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UvoD

Moje diplomova prace se zabyva analyzou vybranych charakteristik Zivotniho stylu
vedoucich turistickych a skautskych oddilti v okrese Olomouc. Diivodem volby tohoto tématu
je skutecnost, ze jsem v mladi byla ¢lenkou a pozd¢ji instruktorkou turistického oddilu, s nimz
jsem stravila mnoho let. Uastnila jsem se tydennich schiizek, vikendovych vyprav a letnich
tabort. Plsobeni v turistickém oddilu mne ovlivnilo svym zptsobem az do ted. Za bonus, ktery
jsem si do zivota odnesla, povazuji kladny vztah k ptirodé, pohybu, preferenci zdravého
zivotniho stylu a smysluplného traveni volného Casu.

Vedouci turistickych a skautskych oddili se podileji na volnocasové vychoveé déti
ve veku, ktery je z hlediska hrozeb socialné patologickych jevii velmi rizikovy. Skautské
a turistick¢ oddily maji za kol vést a vychovavat déti a mladez v souladu se zdkladnimi
moralnimi principy zohlediujicimi ochranu zdravi, ptirody a podporu ptatelstvi.

Naptiklad v soucasné dobé ma Jundk — cCesky skaut, z.s. témét 60 522 c¢lent
a 2092 oddili. Déle napf. spolek Asociace turistickych oddili mladeze CR ma téméF 10 000
Clent (https://www.skaut.cz/; https://www.a-tom.cz/). Ztéchto ¢isel vyplyva, Ze volny cas
vV téchto organizacich trdvi nezanedbatelné mnozstvi mladé populace. Piikladné plsobeni
a mladez ovliviiovat. Proto je jejich zdravy zivotni styl dulezity nejen z hlediska upeviovani
jejich vlastniho zdravi, ale také z hlediska pozitivniho vlivu a motivace svych svéfenci.
Clenové skautskych a turistickych oddilti navitévuji tyto organizace dobrovolné. Rodice svéiuji
své déti s dobrou virou lidem, ktefi o né pe€uji a maji za né zodpovédnost. Tudiz je absence
alkoholismu, tabakismu a dalSich rizikovych forem Zivotniho stylu u vedoucich bezpochybné
zadouci. Jen ten vedouci, ktery se témto faktorim nezdravého zivotniho stylu vyhyba, je tim
pravym na svém misté.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast diplomové prace bude
obsahovat tii stézejni kapitoly. Prvni kapitola se bude zabyvat vymezenim zakladnich pojmu
tykajicich se zdravi, nemoci, imunity a zivotniho stylu. Druha kapitola bude definovat vybrané
charakteristiky zdravého zivotniho stylu. Tteti kapitola bude pojednavat o rizikovych oblastech
zivotniho stylu, které soucasnou populaci ohrozuji nejvice. Soucasti této kapitoly bude tyto
rizikové faktory definovat a uvést moznosti, jak své zdravi pfed nimi chrénit.
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Prakticka cast se bude zabyvat vyzkumem, ktery za pomoci dotaznikové vyzkumné
metody bude zjisStovat zdravé a nezdravé navyky vedoucich turistickych a skautskych oddili.
Dotaznikové Setfeni ma za kol zjistit, jak vnimaji vedouci sviij zdravotni stav, co vSe pro své
zdravi dé€laji a kterymi nefestmi své zdravi ohrozuji. Vyzkumnym néstrojem bude tedy dotaznik
S uzavienymi, polouzavienymi a otevienymi moznostmi odpovédi. Diplomova prace bude pojata

jako privodce pro zdravy zivotni styl obsahujici také nejvice zdravi ohrozujici faktory.



1 CILPRACE

Cilem této diplomové prace je za pomoci kvantitativniho vyzkumu analyzovat klicové
oblasti zivotniho stylu vedoucich skautskych a turistickych oddilti v okrese Olomouc.

Hlavnim cilem bude formulovat zakladni pojmy tykajici se zdravi a Zivotniho stylu,
rovnéz také rizikové faktory, které zdravi nejvice ohrozuji. Ve vétsing ptipadt se této dobrovolné
aktivité¢ vénuji mladistvi a dospéli, proto bude dotaznik ptfizpiisoben pomérné velkému vékovému
rozpéti respondentli. Vybrané aspekty zivotniho stylu budou zkoumany za pomoci vyzkumné
dotaznikové metody. Vysledek vyzkumu ptfinese informace o zivotnim stylu vedoucich, ktefi
mohou svym chovanim vyrazné ovlivilovat své svéfence at’ uz v pozitivnim, ¢i negativnim slova

smyslu.



2 TEORETICKE POZNATKY

V poslednich letech ptibyva lidi vSech vékovych kategorii, kteti kladou daraz na sviij
zdravy zivotni styl. Hlavni zasluhu na prevenci zdravi maji média, zdravotni osvéta ve skolach
a také péce zaméstnavateli o zdravi pracovnikii. Smysluplnou soucasti tohoto trendu je také
vSeobecné zdrazovani alkoholu a tabdku. Vyznamnou roli hraje rovnéz zdkaz koufeni
v restauracich. Dalo by se fici, Zze tyto okolnosti pfispivaji ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu
populace. Pies vSechna uvedena pozitiva je nase zdravi ohroZzovano fadou negativnich faktort,

témi se budu zabyvat podrobnéji v nasledujicich podkapitolach.

2.1 Definovani zakladnich pojmi

Nésledujici podkapitoly budou formulovat zdkladni pojmy, které jsou nezbytné

pro objasnéni problematiky zdravého a nezdravého Zivotniho stylu.

2.1.1 Zdravi

Zdravi je obecné povazovano za jednu z nejvysSich Zivotnich priorit. Abychom se mohli
otdzkami zdravi zabyvat, je nezbytné¢ tento termin vymezit. Zdravi casto vnimame jako
nepiitomnost bolesti ¢i nemoci, zkratka, Ze ndm ,nic neni“. Také svétova zdravotnicka
organizace (WHO) popisuje zdravi obdobn¢ a to jako. ,,stav uplné fyzické, dusevni a socialni
pohody a nejen nepritomnost nemoci nebo vady* (https://lwww.who.int/about/who-we-
are/constitution). Na zdravi lze pohlizet také z nejriznéjSich aspektt — z politického,
spolecenského, pravniho, kulturniho a ekonomického. Spole¢nym zakladem téchto pfistupii

je kongruence nasledujicich znakd:

YZdravi mad vyraznou objektivni i subjektivni sloZku.

e Zdravi je duleZitym prostredkem k uskuteciiovani zZivotnich cilil.

e Zdravi se neustale proménuje. Neexistuje Zadnd absolutni uroven zdravi.

o Zdravi ma primou souvislost s kvalitou Zivota clovéka, ktery za swviij zdravotni stav
nese odpovednost.

o Cim hloubéji je studovino, tim vyraznéji vystupuje jeho celostni a hodnotovy

charakter . (Maradova, 2014, s. 8).
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Kazdy zdravy cClovék mize dosahovat uréitych individudlné stanovenych cili. Muze
pracovat, plodit potomstvo, vypliiovat plnohodnotné sviij volny ¢as. Zdravi miize byt chapano
jako prosttedek k dosazeni urcitého cile, ale tako jaké cil samotny. Je vSak zfejmé, ze na zdravi
pusobi také nespocet faktorti, determinantt, které rozdélujeme takto:

e podle sméru pusobeni — faktory zevni (dopady zivotniho prosttedi, nedostacujici

lékarska péce, socidlni vlivy) a faktory vnitini (genetika, nezdravy Zivotni styl)

e 7z hlediska ovlivnitelnosti — faktory ovlivnitelné (socioekonomicky status)

a faktory neovlivnitelné (vek, pohlavi, geneticka vybava)
e podle piivodu — fyzikdlni (zafeni) a biologické (viry, bakterie, genetika)
e z komplexniho hlediska — faktory prostfedi, Zivotni styl, genetika a zdravotni péce

(Ktivohlavy, 2001; Kastnerova, 2012).

Nasledujici tabulka piehledné zobrazuje procentualni podil hlavnich determinant zdravi.
Je ztejmé, Ze zivotni styl se podili na naSem zdravi témét z 60 %. Nasleduji vlivy prostredi, které

plsobi na zdravi ¢lovéka maximalné z 30 %. Genetika a zdravotni péce kolem 10 %.

Tab. 1. Determinanty zdravi (Zdroj: Kastnerova, 2012)
Genetika 10 — 20 % Vlivy prosttedi 20 — 30 %
Zdravotni péée 10 % Zivotni styl 50 — 60 %

Pro své zdravi mtizeme ud¢lat mnoho. Jednim z mnoha prosttedkt k jeho udrzeni patii
zdravotni prevence, kterd zahrnuje preventivni lI€karské prohlidky, o¢kovani a zdravy zivotni styl.
Zdravy Zivotni styl je v podstaté komplexni soustava prostiedki, které zahrnuji zdravou vyzivu,
pravidelnou pohybovou aktivitu a psychickou relaxaci. Vse s ohledem na pohlavi, genetické
ptedpoklady a vék (Foit, 2016).

Podle Frobdse a Grosmanna (2016) se stava v soucasné dobé fenoménem tzv. Dr. Google,
internetovy zdravotni rddce. Napi. vroce 2015 vyhledavalo odkazy tykajici se zdravi
neuvétitelnych 40 milionli uzivatell, pfiCemz zeny v rdmci Cetnosti prevySovaly muze v poméru
75 : 59. Zvolit internetovou sit’ misto navitévy lékate viak muize mit nedozirné nasledky. Casto
se uzivatelé dostanou na neprovefené servery €i internetové diskuze, které podavaji zavadéjici

az scestné informace. Australsti a rakousti védci dokonce zjistili, Ze pouze 3 z 10 vyhledanych
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vysledkt skute¢né pomohou pii stanoveni diagnozy. Nejen, ze uzivatel mlze sebe sama
nespravné diagnostikovat, ale diky Spatnému zadani subjektivnich znakli nemoci do vyhledavace
mize byt vystaven znacnému stresu. Tento stav se nazyva kyberchondrie, tedy panicky strach
z nemoci. Clovék neustale hled4 prostfednictvim internetu dalsi a dali informace, p¥iznaky a zivi
tak svlij strach. Lidé po tomto maratonu ptichazeji do ordinace lékafe s vlastni stanovenou
diagnézou. V dnesni dobé mame moznost svobodné volby Iékate. M¢li bychom si zvolit
takového, ke kterému budeme mit davéru, sdélime mu vSechny skuteCnosti, jez jsou
pro stanoveni diagndzy nezbytné.

O nas nejvetsi dar, zdravi, se musime starat diive, nez se o n¢j zacnou starat lékari.
Piestoze v nekterych ptipadech na jeho poSkozeni vinu neneseme, musime se snaZit mirnit

negativni vlivy civiliza¢nich faktort.

2.1.2 Nemoc

Nemoc, onemocnéni ¢i choroba. Tyto terminy vyjadiuji patologicky stav mysli nebo téla,
ktery se vyznaCuje zmeénou a poskozenim funkci bunék, organii a tkani. Vznik nemoci
vlivy, infekce). Oslabeni imunity zptusobuje vét$i nachylnost k nemocem. Faktory, které
se nejvice na jejim oslabeni podileji, jsou v€k, pohlavi a zivotni styl. Na nemoc pohlizime
ze tfech hledisek:

e podle pri¢iny onemocnéni — infek¢éni a neinfekcni (vrozena a civilizacni)

e podle délky trvani — akutni (kratkodobd), subakutni (trvajici n€kolik mésici),
chronicka (déle nez 6 meésict), recidivujici (po zdanlivé zdravém obdobi se nemoc
vraci)

e 7 pohledu cilového mista postiZzeni — fyzicka a psychicka

Jednim z nejvétSich strasdkl soucasnosti jsou chronické nemoci. Patii zde napt. chronicky
unavovy syndrom, poruchy S§titné Zlazy, revmatoidni artritida, autismus, porucha pozornosti
S hyperaktivitou, kolitida, Crohnova choroba, deprese, nespavost, migrény. Objevuji
se vypadavani vlast, kolisani t&lesné hmotnosti, kozni problémy, poruchy paméti apod.
Je potfeba zamyslet se nad Zivotnim stylem, ktery vedeme. Zanedbavani privodnich ptiznaki
nemoci, zleh¢ovani a nepfipousténi si zdravotnich problémii vede pouze ke zhorSeni zdravi

(Kastnerova, 2012).
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Za puvodce nemoci jsou povazovany Ctyfi nebezpecné faktory pusobici na lidské télo.
Jsou jimi insekticid dichlordifenyltrichloretan (DDT), toxické tézké kovy, radiace a viry. Tyto
Ctyfi Cinitelé zodpovidaji za nase nemoci, jelikoZ jsou geny predavany z generace na generaci.
Insekticid DDT je na naSem tzemi od roku 1974 zakazan. To vSak nezabranilo jeho kontaminaci
okolniho Zivotniho prostfedi a naslednému putovani lidskym potravnim fetézcem, kdy se jeho
skodlivé ucinky zacaly projevovat na lidském zdravi. DDT je spolu s dal$imi pesticidy
povazovan za pri¢inu imunitnich poruch a to i pfesto, Ze se pouzival v minulosti. Je zodpovédny
za zazivaci problémy, migrény, deprese, jaterni poruchy a hormondlni vykyvy. Toxické tézké
kovy se v minulosti pouZzivaly pii vyrobé rtutovych teplomért, jako soucast pesticidi, pridavaly
se do olovnatych barev na stavbach. V téle se mize vyskytovat velké mnozstvi toxickych tézkych
kovi (rtut, olovo, kadmium, hlinik, arzén). Rtut’, jakoZto nejtoxictéjsi tézky kov, se mize v Krvi
udrzet 1 sto let a je tak pfeddvan dalSim generacim. Rtut’ je povazovana za spousté¢ autismu,
deprese, oslabuje imunitni systém. Radiace je vazny celosvétovy problém. Druha svétova valka,
jaderné katastrofy ve Fukugimé ¢i Cernobylu zanechaly velké mnoZstvi radioaktivity v atmosféie,
vod¢ 1 pudé. Radioaktivni latky nas obklopuji dnes a denné, 1 kdyz si to mnoho lidi
ani neuvédomuje. Radiace je spoustééem rakoviny, osteopenie, osteopordézy, nemoci
endokrinniho systému a koznich chorob. Viry jsou dal$im rizikovym faktorem. Vice nez sto
druhi lidského herpetického viru (HHV) je zodpovédnych za mnohé nemoci. V naSi zemi je
populace promofena z 50 — 100 %. Po nakaze se nemusi z pocatku objevit zadné ptiznaky,
protoZze se viry se nachazi v organismu V latentni podobé. Nasledné vSak dochazi k oslabeni
imunity a K propuknuti mén¢ zavaznych i zavaznéjSich onemocnéni. Nejznaméj$imi virovymi
nemocemi jsou neStovice, pasové opary a infekéni mononukle6za (William, 2017,
https://www.mojezdravi.cz/zdravy-zivotni-styl/herpeticke-viry-nejsou-jen-opary-na-rtu-ktere-
jsou-nebezpecne-1834.html).

Zajimavou myS$lenku uvadi Janca (1993). Odkazuje se na stara tvrzeni, ktera ftikaji,
7Ze nemoci v podstaté neexistuji. Existuji pouze odolné a neodolné organismy. N&kteti lidé
preckaji chiipkovou epidemii ve zdravi, byt se mohou s nemocnymi denné stykat, jinym staci
stravit s nemocnym par minut a nemoc je ochromi. Nejen vrozena odolnost organismu ma vliv
na zdravi ¢lovéka, v ivahu musime brat rovnéz veék. Na vrcholu Zivotnich sil se ¢lovék nachazi

zhruba od 19. roku do 30. roku Zivota. Poté dochazi k ubytku téchto sil a snizeni odolnosti
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organismu. | vtomto pfipadé plati, ze tempo tohoto procesu je zavislé na zivotnim prostiedi,

zivotnim stylu a genetické vybavé.

i ————

Obr. 1. Postup Zivotni sily v prubéhu Zivota (Janca, 1993)

Kazda nemoc cloveéka v jistém slova smyslu diskvalifikuje ze spoleCenského Zivota.
Pacient se stava zavislym na pomoci rodiny i vefejnosti. Uroveti, kvalita a dostupnost 1ékaiské
péce je vV nasi zemi na velmi dobré trovni. Je vSak za potfebi naSe zdravi posilovat a udrzovat

(Celedova, Holgik, 2017).

2.1.3 Imunita

Imunita, nebo také obranyschopnost organismu, je v podstaté schopnost ¢lovéka odolat
zdravi ohrozujicim vliviim. Imunitni systém je sloZzen z organti, tkani a procesu, které télo chrani
pied viry, bakteriemi a plisnémi. Odstraiuje z téla nefunk¢ni a nezadouci bunky, brani usazovani
cizorodych ohrozujicich ¢initelit (Ktivohlavy, 2001).

Cinglova (2002) rozlisuje 4 typy imunity. Prvni z nich je imunita vrozena nebo-li
nespecifickd imunita. Ta je charakteristickd tim, ze zabraniuje choroboplodnym zarodkim
napadnout organismus. Jeji sila se odviji od celkového zdravi, véku, stavu organismu jako celku.
Druhym typem je imunita ziskana nebo-li specificka. Tento typ imunity pfichazi na fadu
VvV pfipadé, Ze vrozend imunita selZe. Zastavuje infekci v téle, sméfuje proti konkrétnimu
choroboplodnému zarodku. Ttetim typem je imunita aktivni. Jedna se o ziskanou imunitu, které

pfedchazela prodélana piirozend infekce. Ctvrtym typem je imunita pasivni, kterou ziskdva
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nenarozené dit¢ v dé¢loze od své matky na zéklad¢é predavani hotovych protilatek. Z ¢asového
hlediska se jedna o kratkodobou imunitu.
Jak jiz bylo zminéno, imunita pomahd chranit organismus proti infekci. Samotna obrana
organismu probiha na ¢tyfech urovnich:
e vlastni imunita — rozpozna vlastni buiiky od pozménénych nebo cizich bunck
(napt. nadorovych)

e horecka — endogenni obrana organismu pied infekci

e chemické latky — niz§i mastné kyseliny na povrchu kize, kyselina chlorovodikova
Vv zaludku

¢ mechanické bariéry — neprostupnost sliznic a ktize (Kastnerova, 2012).

Imunitni systém reaguje na pronikani cizich latek do organismu prostiednictvim
lymfoidnich bun¢k (makrofagy, lymfocyty, polymorfonukleary). Cizi latky se dostavaji
do organismu prunikem pies sliznici, kiizi a krevni cestou. Po jejich vniknuti do téla dochazi
ke vzniku mnoha vzajemné propojenych pochodi, kterymi jsou cizorodé latky odstraniovany.
Imunitni systém je po kontaktu s cizi latkou na zakladé imunologické paméti pfipraven na jeho
dalsi invazi (Cinglova, 2002).

Posilovani imunity je dlouhodoba zalezitost. Cilem je chranit télo pfed infekcemi,
bakteriemi a viry. Zakladem pro optimdlni fungovani imunity jsou spravné pracujici jatra, stteva
a ledviny. Tyto orgéany zajiStuji spravné vstiebavani vyzivnych latek a vyluCovani toxina z téla.
Stievo se podili na celkové imunité Clovéka témét z 50 %. Jatra ukladaji potiebné chemické
substance v téle, eliminuji a vylucuji toxické a jedovaté latky. Péce o vnitini organy piedchazi
problémiim s imunitou. Je tfeba vyhnout se alkoholu, tabaku, polotovarim, uzeninam,
rafinovanému cukru a smazenym pokrmim. Soucasti desatera opatieni pro optimalni posilovani
imunity jsou — spravné pracujici jatra a stfeva, zdrava zivotosprava, piti Cerstvych ovocnych
a zeleninovych stav, dostatecny ptisun vitamini C a D, otuZovani studenou vodou, pohyb,
dostatek spanku, absence stresu a spravné dychani (Broucek, 2016).

Zakladni schopnosti organismu zdravého c¢loveéka je funkéni imunitni systém. Jsou vSak
ptipady, kdy jeho funkce snizena. NejcastéjSimi pti€inami snizené funkce imunitniho systému

jsou nadorova onemocnéni, AIDS, autoimunitni reakce a alergie (Kfivohlavy, 2001).
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2.1.4 Zivotni styl

Zivotni styl je povazovan za nejdilezitéjiich determinant zdravi. Machova a Kol.
(2015, s. 15) jej charakterizuje jako: ,,formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich,
které jsou zalozené na individudalnim vybéru z riznych moznosti“. Kazdy ¢lovék se muze
rozhodnout pro zdravy zptisob Zivota a ten nezdravy odmitnout. Chovani kazdého z nas je vSak
do jist¢ miry limitovano socialni pozici, ekonomickymi a spolecenskymi faktory. V potaz
musime brat také pohlavi, vék, temperament, postoje, hodnotovou orientaci, vzdélani a praci.
Rozhodnuti, jakym zptisobem budeme zit, samoziejmé zavisi také na osvojenych znalostech
0 zdravém a nezdravém Zivotnim stylu. Informace o zdsadnim vlivu Zivotniho stylu na zdravi
je nutné predavat jiz od détstvi v ramcei rodinné a §kolni vychovy.

Dalsi definici zivotniho stylu uvadi Jansa a kol. (2005), ktery popisuje Zivotni styl jako
dynamicky pribéh formy byti jedince, ktery je determinovany etnicky, geneticky, socidlné,
kulturné, profesionalné a generacné.

Duftkova (2008) zivotni styl popisuje obecné jako zplsob, kterym lidé ziji. Pricemz
je dale tvoten dalSimi aspekty a faktory. Zahrnuje zivotni zvyklosti, projevy, praktiky, chovani,
jednani, ¢innosti, kazdodenni Zivot a svét. Subjektem Zivotniho stylu je individuum, skupina nebo
spolecnost, piicemz jsou sledovany veék, pohlavi, zdravotni a rodinny stav, socialni postaveni
ve spoleCnosti. Vztah Zivotniho stylu dale sméfuje k prostiedi, ve kterém clovek zije. Jedna
se tedy 0 zpisob bydleni, zivot v ptirod¢, ve mésté ¢i na vesnici. Soucasti zivotniho stylu jsou
také tzv. regulativy, coZ jsou prvky véazané na socidlni prostfedi — kultura, socialni normy,
moralka, ideje, potieby. Nedilnou dimenzi Zivotniho stylu tvofi také ekonomické podminky pro
zivot v souvislosti se zivotni urovni, které urcuji kvalitu zivota.

Z vySe uvedenych definici Ize vyvodit, Ze pojem Zzivotni styl nemd jednotny konsensus.
Kromé terminu Zivotni styl se ¢asto miizeme setkat také s terminy zZivotni zpusob ¢i zivotni sloh.
Nektefi autofi tyto terminy povazuji za synonyma K pojmu Zivotni styl, jini jednotnost odmitaji.
Zivotni zpisob je obecny pojem, pod néhoz spada socioekonomicka dimenze Zivota — prace,
existenéni otédzky, Zivotni Groveii. Zivotni sloh zahrnuje estetické a funk&ni spojeni
se spolecenskym Zivotem. Jedna se o soubor jednotnych Zivotnich forem, které jsou spole¢né
lidem a narodim a vyjadfuji jejich spolecné citéni projevujici se v jejich kultufe

(Jansa a kol. 2005; Duffkova, 2008).
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Skautské a turistické oddily

Skautské a turistické oddily jsou hnuti a spolky, jejichz primdrnim poslanim je pobyt
Vv piirodé. Jedna se o urcity druh zivotniho stylu, ktery v souc¢asné dobé preferuje nezanedbatelné
mnozstvi déti, mlddeze a dospélych. V naSich zemich maji tyto spolky dlouholetou tradici.
Po prvni svétové valce vznikalo v Ceskoslovensku mnoho skautskych organizaci, které
se odliSovaly nabozensky, politicky i obsahové. Stejné jako ve svéte, tak i u nas se skautské
organizace ubiraly riznymi sméry — naptiklad tzv. woodcratferské hnuti a Svaz junakt skautt
RCS. Spoleénym zakladatelem obou téchto spolkii byl Antonin B. Svojsik. Hlavnim cilem
skautingu je rozmanity systém zébavy a prace pro déti a mladez, ve kterém se pod vedenim
star§ich mohou realizovat a napliiovat neoddélitelnou soucést Zivotniho stylu — svilij volny cas.
Specifickym znakem skautingu je uéeni se nejruznéjSim dovednostem souvisejicich s pobytem
Vv ptirod¢ a formovani charakteru vSech Clent. Skautskd vychova se fidi skautskym zakonem,
ktery se sklada z 10 zékladnich pozadavkil na chovani skauta, ktery je:

1. , pravdomluvny

verny a oddany
prospésny a pomaha jinym
pritelem vsech lidi dobré viile a bratrem kazdého skauta
zdvorily
ochrancem prirody a cennych vytvorii lidskych
poslusny rodicu, predstavenych a vidcii

veselé mysli

© © N o g bk~ wDN

SpoFivy

10. cisty v mysleni, slovech i skutcich“ (Kossl, a kol. 2004, s. 135).

Skautské a turistické oddily jsou nezavislé organizace pe€ujici o volny cas déti a mladeze
Z hlediska vychovného, vzdélavacitho a rekreacniho. Smyslem jejich Cinnosti je plsobeni
na moralni, duchovni a vlasteneckou stranku jedince spolu s vychovou ke globalni odpovédnosti,

k ochrang ptirody, sebekazni a praktickym dovednostem (Pavkova, 1999).
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2.2 Vybrané oblasti zdravého Zivotniho stylu

Z ptedchoziho textu vyplyvd, Ze zivotni styl ovliviluje zdravi clovéka az z 60 %.
Svamberk Sauerova (2018, s. 18) charakterizuje zdravy Zivotni styl jako: , souhrn relativné
ustdalenych kazdodennich zvyklosti a vzorcii chovani cloveka, které prokazatelné pozitivné

‘

ovliviiuji  jeho celkove zdravi*. Nasledujici kapitoly se budou =zabyvat vybranymi

charakteristikami zdravého zivotniho stylu.

2.2.1 Zdrava vyziva

,Jsme to, co jime*. Tato véta v podstaté odrazi aktudlni stav a mnohdy 1 vzhled naseho
téla. Uspechanid doba zaptiCinila u vétSiny populace nezdravé stravovaci ndvyky. Bud’ jime
nepravidelné, nezdravé, malo, moc anebo viibec. VétSina z nas Si z rodinnych, pracovnich nebo
casovych ditvodli nemize dovolit pravidelné a zdravé stravovani. Pfitom zdrava vyziva, jakoZzto
vyznamna oblast zZivotniho stylu, ovlivituje nase zdravi az z 60 %. Stejné procento je zodpovédné
za vznik chronickych civiliza¢nich chorob v piipad¢ nezdravé vyzivy. Proto je nesmirn¢ dilezité
se v tomto ohledu opravdu zamyslet nad nasimi stravovacimi navyky. Vyziva spolu s pitnym
rezimem jsou faktory, které nase zdravi nejvice ovliviuji. Zdravd vyziva musi byt netoxicka,
méla by obsahovat dostatecné mnozstvi makro a mikrozivin, musi byt lehce stravitelna a méla by
byt dopliiovana dostatecnym piisunem tekutin.
piijimame od narozeni az do smrti. Jeho kvalita ovlivituje ¢innost vSech organti, svali, kosti,
hormonti, psychicky a fyzicky vykon, imunitu a plodnost. S pfibyvajicim vékem se vyzivové
potteby c¢lovéka méni. T¢lo piijima a zpracovava ziviny jinak, neZ tomu bylo v mladi.
Energeticky piijem se ve starSim v€ku sice sniZuje, ale zaroven stoupa potieba urcitych zZivin
(Floriankova, 2016).

