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1 UVOD

Osobni zivotni styl je vizitkou jedince. Neni obsahlejsitho pojmu, ktery by vystihl projev
chovani, jednani a charakteristiky lidské bytosti. Nas zivotni styl je takovy, jaci jsme. Lidsky
rod Celi v soucasné dobé vyzve, se kterou se doposud jesté nesetkal — snazi se piezit. V honbé
za pokladem ve formé neomezeného ekonomického rustu, v touze po narodnim blahobytu a

uspokojeni konzumnich potieb si ¢lovek podkopava podlozi své vlastni existence.

Vykoftistovanim ptirodnich zdroji si ni¢i pfirozené zdravé zivotni prostiedi. Systémové
nastaveni klade na clovéka pozadavky vysokého pracovniho nasazeni. Diky tomu je
vytvoreno stresové prostiedi. Nahromadény stres, ktery se musi kompenzovat, pak dava
spole¢nosti predpoklad podléhat mnoha rizikovym faktoriim, které negativné ovliviiuji lidské
zdravi a vyvolavaji rizikové chovani. Hromadny vyskyt neinfekénich civilizaénich
onemocnéni, nadorovd onemocnéni, Spatny psychicky stav a devastované piirodni prostiedi je

jen maly vycet negativnich dusledk, které si ¢lovek zplisobil sam.

Béhem svého studia jsem se v bakalaiské etapé vénoval vztahu putovani jako specifické
formy pohybové aktivity a spirituality a jejich roli v Zivoté soudobého ¢lovéka. Tato etapa mi
piinesla otevienost vii¢i svétu spirituality nenabozenského charakteru a touha zvnitinit
spiritualitu v kontextu mého celkového pohledu na lidské zdravi. Vyznam spirituality mi
pomohl vyplnit pro mne redukované¢ vnimani lidského zdravi pouze na bazi biologické,

socialni a psychologické komponenty.

Oporou pro hlubsi porozuméni problematiky spirituality mi byla hlavné literatura Viktora
Emanuela Frankla a systematicky vyzkum lidské spirituality Stanislava Grofa. Kladenim
otdzek po smyslu mého Zzivota, rozSifovanim pozndni v oblasti spirituality, rozplétani
psychickych probléml, zajmu o vegetariansky zplsob stravovani, detoxikace a ocista
organismu pomoci technik Michalila Tombaka, a mym kladnym vztahem k pfirodé se
krystalizoval 1 muaj okruh ptatel, ktefi sdileli totéz. Tim se ve mn¢ probudila potieba
komplexniho uchopeni problematiky lidského zdravi a ptirozeného ekologického prostiedi

Vv kontextu zivotniho stylu jedince.

Vztahova souvislost mezi lidskym zdravim a kinantropologickou vé&dni disciplinou je
zfejmy. Z hlediska védniho oboru rekreologie je soucasnym trendem prosadit v zdkonech
Ceské republiky podporu zdravi a nadéle integrovat pohyb do spole¢nosti a vychovy mladeze.

Ale jaky ma vztah ekologie k védnimu oboru rekreologie? Béhem mého studia se této
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problematice vénoval predmét teorie rekreace v pfirodé¢ prednasejici panem doktorem
Kratochvilem a ekologické aspekty rekreace ptredndsejici pani Buriankovou. O dilezitosti
ekologického mysleni se vyjadfil i garant studijniho oboru rekreologie pan profesor Jirasek
(2007, 21); pro¢ by se mél nekrolog zajimat o ekologicky zamétené mysSlenky? Protoze si
uvédomi provazanost lidského zptisobu byti s celkovym pfirodnim zazemim, ziska impuls ke
kladeni otazek po smyslu svého Zivota i ¢inorodé¢ aktivity, bude uvazovat o svych hodnotéach a

jejich souladu s hodnotami realizovanymi spole¢nosti, v niz Zije.

Mym zamérem je vytvofit praci, kterd piinese Ctenafi zakladni vhled do problematiky
zivotniho stylu jedince s holistickym pfistupem ke zdravi, ktery zije v souladu s ptirozenym
ekologickym prostfedim. Prace chce vyzdvihnout provéazanost tii zakladnich oblasti.
Vyznamu zivotniho stylu a zplsobu jedince, holisticky neboli celistvy piistup jedince ke
zdravi a tzkou vazbu ptirodniho a ekologického prostiedi pro celkovou kvalitu Zivota
Cloveéka. Je tieba mit na paméti, ze zamér tématu vykazuje Sirokou obecnost uchopeni obsahu
problematiky a cile prace ani neaspiruji vysokou miru detailniho vymezeni jejitho obsahu.
Zamérem prace rozhodné neni popularizace ¢i marketing nabizeného manualu k realizaci

né¢jakého idealu mého zivotniho stylu.

Pro dosazeni vySe uvedeného zdméru diplomové prace byla pro svou vhodnost zvolena
prace teoretického analyticko-deskriptivniho charakteru. Vysledkem takto pojaté prace jsou
vystupni profily probandli, ktefi absolvovali kvantitativni dotaznikové Setieni. Popisné
charakteristiky profili jednotlivych respondentti odrazeji kvalitu zivota, kvalitu zivotni
spokojenosti, uroven pohybové aktivity a preferované strategie zvladani zatézovych situaci u
jedinct, jejichz zivotni styl je charakteristicky holistickym pfistupem ke zdravi a ziji

v souladu s ptirozené ekologickym prostiedim.

Ptedkladdand préace je pro mne introspektivnim pohledem, na dosavadni sebepoznavani ve
vysokoskolském procesu. Kinantropologicky védni obor rekreologie je mi i nadale velice
blizky. M¢é odborné vzdélani rozhodné nepovazuji touto praci za ukoncené, ale spise jakousi
kiizovatkou na mé cesté v dalsim osobnim vyvoji. Sdilim nézor panem profesorem Fromlem
(2002, 27), ktery nepovazuje diplomovou praci ,,jako kone¢ny vrchol pisemného zpracovani

odborného textu, ale jako urcity vyznamny odborny stupen v celozivotnim vzdélavani.. ..
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2 PREHLED POZNATKU
2.1 Zivotni styl a Zivotni zpiisob

Kazdy clovek je jako lidska bytost nezaménitelnym a originalnim projeven své vlastni
existence. Jeho jedineCnost se projevuje Vv rozmanitosti svého vlastniho jednani
v kazdodennim zivoté nejen vzhledem k jinym lidem, ale i k ostatnim formam zivych
organismtiim ve svété fauny a flory stejné tak i k prostfedi, ve kterém Zije. Onim projevem,
tedy jakym zptisobem cloveék v soucasné civilizaci zZije, popisujeme Zivotnim stylem a
zivotnim zptsobem. Tyto pojmy jsou v soucasné dobé¢ stale vice sklonovany v souvislosti

s kvalitou Zivota a se zdravim jedince a populace.

2.1.1 Vymezeni pojmii Zivotni styl a Zivotni zptisob

Pfestoze se jedna o vyznamové stejné pojmy, jejich podstata je svym zplisobem odliSna. Z
hlediska historického exkurzu lze Zivotnimu stylu nebo zivotnim zpisobu nalézt ekvivalent jiz
v zacatku 17. stol, kdy podle Danc¢k & Teply (1974) pieslo latinské slovo ,,stillus® do moderni

feci jako oznaceni ,,zpiisobu chovani a zivota“ (Hodan & Dohnal, 2008, 89).

V Ceskych publikacich se setkavame v sociologickém kontextu s tvrzenim, ze se tyto
pojmy, Vv sociologii ,,prolinaji s celou fadou jinych pojmu, jako jsou kvalita Zivota, Zivotni
sloh (Honzik, 1965); Zivotni draha (Novy, 1989; Kubatova 2001); a mnohdy jej nelze odlisit
od podminek zivota (Duffkova, 2007; Pacl, 1989)* (Valjent, 2008, 2). Avsak vymezit a odliSit

od sebe Zivotni styl a zivotni zptisob je mozné.

Jana Duftkova definuje zivotni styl jednostlivce v publikaci Sociologie Zivotniho zptisobu
(2010) nasledovne:

\, Zivotnim stylem jednotlivce je mozné rozumeét ve znacné mire konzistentni Zivotni
zpiisob jednotlivce, jehoz jednotlivé soucdsti si navzajem odpovidaji, jsou ve
vzdjemném vztahu, vychdzeji z jednotného zakladu, maji spolecné jadro, resp.
urcitou jednotici linii, tj. jednotny styl, ktery se jako cervend liniie prolina vSemi
podstatnymi  cinnostmi, vztahy, zvyklostmi apod. nositele zivotniho stylu*

(Duftkova, 2005, 80).
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Zivotni zplsob je povazovan za obecndj$i pojem neZ pojem Zivotni styl. Taktéz podle
Ceské sociolozky Jany Duffkové je Zivotni zpusob:,,systém vyznamnych cinnosti a vztahii,
Zivotnich projevit a zvyklosti typickych, charakteristickych pro urcity subjekt (jedince ¢i
skupinu, eventuadlné i spolecenstvi ¢i spolecnost coby konkrétni nositele Zivotniho zpiisobu) “

(Duftkova, 2005, 80).

Z definici Duffkové vyplyva, ze na ,zivotni styl a zivotni zplsob lze pohlizet jako na
odli$né pojmy. To za piedpokladu, pokud se zaméiime na jejich kvalitativni stranku, tedey na

miru vnitini uspotadanosti a konzistentnosti prvkia zplisobu Zivota® (Kubatova, 2010, 13).

Vychazime li z ptedpokladu, Ze ,,Zivotni zplsob je nikoliv systém, ale kvantitativni souhrn
(¢innosti, vztahd, projevi, aspekti apod.) a zivotni styl je sytém, pro néj je chrakteristicka
provazanost técho casti zivotniho zptisobu. Provazanost zivotniho stylu je tedy zalozena na
kvalitativni souvislosti viech téchto &asti. Zivotni zptisob bychom pak mohli postihnout
vyctovou definici (co vSechno do n¢j patii), zatimco definice zivotniho stylu by vychéazela

z piredpokladu provazanosti jednotlivych prvku zivotniho zptsobu (Kubatova, 2010, 13-14).

V otazce o vztahu mezi zivotnim zplisobem a stylem je ziejné, Ze je velice uzky a oba
pojmy se navzdjem ovliviiuji, jak ukazuje schéma (Obrazek 1). AvSak Ize u nich pozorovat

jistou hierarchii.

,Zivotni zptsob je uréitym zpisobem nadfazeny v tom smyslu, Ze se tyka skupiny, téidy,
populace. Ma tedy skupinovy charakter a muize piedstavovat urCitou urovenn ¢i dokonce

normu, ktera je pro danou skupinu typicka*“ (Hodan & Dohnal, 2008, 84).

»Na rozdil od Zivotniho zplsobu se tedy zivotni styl tyka jednotlivce. Je od Zivotniho
zpusobu odvozen, je individualizovan. Vice ¢i méné se blizi Zivotnimu zplsobu skupiny, jiz

je jednotlivec soucasti” (Hodan & Dohnal, 2008, 89).

CLOVEK
SPOLECNOST

Zivotni styl

Zivotni zplisob
(Kvalita Zivota)

Obrazek 1. Vztah Zivotniho stylu a Zivotniho zpiisobu (Dohnal, 2010, 23)
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2.1.2 Zivotni styl jedince

Dostupné odborné publikace naznacuji, Ze je zivotni styl multidisciplinarnim pojmem a
nazorti na jeho vyznam je mnoho. MiZzeme na néj nahlizet z ,aspektl sociologickych,
psychologickych, ekonomickych, medicinskych aj* (Hodan & Dohnal, 2008, 89). Avsak pro

potieby této prace je dilezité paradigma sociologické a kinantropologické.

Podle ¢eského sociologa Jifiho Linharta je ,,zivotni styl pouzivan v radmcei kuturologického
pohledu na Zivot jedince ve spole¢nosti. Zivotni styl se interpretuje za pomoci pojmu kulturni
vzorec a analyzy procesit enkulturace a socializace. Zivotni styl je chapan jako vniténi jednota
tihnouci k jednolitému a prikaznému vyjadieni... Kvalitativni pfistup k Zivotnimu stylu
nevychazi pouze z predpokladu vnitini usporadanosti prvkl zivotniho stylu v systém, ale také

z ptedpoklada vyznami, kterymi aktéfi interpretuji svét™ (Kubatova, 2010, 13).

Jelikoz se lidské individuum béhem Zivota vyviji a formuje, tak 1 jeho zivotni styl podl¢ha
vlastni dynamice. ,,Zivotni styl je vyjadienim konkrétniho &lovéka jako &lena uréité skupiny a
nelze si jej predstavit jako neménné existujici skutecnost. U Elovéka se méni jeho kvality
hodnot, postoji a nazori vzhledem k historicky definované spole¢nosti. Kazdé etapé
spolecenského vyvoje odpovida urcity charakter zivotniho stylu jako vysledek historického
procesu. Ztoho vyplyva, Ze zivotni styl je sociokulturné a filozoficky urcen a jeho
individualni konkretizace odpovida konkrétni dob€ a konkrétni spoleCnosti (Hodan &

Dohnal, 2008, 89). Konkrétni, individualni zivotni styl je zavisly na (Hodan, 1997):

— zpusobu tvorby a reprodukci zivota,

— podilu na fizeni spolecenskych procest,

— urovni piekonani protikladi mezi praci a ne-praci,

— Urovni sblizeni spolecenskych a individualnich hodnot,
— druhu vykondvané ¢innosti, zplisobu jejiho vykondvani,

— zpétnovazebnim plsobenim Zivotniho stylu na kvalitu daného individua.

