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1 UVOD

Tato diplomova prace, v které se vénuji tématice vychovné zdravotni edukace v oblasti
adekvatniho Zivotniho stylu u adolescentu a analyze typologie jejich zivotniho stylu, je
pokra¢ovanim mé bakalarské prace. V té jsem se vénovala adekvatnimu pohybovému
rezimu zen. Po prob&hnuti intervenéni ¢asti pti bakalaiské praci jsem dospéla k nézoru,
7e nestaci pouze adekvatné zménit pohybovy rezim, ale do kazdodenniho Zivota jedince
je tfeba zaradit 1 dalsi adekvatni komponenty, jejichz souhra pravé ovliviiuje zivotni styl
kazdého cloveéka. Na zdkladé mé dlouholeté praxe s mladezi ve Skolstvi pozoruji
problémy a rizika zptsobena jejich neadekvatnim zivotnim stylem. Z tohoto duvodu
jsem se rozhodla v této diplomové praci vénovat pravé adolescentiim.

Pojem Zivotni styl neni médnim pojmem, ale zahrnuje celkové kazdodenni Zivot
avychazi z ovlivnéni vSech oblasti v chovani ¢lovéka prostiednictvim dlouhodobych
a stabilnich preferenc¢nich struktur. Rozvoj adekvatniho Zzivotniho stylu kompenzuje
pusobeni negativnich civilizacnich faktord. V dneSni moderni dob& ubyva fyzické
namahavosti a piibyva volného ¢asu. Kazdy adolescent by mél mit ve svém volném
Case dostatek moznosti, aby se mohl vénovat rozvoji svého fyzického, mentalniho
a socidlniho zdravi a mohl se vénovat svym zalibam. Juvenilni jedinec si béhem
dospivani osvoji ur€ity systém preferenci a potfeb a podléha ptitom vlivu socialniho
prostiedi, nepozorované si vytvofi preferencni systém svého Zivotniho stylu, ktery se
nauci ucelové pfizplsobovat tak, aby mohl vést spokojeny Zivot.

Toto ,,prostiedi je tvofeno velkym dilem osobami, které maji vyrazny
socializa¢ni vliv, tj. rodi¢i a rodinnymi pfislusniky, péstouny, vychovateli, uditeli,
ptateli, aj. Socializacni vliv (at’ v dobrém nebo Spatném vysledném dopadu) se pak
projevuje ve svych hlavnich mechanismech — v imitovani osob z okoli, piip. identifikaci
s chovanim a jednénim téchto osob; socidlnim podminovanim osobami z okoli ve forme
riznych odmén; objektivnim usmériiovanim témito osobami ve formé trestani. Silné
socializa¢ni vlivy maji také sugesce a hry/zabavy (KREJCI, 2013).

Vyrustal-li adolescent v roding, v niz neplati zadna eticka pravidla, v niz rodice
nemaji dostatek Casu na dit€, zvlasté v jeho ¢asném détstvi, pak vyrazné narista riziko
ve vztahu kalkoholu ajinym drogam. Tim spi$, je-li vtakové rodiné zneuzivani
alkoholu, tabdku nebo jinych drog rodi¢i nebo pfibuznymi na dennim potadku. Naopak

v rodinném prostiedi, v némz funguji jasna pravidla, pevné citové vazby av némz



rodi¢e maji dostatek ¢asu na dité, se riziko vzniku zavislosti vyrazné snizuje. Ukazuje
se také, ze Iépe jsou na tom déti v rodiné, kde rodi¢e umi komunikovat a fesit své
problémy (NESPOR, 2010).

Na zékladé téchto uvah se da predpokladat, ze se zajmy jedince ve velké mife
podobaji z4ymim jeho rodi¢h. V obdobi adolescence zastavaji dualezitou funkci
vrstevnici, ktefi adolescentovi pomahaji se postupné od rodic¢i odpoutat. Jeding citlivym
ptistupem k adolescentim ze strany edukatord, zajmem o jejich osobu, nabidnutim
Sirokého spektra aktivit a jejich zaclenénim do kvalitniho kolektivu se ndm muze
podarit vzbudit jejich zdjem adekvatné zacit ménit sviij zivotni styl.

Cilem této prace je definovat a realizovat intervenéni program adekvatniho
zivotniho stylu ve vékové populaci adolescentl. Zakladem je dobrovolnd tucast
oslovenych participantli na méteni fyzickych, mentalnich a socialnich parametri a dale
ucast vybranych jedinct na 12tydennim intervenénim pohybovém programu s cilem
naucit adolescenty naplanovat adekvatni komponenty a zatadit je do jejich Zivotniho

stylu. Z vystupti interven¢niho programu bude sestaven edukacni material pro praxi.
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2 ROZBOR LITERATURY

2.1 Adolescence jako Zivotni etapa

2.1.1 Vymezeni pojmu adolescence

Uvahy o dospivani jako o relativné samostatné fazi ve vyvoji ¢lovéka se objevuji az
od 17. stoleti (J. J. Rouseeau, J. A. Komensky), prvni psychologické teorie vznikaji
na zacatku 20. stoleti (MACEK, 2003). Termin adolescence je odvozen z latinského
slova adolescere, coz v ¢eském znéni znamena dorustat, dospivat, mohutnét (BARTAK,
2008). Adolescence je vétsinou vymezeni vékovym obdobim od 15 do 20-22 let,
pocatek je spojovan s plnou reprodukéni zralosti. Pro ukonéeni adolescence jsou
dulezitd kritéria psychologickd (dosazeni osobni autonomie), sociologicka (role
dospélého) a pedagogicka (ukonceni vzdélavani a ziskani profesni kvalifikace). Toto
obdobi je povazovano za most mezi détstvim a dospélosti (MACEK, 2003).

Podle Kohoutka trvad adolescence v uzSim slova (téZ pozdni adolescence)
od 15 (16) do 20 let. V SirSim slova smyslu pfitom patii do adolescence i pubescence
(tj. obdobi 13-15 let), nazyvana rovnéz jako stiedni faze adolescence. Prvni faze
adolescence v §ir§im slova smyslu se nazyva rana ¢i ¢asna adolescence (10 - 12 let).
Pfi optimalnim pribéhu se adolescence stava fazi upevnéni vSeho nové ziskaného,
dotvaii si obraz sebe sama a pojeti sebevychovy. Dochazi k vybéru povolani
a k ziskavani prvnich zkusenosti v pracovnim procesu a v sexualnim zivoté. Mlady
¢lovék je na konci tohoto obdobi v optimalnim ptfipadé samostatné myslicim
a zodpoveédnym, tj. je zraly k zaloZeni rodiny (KOHOUTEK, 2009).

Obdobi adolescence je podle Freudovy teorie genitalni fazi. Pohlavni dozravani
a nastupujici sexudlni aktivity jsou v psychoanalyze obdobim druhé oidipovské faze.
Dospivajici pieckonava zavislost na rodicich, hlavné z pohledu vazby sexudlniho
charakteru, hledanim divky ¢i chlapce, jako nahradni objekt za rodi¢e. Za vyznamnéjsi
zivotni fazi je ve Freudovo psychoanalyze povazovano rané détstvi (LAPLANCHE,
PONTALIS, 1994).
od jejiho otce obdobi dospivani. Objevuji se zde dva obranné mechanismy, nazyvané

intelektualizace a asketismus. Intelektualizace se projevuje intelektualni aktivitou, ktera
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je transformaci sexudlniho puzeni. Asketismus je nadmérnd sebekontrola a potlaceni
pudovych tendenci, které nejsou ni¢im jinym nahrazeny. Adolescence je
charakteristickd rastem pudovych tendenci a naruSenim rovnovahy mezi id a egem,
nebo-li osobnostni rovnovahou (FREUDOVA, 2011).

Model epigenetického vyvoje lidské osobnosti podle Eriksona hodnoti jednotlivé
zivotni faze podle vyvojového Ukolu i ptipadnych rizik jeho nenaplnéni. Obdobi
adolescence je charakteristické hledanim vlastni identity a své pozice ve spolecnosti,
rozporem a velkou nejistotou o sobé samém atd. (DANZE, SONNENBERG, 2012).
Casto probihaji i velmi silné krize identity - rizné rozlady, deprese, obavy, konfuze
(zmatek, chaos) roli (KOHOUTEK, 2009).V adolescenci je dulezité, zda pievladne
pfesvédceni o dostupné pozitivni perspektivé vlastniho smefovani a z toho vyplyvajici
ochota experimentovat. Psychosocialni teorie posuzuji dospivani z hlediska vztahu mezi
psychickym zvladanim, resp. vyrovnavanim se s proménami danymi dozravanim,
a socialnimi podminkami, které je mohou pozitivné i negativné ovlivnit. | Erikson klade
diraz na osamostatnéni od rodiny, ale na rozdil od Freuda povazuje za dulezitéjsi jeho
psychosociélni aspekt. Sexualni slozka je pouze jednou, byt vyznamnou soucasti
identity dospivajiciho (VAGNEROVA, 2005).

Piaget se soustiedil na kognitivni vyvoj, pfiblizné od 12. roku zivota je dité
schopno uvazovat na hypoteticko-deduktivni roviné, zac¢ind myslet stylem dospélych.
Béhem adolescence se ve vékovém obdobi 12 az 20 let rozviji formalni mysleni.
V protikladu k ditéti adolescent uvazuje nezavisle na pifitomnosti a vytvafi si teorie o
vSem mozném, piicemz si zvlast libuje v uvahach neaktudlnich. Jedinec je schopen
metodického postupu, abstraktniho mysleni, vytvafeni hypotéz, zabyva se budoucnosti
a ideologickymi problémy, je ale zarovenl nerozhodny a ma k vécem ambivalentni
ptistup. Této schopnosti mysleni v daném stadiu vSak nejsou jedinci vzdy schopni plné
vyuzivat nebo ji zcela nedosdhnou ani v dospélém véku (PIAGET, 1999).

Kohlberg vytvotil koncepci moralniho vyvoje, jez se stala podobné znamou jako
v Piagetova koncepce kognitivniho vyvoje a je v ni i patrny jeji vliv. Moralni vyvoj déli
na tii faze - prekonvenéni (predskolni détstvi), konvenéni (Skolni ve€k), postkonvencni
(dospélost). Konven¢ni moralku charakterizuje konformita, souhra mezi lidmi (dobré je
to, co se ocekava, je dilezité byt dobrym clov€kem podle obvyklych spolecenskych
méfitek) a socialni souhra, uchovani systému, dobré je plnéni povinnosti, se kterymi
¢lovék souhlasil, zdkony a pravidla se maji dodrZzovat s vyjimkou naprostych krajnosti,

kdy dochazi ke konfliktu s jinou normou. D4 se také predpokladat, Ze moralka neni
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v fad¢ ptfipadd déna predevSim racionalné, opird se o altruistické emoce. Konkrétni
¢loveék jednd v ruznych situacich podle riznych principli, ve skute¢nosti jednaji lidé
Casto podle urovné nizsi. (KOHOUTEK, 2009). Wilkening kritizuje Kohlberga, jelikoz
jeho testovani probéhlo pouze u chlapcti (WILKENING, 2009). Ri¢an zahrnuje vyvoj
adolescence od 15 do 20-22 let. Toto obdobi povazuje za vrchol mladi, které je
vrcholem osobniho z&pasu o identitu. Mit identitu znamena znat odpovéd’ na otazku kdo
jsem, znat sam sebe, rozumét svym citim, védét, kam patiim, kam sméfuji, cemu
doopravdy vé&iim, v ¢em je smysl mého zivota. Znamena to byt pevné zakotven
v tradici a podilet se aktivné na tvorb¢ budoucnosti. Vstup do adolescence je dan dobou,
kdy mlady ¢lovek zpravidla télesné dozrava jako muz nebo jako zena. Konec obdobi je
obtizné stanovit, hledani a vytvareni identity neni jen zalezitosti adolescence, nybrz

celého Zivota (RICAN, 2006).

2.1.2 Somaticky, mentalni a emo¢ni vyvoj adolescenti

Somaticky vyvoj adolescenti

Somatické zmény u adolescentl jiz nemaji takovou dynamiku, jako u pubescentd.
Dochézi jiz ke zklidnéni vyvoje a ukotveni zmén, k nimZ doSlo u pubescentl
(VASUTOVA, 2005). Télesny vzhled je dilezitou soucasti identity i ve druhé fazi
adolescence (15 — 20 let). Adolescent se svym vzhledem ¢asto a v hojné mite zabyva,
nékdy lze mluvit az o narcistnim zaméfeni, na konci tohoto obdobi obvykle spokojenost
s vlastnim télem nartsta. Fyzicka atraktivita se mlzZe stat vyznamnou soucasti identity.
Adolescent srovnava vlastni télo s fyzickymi kvalitami vrstevniki i aktualné
akceptovanym idealem — kult téla. Prostfedkem sebepotvrzeni je pfedevs§im pro chlapce
fyzickd sila signalizujici sobé&stacnost a potlacujici nejistotu a vySka postavy
(VAGNEROVA, 2005). V adolescenci je riist do vysky u vétsiny chlapci jestd vyrazny,
u divek uz nepatrny. Trup roste nyni vice nez koncetiny. Div¢éi postava se stava vyrazné
zenskou, chlapci se zacinaji holit. Radost z toho je obycejné zkalena akné. Mutace
pokro¢i. Pohyby Gdi jsou souladngjsi (RICAN, 2006).

Adolescent, jehoz zevnéjSek neodpovida normé, proziva tento rozpor vesmes
jako nespravedlnost. Pocit'uje zklamani, uzkost a napéti v situacich, kde ma zevnéjsek
néjaky vyznam, popitipad¢é vztek a zlost, kterou si mlize riznym zplisobem ventilovat,

nekdy 1 autoagresi. Negativni vyznam muize mit vySka postavy, télesnd hmotnost apod.
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Problémy mohou mit v této dobé dospivajici s opozdénym pohlavnim dozravanim.
se neztotoziuji. Takovyto jedinec se stava se Castéji objektem agrese, ktera slouzi
k potvrzeni kompetenci silnéjSich a vyspélejSich vrstevniki, a zaroven komplementarné
popira kvality slabsiho (VAGNEROVA, 2005).

U chlapct zac¢ina puberta asi ve 13 letech. V této dob¢ vyrazné stoupa produkce
testosteronu ve varlatech, ktera ovliviiuje rast muzskych zevnich i vnitinich pohlavnich
organu (pyj, Sourek, prostata, semenné vacky) a vznik sekundarnich pohlavnich znaki
(typ postavy, zpusob ukladani tukt, rozvoj svalstva, ochlupeni atd.). Puberta konci
u chlapct mezi 15 — 16 lety, kdy dochézi k prvni ejakulaci zralych spermii. VVyvoj
sekundérnich pohlavnich znakl trvad jest¢ asi do 17 let a rlGst pokracuje az
do 19 — 21 let. V dospélosti udrzuje testosteron proces tvorby spermii. Pusobi zastavu
rustu téla (osifikaci rastovych chrupavek) a ovliviiuje funkce nékterych ¢asti centralniho
nervového systému. Testosteron vyvolava v podstaté sexualni orientaci a aktivitu
typickou pro muze (DYLEVSKY, 2000).

V CR je fyziologicka puberta, ktera trva u divek asi 2 roky, ukonéena prvni
menstruaci ve véku 12,9 rokt. Po Gvodnim zpomaleni, dochazi ke zrychleni délkového
rastu a k ukladani tuku v hyzd'ové a prsni krajiné. Rostou pohlavni organy, zvlasté
déloha. Rozviji se pubické ochlupeni a zmnoZuje se tkan mlécné zlazy vyklenujici kiizi
Vv prsni krajin€. V rostoucich vajecnicich zacinaji dozravat vajicka a vytvaii se prvni
Graafiv folikul. Ovaria, ve kterych se utvateji zralé¢ folikuly, ptebiraji hlavni Cast
produkce estrogenti a progesteronu, které urychluji dalsi vyvoj, zvlasté tvorbu
sekundarnich pohlavnich znakli a navazuji menstruaéni cyklus. Jde o mechanismus,
ve kterém ma rozhodujici ulohu folitropin a lutropin uvoliiovany z pfedniho laloku
hypofyzy. Mezi 16. — 17. rokem se dokoncuje vyvoj druhotnych pohlavnich znaka
a postupné se zastavuje rust. Pubertalni vyvoj divek je z hlediska budouci funkce
pohlavniho systému komplikovangjsi nez vyvoj u chlapci (DYLEVSKY, 2000).

Z pohledu reprodukéniho zdravi je dualezité se chranit pfed moZnymi zanéty,
které mohou zpusobit neplodnost neprichodnosti vejcovodii nebo poruchou funkce
vajecnikll. Déloha postupné méni velikost, tvar a epitel na ¢ipku. Cylindricky epitel
u divek je na rozdil od dlaZzdicového epitelu u dospélych Zen mnohem zranitelné;si.
V ptipad¢ piisobeni infekce v pochvé€, je mistem snadného priniku choroboplodnych

zarodkti do organismu. Sejde-li se vice rizikovych faktorti - stfidani partnerd, Spatna
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hygiena, nachlazeni v diisledku nedostatecné¢ho obleceni, dlouhé vysedavani na studené
zemi atd., stoupd riziko infekce (NORTHRUP, 2010).

V pozdni adolescenci se zevnéjSek stava cilem i prostiedkem. Adolescenti
se potiebuji libit jinym i sobé, aby se ubezpecili o své hodnoté. Aby dosahli tohoto cile,
dovedou systematicky pracovat na ziskani zadoucich fyzickych kvalit, drzi diety,
posiluje, cvici apod. Zevnéjsek je prostiedkem k dosazeni socialni akceptace a prestize.
Existence aktualni, sociokulturné podminéné normy krasy ponékud tlumi tendenci
k individualni diferenciaci. Jestlize se dospivajici za atraktivniho nepovazuje, mize to
ovlivnit jeho dals$i sméfovani a hierarchii hodnot. Védomi mensi télesné pfitazlivosti
stimuluje snahu o jeji kompenzaci, stdva se impulzem k tomu, aby jedinec hledal jiny
zpusob seberealizace, coz mize byt paradoxné vyhodou, protoze se stane podnétem
k dal$imu osobnostnimu rozvoji. Adolescenti jsou sice zaméfeni do budoucnosti, ale
piedevsim do relativné blizkého obdobi, kterou spojuji se soucasnosti, zejména pokud je
uspokojiva. Hraje zde vyznamnou roli saturace potieby seberealizace, GispéSnosti, ktera
poskytuje vnitini jistotu, lepsi sebehodnoceni a odvahu angazovat se i v budoucnosti
(vzhledem k pozitivni anticipaci) (VAGNEROVA, 2005).

Fyzicka sila a obratnost je pfedpokladem dosazeni tispéchu ve sportu. Je to jedna
z oblasti, kde adolescenti mnohdy dospélé pted¢i a kde mohou dosahnout vysoké,
obecné platné prestize. Role sportovce je v naSem sociokulturnim prostfedi pozitivné
hodnocena, zejména ve skupiné mladych lidi. Sportovni vykon podporuje sebelctu
a ovliviiuje identitu, dilezité je, ze se da vykon zméfit (VAGNEROVA, 2005).
Adolescenti, ktefi Cerpaji sebejistotu z vykonu maji obvykle stabilngjsi sebehodnoceni
nez ti, kteti se zakotvuji predev§im v ndzorech druhych osob (MACEK, 2003). Lze jej
snadno definovat, stejné¢ tak jako dal$i cile, jichz by chtél sportovec dosédhnout
v budoucnosti. V jinych oblastech nebyva kritérium tspéchu tak jednozna¢né, mize mit
vice subjektivni charakter. Sportovni uspéch ovliviiuje v této vyvojové fazi osobni
identitu natolik, Ze miiZe jedince stigmatizovat po cely zbytek zivota (VAGNEROVA,
2005). Nase télo odrazi, i prozrazuje jaci jsme, a pfinejmensim i to, jak se momentalné
citime (ROHR, 2006). Kli¢em ke zdravi je pfijmout bezpodmineéné a s laskou své
vlastni t€lo, laskyplné o n&j cely zivot peCovat. Nase t€lo pIné energie se nam odvdéci

zdravim a bude nam spolehlivé po cely zivot slouzit (ROGER, 2011).
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Mentélni vyvoj adolescenti

Rozviji se funkce nervové a psychické. Probihd dozravani mozku, které se ustaluje
po Sestnactém az sedmnactém roku Zivota (VASUTOVA, 2005). V tomto obdobi jesté
neni definitivné ukoncen vyvoj vnitinich organt. V obdobi adolescence dochazi
1 ke zménam ve fyzickém vyvoji, ale adolescence je predevsim dobou komplexnéjsi
psychosocialni promény (VAGNEROVA, 2005).

V obdobi pozdni adolescence se styl mysleni zasadnim zptsobem neméni.
Adolescent umi pouzivat formalni operace, které si jiz zafixoval a dal$i zdokonaleni
poznavacich funkci je mozné predevsim jejich cvicenim a hromadénim zkuSenosti
(VAGNEROVA, 2005). Adolescent se stava rovnocennym partnerem svych rodi¢a
a ucitelt. Jeho usudky mohou byt bystiejsi, rychlejsi, originalngjsi a ptimocarejsi, ale
také ukvapengjsi (RICAN, 2006).

V obdobi dospivani se rozviji i metakognice, zlepSuje se odhad vlastnich
schopnosti a dovednosti, coz je podminéno celkovou tendenci k introspekci a uvazovani
0 sob& samém (VAGNEROVA, 2005). Cim detailngjsi je adolescent v sebereflexi, tim
vice se zvySuje moznost vnimat sama sebe jak pozitivné, tak negativn¢ (MACEK,
2003). Adolescenti dovedou lépe odhadnout své kompetence, jaké maji moznosti
a mohou své schopnosti Gcelnéji vyuzit a stanovit si pfimétenéjsi cile, kterych lze
dosahnout. Dosazena uroven autoregulacnich mechanismu je pii zvladani zatézovych
situaci velmi dilezita, nejde zde jen o volbu vhodné strategie, ale i o schopnost ji
uplatnit. Jakoukoli z&t€Z miZe dospivajici zpracovat jako vyzvu, jako podnét
aktivizujici usili, smefujici kjejimu zvladnuti, ale 1 jako ohrozeni, vyvolavajici obranné
reakce. Nékdy je mlize dokonce uspokojovat sebeomezovani a askeze, protoze si tak
budou potvrzovat schopnost ovladat vlastni osobnost. Mize se pro né stat zdrojem
sebetcty (VAGNEROVA, 2005). Posun k adekvétnosti a stabilité hodnoceni je
dilezitym ukazatelem miry vyspélosti osobnosti (VASUTOVA, 2005). Starsi
adolescenti dovedou pfesnéji posoudit stupen jeho narocnosti. Zacinaji chapat, jakym
zpusobem se nejvic naudi, co podpofi jeho soustfedéni na praci. (VAGNEROVA,
2005). Macek chape sebepojeti jako soubor znalosti a pocitli o vlastnim ja, které se

vytvaii kontinudlné€ v priibéhu celé ontogeneze (MACEK, 2003).

Emo¢ni vyvoj adolescentii

Zvlastni vyznam ziskévaji emoce a city souvisejici s erotickou sférou Zivota, estetické

city a mravni citéni. Tato faze je Casto obdobim ,,prvniho vystfizlivéni", které je
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zazivano pii konfrontaci reality sidedly (MACEK, 2003). S celkovou nejistotou
a emoc¢ni nevyrovnanosti dospivajicich souvisi vykyvy v sebehodnoceni. Vztahova¢nost
dospivajicich je vyrazem osobni nejistoty, typické pro obdobi zédsadnéj$i promény
vlastni identity. V této dob¢é narGstd i negativismus, hostilita a agresivita.
S nepfijemnymi pocity se dospivajici miize vyrovnat za pomoci riznych obrannych
strategii, napf. prostiednictvim mechanismu kyvadla, regrese, Uniku do fantazie.
Ke konci adolescence dochazi ke stabilizaci emo¢niho prozivani. Rozvijeji se volni
vlastnosti, zejména vytrvalost, postupn¢ i1 schopnost sebeovladani. Dtvodem je
hormondlni vyrovnani a adaptace organismu na pohlavni dospé€lost. Emocné
vyznamné&jsi argumenty maji ale i v tomto obdobi vyssi vahu (VAGNEROVA, 2005).

Rigan zdlraziiuje vyznam rituald, které se v dnesni spole¢nosti uplatiiuji jen ve
velmi oslabené podobé. Piesnéji feceno: dojde-li u nékterého mladého cloveka
k rozhodujici udalosti, jez radikalné zméni jeho celé citéni, mysleni a zpisob Zivota,
je to jeho osobni zalezitost, které si moznad nevSimnou ani jeho pratelé a
spolupracovnici, s vyjimkou téch nejblizS§ich. Na cesté k dospélosti se nachazeji
vyznamné mezniky, jez jsou piedélem mezi etapami lidského zivota, pro které maji
ritudly velky vyznam a maji velky sublimujici G¢inek. Jejich chybéni ¢i slabost je
nedostatkem naseho zpiisobu Zivota (RICAN, 2006).

2.1.3 Socializaé¢ni vyvoj adolescenti

Socializace je definovana jako proces vyvoje osobnosti v konkrétnim materialnim
a socialnim prostredi, které je charakteristické pro kaZzdou spolec¢nost. Vzajemny vztah
mezi jednotlivcem a spolecnosti je primarné ur¢ovan spole¢nosti (MACEK, 2003).
Socializa¢ni rozvoj dospivajicich je ovlivnén jejich novymi kompetencemi, které
se projevi 1 ve zplsobu zpracovani riznych socidlnich vlivii. V pribéhu dospivani
se méni nazor na jiné lidi, proménou prochazi i sebepojeti, dospivajici odmita podiizené
postaveni. Dochazi k diferenciaci v oblasti profesni pfipravy a s tim souvisejiciho
socialniho postaveni (VAGNEROVA, 2005). Obdobi adolescence je povazovano
za stadium zkouSeni, obdobi stiedniho véku je pokladdno za obdobi specializace.
Rodice, ucitel, poradce by méli adolescentim pomoci k pfistupu k veSkerym
informacim o dovednostech a kvalifikaci, jeZ to které povolani vyzaduje (VASUTOVA,
2005). Dochazi k postupnému odpoutani od rodiny, ale tato emancipace nevede
ke zruSeni citového vztahu k rodicim, spi$ k jeho proméné. Méni se postoj ke skole,
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dobry vykon piestava byt cilem a stava se prostfedkem. Pro dospivajici maji ¢im dal
vEtsi vyznam vrstevnici, s nimiz se ztotoznuji. Skupinova identita jim slouzi jako zdroj
jistoty, predstavuje prechodnou fazi v rozvoji individualni identity (VAGNEROVA,
2005), adolescenti si zde proveétuji rizné formy mezilidské interakce a spolecenského
styku (VASUTOVA, 2005). Clenstvim ve vrstevnické skupiné ziskavaji také
adolescenti socialni status a pocit vlastni hodnoty (MACEK, 2003). Roste vyznam
dyadickych piatelskych vztahii a v obdobi starSi adolescence i partnerstvi, nékdy
dochazi i k manzelstvi a rodi¢ovstvi. Adolescent je postupné stale vice akceptovan jako
dospély, ale také se od ného vyzaduje chovani, které by dospélosti odpovidalo.
V pozdni adolescenci se méni i role, socialni dospélost signalizuje nastup do zaméstnani

(VAGNEROVA, 2005).

Vliv rodiny na adolescenty

Priméarni skupinou, kterou si sice nevybirdme je rodina, ale vztahy v ni jsou pro kazdého
tim nejvyznamnéj§im a nejvice formujicim socialnim prostfedim (MATOUSEK,
KROFTOVA, 2003). Teorie attachmentu povazuje za zékladni spousté¢ antisocialniho
chovani osobnostni naruseni ditéte tim, Ze nebyla naplnéna jeho bazalni potieba vztahu.
Typ vazby zvlastni zkuSenosti je se pravdépodobné pienasi na dalSi generace
(BOWLBY, 2010). Dité¢ reaguje na neuspokojovani potieb nejprve protestem, poté
upadne do hlubokého zoufalstvi a nakonec se vzda a navenek se pfizptisobi. Uvnitf
psychiky je dominujici zkuSenosti ,odtazeni* (VASINA, 1999). Studie rodin
problémovych jedinci v adolescentnim véku ukazuje rodinné prostiedi jako chladné,
S minimalnim zajmem o déti a o jejich potieby, piipadné vyuzivani ditéte k plnéni
potieb dospé&lého. Takovéto chovani je emoénim zneuZivanim (MATOUSEK,
KROFTOVA, 2003).

Pro zdravy vyvoj osobnosti adolescentl je velmi dilezity pocit, Ze je maji rodice
radi. Potfebuji poznavat, Ze se o né¢ nékdo postara, Zze jsou bezvyhradné piijimani
a milovani, musi citit opravdovy zdjem (TOPEL, 2005). Spokojeny domov jim dava
pocit jistoty a nechava je zazivat potfebnou harmonii partnerského vzoru souziti. Rodice
jim svym chovanim ukazuji, co znamena kvalitni partnerky vztah. Toto teplo domova je
nechava si odnést do Zivota jistotu, ze jsou hodni lasky (CHOPICH, PAUL, 2009).
Pokud maji adolescenti pocit, ze na nich nikomu nezalezi, Ze jsou bezmocni, ménécenni
a na tomto svété zbyteCni, Ze nikde nejsou plné€ piijati, Ze si jich nikdo dost nevazi,

nema o n¢ opravdovy zdjem, Ze je nikdo nema bezpodminecné rad, tak se vétSinou
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po cely zivot potykaji s vlastni hodnotou, coz méa dale vliv na jejich citovou
vyrovnanost a vypotradavani se S vlastnimi problémy ve vsSech sférach zivota
(DUFOUR, 2012). Rodice a partnerské vztahy rodi¢tu maji pro adolescenty obrovsky
vyznam, protoze jsou jimi formovani jejich piedstavy, jak si budou pozdéji predstavovat
vlastni partnerstvi nebo rodiovstvi. Schellova studie mladistvych doklada, ze témet
ti Ctvrtiny z nich pozdéji téméf stejnym zplsobem, kterym je vychovavali jejich rodice,
vychovavali i své déti (HURRELMANN, QUENZEL, 2012).

V dospivani pokracuje odpoutavani se od rodi¢t. Pro nékteré rodice je to velmi
bolestivy proces. Ackoliv chtéji ze svych déti vychovat tadné dospélé, tak chtéji
co nejdéle zachovat strukturu vzajemné zavislosti. Pfeuspotfadani socidlnich siti mize
vest K vnitfinim rodinnym problémum (FERCHHOFF, 2007). Tento proces muze byt
provazen znehodnocujicimi i zhodnocujicimi vlivy jak ze strany dospivajicich, tak
ze strany rodic a dospélych obecné. Rodina je mistem uspokojovani, frustrace rady
potieb, ale i zdrojem zivotnich zkuSenosti a poznatkti. Oslabovani autority rodi¢t za¢ina
kolem 12. roku a vrcholi v 15 — 16 letech, po 17. roce vznika zcela nova kvalita
vzajemnych vztahti (VECERKA, 2004). Adolescent nechce byt jako rodice, snazi se od
nich odlisit. Dospivajici jsou k rodi¢tm kriti¢ti, odmitaji formalni rodicovskou autoritu
(VAGNEROVA, 2005). Nejvice si u rodi¢t ceni upiimnosti a spolehlivosti,
tj. schopnosti byt vérny svému piesvédéeni a svym zasadam (MATEJCEK, 1992).
Adolescentim nejvic vadi, kdyz jsou rodi¢e podrazdéni, hadavi a malicherni, memaji
také radi nadmémé naruSovani své osobni intimity a vymahani davérnosti
(VAGNEROVA, 2005).