Radikalni zménou jidelnicku dokdZeme vyrazné omezit vznik civiliza¢nich chorob.
Pro zacatek je dilezité vénovat pozornost nize uvedenym vyzivovym doporuc¢enim. Strava
by méla byt uspotrddana do 5 dennich porci. Po spanku, kdy je potieba télu dodat energii, ptichazi
na fadu snidané, kterd by méla tvofit 20 — 25 % energetického piijmu za den. Zdrava snidané
obsahuje tekutiny, ovoce nebo zeleninu, bilkoviny (Sunka, vejce, nizkotu¢né mlééné vyrobky)

a slozité sacharidy (miisli potraviny, pe¢ivo). Pokud rdno snidani vynechdme, je dobré se alespoii
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napit (mlééné ndpoje, ovocné koktejly). Pravé absence snidané je zodpovédna za naladovost,
rozmrzelost, problémy se soustiedénim a nedostatek energie. Ptiklady zdravé snidané — obilné
pecivo s cottage syrem a grepovym dzusem, slunecnicovy chléb s maslem, vejcem a bila kava,
bily jogurt s ovesnymi vloCkami, celozrnné pecivo s rybi pomazankou a zeleninou. Dopoledni
svacina tvoii 10 — 15 % denniho energetického piijmu. Idedlné by méla obsahovat sezonni ovoce
nebo zeleninu, bilkoviny (Sunka, vejce, ofechy, mlécné vyrobky), celozrnné pecivo a tekutiny.
Ptiklady vhodnych dopolednich svacin — mlécny bananovy koktejl, tvaroh s ovocem a Inénymi
seminky ¢i ovocné smoothie s jogurtem. Obéd by mél byt zdrojem 30 — 35 % denniho
energetického prijmu. Zdravy obéd obsahuje vSechny Ziviny (cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy,
mineraly). Ke kazdému obé&du je vhodné podéavat zeleninové ¢i ovocné salaty, tekutiny (véetné
polévek) a ptilohu (celozrnné téstoviny, neloupana ryze). Priklady zdravych obédli — celozrnné
Spagety s kriitim masem a rajcatovou omackou, krti maso s bulgurem a zeleninou, peceny losos
s bramborem apod. Odpoledni svadina by méla tvotit 10 — 15 % denniho energetického piijmu.
Odpoledne je vhodné konzumovat zeleninu, mensi mnoZzstvi bilkovin (nizkotu¢né mlécné
vyrobky, ofechy) a dostatek tekutin. Pfi redukci védhy je vhodnéjs$i vynechat pecivo a sladké
druhy ovoce. Piiklady odpolednich svacin — salat z ¢inského zeli, syrovy salat s jablky, Sopsky
salat, vafené vejce se zeleninou, ochuceny tvaroh, zakysané ndpoje. Poslednim jidlem dne
je velere, ktera prestavuje 15 — 20 % celkového denniho energetického piijmu. Vecete by méla
obsahovat kvalitni bilkoviny (ryby, libové maso, vejce, lusténiny, ofechy, mlééné vyrobky),
zeleninu a tekutiny. Nevhodné jsou potraviny s vysokym obsahem cukru nebo pfili§ objemné
porce, ty pak vedou k nadvaze a problémim s usinanim. Piiklady vecefi — rajska polévka,
polévka z Cervené Cocky, zapecCené cukety s mletym masem a rajCaty, kvétakové karbanatky
se syrem, cizrna s veprovou kytou, grilovany hermelin se zeleninou. Osoby, které potfebuji zvysit
energeticky piijem, by mély konzumovat i druhou vedefi. Druha veéefe by vSak méla byt
podévana nejméné 2 hodiny pted spankem a to v lehce stravitelné podobé. Ptiklady druhych
veCefi — kysané mlé¢né vyrobky, ovocné mlécné koktejly (Clark, 2014; Foit, 2016; Floridnkova,
2016).

Nejenze je zdrava vyziva neoddélitelnou a nejvyznamnéjsi slozkou zdravého Zivotniho
stylu, dokaze také potlacit involuéni zmény v naSem téle. Konzumaci cerstvych potravin
dodavame télu antioxidanty, které neutralizuji pisobeni volnych radikalt a chrani bunky pred

poskozenim. Typickymi potravinami, které zpomaluji proces starnuti, jsou avokado, brukvovita
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zelenina, vejce, Cesnek, cibule, ryby, dribez a libové maso, luSténiny, ofechy a nizkotucné
mlééné vyrobky. Zdravy jidelni¢ek méame v rukou pouze my sami. Pokud pfekoname pocatecni

nevuli cokoli ménit, télo se ndAm odméni po vSech smérech (Tarsago, 2017).

ZikKladni Ziviny

Zakladni ziviny jsou pfijimany stravou, kterou konzumujeme. Soucasti stravy jsou
potraviny rostlinného a zivoc¢iSného pivodu, pochutiny a napoje. Pro spravny chod télesnych
funkci je potfeba piijimat dostatek energie ziskané z zivin. Mezi Ziviny, které jsou nejdillezitéjsi
vyzivovou slozkou stravy, patii cukry, tuky, bilkoviny, voda, vitaminy a mineraly. Ziviny
se Vv travicim traktu rozkladaji a poté jsou krvi transportovany k vyuziti do bun€k. Energeticky
obsah cukrti, tukli a bilkovin se méfi v kaloriich. Tyto ziviny se vyznacuji tim, Ze maji odlisnou
bilanci. Napt. 1 g tuku dodéd télu dvojnasobek kalorii nez stejné mnozstvi proteinli nebo
sacharidii. IdedIni je strava obsahujici 55 — 60 % cukrti, maximalng 30 % tuki a 10 — 15 %
bilkovin z celkového energetického piijmu (Cinglova, 2002; Frobose, Grosmann, 2016).

Zasadou je, aby byly zakladni Ziviny konzumovéany v pfiméfeném mnoZstvi V ramci
zdravé a vyvazené stravy pii soucasné preferenci zdravého Zivotniho stylu. Nize uvedena tabulka
znazoriuje jednotlivé energetické obsahy sacharida, lipidi a proteint

(Gabrovska, Chylkova, 2017).

Tab. 2. Obsah energie sacharidu, lipida a proteint (Zdroj: Frobose, Grosmann, 2016).

Obsah energie sacharid, lipidi a proteinu

1 g sacharidii = 4 kcal
1 g lipidi = 9 kcal

1 g proteind = 4 kcal

Télo za den spotiebuje diky tzv. bazdlnimu metabolismu spoustu kalorii i V pfipadé
nedostate¢né pohybové aktivity. V priméru ¢ini bazalni metabolismus 1 kcal na 1 kg télesné
vahy za hodinu u Zen, oproti tomu u muzi 1,1 kcal. V tivahu musime brat samoziejmé veék,
pohlavi a télesnou konstituci. S pfibyvajicim vékem a svalovym ubytkem jeho funkce klesa.
Hlavnim ukolem bazalniho metabolismu je udrZovat télesnou teplotu a latkovou pfeménu. Nase
svalstvo spotiebuje az 25 % celkové energie bazalniho metabolismu, proto svaly hraji

19



pii spalovani energie nezpochybnitelnou roli. To je jeden z hlavnich divodu, pro¢ je posilovani
svalstva pfi redukci vahy tak dilezité. Nasledujici tabulka zobrazuje maximalni doporuceny
denni energeticky piijem u muzi a zen rozdéleny podle véku. K tomuto energetickému ptisunu
musime ptiCist dostatek pohybu (napf. % hodiny béhu cca 500 kcal, téZka prace az 1 000 kcal)
(Frobdse, Grosmann, 2016).

Tab. 3. Prumérny prisun energie za den (Zdroj: Frobose, Grosmann, 2016)

Vék Muzi Zeny

15—19 let 3100 kcal 2 500 kcal
20 — 25 let 3000 kcal 2 400 kcal
26 — 50 let 2 900 kcal 2 300 kcal
51 — 64 let 2 500 kcal 2 000 kcal
nad 65 let 2 300 kcal 1 800 kcal

Jak jiz bylo zminéno, mezi zdkladni Ziviny, které pfijimame formou potravy, patii
bilkoviny, tuky, cukry, vitaminy, mineraly a stopové prvky. V nasledujicim textu budou

jednotlivé ziviny blize specifikovany.

Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) jsou tvoieny aminokyselinami, které se skladaji z vodiku, dusiku,
uhliku. Jsou zakladnim stavebnim prvkem naseho téla a zdrojem energie. Aminokyseliny se déli
na esencidlni (ziskavané z potravin) a neesencidlni (vytvaiené télem). Dale rozliSujeme
strukturalni bilkoviny a enzymy. Strukturalni bilkoviny urcuji nas vzhled, stavbu kosti, svalli
¢1 organd. Enzymy jsou zodpovédné za metabolicky proces. Pribéh vsttebavani bilkovin do téla
zacina jejich travenim v Zaludku, nésleduje jejich rozloZeni v tenkém stfevé na aminokyseliny,
které jsou nasledné vstiebavany do krve (Schobert, 2015).

Minimélni pfijem bilkovin u dospé&lého c¢loveka by nemél klesnout pod 0,8 g na 1 kg
télesné vahy. U déti je to 2 — 2,5 g bilkovin na 1 kg. Sportovclim je doporucovano konzumovat

1,6 — 3 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti. Naopak pfemira bilkovin v potravinach miize byt
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ptic¢inou obezity. Mezi nejvhodnéjsi typy bilkovin patii zivocisné bilkoviny (maso), kvasnice

¢i s6ja (Cinglova, 2002; Foit, 2005).

Tuky

Tuky (lipidy) zéasobuji naSe télo energii. Jejich energetickd hodnota dvojndsobné
prekracuje hodnoty bilkovin a cukrd. Tuky maji dvé zakladni podoby: triglyceridy a cholesterol.
Triglyceridy jsou zodpovédné za vytvareni energetickych rezerv pro télo. Cholesterol je soucasti
mozku, bunék, pohlavnich hormonti a nadledvinek. Nejvyznamnéjsi slozkou tukl jsou mastné
kyseliny (Spole¢nost pro vyzivu, 2011; Schobert, 2015).

Podle ptivodu se tuky dale d€li na rostlinné (olej slunecnicovy, fepkovy, Inény, sojovy,
palmovy, margariny) a zivo€iSné (rybi tuk, maslo, vepfové sadlo). Minimalni denni pffjem tuki
by se mél pohybovat kolem 15 %. Optimalni piijem tukii se pohybuje v rozmezi mezi
15 — 30 % z celkového denniho energetického piijmu. Zdravy jedinec ve stiednim véku by mél
konzumovat 50 — 80 g tukd za den pfi idealnim piijmu energie 2 000 kcal. Nadmérny pfijem tukt

muze zapfiCinit obezitu, aterosklerdzu a tvorbu zlucovych kamenti. (Cinglova, 2002; Brat, 2017).

Cukry

Cukry (sacharidy) jsou soucasti rostlin, mléka, medu a dalSich potravin, které
konzumujeme. Jsou nepostradatelnym zdrojem energie organti a svalli, jimz zajiSt'uji optimalni
fungovani. Cukry se déli na monosacharidy a disacharidy. Monosacharidy jsou obsaZeny v ovoci,
zeleniné a medu. Disacharidy jsou obsazeny rovnéZ v ovoci a zelening, dale také v mléku,
mlécnych vyrobcich a stolnim cukru. Nadmérna konzumace cukrt pii soucasné¢ snizené fyzické
aktivité mize mit za nasledek nadvahu, obezitu, diabetes mellitus 2. typu nebo zvySenou kazivost
chrupu. Idealni piijem cukri u dospélého ¢lovéka by se mél pohybovat v rozmezi 4 — 6 g na 1 kg
télesné vahy. Maximalni denni piijem cukrii by nemél piekro¢it 90 g. Ztoho by 45 g cukru
zZ celkové hodnoty mélo pochéazet z ptirozenych zdrojl, kterymi jsou ovoce, zelenina a mlééné
vyrobky. Zbyvajicich 45 g mohou tvofit pfidané cukry (baleny cukr, fruktéza, sachar6za apod.
(Cinglova, 2002; Gabrovska, Chylkova, 2017).
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Vitaminy

Vitaminy jsou chemické latky, jejichz hlavnim tkolem je ucast na metabolickém procesu
Vv téle. Prvni skupinu vitaminll tvofi ty vitaminy, které si télo dokdze vyrobit samo ve stieve.
Patii zde vitaminy B6, H, K, P, koenzym Q a kyselina listova. Ostatni vitaminy jsou pfijimany
konzumovanou stravou. Nejvhodnéjsi je strava syrova, Cerstva a co nejSetrnéji tepelné upravena
(napt. dusenim ¢i vafenim v paie) (Cinglova, 2002).

Vitaminy chrani lidsky organismus pifed celou fadou onemocnéni zptisobenych volnymi
radikaly. Volné radikaly utoc¢i na organismus jak zvenku, tak 1 zevnitf. Jsou pfitomny v kazdé
buiice pfi procesu latkové vymeény, pii prozivani stresu, u nadmérné¢ho slunéni, vystaveni
Skodlivymi latkami z Zivotniho prostfedi. Zarovenl je imunitni systém dokdze vyuZzit jako zbran
proti virim a bakteriim. Proto je dostate¢ny a pravidelny pfisun vitamint pro zdravé fungovani
organismu nezbytny. Pfi vyvazené a zdravé stravé bohaté na vitaminy lze piedchazet nebo
minimalizovat vznik mnoha onemocnéni — srdecné cévni choroby, rakovina, demence, deprese,
osteopordza, Sedy zakal apod. (Jopp, 2014).

Rozdéleni vitamina:

e vitaminy rozpustné ve vodé — vitaminy B1, B2, B6, B12, vitamin C, kyselina listova

e vitaminy rozpustné v tucich — vitamin A, D, E, F, K

e makroelementy — hot¢ik, vapnik, sodik, fosfor, sira, draslik, Zelezo

e mikroelementy — jod, zinek, selen, fluor, kobalt, nikl, molybden, chrom, vanad, bor,

kiemik (Cinglova, 2002).

Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky jsou nepostradatelnou soucasti vyzivy. Plni dualezitou funkci
pti metabolismu organismu, jsou stavebni zakladem tkani, udrzuji optimalni hladinu soli v krvi
a jsou soucasti enzymil a hormont. ProtoZe si je organismus neumi sdm vyrobit, musi byt do téla
pfijimény tekutinami a stravou Mezi zdkladni funkce mineralnich latek a stopovych prvki patti
dale vazani tézkych kovi, které jsou nasledné vylucovany ledvinami, podil na mnozeni gent
a podpora imunitniho systému. Dlouhodoby nedostatek téchto latek vede ke snizeni vykonnosti
a k vzniku chronickych onemocnéni (Machova a kol., 2009; Jopp, 2014).

Pro spravné fungovani naseho organismu potifebujeme piijimat ve vyvaZzeném poméru
hot¢ik, vapnik, fosfor, draslik, chlor, sodik a siru. Optimalni denni mnoZstvi pfijatych
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mineralnich latek by se mélo pohybovat (v g): sodik (4 — 5), draslik (2,5 — 4), vapnik (1 — 2),
fosfor (1), hoi¢ik (0,1 — 0,5), sira (0,5 — 1). Stopové prvky se v organismu vyskytuji v mensim
mnozstvi nez mineralni latky. Nejvétsi zastoupeni maji zinek, zelezo, fluor, jod, naopak nejmensi

lithium, kobalt a chrom (Machova a kol., 2009).

Vyzivova doporuceni

Vyzivova doporuceni jsou souhrnem rad, které se shoduji s nejnovéjSimi poznatky
odbornikl z fad 1ékait, vyrobcll potravin a vyzivovych poradct. Jsou pribézné aktualizovana
a doplnovana se na zakladé nejnovéjsich védeckych poznatkl. Jejich skladba je zpracovana

do tfech nasledné uvedenych oblasti (Gabrovska, Chylkova, 2017):

Obecna vyzivova doporuceni

Soudasti obecnych vyzivovych doporudeni jsou VyZivova doporudeni pro obyvatele CR
a Zdrava trinactka. Tato doporuceni pojedndvaji o maximalnim nebo minimalnim pi{jmu
jednotlivych zivin v ramci celkového energetického piijmu.

Vyzivova doporudeni pro obyvatele CR vychazeji z nejnovéjsich poznatkd o vyzivé.
Smétuji k détem, t€hotnym a kojicim zendm a starSim osobam. Pro kojence je doporucovano
V prvnich 6 mésicich vyluéné kojeni. Pro déti od 1 do 3 roku véku se doporucuje podévani stravy
5 x denné. Tato strava by méla obsahovat minimalné 500 ml mléénych vyrobkt, 5 porci ovoce
a zeleniny, 3 porce masa, 3 — 4 porce obilovin a chlebu, dostatek lusténin. Vyziva déti ve Skolnim
veéku a u adolescentli by méla obsahovat celozrnné potraviny, té€stoviny, ryzi, 3 — 5 dennich porci
ovoce a zeleniny, 2 — 3 porce mlé¢nych vyrobki, 1 — 2 porce masa (zejména drubeZ a ryby),
vejce, lusténiny. Alternativni sméry ve vyzivé jako napf. veganstvi, frutaridnstvi, vegetarianstvi
nejsou v tomto piipadé doporucovany. Pro seniory je nezbytna dostate¢na konzumace tekutin,
preference nutriéné vyvazené stravy s pievahou bilkovin a sniZeni pfijmu tukii. Pro optimdlni
fungovani organismu je nutné dopliovat nedostatkové slozky, jimiz jsou vapnik, zinek, vitaminy
B, C, D a to z pfirozenych zdrojii vyzivy. Vyzivové doporuéeni pro obyvatelstvo CR zahrnuje
doporuceni v oblasti konzumace potravin a pitného rezimu:

1. Opatieni pro konzumaci potravin — omezeni piijmu Zzivocisnych tukl, zvySeni piijmu

rostlinnych olejt (olivovy, fepkovy), sniZzeni piijmu kokosového tuku a palmového oleje, zvySeni
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konzumace ovoce, zeleniny, ofechii na min. 600 g/den (pomér spotfeby zeleniny a ovoce 2 : 1),
zvySeni konzumace lusténin a celozrnné mouky, navyseni konzumace motskych ryb

2. Opatieni pro konzumaci napoji — denni pfijem tekutin min. 1,5 1 (voda, ovocné §téavy,
polévky), preferovani neslazenych napoji s pfirodni ovocnou slozkou, umirnénd konzumace
alkoholickych  napoji  (u dospélych muzd 20 g u dospélych Zzen 10 Q)
(Gabrovska, Chylkova 2017).

Soucasti obecnych vyzivovych doporuceni je také tzv. Zdrava tiinactka, ktera sméfuje
ke zdravym osobam. Jejim hlavnim poslanim je prevence vzniku civilizacnich chorob, pted
kterymi zdravd vyZiva chrani. Mezi nejCastéjsi civilizacni choroby patfi mozkovad mrtvice,
infarkt, vysoky krevni tlak, diabetes mellitus 2. typu, nadorova onemocnéni a obezita.
Nejdulezitéjsi je tedy:

1. Udrzovat piimétenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou indexem télesné
hmotnosti BMI (18,5 — 25,0) kg/m*> a obvodem pasu méné nez 94 cm (muzi)

a 80 cm (zeny).

2. Denni pohyb min. 30 minut (napf. rychla chiize, cvi¢eni).

3. Konzumace pestré stravy, rozdélené do 4 — 5 jidel za den

4. Denni konzumace minimalné 500 g zeleniny a ovoce (2 x vice zeleniny neZ ovoce),
obcasna konzumace mensiho mnozstvi ofechil.

5. Konzumace obilnych vyrobkt (tmavé celozrnné pecivo a chléb, téstoviny, ryze), brambor

(max. 4 x denng) a lusténin (alesponl 1 X tydng).

6. Jist ryby nebo rybi vyrobky alespon 2 x tydné.

7. Denné konzumovat mléko a mlécné vyrobky (zejména zakysané, polotucné, nizkotucné).

8. Sledovat piijem tukt, omezit jeho mnozstvi pii konzumaci i vafeni potravin (tuéné maso,
tuéné masné a mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vy$§im obsahem tuku, chipsy,
cokoladové vyrobky, pomazanky). Preferovat rostlinné tuky pted zivo¢iSnymi.

9. Snizovat ptijem cukru (omezit slazené napoje, sladkosti, kompoty, zmrzliny).

10. Omezit pfijem soli a potravin s vy$§im obsahem soli (chipsy, slané ty¢inky, ofechy,
uzeniny a syry), neptisolovat hotové pokrmy.

11. Pfedchazet nakazam a otravam z potravin (spravné zachazeni s potravinami pfi nakupu,
jejich skladovani a tepelna tiprava, omezovani smazeni a grilovani).
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12. Dodrzovat pitny rezim, denné¢ vypit minimalné 1,5 | tekutin (voda, neslazené mineralni
vody, ovocné Caje a Stavy).

13. Nepiekra¢ovat maximalni doporu¢eny denni piijem alkoholu — 20 g (200 ml vina, nebo
0,5 1 piva, nebo 50 ml lihovin) (http://www.vyzivaspol.cz/zdrava-trinactka-strucna-

vyzivova-doporuceni-pro-sirokou-verejnost/).

Doporuceni zaloZena na skupinach potravin FBDG

Tato doporuceni se tykaji ur¢eni vhodného mnozstvi a frekvence konzumace jednotlivych
druhti potravin. Typickym ptikladem téchto doporuceni jsou potravinové pyramidy a potravinové
talite (viz Pfiloha ¢. 3), které znazoriuji konzumaci vhodnych a nevhodnych potravin.
Na vrcholu potravinové pyramidy jsou ty potraviny, které bychom méli konzumovat s mirou,
smérem k zdkladné pyramidy jsou vyobrazeny nejvhodnéj$i potraviny. Vyhodou téchto
tzv. komunikac¢nich designli je jejich ptehlednost a jednoduchost. Jejich obsah by mél byt
v souladu s aktualnimi védeckymi poznatky. Potravinova pyramida v Ceské republice je dostupna
v n¢kolika grafickych podobach. Na zakladn¢ pyramidy jsou vyobrazeny potraviny, které
bychom méli konzumovat nejéastéji. Patii zde téstoviny, ryze, obiloviny, pecivo (3 — 6 porci
za den). Smérem nahoru je dale vyobrazena zelenina (3 — 5 porci za den) a ovoce (2 — 4 porci
za den). Nad zeleninou a ovocem se nachazi driibez, ryby, vejce, maso a luSténiny (1 — 2 porci
za den) a na stejném fadku mlécné vyrobky a mléko (2 — 3 porci za den). Na vrcholu pyramidy

vidime nejméné¢ vhodné potraviny ke konzumaci — cukry a stl (Gabrovska, Chylkova, 2017).

Obr. 2. Potravinova pyramida (Zdroj: Gabrovska, Chylkova, 2017)
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Nutri¢ni standardy

Nutricni standardy predstavuji vyzivové doporucené davky a jsou dalSim z typl
vyzivovych doporuceni. Vyjadiuji mnozstvi (Cislo) piijmu konkrétnich zivin. Evropskd unie
je ustanovila pravnimi predpisy, kde je mizeme nalézt pod pojmem referencni hodnota prijmu
nebo-li doporuceny prijem dané latky a to v gramech na jeden den. Nase zemé tato doporuceni
ptijala. Spolecnost pro vyzivu je nasledn¢ publikovala pod nazvem Referencni hodnoty
pro pifijem zivin. Nutricni standardy zahrnuji doporucené davkovani cukrd, tuki, bilkovin,
vitamint a stopovych prvki obsazenych v potravinach (Spole¢nost pro vyzivu, 2011; Gabrovska,

Chylkova 2017).

2.2.2 Pitny rezim

»Bez vody nmeni Zivot“. Tato véta hovoii za vSe. Voda je zivotodarna a kazdy zivy
organismus ji pro svou existenci potiebuje. Bez vody jsme schopni pfezit maximaln¢ 3 — 4 dny.
Pitny reZzim je vyznamnou a neoddélitelnou soucésti zdravé vyzivy clovéka. Voda, jakoZto
slouc¢enina kysliku a vodiku, je soucasti naseho organismu téméi z 60 %. Svaly tvoii dokonce
ze 70 % voda. Nase krev je z 82 % tvofena vodou, kosti obsahuji 25 % vody. Potieba dopliovat
vodu organismu zavisi na celé fadé faktord — pohlavi, véku, fyzické zatézi, télesné hmotnosti,
prostiedi. Pro spravnou funkci organismu je nezbytny dostatecny piijem tekutin, coz zajistuje
pravidelny pitny rezim. Dehydratace, nebo-li dlouhodoby nedostatek tekutin, se projevuje tmave
zbarvenou moci, bolestmi hlavy, piehfatim, moCovymi, zlu¢nikovymi a ledvinovymi kameny,
zacpou, vysokym krevnim tlakem a snizenou psychickou odolnosti (Foit, 2005; Malachov, 2005).

Voda tvoii vyznamny podil celkové télesné hmotnosti. Podili se na regulaci télesné
teploty a na transportu zivin. Diky vod¢ v téle probiha fada metabolickych procest. Pitny rezim
je tedy nepostradatelnou soucasti zdravé vyzivy, pficemz plati, Ze konzumace vhodnych néapoji
hraje v této oblasti kliC¢ovou roli. ZvySeny piijem tekutin je nezbytny v horkych letnich teplotach,
pti zvySené fyzické zatézi, pti prijmech a dalSich typech onemocnéni. Nevhodné tekutiny jako
sycené sladké sodovky ¢i pteslazené dzusy poskytuji télu nadbytek skryté energie. T¢lo je pak
vystaveno nadmérnému energetickému piijmu a naopak nedostatecnému vydeji, coz vede
k télesné obezité (Gabrovska, Chylkova 2017).

Na celkové 2,5 | denni ztraté vody z organismu se podili vylu€ovani mo¢i, stolice, poceni

a dychani. Tak velkou ztratu tekutin je potieba télu dodat zpét. Zhruba 900 ml vody pfijimame
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z potravin — jedna se o tzv. vazanou vodu. Zbytek, zhruba dal§iho 1,5 1, musime piijmout formou
vhodnych tekutin. Dostate¢ny piisun tekutin podporuje ledviny, spravnou funkci ostatnich
télesnych organti a dusevnich funkci. S pfibyvajicim v€kem klesa podil vody v organismu.
Pfi narozeni jsme tvofeni az ze 75 % vodou, ve stafi jen z 50 %. Denni potieba vody u ¢lovéka,
ktery neni fyzicky zatézovan, se prepocitava na 400 ml na 10 kg télesné vahy (napt. 70 kg clovék
by mél vypit 2,8 1). Zizen se objevuje na Grovni 1 — 2 % ztraty tekutin, pfiemz pocit Ziznd
se pribyvajicim vékem snizuje. Zvyseny pocit zizné¢ mize naopak signalizovat nékteré choroby
(cukrovka apod.). Mezi ptiznaky dlouhodobého nedostatku tekutin patii oschlé rty, sucho
Vv ustech, Skytavka, zacpa, tlak u zaludku, sucha pokozka, tmavé zbarvena mo¢. Nadbytek tekutin
naopak zplsobuje extrémnimu zatéZovani ledvin a srdce. Pro zlepSeni traveni je vhodné pfijimat
tekutiny pted jidlem, po jidle pak nejdiive za 1,5 hodiny. Mezi nejvhodnéjsi napoje patii
bezesporu ¢ista voda. Voda mize byt jak kohoutkova, tak balena, kojenecka, slabé
mineralizovana ¢i pramenitd. Tyto vody miZeme bez omezeni konzumovat pfimo Umérné
télesnym potiebam. Kvalita pitné vody z vodovodu v CR je obecné na velmi dobré urovni. Mezi
zékladni pozadavky na pitnou vodu patii jeji organoleptické viastnosti — tzn., Ze musi byt bez
zépachu, pruzracnd, piijemné osvézujici a v teplotnim rozmezi 10 — 12 °C. Dale musi obsahovat
mineralni latky (hoicik, vapnik, sodik, chlér a draslik) a stopové prvky (zinek, zelezo, fluor,
mangan, selen, chrom, méd’ a jod) v odpovidajicim poméru. Ve vod¢ jsou tyto prvky v iontové
formé, proto jsou lépe vstiebatelné. Kazdy spotiebitel ma pravo pozadovat od dodavatele vody
aktualni vysledky kvality vody. Dal§imi vhodnymi napoji jsou vodou fedéné zeleninové, ovocné
stavy, slabé €aje (zelené) a bylinné Caje (je vhodné je prosttidavat). Zvlastni skupinu tvofi
mineralni vody. Maximalni denni pfijem stfedné mineralizované vody by nemél ptfesahnout ptl
litru. Nevhodné jsou mineralni vody s obsahem oxidu uhli¢itého a vy$§im podilem soli. Vyhnout
by se jim méli pacienti lé€eni na hypertenzi, ledvinové kameny a ob&hové potize. Vysoce
mineralizované vody mohou zptsobovat problémy s krevnim tlakem, mocovymi, zlucovymi,
ledvinovymi kameny ¢i kloubni onemocnéni. Naopak v nékterych piipadech mize byt
kratkodobd konzumace mineralnich vod vhodna, obzvlasté pti podplrnych kirach. Samostatnou
kapitolu tvofi kava. Kavu pijeme nejcastéji kvili obsazené povzbudivé slozce — kofeinu, jehoz
mnozstvi se li§i podle zplsobu upravy kavy. Nejvice kofeinu nalezneme v piekapavané kave.
Mezi zékladni vlastnosti kofeinu patii stimulovani CNS, zvySovani krevniho tlaku a srdec¢ni
frekvence, zvySovani termogeneze a bazdlni teploty, zvySovani vylucovani Zalude¢nich S§tav.
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Nejvhodnéjsi doba pro piti kavy je po jidle, pokud bychom ji pili nala¢no, hrozi ndm vznik
dvanéctnikovych a zalude¢nich viedi. Mezi nejméné vhodné napoje fadime kolové napoje,
sodovky a limonddy, ochucené mineralky, nektary, energetické népoje. Spole¢nym rizikovym
faktorem téchto napoji je cukr, uméla sladidla a oxid uhli¢ity. Obsazeny cukr zvySuje pocit
zizn€. Uméla sladidla a oxid uhli¢ity poskozuji zubni sklovinu, zptsobuji zalude¢ni potize nebo
zvySuji riziko prekyseleni krve (acidozu) (Cinglova, 2002; Kastnerova, 2012).