Je tedy ptriznacné, ze Zivotni styl se postupné, dlouhodobé, neuvédoméle a spontdnné
vytvaii a ve své zdkladni podobé je vysledkem vztahu realizovanych socialnich rolich a

prostiedi podle schématu (Obrazek 2), ve kterém zije* (Hodan & Dohnal, 2008, 93).

14



INDIVIDUUM

prostiedi ———— @ -=—___— prostfedi

SOCIOPROFESNI ROLE

prostredi — e prostredi
prostredi — 53 prostredi

ZIVOTNI STYL

Obrazek 2. Vztah zZivotniho stylu individua na socioprofesni roli a prostredi (Hodan &

Dohnal, 2008, 93)

2.1.3 Zivotni zpiisob skupiny

Z dostupnych relevantnich zdroji vyplyva, Ze je ,,zivotni zpiisob mozno pokladat za urcité
vyjadieni kvality zivota dané skupiny, ¢i spole¢nosti (Hodan & Dohnal, 2008, 88). Podle
Drbal & Bencko se zptisob Zivota promita do utvafeni zdravi ¢i nemoci asi 50 % (Payne,

2005, 234). To vypovida o zZivotnim zplisobu jako o vyznamné determinanté lidského zivota.

Piestoze mizeme jak na Zivotni styl, tak na Zivotni zpusob jedince pohlizet z mnoha
aspektt jako napiiklad z hlediska pfedmétu a teorie, moznosti promén, vztahu ke smyslu

zivota, ale také faktoru Casu a prostoru, Ize fenomén zivotniho zptisobu kategorizovat.

Podle J. Linharta je ve srovnani s kvalitativnim pojetim zivotniho stylu pouZzivan v ramci
socialné-ekonomického pohledu na zivot jedince ve spolecnosti pojem zivotni zplsob
(Kubatova, 2010, 15). Kubatova také na zdklad€ analyzy vyzkumi na téma Zivotniho zptsobu
usuzuje, Ze je povazovan za jednu z dimenzi socialniho statusu.

Socidlni status vnimame jako indikétor Zivotniho stylu, podle kterého kategorizujeme a
hodnotime projev ostatnich lidi kolem nds. Status nabyva dvou konkrétnich kategorii. Prvni je
mocensko — materialni status, ktery je charakteristicky postavenim v fizeni a vy$i piijmu.
Druhy je kulturn€ — meritokraticky status, ktery je charakteristicky stupném vzdé¢lani,
slozitosti vykonané prace a Zivotnim stylem. Obecné se nabizi dvé zdkladni irovné Zivotniho

stylu (Kubatova, 2010, 15):
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— Materialni aspekt Zivotniho stylu: odpovidda pojmu zivotni Uroven a je
operacionalizovan indikatorem vybavenosti domacnosti predméty dlouhodobé
potieby

—  Kulturni aspekt Zivotniho stylu: je chapan jako kulturni Giroven a je operacionalizovan

indikatory kulturnich aktivit

Zivotni zpisob je velice komplexnim pojmem, ktery podle definice Duffkové postihuje
cely systém vyznamnych Cinnosti a vztaht, zivotnich projevli a zvyklosti charakteristickych
pro urcity subjekt. Proto i ¢initel podminujicich Zivotni zptisob mnoho. Prevladajici ¢initelé

podminujici Zivotniho zptisobu (Hodan & Dohnal, 2008, 84 - 88):

— historicky vyvoj

— Uroven dané kultury

— vyznamné hodnoty

— spolecenské tradice

— zmény vyrobniho procesu

— vlastnické vztahy

— postaveni socioprofesni skupiny

— zivotni uroven dané skupiny

— vliv riznych druhti kultur a jinych skupin

— prevladajici filozoficka orientace

,»Cela suma téchto podminujicich Ciniteld se velmi vyrazné promita do vSech ¢innosti,
které jsou pro danou skupinu typické. Mezi jednotlivymi socioprofesnimi skupinami tak
dochazi k typickym rozdilaim* (Hodan & Dohnal, 2008, 88). Je tedy patrné, Ze i jednotlivé

skupiny maji i jiny zivotni zptisob.

2.1.4 Zivotni zpiisob v kontextu tendence vyvoje rekreacnich aktivit

V sociologickém kontextu, miiZzeme podle publikace Sociologie Zivotniho zpiisobu najit
genezi 1 kategorizaci pojmu zivotniho zpiisobu. V proménach Casu popisuje Zivotni zplsoby
vztahujici se napf. k strukturdlnimu funkcionalismu, interakcionismu, postpragmatismu,
postmarxismu a postmodernismu. Pragmaticky lze fici, Ze Zivotni zplisob nabyva desitek i

mozna sta podob, do kterych H. Kubétova stylizuje celou populaci a zdmérem prace také neni
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analyzovat kazdy zplsob zvlast. AvSak vzhledem k tématu prace se nékteré k blizsi

specifikace zivotniho zplsobu vybizi.

Zivotni zptisob ma velice uzkou vazbu na volny ¢as. Podle sociologa volného &asu Joffre
Dumazediera ma ,,volny ¢as zpétnovazebni vztah ¢loveka ve vlivu na kulturu, socialni vztahy
a zivotni styl resp. zivotni zptisob (Hodan & Dohnal, 2008, 55). Z ¢ehoz je patrné, zZe ,,volny
Cas hraje a bude hrat v zivoté ¢lovéka (a tim i spole¢nosti) vyznamnou roli a to zejména
Vv oblasti tvorby a rozvoje lidského zdravi, kultivace a socializace* (Dohnal & Hobza, 2011,

213), coZ se opét promitne do kvality Zivotniho zplsobu.

Z uzkych vazeb mezi zivotnim stylem jedince a zivotnim zpusobem skupiny C¢i
spole¢nosti, v navaznosti na zplsob traveni voln¢ho Casu vyplyva, Ze jedince nebo skupinu
budou ovliviiovat rekreacni aktivity, které ve volném cCase realizuji. Dil¢i kategorizaci uzsiho
vymezeni Zivotniho zpusobu stanovuji tendence vyvoje rekreaCnich aktivit, které smétuji

(Dohnal & Hobza, 2011, 214):

— 0d organizovaného k neorganizovanému

— od vykonu k prozitku

— od kolektivniho k individualnimu

— od tradi¢niho k netradi¢nimu

— od dlouhodobych vlivii ke kratkodobym trendim

— od mésta k prirodé

Vyvoj tendence rekreacnich aktivit sméfuje k neorganizovanému traveni volného Casu se
silnym akcentem na prozitkovou stranku Clovéka s emociondlnim nabojem. Aktivity jsou
vyhledavany spiSe netradi¢ni s kratkodobym charakterem se zdmérem o seberealizaci vlastni
individuality ptedev§im v pfirodnim prostiedi. Podle Kubatové (2010) miiZeme najit
charakteristiky tendence vyvoje rekreacnich aktivit v souvislosti s nékterymi druhy Zivotnich

zpusobt.

2.1.4.1 Hédonisticky Zivotni zptsob

Charakteristickym zivotnim stylem soucasné populace je hédonisticky Zivotni zpiisob. Jeho
hlavnim znakem je prozitkaisky zdmér a je podminén kvalitou zivota jedince vzhledem k

pracovniho procesu a moznostem naklddani s volnym ¢asem. ,.D. Bell vymezil hédonismus
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jako zpiisob zivota, ktery vznikl v dusledku zaméreni ekonomiky nikoliv na prdci, ale na
spotrebu’ (Kubatova, 2010, 43). Tim, jak se zapadni spole¢nost zacala v 50. letech 20. stol.
diky pop—artové kultuie formovat do trividlniho, komzumniho a spotifebniho zivotniho stylu
,homo konzumens* (Hodan & Dohnal, 2008, 57), stal se jedinec obé&ti masové kultury.
Obecné 1 ,,marketing podporuje hédonisticky zZivotni styl, ktery je zaloZzen na myslence, ze

v§echna myslitelné potieby je tieba uspokojit ihned* (Kubatova, 2010, 44).

2.1.4.2 Venkovsky a méstsky Zivotni zptsob

I nadale je v populaci roSifena zfetelndle mira ztotoZznéni se s méstskym a nebo s
venkovskym zplisobem zivota. Jednd se 1 v soucastné za vyznamné kulturni postoje, které
jsou navzajem v neustalém rozporu. ,,Venklov umi byt co nejvic nezavisly na civilizaci a
kultufe. Mésto chce byt co nejvic nezavislé na ptirod€. Tyto dva vyhrocené zpiisoby byti neni
Stastné slévat dohromady* (Blazek, 2004, 22). Na druhou stranu vSak neni tolik zivotnich

zpusob, které by byly pro souc¢asnou spolec¢nost typicke.

Venkovsky zpiisob Zivota je spojen s ptirodou. ASak nikoliv v idealizovaném obrazu J.J.
Rousseaua vSeobecné rozsiteného jako mytu venkova, ale jako materdlni zdroj ptirodniho
bohatstvi, ktery slouzi k obzivé, ale také né¢eho, ¢eho by se mél ¢loveék obavat a mit respek.
Ze sociologického hlediska neni venkov definovan, ale vzhledem k zemédélské produkei

vesnicani byly definovany podle Ireny Herové Ctyfi zakladni zivotni styly (Kubatova, 2010,
162):

— tradicni venkovsky styl, kterym ziji lidém ktefi vétSinu Casu vénuji domacimu
hospodarstvi, obdé¢lavaji pole nebo vétsi zahradu;

— styl obyvatel rodinného domu, ktefi maji pozemek, na kterém péstuji zeleninu jen pro
svou potiebu, a pokud chovaji zvifata, pak jen mald hospodarska;

— styl obyvatel venkova, ktefi nemaji zddné¢ domaci hospodateni a ktefi vétSinu Casu
travi ve mesté, kde maji préci a pratelé;

— styl lidi touzicich zit v souladu s ptirodou, zdrave a v klidu.

Naopak méstsky zpiisob Zivota je vice spojen s védecko-pokrokouvym smyslenim a klade

diiraz spiSe na osvétu individuality a nezavislost na ptirodé.
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»G. Simmel se zaméril na specificky typ velkoméstské individuality, ktera
v protikladu k venkovskému a maloméstskému Zivotu plyne zrychlého a
neustdleho stridani vnejsich a vnitinich dojmii*... Tato individualita je zalozena
na intelektudalnim dusSevnim Zivoté, ktery se vyznacuje prozivanim rozumu, tedy
vedomymi duSevnimi pochody a odklonem od neuvédomovanych a emocialnich

dusevnich stavii a vztahii k prostredi (Kubatova, 2010, 171).

JelikoZ se s vyvojem spole¢nosti méni i ndzor na miru ztotoznéni se bud’ s venkovskym a
nebo s méstskym zpiisobem Zivota, tak pribyva jedinct, ktefi hranice mezi témito styly stiraji
a hledaji spole¢né jmenovatele, jenz z obou z téchto stylti vybiraji ty podstatné charakteristiky
pro sviij vlastni Zivotni zpisob. Ten je jakousi fizi obou téchto zivotnich zptisobt a tvori

podklad pro akceptovani riiznych alternativ v pfistupu k zivotu.

2.1.4.3 Alternativni Zivotni zptsob

Jestlize se tedy Clovek neciti byt soucasti jakéhokoliv stabilniho Zivotniho stylu, a nebo na
druhou stranu, ztotoziluje se hned s n¢kolika, maze zastavat alternativni zivotni zpusob. Tento
zpusob lze vymezit na zakladé tii faktord, kterymi ¢loveék definuje situaci. Podle W. Thomase

se jedna o (Thomas & Znaniecki, 1927, 68):

— souhrn kulturnich hodnot
— socialné psychologické postoje

— aktualizace hodnot a postoji

Pokud je jedinec schopen aktualizovat své kulturni hodoty a psychologické postoje, je
schopen flexibilné reagovat na ménici se situace. ,,Podle W. Thomase mad kazda osobnost
urcity charakter, pricemz osobnosti lidi se odlisuji...na zdkladé miry organizace charakteru
rozdéluje osobnosti na tri typy, ke kterym smeéruji lidé pri svém vyvoji: komformista, bohém a

kreativni ¢lovek (Kubatova, 2010, 52).

