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UvVOD

Diplomova prace je zaméfena na vybrané aspekty zivotniho stylu u adolescentti
ve véku 16 — 17 let. Spole¢nost v dnesni dobé byva oznafovana za konzumné
orientovanou. Vyrazné se méni zivotni styl, mnohdy mizi veskerd hodnotova orientace.
Je nahrazena honbou za ziskem. Tento fakt se samoziejm¢ odrazi nejen na dospélych
lidech, ale také na détech a mladezi. Ti totiz prebiraji fadu nevhodnych navykt od
svych rodici a blizkych. Pravé proto jsem se zaméfila na vékovou kategorii 16 — 17 let,
tedy na adolescenty a jejich Zivotni styl, jelikoZ si myslim, Ze pravé v tomto véku ¢asto
podléhaji hrozbam a nastraham rizik, které s sebou moderni zivotni styl pfinasi.

Cilem teoretické ¢asti je vylozit propojenost mezi zdravim, zivotnim stylem
a adolescenci. Podat pohled na zdravi, jeho determinanty, ale také na moZnosti
prevence. Poté charakterizovat vybrané aspekty zivotniho stylu, jako je koufeni, alkohol
a drogy, vzhledem k tomuto v€kovému obdobi. Dale také podat pohled na zdravy
zivotni styl. V posledni ¢asti pak charakterizovat vyvojovou etapu — adolescenci.
Cilem praktické c¢asti je zmapovat vybrané aspekty zivotniho stylu u adolescentli v

Sumperku a zhodnocent jejich stavu.



1. PREHLED POZNATKU

1.1 Zdravi

Pojem zdravi byva nejCastéji definovan dle svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization - WHO), jako ,, ...stav uplné télesné, dusevni a socidlni

pohody, ne pouze nepritomnost nemoci nebo jiné vady. * (Komarek a kol., 2011, s. 8)

Z historického hlediska se jiz anticti filosofové zabyvali tim, jak spravné zit.
Usilovali o to zit moudfe a dobie. Recky jazyk ma pro zdravi vyraz “ischio” — byt zdrav
a silny, ale také “hygiaio” — coz znamena byt schopen zivota, “holokteria” — tedy
dokonalé zdravi. (Kfivohlavy, 2001) Zdravi je pfedevsim potieba chapat jako jednu
prispiva dnesni moderni, uspéchand doba a zpisob zivota s ni spojeny. Lidé¢ si Casto
svého zdravi nevazi, hazarduji s nim. Jak uvadi byvaly feditel vedeni WHO Mahler
., Zdravi neni vSechno, ale v§echno ostatni bez zdravi neni nic¢im. (Cevela, Celedova,
Dolansky, 2009, s. 11). Obdobné vyjadfeni 1ze nalézt jiz v obdobi antiky u Hérakleita
z Efesu a to ,,Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradnd, sila je neschopna boje,

bohatstvi je bezcenné a diivtip bezmocny. “(Cevela, Celedova, 2014, s.46)

Za ukazatele zdravotniho stavu je mozno povazovat vyjadieni urcitého poctu
onemocnéni a imrtnosti a to absolutnim ¢islem. Takovy udaj vSak neni moZno vyuzit
pro porovnavani mezi skupinami populace, proto jsou vyuzivany udaje relativni.
S ukazateli zdravotniho stavu je spojeno né€kolik pojmu. Predevsim se jedna o vyrazy
incidence, prevalence. Incidence vyjadiuje pocet nov€ nahldSenych onemocnéni.
Prevalence se zaméfuje na pocet nemoci v dané populaci a Case. Za dalsi ukazatele je
mozno povazovat morbiditu (nemocnost), mortalitu (amrtnost) a letalitu (smrtnost).
., Nemocnost vyjadruje pocet manifestné nemocnych k poctu osob exponovanych, tedy
frekvenci nemoci v populaci. Umrtnost vyjadiuje pocet zemrielych v populaci za urcitou
dobu, nejcasteji za rok a na 100000 obyvatel. Ukazatel smrtnosti rika, kolik

Z nemocnych danou chorobou na ni zemrelo. *“ (Wasserbauer, 2001, s. 16)



Ceska populace stile spise podcefiuje rizikové faktory. Nejdastdjsi piicinou
amrti jsou v Ceské republice kardiovaskularni choroby, na ty umira az 50 % populace.
Za poslednich deset let vsak doslo k rapidnimu snizeni a to na 20 % diky lepSim
diagnostickym a terapeutickym postupim. Dalsi pfi¢iny jsou — nadorova onemocnéni,
diabetes mellitus (cukrovka), alergickd onemocnéni, sexudln¢ pfenosné nemoci,
ockovani, irazy u déti, navykové latky, nadvdha a pohyb a také Zivotni prostiedi.

(Antosova, Kodl, 2014)

Pro srovnani zdravotniho stavu v Ceské republice je zde uveden zdravotni stav
populace ve Svédsku, kde je stiedni délka Zivota asi o 4 roky del3i. Dle Hol&ika (2010)
doslo k posunu kiivek z kalendainiho hlediska o 20 let. Oduvodnéni této skute¢nosti
mize byt nejen takové, ze lidé v Ceské republice vnimaji hodnotu zdravi jinym
zpuisobem, ale také je mozné vztdhnout tento fakt k vyS$i ekonomické vyspélosti

Svédska.
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Obrazek 1 Vyvoj stiedni délky Zivota v Ceské republice a ve Svédsku (Holéik, 2010)

I pfes vSechny moznosti, které moderni doba nabizi neni vzdy snadné ideéalu
zdravi dosédhnout. Je zde vSak fada moZnosti, jak se k nému alespon ptibliZit. V prvni
fad¢ je tedy nutné si uvédomit, ze o svém zdravi si rozhoduje kazdy sdm. Je potieba,
aby o n¢&j pecoval, ale také si byl védom, ze ¢ast této péce piipada také na spolecnost.
Bohuzel zde uplné€ neplati piislovi ,,za penize si zdravi nekoupis*, jelikoz je dokazano,

Ze obvykle bohatsi 1idé jsou vice zdravéjsi nez lidé chudsi. (Hamplova a kol., 2014)



., Péce o zdravi je Siroce pojaty souhrn zdravotnickych, organizacnich, ekonomickych,
vychovnych a dalsich prostredki, opatieni a aktivit, jejichz smyslem je chranit,
upeviiovat, rozvijet a navracet lidem zdravi.“ (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009, s. 9).
Apel je tedy kladen zejména na Skoly, rodiny a pracovisté. Vaznéjsi zdravotni obtize

jsou pak jiz pfedmétem odbornych zdravotnich aktivit.
Dle Dolanského (2008) zdravi obsahuje tfi zakladni slozky:

1) T¢lesnou a psychosocialni integritu.
2) NenarusSenost spolecenskych roli a zivotnich funkei.

3) Adaptabilitu sociologické a fyziologické homeostazy.

Rozdil mezi biologickym a psychosocialnim pojetim zdravi je tedy v tom,
ze biologické pojeti jej chape jako stav dokonalé homeostazy — kazda buika 1 organ
v téle funguji v naprosté harmonii. Homeostdzu je tedy mozno chapat jako stalost
sloZzeni vnitfniho prostfedi. Zatimco psychosocialni pojeti spatfuje zdravi ve stavu
naprosto harmonické vyrovnanosti &lovéka se svym okolim. (Cevela, Celedova,

Dolansky, 2009)

Propojenim vySe uvedenych tii slozek dochazi ke stavu optimalni pohody.

Télesna a psychosocialni Adaptabilita sociologické Nenarus$enost
integrita a fyziologické spolecenskych roli a
homeostazy Zivotnich funkci
STAV
OPTIMALNI POHODY

Obrazek 2 Stav optimalni pohody (Dolansky, 2008)



Zdravi je tedy ovliviilovano fadou faktorGi (determinantil), které jej mohou

ovlivitovat jak v pozitivnim slova smyslu tak i v negativnim.

1.1.1 Determinanty zdravi

Veskeré faktory, které ovliviiujici zdravi ¢lovéka jsou oznacovany za jeho
determinanty. Konkrétné¢ za tyto determinanty zdravi jsou povazovany: vrozené
vlastnosti, zivotni, pracovni, socialni a ekonomické prosttedi. Dale také chovani

jedince, jeho zivotni styl i zdravotni péce. (Komarek a kol., 2011)

Tyto determinanty vSak nepiisobi vzdy stejnym zpisobem, ale do jisté miry
plsobi na vétSinu populace. Dle WHO se hlavni skupiny determinant podileji na zdravi

jedince nasledujicim zptsobem:

e Zivotni styl — 50-60 %

e Geneticky profil — 10-15 %

e Zivotni a pracovni prostiedi — 20-25 %
e Zdravotni péce — 10-15 %

(Dolansky, 2008)

Je vSak potieba zdiiraznit, Ze procentudlni podil jednotlivych slozek se méni

v disledku védeckotechnického rozvoje spolecnosti.

Dle Machoveé (2009) lze rozdélit jednotlivé determinanty na vnéj$i a vnitini.
Za vnitini determinant je povazovana geneticka vybava jedince. Za vngjsi determinanty
je pak povazovan zivotni styl, Zivotni a pracovni prostiedi, zdravotni péce. Provazanost
avzajemné ovliviiovani jednotlivych determinantd zdravi znazoriiuje nize uvedené

schéma.
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Obrazek 3 Vztah zdravi a jeho determinantl (Machova, 2009)

Do zivotniho stylu byva zahrnovéno: zpisob zivota, vzdélani, chovani,
spolecenské postaveni a piijem. Jelikoz Zivotnimu stylu bude vénovéna celd kapitola,
nebude zde tato skupina podrobnéji rozepsana. U slozky genetického profilu je pohled
zaméten na vrozené vlastnosti cloveka. Dale také na jeho v€k a pohlavi. Jak muze, tak
I Zeny totiz postihuji riizné nemoci v rizném obdobi zivota. Taktéz postoj ke svému
zdravi je u obou pohlavi odligny. Rada nemoci se viak vaze jiz k détstvi — napt. détsti
pacienti jsou mnohem vice nachylnéjsi respiratnim chorobam, nez dospéla populace.
Naopak u star§ich lidi se zvySuje riziko vyskytu kardiovaskularnich chorob.
Zivotni a pracovni prostiedi zahrnuje &isté ovzdusi, nezdvadné potraviny. Dale také
ptijatelnou troven hluku, pfijatelné pracovni podminky. LepSi zdravi je také spojeno
s podporou rodiny i komunity. Plisobnost na zdravi maji také zvyky i tradice. Nejméné
se na zdravi jedince podili, pro mnohé ptekvapive, slozka zdravotni péce. Zahrnuto je
zde ptedevSim zdravotnictvi — dostupnost sluzeb, ale 1 schopnost jedince je vyuzivat.

(Komarek a kol., 2011)

Zakladem v péci o zdravi se dnes stala ptfedevSim podpora zdravi a prevence.

Dominuje snaha pozvednout troven zdravotniho stavu spole¢nosti.
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1.1.2 Podpora zdravi

Podpora zdravi spolu s prevenci tvori dulezity ¢lanek péce o zdravi. Podporu je
mozno vnimat, jak ze strany jedince a jeho samostatné aktivity vici sobé€, tedy napf.
spravny zivotni styl a péce o okolni prostiedi, tak i ze strany spolecnosti jako takové.
Spolec¢nost se musi aktivné zapojit do vytvareni zdravého Zivotniho prostredi. To tvofi
zaklad zdravému zivotnimu stylu, ktery je pro lidi v dnesni uspéchané dobé, plné stresu,

tolik potfebny. Zejména je nutné se zaméiit na podporu zdravi u déti a mladistvych.

Podpora zdravi zahrnuje ,, ...veskeré snahy o pozvednuti celkové urovné zdravi,
ato jak posilovanim plné télesné, dusevni a socidlni pohody, tak zvySovanim odolnosti
vici nemocem.* (Machova, 2009, s. 14) Za zdroje péce o lidské zdravi nejsou zcela
povazovany finan¢ni prostfedky nebo technické vybaveni zdravotnich sluzeb,
ale pfedevsim to, jakym zptusobem se jedinec stavi ke svému vlastnimu Zivotu, nebo
zpusob, jakym spolecnost vytvari podminky pro zivot lidi. Dulezita je tedy aktivni ucast
jak c¢loveka, tak i spole¢nosti na podpote zdravi. Jak jiz bylo uvedeno vyse, jedinec
muze ovlivnit své zdravi pfijetim zdravého Zivotniho stylu. Spole¢nost se pak zamétuje
napf. na podporu zivotni urovné obyvatelstva, dobré pracovni podminky, podporuje
vzdélavani nebo také $iii informace, které jsou spojené se zdravim. Dulezitou roli pak
konkrétné¢ v podpote zdravi hraji zeny. Ty c¢aste€né formuji uroven zdravi rodiny
(vyziva, hygienické navyky i vztah ke zdravi déti). Znacné tedy zalezi na vzdélani

a jejich hodnotové orientaci. (Machova, 2009)

,,Podpora zdravi je tedy soustava cinnosti politickych, ekonomickych,
technologickych a vychovnych, jejichz cilem je chranit zdravi, prodluzovat aktivni zivot

a zabezpecovat zdravy vyvoj novych generaci. * (Machova, 2009, s. 14)

Podpora zdravi se Vv obecné roviné zamétuje na piistup ke zdravi, zivotnimu
prosttedi, zvladani zdravotnich problémi, vzdélavani obcanii a jejich vychovu ke
zdravi. Z praktického hlediska usnadiiuje spole¢nosti volbu vhodného zivotniho stylu,
dale usnadnuje politikim piijimat rozhodnuti vedouci ke zlepSeni zdravi, v neposledni
fad¢ usiluje o zvySeni zdjmu lidi o své zdravi a posiluje odpovédnost za zvladnuti

zdravotnich problémd. (vychovakezdravi.cz, 2009)
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Z hlediska legislativy je v Ceské republice zakotvena podpora a ochrana zdravi

v Zakoné o ochrané vefejného zdravi ¢. 258 / 2000 Sh. , Tento zdkon zapracovava
prislusné predpisy Evropské unie a upravuje v ndvaznosti na primo pouzitelné predpisy
Evropské unie a) prdava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany
a podpory verejného zdravi, b) soustavu organit ochrany verejného zdravi, jejich
pusobnost a pravomoc, C) ukoly dalsich orgami verejné spravy v oblasti hodnoceni
a snizovani hluku z hlediska dlouhodobého priimeérného hlukového zatizeni Zivotniho
prostiedi. “(zakonyprolidi.cz, 2000) Dalsi politické dokumenty v souvislosti s podporou
zdravi:

e Ottawska charta 1986

e Zdravi pro vSechny v 21. stoleti - Evropska zdravotni politika (1999)

e Zdravotni politika EU

e Narodni program zdravi (1995)

e Akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi Ceské republiky (1998)

(vychovakezdravi.cz, 2009)

V ramci podpory zdravi vznikla fada projektl, které maji za ukol naplnit cile
Nérodniho programu zdravi CR. Tyto projekty si kladou za cil ovlivnit Zivotni
podminky a vychovu ke zdravému zivotnimu stylu v rodinach, Skolach obcich atd.
V letech 1991 az 2001 tak vzniklo 1105 projekt v ramci podpory zdravi. Probihaly jak
na mistni, okresni i na republikové trovni. Dvé tfetiny projektl byly zaméfeny na

détskou populaci — 63,8 %. (Wasserbauer, 2001, s. 8)

Dle Wasserbauera (2001) se projekty konkrétné zamé&fily na:

e ozdravéni vyzivy — pf. Komplexni systém ozdravéni détského stravovani
(matetské skoly, zakladni Skoly a stfedni skoly)

e omezovani kuractvi — pt. Koufeni a ja

e prevence nemoci — pi. Program prevence KVO v CR

e komunitni projekty

Veskeré projekty vychazeji z projektii Svétové zdravotnické organizace (WHO).
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Nejen tedy resort zdravotnictvi, ale i dal§i odvétvi se musi zaméfit na zlepSeni
urovné zdravi obyvatelstva. Mlze to byt také potravinaisky prumysl, ktery by mél
zlepsit pfedevsim kvalitu potravin, které spole¢nost kazdodenn¢ konzumuje. Vhodnym
ptikladem, jiz vzhledem K této praci, jsou Skoly at’ uz matetské, zakladni, stiedni Ci
vysoké. Skoly se zapojily do programu — Skola podporujici zdravi (diive Zdrava §kola).
Tento program byl vytvofen pod zastitou WHO. V Ceské republice je od roku 1991.
V soucasné dob¢ je soucasti projektu cca 100 matetskych Skol, cca 1000 zakladnich
$kol a jedna $kola stfedni. Skoly tak vytvaieji Narodni sit’ §kol podporujicich zdravi.