Rodi¢e pouzivaji jind méfitka pro hodnoceni vztahu nez adolescenti, ktefi je
mohou konfrontovat svym entuziasmem a budoucimi perspektivami s jejich vlastnimi
limity, jak psychickymi, tak i fyzickymi. Rodic¢e nereaguji na dospivani svych déti vzdy
zrale a s nadhledem. Pro matky muze byt fyzicka atraktivita a ptitazlivost vlastnich dcer
znekliditujici. Otce hloubéji zasahuje srovnani vykonové orientace a fyzické zdatnosti.
Sourozenci se aktivné podileji na rodinné socializaci, reprezentuji stejnou mérou
adolescentni kulturu, manifestuji podobné postoje, zajmy a potieby. Srovnani Zivotnich
styli Zivota adolescentii a jejich rodi¢li neukazuje tolik odliSnosti. Adolescenti se
se svou hodnotovou orientaci vice podobaji svym rodi¢tim nez vrstevnikim. Rodice

maji vétsi vliv na vSechny oblasti zivota s vyjimkou volného ¢asu (MACEK, 2003).
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Vliv vrstevnikii na adolescenty

Odlouceni se od rodi¢ii (primarni rodiny) a vybudovani samostatného zivota znamena
pro adolescenty a jejich rodi¢e vzajemné naro¢né obdobi. Vlastni autonomie se vyviji
od narozeni a v obdobi adolescence je siln¢ aktivovana jak vyvojem vlastni identity, tak
silnou orientaci na vrstevniky a jejich normy (HILLER aj., 2006). Vliv vrstevnika
nabyva v adolescenci na sile. Obdobi adolescence se vSak stava rozhodujicim obdobim
na rozvoj poruchy chovani. Pocit ocenéni druhymi ,,sobé podobnymi‘ lidmi je stézejni
pii utvaieni pocitu socialni identity (MACEK, 2003). Mladi lidé proZivaji hodné ¢asu
s kamarady, v parté. Tam nalézaji uznani a jistou formu ,,domova“. Dulezity je pro né
pocit soundlezitosti, ktery nékdy prozivaji ve form¢ skupinové extaze. K dobré
atmosféfe podle mladych lidi patfi: spravni lidé, dobra hudba, je potieba néjaky doping
(alkohol, pfip. drogy), vhodné misto, jidlo, piti, zabava. Pokud jsou splnény tyto
predpoklady, prozivaji mladi lidé zazitek ,,hezké atmosféry*, ktery se da charakterizovat
nasledujicimi vlastnostmi: uvolnéni (nebo také ,,vybicovani se* napf. k tanci atp.), pocit
bezpeci, soundlezitosti a harmonie, pocit socidlni blizkosti, spolecenské uznani,
bezstarostnost (KAPLANEK, 2011). Skupinova identita jim slouzi jako zdroj jistoty,
predstavuje piechodnou fazi v rozvoji individudlni identity. Pratelské vztahy povazuji
dospivajici za dileZity zdroj emocni opory a porozuméni. Pfatelstvi je hlubSim
reciproénim vztahem, ktery je charakteristicky vzdjemnosti a intimitou (zahrnujici
divéru, potfebu blizkosti a sdileni prozitkd), pozitivnim hodnocenim
a bezpodmine¢nym piijetim. V dob¢ dospivani byva potieba jistoty a bezpeci alespoi
Caste¢né uspokojovana vrstevnickou skupinou. Kdyz se adolescent za¢ne odpoutavat
od rodiny, oslabuje se do urcité miry i pocit zdzemi, které mu tato vazba poskytovala.
Jeho potiebu jistoty zacinaji vice uspokojovat vztahy s kamarady, resp. pfislusnost
ke skuping. (VAGNEROVA, 2005).

V tomto prostiedi se mize adolescent setkat s riznymi druhy konzumace latek,
na kterych si muize vytvofit zdvislost. Na prvnim misté je to zavislost na tabaku
a alkoholu, na druhém pak zavislost na jinych psychoaktivnich latkach a na tfetim pak
patologické hracstvi. Riziko zavislosti snizuje vysokd mira duSevniho a télesného
zdravi, dobrd schopnost vzdorovat nepfiznivému vlivu okoli, wvnitini pfijeti
nabozenskych, duchovnich a jinych hodnot, které jsou v rozporu s alkoholem
a drogami, kvalitni pratelé (NESPOR, 1994).

U adolescentll se mtiizeme také setkat se socialné-patologickymi jevy jako je

prostituce, véetné homosexudlni, i1 participace na nataceni a vyrob& pornografickym
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materiali. NejcastéjSim problémem je ziejmé sexudlni promiskuita. Pedagogové by
m¢éli nabizet alternativy v oblasti zajm1, hodnot a mezilidskych vztahii. Chybujici je
vylougit takto chybujiciho adolescenta ze $koly a ztratit s nim kontakt (VASUTOVA,
2005).

Skola hraje pii vychové adolescentd vyznamnou ulohu. Poméahé adolescentovi
hledat pozitiva a cesty, jak chranit své sebevédomi a nezhorSovat jeho postaveni mezi
vrstevniky. Ocenuje ho v oblastech, kde je relativné uspéSny. Zprostiedkovava
poradenstvi tykajici se jeho vhodného uplatnéni. Za urcitych okolnosti podporuje nacvik
socialnich dovednosti, relaxa¢niho tréninku, spolupracuje a komunikuje s jeho rodinou.
Uvazuje o zptsobech, jak ho integrovat v kolektivu tfidy, jak zlepSit problémové vztahy
s ucitelem nebo s vrstevniky. Respektuje okamzité meze vykonu, ale vnima také jeho
pozitivni moznosti a potencial. Pfedchazi Sikanovani a zjedndva napravu a pomoc,

jestlize k nému doslo (NESPOR, 1994).

Partnerstvi v obdobi adolescence

Roste vyznam dyadickych ptatelskych vztahi a v obdobi star§i adolescence
i partnerstvi. Star$i adolescenti dozravaji k naplnéni partnerského vztahu zahrnujiciho
1 sexualitu. Potifeba partnera opacného pohlavi uz neni jen sekundarnim projevem
socialniho tlaku, ale stava se skute¢nou potiebou, kterd ma aspekt psychicky, sexuélni
a socialni. Z psychického hlediska jde o zamilovanost, resp. vztah lasky. Partnersky
vztah lze chéapat i jako zdroj poznani (sebepoznani) na Urovni odliSnosti. V takovém
vztahu se rozvijeji mnohé socialni dovednosti, predevsim altruismus (VAGNEROVA,
2005). V tomto obdobi je vztah vétSinou nezraly a nizka sebedvéra je hlavni pii¢inou
nékdy az nezdravé zarlivosti (BARTNING, 2012). Pokus o uvolnéni, o jakoukoli zménu
je interpretovan jako zrada. Takovy postoj svéd¢i o znacné nejistoté adolescentl
v partnerském vztahu, kde se navic muze projevit uzkost ze ztraty vlastni, dosud
nehotové identity. Jedinec i vztah musi dozrét, aby se mohl stat vyrovnangjsim, a tudiz
i trvalejsim (VAGNEROVA, 2005).

Zdravé partnerska laska neusiluje o podfizeni a vlastnéni druhého. Prava laska je
pouze mozna, pokud se setkaji dvé zralé a emancipované osoby, které jsou schopné Zit
svou lasku ve vzajemné svobodé¢ (LAUSTER, 1995). Je dobré, pokud dochazi
K realizaci sexualnich stykli az ve vrcholné adolescenci. Vcasna informovanost
o bezpeéném sexu je velmi dilezita (VASUTOVA, 2005). Vyvoj novych a zralych

vztahil k vrstevniklim poméha adolescentim zdolavat vyvojové tkoly (napf. autonomie
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nebo vyvoj vlastni identity), ale také k zvySeni vlastni sebehodnoty a k dal$imu vyvoji
socialnich kompetenci. Vyvoj prvnich romantickych vztahd, a tim spojené prvni
sexualni zkuSenosti, je také centralnim vyvojovym (kolem v obdobi adolescence
(HILLER aj., 2006). Typicky trend soucasné spolecnosti je odkladani manzelstvi
a zalozeni rodiny do pozdé&stho veku. Manzelstvi symbolizuje dospélost,
osamostatnéni, ale i z ného vyplyvaji povinnosti a zodpovédnost (VAGNEROVA,
2005).

VétSina  problémd v partnerstvi  prameni  z détstvi. Typy obrannych
charakterovych struktur nazval podle pojmu, které v psychologii definuji osobnosti
poruchy. Struktura schizoidni - dit¢ vnima jiz v prenatalnim obdobi ze strany matky
chlad, agresi ¢i neptatelstvi. Struktura oralni - dit¢ vyrtsta s pfesvédcenim, ze nikdy
nebude dost dobré¢, vyrlsta s pocitem stradani nebo piehlizeni. Struktura masochisticka
- ptedstavuje piehnanou kontrolu. Dit¢ vyristd v v teroru ponizovani, i v dospélosti
ponizuje nebo obviniuje samo sebe. Struktura psychopatickd - dité trpi zradou ze strany
rodi¢e, ma podvédomy strach z opakované zrady. V dospélém v€ku ma urputnou
poticbu ovladat druhé (LOWEN, 2002). Stouto strukturou je v mnoha aspektech
shodnd struktura narcistickd. Pro narcistické zranéni je Ustfednim problémem konflikt
mezi grandiozitou a ménécennosti (JOHNSON, 1987). Rohr vysvétluje na zakladé
pohadek vznik této poruchy osobnosti, kterd je podle ného v dospélosti témér
nevylécitelnd (ROHR, 2008). Struktura rigidni — ditéti se nikdy nedostalo ocenéni
za dosazené uspéchy a dokonalost. V dospélosti usiluje o dokonalost, kterou nelze
nikdy dosahnout (LOWEN, 2002). Rohr vidi hlavni moznost, jak se stat zdravou
osobnosti v pochopeni rozdilu mezi zdravymi a nezdravymi vztahy a laskyplnym
pochopenim sama sebe (ROHR, 2012).
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2.2 Vychovné zdravotni edukace

2.2.1 Vymezeni pojmu vychova ke zdravi

Cilem vychovy ke zdravi je prevence pied ztratou uUplného psychosocidlniho blaha.
Edukace jednotlivcl,, komunit a celé populace vSech vékovych, socidlnich a etnickych
kategorii musi byt soustavna, systematickd, komplexni a disledné promyslena, cilena
¢innost vzhledem k véku, pohlavi, vzdélani a konkrétnim problémim jedince nebo
komunity v oblasti zdravotni, psychické, socidlni a spoleCenské, aktualizovana
nejnovéjSimi poznatky z oblasti védy a vyzkumu, respektujici Zivotni prostiedi jedince,
osobni zainteresovanost kazdého jedince (MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Ve vychové ke zdravi je zdiiraziiovana aktivni prevence a osobni péce ¢loveka
0 pfedchazeni poskozovani zdravi svého 1 ostatnich. Vychova je z hlediska
humanistické psychologie a pedagogiky chapana jako proces zamérného ovliviiovani a
pusobeni na Clovéka, jehoz cilem je pozitivni zména. Vychovou zde rozumime
vytvafeni podminek pro osobnostni rozvoj ¢lovéka na zdklad¢ jeho individualnich
potieb. Jedna se tedy vzdy o intencionalni proces (KREJCI, 2010). Celkové zdravi
neexistuje samo o sobé&, aniz by o n¢j nebylo pefovéno, je poskladané z aktualnich
zdravotnich stavl, které vypovidaji o kladnych i nepfiznivych podminkach Zivota
(KRIVOHLAVY, 2003).

Nejznaméjsi definice zdravi publikovana Svétovou zdravotnickou organizaci
WHO je charakterizovana v anglickém originale takto: ,,Health is a state of complete
physical, mental, social and spiritual well-being, not merely the absence of disease or
infirmity" (BASAVANTHAPPA, 2011). Cesky pieklad zni: ,Zdravi je stav GpIné
télesné, dusevni, socialni a mravni pohody, a nikoli jako pouhou nepfitomnost choroby
nebo slabosti.“ (KREJCT, 2011).

Jde o celostni (holistické) pojeti zdravi. Vedle faktori biologickych zahrnuje
| faktory spolecenské. Podle stavajici holisticko - dynamické (rozvojove) interpretace
definice WHO muzeme chapat zdravi nikoliv jako neménnou polozku (stav dosazeni),
ale jako neustdlé hledani vlastni cesty v prubéhu Zivota kazdého jedince ohledné
podpory osobniho zdravi a adaptace organismu na podminky prostiedi (MACHOVA,
KUBATOVA, 2009). Zdravi by nemélo piedstavovat cil Zivota, ale jednu z podminek
smysluplného zivota. Slovo zdravi puvodné znamenalo celek (fecky holos = cely,
celek). Tento pojem celku se dnes objevuje v tzv. holizmu, ktery chape zdravi a péci
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o0 n&j z podstatng §irsiho hlediska (CELEDOVA, CEVELA, 2010). Well-being (dobré
byti) je soucasti slova wellness. Wellness je disciplinovana oddanost snaze o osobni
dokonalost a je Zivotnim stylem, ktery se orientuje na dosazeni povzneseného stavu
fyzickeé a psychické pohody (CATHALA, 2007).

Oblasti lidského zdravi zobrazila Krej¢i ve ¢tyfech slozkach:

Socialni zdravi

Dusevni A =i Télesné
zdravi 495’ N zdravi

Duchovni zdravi

Obr. ¢. 1: Oblasti lidského zdravi (KREJCI, 2011)

Machova a Kubatova popisuji étyfi slozky zdravi — télesné, socialni, mentalni
a spiritualni. Télesné zdravi predstavuje kondici piiméfenou veku a pohlavi.
Pro uchovani mentalniho zdravi, tedy dobrého stavu nervové soustavy, psychické
stability, spolehlivé paméti a schopnosti koncentrace, je nutné provadét duSevni
hygienu. Pro udrzeni socialniho zdravi je rozhodujici vztah k sobé sama a k ostatnim
lidem. Spiritualni zdravi se podpoii védomim dilezitosti a vyznamu vlastniho Zivota,
toleranci a absenci komplexii a zbyteénych omezeni (MACHOVA, KUBATOVA,
2009).

Kvalita Zivota ma v Balcarové pojeti tfi dimenze. Za prvé dimenzi télesnou,
chéapanou jako zdravi ve smyslu télesné zdatnosti a fyzické harmonie. Za druhé dimenzi
duSevni (proZzitkovou), chapanou jako Stésti, pfi¢emz $tésti je definovano jako prozivana
slast a uplathovana moc. Za tieti dimenzi duchovni (existencialni), chapanou jako
prozitek smysluplnosti vlastniho Zivota, pficemz prozitek smysluplnosti je definovan
zacilenosti  (hodnotovymi vyzvami situace), motivovanosti (odezvou svédomi
na hodnotové vyzvy) a cinnosti (kterou Clovek ¢ini ze své vile, aby uskute¢nil
hodnotovy potencial obsazeny v piitomné situaci) (BALCAR, 2005 in KUBATOVA,
2010).

24



Matg&jéek uvadi tii roviny — osobni, socialni a duchovni. Osobni rovina zahrnuje
ur¢ité povinnosti vic¢i sob¢. Patfi sem neniéit si zdravi, rozvijet své nadani, schopnosti.
Udrzovat se v dobré télesné i dusSevni kondici. Socidlni rovina vic¢i druhému, kterou
pfijimame vuci tém kdo jsou na nas jakkoli zavisli, jimZ chceme byt oporou, pomahame
jim a nic za to nechceme. Odpovédnost vici druhym se nevytvati tam, kde byla u ditéte
vychovné péstovana jenom odpovédnost k sobé samotnému. Duchovni rovina vici
autorit¢, kterd se vztahuje v0Ci tomu, co nas autoritou piesahuje, co té osobni
i spoledenské roving dava vyssi smysl (MATEJCEK, 1996). Podle Howarda
a Leslicho umoznuje spiritualni slozka zdravi najit smysl svého zivota a je cestou
k dlouhému naplnénému zivotu (HOWARD, LESLIE, 2011).

Dusevni zdravi (mental health) je charakterizovano v psychoanalyze jako
schopnost milovat, pracovat a zit v souladu s danou kulturou, pficemz vSak soulad
neznamena konformitu s vétsSinou. Zdravi ¢lovéka a vyvoj jeho dusevnich obtizi zavisi
na odhaleni a uvédomeéni si prubéhu a pisobeni nevédomych hlubinnych psychickych
procest, stavii, probléml a nerozieSenych konfliktt. Psychoanalyza chépand jako
metoda tkvi v odhalovani téchto nevédomych pti¢in obtizi (KOHOUTEK, 2010).

Znalosti, jak pecovat o své zdravi, nejsou samy o sobé moc ucinné. Nejslibnéjsi
je pravé posilovani sebediivéry, dastojnosti a samostatnosti daného clovéka.
Strategickym vychodiskem je zde postulat, ze pouze ¢lovek, ktery si vazi sdm sebe,

je ochoten pro své zdravi néco délat (KREJCT, 2010).

2.2.2 Kontinuum transformace ,,Self*

Krej¢i vymezuje ve smyslu procesudlni zmeény zdravi individua kontinuum
transformace ,,Self* ve smyslu podpory a rozvoje zdravi, v kterém jsou obsazeny tyto
edukacni celky: uvolnéni, adekvatni pohybovy rezim, vyZiva, preventivai lékarska péce,
profesni salutogeneze (KREJCI, 2011). Verstegen prezentuje podobné sestavené
kontinuum, které nazyva ,,Das zentrierte Selbst a v némz jsou obsaZeny tyto edukacni
celky: regenerace - vyzZiva - pohybové aktivity - pozitivai pristup (VERSTEGEN, 2010).

Toto kontinuum bylo vyvinuto spole¢né s americkym institutem Tignum, ktery
je prednim svétovym institutem pro trénink managementu. Pfirovnava ,,Self* ¢lovéka
k jadru, které neustale musi Cerpat dostatek energie, aby ziskalo elasticitu a silu.
Podobné vlastnosti ma gumovy micek, ktery je netinavny. Odrazi se plny energie
s obrovskou silou od zemé¢, kde opét nacerpd energii a zase se na ni vraci, aby se plny
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sily a energie znovu odrazil do vysky. Této elasticity a sily je mozno dosahnout

vvvvv

vyziva. Pro zafazeni téchto slozek natrvalo do svého zivotniho stylu je velmi dulezita
spravna motivace (VERSTEGEN, 2010).

Krej¢i zobrazuje ve svém kontinuu edukacni celky ochrany a rozvoje zdravi
v interven¢nim pusobeni na ¢lovéka. Dané kontinuum je uspotfddano do kruhu. Tim je
naznacena spojitost a navaznost edukacnich celkii a moznost jejich opakovatelnosti

v koherentnich cyklech (KREJCI, 2011).

~ Adekvatni

pohybovy
rezim

Uvolnéni

Profesni
salutogeneze

N\ 4

Preventivni
lékarska péce

Vyiiva

Obr. ¢.2: Kontinuum transformace ,,Self (KREJCI, 2011)

2.2.2.1 Uvolnéni / Regenerace
Kritickym zhodnocenim uvedeného modelu kontinua a vySe naznacenych souvislosti
uvolnéni s rozvijenim sebehodnoceni a sebetcty bylo zjisténo, ze zafinat uvolnénim
je zhlediska aktivni podpory zdravi vzdy velice vyhodné. Ovlivnéni psychiky
je nejsnazsi praveé prostiednictvim uvolnovani a dechovych cviceni. Také v procesu
pohybového uceni a tvorby pohybového engramu (pamétova stopa) sehrava uvolnéni
velmi kladnou ulohu. Uvolnéni vede také ke zlepSeni homeostdzy a pozitivnimu
ovlivnéni biologickych rytmt, vcetné dychani a spankovych rytmi. Tak miZze byt
kazdym c¢lovékem prociténo a zazito uzké propojeni psychiky s fyziologickou odezvou
organizmu a periferni oblasti motorickou. Hovofime o psychosomatické rovnovaze
(KREJCI, 2010).

Veskerou cCinnost, kterd je zaméfena k plnému a rychlému zotaveni vSech

télesnych 1 duSevnich procest, jejichZ klidova rovnovaha byla né&jakou piedchazejici
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¢innosti posunuta do ur¢itého stupné Ginavy, vV sob& zahrnuje regenerace (JIRKA, 1990).
Pfi nedostatku regenerace se setkavame nejcastéji se zvySenou unavou az malétnosti,
s trvalym poklesem vykonnosti, poruchami koordinace, poruchami spanku a psychiky
a Casto 1 snizenou imunitou. Regenerace je otazkou naSeho Zivotniho stylu
(VERSTEGEN, 2010). Soucasti regeneracnich prostiedkt je péée o vhodné psychické
ladéni, o optimalni psychickou i emoéni tenzi kazdého jedince (PYSNY, 1999).

Spanek je dilezitym elementem pro regeneraci, ovliviiuje celkovou psychickou
1 fyzickou pohodu. Pii jeho nedostatku se projevuje tinava, celkové oslabeni organismu,
podrazdénost a nervozita. T€lo ve spanku regeneruje a sbira sily do dal$iho dne, proto je
dilezité dodrzovat spankovy rytmus (VERSTEGEN, 2010). Védecké poznatky
tryptofan, potvrzuji lidovou moudrost o tom, Ze spanek 1é¢i. Tryptofan piepravuje také
do mozku glukézu, ktera je jedinou energetickou zasobou pro nervové bunky. Tryptofan
je esencialni aminokyselina, kterd se do téla dostdva potravou, je obsazen napf.
v banénech. Aminokyselina tryptofanu se v epifyze postupné pteménuje za pritomnosti
vitaminu B6 (pyrodoxin) na serotonin, jehoz nedostatek se projevuje vykyvem nalad.
V dalsich stupnich se za Sera pfeménuje serotonin na melatonin, ktery se také nazyva
hormonem tmy. Vzestup jeho hladiny je spojen s nutkdnim ke spanku. Jeho hladina
v krvi se za normalnich okolnosti zvySuje po nastupu tmy a vrcholi uprostied noci, aby
podpofiila spanek. Melatonin tak urcuje specifickou délku trvani dne a noci, a tim
ovliviiuje kaZzdodenni rytmické zmény reprodukénich aktivit. Vnitini perioda
cirkadiannich rytmu adolescenti je rizné dlouha a sefizuje se svétlem. Adolescenti jsou
schopni byt dlouho vzhiru a v noci slavit, uzivat si. Nevi se, zda je to periodami nebo
socialni potiebou prodluzovat si sviij den a zkracovat svou noc (NORTHRUP, 2010).

Neurologie popisuje relaxaci jako proces odehravajici se pfevdzné v oblasti
centrdlni nervové soustavy.Z okoli 1 z vlastniho téla nastupuji misto rychlych vin viny
pomalé pfi utlumeni podnétil a nastava tak stav uvolnéni. Z psychologického hlediska
se jedna o uvolnéni mysli, odplynuti napéti a stresu (HALKOVA, 2004). Dlouhodobym
pusobenim stresorti dochazi k ukladani a hromadéni napéti v téle. Napéti se da dobie
procitit ve svalech. T¢lo si podrzi urcité informace ze stresovych situaci a ve formé
napéti je ukladado svaloviny. Velikost tohoto napéti zavisi na postoji k situaci,
na nemocich, na momentalnim psychickém stavu (MULLER-WOHLFAHRT, 2003).
Relaxace je integrovana reakce a jedna jeji slozka ovliviiuje dalsi slozky. Zmény,

k nimz béhem stresu dochazi, jsou spolu provazané - nastdvaji soucasn¢ nebo na sebe

27


http://cs.wikipedia.org/wiki/Sp%C3%A1nek

navazuji. Podobné je tomu i u relaxace (NESPOR, 1998). Nespor uvadi v uvedné

tabulce relaxacni techniky plsobici proti stresu:

Tab. &. 1: Relaxa¢ni techniky (NESPOR, 1998)

Relaxacni technika

Doba a misto
vzniku

Kde se praktikuje

Hlavni postupy, které
pouZziva

Jogova relaxace

Tradice jogy saha
hluboko pied zacatek
naseho letopoctu.
Indie.

V mnoha zemich
svéta véetné zapadni
Evropy. Joga
podstatné ovlivnila

i dalsi systémy.

Siroké spektrum technik
zahrnujici svalové
uvolnéni, uvédomovani si
dechu, vyuzivani
predstav, autosugesce atd.

Buddhistické
meditacni techniky

Od 6. stoleti pt. n. L.
Indie.

Z Asie se rozsiftily
do USA i do dalsich
zemi vCetné Evropy.

Uvédomovani si dechu
a uvédomovani si
télesnych 1 dusevnich
pocitd.

Jacobsonova
progresivni relaxace

Jacobson pouzival
relaxaci od roku
1914, svoji techniku
publikoval v roce
1924,

Zejména v anglicky
mluvicich zemich
(USA, Velka
Britanie, Austrélie).

Piedevs$im uvolnéni
svalu.

Schultziiv autogenni
trénink

Zakladni kniha ,,Das
autogene Training*
vysla 1932. Schultz
0 autogennim
tréninku prednasel
1926 uz pied tim ho
pouzival. Némecko.

Némecky mluvici
zemé, ale technika
se dostala i do
Kanady nebo
Japonska.

Autosugesce. Za jeji
pomoci pak svalové
uvolnéni, zmény
prokrveni ¢asti téla,
regulace dechu a tepu atd.

Relaxace za pomoci
biologické zpé&tné
vazby (biofeedback)

Konec Sedesatych let
dvacéateho stoleti.
USA.

Anglicky mluvici,
ale i jine
primysloveé vyspélé
zeme.

Nejcastéji svalové
uvolnéni, zmény kozniho
galvanického odporu a
zmény povrchové teploty.

Bensonova technika
,,Relaxacni
odpoved™

Vznik ovlivnén jinou
mnohem starsi
jogovou meditacni
technikou.
Publikovana byla

v roce 1975. USA.

Vétsinou USA.

Opakovani si ur¢itého
slova nebo véty a pasivni
pozorovani myslenek.

2.2.2.2 Motivace

VétSina pohybovych programt je sestavena pouze na bazi spravné vyzivy a pohybovych

aktivit. To ale zdaleka nestaci. Pokud nejsou doprovazeny trvalou motivaci, jsou

predureny ke ztroskotani.

Pozitivni

28

pfistup pomahd definovat

vlastni cile




(VERSTEGEN, 2010). Motivacni teorii se zabyval, napt. Maslow, ktery na pyramidé
definuje hierarchii lidskych potfeb. Rothermund a Eder povazuji za nejucinngjsi
motivacni teorii McClellanda, ktera zahrnuje tfi ustfedni potfeby: potiebu moci, potiebu
vykonu a potiebu afiliace (McCLELLAND, 1985 in ROTHERMUND, EDER, 2010).
Lid¢ disponuji odliSnymi schopnostmi vnimat moznosti smyslu, ohodnotit je, pak zvolit
a uskuteCnit je. Za stejnych objektivnich okolnosti svého Zivota maji pred sebou
rozdilné soubory pftilezitosti. Smysluplnost zivota a kvalita zdravi maji kladny vztah
K pozitivnim citovym prozitkim a zaporny vztah k negativnim citovym prozitkiim
(BALCAR, 2005 in KUBATOVA, 2010).

Snizenim motivace se projevuji i komunikaéni poruchy, napf. potize
S naslouchanim a sdélovanim. Rosenberg pracoval s mySlenkou, ze pro clovéka je
ptirozené dokazat se vcitit do druhych i sdm do sebe. Klade velky diraz na model
nenasilné komunikace, ktery déli na ¢tyfi hlavni komponenty - pozorovani, pocity,
potieby a prosby (ROSENBERG, 2012).

Pohybové aktivity maji piinos v oblasti fyziologické, psychické, socidlni
a ve velkém méfitku umoziuje piijemné traveni volného Casu. Zatazeni a tucast
na nevhodné pohybové aktivité¢ mize vSak zucastnénému piinést i negativni zkusenost
a od dalsich pokust spise odradit (SCHUSTER, 2008). Z hlediska zdravi vetejnosti
je dulezité védet, kolik pohybové aktivnosti je zapotiebi k zajisténi podstatnych benefit
z Sirokého spektra zdravotnich vystupll, soucasné je vSak tfeba motivovat jedince trpici
pohybovou nedostatecnosti, aby zacali vést a piijali za svij aktivni Zivotni styl
(HENDL, DOBRY, 2011). Nejdfiv je nutno vypracovat cile, které nam pomohou urit,
co n&s pohani. Jde 0 poznani sebe sama. Je nutné umét definovat vlastni vnitini hodnoty
a zivotni ptani. Neni dileZité, jak je Gspéch definovan, dulezité je, aby je tato definice
pfivedla na spravnou cestu. Pokud jsou urceny cile, které vyvéraji z nejhlubSich
vnitinich pocitl, bude mozné riizné piekazky prekonat a zlstat na cesté¢ k uspéchu
(VERSTEGEN, 2010). Vnitini motivace, kterd pfinaSi potéSeni, naplnéni 1 zabavu,
je emo¢nim prozitek a stimuluje jednani edukanta, zaméfeného na jeji uspokojeni. Sila
stimulace je umérna sile motivace (LEFRANCOIS, 2006). Mimofddny vyznam ma
kauzalni atribuce, uvazovani o pficinach, které¢ vedly k pravé dosazenému vykonu.
Pri¢inné vazby maji velky vyznam pro dalsi aktivity, at’ uZ ve smyslu pozitivnim
¢i negativnim. Co edukanta vedlo k Gspéchu je motivovano i pro budoucnost a co vedlo

k neuspéchu je demotivovano i v dalsich aktivitich (SLEPICKA aj., 2009).
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Na zékladé mych zkuSenosti z prace s adolescenty jsem dosla k poznatku, ze bez
dukladné piipravy a spravné motivace se v nich jen téZko podafi vzbudit zajem
a nadseni. Bez pozitivni motivace (v idealnim ptipad¢ by se adolescenti méli naudit
sami sebe pozitivné motivovat) neni mozné natrvalo udrzet jejich zajem, diive

¢i pozdéji se vrati k pivodnimu stylu Zivota.