,»V piipad¢ kreativniho Clovéka se jednd o zménu psychologickych postojii a kulturnich
hodnot, které na jedné strané tvoii harmonicky celek, na druhé strané¢ vSak maji takovou
povahu, kterd je umoziiuje ménit, ovSem na zdklad¢ predem stanoveného planu... Kreativni
Cloveék organizuje svij vlastni Zivot nikoli za ptfedpokladu neménitelnosti hodnot, ale na

tendenci modifikovat je* (Kubatova, 2010, 53).
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2.2 Kvalita Zivota

V poslednich letech se do poptedi zajmi a priorit obyvatel evropské civilizace promita
slovo kvalita. Toto slovo nabyva v zebficku hodnot na stale vét§Sim vyznamu. Setkavame se
s nutkavou potiebou kvality ve sluzbach, u potravin, vyrobki, charakternich vlastnosti
osobnosti ¢lovéka, ale i ve sportu a v kultufe. V prvé fadé se vsak setkavame s pojmem

kvalita vlastniho Zivota.

,Pojem ,kvalita zivota“ byl poprvé v historii zminén jiz ve 20. letech, a to v souvislosti
suvahami o ekonomickém vyvoji a Uloze stitu v oblasti materidlni podpory niz$ich
spolecenskych vrstev (Payne & kol, 2005, 205). V této dobé byl tento pojem chapan ve
vztahu k ekonomické bilanci v socidlni struktuie obyvatelstva v USA. Kritériem kvality
zivota byly vyrobni kapacity statu a nasledné moznosti nakupu vyrobku a sluzeb. Ekonomické
vnimani tohoto pojmu pievladalo az do 70. let. Tehdy se zménilo paradigma kvality Zivota na
vice socidlni. Zménu zapficinila socidlni politika v USA, kde probéhlo ,,prvni celonarodni
Setteni kvality zivota obyvatelstva, jehoz cilem bylo vyvinout subjektivni indikatory ukazujici
jak lidé sami hodnoti sviij zivot, a které by dopliovaly objektivni charakteristiky Zivotnich
podminek, jako jsou troven bydleni, kriminalita, hlu¢nost ¢i znecisténi ovzdusi® (Payne &
kol, 2005, 206). Podobna situace nastala v Némecku, kdy ,,némecky politik Willy Brandt
postavil politicky program némecké socialni demokracie na dosahovani lepsi kvality zivota
pro své spoluobCany“ (Payne & kol, 2005, 205). AvSak zlepSeni socioekonomickych
podminek zivota a spInéni zakladnich biologickych ptedpokladi existence jsou vyznamné
pouze do urcité miry, a to pokud uspokojeni potieb nedosdhne hranice chudoby. Tim padem
se piesunula potieba sklofiovat pojem kvality Zivota i v souvislosti s arovni zdravotni péce.
Navzdory tomu je ziejmé, ze vysoka kvalita Zivota v socioekonomické sféfe nemize byt

V pfimé timeéfe se Spatnym biologickym zdravim.

V poslednich letech se tedy vyznam pojmu kvalita Zivota pfesouva do hledani roviny a
identifikaci faktord, které pfispivaji k dobrému a smysluplnému Zzivotu a pocitu lidského
Stésti. Z globalniho hlediska je soufasnym trendem ,,podporovat a rozvijet takové Zivotni
prostiedi a takové Zivotni podminky, které by lidem umoziovaly zit zptisobem, ktery je pro
né nejlepsi, ve kterém nachazeji smysl a ktery si dovedou a mohou ,,uzit* (enjojment)“ (Payne
& kol, 2005, 206). Vyznamnym impulzem pro toto pojeti kvality Zivota a jejtho vztahu
k lidskému zdravi pfispél koncept salugeneze, ktery se objevil v roce 1987 diky profesoru

Aaronu Antonovském. ,,Salugeneze se zabyva obecnymi faktory, které posiluji zdravi*
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(Ktivohlavy, 2009, 24). Na nebyvaly zijem o kvalitu Zzivota ve védeckych kruzich
zareagovala také World Health Organization (WHO), ktera v 80. letech vytvotila hned
nékolik vyznamnych dokumenti, mezi které patii naptiklad Otawska charta z roku 1986 ¢i

hnuti Zdravych mést.

Definic a vymezeni pojmu kvality zivota nalezneme v odborné literatufe mnoho, nebot’ je
vnimana rozdiln¢ v ekonomice, sociologii, medicin€ i psychologii. Kniha Kvalita zivota a
zdravi nabizi definici, kterd vymezuje teoreticky ramec pro védecké zkoumani kvality Zivota
v Centre for Health Promotion University of Toronto (CHPUT). Kvalita zivota je podle ni
LWStupen, ve kterém jedinec vyuziva diilezité moznosti svého Zivota* (Payne & kol, 2005, 208).
MozZnosti pfitom vyvéraji z prileZitosti a omezeni, které ve svém zivoté ¢lov€k ma, a tyto jsou
odrazem interakce mezi nim a prostfedim. Soucasné se stanovily podle CHPUT dulezité
zivotni domény jak je znazornéno v tabulce (Tabulka 1), ve kterych se kvalita Zivota odrazi

(Payne & kol, 2005, 208 - 209):

ZIVOTNi DOMENY SUBDOMENY AKTIVITY, DEJE A PROCESY

Byti (being — who is one) Fyzické byti
Psychologické byti
Spiritudlni byti

Prilnuti (belonging) Fyzické prFilnuti

Uzsi socidlni prilnuti

ve vis

Prilnuti k Sirsimu prostredi
(komunité)

Praktické uskutecriovdni

Realizace (becoming)

Relaxacni aktivity
Uskuteériovani ristu

Fyzické zdravi, osobni hygiena, vyZiva, télesny
pohyb, zplGsob oblékani a celkovy vzhled
Psychologické zdravi, kognice, citéni, self-
concept, sebelcta a sebekontrola

Osobni hodnoty a presvédceni, vira

K domovu, pracovisti/skole, sousedstvi,
komunité

K rodiné a prateliim, spolupracovnikl a
sousedim

Prostfednictvim pracovnich pfilezitosti,
adekvatnim Zivotnim pfijm, zdravotni péce a
socialni prace, vzdélavacich a rekreacnich
moznosti

Domaci aktivity, placena prace, Skolni a
zajmové aktivity, péce o zdravi a socialni
zaclenéni

Redukce stresu a relaxace

Aktivity pomahajici zachovani a zlepSovani
znalosti a dovednosti, adaptace na zménu

Tabulka 1. Zivotni domény kvality Zivota upraveno dle (Payne, 2005, 208 - 209)

Je zfejmé, Ze vyznam a paradigma pojmu kvalita Zivota velice pruzné reaguje na ménici se

hodnotovou orientaci, jak védeckého, tak i spoledenského svétonazoru civilizace. Uzce
koreluje s zivotnim stylem a zplsobem obyvatel, u nichz se diky ménicimu se postoji

k vlastnimu zivotu méni i pohled na kvalitu zivota. Nicméné, diky vysokym pracovnim a
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zejména psychickym narokiim postmoderni vyrobni spolecnosti na jedince, se pifesunula
problematika kvality zivota v soucastné dobé do roviny terapeutické psychologie a

nereligidzni spirituality.

2.2.1 Zivotni smysl a kvalita Zivota

Vice nez potieba uspokojeni ekonomicko-socidlnich a materidlnich hodnot je vysoce
vnimanou potiebou Clov€ka po psychické vyrovnanosti a transpersonalnim piesahu lidské
existence neboli spirituality. Ta mize mit podobu klasického monoteistického religidzniho
charakteru, ale také 1 stdle popularn€jSiho nereligiozniho piistupu ke spiritualité,
charakteristicky projevem vlastniho pohledu na tranSpersonalni piesah své vlastni lidské
existence. Oba piistupy maji svij pranik v hledani smyslu existence. Vyznam Zivotniho
smyslu neni jednozna¢né definovan a neexistuje zadny globalni konsenzus na toto téma, ale je
pfizna¢né, ze hraje vyznamnou roli v zivotech jedincii soucasné civilizace. Napliiovani
osobniho Zivotniho smyslu je vysoce individualni zalezitosti kazdého Clovéka. O to vice

piinasi jeho absence osobnich problému, které se projevuji na zhorSené kvalité Zivota.

Velice vymluvnym ptikladem absence zivotniho smyslu jsou ptipady jedinct, ktefi jsou
uspésni na poli socioekonomickych hodnot, jenz si st€Zuji na pocit bez smyslnosti. V souboru
piednasek V. E. Frankla Viile ke smyslu nachazime v této souvislosti anamnézu: ,,Je mi 22 let,
mam akademicky titul, luxusni vliz, jsem finan¢né zajistén a mam k dispozici vice sexu a
moci nez mohu zvladnout. Jenomze se musim ptat, jaky to ma vSechno smysl* (Frankl, 1988,
5). Jeho pacienti si vSak stézovali nejen na pocit bez smyslnosti, nybrz také na pocit

prazdnoty. Tuto prazdnotu oznacil a popsal V. E. Frankl jako ,,existencialni vakuum®.

wPodle Frankla neni samo osobé existencialni vakuum nemoci; je to jen stav
duchovni nouze, kterou mize v néjakém stupni zakouset kazdy clovek. Avsak
hluboky a trvaly nedostatek smyslu v zZivote pusobi nejen duchovni utrpeni, nybrz
md i patogenni ucinky projevujici se v jeho duSevnim, spolecenském i télesném
stavu. Tyto ucinky jsou zprostredkovany odpovidajicimi regulacnimi mechanismy,
Jjakymi jsou treba jeho sebepojeti, jeho myslenky a city, na jeho neuroimunitni

déje, jeho spolecenské vztahy a chovani* (Payne, 2005, 256).

Z vyzkumu Alouise Habingera provedeného v 70. letech na 500 ucnich vyplyva, Ze

existen¢ni vakuum stouplo béhem dvou az tti let z 30 az 40% na 70 az 80 %. U sledovanych
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subjektl se zjistilo, Ze ,,trpi méné klinicky postizenymi symptomy nez spiSe nedostatkem
zivotniho obsahu* (Frankl, 1988, 5). Frankl ve své psychoterapeutické praxi a logoterapii
zavedl pojem ,vile ke smyslu“, ktery ,ppovazoval za normalnich okolnosti za hlavni
motivacni silu, kterd stoji za smeéfovanim a snazenim Cloveéka v jeho zivoté™ (Payne & kol,

2005, 253).

Avsak ,,smysl nemiize byt dan, nybrz musi byt nalezen* (Frankl, 1988, 5). V souvislosti
smyslu ke kvalit¢ Zivota musime pfistupovat multidemenzidonalné, tak jako k zivotu
samotnému. Je zapotiebi stanovit ,dimenze* (stanky, Zivotni kvality) v nichz pojmové a
operacionalné kvalitu Zivota vymezujeme a zjiStujeme. Obecné rozliSeni téchto dimenzi
v zaméfeni ¢loveéka vici svétu a viaci sobé samému ukazuje (obrazek 3), kde jsou uvedeny
nekteré typické znaky pozitivniho zacileni. Podle Balcara (Payne, 2005, 256) rozliSujeme tti

dimenze:

— Kovalita zivota v dimenzi télesné ¢i fyzické se zaméfujeme na idealni normu fyzické
harmonie a zdatnost télesnych funkci, coz je tradi¢né pojimané jako zdravi ¢loveka.

— Kbvalita Zivota v dimenzi dusevni ¢i proZitkové se zaméfujeme na na jeji tradicni
znaky Vv podobé prozivané slasti a uplathiované moci ¢lovéka, které v GspéSném
piipadé vystihuje tradi¢ni tradi¢ni pojem prozivaného Stésti.

— Kvalita zivota v dimenzi duchovni ¢i noické nebo existencialni, ji vnimame jako
prozitek smysluplnosti vylastniho Zzivota, ktery je v Zivoté ¢lovéka zakotven v jeho
odezvaach na hodnotové vyzvy, které mu poskytuje svédomi, a v ¢inech, které ze své

vile ¢ini k uskute¢néni hodnotového potenciondlu obsazeného v ptitomné situaci.

SMYSL
svédomi +vile
STESTI
slast + moc
duchowni
dusevni
ZDRAVI
télesnd ——— piefiti + zdatnost
(osobni)

prospéch + zdar

Obrazek 3. Zivotni kvality a kvalitni Zivot (Payne & kol, 2005, 255).
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2.2.2 Kvalita Zivota ve méstech

Velice vyznamnym kritériem pro uroven kvality Zivota je v souvislosti se zdravim vybér
prostfedi. Podle ,kanadského ministra zdravotnictvi ze 70. let Landoneho, je prostiedi vedle,
genetickych pfedpokladt, urovné zdravotnictvi a Zzivotniho stylu, jednim z hlavnich
determinant ovliviiujicich lidské zdravi. Pficemz samotné prostiedi se podili na celkovém
zdravi 20%* (Payne & kol, 2005, 234). Vybér prostiedi k zivotu ma také vyznamnou roli

V napliovani zivotnich cild a v seberealizaci jedince.