(vychovakezdravi.cz, 2009)

Program Skola podporujici zdravi je zaméfen nejen na zaky MS, ZS a SS, ale
také je Uizce spjat s uciteli, rodi¢i 1 zaméstnanci Skoly. Ucitelé se predevSim uci, jakym
zpusobem vhodné ovliviiovat zdravy zptsob zivota zakl na Skolach. Soucasti programu
jsou dlouhodobé strategie a metody fizeni, diky nimz dochazi ke zkvalitnéni zdravého
zpusobu Zivota. Prioritou se tedy stavd optimalni vyvoj Clovéka (zdka, ucitele) ve
spolupréci s rodinou i vetejnosti v oblasti duSevni, fyzické, duchovni i socidlni. Program
se také stava nastrojem prevence proti civilizatnim chorobam a moznym zavislostem.
Skoly v3ak stale nejsou jej schopny zcela plnit. Proto se program piedev§im zaméiuje

na tvorbu podminek, které jsou dulezité k naplnéni cilt. (vychovakezdravi.cz, 2009)

zdravotni
vychova

ochrana
zdravi

dalsi aktivity
Obrazek 4 Model podpory zdravi (Holcik, 2010, s.134)

Na podporu zdravi navazuje prevence, kterd se zamétfuje proti nemocem, kterym

se snazi predchazet.
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1.1.3 Prevence zdravi

Jak jiz bylo uvedeno vyse, podpora zdravi spolu s prevenci tvoii vyznamny
Clanek v péci o zdravi. Opét 1 prevenci Ize provadét ve dvou urovnich a to jak na urovni
jedince tak i spolecnosti. Dnes je jiz prevence v oblasti zdravi povazovana za jeden

z dtlezitych prvka moderni mediciny.

., Prevenci se rozumi jednak zabranéni vzniku onemocnéni, ale také prechdzeni
vzniku a rozvoji komplikaci i nepriznivych ndsledkii.“ (Dolansky, 2008, s. 103)
Cilem prevence je ,,...zabranéni vyskytu a komplikaci nemoci, je nejefektivnejsi cestou

K zajisteni kvality a dostupnosti zdravotni péce. “(Komarek a kol., 2011. s. 38)

Je tedy patrné, Ze podpora a prevence jsou sice se zdravim spjaty, ale kazdy
termin jinym zplUsobem. Zatimco podpora se zaméfuje na aktivity pro zdravi,

tak prevence je spjata s aktivitou proti nemocem.

Dle Komarka a kol. (2011) lze prevenci rozd¢lit dle ¢asu do tii zakladnich Grovni:

1) Primarni prevence - se obraci na spole¢nost jako celek ¢i na vybrané cilové
skupiny, které jsou jeji soucasti. V takovém piipadé je zamérem ovlivnit chovani
jednotlivce — zménou dosavadnich hodnot. Obecnym cilem je tedy snaha zajistit,
aby k poruse zdravi vibec nedoslo. Zakladni kroky prevence v tomto piipadé
zahrnuji zhodnoceni rizika vuci jedinci, jelikoz kazdy ¢lovek je ohrozen riznymi
nemocemi. Dale srozumitelné informovat o hrozbéch rizik a moznostech jejich
eliminace. V neposledni tadé také vést ke zdravému zpiisobu zivota, coZ je
nejefektivnéj$i a zaroven nejobtiznéjsi cesta. Konkrétni ptiklady: dodrzovani

hygieny, otuZovani, spravna zivotosprava atd.

2) Sekundarni prevence — zahrnuje predevSim poradenstvi, 1écbu a 1éebné
rehabilitace. Déle také aktivity s minimalizaci poSkozeni. Sekundarni prevence
se zamétfuje na jedince, kterému hrozi zdravotni porucha, nebo je ji piimo

postizen. Cilem je v tomto piipadé zmirnéni poruchy, ke které doslo a rychle;jsi
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znovunavraceni zdravi jedince. Zdkladni kroky prevence v tomto piipade

zahrnuji v€asnou detekci onemocnéni a jeji 1€cbu.

3) Terciarni prevence — se na rozdil od prevence sekundarni zaméfuje na odlisny
cil. Zaméfuje se na Cloveéka, ktery je postizen recidivujici zdravotnickou
poruchou. Snazi se zabranit recidivé poruchy zdravi nebo také socidlni degradaci

ve spojitosti s poruchou zdravi.

Na prevenci se dle Dolanského (2008) podili nejen spolecnost jakozto
ministerstva, organizace, podniky, bytovéa politika, legislativni i kulturni opatfeni,
ale také kazdy jedinec, ktery dodrzuje spravny zivotni styl bojujici proti nevhodnym
navykim. V neposledni tad¢ také zdravotnicka prevence v souvislosti s ockovanim,

zdravotni vychovou, kterd ma samoziejmé velky vyznam.

Dulezitou preventivni metodou je dispenzarni péce. Jde o aktivni péci
0 spolecnost, ktera se zaméfuje na vyhledavani osob ohrozenych na zdravi
pt. preventivni prohlidky. Déle stanoveni diagnozy a nasledné terapie. Zdravotni stav
jedince je i potom sledovan, jsou upraveny zivotni i pracovni podminky. Cilem této
metody je pfedevSim rozvoj zdravi, prodlouzeni aktivniho v€ku jedince, zabranéni

predcasné smrti. (Dolansky, 2008)

Za nejefektivnéjsi preventivni metodu je povazovana zdravotni vychova nebo-li

vychova ke zdravi.

1.1.3.1 Vychova ke zdravi

Jak jiz bylo uvedeno vySe Vychova ke zdravi je povazovana za nejefektivnéjsi
preventivni metodu, jejimz cilem je ,, ...poskytnout lidem pristupnym zpiisobem dostatek
informaci o mozZnostech a zpusobech, jak predchazet nemocem, zlepsit znalosti,
motivovat, ovlivnit postoje a priveést lidi k aktivnimu zdjmu o své zdravi a konecné ke

zmené chovani vedoucimu K posileni zdravi. “(Wasserbauer, 2001, s. 6)
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Tato metoda setedy zamétfuje na ovliviiovani chovani jedinci takovym
zptisobem, aby si uvédomili, jak diileZitd prevence a podpora zdravi je. Rada lidi si totiz
svého zdravi nevazi, zaCina jej feSit az v pfipad¢ prvnich piiznakt nemoci. Ma-li
jedinec o své zdravi dobfe peCovat, musi vSak byt spravné informovan, coz je jednim

Z kol této preventivni metody.

Vychova ke zdravi je vnimana jako obor, ktery zahrnuje 1ékaiské, socialni
I pedagogické poznatky. Zaméfuje se jak na jednotlivce, skupiny (déti, mladez, starsi
lidi) i na spolecnost jako takovou. Zménu v dosavadnim chovani jedince tedy zajist'uji
nejen zdravotnicka odvétvi, ale jisty vliv maji napf. také politici, umélci, rodice, ale také
tedy déti a mladez. Jednou z vhodnych metod pusobeni se zda byt socialni
marketing coz je ,, Souhrn metod a prostiedkii, které umoznuji cilené pusobit na vybrané
skupiny obyvatel se zameérem propagovat, ovliviiovat a ménit postoje obcanii
k socidlnim hodnotam, zejména ke zdravotnimu chovani.* (Dolansky, 2008, s. 102)
Samotna propagace muze probihat rliznymi formami — napf. televize, internet,

tiskoviny, dale také rizné besedy atd.

Hlavni zasady Vychovy ke zdravi dle Dolanského (2008):

e zasada védeckosti
e zasada soustavnosti
e zasada konkrétnosti (diferenciace dle véku, vzdélani, problému ¢loveka)

e zisada optimistického zaméteni

Jak jiz bylo uvedeno vyse, jeden z nejefektivnéjsich zpisobd, jak zkvalitnit Zivot
jedince a upevnit jeho zdravi, je zaméfeni se na Zivotni styl neboli na specificky zptisob

Zivota.
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1.2 Zivotni styl

V predesié kapitole bylo jiz uvedeno, Ze jednim z determinantli zdravi je praveé
zivotni styl. Lidské zdravi ovliviiuje aZ z 50 %. Zivotni styl lze charakterizovat, jako

., ...souhrn  dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace (moznosti)."

(Machova, 2009, s. 16)

Zivotni styl je v dne$ni dobé ovlivnén fadou okolnosti. Na ¢lovéka ma bezesporu
vliv rodina a jeji zvyky, dale také jeho vék, vzdélani, pohlavi, rasa atd. Clovék se
., ...celym svym fylogenetickym vyvojem utvarel k tomu, aby obstal v Zivotnim prostredi,
obstaral si potravu a uchranil se pred nebezpecim. Pohyb byl ktomu zdkladnim
predpokladem.... “(Machova, 2009, s. 17) Obrovsky technicky pokrok vsak spiSe
piispiva k opaku a to K pasivit¢é — napi. pracky nahradily valchy, myti nadobi dnes
pohodIné¢ nahradi mycka, misto klepani kobercti jsou rad€ji pouzity vysavace.
Samoziejmé existuje dalsi fada véci, které jedinci Zivot usnadiiyji, na druhou stranu se

objevuyji tim padem problémy, které maji za nasledek civilizacni choroby.

Vyraznym problémem minulého stoleti byl stres, proto se lze n¢kdy setkat
s oznacenim — stoleti stresu. SpoleCnost byla velmi ovlivnéna valkami, totalitnimi
systémy. V soucasnosti se vice setkdvame s problémem stoupajici agresivity, rasismu.
Me¢ni se i1 zivotni styl, jak jiz bylo uvedeno. Soucasna spole¢nost je chapana jako
konzumni, orientovand predev§im na zisk. Na druhou kolej byly odsunuty dilezité
hodnoty, vnimani krdsna a dalsi drobné lidské radosti béZného Zivota.
(Blahutkova a kol., 2009) To vSe ma samoziejmé vliv na déti a mladez, ktera v této

dobé Zije. Mnohdy totiz pfebird nevhodné navyky od svych rodi¢i a blizkého okoli.

Rodina je dle Mozného (2006) nejstabilngjsi vytvor nasi spolecnosti. Postupem
Casu vSak pfichazi o své funkce napf. vychovu a vzdélani prevzala z ¢asti Skola, péci
0 nemocné zase pirevzali 1€kafi a nemocnice. ,, Rodiné ziistal konzum, zabava a citové
bezpeci, ale patrné jen vtom poslednim je rodina jesteé nenahraditelna.*
(Havelkova a kol., 2009, s. 78) Rada sociologii se také shodla na tom, Ze U dne$nich
rodin doslo k vyvlastnéni rodi¢ovské autority. V souvislosti s touto problematikou se

vSak také objevuje tvrzeni, Ze rodina pfisla o funkci vedeni ke spravnému Zivotnimu
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stylu. Rodice by méli na zaklade¢ svych zkusenosti predavat svym détem vhodné navyky

a postoje pro zaklady zdravého zivotniho stylu.

Pravé proto je tato prace zaméfena na vékovou kategorii 16 — 17 let, tedy na
adolescenty a jejich zivotni styl, jelikoz dle piedpokladi tada jedincii podlehne
nastraham, které Ssebou moderni zivotni styl pfindsi. Konfrontace s navykovymi
latkami (drogami) je v tomto v€ku patrné¢ nevyhnutelna. Jedinec by vSak mél byt
schopen nejen Celit tlaku okoli, ale predevsim piedvidat dasledky svého jednani nejen

Vv pfipadé ndvykovych latek.

1.2.1 Navykové latky

Navykové latky (drogy) lze charakterizovat jako latky, které vyraznym
zpusobem ovliviiuji vnimani a chovani c¢lovéka. Samotné slovo navyk znamena
,, ...opakované uzivani psychoaktivni latky nebo latek v takovém mnozstvi, Ze se uzivatel
privadi do stavu periodické nebo chronické intoxikace, pocituje puzeni k opakovanému
uzivani, ma potize uzivani prerusit nebo ovlivnit....“ (Kachlik, 2011, s. 20) Dle WHO

byl vSak termin navyk nahrazen pojmem zavislost.

Z hlediska etymologie je piivod slova droga stale nejednotny. Jednou z moznosti
je, ze vychazi z francouzského slova, které oznacuje 1éCivou latku u casti rostlin ¢i
zivoCichii vyuzivanou k léceni. Byva vSak také cCasto spojovana s nizozemskych
vyrazem ,,droog“ nebo-li suchy. Zkraceny tvar se pak dostal do anglického jazyka, kde
znamena lék. Dle WHO se vSak jedna o jakoukoliv latku, ktera je vpravena do zivého

organismu a muze zmeénit vice jeho funkci. (Kachlik, 2011)

Rada dalich autori viak vnima definici drogy odlisnym zpiisobem
napf. Presl (1995) chape drogu jako kazdou latku (pfirodni, syntetickou) jenz spliuje
dva pozadavky: 1) ma psychotropni u€inek 2) mize vyvolat zavislost. Dle Riesla (1999)
je droga v uz8im pojeti chapana jako latka, ktera pfi jejim uzivani vede ke zméné

dusevniho stavu a chovani.
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Drogy mohou byt nazyvany riznym zplsobem napi. zalezi na oboru, regionu
atd. Mohou byt také oznacovany terminy - navykové latky, psychotropni latky,
psychoaktivni latky. Samotny vznik a rozvoj drogové zavislosti je obecné vniman jako
souhrn faktordi, které puasobi na jedince v urCit¢é dobé a prostredi. (Presl, 1995)
,Zavislost je vysledkem vzdjemného piisobeni vlivu drogy na osobnost v case za

prispeni zpomalovacich a ¢i urychlovacich prvkii ze strany spolecnosti a prostredi,

Zivotnich podminek a spoustécich mechanismu. * (Riesel, 1999, s. 18)
ST N
N /“

Obrazek 5 Model drogové zavislosti (Kachlik, 2011)

Navykové latky (drogy) l1ze rozdélit s ohledem na schopnost vyvolavat zavislost
dle Kachlika (2011) na:

e Latky, které vyvolavaji psychickou zavislost (pf. kokain, LSD, konopné
produkty)

e Latky vyvolavajici psychickou a fyzickou zavislost (pf. alkohol, nikotin,
barbituraty)

Dle WHO lze rozd¢lit zavislost na :
e Alkoholovo — barbituratovy typ (pf. etanol)
e Kokainovy typ (pf. kokain)
e Khatovy typ (pf. khat)
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e Opiatovy typ (pf. opium, morfin)

e Inhalaéni typ (pf. toluen)

e Cannabisovy typ (pf. marihuana, hasis)
e Amfetaminovy typ (pf. amfetamin)

e Halucinogenovy typ (pi.LSD)

(Kachlik, 2011)

Dalsi mozné déleni je vnimat navykové latky jako: 1) legdlni — pft. tabak, alkohol

2) nelegalni — pt. marihuana, hasis, kokain, heroin, pervitin atd.

Je zfejmé, ze moderni doba, kterd s sebou pfinasi napt. zménu zivotniho tempa,
tlak na vykonnost, mize mit u jedinct za nasledek fadu problémi, které mohou byt
feseny pravé uzitim navykovych latek. Imunni tedy nejsou ani dospéli ani déti. Castou
spojnici mezi détmi, mladymi lidmi byva nuda, ale také naopak ptehnané orientace na
vykon — pretéZzovani, vycCerpanost. (NesSpor, 2001) Prevenci a I1écbou oblasti

navykovych latek se zabyva adiktologie.

Dle Evropské Skolni studie publikované v roce 2009, do které byla zahrnuta
i Ceska republika (3 901 &eskych studentii ve véki 16 let) bylo zjisténo, Ze patii CR
mezi zemé s nejvyssi prevalenci uzivani sledovanych drog (alkohol, tabak, dalsi drogy).
Negativni zpravou v tomto ohledu je, Ze stile pretrvava Casté uzivani legalnich drog
(alkohol, tabdk), ale také konopnych drog (zkuSenost s konopnou drogou ma 45 %
jedinct ve véku 16 let). (Pesek, Necasna, 2009)
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v ostatnich zemich. (Pesek, Necasnad, 2009)

1.2.1.1 Legalni navykové latky

Koureni

V Ceské republice je tabak povazovan za jednu z nejbézn&ji dostupnych
legalnich navykovych latek. Kouii zde piiblizné 30% obyvatelstva ve véku nad 15 let.
Kazdy rok v Cesku umira na onemocnéni spojené s koufenim 23 000 lidi. Dochazi sice
k fadé¢ omezeni ve spojitosti s jejim uzivanim, ale i pfes to dosahuje kufactvi stale
vysokych hodnot a to nejen u dospé€lé populace. Tabdk uzivany v pomérné béznych
davkach mlzZe mit za nasledek zlepSeni koncentrace, zvySeni stimulace, mize také
navazovat pocit relaxace. Naopak stinnou strankou je pomérné rychla moznost navyku.
Pti vdechovéni kouie dochazi k jeho kontaktu s plicnimi sklipky, odkud ptechdzi do
krve a tim dojde k rozsifeni do organismu. Dle rtiznych autord tabdkovy kout obsahuje

az 5 tisic substanci, znichz je jedind ndvykovd — nikotin. Ten je zafazovan
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k nejtoxic¢téjsim latkam, které mohou zptsobit smrt jedince. Tabak také obsahuje dalsi

latky, jako napf. kyanovodik, arsen, metan, amoniak atd. (Kalina a kol., 2008)

Nasledky koufeni v dlouhodobé&j$im meéfitku jsou pro jedince velmi vazné.
Postihnut je samocistici mechanismus dychacich cest, u kterého mlize dojit k zastave,
dale také muze dochazet k zanétim pradusek, plic, Kk nadorovym onemocnim.
Mirny kutdk byva vystaven dvojnasobnému riziku umrti na zhoubny nador, nez ¢lovek,
ktery nekoufi. Velmi vaZzna jsou také onemocnéni srde¢né cévni soustavy. TaktézZ je zde
zésadni vliv na plodnost, jelikoz produkované latky maji vliv na pohlavni buiiky a vyvoj
plodu. Déti, které se narodi silnym kufackdm trpi vyvojovou ristovou retardaci.