Pro piredstavu vhodnosti konzumace ur€itych druhii tekutin uvddim pyramidu pitného

rezimu, ktera zobrazuje poradi nejvhodnéjsich tekutin od zdkladny smérem nahoru.

Tvrdy alkohol,
energetické napoje

Limonady, stavy, vino,
pivo, napoje se sladidly

Caj ¢erny, zeleny, bylinny,
100% dzusy, zeleninové tavy

Voda, ovocny ¢aj

Obr. 3. Pyramida pitného rezimu (zdroj: http://www.stob.cz/cs/pitny-rezim-a-vyber-
napoju)

2.2.3 Pohyb

Termin pohyb je velice Siroky pojem, ktery je soucasti zkoumani mnoha védeckych
disciplin. Pohyby délime do dvou skupin — nezbytné a ostatni. Nezbytné pohyby jsou soucasti
pracovnich pohybt a dal§ich béZnych Zivotnich ukonii. Smyslem nezbytnych pohybtl je zajistit
nasi existenci. Automatizace a technizace v posledni dobé vSak tento druh pohybu znac¢né

zredukovaly. Mezi ostatni pohyby fadime intencionalni aktivitu s melioraénimi a rekuperativnimi
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disledky, tedy témi, které Cclovéka wvylepSuji po strance duSevni a  télesné
(Hosek in Hogenova, 2000).

Pravidelna fyzicka aktivita je povazovana za vyznamnou a nedilnou soucast zdravého
zivotniho stylu. Pohyb ma funkci preventivni a terapeutickou. Z vyzkumu amerického
ministerstva zdravotnictvi a socialnich sluzeb z roku 2015 vzesla studie, ktera uvadi, ze pouhych
30 minut mirného pohybu denné vyznamné eliminuje riziko kardiovaskuldrnich chorob,
vysokého krevniho tlaku, mrtvice a pred¢asného timrti. Naopak snizend ¢i nedostate¢na télesna
aktivita zvySuje riziko téchto onemocnéni vcetné obezity a diabeta mellitu Il. typu. Nejenze
je pravidelny pohyb prevenci zdvaznych onemocnéni, zvySuje také samostatnost a mobilitu
V pozd¢jSim veku. Je to v podstaté ucinny prostiedek proti starnuti, ktery udrzuje vykonnost
(Kastnerova, 2012; Frobdse, Grosmann, 2016).

Jakykoliv pohyb, i ten prirozeny, je vhodné provozovat kazdy den. Neni nutné provozovat
silové cviky, navStévovat jednostranné sportovni aktivity. Dulezity je jakykoliv pohyb.
Nemusime se upinat na jeden druh sportu, kombinaci vicero pohybovych aktivit si mizeme
zajistit mnohdy lepsi vysledky naseho zdméru. Vhodna je napt. chlize pesky namisto jezdéni
autem, pouzivani schodi misto vytahu, prochazky piirodou. Dilezité je, aby nas zvolena
pohybova aktivita bavila a pfinasela ndm radost (Broucek, 2016).

Mira pohybu u déti je determinovana dnes$ni dobou. Plo$né ubyva traveni volného Gasu
Vv ptirod¢, fyzickou praci déti témef neznaji. Diky technologickych vymozenostem déti travi Cas
nejradéji doma se smartphonem ¢i tabletem. V ramci zdravého vyvoje ditéte je dilezité
mu s ohledem na jeho zajem, talent a pili nabidnout vhodny druh sportu. Pro ptedskolni déti vSak
neni vhodné bézkovani ¢i brusleni z diivodu piirozené uvolnéného vazivového aparatu a Spatné
snasenlivosti statické zatéze. Po nastupu ditéte do Skoly je jeho télo namahdno dlouhym sezenim,
proto by méli rodi€e uvazovat o vybéru vhodného sportu, pfi¢emz specializovany trénink
je vhodny az od 11 let. V mladi ziskané pohybové navyky se projevuji i v dospélosti v podobé
ur€ité zdravotni Grovné, pracovnich a pohybovych dovednostech a v neposledni fad€¢ v kladném
vztahu ke sportu (Cinglova, 2002).

Nejznaméjsi sportovni disciplinou je bé&h, ktery patii k zdkladnim lidskym schopnostem.
Jedné se o druh sportu, ktery neptedstavuje vétsi financni zatéz, je zavisly pouze na nasi volbe
a na tom, kdy a kde jej budeme provozovat. Na zac¢atku je diileZité si nestanovovat vysoké cile,

vhodné se motivovat, pravidelné¢ dychat a neb¢hat, kdyz jsme nemocni. Mnoho zacinajicich
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bézci by nejradéji vidélo vysledky béhu ihned. Voli delsi a obtizngjsi trasy. Nedoptavaji

si dostatek Casu k regeneraci. Po takovémto pretizeni mohou nasledné fyzické problémy pristi

béh komplikovat. Proto se uptednostituje ¢astéjsi a kratsi trénink pted dlouhodobym intenzivnim.

Po bézeckém tréninku je vhodné provést protahovani téla, aby nedoslo k prepnuti svali. Dulezity

je pravidelny a dostate¢ny pfisun tekutin béhem tréninku i po jeho skonceni. V horkych letnich

dnech je lepsi béhat brzy rano nebo vecer. DoporuCovany jsou obcasné zmény trasy, které

prozitek z béhu zptijemni. Pfi béhu se v téle uvolnuje velké mnozstvi hormonti, které maji

na lidské télo a dusi blahodarné vlivy. Jsou jimi zejména endorfiny nebo-li hormony Stésti,

noradrenalin, adrenalin, kortizol, dopamin a serotonin. Dal§imi bonusy, které nam behani piinasi,

je zpevinovani svalstva, zlepSeni dychani, rychlejsi spalovani tukti, dobrd nalada a psychické

rozpolozeni (Tarsago, 2017; https://www.naseinfo.cz/hormony-stesti-ktere-jsou-vyplavovany-pri-

behu)

Ptehled modernich, oblibenych a nej¢astéji provozovanych sportil v soucasnosti:

crossfit (vysoce u¢inny silovy trénink)

cyklistika (rychlostni, terénni, salova)

golf

H.E.A.T. program (chiize na mechanickych pasech)

kruhovy trénink (intenzivni cvic¢eni na vice stanovistich)

lyzovani, bézkovani, snowboarding

mi¢ové hry — softball (palkovaci sport odvozeny z baseballu), nohejbal, squash
(odbijeni micku ve vyhrazeném hftisti), badminton, futsal (halovy fotbal), fotbal,
volejbal, basketbal

MMA (bojovy sport bez vyuziti zbrani)

nordic walking (dynamicka chtize s holemi)

paintball (sport s vyuzitim zbrani nabijenych gelovymi kulickami)

parkour (kombinace piremetl, skokl a salt v terénu)

plavani (vodni pdlo, aquabely)

power joga (druh jogy zaméfeny vice na fyzické posilovani), pilates (cviceni
K posileni zejména bti$nich a zadovych svalil), zumba (taneéni fitness trénink)

slackline (chozeni po napnutém provaze, nejcastéji v parcich)
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e spinning (kardiovaskuldrni cviceni na statickych kolech)

e TRX (cviCeni s vyuzitim odporu vlastniho téla)

e venkovni fitness (provozovan na venkovnich posilovnach)

Jak jiz bylo zminéno, pohyb pfindsi naSemu télu nespocet vyhod a ma spolu s cvi€enim
bezpochyby pozitivni vliv také na duSevni zdravi. Ovliviluje nds po strance spiritudlni,
emocionalni, socidlni a intelektudlni. VétSina lidi cvi¢i za Gcelem upevnéni fyzického zdravi,
zpevnéni postavy ¢ hubnuti. Uinek cvi¢eni ma viak mnohem hlubsi vyznam, protoze:

e zvySuje hladinu hormond v mozku — noradrenalinu, serotoninu a dopaminu

e zvySuje mnozstvi endorfinl, které jsou zodpovédné za zlepSeni nalady a nardst

energie

e vyznamn¢ zlepSuje naladu

e sniZuje pfiznaky a vyskyt deprese, tizkosti, pomaha s regulaci stresu

e zvySuje vykonnost a posiluje kognitivni funkce

e upeviuje asertivitu, kreativitu, intuici a pozitivni mysleni

e zlepSuje sexualni zivot

e upeviiuje a zlepSuje socialni vztahy a zdravi, sebevédomi a vlastni vniméani téla

Dusevni problémy mohou ¢loveéka postihnout v kazdém véku. U dne$ni mladé generace
a mladSich dospélych se muzeme nejCastéji setkat s poruchami piijmu potravy (mentalni
anorexie, bulimie), sebeposkozovanim, sebevrazednymi tendencemi a uzivanim navykovych
latek. Tato Cast populace je v tomto sméru ohrozena nejvice. RodiCe v tomto piipadé zasahnou,
az kdyz jejich dité konzumuje alkohol &i uZiva drogy. Casto nepiikladaji poGate¢nim piiznaktim
téchto poruch vétsi vahu. Jednim z nejvyznamnéjSich pomocnikd pro 1é€bu dusevnich problémil
mladistvych je psychoterapie, pfiCemz odhodlani se ji Ucastnit je v tomto piipad¢ klicova.
Dusevni zdravi ve stfednim véku mize byt ovliviiovano mnoha zivotnimi zlomy — syndrom
prazdného hnizda, budovdni a udrzovéani kariéry, perimenopauza u Zen. Ve stafi trpi lidé
nejcastéji depresemi, postupnou ztratou kognitivnich funkei, vy$§im poctem nejriznéjSich
onemocnéni, ani vysoka sebevrazednost neni v tomto ve€ku vyjimkou. Kazdy veék s sebou nese
urcitd rizika vzniku duSevnich poruch a to zejména v obtiznych Zivotnich obdobich. Cvi€eni
se pak stava vhodnym doplitkem 1écby duSevnich poruch, je dostupné a bezpecné, pro celkové

zlepSeni dusevniho zdravi nezbytné. Zakladem cviceni je tzv. princip FITT (Frequency Intensity
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Time Type), coz je v podstaté¢ efektivni a vyrovnany cvi¢ebni plan. Tento plan stanovuje
frekvenci, intenzitu, Cas a typ vhodného cviceni. Na zacatku je tedy nutné nejprve stanovit
frekvenci cviceni. Obecné se doporucuje aerobni cvieni 3 — 5 x tydné s ohledem na nas$i
kondici, cile a potieby. Intenzita cvi¢eni je u kazdého jedince individualni, avSak ¢im
intenzivngji cvi¢ime, tim nasobime nasi vydrz a vysledky na sebe nenechaji dlouho c¢ekat. Idealni
je soulad cviceni s nasi cilovou tepovou frekvenci, ktera vychazi z nasi kondice a véku. Intenzitu
cviCeni Ize také odvodit od nasich aktudlnich pocitl pii cviceni, které bychom pfifadili na urcity
interval od 1 do 10. Optimalni je pak aerobni cvi¢eni na trovni 7 — 9. Cas, ktery cvieni
vénujeme, by mél byt min. 30 minut a to 3 X tydné pti stfedné intenzivni zatézi. Zda tento Cas
uspofadame napt. do tfi desetiminutovych blokl ¢i do jednoho pilhodinového, je jen na nas.
Vhodny typ cvieni by ndm mél vyhovovat a pfinaset radost. Mezi tfi zdkladni typy cviceni patii
cvieni aerobni (kardiovaskularni), anaerobni (silovy trénink) a protahovani. Aerobni cvi€eni
dlouhodobé¢ zvysuje tepovou frekvenci, poméha udrzet zdravé srdce a mysl. Patii zde chtize, béh,
tanec, plavani, zumba, fotbal, basketbal, jizda na kole ¢i aerobik. Anaerobni cviCeni, jehoz
podstatou je silovy trénink, zvySuje fyzickou kondici, svalovy objem, odbourava napéti a stres.
Radime zde napt. sedy — lehy, zvedani &inek, kliky, dfepy, piitahy a vypony. Po cviteni je velmi
dalezit¢ namahané svalstvo protahnout. Nejenze protahovani udrzuje svaly pruzné, ale také
piedchazi chronickym bolestem a zranénim. Protahovani mtize byt praktikovano prostfednictvim
pilates, jogy, tance apod. VSechny slozky FITT principu jsou vzajemné¢ provazany a funguji
pouze pri dodrzovani vyse uvedenych doporuceni (Hibbert, 2018;
http://www.cmhcd.cz/stopstigma/o-dusevnich-nemocech/psychologie-deti-a-mladistvych-do-18-
let/psychicke-poruchy-a-krize-typicke-v-dospivani/).

Dusevno a télesno Cloveéka tvoii neoddélitelny vzajemné se podminujici systém, ktery
od sebe nelze nijak separovat. Ob¢ tyto substance musi byt utvafeny a formovany spole¢né

S cilem upevilovani a posilovani celkového zdravi jedince.

2.2.4 Denni rytmus
Bézny 24 hodinovy den kazdého ¢Elovéka je tvofen urcitou soustavou individualnich
navykli a Cinnosti, které jsou Soucasti denniho rytmu. Vtomto piipadé hovofime

o tzv. cirkadidannim dennim rytmu, ktery je fizen stfidanim dne a noci (Cinglova, 2002).
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At uz se jedna o dité, dospivajiciho jedince, vedouciho ve skautském ¢i turistickém
oddile, maminku na rodi¢ovské dovolené, pracujiciho ¢lovéka ¢i seniora. Kazdy ma sviij vlastni
rezim dne, ktery se béhem zivota méni s ohledem na veék, pohlavi, zdravotni stav, druh
vykonavané prace a individualni moznosti jedince. Spanek, prace (studium) a volny ¢as jsou
soucasti zivota vétSiny lidi. V nasledujici podkapitole se proto budu témito terminy zabyvat

podrobnéji.

Spanek

wWpanek je dynamicky promeénlivy funkcni stav mozku a celého téla, v jehoz pribéhu
se opakované stridaji dvé zdkladni faze: N-REM a REM* (Orel a kol. 2016, s. 204).

Primarni funkci spanku je poskytnout naSemu organismu dostateény odpocinek,
regeneraci a doplnit zpét vydanou energii. V priab&hu spanku spalime témet 80 kalorii za hodinu.

Béhem Zivota prospime az 1/3 veskerého ¢asu. Clovék prezije bez spanku maximalng
8 — 10 dnti. Béhem spanku dochazi k obnové mozkovych bunék, coz ptispiva k jejich spravnému
fungovani. Zvlasté pak hluboky spanek dokaZze v mozku omezit ty aktivity, které fidi emoce,
socialni vztahy a rozhodovaci procesy. Absence kvalitniho spanku miize zaptiCinit celou fadu
zdravotnich a psychickych problémii. Jeho nedostatek se projevuje zhorSenou naladou, problémy
s koncentraci a vyjadfovanim, zapomnétlivosti a halucinacemi. Dlouhodobé spankova deprivace
muze negativné ovlivnit imunitu, kardiovaskularni systém 1 intelektové schopnosti
(Griffey, 2017).

Zatimco spime, probihd v nasem téle a mysli opakujici se série fazi, které jsou
doprovazeny biologickymi rytmy a humoralnimi zménami. Spankovy cyklus je tvofen dvéma
fazemi: non — REM faze a REM faze. Na zacatku dochazi k usindni a lehkému spanku. Poté
nasleduje fize odpocinku, tzv. REM faze (rychly pohyb o¢nich bulev), ktera piedstavuje
nejhlubsi spanek. Pti REM fazi se nam zdaji sny, dochazi k obnové paméti a pozornosti. Pokud
bychom pfi této fazi nespali dostatecné kvalitn€, odrazi se to na nasi naladé. Non — REM faze ma
4 stadia. Prvnim stadiem je usindni, nasleduje lehky spanek, poté hlubsi spanek, nakonec dochazi
k nejhlubsimu spanku. Obé spankové faze se béhem spanku 5 — 6 x vysttidaji. Celkovy spankovy
cyklus trva pfiblizné 90 minut u dospélych osob a 50 minut u déti

(Cinglova, 2002; Griffey, 2017).
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Kazdy clovék potrebuje k odpocinku odlisné mnozstvi ¢asu. Zalezi na zdravotnim stavu,
véku, pohlavi, fyzické zatézi, typu zaméstnani i mife stresu. Obecné je doporucovano dospelym
jedincim spat 7 — 9 hodin denné. Pokud se objevi problémy s usinanim, nekvalitni hluboky
spanek, probouzeni uprostfed noci ¢i ranni Unava, pravdépodobné trpime poruchou spanku.
Nespocet lidi sahne po praskach na spani, da si sklenicku alkoholu na dobrou noc. Nic z toho
vsak tento zavazny problém nevytesi. Poruchy spanku zasahuji do celkové psychické a fyzické
kondice a negativné ovliviiuji pracovni vykonnost a kvalitu zivota. Pfi diagnostice spankovych
poruch se posuzuje jedinctv denni rezim a spankova hygiena. Poruchy spanku se déli z hlediska
projevll na tzv. dyssomnie a parasomnie. Znaky dyssomnie zahrnuji naruSeni kvality, ¢asovani
¢1 mnoZzstvi spanku (insomnie — neorganicka nespavost, hypersomnie — zvySena potifeba spanku
pies den). Parasomnie je typickd projevem abnormalnich udélosti béhem spanku (no¢ni désy,
no¢ni miry, somnabulismus — namésic¢nost). Tyto spankové poruchy mohou byt doprovodnym
jevem u fyzickych (bolesti) i psychickych onemocnéni (deliria, manie, deprese). Je potieba patrat
po rusitelich naSeho spanku. Nejprve vSak musime zacit sami u sebe. VecCerni surfovani
po internetu, ¢teni negativnich zprav ¢i kontrola pracovnich e-mailli nenavnadi mysl Zadoucim
smérem, ale naopak. V prvé fad¢ je potieba tyto zlozvyky odsunout na ranni hodiny. Nezatézovat
mysl dal§imi informacemi. Rano se ndm télo odméni spoustou energie a dobrou ndladou
(Frébosse, Grossmann, 2016; Orel a kol., 2016; Wattles 2018).

Existuje nékolik univerzalnich rad, jak usnadnit a zpfijemnit usinani. Lidsky mozek
je vysoce prizpusobivy organ, kterému svédci opakujici se vzorce chovani. Je dobré si stanovit
pevny tad. V prvé tfadé je vhodné ulehat do postele, az kdyz jsme opravdu unaveni.
Pfed samotnym spankem bychom se méli vyhnout poslouchani hlasit¢ hudby, namahavému
cviceni, t€zkému jidlu, kofeinu a alkoholu. Do stravy bychom méli zavést vice syrové zeleniny
a rostlinnych produkti, ubrat cukry, lepek a prepalené tuky. K navozeni klidového stavu mutze
prispét hluboké relaxacni dychéani, Cetba oblibené literatury, odvedeni mySlenek pozitivnim
smérem. Zklidnéni téla 1 mysli mizeme dosdhnout také prostiednictvim bylinkovych caji
— napt. odvary z meduiiky, hefmanku, levandule a kozliku 1¢kaiského. Zabranime tak dlouhému
ptevalovani v posteli. Zklidnéni mysli a téla dale podpoii zatemnéni mistnosti s minimem svétla,
vypnuti svételnych zdroji telefond, obrazovek a monitor. Tato technickd zafizeni jsou totiz
zdrojem elektromagnetického zafeni, které dle védeckych vyzkumi spanek negativné ovliviiuji

(Morgan, 2014; Broucek, 2016).
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Prace

Cas vénovany praci miizeme chapat jako &as, ktery &lovék travi pracovni vydéle¢nou
¢innosti. Dnesni doba samoziejmé nabizi mnoho variant vydéleéné Cinnosti, coz zavisi na druhu
povolani a individualnich moznostech jedince. VétSina lidi je zaméstnana ve stalém pracovnim
poméru u zaméstnavatele, ve kterém ma piesné stanovenou pracovni dobu od — do. V dal$im typu
prace, v tzv. svobodnych povolanich, neni pracovni doba pfesné stanovena. Jedna se o nejriiznéjsi
ukolové prace bez striktniho pracovniho rezimu. V neposledni fad¢ jsou pro dnesni dobu typické
tzv. prace z domu (homeoffice, telehomework). Takovy druh prace lze vykonavat napt. z pozice
matky na rodi¢ovské dovolené ¢i na zakladé smlouvy se zadavatelem prace (zaméstnavatel,
agentury apod.). S praci samotnou souvisi dalsi ¢as, ktery je k ni vazan. Jedna se o Cas straveny
cestou do prace a z prace. Nékteré publikace jej charakterizuji jako tzv. vazany cas. Tedy cas
nutné mimopracovni ¢i existencni. (Duftkova, 2008).

Prace je nedilnou soucasti Zivota nas vSech. Vyzkum Promény Ceské spolecnosti, ktery
probéhl vroce 2015, prinesl zajimava zjisténi. Napiiklad ¢as straveny v praci se lisi podle
nejvyssiho dokonceného vzdélani. Absolventi zakladnich $kol stravi v praci prumérné 36 hodin
tydn€. Oproti tomu absolventi stfednich a vysokych Skol v priméru 41 hodin tydné.
S pribyvajicim v€kem se Cas straveny v praci navysSuje. V 18 — 24 letech odpracuji zaméstnanci
v priméru 32 hodin za tyden. Mezi 44 — 54 lety dokonce 44 hodin za tyden. Po 55 roku véku ma
Cas straveny V praci vSeobecné klesajici tendenci. Z hlediska pohlavi odpracuji zeny v tydnu
mén¢ hodin nezZ muzi a to napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi. Pracujici Zeny a muzi stravi
v priméru 50 minut denné cestou do prace (tam i zpét), coz Cas spojeny s praci jesté navysuje.
To, kolik ¢asu stravime v praci, se samoziejmé odviji od naseho aktualniho stavu — jednoc¢lenna
domacnost, matka na rodiovské dovolené, bezdétné partnerstvi, pocetna rodina apod.
(http://www.promenyceskespolecnosti.cz/aktuality/aktualita22/Jak_Cesi_travi_cas_ TK_20-06-
2016.pdf).

Prace ma zasadni vliv na zdravi lidi. Pro n€koho mize byt zdrojem Zzivotni energie a sily,
pro jiného naopak frustrace. Ne kazdému ¢lovéku vsak prace piinasi radost a pocit napInéni.
Mnoho lidi z nejriznéjSich divodi nemlze vykonavat to, co by opravdu chtéli nebo mohli.
Nékteii lidé jsou ve své praci neStastni. Prace je nenaplituje nebo postrddd smysl.
Workoholismus, prokrastinace, stres ¢i syndrom vyhofeni. To jsou v souéasnosti casto

skloniované terminy, s nimiz se setkavame dnes a denné. Plynou z dlouhodobé nespokojenosti,
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frustrace ¢i bezmocnosti zménit soucasny neuspokojivy stav. Dilezité je stfidani prace
a odpocinku, stanovovani splnitelnych cilt, pravidelny rezim, dostatek c¢asu pro rodinu
a smysluplné¢ vyuzivani volného casu. Zkratka to pfijemné, které sméfuje k regeneraci

psychickych a fyzickych sil.

Volny ¢as

Volnym ¢asem mame na mysli dobu, ktera predchazi spanku a dopliuje pracovni ¢innosti.
Kastnerova (2012) hovofii o tom, Ze by mél kazdy ¢lov€k disponovat alespont 1 hodinou volného
¢asu a 1 hodinou pfipravou na spanek. Tzn., ze kazdy z nas by mé¢l mit k dispozici denné alespon
2 hodiny volného ¢asu, maximaln¢ 8 — 10 hodin pracovat a 7 — 9 hodin spat. Aniz bychom
si to uvédomovali, dlouhodoby nedostatek volného c¢asu (10 dnii a vice) mize dokonce
zpusobovat emoc¢ni a sociogenni Unavu, omezuje tvur¢i duSevni Cinnost a zvySuje pracovni
chybovost. Samotny volny ¢as je skutecné Casem jen pro nas. Nepatii zde cesta do prace,
nakupovani, uspokojovani biologickych a hygienickych potifeb. Ve svém volném case délame
to, co nam piinasi potéSeni, odpocinek a zédbavu.

Volny Cas je v podstaté moznost jedince konat dle svého uvazeni. Holisticky ptistup jej
chéape jako kombinaci ¢asového prostoru, svobodné volby, socialniho nastroje, socialniho statusu,
formy c¢innosti, zivotniho stylu a funkci socialnich skupin. Ze subjektivniho hlediska lze volny
Cas chapat jako oprosSténi od prace a povinnosti s tim souvisejicich. Z objektivniho hlediska
je volny cas jakymsi Casovym prostorem navic. Jedinec voli libovolné c¢innosti, kterym
predchazelo splnéni a uspokojeni pracovnich a biologickych potieb. Strukturu volného ¢asu tvoii
aktivity manudlni (ru¢ni prace, zahradnictvi), fyzické (sport), kulturné umélecké
receptivni (Cetba), kulturné umélecké interpretacni (zpév, fotografovani), kulturné raciondlni
(dalsi vzdelavani), hry, spolecensko-formélni (Clenstvi ve spoleCenskych organizacich),
spolecensko-neformalni (navstévy), pasivni odpocinek (sedéni, piti kavy) (Slepickova, 2000).

Abychom mohli skutecné hovotfit o volném cCase, musi byt splnény niZze uvedené
podminky, které napliuji jeho charakteristiku:

e jedinec nemd v danou chvili Zddné povinnosti (viici nikomu a ni¢emu)

e konana aktivita je zvolena svobodné

e aktivita pfinasi uspokojeni
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e Vv kultufe, kde se jedinec nachézi, je tato aktivita povazovdna za volnocasovou

(Csikszentmihalyi in Slepickova, 2000).

Z vysledkl sociologického vyzkumu, ktery probihal mezi lety 2015 — 2018, vyplyva,
7e pramérny obyvatel CR ma k dispozici 6,5 hodiny volného &asu. S pfibyvajicim vékem
se mnozstvi volného c¢asu méni. Nejvice volného c¢asu maji lidé ve vekové kategorii
do 24 let a to ptes 7 hodin za den. Lidé ve vékové kategorii 35 — 44 let jej maji o néco méng,
konkrétn¢ 5 hodin. Seniofi stars§i 65 let maji primérné 8 hodin volného casu.
(http://www.promenyceskespolecnosti.cz/aktuality/aktualita22/Jak_Cesi_travi_cas_TK_20-06-
2016.pdf).

Volny c¢as a zplsob jeho vyuziti je jednou z oblasti zivotniho stylu. Kazdy clovek
piisuzuje volnému casu odliSnou hodnotu. Nékteti 1idé preferuji spiSe praci, kterou chapou jako
své zivotni poslani. Pro jiné lidi je naopak dulezita vlastni seberealizace skrze volny ¢as. V obou
téchto piipadech je kliCovy vliv rodinné vychovy. Déti piebiraji od svych rodi¢l nespocet
navykd, které si po vétSinu zivota nesou dale. Roli hraje typ rodiny, vychovny styl, zajmy rodici
1 zplisob vyuzivani spole¢ného volného ¢asu. Diilezitou roli hraje dale pedagogické ovliviiovani
volného Casu déti a mladeze po skonceni vyucovani. Zde hovofime o institucich mimoskolni
vychovy, jimiz jsou Skolni druziny, skolni kluby, stfediska volného ¢asu, domy déti a mladeze
a detské domovy. Vychovné ovliviiovani volného Casu poskytuji také jazykové a zékladni
umélecké $koly, obcanska sdruzeni, obecné prospésné spoleCnosti, neziskové organizace,

sportovni, télovychovné a kulturni organizace (Pavkova, 1999).