Soucasné tendence vyvoje naznacuji, Ze modernim trendem soucasné spolecnosti je
sméfovat své bydleni smérem k méstim, ve kterych citi moznost co nejlepsiho pracovniho
uplatnéni a s co nejvyssi kvalitou zZivota ve mésté. Podle ,,vyzkumného centra Economist
Intelligence Unit byla vytvofena studie, ktera na zakladé vyhodnoceni kritérii, jakymi jsou
stabilita, uroven =zdravotni péCe, kultury, zivotniho prostiedi a vzdélavani provedla
kontinualni prizkum mezi 140 mésty z celého svéta“ (www.ihned.cz, 28. 8. 2015). Nejlépe se
v tomto hodnoceni umistily v TOP 10 zemé& z Austrdlie a Kanady jak ukazuje tabulka
(Tabulka 2).

V Ceské republice byla v roce 2010 provedena odborna studie spole¢nosti Master Card
Worldwide. Jejim cilem bylo vytvofit ,,projekt Ceska centra rozvoje, ktery by posoudil kvalitu
Zivota v 50-ti nejvyznamnéjsich mést Ceské republiky. Indikatory pro posouzeni studie se
hledaly v ekonomické oblasti, socialni oblasti a v oblasti Zivotniho prostiedi
(www.czechtop100.cz, 29. 8. 2015). Nelépe se v této studii umistil Hradec Kralové, ktery
piedcil hlavni mésto Praha. Velice dobie si v prizkumu vedly 1 Pardubice a Pisek, ktefi se

umistili na tfeti respektive ¢tvrté pricce, jak ukazuje tabulka (Tabulka 3).

1 Hradec kralove 88,83 1 Mellf:uerne Australie
> Praha 2873 2 Viden Rakousko
3 Pardubice 85,4 3 Vancouver Kanada
A Pisek 85,39 4 Toronto Kanada
5 Ceské Bud&jovice 85,12 5 Calgary Kanada
& Plzefi 84,8 6 Adelaide Australie
7 Mlada Boleslav 84,68 7 Sydney Australie
8 Brno 84,23 8 Helsinki Finsko
9 Havli¢kav Brod 84,13 9 Perth Australie
10 Tabor 83,92 10 Auckland Novy Zéland
Tabulka 2. Vysledky Master Card Studie Tabulka 3. Vysledky EIU
(www.czechtop100.cz, 29. 1. 2015) (www.ihned.cz, 28. 1. 2015)
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2.3 Zdravi

Z4dné jiné slovo neni sklofiovano se samotnym bytim Glovéka jako je zdravi. Je
neoddélitelnym atributem smyslupného a kvalitniho proziti okamziku Zzivota, ktery zacina
narozenim a konci nasi smrti. Z kvality ¢i nekvality zdravi na$i individuality je zavisly
celkovy obraz naseho Zivota ve spoleCnosti, ve které zijeme. Kdyz jsme zdravi, dafi se nam
dobie. Jestlize nejsme zdravi, dafi se ndm Spatné. Zdravi si piejeme pii dalezitych zivotnich
momentech jako jsou narozeni, jmeniny rizna vyro¢i, ale hlevné v momentech kdy jsme

nemocni a nemizeme naplno prozivat nas zivot.

Fenomén zdravi se chape mnoha zpiisoby. Avsak celospolecensky koncesus definice pro
»zapadni® civilizaci na pojem zdravi nabizi WHO, ktera zni ,,Health is a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity*
(WHO, 2006, 1). Do cestiny se pak voln¢ pieklada tak, ze zdravi je stav kompletni fyzické,
dusevni a socialni pohody a ne pouze nepiitomnost nemoci nebo neduzivosti. Této definici se
vSak jiz fadu let vyc€ita jeji redlnost a moznost dlouhodobého naplnéni. Velice praktické znéni
definice zdravi nabizi Cevela (2009), ktery jej chape jako ,.schopnost vyrovnat se s néroky
vnitiniho a zevniho prostredi bez naruseni Zivotnich funkci, nebo také definice Davida
Seedhouse, kterd zni: ,,optimalni stav zdravi urcité osoby, zavisi na stavu souboru podminek,
které ji umoznuji Zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené a biologické

moznosti (potencialy)* (Ktivohlavy, 2009, 39).

Urbanizovana spole¢nost je svym nastavenim ,zakonzervovana“ V technologicky
ekonomickém prostiedi, které vytésiiuje potiebu piirody a spiritudlniho (dusevniho) rozméru
lidského byti. Podle Kiivohlavého (2009, 38):

wdefinice WHO opomiji duchovni oblast clovéka, tj. nehovori o duchovnim
(spiritualnim) zdravi. Podle ni by mezi ,,naprosto zdravé“ lidi patiil napr. Hitler,
stejné jako dr. Albert Schweitzer. Chdapeme li duchovni oblast jako sféru osobniho
zameéreni v oblasti hodnot, potom je tFeba respektovat v ni také oblast ,,zdravych “

ekologickych, socidlnich, politickych ¢i nabozZenskych hodnot*.

Jak mtzeme zpozorovat, tak v publikaci Psychologie zdravi (2009, 30) nachazime u

Davida Seedhouse riizné pfedstavy pod pojmem zdravi z hlediska odli§nych profesi:
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—  Lékar: pojmem ,,zdravi“ rozumi nepfitomnost nemoci, choroby ¢i trazu.

— Sociolog: rozumi pojmem ,,zdravy ¢loveék™ ¢lovéka, ktery je schopen dobie fungovat
ve vSech jemu ptislusnych socidlnich rolich

— Humanista: slovy ,zdravy ¢lovék® oznacuje takového clovéka, ktery je schopen
pozitivné se vyrovnavat s zivotnimi ukoly, které se pfed nim naskytnou.

— Ideista: pod pojmem ,,zdravy ¢loveék* si predstavuje ¢lovéka, kterému je dobie télesné,

duSevné, duchovné 1 socialné

Definovani obsahu zdravi je zna¢né determinovano celospole¢enskou neshodou nazort na
toto téma. Na druhou stranu komponenty, které do jeho obsahu vstupuji, jsou jasné a témi
jsou geneticka vybava, vliv prostredi, iroven zdravotnické péce a zivotni styl popft, Zivotni
zpusob jedince. V publikaci Vychova ke zdravi (2009), je vztah mezi témito komponentami

podle schématu (Obrazek 4) nasledujici:

Geneticky zaklad _ Zivotni prostiedi
ZDRAVI
Zivotni styl Zdravotni sluzby
50 % I > 10 %

Obrdzek 4. Vzdjemné vzathy mezi zdravam i determinantami zdravi (Machova & Kubdtovad,
2009, 13)

Z popisu schématu vyplyva, ze uroven zdravi jedince zavisi predev§im na komponentach,
které miiZe jedinec ovlivnit svym vlastnim jednanim. Geneticky zéklad ovlivnit nelze. Uroven
zdravotnickych sluzeb dané statni instituci také ne. AvSak co mlize jedince ovlivnit nejvice je

jeho zplisob Zivota a vybér Zivotniho prostiedi, ve kterém chce Zit.
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2.3.1 Holisticky pristup ke zdravi

Podle vseobecné akceptovanych komponent Lalondeho ovliviiujici lidské zdravi zaujima
I¢karska péce 10-15%. I kdyz se jedna o relativné malé ¢islo, hraje medicina vyznamnou roli
v feSeni ptipadd nemoci. Zapadni medicina je zaloZena na hmatatelnych dikazech. Vykazuje
diky védecko-technologickému pokroku nebyvalych uspéchii na poli boje s lidskymi
nemocemi, které by byly jesté pred sto lety nemyslitelné. Zejména pak na poli chirurgie, pti
zachran¢ zivotl smrtelné ranénych pacientt, transplantacich organt, onkologickych

onemocnéni, operaci zrakovych organt atd.

Postupem Casu se vSak ze zapadni mediciny stal monopol na problematiku feseni nasledki
nemoci a vétSinou spoleCnosti jedinym moznym piistupem jak vylécit nemoc. ,,Zapadni
medicina kond s ¢lov€kem ve jménu svého védeckého, chemicko-technologického vykladu
veskerého svéta. Véda o zivoté je zalozena na poznatcich o vlastnostech nezivé hmoty,
zatimco ziva priroda a Zivotni prostor, Zivy, Zity svét Clovéka zacinaji byt fatalné pomijeny

v globalizujicim se mechanicko-biologickém sebepojeti téhoz &loveka“ (Savlik, 2014, 15).

Vyvstéavaji nové otazky o jinak bezchybné fungujicich farmaceutickych medikamentech a
jejich vedlejSich ucincich. Otazky tykajici se pacienta jako objektu farmaceutického loby atd.
LPiirodni 1écCitelstvi, které je podle nasi legislativy ¢innosti vykonavanou léCitelem, tedy
osobou bez odpovidajiciho medicinského vzdé€lani, stejné tak i alternativni medicina, jez se
souborem specifickych metod vykonavané jak 1écitelem, tak Iékarem™ (Hett, 2010, 17), jsou

postaveny do role Sarlatanstvi nebo povér a nejsou hodny solidniho védeckého zkoumani.

Soucasna spoleCnost ale stale vice slysi na téma alternativni mediciny k lidskému zdravi.
Alternativni medicina se definuje podle Jitiho Hefta jako ,,soubor metod které vseobecné
védecka medicina nepouziva, protoze principy metod alternativni mediciny odporuji
vedeckym poznatkiim, jejich ucinnost nebyla prokdzdana standardnim védeckym postupem a

ucinek ma byt zprostredkovan duchovnimi nebo neznamymi silami* (Heit, 2010, 17).

Poptavka po péci o dusi ,,prosakuje do vétSiny spolecnosti, kterd si uvédomuje stale vice
své pri¢iny nemoci v oblasti psychologické a duchovni nerovnovahy. Piestoze se miizou zdat
soucasné alternativni pfistupy ke zdravi jako nové, maji svou dlouhou historii. Podle Heita

rozeznavame nékolik pifistupt jak k alternativni, tak ke klasické medicin€ (Tabulka 4).
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ALTERNATIVNiI MEDICINA VEDECKA MEDICINA

Nekonvenéni Konvencni
komplementarni Evidence based medicine (EBM)
CAM (complementary and alt.) Ortodoxni
Tradicni (ale i netradicni) Oficidlni
Naturalni (pfirodni) Zapadni
Holisticka (celostni) Klasicka
Kvantova
Regulaéni
Informacni
Nevédecka
Biologicka
Integrovanad
Mind-body medicina
Lécitelstvi

Ndzvy pejorativni
Paramedicina Alopaticka
Sarlatanstvi Skolni

Tabulka 4. Nejcastéji pouzivané terminy alternativni a védecké mediciny (Hort, 2010, 19)

Nahled na zdravi z holistického hlediska vychazi ze samotného vyznamu slova holismus.
Tento ,pojem vychazi z anglického (whole, tedy celek), kterym se chadpe zdravi z Sirsiho
(celistvého) hlediska* (Celedova, 2010, 14). Podle McClanahan & kol (2006, 2092) se v USA
se akceptuje holisticky ptistup ke zdravi jiz ptes 30 let. Holistické chapani zdravi ve smyslu
jednoty duse a téla je natolik diilezité, ze je soucasti zdravotnictvi a zdravotni péce. ,,V USA
vznikly dvé vyznamné asociace, které sdruzuji holisticky ptistup ke zdravi; American Holistic
Medical Association, zalozena 1979 a American Holistic Health Association, zalozena 1989
(McClanahan & kol, 2006, 2092).

Holismus neni nabozenstvi, vira nebo piesvédéeni. William Bloom z British Holistic
Medical Asociaton vysvétluje jeho vyznam tak, Ze ,.spojuje otevieny a upfimny piistup
k jedinci, akceptuje propojeni vSech aspektl Zivota a respektuje podstatu vSech svétovych
duchovnich tradic. Podstata holismu spociva v propojeni zdravych duchovnich hodnot se

zdravim planety, o kterou pecuje s laskou (www.bhma.org, 10.3.2015).

Tento pohled na lidské zdravi neni ve své podstaté novotvarem. Komplexni pojeti lidské
bytosti ve viech jeho projevech spatfujeme jiz v antickém Recku, kde ,,idedlem vychovy byl
harmonicky rozvoj fyzickych i dusevnich vlastnosti a schopnosti kazdého obcana, tzv.

kalokagathia (kalos kai agathos = krasny a dobry)* (Valjent, 2008, 6).
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Clovék je v modernim pojeti vniman a definovéan celistvé jako bio-psycho-socio-spiritudlni
bytost, napt. v pojeti V. E. Frankla, ktery chape Clovéka jako ,,telesne-dusevné-duchovni
totalitu.” (Frankl, 1995, 123). Oporu pro celistvé vymezeni zdravi nalezneme opét v definici
Seedhouse. Ten zdravi chape jako ,,celkovy (telesny, psychicky, socidalni a duchovni stav
cloveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobného
snazeni druhych lidi* (Ktivohlavy, 2009, 40). V Ceské provenienci se komplexnim pojetim

zdravi zabyvali Kubatova a Kroufek (2006), kteti uvadéji tyto dimenze (slozky) zdravi:

— fyzické (télesné) zdravi: neptitomnost nemoci, fyzicka pohoda,

— psychické (dusSevni) zdravi: neptitomnost psychické poruchy, schopnost jasn¢ myslet,

— socialni (spolecenské) zdravi: schopnost navazovat a udrzet vztahy s ostatnimi,
zaClenit se do spole€nosti,

— spiritualni (duchovni) zdravi: mit smysl Zivota, chovat se v souladu s principy
moralky, pfijatym naboZenstvi a podobné,

— emocni (citové) zdravi: schopnost pfijimat a projevovat emoce,

— reprodukcni zdravi: schopnost pocit dit€, vybudovat partnersky vztah.