(Kachlik, 2011)

V roce 2005 prob&hl vyzkum ve vybranych zemich (Ceska republika - CR,
Mad’arsko, Slovensko - SK, Némecko, Ruska federace, gvédsko) zamétujici se na

rizikové faktory, k nimz patfilo i koufeni.

Tabulka 1 Procenta kouficich Zen a muzi ve véku 15 let a vice ve vybranych zemich (Holcik,

2010, s. 65)

Ruska
UKAZATEL K Mad’arsko Némecko federace Svédsko

Procento kouricich Zen ve
véku 15 let a vice
Procento kouricich muzu

ve véku 15 let a vice

Zvyse uvedené tabulky je patrny procentudlni rozdil u Zen a muzh
Vv jednotlivych zemich. V tomto vyzkumu Zeny ve véku nad 15 let a vice kouti mén¢ nez

muzi. Pficemz nejvyraznéjsi rozdil je zaznamenan v ptipadé Ruské federace.

Nejen aktivni koufeni, ale i pasivni koufeni ma své nasledky. U nekutaka, ktery
sdili domécnost s kufdkem, je riziko umrti na bronchogenni karcinom asi o 30% vé&tsi,

nez u nekuiaka. Odhadem umird v Evropské unii asi 79 000 lidi v dasledku pasivniho
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kouteni (7 000 lidi vdechovalo cigaretovy kouf na pracovisti a zbytek, tedy 72 000
v domacnostech). (Holc¢ik, 2010)

Tato problematika je samoziejmé jednim z témat, ktera EU z mnoha uhla fesi.
Nekteré ze zemi Evropské unie ptikrocily k razantnim opatfenim napf. zakaz koufeni na
pracovisti, fada restauraci se stala nekufackymi i fada mist se stala taktéz nekurackymi.
Kroky, které EU podnika, jsou tedy hlavné zaméfeny na oblast legislativy napft. zvySeni

dani, zékaz prodeje tabdkovych vyrobkii détem.

Z hlediska ekonomického ma koufeni taktéz vazné dusledky. Nekteré z rodin
vynalozi az 10 % vydaji na tabadkové vyrobky. Néklady spojené s koutenim dosahuji

kolem 100 miliard Eur. (Hol¢ik, 2010)

Jak jiz bylo uvedeno vyse, tabak patii k nejbéznéji dostupnym legalnim

vV ow

navykovym latkam u nas. Dal$i bézné dostupnou legalni navykovou latkou je alkohol.

Alkohol

Alkohol lze charakterizovat jako ,, ...chemickou ldtku, ktera snadno pronika

K riiznym organiim véetné mozku. Jeji obsah v alkoholickych ndapojich kolisa zhruba od

2 — 3 % (pivo) do asi 40 % v destilatech. © (NeSpor, Scémy, 1994, s. 58)

Jiz ve starovéku zfejmé znali lidé uc¢inky alkoholu. Vice neZ osm tisic let je
znam ve formé& vina. Zminén je také v eposu o Gilgamesovi (3 - 4 tisice let pi.n.l.).
Také na hlinéné tabulce z let 2 200 pf.n.l. je zapsan lékafsky pfedpis na medicindlni
vino. Cisty alkohol byl viak poprvé ziskan v Italii v 11. stoleti. Néazev ziskal
z arabského ,,alkuhul” — tedy néco nejlepsiho. Alkohol mél v pocatcich spise pomahat
Vv oblasti 1ékafstvi — coz je dolozeno v pracich 1¢kait Hippokrata nebo Avicenny. Ti jej
vyuzivali pii 1é€b¢ irazii nebo k tiSeni bolesti. Samoziejme se jiz také objevovala stinna
stranka alkoholu, kdy se vyuzival k ovladani a podrobovani lidi. (Sedivy, Valkova,

1988)
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Alkohol je dnes jiz bézn¢ dostupnou navykovou latkou. Z chemického hlediska
se jednd o etylalkohol (ethanol), ktery vznikd pii kvasném procesu ovoce nebo
Z polysacharidu, které jsou obsazeny napi. v bramborach ¢i obilnych zrnech. K dosazeni
vysSi koncentrace alkoholu se vyuziva destilace. Pokud je destilace nedokonale
provedena mize u konzumenta dojit k poskozeni nervové soustavy, muze dojit
K oslepnuti. V dusledku konzumace alkoholu mutze dochazet az k 60 riznym
onemocnénim, roéné¢ v EU dochazi k asi 200 000 umrti (u mladych Zen se podili
alkohol na umrtnosti z 10% a u mladych muzt z 25%). (Kachlik, 2011) Vliv alkoholu
na organismus vsak zavisi na fad¢ faktor napt. veék, pohlavi, rasa, mnozstvi vypitého
napoje, genetické¢ predpoklady. Nizsi davka alkoholu miize mit mirné stimulacni
ucéinky, zvySuje sebevédomi, nebo také napf. ulehcuje komunikaci. U vyssich davek
alkoholu muze dojit ke ztrat€ soudnosti, zpomaleni reflexti, dostavuje se agresivita.
Opakované vysoké davky alkoholu mohou zpisobit psychické i somatické obtize.
Muze se napi. jednat o jaterni cirhozu, poskozeni ob¢hového systému atd.

(Machova, Kubatova, 2009)

Dle prizkumu, ktery byl proveden v roce 2003 se Cesi stali po Portugalcich
alrech tietimi nejvét§imi konzumenty alkoholu. V roce 2006 pak Cesi postoupili
0 jednu pii¢ku vzhtru (kazdy z obyvatel tak vypil 10,2 | ethanolu). (Kachlik, 2011)
| zde je potiebné si uvédomit, Ze alkohol neohrozuje pouze jedince, ale i celou
spolecnost. Konzumace alkoholu souvisi az s 16% zanedbavani déti, podili se také na
jedné Ctvrtiné dopravnich nehod v EU. Opét tedy 1 alkohol se stal soucésti zdravotni

politiky.

V roce 2006 vydala Svétova zdravotnicka organizace material, jehoz soucasti je

pét cili a etickych vychodisek:

e Vsichni lidé maji pravo na Zivot rodinny, spolecensky i pracovni, dale maji
pravo na ochranu proti nehodam a nasili v diisledku konzumace alkoholu.

e Vsichni lidé maji pravo na vzdélani a nestranné informace tykajici se dasledki
konzumace alkoholu.

e D¢ti a mlddeZ maji pravo vyristat v chranéném prostiedi proti negativnim

vlivim konzumace alkoholu.
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e Vsichni lidé, kteti konzumuji alkohol 1 jejich rodiny maji pravo na péci a 1écbu.

e Vsichni lidé by méli byt podporovani ve svém abstinovani.
(Hol¢ik, 2010)
Prizkum realizovany v roce 2003 se zaméfil na spotiebu alkoholu u osob

starich 15 let. Opét se z(lastnila Ceska republika - CR, Mad’arsko, Slovensko - SK,

Némecko, Ruska federace, Svédsko.

Tabulka 2 Spotieba alkoholu na osobu starsi 15 let v litrech cistého lihu (Holcik, 2010, s.65)

Ruska
UKAZATEL R K Mad’arsko Némecko | federace  Svédsko

Spotieba alkoholu

na osobu starsi 15
let v litrech ¢istého
lihu osoba/rok

Jak jiz bylo uvedeno, alkohol ma vliv na celou spolec¢nost, tedy se nevyhyba ani
totiZz hraje v souvislosti s konzumaci alkoholu nejen mensi télesnd hmotnost, ale také
mens$i schopnost pravé jater jej odbouravat. U déti také mize dochazet k otravam.
Nejen proto se snazi spole¢nost déti a mladistvé pied alkoholem chranit. Napi. Spojené
staty povoluji jeho konzumaci az od 21 let. Ceské republika o tii roky diive (bohuzel se

ani tato vékova hranice nedodrzuje). (NesSpor, Scémy, 1994)

Konzumace alkoholu u adolescenti mtze byt dale spojena s riziky, jako napf.
uzivani drog, postupné rostouci agresivita. Alkohol byva taktéz pficinou mnoha umrti
u mladych lidi nasledkem nésili, urazu, v fad¢ pfipadt také dopravnich nehod. Z tidaji
léCeben vyplyva, Ze veék osob, které jsou zavislé na alkoholu se stale snizuje.
Duvodem této skuteCnosti muze byt stale rostouci tolerance Kk piti alkoholu a to
i umladych lidi. Samoziejmé také ptiklady, ktery davaji svym détem rodice hraji
znaénou roli. V Ceské republice je napt. pivo chapano spise jako napoj, ne jako alkohol,

0 to méné si ho pak lidé spojuji s drogou. Taktéz zasadni roli hraje vSeobecna
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dostupnost alkoholu, jeho mnohdy nizka cena a nedodrzovani zakazu podavat alkohol
mladistvym. Je vhodné uvést, ze s dospivajicimi, ktefi maji problém s nadmérnym
uzivanim alkoholu se pracuje stejnym zpusobem, jako s dospivajicimi, jenz uzivaji
nelegalni navykové latky. ,,..uzZivani alkoholu, je primo svdzdno i s uzZivanim
nelegalnich drog a alkohol patii mezi nejcastéjsi tzv. sekundarni drogu u lidi, kteri

preferuji uzivani nelegalnich latek. © (PeSek, NecCasna, 2009, s. 26)

Po alkoholu ¢i tabaku cast déti a mladistvych pfechazi na nelegéalni navykové
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heroin, pervitin.

1.2.1.2 Nelegalni navykové latky

Nelegalni navykové latky jsou spolecnosti netolerovatelné, jejich prechovavani
a dalsi distribuce je v rozporu se zdkonem. Ani to vSak neni divodem k zastaveni
uzivani navykovych nelegalnich drog. Dé&ti i dospivajici vidi v nelegalnich drogach
vstupenku do jiného svéta, ktery vypliuje Sed’ a nudu vSednich dnd. Svét, ktery
fascinuje a napliuje. Bohuzel pravé u déti a dospivajicich je zarazejici, jak rychle droga

jejich zivot vypliuje.

Diive zavislost postihovala spiSe jedince zralejsitho veéku, nebo také ty, ktefi
Z hlediska profesniho pfichazeli s navykovou latkou do styku. Zavislost bylo mozné
spatfovat také u umélct, spisovatelti. V 60. letech vSak doslo ke zlomu a zavislost se
pfesunula také na adolescenty a mladsi skupiny. Cil téchto skupin byl jasny a to
experiment, unik, pozd¢ji uspokojeni. V tomto piipadé, je také nutno znovu zdlraznit,
Zze navykové latky maji na adolescenty a mladSi skupiny specificky vliv — napf.

zavislost se vytvaii mnohem rychleji nez u dospélych. (Presl, 1995)

Je potieba zdiiraznit, ze u dospivajicich mize vést uzivani drog k separaci, ktera
predstavuje velmi naro¢ny vyvojovy ukol. ,, Vysledky mnoha studii se obvykle shoduji
rovnez na tom, ze u muzu je nutnym stadiem prechodu k ilegalnim drogam naduzivani
alkoholu, u Zen staci koureni tabdaku nebo staci uzivani alkoholu. Pred tim, nez dojde

k prechodu od legadlnich drog k ilegalnim, se u dospivajicich obvykle zvysuje spotieba
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alkoholu a tabdku. Vek, kdy uzivani alkoholu zacalo, a frekvence uzivani se znacnou
spolehlivosti predpovidaji pozdeéjsi uzivani nelegalnich drog* (PeSek, Necasna, 2009,
s. 32)

Lze fici, ze fada dospivajicich experimentuje s alkoholem, tabdkem nebo
konopnymi latkami. VétSina vSak pouze u experimentu konci, nebo zUstava
U obcasného uziti. Pozd¢ji pak nema s drogami obtize. Bohuzel jista ¢ast mladych lidi
piechéazi do dalsiho stupné, kde se jiz zvysuje pravdépodobnost budouciho, vaznéjsiho
problému s drogou. Z téch se pak mohou stat problémovi uzivatelé drog — pocet téchto

uzivatell se u nas pohybuje stabilné kolem 30 000 osob. (Pesek, Necasna, 2009)

V této podkapitole budou dale zminény tyto vybrané nelegalni navykové latky:

marihuana, hasis, kokain, heroin a pervitin.

Marihuana

Marihuana je droga ziskana zkonopi — je tedy zafazovana do skupiny
konopnych drog. Konopi obsahuje cannabinoidy — dilezitou psychoaktivni latkou
vném je THC (tetrahydrocannabinol). Slangové byva marihuana oznacovana, jako
trava, brko, joint apod. Drogy, které jsou ziskavané z konopi jsou v Ceské republice
povazovany na nejrozSifenéj$i nelegalni latku. V tomto ptipadé je vSak spolecnost
nejednotnd, jelikoz ¢ast jeji uzivani schvaluje a Zada jeji legalizaci. Vychozi surovinou
je konopi seté, coz je dvouletd bylina patrné pochézejici se stfedni Asie. Z historického
hlediska péstovani konopi saha 5000 let do minulosti. Jedna se o suSené kvétenstvi
spolu s hornimi listky ze samci rostliny konopi. Aroma vysledné smési je velmi
vyrazné. Kouii se bud’ samostatné napi. v dymkach nebo také ve smési tabaku. Lze je
také smichat s mlékem, maslem. Mohou byt soucasti cukrovinek ¢i peciva.
(Kachlik, 2011) Dlouhodobé uzivani marihuany vede dle $§védskych védci k zvySenému
vyskytu schizofrenie. Americké materidly zase uvadéji ,, Marihuana déla z nadanych
prumeérné, z prumérnych hloupé, z bojovniki porazené. “ (NeSpor, Scémy, 1994, s. 61)
., ...CR patii mezi evropské zemé s nejvyssi prevalenci uzivani konopi mezi mladymi
lidmi. Pocet dennich uZivatelii konopnych latek lze odhadnout na 57 tis. osob (cca 1/2

Z téchto osob miize byt na konopi zavisla) a pocet osob, které uzivaji konopné drogy
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rizikove se odhaduje na 150 tis., Ztoho 2/3 jsou muzi ve veku 15 - 29 let.*
(Pesek, Necasna, 2009, s. 40)

Hasis

Stejné jako marihuana i hasis patii mezi drogy ziskané z konopi. Slangové byva
hasis nazyvan napft. has, ¢okolad, maroko apod. Konopi vyluCuje pryskyfici, kterd ma
po ztuhnuti hnédou barvu. Ta obsahuje vice ucinnych latek a to 40 %. Hasis Ize koufit
samotny, nebo také ve smési tabaku. Lze se také setkat s hasiSovym olejem, ktery se

ziskava lisovanim listd konopi. Ten ale u nas neni dostupny. (Kalina a kol., 2008)

Heroin

Heroin je zatazovan do skupiny narkotickych analgetik, které jsou spiSe znamé
jako opiaty. ,,Skupina opiati je odvozena od opia, zaschlé Stavy nezralych makovic
(maku setého, Papaver somniferum). “ (Kachlik, 2011, s. 42) Pojem narkotikum vychazi
z feckého ,,narkotikos* coz znamena bezbolestny. V roce 1898 byl na trh uveden
z 1ékarskych piicin a to jako analogie morfinu. Heroin je bily prasek, existuje vSak
| hnéda varianta. Drogu lze aplikovat riiznymi zplsoby nejéastéji vSak Sfiupanim nebo
také metodou ,,per os*, dale je také mozné drogu inhalovat z hlinikové folie, coz je
je vsak injekéni forma. Ta vSak s sebou nese riziko poskozeni nervové soustavy nebo
také rozsifeni infekci pt. AIDS. Heroin se vyznacuje pomérné rychlym ndstupem,

dochazi k celkovému Gtlumu, nastupuje pocit blazenosti, spokojenosti. (Liba, 2001)

Kokain

Pfirodnim zdrojem kokainu je kokainovnik pravy (rudodiev koka). Tento ket se
péstuje v Jizni Americe jiz vice nez tisic let. Slangové se kokainu tika pudr, cukr ¢i
snih. Kokain je jemny, zrnity prasek, vyznacuje se hotkou chuti. Dobfe se rozpousti ve
vodé, méné jiz v alkoholu. Kokain je mozné aplikovat $Siiupnutim nebo je mozno jej
aplikovat injekéné. Nékdy se také kombinuje s heroinem. Tato kombinace je vSak
znacné riskantni, jelikoz nelze odhadnout vliv jedné drogy na druhou. Po aplikaci drogy

dochazi k euforii, mizi pocit unavy. U¢inek kokainu je viak kratkodoby — 15 az 40
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minut. Po odeznéni mize dochazet k depresim, podrazdénosti. Casto se uvadi, Ze
kokain je drogou dobie situovanych vrstev. (Liba, 2001) Hydrochlorid kokainu je
oznacovan, jako crack. Pti uziti cracku dochézi k rychlému néastupu — zaplaveni mozku

kokainem, vydrzZ se pohybuje okolo 30-60 minut. (Kachlik, 2011)

Pervitin

Pervitin spada do skupiny tzv. budivych latek. Budivé z toho divodu, ze po
jejich aplikaci dochazi ke zvySujici se bd¢losti jak po strance fyzické tak i psychické.
Stinnou strankou jsou vsak doprovazejici ucinky, jako stihomam, podrazdénost, deprese
atd. Je znamo, Ze pervitin lze vyrobit pomoci n€kterych Iéku proti kasli. Toxikomani si
tak pervitin dokazi vyrobit sami. Jedna se o velice silnou latku, se kterou souvisi fada
nebezpedi, jako napf. otrava, infekce pfi zavadéni latky do téla, zloutenka, AIDS.