2.3 Nezdravy Zivotni styl

V ptedeslé kapitole jsem definovala vybrané oblasti zdravého Zivotniho stylu. Nasledujici
podkapitoly budou pojedndvat o nezdravém Zivotnim stylu, tedy o nejriznéjSich rizicich, kterymi
muze byt zdravi vedoucich ohrozovéno a to jak po strance psychické, tak i fyzické. Pii deskripei

vybranych rizik budou zaroven uvedeny moznosti, jak jejich negativni diisledky eliminovat.
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2.3.1 Stres

V celém priabéhu lidského zivota mohou ¢lovéka potkat tézké chvile a situace, se kterymi
je nucen bojovat. Jedna se o zatéze psychologické, socialni, fyziologické a ekonomické, které
na jedince pusobi. Souhrnné tento stav nazyvame stres. Zatézujici vnéjsi faktory, které stres
vyvolavaji, se nazyvaji stresory. Pro pochopeni definice stresu je zdsadni uvédomeéni si poméru
mezi velikosti stresoru a schopnosti jedince dany stav zvladnout. Pokud je mira stresové situace
vyS$i nez je schopnost jedince tuto situaci unést, pak hovofime o stresu. Tento tlak vede
k endogennimu napéti a naruseni rovnovahy organismu. Na ¢lovéka vSak muze pisobit v jednu
chvili vice stresord. Obecné se rozliSuji dva druhy stresu. Prvnim z nich je tzv. distres. Jedna
se 0 subjektivné prozivany negativni stres. Mlze jim byt napf. stres z prace ¢i $koly. Druhym
typem stresu je eustres. Ten neni doprovazen negativnimi emocionalnimi prozitky. Eustresem
muze byt situace, kterou musime s usilim zvladnout, ale na konci cile nds ¢eka uspéch.
Napft. obavy z porodu ditéte, kdy vSak matku na konci porodu ¢eka novorozenec ¢i adrenalinové
sporty (Ktivohlavy, 2001).

Proces stresu prochazi tfemi stadii. Prvnim je alarmova reakce, pii které organismus
mobilizuje veSkeré sily k obrané, utéku nebo jeho udrzeni v pohotovosti. V této fazi dochazi
k uvolnovani nonadrenalinu, adrenalinu, dopaminu a stresovych hormond. Navenek se alarmova
reakce projevuje zrychlenim dechu, zrychlenim tepové frekvence, ziZzenim cév ¢i pocenim.
Druhou fazi stresu je rezistence. Pfi rezistenci se organismus snazi zvladnout pisobeni stresoru,
poté se adaptuje. V posledni fazi stresu dochazi k vy€erpani, protoze nefunguji obranné
mechanismy. Muze dojit ke zvySeni krevniho tlaku, psychickym porucham, depresi a v nejhorSim
piipadé ke smrti vyCerpanim.
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Obr. 4. Stadia stresu (Zdroj: Svamberk Sauerova, 2018)
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Organismus na stres odpovida télesnou adaptaci, jejiz cilem je znovuziskdni rovnovahy.
Dochazi ke dvéma druhtim reakci — psychické a fyzické. Psychicka reakce na stres mize probihat
dvéma zplsoby — adaptaci a copingem. Adaptace je v podstaté piizpisobeni se dlouhodobému
stresu plynouciho z kazdodenni reality. Soucasti jsou preventivni opatieni k feSeni opakujicich
se stresovych situaci. Coping je technika, Ktera slouzi ke zvladani extrémniho stresu plynouciho
Z naro¢nych situaci. Prvni fazi copingu je subjektivni zhodnoceni situace z hlediska zavaznosti.
Druha faze zahrnuje vyhodnoceni vlastnich moznosti, jak se v této situaci zachovat. V posledni
fazi jedinec situaci pfehodnocuje, jedna se o zpétnou vazbu (Svambek Sauerova, 2018).

ProZivani stresu a jeho dopad na psychicke a fyzické zdravi 1ze zmirnit 1 dalSimi zpisoby.
prozivani stresu. Vhodné je pred kazdym jednanim nejprve napocitat do deseti. Pro celkové
zklidnéni se doporucuje pravidelné a soustfedéné nosni dychani kombinované se zadrzovanim
dechu. Pokud je to mozné, je dobré chlazeni Cela a rukou, poziti sklenice vody ¢i zaméfeni
pozornosti na piijemnou véc (obloha, pfiroda). Dalsi antistresovou technikou je relaxace dle
M. Slepeckého, ktera se zaméfuje na zvladani akutni stresové situace. Jedinec proZivajici stres by
se m¢l posadit a zaviit o¢i. Po uvolnéni vSech svalli by mél usilovat 0 co nejklidnéjsi dychani
nosem. Po kazdém vydechu by mélo nasledovat odiikdvani libovolné zvolené¢ho slova. Celkové
cviceni by mélo trvat alesponi 10 minut (Novak, 2014).

Problematikou stresu se zabyvd mnoho védeckych studii, tiSténych 1 elektronickych
odbornych publikaci a ¢lankid. Velice zajimavy je napf. seznam stresogennich Zivotnich udalosti
(viz Pfiloha ¢. 4), ktery byl vroce 1967 sestaven americkymi psychiatry Thomasem
H. Holmesem a Richardem H. Rahem. Jedna se 0 seznam ¢tyficeti zavaznych Zivotnich udalosti,
ktery byl vytvofen na zakladé hodnoceni 5 000 osob. Nasledné byl tento seznam Kennethem
P. De Meusem v roce 1985 doplnén o dalsi tfi zivotni udalosti. Pro vyhodnoceni se se¢tou body
nize uvedenych prozitych situaci za minuly rok. Pokud jejich pocet ptesahne 250, hovotime

o proziti nadmérného stresu (Klevetova, 2017)
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2.3.2 Obezita

Obezita je bezpochyby rizikovym faktorem, ktery vyrazné snizuje kvalitu zivota
Vv jakémkoli zivotnim obdobi. Jednd se o chronickou nemoc, ktera je charakteristickd mnozenim
télesného tuku a to =zejména u osob, které jsou kobezit¢ geneticky nachylnéjsi
(Hainer in Kunesova a kol., 2016).

Na zakladé zdravotnich vyzkumi bylo zjisténo, ze Ceské zeny obsadily ve vyskytu
obezity 4. piicku v Evropé v porovnani s ostatnimi zemémi. Ce$ti muZi jsou na tom jesté hiife,
momentalné se nachazeji na 3. pticce. Podle dostupnych zdrojh je v nasi zemi postizeno obezitou
31 % zen a 21 % muzl. Existuji tisice publikaci a ¢lankt tykajici se 1é¢by obezity, nespocet
druhti reduk¢énich diet a nejriznéjsi zdravotnické vyzkumy. Na vzestupu jsou plastické a estetické
chirurgie, nabidka reduk¢nich koktejlti a hubnoucich preparatti. Z 1é€by obezity se stal doslova
byznys. Jak je tedy mozné, Ze se nedaii obezitu uspésné korigovat? Vznik obezity je jednak velmi
individualni, ale jsou zde faktory, které nelze vylouéit. Jsou jimi genetika, psychika a vlivy
prostiedi. Dale se na vzniku obezity podileji ztrdta motivace, hormonalni antikoncepce,
menopauza, poruchy metabolismu a §titné zlazy, Spatné stravovaci navyky, piejidani pii stresu,
konzumace nevhodnych potravin, lenivost, absence fyzické aktivity, konzumace I€ka
vyvolavajici obezitu apod. Hlavni podstatou nadvahy je nepomér mezi pfijmem a vydejem
energie. (Foft, 2005; Foit, 2016).

Obezitu lze klasifikovat na zakladé vypoctu z tzv. indexu télesné hmotnosti (BMI — body

mass index). Nize uvedena tabulka zobrazuje jeji kategorie vcetné zdravotnich rizik.

Tab. 4: Vypoc¢et BMI (Zdroj: Kunesova, 2016)

BMI Kategorie Zdravotni riziko
<185 Podvaha Zvysené
18,5-249 Normalni rozmezi Minimalni

25,0 -29,9 Nadvaha Zvysené
30,0-34,9 Obezita 1. Stupné Vysoké
35,0-39,9 Obezita 2. stupné Vysoké

> 40 Obezita 3. Stupné Velmi vysoké
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BMI je zédkladni diagnostikou obezity vyjadiujici pomér télesné vysky k télesné

hmotnosti. Vypo¢itava se tak, Ze se vydeli télesna hmotnost v kg vyskou v metrech na druhou.
K nejzavaznéjsim zdravotnim dopadim obezity patii kardiovaskularni nemoci (aterosklerdza,
ischemicka choroba srde¢ni, srde¢ni selhani), onemocnéni ledvin a traviciho stroji (onemocnéni
jicnu, Zlu¢niku), onemocnéni dychaciho Ustroji (duSnost, syndrom spankového apnoe), nadory
(kolorektalni karcinom, karcinom prsu, vaje¢niki a prostaty)
(Sucharda in Kunesova a kol., 2016).

Mezi nejobecnéjSi preventivni opatieni obezity patfi sniZzeni energetického piijmu
potravy, objemu konzumované stravy, omezeni konzumace volnych tukti, snizeni konzumace
tuéného masa a uzenin, snizeni davek cukru v potraveé, pohybova aktivita a celkovd zména
zivotniho stylu (Foit, 2005). Zasady zdravého stravovani a doporuceni k pohybu jsou obsazeny
v kapitolach ¢. 2.2.1 (Zdrava vyziva) a 2.2.3 (Pohyb).

V soucasné dob¢ existuje nespocet druhti redukénich diet, z nichZ uvedu napt.:

e Nizkoenergeticka dieta — zaloZzena na omezeni energetického ptijmu, nutna je uprava

jidelni¢ku s vynechanim peciva, téstovin apod.

e Nizkosacharidova ketogenni dieta — zaloZena na striktnim vylouceni sacharidi

Z potravin (sladkosti, ovoce, pecivo, ryze, bramborové ptilohy, téstoviny) a soucasné
konzumaci potravin s vysokym obsahem proteinti s nizkym/vysokym obsahem tukd.
Pti dlouhodobé konzumaci nizkosacharidovych potravin dochazi k tzv. ketéze, tedy
zvySenému obsahu ketonti v krvi. Pii ketdze zacne télo spalovat télesny tuk. Tento typ
diety je z hlediska dlouhodobé piisobnosti povazovan za velmi u¢inny.

e Vysokoproteionova dieta — jednd se o stravu, kterd poskytuje minimalné

20 % energie z bilkovin pii sou¢asném omezeni sacharidi. Pomér piijmu bilkovin by
mél odpovidat 1 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti.

e Hladovka a pist — Vojedinélych ptfipadech se obézni jedinci uchyluji také

Kk hladovce, pfi niz nekonzumuji Zadnou stravu, pouze pfijimaji tekutiny ve formé
¢isté vody. Pistem se rozumi dlouhodoby proces nekonzumovani potravin s vyjimkou
piti ovocnych a zeleninovych §tav. Nejcastéj§imi diivody zahdjeni plstu a hladovky

jsou duchovni pfesvédceni, detoxikace a ocista téla.
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e DalSi druhy reduk¢nich diet - diabetickd, tekutd, eliminacni, vegetarianska,
veganska, DASH (dieta urena primarné¢ pro snizeni krevniho tlaku), TLC dieta
(zalozena na snizeni LDL cholesterolu) atd. (Foft, 2016).

Institucionalné¢ je 1éCba obezity provadéna statnimi a privatnimi zdravotnickymi
organizacemi, ve Skoldch formou vychovy ke zdravému zivotnimu stylu. LéCebné praktiky
se zaméfuji zejména na monitoring diety s kontrolovanym ptisunem zakladnich zivin s ohledem
na zvyseny energeticky vydej prostiednictvim pohybovych aktivit. Spolu s upravou jidelnicku,
zdravou vyzivou a pravidelnym pohybem jde ruku v ruce také psychologicka terapie. Tato terapie
se zaméfuje na usmérnovani chovani, které souvisi s piejidanim a jeho kontrolou a to s ohledem
na vék a zdravotni stav jedince. V nékterych piipadech se k1écbé obezity vyuziva
farmakoterapie, ktera doplituje probihajici lé€bu obezity v podobé antiobezitik (napt. orlistat pii
dlouhodobé 1é¢beé, pii kratkodobé fentermin, diethylpropion, ¢i smés efedrinu s obsahem
koefinu). Bohuzel i farmakoterapie s sebou nese fadu nezadoucich t¢inkti — bolesti biicha, nuceni
na stolici, zrychleni tepové frekvence a krevniho tlaku (Pafizkova, Hainer
in Kunesova a kol, 2016).

Komplexni pfistup, zdravy zivotni styl s dostatkem pohybu a vyvadzenou stravou

je nezbytnym krokem pro 1écbu obezity v kazdém véku.

2.3.3 Latkové zavislosti

Latkovou zavislost 1ze popsat jako dlouhodoby stav c¢lovéka, ktery se vyznacuje
nadmérnym zaujetim pro urcitou latku a jejim kompulzivnim uzivanim navzdory negativnim
zdravotnim dasledkim vyplyvajicim z takového jednani. Pro tento typ zavislosti je typické

zvySovani tolerance pfijmu téchto latek a nasledna ztrata kontroly (West, 2016).

Koureni
Kouteni je vysoce navykové chovani, jehoz pocatky jsou datovany od dob Krystofa
Kolumba. Statistiky hovoii jasn€. V nasSi zemi je témef 30 % kurdkl starSich 15 let, pficemz
Z toho je 24,8 % muzi a 18,6 % Zen. VEk, kdy se lidé stavaji kurdky ma vSeobecné klesajici
tendenci. Neni vyjimkou, ze koufi uz i desetileté déti. Nejcastéjsi zastoupeni kufakti najdeme
v lékatskych a pedagogickych profesich. Bohuzel na nésledky koufeni u nas kazdoro¢né umira
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témét 20 000 obcand. Koufeni je povazovano za plosnou vSudypiitomnou aktivitu. Pti ro¢ni
vyrobé témét 5,5 bilionu cigaret je nejvice praktikujicich kuidkii v rozvojovych zemich (témét
50 % muzi a 9 % zen). Vrozvinutych zemich je to 35 % muzi a 22 % zen
(Fischer, Skoda, 2014; Pradacova, 2017).

V cigaretovém koufi je obsazeno téméi 4 000 chemickych latek v plynném a pevném
stavu. Ztoho je 100 latek prokazatelné karcinogennich. Tyto chemické latky vznikajici pfi
koufeni jsou dale vazany a upeviovany v podobé pevnych ¢astic v plicnich sklipcich, odkud
se dostavaji do bunék. Cigaretovy kouf obsahuje nejnavykovéjsi a nejznaméjsi latku — nikotin.
Jedna se o olejnatou slouceninu, kterd se vyskytuje vyhradné v tabdku. Pti koufeni prostupuje
nikotin skrze dychaci systém a dutinu Gstni do CNS, ovliviiuje Cinnost Zl4z s vnitini sekreci, diky
c¢emuz vznika silna zavislost. Dalsi latkou obsaZenou v cigaretovém koufi je oxid uhelnaty, ktery
vznikd nedokonalym spalovanim. Vaze se na Cervené krvinky a omezuje pienos kysliku.
Pti koufeni se rovnéz spaluje obal cigarety, ktery je zodpovédny za uvoliiovani karcinogenniho
dehtu. Samotny cigaretovy koui obsahuje polonium a olovo (radioaktivni latky), zpisobuje
vznik volnych kyslikovych radikal (Cinglova, 2002).

V Ceské republice a Evropé se stalo koufeni pfi¢inou kazdého patého timrti a to v podobé
onkologickych onemocnéni, kardiovaskularnich chorob, chronickych plicnich onemocnéni apod.
Koufeni zkracuje zivot o 20 — 25 let. Tabdk mize byt konzumovan jako bezdymy (zvykaci,
porcovany), nebo ten, ktery hoti (doutniky, cigarety, dymky). Kufaci obecné preferuji cigarety.
Kurakova plice pii pouzivani dymek a doutnikli pfijme az 1 500 chemickych latek, pfi kouieni
cigaret az 4 000 cizorodych chemickych latek. Vysoké procento téchto chemikalii je prokazatelné
toxické a karcinogenni. Tabadk je v kazdé podobé nebezpetny a zdravi Skodlivy. Cigarety
s oznacenim light ¢i extra light piedstavuji totozné riziko, jako cigarety tvrdé, prodavané Casto
v ¢ervené oznacenych krabickach. Pasivni kuféci, ktefi jsou tabdkovému koufi vystaveni mnohdy
nedobrovolnég, jsou vystaveni velkému riziku vySe uvedenych onemocnéni. Az 40 latek, které
tabakovy kouf obsahuje, zptsobuje zhoubné bujeni. I pasivni koufeni ma na zdravi ¢loveka
negativni vliv. Okamzité ucinky pasivniho koufeni zahrnuji podraZeni plic, hrdla, o¢i a nosu,
bolesti hlavy, nevolnost a zavraté. Mezi nejzraniteln€jsi pasivni kutrdky patii déti, jejichz pobyt
Vv zakoufeném prostfedi mize zplisobovat zanéty sttedniho ucha, onemocnéni pridusek a zépal
plic. Casto se stava, Ze si déti tento zlozvyk odnasi do Zivota a stanou se kufaky stejné jako jejich

rodice (Kastnerova, 2012).
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Zavislost na nikotinu je pfimo imérna jeho aktivnimu davkovani, kdy roste jeho tolerance
v téle. Abstinen¢ni pfiznaky mohou byt doprovazeny uzkosti, depresemi, podrazdénosti,
bradykardii a zvySenou chuti k jidlu. Mnoho kutaki si dopieje vétsi pocet cigaret spolu
s konzumaci alkoholu. Abstinenéni pifiznaky nedostatku nikotinu v téle 1ze potlait podavanim
nikotinu obsazeného v nikotinovych naplastech, Zzvykackadch a kapkéch, které jsou volné
dostupné v 1ékarnach. Cisty nikotin sam o sobé tak velké riziko nepfedstavuje. Obsazené dehtové
latky a oxid uhelnaty vsSak ano. Dfive doporu¢ované postupné snizovani davek nikotinu
nepiineslo nijak ohromujici vysledky. Dnesni odvykani se vyznacuje farmakologickym mirnénim
odvykacich ptiznaki, k cemuz se nejcastéji uziva bupropion (naptf. Zyban, které je pivodné
antidepresivem). V dne$ni dobé zazivaji expanzi také elektronické cigarety, které funguji
na principu vypafovani tekutiny s nikotinem. Nedochdzi tak k hofeni, vychazejici kouf
je kombinaci vodni pary a nikotinu. Napln e-cigarety je tvofena tekutinou, tzv. e-liquidem
S obsahem tekutého nikotinu. Bezpecna cigareta ovSem neexistuje. I v elektronickych cigaretach
jsou obsazeny karcinogenni latky (diethylenglykol, nitrosaminy) (Fischer, Skoda 2014;
Pradacova, 2017).

Svétova zdravotnickd organizace WHO zastituje preventivni globalni program proti
koufeni, tzv. Ramcovou umluvu o kontrole tabdku FCTC (The Framework Convention
on Tabacco Control), ke které se nase zemé ptipojila v roce 2003. Hlavnim konceptem této
umluvy jsou opatieni Smétujici k potlaceni tabakové epidemie na vSech trovnich. Soucasti jsou
doporuceni, diagnostika a 1éCba zavislosti na tabaku v ramci zdravotni péce. Cilem je rovnéz
feSeni problematiky reklam tabakovych vyrobkii, paSovani cigaret a dafové uniky s tim
souvisejici. Dalsimi nastroji protitabakové politiky jsou: Ceska koalice proti tabaku, Centra 1é¢by
zéavislosti na tabdku, Linka pro odvykani koufeni. Pokud se rozhodneme skoncovat s timto
zlozvykem, ¢ekd nas nelehkd cesta, avSak vyhody nekoufeni jednoznaéné pievazuji.
Nejdualezitéjsi je uvédomit si zdvaznd zdravotni rizika, kterd cigarety ptedstavuji. Musime byt
o svém nastavajicim Uspéchu vnitin¢ piesvédceni. Dobré je stanovit si den, kdy vykoutime
posledni cigaretu. Nesmime planovat, Ze budeme do budoucna pouze prilezitostnymi kuraky.
Nic z toho by ndm ani naSemu zdravi rozhodné neprospélo. Upevnéni nasi ville zacit abstinovat
je podminéno motivaci, kterou mohou byt uSetiené finance, zachované zdravi, svézi dech,

Vv v

abstinence, které trva zpravidla 3 — 4 tydny, madme napill vyhrano. Podpora rodiny a pratel,
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vyhybani se kuiacké spolecnosti, odstranéni v§eho, co by ndm koufeni pfipominalo, jsou dalS$imi

pomocniky pii tomto nelehkém tkolu (Carr, 2011; Kastnerova, 2012).

Marihuana

Experimentovani s ndvykovymi konopnymi latkami je bohuzel soucasti reality zivota
dnesni mladeze. Kanabis, pochdzejici z rostliny Cannabis sativa (konopi seté), je latka obsazena
v marihuan¢ a hasisi. Jedna se o latku, kterd ovliviiuje mozkovou ¢innost a zptisobuje psychické
zmény. Pfirodni 1 syntetické konopné latky se diky obsahu mastnych latek vazou v téle na tuky,
coZ znamend, ze je mozné jejich vyskyt v téle dobfe detekovat i v delSim Casovém odstupu
po uziti. Nejaktivne€j$i  psychotropni latkou  konopnych drog je THC
(delta-9-trans-tetrahydrocannabinol). Uginek THC vtdle je zavisly na vazb& receptort
pro endogenni kanabinoidy, které spoustéji pocity uvolnéni a euforie. Obsah THC v rostliné
marihuany je v priméru 2 — 8 %. Specialni metody jejich péstovani dokazou zvysit jeho podil
az na 20 %. Hasi$ obsahuje 15 — 50 % ucinnych latek. Jedna se o konopnou pryskytici. Hasi$
1 marihuana se obvykle dostavaji do téla perordln¢ nebo inhalaci (koufenim). Dale bud
samostatn¢ (ubalené v jointu, ve vodni dymce, sklenéné dymce) nebo jejich kombinaci.
Dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje ucinek, je pozité mnozstvi. Pfi koufeni téchto drog
nastupuje ucinek béhem 2 — 5 minut, doba jeho trvani je vrozmezi 15 — 60 minut.
Po 2 — 3 hodinach intoxikace ustupuje. Pii peroralnim podani nastupuje u¢inek po 30 minutach
od poziti, intoxikace muze probihat 8 — 12 hodin (Andrlova a kol., 2016).

Pro¢ vlastné lidé s drogami experimentuji? Divodi miize byt hned nc¢kolik. Motivaci
muzou byt ucinky samotné drogy, socialni motivy (vrstevnici, spole¢nost), zvédavost, zvladani
negativnich pocitil (feSeni obtiznych situaci, Uzkosti), uspokojeni touhy ¢i 1€k proti nudé.
Uzivatelé konopnych drog délime do tfech skupin: experimentatofi, rekreacni uzivatelé a zavisli
uzivatelé (Dostal, 2013).

Nejohrozengj$i skupinou zneuzivani navykovych latek je mladez od 15 — 19 let. Neni
vSak vyjimkou, ze s drogami experimentuje i1 mladSi Cast populace. Bohuzel, stejné jako
na alkoholu a cigaretach, tak i na konopi vznika zavislost. Ta jde ruku v ruce se zvySovanim
davek. I tento druh zavislosti ma samoziejmé celé spektrum disledkil v pozitivnim 1 v negativnim

slova smyslu, pficemz negativni disledky samoziejmé dominuji. Patii zde euforie, aktivizace,
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dobra nalada, zvySena premyslivost, ale také zhorSeni kratkodobé paméti, ztrata kontroly
nad uzivanim, poskozeni pridusnice a pradusek, onemocnéni dychacich cest, kornaténi tepen,
snizena schopnost fizeni motorovych vozidel, snizena obranyschopnost organizmu, problémy
S menstruaci a snizeni libida. Drzeni, prodej, pieddvani a péstovani konopnych latek
je protipravni jednani, uzivani vSak nikoliv. Postih téchto pfestupkti a trestnych ¢inti definuje
trestni zdkonik €. 40/2009 Sb. Mezi lécebné formy zavislosti na konopnych latkadch patii
detoxikace (zastaveni uzivani drogy napft. prostiednictvim pobytovych sluzeb), ambulantni 1é¢ba
(formou individualni a skupinové terapie) a reziden¢ni lécba (kratkodoba, stiednédoba,
dlouhodobéd 1éCba probihajici v lé€ebném =zatizeni prostfednictvim terapeutickych komunit)

(Andrlova a kol. 2016).

Konzumace alkoholu

Alkohol (etanol) pfedstavuje celou skupinu organickych latek, které vznikaji nahrazenim
atomu uhlovodiku za OH skupinu. Existuje nespocet alkoholickych napoju. Piva, vina, destilaty
a likéry. Ceska republika kazdoroéné atakuje piedni pti¢ky v konzumaci alkoholu v porovnani
S ostatnimi zemémi. Denné konzumuje alkohol az 13,8 % dospélych osob, pouze 3,8 % obyvatel
jsou celozivotnimi abstinenty. Priméré vypije kazdy Cech 6,8 | alkoholu za rok. Alkohol
je bohuzel v nasSi zemi vysoce akceptovanou a dostupnou psychoaktivni latkou. Masivni reklamy
v médiich zajistuji jeho propagaci. Alkohol se stal tradi¢nim spoleCnikem naSich oslav,
formalnich 1 neformalnich ptilezitosti. VéEtSina spolenosti je proalkoholni. Alkohol se uziva
peroralng, sliznici je vstfebavan do tenkého stfeva a nasledné se dostava do krevniho obéhu.
Je znamo, ze nasyceny zaludek jeho vstiebavani zpomaluje. Jatra etanol dehydrogendzami
enzymaticky metabolizuje na acetaldehyd a poté na kyselinu octovou. Vznikly acetaldehyd
je zodpovédny za fyziologické uCinky etanolu v organismu, jimiz jsou pocit horka, zvySeni
teploty klze, rozsifeni cév, z€ervenani obliceje, zrychleni dychdni a srde¢ni Cinnosti, bolest
hlavy, nauzea, zvraceni a averzivni reakce (PySny, 2002; Fischer, Skoda 2014;
https://www.mzcr.cz/dokumenty/spotreba-alkoholu-a-tabaku-v%C2%A0ceske-republice-je-stale-
vysoka 14228 3692_1.html).

Akutni uc¢inek alkoholu je zavisly na jeho mnoZstvi obsaZzeném v krvi. I nizkd davka
alkoholu (0,5 g/l) méni funkci CNS, ovliviiuje mySlenkové pochody, ztraci se psychické zabrany,
vznika pocit euforie i subjektivni pocit lepsi vykonnosti. Davka 1 g/l alkoholu v krvi zpomaluje
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reakce a naruSuje jemnou motoriku. Jiz 2 g/l alkoholu vkrvi znemoziuji kontrolu nad
rovnovahou a koordinaci pohybti, objevuji se poruchy feci. Vys§i mnozstvi, 3 — 4 g/l alkoholu
v Krvi, pfedstavuje pro organismus velké nebezpeci spocivajici v hlubokém spanku, bezvédomi
¢i dokonce otravé pozivatele. Dlouhodoba konzumace alkoholu zplsobuje zéavislost a fadu
psychickych a somatickych poruch. Alkoholik celi velkému spektru patologickych stavi.
Patii zde problémy se zazivanim, poskozeni jater, chronicky zanét zaludku, slinivky bfisni nebo
dvanactniku. Dochézi k poskozeni obehového systému a s nim souvisejici poruchy srdec¢niho
rytmu a problémy s krevnim tlakem. Mezi dal$i dasledky neptiméieného piti patii chronické
zanéty dychaciho ustroji, onemocnéni nervového systému, psychické poruchy a neplodnost.
Velmi nebezpecnym diisledkem neziizeného piti je také akutni zanét jater, jehoZ ptiznaky jsou
horecka, krvaceni, zvraceni, bolesti bficha s vysokym rizikem umrti a to az u 50 % ptipadu.
V neposledni fad¢ alkohol zpasobuje rakovinu dutiny Gstni a nosohltanu, zaludku, jater, tenkého
stieva, slinivky bii$ni a rekta (Pysny, 2002; Kastnerova, 2012).
Naptiklad Orel (2016) popisuje 4 faze rozvoje alkoholové zavislosti:
e pocatecni faze — ptilezitostné piti s postupnou toleranci alkoholu
e prodromalni (varovna) faze — alkohol se stdva nutnosti, typické jsou projevy
tzv. ,,oken* v paméti po poziti vétsi davky alkoholu, ¢asta je psychicka rozladénost pti
jeho nedostatku
e Kkrucialni (rozhodujici) faize — objevuje se ztrata kontroly nad pitim, zahanéni
psychickych potizi alkoholem
e terminalni (kone¢na) faze — klesa tolerance alkoholu, zavisly vypije vSe, co alkohol
obsahuje, dochazi k celkové degradaci a tipadku jedince.
Zavislost na alkoholu nebo-li alkoholismus miize mit na zdravi ¢lovéka fatalni dopad.
Lécba této nemoci musi probihat komplexné. Jednou s moznosti je prace se sebeovladanim.
Nespor (2006) uvadi nekolik kroki, které mohou pii 1é¢bé alkoholismu vyrazn€ pomoci: prace
s motivaci (uv€domeéni si zdravotnich vyhod pii abstinenci, vyhod pii sebeovladani), pomoc
druhych (rodina, ptatelé, odbornici z fad 1€katlt), ptiznani si problémi s alkoholem (uvédoméni
si vlastni zavislosti, absence pozivani vSech latek zpisobujicich zavislosti — cigarety, kofein),
zména ohroZzujicich vzorcl chovani a mysleni (pfi Zizni, nepfiznivé Zivotni situaci a baZeni
sahnout po nealkoholickych napojich), bezpecné prostfedi (domov, pracovni prostredi, spolecnost
bez ptitomnosti alkoholickych néapoji), relaxaéni techniky navozujici pocit pohody,
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sebeuvédomeni (detekce myslenek, rizikovych dusevnich stavii a spoustéciy, které mohou ptivolat
myslenky na alkohol), zdravy zivotni styl s dostatkem odpocinku (sport, provozovani konickit).
Uplatnovani téchto metod vyrazné pomaha v situacich, kdy je zavisly jedinec vystaven vy$Simu
spektru spoustéct bazeni. Pokud chce zavisly nad timto problémem zvitézit, musi neustale
na sebeovladani pracovat. Vhodna je také pomoc I€kate ¢i psychologického odbornika.