Kategorizace dimenzi dle Kubatové obohacuje ptivodni obsah definice WHO nejen o
dimenzi spiritualni, ale rozviji pohled holisticky pfistup ke zdravi o emocni a reprodukcni
dimenzi. Zakladnim a vSeobecn¢ akceptovanym konceptem holistického ptistupu jako napi. v

Hong Kong Baptist Hospital je bio-psycho-socio-spiritualni model (Obrazek 4).

Physical
signals
Cognition, Emotion,
Behavior, Positive
! Ph I
Psychology e
oncept )
Psychological {2/ I-;oistic Social
: ealthcag
Spiritual Interpersonal
relationships
Exploration of
beliefs, meaning
of life

Obrazek 4. Bio-psycho-socio-spiritudlni model (www.bhma.org, 10. 3. 2015)
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Dobrym ptikladem holistického piistupu ke zdravi je Zivotni styl jogy. Prospektivni,
kontrolovana a oteviena studie Yogendra & kol (2004, 289) pracovala s ,pacienty, ktefi
aplikovali pfi svém lé€eni s onemocnénim srdce meditacni techniky, cvicili (asany), provadéli
dechové cviCeni (pranajama), plny jogovy dech (mudry) a vytvareli pozitivni postoj k
socialnimu a individualnimu prostiedi (kriyi)“. Studiec Yogendry & kol (2004, 283) dospéla
zlepsuje perfuzi myokardu. Zivotni styl jogy mé klinicky p¥inos pro zlepSeni symptomil

spojenych s onemocnénim srdce®.

O perspektivach vefejného zdravotnictvi v Anglii v souvislosti s holistickym piistupem ke
zdravi se vyjadiil Mark Dooris (2009, 34) nasledovné: ,Po prezkoumani historickych
souvislosti o vzniku teorii, na kterych je zaloZzena podpora zdravi, jsem se zaméfil na
dasledky, vyzvy a moznosti, které vyplyvaji z praxe a ovliviiuji vetejné zdravi. DoSel jsem
k zavéru, ze podpora zdravi se bude zlepSovat za piedpokladu, ze bude navrzena takovym
zpusobem, ktery v celkovém nastaveni pfistupu v otazce lidského zdravi bude zahrnovat

holisticky piistup®.

2.3.2 Biologické zdravi

Zdravi oznacovano jako biologické je hlavni determinantou pro piedpoklad dobrého
zdravi. Z holistického hlediska je biologické zdravi vysledkem harmonického a vyvazeného
nastaveni vSech komponent zdravi véetné dimenze psycho-socialni a spiritualni. Biologické
zdravi je z hlediska diagnostiky nejzietelnéjSim indikatorem, nebot’ zdravy jedinec je zdravy
jak vizualné, tak i pocitové. Nic jej neboli, ma dostatek zivotni energie a na pohled vypada

spokojen¢ a St’astné.

O kvalité zdravi jedince vypovida vzhled jedince. Jeho barva a struktura kiize, kvalita
vlast, obli¢ejové charakteristiky, ale 1 profil a pevnost nehtti mize o kvalité zdravi mnohé
vypovidat. Zakladni zdravotni ukazatele se bézn¢ vysetiuji u prilezitosti preventivni prohlidky
lekafe. O spravném ¢i nespravném fyziologickém fungovani organizmu vypovidaji napf.
vySetieni krevniho tlaku a krevniho obrazu. Déle pak vySetfeni dalSich télnich tekutin jakou
napt. moC€. Jeden z hlavnich ukazateli dobrého biologického zdravi je 1 kvalita zubniho
chrupu. S hromadnym naristem nadorovych onemocnéni jsou V povédomi i preventivni

vySetieni prostaty a tlustého stfeva u muzi a vySetfeni délozniho ¢ipku a prsu u Zzen.
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Obecnych indikatorti dobrého biologického zdravi, kterymi se bézna populace zabyva, je tedy
celd fada a diagnostika zdpadni mediciny je schopna odhalit a vylé€it nebo zmirnit drtivou

vétSinu vSech akutnich i chronickych onemocnéni.

V piipad¢ snahy o zlepSovani fyzického zdravi u populace s vyskytem hromadnych
neinfekénich onemocnéni ale i bézné populace se snahou pracovat na své fyzické kondici se
vyuzivaji metody preskripce pohybové aktivity. Pii standardnich procedurach podléhd télo
pacienta ,,morfologickym vySetienim jakym je antropometricky profil, somatotyp, drzeni tela,
stav kloubti a struktura kloubu (Heller, 2013). Nedilnou soucésti diagnozy celkového
zdravotniho stavu jsou indikatory nervosvalové koordinace. Mezi né patii analyzatory zvuku,
sluchu, prostoru, hmatu a cichu. NejdilezitéjSim indikatorem pro néslednou aplikaci
pohybové aktivity je uroven fyzické zdatnosti. Jedna se o ,,schopnost organismu optimalné
reagovat na zmeény vnitiniho prostiedi (Heller, 2013). Pti praci s pacienty se posuzuje
nfunkce srdecné-cévniho a dychaciho systému, télesné slozeni (t€lesny tuk, a mnozstvi
tukuprosté hmoty, svalova sila (statickd nebo dynamickd) a flexibilita® (Heller, 2013). Na
zaklad¢ vstupnich vySetfeni se néasledné na zaklad¢ vstupni anamnézy vytvoii odpovidajici

pohybovy rezim, ktery se nasledné realizuje nékolik tydni nebo mésicti.

je vyznamnym holistickym pfistupem ke zdravi joga. Z ni muZeme pouzit ,,pro zachovani
nebo obnoveni zdravi télesna cviceni (dsany), dechova cviceni (prdnajama) a relaxacni

techniky* (Maheshwarananda, 2006, 10).

2.3.3 Psychologické zdravi

Druhou komponentou holistického ptistupu ke zdravi je psychologické zdravi. Tato slozka
ma tzkou spojitost se zdravim celkovym. Definice Brannonové a Feista (1997) definuje védni
obor psychologie zdravi jako ,,vétev obecné psychologie, ktera se zabyva individualnim
chovanim c¢loveéka a zivotnimi styly, které maji vliv na jeho télesné¢ zdravi®“ (Ktivohlavy,
2009, 24). Podobné¢ poukazuje na Uzky vztah mezi psychikou a télem cloveka
psychosomaticka medicina. Podle Brannonové a Feista (1997) ,,vznikla jako samostatny védni
obor z poznani, ze fyzické (t€lesné) nemoci maji své emocionalni a psychické slozky
(komponenty) a ze psychologické a somatické faktory jsou spolu v interakci tam, kde vznikaji

nemoci (Kfivohlavy, 2009, 22). Exaktn€¢ se kpropojeni téla a mysli stavi
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psychoneuroimunologie, ktera vznikla na zakladé poznani empirickych prikazi, ze imunitni
systém je uzce vazan na Cinnosti endokrinniho systému a mozku. Imunitni systém je pak

v interakci nejen s nervovou c¢innosti, ale jejim prostfednictvim i s ¢innosti psychickou
(Ktivohlavy, 2009, 49).

Se zajmem o psychologické zdravi lze spatfit v zahrani¢nich odbornych studiich. Brown &
Ryan (2003, 822-848) analyzovali zajem o aspekty duSevniho zdravi v kontextu zvySeni
lidského blahobytu. Béhem analyzy zajmu o duSevni zdravi se zamétili na schopnosti
sebepiijeti, samoregulaci duSevni pohody, korelaci duSevni pohody s jinymi psychickymi
aspekty, skupinové rozdily duSevni pohody a vztahu duSevni pohody v klinickém kontextu.
Dosli k zavéru, ze zajem o dusSevni zdravi vzrista jak v mezinarodnich tak v individualnich
podminkach. Oporou pro zajem o duSevni zdravi v kontextu zvySovani lidského zdravi
prokazali podle Brown & Ryan (2003, 844) v poslednich letech i jiné odborné studie (e.g.,
Ryan & Deci, 2001; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Lidska psychika jakoZto ohromny celek mysli a smysli ¢lov€ka je zaloZzena hlavné na
kognitivnich neboli poznavacich funkcich. Prostfednictvim nich vnima ¢lovék svét kolem
sebe, jedna, reaguje a zvlada rizné tkoly. Diky mySlenkovym procesim davaji tyto funkce
moznost ucit se, pamatovat si a pfizpusobovat se neustale ménicim se podminkdm okolniho
prostiedi. Psychika nam také umoziuje koncentrovat se, byt pozorny, schopnost feci,
korigovat rychlost mySleni a schopnost pochopit informace. Atributy mysli, které ndm
umoziuji posuzovat a fesit problémy, planovat nebo organizovat, délaji z clovéka kreativni a

vynalézavou bytost.

Clovék vynakldadd na sviij b&zny provoz mysli kazdy den mnoho energie. Vzhledem
K vysokym narokiim a tlakiim v naSem socidlnim prostiedi, je mysl ¢asto zatéZovana. Diky
zatézovym situacim se mize mysl zatizit natolik, ze je vyvedena z duSevni rovnovahy. Pii
déle trvajicim stavu mimo dusSevni rovnovédhu miize dojit k psychosomatickym problémim,
které maji vliv na celkové zdravi ¢lovéka. Ptiklady zndmky duSevni rovnovahy (Tabulka 5)

charakterizoval Micek (1984):
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ZNAMKY DUSEVNI VYZNAM ZNAMKY

ROVNOVAHY
1. Mens sana in corpore sano Upevnénim télesného zdravi zlepSujeme podminky dusevni rovnovahy.
(Ve zdravém téle zdravy duch)

2. Ptirozenost Zivot s tésnym sepétim s piirodou a s prirodnimi zakony.

3. Schopnost ¢elit nesnazim Vysoka frustraéni tolerance jako schopnost zvladat Zivotni.

4. Nezavislost a vnitini Zamérenost na vnitfni rovhovahu; uméni ziskat sebedtvéru a sebeovladani.
autonomie

5. Objektivni pohled na sebe Otevrenost vici zkusenosti, schopnost korigovat své jednani a nechat se
sama, sebepoznani poucit, citlivé vidét svét a lidi kolem sebe a reagovat na druhé.

6. Sebeakceptace Sebepfijeti (radost z toho, Ze jsem sam sebou)

7. Odvaha ke stdlému zacinani Redlnd snaha o dusevni rlst a pokrok.

8. Spokojenost, ticha Subjektivni spokojenost a pocity Stésti.
radostnost

9. Jemnost a smysl pro krdsu Estetické vnimani vedouci ke kultivovanosti.

10. Akceptace druhych lidi a Vytvareni kladného vztahu k druhym lidem.

socidlni akceptace
11. Zmensovani vlastniho ja Nesobeckost a nezdlraznovani vlastni osoby, skromnost.
12. Smysl pro etiku Respektovani zakladnich mordlnich pravidel.

Tabulka 5. Znamky dusevni rovnovahy. (Blahutkovd & Rehulka & Dvordkovd, 2005, 29-30)

Ze znamek duchovni rovnovahy vyplyva, ze pro clovéka je typické a ptirozené, aby se citil
dobfte. Negativni emoce a jednani neni v dlouhodobém méfitku ptiznivym faktorem pro lidské
zdravi. Jestlize se ale jedinec nachazi dlouhodobé v poli negativniho mysleni, je
pravdépodobné, ze bude vystaven stresu, jenz povede k negativni reakci organismu
vyplyvajici ze schématu (Obrazek 5). Tato reakce ,ptispiva velkou mérou ke ztraté zivotni
rovnovahy a ke zménam chovani cCloveéka (apatie, agresivita), které mize vést az
k patologickym zménam organismu (vn&jsi projevy) nebo i ke krizi“ (Blahutkova & Rehulka

& Dvotakova, 2005, 31).

negativni i .
i frustrace anxiozita krize

Obrazek 5. Schéma negativnich reakci organismu (Blahutkova & kol, 2005, 31)

Stres je zhlediska psychosomatického jednou zhlavni pfi¢in vzniku onemocnéni.
V souvislosti s negativné prozivanym stresem hovoifime o tzv. distresu. ,,Distes se dnes
obvykle vyjadruje situace subjektivnée prozZivaného ohrozeni dané osoby s jeho privodnimi,
casto vyrazné negativnimi emocionalnimi priznaky* (Kfivohlavy, 2009, 171). Podle

Ktivohlavého (2009, 185-188) ma distres velky vliv na vznik mnoha nemoci jako je napf.
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infekéni nemoci, kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, bolesti hlavy, astma, diabetes
mellitus, revmatickd artritida. Z hlediska negativnich emociondlnich stavii ma pak negativni

stres vliv na vznik depresi, uzkosti a na vlastni identitu.