(Nespor, Scémy, 1994)

Pokud se adolescent stane na nckteré z navykovych latek zdvisly, je potieba
vyhledat odbornou pomoc. Odbornici se obecné shoduji na tom, Ze pokud ma byt
poradenstvi u dospivajicich, kteti nadmérné uzivaji drog at’ uz legélnich ¢i nelegélnich,
uspésné je zapotiebi motivace v pozitivnim sméru. Pfedev§im se ocekava, ze jedinec
svij problém v souvislosti s navykovymi latkami pfizna, bude schopen o ném mluvit,
fici svlj nazor, ale také unést nazor druhého. Motivace ke zméné pak byva vétSinou
vysledkem tlaku ze strany rodiny, Skoly nebo je zakladem strach z trestniho postihu,
ustavni péce atd. Ve vSech téchto uvedenych pfipadech se jedna o zevni motivaci
V negativnim slova smyslu. Prace s motivaci je zasadni pro praci terapeutickych
pracovnikti. Motivace je vtomto pifipadé chapana, jako ptfipravenost nebo touha po
zméné pt. ukonCeni uzivani drog. Pozitivni motivace je tedy to, co jedinec ziskd potom,
co prestane uzivat drogy napt. dokonceni studia, zlepSeni vztahi se svym blizkym
okolim. Naopak negativni motivaci se rozumi, to ¢emu se mnohdy muze vyvarovat a to
napf. riznym nemocem (zloutenka typu C). Motivaci je mozno také délit z hlediska
vnéj§iho — jedinec musi néco udé€lat, protoze se to po ném zada, nebo z hlediska
vnitiniho, kdy chce jedinec ptestat sam z vlastni vile. Projevy motivace je pak mozno
spatfovat jak ve slovech (fada jedinct vSak o zméné pouze mluvi) nebo také v ¢inech

(konkrétni konani jedince). (PeSek, Necasna, 2009)
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Vsechny tyto latky maji samoziejmé zasadni vliv na zdravi cloveka

V negativnim slova smyslu a jsou tak v rozporu se zdravym zivotnim stylem.

1.2.2 Zdravy Zivotni styl

L Zivotni  styl je zalozen na zjistitelnych formdch chovani, které jsou
determinovany individualnimi osobnimi charakteristikami, socialnimi podminkami
avlastnostmi zivotniho prostredi. Zdravy Zivotni styl je souhrnem chovani a dalsich

aktivit i okolnosti, které prispivaji k ochrané, rozvoji a navrdceni zdravi.*

(Holgik, 2010, s. 287)

Zékladni lidské potieby jsou u vSech lidi na svété stejné. Odlisnost se ale
projevuje v oblasti zptsobu uspokojeni téchto potfeb — coz muze zaviset na véku,
spolecenském postaveni jedince. Dle Maslowa mezi zakladni potieby jsou zafazovany

tyto potieby:

o Fyziologické potieby: napt. potfeba dychéani, spanku, vody, jidla, fyzické
aktivity atd.

e Potieba bezpedi a jistoty: napf. jistota zaméstnani, zdravi, rodiny atd.

e Potieba sounalezitosti a lasky: napf. potteba pratelstvi, vztahu, rodiny

e Potieba uznani: napi. pochvala, pozornost, respekt atd.

e Potreba seberealizace: napf. naplnéni talentu, snaha byt nejlepsi atd.

(Plhakova, 2003)

Obrazek 7 Hierarchie potfeb dle Maslowa (Plhakova, 2003)
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Maslow rozdéluje tyto potieby dale na vyssi a niz$i. Za niz$i povazuje potieby
fyziologické, bezpeci a jistotu. K vy$§im potiebam jsou tazeny: potieba lasky, uznani
a seberealizace. ,, Uspokojeni prirozenych potieb vede k tomu, Ze se jedinec citi télesné,
dusevné i socialné v pohodé. To znamend, Ze uspokojovani zdkladnich potieb je
nezbytnou podminkou tzv. well-being pocitu osobni pohody, ktery je indikatorem kvality
Zivota. * (Komarek a kol., 2011, s. 71)

Zdravy zivotni styl je dnes velice aktudlnim tématem, vzhledem k sedavému
zptisobu zivota, nadmérmému mnozstvi stresu ¢i nevhodnému stravovani. Existuje cela
fada doporuceni, jak by c¢lovek mél své zdravi chranit a upeviovat jej.
Velice zjednodusené lze fici, ze se vétSina doporuceni zaméfuje na spravnou vyzivu

a vhodné straveny volny ¢as spojeny s pohybem.

Volny ¢as je dnes velmi dulezitou soucasti zivota lidi, lze jej charakterizovat
jako ,,cas, kdy clovék nevykonava cinnosti pod tlakem zavazki, jez vyplyvaji z jeho
socidalnich roli, zvlasté zdelby prdce a nutnosti zachovat a rozvijet sviij

zivot. “(Hofbauer, 2004 s. 13)

Dle Slepickové (2005) Ize chéapat volny ¢as jako zaleZitost spojenou znaky:

e Svobodnd volba — dle subjektivniho pojeti je volny ¢as chapan jako zbaveni se

povinnosti, jelikoz jich jedinec ma v prubéhu zivota celou fadu napf.
v souvislosti s pfezitim.

e Forma cinnosti — zde existuje piedpoklad, Ze volny Cas piindsi jedinci jakési

naplnéni. Jedna se o ¢innost mimo veskeré povinnosti, at’ uz pracovni ¢i rodinné.
Je vSak vhodné ptipomenout, Ze jedinec ve volném Case nemusi dé€lat nic.

e (Casovy prostor — nej¢astéj$i vnimani volného ¢asu. Diiraz je kladen na svobodny

vybér aktivity, vedouci k osobnimu uspokojeni.

e Symbol socidlniho statusu- volny €as jiz neni vysadou vyssich vrstev, jak tomu

bylo v minulosti, ale stal se dostupnym vétsiné. | tak 1ze vypozorovat, ze jedinci
S vyS$im finan¢nim pifijmem mohou vybirat z SirSi Skaly moZnosti trdveni

volného ¢asu.
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e Socialni nastroj — lze fici, Zze volny ¢as hraje vyznamnou ulohu v souvislosti
s prevenci socialné¢ patologickych jevii pf. kriminalita, drogy ¢i nevhodné

socialni chovani.

Velky vyznam ma volny ¢as nejen pro dosp€lé, ale predevsim pro déti a mladez,
jelikoZ jsou v mnoha smérech povazovani za perspektivni sou¢ast budoucnosti lidstva.
Jedna se o dobu, ktera do sebe zahrnuje nejen odpocinek, ale také jakési ocekavani,
zabavu, rozvoj osobnosti. Pod vedenim dobrovolniki ¢i profesionaltl, 1ze dnes vyuzivat
zafizeni volného Casu, sdruzeni déti a mladeze a zvolit vhodnou oblast z4jmu, jako napf-.
sport, turistika, umélecka tvofivost atd. Samotny vztah, ktery si vytvareji déti a mladez
(ale i dospéli) k volnému ¢asu byva spiSe nejednotny. (Hofbauer, 2004) Pro lepsi

predstavu jsou uvedeny na Obrazku €. 8 souvislosti systému volného ¢asu.

B. Osobnost Gcastnika
volného ¢asu ~ dimenze
/ | »
// » biologicka N\
viiv secidginiho pro- /| e psychologicka | X ;i g
stfedi na osobnost /  / e socialni N\ plsobeni &in-
Géastnika / / e vzddlavaci a vijchovna | \ nosti ve vol-
// \ \.\ ném &ase na
L o rizné stranky
// / osobnostni pod \ osobrostl
f i minénost volby \\ N\
/' / pfinos osobnosti realizace a vy- \ \\
/ k rozvoji social- \ \

sledku ¢innosti ve

/ / niho prostfedi volném dase \\\ “\l'\.\
|4 . WA
A, Informalni a zamérné C. Postoje Géastnika
plsobeni v socidlnich k volnému éasu
prostfedich
e chee aumiho
* rodina plisobeni prostiedi na zhodnocovat
e skola postoje k volnému dasu o volny &as nezhodno-
e prestory a volnotasové — cuje, nebol
instituce - nema podminky
: zgr::eni Géast na volném case % ::zgse R
. v riznych prostiedich -
e média Y prosiaas —neZadoucl rozsifen|
¢ celospoledensky kon- volného éasu neza-
text méstnanych
e mezinarodni kontex!

Obrazek 8 Rysy a souvislosti systému volného ¢asu. (Hofbauer, 2004, s. 48)

Castym problémem byva, Ze lidé sviij volny &as ani vyuZit neumi. Proto je

vhodné si uvédomit, kde zacind zéklad volnocasového Zivota — v roding. To, jaké maji

rodice postoje k Zivotu, jakou filosofii vychovy voli znacn€ ovliviluje volnocasovou
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¢innost déti a mladeze. Zasadni roli také hraje kontrola rodici, jak adolescent travi sviyj
volny Cas. Vysledky vyzkumného Setfeni ESPAD uvadi, ze studenti v 43,9 % svym
rodi¢cim ozndmi, jak budou travit volny Cas (v tomto piipad¢ sobotni vecer), dale
34,7 %, studentli uvadi, ze to rodi¢e obvykle védi. V 15,2 % rodice ¢innost svych déti
znaji pouze obcas a 5,6 % uvedlo, ze rodi¢e nevi, jak travi sobotni vecer.

(Chomynova, 2014)

Dle Hofbauera (2004) je volny ¢as povazovan za piijemnou zaleZzitost. Pfinasi
vSak i fadu problému, které se mnohdy nemusi tykat pouze jednotlivce, ale celé
spolecnosti. Na jedné strané tak stoji jedinec, ktery mnohdy neumi nalozit spravnym
zpusobem se svym volnym c¢asem, na strané druhé pak ti, ktefi vytvaii vhodné
podminky. Z hlediska vékového je pak nutné pozornost vénovat détem a mladezi, na

kterou ma velky vliv zejména rodina a $kola.

Vzhledem Kk dne$ni dob¢, tedy mladi lidé z mnoha pfi¢in travi svij volny Cas
mnohdy pasivnim sportem (pf. sledovani zapasti) ve spojitosti s nezdravou stravou (pf.
fast food).

Vvziva

., Potrava poskytuje organismu latky nezbytné pro stavbu novych tkani, pro
nahradu tkani opotirebovanych, latky zajistujici spravnou funkci organismu. Je zdrojem

pro tvorbu tepla a pro veskeré Zivotni pochody. “(Maradova, Stfeda, Zima, 2010, s. 20)

Spole¢nost se v souvislosti s kvalitou Zzivota Casto zaméfuje na zdravou stravu
azdravy zivotni styl. Spojitost mezi télesnym zdravim a zplsobem zivota je dnes
neodmyslitelné¢ propojena. Diky propojenosti — vzajemné interakci dala vzniknout jiz
zminéné strategii podpotfe zdravi. (Havlinova a kol., 1998) Jednim z nejdilezitéjSich
Ciniteltt (vnéjSich), ktefi ovliviuji zdravi ¢loveka je vyziva. Jak télesna tak i dusSevni
zdatnost jedince je ovlivnéna praveé skladbou potravin, které konzumuje. Zdravotni stav
lidi na celém svété je Uzce propojen s zivotnimi podminkami — napt. lidé Zijici
Vv prumyslove vyspélych zemich jsou vice ohrozeni nevhodnym stravovanim, coz miize
vést k riznym zdravotnim obtizim, jako je napf. obezita. Konzumace riiznych potravin

jiz neni urCena pocitem hladu (doplnéni energetické potifeby), ale je Casto spojena
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s o¢ekavanim — vizudlni podoba, chut. Samoziejmé jak jiz bylo uvedeno vyse, velky
vliv na vyzivu ma také rodina, Skola nebo okoli. Vyziva ma vliv na ¢lovéka jiz pred
jeho narozenim. Latky, které pienasi dédi¢né geny mohou byt ovlivnény potravou, ktera
muZze obsahovat mutagenni viry. Praveé napt. détsky organismus je citlivy na poruchy ve
vyzivé (pf. veétsi mnozstvi cukru, tukli vede kitadé zdravotnich obtizi).
rok zivota. V této dob¢ se vytvari zaklad pro potravinové chovani, které urCuje
predevsim rodina a dalsi blizké osoby. | v pfipad¢ snahy rodiny o vhodny zaklad pro
stravovaci navyky, miize vSak dochazet k problémtim v disledku stravovacich zvyklosti
— pf. vysoka konzumace tukd. Tyto a dalsi nevhodné ndvyky ve stravovani (oblibeny

fast-food) vedou k fadé onemocnéni. (Maradova, Stieda, Zima, 2010)

Na ziklad¢ cetnych dlouhodobych vyzkumt byla zpracovana vyzivova
doporuéeni pro CR, Ministerstvem zdravotnictvi a Spole¢nosti pro vyzivu. Diraz je

kladen napi. na tyto body:

e Upraveni celkové energetické davky v souvislosti s pohybovym rezimem tak,
aby bylo dosazeno rovnovdhy mezi jejim prijmem a vydajem pro udrieni
optimalni télesné hmotnosti v rozmezi BMI 20-25.

o SniZeni prijmu tuku u dospélé populace tak, aby celkovy podil tuku
V energetickém prijmu nepiekrocil 30 % optimalni energetické hodnoty
U vyssiho energetického prijmu 35 %.

e Dosazeni podilu mastnych kyselin nasycenych, nenasycenych, moneonovych
a nenasycenych polyenovych < 1 : 1,4 : > 1,6, pomeru polyenovych mastnych
kyselin fady n-6 : n-3 nejlépe 5 : 1 a snizeni poctu transizomeru mastnych
kyselin pod 2 % celkového energetického prijmu.

o Snizit prijem cholesterolu na maximalné 300 mg za den (S optimem 100 mg na

1000 kcal)

o Zvysit prijem vidkniny na 30 g za den.

o Zvysit prijem kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denné.*
(Dlouhy, Hrnéitova, 2012, s. 38)
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Vhodny piijem potravy se zakladd na konzumaci ovoce, zeleniny, sacharidi

a ryb. Nedoporucuje se konzumace sladkych a slanych potravin.

Denni doporuceny piijem porci dle Komarka a kol. (2011):

Mléko, mlécné vyrobky: 2-3 porce
Zelenina: 3-5 porci
Drubez, ryby, lusténiny, vejce: 1-2 porce
Obilniny, ryze, téstoviny, pe€ivo: 3-6 porci
Cukry, tuky, stl: 0-2 porce
Ovoce: 2-4 porce

Strava Clovéka je zalozena na tfech zivinach — bilkoviny, tuky, sacharidy.
(Hainer a kol., 2011) Bilkoviny jsou ve vyzivé nepostradatelné, jsou oznacovany za
zakladni stavebni jednotky organismu. Nejsou vsak télem povazovany za zdroj energie.
Zdrojem energie pro Cloveéka jsou sacharidy. Nejjednodussim sacharidem je
monosacharid pt. glukéza, fruktéza. Za zasobarnu energie jsou pak povazovany tuky.
Tuky totiZz obsahuji az dvakrat vice energie neZ jiz zmifované sacharidy i bilkoviny.