Dalsi variantou léceni alkoholismu je ambulantni 1é¢ba, kterd se zamétuje na poskytovani
individualni a skupinové psychoterapie a je podminéna pravidelnou dochazkou zéavislého jedince.
Pti1 zavaZznéjSich psychickych a somatickych stavech pfichazi na fadu ustavni 1écba a to v ramci
neurologické, psychiatrické a interni péce (psychiatrické léCebny, protialkoholni oddéleni
pti psychiatrickych klinikach). Lécba alkoholismu miiZe probihat také za pomoci farmakoterapie,
ktera podporuje odvykaci proces zavislého za pomoci farmak (benzodiazepiny, antabus,
akamprosat). Lécby zavislosti poskytuji dale denni stacionaie, anonymni linka pro alkoholiky

¢1 organizace Anonymni alkoholici (Kastnerova, 2012).

2.3.4 Nelatkové (behavioralni) zavislosti

At uz chceme nebo ne, moderni technologie jako internet, mobilni telefony, pocitace
aj. doprovazi nasi praci i volny ¢as na kazdém kroku. Na jednu stranu ndm vydobytky této doby
slouzi, na druhou stranu s sebou nesou rizika v pfipadé nadmérného uzZivani. NejvétSim
problémem je odmitani a neptipousténi si zavislosti. Pfece jen, zavislost si nejcastéji priradime
ke kufdkovi nebo k ¢lovéku uzivajicimu drogy a alkohol. Nedochazi totiz k vpravovani
navykovych latek pfimo do téla. Jenze zdvislost miize opravdu vzniknout i bez aplikace
psychoaktivnich substanci. Urcité typy jednani mohou byt ndvykové, stejné jako uzivani drog.
Novodobé virtudlni pasti jako napt. facebook, twitter, instagram, on-line nakupovani, porno weby
a e-maily vnesly do naSich zivotd rizika, ktera jesté pfed neddvnem v podstaté neexistovala.
BaZeni po nejvyssim poctu ,lajkti“. Touha po uznani. Sdileni nejriznéjSich odkazii ¢i neustala
kontrola nové pfidanych ptispévkl z fad pratel. To vSe krade naS Cas a zahlcuje psychiku.
Myslenky se to¢i kolem srovnavani se s ostatnimi (Skafupova in Blinka a kol., 2015;
Alter, 2018).

Nejznaméjsimi typy behavioralnich zavislosti jsou netholismus, nomofobie, oniomanie

a workoholismus. Zakladni rysy nelatkové zavislosti jsou zaujatost a touha (carving)
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po prijemnych zazitcich. Nésleduje nekontrolovatelnost a zvySovani frekvence téchto ¢innosti pti
soucasném narUstani intenzity. Provozovani téchto aktivit je preferovano pied jinymi,
dilezitéjsimi Cinnostmi. A nakonec pokracovani v téchto cinnostech i navzdory zavaznym
dusledkim z nich vyplyvajicich (problémy se sebeuctou, pracovni a rodinné konflikty,
zadluZovani, socialni a fyzické hrozby) (Fischer, Skoda 2014).

Tzv. digitalni detox piedstavuje pomoc, jak se od digitdlniho svéta oprostit. Abychom
nad touto zavislosti opravdu zvitézili, existuje jedind rada: odpojit se. Nesmime dovolit, aby nas
zivot ovladala technika. Fielding (2018) uvadi tfi metody digitdlniho detoxu:

e Joga — tato praktika nabizi mnoho technik, jejichZz kombinaci se lze s digitdlnim
zahlcenim vypotfadat. Zakladem je cviCeni dychaciho dustroji. Na pocatku
vydechujeme s tichym ,,aaaa®, postupné tento nacvik provadime se zavienymi usty,
nasledné vydechujeme nosem. Dychdme dlouze a zhluboka. Délka nddechti a vydecht
by méla byt stejna.

e Meditace — jedna se o oCistu mysli, ktera se zaméfuje pouze na piitomny okamzik bez
zatézujicich mysSlenek. Meditace by méla probihat v pfijemném a ni¢im neruseném
prostiedi. Nejcastéji se medituje vsedé. Na zaCatku je potieba soustfedit se na své
dychani, zklidnit télo 1 mysl, dokud se nezacne zpomalovat srdecni tep. Jakékoli
prichozi myslenky v tuto chvili nechdme voln¢ ptichdzet a odchéazet bez jakéhokoli
premysleni. Odménou je vnitini klid a navozeni pozitivniho mysleni.

e Mindfulness — jde o zpusob Zivota s cilem zménit vnimani okolniho slozitého svéta
za pomoci vétsi v§imavosti a zaméieni se pouze na jednu véc, coZ pomaha zvladat

obtizné situace.

Netholismus
Netholismem se rozumi zdvislost na tzv. virtudlnich drogach — internet, socidlni sité,
internetové sluzby, pocitacové hry aj. Zavisly jedinec dlouhodobé zanedbavéd své pracovni
povinnosti, socialni vazby a vztahy tim, ze vétSinu svého Casu surfuje po internetu. Mezi zédkladni
znaky netholismu fadime:
e ztratu kontroly nad casem — uZivatel je neustdle on-line, ulehd kvili tomu
V pozdnich no¢nich hodinach nebo naopak rano brzy vstava

e psychické priznaky — nervozita a neklid pfi odnéti pristupu k internetu a PC
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e projevy psychosocidlni — problémy v rodinném a ptatelském okruhu

e problémy v praci — zhorSeny pracovni vykon, zanedbavani pracovnich povinnosti

Netholismus mize mit 5 podob — zavislost na virtualnich vztazich a virtualni realité,
internetové nutkani, pretizeni informacemi a zavislost na PC (Kohout, Karchnak, 2016).

Online zavislost ohrozuje v Ceské republice tém&f 4 % uzivateld, u dalsich
3,5 % se zavislost rozviji. Netholismus mtze zapfiCinit vznik nékterych somatopsychickych
poruch, napf. poruchy pozornosti, soustfedéni a chovani, nebo bolesti o¢i a =zad
(Fischer, Skoda 2014).

Mezi nejrozsitenéjsi formy prevence on-line zavislosti patii doporu€eni tykajici
se kontrolovaného uZivani internetu, preventivni programy pro Zaky zakladnich Skol ¢i obsah
predmétu medidlni vychova na zakladnich a stfednich Skoldch. Dtlezité je rovnéz osvojeni
specifickych preventivnich dovednosti — dovednosti spojené s uzivanim internetu (podpora
a kontrola bezpe¢ného uzivani internetu, schopnost identifikovat zavislostni znaky), dovednosti
spojené se zvladanim stresu a emoci (zlepSovani schopnosti zvladat stresové situace, schopnost
ovladat emoce), dovednosti tykajici se interpersondlnich situaci (rozvoj empatie, schopnost
piijmout kritiku), dovednosti tykajici se denniho rezimu a vyuzivani volného Casu (dodrzovani
Skolni dochazky, volnocasové aktivity) (Vondra¢kova in Blinka a kol., 2015).

S uzivanim internetu souvisi jeSté jeden vyznamny globalni problém — kyberSikana.
~Kybersikana je zamérné agresivni chovani, které je provadeno bud’ jednotlivcem, nebo skupinou
prostrednictvim elektronickych médii viici cloveku, jenz se v danou chvili nemuiZe viici utokum
tradicni (Skolni) Sikana* (Cerna a kol., 2013, s. 9).

V soucasnosti se jednd o casto sklonovany termin. Tento druh Sikany se odehrava
vyhradné v internetovém prostoru a to pies pocitace, tablety nebo smartphony. KyberSikanou
se rozumi nadavky, urazky, vefejné pomluvy, 1zi, nendvistné komentére, rozsitovani intimnich
erotickych obsahil prostfednictvim zprav, e-maild, socidlnich siti a webovych stranek. I ptesto,
ze je ohlaSeni téchto aktivit nezbytné, az 80 % obéti kyberSikany tento problém taji.
Obét’ kyberSikany ve vét§iné piipadll propada stresu, bezmoci a strachu. | presto vSechno se lze
branit. V prvé fadé je nutné tento problém ohlasit (rodice, ucitel, policie). Dalsim nezbytnym

krokem je zména vSech piistupovych hesel do internetové posty a socialnich siti. Velmi
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je doporucovano zajistit si dikazy. K tomuto ucelu slouzi tzv. screenshoty (zkopirovani
aktualniho stavu monitoru) a nahravky telefonnich hovor (Morgan, 2016).

V Ceské republice se s kybersikanou setkalo 28 % z4kd, znichz pouze 45 % tento
problém nahlasilo. Internet poskytuje agresorovi anonymni zédzemi s libovolnou moznosti titoku
kdykoliv a kdekoliv. Je si moc dobfe védom Sirokého publika a rychlosti, jakou se zpravy S$iti.
Agresor mnohdy byva v realu fyzicky slabsi jedinec s pocity ménécennosti a zakomplexovanosti.
V anonymnim internetovém prostfedi vSak tuto nevyhodu nikdo nevidi (Kavalir, 2009).

Existuji 4 typy kyberagresort: ,,pomstychtivy andilek (agresor, ktery Sikanu sam zazil
a msti se), bazici po moci (jejich snahou je upeviiovani vlastni autority pied jakymkoliv
publikem prostfednictvim vyvolavani strachu obéti), ,,sprosty holky* (agresorky Sikanujici
ve vétsing pripadd divky ze stejné socialni skupiny), nmeumyslny kyberagresor (mnohdy
neumysIni agresoii vydavajici se za nékoho jiného, v chatech a diskuzich radi provokuji). Pravni
postih kybersikany upravuje trestni zakon ¢. 140/1961 Sh.:

e § 188a SiFeni toxikomanie (3ifeni, navadéni a podpora zneuzivani navykovych latek

— penéZity trest, zakaz Cinnosti nebo trest odnéti svobody aZ na 3 roky)

e § 198 Hanobeni naroda, etnické skupiny, rasy a presvédceni (vefejné hanobeni
rasy, naroda, jazyka, etnickych skupin ¢i skupiny obyvatel — trest odnéti svobody
az na 2 roky)

e § 198a Podnécovani k nenavisti vii¢i skupiné osob nebo k omezovani jejich prav
a svobod (omezovani prav a vefejné podnécovani k nenavisti narodu, rasy, etnickych
skupin, nabozenstvi a dalSich skupiny obyvatel — trest odnéti svobody az na 2 roky)

e § 205 Ohrozovani mravnosti (vyroba, Sifeni a prechovavani pornografickych
materidlt tykajicich se déti ¢i zvifat — penézity trest, propadnuti véci nebo trest odnéti
svobody az na 1 rok)

e § 217a Svadéni k pohlavnimu styku (nabizeni uplaty za obnaZovani, sebeukdjeni
nebo pohlavni styk osobam mladSim 18 let — penézity trest nebo trest odnéti svobody
az na 2 roky)

e § 260, § 261a Podpora a propagace hnuti smérujicich k potlaceni prav a svobod
Clovéka (Sifeni rasové, ndbozenské zasté, podpora hnuti propagujici potlacovani

svobod a prav ¢loveka — trest odnéti svobody v rozmezi 1 — 5 let) (Kavalir, 2009).
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Nomofobie

Nomofobie je oznaceni zdvislosti na mobilnim telefonu. V soucasné dobé je mobilni
telefon neoddélitelnou soucésti naSich zivotii. Drzime jej v rukou pii cestovani v dopravnich
prostfedcich, pfi fizeni auta, V restauracich, doma na gauci, pfi komunikaci s détmi a prateli
Neustala kontrola nové ptichozich zprav, zmeskanych hovorii a e-maili se stala béznou soucasti
zivota mnoha lidi. Za hlavni spoustéce nomofobie je povazovana absence kvalitnich podnétd,
samota a nuda. Zavislost se projevuje pocitovanim napéti, neustalym nutkdnim psat
¢1 telefonovat. Jedinec pak neni schopen tento pocit potlacit ani ovladat. Nasledna kontrola nové
piijatych zprav Ci telefonovani je doprovazena uspokojujicim pocitem. Mladsi generace povazuje
nejnovejs$i typ mobilniho telefonu za urcity status ve spoleCnosti. Jedinec je stdle aktivni
a on-line, coZ ho udrzuje v kontaktu s ostatnimi (Fischer, Skoda 2014).

Nomofobie ma zavazné dopady na osobni i pracovni zivot. VétSina lidi sviij mobilni
telefon téméf nevypini. Podle nékterych odhadti trpi nomofobii kazdy druhy Cech.
Napt. vyzkum, ktery probéhl ve Velké Britanii v roce 2008, ukazal, Ze nomofobii trpi
neuvetitelnych 53 % britskych uzivateli, coz poukazuje na aktualnost této zavislosti.
(https://www.e-bezpeci.cz/index.php/temata/dali-rizika/1059-nomofobie).

Lécbu nomofobie Ize podpofit psychoterapii a tzv. digitdlnim detoxem, jehoz metody jsou

uvedeny v kapitole 2.3.4.

Oniomanie

Nutkavé nakupovani, utrdceni nebo také oniomanie. Uvedené terminy oznacuji
kompulzivné chorobné nakupovani. Touto poruchou trpi mnoho lidi bez ohledu na pohlavi a vék.
Zajimavosti je také Cetnéjsi vyskyt oniomanie v zimnim obdobi a pii akutnim prozivani stresu.
U Zen je tato porucha evidovdna ve vyS$§i mife nez u muzi, divodem je pravdépodobné fakt,
7ze sortiment urCeny zendm je Sir$Si a rozmanit¢j$i (moda, kosmetické produkty apod.).
Také dichodci navzdory malym piijmim utrati mnoho penéz za zbozi v ,,akci“. Jedinci trpici
touto poruchou nedokazou ovladat svou touhu nakupovat, mnohdy nakupuji bezhlavé a vice nez
potiebuji. Casto pfichézi do obchodu, aniz by néco opravdu potfebovali. Euforie a nekongici
touha koupit si néco nového tuto obsesi uspokojuje. Po nédkupu jsou tito lidé spokojeni, tizkost
a neklid opadd. Ve skuteCnosti se za timto problémem ukryva stres, nizké sebevédomi

a sebehodnoceni, pocit ménécennosti a touha po kompenzaci osobnich netuspéchii. Po bezhlavém
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utraceni se Casto dostavuji pocity smutku, viny a hanby, nezfidka také financni problémy. Lécba
této zavislosti spo¢iva ve vEasné detekci spoustéét, které k navykovému chovani vedou. Casto
se jedinci, trpici touto poruchou, uchyluji k psychoterapii nebo se zapojuji do kurzi sebeovladani.

Vhodna4 je aplikace metod digitalniho detoxu (Nespor, 2007; Fischer, Skoda 2014).

Workoholismus

Zavislost na praci, nebo-li workoholismus, je dalSim typem nelatkové zavislosti. Prehnané
pracovni nasazeni ma vSak na zdravi ¢lovéka negativni vliv. Prace se pro jedince stdva Zivotnim
poslanim, honbou za pracovnim uspéchem a uznanim.

Nespor (1999) uvadi charakteristické znaky workoholismu — problém s vlastni identitou,
popirdni problému, nadmérné ztotoZihovani se s praci, nepifijemné pocity doprovazené
pii nemoZnosti pracovat. V prvnim stddiu jedinec neustidle mysli na praci, pracuje piescas,
necerpa dovolenou. Dochazi k problémiim v osobnich vtazich 1 spole€enském zivoté. Nésleduji
poruchy spanku a fyzickd tnava. Posledni stddium jiz jedince ohrozuje na zdravi. Objevuji
se bolesti hlavy, deprese, zalude¢ni viedy a dokonce 1 infarkty.

Workoholici byvaji ¢asto narcisti a perfekcionisti. Obvykle mylné chapou tuto poruchu
jako ptednost. Kuptedu je Zene snaha byt nejlepSim pracovnikem na ukor svého osobniho Zivota
a zdravi. Touha po pracovnim uspéchu zpusobuje nadmérnou psychickou a fyzickou zatéz,
problémy s koncentraci, vybuchy vzteku a deprese. Takto vysoké pracovni tempo a nasazeni
zpusobuje syndrom vyhoteni. Pro neschopnost odpocivat ma jedinec problémy s komunikaci,
empatii a jeho Zivotni energie postupné vyhasina (Fischer, Skoda 2014).

Workoholismus je nemoc, kterou lze IéCit stejné jako napi. alkoholovou zavislost.
AC se to nezda, tato lécba mize byt v disledku mnohem slozitéjsi, nez je tomu u jinych druha
zavislosti. Zakladem je, aby workoholik o lécbu projevil zdjem. Na druhé strané je dilezita jeho
motivace, ke které mohou poslouzit napiiklad motivaéni rozhovory (Miller, Rollnick; 2002).

Lécba workoholismu spociva v regulaci vztahu jedince k praci. M¢l by byt schopen
usmérnit pozornost a energii zadoucim smérem. Vhodny je pevny denni rezim s rozpisem
jednotlivych ¢innosti od rana do vecera. Tento rezim by mél zahrnovat ¢as vénovany rodiné,
koni¢kim 1 praci. Mezi dalsi podplrné techniky patii dale psychoterapie, zdravy Zivotni styl,
dostatek odpocinkovych a relaxa¢nich aktivit

(http://www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3477/zavislost-na-praci-pdf).
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3 METODIKA PRACE

V této kapitole se zamétuji na praktickou ¢ast diplomové prace, kterd obsahuje popis,
pribéh a komplexni shrnuti problematiky vyzkumu. Tato kapitola plynule navazuje

na predchazejici teoretickou ¢ast prace (viz kapitola ¢. 2).

3.1 Metodika vyzkumu

Zakladni specifika vyzkumného Setfent:

Zakladni pojeti: Kvantitativni vyzkum
Vyzkumna metoda: Dotazovani
Vyzkumny nastroj: Dotaznik

Jednotlivé ¢asti vyzkumného Setteni, jejichz cilem bylo zjistit soucasnou uroven zivotniho
stylu vedoucich skautskych a turistickych oddilt v okrese Olomouc jsou uvedeny v nasledujicich

podkapitolach.

3.1.1 Teoreticko-prakticka priprava

Pro teoretické vypracovani diplomové prace jsem vyuzila mnoho tuzemskych a nékolik
Zahrani¢nich informacnich zdroju a to jak v tisténé tak i elektronické podobé¢. Teoreticka piiprava
z velké casti spocivala ve studiu odborné literatury, publikaci a internetovych zdroji, které
se zivotnim stylem zabyvaji. Internetové zdroje byly pfedevSim vyuzivany pro srovnavani
vysledki podobn¢ zaméfenych vyzkumu. Poskytly rovnéz obrazkové materidly, které jsou
soucasti ptilohy této prace.

Prakticka ptiprava vychazela z osobnich rozhovorti s vedoucimi skautskych a turistickych
oddild, jez byly cennymi zdroji informaci, pro zpracovani dotazniku. Velky vliv na samotnou
praktickou pifipravu mély moje osobni zkuSenosti s vedenim druziny turistického oddilu.
Tyto zkuSenosti jsem vyuzila zejména pii sestavovani dotaznikovych polozek a ziskavani
respondentl pro vyzkumné Setfeni.

Dal8im dtlezitym zdrojem pro zpracovani metodické ¢asti diplomové prace byla odborna
publikace pojednavajici o kvantitativnim vyzkumu, na jehoz zdklad¢ jsem vybrala vyzkumny

nastroj dotaznik.
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3.1.2 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ hlavniho cile této diplomové prace byly stanoveny ndsledujici vyzkumné

otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Konzumuji vedouci kazdy den optimalni mnozstvi ovoce a zeleniny (denné 5 hrsti)?

Vyzkumna otazka ¢. 2:
Provozuji vedouci né€jakou pravidelnou pohybovou aktivitu (jakykoliv fyzicky pohyb zvySujici

energeticky vydej nad klidovou uroven s minimalni frekvenci 0,5 hodiny denné)?

Vyzkumna otazka ¢. 3:
Vénuji se vedouci ve svém volném case (se kterym mohou naklddat dle svého zajmu

a uvazeni) n¢jaké aktivité?

Vyzkumna otazka ¢. 4:

Maji vedouci sklony ke konzumaci alkoholu (tendence k pravidelnému piti)?

Vyzkumna otazka ¢. 5:

Do jaké miry je zdravi vedoucich ohrozeno nadvahou a obezitou?

Vyse stanovené vyzkumné otazky byly zahrnuty do dotaznikového Setfeni. Dotaznik
obsahoval 17 otazek, ztoho byly 4 otazky uzaviené, 8 polouzavienych a 5 otevienych.
Soucasti dotazniku byly rovnéz otazky vyzadujici uvedeni pohlavi, véku, vySky a hmotnosti

a to z divodu vypoctu BMI.

3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum této diplomové prace byl realizovan v okrese Olomouc. Do dotaznikového
Setfeni se zapojily turistické a skautské oddily zobci Olomouc, Cechovice, Velky Tynec,
Dub nad Moravou a Doloplazy. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 68 vedoucich

ze 7 skautskych a turistickych oddilt.
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Tab. 5. Oddily zahrnuté do vyzkumu (zdroj: vlastni vyzkum)

NAZEV INSTITUCE ADRESA OKRES (CR)
Naves 22, Cechovice
Andromeda — oddil skautti z Velkého Tynce Olomouc
783 72 Velky Tynec
. . Kyselovska 53/78, 783
ASOCIACE TOM CR, Tufi 4105 Olomouc Olomouc
01 Olomouc
Jundk — Cesky skaut — stfedisko Ladislava | Tynecka 98, 783 72
y Olomouc
Ruska Cechovice
TyrSova 158, 783 75
Junak Dub nad Moravou — Dakota Severka Olomouc
Dub nad Moravou
Jundk — Cesky skaut, stfedisko Dvanactka | Wanklova 8, 772 00
Olomouc
Olomouc, z.s Olomouc
Skautsky oddil Doloplazy — Kamzici Doloplazy 41 Olomouc
Schweitzerova 442/70,
Velka Medvédice — turisticky oddil Olomouc
779 00 Olomouc

Vyzkumny soubor tvofilo 12 respondentd z oddilu Tufi (ASOCIACE TOM CR,

Olomouc), 7 respondenttl z Junéka — stfediska Ladislava Ruska (Velky Tynec — Cechovice),

7 respondentli ze skautského oddilu Andromeda (Velky Tynec), 13 respondentli z Junaka Dakota
Severka (Dub nad Moravou), 19 respondenti z Jundka — skautského oddilu Dvanactka

(Olomouc), 3 respondenti z turistického oddilu Velka Medvédice a 7 respondentd ze skautského

oddilu Kamzici (Doloplazy).

Z hlediska pohlavi se vyzkumu zic€astnilo celkem 35 muzi (51,5 %) a 33 Zen (48,5 %).
Vék tcastniktt vyzkumu se pohyboval v rozmezi 14 — 70 let, proto bylo pro tcely statistického
vyhodnoceni nutné rozdélit tuto vékovou kategorii do Sesti podkategorii: 14 — 20 let

(36 vedoucich), 21 — 30 let (22 vedoucich), 31 — 40 let (4 vedouci), 41 — 50 let (3 vedouci),

51 — 60 let (2 vedouci), 61 — 70 let (1 vedouci).
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3.1.4 Pouzita metoda

Pro tucely této diplomové prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum, jehoz vysoce
frekventovanou technikou sbéru dat je dotaznik.

Dotaznik je dle Chrasky (2007) charakterizovan jako urcity zpisob kladeni predem
pripravenych, peclivé sestavenych, otdzek urCenych pro ziskdvani velkého poctu pisemnych
odpovédi respondentd.

V Gvodni ¢asti dotazniku jsem se piedstavila a seznamila respondenty s G¢elem vyzkumu.
Uvedla jsem jasné pokyny pro spravné vyplnéni dotazniku. Nasledovalo pod€kovani a zaruceni
anonymity vyzkumu. Jak jiz bylo né€kolikrat zminéno, dotaznik obsahoval celkem 17 otazek.
Z toho byly 4 otazky uzaviené, 8 polouzavienych a 5 otevienych. Na zavér dotazniku jsem
piidala dalSich 5 dopliujicich otazek zjistujicich pohlavi, bydleni, vahu, vySku a vek

(viz P¥iloha &. 1).

3.1.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od za¢atku tijna do poloviny prosince roku 2018. Samotnému vyzkumu
piedchazelo peclivé sestaveni dotazniku a nasledné vyhledavani turistickych a skautskych oddilt
v okrese Olomouc. Nejcastéji jsem oslovovala potencialni respondenty emailem, pficemz
dotaznik byl soucasti prilohy a obsahoval prtivodni dopis. Vedouci byli ujisténi o anonymité
vyzkumu, rovné€z jsem jim nabidla zpétnou vazbu — zpravu o vysledcich vyzkumu. Déale jsem
po piedchozi domluvé distribuovala dotazniky Vv papirové podobé. Také jsem vyuzila svych
kontaktii a vazeb na turisticky oddil, ve kterém jsem v mladi ptisobila. Diky této skute¢nosti jsem
ziskala témét vSechny respondenty. Z témét 20 oslovenych oddilti bylo ochotno dotaznik vyplnit
pouze 7. Bud’ potencidlni respondenti na email viibec neodpovédéli, nebo 1 pres telefonickou
domluvu dotaznik nevyplnili. Po vyplnéni dotazniki mne vedouci kontaktovali emailem,
ze ukoncili dotaznikové Setieni. Nasledné mi vypInéné dotazniky zasilali oskenované zpét, nebo
nabidli osobni ptedani papirovych vytiski. Bylo vyplnéno celkem 75 dotaznikl, z toho

68 validnich — ty se staly souc¢asti vyzkumu.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole se budu zabyvat vyhodnocenim dotaznikovych polozek. Vysledky
vyzkumu jsem pro piehlednost zndzornila graficky ve tiech riznych typech grafi podle
celkového vyhodnoceni souboru, pohlavi a vékové kategorie.