2.2.2.3 Adekvatni pohybovy rezim
Pohybovéa nedostatecnost je jednou z hlavnich pfi¢in progresivniho trendu Sifeni
nadvahy a obezity v détské i1 dospélé populaci. Je pfi¢inou snizené disponibility
k pohybovym aktivitam vSeobecné, nebot’ pohybové uceni je tlumeno jiz od détstvi.
Zdravotni komplikace nadvahy a obezity jsou ¢etné a vyznamné ovliviiuji nemocnost,
kvalitu a délku Zivota. Podle WHO 80 % obéznich déti ziistdva obéznimi 1 v dospélosti
se vSemi zdravotnimi nésledky. I kdyZ nejsou opomijeny genetické faktory, je ziejmé,
Ze se na naristu hmotnosti podili pfedev§im Zivotni styl, nadmérny stres, omezovani
pohybu a nevhodné stravovaci navyky. Psychickymi projevy hypokinetického
syndromu jsou impulsivnost, podrazdénost, snizena schopnost koncentrace
a sebekontroly, dale zvySeny psychosomaticky neklid az projevy agresivity. U déti
je pohybova nedostate¢nost jevem nefyziologickym, je wuméle navozovéana
spotiebovanym &asem u poéitace a televize, videoprogramii a mobilti (KREJCI, 2011).

Zdravé davkované pohybové aktivity podporuji nejenom télesné zdravi, ale
rozvijeji i socidlni a psychické procesy, které vedou k podpote psychického zdravi
a vazeni si sebe sama. Jesté pied 100 lety musel clovek tvrd€ pracovat, aby se uzivil.
Dnes povazuje za vymozenost jezdit autem, vytahem, co nejdéle sedét u televize, lezet
v posteli. Lidé se pifestavaji hybat a zacinaji je trapit nemoci (VERSTEGEN, 2010).

Sedavy zpiisob Zivota Casto miva pokracovani i po zaméstnani a studiu, kdy by
jiz tato jednostrannid zaté> méla mit kompenzaci aktivnim pohybem (KUKACKA,
2009). Je to stejné jako bychom vypnuli proud v téle. Boli nas celé télo, nemame chut’
se hybat, jsme unaveni. Starnout znamena ztracet pohyblivost a motorické schopnosti.
Adekvatnim cilenym pohybem, ktery zlepSuje pohyblivost a spravné drzeni téla,
se muze podafit opét proud zapnout a té€lu navratit vlastnosti ,,gumového micku*
(VERSTEGEN, 2010).

K pohybové aktivnosti je &lovék zrozen. Zivot je pohyb a pohyb je Zivot.
Adekvatni pohyb v détstvi a vyvazena strava slouzi optimalnimu vyvoji téla a mysli

,»ve zdravém téle, zdravy duch“. Problémy s hmotnosti vedou k poruchdm svald,
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kloubt, Slach, vazli a kosti. Dospélého Cloveka chrani dostatek pohybovych aktivit
pted kardiovaskularnimi nemocemi, metabolickym syndromem, hypertenzi, zejména
pied cukrovkou II. typu, ale i pied kloubnim a nddorovym onemocnénim. Pro starsi
populaci je dostatek pohybovych aktivit jedinou védecky dolozenou metodou, jak se
funkéné udrzet mlad$i nez to odpovidd jejich biologickému stafi (MULLER-
WOHLFAHRT, 2003).

Podle Tittlebacha jsou rozhodujici kazdodenni aktivity. Jedna se o aktivity
necilené, které jsou nutnou soucasti zivota (péCe o domacnost, o déti, 0 nemovitosti,
transport do prace, domu atd.), a aktivity cilené, strukturované, pldnované, piipadné
opakované, tj. sportovni Cinnost. Ta miize byt vykondvdna na riznych urovnich
od rekreacni pies vykonnostni az po vrcholovou (TITTLBACH aj., 2009).

Adekvatni formou vybiti nahromadénych tenzi je sport a pfiméfené zdjmové
aktivity. Individualni a kolektivni sporty posiluji fadu pozitivnich psychickych
vlastnosti a schopnosti. Spole¢ensko vychovny aspekt ma i vyuka tanct (VASUTOVA,
2005). Pohybové aktivité je mozno se naucit v jakémkoliv Zzivotnim useku, studie
sensibilnich f4zi ve vyvojové periodizaci nedokazali, ze by se pouze v urcitém obdobi
mohli ziskat specifické pohybové zkusenosti (WOLLNY, 2010).

Pyramida optimalni pohybové aktivnosti ukazuje, v jakém vzajemné vztahu, jak
asto a jak dlouho by mély byt vykonavany aerobni a silové pohybové aktivity béhem
tydne, zapocitavd se mezi né i kazdodenni pohyb. Na Spi¢ce pyramidy je vyznacen
»prosezeny* ¢as, ktery by mél byt béhem tydne minimalni (GRAF aj., 2009):

Prosezeny &as

Y £\
ménég, tim
|épe"

V4
/ Relaxace

/ podle potieby

/" Silova pohybova aktivita

2 - 3 krat tydné, minimalné 10 min.

4 Aerobni pohybova aktivita

/ 3 - 5 krat tydné, minimdlné 20 min.

4

/ Kazdodenni pohyb

denné minimalné 30 min.

Obr. ¢. 3: Pyramida optimalni pohybové aktivnosti (GRAF aj., 2009)
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Berg doporucuje pii vybéru adekvatnich pohybovych aktivit dodrZzovani urcitych
pravidel. Za pomoci téchto pravidel je mozné sestavit G€inny osobni plan. Jedna se o:
Preciznost - Piimérenost — Prakti¢nost — Piisobivost
Pokud tyto 4P nejsou splnény, nebude edukant schopen zaclenit pohybové aktivity
dlouhodob¢ do svého zptisobu zivota ve stanoveném zivotnim cyklu (BERG aj., 2007).
Adekvéatni pohybovy rezim Ize hierarchicky uspotadat podle zakladnich znaka,
ale zaroven 1 principu z hlediska fazeni podle dilezitosti a navaznosti, které jsou

vyjadieny v nasledujicich bodech (KREJCI, 2011):

|Bezpeﬁnnst |

| Doz tupnost |

Mastavitelnost

Cpakovatelnost

Saturace

Spontannost

Zulddnutelnost

Obr. €. 4: Hierarchické uspotfadani znakti adekvatniho pohybového rezimu

(KREJCI, 2011)

» Preciznost ve smyslu vhodné zvolené a pevné naplanované doby pro adekvatni
pohybové aktivity, optimalné ve vztahu k cirkaseptalnim rytmim a k cirkadidnnim
rytmum (BERG aj., 2007).

* Piimérenost neboli dobie padnouci ve smyslu:

a) zvladnutelnosti - individualni zvladnuti a osvojeni pohybu,

b) spontannosti - pocit radosti z pohybu,

C) saturace - pocit spokojenosti, seberealizace a sebepotvrzeni

d) opakovatelnosti - vraceni se k dané¢ pohybové aktivité a zdokonalovat se na vyssi
uroven,

e) nastavitelnosti pohybové zatéze vzhledem ke zdravotnimu stavu a télesnym
proporcim ¢lovéka, jeho véku, pohlavi atd., (KREJCI, 2011).

» Prakti¢nost ve smyslu:

f) dostupnosti - pohybové aktivity musi finanéné, Casové a organizaéné zapadat
do kazdodenniho zivota
0) bezpecnosti - pohybové aktivity musi byt bezpeéné (KREJCI, 2011).
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* Piisobivost ve smyslu dostate¢né u¢innych adekvatnich pohybovych aktivit,
které mohou uchovat nebo zlepSovat jak télesné, tak i mentalni, socialni i spiritudlni
zdravi. Doporucuje se do bézného zivota zaradit minimaln€¢ 30 minut kazdodenniho
pohybu denné, ktery se muze absolvovat v celku nebo i v intervalech 10 — 15 minut
(napf. stoupani po schodech, jizda na kole do prace, prace na zahrad¢ atd.). Aerobni
pohybové aktivity by se mély vykonavat 3 — 5 krat tydné po dobu nejméné 20 minut,
postupné se mohou zvySovat na 30 minut. Silové pohybové aktivity by se mély

provadét 2 — 3 krat tydné po dobu alespont 10 minut (GRAF aj., 2009).

2.2.2.4 VyZiva
Jednim ze zékladnich znakll lidského Zivota je vyziva. Pokud télo nedostane

v pravidelnych intervalech v potravé Zivotné dulezité ziviny, citime se unaveni,
prozivame ,,energetickou krizi“. Energie ovlivituje mysleni, citéni a jednani v prabéhu
dne. Jedna se o kolobé&h, ktery se podaii jen tézko zastavit. V poslednich letech jsou lidé
ovliviiovany kulturnimi zménami a stravovacimi zvyky. Zvysil se konzum kofeinu,
cukru, potravin s nizkym obsahem Zzivin a vlaknin. Tento konzum vede k $patnym
stravovacim navykdm a ¢im dal vice lidi trpi nadvédhou. Vyzivu je mozno rozdélit podle
kvalitativniho a kvantitativniho aspektu. Spravné vyvaZena strava je jak po strance
kvalitativni, tak po strance kvantitativni pfedpokladem pro zdravy Zivot (VERSTEGEN,
2010).

Kvalitativni aspekt - pestra a vyvazena strava zajistuje optimalni pfisun zivin,
vitaminti a mineralnich latek. Dlouhodobé nevyvazena strava s sebou pfinasi nedostatek
zékladnich zivin a mize mit za nésledek ohrozeni zdravi v podobé kardiovaskularnich
a nadorovych onemocnéni (MACHOVA, KUBATOVA, 2006).

Kvantitativni (energeticky) aspekt - je podminény ziskanou energii ze zivin,
udavanou Vv kcal. VSechny zivotni projevy jsou spojeny s pieménou energie. Ziskana
energie je vyuzita k udrzeni latkové vymény a je spotfebovana pii svalové Cinnosti.
Pfijem energie potravou musi byt v rovnovaze. Jinak jsou pfimo odbouravany tkané
vlastniho t¢la, nebo se nadbyte¢na potrava ukladd v nadmémém mnozstvi tuku
(DYLEVSKY, 2000).

Strava by méla byt vzdy Cerstvé pfipravena a vyznamny podil by méla mit
1 strava syrova (ovoce, ofechy, zelenina, mléko, miisli, apod.). V Cerstvé stravé jsou
bohaté zastoupeny enzymy, které jsou katalyzatory biochemickych pochodi v lidském
téle (stavba kosti, svall, krvetvorba). Polotovary, ohtivana jidla, jidla stara, jidla
s chemickymi aditivy maji negativni dopad na lidské zdravi a zptsobuji tinavu. To, jak

33



se Clovek citi po strance psychické i t€lesné, souvisi s jeho vyzivou. Dalsi béznou
zdravotni chybou soucasné doby jsou nedostate¢né bohaté snidané¢ a pfiliS vydatné
vecefe. Také spéch pii pozivani potravy, mala soustiedénost na jidlo (hovor, Cetba,
televize...) neprospivaji spravnému piijmu a vyuziti stravy. Strach, vztek, deprese atd.
zptsobuji pfeménu jidla na ,jed* (KREJCI, 2010).

Pitny rezim nebo-li dopliovani tekutin je zpusob, jak pokryt jejich kazdodenni
ztraty. Odpovidajici pfisun vody je nutny pro tvorbu energie Vv organizmu,
pro termoregulaci a pro vyluCovani odpadnich latek ztéla. Lidské télo obsahuje
Vv dospélosti asi 60 % vody. Denné by se mélo vypit 2,5 az 3 litry tekutiny. Napoje
s vysokym obsahem sacharidli, kofeinu nebo s pouhym jednostrannym piivodem
minerdlll by se mély nahradit kvalitni pitnou vodou, vodou s citrénem, fedénymi dzusy
a stfidanim neslazenych mineralek, pfipadn¢ cajem. Mezi mladezi ziskavaji povést
jakési nové drogy, napt. Red Bull ¢i Erektus. Tyto napoje obsahuji hlavné kofein nebo
podobnou latku guaranin (KREJCT, 2011).

Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenomént, Vv nichz uzivani n&jaké latky nebo t¥idy latek ma u daného jedince mnohem
vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Mezi zavislosti spada:
zavislost na alkoholu, na opiodech (napft. heroin), na kanabinoidech, na sedativech nebo
hypnotikach (tlumivych lécich), na kokainu, na jinych stimulacich, v¢etné kofeinu
a pervitinu, na halucinogenech (slang. ecstasy), na tabaku, na organickych
rozpoustédlech, na jinych psychoaktivnich latkach. NeSpor radi, jak se vychovatelé¢ maji
chovat, aby zcela neztratili sviij vliv na chovani adolescenta. Jiz v détstvi by je méli
podporovat najit si vhodné volnoCasové aktivity, kde adolescenti zaroven najdou
kvalitné€j$i mladou spolecnost. Podporovat je, aby si vazili vlastni osobnosti a tim méli
dostatek sebedlivéry, pak se nebudou vrstevniklim pfizpisobovat za kazdou cenu.
Naucit je rozliSovat mezi skuteCnym pratelstvim, jehoz soucasti je tcta k pfiteli a jeho
zdravi, a bezohlednymi vztahy, které chtéji druhého spi§ vyuzit. Jiz od détstvi jsou
adolescenti uceni byt poslusni a zdvoftili, mnohdy je pro n¢ tézké postavit se na odpor,
kdyz je to tfeba (napf. pfi nabidce drog a alkoholu). Naucit se stat si na svém je

dovednost, kterou Ize trénovat (NESPOR, 1994).

2.2.2.5 Preventivni zdravotnicka péce
Z hlediska vychovy ke zdravi a aktivnimu zivotnimu stylu je nutno zdirazhovat,
ze (podle udaji WHO) preventivni zdravotnickd péce miize ovlivnit zdravi obyvatel

pouze asi z 15 -20 % (KREJCI, 2011). Totéz zduraziuji Kebza, Solcova, kteti uvadgji,
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7e Groven zdravotni péce se na zdravotnim stavu podili zhruba z 20 %. Z nejvétsi casti
je zdravotni stav ovlivilovan danym zivotnim stylem z 50 — 60 %, zivotnim prostiedim
asi 2 10 % (KEBZA, SOLCOVA, 2003).

Zdravotnicka péce v Ceské republice vychazi z evropskych tradic 1é¢eni a je na
velmi vysoké drovni. Je velmi rozumné a zadouci vyuzivat (ne naduzivat) moznosti
preventivnich prohlidek a oSetieni podle individudlni potfeby clovéka. Tu vEtsi ¢ast lze
ovlivnit pouze zdravou zivotospravou jedince, do které spada i aktivni zivotni styl,

véetné adekvatniho pohybového rezimu (KREJCI, 2010).

2.2.2.6 Profesni salutogeneze

Z hlediska profesni salutogeneze je pro ¢lovéka velmi dulezité analyzovat pracovni
prostiedi a rezim své profese a zvazit rizikové faktory v kontextu individuélniho zdravi
| zdravi ostatnich. Na zaklad¢ této analyzy pak muze do Zivotniho stylu zakomponovat
salutory, které kompenzuji zdravotni rizika profese — napt. hlasovy klid u uditele,
kompenzaéni stre¢ink pii dlouhém sezeni u poéitaée u programatora, apod. (KREJCI,
2011). Salutory jsou opakem stresort, jsou to faktory, které napomahaji uspésné zvladat
stres (SLAVIK, 2012). Salutogeneze je pojetim piirozenych momenti, které posiluji,
utuzuji a povzbuzuji naSe zdravi. Tyto momenty se oznacuji terminem salutory
(ANTONOVSKY, SAGY, 1986). Jde naptiklad o vyuziti poznatki o vlivu psychiky
na imunitni ¢innost, o vyuziti poznatki o kladném vlivu tzv. socialni opory, placeba,
pohybové aktivity, cviceni paméti, burn out, ale i duSevni a poznatkd o kladném vlivu
duvéry a viry na nas zdravotni stav. V uvedenych piipadech jde o vyuZziti momenti
ve smyslu sptirodou kompatibilné pisobicich vlivi na posilovani zdravi
(KRIVOHLAVY, 2002). Salutogenetické mysleni otevira cestu k opétovnému
posouzeni teorie zvladani zivotnich situaci, smysl pro spojitost ¢i soudrznost ,,Sense of
Coherence* (SOC). SOC vyjadiuje rozsah, v jakém ma clovek trvaly, 1 kdyz dynamicky
pocit divéry a je tvofen témito komponentami: srozumitelnost (comprehensibility),
zvladnutelnost (manageability) a smysluplnost (meaningfulness). Osobnost se silnym
SOC je pruzna, flexibilni z hlediska hranic svych zivotnich oblasti a existencidlnich
cilt, které povazuje za vyznamné. Na adolescenta je mozné vychovné pulsobit a
dosdhnout pozitivnich zmén, jelikoZ v obdobi adolescence jesté¢ nejsou definitivné
urceny jeho zivotni oblasti. Adolescent mé moznost volby. Po 30. roce zivota je SOC
zcela vyvinuta a zlistava relativné stabilni. Zda je SOC siln€ nebo slabé vyvinuty, je
umérné zavislé na balanci mezi konzistenci a piekvapenim vyhodnych a frustrujicich

udalosti (ANTONOVSKY, SAGY, 1986). Do edukacniho ptisobeni, které pozitivné
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ovlivituje zdravotni stav a vnitini pohodu adolescentl, by mély byt zatazeny salutory,

tykajici se napf. prostiedi, financi, povinnosti, klimatu, vztahd, postoji a hodnot.

2.2.3 Edukacni piisobeni

Pojem edukace je odvozeny z latinského slova educo, educare — vést vpied vychovavat.
., Vychova je proces zamérného piisobeni na osobnost clovéka s cilem dosahnout
porzitivnich zmen v jejich vyvoji. Jde pritom o zamérné utvareni a ovliviiovani podminek
umozZnujicich optimalni rozvoj jedince v souladu s jejich individualnimi dispozicemi
a stimulujicich jeho vlastni snahu stat se autentickou vnitrné integrovanou
a socializovanou osobnosti“ (PRUCHA, 2009).

Za tradi¢ni typologii vychovnych styli muzeme oznalit Lewinovo déleni
na vedeni autoritafské, liberarni (laissez-fair) a demokratické (socialné integracni)
(LEWIN, 1982). Nevhodnym vychovnym stylim se vénoval Matéjéek, Langmeier
a Krejéifova. Jednd se o vychovu rozmazlujici, neduslednou, zanedbavajici,
perfekcionistickou, nadmérn¢ starostlivou a hyperprotektivni (nadmérné¢ ochranujici),
zanedbévajici (MATEJCEK, 1992; LANGMEIER a KREJCIROVA, 2006). Emoéni
vztah je nezpochybnitelné pfiznivou podminku pro rozvoj ditéte ve Skolnim prostiedi
(GILLERNOVA, 2007). Emoce jsou v socialni interakci dileZitym podnétem, ktery
ovliviiuje dalsi Gcastniky této interakce. Vyzaduji néjakou reakei a je veétSinou obtizné je
ignorovat (SLAMENIK, 2011).

K ptekondni nedostatkli typologického piistupu slouzi vyjadieni zplsobu
vychovy modelem dvou dimenzi. Prvni dimenze emo¢niho vztahu k ditéti: laska, kladny
postoj — nepratelstvi, zaporny, chladny, zavrhujici postoj. Druhd dimenze fizeni:
autonomie, minimalni fizeni — ptisna kontrola, maximalni fizeni. Jejich kombinaci je
vyjadien celkovy zplsob vychovy ucitele. Optimalni, tj. stfedni mira, fizeni ve spojeni
s kladnym emoc¢nim vztahem byla v Lewinové typologii povaZzovana vychova socialné
integraéni (CAP, MARES, 2007). Schnotz popisuje dimenzi ,stupné Fizeni®
a ,,emoc¢niho tepla / chladu“ (SCHNOTZ, 2009).

Pricha rozliSuji ucitele suportivniho a defenzivniho na zakladé€ toho, jaky typ
komunika¢niho klimatu navozuji. U¢itel suportivni navozuje vstiicné a podpirné klima,
v némz se jeho UCastnici navzajem respektuji, komunikuji mezi sebou své nazory
a pocity, a to otevien¢ a jasné. Ucitel defenzivni navozuje klima obranné, v tomto
klimatu vznikaji situace, kdy jeho ucastnici spolu soupefti, neposlouchaji jeden druhého,
skryvaji své nazor a pocity aj. (PRUCHA, 2009). Pasch vyzdvihuje autentické udeni,
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vidi fakta v bézném svéte jako uzitena, protoze nam pomahaji pochopit svét kolem nas,
fesit problémy nebo komunikovat myslenky. Autentické uceni umoziuje edukantim
vychazet z odpovidajiciho kontextu a pouzivat ziskané poznatky smysluplnym
zpusobem, coz jsou pro uceni vyrazna aktiva (PASCH, 2005).

jak je dilezité podporovat jejich vlastni sebevédomi, naucit je rozpoznat své silné
stranky a umét je Vjejich zivoté prakticky uplatnit. Pokud je edukator autenticky,
empaticky a jedna s edukanty s respektem, tak se mu ve vétSiné ptipadi podafi najit si
K nim cestu a na tomto zaklad¢ je pozitivné formovat. Dale bych chtéla zduraznit
dilezitost uvédomovani si vlastnich chyb a nutnost diisledné pracovat na jejich
odstranéni. Tyto chyby mohou vychdzet z nejriznéjSich osobnostnich nedostatkli
a pouze neustalou praci na vlastni osobnosti je mozné se jich pti edukaci vyvarovat.

Z tohoto divodu by edukdtor nemél byt pouze autoritou ve vyucovaném
predmétu, ale také osobnosti, ktera vi, jak rozvijet sebe sama a osobn¢ tak ¢ini, protoze,
jak dobfe zndmo — piiklady tdhnou a dneSni mlddez je navic ¢im dal vice ochotna
respektovat pouze rozvinuté osobnosti. Takto rozvinuty pedagog umi svym studentim
poskytnout, co pottebuji - jednak jako pfimy vzor, jednak metodickym vedenim
&i doporugenim odbornikovi v p¥ipadé problému (DASTLIK, CERNY, 2011).

Pokud mluvime o edukaci je dileZité zminit dokument pro ochranu prav déti,
jimz je ,Umluva o pravech ditéte” ptijata v New Yorku roku 1989. Umluva je
postavena na n¢kolika zakladnich pravech, ktera tradi¢né déli na Ctyfi oblasti:

e zdakladni principy (guiding principles) — prava na ochranu pied diskriminaci,
dale napft. pravo na zivot a preziti, na rozvoj apod.

e prava na zdarny vyvoj ditéte (survival and development rights) — napf. prava
na zékladni lidské potteby, vzdélani, zakladni zdravotni péci apod.;

e prava na zvlastni ochranu ditéte (protection rights) — ochrana proti zneuZivani,
diskriminaci, krutosti, ochrana v ¢ase valky apod.

e prava na ucCast (participation rights) — prava v zdleZitostech kulturnich,
nabozenskych, politickych, ekonomickych, socidlnich apod. (SRAMKOVA,

2011)

Edukac¢nim cilem Kontinuua transformace ,,Self** ve smyslu podpory a rozvoje zdravi je

uplné osamostatnéni, kdy je adolescent schopen:
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pouzivat samostatné¢ dechové a relaxacni techniky k pfekonavani psychické
Unavy a stresu;

planovat a realizovat adekvatni pohybovy rezim;

znat prospéch ze zdravé vyzivy, orientovat se v problematice pitného rezimu
a vyzivy a feseni nadvahy;

projevovat potfebnou miru zdrzenlivosti, napf. rozpoznani klamné reklamy
v souvislosti s obchodnimi zajmy, které nejsou v souladu se zdravim;

znéat zdravotni rizika spojena s nadvahou a pohybovou nedostate¢nosti;

Vv ramci své profese analyzovat zdravotni rizika a pfedchazet jim vyuzivanim

salutortt (KREJCI, 2011).

Podle mého nazoru a zkusenosti z praxe dodavam:

rozpoznat tendence k zavislosti a umét je v¢as pozitivné kompenzovat;
analyzovat vlastni zivotni styl a adekvatné ho pftizpusobit vlastnim potfebam
v souladu s pozitivnim pisobenim na vlastni zdravi;

umét sam sebe motivovat v souvislosti se zafazenim vySe uvedenych boda
natrvalo do svého Zivotniho stylu;

umét pracovat na vlastnim sebevédomi a dusevni pohodé sam nebo vyhledat
odbornika.

Edukacni ptsobeni edukdtora vzhledem k edukantovi ma byt osobnostné

autentické, dostatecné empatické a akceptujici. Pak méa vychovné plisobeni tspéch

(KREJCI, 2011).

EDUKANT

Facilitace

Akceptace Autenticita Empatie

EDUKATOR
Obr. &. 5: Schéma edukaéniho pasobeni (KREJCI, 2011)
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2.3 Adekvatni Zivotni styl adolescenti

2.3.1 Vymezeni pojmu adekvatni Zivotni styl

Ad-aequatio z lat. (pfi-rovnani), Cesky adekvatni znamend piiméteny, odpovidajici
zamyslenému ucéelu nebo skute¢nosti (BARTAK, 2008). Zivotni styl je kvalitativni
souvislosti riznych prvka zivota. Interpretace vyznamu, kterymi aktéfi interpretuji sveét,
jako smysl Zivota a obtize s operacionalizaci. Neni mozné ani vhodné obecné vymezit
obsah pojmii Zivotni styl a Zivotni zptisob (KUBATOVA, 2010).

Zivotni styl je soubor zpisobt, jakymi se ¢lovék vyrovnava s pozadavky okoli
a jakou pozornost vénuje své osobé a svému zdravi. Skodlivymi vlivy jsou napf.
nespravna vyziva, nizka pohybova aktivita, nadmérna konzumace alkoholu, zneuzivani
drog, rizikové sexualni chovani, koufeni (KRIVOHLAVY, 2003). Znepokojujici je
predevsim rostouci nadvaha a obezita u déti v celé Evropé. Mnoho vyznamnych
rizikovych faktort, jez pfispivaji k predcasnému umrti, jako je vysoky krevni tlak,
cholesterol, index télesné hmotnosti a cukrovka, souvisi se stravou a s télesnym
pohybem. Z téchto ditvodl jsou vyziva a télesnd aktivita hlavnimi prioritami politiky
Evropské unie v oblasti vefejného zdravi. (ZDRAVI-EU, 2013).

Zivotni styl nebo-li Zivotni zpiisob &i Zivotosprava neni presné vymezenym
pojmem a je ¢lenén napt. jako zdravy Zivotni styl, aktivni Zivotni styl, wellness atd.
Zdravy Zivotni styl tvoii podle Krause: zivotni rytmus (vhodny pomér pracovni ¢innosti
a odpocinku, fyzické a psychické zatéze, pfiméfené mnozstvi spanku), pohybovy rezim
(pravidelny pohyb, pfiméfend fyzickd nadmaha), duSevni aktivita (rozvoj kulturnich
z4jmu, dal§i vzdelavéani, respektovani zasad duSevni hygieny, odreagovani se od
kazdodenniho napéti), Zivotosprava a racionalni vyZziva (vhodny stravovaci reZim, ktery
slouzi zachovani zdravi a télesné a dusevni vykonnosti), zvladani naroénych Zivotnich
situaci (schopnost fteSit konflikty, zvladat stresové situace, piekonavat frustrace)
(KRAUS, 2008).

Do zdravého zivotniho stylu patii podle Krej¢i edukacni celky vyse uvedeného
Kontinuum transformace ,,Self“ (uvolnéni, adekvatni pohybovy rezim, vyziva,
preventivni 1ékafska péce, profesni salutogeneze) a podle Verstegena regenerace,
vyziva, pohybové aktivity, pozitivni piistup, viz kapitola 2.2.2 (KREJCI, 2011). Zasady
zdravého zivotniho stylu podle Kukacky tvofi - zdravé stravovani, dostate¢ny

a pravidelny pohyb, udrzeni optimalni hmotnosti, dostate¢ny spanek, eliminace stresu,
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dostateCna relaxace, eliminace negativnich navykl a zavislosti, bezpecny sex,
individudlni péce o své zdravi, eliminace negativnich exogennich faktorti zivotniho
prostiedi (KUKACKA, 2009).

Zdravy zivotni styl je tou nejlepsi nespecifickou prevenci, ve které jde o celkové
formovani osobnosti pfipravené na vSechny slozitosti a nastrahy soucasného svéta
a zivota a schopné jim odoldvat. Zdravy zivotni styl posiluje také odpovédnost za
vlastni jedndni a za utvareni optimalniho modelu Zivota s duchovnim a mravnim
rozmérem. Celd problematika zdravého zivotniho zplisobu a jeho utvareni tizce souvisi
s oblasti prevence socidlnich deviaci. Zivotaschopnost konzumni spoleénosti
je zalozena na existenci masmédii, kterd lidem sd€luji, na co nového na trhu je potieba
vydé€lavat. Tim ustupuje do pozadi tviréi zplsob zivota, tedy tvorba hodnot, préace,
radost z ¢innosti, uspokojeni z plnéni povinnosti, které¢ jsme pftijali za své (KRAUS,
2008).

Aktivni zivotni styl chape Bunc jako interakci mezi jedincem a okolim. Jedna se
o interakci dvou slozek — biologické a socialni. V tomto zivotnim stylu ma své misto
pravidelna pohybova aktivita, ktera neni chapana jenom biologicky, ale respektuje i bio-
psycho-socialni slozky existence a fungovani lidského organismu (BUNC, 2009).

Wellness je komplexnim pojmem, jenz zahrnuje téméf vSechny oblasti naseho
zivota. Je to holisticky pohled na kvalitu stravovani, vztahu k pfirodé, ke zvykim
a stereotypiim vuc¢i nam samym a v komunikaci s druhymi, pohled na péc¢i vénovanou
vlastnimu télu a vlastnimu osobnimu ristu. Tento pojem zahrnuje jak vnéj$i dojem
(mentélni bystrost a dobry humor, pruznost a silu téla a krasu), tak i vnitini stav
a duchovni naplnéni (CATHALA, 2007).

Podle Frankla je Zadouci odvracet lidi od takového zivotniho stylu, kdy jsou
nesmifeni, kdy jsou pfili§ obraceni do sebe sama, vidi kolem sebe samé ohrozeni, coz
vede ke strachu, nedostatku odvahy, nedivéie, kterd vyzatuje 1 na druhé. Vychova
1 poradenskd psychologicka péce by meéla vyustit v sebepoznani, adekvatni
sebehodnoceni a sebemonitorovani, k optimalizaci formovani sebe sama. Piedpoklada
to uvédomeéni si svych osobnich a duSevnich ptednosti, nedostatkil i limitd, kvalitni
orientaci v podnétovém poli, Gsili o tvofivost, uméni jednat s ostatnimi lidmi
(FRANKL, 1994 in KOHOUTEK, 2006). Je vhodné naucit lidi pfijimat, akceptovat
sami sebe i se svymi ,,stiny” a ,,mezemi* (limity, hranicemi) a usilovat o objevovani
vlastnich moznosti, kreativnich potencionalit, sklonli a tendenci k dobrému. Lidé by

se meli ucit ucté, vzajemnému respektu, ohledim vici druhym. Vztah Gcty musime mit
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1 k ptirod¢, ke kvétindm a zviratim, ke vzduchu a vodé, ke vSem kladnym hodnotam
svéta. Jenom tak mame nadégji, Ze budeme zdravé zit (KOHOUTEK, 2006).