V kazdodenni interakci jedince se socidlnim prostiedim dochazi ke styku s celou fadou
stresortl, které maji vliv na lidské zdravi. Podle Kiivohlavého (2009, 175-179) patii mezi tyto
stresory: pretizeni mnozstvim prace, asovy stres, neumérné velka odpoveédnost, nevyjasnéni
pravomoci, vysilujici snaha o kariéru, kontakt s lidmi, nezaméstnanost, hluk, nedostatek
spanku, vztahy mezi lidmi, obavy z kriminalnich vlivli, nesvoboda a pocit bezmoci,

dlouhodobé napéti a omezeny prostor.

Zivot v moderni zapadni civilizaci tedy klade na ¢lovéka vysoké naroky. Tuto nesnadnou
situaci se snazi pochopit i indicky joginsky mistr Maheshwarananda (2006, 11). Ten se

k otazce psychického zdravi vyjadiuje:

~mysl a smysly bychom méli mit pod kontrolou, zatim nds vsak ovladaji, misto
toho abychom my ovlidali je. Ktomu abychom mohli mysl kontrolovat,
potiebujeme nejdrive vnitini analyzu a ocisténi. Negativni myslenky a strach
vytvareji nerovnovahu v télesnych a nervovych funkcich a stavaji se pricinou
mnoha nemoci a utrpeni. Zdakladem dusevni pohody je cistota mysleni, vnitrni
svoboda, spokojenost a zdravé sebevedomi. Proto usilujeme vidy o to, abychom
prekonali negativni viastnosti a smysleni a postupné rozvinuli pozitivni mysleni a

jednani®.
2.3.4 Socialni zdravi

Tteti dimenzi v holistickém ptistupu ke zdravi je zdravi socidlni. Jedna se o vysledek
fungovani vSech socialnich procesi akulturace a enkulturace jedince v procesu socializace ve
spole¢nosti. Béhem socializace se jedinec formuje, navazuje, prohlubuje nebo naopak
,rozpléta® socialni vazby s ostatnimi jedinci nebo skupinami. Socializace ma tfi stupné, které

celozivotné ovlivni vyvoj jedince:

— Prvni je primarni socializace; ,,setkdvame se s ni v novorozeneckém veku. Détstvi
celkové je oznaCovano jako nejintenzivnéj$i obdobi kulturniho uceni. Tento druh
socializace se d¢je prostfednictvim nejblizsSich lidi, jako jsou €Elenové rodiny nebo

pratelé* (Jandourek, 2009, 60).
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— Druhou je sekundarni socializace; ,ptipravuje jedince na jeho roli ve spole¢nosti.
Nastava zpravidla pozdéji v détstvi (po tfetim roce zivota) a pokracuje do dospélosti.
Béhem tohoto obdobi ovlivituji jini socializacni faktory, jako jsou Skoly, vékové
skupiny, organizace, média a misto pracovisté* (Giddens, 2013, 269).

— Tteti fazi je tercialni socializace; uskuteciuje v dospélosti a oznacuje prejimani, které

jedinec neustale uskuteciiuje v interakci se svym okolim* (Vyrost & Slaménik, 2008).

MW

Béhem vSech tii ¢asti socializace si jedinec také formuje sviij zivotni styl a zivotni zptsob,
ktery ma pak vysledny vliv na jeho kvalitu Zivota. Clovék se nachazi hned v nékolika
socialnich rolich a to pfedev§im v rodiné, u ptatel a zndmych, v pracovnim kolektivu nebo
v zajmovych aktivitdch. Celym svym spolecenskym Zivotem si vytvaii socialni kapital. Jana
Haneckova popisuje socidlni kapital jako ,,vysledek kolektivnich, socidlné¢ dohodnutych vazeb
a vztahll a z nich plynoucich norem a hodnot lidi. Postupn€ u n¢j vznikd rozumny systém
fungovani, ktery socialnim skupindm umoZnuje dosahovat efektivnéji jejich specifickych
cila* (Payne & kol, 2005, 327).

Kvalita socidlnitho zdravi tedy podléha trovni a kvalit€¢ mezilidskych vztahti, kterymi
jedinec oplyva ve svém socialnim kapitalu. Jedinec ma ze své ptirozené podstaty mnoho
socialnich potfeb jak je patné v tabulce (Tabulka 6), které potfebuje ve svém socidlnim
prostiedi uspokojit. A také ono samotné sociadlni prostfedi vyzaduje od jedince uspokojeni
,svych® specifickych socialnich potieb. Je tedy ptiznacné, ze uroven socialniho zdravi jedince

je ptimo imeérné zdravi jeho socialniho kapitalu.

SOCIALNi POTREBA VYZNAM POTREBY

Potieba afiliace (socidlniho kontaktu) styku s druhymi lidmi

Potfeba pratelského vztahu mit ¢lovéka, kterému je moZno dlvérovat

Potteba socidlniho pfipoutani napf. vztah matky s ditétem

(attachment)

Potfeba vzajemnosti byt v néci péci a o nékoho pecovat

Potreba socialni komunikace s nékym mluvit, vést rozhovor, sdilet, nejen sdélovat

Potfeba socidlniho ptirovnavani porovnani sebe sama s ostatnimi lidmi

(komparace)

Potteba spoluprace (kooperace) prekracovat omezené individualni moznosti

Potieba zajisténi socialniho bezpedi proti nezadoucim utokdm (agresivité) druhych lidi

Potieba kladného socialniho hodnoceni potreba uznani vlastni hodnoty druhymi lidmi, potreba

(evalvace) respektu (Ucty), socidlniho uznani, pochvaly apod.

Potieba socialni identity byt ,,nékym“ v rdmci urcité socialni skupiny (nebyt ,,nikym*)
byt milovan, vaZen, uznavan, jako ¢lovék sui genesis a potieba

Potieba lasky nékoho milovat

Tabulka 6. Prehled druhii socialnich potieb upraveno dle (Krivohlavy, 2009, 103)
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Paklize dochézi k nerovnovéze v interpersondlnich vztazich v pracovnim kolektivu, nebo k
zhorseni vztahli v rodin€, mezi pfateli a pfibuznymi, nebo také v kolektivu volnocasovych
aktivit, ma tato disbalance neptiznivy vliv na kvalitu socidlniho zdravi. Ke krajnim sociadlné
patogenickym piipadiim patii napt. chudoba a socialni vylouceni ze spolecenské tfidy. Podle
odborného ¢lanku Naymara (2007, 335) jsou ,,chudoba a socialni vylouceni dulezitou
socidlné-ekonomickou proménnou, jejiz ucinky se casto povazuji jako samoziejmé pii
zohlednéni $patného zdravotniho stavu‘. Naymar (2007, 335) vychazel z Gdaji zalozenych na
poznatcich Family Health Survey Il které zduraznuji zna¢ny vliv tfidni rozdili na oblast
zdravi. Z vyzkumu udaji o vyskytu anémie, 16€bé prujmu, kojenecké umrtnosti vzhledem
k moznostem vyuziti matefské zdravotni péfe a ockovani déti mezi riznymi skupinami
socialnich tfid v Indii vyplyva, Ze skupiny identifikované jako chudé, socialné vyloucené
nebo také kmenové skupiny, jsou v nékterych ptipadech povazovany jako zaostalé. Tyto
socialni skupiny jsou ve spoleCnosti znevyhodiovany a maji vyss$i pravdépodobnost Zzit

V neptiznivych Zivotnich podminkach.

Clovek totiz neZije sam, Zije ve spoledenstvi s druhymi lidmi a je spoleGenskym tvorem.
Zaver soucasného nazoru na psychologické zdravi fika: ,,Je jen malo psychickych jevi, které
nejsou socialni povahy* (Ki#ivohlavy, 2009, 94). Problémy v socialni oblasti se pak mizou
projevit v psychosomatické roviné a projevit se i na celkovém zdravi jedenice projevem

nemoci.

w»d0cidlnim zdravim tedy chapeme schopnost byt Stastny a Stastnymi ucinit i druhé.
Znamend to péstovat kontakt a komunikaci s ostatnimi lidmi, prevzit zodpovédnost ve

spolecnosti a pracovat pro ni. Je to i schopnost odpocivat a prozivat zivot V celé jeho krase*

(Maheshwarananda, 2006, 12).

2.3.5 Spiritualni zdravi

Ctvrtou komponentou holistického pfistupu ke zdravi je zdravi spiritualni. PiestoZe
vSeobecné uznavana definice WHO tuto dimenzi nezahrnuje, je tato komponenta stle vice
bréna v potaz jakozto vyznamna determinanta nejen lidského zdravi, ale otevienosti ¢lovéka
vuci svétu. Slovo spiritualita je ,,odvozeno od latinského spiritus — duch, tedy néco
duchovniho, duchovni oblast clovéka® (Babyrddova & Havlicek, 2006, 85). ,,Spiritudlni

oblast je tedy velmi osobni ¢ast v nitru ¢lovéka, ve které jsou prozivany zdsadni jistoty i
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které piesahuji lidské byti*“ (Obc¢asnik ¢eské myelinové skupiny, 2007, 13).

Spiritualita je asto vnimana jako synonymum pro nabozenstvi. Dlouho byla vnimana jako
spise filozoficka doména. AvSak diky dlouhodobé praci Stanislava Grofa v oblasti
transpersonalni psychologie vznikl v 70. letech institut International Transpersonal
Association, ve kterém zacal prvni seriézni empiricky vyzkum duchovnich stavii védomi, a
tim se spiritualita stala akceptovatelnym védnim terminem. Ostatné vztah mezi spiritualitou a

naboZenstvim popsal Grof (2013, 39) nasledovné:

wpiritualita je soukroma a zaleZitost, odrazejici vztah mezi jedincem a vesmirem.
Nabozenstvi oproti tomu predstavuje organizovanou aktivitu, ktera vyzZaduje
zvlastni  misto a  systém  jmenovanych,  hierarchicky  uspordadanych
zprostredkovatelu. Videalnim pripadé by nabozZenstvi mélo svym clenum
poskytovat prostredky a podporu pro prozZivani spiritualni zkusenosti* (Laszld &

Grof & Russell, 2013, 39).

Spiritualita sice souvisi s naboZenstvim, ale neni to v€éc totozna a nemusi byt na
nabozenstvi vazand. Ma nekonecn¢ mnoho podob a projevii, v davné historii Samanismus,
myty a baje, okultni védy, pfirodni a definovand nabozenstvi, sekty ¢i obycejnou viru ,,v
néco*. Samotny prozitek spirituality je svébytny okamzik, ve kterém jedinec proziva pocit
bozstvi na vlastnim téle. Nejednd se tedy o jev, ktery je pozorovan u predstavitele

nabozenstvi, ktery by byl vytrzen z prozitkové oblasti jedince.

Grof ostatné popisuje dusevni stavy u vrcholnych projevi mystiky piednich predstavitelt
hlavnich svétovych nabozenstvi, které by v soucasné dob¢ byly chapany jako projevy
psychologické patologie: ,,Sv. Atonin byl nazyvan jako schizofrenik, Sv. Jan z Kiize by
oznaCen jako hereditarné degenerativni, Sv. Tereza z Avily byla zamitnuta jako tézka
hysterickd psychoticka, a Mohamed pii jeho mystickych zkuSenostech, jenz byly brany
jakozto projevy epilepsie. Mnoho dalSich nabozenskych a duchovnich osobnosti, stejné jako
je Buddha, Jezi§, Ramakrishna, a Sri Ramana Maharisi trpéli pravdépodobn& psychézami a
jejich vizionatské zkuSenosti byly povaZzovany mnoha soucasniky jako bludy* (Grof, 2008,

47).
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Spiritudlni prozitky reprezentuji projevy psyché, které jsou ulozeny v hlubokych vrstvach
lidského védomi. Nejvice akceptovanou teorii, jez popisuje lidskou psychiku, je Freudav

topograficky model psychiky model lidské psyché vyplyvajici z obrazku (Obrazek 6).

PERS 5 Freud’s View of the Human Mind: The
Mental Iceberg

Conscious Level

Stored Knowledge

Unconscious Level

Obrazek 6. Topologicky model védomi - védomi, predvedomi, nevédomi (Klimes, 2006)

Topograficky model naznacuje jak Sirokou oblasti lidskad psyché oplyva. Jednotlivé ¢asti
psyché popsal Freud jako védomi pfedvédomi a nevédomi jak kategorizuje Vymétal (2004,
234).

— Vedomi (ramec biologie): (pomyslna $pi¢ka ledovce), které je vazano na vnimani,
zahrnuje tu ¢ast osobnosti, kterou si jedinec pln€ uvédomuje.

— Predveédomi (ramec postnatalni biologie): obsahuje zapomenuté, ale vybavitelné
mySlenky, zazitky, konflikty, rozhodnuti, atd. Obsahy pfedvédomi a védomi lze
verbalizovat (vyjadfit slovy)

— Nevédomi (freudovské nevédomi): je nejrozsahlejsi a védomi nepfistupnd cast
psychiky, pfedstavuje zmét neorganizovanych piedstav, pfani, obav, zkreslenych

obrazli skute¢nosti. Do nevédomi jsou vytésnény myslenky a city, které by pro jedince
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byly pii uvédoméni piili§ zrafujici, ponizujici, budily pocity Gzkosti nebo viny (viz

obranné mechanismy dale).