Statistickd vyznamnost byla vypoctena u celkového vyhodnoceni statistickym testem
Chi-kvadrat maximalni vérohodnosti s hladinou vyznamnosti oo = 0,05. JelikoZ povaha téchto dat
nevykazovala normalitu distribu¢niho rozdéleni, byl pro porovnani mezi soubory pouzit
neparametricky statisticky test Kruslal-Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,05, pfi které byly
porovnany stfedni hodnoty dilc¢ich souborti podle pohlavi, vékové kategorie a celkového

vyhodnoceni.
Vyhodnoceni vyzkumu

Otazka ¢. 1: Jak subjektivné vnimate sviij zdravotni stav?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak vedouci vnimaji subjektivné svlij zdravotni stav.
Jednalo se o uzavienou otazku. Respondenti volili jednu z nasledujicich ¢tyf moznosti:

e Vynikajici

e Dobry

e Ne moc dobry

e Spatny

Vysledky vyzkumu jsou graficky znazornény na obrazku €. 5. Nejvyssi Cetnost ziskala
druhda moznost Dobry, kterou uvedlo 36 respondentli (52,9 %). MoZnost Vynikajici uvedlo
30 respondentt (44,1 %) a pouze 2 respondenti uvedli moZznost Ne moc dobry (2,9 %). Z hlediska
pohlavi vnima sviij subjektivni stav jako dobry 16 zen (48,5 %) a 20 muzt (57,1 %). Dale nebyla
Z hlediska pohlavi zjiSténa statistickd vyznamnost. Z grafu zaméfeného na vyhodnoceni této
otazky z hlediska v&kové kategorie lze vycCist, ze za vynikajici povazuje svij zdravotni stav
nejvice vedoucich ve vekové kategorii 21 — 30 let (63,6 %). Dale byla z hlediska veékové

kategorie zjiSténa statistickd vyznamnost.
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Obr. 5. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 1 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 2: Kolikrat denné plnohodnotné jite? (snidané, dopoledni svacina, obéd,
odpoledni svacina, vecere). Z toho pocet teplych jidel?

Cilem této otazky bylo zjistit, kolikrat vedouci denn¢ plnohodnotné ji a to vcetné poctu
teplych jidel. Jednalo se o uzavienou otdzku, ve které respondenti uvadéli 2 rizné pocty
zkonzumovanych jidel (celkovy pocet jidel za den, z toho pocet teplych jidel).

Vysledky vyzkumu jsou graficky zndzornény na obrazku ¢. 6a. Z grafu celkového
vyhodnoceni souboru Ize vycist, Ze nejvyssi Cetnost ziskala moznost 5 zkonzumovanych jidel
za den, coz uvedlo 21 respondentd (30,9 %). Moznost 4 zkonzumovana jidla za den zvolilo
19 respondentit (27,9 %). Z hlediska pohlavi vykazoval nejvyssi Cetnost pocet 5 jidel za den
ato u 12 Zen (36,4 %). Muzi nejéastéji konzumuji denné 3 jidla, coZ uvedlo 12 z nich (34,3 %).
Z hlediska pohlavi nebyla zjisténa statistickd vyznamnost. Z grafu zamé&feného na vyhodnoceni
této otazky z hlediska vékové kategorie vyplyva, ze idedlni pocet jidel za den, tedy 5, konzumuje
vzdy tretina dotdzanych napii¢ vSemi v€kovymi kategoriemi. Déle nebyla z hlediska v€koveé
kategorie zjiSténa statisticka vyznamnost.

Obrazek ¢. 6b graficky znazoriiuje pocet teplych zkonzumovanych jidel za den. Nejvyssi
cetnost ziskala moZnost 2 tepld jidla denné, coZ uvedlo 33 respondentt (48,5 %). 32 respondentti
zvolilo moZnost 1 teplého jidla denné (47,1 %). Z hlediska pohlavi zeny nejcastéji konzumuyji
1 teplé jidlo dennég, coz uvedlo 20 z nich (60,6 %). Naopak muzi nejcastéji zkonzumuji 2 tepla
jidla denné, coz uvedlo 20 z nich (57,1 %). Dale byla z hlediska pohlavi zjisténa statisticka
vyznamnost. Z grafu zaméfeného na vyhodnoceni této otazky z hlediska veékové kategorie
muzeme vycCist, Ze 2 tepla jidla za den si dopieje nejvice dotazanych ve véku 14 — 20 let

(58,3 %). Déle nebyla z hlediska v€kové kategorie zjiSténa statistickd vyznamnost.
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Obr. 6a. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 2 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obr. 6b. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 2 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 3: Snidate? (snidané = prvni jidlo dne, konzumované zpravidla do 1 hodiny
po probuzeni).

Cilem této otazky bylo zjistit, zda viibec, popiipad¢ jak Casto vedouci snidaji. Jednalo
se 0 otazku uzavienou. Respondenti volili jednu z nasledujicich tfi moznosti:

e Ne

e Obcas (n¢kolikrat v tydnu)

e Ano, kazdy den

Vysledky vyzkumu jsou graficky znazornény na obrazku €. 7. Nejvyssi Cetnost ziskala
moznost Ano, kazdy den, kterou zvolilo 35 respondentti (51,5 %). Moznost Obcas (n€kolikrat
Vv tydnu) zvolilo 23 respondentt (33,8 %). MozZnost Ne respondentd 10 (14,7 %). Z hlediska
pohlavi kazdy den snida 16 zen (48,5 %) a 19 muzi (54,3 %). Dale nebyla z hlediska pohlavi
zjiSténa statisticka vyznamnost. Z grafu, ktery je zaméfeny na vyhodnoceni otazky z hlediska
vekové kategorie miizeme vycist, ze denné snidani konzumuje nejvice respondenti ve vékovém

rozmezi 21 — 30 let (68,2 %). Z hlediska vékové kategorie nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.
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Obr. 7. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 3 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 4: Kolik denné vypijete litrii tekutin?
Cilem této otazky bylo zjistit, jak jsou na tom vedouci s pitnym rezimem, tedy kolik litrci
tekutin za den vypiji. Jednalo se o otazku otevienou, na kterou respondenti odpovidali riznymi

pocty vypitych litrti. Proto bylo nutné jednotlivé odpovédi zaradit do nasledujicich kategorii:

e <11
e 1-21
e 21

Vysledky vyzkumu jsou graficky vyobrazeny na obrazku ¢. 8. Nejvyssi Cetnost ziskala
moznost > 2 |, kterou uvedlo 49 respondentt (72,1 %). Moznost 1 — 2 | zvolilo 14 respondentt
(20,6 %). Moznost < 1 1 zvolilo 5 respondentti (7,4 %). Z hlediska pohlavi vypije vice nez 2 litry
tekutin 20 zen (60,6 %) a 29 muza (82,9 %). Z hlediska pohlavi nebyla zjiSténa statisticka
vyznamnost. Z grafu zaméfeného na vyhodnoceni této otdzky z hlediska vékové kategorie lze
vycist, ze vice nez 2 litry tekutin za den vypije vétSina respondentti napii¢ vSemi vékovymi

kategoriemi. Z hlediska vékové kategorie nebyla zjiSténa statisticka vyznamnost.
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Otazka €. 5: Jak casto tydné konzumujete ovoce a zeleninu?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak Casto vedouci konzumuji tydné ovoce a zeleninu.
Jednalo se o otdzku otevienou. Respondenti uvadéli pocty zkonzumovaného ovoce a zeleniny
za tyden.

Vysledky vyzkumu jsou graficky zndzornény na obrazku ¢. 9a. V prvni Casti otdzky
respondenti odpovidali na to, jak casto tydné konzumuji ovoce. Nejvyssi Cetnost ziskal
pocet 7, tedy kazdy den, coz uvedlo 25 respondentti (36,8 %). Podle pohlavi denn¢ konzumuje
ovoce 15 Zen (45,5 %) a 10 muzi (28,6 %). Z hlediska pohlavi byla zjisténa statisticka
vyznamnost. Z grafu zaméfeného na vyhodnoceni této otazky z hlediska vékové kategorie 1ze
vycist, Ze denné konzumuje ovoce nejvice respondenti ve veékovych kategoriich 14 — 20 let
(33,3 %) a 21 — 30 let (40,9 %). Z hlediska v€kové kategorie nebyla zjiSténa statisticka
vyznamnost.

Obr. ¢. 9b znazornuje vyhodnoceni druhé casti této otazky, Ktera zjistovala, jak cCasto
vedouci konzumuji tydné zeleninu. Nejvyssi Cetnost ziskal pocet 7, tedy kazdy den, coz uvedlo
23 respondentd (33,8 %). Z hlediska pohlavi denné konzumuje zeleninu 16 Zen (48,5 %)
a 7 muzii (20 %). Dale byla zhlediska pohlavi zjisténa statistickd vyznamnost.
Z grafu zamétené¢ho na vyhodnoceni této otazky z hlediska vékové kategorie lze vycist, ze kazdy
den konzumuje zeleninu nejvice respondentu ve vékové kategorii 21 — 30 let (59,1 %). Z hlediska

veékove kategorie nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost.
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Obr. 9a. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 5 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obr. 9b. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 5 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 6: Jak ¢asto tydné konzumujete sladkosti? (¢okolady, oplatky, bonbony apod.)

Cilem této otazky bylo zjistit, kolikrat v tydnu vedouci konzumuji sladkosti. Jednalo
se o otazku polouzavienou. Respondenti volili jednu ze dvou nasledujicich mozZnosti:

e Kazdy den

e Jind odpovéd .......

Vysledky vyzkumu jsou graficky znazornény na obrazku ¢. 10. Moznost Kazdy den
zvolilo celkem 18 respondent (26,5 %). Ostatni volili druhou moznost s konkrétnimi pocty
zkonzumovanych sladkosti za tyden (73,5 %). Podle pohlavi konzumuje denné¢ sladkosti 7 zen
(21,2 %) a 11 muzi (31,4 %). Déle nebyla z hlediska pohlavi zjisténa statistickd vyznamnost.
Z grafu zamétené¢ho na vyhodnoceni této otazky z hlediska vé€kové kategorie lze vyc€ist, Ze kazdy
den si doptava sladkost nejvice respondentti ve véku 21 — 30 let (40,9 %). Z hlediska vékové

kategorie nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost.
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Obr. 10. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 6 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 7: Kdy probéhla prvni zkusenost s alkoholem?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda vibec a poptipadé v kolika letech probéhla prvni
zkusenost vedoucich s alkoholem. Jednalo se o otazku polouzavienou. Respondenti volili jednu
ze dvou nasledujicich dvou moZnosti:

e Nikdy

e V ....letech

Vysledky vyzkumu jsou graficky zndzornény na obrazku ¢. 11. Moznost Nikdy zvolilo
pouze 6 respondentil (8,8 %). Ostatni respondenti uvadeli redlny veék, ve kterém prvni zkuSenost
s alkoholem probéhla (91,2 %). Prvni zkusenost s alkoholem probihala nejcastéji v 15 letech, coz
uvedlo celkem 22 respondentd (32,4 %). Z hlediska pohlavi nejcastéji poprvé ochutnalo alkohol
v 15 letech 9 zen (27,3 %) a 13 muzu (37,1 %). Daéle nebyla z hlediska pohlavi zjisténa statisticka
vyznamnost. Z grafu zaméfeného na vyhodnoceni této otdzky z hlediska veékové kategorie lze
vycist, ze prvni zkusenost s alkoholem probéhla u vétsiny respondentd v 15 letech. Z hlediska

vekové kategorie byla zjiSténa statisticka vyznamnost.
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Obr. 11. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 7 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 8: Konzumujete alkohol? Pokud ano, uved’te konkrétni druh a vypité mnoZstvi
tyden/mésic.
Cilem této otazky bylo zjistit, jak jsou na tom vedouci s konzumaci alkoholu. Jednalo

se o otazku polouzavienou. Respondenti volili jednu ze tti nasledujicich moznosti:

e Ne
e Prilezitostné ........ vypité mnozstvi/meésic ......
® ANO .......cooeininnn. vypité mnozstvi/tyden ......

Jelikoz druhd a tfeti moZnost odpovédi byla oteviend a respondenti uvadéli odlisné druhy
alkoholu i frekvence jejich konzumace, bylo nezbytné tyto odpovédi zafadit do kategorii.
Celkem bylo vytvofeno 6 kategorii:

- Ne

- Prilezitostnég, vino (n€kolikrat mésiéné)

- PrileZitostné, pivo (n€kolikrat mésiéné)

- Prilezitostné, destilaty (nékolikrat mésicne)
- Ano, vino (tydn¢)

- Ano, pivo (tydn¢)

Vysledky vyzkumu jsou graficky znazornény na obrazku ¢. 12a. Nejvyssi Cetnost ziskala
moznost Pfilezitostné (mésicng), kterou uvedlo 39 respondentit (57,4 %). Moznost Ne zvolilo
20 respondentti (29,4 %) a moznost Ano (tydn¢) 9 respondentt (13,2 %). Z hlediska pohlavi
konzumuji Zeny alkohol nejcastéji piilezitostné, coz uvedlo 17 z nich (51,5 %). Rovnéz muzi
konzumuji nejéastéji alkohol ptilezitostné, coz uvedlo 22 z nich (62,9 %). Z hlediska pohlavi
nebyla zjiSténa statisticka vyznamnost. Z grafu zaméfeného na vyhodnoceni této otazky
Z hlediska ve€kové kategorie lze vycist, Ze si pfilezitostné (mésicn€) dopieje alkohol témét
polovina respondentii napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi. Z hlediska vékové kategorie byla
zjiSténa statistickd vyznamnost.

Obr. & 12b znizoriuje graficky frekvenci a druh konzumovaného alkoholu. Zeny
preferuji v ramei ptilezitostné konzumace alkoholu vino, coz uvedlo 15 z nich (45,5 %). Naopak
muzi davaji pfednost pfileZitostné konzumaci piva, coz uvedlo rovnéz 15 znich (42,8 %).
Z hlediska pohlavi byla v oblasti zkoumajici ptileZitostnou konzumaci piva zjisténa vyznamna
statistickd vyznamnost. Rovnéz byla z hlediska pohlavi zjisténa statisticka vyznamnost v oblasti
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zkoumajici pfrilezitostnou konzumaci vina. Z hlediska vékové kategorie nalezneme nejvice
abstinentti ve vékové kategorii 14 — 20 let (44,4 %). S ptibyvajicim vé€kem obliba konzumace
alkoholu mirn¢ nariista a to zejména u prilezitostného piti piva a vina. Z hlediska veékové

kategorie byla zjisténa statistickd vyznamnost v oblasti zkoumajici pfilezitostnou konzumaci

piva.
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Obr. 12a. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 8 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obr. 12b. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 8 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 9: Koufite v souc¢asné dobé?

Cilem této otdzky bylo zjistit, zda vedouci koufi. Jednalo se o otdazku uzavienou.
Respondenti volili jednu ze ¢tyf nasledujicich moznosti:

e Ne

e Prilezitostné

e Ano, mén¢ nez 10 cigaret za den

e Ano, vice nez 10 cigaret za den

Vysledky vyzkumu jsou graficky znazornény na obr. ¢. 13. Nejvyssi Cetnost ziskala
moznost Ne, kterou uvedlo 59 respondentti (86,8 %). MozZnost Prilezitostné uvedlo 8 respondentii
(11,8 %) a moznost Ano, méné¢ nez 10 cigaret za den, uvedl pouze 1 respondent (1,5 %).
Z hlediska pohlavi je mezi muzi 32 nekutaki (91,4 %) a 27 nekufacek (81,8 %). Dale nebyla
Z hlediska pohlavi zjisténa statistickd vyznamnost. Z grafu zaméfeného na vyhodnoceni této
otazky z hlediska v€kové kategorie 1ze vycist, Ze nekutaci tvoti vétSinu respondentii napii¢ vSemi
vékovymi kategoriemi. NejvySsi zastoupeni pfileZitostnych kufdkd nalezneme ve vékové
kategorii 14 — 20 let (16,7 %). Z hlediska v¢€kové kategorie nebyla zjiSténa statisticka

vyznamnost.
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Obr. 13. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 9 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 10: Vyzkousel/a jste nékdy marihuanu?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda vedouci n¢kdy vyzkousSeli marihuanu a Vv ptipadé
kladné odpovédi, kolikrat. Jednalo se o otazku polouzavienou. Respondenti volili jednu ze dvou
nasledujicich moznosti:

e Nikdy

e Ano....... (dopliite kolikrat)

Vysledky vyzkumu jsou graficky zndzornény na obr. ¢. 14. Nejvyssi Cetnost ziskala
moznost Nikdy, kterou uvedlo 41 respondenti (60,3 %). Ostatnich 27 respondent (39,7 %)
uvedlo moznost Ano, v¢etné poctu vyzkouSeni. Z hlediska pohlavi marihuanu nikdy
nevyzkouselo 21 muzi (60 %) a 20 Zen (60,6 %). Z hlediska pohlavi nebyla zjiSténa statisticka
vyznamnost. Z grafu zaméfeného na vyhodnoceni této otazky z hlediska veékové kategorie
je zfejmé, ze marihuanu minimalné 5 x vyzkouselo nejvice respondenti ve vékové kategorii

21 — 30 let (22,7 %). Dale nebyla z hlediska vékové kategorie zjisténa statisticka vyznamnost.
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Obr. 14. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 10 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 11: Co Vas vsoucasné dobé nejvice stresuje? (stres = reakce organismu
na stresovy podnét).

Cilem této otazky bylo zjistit, zda vedouci pocituji v soucasné dob¢ stres. Jednalo
se 0 otazku polouzavienou. Respondenti volili jednu z péti nasledujicich moznosti:

e Nepocit'uji zadny stres

e Skola

e Prace

e Vztah s partnerkou/partnerem

o Jiné.................

Vysledky vyzkumu jsou graficky zndzornény na obr. ¢. 15. Nejvyssi Cetnost ziskala
moznost Skola, kterou uvedlo 36 respondentii (52,9 %). Druhou nejéastéjsi odpovédi byla prace,
coz uvedlo 15 respondentt (22,1 %). Naopak zadny stres nepocituje 13 respondentti (19,1 %).
Z hlediska pohlavi stres ze $koly proziva 16 muzia (45,7 %) a 20 Zen (60,6 %). Dale nebyla
Z hlediska pohlavi zjisténa statistickd vyznamnost. Z grafu zaméfeného na vyhodnoceni této
otazky z hlediska v€kové kategorie lze vyCist, Ze Zadny stres nepocituje nejvice respondent
ve veékové kategorii 21 — 30 let (40,9 %). Z hlediska vékové kategorie byla zjisténa statisticka

vyznamnost v oblasti stresu plynouciho z rodiny.
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Otazka ¢. 12: Kolik hodin denné stravite sledovanim televize?
Cilem této otazky bylo zjistit, kolik hodin denné stravi vedouci sledovanim televize.
Jednalo se o otazku otevienou. Respondenti odpovidali riznymi pocty hodin, proto bylo nutné

tyto odpovédi zaradit do nasledujicich kategorii:

e <1 hodina
e 1-2hodiny
e 2 -3 hodiny
e >3 hodiny

Vysledky vyzkumu jsou graficky znazornény na obr. ¢. 16. NejvysSsi Cetnost ziskala
moznost < 1 hodina, kterou uvedlo 51 respondentt (75 %). Naopak pouze 5 respondentt (7,4 %)
zvolilo moznost Vice nez 3 hodiny. Z hlediska pohlavi sleduje televizi denné méné nez 1 hodinu
23 zen (69,7 %) a 28 muzi (80 %). Dale nebyla z hlediska pohlavi zjiSténa statisticka
vyznamnost. Z grafu zaméfeného na vyhodnoceni této otdzky z hlediska veékové kategorie lze
vycCist, ze vétSina respondentli naptic¢ vSemi vékovymi kategoriemi sleduje denn¢ televizi méné
nez 1 hodinu, coZ povazuji za dobrou zpravu. Z hlediska vékové kategorie rovnéz nebyla zjisténa

statisticka vyznamnost.
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Obr. 16. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 12 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 13: Kolik hodin denné stravite surfovanim po internetu?
Cilem této otazky bylo zjistit, kolik hodin b&hem dne stravi vedouci surfovanim
po internetu. Jednalo se o otazku otevienou, na niz respondenti odpovidali riznymi zptsoby.

Proto bylo nutné jednotlivé odpovédi zaradit do nasledujicich kategorii:

e <1 hodina

e 1-2hodiny
e 2 -3 hodiny
e 3hodiny

Vysledky vyzkumu jsou graficky znazornény na obr. €. 17. Nejvyssi Cetnost ziskala
moznost Vice nez 3 hodiny, kterou uvedlo 29 respondentt (42,6 %). Moznost Mén¢ nez 1 hodinu
zvolilo 15 respondentl (22,1 %). Z hlediska pohlavi stravi surfovanim po internetu vice nez
3 hodiny denné 11 Zen (33,3 %) a 18 muzl (51,4 %). Déle nebyla z hlediska pohlavi zjisténa
statistickd vyznamnost. Z grafu zaméfené¢ho na vyhodnoceni této otazky z hlediska vekové
kategorie lze vycCist, ze vice nez 3 hodiny stravi denné surfovanim po internetu nejvice
respondentil ve vékové kategorii 21 — 30 let (54,5 %). Z hlediska vékové kategorie nebyla

zjisténa statistickd vyznamnost.
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Obr. 17. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 13 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 14: Stal/a jste se nékdy obéti KkyberSikany? (kyberSikana = druh Sikany
prostiednictvim elektronickych médii — internet, mobilni telefon)

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se vedouci nékdy stali obéti Sikany. Jednalo se o otazku
uzavienou. Respondenti volili jednu z nasledujicich dvou moZnosti:

e Ne

e Ano

Vysledky vyzkumu jsou graficky zndzornény na obr. €. 18. NejvySsi Cetnost ziskala
moznost Ne, kterou uvedlo 65 respondentti (95,6 %). Moznost Ano uvedli pouze 3 respondenti
(4,4 %). Zhlediska pohlavi se s kyberSikanou setkaly 2 Zeny (6,1 %) a 1 muz (2,9 %).
Déle nebyla zhlediska pohlavi zjiSténa statistickd vyznamnost. Z grafu zaméfeného
na vyhodnoceni této otazky z hlediska vékové kategorie lze vycist, Ze se s kyberSikanou setkali
respondenti ve vékovych kategoriich 14 — 20 let (5,6 %) a 21 — 30 let (4,5 %). Z hlediska vékové

kategorie nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost.
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Obr. 18. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 14 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 15: Provozujete néjakou pravidelnou pohybovou aktivitu? Pokud ano, uved’te
konkrétni typ véetné poctu hodin za tyden.
Cilem této otazky bylo zjistit, zda a jak Casto vedouci provozuji pravidelnou pohybovou

aktivitu. Jednalo se o otazku polouzavienou. Respondenti volili jednu z nasledujicich dvou

moznosti:
e Ne
e ANO ......cooiiiiiiii,

Jelikoz se jednalo o otazku polouzavienou, na kterou respondenti odpovidali riznymi

zpusoby, bylo nutné vytvofit nasledujici kategorie:

o Jboga

e Tanec

e Posilovna
e Prace

e B¢h

e Cyklistika
e [ezeni

e Prochazky

e Neprovozuji

Vysledky vyzkumu jsou graficky zndzornény na obr. ¢. 19a. Nejvyssi Cetnost ziskala
moznost Neprovozuji, kterou zvolilo 22 respondenti (32,4 %). Zadnou pohybovou aktivitu
neprovozuje 11 Zen (33,3 %) a 11 muzi (31,4 %). Zeny preferuji v ramci pohybové aktivity
nejcastéji beéh, coz uvedlo 5 respondentek (15,2 %). Naopak muZzi davaji nejcastéji prednost
posilovng, coz uvedlo 7 z nich (20 %). Z hlediska pohlavi nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.
Z grafu zaméfen¢ho na vyhodnoceni této otazky z hlediska vékové kategorie lze vyCist,
ze ve vékovych kategorii 14 — 20 let a 21 — 30 let neprovozuje Zadnou pohybovou aktivitu téméft
tretina dotazanych. Dale nebyla z hlediska vékové kategorie zjiSténa statistickd vyznamnost.

Z obr. ¢. 19b. Ize vycist, Ze zeny stravi tydné pohybem nejéastéji 2 hodiny, coz uvedlo
6 z nich (18,2 %).

Z obr. €. 19c. lze vycist, Ze rovnéZ muzi stravi tydn€é pohybem nejcastéji 2 hodiny, coz

uvedlo 6 z nich (17,1 %).
90



Celkové vyhodnoceni
59

59

32,4
16,2

7,4

15
59

44 14,7

OJoga O Tanec M Posilovna O Fotbal @ Prace N

OBe B Cyklistika O Lezeni B Prochazky @ Neprovozuiji

Distribuce podle pohlavi
= 100,0
S= 800
8 —§_‘ 28,8 40440 449 4 1 D 33'3 20h 4 2 147 °L4
2 200 oo 00 30 6130300 0000 " 002"79 5080
= 00 I —r—mm T , -Zl_l:l—tz—-:
zenské muzské
pohlavi
p=0,331
Distribuce podle véku
61 -700f

51 - 60 00
41-500
31-40 |
21-30 |
14-20 [

vek

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

procentudlni podil

N =68 p =0,593

Obr. 19a. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 15 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Celkové vyhodnoceni: Zeny - poéet hodin pohybové aktivity/tyden
91
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06 hodin B 7 hodin 08 hodin B Neprovozuji

Obr. 19b. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 15 (zdroj: vlastni vyzkum) Zeny pocet
hodin

Celkové vyhodnoceni: MuZi - pocet hodin pohybové aktivity/tyden
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1 hodina @ 2 hodiny B3 hodlny 04 hodiny @5 hodin
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Obr. 19c. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 15 (zdroj: vlastni vyzkum) Zeny pocet
hodin
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Otazka ¢. 16: Jaka je VaSe nejoblibenéjsi ¢innost ve volném case?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak nejrad&ji travi vedouci svlij volny cas. Jednalo
se o otazku polouzavienou. Respondenti volili jednu z nasledujicich Sesti moznosti:

e (Odpocinek

e Posezeni s prateli

e Pobyt v piirodé

e Sport

e Pocitac (internet, hrani PC her)

o JINC ...

Vysledky vyzkumu jsou graficky zndzornény na obr. ¢. 20. Nejvyssi Cetnost ziskala
moznost Pifroda, kterou zvolilo 19 respondentti (27,9 %). Zeny ve svém volném &ase nejéastéji
preferuji Odpocinek (30,3 %) a Pratele (30,3 %), coz uvedlo shodné 10 Zen. Muzi nejradéji travi
volny cas v Pfirodé, coz uvedlo 11 z nich (31,4 %). 8 muzu dale rado travi svij volny cas
s Prateli (22,9 %). Zhlediska pohlavi byla zjiSténa statistickda = vyznamnost
Ve volnocasovych oblastech — odpocinek, pratelé, piiroda, sport, PC. Z grafu, zaméieného
na vyhodnoceni této otazky z hlediska vékové kategorie lze vycist, Ze traveni volného Casu
s prateli preferuje nejcastéji v€kova kategorie 14 — 20 let (38,9 %). S piibyvajicim vékem vSak
respondenti nejrad&ji travi sviij volny Cas v piirodé. Z hlediska vékové kategorie byla zjiSténa

statisticka vyznamnost ve volnocasovych oblastech — déti a Cetba.
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Obr. 20. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 16 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 17: Jaka je VaSe vira?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda vyznavaji vedouci ve svém zivoté néjakou viru.
V piipadé¢ kladné odpoveédi, méli uvést konkrétni nabozenstvi. Jednalo se o otazku
polouzavienou. Respondenti volili jednu z nasledujicich dvou moznosti:

e Nevefim

e V¢&iim, moje vyznanije ................. (uved'te)
Jelikoz respondenti uvadéli rizné odpovédi, bylo nutné vytvoftit nasledujici kategorie:

e Rimskokatolické

e Budhismus

e Rastafarianstvi

e Nevéiim

Vysledky vyzkumu jsou zndzornény na obr. ¢. 21. Nejvyssi Cetnost ziskala moznost
Nevetim, kterou zvolilo 45 respondentt (66,2 %). Z hlediska pohlavi Zadnou viru nevyznava
zen (54,5 %) a 27 muzu (77,1 %). Dale nebyla z hlediska pohlavi zjisténa statisticka vyznamnost.
Z grafu, zamé&feného na vyhodnoceni této otazky z hlediska vékové kategorie lze vycist, Ze méné
obvykld nabozenstvi (budhismus, rastafariaanstvi) vyznava nejvice respondenti ve vékové
kategorii 14 — 20 let. S pfibyvajicim v€ékem naopak nartista pocet respondentt preferujicich

fimskokatolické vyznani. Z hlediska v€kové kategorie nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.
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Obr. 21. Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 17 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Dopliiujici otazky na konci dotazniku: Vypocet BMI

Souhrn otazek, které se nachdzely na konci dotazniku, slouzily za ucelem poskytnuti
udaji nezbytnych pro vypocet indikatoru BMI. Respondenti uvadeli sviij veék, vahu a vysku.