(Malkova, Stochlova, 2006)

Vyse uvedena Vyzivova doporuceni taktéz piehledné vysvétluje 1 znama
potravinova pyramida. Tu sestavili odbornici na vyZivu jako pomucku pro snadn&jsi
orientaci ve vyzivovych doporucenich. Pyramida se sklada ze Sesti skupin rozdélenych
do ctyt pater. Kazda skupina obsahuje potraviny, které do ni patii. Také se zde mize
vyskytovat pocet porci ur€enych ke konzumaci za den. Obecné lze fici, Ze nejvice
mame jist ty potraviny, které jsou umistény ve spodni Casti pyramidy, zatimco mén¢
konzumovat potraviny na jejim vrcholku. Takova potravinova pyramida tedy predevS§im

slouzi jako pomoc pro né€koho, kdo si chce vytvofit vhodny jidelnicek.
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Obrazek 9 Potravinova pyramida (Dlouhy, Hrncifova, 2012)

Prvni patro je jakousi zakladnou-obsahuje ty potraviny, které¢ by mél ¢lovek jist
nejcasteji — napf. té€stoviny, pecivo, vlocky, pohanka. Tato skupina je vyznamnou praveé
pro svou bohatost na vlakninu, vitaminy. Druh¢ patro je rozdéleno na zeleninu a ovoce.
Ovoce je nejen zdrojem sacharidl ale také vitamind, mineralnich latek a antioxidantu.
Zelenina taktéz obsahuje fadu vitamind. Dal$im patro se stejné jako pfedchozi sklada ze
dvou ¢asti. Jedna strana je zaméfena na mléko a mlécné vyrobky s vysokou vyzivovou
hodnotou. MIéko je zdrojem vapniku a bilkovin. Druha ¢ast obsahuje ryby, vejce
amaso. Z hlediska bilkovin je vtomto pfipadé maso vyznamnou potravinou, jeho
soucasti je vsak také cholesterol. Ryby jsou bohatym zdrojem fosforu a vitamint A a D.
Cenény je taktéz rybi tuk, obsahujici nenasycené mastné kyseliny. Dale i vejce jsou

povazovéna za velmi vyzivna (vitaminy A D E K). (Dlouhy, Hrnéifova, 2012)
Je ziejmé, Ze postupem casu, kdy se lidsky organismus vyviji, méni se

| vyzivové naroky. S ohledem na vékovou skupinu jiz je vénovana tato prace, je zde

uvedena tabulka vhodného ptijmu Zivin a bilkovin.
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Tabulka 3 VyZiva v détském véku (Dlouhy, Hrncifova, 2012, s. 47)

Energie (kJ) 7100 — 7900 8500 — 9400 9400 — 11200 10500 — 13000
Bilkoviny (g) 24 34 45 chlogui 60
) > 209 — 232 > 250 - 276 > 276 — 329 > 308 — 382
1l (@ o1 15-18 18-20 20 - 24
divky 56 — 65 divky 67 — 78 divky 74 — 86,6 82,8 -102,6

Vlaknina (g)

chlapci 62,3- 72,8 chlapci 74 -86,6  chlapci 88,4-103,1

Tato a dal$i vyzivova doporuceni jsou doplnéna o rady spojené napfi. s pitnym

rezimem, Gipravou potravin nebo také s pohybem.

Pohyb

Soucasti zdravého zivotniho stylu je také pohyb. Ten by mél neodmyslitelné
patfit k zivotu kazdého clovéka. Ovliviiuje nejen jedince fyzicky, ale také psychicky.
Zvlasté rodice déti tak musi dbat na jejich stravovani, ale také na vytvareni kladného
vztahu k pohybovym aktivitam. Existuje fada moznosti, jak travit vhodné volny cas.
Bohuzel, dnes lidé byvaji spiSe Casto unaveni a tudiz pasivni vii¢i pohybu. Tento sviij

zivotni styl pak mohou pfenaSet i na své déti.

., Pravidelné provadéna pohybova aktivita je oznacovana, jako hlavni prvek
zdravého Zivotniho stylu. V poslednich desetiletich podstatné klesa mnoZstvi pohybu,
| kdyz genetické vybaveni jedince se neméni. Potieba pohybu ziistava, ale skutecnd
realizace znamend deficit a z néj vyplyva fada komplikaci.” (Seflova, 2013, s. 6)

Pohyb ma tedy vyznamny vliv na zdravi jedince. Disledkem pohybu dochazi v téle
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k morfologickym zménam, diky nimz dochazi k pfedchazeni a k zabranéni vzniku fady
nemoci, ¢i zlepSeni vykonnosti jedince pfi télesné namaze.
Prinosy pohybové aktivity:

e Snizeni rizik kardiovaskuldrnich chorob.

e Snizeny vyskyt cukrovky.

¢ Snizeni vyskytu urcitych typt rakoviny pf. rakoviny tlustého stieva.

e ZlepSeni zazivani.

e Snizeni rizika depresi a demence.

e ZlepSeni sebeucty.

e ZlepsSeni kvality spanku.

(www.msmt.cz, 2016)

Samoziejmé existuje dal$i vycet zdravotnich pfinosi pohybové aktivity pro
¢loveka. Jak jiz bylo uvedeno vyse, dospéli 1idé maji fadu moznosti, jak vyuzit aktivné
volny cas. Taktéz déti a mladdeZz mohou vhodnou formou zaclenit pohyb do svého

zivota. U déti to miZe byt napt. formou hry ¢i sportu.

., Sportem se rozumi vSechny formy télesné cinnosti, které at jiz prostrednictvim
organizované ucasti ¢i nikoliv, si kladou za cil projeveni ¢i zdokonaleni télesné
a psychické kondice, rozvoj spolecenskych vztahii nebo dosazeni vysledkii v soutezich
na vsech urovnich.* (Slepickova, 2015, s. 28) Pohled na sport se celosvétové vyrazné
dva trendy a to individualizace a globalizace. Globalizace ve spojitosti se sportem je
uzce spjata sekonomikou, politikou, médii. ,,Sport doznal obrovskych promén
Z hlediska obsahu organizacnich forem a institucionalniho zabezpeceni. Jeho vyvoj
probiha v uzké vazbé na vyvoj technologii, které spolecné s masovosti volného casu
atudiz i sportu umoznuji rozsirovat spektrum sportovnich cinnosti a zpusoby jejich

provadeni. “(Slepickova, 2015, s. 25)

Zaclenéni pohybové aktivity je Vv soucasnosti zasadnim tikolem nejen rodiny ale

také Skoly a dal$ich instituci.
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Priklady vhodnych pohybovych aktivit dle Pastuchy (2011):

e Chiuize — nejptirozenégjsi pohyb, ktery piispiva ke zvySeni energetického vydeje.
Ten je mozno zvysit napt. chiizi do kopce.

e Tanec — patii stale k velmi popularni formé pohybu. Energeticky je tanec

24

napaditosti tanecnika, pfindsi radost, dobrou naladu.

e Stolni tenis, tenis, squash — prednosti téchto aktivit je bezesporu vysoka

cvwr

stolu, ale je zde vyuZita i soustfedénost, postich. Taktéz pii této aktivité
nedochazi k opotiebovani kloubniho aparatu. U tenisu a squashe se jiz projevuje
rychlejsi akcelerace a nahlé zpomaleni téla. Dochazi k procviceni svalil.

o Cyklistika — patfi k nejptirozenéjsim pohybim. Cyklistika je Setrnéjsi pohybova
aktivita, kterd odlehcuje kloubiim, muze vSak dochazet k pretéZovani svali
podél patefe. Pfi tomto sportu jsou nejvice aktivni svaly dolnich koncetin, dale
také svaly bfisni ¢i zadové.

e Plavani — tato pohybova aktivita ma fadu vyhod — napft. svalové napéti vhodné
pusobi na srdce, pohybovy aparat, odlehcuje kloubiim atd. Mezi energeticky
narocné patii kraul. Vhodna muze byt také kombinace se cvicenim, tedy

aquaaerobik, aquagymnastika.

Tabulka 4 Energeticky vydej aktivit ve vodé (Pastucha a kol., 2011, s. 72)

Typ aktivity ve vodé

kraul rychlost 0,6 km/h
kraul rychlost 1,8 km/h
kraul rychlost 2,4 km/h
prsa - rekreacné
znak
vodni hry — Slapani vody

vodni lyZovani

aquagymnastika
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Bohuzel mnohdy byva vhodna pohybové aktivita vyménéna za pohodIné;jsi
formu traveni volného Casu u televize, pocitace ¢i riznych videoher. Coz se znacné
projevuje na zdravi — narist nadvahy a obezity. ,, Obezita je multifaktorialné podminéna
metabolicka porucha charakterizovana zmnozenim télesného tuku. Je dusledkem interakce
genetickych dispozic s faktory zevniho prostiedi* (Hainerova, 2009, s. 15). Obezita je dnes
Casto oznaCovana jako civilizacni choroba, zptuisobujici fadu obtizi. Z poslednich studii
vyplyva enormni nérlst prevalence nadvahy u déti. ,, V roce 2004 se dle kritérii
International Obesity Task Force (IOTF) odhadovalo, zZe kolem 10 % déti na celéem
svete ve veku 5 — 17 let trpi nadvahou a 2-3 % obezitou. Prevalance obezity a nadvdhy
se velice riizni mezi jednotlivymi regiony a zemémi (Afrika a Asie pod 5 %, Evropa nad

20 %, Amerika 30 %). “(Hainer, 2011, s.341)

Je dilezité si vSak také uvédomit, ze jak civiliza¢ni choroby, ¢i zde jiz také
zminované navykové latky, zptsobuji fadu fyzickych, psychickych a v neposledni fadé
socialnich problému. Z nich pak byva mnohdy podcenovana pravé psychika. S ohledem
na téma prace bude Vv nasledujici kapitole nastinéno obdobi adolescence a jeho

charakteristiky.

1.3 Adolescence

Adolescence je povazovana za vrcholné stadium dospivani. Casto byva
oznafovana za etapu velmi naro¢nou, jelikoz je zde ukoncovana doba mezi détstvim
a dospélosti. Z hlediska samostatného zivotniho obdobi Ize pozorovat, ze
Vv jednodussich spolecenstvich neni pfipisovan obdobi dospivani zddny vétsi vyznam
taktéz jinak feceno ,, ...prechod z détstvi do dospélosti je tu bezprostiedni, jedinec dosud
zavisly je v urcité dobé prijiman hned do spolecenstvi dospélych jako plné rovnopravny
c¢len. (Langhmeier, Krej¢itova, 2006, s. 146) Je mozno tento moment povazovat za
jakysi ritus, kdy ¢lovék prokazuje svou odolnost, diky niz jsou mu predavany symboly

statusu dospélosti. Dnesni rozvinuta spolecnost je vSak zna¢né odlisna, je na jedince

wvewr

v

posunout do vys$siho véku. Zietelnéjsi jsou zde rozpory mezi povinnostmi, které jsou na
adolescenty kladeny, ale také naroky na dospélé, kteti by méli ponechat misto pro jejich

rozvoj. Piijetim statusu dospé€lého pak ptisobi jak faktor pravni (dosazeni 18 let, tedy
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pravni odpovédnosti), dale také faktor prostorové nezavislosti (odchod zdomova)
a naopak ekonomické zavislosti napf. u adolescentl, kteti chtéji studovat vysokou

skolu. (Cizkova a kol., 2005)

Dospivajici se vymezuji ve skuping, kterd se lisi nejen od déti, ale také od
dospélych. Stavaji se jakousi subkulturou, majici své znaky — pt. odlisSné vyjadfovani,
oblékani. Postaveni dospivajicich je vSak v mnoha ohledech ve spole¢nosti nejisté.
V souvislosti s rychlymi spoleGenskymi proménami, tak neni zcela mozné mnohdy
adekvatné reagovat v oblasti vychovy. Rodi¢e tak mnohdy stoji pfed nelehkym ukolem.
Toto obdobi se totiz vyznaCuje spiSe pasivitou v komunikaci ve sdileni zazitkti mezi

adolescenty a rodi¢i.(Cizkova a kol., 2005)

V rodin¢ tak mize dochazet k napéti zapficinénému odliSnymi postoji.
Adolescenti sice dokazi své rodi¢e ocenit, v fadé ptipadt vSak dochazi k vétsi mife
kritiky z jejich strany. Jak chlapci, tak divky v tomto obdobi mivaji konflikty spise
s matkou, ke které maji pravdépodobné vétsi vztah nez s otcem. Lze také zpozorovat
odlisny pfistup matky a otce ve vztahu k adolescentim. Matka Castéji prosi, domaha se,
zatimco otec si drzi odstup, projevuje mén¢ emoci, zato ma pak vétsi tendence
k mocenskym zasahtim. V tomto obdobi se zna¢né€ méni vztah k rodi¢tim, napjatéjsi pak
muze byt vztah srodi¢em stejného pohlavi. V souvislosti vztahu s rodi¢em stejného
pohlavi ¢asto byva zminovan Oidipovsky a Elektfin komplex. Pokud neni tento
komplex vyfeSen ve tfetim aZ patém roku Zivota ditéte, projevuje se pravé v obdobi

adolescence, kdy je vyvojové tato vazba prekonana.(Vagnerova, 2012)

V tomto obdobi adolescenti piikladaji velky vyznam tomu jak vypadaji (svému
télu). Z vyzkumu vyplyva, ze divky ve vékovém rozmezi 13 az 16 let byvaji
nespokojené s tvarem svého téla. Divky taktéz uvadi, Ze jsou tlusté a snazi se zhubnout.
V rozhovorech divky dale uvedly, ze by mély raddy primérnou postavu.
Svym kamaradkam $tihlou postavu vétSinou zavidi, zejména pak tém, které ji co chtéji,
nesportuji, ale stejn¢ jsou hubené. Kritika se samoziejme objevila nejen viici modelkam,
ale také vuaci pfili§ svalnatym Zendm (svalnaté Zeny piipominaji muZze). U divek
pfetrvava ndzor, Ze zapad uznava u Zen pouze §tihlé postavy. Ve srovnani s divkami se
na chlapce studie tolik nezamétuji. Do rliznych vyzkumt jsou chlapci mnohdy zatazeni

pouze jako referencni skupina, z divodu srovnani s divkami. Samoziejmé je ale stejné
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dilezité vnimani téla v obou piipadech. Chlapci si jiz v péti letech zacinaji své télo
uvédomovat a od toho momentu postupné zacinaji dévat prednost spiSe atletické
postavé. Lze tedy fici, ze pro obé dvé pohlavi je vnimani vlastniho t¢la dilezité.
(Grogan, 2000) ,, Viastni télo je posuzovino ve vztahu k aktudlnimu standardu

¢

atraktivity, je srovndvano s ostatnimi adolescenty i aktudlné prijimanym idedlem.’

(Vagnerova, 2012, s. 255)

Z vyse uveden¢ho textu vyplyva, ze proces dospivani je obdobim velmi
narocnym. Adolescent se v ném postupné stdva osobnosti a ziskdva charakteristické

vzorce mysleni, chovani.

1.3.1 Proces dospivani - adolescence

Proces dospivani zahrnuje veék od 10 do 20 let. Konkrétné obdobim adolescence
byva zhruba vékové obdobi 15 az 22 let. U divek za¢ina diive a to vétSinou v 16 letech
u chlapct v 17 letech. V obdobi dospivani dochdzi k proméné osobnosti ve vSech
ohledech — 1) psychické, 2) somatické a 3) socialni. ,, Priibéh dospivani je zavisly na
konkrétnich kulturnich a spolecenskych podminkach, z nichz vyplyvaji pozadavky
a ocekavani spolecnosti ve vztahu k dospivajicimu. (Vagnerova, 2012, s. 367)
Dnesni dospivajici se snaZi co nejrychleji vymanit z doby détstvi a ziskat svou svobodu.
Adolescenti tak touzi po vétsi svobodé a pravech, naopak neradi piijimaji zodpovédnost
a povinnosti. Toto obdobi byva stfetem mezi jakymsi odlou¢enim se od rodiny
a zavislosti na ni. Proto jsou casto adolescenti vahavéjsi a mnohdy 1 konfliktné;si.
Pokusit se byt dospélym a ziskat tento status doprovazi dva diilezité body a to dosaZeni
nezavislosti a autonomie. Césteéna nezavislost pfichazi v momentg, kdy si jedinec voli
z fady mozZnosti — tedy napft. co si oblece na sebe. U autonomniho chovani by se hlavné
rodice méli vyhnout nesourodym reakcim, které jej oslabuji. ,, Rodice, kteri podnécuji
rist autonomie, tedy ti, kteri dovoli svému dospivajicimu ditéti byt sam sebou
a odpovidat si za své chovani, ale zaroven se zajimaji o néktera jeho rozhodnuti a jeho
dusledky, je pravdepodobné, Ze tito rodice podniti, jak jeho odpovédnost, tak
i nezavislost. “ (Cizkova a kol., 2005, s. 113) Naopak ti rodi¢e (vétsinou autoritativni),
ktefi potlacuji ziskani nezavislosti svych déti, pfispivaji K potlaceni rozvoje autonomie

a nezavislosti. Adolescent pfijimajici pravidla i normy je nucen pfijmout také normy
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moralni. K jejich postupnému pfijeti by méla dopomoci rodina nebo skola (faze ptijmuti
moralky je oznaCovdna za postkonvencni stddium). Dospivajici se zpocatku chova
zpusobem, ktery je od n¢j ocekavan, pozdéji se stavaji etické principy jeho soucasti —

dochazi k jejich zvnitinéni. (Cizkova, 2005)

Obdobi dospivani se dle Vagnerové (2012) d¢€li na dvé faze:

¢ Rannia adolescence — tedy pubescence, byva ¢asto vymezovana obdobim mezi
11 — 15 rokem zivota. Néapadnou zménou v tomto piipadé je tzv. télesné
dospivani, které je spojeno s pohlavnim dozravanim. V rdmci vyvoje také
dochazi ke zménam ve zptisobu mysleni, ¢i emoc¢niho prozivani. Pro toto obdobi

byvaji dilezité prvni lasky, pratelstvi, odliSnost od déti i dospélych.

e Pozdni adolescence — je obdobim piiblizné od 15 do 20 let. Vstup do této faze
je zbiologického hlediska vymezen pohlavnim dozranim. V tomto obdobi
dochéazi k proméné osobnosti i spoleCenského postaveni. Za dulezity meznik
také byva oznaCovano tzv. ukonéeni profesni ptipravy, kdy jedinec bud’
nastupuje do zaméstnani, nebo pokracuje ve studiu. Tato faze je také zaméfena
na rozvoj, hledani a rozvijeni vlastni identity. Snazi se porozumét sam sobg, voli

si své cile, osamostatiiuje se.