Donders a Essler popisuji, jak je dulezité najit svij stied. Vyrovnany
a spokojeny cCloveék je schopen si uvédomit jadro vlastni identity, do které miize
zaintegrovat postupné identitu volitelnou, do které spadaji vSechny komponenty
zivotniho stylu (DONDERS, ESSLER, 2011).

Zivotni styl vystupuje jako skutedny znak jedince, jako projev jeho relativni
samostatnosti. Sviij zivotni styl si formuje kazdy clovek ¢i skupina. Formovani
osobniho zivotniho stylu je zalezitosti vychovy a v obecném ramci respektuje kulturu
a moralku spole¢nosti. Zivotni styl je sice individualnim znakem, ale socialni uréeni
zcela nepostrada. To znamena, ze v socialnich vrstvach nebo skupinach lze zaznamenat
podobnost Zivotnich stylit (FERCHHOFF, 2007).

Na zakladé¢ vySe uvedeného rozboru je vidét, ze je velmi tézké vSeobecné
definovat adekvatni zivotni styl. Dle mého nazoru je adekvatni (odpovidajici,
ptiméfeny) Zivotni styl takovy zivotni styl, ktery zahrnuje vzajemné na sebe pusobici
adekvatni komponenty kazdodenniho Zivota pro daného c¢lovéka. Tyto adekvatni
komponenty jsou podrobné popsané v kapitole 2.2.2, jednad se o adekvéatni uvolnéni
a adekvatni psychické ladéni, adekvatni spanek, adekvatni pohybovy rezim, adekvatni
vyzivu a adekvatni pitny reZim, adekvatni vyuZiti preventivni zdravotni péce,
zakomponovani adekvatnich salutord kompenzujicich zdravotni rizika, adekvatné
vyvinutou SOC, adekvatni motivaci, adekvatni vyuziti volného ¢asu a adekvatni
celozivotni vzdélavani. Edukaénim pilisobenim na tyto komponenty edukator adekvatné
formuje daného edukanta k trvalému pozitivnimu zlepseni jeho Zivotniho stylu a tim

K naplnénému kvalitnimu Zivotu.
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2.3.2 Faktory determinujici Zivotni styl

Zivotni styl podle WHO je determinantou, kterou neni moZno jednoznaéné oddélit od
ostatnich socialnich determinant, kterymi jsou zdravotnicka péce a socialni prostiedi.
Socialni determinanty maji spoleény zaklad a mohou byt ovliviiovani v kladném ¢i
zaporném slova smyslu lidskym pisobenim. Geneticky zaklad a nékteré geografické
faktory prostfedi jsou vice ¢i méné, zejména v kratkém casovém intervalu,
determinantou neovlivnitelnou (WHO, 2013).

Vsechno, co si ¢lovek z kultury osvoji a prakticky v zivoté uplatni, formuje jeho
zivotni styl. D4 se fici, ze jak socidlni skupiny, tak jejich jednotlivi ¢lenové rozvijeji
vV ramci historiky danych kulturnich pfiilezitosti nekonecnou fadu variant Zivotniho
stylu, ktery chapeme jako komplex ¢innosti integrovanych urcitou hodnotovou
orientaci. Patfi do n&j vzdélavaci aktivity, podil na vefejném Zivoté¢, organizace bézného
provozu v domacnosti, spole¢né ¢innosti v ramci rodiny (péée o déti, jejich vychova),
zpusoby traveni volného ¢asu, péée o zdravi a mnohé dalsi (BURIANEK, 2008).

Kraus uvadi, Ze pifi formovani zZivotniho stylu hraji diillezitou roli:

e kulturni tradice, podileji se na utvaieni zivota jednotlivce i celé spolecnosti.

e zvyky a jednani praktikované v orienta¢ni rodiné (zpusob hospodafeni
vV domacnosti, vychovy déti a trdveni volného ¢asu, uspokojovani biologickych a
kulturnich potieb).

e uroven védeckého a technického rozvoje dané spole¢nosti.

e individuadlnimi potfeby a zadméry jednotlivce, patii mezi né psychologické
charakteristiky (intelektova uroven, temperamentove dispozice), dale pohlavi,
zdravotni stav a vék Clovéka.

e motivacéni struktura a chovéani zaujima hodnotovy systém.

e mira dosaZzeného vzdélani (KRAUS, 2008).

Termin Zivotni styl vyjadiuje spiSe individualni optimalni uspotfadani zivotnich forem
do harmonického celku. Faktory zivotniho stylu podle Krause:

e Kognitivni hodnoceni sebe samého a svého postaveni ve svété — zakladnim
vychodiskem zivota kazdého jedince je jeho Zivotni filosofie.

e Zplsob prozivani — lidé se navzdjem odliSuji kvalitou a intenzitou prozitkd,

snaha potlacovat emoce muze nékdy vést az k porucham zdravi.
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Vztah k praci, odpoc¢inku a pohybové aktivité — nejtypictéjsi formou regenerace
dusevnich sil je kompenzacni seberealizace, za velmi dalezitou je povazovéana
dovednost ucinné relaxovat.

Zvladani socialni interakce — pro ¢lovéka je dualezité disponovat dostate¢nou
socialni siti, kterd mu zarucuje pocit bezpedi a jiz miize divefovat, ale zaroven
by se nemél stavat citové zavislym pouze na jedné osobé a pfipravit se o svou
osobni autonomii.

Ego uroven — ke zvladani naro¢nych zivotnich kol musi byt ¢lovék dobie

osobnostné vybaven (KRAUS, 2008).

Faktory, které ovliviiuji zivotni styl podle Duffkové jsou:

socialni struktury (resp. podle mista jedince v socialni stratifikaci)

zdravotniho stavu (napf. zivotni zpisob téZce té€lesné postizeného ¢lovéka)
rodinného stavu (napt. Zivotni zptisoby podle klasického rozdéleni ,,svobodny/a
— zenaty/vdana — rozvedeny/a — ovdovély/a®“, druh, druzka

profese a povolani (u nas je od 90. let minulého stoleti zvlasté oblibené — u
sociologli - sledovani Zivotniho zpuisobu manazerd a — u vefejnosti - 0S0b
patticich k tzv. zdbavnimu primyslu)

zaméstnani (napf. Zivotni zplsob cloveka pracujiciho v malo obvyklych
sménach €1 v tzv. nestandardnich formach, v€etné napt. teleworkingu /prace na
dalku/ &i telehomeworkingu /prace na dalku z domova/) (DUFFKOVA, 2006).

Jiz Adler oznacuje ve své individudlni psychologii pojem Zivotni plan (styl) jako

systém cilt, které si jedinec zvolil, lidské chovani povazuje za ucelné, orientované na

individudlni cil. Za zékladni cil povazuje zplsob, jakym se jedinec zatrazuje do

spolecnosti Na zaklad¢ pochopeni cilli ¢loveéka je mozno porozumét smyslu lidského

chovani a vést jedince tak, aby se mohl plné rozvinout v harmonickou osobnost. Klade

diiraz na budoucnost a na moznou zménu cilll. Z jeho pohledu funguje ¢lovék jako

holisticka bytost. Adler popisuje Zivotni styl mocenského (vladnouciho typu, typické

nizké prosocialni citéni), avidniho (chtivého typu, typicky pro konzumni osoby),

distan¢niho (vyhybajiciho se typu, typické vyhybanim se situacim, které by néjak mohly

poskodit) a socidln€ uzitecného typu (projevuje se socialnim citénim vysokou a aktivni
orientaci na druhé lidi) (ADLER, 1933 in KOHOUTEK, 2010).
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2.3.3 Analyza typologie Zivotnich styli adolescenti

Zivotni styl adolescentil je ovliviiovan jejich okolim, tzn. jak Zivotnim stylem rodi&d,
tak 1 spoleCnosti, ve které ziji a travi volny ¢as (BECKERT-ZIEGLSCHMID,
BRAHLER, 2007). Do adekvatniho Zivotniho stylu zafazuji adekvétni vyuziti volného
Casu, coz zaroven u adolescentd ptisobi i jako prevence zavislosti.

Obecné je mozné fici, ze kazdy clovék ma (n&jaky, svij) zivotni styl - stejné
jako ma kazdy cloveék (néjakou, svou) moralku, kazdy vykonava néjaké Cinnosti
(v zasadnich, obecnych rysech dokonce vSichni vykonavaji fadu stejnych typt ¢innosti
¢i dokonce pfimo stejnych ¢innosti); kazdy mé néjaké hodnoty; kazdy je n¢jak napojen
do né&jakych socidlnich siti; kazdy néjak travi sviij volny Cas atd. Existuji ov§em znacné
rozdily v tom, jak dané ¢innosti vykonava konkrétni ¢lovek, jaké preferuje hodnoty, jak
vypadaji jeho socialni vazby, ¢im specialné travi sviij volny ¢as atd. (DUFFKOVA,
2006). Volny ¢as pojimame jako prostor, o jehoz vyuziti a naplni rozhoduje svobodné
sam jedinec. M¢li bychom se zajimat jak o kvantitu, tak o kvalitu. Je mozné uvazovat
0 rozumné proporci mezi aktivnimi formami trdveni volného c¢asu a pasivnim
pfistupem. Stejné tak ale mlzeme uvazovat o strategii jednostranného nebo
mnohostranného rozvoje osobnosti, o rozumovych proporcich mezi kulturnimi,
sportovnimi a spoledenskymi aktivitami (BURIANEK, 2008). V sociologickych
vyzkumech mlédeze je moZné vystopovat nékteré oblasti zajmu mladych lidi, jejichz
vyznam spociva praveé ve skryté (implicitni) touze po transcendentnu. V roviné zazitku
se jedna predevsim o hudbu, hledani napéti a kompenzace a o nové vnimani vlastniho
téla. V roviné vztahti hledaji mladi lidé pratelstvi a lasku (mezi dvéma lidmi) a zazitek
sounalezitosti ve vétsi skupiné - v parté (KAPLANEK, 2011).

Zivotni styl adolescentii je podle autorti Beckert-Zieglschmidové a Brahlerové
rozdélen do skupin na zéklad¢ jejich z4jmu, kterym se vénuji ve svém volném Ccase.
Do tohoto rozdéleni je zatazeno co nejvice faktord, které urcuji jejich Zivotni styl,
jelikoz zdravi neur€uji pouze relevantni faktory (napt. aktivni pohyb, zdrava vyziva),
ale vzajemné pulsobeni rGznych faktord. Velkou roli hraji preference kazdodenniho
zivota. Na zdklad¢ tohoto vzajemného plisobeni je mozné poukazat na moznd rizika
a klady pro zdravi a vyuzit je pro prevenci osvéty. Jedna se o kulturni orientaci,
sportovni orientaci, orientaci na zdbavu, orientaci na ptatele — aktivng, orientaci na
ptatele — pasivné, orientaci na ¢teni a informace. Podle aktivit pfifazenych jednotlivym
zivotnim stylim se vyhodnocuje soucasny zivotni styl adolescenti (BECKERT-

ZIEGLSCHMID, BRAHLER, 2007).
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Kulturni orientace podle Beckert-Zieglschmidové a Brahlerové
Typické aktivity zivotniho stylu - kulturni orientace:
e hrani v hudebni skupiné
e hrani jako dobrovolnik v divadle
e vénovani se muzice (zkousky, vystoupeni, zp€v, hra na hudebni nastroj)
e poslouchani klasické hudby
e navstévy divadla, opery, klasickych koncertti
Charakteristika zivotniho stylu - kulturni orientace:
e 7S: aktivni

misto: mimo domov i domaci prostiedi

rodice: prevazné zaméfeni na kulturni orientaci

parta: caste¢né/ ne, solitarni

tendence (vék, pohlavi): nespecifické, divky
o vzdélani: vyssi
¢ Kkorespondujici ZS: orientace na ¢teni a informace
Rizika Zivotniho stylu - kulturni orientace:
e pohybovy rezim: méalo pohybu nebo zddny pohyb
e stravovaci rezim: nepravidelna strava, ¢asto konzumované nezdravé pozivatiny
e pitny rezim: pfevazné kava a cerny caj
e vrstevnici: ¢aste¢ny kontakt k vrstevnikiim
e kombinace s ZS: orientace na &teni a informace
Vhodné moznosti v poradenstvi s dirazem na:
e poradenstvi adekvéatnich pohybovych aktivit
e poradenstvi stravovacich navykl
e adekvatné naplanovany denni reZim Scilenym zafazenim komponenti
adekvatniho ZS
e adekvatné naplanovany volny ¢as straveny v adekvatnich institucich
e socialné vhodné okoli
e okruh vrstevnikil
M¢én€ vhodné moznosti v poradenstvi:
e (4steCnd orientace na vrstevniky (BECKERT-ZIEGLSCHMID, BRAHLER,
2007).
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Sportovni orientace podle Beckert- Zieglschmidové a Brahlerové

Typické aktivity zivotniho stylu — sportovni orientace:

silovy trénink (bodystyling, box, pilates, kondi¢ni posilovani, atd.)

aerobni trénink (fotbal, tenis, squash, stolni tenis, badminton, koleckové brusle,
aerobik, aqua-aerobik, spinning, walking, plavéani atd.).

rozvoj obratnosti, pohyblivosti a koordinace (micové hry, tanec, powerjoga
atd.)

uvolnéni: (joga, tai-chi, chi-gong, relaxace atd.)

kazdodenni pohyb (chtize do schodu, pesky do Skoly prace, prace na zahrad¢)

Charakteristika Zivotniho stylu - sportovni orientace:

ZS: aktivni

Misto: mimo domov, vétSinou pied tréninkem nebo po tréninku
Rodice: ptevazné sportovné zaméieni, aktivni

Parta: ¢aste¢né / ano

Tendence (veék, pohlavi): mladsi, chlapci

Vzdélani: nespecifické

Korespondujici ZS: orientace na ptatele - aktivné a na zabavu

Rizika zivotniho stylu — sportovni orientace:

pohybovy rezim: vétSinou jednostranné pohybové aktivity

stravovaci reZzim: nadmérnd chut’ k jidlu, vice kalorii pfijimdno nez vydavano,
vétSinou pievazuje ve strav€ nadmérna konzumace masa

pitny rezim: nadmérnd konzumace sladkych népoji

volny ¢as: stres, nedostatek Casu

vrstevnici: ¢aste¢né ptijimani norem vrstevnikt

kombinace s ZS: orientace na zabavu

Vhodné moznosti v poradenstvi:

poradenstvi adekvatnich pohybovych aktivit

poradenstvi stravovacich navyku

adekvatné naplanovany denni rezim scilenym zafazenim komponenti
adekvétniho ZS

adekvatné naplanovany volny ¢as

Méné vhodné moznosti v poradenstvi: ¢astecna orientace na vrstevniky (BECKERT-

ZIEGLSCHMID, BRAHLER, 2007).
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Orientace na zabavu podle Beckert- Zieglschmidové a Brahlerové

o sledovani videa, televize

e (teni Casopisil

e hry na pocitaci, playstationu atd.
Charakteristika Zivotniho stylu - orientace na zabavu:

e 7S: pasivni

e misto: pfevazné domaci prostiedi

e rodice: pfevazné sledovani televize

parta: ne, solitarni

tendence (vek, pohlavi): mladsi, chlapci
o vzdélani: nizsi
e korespondujici ZS: sportovni orientace a orientace na patele - pasivné
Rizika zivotniho stylu — orientace na zabavu:
e pohybovy rezim: témét zadny pohyb
e stravovaci rezim: nepravidelny, rychly, ¢asto konzumované nezdrave
pozivatiny, hotova mrazena jidla, fastfood
e pitny rezim: nadmérnad konzumace sladkych napojt
e vrstevnici: témé&f Zadny kontakt
e kombinace s ZS: vétsinou zadn4 dalsi orientace na jiny ZS
Vhodné moznosti v poradenstvi s dirazem na:
e poradenstvi adekvatnich pohybovych aktivit
e poradenstvi domacich stravovacich navyku
e adekvatné naplanovany denni reZim scilenym zafazenim komponenti
adekvatniho ZS
e adekvatné naplanovany volny cas
e setkavani se s vrstevniky v domacim prostiedi
e vafeni s prateli nebo s rodici
Méné vhodné moznosti v poradenstvi:
e pohybové aktivity mimo domov
e setkavani se s vrstevniky mimo domov (BECKERT-ZIEGLSCHMID,
BRAHLER, 2007).
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Orientace na pratele — aktivné podle Beckert- Zieglschmidové a Bréhlerové

e navstéva diskotéky, klubu, hospody, vecirka a akci

e adolescent navstévuje tato zafizeni nékolikrat v tydnu
Charakteristika Zivotniho stylu — orientace na ptatelé aktivne:

o ZS: aktivni

e misto: mimo domov s vrstevniky

rodice: ptrevazné sport, kutilstvi, aktivni

parta: silné zaméfeni, spole¢né akce

tendence (vek, pohlavi): starsi, chlapci a divky

e vzdélani: nespecifické

e korespondujici ZS: sportovni orientace a orientace na patele - pasivné
Rizika Zivotniho stylu — orientace na ptatele - aktivné:

e pohybovy rezim: malo pohybovych aktivit

e Stravovaci rezim: problémy s vyzivou, Ccasté prilezitosti ke konzumaci
nezdravych pozivatin (kino, diskotéka, vecirky), vice kalorii piijimano nez

vydavano, fastfood

pitny rezim: modni napoje, alkohol

zavislosti: uzivani ndvykovych latek
e vrstevnici: pfijimani norem vrstevnikli, nevhodné normy vrstevniki
e Volny Cas: stres a nedostatek ¢asu
e kombinace s ZS: orientace na ptétele - pasivné
Vhodné moznosti v poradenstvi s dirazem na:
e poradenstvi adekvatnich pohybovych aktivit — provadéné spole¢né s piateli
e poradenstvi stravovacich navykd - alternativni stravovani s prateli
e adekvatné naplanovany denni reZim scilenym zafazenim komponenti
adekvatniho ZS
e adekvatné naplanovany volny Cas straveny s vrstevniky
e socialn€ vhodné okoli
e okruh vrstevnikil
Mén¢ vhodné moznosti v poradenstvi:
e domaci alternativy

e orientace na rodi¢e (BECKERT-ZIEGLSCHMID, BRAHLER, 2007).
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Orientace na pratele — pasivné podle Beckert- Zieglschmidove a Brahlerové

o telefonovani

e posilani sms

e navstéva kina

e (teni Casopisil (zdbava, hudba, sport, pocitace)

e nakupovani, setkani se s prateli (napt. u McDonalds)

e zdrzovani se (= poflakovani se) na ulici, pési zon€, htisti, v parku atd.
Charakteristika zivotniho stylu - na pfatele pasivné:

e 7S: pasivni

e misto: mimo domov s vrstevniky

e rodice: pfevazné aktivni

parta: silné zaméteni

tendence (vek, pohlavi): mladsi, divky
o vzdélani: nizsi
e korespondujici ZS: sportovni orientace a orientace na pratele aktivné
Rizika zivotniho stylu — orientace na ptatelé - pasivné:
e pohybovy rezim: malo pohybovych aktivit nebo témét zadné
e stravovaci rezim: nepravidelny, ¢asta konzumace nezdravych pozivatin S piateli,

fastfood

e pitny rezim: nadmérnad konzumace sladkych napoji a médnich napojt

zavislosti: uzivani ndvykovych latek
e vrstevnici: pfijimani norem vrstevnikl, nevhodné normy vrstevnika
e korespondujici ZS: orientace na zdbavu
Vhodné moznosti v poradenstvi s dirazem na:
e poradenstvi adekvéatnich pohybovych aktivit — provadéné castecné s prateli
e poradenstvi stravovacich navykl - alternativni stravovani ¢astecné s prateli
e adekvatné naplanovany denni reZim scilenym zafazenim komponentl
adekvatniho ZS
e adekvatné naplanovany volny Cas straveny ¢astecné s vrstevniky
e socialn¢€ vhodné okoli
e okruh vrstevnikil

Méné¢ vhodné moznosti v poradenstvi: orientace na rodi¢e (BECKERT-

ZIEGLSCHMID, BRAHLER, 2007).
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Orientace na ¢teni a informace podle Beckert- Zieglschmidové a Bréahlerové

e surfovani na internetu

e (teni populdrné naucnych knih, beletrie, novin, informacnich Casopist, atd.
Charakteristika Zivotniho stylu - orientace na Cteni a informace:

o ZS: aktivni

e misto: domaci prostiedi

rodice: pfevazné kulturni orientace

parta: ne, solitarni

tendence (vek, pohlavi): starsi, divky
o vzdélani: vyssi
e korespondujici ZS: sportovni a kulturni orientace
Rizika Zivotniho stylu — orientace na Cteni a informace:
e pohybovy rezim: malo pohybovych aktivit nebo témét zadné
e stravovaci rezim: nepravidelny, ¢astd konzumace nezdravych pozivatin
e pitny rezim: nadmérnd konzumace sladkych napoji
e vrstevnici: témét zadny kontakt k vrstevnikiim
e korespondujici ZS: kulturni orientace
Vhodné moznosti v poradenstvi s dirazem na:
e poradenstvi adekvatnich pohybovych aktivit
e poradenstvi stravovacich navyki — zdravé a pravidelné doméci stravovani
e adekvatné naplanovany denni reZzim s cilenym zafazenim komponentl
adekvatniho ZS
e adekvatné naplanovany volny cas
Mén¢ vhodné moznosti v poradenstvi:
e orientace na pratele mimo domov (BECKERT-ZIEGLSCHMID, BRAHLER,
2007).
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2.3.4 Poradenstvi

Obecny model role uspéSného poradce v oblasti edukace k aktivnimu Zivotnimu stylu
vychazi z uméni vystihnout individudlni osobni stav klienta na zikladé¢ jeho
specifickych potieb. Paradigma je koherentn¢ opakovano, az do dosazeni zadouci

pozitivni zmény (KREJCI, 2013 in HENDL, DOBRY, 2013):

Stanoveni potieb klienta

Stanoveni cile poradenského

pusobeni

Vybér konkrétnich metod

Planovani a priprava ¢innosti

Realizace planu

Zpétnovazebné zhodnoceni
vysledkii

Obr. &. 6: Posloupnost fazi poradenského procesu (KREJCI, 2013 in HENDL, DOBRY,
2013)

Zivotni styly podporuji nebo omezuji zdravé chovani v kazdodennim Zivotd
podle toho jakou tendenci dany clovék ma. Orientace na urity Zzivotni styl je
podstatnou ¢asti osobnosti a tudiz jen velmi tézko ovlivnitelnd. Z tohoto divodu ma
vSeobecné poradenstvi (kurzy, prednaSky, seminare atd.) u klientd v pfevazné vétSiné
kratkodoby tspéch a je velmi t&zké je dlouhodobé motivovat. Uspéch se da zaznamenat
pouze u klientli, ktefi maji ve svém zivotnim stylu siln¢ vyvinuty zdjem v danych
oblastech. Jedince, ktefi maji vyrazny vztah k vydatné stravé a nechut’ k pohybovym
aktivitdm, je nutné motivovat v individudlnim poradenstvi na zéklad¢ jejich identifikace
s jejich souCasnym Zivotnim stylem, s jejich zdjmem o vypracovani dil¢ich cili
a postupnou edukaci vedouci k individualni pozitivni zméné a k trvalému ztotoznéni
s adekvatnim Zivotnim stylem (BECKERT-ZIEGLSCHMID, BRAHLER, 2007).
Poradenstvim se zabyvam v této ¢asti mé diplomové préace a uvadim mnou zpracovany

poradensky program pro adekvatni zivotni styl adolescentd.
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2.3.4.1 Edukadni material k poradenstvi interven¢niho programu ,,ALIVE*

(REISCHL, 2013)

1. Stanoveni potieb klienta
Akce: rozhovor (vyplnéni dotazniku)
Zucastnéni: poradce a klient (dale edukéator a edukant)

Efekt:
o reflexe vlastnich zajmi a chovani, pratelé, rodice
o reflexe vlastnich stravovacich navyka

(Dil¢i) cil(e):

o zvédavost
o senzibilace

o ochota k rozhovoru

Pokud se edukator rozhodne pouzit dotaznik jako instrument, budou mu uleh¢eny prvni
kroky k piistupu ke edukantovi. Prvnim dil¢im cilem je senzibilizace edukanta, ktery
muze byt nejdiive skepticky, ale po vyplnéni dotazniku se v ném probudi zvédavost a je
ochotny vést s edukatorem rozhovor.

Doporucuji  zjistit standardizovanym dotaznikem sou€asny Zivotni styl
adolescenta (adolescentll) a jeho (jejich) znalosti o vyzivé. Pfi hlubSim pohledu se zde
daji vypozorovat individualni vzorce, které vykazuji dostatek spolecnych faktort.
Na zakladé analyzy edukator podle nich ur¢i soucasny zivotni styl edukanta. Edukator
vypracuje poradensky postup podle téchto bodu:

e Jaka specificka rizika se nachazi v daném ZS?

e Jakych kratkodobych cili je v daném ZS mozné rychle a lehce dosahnout?

e Jakych dlouhodobych cili je v daném ZS mozné dosidhnout pomalu a s velkou
namahou?

e Jak musi interven¢ni program probihat, aby ho edukant mohl zafadit do svého
kazdodenniho Zivota?

e Jak musi byt intervencéni program nastaven, aby se S nim edukant mohl ztotoZnit

(kompatibilita s hodnotami a preferenénim systémem)
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2. Stanoveni cile poradenského piisobeni

Akce:
Zxic¢astnéni:
Efekt:
o
o
o

O

(Dilc¢i) cil(e):

o

o

o

Druhym dilé¢im cilem je sestaveni profilu adolescenta, ktery mize byt samostatné
sestaven edukatorem a edukantem. Pfi dostatku ¢asu je vhodné&j$i sestavit tento profil
spole¢né, kdy se edukant miZze zamyslet nad svym profilem s podporou edukéatora.
Pti spole¢ném vyhodnoceni se vétSinou nendsiln€ nastoli pozitivni vztah. Nasledné je
profil interpretovdn a edukant zjisti informace o svém zivotnim stylu v porovnéni

se skupinou svych vrstevniki. Pravdépodobné se rozb&hne chténd diskuze mezi

vyhodnoceni dotazniku

edukator a edukant

identifikace s vlastnim vyhranénym ZS
identifikace s vlastni motivaci
identifikace s vlastnimi stravovacimi navyky

identifikace se zajmy rodict

identifikace se ZS
identifikace se stravovacimi navyky
sestaveni profilu klienta

edukantem a edukatorem na tato témata:

e Jak travi edukant sviij volny ¢as?

e Kolik ¢asu vénuje jakym aktivitdm?

e Jak velky vliv na n&j maji rodice?

e Jak velky vliv na néj maji vrstevnici (peer skupina)?

e Kolik ¢asu travi doma?

e Kolik ¢asu travi mimo sviij domov?

e Je spiSe aktivni nebo pasivni?

e Kolik vykazuje samostatnosti a vlastni zodpovédnosti?

V profilu zdirazni edukator diileZité informace, které se od edukanta dovida pti diskuzi.
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3. Vybér konkrétnich metod

Akce: vyhodnoceni situace
Zxcastnéni: spolecné edukator s edukantem
Efekt:
Zivotni styl:

o prevazujici vlastni ZS

o celkové porovnani s vrstevniky

o dalsi motivace

o porovnani se ZS rodi¢i
Stravovaci navyky:

o Vlastni stravovaci ndvyky

o celkové porovnani s vrstevniky

o porovnani s doporu¢enim adekvatniho stravovani

(Dil¢i) cil(e):
Interpretace profilu:

o poukazani na adekvétni a neadekvéatni komponenty v ZS klienta

o poukazani na adekvatni a neadekvatni stravovaci navyky klienta

Pti spole¢ném poradenstvi:

o spolecné vypracovani rizik a Sanci soucasného ZS klienta

Edukétor rozvine diskuzi o aktualnim zivotnim stylu edukanta. Pfi praci se skupinou

podnécuje edukanty ke sdileni vlastnich zkuSenosti a nazort. Velmi dobfe miize

zaroven nendsilné poukazat na zdravotni rizika, kterd pfinasi neadekvatni zivotni styl.

Této diskuze vyuzije k edukaci o zdravé vyziveé, adekvatnim pohybovém rezimu

a o dalSich aktualnich tématech, viz kapitola 2.2.2. a spolecné s edukantem (skupinou)

bude hledat feSeni dané problematiky. Na typickych rizikovych situacich vysvétli

moznosti zlepSeni, ktera postupné povedou k pozitivnim zméndm prosttednictvim

dil¢ich cild.

Je velmi dilezité, aby edukator s respektem hovofil o daném Zivotnim stylu

edukanta. Edukant je spiSe ochotny spolupracovat na dil¢ich cilech, pokud ma pocit, ze

je akceptovan, viz podkapitola 2.2.3.
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4. Planovani a priprava ¢innosti

Akce: interpretace vysledki, naplanovani cilt
Zicastnéni: edukator a edukant
Efekt:
Individualni poradenstvi:
o mozna rizika a $ance vyskytujici se v sou¢asném ZS
o Vyziva — celkové porovnani s vrstevniky
o adekvatni pohybovy rezim
o hypotézy — v jakych oblastech je nutné pracovat na zlepSeni ¢i zméné
(Dil¢i) cil(e):
o podrobné identifikace s moznymi riziky

o vypracovani planu

Edukator sestavi hypotézy na zakladé vypracovaného profilu, v jakych oblastech je
nutné pracovat na zlepSeni. Jako pomucka slouzi individudlni a kontextudlni
determinanty.

e individulni determinanty:  ZS orientovan na domaci ¢ mimodomaci prostiedi

7S edukanta je spise aktivni nebo pasivni

e kontextualni determinanty: ZS je z vétsi nebo mensi miry ovlivnén rodiéi

7S je z vétsi nebo mensi miry ovlivnén vrstevniky
Edukator vypracuje, nejlépe spoleéné s edukantem (edukanty), plan adekvatniho
zivotniho stylu. Pomtlize edukantovi zamyslet se nad jednotlivymi body tabulky ¢. 17
,,ZAdekvatni pohybovy rezim* viz pfiloha ¢. 1. Dba na to, aby edukant zvolil jak aktivity
aerobni a silové, tak i relaxaci, a spravné naplanoval jejich adekvatni davkovani viz
podkapitola 2.2.2.3. Edukator pii volbé vhodnych pohybovych aktivit bere v potaz
individualni determinanty edukanta.