Vysledky vyzkumu jsou znazornény na obr. ¢. 22. Na zékladé vypoctu BMI bylo zjisténo,
ze nejvyssi Cetnost ziskala moznost Normalni vaha, kterou mé 47 respondentt (69,1 %). Druhou
nejvyssi Cetnost ziskala moznost Nadvéha, kterou ma 14 respondentit (20,6 %). Obezitou trpi
5 respondent (7,4 %). Z hlediska pohlavi trpi 4 Zzeny (12,1 %) nadvahou a 2 obezitou (6,1 %).
Dale trpi 10 muzi (28,6 %) nadvahou a 3 obezitou (8,6 %). Dale nebyla z hlediska pohlavi
zjiSténa statisticka vyznamnost. Z grafu zaméfeného na vyhodnoceni této otazky z hlediska
veékove kategorie lze vycist, Ze nejvyssi pocet respondentli pohybujicich se v mezich normalni
vahy, je ve v€kovych kategoriich 14 — 20 let (77,8 %), 21 — 30 let (63,6 %). Zaroven se v téchto
vekovych kategoriich objevuji jedinci trpci nadvdhou a obezitou. Z hlediska vé€kové kategorie

byla zjisténa statistickd vyznamnost.
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Obr. 22. Grafické znazornéni vyhodnoceni doplitujicich otazek (zdroj: vlastni vyzkum)
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5 DISKUSE

V praktické casti této diplomové prace jsem stanovila celkem 5 vyzkumnych otazek. Tyto
vyzkumné otazky byly nasledné¢ zaneseny do dotaznikového Setteni, kterého se v roce 2018
zucastnilo 68 respondentl ze 7 turistickych a skautskych oddilti v okrese Olomouc. Néasledujici
text se zabyva jejich vyhodnocenim. Pro porovnani vysledki mého vyzkumu byly pouzity
vysledky odborného vyzkumu uvefejnéného v Casopise Pedagogika, ktery se zaméfoval na
zivotni styl pedagogt. Tento vyzkum probéhl pod vedenim Markéty Paprsteinové v roce 2007.
JelikoZ jsem déle v odborné literatufe nenasla podobné zaméfené vyzkumy, dovolim si vlastni
poznatky srovnat s bakalarskymi a diplomovymi pracemi na obdobné téma a to od nasledujicich
autorek: Durdova Dana (2014), Havlova Jarmila (2007), Jant Veronika (2015), Jindrova Katetina
(2014), Koneénd Aneta (2011), Kukanova Arsenyia (2017), Snajdrova Miroslava (2006),

Vrabcova Svétlana (2015) a Zame¢nikova Simona (2017).

Vyzkumna otazka ¢. 1:
»Konzumuji vedouci kazdy den optimalni mnoZstvi ovoce a zeleniny (denné S hrsti)?*

Vysledek Setteni této vyzkumné otazky piinesl zajimava zjisténi, kterd objasnila tydenni
Cetnost zkonzumovaného ovoce a zeleniny. Konkrétni znéni otazky bylo: ,,Jak Casto tydné
konzumujete ovoce a zeleninu?*“. Na zakladé¢ odpovédi na tuto otazku vyplynulo, Ze tietina
dotazanych respondentii konzumuje ovoce 1 zeleninu kazdy den. V piipadé kazdodenni
konzumace ovoce to bylo 36, 8 %, v ptipadé zeleniny 33,8 %. Ovoce si maximalné 1 — 3 x tydné
dopieje 30,9 % dotazanych. Zeleninu ve stejné frekvenci dokonce 35,3 %. Takto nizka Cetnost
piisunu vitamini vSak mize mit na zdravi negativni vliv. Vedouci maji nejspise Spatné stravovaci
navyky a to i pfesto, ze 5 X denné plnohodnotné ji, coz uvedlo 30,9 % z nich.

Pro srovnani dale uvadim napf. vyzkum zroku 2011 se 100 respondenty 2. stupné
zakladni Skoly, ktery ukazuje, Ze pravidelné, tedy kazdy den, konzumuje ovoce a zeleninu
45 % dotazanych (Kone¢na, 2011). Podobnych vysledkill si miZzeme v§imnout také ve vyzkumu
z roku 2015, kde z 30 respondentt, zaku stfedni Skoly, denné¢ konzumuje ovoce a zeleninu
47 % z nich (Vrabcova, 2015). Nebylo tomu jinak ani v roce 2017. Vyzkum zaméfeny na zivotni
styl mladé populace zjistil, ze ze 187 dotazanych si kazdy den dopieje ovoce a zeleninu
41 % dotazanych (Kukanova, 2017).
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Z porovnani jednotlivych vysledkl vyzkumti vyplyva, Ze tfetina az polovina dotazanych
poskytuje svému télu pravidelny piisun vitaminll, coZ i piesto nepovazuji za nijak uspokojivy
vysledek. Nabizi se nckolik moznosti, jak tuto problematiku feSit — pravidelné a zdravé
stravovani, dostatek Casu na pripravu a konzumaci jidla, sestaveni vhodného jidelnicku

dle individualnich potfeb jedince a doporudeni ke zdravé vyziveé (viz kapitola 2.2.1).

Vyzkumna otazka €. 2:
»Provozuji vedouci néjakou pravidelnou pohybovou aktivitu (jakykoliv fyzicky pohyb
zvysujici energeticky vydej nad klidovou urover s minimalni frekvenci 0,5 hodiny denné)?*

Dalsi zkoumanou oblasti byla otazka zaméfend na provozovani pohybové aktivity.
Konkrétni znéni otazky bylo: ,,Provozujete n¢jakou pravidelnou pohybovou aktivitu? Pokud ano,
uved’te konkrétni typ vcetné poctu hodin za tyden®. Vysledky mého vyzkumu ptinesly
nepiijemné zjisténi. Z 68 dotdzanych se viibec Zadné pohybové aktivité neveénuje tietina
dotazanych, v tomto piipadé 32,4 %. Ostatni respondenti uvadéli nejriznéjsi typy pohybovych
aktivit (67,6 %). Sportujici vedouci preferuji nejéastéji posilovnu (16,2 %) a béh (14,7 %).
Mezi Zenami je nejoblibenéjsi béh (15,2 %), u muzi posilovna (20 %). Zastupci obou pohlavi se
vénuji aktivnimu pohybu shodné — nejéastéji 2 hodiny tydné, coz je vyrazné krat$i doba oproti
doporu¢ené minimalni 0,5 hodinové frekvenci za den. Dalo by se piedpokladat, Ze vedouci, ktefti
svilj volny cas travi nejrad€ji v ptirodé, budou mit k pravidelnému pohybu vztah. U tietiny
dotazanych tomu vSak neni. Divodem miZze byt napi. velké mnozstvi Casu straveného
surfovanim po internetu, kterému se vice nez 3 hodiny denné vénuje 42,6 % dotazanych.

Pro srovnani uvadim dale napf. vyzkum Zivotniho stylu mladeze z roku 2006, ktery
ukézal, Ze se sportu V priméru 2 hodiny tydné vénuje 47 % respondentl ze 124, oproti tomu vice
nez 8 hodin tydné vénuje sportu dokonce 21 % dotazanych (Snajdrové, 2006). Dale napt. vyzkum
zaméfeny na zivotni styl studentd stiedni Skoly zroku 2014 ukéazal, Ze vibec nesportuje
13 % z 30 dotazanych, 63 % sportuje 2 — 4 hod./tyden a vice nez Shod./tydné sportuje
13 % respondentii (Vrabcova, 2015).

Z porovnani jednotlivych vysledkt vyzkumi vyplyva, ze ¢as vénuje aktivnimu pohybu
vice neZ polovina dot4dzanych, coZ lze povazovat za uspokojivy vysledek. Nicméné fakt, Ze dalsi
ttetina dotazanych trpi nadvdhou (20,6 %) nebo dokonce obezitou (7,4 %), nemize byt bran

na lehkou vahu. Doporuceni, tykajici se pohybové aktivity, jsou obsahem kapitoly ¢. 2.2.3.
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Vyzkumna otazka ¢. 3:
»Vénuji se vedouci ve svém volném case (se kterym mohou nakladat dle svého zajmu
a uvaZeni) néjaké aktivité?«

Jelikoz je stéZejnim tématem této diplomové prace Zivotni styl vedoucich turistickych
a skautskych oddil, nelze opomenout polozku zaméfenou na volny ¢as. Vzhledem Kk poslani
téchto organizaci nebylo prekvapenim, ze vedouci nejradéji travi sviij volny Cas v ptirodé, coz
uvedlo 27,9 % z nich. O néco mensi pocet z nich nejradéji travi Cas s prateli (26,5 %) nebo
odpociva (20,6 %). Piekvapiveé pouze 10 % dotdzanych vénuje sviij volny cas PC.

Z dalsiho vyzkumu, ktery prob&hl v roce 2011 na 2. stupni zakladni Skoly, vyplynulo,
ze 44 % respondentl ze 100, travi nejrad€ji volny Cas s prateli. 21 % dotazanych stravi své volno
na PC a 18 % sportuje (Konecna, 2011). Vyzkum Zivotniho stylu studentt stfedni Skoly z roku
2014 opét potvrdil oblibenost traveni volného casu s prateli a to u 49 % ze 100 dotazanych.
Sport pak mélo v oblibé 17 % respondentd (Durdova, 2014). Dale z vyzkumu zivotniho stylu
studentti stfedni Skoly, kterého se v roce 2015 zucastnilo 60 respondenti, vyplynulo, ze 38 %
dotazanych nejradéji sportuje, 31 % travi €as na PC a 21 % sleduje televizi (Vrabcova, 2015).

Z porovnavanych vyzkumnych vysledkl jasné vyplyva, ze ptatelé zaujimaji vyznamné
misto ve volném cCase dne$ni mladeze a dospélych. Z podobné zaméfenych vyzkumu si nelze
nevS§imnout také velké obliby pocitae, fenoménu dnes$ni doby, coz piekvapivé neni piipad

vysledkti mého vyzkumného Setteni.

Vyzkumna otazka ¢. 4:
»Maji vedouci sklony ke konzumaci alkoholu (tendence k pravidelnému piti)?*

V ramci nezdravého zivotniho stylu byla porovnavana polozka zaméfend na konzumaci
alkoholu. Konkrétni znéni otazky bylo: ,,Konzumujete alkohol? Pokud ano, uved'te konkrétni
druh a vypité mnozstvi za tyden/mésic*. Na zdkladé¢ odpovédi na tuto otdzku vyplynulo,
7e nejcastéji vedouci konzumuji alkohol pfilezitostné, tedy nékolikrat mésiéné. Tuto variantu
odpovédi zvolilo 52,7 % dotazanych. Naopak za abstinenty se povazuje 29,4 % z nich.
Zeny nejéast&ji konzumuji piilezitostng vino, coz uvedlo 45,5 % z nich. Muzi davaji pfednost
ptilezitostné konzumaci piva, coz uvedlo 42,8 % z nich. Ttetina dotazanych jsou tedy abstinenty

a vice neZ polovina pfilezitostnymi konzumenty alkoholu. Za ne pfili§ dobrou zpradvu povazuji
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fakt, ze neceld polovina vedoucich v rizikové vékové kategorii 14 — 20 let konzumuje alkohol
ptilezitostné.

Pro srovnani uvadim napf. vyzkum Zivotniho stylu studentt sttedni Skoly z roku 2007.
Z 66 dotazanych abstinuje pouze 12 % mladeze, dalsich 83 % si alkohol doptava piilezitostné
a 5 % dokonce pravideln¢ (Havlova, 2007). Vyzkum zkoumajici Zivotni styl pedagogu, kterého
se vroce 2007 zicastnilo 484 pedagogl, ukazal, ze 239 znich pravidelné¢ konzumuje pivo
(49,4 %) a 264 vino (54,5 %) (Paprsteinova a kol., 2011). Dalsim vyzkumem zkoumajicim
zivotni styl studentli stfedni Skoly z roku 2015 bylo zjisténo, Zze z 30 dotdzanych nepije pouhych
24 % z nich. Zbytek dotazanych alkohol konzumuje v riznych frekvencich v tydnu a mésici,
nejcastéji pak 1 x 2 tydny a to u 32 % (Vrabcova, 2015). Rok 2017 neptinesl zaddna nova zjisténi.
Ze 187 probandu stfedni skoly abstinuje pouhych 14 %, ostatni si dopiavaji alkohol nejcastéji
1 - 2 X mési€né a to vpoctu 50 %. 1 % dotazanych pak konzumuje alkohol denné
(Kukanova, 2017).

Pii porovnani vyse uvedenych vysledkl vyzkumi miizu zkonstatovat, ze Cesi skutednd
vztah ke konzumaci alkoholu maji. Procento abstinentil je sice zastoupeno v kazdém vyzkumném
vzorku, coz vsak samo o sob¢ neni stale dobrou zpravou vzhledem k nizké procentualni hodnoté.
Bohuzel skutecnost, Ze nejcastéji vedouci poprvé ochutnaji alkohol jiz v 15 letech (32,4 %),
o néco méné vedoucich dokonce ve 13 — 14 letech (27,9 %) neni nikterak pozitivni. Na viné
mohou byt negativni faktory Zivotniho stylu, na které se muj vyzkum zamétoval — napf. stres
plynouci ze Skoly (52,9 %) nebo z prace (22,1 %). Vliv mohou mit také faktory rodinné vychovy,

sklony k zavislostem a nezdravému Zivotnimu stylu.

Vyzkumna otazka ¢. S:
»Do jaké miry je zdravi vedoucich ohroZeno nadvahou a obezitou?*

Poslani vedoucich, ktefi plsobi v turisticky a skautskych oddilech, jde pfimo Umérné
s jejich vztahem k pobytu v pfirodé. Venkovni hry, vylety, vypravy, ¢i letni tabory. To vSe patii
k této dobrovolné ¢innosti. Dalo by se tedy ocekavat, ze kladny vztah k piirodé zarucuje dostatek
pohybu, ktery obezit€ ptredchazi. Tuhle hypotézu potvrzuje vysledek mého vyzkumu, ktery
na zékladé¢ vypoctu BMI, piinesl zajimava zjisténi. V normalni vahové kategorii se nachazi
47 dotdzanych (69,1 %), coZz je velmi pfijemna zprava. Nadvdhou je vSak ohroZeno
14 dotazanych (20,6 %) a obezitou dokonce 5 (7,4 %). Ztéchto vysledkl lze zkonstatovat,
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ze obezita neni faktorem, ktery by komunitu vedoucich nijak zvlast' ohrozoval. Nicméné pocet
jedincti ohrozenych nadvahou by mél byt povazovan za varovny signal a to nejen proto,
ze se jeho vyskyt objevuje nejcastéji ve v€kovych kategoriich 14 — 20 let (11,1 %) a 21 — 30 let
(31,8 %).

Pro srovnani vysledkd uvadim vyzkum zkoumajici obezitu adolescenti, kterého se v roce
2014 zucastnilo 150 respondenti ve ve€kové kategorii 15 — 18 let. Znéj vyplynulo,
7e Se V kategorii normalni vahy nachazi 49 % respondentti, nadvahou trpi 36 % a obezitou
10 % (Jindrova, 2014). Dalsi vyzkum zkoumayjici obezitu dospélé populace, kterého se v roce
2016 zucastnilo 153 respondentdi, ukézal, Ze se v normalni vahové kategorii se nachazi
53 % dotazanych, nadvahou trpi 31 % a obezitou 16 % (Jant, 2015). Dale napf. vyzkum z roku
2017, kterého se zcastnilo 60 pedagogh matetskych Skol, zjistil, Ze se 73 % dotdzanych nachazi
v kategorii normalni vahy, 17 % trpi nadvahou a 10 % obezitou (Zameénikova, 2017).

Z vysledkl vyse uvedenych vyzkumnych Setfeni vyplyva, ze se vétsi polovina probandi
nachazi v normalni vahové kategorii, coz lze povazovat za dobrou zpravu. Podobnych
procentudlnich vysledka si miizeme vSimnout u kategorie nadvahy, se kterou se potyka primérné
ne zanedbatelné procento respondentii. Obezité lze prechazet mnoha zptsoby. Pocinaje zdravou
a pravidelnou stravou, dostatkem pohybu, spanku a absenci stresu. Doporuceni tykajici

se prevence obezity jsou uvedena Vv teoretické ¢asti této prace.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala definovanim a rozborem vybranych charakteristik
zdravého a nezdravého zivotniho stylu, které mohou mit dopad na psychické a fyzické zdravi
vedoucich turistickych a skautskych oddild. Vyzkumny soubor tvofilo 7 turistickych
a skautskych oddilid z okresu Olomouc a to Vv celkovém pocétu 68 respondentli. Vyzkumu
se zucastnil témer stejny pocet zastupcti obou pohlavi. Z celkového poctu respondentti tvotilo
vyzkumny soubor 35 muzi a 32 Zen ve vékové kategorii 14 — 70 let.

Vyzkumnym nastrojem se stal dotaznik, ktery obsahoval celkem 17 otazek, z nichZ byly
4 otazky uzaviené, 8 polouzavienych a 5 otevienych. Na konci dotazniku byli dale respondenti
tazani na osobni udaje zjistujici pohlavi, v€k, vahu, vysku a misto bydleni. Tyto otazky slouzily
jako podklad pro vyzkumnou otazku zkoumajici riziko obezity. Dotaznikové vyzkumné Setieni
ptineslo odpovédi na stanovené vyzkumné otazky i polozky v dotazniku.

Cil, ktery byl na zacatku diplomové prace stanoven, byl na zaklad¢ zrealizovaného
dotaznikového Setieni dosazen. Byly zjiStény zdravé a nezdravé navyky vedoucich, které
neodmyslitelné tvofi soucast jejich celkového Zivotniho stylu.

Vysledky vyzkumu zkoumajicitho zdravy zivotni styl pfinesly zajimavé informace.
V ramci zdravé vyzivy na tom nejsou vedouci nijak zle. Tietina respondentli konzumuje
optimalni pocet jidel za den, tedy 5, polovina dotdzanych si kazdy den dopieje snidani
a tii ¢tvrtiny vedoucich vypiji vice nez 2 litry tekutin za den. Denné zkonzumuje ovoce a zeleninu
tietina dotazanych, sladkosti si pak kazdy den dopieje necela tietina z nich. V oblasti zdravého
stravovani maji vedouci jisté rezervy, tykajici se zejména nizké tydenni Cetnosti
zkonzumovaného ovoce a zeleniny. Ostatni oblasti zdravé vyzivy poukazuji na uspokojivé
vysledky. Ve vybranych oblastech nezdravého Zivotniho stylu povazuji za rizikové velké
procento vedoucich, kteti ptilezitostné konzumuji alkohol, v tomto piipad€ se jednd o vice nez
polovinu z nich. Soucasné¢ ale musim vyzdvihnout tietinu dotazanych, ktefi jsou abstinenty.
Pifijemnym piekvapenim byla oblast nezdravého zivotniho stylu zkoumajici koufeni.
Necelych 90 % vedoucich jsou nekutaky, coZ lze povazovat za velmi dobrou zpravu. Marihuanu
nikdy nezkusila vice neZ polovina dotazanych, coz miZeme povaZovat také za dobry vysledek.
Skutecnost, ze se vubec zadné pohybové aktivité nevénuje téetina vedoucich, neni piilis dobrou
zpravou. Nejvice je zdravi vedoucich ohrozovano stresem, ktery ve svém Zivoté pocituje
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80 % dotazanych. Fakt, ze ohrozuje nejvice vedoucich ve veékové kategorii 14 — 20 let povazuji
za varovny signal.

Tato diplomova prace by mohla slouzit jako prakticka prirucka pro zivotni styl obsahujici
jeho zdravé a nezdravé oblasti. Je uréena nejen vedoucim, ktefi travi sviij volny Cas S détmi
a mladezi, ale také vSem pedagogim volného Casu a dal$im zdjemcim, ktefi preferuji zdravy
zivotni styl. Pfeji vSem vedoucim, ktefi mohou bezpochyby ovliviiovat vztah svych svéfencii
k volnému c¢asu a celkovému zivotnimu stylu, pevné zdravi a nadseni, se kterym vykonavaji

sva poslani.
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SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyva rozborem vybranych charakteristik zdravého
a nezdravého Zzivotniho stylu vedoucich turistickych a skautskych oddild v okrese Olomouc.
Zivotni styl, ktery je stéZejnim tématem této prace, miize zdravi &lovéka ovliviiovat az z 60 %.
Proto byla jeho jednotlivym oblastem vénovana v teoretické Casti této prace zna¢na pozornost.
Ve vSech kapitolach, pojednavajicich o zdravém a nezdravém zivotnim stylu, jsou jednotlivé
oblasti pfesné definovany a popsany. Tato témata obsahuji také doporuceni k optimalnimu
udrzeni zdravi v€etné mozZnosti, jak rizikové oblasti Zivotniho stylu eliminovat.

Prakticka céast této prace objastiuje zdravé a nezdravé ndvyky vedoucich vyplyvajici
z jejich celkového Zivotniho stylu. Udaje nezbytné pro realizaci vyzkumu byly ziskdvany
prostiednictvim vyzkumného nastroje — dotazniku.

Vysledek vyzkumného Setfeni pifinds$i informace o tom, jaky Zivotni styl vedouci
preferuji, jakymi navyky své zdravi posiluji ¢i naopak ohrozuji.

Ugelem je podat ¢tenaitim dostatek informaci o faktorech, které mohou zdravi ovliviiovat,
a to jak v pozitivnim, tak i negativnim slova smyslu. Prace je svym obsahem pojata jako piirucka,
ktera vychazi ze vSeobecného trendu smétujiciho k posilovani a upeviiovani zdravi. Zaroven
se jedna o velmi aktualni téma, kterému se vénuje mnoho odbornych publikaci a védeckych

vyzkumi.

Klicova slova: zivotni styl, zdravi, nemoc, zdravy a nezdravy Zivotni styl
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SUMMARY

This thesis deals with a set of selected characteristics of healthy and unhealthy lifestyle
of the tourist and scout group leaders in the Olomouc district. Lifestyle, a pivotal theme of this
work, can affect up to 60 % of human health. Therefore, considerable attention was paid to its
individual areas in the theoretical part of this work. In all chapters dealing with a healthy
and unhealthy lifestyle, the individual areas are exactly defined and described. These topics
include recommendations how to maintain optimal health and how to eliminate risk areas of
lifestyle.

The practical part of this work explains the healthy and unhealthy habits of group leaders
resulting from their overall lifestyle. The data necessary for the realization of the research were
obtained through a research tool - a questionnaire.

The result of the research brings information about lifestyle preferred by group leaders,
and by which means they strengthen and threaten their health. The purpose is to give readers
enough information about factors that can affect health both in positive and in negative terms.
The work is conceived as a guide that is based on a general trend towards strengthening
and enhancing health. At the same time, it is a very topical subject of many professional

publications and scientific research.

Keywords: lifestyle, health, illness, healthy and unhealthy lifestyle.

107



REFERENCNI SEZNAM

Seznam pouzité literatury

ALTER, Adam L. 2018. Neodolatelné: vzestup navykovych technologii a byznys se zdvislosti.
1. vyd. Brno: Host. 335 s. ISBN 978-80-7577-460-6.

ANDRLOVA, Katefina a kol. 2016. Krdtkd intervence pro uzivatele konopi. 1. vyd. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, Sekretarist rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky.
91 s. Metodika; 13. ISBN 978-80-7440-137-4.

Asociace turistickych oddilii  mlddeze [online]l. ©2002 [cit. 12-05-2019]. Dostupné

z: https://www.a-tom.cz/asociace-tom/co-je-asociace-tom
BLINKA, Lukas$ a kol. 2015. Online zavislosti: jednani jako droga?: online hry, sex a socialni
site:  diagnostika zavislosti na internetu: prevence a lécha. 1. vyd. Praha: Grada.

198 s. Psyché. ISBN 978-80-210-7975-5.

BRAT, Jitl. 2017. Tucna fakta o tucich, aneb, Mame se bat tuku?. 1. vyd. Praha: Potravinaiska
komora Ceské republiky. Publikace Platformy pro reformulace. 77 s. ISBN 978-80-88019-30-5.

BROUCEK, Tomas. 2016. Desatero pro silnou imunitu. Cesko: nakladatel neni znamy.
56 s. ISBN 978-80-270-3939-5.

CARR, Allen. 2011. Allen Carr's easy way to stop smoking. US edition. New York, NY: Clarity
Marketing USA LLC. 280 p. ISBN 978-0615482156.

CINGLOVA, Lenka. 2002. Hygiena: ucebni texty pro trenérskou Skolu FTVS UK v Praze.
1. vyd. Praha: Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu. 74 s. ISBN 80-86317-25-0.

108


https://www.a-tom.cz/asociace-tom/co-je-asociace-tom

CINGLOVA, Lenka. 2002. Vybrané kapitoly z télovychovného lékaistvi: pro studenty FTVS.
1. vyd. Praha: Karolinum. 199 s. ISBN 80-246-0492-2.

CLARK, Nancy. 2014. Nancy Clark's sports nutrition guidebook. 5 revised edition. Champaign,
IL: Human Kinetics Publishers. 520 p. ISBN 978-14-5045-993-8.

CELEDOVA, Libuse a Jan HOLCIK. 2017. Nové kapitoly ze socidlniho ékaistvi a verejného
zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova, Nakladatelstvi Karolinum. 203 s. Ucebni texty
Univerzity Karlovy. ISBN 978-80-246-3809-6.

CERNA, Alena a kol. 2013. Kybersikana: privodce novym fenoménem. 1. vyd.. Praha: Grada.
150 s. Psyché. ISBN 978-80-210-6374-7.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. MZCR: Spotieba alkoholu a tabdku v Ceské
republice je stale vysokd [online]. MZCR, ©2010 [cit. 12-05-2019]. Dostupné
z: https://lwww.mzcr.cz/dokumenty/spotreba-alkoholu-a-tabaku-v%C2%A0ceske-republice-je-
stale-vysoka 14228 3692 1.html

DOSTAL, Jan.2013. Identita a Cannabis. 1. vyd. Praha: Sinceritas. 90 s.
ISBN 978-80-260-4251-8.

DOSTALOVA, Jana.a kol. Zdrava tiindctka — strucnd vyzivovd doporucent pro Sirokou verejnost
— Spolecnost pro vyzivu [online]. ©2019 [cit. 12-05-2019]. Dostupné z:

http://www.vyzivaspol.cz/zdrava-trinactka-strucna-vyzivova-doporuceni-pro-sirokou-verejnost/
DUFFKOVA, J,, L. URBAN a J. DUBSKY. 2008. Sociologie Zivotniho stylu. Plzef:

Vydavatelstvi a  nakladatelstvi Ale§ Cengk. 237 s. Vysokoskolské uéebnice.
ISBN 978-80-7380-123-6.

109


https://www.mzcr.cz/dokumenty/spotreba-alkoholu-a-tabaku-v%C2%A0ceske-republice-je-stale-vysoka_14228_3692_1.html
https://www.mzcr.cz/dokumenty/spotreba-alkoholu-a-tabaku-v%C2%A0ceske-republice-je-stale-vysoka_14228_3692_1.html
http://www.vyzivaspol.cz/zdrava-trinactka-strucna-vyzivova-doporuceni-pro-sirokou-verejnost/

DURDOVA, Dana. 2014. Zivotni styl stiedoskolské milddeze. Bakalaiska prace (Bc.).
Masarykova univerzita v Brné, Pedagogicka fakulta, Katedra fyziky, chemie a odborného
vzdélavani, 2014-05-14.

Fakta a cisla. Skaut.cz [online]. ©2019 [cit. 12-05-2019]. Dostupné

z: https://www.skaut.cz/skauting/fakta-a-cisla/

FIELDING BANKS, Orianna. 2018. Digitdlni detox: zbavte se zavislosti na mobilu a internetu.
1. vyd. Brno: CPress. 120 s. ISBN 978-80-264-1804-7.

FISCHER, Slavomil a SKODA, Jiti. 2014. Socidlni patologie: zdvazné socidlné patologické jevy,

priciny, prevence, moznosti reseni. 2. roz$. a aktualiz. vyd. Praha: Grada. 231 s. Psyché.
ISBN 978-80-247-5046-0.

FLORIANKOVA, Marcela. 2016. Zdravy Zivotni styl: Zivotni styl a jidelnicek pro dlouhy
a aktivni zivot. 1. vyd. Praha: Fragment. 168 s. ISBN 978-80-253-2919-1.

FORT, Petr. 2005. Vyziva pro dokonalou kondici a zdravi. 1. vyd. Praha: Grada. 181 s.
ISBN 80-247-1057-9.

FORT, Petr. 2016. K cemu jsou diety: a mnoho dalsiho o spravném jidle a cviceni. 1. vyd.
Praha: Ikar. 295 s. ISBN 978-80-249-2955-2.