1.3.2 Kognitivni vyvoj

Z hlediska kognitivniho vyvoje u jedince pietrvava kriticky realismus. Ten se
projevuje prezkoumavanim ziskanych informaci. Toto zkoumadni je jizZ na vys$i urovni,
nez v obdobi puberty. Je zde patrnéjsi realnéj$i neZ romanticky ptistup. Pro adolescenty
byva typicky radikalismus a nekompromisnost. Skute¢nost se jevi jako jednostrannd,
jedinec nepostfehne vSechny aspekty situace, proto miva castéji sklon zjednodusovat.
Reseni situaci byva jasné, za nazorem si stoji, zvIasté pokud se jedna o stet s dosp&lym.
V tomto obdobi také lidé vice riskuji, jelikoz si neuvédomuji nésledky svého jednani.
S rozvojem abstrakce pak adolescenti ziskavaji fadu schopnosti. O svych myslenkach

muze uvazovat, pfemyslet o riznych variantdich odpovédi. Adolescent proto miize
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hledat logick4d feSeni, odliSovat pravdu a lez, porovnavat vlastni domnénky se

skuteénosti. (Cizkova, 2005)

V tomto obdobi adolescent své mysleni obraci do nitra a stava se viéi sobé
kritickym, snazi se o analyzu, introspekci. Mnohdy se tak muaze jedinec jevit spiSe vice
uzavieny, nezajimajici se o své okoli. Toto obdobi je charakteristické slovem - odcizeni.
Jedinec tak ma mozZnost pfipravovat se na budouci povolani, ziskavat fadu znalosti
Z raznych obort. Budoucnost je pro takového cClovéka oteviena, mnohdy mirné
idealizovand, jevi se v ni svoboda — moznost vybéru. Dospivajici vi, ze si mize vybrat

z fady moznosti, n€které role vSak ponechava zatim nenaplnéné. (Vagnerova, 2000)

Dle Langmeiera a Krej¢ifové (2006) lze zmény a pokroky v mysleni
charakterizovat v téchto bodech:

e Schopnost pracovat s pojmy, které byvaji abstraktnéjsi, symbolické. Teprve ted’
zacina chapat pojmy jako je napt. dobro, zlo, pravda.

e Pii feSeni problému jiz nestaci pouze jediné feSeni, které se mnohdy miize
nabizet, ale pracuje se s vice moznostmi, alternativami. Zkousi je a nésledné
hodnoti. Vytvaii fadu moznych hypotéz, jejichz platnost si ovéfuje a na zakladé
toho pak vysledné varianty pfijima ¢i odmita.

e Je schopen tvofit domnénky a ty nejsou podlozeny skute¢nosti, jsou pouze

mozné, mnohdy mohou byt az fantastické.

Kelnarova a Matéjkova (2010) shrnuji strucné kognitivni vyvoj do ti bodu
S ohledem na vnimani, inteligenci a pamét. Vnimani — adolescenti vyuzivaji abstrakce
a moznosti uplatnit zkuSenosti takovym zplisobem, aby dokdzali reagovat na rGzné
situace. Inteligence — rozvijeni intelektualnich schopnosti, jesté neni ukonceno, jelikoz
rozumoveé vykony nejsou jesté na rovni dospélého €loveéka. U adolescentl je obvykla
vetsi intelektudlni aktivita. Pamét — v tomto piipadé je spiSe u dospivajicich

preferovana logickd pamét’, avSak mechanické neztraci svlij vyznam.
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1.3.3 Vyvoj dovednosti, zajmi, schopnosti

Obdobi dospivani je z hlediska motoriky daleko vyraznéjsi nez v ptedchozich
obdobich. Dospivajici ziskavaji pomérné rychle dovednosti, které vyzaduji silu, hbitost,
koordinaci nebo smysl pro rovnovahu. Stimto je pak spojen napf. vétSi zijem
0 sportovni aktivity. Zajmy vSak vtomto obdobi mohou byt nevyhranéné. Tim, Ze
jedinec poznava své zdjmy, formuje zdkladni podminky pro volbu svého povoléni.
., Vsouvislosti s timto je nezbytné zdiraznit, Ze pro kariérové rozhodovani zZdki neni
dulezitd jen subjektivni spokojenost s volbou, ale 1 kongruence osobnich dispozic se
svetem prace a vzdelavani. “ (Hlado, 2012, s. 44) Pokud jedinec uspésné zvladne novou
pohybovou aktivitu, ma to vyznamny vliv na jeho sebehodnoceni. Pokracuje i rozvoj
vnimédni zejména pak toho vizudlniho, které souvisi s jiz nckolikrdt zminovanym
abstraktnim mysleni. Pfedstavy jsou tedy pak méné zivé, stavaji se vybledlejSimi.
V piipad¢ uceni by vSak neméla nazornost ani pfili§ prevazovat (z divodu zbrzdéni
vyvoje abstraktniho mysleni) ani by neméla byt zcela z vyuky odstranéna. Ani vyvoj
feCi neni zcela zastaven, 1 kdyz jiz tento posun neni tak patrny. ZvySuje se napft. slovni
nabytych zkuSenosti. V tomto obdobi je také jedinec schopen ucinngji se ucit na zaklade
logického poznani, naopak snizuje se schopnost ucit se nesmyslné materialy, které jsou
pouze memorovany. Rozvoj motoriky 1 ostatnich schopnosti, jak jiz bylo uvedeno vyse,
vede knovym, prohlubujicim se zajmim — napf. sport, Cetba, film. Mohou se také
objevit aktivni pokusy o samotnou tvorbu pf. umeéleckd dila, hudebni pociny.
spole¢enska, vale¢na, sci-fi atd. Casto se viak zajmy ubiraji opaénym smérem, nez jsou

pozadavky napfi. povinnd cetba ve Skole. (Langmeier, Kiej¢itova, 2006)

1.3.4 Socializace

. Adolescence je mnejen dulezZitym obdobim V zZivoté jednotlivce, ale ma
I spolecenskou hodnotu. Sociologové zduraznuji integraci podstatnych spolecenskych
roli do osobnosti dospivajictho. S vyuzitim elementdrnich socialnich dovednosti, které

si jednotlivec osvojil v détstvi, a na zdkladé novych emociondlnich a kognitivnich
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kapacit rozsiruje svoje kompetence nezbytné pro vykon roli a prijeti statusu dospélého

¢loveka “(Macek, 2003, s. 36-37)

V obdobi adolescence jsou rozvijeny vztahy jak kvantitativni tak i kvalitativni.
Nékterymi autory je toto obdobi ve vztahu Kk socializaci nazyvano obdobim extroverze,
kdy se jedinec touzi stat soucésti néjaké skupiny. Tato touha spolecensky se svym
zpusobem angazovat a ziskavat zazitky, u adolescenta vychazi z mensi citové zavislosti
na rodi¢ich. (Cizkova, 2005) Pro toto obdobi také byva typické hledani vlastni identity,
utvafeni vztahu k sob&é samému, ale zvlastni pozornost je zde vénovana vrstevnickym
skupinam. Vliv vrstevnikd na sebehodnoceni jedince je zde zna¢ny. Sebehodnoceni Ize
pak vnimat ve dvou rovinach. Prvni rovinou je globalni sebehodnoceni — tedy do jaké
miry si jedinec vazi sdm sebe. Ve druhé roviné se jednd o védomi vlastni ucinnosti,
tedy do jaké miry se jedinec citi kompetentni. (Macek, 2003) Objevuje se zde potieba
citové soundlezitosti. Je patrné, ze vétSinou divky vice tihnou k rodiné nez chlapci,
prilisna citovd vazba mize vSak byt odrazem nevyrovnanosti a v budoucnu se odrazet
na neuspésnych pokusech navéazat partnerské vztahy. Dospivajici také navazuji vztahy
s dospélymi, nejen se svymi vrstevniky. Vhodnym piikladem mtze byt vyucujici, ktery
respektuje dospivajiciho, jeho individualitu a vyzaduje pfijatelné moralni normy.
Moralni normy jedinec ptfestane mechanicky akceptovat, uvédomuje si je, fidi se dle
svych moralnich principd, coz se nc¢kdy mize jevit jako pfili§ radikalni.
Piehnana autorita v takovych ptipadech neni zcela zadouci a reakci na ni je vétSinou
odpor adolescenta. Potieba sdruzovat se ve skupinach s sebou pfinasi i fadu obtadu,
které mnohdy samotnym adolescentim nemusi byt zcela jasné. Nazory skupiny jsou
pfed ostatnimi branény a jsou v 0pozici S nazory jinych skupin — ptikladem mohou byt
mezigeneracni spory. Sklon ke sdruzovani samoziejmé v tomto obdobi vede i k otazce
sexuality (obdobi prvnich vztahti). Dulezitym ukolem ve vztahu k socializaci
adolescenta je také volba povolani. Jedna se o rozhodovaci proces, ktery zahrnuje napf.
jak dal§i studium nebo piipravu na konkrétni povolani. Ukol je to velmi naroény, jelikoz
neni zcela dokoncen vyvoj vlastni identity ani vyvoj schopnosti. Toto obdobi volby
povolani spiSe spada do osmnactého roku zivota adolescenta a v ném se mnohdy
sttetava s predstavami rodicl. Vysledkem pak miize byt divod k urcité volbé, kdy je
spiSe preferovano piani rodicii z riznych diivodi. Pouze mald skupinka jedinct ma jiz

tak vyjasnéné zivotni cile, Ze volba povolani je jiz zcela jasna. Rozhodnuti se pro urcité

vvvvv
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ekonomickou nezavislost u chlapcii a mnohdy vyssi ocekdvani rodici, zatimco divky
jsou stale spojeny s roli matky, pe€ujici o rodinu, a dobré partnerky. (Cizkova, 2005)
,,Adolescence je obdobim prechodu do dospélosti. Z toho vyplyvaji specifické rysy
socializace v této fazi: Jedinec je ¢im dal vic akceptovain jako dospély a zdroven se od
ného ocekdava odpovidajici chovani.” (Vagnerova, 2000, s. 274) Adolescent se pak
stava dospélym V ten okamzik, kdy své aktivity smétfuje k druhym a ne k sob&é samému.
Adolescent vSak neni zadnym jasnym zpisobem upozornén, ze obdobi dospélosti jiz
nastalo. S tim jsou spojeny i Cetné nazory, ze dospivani nelze odd¢lit od dospélosti.

(Macek, 2003)

Dle Kelnarové a Maté&jkové (2010) Ize v souvislosti se socializaci dospivajiciho

spatfovat tyto body:

e Normy chovani — adolescent si voli své hodnoty a normy, snazi se byt vii¢i nim
loajalni.

e Emoce — zplsob prozivani, ktery je spojovan i s télesnymi zménami (pi. Gték
vyvolany strachem), smichem, placem atd.

e Konflikt s rodinou — konflikty mohou byt vyvolany ve spojitosti s béznymi
tématy jako napft. tikoly do Skoly, domaci prace atd.

e Vztah svrstevniky — adolescent nachazi emocni jistotu u stabilnich pratel
vyznavajicich stejné nebo podobné hodnoty. Dulezitou roli zde hraje také
partnersky vztah.

e Sexualita — adolescent svou sexualitu proziva s napétim. To mize byt spojeno
s nesouladem biologické pohlavni zralosti, spoleCenskymi podminkami

a o¢ekavanim.

Adolescence je velmi zajimavym obdobim, kdy adolescenti maji pocit, ze zacali
zit doopravdy. Komunikuji S novymi lidmi, jsou soucasti skupiny, hledaji nové a nové
zazitky. Pfi hledani novych zézitkd, zkuSenosti je velmi pravdépodobné, Ze se setkaji

prave s nékterou z vyse uvedenych navykovych latek.
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2. CILE PRACE

2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovani vybranych aspekti Zivotniho

stylu adolescentii ve véku 16 — 17 let v Sumperku.

2.2 Ukoly prace

Z hlavniho cile diplomové prace bylo pii zpracovani nutné splnit ndsledujici
ukoly:
e Vvytvofeni vyzkumného souboru
e aplikace zvolenych statistickych metod a technik a sbéru dat
e zpracovani a analyza dat

e vytvofeni zavéru a zpracovani DP

49



3. METODIKA

Cil prace byl naplnén pomoci vyzkumu kvantitativniho charakteru, ktery
umoznil zaméfit se na $irsi skupinu respondentti. Pro dosazeni cile byl vyuzit dotaznik.
Obecn¢ lze fici, ze dotaznik je ,,...soustava predem pripravenych a peclivé
formulovanych otdazek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovana osoba
(respondent) odpovidd pisemné.” (Chraska, 2007, s. 163) Dle Kohoutka (1998) je
dotaznik zpiisob psaného fizeného rozhovoru. Casto byva dotaznik zaméiovan
s anketou, i kdyz u ankety se jedna spiSe o spontanni zapojeni se napt. do akci rtiznych

magazintl. (Chréska, 2007)

Dotaznik se dle Gavory (2008) sklada ze tii ¢asti. Jedna se o — vstupni Cast,
ktera vysvétluje cil dotazniku, dale také motivuje respondenta k peclivému vyplnéni
otazek v dotazniku. Dalsi ¢asti jsou jiz vlastni otazky, které mnohdy nebyvaji logicky
usporadany dle tématu, z psychologickych diivodii. Na zacatku tedy byvaji otazky spise
lehéiho charakteru, ptitazlivéjsi, aby respondenta neodradily. Dale nasleduji otazky
vétSinou podékovani. Otazky se mohou vztahovat k vné&j§im jeviim pf. nazor ucitele na
rliznd opatieni nebo se zamétovat na jevy vnitini, tedy napf. citové stavy. Dilezita je
taktéz délka celého dotazniku. Je potiebné, aby vyzkumnik ziskal potiebné udaje, ale
také aby dbal na moznost unavy u respondentll. Proto mé byt délka dotazniku jakymsi
kompromisem mezi pozadavky vyzkumnika a moznostmi respondenta. Jak dlouhy ma
byt dotaznik a pocet jeho otdzek, vSak neni mozné vSeobecné stanovit. Z praktického
hlediska se méné vyuzivaji ty dotazniky, jejichz vyplnéni trva vice jak tii ¢tvrté hodiny.

Vice uzivané byvaji dotazniky kratsi.

Dle Gavory (2008) lze typy otazek v dotazniku roz¢lenit na:

ey e

e oteviené otazky — ddvaji respondentovi vétsi moznost pii odpovidani
e polouzaviené otazky — kombinuji uzaviené a oteviené otazky

o Skélové otazky — jejich soucasti byva posuzovaci Skéla (hodnotici stupnice)
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Za vyhody dotaznikového Setfeni je dle Chrasky (2007) povazovéano rychlé
shromazdéni dat od velkého poctu respondentti. Naopak casto byva této metodé
vytykano, ze nezjistuje to, jaky respondent doopravdy je, ale to jak se sam vidi nebo by

chtél byt vidén.

Konkrétné pro tuto praci, byl vyuzit ke zjisténi dat tykajicich se vztahu
k ndvykovym latkim a frekvenci jejich uzivani Dotaznik pro zjisténi postoji
k navykovym latkdm (Pfilohal) autord Hrcka, Michal a Bartik (2004). Dotaznik byl
anonymni a jeho vyplnéni bylo zcela dobrovolné. Anonymni dotaznik byl zvolen z toho
divodu, ze lidé se obecné rad¢ji ucCastni anonymnich Setfeni, dale je také
otazek, které byly rozdéleny do tfi oblasti (koufeni, alkohol, drogy), dalsi otazky se

zabyvaly travenim volného ¢asu adolescentd.

Sbér dat probéhl na vybranych stfednich $kolach v Sumperku v obdobi fijen
az listopad 2015. Jednalo se o tyto stfedni $koly:

e Stiedni pramyslovou §kolu (obor Technické lyceum)
e Gymnazium (2. A, B)
e Stredni zeméd¢lskou Skolu

e Stfedni zdravotnickou Skolu

Jelikoz se jednalo o dobrovolné vyplnéni dotazniku pocet respondenti byl nizsi,
nez jsem piedpokladala a to 105 (39 chlapcti a 66 divek). VEk respondentd 16-17 let.
Na Stiedni primyslové Skole — obor Technické lyceum vyplnilo dotaznik 25 zaka
(20 chlapcii a 5 divek). Dale Gymnazium - tiida 2. A - pocet respondentt 13 (3 chlapci
a 10 divek), 2. B — pocet respondentt 24 (2 chlapci a 22 divek). Na stfedni zeméd¢lské
Skole vyplnilo dotaznik 20 Zzakd (9 chlapct a 11 divek). Posledni byla Stiedni
zdravotnické Skola, kde dotaznik vyplnilo 23 Z4kt (5 chlapcii a 18 divek).