V piipad¢ potieby s nim prodiskutuje jeho stravovaci navyky a edukuje ho o
adekvatni vyziveé, viz podkapitola 2.2.2.4. Pokud edukant inklinuje k pozivani
zavislostnich latek, viz podkapitola 2.2.2.4, edukator s nim spole¢né vypracuje diléi
cile, jejichz postupnym plnénim se podafi problematiku vytesit. Nékdy je tieba ptizvat
na pomoc psychoterapeuta, ktery pomilize najit pfi¢iny problémi. Pii praci na
uvedenych tématech je vhodné vyuzit pozitivni socidlni sit¢ edukanta (rodice,

vrstevnici), uréené na zaklad¢ kontextudlnich determinantt.
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5. Realizace planu

Akce: realizace, reflexe a vysledky

Zxcastnéni:  spolecné edukator s klientem

Efekt:
o vedeni poradenského rozhovoru na zakladé vypracovanych hypotéz
poradcem
o rizika a $ance sou¢asného ZS nechat sestavit edukantem
(Dil¢i) cil(e):

o aha-efekt

o poukézat na moznosti zmén

Edukant za¢ne podle vypracovaného planu provadét pohybové aktivity. Do tabulky ¢. 4
»Smlouva se sebou samym* (viz piiloha ¢. 18) provadi kazdy den zaznam. Je vyhodné,
pokud né&jaké hodiny cviceni vede sam edukator, ktery takto vstoupi sedukantem
do intenzivnéj$iho kontaktu. To mu umoziuje ho kontinudlné¢ pozitivné motivovat.
V ptipadé, ze piimy kontakt neni mozny, doporucuje se spoluprace se cviciteli
edukanta. Dale edukant provadi kazdy den zaznam do obr. ¢. 8, viz. ptilohoha ¢. 5
»Pyramida vyzivy®, a tabulky €. 24 ,,Vnimani subjektivni pohody*.

Cilem je ,,aha-efekt®, ktery edukant sam na sob¢& prozije. Je dilezité, aby se mu
program libil a s chuti na ném pracoval. Pozitivni zmény by se mély stat trvalymi
komponenty adekvatniho zivotniho stylu. Edukator se schazi sedukantem podle
potieby, rozebird s nim mozné netispéchy a samoziejme i1 uspéchy a neustale ho citlivé

motivuje v dalsi ¢innosti.
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6. Zpétnovazebné zhodnoceni vysledki

Akce: pokracovani v poradenstvi

Zxcastnéni: spolecné poradce s klientem

Efekt:
o na zéklad¢ hypotéz vypracovani dilCich cila
o postupné adekvatni zmény chovani ve vlastnim ZS
o bilance dosazenych individualnich dil¢ich cilt
(Dil¢i) cil(e):

o dlouhodoba (trvald) pozitivni zména soudasného ZS

o vysledek - adekvatni ZS
Edukator diskutuje s edukantem o dosazenych vysledcich a podle vlastniho
i edukantova uvazeni postupn¢ vypracuje dalsi dil¢i cile podle potieby. Pokud je hlavni
cil spnén, tj. schopnost edukanta samostatné praktikovat sviij adekvatni ZS, domluvi
se na ukonceni spoluprace. Doporucuji ze za¢atku navrhnout setkdni v delSich casovych
intervalech, a tak postupné edukanta dovést k trvalé facilitaci. Edukant umi praktikovat

svtj adekvatni zivotni styl.

Doporuceni pro praxi

Edukator zjisti, zda se jedna o edukanta zaméfeného aktivné ¢i pasivné. Ma edukant
dostatek energie a schopnosti pravidelné¢ v del§Sim casovym obdobi navs$tévovat
mimodomaci aktivity? Edukant je hodnocen jako aktivni, pokud ma ve svém Zzivotnim
stylu aktivity, které v pravidelném tydennim rytmu vykonava a které maji pevnou
formu. Jako aktivni orientace se hodnoti i zajem edukanta o pravidelné aktivity, které by
rad provadél. U edukanta, ktery vykazuje ptevazné ZS na kulturni a sportovni orientaci,
je ptedpoklad, ze byl v téchto oblastech od mali¢ka formovan rodici a je mozné s jejich
pomoci pocitat. Pokud jsou rodice spiSe pasivni, nejsou pro podporu edukace vhodni.
Edukant, ktery ma silnou orientaci ZS na piatele ¢ zabavu, je spise formovan a
ovlivilovan peer skupinou. Spoluprace s vrstevniky je pii edukaci vhodna, pokud se
jedné o pozitivni socidlni prostiedi a edukant ma silnou orientaci na ptatele. Pro zvoleni
vhodného intervencniho programu je dulezité brat v potaz vliv jeho socidlniho prostiedi.
Tato uvedena doporuceni jsou pouhymi hypotézami, které je tfeba v individudlnim ¢i

skupinovém rozhovoru potvrdit ¢i vyloucit.
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3 VYZKUMNA CAST PRACE

3.1 Cil préace

Cilem této prace bylo definovat a realizovat program adekvatniho zivotniho stylu

ve v€kové populaci adolescentti. Dale si tato diplomova préace kladla za cil analyzovat

tento intervenéni program adekvatniho zivotniho stylu ve vztahu k somatickému,

mentalnimu a socialnimu zdravi adolescent, z kterého jsou vyvozeny zavéry

a doporuceni pro naplanovani adekvatniho zivotniho stylu, pro edukaci a autoedukaci

V bézném zivoté.

3.2. Ukoly prace

Pro praci byly stanoveny nasledujici tkoly:

o M DN

o

8.
9.

Vyhledéni literarnich pramend. Obsahova analyza ¢eské a némecké odborné
casopisecké a knizni literatury a ovétenych internetovych zdroji vztahujici

se k tématu: ,,Vychovné zdravotni edukace v oblasti adekvatniho Zivotniho stylu
u adolescentt.*

Sestaveni obsahu magisterské prace na zéklad¢ konzultaci s vedoucim prace.
Analyza typologie Zivotniho stylu u adolescentt.

Na zakladé studia odborné literatury vypracovani eduka¢niho materialu.
Sestaveni 12tydenniho interven¢niho programu, zfizeni telefonni a internetové
poradny.

Realizace a ovéteni aplikace adekvatniho Zivotniho stylu u adolescentil.

Pted a po interven¢nim programu provést dotaznikova Setfeni - somaticke,
mentalni a socialni G¢inky cviceni.

Statistické vyhodnoceni namétenych dat.

Analyza vysledkt a jejich porovnani.

10. Zavéry a doporuceni pro edukaci a autoedukaci v kazdodennim Zivoté.

11. Ziskané vysledky zpracovat jako metodicky material pro ucitele a adolescenty.
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3.3 Vyzkumné predpoklady

Pro vyzkum byly stanoveny 4 vyzkumné piedpoklady (dale VVP).

VP1) Vice nez 50 % participanttl vykazuje shodné znaky se ZS svych rodiéu.

VP2) Vlivem intervenéniho programu se zlepsi index emoéni pohody participantd.

VP3) Vlivem interven¢niho programu se zlep$i télesna zdatnost participantui.

VP4) Vlivem interven¢niho programu se snizi BMI a obvod pasu participantd.
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4 METODIKA

V diplomové préci jsme zvolili metodu analyzy literarnich zdroji k ziskani potiebnych
informaci k realizaci stanovenych cili prace a ovéfeni hypotéz v teoretické Casti.
Rozbor odbornych zdroja se tykal predevSim charakteristiky zivotniho stylu a analyzy
zivotniho stylu adolescenti, somatického, mentalniho, emoc¢niho a socializa¢niho
vyvoje adolescentli a vychovné zdravotni edukace. V empirické €asti jsme zjistovali
dotaznikem preference adolescentii, podle nichz se urcila jejich orientace na urcity
zivotni styl. Na zaklad¢ vysledka byl sestaven 12tydenni intervencni program s cilem
naucit adolescenty naplanovat adekvatni komponenty a zaradit je do svého zivotniho

stylu. Z vystupti interven¢niho programu byl sestaven edukaéni material pro praxi.

4.1 Charakteristika souboru

Pro vyzkumné Seteni jsem zvolila adolescenty ve véku 17 — 18 let, ktefi navstévuji
»Staatliches berufliches Schulzentrum in Waldkirchen®, tj. Stfedni odbornou skolu
cestovniho ruchu ve Waldkirchenu v Némecku, na které vyucuji Cesky jazyk.
Intervenéni program probihal ve studiu ,,Relates®, které vlastnim a nachazi se v misté
mého trvalého bydlisté v obci Neureichenau. Vyzkumny soubor byl slozen z 10 chlapct
ve v€ku 17 — 18 let a 10 divek ve véku 17 — 18 let, ktefi se na 12tydenni intervenéni
program dobrovolné piihlasili a ve stejném poctu program dokoncili. Intervenéni

program probihal v ¢asovém useku 14.01.2013 — 15.04.2013.

4.2 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Interven¢ni program byl realizovan ve 12tydennim cyklu. Participanti byli rozdéleni
do dvou skupin. Jednu skupinu tvofilo 10 chlapct v primérném veku 17,3 let a druhou
skupinu 10 divek v primérném véku 17,5 let. Na prvnim setkani v lednu 2013 vyplnili
participanti dotaznik ,,WHO-5 Index Emoc¢ni pohody*. Doba pro vypliiovani dotazniku
nebyla cCasové omezena a ja jsem byla po celou dobu pfitomna, abych mohla
zodpoveédét piipadné dotazy. Vyplnéné dotazniky byly ocislovany a pievedeny
do programové databaze Excel. Dale vyplnily obé dvé skupiny dotaznik , LLf] -
Dotaznik Zivotnich stylfi mladeze (BECKERT-ZIEGLSCHMID, BRAHLER, 2007),
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na jehoz zakladé¢ byl analyzovdn jejich soucasny zivotni styl, viz pfiloha ¢. 3.
Na zaklad¢ vysledkt dotazniku a individualnich pohovora s participanty byl sestaven
interven¢ni program, viz pfiloha ¢. 1 a podkapitola 2.3.4.1, ktery probihal jednou tydné
po dobu 60 minut.

Cvi¢ebni program ,Jéga v dennim Zivot&“, (MAHESVARANANDA, 2006)
navs§tévovala skupina chlapct kazdé pondéli od 18:00 hod. do 19:00 hod. a skupina
divek kazdé utery od 18:00 hod. do 19:00 hod. Edukaéni jednotky probihaly v mém
studiu v Neureichenau pod mym vedenim. Cvicebni program podle systému ,,Joga
v dennim zivoté* muze byt veden pouze cvicitelem, ktery vlastni certifikat opravitujici
k vyuce jogy. Intervenéni program byl doplnén predndSkami zamétenymi na adekvatni
pohybovy rezim, adekvatni vyzivovy a pitny rezim, omezeni stresovych situacich,
nebezpe¢i navykovych latek, adekvatni spankovy rezim. Téchto prednasek
se zucCastnovaly obé skupiny soucasné. Participanti dale absolvovali po dobu 12 tydnd
aktivni pohybovy program dle vlastniho uvazeni. Ze skupiny chlapct si vybralo
7 chlapcu karate a 3 chlapci lehkou atletiku, cela skupina divek se rozhodla pro cvic¢ebni
program ,,Zumba‘“. Tyto programy navstévovali chlapci a divky jednou v tydnu,
tréninkova jednotka trvala 60 minut. VV rdmci intervenéniho programu byl aplikovan
individualni ptistup, viz poradenstvi 2.3.4.

Intervenéni program byl pro participanty zdarma. Vzniklé finanéni naklady byly
pfevzaty zdravotni pojistovnou za podminky, ze participanti z 80 % absolvuji cely
intervencni program. Na nasledujicim setkani byli participanti vaZeni a méfeni
na elektronické vaze Tanita WB 3000 s vySkomérem a jejich obvod pasu byl métfen
krej¢ovskym metrem. Zaroven byli rovnéZ pouceni o sprdvném provadéni meéfeni.
Ziskané vysledky byly pievedeny do programove databdze Excel, ze ziskanych
vysledkli byl vypocitan BMI. Pro svou informaci si zaznamenali vlastni Udaje
do kolonky ,,Mij obvod pasu“,viz tabulka ¢. 13, 14 a ,,M{j BMI“, viz tabulka ¢. 15.
Pti tomto setkani probéhla edukace o ,,Adekvatnim pohybovém rezimu®, viz 2.2.2.3.
Na pfisSti hodinu méli za tkol pfinést vyplnény formular ,,Adekvétni pohybovy rezim®,
viz tabulka ¢. 17, takto jim byla dana moznost hloubéji se nad naplanovanim svého
adekvatniho pohybového rezimu zamyslet. Dal§i hodinu byl vysledek prodiskutovan
a zkontrolovan.

Na druhém setkani byla participantim vysvétlena ,,Smlouva se sebou samym®,
viz tab. ¢. 18, ktera se sklada z edukace: ,,Pyramida optimalni pohybové aktivnosti®,

viz obr. ¢. 3, ,,Bodové hodnoceni pohybovych aktivit® viz tab. ¢. 21, 22, 23, ,,Moje
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TTF“, viz tab. ¢. 19, zjednodusena ,,Borgova Skala vnimani usili, viz tab. ¢. 20.
Participanti méli za ukol si doma v klidu hned po probuzeni zméfit svoji klidovou
tepovou frekvenci, na jejimz zakladé¢ se vypocitala optimalni tréninkova tepova
frekvence.

Na tretim setkani byla provedena Ruffierova zkouska zdatnosti, viz tab. ¢. 16,
dale byly obé dvé skupiny spole¢né edukovany o ,,Pyramid¢ vyzivy*, viz piiloha ¢. 5
a obr. ¢. 8 a ,,Subjektivnim vnimanim pohody®, viz. tab. ¢. 24. Pii tieti edukacni
jednotce ,,Joga v dennim zivoté“ byli jiz participanti rozdéleni ve skupindch
a seznameni s timto cvi¢enim Dal$i hodiny probihaly podle stejnomenné knihy, v které
jsou zpracovany edukacni jednotky tohoto cviebniho systému a jsou vhodné
pro vSechny ucastniky bez rozdilu v€ku a hmotnosti. Jedna se o cviéebni systém, ktery
uci pohyblivosti, silové a koordinaéni schopnosti a uvolnéni.

V pribéhu intervenéniho programu byla ziizena internetova a e-mailova
poradna, kterou mohli participanti vyuzivat. Davali v8ak pfednost pfimému kontaktu
se mnou, protoze ucastniky vidam pravidelné ve Skole a oni dochazeli kazdych 14 dni
na individualni hodiny poradenstvi.

Pti posledni hodin¢ interven¢niho programu byl opét vyplnén dotaznik ,,WHO-5
Index Emo¢ni pohody*, proveden test Ruffierovy zkousky zdatnosti, probihalo méteni
vySky a vahy na elektronické vaze Tanita WB 3000 s vyskomérem a méfeni obvodu
pasu krejcovskym metrem. Ziskané vysledky byly prevedeny do programové databaze
Excel, ze ziskanych vysledki byl vypocitain BMI. Na zaklad€ vysledkli mohly byt
porovnany udaje pfed zah4jenim intervenéniho programu a po jeho ukonceni. Vysledné
hodnoty méfeni byly zaznamenany a zpracovany do tabulek a grafti, dale diskutovany.

Na zaklad¢ vysledki byl vypracovan edukacni material.
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4.3 Pouzité metody Setieni

Pti sestavovani magisterské prace byla pouzita nésledujici baterie metod:
1) Dotaznik ,LLfJ] - Dotaznik Zivotnich styld mladeze (BECKERT-
ZIEGLSCHMID, BRAHLER, 2007)
2) Dotaznik ,,WHO-5 Index Emo¢ni pohody*, (WHO, 1998)
3) Ruffierova zkouska zdatnosti (RIEGEROVA aj., 2006)
4) BMI ((BECKERT-ZIEGLSCHMID, BRAHLER, 2007))
5) Obvod pasu (BERG aj., 2007)
6) Intervenc¢ni program ,,Alive” (REISCHL, 2013)

1) Dotaznik ,LLfJ - Dotaznik Zivotnich styli mladeze“ (BECKERT-

ZIEGLSCHMID, BRAHLER, 2007)

LLfJ viz ptiloha ¢. 3 je standardizovany dotaznik, kterym se zjistuje soucasny
zivotni styl mladeze a jejich znalosti o vyzivé. Data se vyhodnocuji podle predlohy,
kterd je zpracovéna na zaklad¢ vysledkl celostatniho vyzkumu, ktery zkoumal Zivotni
styly mladdeze v SRN. Dotaznik je sestaven z fady komponentt, podle kterych se urcuje
v prvni ¢asti zivotni styl adolescenta, v druhé ¢asti se zjisti znalosti a zvyky v jeho
vyziv€. Pti hlubsim pohledu se z dotazniku daji vypozorovat individualni vzorce, které
vykazuji fadu spoleénych faktorti jeho zivotniho stylu. Orientace na zivotni styl jsou
rozdéleny podle volnoCasovych aktivit - Kkulturni orientace, sportovni orientace,
oreintace na zabavu, orientace na pratele — aktivné, orientace na pratele — pasivné,
orientace na Cteni a informace, tyto zivotni styly jsou detailné rozepsany v kapitole
2.3.3. Zaroven se v této Casti zjiStuje Zivotni styl rodicl, ktery podava informace
o rodinném kontextu adolescenta. Dotaznik o vyzivé umoziuje zjisti ¢astost pozivani
urCitych potravin a tekutin a umoznuje si vytvorit zdkladni ptedstavu o slozeni
a vhodnosti stravy dotycného adolescenta. Dale podava informace o pozivani
navykovych latek adolescentem.

Vyhodnocené informace jsou dilezité pro vytvofeni hypotéz o zivotnim stylu
adolescenta a slouzi jako zakladni informace v poradenstvi viz kapitola 2.3.4. Jsou
zékladnim pilifem, ktery poradci umoziluje vypracovat spole¢né¢ s adolescentem
adekvatni komponenty a zafadit je postupné natrvalo do jeho zivotniho stylu tak, aby

se pro néj stal stylem adekvatnim.
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2) Dotaznik ,,WWHO-5 Index Emoc¢ni pohody* (WHO, 1998)

Z péti tvrzeni se vybira ta odpovéd’, kterd se nejvice blizi tomu, jak se participant
skdre dosahuje hodnot od 0 do 25, pficemz 0 je nejhorsi a 25 nejlepsi mozna kvalita
zivota. Pro ziskani procentualniho skéru s hodnotami od 0 do 100 se hruby skor
vynasobi ¢tyfmi. Procentudlni skér 0 znamend nejhorS$i moznou kvalitu zivota, skore

100 znamena nejlepsi moznou kvalitu zivota, viz piiloha €. 4.

3) Ruffierova zkouska zdatnosti (RIEGEROVA aj., 2006)
Zdatnost se hodnoti Sstupfiovou skalou:
méné nez 0 = vyborna zdatnost, 0 — 5 = dobra zdatnost, 5,1 — 10 = primé&rna zdatnost,
10,1 — 15 = slabé zdatnost, 15,1 — vice = nedostate¢na zdatnost
POSTUP:
- nejprve vsed¢ zméite na zapésti pocet tepti TF1 za 15 sekund
- proved’te 30 diept v pravidelném tempu 1 diep za sekundu
- ihned po vykonu usednéte a zmétte pocet tepi TF2 za 15 sekund
- v klidu sed’te a uklidnujte se po dobu 1 minuty
- pak zméfte pocet tept TF3 za 15 sekund
Hodnoty dosadime do vzorce tzv. Ruffierova indexu (RI):
RI=[(TF1+ TF2 + TF3) x 4 - 200]/10

Vysledek znaci pocet bodu, kterych bylo dosahnuto a je ukazatelem aktualni zdatnosti.

4) BMI ((BECKERT-ZIEGLSCHMID, BRAHLER, 2007))

K vyjadfeni stupné nadvahy jsem pouZila index télesné hmotnosti neboli BMI (body
mass index). Pro vypocet BMI se pouZiva nasledujici Queteletiiv index.

BMI = [kg : (m)?]

Hmotnost se stanovi ve spodnim prédle, bez obuvi, za standardnich podminek, tedy
rano, nalacno, vaha je rozloZena na ob¢ nohy, vysetfovand osoba stoji v klidu. Vyska
se méti pomoci vyskoméru, métime vzdy bez bot, naboso nebo v tenkych ponozkach,
nejlépe rano, mefend osoba stoji na plose kolmé k svislé ose vySkoméru. Podle hodnoty

BMI se rozlisuji ruzna stadia nadvahy (HAINER, 2004).

64



5) Obvod pasu (BERG aj., 2007)

Obvod pasu ukazuje podil télniho tuku v oblasti bficha, vétsi obvod pasu ukazuje
ukladani vétsiho podilu télniho tuku v této oblasti. Metabolické riziko podle obvodu
pasu u divek: norma < 80 cm, zvySené riziko > 80 cm, vysoké riziko > 88 cm.
Metabolické riziko podle obvodu pasu u chlapcti: norma < 94 cm, zvySené riziko
> 94 cm, vysoké riziko > 102 cm. Obvod pasu se méii krejcovskym metrem
horizontaln¢ pies pupek (BERG, 2007). Obvod pasu neni zavisly ani na vysce ani
na vaze, a proto muze byt odliSny od vysledkii BMI, ukazuje ale realné rozloZeni tuku

v abdominalni oblasti.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Vysledky vyzkumu piinesly stézejni informace o dulezitosti edukace adekvatniho

zivotniho stylu. Na zakladé téchto vysledkli byl sestaven metodicky material

pro naplanovani adekvatniho Zivotniho stylu adolescentl, pro edukaci a autoedukaci

v bézném zivote. Nasledujici kapitoly odpovidaji na stanovené vyzkumné predpoklady

a davaji k dispozici jejich grafické a slovni hodnoceni.

5.1 Vysledky a diskuze k ,,Dotazniku Zivotnich stylii mladeze*

VP1) Vice nez 50 % participantil vykazuje shodné znaky se ZS svych rodi¢a

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

, | napratele- | na pratele- | nadtenia .
kulturni . - . na zabavu na sport
aktivné pasivné informace
ZS participanti 25% 35% 5% 5% 0% 30%
m 7S rodice 25% 15% 10% 10% 5% 30%

Graf ¢&. 1: Porovnani preferovanych ZS souboru participanti s jejich rodi¢i (n=20)

Tab. &. 2: Shodné znaky u souboru participantd se ZS jejich rodi¢t (n=20)

~

7S | kulturni | na pfatele | na pfatele | na ¢teni a | na na sport | celkem
- aktivné | - pasivné | informace | zabavu
V% | 25% 15 % 5% 5% 0% 30 % 80 %

Analyza preferenci zivotniho stylu souboru participanti potvrdila na 80 % shodné

znaky s zivotnim stylem jejich rodica.
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kulturni L S . na zabavu na sport
aktivné pasivné informace
75 divky 20% 40% 0% 10% 0% 30%
m 7S rodice 20% 10% 10% 20% 0% 30%
Graf ¢&. 2: Porovnani preferovanych ZS souboru divek s jejich rodi¢i (n=10)
Tab. &. 3: Shodné znaky u souboru divek se ZS jejich rodi¢t (n=10)
ZS | kulturni | na pfatele | na pratele | na Gteni a | na na sport | celkem
- aktivné | - pasivné | informace | zabavu
v% | 20% 10 % 0% 10 % 0% 30 % 70 %

Analyza preferenci zivotniho stylu souboru divek potvrdila na 70 % shodné znaky

s zivotnim stylem jejich rodict.
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Graf ¢. 3: Porovnani preferovanych ZS souboru chlapcii jejich rodici (n=10)
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Tab. &. 4: Shodné znaky u souboru chlapcii se ZS jejich rodi¢t (n=10)

7S | kulturni | na ptatele | na piatele | na Gteni a | na na sport | celkem
- aktivné | - pasivné | informace | zabavu
v% | 30% 20 % 10 % 0% 0% 30 % 90 %

Analyza preferenci Zivotniho stylu souboru chlapcii potvrdila z 90 % shodné znaky

s zivotnim stylem jejich rodici.

Diskuze:

Vyzkumny predpoklad se potvrdil. Analyza preferenci zivotniho stylu
(ZS)souboru participantd potvrdila na 80 % shodné znaky s ZS jejich rodica.
7S souboru divek se shoduje s jejich rodi&i na 70 % a ZS souboru chlapci s jejich rodi¢i
na 90 %.

7S souboru participanti vykazuje shodnost se ZS jejich rodiét v orientacich na:
pratele - aktivné na 43 %, na pratele - pasivné na 50 %, na ¢teni a informace na 50 %,
na zabavu 0 %. Je zajimavé, Ze se ukazala 100 % shodnost s rodi¢i u ZS orientace
kulturni a orientace na sport, jak u souboru divek, tak u souboru chlapcti. Jedna se o 100
% shodnost v Zivotnich stylech, které vyzaduji aktivni podporu adolescentl ze strany
rodict.

Rodi¢e ovliviiuji chovani adolescentli v rdmci kazdodenniho Zivota vlastnim
prikladem. Pokud se jim vénuji a vedou je ke spolecnym aktivitam, tak ptispivaji velkou
mérou k pozitivnimu utvafeni jejich Zivotniho stylu. Na zakladé vysledkd vyvozuji
zavér, ze 7S rodi¢i formuje velkou mérou preference ZS adolescentil. V poradenstvi
doporucuji ovéfit kvalitu vztahti mezi rodi¢i a adolescentem a v piipadé kladnych
vztahii vyuzit spoluprace s rodici, ktefi svym vlivem mohou podpofit pozitivni

formovani adekvatnich komponentti ZS adolescenta.
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kulturni L Lo . na zabavu | nasport
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Graf ¢. 4: Preferovany ZS participantti (n=20)

Diskuze:

Ze souboru participanti vykazuje 35 % orientaci na pratele - aktivné, 30 %
orientaci na sport, 25 % orientaci kulturni, 5 % na pfatele — aktivné, 5 % na ¢teni
a informace, 0 % na zabavu.

Tento vysledek ukazuje velky vliv nejenom rodi¢d, ale i peer skupiny
na adolescenta. V poradenstvi doporucuji oveéfit také kvalitu vztaht a vlivu piatel
na adolescenta a v ptipadé kladnych vztahti vyuzit spoluprace s piateli adolescenta, kteti

svym pozitivnim vlivem mohou podpotit formovani adekvatnich komponentt jeho ZS.
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20%
10% I
0% e ; o~
obiloviny ovoc?a rrjecne sladkosti mas.o uze tuky fastfood ,'e n!
zelenina | vyrobky niny vyrobky
divky 10% 40% 0% 0% 20% 0% 20% 10%
i chlapci 0% 10% 0% 0% 40% 0% 50% 0%

Graf ¢. 5: Preferované potraviny souboru participantd (n=20)
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Diskuze:

Soubor chlapct preferuje z 50 % fastfood, ze 40 % maso a z 10 % ovoce
a zeleninu. Soubor divek preferuje ze 40 % ovoce a zeleninu, z 20 % fastfood, z 20 %
maso a uzeniny, z 10 % obiloviny a dietni vyrobky. Z vysledktu se da usuzovat, ze se
divky vice zajimaji o Stihlou postavu a preferuji ovoce a zeleninu. Alarmujici je
preferovani fasfoodu chlapci. Skolni jidelny nejsou v SRN samoziejmosti, vyskytuji se
spiSe ojedinéle a fastfood muze byt preferovan z diivodu rychlého a levného teplého
stravovani. Divky vétSinou na obédy nechodi a upfednostiiuji ovoce a zeleninu.
Je otdzkou, dojaké miry Ceské Skolni jidelny ptispivaji k adekvatnimu stravovani

¢eskych adolescenti.
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Graf €. 6: Preferované napoje souboru chlapcti (n=10) a souboru divek (n=10)

Diskuze:

Soubor chlapcu preferuje ze 40 % alkoholické napoje, ze 30 % sladké napoje,
z 20 % kofeinoveé napoje a z 20 % nizkokalorické napoje. Soubor divek preferuje stejné
jako chlapci ze 40 % alkoholické néapoje, z 20 % sladké népoje, z 20 % kofeinoveé
népoje a z 20 % nizkokalorické napoje. Velmi alarmujici je u 17 — 18letych adolescentt
preferovani alkoholickych ndpoji. V SRN se mohou od 16 let pozivat slabsi alkoholické
napoje. Bylo by zajimaveé zjistit, jakou mérou ma Cesky zakon o pozivani alkoholu

od 18 let pozitivni vliv na ¢eskou mladez.
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Graf ¢. 7: Znalosti o vyZzivé u souboru chlapci (n=10) a souboru divek (n=10)

Diskuze:

Soubor divek prokazal z 50 % velmi dobré znalosti o vyzive, ze 30 % pramérné
a pouze z 20 % podpramérné. Soubor chlapci prokazal z 30 % velmi dobré znalosti,
Z 50 % primérné a stejné jako soubor divek pouze z 20 % podpriimérné znalosti. Velmi

dobré znalosti divek mohou byt dany jejich zajmem o Stihlou postavu. Celkové dobré

znalosti o vyzivé mohou byt vysledkem kvalitni edukace o vyzivé ve skole.
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Graf €. 8: Oblibena ¢innost ve volném ¢ase u souboru divek (n=10)
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Graf €. 9: Oblibena ¢innost ve volném case u souboru chlapct (n=10)
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Graf ¢. 10: Oblibena ¢innost ve volném ¢ase u souboru participantli (n=20)

Diskuze:

Soubor divek uvedl jako oblibenou ¢innost ve svém volném case ze 70 %
,toulani se po obchodech* a soubor chlapct ze 40 % ,,poflakovani se“. Vecirky uvedl
soubor divek z 20 % a soubor chlapci z 30 %. Zajem o aktivni pohyb uvedl soubor
divek pouze z 10 % a soubor chlapct z 30 %. Tento vysledek ukazuje velkou nutnost

edukace o adekvatnim pohybovém rezimu adolescentt.
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Graf ¢. 11: Koufeni u souboru divek (n=10) a souboru chlapcti (n=10)
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Graf ¢. 12: Konzumace drog u souboru divek (n=10) a souboru chlapci (n=10)

Diskuze:

Soubor chlapcti uvedl z 30 % konzumaci drog ziidka a divky z 20 %. Alarmujici
je pozivani drog nekolikrat za mésic u souboru chlapcti z 20 % a u souboru divek
z 10 %. Participanti pii poradenstvi zminovali lehkou dostupnost drog, coz vede
k zamysleni, jak by se jim mohl pfistup k drogaim omezit. Je zajimavé, Ze soubor divek

pravidelné kouti ze 40 % a soubor chlapc pouze z 20 %. Otazkou je, jakou mérou
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ovliviiuje adolescenty socialni prostfedi v konzumaci névykovych latek. Doporucuji
pfi poradenstvi vénovat peer skupinam velkou pozornost a pomoci edukantovi zapojit
se v ramci moznosti do aktivit v takovem socialnim prostiedi, které na néj ma pozitivni

vliv a zaroven neguje konzumaci navykovych latek.