Podle Freuda co je nevédomé, ma stdlou tendenci stat se védomym a psychika musi
vynakladat energii, aby se tomu nestalo. Proto naptiklad lid¢, ktefi toho moc vytésnili, mohou
podle Freuda citit unavu bez zjevné pric¢iny. Pravé vytésnénymi myslenkami a city se zabyval
Grof, ktery vyvinul metodu holotropniho dychani, kterd jako nefarmakologickd metoda
pomahé naplno prozit a integrovat tyto traumata. Velkou ¢ast vyzkumu vénoval i Grof (2004,
7-8) predvédomi a nevédomi, ktery na zakladé dlouhodobého vyzkumu naznacuje dalsi

rozsiteni psyché o nové oblasti:

— perinatalni (vztahuje se predevsim k porodnimu traumatu)
— transpersondlni (obsahujici rasové, kolektivni a fylogenetické vzpominky na vyvoj
zivo¢iSnych druhii, karmické zazitky neboli vzpominky z minulych Zivota,

archetypalni dynamiku 1 vzpominky ptedk.

Spiritudlni zdravi je tedy dimenzi lidského zdravi, kterd nabizi nové moZnosti, jak
zkvalitnit svilj dosavadni Zivot. Transpersonalni psychologie nabizi zcela nové vyzvy “v
pristupu k sobé samému. Spiritualita pfinasi nejenom moznosti, lidského ptesahu jako jsou
zivotni smysl, existence boZzstvi, jiné perspektivy krasy, ale také moznost objevovani jinych
dimenzi lidského byti. Odblokovani nezpracovanych traumat z détstvi, tézkych Zzivotnich
zkuSenosti nebo také porodu ¢i dokonce potlacené traumata spoleCensko-historického

vyznamu.

Obecné k dobrému spiritualnimu zdravi pfispiva i studium nabozenskych knih jako Bible,
Koran, Bhagavadgita, Buddhistické spisy a mnohé dalsi duchovi literatury. Aplikace
spravnych duchovnich zasad je velice ¢lovéku prospésné. ,,Hlavni zasadou duchovniho Zivota
a soucasné nejvyssi piikaz lidstvi zni: Neublizovani je nejvysSi zdkon. To znamend
neublizovat chovanim, slovy, mySlenkami a city. K duchovnimu zdravi vede modlitba,

meditace, mantra, pozitivni mysleni a tolerance (Maheshwarananda, 2006, 12).
2.4 Faktory ohroZujici zdravi

Zdravotni stav ovliviluje podle holistického pfistupu ke zdravi mnoho biologickych,
psychologickych, socidlni a spiritudlnich faktorti. Existuje mnoho pfistupt, jakymi si ¢lovék
milZze své zdravi udrzet nebo zlepSit. AvSak v soucasné spolecnosti nachdzime i1 spoustu

faktorti, které lidské zdravi zhorSuji nebo nic¢i. Vyzkum v oblasti psychologie zdravi odhalil

39



nejfrekventovanéjsi biopsychosocialni (BPS) faktory, které jsou pfisuzovany vlivu vnéjsiho
socio-ekonomického prostfedi. Dal§im pfistupem k pfi¢indm zdravotnich komplikaci je

holistické pojeti Michaily Tombaka.

2.4.1 Rizikové biopyschosocialni faktory dle Jara Kiivohlavého

,1¢zké zivotni situace byly, jsou a budou. Neni divu, Ze se nad nimi a nad tim, jak je lidé
zvladaji ¢i nezvladaji, 1idé od nepaméti zabyvali“ (Ktivohlavy, 2009, 166). Lidé jsou
vystaveni béhem svych zivotnich nesnazi mnoha ,,patogentim®, které jejich zdravi negativné
ovliviiuji. V souvislosti se stresem, které jiz byly v kapitole o psychickém zdravi zminény,
Clovék podléha mnoha psychologickym patogeniim, které jsou odborné nazyvany rizikové
BPS faktory. Hlavni a nej¢astéji vyskytujici faktory popisuje Kiivohlavy (2009, 189-225) jsou

koufeni, alkohol a alkoholismus, drogy, rizikovy sex, ptejidani, nehody a trazy.

2.4.1.1 Koureni

Koufeni neboli tabakismus, je velice Castym projevem citové deprivace a unikovym
mechanismem, s nimz se setkdvame u muzd i zen, u dospélych i dospivajicich. V soucasné
dobé jak poukazuje Kalman & kol. (2011, 76) se kufactvi vyskytuje i u déti. Podle
wprohlaseni American Cancer Societ Z roku 1989 se odhaduje, zZe plnych 30% umrti na
rakovinu pripada na vrub koureni* (Kiivohlavy, 2009, 190). Vysoky vliv na umrtnost
nasledkem kutéactvi zminuje 1 Kalman & kol. (2011, 76), ktery tikd, ze ,podle oficialnich
informaci Svétové zdravotnické organizace (WHQO, 2008) umira rocné na nasledky uzZivani

tabaku 5,4 milionu lidi, hlavné v diisledku kardiovaskularnich chorob a zhoubnych nadoru*.

Jednd se tedy o vyznamny negativni patogen, ktery decimuje velkou c¢ast populace.
Tradi¢ni pfedstava o tom, Ze kufdctvi dominuji spiSe muzi, podle poslednich prizkumi
mylnéa. Podle Kalmana & kol. (2011, 76) je ,klesajici tendence kutfactvi u adolescentli jak
v Americe, tak v Evropé. To naznacuje zvyseni poctu kouficich zen v budoucnosti spole¢né s
ptislusnymi zdravotnimi dopady na populaci“. Z vyzkumu Kalman & kol. (2011, 76)

vyplyvaji o kufactvi mezi adolescenty nasledujici klicova zjisténi:

— Vyskyt koufeni roste u mladeze s vékem; koufila jiz vice neZ polovina 13letycha tfi

¢tvrtiny 15letych.
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— Desetina 13letych a ¢tvrtina 15letych koufila v poslednim tydnu.

— Dynamika vyskytu s v€kem je vyssi u divek, coz potvrzuje posun v behavioralnich
faktorech dospivani.

— 'V porovnani se Slovenskou republikou je v Ceské republice ve viech vékovych

skupinach vyskyt vyssi (relativné o 20-30 p. b.) a dévcata koufi vic nez chlapci.

2.4.1.2 Alkohol a alkoholismus

Dalsim cCastym negativnim patogenem je alkohol a alkoholismus. ,Hlavnim divodem
z4jmu napt. psychologie zdravi o konzumaci alkoholu je existence rizika pii jeho piti.
V souvislosti s jeho uzivanim se objevuji terminy jako navyk, zavislost, odvykani a Gstupové
piiznaky...ptikladem ptfimého rizikového plsobeni je cirhoza jater a korsakiiv syndrom*
(K#ivohlavy, 2009, 168-169). Podle védecké studie Rehma & kol. (2009) ,.,jeho konzumace se
V evropskeé populaci podili na predcasné ztrate zdravi v 11,6 % (17,3 % u muzit a 4,4 % u Zen)

a zapricinuje 6,5 % vsech umrti (11,0 % u muzit a 1,8 % u Zen)* (Kalman & kol., 2011, 80).

S alkoholem se setkavame témét vSude, kde funguje trh s komoditami. Je velice dostupny
a Gasto navykovy. ,,.Ceska spole¢nost je tradi¢né velmi tolerantni nejen viéi pravidelnému piti
alkoholickych napojt, ale také vici excesivnimu piti... Piestoze legalni vék pro dostupnost
alkoholu je ve&k zletilosti, tj. v€k 18 let, okusi vice nez polovina ¢eskych déti alkohol poprveé
do veéku 13 let* (Kalman & kol., 2011, 80). Z vyzkumu Kalman & kol. (2011, 76) vyplyvaji o

konzumaci alkoholu mezi adolescenty nasledujici klicova zjisténi:

- Dveé tietiny 15letych pily alkohol poprvé pied svymi tfinactinami a vétSina z nich se
takto brzy rovnéz poprvé opila.

- Pravidelné piti alespon jednou tydné stoupd s vékem, €astéjsi je u chlapct. V 15 letech
pije tietina divek a témét polovina chlapci.

- Piti vSech druht alkoholu stoupé s vékem. Pivo piji vyznamné vice chlapci.

- Bezmala polovina 15letych divek se opakované opila, tii Ctvrtiny z nich nejméné
jedenkrat za posledni mésic.

- Tietina 15letych se opila v poslednim mésici, vétSina z nich jiz vicekrat za Zivot.

- AZ polovina mladeZze se opije ve 13 letech
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2.4.1.3 Drogy

V poslednich né€kolika letech se objevil dal§i fenomén negativniho patogenu a tim je
konzumace drog. A to ptedevsim konzumace marihuany. ,,V piipadech, kde se u piijmu urcité
drogy setkdvame s projevy zavislosti a odvykani, hovofime o narkomanii, toxikomanii a
navyku“ (Kiivohlavy, 2009, 196). .,V Ceské republice je marihuana tieti nejvic uZivanou
navykovou latkou, hned po tabdku a alkoholu® (Kalman & kol., 2011, 91). ,,Mariuhana ma
negativni viliv na nekteré psychologickeé jevy — na kratkodobou pameét, soustredénou
pozornost, na procesy rozhodovani a na percepci casu* (Kiivohlavy, 2009, 196). Podle
zjisténi European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2009) uzivani konopi
predstavuje u adolescentdi branu k uzivani jinych drog, coz také zvySuje spolecenskou
zavaznost této problematiky (Kalman & kol., 2011, 91). Z vyzkumu Kalman & kol. (2011,

90) vyplyvaji o uzivani mariuhany mezi adolescenty nasledujici klicova zjisténi:

- ZkuSenost s marihuanou ma asi 30 % 15letych.

- Kazdy sedmy chlapec ¢i divka v 15 letech s marihuanou experimentuji nebo ji uziva
casto smérem k pravidelnosti.

- Béhem posledniho mésice je uzivatelem marihuany asi desetina 15letych.

- K pravidelnosti uzivani zfejmé smétuji vice chlapci nez divky.

2.4.1.4 Rizikovy sex

V kombinaci s rizikovymi faktory jako je koufeni, alkohol, uZzivani drog se ve
spolecenském kontaktu zvySuje pravdépodobnost rizikového sexudlniho chovani. ,,Sexudlni
Zivot patri k podstatné dileZitym aspektum naseho byti“ (Ktivohlavy, 2009, 207). ,,Okolnosti
zahajeni partnerského sexudlniho Zivota jsou jisté jednim ze zdkladnich ukazateli lidského

sexudlniho chovani. Zac¢4tek mlize mit rozhodujici vliv na pozdéjsi sexudlni chovani jedince*

(Kalman & kol., 2011, 94).

,2Divodem proc¢ fesit sexualni otazky bylo HIV/AIDS a zjisténi, ze se ve svété zvySuje
pocet pienosnych pohlavnich onemocnéni® (Kfivohlavy, 2009, 207). ,,Brzké sexudlni
zkuSenosti jsou v naSem socio-kulturnim prostfedi spojovany s vice rizikovymi faktory
dalsiho vyvoje osobnosti...Samotna pred¢asnd sexualizace déti a mladdeze je prokazatelné

Casto disledkem neurovnaného rodinného prostredi, horSi ekonomické pozice rodiny*

42



(Kalman & kol., 2011, 94). Z vyzkumu Kalman & kol. (2011, 94) vyplyvaji o konzumaci

alkoholu mezi adolescenty nasledujici kliova zjisténi:

- Vice nez pétina chlapcti a ¢tvrtina divek v devatych tfidach zakladnich skol (pfevazné
15letych) jiz ziskala zkuSenost s pohlavnim stykem.
- Mezi divkami uvadi prvni zkusenost 9 % ve Ctrnécti a dalsich 14 % v patnacti letech.

- Zkusenost s pohlavnim stykem pied 14. rokem je sporadicka

2.4.1.5 Prejidani

V situaci jedince ohroZzeného psychickymi problémy nemusi byt vyvarovani se navykovym
latkdm a rizikovému sexudlnimu chovani dostate¢nou zarukou, Ze se vyhne dalSim rizikovym
BPS faktortim. Castym unikovym mechanismem je i piejidani, které muize vést ke vzniku

obezity.

Podle Ktivohlavého (2009, 214) ,,je doposud znamo 27 riiznych psychodynamickych teorii
obezity, které se od sebe zna¢né lisi“. Jedna z nich se nazyva teorie neuspokojeného afektu,
ktera vychazi z predpokladu, Ze ,,vztah mezi neuspokojenym afektem a obezitou je podminén
podvédomym nadmérnym piijmem jidla s neuspokojenymi potfebami a tuzbami, z nichz
mnohé pochazeji z raného mladi daného ¢lovéka (Kitivohlavy, 2009, 214). Kalman & kol
(2011, 55) zminuje stanovisko WHO, ze Podle Svétové zdravotnické organizace nabyl vyskyt
nadvahy a obezity déti ve vyspélych zemich epidemickych rozméri (Currie et al., 2008;

Janssen et al., 2005).

