Zdravi doslo mezi zak§tyiletych a osmiletych
gymnazii. Zaci osmiletych gymnéazii hodnoti pojemr&d |épe, nez Zacktyiletého
gymnazia, i kdyZ jen miniman DalSi analyzou jsme zjistili, Ze Zaci nizSickinika (prvni
a kvinta) hodnoti pojem Zdravi lépe, nez Z&ci almukkych roniki (¢tvrty a oktava).

U téchto sledovanych prognnych vsak jiz nebyl zaznamenan statisticky vyznanoadil.

Kli ¢éova slova:zdravi, Zivotni styl, adolescence, postoje, séiiantiferencial
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SUMMARY

The diploma thesis is focused on high school stiglattitude towards health and

other aspects of life-style.

The theoretical part is defining health, includimgalth education. After that defining
adolescence as a transitional stage the high sctodénts are in. We are describing its
time demarcation, cognitive and emotional changegntity and socialisation of
adolescents, their relation to sexuality and refeships and health. The end of theoretical
part is dedicated to attitudes, principles of tlvegation, changes and attitude to health and
healthy life-style. Practical part is based on meag the attitudes of students with

modified two-factor semantic differential method.

The results of our diploma thesis showed that #rmaale high school students can
describe the health better than the male high $a&todents. Female students also consider
health to be connected with spending more energy.c@hsider this finding to be very

positive and we hope it will be reflected into #aucation of their future children.

We were comparing different attitudes of studeratseld on type of high school they
were attending. We found out that students of spoigh school didnt rate health better
than students of classic or church school. We asopared students of 4-year and 8-year
high school. The students of 8-year high schodkdraealth better than the students of 4-
year high schools. We also found out that studeniswer grades (1st and 5th) had better
view on health than students of higher grades &t 8th). However, those results were

not statistically significant.

Keywords: health, lifestyle, adolescence, attityidesantic differential
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Priloha: Anonymni dotaznik a modifikovany nérny nastroj ATER

Anonymni dotaznik pro studenty SS

Stodini zaméfeni: Nejvviii dosazené vzdélani rodicn (zakfizkugte)
Otec | Nejvyiii dosazene vzdélani Matlcal
Rocnik: Zikladni
Vyucen(a)

Typ studovane stfedni Skoly: Feikat Gl & s

Stfedni Skola s maturiton
o — Nadstavbove studinm po sifedni skole
Vysola skola

Pohlavi (Zakrouzloyte!) mmE — Zena hodin minut
Kolikrat za mésic pouzivate poditad pro potieby vjuky? I:I kxat. jak dlouho trva obvykde 1 sezeni? I:”:I
Kolikrat za mésic pouiivate pocitad pro zabawm? I:l kxat. jak dlouhe trva obvykde | sezeni?

Eolikrat za mésic se vénujete pohybovim aktivitam? I:l kxat . jak dlouho trva VaSe jedna akdivita? I:Il:l

Fake pohybiodhd skt prafemete . . o e e e e
Kolikrit za mésic se vénujete volnoéasovym aktivitim? |:| krat, jak dlovho trvd Vade jedna altivita? I:”:I
Jakym volnoCasovim aktivitin se wemapeteT - L oL I e L L L T
Pold jste v kyatkodobeé stresoveé situact, jakeé kompenzaéni aktivity a kolikrat za mésic I:Ije provadite pro
jeji eliminaci?

Stravujete se pravidelnd? (zalkiizkujte) [Vidy [Obéad [Nikdy] Kolik deanich davek jidla piijimate? |:|
Zajimate se o vyvaZeny piijem ¥ivin a sloZeni potravin, které piijimate? [Vidy [Obias| [Nikdy

Pokyny pro vyplnéni sémantického diferenciilu pro studenty SS

1. Vysvétleni smyslo vwzkumné metody

Kazdy élovék ma ponélmd jiné pocity pii vyslovend nebo pii pfedstavé wéitého slova (pojom). Cilem
vyzkoom je zjistit, jaké pocity mate pravé Vy pii vyslovend nasledujicich pojmb, vztalmjicich se k vybranym
slozkam Hivotniho stylu. Dotaznik je zeela anonyvmni a jeho visledky dotaznilm nebudou sdélovany Zadne tieti
osobé.

1. Zpisob vypliovani zaznamovyeh listh

Pied sebou mate 9 tzv. zaznamovych listd 5 18 pojmy, ke kervm se mate vyjadfit. KaZdy pojem je ticha
posoundit pomoci viech wvedenych dvojic pfidavoych jmen zapsanim kfiZlm do sedmibedove Skaly podle
VaZich pociti a nazomi. Nenechejte se zaskofit tim, ¥e se o pojmech budete vyjadiovat i ponékud nezvyiklym
zpisobem (napi. budete mit posoudit. jak dalece je vaie Budoucnost  mlada” ¢i stara™ apod ). Vasim tkolem
je vZdy posoudit. jaky pocit ve vas uréity pojem vywvolava a oe jen jeho skutecény vzhled nebo podobu.
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Anotace prace:

Diplomova prace mapuje postoje daggymnazii ke zdravi.
Prace ma dvcasti. V teoretick&asti se zabyvame zdravim

a jeho determinantami a vychovou ke zdravi. Poté
vénujeme adolescenci, cozZ je vyvojové obdobi, veéktese
Zaci gymnazii nachazeji. Popisujeme jgsové vymezen
zmeny kognitivni a eméni, identitu a socializag
dospivajicich, jejich vztah ksexudlit a partnerstv
a v neposlednfac také ke zdravi. Zav teoretickécasti je
vénovan postajm a jejich vytvdéeni, zmén¢ a jejich néreni
a také postoji ke zdravi a zdravému Zivotnimu styluuhou
casti je cast metodicka. Naplni je zjistit postoje B3
gymnazii ke zdravi. K vyzkumu jsme pouZili meta
dvoufaktorového sémantického diferencialu. Z vyzkeéhmo
Seteni bylo zjiSéno, Ze postoje zdikgymnazii se odliSuj
v zavislosti na pohlavi, u dalSich sledovanych promych
nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil. Vdaie
k vyvojovému obdobi respondénta dilezitosti jejich
postoji ke zdravi a Zivotnimu stylu by bylo vhodnénevat
se tomuto tématu nadale.
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Anotace v anglitin é:

The aim of this diploma thesis was to focus onattkude of
high school students towards health. The thesis thag
parts. The theoretical part is based on healtldgtsrminants
and health education. The centre of our interes
adolescence, a transitional stage of high schodlesits We
describe its time definition, cognitive and emotb
changes, identity and socialisation of young adul®ir
connection to sexuality, relationships and heditie end of

the theoretical part is dedicated to studentstuatéi, how




they build it, change it and its measuring, theititwde
towards health and healthy life-style. The secoadt B
practical. The aim of this part is to identify higithool

students’ attitude towards health. We used a {wo-

dimensional semantic differential method. We fouhdt
students’ attitude varies based on gender. We tdiinhd any
statistically significant results in other variahl€onsidering
the transitional stage the respondents are in drel
importance of their attitude towards health we gt is
necessary to continue focusing on this topic.
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