Shrnuti:

Vysledky z dotaznikového Setfeni ukazaly nutnost edukace v oblasti adekvatniho
pohybového rezimu, adekvatni vyzivy, navykovych latek, o velkém vlivu rodinného
prostiedi, ale i peer skupin a celkové socialni sité. Prace s adolescentem umoziuje
v poradenstvi se individudlné¢ zaméfit na jednotlivé komponenty jeho Zivotniho stylu

a vést ho k trvalé facilitaci.
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5.2 Vysledky a diskuze k dotazniku,,WWHO-5 Index Emo¢ni pohody*

VP2) Vlivem interven¢niho programu se zlepsi index emoc¢ni pohody participanta.
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Graf ¢. 13: Porovnani indexu emo¢ni pohody v procentech u souboru participanti pred
intervenénim programem a po jeho ukonceni (n = 20)
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Graf ¢. 14: Porovnani indexu emoéni pohody v procentech u souboru divek pied
intervenénim programem a po jeho ukonéeni (n = 10)
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Graf ¢. 15: Porovnani indexu emoéni pohody v procentech u souboru chlapcu pied
intervenénim programem a po jeho ukonc¢eni (n = 10)
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Graf ¢. 16: Porovnani jednotlivych slozek indexu emoc¢ni pohody v procentech

u souboru divek pfed interven¢nim programem a po jeho ukonceni (n = 10)
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Graf ¢. 17: Porovnani jednotlivych slozek indexu emoc¢ni pohody v procentech

u souboru divek pted intervencnim programem a po jeho ukonceni (n = 10)

Diskuze:

Vyzkumny piedpoklad se potvrdil. Index emocéni pohody se u souboru
participantt zlepSil o 9 %, u souboru divek 0 8 %, u souboru chlapci o 10 %.
U adolescentti doslo vlivem interven¢niho programu K vyraznym pozitivnim zménam.
Ukazalo se zejména posunuti do kladného hodnoceni u odpoveédi ,,Byl/a jsem vesely/a a
v dobré naladé“ u souboru divek o 2 % a u souboru chlapct o 1 %, ,.Byl/a jsem klidny/a
a uvolnéna“ u souboru divek o 3 % a u souboru chlapct také o 3 %, ,,Byl/a jsem aktivni
a plny/a elanu® u souboru divek 0 2 % a u souboru chlapci o 3 %, ,,Probouzel/a jsem se
osvézeny/a a odpocinuty/a“ u souboru divek o 2 % a u souboru chlapci zde doslo
K nejvyrazngjsi zméné o5 %. Tento vysledek poukazuje na dulezitost edukace
0 adekvatnim spanku. U odpovédi ,,Muj kazdodenni Zivot byl naplnén vécmi, které mne
zajimaji“ nedoslo u souboru divek k zadnému zlepSeni, u souboru chlapcu se ukézal
minimalni posun do kladného hodnoceni 0 1 %. U adolescentii miizeme konstatovat, ze
aplikaci intervencniho programu doSlo k pozitivnim zméndm v oblasti emocnich

ukazatelu.
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5.3 Vysledky a diskuze k metodé ,,Ruffierova zkouska zdatnosti“

VP3) Vlivem intervencniho programu se zlepsi té€lesna zdatnost participanti.
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Graf ¢. 18: Télesna zdatnost u souboru participantti 1. a 2. méfeni (n = 20)
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Graf ¢. 19: Té¢lesna zdatnost u souboru divek 1. a 2. méfeni (n = 10)
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Tab. €. 5: Télesna zdatnost u souboru divek 1. a 2. méteni (n = 10)

Pramér | Sm.odchylka | N Rozdil | t p-hodnota
praméru testu
vstupni 7,7 7,917777777 | 10 9 3,8067544326 | 0,004173860
vystupni 6,88 5,557333333 | 10

Pokusny zasah byl u souboru divek ucinny, protoze zplsobil zménu stfedni

hodnoty u méfeni provedeného po aplikaci pokusného zasahu ve srovnani se stiedni

hodnotou zjisténou pired aplikaci zadsahu (p < 0,05 resp. p < 0,01). Z uvedenych

vysledkli miZeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni:

muzeme konstatovat, ze aplikaci interven¢niho pohybového programu nastala

statisticky pozitivni zména v preferovanych hodnotach.

Tab. ¢. 6: Zdatnost u souboru divek 1. a 2. méfeni (n = 10)

zdatnost Vyborna Dobra Primérna Slaba Nedostatecna
0 0- 5 51-10 10,1-15 15,1 <

vstupni 0% 20 % 40 % 40 %
vystupni 0% 30 % 70 %
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Graf ¢. 20: Télesna zdatnost u souboru chlapcii 1. a 2. méteni (n = 10)
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Tab. €. 7: Télesna zdatnost u souboru chlapct 1. a 2. méteni (n = 10)

Pramér | Sm.odchylka | N Rozdil |t p-hodnota
praméru testu
vstupni 8,18 18,57955555 | 10 9 3,0584707849 | 0,013605222
vystupni 7,53 16,41788888 | 10

Pokusny zasah byl u souboru chlapct Gc¢inny, protoze zplsobil zménu stiedni
hodnoty u méfeni provedeného po aplikaci pokusného zasahu ve srovnani se stfedni
hodnotou zjisténou pied aplikaci zasahu (p < 0,05 resp. p < 0,01). Z uvedenych
vysledkii mizeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni:
muzeme konstatovat, Ze aplikaci intervenéniho pohybového programu nastala

statisticky pozitivni zména v preferovanych hodnotach.

Tab. ¢. 8: Zdatnost u souboru chlapcti 1. a 2. méfeni (n = 10)

zdatnost Vyborna Dobra Primérna Slaba Nedostate¢na
0 1- 5 51-10 10,1-15 15,1 <

vstupni 10 % 10 % 40 % 30 % 10 %

vystupni 10 % 20 % 50 % 20 %

Diskuze:

Vyzkumny piedpoklad se potvrdil. Vlivem intervenéniho programu
se vyznamné zlepSila télesnd zdatnost participantd. Adekvatn€é nastaveny pohybovy
rezim zvysuje t€lesnou zdatnost, kterd neni dilleZita pouze ve zdravi ¢lovéka, ale je také

zakladnim ptedpokladem jeho Zivotni pohody.
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5.4 Vysledky a diskuze k metodé ,,BMI* a ,,Obvod pasu*

r~r

VP3) Vlivem intervenéniho programu se snizi BMI a obvod pasu participantu.
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Graf €. 21: Primérné hodnoty BMI 1. a 2. méfeni u souboru participantii (n = 20)
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Graf €. 22: Primérné hodnoty BMI 1. a 2. méfeni u souboru divek (n = 10)
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Tab. €. 9: BMI u souboru divek 1. a 2. méfeni (n = 10)

Pramér | Sm.odchylka | N Rozdil |t p-hodnota
praméru testu
vstupni 22,1 4544444444 | 10 9 1,963961012 0,081126188
vystupni 21,8 3,511111111 | 10

Pokusny zasah byl u souboru divek neu¢inny, protoze nebyla ovlivnéna stifedni

hodnota méfeni provedeného po aplikaci zasahu (p >0,05). Pokles je statisticky

nevyznamny, nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu v prospéch alternativni.
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Graf ¢. 23: Pramérné hodnoty BMI 1. a 2. méteni u souboru chlapct (n = 10)

Tab. ¢.10: BMI u souboru chlapcii 1. a 2. méfeni (n = 10)

Pramér | Sm.odchylka | N Rozdil |t p-hodnota
praméru testu
vstupni 22,5 10,27777778 | 10 9 1,963961012 | 0,081126188
vystupni 22,2 9,066666667 | 10

Pokusny zasah byl u souboru chlapcii netcinny, protoZze nebyla ovlivnéna

sttedni hodnota méteni provedeného po aplikaci zasahu (p > 0,05). Pokles je statisticky

nevyznamny, nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu v prospéch alternativni.
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Graf ¢. 24: Méfeni obvodu pasu 1. a 2. méfeni u souboru participantti (n = 20)
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Graf ¢. 25: Méfeni obvodu pasu 1. a 2. métfeni u souboru divek (n = 10)

Tab. ¢. 11: Méfeni obvodu pasu u souboru divek 1. a 2. méfeni (n = 10)

Pramér | Sm.odchylka | N Rozdil |t p-hodnota testu
pruméru
vstupni 73 35,33333333 | 10 9 11 0,00000160993
vystupni 69,7 28,67777778 | 10
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Pokusny zasah byl ucinny, protoze u souboru divek zplisobil zménu stfedni
hodnoty u méfeni provedeného po aplikaci pokusného zasahu ve srovnani se stredni
hodnotou zjisténou pied aplikaci zasahu (p < 0,05 resp. p < 0,01). Z uvedenych
vysledkit miizeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni:
muzeme konstatovat, ze aplikaci intervenéniho pohybového programu nastala

statisticky pozitivni zména v preferovanych hodnotach.
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Graf €. 26: Méfeni obvodu pasu 1. a 2. méfeni u souboru chlapct (n = 10)

Tab. €. 12: Méfeni obvodu pasu u souboru chlapct 1. a 2. méfeni (n = 10)

Pramér | Sm.odchylka | N Rozdil |t p-hodnota
praméru testu
vstupni 92,6 129,8222222 | 10 9 4,982728791 | 0,000756611
vystupni 88,6 86,26666667 | 10

Pokusny zasah byl ucinny, protoze u souboru chlapct zptsobil zménu stfedni
hodnoty u méfeni provedeného po aplikaci pokusného zasahu ve srovnani se stfedni
hodnotou zjisténou pted aplikaci zdsahu (p < 0,05 resp. p < 0,01). Z uvedenych
vysledkli miZeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni:
muzeme konstatovat, ze aplikaci intervenéniho pohybového programu nastala

statisticky vyznamné zména v preferovanych hodnotach.

84




Diskuze:

Vyzkumny piedpoklad se potvrdil u méteni obvodu pasu. Vlivem aplikace
interven¢niho programu doslo k vyraznému snizeni obvodu pasu u souboru participantd.
Pokles hodnoty BMI je statisticky nevyznamny. Minimalni pokles BMI miize byt
zpuisoben zvySenym podilem aktivni svalové hmoty a tbytkem tuku, coz potvrzuje
Ubytek centimetrti v paseu souboru participant o pramérny ubytek 3,65 cm, u souboru

divek o 3,3 cm, u souboru chlapcii 0 4 cm.

5.5 Diskuze k u¢inku intervenc¢niho programu ,,ALIVE*

Béhem intervencniho pohybového programu, viz priloha ¢. 2, bylo shahou vyvolat
u participanti atmosféru spokojenosti a poznani, ze adekvatni pohybovy rezim je
oblasti, kterd je dulezitym komponentem adekvatniho zivotniho stylu. Pfi vlastni
aplikaci je dilezitym aspektem adekvatné zvolit spravny obsah a intenzitu a je nutné
edukanty individudlné motivovat tak, aby ziskali o program zajem a byli schopni
v pohybovych aktivitich samostatné a trvale pokracovat. Tato teze byla zakladni
myslenkou interven¢ni pohybové ¢asti programu, jejimz cilem nebylo pouze zvySeni
télesné zdatnosti, snizeni BMI a obvodu pasu, ale pomoci intervence ziskat pozitivni
zkusenosti, dobry pocit a ptedevs§im zdravé sebevédomi. Intervencéni program byl
doplnén o prednasky, tykajicich se komponentii adekvatniho Zzivotniho stylu.
Individualni nastaveni programu na potieby adolescenta bylo zajisténo jak skupinovym,
tak individualnim poradenstvim.

Pfi analyze komponenti zivotniho stylu adolescent s cilem jejich formovani
k adekvatnimu zivotnimu stylu slouzi preference rodict jako kontrolni proménné. D4 se
z toho vyvodit, zda orientace adolescenta na ur€ity zivotni styl pochazi jiz z jeho
domova. Z tohoto vysledku je mozné pro praci v poradenstvi vyvodit hypotézu, ze
edukant, ktery vykazuje prevazné ZS na kulturni a sportovni orientaci, byl v téchto
oblastech od mali¢ka formovan rodi¢i a je mozZné s jejich podporou pii edukaci
adolescenta pocitat. Pokud jsou rodice spiSe pasivni, nejsou pro podporu edukace
vhodni. Edukant, ktery mé silnou orientaci ZS na prétele &i zébavu, je spise formovan
a ovlivilovan peer skupinou. Spoluprace s vrstevniky je pfi edukaci vhodnd, pokud

se jedna o pozitivni socialni prostfedi a edukant ma silnou orientaci na ptatele.
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Vyzkumné piedpoklady se potvrdily a muizeme konstatovat, Ze vytvoieny
a ovéfeny intervencéni program ,, ALIVE® kladné ovlivnil participanty ve vztahu
k fyzickému, mentalnimu a socidlnimu zdravi. Po 12tydenni aplikaci programu chtéla

fada ucastnikt pokracovat, coz svédc¢i o jeho vhodném nastaveni.

VP1) Vice nez 50 % participantii vykazuje shodné znaky se ZS svych rodii.
Vyzkumny ptedpoklad se potvrdil. Analyza preferenci zivotniho stylu souboru
participantii potvrdila na 80 % shodné znaky s ZS jejich rodi¢a.ZS souboru divek

se shoduje s jejich rodi¢i na 70 % a ZS souboru chlapci s jejich rodi¢i na 90 %.

VP2) Vlivem intervenéniho programu se zleps$i index emo¢ni pohody participanti.
Vyzkumny ptedpoklad se potvrdil. Index emo¢ni pohody se u souboru participantl

zlepsil 0 9 %, u souboru divek o 8 %, u souboru chlapcti o 10 %.

VP3) Vlivem interven¢niho programu se zlepsi télesna zdatnost participanti.

Vyzkumny ptedpoklad se potvrdil. Vlivem intervenéniho programu se zlepSila
pozitivn¢ télesnd zdatnost participantii. Z uvedenych vysledkii mizeme zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni: miizeme konstatovat, ze aplikaci
intervencniho  pohybového programu nastala statisticky pozitivni zména

v preferovanych hodnotach.

VVP4) Vlivem interven¢niho programu se sniZi BMI a obvod pasu participanti.
Vyzkumny ptedpoklad se potvrdil u méfeni obvodu pasu. Vlivem aplikace
intervenéniho programu doslo k vyraznému snizeni obvodu pasu u souboru participantul.
Pokles hodnoty BMI je statisticky nevyznamny. Minimalni pokles BMI mize byt
zpusoben zvySenym podilem aktivni svalové hmoty a bytkem tuku, coZ potvrzuje
ubytek centimetri v paseu souboru participantli o prumérny ubytek 3,65 cm, u souboru

divek o 3,3 cm, u souboru chlapcii 0 4 cm.
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo poskytnout koncepéni alternativu ke zlepSeni situace v oblasti
zivotniho stylu adolescentt. Na zakladé vysledku definovaného a realizovaneho
interven¢niho programu adekvatniho Zivotniho stylu ,,ALIVE® ve vékové populaci
adolescentll byly vyvozeny zavéry a doporuceni pro naplanovani adekvatniho zivotniho
stylu, pro edukaci a autoedukaci v kazdodennim zivoté.

Vyzkumné predpoklady byly potvrzeny. Uvedené vysledky ukazuji, Ze i ptes
relativné kratkou dobu 12tydenni intervence doSlo k pozitivnim zménam ve vztahu
k somatickému, mentalnimu a socialnimu zdravi testovanych participanti. Vzhledem
K zvolenému poCtu participantd se prolinal vyzkum kvantitativni s vyzkumem
kvalitativnim. Realiza¢ni skupina se skladala z 10 divek az 10 chlapct, které jsem
vramci jejich specifickych potieb edukovala. Interven¢ni program ,, ALIVE®, jehoz
soucasti bylo i poradenstvi, probihal pod mym vedenim, pouze na piednasky byli
ptizvani odbornici a aerobni aktivity si participanti zvolili podle vlastniho zajmu.

V préci s adolescenty se ukazalo, jak dulezita je v edukaci akceptace, empatie
a autenticita. Adolescenti jsou ochotni spolupracovat, pokud citi skute¢ny zajem
0 vlastni osobu. Utastnici se na mé& &asto obraceli s dotazy, ochotné¢ a se zajmem
se mnou spolupracovali a ptimym kontaktem se mi je dafilo kontinualn¢ motivovat.
Jejich pozitivni odezvou a dotazy, zda bude program pokracovat, mi byla potvrzena
dulezitost individualniho kontaktu, motivace, vzajemneho respektu a hlavné spravnost
zvolenych metod a dobré zpracovani metodického materialu.

Ve vysledcich se prokazala identifikace s zivotnim stylem jejich rodi¢u.
V ptipad€é poradenstvi neni zcela vhodné pravé zménou jiZz dlouhodob& danych
preferenci za¢inat. Pokud se ale jedna o preference, které nejsou shodné s preferencemi
rodici, jsou pouze kratkodobé, naucené v n&jaké socidlni skuping, tak pravé zde lezi
potencial zmény aje dobré na téchto bodech zacit zpocatku pracovat. Poradenstvi
k adekvatnimu Zivotnimu stylu je zpracovano v eduka¢nim materialu.

Dotaznikové Setieni jsem realizovala na zaklad€ standardizovaného dotazniku,
kterym se zjistuje soucasny zivotni styl némecké mladeze. Navrhovala bych realizovat
podobny vyzkum na Sirokém vzorku ceskych participanti ana zakladé vysledka
sestavit standardizovany dotaznik pro uréovani Zzivotnich styli ¢eské mladeze. Dale
bych doporucovala realizovat dlouhodoby vyzkum, jehoZ vysledky by se mohly uplatnit

pro edukaci ve skolstvi, a to do jaké miry je spravnou edukaci mozné adekvatné ovlivnit
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zivotni styl jedince od rané¢ho détstvi aZz po obdobi dospivani. Déle navrhuji sledovat
jeho facilitaci v obdobi dospélosti. Pokud by se potvrdila pfinosnost edukace vSech
adekvatnich komponentd zivotniho stylu jako kontinuum a jedincova schopnost trvalé
facilitace, tak by toto zjisténi mohlo byt duleZitym piinosem pro zdravi a spokojenost
budouci populace. Dovoluji si vyslovit nazor, ze nestac¢i edukovat pouze jednotlivé
komponenty, ale pouze edukace adekvatniho Zivotniho stylu jako celku muze zarudit
spokojeny naplnény a zdravy zivot jedince.

Znalosti problematiky o adekvatnim zivotnim stylu budu dale prohlubovat,
zamyS$lim pracovat na eduka¢nim materidlu adekvatniho zivotniho stylu raznych
veékovych skupin a po ukonceni studia bych se chtéla vénovat poradenstvi mladistvych
Vv oblasti adekvatniho Zivotniho stylu. Osobné povazuji tématiku adekvatniho Zivotniho
stylu adolescentti za velmi aktualni, jelikoZz se mladez v tomto obdobi hled4 a ¢erpa
ze svych dosavadnich zkuSenosti, které nemusi byt vzdy pouze kladné. Edukace
adekvatniho Zivotniho stylu by dle mého nazoru méla patfit do resortu $kolstvi a méla
by se teoreticky i prakticky vyucovat jiz od raného détstvi. Vyrovnani, zdravi, spokojeni
lidé budou tyto vlastnosti pfedavat dal§im generacim a tim pozitivné ovliviiovat jejich

Zivotni styl.

88



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

10.

11.

12.

13.

14.

ANTONOVSKY, H., SAGY, S. The development of a sense of coherence and
Ist impact on responses to stress situations. The Journal of Social Psychology,
1986, no 126, 213-225 p.

BARTAK, Matgj, VEBROVA Jitka A Renata RYCHLA. Novy slovnik cizich
slov pro 21. stoleti. Vyd. 1. Praha: Plot, 2008, 367 s. ISBN 978-80-86523-89-7.

BARTNING, Peter. Auf dem Weg mit dem Inneren Kind: Leben im Einklang mit
sich selbst. Vyd. 1. Freiburg im Breisgau: Kreuz-Verl., 2012, 176 s.
ISBN 978-345-1611-018.

BASAVANTHAPPA, B. T. Essentials of Mental Health Nursing. Vyd. 1. New
Delhi: Jaypee Brothers Medical Pub, 2011, 718 s. ISBN 978-935-0253-717.

BECKERT-ZIEGLSCHMID, Claudia a ElImar BRAHLER. Der Leipziger
Lebensstilfragebogen flr Jugendliche (LLfJ). Vyd. 1. Géttingen: Vandenhoeck
& Ruprecht, 2007, 142 s. ISBN 978-352-5491-072.

BERG; Jorg, RUHL Andreas und Michael HAMM. MOBILIS light: mehr
bewegen, gesunder essen. Vyd. 1. Aachen: Meyer, 2007, 199 s. ISBN
9783898992817.

BOWLBY, John. Vazba: teorie kvality ranych vztahit mezi matkou a ditétem.
Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, 356 s. ISBN 978-807-3676-704.

BUNC, V. Télesné slozeni u adolescent jako indikator aktivniho ivotniho stylu.
Ceska kinantropologie. 13(3), 2009, ISSN 1211-9261.

BURIANEK, Jiii. Sociologie: uvedeni do zdkladii sociologie pro gymndzia,
vy$Si odborné Skoly a neoborové vysokoskolské studium. Vyd. 3. Praha: Fortuna,
2008, 144 s. ISBN 978-80-7373-028-4.

CATHALA, Hana. Wellness: od vnéjsiho pohybu k vnitinimu klidu. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2007, 168 s. ISBN 978-80-247-2323-5.

CAP, Jan a Jifi MARES. Psychologie pro ucitele. \'yd. 2. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-807-3672-737.

CELEDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA. Vychova ke zdravi. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2010, 126 s. ISBN 978-802-4732-138.

DASTLIK, Lukas a Milan CERNY. Moznosti zvySovani efektivity a kvality
vyucovaciho procesu. Vyd. 1. Praha: Elio, 2011, 116 s.

DONDERS, Paul a Peter ESSLER. Berufung als Lebensstil: Aufbrechen in ein
wertvolles Leben. Vyd. 1. Schwarzach am Main: Vier Turme Verl., 2011, 237 s.
ISBN 978-389-6804-976.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

DUFOUR, Daniel. Das verlassene Kind. Vyd. 1. Murnau: Mankau, 2012, 163s.
ISBN 978-3863740474.

DYLEVSKY, Ivan. Somatologie. Vyd. 2. Olomouc: Epava, 2000, 480 s.
ISBN 80-862-9705-5.

FERCHHOFF, Wilfried. Jugend und Jugendkulturen im 21. Jahrhundert:
Lebensformen und Lebensstile. Vyd. 1. Wiesbaden: VS Verlag fur
Sozialwissenschaften, 2007. ISBN 978-353-1153-421.

FLOTHKOTTER, M., aj. Die aid — Ernahrungspyramide. Vyd. 3. Bonn: Aid.
ISBN 978-3-8308-0841-1

FREUD, Anna. Psychoanalyse fuir Padagogen eine Einfihrung. 6. Aufl. Bern:
Huber, 2011, 127 s. ISBN 34-568-4918-4.

GILLERNOVA, llona: Promeény edukacniho prostiedi dospivajicich. Vyd. 1.
Brno: Masarykova Univerzita, 2007, 12 s. ISBN 978-80-7392-016-6.

GRAF, CH., DORDEL, S., KOCH, B. JAESCHKE, R. Die aid-
Bewegungspyramide. Vyd. 2. Bonn: Aid, 2009. 2 s. ISBN 426-017-908-008-1

I:|ALKOVA, Jitka. Zdravotni télesna vychova: specidlni ucebni texty. Vyd. 3.
Ceska asociace Sport pro vSechny, 2004, 120 s. ISBN 80-865-8609-X.

HENDL, Jan a Lubomir DOBRY. Zdravotni benefity pohybovych aktivit:
monitorovani, intervence, evaluace. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2011, 300 s.
ISBN 978-802-4620-008.

HAINER, V. 2004. Epidemiologie a zdravotni rizika obezity. In HAINER A
KOL. Zaklady klinické obezitologie. Praha: Grada, 2004. s 31-47. ISBN 80-247-
0233-9.

HENDL, Jan a Lubomir DOBRY. Zdravotni benefity pohybovych aktivit:
monitorovani, intervence, evaluace. Vyd. 2. Praha: Karolinum, 2013, (In pres).

HILLER, W., LEIBING, E., LEICHSENRING, F. Lehrbuch der
Psychotherapie. Vyd. 1. Minchen: CIP-Medien, 2006. ISBN 978-393-2096-
433.

HOWARD, Friedman and Martin LESLIE,. The Longevity Project: surprising
discoveries for health and long life from the landmark eight-decade study. Vyd.
1. London: Hay House, 2011, 248 s. ISBN 978-184-8504-318.

HURRELMANN, Klaus a Gudrun QUENZEL. Lebensphase Jugend: Eine
Einflhrung in die sozialwissenschaftliche Jugendforschung. Vyd. 1. Weinheim,
Bergstr: Juventa, 2012, 296 s. ISBN 978-377-9926-009.

CHOPICH, Erika a Margaret PAUL. Ausséhnung mit dem inneren Kind. Vyd.
26. Ullstein Taschenbuch, 2009, 256 s. ISBN 978-354-8357-317.



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

JIRKA, Zdenék. Regenerace a sport. Vyd. 1. Praha: Olympia, 1990, 253 s.
ISBN 80-703-305

JOHNSON, Stephen M. Humanizing the narcissistic style. Vyd. 1. New York:
W.W. Norton, 1987, 284 s. ISBN 03-937-0037-2.

KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni: (informace pro lékare,
psychology a dalsi zajemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni
moznosti tohoto syndromu). Vyd. 2., Praha: Statni zdravotni Gstav, 2003, 23 s.
ISBN 80-707-1231-7

KRAUS, B. Zaklady socialni pedagogiky. Vyd. 1. Praha : Portél, 2008, 215 s.
ISBN 978-80-7367-383-3

KREJCI, Milada. Adequate movement regime and bio-psycho-social
determinants of active life style. Vyd. 1. Ceské Budé&jovice: University of South
Bohemia, 2010, 191 s. ISBN 978-80-7394-239-7.

KREJCI, Milada. Strategie vyuky dusevni hygieny: vychova ke zdravi ve skole.
Vyd. 1. Ceskych Budé&jovicE: Jiho¢eska univerzita, 2011, 256 s. ISBN 978-80-
7394-262-5.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci: od vnéj§iho pohybu k vnitinimu
klidu. Praha: Grada, 2002, 198 s. ISBN 80-247-0179-0.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 2. Praha: Portél, 2003, 279 s.
ISBN 80-717-8774-4.

KUBATOVA, Helena. Sociologie Zivotniho zpiisobu. Vyd. 1. Praha: Grada
Publishing, 2010, 272 s. Sociologie (Grada). ISBN 978-80-247-2456-0.

KUKACKA, Vladislav. Zdravy zivotni styl. Ceské Budgjovice: Jihodeska
univerzita, Zemédélska fakulta, 2009, 176 s. ISBN 978-80-7394-105-5.

LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie. Vyd. 2.
Praha: Grada, 2006, 368 s. ISBN 80-247-1284-9.

LAPLANCHE, J., PONTALLIS, J. B. Das Vokabular der Psychoanalyse. Vyd. 1.
Frankfurt am Main: Suhrkamp Verlag, 1994, 652 s. ISBN 35-180-7261-7.

LAUSTER, Peter. Lassen sie der Seele Fliigel wachsen: Wege aus der
Lebensangst. Aufl. 7. Wien: Econ, 1995, 302 s. ISBN 34-301-5879-6.

LEFRANCOIS, Guy R. Psychologie des Lernens. Aufl. 4. Berlin: Springer
Berlin, 2006. ISBN 978-354-0328-575.

LEWIN, Kurt. Feldtheorie. Vyd. 1. Stuttgart: Klett-Cotta, 1982, 396 s.
ISBN 31-293-5140-X.

LOWEN, Alexander. Bioenergetika: terapie duse pomoci prace s telem. Vyd. 1.
Praha: Portal, 2002, 273 s. ISBN 80-717-8649-7.



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

MACEK, Petr. Adolescence. Vyd. 2. Praha: Portal, 2003, 141 s. ISBN 80-717-
8747-7

MAHESHWARANANDA,. Systém "Joga v dennim zivote". Vyd. 1. Praha:
Mlada fronta, 2006, 446 s. ISBN 80-204-1277-8.

MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vychova ke zdravi. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2009, 291 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-2715-8.

MACHQVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vychova ke zdravi pro ucitele.
Vyd. 1. Usti nad Labem: Univerzita J.E. Purkyné v Usti nad Labem,
Pedagogicka fakulta, 2006, 250 s. ISBN 80-7044-768-0

MATEJCEK, Zden&k. Co, kdy a jak ve vychové déti. Vyd. 1. Praha: Portal,
1996,
143 s. ISBN 80-717-8085-5

MATEJCEK, Zden&k. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. Vyd. 1.
Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1992, 223 s. ISBN 80-042-5236-2.

MATOUSEK, Oldfich a Andrea KROFTOVA. Rodina jako instituce a vztahova
sit. Vyd. 3. Praha: Sociologické nakl., 2003, 161 s. ISBN 80-901-4247-8.

MULLER-WOHLFAHRT, Hans-Wilhelm. So schiitzen Sie lhre Gesundheit.
Vyd. 1. Minchen: Zabert Sandmann, 2003. 247 s. ISBN 3-89883-055-1

NESPOR, Karel a Ladislav CSEMY. Alkohol, drogy a vase déti: jak problémiim
predchazet, jak je véas rozpoznat, jak je zvladat. Vyd. 1. Praha: Sportpropag,
1994, 159 s.

NESPOR, Karel. Uvolnéné a s prehledem: relaxace a meditace pro moderniho
¢loveka. Vyd. 1. Praha: Grada, 1998, 95 s. ISBN 80-716-9652-8.

NORTHRUP, CH. Frauenweisheit. Vyd. 1. Munchen: Goldmann, 2010, 784 s.
ISBN 978-3-442-21908-7

PASCH, Marvin. Od vzdélavaciho programu k vyucovaci hodiné. Vyd. 2. Praha:
Portal, 2005, 416 s. ISBN 8073670542.

PIAGET, Jean. Psychologie inteligence. Vyd. 2. Praha: Portal, 1999, 164 s.
ISBN 80-717-8309-9.

PRUCHA, Jan. Moderni pedagogika. Vyd. 4. Praha: Portal, 2009, 481 s. ISBN
978-80-7367-503-5.

PYSNY, Ladislav. Doping, zdravi, vykon. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 1999, 104
s. ISBN 80-718-4813-1.

RIEGEROVA, Jarmila, Miroslava PRIDALOVA a Marie ULBRICHOVA.
Aplikace fyzické antropologie v télesné vychoveé a sportu: (prirucka funkcni
antropologie). 3. vyd. Olomouc: Hanex, 2006, 262 s. ISBN 80-857-8352-5.



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

ROGER Eisen. Lebensstil. Vyd. 1. Bad Griesbach: Vitaleen GmbH, 2011, 416 s.
ISBN 978-300-0348-853.

ROTHERMUND Klaus a Andreas EDER. Motivation und Emotion. 1. Aufl.
Wiesbhaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaften, 2010. ISBN 978-353-1166-
088.

ROSENBERG, Marshall. Gewaltfreie Kommunikation: aufrichtig und
einflhlsam miteinander sprechen ; neue Wege in der Mediation und im Umgang
mit Konflikten. Aufl. 10. Paderborn: Junfermann, 2012. ISBN 978-387-3874-
541.

ROHR, Heinz-Peter. Ich traue meiner Wahrnehmung sexueller und emotionaler
Missbrauch. 1. Aufl. Minchen: Dt. Taschenbuch-Verl, 2006, 192 s.
ISBN 978-342-3343-473.

ROHR, Heinz-Peter. NarziRmus: das innere Gefangnis. Vyd. 7. Miinchen: Dt.
Taschenbuch-Verl, 2008, 192 s. ISBN 978-342-3341-660.