Dotaznik byl zpracovan pomoci zakladnich metod statické analyzy s vyuzitim

programu Microsoft Excel.
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4. VYSLEDKY

Cil prace byl naplnén pomoci vyzkumu kvantitativnitho charakteru, ktery

umoznil zaméfit se na Sirsi skupinu respondentt
Navykové latky

S vyuzitim dotazniku jsme zkoumali rizikové jevy, jako je koufeni, alkohol,
drogy a dalii souvislosti. Cést dotazniku se také zaméfuje na volny &as adolescenti.
Z Grafu ¢. 1 vyplyva, ze 36 % rodi¢t a 26 % prarodica kouti. Naopak pouze 38 %
dotazovanych uvedlo, Ze v rodinach nikdo nekouii. Je vhodné pfipomenout, Ze fada déti

prebira nékteré zvyky od svych rodic¢i nebo svych prarodict.

Je rodi¢ nebo prarodic kurak?

Hrodic ® prarodic ® nikdo

Graf 1 Rodiny adolescentl a jejich vztah ke koufeni.

U otazky, tykajici se koufeni, je z Grafu ¢. 2 patrné, Ze vice jak polovina tedy 62 %

z dotazovanych se jiz pokusila koufit. Zatimco pouze 38 % uvedlo, Ze ne.
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Pokusil jste se koufFit?

mano HWne

Graf 2 Procentualni pocet adolescentq, ktefi zkouseli koufit.

Dalsi otdzka se zaméfuje na to, kdo nabidnul adolescentovi prvni cigaretu
viz. Graf ¢. 3. Nejvétsi procento ziskali kamaradi, jednalo se 0 49 %. Jako dalsi
moznost byli uvedeni rodice a to 5 %. Pouze 9 % respondentt uvedlo, ze cigaretu jim
nikdo nenabidnul, ale vzali si ji sami. Déale v 16 % byla zvolena moznost “jiny*,
bohuzel jen velmi malo lidi vypsalo, kdo jim cigaretu nabidl. Odpovédi byly tyto: bratr,

bratranec, rodinny ptislusnik, déda, teta. 21 % procent nevyplnilo.

Kdo Vam nabidl prvni cigaretu?

mnikdo,jaséam mrodice mkamardd mjiny mneodpovédél

Graf 3 Kdo nabidl prvni cigaretu.
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Dtivod z jakého respondenti vykoufili svou prvni cigaretu se jiz zna¢né ruzni.
Ovsem nejveétsi procento ziskala moznost - zvédavost a to 44 %. Respondenti dale
uvedli v 6 %, Ze chtéli byt jako ostatni. U 4 % se objevila odpovéd’ — osamélost nebo
také nuda. Divodem také ve 2 % byly osobni problémy. U této otazky 25 %
neodpovédelo, 12 % vybralo moznost — jiné a ponechali bez odpovédi.
Nikdo z dotazovanych si nezvolil odpoveéd’ — chtél jsem se podobat dospélym. Graficky

zpracované vysledky uvadi Graf €. 4.

Co Vas vedlo k tomu, Ze jste vykouril svoji prvni
cigaretu?

4%
0%
M chtél jsem byt jak ostatni M zvédavost
B chtél jsem se vytadhnout pred ostatnimi  ® nuda
M osobni problémy M chtél jsem se podobat dospélym
M osamélost M jiné

neodpovédé!

Graf 4 DUvod pro vykoufeni prvni cigarety.
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Z otazky tykajici se piti alkoholu a jeho prvniho nabidnuti vyplyva, ze vétsina
dotazovanych jiz ma zkuSenost s alkoholem viz. Graf ¢. 5. Opét nejvice procent ziskala
moznost — kamaradi a to 43 %. Dale se jednalo o pfibuzné a to v 22 %. Treti nejcastéjsi
moznosti byli zvoleni rodi¢e a to v 19 %. Respondenti také uvedli v 7 %, Ze prvni
alkohol jim nabidl sourozenec. Déle se ve 4 % jednalo o osobu, se kterou adolescent

sportuje au 1 % respondenti uvedli moznost — jiny. 4 % na tuto otdzku neodpovéedéla.

Pokud jste jiZ pil alkohol, kdo vam ho nabidl?

4% 4%
7% \1%
m kamarad m piibuzny m rodic
M sourozenec M osoba,se kterou sportuji mjiny

u neodpovédél

Graf 5 Kdo nabidl alkohol
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Dle Grafu ¢. 6 vice jak polovina respondentd tedy 54 % na otazku tykajici se
ztraty paméti béhem konzumace alkoholu zvolila odpovéd’ ne. Vysoké procento - 42 %
vsak uvedlo, Ze ztratu béhem konzumace alkoholu zazilo. Na tuto otazku neodpovédélo

4 % respondenti.

UzZ jste nékdy méli ztratu paméti béhem piti?

mano mne mneodpovédél

Graf 6 Ztrata paméti béhem konzumace alkoholu

U otazek tykajicich se drog, adolescenti uvedli, ze vice jak poloving a to 53 %
byla nabidnuta n€ktera z uvedenych drog. Na otazku neodpovédéli 3 % respondenti
viz. Graf ¢. 7. Nejcastéjsi odpovedi na otazku nabizenych drog byla marihuana, dale pak

hasi§, LSD, v jednom z piipadii heroin. Casto také uvadéli poppers (afrodiziakum).

Nabidl vdm nékdo nékteré z nasledujicich latek:
marihuana, hasis, kokain, heroin, pervitin, opium atd.?

mano Ene ®neodpovédél

Graf 7 Reakce na nabizenou navykovou latku
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Na ptedchozi otazku navazuje dalsi a to, kde byla droga nabidnuta. Z Grafu ¢. 8
je patrné, ze droga byla v 35 % nabidnuta pii setkani s prateli, v 19 % na spolecenské
akei, respondenti také dale uvedli, Ze v 18 % jim byla nabidnuta na ulici. V 10 % byla
droga respondentim nabidnuta ve Skole. Déle v 8 % byla droga nabidnuta na vefejném
misté. Zajimavé je, ze v 7 % drogu respondentim nabidli v domé a 3% uvedla, Ze jim

drogu nabidl n€kdo ve sportovnim oddile.

Pokud ano, kde k tomu doslo?

m na ulici mvdomé
m ve Skole m ve sportovnim oddile
W pii setkani s prateli M na vefejném misté

i na spolecenské akci

Graf 8 Misto, na kterém doslo k nabidnuti drogy.

V souvislosti s drogami byla jedna z otazek zaméfena i na informovanost
respondentti o drogach viz. Graf ¢. 9. Tedy kde se informace dozveédéli. Nejvice procent
ziskala moznost — od ucitelll a to 32 %. Dalsi informace pak ziskali v 21% od rodici.
Stejny pocet procent respondentl oznacilo odpovéd — z TV vysilani. Odpovéd’ z novin

a Casopisti, pak zaznacilo 15 % adolescentt.
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V7 % se informace dozvédeli zriznych knih a Casopisi. Na tuto otdzku

neodpovédelo 4 % respondentt.

Kde jste se informace o drogéch dozvédél/a?

7% 4%

m Vv TV vysilani m od rodicu
m od uéiteld ® z novin,Casopist
m z jiné literatury knihy m neodpovédél

Graf 9 Ziskani informaci o drogach.

Volny cas

Jak jiz bylo uvedeno vySe, vhodné straveny volny ¢as je pro zdravy zivotni styl
velmi prospésny. Na Grafu ¢. 10 lze spatfit, ze nejvice procent a to 17 % ziskala
moznost — venku s prateli. V 16 % travi adolescenti sviij volny ¢as poslechem hudby.
Déle se jednalo v 15 % o spanek, o jedno procento mén& pak ziskal sport.
Respondenti taktéz uvedli jako dalsi moznost uméleckou c¢innost a to v8 %.
Stejny pocet procent ato 7 % ziskaly moznosti — pobyt v piirodé a prace na PC.
Do svého volného ¢asu v 6 % adolescenti zahrnuji také péci o domaci zvifata. V.5 %

byla uvedena moznost — sledovani TV. Pouze 4 % adolescentl travi volny Cas cetbou.

Na tuto otazku neodpovedélo 1 % respondentt.
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Jaka je vase nejoblibenéjsi cinnostve volném
case?

m venku s prateli W sport W prace na PC

m sledovani TV m umél.dinnost m knihy

m poslech hudby u péce o domad zveér pobyt v pfirodé
w spanek neodpoveédél

Graf 10 Traveni volného casu

Hodnoty v grafu ¢. 11, tykajici se traveni volného ¢as, uvadéji ¢as vénovany
prislusné aktivité behem tydne v % (zaklad je 168 hodin tedy 7 dni *24 hod denn¢).
Nejvice procent ziskala aktivita — spanek. Jednalo se také o poslech hudby a to v 3,4 %.
Dale je v 2,5 % za tyden Cas vénovan Casu s prateli venku. Prace na pocitaci pak ziskala
2,4 %. Dalsi aktivity v fadu od 1% do 1,9% dle grafu byly vénovany sportu, piipravé do
Skoly, manualni praci, pobytu v pfirod¢ a sledovani TV. Pod 1 % se pak dostaly tyto
¢innosti — prace s domacimi zvifaty — 0,9 %, umélecka ¢innost — 0,7 % nejméné procent

Ize sledovat u ¢etby knih a to 0, 5 %.
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Vétsinu volného ¢asu v prubé&hu tydne vénuji (v %)

6% 9%

5%

7%

8%
4%

2%
2%

5% 3%
M venku s prateli M sport
M prace na PC M sledovani TV
m umél.innost m knihy
m poslech hudby M péce o domad zvér
m pobyt v pfirodé M spanek
m manualni prace w pripravé do 3koly

Graf 11 Cas vénovany aktivitam ve volném &ase

Dle uvedenych odpovédi viz. Graf ¢. 12. vice jak polovina respondenti — 61 %
nevyuzivd zadné organizace nabizejici volnocasové aktivity. Pouze 35 % adolescentl

vyuziva aktivit nabizenych rliznymi volnoCasovymi organizacemi. Na tuto otazku

neodpovédelo 4 % respondentt.

Vyuzivate nabidky volnoéasovych aktivit od raznych
organizaci (sport.kluby, DDM, jazykové skoly atd.)?

mano Mne mneodpovédél

Graf 12 VyuZiti organizaci pro volny cas
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5. DISKUSE

Dotaznikové Setfeni bylo zaméieno na ziskani dat tykajicich se vybranych
aspektll Zivotniho stylu adolescentd ve véku 16 — 17 let v Sumperku. Zaméfeno tedy

bylo na koufeni, alkohol, drogy a volny ¢as adolescentd.

Z vysledku tykajicich se oblasti koufeni lze vyvodit, ze vice jak polovina
adolescentll (tedy 62%) ma jiz zkuSenosti s koufenim. Tento vysledek se ztotoznuje
s vysledky v bakalaiské praci Liberdové (2013), ktera uvadi, ze z vybrané skupiny
adolescentll ma jiz zkuSenost s koufenim 70% respondentt. Z provedenych vyzkumi
vztahujicich se na tabak zroku 2014 vyplyva, Ze z vékového hlediska je prevalence
kufactvi nejvyssi pravé ve vékovém rozmezi od 15 do 24 let. (Scémy, Sovinova, 2015)
Do této skupiny spadaji adolescenti. Oc¢ekavané zjisténi ve vztahu ke koufeni také
ptinesl fakt, ze prvni cigareta byla podana kamaradem (49%), jelikoZz byt soucasti
skupiny je pro adolescenta v tomto obdobi typické. Zajimavé ovSem bylo, Ze 5 %
dotazovanych uvedlo rodice, jako osobu, kterd cigaretu nabidla. Divodem k vykouteni
prvni cigarety byla zvédavost — 44%, ale v 6% také touha byt jako ostatni, coz muze

souviset s faktem, Ze vrstevnické skupiny jsou v tomto obdobi velmi dulezité.

ZkuSenosti s alkoholem ma opét vice jak polovina respondentli — pfesnéji 96 %
(4% bez odpovédi). Podobné vysledky a to 84 % uvadi ve své bakalarské praci
Rechtik (2014), divodem nizSich hodnot vSak miize v tomto piipad¢ byt také fakt, Ze se
zamé&foval vyhradné na sportovce a to na hrace basketbalu. Z celostatniho vyzkumu,
ktery byl proveden v roce 2014 vyplyva, Ze nejvyssi primérnou spotiebu alkoholu ma
veékovova skupina do 25 let. (Scémy, Sovinova, 2015) Do této skupiny je také mozno
zafadit pravé adolescenty. Alkohol vétSinou nabizeli nejcastéji kamaradi nebo také
rodinni pfislusnici. Tedy opét dvé skupiny, které maji na adolescenta znacny vliv.
Pomérné alarmujici zjiSténi pak pfinasi fakt, ze téméf u poloviny respondentt - 42%
doglo v souvislosti s alkoholem ke ztraté paméti. Uginky alkoholu na vyvoj mozku se
napt. zabyvala Technickd univerzita v Australii, kterd zjistila, Ze pii konzumaci
alkoholu (zejména té narazové) dochazi k naruseni pfirozeného vyvoje prefrontalni kiiry

a opioidnich receptorti. (Slomkova, 2012)
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Zajimavym faktem vzhledem k mensimu méstu, kterym je Sumperk, bylo
zjisténi, které se vztahovalo k nabizenym drogam. Drogy byly nabidnuty adolescentim
v 53%. Jednalo se nejéastéji o marihuanu, dale také o ha$i§, méné cast&ji o LSD
v jednom z piipadi byl uveden heroin. Podobny vysledek vyplyva z Britského vyzkumu
kriminality (British Crime Survey) z let 2003-2004, ktery se zaméfil na vékovou
skupinu 15-24 let. (Mcgrath, 2007). U otazek zaméfenych na drogy bychom radi
upozornili, ze dle studie, ktera byla uskute¢néna v rozmezi let 2007 — 2011 doslo
v Ceské republice k poklesu uzivani konopnych latek u adolescent ve véku 16 let ze
45,1 % na 42, 3 %. V nékterych krajich doslo k poklesu, naopak v nékterych krajich byl
zaznamenan znacny nardst a to predevSim v Praze, Olomouckém, Karlovarském
aUsteckém  kraji. Sumperk spada pod Olomoucky kraj. (Chomynova, 2014)
Za o¢ekavanou odpovéd’, kde byla droga nabidnuta se dala povazovat moznost — venku
s prateli, dale ulice ¢i kulturni akce, zajimavé je vSak zjisténi, ze droga byla v 10%
nabidnuta i ve $kole. V souvislosti s drogami byl taktéz dotaznik okrajové zaméfen na
informovanost adolescentil o drogach. Stale nejvice informaci ziskavaji adolescenti od

ucitelt v 32 % dale pak od rodict — 21 %.

Posledni ¢ast dotaznikového Setfeni byla zaméfena na volny Cas a jeho traveni
u adolescentl. Dle studie ESPAD, ktera byla zaméfena na adolescenty ve véku 16 let,
tf1 Ctvrtiny studentll surfuji na internetu (79,3%), déale Ctvrtina (24,4 %) hraje denné
pocitacové hry. Ttetina dotazovanych (31,3%) pak travi svilj volny Cas s prateli venku.
Dotazovani také uvedli, ze sviij volny cas trdvi hranim na vyhernich automatech
(9,6 %). Celkem 12% adolescentti uvedlo, ze bud’ nesportuji viibec, nebo pouze parkrat
za rok. Knihy dle odpovédi necte 23,7 % respondenti a koniCky nema 24,4%
adolescentll. (Chomynova, 2014) V provedeném dotaznikovém Setfeni nejvice procent
ato 17 ziskala moznost — venku s prateli. Sport voli jako volno¢asovou aktivitu 14 %.
O procento mén¢ pak ziskala moznost — poslech hudby. Pouze 7 % respondentti travi
volny Cas v pfirodé, dile o procento méné péci 0 zvitata a pouze 4 % travi volny Cas
¢etbou. Dlivody, pro¢ adolescenti netravi sviij volny ¢as smysluplnéji mohou byt rizné
napf. nedostateCna motivace ze strany rodiCl, jelikoZz prvni zkuSenost s travenim
volného ¢asu ptichazi pravé od rodica. Tuto myslenku potvrzuje Hofbauer (2004), ktery
uvadi, ze prave rodina, jak pro dit¢ tak i pro dospivajiciho vytvafi vhodné podminky,
motivuje, K dosazeni zivotnich cili. Rodina se tak ma aktivné zajimat o smysluplné

traveni volného casu. Zrodich se stavaji inspiratofi, podporovatelé a realizatofi
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volnocasovych aktivit svych déti. Dle naseho nazoru v souvislosti s dnesni dobou rodice
tyto role mnohdy nepiebiraji. Nejen rodice, ale Castecné i nezdjem Skoly poskytnout
vhodné moznosti pro traveni volného Casu muze vést adolescenty k navykovym latkam.
Dle vysledktli provedené¢ho vyzkumu, vyuziva moznost volnocasovych center a dalSich
organizaci pouze 35% respondentti. Svij podil samoziejmé nese dnes$ni uspéchana
doba pfindsejici fadu ,,vymozenosti“, které¢ svadi travit volny ¢as doma pasivné.
To, jakym zpisobem adolescenti travi sviij volny ¢as se podepisuje v mnoha piipadech

na jejich zdravi a utvaii tak nevhodny zivotni styl.
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ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na vybrané aspekty zivotniho stylu
u adolescenti ve véku 16 az 17 let v Sumperku. Konkrétng se jednalo o koufeni,

alkohol, a drogy.