FROBOSE, Ingo aPeter GROSSMAN. 2017. Zivot miize byt tak snadny: nejlepsi manudl
pro zdravy a Stastny Zivot. 1. vyd. Brno: MOBA. 216 s. ISBN 978-80-243-7648-6.

GABROVSKA, Dana a Markéta CHYLKOVA. 2017. Fakta o spravné a vyvdzené strave, aneb,

Cim ndm vyvizend strava miize prospét?. 1. vyd. Praha: Potravinaiska komora Ceské republiky.

Publikace Platformy pro reformulace. 67 s. ISBN 978-80-88019-25-1.

110


https://www.skaut.cz/skauting/fakta-a-cisla/

GABROVSKA, Dana a Markéta CHYLKOVA. 2017. Sladkd fakta o cukrech a sladidlech, aneb,
Cim si osladit Zivot. 1. vyd. Praha: Potravinafska komora Ceské republiky, Ceské technologicka

platforma pro potraviny. 47 s. ISBN 978-80-88019-17-6.

GRIFFEY, Harriet. 2017. Chci spat: jak se v noci dobre vyspat. 1. vyd. Praha: Euromedia.
Esence. 143 s. ISBN 978-80-7549-308-8.

HAVLOVA, Jarmila. 2007. Zdravy Zivotni styl a postoje mlideze. Bakalaiska prace (Bc.).
Masarykova univerzita v Brn¢, Lékaiska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi, 2007-05-17.

HIBBERT, Christina G.2018. &8 klici k duSevnimu zdravi pomoci  cviceni.
Olomouc: Nakladatelstvi ANAG. 270 s. ISBN 978-80-7554-161-1.

HOGENOVA, Anna. 1998. Pohyb a télo: vybér filosofickych texti. 1. vyd. Praha: Karolinum.
236 s. ISBN 80-7184-580-9.

Hormony Stésti, které jsou vyplavovany pri behu. Zdravi. Naselnfo.cz - navody, rady [online].
[cit. 12-05-2019]. Dostupné z: https://www.naseinfo.cz/hormony-stesti-ktere-jsou-vyplavovany-

pri-behu

CHRASKA, Miroslav. 2007. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho vyzkumu.
1. vyd. Praha: Grada. 265 s. Pedagogika. ISBN 978-80-247-1369-4.

JANSA, Petr a kol. 2005. Sport a pohybové aktivity v Zivoté ceské populace. 1. vyd. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu. 150 s. ISBN 80-86317-33-1.

JANCA, Jiti. 1993. Alternativni medicina: komplexni prevence a lécba prirodnimi prostiedky.
2. vyd. Praha: Eminent. 261 s. ISBN 80-900176-3-0.

111


https://www.naseinfo.cz/hormony-stesti-ktere-jsou-vyplavovany-pri-behu
https://www.naseinfo.cz/hormony-stesti-ktere-jsou-vyplavovany-pri-behu

JANU, Veronika. 2015. Subjektivni hodnoceni zdravi a bodyimage ve vztahu ke kategoriim
BMI u dospélych jedincu. Bakalatska prace (Bc.) Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta
télesné kultury, Katedra rekreologie, 2015-11-30.

JINDROVA, Katetina. 2014. Nadvdha a obezita adolescentii. Bakalaiska prace (Bc.). Jihogeska
univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, Katedra klinickych
a preklinickych oborti, 2014-05-06.

JOPP, Andreas. 2014. Vitaminy a stopové prvky pro zdravi: optimalizace latkové vymeény:
vyznam pro imunitni a nervovy systém. osobni program minerdlnich latek. Praha: Eminent.

223 s. ISBN 978-80-7281-489-3.

KASTNEROVA, Markéta. 2012. Poradce zdravého Zivotniho stylu. 1. vyd. Ceské Bud&jovice:
Nova Forma. 378 s. ISBN 978-80-7453-250-4.

KAVALIR, Ales, ed. 2009. Kybersikana a jeji prevence: prirucka pro ucitele. 1. vyd. Plzen:
Pro mésto Plzefi zpracovala spoleénost Clovék v tisni, pobotka Plzen. 104 s.

ISBN 978-80-86961-78-1.

KLEVETOVA, Dana. 2017. Nalézdni osobni rovnovihy v pomdhajicich profesich. 1. vyd. Praha:
Ladislava Rotseidlova - AROK. 176 s. ISBN 978-80-906465-1-3.

KOHOUT, Roman a Radek KARCHNAK. 2016. Bezpecnost v online prostiedi. 1. vyd. Karlovy
Vary: Biblio Karlovy Vary, z. s. 68 s. ISBN 978-80-260-9543-9.

KONECNA, Aneta. 2011. Zivotni styl a hodnotovd orientace z pohledu Zdkii 2. stupné ZS.

Diplomova prace (Mgr.). Masarykova univerzita v Brné, Pedagogicka fakulta, Katedra ob¢anské

vychovy, 2011-06-06.

112



KOPECKY, Kamil. Projekt E-Bezpeci - Trpite nomofobii? Otestujte se! [online]. 2015
[cit. 12-05-2019] Dostupné z: https://www.e-bezpeci.cz/index.php/temata/dali-rizika/1059-

nomofobie

KOSSL J., J. STUMBAUER a M. WAIC. 2004. Vybrané kapitoly z déjin télesné kultury. 2. vyd.
Praha: Karolinum. 159 s. Uc¢ebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-246-0802-2.

KRIVOHLAVY, Jaro.2001. Psychologie zdravi. 1. vyd. Praha: Portal. 279 s.
ISBN 80-7178-551-2.

KUKANOVA, Arsenyia. 2017. Zdravy Zivotni styl a stravovini mladé populace. Bakalaiska
prace (Bc.). Vysoka Skola hotelova v Praze, Katedra hotelnictvi, 2017-06-06.

KUNESOVA, Marie a Kkol. 2016. Zdklady obezitologie. 1. vyd. Praha: Galén. 172 s.
ISBN 978-80-7492-217-6.

MACHOVA, Jitka a kol. Wchova ke zdravi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 291 s.
Pedagogika. ISBN 978-80-247-2715-8.

MACHOVA, Jitka a kol. 2015. Vychova ke zdravi. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada. 312 s.
Pedagogika. ISBN 978-80-247-5351-5.

MALACHOQV, Gennadij. 2015. Ocista téla a spravnd vyziva. 1. vyd. Eugenika.
ISBN 80-89227-12-0.

MALKOVA, Hana. Pitny rezim a vybér ndpojii [online]l. 2017-08-10 [cit. 12-05-2019].

Dostupné z: https://www.stob.cz/cs/pitny-rezim-a-vyber-napoju

MARADOVA, Eva. 2014. Vybrané kapitoly z didaktiky vychovy ke zdravi. V Praze: Univerzita
Karlova, Pedagogick4 fakulta. 79 s. ISBN 978-80-7290-662-8.

113


https://www.e-bezpeci.cz/index.php/temata/dali-rizika/1059-nomofobie
https://www.e-bezpeci.cz/index.php/temata/dali-rizika/1059-nomofobie
https://www.stob.cz/cs/pitny-rezim-a-vyber-napoju

MILLER, William R. a Stephen ROLLNICK. 2002. Motivational interviewing: preparing people
for change. 2nd ed. New York: Guilford Press. 419 p. ISBN 978-1572305632.

Moje zdravi - péce o psychickou i fyzickou pohodu [online]. © 2001 [cit. 12-05-2019]. Dostupné
z: https://lwww.mojezdravi.cz/zdravy-zivotni-styl/herpeticke-viry-nejsou-jen-opary-na-rtu-ktere-

jsou-nebezpecne-1834.html

MORGAN, Nicola. 2014. Teenage guide to stress. Walker Books Ltd. 304 p.
ISBN 1406353140.

NESPOR, Karel. 1999. Zavislost na praci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 143 s. Psychologie
pro kazdého. ISBN 80-7169-764-8.

NESPOR, Karel. 2006. Ziistat stiizlivy: praktické navody pro ty, kteii maji problém s alkoholem,
a jejich blizke. 1. vyd. Brno: Host. 236 s. ISBN 80-7294-206-9.

NESPOR, Karel. 2007. Navykové chovdni a zavislost. 3. aktualiz. vyd. Praha: Portal. 170 s.
ISBN 978-80-7367-267-6.

NOVAK, Tomas a Véra CAPPONI. 2014. Sdm sobé psychologem. 4. preprac. vyd. Praha: Grada.
187 s. Psychologie pro kazdého. ISBN 978-80-247-4825-2.

OREL, Miroslav a kol. 2016. Psychopatologie: nauka o nemocech duSe. 2., aktualizované
a doplnéné vydani. Praha: Grada. 338 s. Psyché. ISBN 978-80-247-5516-8.

PAPRSTEINOVA, Markéta a kol. Zdravotni stav a Zivotni styl uciteli riiznych stuprii $kol.
Casopis Pedagogika [online]. 2011 [cit. 12-05-2019]. ISSN 2336-2189. Dostupné
z: http://pages.pedf.cuni.cz/pedagogika/?p=827 &lang=cs

PAVKOVA, Jitina. 1999. Pedagogika volného casu: teorie, praxe a perspektivy mimoskolni
vychovy a zarizeni volného casu. 1. vyd. Praha: Portal. 229 s. ISBN 80-7178-295-5.

114


https://www.mojezdravi.cz/zdravy-zivotni-styl/herpeticke-viry-nejsou-jen-opary-na-rtu-ktere-jsou-nebezpecne-1834.html)
https://www.mojezdravi.cz/zdravy-zivotni-styl/herpeticke-viry-nejsou-jen-opary-na-rtu-ktere-jsou-nebezpecne-1834.html)
http://pages.pedf.cuni.cz/pedagogika/?p=827&lang=cs

PRADACOVA, Jarmila. 2017. Koureni a zdravi: obecné informace pro pacienty. Praha: Liga
proti rakoving Praha. 16 s. ISBN 978-80-270-1441-5.

Psychické poruchy a krize typické v dospivani [online]. ©2017 [cit. 12-05-2019]. Dostupné
z: http://lwww.cmhcd.cz/stopstigma/o-dusevnich-nemocech/psychologie-deti-a-mladistvych-do-

18-let/psychicke-poruchy-a-krize-typicke-v-dospivani/

PYSNY, Ladislav. 2002. Fyziologie a patofyziologie dopingu. Praha: Univerzita Karlova v Praze.
115 s. ISBN 80-246-0529-5.

Referencni hodnoty pro prijem Zivin. 2011. V. CR 1. vyd. Praha: Spoleénost pro vyzivu.
ISBN 978-80-254-6987-3.

SCHOBERT, Norbert. 2015. Norbiho tajemstvi: zdklady Zivotospravy. 1. vyd. Kutna Hora:
Updatel. 255 s. ISBN 978-80-906261-0-2.

SLEPICKOVA, Irena. 2000. Sport a volny cas. 1. vyd. Praha: Karolinum. 111 s. ISBN 80-246-
0044-7.

SLIMAKOVA, Margit. Zdravy talif - praktické pomiicka zdravé vyzivy. Healthy Plate -
a practical aid for healthy nutrition [online]. ©2019 [cit. 12-05-2019]. Dostupné
z: http://lwww.healthyplate.eu/cz/

SOU AV CR. Promény ceské spolecnosti [online]. 2016 [cit. 12-05-2019]. Dostupné z:
http://lwww.promenyceskespolecnosti.cz/aktuality/aktualita22/Jak_Cesi_travi_cas TK 20-06-

2016.pdf

SNAJDROVA, Miroslava. 2006. Zivotni styl a postoje dnesni mladeze. Bakalaiska prace (Bc.).

Masarykova univerzita v Brn¢, Lékaiska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi, 2006-05-16.

115


http://www.cmhcd.cz/stopstigma/o-dusevnich-nemocech/psychologie-deti-a-mladistvych-do-18-let/psychicke-poruchy-a-krize-typicke-v-dospivani/
http://www.cmhcd.cz/stopstigma/o-dusevnich-nemocech/psychologie-deti-a-mladistvych-do-18-let/psychicke-poruchy-a-krize-typicke-v-dospivani/
http://www.healthyplate.eu/cz/
http://www.promenyceskespolecnosti.cz/aktuality/aktualita22/Jak_Cesi_travi_cas_TK_20-06-2016.pdf
http://www.promenyceskespolecnosti.cz/aktuality/aktualita22/Jak_Cesi_travi_cas_TK_20-06-2016.pdf

SVAMBERK SAUEROVA, Markéta. 2018. Techniky osobnostniho rozvoje a duSevni hygieny
ucitele. 1. vyd. Praha: Grada. 276 s. Pedagogika. ISBN 978-80-271-0470-3.

VACEK, Jaroslav. Nelatkové zavislosti: Zavislost na praci. Vyukovy text [online]. 2010
[cit. 12-05-2019]. dostupné z: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3477/zavislost-na-
praci-pdf

VRABCOVA, Svétlana. 2015. Zdravi a zdravy Zivotni styl Zdkii na stiednich Skoldch. Bakalaiska
prace (Bc.). Masarykova univerzita v Brn¢, Pedagogicka fakulta, Katedra fyziky, chemie

a odborného vzdélavani, 2015-05-13.

Vzeprete se casu: zaostreno na zdravi: skutecné zdravotni rady pro skutecné lidi. 2017. Ptelozil

Jiti MAYER. Praha: Tarsago Ceska republika. 143 s. Reader's Digest. ISBN 978-80-7406-348-0.

WATTLES, Wallace Delois. 2018. Jistou cestou ke zdravi: prakticky priivodce dokonalého
zdravi. Brno: Pknihy publishing. 95 s. ISBN 978-80-905491-1-1.

WEST, Robert. 2016. Modely zavislosti. 1. vyd. Praha: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy
a zavislosti. 131 s. ISBN 978-80-7440-157-2.

WHO. World Health Organization [online]. ©2019 [cit. 12-05-2019]. Dostupné

z: https://lwww.who.int/about/who-we-are/constitution

WILLIAM, Anthony. 2017. Léciva moc ovoce a zeleniny: mysticky lécitel. 1. vyd. Praha:
Metafora. 351 s. ISBN 978-80-7359-532-6.

ZAMECNIKOVA, Simona. 2017. Zivotni styl pedagogii materiské skoly. Bakalaiska prace (Bc.)

Masarykova univerzita v Brn¢, Pedagogicka fakulta, Katedra télesné vychovy a vychovy
ke zdravi, 2017-03-31.

116


http://www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3477/zavislost-na-praci-pdf
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3477/zavislost-na-praci-pdf
https://www.who.int/about/who-we-are/constitution

Seznam pouzitych symbolu a zkratek

0

%
°C

>

<

§

o

aJ.
apod.
BMI
CNS

cm

CR
DASH
DDT
Dr.

g/den
g/l
FBDG
FCTC

FITT

H.EAT.

HHV

kcal

kg/m?
kJ

stupenl

procento

stupen celsia

symbol ,,vétsi nez*

symbol ,,mens$i nez*

paragraf

alfa, znacka pro hladinu vyznamnosti

a jiné

a podobné¢

Body Mass Index (anglicka zkratka — index télesné hmotnosti)

centrdlni nervova soustava

centimetr

¢islo

Ceska republika

Dietary Approaches to Stop Hypertension (anglicka zkratka — druh diety)
dichlordifenyltrichloretan

Doktor

gram

gram na den

gram na litr

Food-based Dietary Guidelines (anglicka zkratka — potravinové doporuceni)
The Framework Convention on Tabacco Control (anglicka zkratka — rimcova
umluva)

Frequency Intensity Time Type (anglicka zkratka — druh cviceni)

High Energy Aerobic Training (anglicka zkratka — aerobni cviceni)
lidsky herpeticky vir (anglicka zkratka)

kilokalorie

Kilogram

kilogram na metr ¢tvere¢ni<

Kilojoul
117



LDL

max.

ml

MMA
napf.

non — REM
obr.

PC

TLC
THC
TRX
tzv.
WHO

Z.S.

litr

low density lipoprotein (anglicka zkratka — lipoprotein s nizkou hustotou)
maximalni

mililitr

Mixed Martial Art (anglicka zkratka — druh bojového sportu)

naptiklad

non rapid eye movements (bez rychlych o¢nich pohybii)

obrazek

personal computer (anglicka zkratka — pocitac)

rapid eye movements (rychlé pohyby oci)

svaz junaku, skautii republiky Ceskoslovenské

strana

sbirky

Therapeutic Lifestyle Changes (anglicka zkratka — druh diety)
tetrahydrokanabinol

Total — body Resistence Exercises (anglicka zkratka — druh bojového sportu)
takzvany

World Health Organization (nazev organizace)

zapsany spolek

118



Seznam obrazkua

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

1: Postup zivotni sily v priub€hu ZIivota ...........ooiiiiiiiii i 13
2: PotravinOova pyramida ..........o.oiiiiniit it 25
3: Pyramida pitného reZimul ....... ..ottt 29
A7 SEAAIA STIESU ..ttt 39
5: Grafické zndzornéni vyhodnoceni otazky €. 1 .......oooiiiiiiiiiiiii e 59
6a: Grafické znadzornéni vyhodnoceni otdzky €. 2 .......cooiiiiiiiiiiiiiii e 61
6b: Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 2 .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 62
7: Grafické znadzornéni vyhodnoceni otdzKy €. 3 ... ..ottt 64
8: Grafické znadzornéni vyhodnoceni otdzKy €. 4 ... ...coiiiiiiiiiiiii s 66
9a: Grafické znazornéni vyhodnoceni otdzky €. 5 . ... 68
9b: Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 5 ........coooiiiiiiiiiii i, 69
10: Grafické znazornéni vyhodnoceni otazKy €. 6 ..........oooiiiiiiiiiiiiiiii e, 71
11: Grafické znazornéni vyhodnoceni otazKy €. 7 .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 73
12a: Grafické znazornéni vyhodnoceniotazky €. 8 ... 75-76
12b: Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 8 .............ooiiiiiiiiiiiiii. 76-77
13: Grafické znazornéni vyhodnoceniotazky €. 9 ...... ... 79
14: Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 10 ... 81
15: Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 11 ..., 83
16: Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 12 ..., 85
17: Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 13 ..., 87
18: Grafické znazornéni vyhodnoceni otdzky €. 14 .........oiiiiiiiiiii e, 89
19a: Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 15 ..., 91
19b: Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 15 ..., 92
19¢: Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 15 ... ... 92
20: Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 16 ..o, 94
21: Grafické znazornéni vyhodnoceni otazky €. 17 ..o, 96
22: Grafické znazornéni vyhodnoceni doplitujici otdzKy .........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 98

119



Seznam tabulek

Tab. 1. Determinanty Zdravi ..........oooiiiiiiiii e 10
Tab. 2. Obsah energie sacharidi, lipidii a proteint .............coevviiiiriiiiiiiiiianianns 19
Tab. 3. Primérny prisun energic za den ...........ooiiiiiiiiiiiiiiii e eaeee e 20
Tab. 4. VYpoCet BMI ... 40
Tab. 5. Oddily zahrnuté do VYzKUMU ..........oiiiiiiiii e 56

120



Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 Dotaznik v elektronické podobé
Ptiloha ¢. 2 Ukazka vyplnéného dotazniku
Ptiloha ¢. 3 Obrazek zdravého talife

Ptiloha ¢. 4 Stres — skala zivotnich udalosti

121



Ptiloha ¢. 1: Dotaznik v elektronické podobé (zdroj: vlastni vyzkum)

DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Kristyna Ferova a jsem studentkou 1. roéniku navazujiciho magisterského studia
pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

V rukou drzite dotaznik, ktery slouzi k vyzkumu pro mou diplomovou praci na téma
Zivotni styl vedoucich turistickych a skautskych oddilii v okrese Olomouc. Prace se zabyva
rozborem vybranych charakteristik Vaseho Zivotniho stylu, ktery mtze byt ovliviiovan mnoha
negativnimi faktory.

Prosim o vyplnéni niZze uvedeného dotazniku. Vybirejte pouze jednu odpovéd’,
u otevirenych verzi odpovédi vypliujte poZadované pocty ¢i slovni odpovédi. Dotaznik
nepodepisujte, je anonymni a slouZi pouze pro ucely tohoto vyzkumu.

Velice d€kuji za spolupraci a Vas cas.

Bc. Kristyna Ferova, DiS.

1. Jak subjektivné vnimate svlij zdravotni stav?
a) vynikajici
b) dobry
¢) ne moc dobry

d) Spatny

2. Kolikrat denn¢ pInohodnotné jite? (snidan¢, dopol. svacina, obéd, odpoledni svacina, veceie)

........... z toho pocet teplych jidel: ........

3. Snidate? (snidan€ = prvni jidlo dne, konzumované zpravidla do 1 hodiny po probuzeni)
a) ne
b) obcas (nékolikrat v tydnu)

¢) ano, kazdy den



4. Kolik denné vypijete litrti tekutin?

5. Jak casto tydn¢ konzumujete ovoce a zeleninu?
@) OVOCE ..o,

b) zelenina ..................cooill

6. Jak Casto tydn¢ konzumujete sladkosti? (¢okolady, oplatky, bonbony apod.)
a) kazdy den
b) jind odpoveéd ...l

7. Kdy probéhla prvni zkusenost s alkoholem?

a) nikdy

8. Konzumujete alkohol? Pokud ano, uvedte konkrétni druh a vypité mnozstvi tyden/mésic.

a) ne
b) prilezitostne ........ ccccoeveeeneennnne. vypité mnozstvi/meésic .................
C)ANO tevvteein ceeee e eae e vypité mnozstvi/tyden ......... ....

9. Koufite v souc¢asné dobg&?
a) ne
b) ptilezitostné
¢) ano, mén¢ nez 10 cigaret za den

d) ano, vice nez 10 cigaret za den

10. Vyzkousel/a jste nékdy marihuanu?
a) nikdy
b)ano .........ooiiiiiiiin (doplnte kolikrat)



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Co Vs v soucasné dobé nejvice stresuje? (stres = reakce organismu na stresovy podnét)
a) nepocituji zadny stres

b) skola

c) prace

d) vztah s partnerkou/partnerem

Stal/a jste se nékdy obéti kybersSikany? (kyberSikana = druh Sikany prostfednictvim
elektronickych medii — internet, mobilni telefon)
a) ne

b) ano

Provozujete néjakou pravidelnou pohybovou aktivitu? Pokud ano, uved’te konkrétni typ
vcetné poctu hodin za tyden.

a) ne

vvvvvv

a) odpocinek

b) posezeni s prateli

c) pobyt v piirodé

d) sport

e) pocita¢ (internet, hrani PC her)



17. Jaka je Vase vira?

a) nevéiim

b) veétim, moje vyznanije ............coeeviiiiiinnnn... (uved'te)
Pohlavi: O muz O Zena
Bydlim: O na vesnici O ve méste
Vaha: ... kg
Vyska: ... cm

veék: L let



Ptiloha ¢. 2: Ukazka vypInéného dotazniku (zdroj: vlastni vyzkum)

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Ferova a jsem studentkou 1. roéniku navazujiciho magisterského studia

pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

V rukou drzite dotaznik. ktery slouZi k vyzkumu pro mou diplomovou prici na téma

Zivoni styl vedoucich turistickych a skautskjch oddili v okrese Olomouc. Prace se zabyvi

rozborem vybranych charakteristik Vaseho Zivotniho stylu, ktery muZe byt ovliviovan mnoha

negativnimi faktory.

Prosim o vyplnéni nize uvedeného dotazniku. Vybirejte pouze jednu odpovéd,

u otevirenych verzi odpovédi vypliujte pozadované polty ¢&i slovni odpovédi. Dotaznik

nepodepisujte, je anonymni a slouZzi pouze pro tcely tohoto vyzkumu.

Velice deékuji za spolupraci a V43 Cas.

Be. Kristyna Ferovd, DiS.

1. Jak subjektivné vnimate sviij zdravotni stav?
a) vynikajici ¢) ne moc dobry
b) dobry d) spatny

o

Kolikrat denné plnohodnotné jite? (snidané, dopol. svagina, ob&d, odpol. svadina, veéere)

...z toho pocet teplych jidel: ....2..

3. Snidate? (snidan¢ = prvni jidlo dne, konzumované zpravidla do 1 hodiny po probuzeni)
a) ne
b) obcas (nékolikrat v tydnu)

( (% ano, kazdy den

S5

4. Kolik denné vypijete litra tekutin?

........ J.\........lltru

5. Jak Casto tydné¢ konzumujete ovoce a zeleninu.
A) OVOCE: .t snnmarinonds N o, J’1~C
b) zelenina............ :} ./}.’. ; ﬁ}),{/_\,,,QL

0. Jak Casto tydné konzumujete sladkosti? (Sokolady, oplatky, bonbony apod.)
(a) kazdy den
b) jind odpoved’........................

7. Kdy probehla prvni zkusenost s alkoholem?
a) nikdy
) V.o 14, Jetech



8. Konzumujete alkohol? Pokud ano, uved'te konkrétni druh a vypité mnozstvi tyden/mésic.

a) ne ; 1 (
) prilezitostné . .t1'22 ... vypité mnoZstvi/mesic....... Lo
C) NG s ST SRR s vypité mnozstvi/tyden: ......... ...

9. Koufite v soucasné dobé?
“@) ne ¢) ano, méné nez 10 cigaret za den
b) prilezitostné d) ano, vice nez 10 cigaret za den

10. Vyzkousel/a jste nékdy marihuanu?

a) nikdy i
/B)ano............. 1 T (dopliite kolikrat)
11. Co Vas v soucasn¢ dob¢ nejvice stresuje? (stres = reakce organismu na stresovy podnét)
a) nepocit'uji Zadny stres ¢) prace () 1111 ——
b) skola d) vztah s partnerkou/partnerem

12. Kolik hodin denn¢ stravite sledovanim televize?
......... 5.........hodin

13. Kolik hodin denné stravite surfovanim po interntetu?
.......... ¢ D.....hodin

14. Stal/a jste se nékdy obéti kybersikany? (kybersikana = druh Sikany prostfednictvim
elektronickych medii - internet, mobilni telefon)
) ne
) ano

15. Provozujete néjakou pravidelnou pohybovou aktivitu? Pokud ano, uved'te konkrétni typ
véetné poctu hodin za tyden.

£a) ne

16. Jakd je Vase nejoblibengjsi ¢innost ve volném &ase?

{a) odpocinek ¢) pobyt v piirodé  e) pocita¢ (internet, hrani PC her)
b) posezeni s prételi d) sport @) Jiné o,

17. Jakd je Vase vira?
(a) nevéiim

b) v&¥m, moje vyznanije ... (uved'te)

Pohlavi: o muz. B zena
Bydlim: onavesnici  Xve meste
Viéha: .Y kg

Vyska: Jv6 em

Vek: 2L et



Ptiloha ¢. 3: Obrazek zdravého talite (zdroj: http://www.healthyplate.eu/cz/)
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http://www.healthyplate.eu/cz/

Ptiloha ¢. 4: Stres — skala Zivotnich udalosti (zdroj: Klevetova, 2017)

1. Umrti manZela/manzelky 100 | 23. Syn nebo dcera opoustéji domov 29
2. Rozvod 73 | 24. Konflikty s tchany/zetém/snachou 29
3. Odlouceni od zivotniho druha 65 | 25. Mimotadny osobni ¢in/vykon 28
4. Uvéznéni 63 | 26. Nastup/vystup manzela/lky do prace 26
5. Umrti blizkého ¢lena rodiny 63 | 27. Vstup do skoly nebo jeji ukonceni 26
6. Uraz nebo vazné onemocnéni 53 | 28. Zména zivotnich podminek 25
7. Snatek 50 | 29. Zména zivotnich zvyklosti 24
8. Ztrata zaméstnani 47 | 30. Problémy a konflikty se Sé¢fem 23
9. Usmifeni a ptebudovani manzelstvi 45 | 31. Zména prac.doby/prac.podminek 20
10. Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44 | 32. Zména bydliste 20
11. Odchod do diichodu 45 | 33. Zména skoly 20
12. T¢hotenstvi 40 | 34. Zmena rekreacnich aktivit 19
13. Sexualni obtize 39 | 35. Zména cirkve, politické strany 19
14. PtirGstek nového ¢lena rodiny 39 | 36. Zména socialnich aktivit 18
15. Zména zaméstnani 39 | 37. Pijcka mensi nez 1 rocni plat 17
16. Zména finan¢niho stavu 38 | 38. Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
17. Umrtni blizkého piitele 37 | 39. Zmény v §irSi rodiné (Gmrti, siatky) 15
18. Pfefazeni na jinou praci 36 | 40. Zmény stravovacich zvyklosti 15
19. Zavazné neshody s partnerem 35 | 41. Dovolena 13
20. Pajcka vyssi nez 1 primérny roc¢ni plat 31 | 42. Vanoce 12
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