ROHR, Heinz-Peter. Vom Gliick, sich selbst zu lieben: Wege aus Angst und
Depression. 8. Aufl. Ostfildern: Patmos, 2012, 184 s. ISBN 978-384-3600-361.

RICAN, Pavel. Cesta zivotem. Vyd. 2. Praha: Portal, 2006. 390 s.
ISBN 80-7367-124-7

SCHNOTZ, Wolfgang. Padagogische Psychologie kompakt. Aufl. 2. Weinheim:
Beltz, 2009. ISBN 978-362-1277-730.

SCHUSTER, Jan. Krok k vychove, krok ke zdravi: projekt ESF "Rozvoj lidskych
zdroji" CZ.04.1.03/3.1.15.2/0458 - "Dalsi vzdéldvani pedagogickych
pracovniku se zamerenim implementace RVP ve vychové ke zdravi a prevenci
obezity Zikii 2. stupné ZS". Vyd. 1. Ceské Budg&jovice: Jihodeska univerzita,
2008, 24 s.

ISBN 978-80-7394-084-3.

SLAMENIK, Ivan. Emoce a interpersonalni vztahy. Vyd. 1. Praha: Grada, 2011,
208 s. ISBN 978-802-4733-111.

SLAVIK, Milan. Vysokoskolskad pedagogika: od vnéjsiho pohybu k vnitinimu
klidu. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 253 s. ISBN 978-80-247-4054-6.

SLEPICKA, Pavel, Vaclav HOSEK a Béla HATLOVA. Psychologie sportu.
Vyd. 2. Praha: Karolinum, 2009, 240 s. ISBN 9788024616025.

SRAMKOVA, Katarina. Lidskd prdva v kontextu zahranicni rozvojové
spoluprace. Praha: FORS - Ceské forum pro rozvojovou spolupraci, 2011, 30 s.
ISBN 978-80-904395-8-0.



75. TITTLBACH, S., STROBL, H., NESS, W., BOS, K., BREHM, W. Deutschland
bewegt sich! Test. Material pro vnitini potrebu. Vyd. 1. Frankfurt am Main:
Deutscher Turner-Bund, 2009. 58 s.

76. TOPEL, Eva-Maria. Die Psychotherapie mit Kindern. Vyd. 1. Stuttgart: Kreuz,
2005. ISBN 37-831-2510-3.

77. VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie. Vyd. 1. V Praze: Karolinum,
2005,
467 s. ISBN 978-802-4609-560.

78. VASINA, Lubomir. Sanoterapie. Vyd. 1. Brno: Filozofické fakulta Masarykovy
univerzity, 1999, 300 s. ISBN 80-210-2017-2.

79. VASUTOVA, Maria. Pedagogické a psychologické problémy détstvi a
dospivani. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, Filozoficka fakulta, 2005, 278
S.
ISBN 80-704-2691-8.

80. VECERKA, Kazimir. Mladistvi pachatelé na prahu tisicileti. Praha: Institut
pro kriminologii a socialni prevenci, 2004, 139 s. ISBN 80-733-8033-1.

81. VERSTEGEN, M. Core Performance fur Frauen. 1. Aufl. Mlinchen: Riva,
2010.
304 s. ISBN 978-3-86883-056-9

82. WILKENING, Friedrich, Alexandra M. FREUND a Mike MARTIN.
Entwicklungspsychologie: kompakt; mit Online-Materialien. Vyd. 1. Weinheim:
Beltz, PVU, 2009. ISBN 978-362-1277-518.

83. WOLLNY, Rainer. Bewegungswissenschaft: ein Lehrbuch in 12 Lektionen.
Vyd. 2. Aachen: Meyer, 2010, 358 s. ISBN 978-389-8991-834.

ELEKTRONICKE ZDROJE:

1. DANZE, E. A.,, SONNENBERG, S. M. Commentary on Adele tutter's "Design
as Dream and Self-Representation: Philip Johnson and the Glass House of
Atreus". Journal of the American Psychoanalytic Association [online]. 2012,
Vol. 60, No. 3, p. 533-549. ISSN 0003-0651. [cit. 2013-04-20]. Dostupné z:
http://apa.sagepub.com/cgi/doi/10.1177/0003065112449188

2. BECKERT-ZIEGLSCHMID, Claudia a Elmar BRAHLER. Der Leipziger
Lebensstilfragebogen fiir Jugendliche (LLfJ) [online]. 2007 [cit. 2013-01-11].
Dostupné z: http://medpsy.uniklinikum-
leipzig.de/medpsy.site,postext,testverfahren.html?PHPSESSID=n6rif8enkkp33h
dj3mindumef4


http://apa.sagepub.com/cgi/doi/10.1177/0003065112449188
http://medpsy.uniklinikum-leipzig.de/medpsy.site,postext,testverfahren.html?PHPSESSID=n6rif8enkkp33hdj3min4umef4
http://medpsy.uniklinikum-leipzig.de/medpsy.site,postext,testverfahren.html?PHPSESSID=n6rif8enkkp33hdj3min4umef4
http://medpsy.uniklinikum-leipzig.de/medpsy.site,postext,testverfahren.html?PHPSESSID=n6rif8enkkp33hdj3min4umef4

10.

11.

DUFFKOVA, Jana. Zivotni zpiisob/styl a jeho variantnost [online]. 2006-5-1.
[cit. 2013-04-11]. Dostupné z:
http://www.janaduff.estranky.cz/clanky/sociologie-zivotniho-
stylu/Duffkova_zivotni_zpusob_styl variantnost_.html

KAPLANEK, Michal. Nauka o volném &ase: Studijni texty pro pedagogy
volného casu. [online]. 2011, 47 s. [cit. 2013-04-09]. Dostupné z:
http://www.tf.jcu.cz/getfile/5e7b64ead 7c571e2

KOHOUTEK, Rudolf. Nové poznatky z poradenské psychologie. [online]. 2006,
22 s. [cit. 2013-03-10]. Dostupné z: http://svp.muni.cz/ukazat.php?docld=397

KOHOUTEK, Rudolf. Psychologie v teorii a praxi: Psychologie a vychova
mladeze [online]. 2009-01-01. [cit. 2013-03-04]. Dostupné z:
http://rudolfkohoutek.blog.cz/0901/psychologie-mladi

KOHOUTEK, Rudolf. Psychologie v teorii a praxi: Smery hlubinné psychologie.
[online]. 13.5.2010. [cit. 2013-03-10]. Dostupné z:
http://rudolfkohoutek.blog.cz/1005/hlubinna-psychologie

NESPOR, Karel. Zavislosti je ohrozen téméf kazdy. Lécha zavislosti [onling].
Psychiatricka 1é¢eba Stemberg, 2010-10-11 [cit. 2013-04-11]. Dostupné z:
http://www.lecbazavislosti.cz/news/mudr-karel-nespor-zavislosti-je-ohrozen-
temer-kazdy-/

WHO. Health Impact Assessment. The determinants of health. [online]. 2013
[cit. 2013-04-11]. Dostupné z:
http://www.who.int/hia/evidence/doh/en/index.htmlx

WHO. WHO-5 Index emoc¢ni pohody. [online]. 1998 [citovano 2012-12-05].
Dostupné z http://www.curedyou.dk/354/WHO-5_Czech.pdf

ZDRAVI-EU. Spolehlivé informace o vefejném zdravi. Platforma EU pro
stravu, fyzickou aktivitu a zdravi. [online]. 2013 [cit. 2013-04-11]. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/platform/index_cs.htm


http://www.tf.jcu.cz/getfile/5e7b64ea47c571e2
http://svp.muni.cz/ukazat.php?docId=397
http://rudolfkohoutek.blog.cz/0901/psychologie-mladi
http://rudolfkohoutek.blog.cz/1005/hlubinna-psychologie
http://www.lecbazavislosti.cz/news/mudr-karel-nespor-zavislosti-je-ohrozen-temer-kazdy-/
http://www.lecbazavislosti.cz/news/mudr-karel-nespor-zavislosti-je-ohrozen-temer-kazdy-/
http://www.who.int/hia/evidence/doh/en/index.htmlx
http://www.cure4you.dk/354/WHO-5_Czech.pdf
http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/platform/index_cs.htm

8 SEZNAM ZKRATEK

BMI- Index télesné hmotnosti

TTF — tréninkova tepova frekvence
WHO — World Health Organization
7S — zivotni styl



9 PRILOHY

Seznam pfiloh:
Ptiloha ¢. 1: Edukacni material podporujici intervenéni program ,,ALIVE®

Ptiloha ¢. 2: Intervenc¢ni program adekvatni zivotni styl adolescentii - ALIVE
Piiloha ¢&. 3: ,,LLfJ* dotaznik (s. 1-7) (BECKERT-ZIEGLSCHMID, BRAHLER, 2007)

Ptiloha €. 4: Index emo¢ni pohody (WHO, 1998)

P#iloha ¢. 5: Seznam produktii podle rozdéleni k pyramidé (BRUGEMANN; 2012)



Ptiloha €. 1: Eduka¢ni material podporujici intervenéni program ,,ALIVE*

Obvod pasu

Edukanti jsou edukovani o spravném meéieni svého obvodu pasu a naméfenou

hodnotu vyplni s datem do tabulky ¢. 13 divky, do tabulky ¢&. 14 chlapci. Dodrzuji

zasady sprdvneho méifeni, obvod pasu se méfi krej¢ovskym metrem horizontalné pies

pupek (BERG aj., 2007). Edukanti mohou provadét métfeni sami doma. Obvod pasu se

kontroluje v pravidelnych intervalech, napi. kazdy mésic, a pokazdé se zaznamenava do

tabulky. Je zde dilezita edukace o dilezitosti udrzovani obvodu pasu < 80 cm - divky, <

92 cm — chlapci, aby si edukanti byli védomi moznych zdravotnich rizik, kterd muize

zpusobovat vysoka hodnota visceralniho tuku.

Tab. €. 13: M1j obvod pasu divky

Metabolické riziko

podle obvodu pasu Obvod pasu Miij obvod pasu / Datum
norma <80 cm

zvysené riziko >80 cm

vysokeé riziko > 88 cm

Tab. 14: M) obvod pasu chlapci

Metabolické riziko

Miij obvod pasu /

podle obvodu pasu Obvod pasu Datum
norma <94 cm
zvysené riziko >94 cm

vysoké riziko > 102 cm




BMI

Edukanti jsou edukovani o vypoctu svého BMI, ktery vyplni s datem do tabulky ¢.
15, jsou edukovani o dilezitosti udrzovani optimalntho BMI. Dodrzuji zésady
spravného méfeni a vazeni. Vaha se stanovi ve spodnim pradle, bez obuvi, za
standardnich podminek, tedy rano, nala¢no, véha je rozlozena na ob¢ nohy, vysetfovana
osoba stoji v klidu. Vyska se méti pomoci vyskoméru, meiime vzdy bez bot, naboso
nebo v tenkych ponozkach, nejlépe rano, méfena osoba stoji na plose kolmé k svislé ose
vyskoméru. Podle hodnoty BMI se rozlisuji riznd stddia nadvahy (HAINER, 2004).
Edukanti mohou provadét méfeni sami doma. BMI se kontroluje v pravidelnych
intervalech a po kazdém méfeni se vysledek zaznamenéva do tabulky. Je zde dulezita
edukace, aby si edukanti uvédomovali, ze BMI nachazejici se v normé, je prvnim
krokem k dlouhodobému zdravi. Pro vypocet BMI se pouziva nasledujici Queteletiv
index:

BMI = [kg : (m)?]

Tab. &. 15: Mdj BMI

Stadia nadvahy Miij BMI Datum

podvaha

norma

nadvéaha

obezita I. stupné

obezita II. stupné

obezita IIl. stupné




Ruffierova zkouska zdatnosti (RIEGEROVA aj., 2006)

Edukanti se nau¢i méfit svoji zdatnost jednoduchym testem télesné zdatnosti

(Ruffierovou zkouskou), zalozenym na méteni tepové frekvence pred a po zatizeni.

POSTUP:
- nejprve vsed¢é zméite na zapésti pocet tepti TF1 za 15 sekund
- proved’te 30 diept v pravidelném tempu 1 diep za sekundu
- ihned po vykonu usednéte a zméite pocet teptt TF2 za 15 sekund
- v klidu sed’te a uklidiujte se po dobu 1 minuty
- pak zméite pocet tepti TF3 za 15 sekund
Hodnoty dosadime do vzorce tzv. Ruffierova indexu (RI):
RI=[(TF1+ TF2 + TF3) x 4 - 200]/10
Vysledek znaci pocet boda, kterych jsme dosahli. Pohledem do tabulky jednoduse
zjistime, jaka je nase zdatnost.
Zdatnost se hodnoti 5 stupiiovou
Skalou: méné nez 0 = vyborna zdatnost
0 — 5 = dobra zdatnost
5,1 — 10 = primérna zdatnost
10,1 — 15 = slabé zdatnost

15,1 — vice = nedostate¢na zdatnost

Tab. ¢.16: Moje zdatnost

5 stupniova Skala Moje zdatnost Datum
vybornd zdatnost <0

dobra zdatnost 0-5

praimérna zdatnost 5,1 -

10

slaba zdatnost 10,1 -

15

nedostate¢nd zdatnost

15,1<




Formular ,,Adekvatni pohybovy rezim*

Edukétor edukuje edukanty o spravném vyplnéni tabulky ¢&. 17 ,,Adekvatniho
pohybového rezimu®, viz podkapitola 2.2.2.3.

Tab. €. 17: Adekvatni pohybovy rezim

Preciznost

(kdy a jaké pohybové aktivity)

Primérenost

(pohybové aktivity, které mé bavi)

Prakti¢nost

(pohybové aktivity mohou byt kdykoliv
vykonavany za dostupnych financnich a
organizacnich podminek)

Piusobivost

(ucinné provadené pohybové aktivity)




Formula¥ ,,Smlouva se sebou samym**

Edukanti vyplni za pomoci edukatora ,,Smlouvu se sebou samym* do tabulky ¢. 18.

Tab. €. 18: Smlouva se sebou samym

Den/
Datum

Hodina

Pohybova
aktivita

Subjektivni
vnimani
asili
(1-6)

Bariéry

Spénkovy
rytmus
(od - do)

Body

Po

Ut

St

Pa

So

Ne

Cil(e):

Celke

bodu:




1. Prvni kolonka ,,Datum “, je soucasti planovani adekvatnich pohybovych aktivit.
Edukant si naplanuje pohybové aktivity na jeden tyden a vyplni pfislusny den a datum.
Pohybové aktivity jsou znazornény na tzv. ,,Pyramidé optimalni pohybové aktivnosti*,
mély by se vykonavat dostate¢né Casto a se spravnou intenzitou. Na zaklad¢ této
pyramidy si edukanti naplanuji pohybové aktivity na jeden tyden. Tato pyramida
zdUraziuje, v jakém vzajemné vztahu, jak Casto a jak dlouho by mély byt vykonavany
aerobni a silové pohybové aktivity béhem tydne, zapocitava se mezi n€ i kazdodenni
pohyb. Na $picce pyramidy je vyznacen ,,prosezeny* Cas, ktery by mé¢l byt béhem tydne
minimalni, viz podkapitola 2.2.2.3. Pfi planovani adekvatniho rezimu se musi
naplénovat i ¢as pro regeneracni procesy. Edukétor edukuje edukanty o dalezitosti
pravidelného vykonavani adekvatnich pohybovych aktivit a regenerace.

2. Kolonka ,,Hodina“ je soucasti planovani adekvatnich pohybovych aktivit, je
dilezitd ve smyslu vhodné zvolené a pevné naplanované doby pro adekvatni pohybové
aktivity, viz podkapitola 2.2.2.3.

3. Kolonka ,, Pohybova aktivita“ je sou¢asti planovani adekvatnich pohybovych
aktivit a vypliiuje se na zaklad¢ tabulky ¢. 18 ,,Adekvatni pohybovy rezim“ a obrazku
¢. 3 ,,Pyramida optimalni pohybové aktivnosti*, viz podkapitola 2.2.2.3.

4. Kolonka ,, Subjektivni vnimani Usili “ se vyplni na zakladé zjednodusené
,Borgovy Skaly vnimani usili“. Edukanti jsou edukovany o dileZitosti spravné
intenzity zatéze. Nauci se vypocitat zakladni vzorec pro vypocet optimalniho pasma
tréninkové tepové frekvence (TTF) z divodu spravného posouzeni intenzity zatéze.
Optimalni pasmo tréninkové tepové frekvence (TTF) pro adolescenty:

TTF =((SF max. — SF klid) * % mira zatiZeni 0,6 - 0,8)) + SF klid
Vypocet maximalni srde¢ni frekvence (SF max.):
SF max. = 220 — vék

Klidova srde¢ni frekvence (SF klid) se méfi rano bezprosttedné po probuzeni po dobu
10 sekund a vynasobi se Sesti. Puls se méfi na vietenni tepné (arteria radialis). Mezi
hodnotou s mirou zatizeni 0,6 (60 %) a hodnotou s mirou zatizeni 0,8 (80 %) se nachazi
z6na optimalniho srde¢niho zatizeni. Paze se pokr¢i v lokti a ruka se oto¢i dlani vzhtiru,
tf1 prsty druhé ruky se pfiloZi do prohlubné na vnitini palcové strané pravé paze tésné

za zapeéstim.



Obr. €. 7: Odebirani pulsu na vietenni tepné (http://www.jank.cz/pulz.htm)

Tab. ¢. 19: Moje TTF

Stupné intenzity TTF
Borgova Skala zatiZeni pri jednotlivych
vnimani usili ze SF max. v % stupnich zatiZeni
6 velmi namahava 95 — 100 %
5 namahava 90— 94 %
4 pon¢kud namahava 80 — 89 %
3 lehce namahava 70— 79 %
2 lehka 60— 69 %
1 velmi lehka 50 — 59 %

Do tabulky €. 19 zaznamenaji edukanti svou optimalni tréninkovou tepovovou
frekvenci, ktera se na prvnich edukacnich jednotkach méfi sporttesterem. Na zakladé
subjektivniho vniméni Usili podle zjednoduSené ,,Borgovy S$kaly vniméni usili
zaznamenavaji edukanti po vykonané pohybové aktivit¢ do pifedlohy stupen
subjektivniho vnimani usili. Za optimalni zatizeni je povazovan stupenn 3 - 4. Pro
posouzeni intenzity zatéze se mize orientacné pouzit jednoduchd metoda ,,mluvit,
zpivat, tézce dychat (talk, sing, gasp). Jestlize je zena schopna hovoftit béhem zatéze, je
zatéz primérend. Je-li schopna zpivat, je nedostatecna, je-li dusna, je zatéz prilis
namahava (BERG aj., 2007).



Tab. ¢. 20: Zjednodusena ,,Borgova $kala vnimani tsili (BERG aj., 2007)

Borgova Stupné
skala intenzity
vnimani zatizeni | Dychani ZatiZeni Tempo Intenzita
asili ze SF max.
velmi velmi, velmi |velmi
6 95— 100 % |velmi rychlé | namahavé rychlé nepohodlina
5 90 - 94 % |[namahavé namahavé velmi rychlé |nepohodIna
pon¢kud
4 80-89 % |[tezké namahavé rychlé snesitelné
lehce
3 70-79 % |zrychlené namahavé hbité pohodlIna
velice
2 60 — 69 % |konverza¢ni |lehké pomalé pohodIna
velmi
1 50-59 % |normalni velmi lehké [pomalé klidna

5. Kolonka ,,Bariéry* se vypliiuje, pouze pokud edukant planované pohybové

aktivity neabsolvoval. Po pravd¢ zaznamend piekdzky, které mu neumoznily
plan splnit.

Do kolonky ,,Spankovy rytmus®“ zaznamenava edukant, v kolik hodin se ulozil
ke spanku a v kolik hodin vstal

. Kolonka ,,Body*
zékladébodového

se vypliiuje po absolvovani pohybové aktivity na

hodnoceni  pohybovych aktivit. Pohybové aktivity
z ,,Pyramidy optimalni pohybové aktivnosti®, viz obr. €. 3, absolvované béhem
jednoho tydne se ohodnocuji body, které se s¢itaji. Nize uvedené body za
aerobni nebo silové aktivity jsou pouze orientac¢ni. Jsou pievzaty z udaji
renomované americké univerzity pro sportovni medicinu (ACSM, American
College of Sports Medicine). 50 bodl za cilené pohybové aktivity odpovida
2.500 kilokaloriim nebo 4 — 8 hodinam pohyboveé aktivnosti v jednom tydnu
(BERG 4aj., 2007). Edukanti jsou edukatorem vedeni k postupnému zvySovani

adekvatnich pohybovych aktivit béhem jednoho tydne.

Tab. €. 21: Bodové hodnoceni pohybovych aktivit

Vytrvalost pro

zacateCniky Vytrvalost pro pokrocilé Sila

1,5 bodu / 15 minut 3 body / 15 minut 2 body / 15 minut

0,1 bodu / 1 minuta 0,2 bodu / 1 minuta 0,13 bodu / 1 minuta




Tab. €. 22: Tréninkovy bodovy plan pro zacatecniky

Celkovy pocet

Tyden Vytrvalost Sila bodi za tyden
1-6 12 4 16
7-12 18 4 22
13-18 24 6 30
19 - 24 34 6 40
24 - X 44 6 50

Tab. €. 23: Tréninkovy bodovy plan pro pokrocilé

Celkovy pocet

Tyden Vytrvalost Sila bodii za tyden
1-6 18 4 22
7-12 24 6 30
13-18 34 6 40
19 - x 44 6 50

8. Do kolonky ,,Cile* se zapisuji kratkodobé ¢i dlouhodobé cile, které si edukant

vyty¢i.

Tab. €. 24: Subjektivni vnimani pohody

Stupein pohody Stupei subjektivni pohody Datum

Vyborné <&

=

A0
28N

2. velmi dobie

3. dobie d

4. jdeto =

5. spiS Spatné

6. Spatné &/

Edukanti zaznamendavaji do tab. ¢. 10 sviij subjektivni stupen pohody, jak se na sklonku
dne citi.



Pyramida vyzivy

Obr. &. 8: aid-pyramida vyzivy (FLOTHKOTTER aj., 2012)

Edukant se nauci doplitovat do pyramidy, viz. pfiloha ¢.4 stravu, kterou za den
pozil. Jak vidime na obrazku ¢. 8 “Aid-pyramida vyzivy* je na prvnim stupni pyramidy
znazornén pitny rezim (1 sklenicka = 0,2 1), Sest znazornénych sklenicek je minimalni
doporucenou davku pitného reZimu za den. Edukanti za kaZzdou vypitou sklenicku vody
vybarvi jedno poli¢ko. Policka na dal$ich stupnich vZdy zndzornuji potraviny, jejichz
mnozstvi odpovida velikosti vlastni dlan€. Na druhém stupni je znadzornéna denni davka
zeleniny a ovoce, na tfetim stupni produkty z obilovin, na ¢tvrtém stupni mlécné
vyrobky, ryby, dribez a maso. Paty stupeil zndzorfiuje tuky a Sesty stupet znazornuje
potraviny s vysokym obsahem cukru. Vyplnéni tabulky ptedchazi pfednaska o zdravé
vyzivé a edukace o vyplnéni tabulky. Seznam produktl podle rozdéleni a informace o

materialu k pyramidé¢ se nachazi v ptiloze ¢. 4.



Ptiloha €. 2: Intervencni program adekvatni Zivotni styl adolescentd - ALIVE
(REISCHL, 2013)

Intervencni program adekvatni Zivotni styl adolescenti — ALIVE

Trénink ,,J6ga v dennim Zivoté*

PISEMNA PRIPRAVA
nal. - 16. edukacni jednotku
(tab. 25 —40)

Cile edukac¢nich jednotek:
e vzdélavaci: edukaéni materidl ALIVE
e vychovny: schopnost edukanta samostatn& praktikovat sviij adekvatni ZS
e zdravotni: aktivni prevence a osobni péce edukantt o pfedchazeni poskozovani

svého zdravi

Tab. ¢. 25: Pisemna piiprava na 1. edukacéni jednotku

Cas Obsah
5 Uvodni &ast
min. | Pfivitani: Sezndmeni s edukanty
10 Pripravna cast

min. [Seznadmeni s planovanym prib&hem interven¢niho programu

Hlavni ¢éast

35 ¢. 15. Vysvétleni ,,Adekvatni pohybovy rezim®, viz tabulka ¢. 17, doporuceni, jak
min. [tabulku doma v klidu vyplnit, pfinést na ptisti hodinu.

Me¢fteni a vyplnéni ,,Mijj obvod pasu®, viz tabulka ¢. 13, 14 a ,,Maj BMI“, viz tabulka

10 Zavérecna Cast
min. |Ukonceni: Zodpovézeni piipadnych dotazii, informace o nasledujici edukacni
jednotce, rozlouceni

Materialni zajiSténi

,Mij BMI“, |, Adekvatni pohybovy rezim*

Prostor (télocvicna), vaha, vySkomér, krej¢ovsky metr, formuléte ,,M1j obvod pasu®,




Tab. ¢. 26: Pisemna ptiprava na 2. edukacni jednotku

Cas Obsah
5 Uvodni &ast
min. |Pfivitani:
10 Pruapravna cast
min [ Zkontrolovani a doporuceni k ,,Adekvatnimu pohybovému rezimu®,
Hlavni cast
,,Smlouva se sebou samym*, viz tab. ¢. 18, ktera se sklada z edukace:
,,Pyramida optimalni pohybové aktivnosti® viz obr. ¢. 3, ,,Bodové hodnoceni
40 pohybovych aktivit* viz tab. ¢. 21, 22, 23, ,,Moje TTF*, viz tab. ¢. 19, zjednodusena
min. [,,.Borgova $kala vnimani Gsili, viz tab. ¢. 20
5 Zavérecna cast
min. | Ukonceni: Zodpovézeni piipadnych dotazii, informace o nasledujici edukacni

jednotce, rozlouceni.

Materidlni zajiSténi

Prostor (t€locvicna), formulare: ,,Smlouva se sebou samym®, ,,Pyramida optimalni
pohybové aktivnosti®, ,,Bodové hodnoceni pohybovych aktivit®, ,,Moje TTF*,
,Borgova Skala vnimani usili*,

Tab. ¢. 27: Pisemna piiprava na 3. edukaéni jednotku

Cas Obsah

5 |Uvodni éast
min. |Pfivitani:
10 Priipravna ¢ast
min [ Zkontrolovani a doporuceni k ,,Smlouvé se sebou samym*

Hlavni ¢ast

40 Test: Moje zdatnost, viz tab. ¢. 16 ,,Pyramidy vyzivy*, viz pfiloha ¢. 5 a obr. €. 8§,
min. [,,Subjektivni vnimani pohody*®, viz. tab. ¢. 24

5 Zavérecna Cast
min. | Ukonceni: Zodpovézeni ptipadnych dotazi, informace o nasledujici edukacni

jednotce, rozlouceni.

Materialni zajiSténi
Prostor (t€locvi¢na), formuléte: ,,Pyramidy vyzivy*, ,,Subjektivni vnimani pohody*
,,Aid-pyramida vyzivy“ (Flothkotter aj., 2012)




Tab. ¢. 28: Pisemna ptiprava na 4. edukacni jednotku

Cas Obsah

10  [Uvodni &ast

min. | Piivitani:

10 Pruapravna cast

min. |Uvolnéni: Ananda 4sana, nacvik b¥isniho dechu
Hlavni ¢ast

20 Asany z 2. dilu systému ,.Joga v dennim Zivot&“

min. |Sasanka 4sana, Méru dkarana 4sana, Bhiinamana 4sana, A§va sancala dsana A,
Utthéana prstha 4sana, Utthéna prStha 4sana, Hasta utthana dsana
Zavérefna cast
Relaxace: Kratka bodova relaxace

10 Ukonéeni: 3x OM, Mantra ,,OM SANTI SANTI SANTI*.

min. | Vyplnéni kolonek ve ,,Smlouvé se sebou samym* zodpovézeni ptipadnych dotazi,

doporuceni pro samostatny trénink, rozlouceni.

Materialni zajiSténi
Prostor (t€locvicna), podlozka, hudba, formular ,,Smlouva se sebou samym®,
kniha: “Joga v dennim zivoté*, Mahe§varananda 2006

Tab. ¢. 29: Pisemna ptiprava na 5. edukacni jednotku

Cas Obsah
3 Uvodni &4st
min. | Pfivitani
10 Pripravna cast
min | Uvolnéni: Zvedani ramen, KrouZeni rameny ve stoji, Krouzeni rameny s prsty na
ramenou, KiiZeni paZi ve stoji, Kréeni a napinani paZi ve stoji, Ananda 4sana
Hlavni ¢ast
40 Asany z 2. dilu systému ,.J6ga v dennim Zivot&“: Saganka 4sana, Akarana dhanur asana,
min. [M¢éru dkdrana dsana, Bhunamana dsana, ASva sancala dsana A, Utthana prStha asana,
Utthana prstha dsana, Hasta utthana asana, Utthita 16la dsana, Ananda asana
Zavérecna Cast
Préndjdma: Nadi §6dhana pranajama
7 Ukonéeni: 3x OM, Mantra ,,OM SANTI SANTI SANTI*.
min. | Vyplnéni kolonek ve ,,Smlouvé se sebou samym*, zodpovézeni ptipadnych dotazi,

doporuceni pro samostatny trénink, rozlouceni.

Materidlni zajiSténi
Prostor (t¢locvi¢na), podlozka, hudba, formulat ,,Smlouva se sebou samym®,
kniha: “Joga v dennim Zivoté*, Mahe§varananda 2006




Tab. ¢. 30: Pisemna pfiprava na 6. edukacni jednotku

Cas Obsah
3 Uvodni &ast:
min. |[Privitani
Priipravna cast
10 Uvolnéni: Pfenaseni vahy téla vpravo, Pfenaseni vahy téla vlevo, Ananda 4sana,
min [ Pavana mukta dsana, Polovi¢ni motylek, Mardzari
Hlavni ¢ast:
40 Asany z 2. dilu systému ,.Joga v dennim Zivot&
min. |Hasta utthana asana, Utthita 16la 4sana, Akarana dhanur 4sana, Méru pritha asana,
Catuépada 4sana, Kati¢akra 4sana, Dvikona 4sana, Utthana 4sana, Ananda 4sana
Zavérefna Cast:
Préndjdma: Nadi §6dhana pranajama
7 Ukongéeni: 3x OM, Mantra ,,OM SANTI SANTI SANTI*.
min. | Vyplnéni kolonek ve ,,Smlouvé se sebou samym*®, zodpovézeni ptipadnych dotaz,

doporuceni pro samostatny trénink, rozlouceni.