Teoretickd Cast prace vylozila propojenost mezi zdravim, zivotnim stylem
a adolescenci. V praci byl poddn pohled na zdravi, jeho determinanty, ale také na
moznosti prevence. Dale také na zivotni styl spojeny s navykovymi latkami at’ uz
legalniho ¢i nelegélniho charakteru. Uveden byl taktéz pohled na zdravy Zivotni styl.
Jako posledni pak byla charakterizovdna vyvojova etapa — adolescence, jako slozita

etapa v procesu dospivani.

Prakticka ¢ast popsala na zaklad¢ stanoveného cile diplomové prace, zmapovani
vybranych aspekti Zivotniho stylu adolescent ve véku 16 — 17 let v Sumperkuy,
ptipravu, realizaci, ale i vysledky vyzkumného Setfeni. Byl zvolen vyzkumny soubor,
tvofeny 105 studenty ze &tyf stfednich $kol v Sumperku. Za pomoci anonymniho
dotazniku byly zjiStovany odpovédi adolescenti, které se tykaly vybranych aspektl
jejich Zivotniho stylu — tedy kouteni, alkohol, drogy a volny ¢as. Jak jiz bylo uvedeno
vyse, zvolenou metodou pro sbér dat se stal dotaznik, jelikoZ umoziuje ziskat
informace od velkého mnozstvi respondentti za kratkou dobu. Vysledky se ve vétSing

ptipadl shodovaly s jiz provedenymi Setfenimi pi. ESPAD.

Jak jiz bylo nékolikrat zminovano, fadu navyku at' uz dobrych nebo $patnych
prejimaji adolescenti v pribéhu jejich zivota od svych rodict, ¢i blizkého okoli. Taktéz
znacny podil na Zivotnim stylu maji kamarddi. To vSe v propojeni s moderni dobou.
Z otazek tykajicich se koufeni vyplyva, Ze jiz vice jak polovina z respondentl
vyzkousela koufit. Téméf v poloviné piipadii ziskali svou prvni cigaretu od svého
kamarada. Prekvapujici je také fakt, Ze ji ziskali od svych rodict, ¢i jinych rodinnych
ptislusnikfi. Nej€astéjsim divodem, ktery je vedl k vykoufeni cigarety, byla hlavné

zvédavost nebo také moznost vytdhnout se pied kamarady.
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Taktéz otazka alkoholu a jeho prvotni konzumace souvisi s rodinnymi
pfislusniky a ptateli. Nejcastéji byl adolescentim alkohol nabidnut pravé kamarady,
dale pak samotnymi rodici ¢i dalSimi rodinnymi pfislusniky. ZkuSenost se ztratou

paméti v disledku konzumace alkoholu ma méné jak polovina dotazovanych.

Pokud jde o drogy jako takové, byla respondentim nabidnuta uvedend droga
(marihuana, hasi§, heroin, pervitin, opium atd.) ve vice nez poloviné piipadui.
K nabidnuti doSlo nej¢astéji na ulici, ve Skole nebo také na kulturni akci.
Respondenti maji nejcastéji zkuSenost s marihuanou, hasiSem v men$i mife s LSD.
V jednom z pfipadit se objevila zkuSenost s heroinem. V souvislosti s touto
problematikou byla pozornost zaméfena na ziskdvani informaci o drogach. V tomto
pfipadé nejvice informaci ziskavali adolescenti ve Skolach od ucitelt, dale pak od

rodicl, z Casopis.

Velky vliv na zplsob Zivota ma i traveni volného casu. Smysluplné traveni
volného Casu muze pusobit, jako prevence proti navykovym latkam. I kdyz z tohoto
dotaznikového Setfeni lze vypozorovat, ze navykové latky mohou byt podavany i ve
sportovnim oddile. Volny ¢as vétSinou travi respondenti venku se svymi prateli, dale
pak poslechem hudby, ¢i spankem. V mensi mife se objevuje sport, umélecka ¢innost
nebo pobyt v ptirodé. Vice jak polovina respondentl tak nevyuziva zadnych organizaci,

které nabizeji rizné volnocasové aktivit.

Na zaklad¢ vysledki dotaznikového Setfeni lze tedy tvrdit, Ze na zaklad¢ vlastni
zvédavosti €1 piispéni blizkého okoli jsou navykové latky (legalni i nelegalni) soucasti
zivotniho stylu adolescentli v Sumperku a to i pfes mnohdy smysluplné traveni volného

casu.
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SOUHRN

Diplomova prace byla zamétena na vybrané aspekty Zivotniho stylu adolescenta
ve véku 16 — 17 let v Sumperku. Teoretickd &ast propojila vnimani zdravi s Zivotnim
stylem a s moznou prevenci. Taktéz byl podan pohled na vyvojovou etapu — adolescenci

a jeji charakteristiky.

Vysledky dotaznikového Setieni na &tyfech stiednich $kolach v Sumperku
prokazaly, ze soucasti zivotniho stylu adolescentii jsou, témér ve vétSing pripadu,
navykové latky. Vice jak polovina dotazovanych mé zkuSenosti s koufenim
i alkoholem, kdy vice jak u poloviny respondentti doslo v dusledku konzumace alkoholu
ke ztraté¢ paméti. Ani zkuSenosti s nelegdlnimi navykovymi latkami se adolescentim
v Sumperku nevyhybaji. Nejéastéji respondenti pfisli do styku s marihuanou &i hagisem,
v mensi mife pak s LSD. Vysledky dotazniku také ukazaly, ze adolescenti travi svij
volny Cas rtiznymi zplsoby (s kamarddy, spanek, prace na PC, sport, ¢teni knih, péce
0 zvifata, umeéleckd c¢innost), ovSem vice jak polovina dotazovanych volnocasovych
center a organizaci nevyuziva. Nedostatek smysluplného traveni volného ¢asu pak mize

mnohdy vést k nevhodnému zivotnimu stylu pravé v souvislosti s navykovymi latkami.
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SUMMARY

The diploma thesis was focused on selected aspects of the lifestyle of
adolescents aged 16 to 17 years in Sumperk. The theoretical part of linking the
perception of health lifestyle with possible prevention. It was also given an overview of

the development phase - adolescence and its characteristics.

Results of a survey in four secondary schools in Sumperk showed that part of
the lifestyle of adolescents are almost in most cases, addictive substances. More than
half of the respondents have experience with smoking and alcohol, where more than
half of the respondents was due to alcohol consumption to memory loss. Nor experience
with illicit substances in adolescents is in Sumperk not avoid. Respondents most often
come into contact with marijuana or hashish, to a lesser extent with LSD. Survey results
also showed that adolescents spend their time in different ways (with friends, sleep,
work on PC, sports, reading books, animal care, artistic activity), but more than half of
the respondents recreational centers and organizations not used. Lack of meaningful
leisure time can then often lead to inappropriate lifestyle, specifically in connection with

addictive substances.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik pro zjiSténi postoji k navykovym latkam

Mili studenti, obracime se na vas s prosbou o spolupraci pfi provadéni vyzkumu pro zjisténi
vasich postoji k navykovym latkam, se zvidsdtnim diirazem na prevenci.

Tento dotaznik je anonymni a Gdaje budou pouZity pouze pro vyzkumné Glely. Proto vis
zadame, abyste si peclivé pfedetli viechny otdzky a odpoveédi v souladu s vasimi nazory a
pfesvddéenim.

PFi vyplAovini dotazniku, prosime, dodriujte toto pravidio: Pokud neni uvedeno finck v navodu
k vyplnéni odpovédi, odpovézte na kaldou otdzku tak, Ze oznadite spravnou moinost!
Phiklad: Myslite si, e ...

[XlAno ©; Ne
Rok narozeni. ........ V&k ... (v rocich) Pohlavi : c1 mui 11 zena
Umisténi Skoly : (2 ve mésté 0 v obci
Vzdélani matky :
1 zdkladni o stiedodkolske 0 vySél odborne o vysokofkolské
Povolani matky: o duevni price 0 fyzickd prace
Vzdélani otce :
0 zakladni © stredoskolské o vyidi odborné o vysokofkolske
Povolani otece : n dudevnl priace = fyzickd price
Pocet osob v rodiné:
1. Koufeni
1. le rodi¢ nebo prarodi€ kufdk? (Qznad i v plipadé, Ze alespont jedna osoba z nich je kufak.)
o rodic 11 prarodic 1 neni nikdo

2. Pokuslli jste se koufit? (I kdyZ tfeba jen jednu cigaretu.)
£ ano 0 ne

3. Kdo vam nabidl prvni cigaretu?
1 nikdo, vzal jsem si ji sam o1 rodice 0 kamarad, pfitel

O I RO s o S L el ik aaai daia

4 . Co vas vedlo k tomu, Ze jste vykoudil svoji prvni cigaretu?
1 chtél/a jsem byt jako ostatni kamaradi/kamarddky

o evédavost

(1 chtél/a jsem se vytihnout pfed ostatnimi

o nuda

o mél/a jsem osobni problémy

r1chtél/a jsem se podobat dospélym

1 osamélost

5 Koufite?
o ano one

4. Pokud koufite, jak casto?
=1 xtydné 12 x tydné 113 nebo vice krat tydné

5. Pokud koufite, kolik cigaret denné?
(R | 02 a3 na 1S avice

6. Vadi vasl rodide, 2e koufite?



cano One

7. Myslis, 7e a? budes dospély, buded kufikem?
oano ne

8. Myslite si, 2e koufeni je zdravi $kodlive?

o ano o ne 1 nevim

11, Alkohol

9. Co rozumite pad slovem alkohaol? (Mdazete oznadit vice odpovédi.)

11 PIvo £ Ving o1 tvrdy alkohol (vodka, gin, slivovice ... )

10. Pokud jste jiz pili alkohol, kdo vam ho nabidl?

o kamarad/pritel o pribuzny mrodié nsournzenec o os0ba, se kterou sportuji
3 iy o KEO? .ciciiiriinsainsinsasaissasass g E S =i Ol = S _scoum

11. Kdy Jste v posledni dobé pili alkohol?
ovlera otento tyden o minuly tyden o pfed mésicem  © vice neZ pfed meésicem

12 Pokud pijete alkohol, jak casto?
21 x tydné 112 % tydné 1 3 krat tydné 1 4 nebo vicekrdt

13 Jdete po vyucovani s kamarady na pivo nebo na vino?
= ano o ne

14, Pokud ano, jak éasto?
o 1% tyane 0 2 x yane 0 3 KFATTyané [ 4 nepo vicekrat

15. U2 jste nékdy mali 2trdtu paméti béhem piti { tav. "okno")?
L ano o ne

16. Vite, 2e alkohol je ndvykova litka?
o ano 1 ne £ nejsem i jisty

17 Myslite si, 2e sport miéfe byt vhodnym prostiedkem prevence proti ufivdni alkoholu?
o ano C ne 1 nevim

IV. Dropy
18 Nabidl Vam nékdo néktery 2 nasledujicich 1tek : marthuana , hasis, kokain, heroin, perviting,

opium, atd. ?
0 ano nne 1 nejsem si jisty, zda to neby! lek

19. Pokud ano, ktarou? (NOpIfte.) ........cccooioiaciiinieniascicinninsnassassass

20. Pokud ano, kde k tomu doslo?

o na ulici

1 v domé (u vehodu, na schodech ve sklepé, apod.)

L ve Skole (na WC, na chodbé apod.)

L ve sportovnim oddile (pfed tréninkem, v pribéhu tréninku, po tréninku apod.)
r pfi setkani s pfateli

Cona vefejném misté (v zabavnim podniku, herna apod.)

o1 na spoledenske akce (koncert, kino, diskoteka apod.)



1 pfi sportovnich akcich

Q JInd@, KA ...ovvcveermcecneccicitiiima s caniasssns sesissssnsnsss iy
21 Jak jste pfi této nabidce zareagoval/a?

o vyslovné jsem odmitl/a 1 nereagoval/a jsem o pokud mé pfemlouval, vzal/a jsem si ji
22. Pokud jste pfijal/a nabizenou latku, Napidte jeji NAZEVE i

23. Pokud jste opakovand uiil/a drogy, kelikrdt to dosud bylo? ...........

24. Myslite si, e dostavite dostatek informaci o drogach?
Lano o ne

25. Kde jste se informace o drogdch dovédél/a?
o v TVysilini 0 odrodiéll  ©od uéiteld 012 novin, casopist D z jiné literatury, 2 knihy

26. Myslite si, Ze sport mGle byt dobrym nastrojem prevence proti ufivani drog?
o ano £ ne o nevim

V, Yolny &as a pohybové aktivity

27. Jaka je vaie nejoblibené3i &innost ve volném Lase?
0 pobyt venku s piateli

r1 sport a pohybové aktivity

11 prace na pocitadi, videohry

w1 sledovdnl televize

o uméleckd Einnost - hudba, tanec, malovini, atd.
1 €teni knih

) poslech hudby

o péée o domici zvife

1 pobyt v pfirodé

C spanek

28. Vétdinu volného €asu v pribéhu tydne vinuji (eznacte kiizkem o souéasné uvedte pfiblizny Eas
v hodindach @ minutach. Priklad: ....0 hod.....40min nebo ......1 hod....15min)

o pobytu venku s piateli ... .hod @ <. min

1 sportu a pohybove aktivité ............ hod @ oo .min

o praci na pocitadi, videohram ... hod @ ceeeereeeceamiin
o sledovdni televize ... hod @ woreeees e TN

4 umélecké ginnostl (hudba, tanee, witvarné kroulky apod ) ... hod 8 cvvnenn.MinN
o éteni knih L. hod 2 wwwamin

o poslechu hudby ............. hod @ wveeres eI

L péli o domacl zvifatko .....cooeeen hod @ ....connreaMin

7 pobytu v pfirodé ... TSP hod 3 ceviiicnamin

a1+ 1 [3] {7 [N — hod ......coe..min

0 manualni/fyzickd prace . hod min

o3 pfipravé do Skoly .....c.oovenne hod .cnninmin

29. Vyuiivate nabidky volnoZasovych aktivit od rliznych organizaci (sportovni kluby, domy détia
middele, jazykove Skaly apod.)?
o ano £ ne



30. Pokud ano, kterych organizaci?
o zajmove krouzky ve Skole o miadeznicke organizace - Sokol , Scout ...

0 Jazykové kurzy, jazykove Skoly 0 Jiné, uvedu , 28 v PRI

31. Uspokojuje Vas Va3 zpusob traveni volného Casu?
0 ano o ne (1 je mi to jedno

32. Vénujete se pravidelné pohybové aktivitd?
0 ano o ne

33. Pokud ano, uéastnite se sportovnich souté2i?
1ano nne

34.V jakem sportu?
n fotbal 0 basketbal r volejbal rgymnastika © hdzend chokej ©Jiné ..

35, Pokud v souéasné dobé nesportujete, sportoval/a byste rad/a ?
nano 1 nemam vibec zdjem o sport a pohybovou aktivitu  © nepfemySlim o tom

36. Pokud nemdte zajem o sport a pohybovou aktivitu, uvedte hlavni divody (MiZete oznaéit vice
odpovédi.)

o nemam vztah ke sportu

11 myslim, 3¢ nenf tfeba sportovat/délat pohybove aktivity
u radéj se vénuji jine cinnosti

1 nemam kam jit sportovat

0 nemam vhodného partnera/kamardda/kamaradku

0 nemam sportovni vybaveni

2 nemam penize na sport/pohybove aktivity

o nikdo by mé nepozval nebo nepobizel ke sportovani

o myslim, e profesiondini sport je zdravi Skodlivy

1 nejsem fyzicky zdatny/a

0 nevidim v tom smysl

37. Pfed sportem davam prednost (Midete uvést vice neZ jednu odpovéd):

n hrdm na PC 0 posedavani 1 sledovani televize o poslech hudby
(1 zajmové aktivity v jakemkoli jiném oboru 11 sheratelstvi

o tvaréi éinnosti (malba, fezbafstyi, Siti, fotografovdni, modelovani apod.) 0 uceni se
(1 hfe na hudebni nastroj O PN s ssiasssmiorisbsdiaataanvassaspivosones

38. Myslite si, e rodiCe jsou dostatefné informovani o tom, jak travite volny cas?
1 ano ane
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