Materialni zajiSténi
Prostor (t€locvicna), podlozka, hudba, formular ,,Smlouva se sebou samym®,
kniha: “Joga v dennim zivoté*, Mahe§varananda 2006

Tab. ¢. 31: Pisemna pfiprava na 7. edukacni jednotku

Cas Obsah
5 Uvodni &ast
min. | Pfivitani
10 Pripravna ¢ast
min | Uvolnéni: Pozdrav slunci, Ananda dsana
Hlavni ¢ast
Asany z 2. dilu systému ..Joga v dennim Zivot&®
35 Hasta utthana asana, Utthita l6la 4sana, Akarana dhanur dsana, Méru pritha 4sana,
min. Catuépada asana, Kati¢akra asana, Dvikona asana, Utthana asana, Sétu asana, Hasta
pada angustha 4sana, Suméru dsana, Méru vakra dsana, Ananda 4sana
Zavérefna cast
Pranajama: Nadi §6dhana pranajama 2. stupen
10 | Ukonéeni: 3x OM, Mantra ,,OM SANTI SANTI SANTI*.
min. | Vyplnéni kolonek ve ,,Smlouvé se sebou samym*®, zodpovézeni ptipadnych dotaz,

doporuceni pro samostatny trénink, rozlouceni.

Materialni zajiSténi

Prostor (t€locvicna), podlozka, hudba, formular ,,Smlouva se sebou samym®,
kniha: “Joga v dennim Zivoté*, Mahe§varananda 2006




Tab. ¢. 32: Pisemna piiprava na 8. edukacni jednotku

Cas Obsah
3 Uvodni &ast
min. | Pfivitani
5 Pripravna cast
min | Uvolnéni: Pozdrav slunci, Ananda 4sana
Hlavni ¢ast
Asany z 2. dilu systému ,.Joga v dennim Zivot&
Saganka 4sana, Méru dkarana 4sana, Bhunamana asana, A§va sanéala dsana A,
Utthéana prstha &sana, Utthéna prstha 4sana, Hasta utthana asana, Utthita 16la asana,
50 Akérana dhanur 4sana, Méru prstha dsana, Catuépada dsana, Kati¢akra 4sana, DvikOna
min. |asana, Utthdna asana, Sétu asana, Hasta pada angustha 4sana, Suméru dsana, Méru
vakra 4sana, Ananda &sana
Zavérefna cast
Relaxace: Nadi §6dhana pranajama 2. stupent
7 Ukonéeni: 3x OM, Mantra ,,OM SANTI SANTI SANTI*.
min. | Vyplnéni kolonek ve ,,Smlouvé€ se sebou samym*, zodpovézeni ptipadnych dotazi,

doporuceni pro samostatny trénink, rozlouceni.

Materialni zajiSténi
Prostor (t€locvicna), podlozka, hudba, formular ,,Smlouva se sebou samym®,
kniha: “Joga v dennim zivoté*, Mahe§varananda 2006

Tab. ¢. 33: Pisemna piiprava na 9. edukacni jednotku

Cas Obsah
3 Uvodni &ast:
min. | Pfivitani
Pripravna cast
5 Uvolnéni:, Pozdrav slunci, Protazeni trupu, Ota€eni hlavy v lehu, Torze s pokréenyma
min | nohama, Ananda asana
Hlavni ¢ast
Asany z 2. dilu systému ,.J6ga v dennim Zivot&®
Saganka 4sana, Méru 4karana 4sana, Bhinamana 4sana, A§va sancala asana A,
Utthana prstha 4sana, Utthdna prstha dsana, Hasta utthana 4sana, Utthita 16la 4sana,
50 Akarana dhanur 4sana, Méru pritha 4sana, Catu$pada 4sana, Kati¢akra dsana, Dvikona
min. |asana, Utthana dsana, Sétu asana, Hasta pada angustha dsana, Suméru 4sana, Méru
vakra asana, Ananda asana
Zavérecna cast
Relaxace: Kratka bodova relaxace
7 Ukonéeni: 3x OM, Mantra ,,OM SANTI SANTI SANTI*.
min. | Vyplnéni kolonek ve ,,Smlouvé se sebou samym*®, zodpovézeni ptipadnych dotazii,

doporuceni pro samostatny trénink, rozlouceni.

Materialni zajiSténi
Prostor (t€locvi¢na), podlozka, hudba, formulaf ,,Smlouva se sebou samym®,
kniha: “Joga v dennim zivoté*, Mahesvarananda 2006




Tab. ¢. 34: Pisemna ptiprava 10. na edukaéni jednotku

Cas Obsah
3 Uvodni &ast
min. | Privitani
Priipravna cast
15 Uvolnéni: Protazeni trupu, Otaceni hlavy v lehu, Torze s pokréenyma nohama,
min | Ananda ésana, Pozdrav slunci
Hlavni ¢ast
Asany z 2. dilu systému ,.Jéga v dennim Zivot&®
30 Saganka asana, Akarana dhanur asana, Méru pritha asana, Catu$pada asana, Kati¢akra
min. |asana, Dvikona dsana, Utthdna dsana, Sétu dsana, Hasta pada angustha dsana, Suméru
asana, Méru vakra dsana, Ananda dsana
Zavérecna cast
Relaxace: Nadi §6dhana pranajama 2. stupen
12 | Ukonéeni: 3x OM, Mantra ,,OM SANTI SANTI SANTI.
min. | Vyplnéni kolonek ve ,,Smlouvé se sebou samym*, zodpovezeni ptipadnych dotazu,

doporuceni pro samostatny trénink, rozlouceni.

Materidlni zajiSténi
Prostor (télocvi¢na), podlozka, hudba, formuléf ,,Smlouva se sebou samym®,
kniha: “Joga v dennim zivoté*, Mahe§varananda 2006

Tab. ¢. 35: Pisemna piiprava na 11. edukaéni jednotku

Cas Obsah
10 | Uvodni &ast:
min. | Pfivitani:
Pripravna cast
5 Uvolnéni:, ProtaZeni trupu, Ota¢eni hlavy v lehu, Torze s pokréenyma nohama,
min | Ananda 4sana
Hlavni ¢ast:
Asany z 2. dilu systému ,.J6ga v dennim Zivot&“
Saganka 4sana, Méru dkarana asana, Bhiinamana 4sana, A§va sancala 4sana A,
Utthana prstha 4sana, Utthana prStha asana, Hasta utthana dsana, Utthita 16la dsana,
40 Akérana dhanur 4sana, Méru prstha dsana, Catuépada asana, Kati¢akra asana, Dvikona
min. |asana, Utthdna asana, Sétu asana, Hasta pada angustha 4sana, Suméru dsana, Méru
vakra 4sana, Ananda &sana
Zavéreéna Cast:
Relaxace: Kratka bodova relaxace
Ukonéeni: 3x OM, Mantra ,,OM SANTI SANTI SANTI,
5 Vyplnéni kolonek ve ,,Smlouve se sebou samym®,, informace k nésledujici edukacni
min. |jednotce, zodpovézeni piipadnych dotazi, doporuceni pro samostatny trénink,

rozlouceni.

Materialni zajiSténi
Prostor (t€locvicna), podlozka, hudba, formular ,,Smlouva se sebou samym®,

b 413

kniha: “Joga v dennim Zivoté*, Mahe§varananda 2006




Tab. ¢. 36: Pisemna ptiprava na 12. edukacéni jednotku

Cas Obsah

3 Uvodni &ast:

min. | Privitani

10 Priipravna cast

min [ Uvolnéni: Khatu prandm
Hlavni ¢éast:

50 Asany z 3. dilu systému ,.Joga v dennim Zivot&“

min. | Vjaghra dsana, Skandhara dsana, Viparita kdrani mudra, Ustra dsana, Garuda 4sana,
Ananda 4sana
Zavérecna Cast:
Relaxace: Nadi Shodhana Pranayama 3. stupefi

7 Ukonéeni: 3x OM, Mantra ,,OM SANTI SANTI SANTI*.

min. | Vyplnéni kolonek ve ,,Smlouvé se sebou samym*, zodpovezeni ptipadnych dotazu,

doporuceni pro samostatny trénink, rozlouceni.

Materidlni zajiSténi
Prostor (t€locvicna), podlozka, hudba, formulaf ,,Smlouva se sebou samym®,
kniha: “Joga v dennim zivoté*, Mahe§varananda 2006

Tab. ¢. 37: Pisemna piiprava na 13. edukaéni jednotku ,,Joga v dennim Zivoté*

Cas Obsah

3 Uvodni &ast:

min. | Privitani

10 Priipravna ¢ast

min [Uvolnéni: Khatu pranam
Hlavni ¢ast:

50 Asany 7z 3. dilu systému ,.J6ga v dennim Zivot&*

min. | Vjaghra dsana, Skandhéra dsana, Viparita karani mudra, UStra asana, Garuda asana,
Ananda 4sana
Zavérecna Cast:
Relaxace: Nadi Shodhana Pranayama 3. stupen
Ukonéeni: 3x OM, Mantra ,,OM SANTI SANTI SANTI*.

7 Vyplnéni kolonek ve ,,Smlouvé se sebou samym®,, informace k nésledujici edukacéni

min. |jednotce, zodpovézeni piipadnych dotazi, doporuceni pro samostatny trénink,
rozlouceni.
Materidlni zajiSténi
Prostor (t€locvicna), podlozka, hudba, formular ,,Smlouva se sebou samym®,
kniha: “Joga v dennim Zivoté*, Mahe§varananda 2006




Tab. ¢. 38: Pisemna ptiprava na 14. edukacéni jednotku

Cas Obsah
3 Uvodni &ast:
min. |[Privitani
Priipravna cast
15 Uvolnéni:, Protazeni trupu, Otaceni hlavy v lehu, Torze s pokréenyma nohama, ,
min | Khatu prandm, Ananda 4sana
Hlavni ¢ast:
35 Asany z 3. dilu systému ,.Joga v dennim Zivot&“
min. |Garuda asana, Vira asana, Trikona asana, Eka pada utthana 4sana, Hansa &sana, Surja
namaska, Ananda 4sana
Zavérecna Cast:
Relaxace: Nadi Shodhana Pranayama 3. stupen
Ukonéeni: 3x OM, Mantra ,,OM SANTI SANTI SANTI*.
7 Vyplnéni kolonek ve ,,Smlouve se sebou samym®,, informace k nasledujici edukacni
min. |jednotce, zodpovézeni piipadnych dotazli, doporuceni pro samostatny trénink,
rozlouceni.
Materidlni zajiSténi
Prostor (t€locvicna), podlozka, hudba, formular ,,Smlouva se sebou samym®,
kniha: “Joga v dennim zivoté*, Mahe§varananda 2006
Tab. ¢. 39: Pisemna piiprava na 15. edukaéni jednotku
Cas Obsah
3 Uvodni &ast:
min. |[Pfivitani
7 Pripravna cast
min | Uvolnéni:,Khatu prandm
Hlavni ¢ast:
Asany z 3. dilu systému ..Joga v dennim Zivot&®
40 Vjaghra 4sana, Skandhdra asana, Viparita kdrani mudra, UStra 4sana, Garuda é4sana,
min. | Viraéasana, Trikona asana, Eka pada utthana 4sana, Hansa &sana, Strja namaska,
Ananda 4sana
Zavérefna cast:
Relaxace: Nadi Shodhana Pranayama 3. stupen
Ukonéeni: 3x OM, Mantra ,,OM SANTI SANTI SANT
10 Vyplnéni kolonek ve ,,Smlouvé se sebou samym*, zodpovézeni piipadnych dotazii,
min. |doporuceni pro samostatny trénink, doporuceni pro samostatné provadéni cviki podle

knihy ,,J6ga v dennim Zivot¢“, rozlouceni.

Materialni zajiSténi
Prostor (télocvi¢na), podlozka, hudba, formulaf ,,Smlouva se sebou samym®,

kniha: “Joga v dennim zivoté*, Mahesvarananda 2006




Tab. ¢: 40: Pisemna pfiprava na 16. zavére¢nou edukacéni jednotku

Cas Obsah
2 | Uvodni &ast
min. | Ptivitani
5_ Pripravna ¢ast
min
Hlavni éast
Test: Moje zdatnost, viz tab. ¢ 16, Méfeni a vyplnéni ,,Mij obvod pasu®, viz tabulka
¢.13, 14 a ,,Mlj BMI*, viz tabulka ¢. 15,, zkontrolovani nebo pfepracovani formulate
50 |,Adekvatniho pohybového rezimu®, viz tabulka ¢. 17 a ,,Smlouvy se sebou samym®, viz
min. | tabulka ¢. 18 a kontrola ,,Po¢tu bodu za tydenni pohybové aktivity®, viz tabulka ¢. 121,
22, 23., ,,Pyramidy vyzivy“, viz ptiloha ¢. 5 a obr. ¢. 8
3 |Zavérecna cast
min. | Doporuceni pro samostatny trénink adekvatnich pohybovych aktivit, zodpovézeni

ptipadnych dotazii, rozlouceni

Materidlni zajiSténi

Prostor (t€locvicna) véha, vySkomér, krejcovsky metr, formuléfe: ,,Mij obvod pasu®,
,»Muj BMI®, |, Adekvatni pohybovy rezim®, ,,Smlouva se sebou samym®, ,,Pyramidy
vyzivy*




Piiloha &. 2: ,,LLfJ* dotaznik (s. 1-7) (BECKERT-ZIEGLSCHMID, BRAHLER, 2007)

Leipziger Lebensstil-Fragebogen fiir Jugendliche LLf]

Claudia Beckert-Zieglschmid und Elmar Brahler

Name:
Vorname:
Alter:

Geschlecht:

Anleitung: Fast alle Fragen konnen Sie durch einfaches Ankreuzen beantworten. Bei einigen Fragen sind mehrere
Antworten mdéglich. Bei manchen Fragen finden Sie Plnktchen (.....ccooeviveviinae ). Das bedeutet: An diesen Stellen bitten
wir Sie, selbst etwas einzutragen. Manchmal werden Sie zu anderen Fragen weitergeleitet.

Lesen Sie bitte immer den Fragetext genau durch. Bitte pro Zeile immer genau ein Kastchen ankreuzen!

Beispiele:
N . o T — . hin und .
Wie hdufig betreiben Sie die folgenden Freizeitaktivitaten: nie selten T haufig | sehr oft
1. telefonieren, SMS verschicken 1 2 3 ﬂ4 s
e i | 010] 01| P Qo] Ol

1. Achten Sie bitte nun darauf, zu welcher Frage Sie geleitet werden. Sind Sie zur Zeit:
Schiler/in arbeitslos, zu Hause Berufsschiiler/in, Azubi, anderes

i T T

Und nun kann'’s losgehen!



LLf] Freizeit
Wie haufig betreiben Sie die folgenden Freizeitaktivitaten: Skala nie selten r:':r?egzs haufig | sehr oft
1. telefonieren, SMS verschicken F O D2 3| 4| s
2. Videos ansehen o O O-2 s 4| Os
3. in einer Band spielen B O Dz s3] 4] Os
4,  fernsehen (Montag—Freitag) C O Oz Q3| T4 Os
5. Theater spielen B 1] e ] 4] s
6.  FuBball spielen A Co| 1| 4| e | s
7 e ot 8 e S | 4 | Do 01| Q4| Qo] Qs
8. Sportarten wie Tennis, Squash, Tischtennis,

Badminton ... (als Trainings-, Wettkampf- oder A o O 4 9| e

Vereinssport)
9.  Kraftsport (z. B. Bodybuilding, Boxen) A Co| | 4| e | s
10. gl:snkllstggiﬂth-aBSe:E;Er;gzb% Handball, Volleyball, A Do 01 04 0o s
11, ?Zs.mé.ls‘?zgra ,E$§[?|:}?lérﬂ?s£6s;)sundhelmspc»rt A Oo 01 04 0o (e
12. asiatischer (Kampf-)Sport (z. B. Judo, Karate) A Co| | e e | s
R A | Oo| O] O+ Qo] Oss
14. Sportveranstaltungen besuchen A o | D] 4| el e
15.  Comics lesen c | 2| 3| 4| s
16. ins Kino gehen F O Oz O3] 4| Os
17. mz::ﬁl;r:&)(woben, Auffiihrungen, Gesang, B 01 02 03 04 s
18. é?:lrtr?;:::sm lesen (Unterhaltung, Musik, Sport, E Ot 02 NE 04 O s
19. im Internet surfen E O] 2 s 4| s
20. in die Disco gehen D O D2 3| 4| s
21. Sachbiicher lesen E O D2 Q3| Q4] Os
22. Kassische Musik horen B O 2 Qs T4 Os
23. fernsehen am Wochenende (Samstag, Sonntag) C O Dz s 4 Os
24. Computer spielen o 1] 2 s 4| s
25. an einer Spielkonsole spielen (z. B. Playstation etc.) c O Oz O3] 4| Os
26. einen Jugendclub besuchen D O 2 O3 4| s
Y . Focts, Spiegel, GEO-ylessn E | Q1) Oz Qs3] Q4] Os
28. Theater, Oper, klassische Konzerte besuchen B O 2 Qs T4 Os
29. in eine Kneipe gehen D 1] 2 s 4| s
30. Biicher (Romane, Geschichten) lesen E DO 2| 3| el Os
31. zu Partys und Events gehen D Oy 2| O3] 4 Os
32. bummeln gehen F Oy Oz O3 4! Os
33. in der FuBgangerzone herumhéngen F O D2 s3] 4] Os
34, anderswo herumhangen (Park, StraBe, Spielplatz etc.) | F | 2| 3| 4| s
35. Freunde in einem Imbiss treffen (z. B. McDonalds) F Oy D2 Q3 4| s




LLf] Freizeit
Wie oft verbringen Sie Ihre Freizeit mit ) hin und .
e Skala nie selten wieder haufig sehr oft
36. in der Woche? G Ot O: Os D4 Os
37. am Wochenende? G Ot () s 4 Os
38. Wie viele Freunde (auBer dem/der Partner/in) sind da meistens dabei?
Skala 1 Person 2 3 4 5 oder mehr
G 01 [ a3 O 4 s
39. Sind die Freunde in der Gruppe eine Art Clique (Raver, Skater, Punks)?
Skala nein wenige einige die meisten ja, alle
G Ot O O s (i as
40. Wie oft besuchen Sie eine selbst organisierte Freizeitgruppe, z. B. Band, FuBballgruppe, Theatergruppe oder
Ahnliches?
Skala nie selten hin und wieder haufig sehr oft
G O 02 O s O 4 s
Wenn Sie frei entscheiden kénnten, nein, eher - ja, wahr- ja, auf
wirden Sie dann gern haufiger als jetzt: Skala sicher nicht nicht maglich scheinlich | jeden Fall
41. Klassische Musik héren B O a2 s [ 4 s
42. musizieren, Uben B [ 2 s [ 4 s
43, Sport machen (trainieren, laufen gehen) A |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5
44, Sportveranstaltungen besuchen A O ] s 4 s
45. zu Hause bleiben und Computer spielen C [ -2 s [ a s
46. zu Hause bleiben und fernsehen C 1 [P s [ 4 s
47.  Bicher lesen E O 0o Os 4 Os
48. zu Partys und Events gehen D 1 ] s a4 s
49. in einen Jugendclub gehen D D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:I 5
50. einfach herumhangen F O ) s 4 Os
51. einfach bummeln gehen F [ 2 s [ 4 s
Jetzt geht es um Ihre Eltern: T i e
Was glauben Sie, wie héufig Ihre Eltern die Skala nie e e haufig sehr oft
folgenden Freizeitaktivitaten betreiben:
52. klassische oder Opernmusik hdren B [ 2 s P s
53. im Garten arbeiten F [ ) O3 P s
54. heimwerken oder basteln F 1 ) s 4 Os
55. Sportveranstaltungen besuchen A O a2 s 4 s
56. Schlagermusik horen E 1 2 s 4 s
57. Volksmusik héren E [ o2 Os a4 Qs
58. Sport treiben A 1 -2 s 04 Os
59. ins Restaurant gehen D 1 a2 [ s s
60. ins Theater, Oper, Konzert gehen B [l a2 s O 4 Os
61. ins Kino gehen D O a2 s a4 Os
62. fernsehen C 1 2 s a4 s
63. Biicher lesen B [ 2 s s s




LLf] Erndahrung

N it ks e WS 5o | i | | soten | 90 | THSE | e
1. dunkles Brot oder Britchen (Vollkorn, Roggen) A 1 -2 3 4 s
2. Kuchen, Teilchen, Platzchen D Ot Oz Os a4 | Os
3. Butter (keine Margarine) F O: a2 s O Os
4, fettarme Margarine F/H | e s O s
5. Marmelade, Honig D O] 2 s 4 s
6.  Nussnougat-Cremes D 1 () s O s
7.  fettarme Wurst E/H 1 2 s a4 s
8. ,normale™ Wurst E 1 O 2 s 04 s
9.  Quark C ([ 2 s L4 s
10. Joghurt o O: =2 s 4| s
11. fettarmer Kise (Light-Kase) cH | O 2 Os a4+ Os
12. ,normaler" Kase c O - Os 4 Os
13. Obst, Frichte B O: Q=2 Os a4 | Os
14. Schokolade, Pralinen, Bonbons D 1 2 s 04 s
15. Schokoriegel, siiBe Pausensnacks D O 2 s 04 s
16.  Chips, Salzgebick, Niisse G O e s O« s
17. Kartoffeln (Salz-, Pellkartoffeln) A O: O: 0 04| Os
18. Nudeln A O] D2 Os a4 | Os
19. Reis A ) 2| Os a4 | Os
20. Gemiise B Ot () Os O Os
21. Salat B O: 02| O3 4| Os
2 e, bt Gododn, : [0:| 0: as| 0+ Os
23. Schweinefleisch (Schweinebraten, Gulasch) E O ) s a4 s
24, E::Ens(tgzrc?:fr,l;arpfen, Fischfilets, E Ot 02 mE 0 4 Os
25. Geflugel, Hilhner-Frikassee, Gefliigelstdbchen E O 2 s a4 s
26. Hamburger, Big Mac G Ot () s 04 s
27. Pommes frites, Kartoffelecken G [ 1 2 s O« s
28. Bratwurst, Currywurst, Grillhdhnchen G O 2 3 a4 s
29. Déner, Gyros u. A. G 1 () s a4 s
30. Pizza-, China-Imbiss G Ot ) s 4 Os
31' Eﬁ&ﬂﬂ?@rlﬁ& gln;s:?fr'ruten G O Oz Os Qs+ | Os
32. Thr Gewicht: .ocevveeeiiieenns in Kilogramm (Beispiel: 62,7 kg)

33, IhreGroBe:  .iissssresnuiees in Metern und Zentimetern (Beispiel: 1,73 m)




LLf] Erndahrung
. . e AT o Fefher . mehrmals | mehrmals o
Wie haufig trinken Sie die aufgefiihrten Getranke: Skala nie selten pro Monat | pro Woche taglich
34. Vollmilch, Kakao D O -2 s O 4 Os
35. fettarme Milch E 1 2 s a4 s

36. Joghurt- oder Milchgetranke (Erdbeer, Vanille,
Schoko...) D my 02 Os 4 s
37. Kaffee, schwarzer Tee C | Oz s a4 s
38. Krautertee, Friichtetee E O O:2 s 4 Os
39. Cola, Limonade B O Oz s a4 Os
40. Light-Cola, Light-Limonade, Light-Fruchtsaft,
Wasser mit Geschmack B = Qe Os a4 s
41, Fruchtsafte (Orangensaft, Apfelsaft, ...) D O ) s 4 Os
42.  Mineralwasser, Wasser E [l =2 s 4 s
43. Power-, Energydrinks (Red Bull,
Flying Horse) B W 02 Os O+ s
44, Bier A O: O-:2 s 4 s
45, Wein, Sekt, Prosecco A 1 -2 s O s
46,  Spirituosen (Schnaps, Whisky, Cognac, Korn) A | Oz s 4 s
47. alkoholische Mixgetrénke, Cocktails, Alcopops A 1 -2 s O a4 Os
48. Wie haufig nehmen Sie verschiedene Drogen (Partydrogen, Ecstasy, Haschisch usw.)?
nie selten mehrmals pro Monat einmal pro Woche bei Partys immer
[ a2 O s O 4 a s
49. Wie haufig konsumieren Sie Zigaretten?
. . regelmaBig ca. ca. 11-20 Zigaretten uber 20 Zigaretten
nie palziin 3-10 Zigaretten taglich taglich taglich
[ a2 ad s 0 4 g s
Bei den folgenden Fragen finden Sie vielleicht mehrere Antworten richtig. Bitte kreuzen Sie trotzdem nur eine an!
Was denken Sie, welcher wichtigste Nahrstoff ist in A Kohlen- S weiB
den folgenden Nahrungsmitteln enthalten: EiweiB Fett hydrate Vitamine nicht
50. Brot d a J a ]
51. Bananen I:I D D D D
52, Zucker ] O O a O
53. Apfel ) ) O ) O
54. Rindfleisch O O O O O
55. Butter O O (] O C
56. Fisch O 0 O 0 ()
Was schatzen Sie, wie viele Kalorien haben die folgenden Lebensmittel:
57. 1 Apfel O |30k O |70k [ |120k. [ | weiB nicht
58. 1 Hamburger mit Pommes | [J {600 K. O [s20k. [ 1050 k [l | weiB nicht
59. 1 Glas Mineralwasser O ok O 20k [ |50k [0l | weiB nicht
60. 1 Currywurst mit Pommes | (] 300 K. O |s50k. [ |ss0k. ) |weiB nicht
61. 1 Tafel Schokolade ) [200K. ) [550 K. [} |800 k. () | weiB nicht
62. 1 Glas Volimilch (0,2 Liter) [[J [40K. O [sok [ |130k. [l | weiB nicht




LLf]

Soziodemographie

1. Achten Sie bitte nun darauf, zu welcher Frage Sie geleitet werden. Sind Sie zur Zeit:

Schiler/in

arbeitslos, zu Hause

Berufsschiiler/in, Azubi, anderes

i

]

o
’

2. Welche Bildungseinrichtung besuchen Sie zur Zeit?

— Bitte eine Schule ankreuzen —

Hauptschule Realschule BOS/Kolleg etc. Gesamtschule Gymnasium
a | a | a
3. Welchen Schulabschluss méchten Sie erreichen?
keinen Hauptschule Realschule Fachhochschulreife Fachabitur Abitur
) O O O ] )
[ | | | | |
h 4
Frage 5
4. Welcher dieser Beschaftigungen gehen Sie zur Zeit nach? Ich mache eine/ein:
betriebliche Berufsausbildung D
schulische Berufsausbildung [l
berufsvorbereitendes Jahr O
betriebliches/schulisches/selbstorganisiertes Praktikum D
Fachschul-, Fachhochschul-, Hochschulstudium |:|
Soziales Jahr D
Okologisches Jahr O
5. Welchen héchsten Schulabschluss haben Sie bisher erreicht? — Bitte einen ankreuzen —
keinen Hauptschulabschluss | Realschulabschluss | Fachhochschulreife Fachabitur Abitur
O O ] | O O
6. Wo wohnen Sie zur Zeit Giberwiegend?
allein bei den Eltern/ bei anderen in einer Wohn- in einem Wohnheim/
einem Elternteil Familienangehorigen Gemeinschaft Internat
o | a | a
7. Wohnen Sie:
in einer Stadt/GroBstadt in einem Dorf/einer Kleinstadt

a

O




LLf] Soziodemographie

8. Was trifft auf Sie zu?

Motorrad / Motorroller Auto keins von beiden
Ich besitze ein/einen ... o g [
Ich benutze regelmaBig ... O | [

9. Welche Art von Geld bekommen Sie fiir Thren Lebensunterhalt bzw. Ihr Taschengeld?
(Mehrere Antworten sind hier moglich!)

Taschengeld von den Eltern/der Familie

Ausbildungsentgelt

Lohn/Gehalt (regelmé&Big)

verdiene dazu durch unregelmaBige Jobs
BAfoG

oioooon

Sonstiges, namlich:

10. a) Sind Sie in Deutschland geboren oder in einem anderen Land?

[) in Deutschland geboren [l in einem anderen Land geboren, n&MICh: ............o.o..oooovoooeeoeeeeee e,

10. b) Wenn Sie in einem anderen Land geboren sind, seit wie vielen Jahren leben Sie in Deutschland? seit ...... Jahren

11. Jetzt noch einmal zu Ihren Eltern: Welchen héchsten Schulabschluss haben Ihre Eltern erreicht?

Mutter | — Bitte auf jeder Seite ein Kreuz machen — Vater

keinen Schulabschluss

Hauptschulabschluss

Realschulabschluss

Fachhochschulreife

Fachabitur

Qo000
Oo0ooo0o

Abitur/allgemeine Hochschulreife

12. In welchem Beruf arbeiten Thre Eltern jetzt bzw. haben Ihre Eltern zuletzt gearbeitet? Bitten versuchen Sie den
Beruf méglichst genau anzugeben, also z. B. Krankenschwester, Kranfahrer, Grundschullehrerin, Taxifahrer oder

Maurer!
MEINE MULLET ISt ...vevievecseeecceere st eviesee e e e e sresrassnans [l arbeitslos
MEIN VALEF ISE  1vovveessaersssesssssesssessnsssssssses inssssssssssssssessssesssssessasssassassesssssesssnssanes [ arbeitslos

Vielen Dank fiir's Mitmachen!

Die Entwicklung des Fragebogens wurde geférdert von der Robert Bosch Stiftung. 7




Ptiloha ¢. 3: Index emo¢ni pohody (WHO, 1998)

WHO-5 Index emo¢ni pohody (verze 1998)

Psychiatric Research Unit
WHO Collaborating Centre in Mental Health

Vyberte, prosim, pro kazdé z péti tvrzeni tu odpovéd’, ktera se nejvic blizi tomu, jak jste se citil/a v

poslednich dvou tydnech.

Viimnéte si, ze vyssi ¢isla znamenaji lepsi emoéni pohodu.

Priklad: Pokud jste byl/a v poslednich dvou tydnech po vice nez polovinu doby vesely/a a v dobré naladé,
zadkrinéte ¢tvereCek, ktery mé v pravém hornim rohu ¢islo 3.

V poslednich dvou tydnech

celou
dobu

vétsinu
doby

vice nez
polovinu
doby

méné nez
polovinu
doby

obéas

nikdy

|:|4

|:|2

|:|0

|:|4

|:|2

|:|4

|:|2

l:‘[)

1 Byl/a jsem vesely/a a v dobré
niladé

2 Byl/a jsem Kklidny/4 a
uvolnény/a

3 Byl/a jsem aktivni a plny/4
elanu

4 Probouzel/a jsem se

osvéZeny/a a odpodinuty/a

|:|4

|:|2

|:|0

5 Miij kazdodenni Zivot byl |:|5 |:|4 |:|3 |:| 2 |:| 1 D 0
napInén véemi, které mne
zajimaji
Skorovani:

Hruby skor dosahuje hodnot od 0 do 25, pricemz 0 je nejhorsi a 25 nejlepsi mozna kvalita Zivota.

Pro ziskani procentudlniho skéru s hodnotami od 0 do 100 se hruby skor vyndsobi ¢tyimi. Procentualni
skor 0 znamena nejhorsi moznou kvalitu Zivota, skér 100 znamena nejlepsi moznou kvalitu Zivota.

© Psychiatric Research Unit, WHO Collaborating Center for Mental Health, Frederiksborg General Hospital, DK-3400 Hillerad




Piiloha ¢&. 4: Seznam produktii podle rozdé&leni k pyramidé (FLOTHKOTTER; 2012)
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werden und welche Lebenaaittol den abgebildoten ghichaestelion sind.

Getranke m

|- Albehelfreies
Bier

| Troenaoty, Hombugerbrdtchon
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