,Obezita v détském veéku ma zavazné zdravotni disledky na kosterni a svalovy systém a
psychické zmény, které mohou vést az k depresivnim stavim* (Kalman & kol., 2011, 55).
Kalman & kol. (2011, 55) doklada, Ze ,obezita je podminéna geneticky, ale predevsim

zpusobem Zivotniho stylu a stravovaciho rezimu*.

2.4.1.6 Nehody a urazy

Poslednim z fady rizikovych BPS faktorli jsou nehody a urazy. Ty jsou do urcité miry

vysledkem interakce ¢lovéka s prostfedim. Kalman & kol. (2011, 55) upozornil, ze:
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,Larazy jsou nejcastéjsi pricinou umrti déti a dospivajicich ve véku 5 az 19 let.
Nejcast¢jSimi pric¢inami jsou dopravni nehody, utopeni, otravy, pady a pozary
(tamtéz). Muzské pohlavi, psychické potize, hyperaktivita, agresivni a antisocialni
chovani, rizikové chovani (koufeni, konzumace alkoholu, uzivani marihuany),
vys$si pocet sourozenct a nizsi vék matky byly ve vice studiich potvrzeny jako

rizikové faktory Graza*.

Rizikové BPS faktory, které poskozuji a ni¢i lidské zdravi, jsou ve spolecnosti spiSe
béznou realitou. Vyskyt psychologicky patogent typu kouteni, alkohol a alkoholismus, drogy,
rizikovy sex, prejidani, nehody a trazy se Umérn¢ zvysuje s nizkym socio-ekonomickym
statusem, nezdravym Zivotnim stylem, psychickou zatézi a s celkovou kultivovanosti jedince.

Tyto jevy poskozuji celou spolecnost, ale zeyjména adolescenty.

Z celé tady faktord ovliviiujici zdravotni stav jedince, jakymi jsou genetické faktory,
uroven zdravotni péce, zivotniho zplsobu a faktorl Zivotniho prostfedi nejvice vystupuji
Vv poptedi vnéjsi faktory vyveérajici z nezdravého Zivotniho stylu. Jsou to hlavné K¥ivohlavého
rizikové BPS faktory, které dopliuje Cevela (2009, 52-67) o $ikanovani, gamblerstvi a
sebevrazednost. Nelze ani vyloucit béznd prenosna infekéni onemocnéni jako jsou angina
nebo chfipka. Je vSak ziejmé, ze zdravotni komplikace se objevuji 1 u jedincti, ktefi nejsou

BPS faktory nijak ohrozeni, Ziji relativn¢ zdravym zivotnim stylem a zdravotni komplikace se

jich tykaji.

2.4.2 Priciny zdravotnich komplikaci dle Michaila Tombaka

Rimsky filozof Seneca tekl: ,,Lidé neumiraji — oni zabijeji sami sebe* (Tombak, 2013, 25).
Bylo by absurdni myslet si, Ze clovek jako télesnd schranka neumird. Citat ale naznacuje, ze
skute¢nd hrozba ohrozujici zdravi neni jen ve vnéjsich vlivech, ale také uvnitf nds samotnych.
,KdyZ hleddme pfi€iny naseho vnitinitho rozpolozeni, stéZzujeme si na srdce, Zaludek nebo
klouby, ale diivod vSech naSich chorob nehleddme nikdy u sebe* (Tombak, 2013, 23). ,,Mdame
sklony vinit vSechny ostatni, jen abychom zakryli nasi lenost a nevédomost zakladnich zdasad
zdravého zpusobu zivota. Nicméné nikdy nezminujeme skutecnou pricinu, protoze tou jsme my
sami“ (Tombak, 2013, 23). Tombak (2013, 24) dale upozoriuje na dalsi pficiny, které ni¢i

zdravi ¢lov€ka. Témi jsou nepochopeni vlastniho organismu, nedostatek pozitivniho pfistupu
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k Zivotu, nedostatek vnitini télesné hygieny, zanedbana patef, nespravné dychani a nespravné

stravovaci navyky

2.4.2.1 Nepochopeni vlastniho organismu

Jednou z hlavnich pti¢in, pro¢ nedokazeme véas diagnostikovat nemoc, nebo pro¢ byvame
¢asto nemocni, je nepochopeni vlastniho organismu. Tombak stavi své nazory na holistickém
pfistupu ke =zdravi. Akceptuje poznatky zapadni mediciny v kombinaci s tradi¢nim
lé¢itelstvim indické mediciny ajurvédy i tradini ¢inskou medicinou. Tombak (2013, 28-29)
mediciny. Ta je zaloZena na piedpokladu, Ze vSechny Zivotni procesy v organismu souviseji
s cirkulaci energie Qi (¢i). V téle kazdého z nés jsou tfi druhy energie) Prvni Qi ziskdvame ze
Slunce, planet a vzduchu. Druhd Qi je dédi¢nd energie ziskana od piedki. A tfeti Qi
ziskdvame z jidla®“. Harmonickym tokem energie Qi pak télo, mysl a duse ¢loveéka optimalné
funguje. Jestlize je systém energii Qi v nerovnovaze projevuji se zdravotni komplikace, které
se daji diagnostikovat ze vzhledu Clov€ka. Diagnostickymi oblastmi jsou podle Tombaka
(2013, 32-41) tvar hlavy (ukazatel Zivotnich sil), stav vlast (filtra¢ni schopnosti jater), vrasky
na Cele, vzhled oci (vitalni sily a zdravotni stav), vicek (zatéz nervového systému), nosu
(dusevni zivot), ust (stav krve), zuba (Groven stravovani), jazyku (zrcadlo organismu), usi
(tvar¢i sily), podbradku (vlastnosti charakteru), Sije (ukazatel biologického veéku), ktize (stav

vnittnich organi).

2.4.2.2 Nedostatek pozitivniho pristupu k Zivotu

Druhou pfic¢inou, kterd lidskému zdravi neprospivd, je nedostatek pozitivniho piistupu
k Zivotu. Jedno pfislovi fika ,Jak nahofe tak dole*. MySlenky rozhoduji nejen o naSich

uspésich a Zivotnich nezdarech, ale také sehravaji vyznamnou roli pro naSe zdravi (Tombak,

2013, 53).

~Myslenky 7idi nase ¢iny, a pokud jsou naplnéné hnévem nebo obavami, bolesti,
smutkem a pocitem pomsty, co myslite, na jaké ciny se mohou prerodit? Kdyz jsou
nase myslenky pozitivni, v zZivoté nds cekd jen to nejlepsi. Dominuji li negativni

myslenky, Zivot se stava nepovedeny a tezky (Tombak, 2011, 35).
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VSichni lidé se riizni ve svych vnéjsich projevech. Jedni jsou spisSe pozitivni jini negativni.
Je ptiznacné, ze lidé negativni, zavistivi, agresivni, panovaéni atd., si ¢asto stézuji na Spatny
zdravotni stav. Podle Tombaka (2013, 53) napf. ,tvrdohlavi jedinci neuznavaji kompromis,
zbaveni schopnosti pohledu na véc o¢ima svého oponenta, budou vzdy pocitovat bolesti zad
Sije a zad®. Dale také uvadi, ze jestlize si ¢loveék zvykl kritizovat vSechno a vSechny, boli ho
Casto klouby a svaly (Tombak, 2013, 53). Psychosomaticka medicina je dikazem toho, jakym
zpisobem je mysl propojena s fyzickym télem. Jestli chce své zdravi Cloveék chranit, je
dalezité, aby se co nejdéle nachazel ve stavu pozitivniho mySleni. To znamend, aby se snazil
o tolerantni chovani, se smyslem respektovat ostatnich, nevyvolaval konflikty a aby byl

pozitivnim prvkem ve spole¢nosti.

2.4.2.3 Nedostatek vnitini télesné hygieny

Dalsim z fady faktorti, které neptiznivé ovliviuji zdravotni stav, je nedostatek vnitini
télesné hygieny. T¢lesnd hygiena je spiSe chapana ve smyslu vnéjsi hygieny. Péce o chrup,
¢isténi usi, péce o nehty, Cisténi jazyka a nosu je spoleCenskym standardem. Naopak hygiena
vnitini orgdnd je piSe vyjimkou. Podle Tombaka (2013, 109) ,,lidsky organismus zahrnuje
sedm oc¢istovacich systémi. Ty plni funkci ¢isténi od hlenu, dehtovych latek a jinych necistot,
které nevédomky hromadime cely zivot®. Mezi tyto systémy patii ,tlusté strevo, jatra,
ledviny, tukova tkan, svaly a vazy, nos, usi nebo oci, place a kize* (Tombak, 2013, 109).
Jestlize jeden ze systémil neplni svou funkci, pfichazi na pomoc jiny systém. Napiiklad ,kdyz
nejsou tlusté stfevo a jatra schopny plnit svou ocistujici systémy, jako jsou nos, oci, kiize a
plice, pficemz se na kizi objevuje vyrazka, ekzémy alergie, teCe hlen z nosu, z plic odchazi

hlen a z o¢i sekret™ (Tombak, 2013, 109).

Podle Tombakovych zjisténi (2013, 109) je stav ocCiStujicich systémi u vétSiny lidi
Vv alarmujicim stavu. ,,V tlustém stfevé u prumérné 40letého dospélého ¢lovéka nahromadi za
cely zivot 8 az 15kg vykalovych kament* (Tombak, 2013, 115). ,,Trdvici trakt je tedy tak
znecistén, zZe ani nevime, jestli z tlustého streva do krve pronika vice Spiny ¢i uzZitecnych latek
(Tombak, 2013, 109). ,,Uz u pétiletych déti s prvky nadvahy byvaji jatra ¢astecné vyplnéna
kameny, zatkami cholesterolu a ,,slupkami bilirubinu® (Tombak, 2013, 121). ,,Jatra nebo
zluénik jsou tedy tak zaneseny kameny, cholesterolem a ¢ernozelenou Zluci, Ze nemize byt
fe¢ o jakékoliv ocisté krve od jedovatych latek. Ledviny nemohou plnit svou funkci, protoze

jsou naplaveny kameny a piskem* (Tombak, 2013, 115). ,,Klouby a kosti jsou pokryty vrstvou
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soli do takové mira, ze pri ohnuti Sije, rukou a kolen vznika bolest ¢i praskani* (Tombak,
2013, 115). Tim si vytvafime potencidl pro pozdé€jsi vznik osteopordzy a artritidy v pozdéjsim

véku. Je diskutabilni, jestli télo v takovém stavu miize optimalné fungovat.

2.4.2.4 Zanedbana pater

V disledku sedavého zpiisobu Zivota je Castou piic¢inou zdravotnich problému zanedbana
patet. VétsSina lidi pravidelné sedi pii transportu do zaméstnani, sedi v préci, sedi pii
transportu ze zaméstnani a sedi také doma. V disledku pohybové inaktivity dochazi
k problémtim s patefi a s ni souvisejici dalsi onemocnéni. ,,Pdter je osa, ktera drzi celé télo.
Dost casto se objevuji minimalni vychyleni obratli. Svalstvo u takového obratle zacina
tuhnout, coz mu znemoznuje vratit se na puvodni misto* (Tombak, 2013, 61). ,,Vychyleny
obratel tla¢i nejen na nervy, ale také na cévy, které jsou spojeny s konkrétnimi orgény.
Jestlize je nerv poskozeny, poskozeny je i orgéan, ktery je jim fizen, a ndsledné Spatné
funguje (Tombak, 2013, 63). ,Stale vice piibyva lidi, ktefi maji uz tak zdegenerovanou
patet, Ze pro jeji uzdraveni potiebuje spoustu ¢asu a trpélivosti® (Tombak, 2013, 61). ,Jestli ji
neustdle zanedbavame, musime pocitat s faktem, ze pifijde moment, kdy bolest piekroci
hranici na$i odolnosti“ (Tombak, 2013, 72). Tombak také uvadi piiklady onemocnéni

(Tombak, 2013, 63), které vznikaji Spatnym stavem patefe popsanych v tabulce (Tabulka 7):

LOKACE VYCHYLENI SEZNAM NEMOCI
OBRATLU
Kréni pater bolesti hlavy, podrazdéni, nervozita, nespavost, ryma, vysoky tlak,

neustala vycCerpanost, alergie, hluchota, o¢ni nemoci, ekzém, vyrazky,
bolesti v krku, nachlazeni, onemocnéni stitné Zlazy

Hrudni obratle astma, kasel, tézky dech, sipani, bolesti rukou (od lokte dold), zad, srdec¢ni
onemocnéni, bronchitida (zanét pradusek), zanét plic, onemocnéni
Zlucniku a jater, nizky tlak, potize krevniho obéhu, zanét kloubd, Zaludecéni
onemocnéni, paleni zdhy a viedy na dvanacterniku, ledvinova
onemocnéni, stavy vycerpanosti, koZzni onemocnéni (uhry, vyrazky,
ekzémy, viedy), revmatismus, bolesti bticha, neplodnost

Bederni obratle Zacpy, prujmy, krece vnohou, onemocnéni mocového méchyre,
deregulace menstruacniho cyklu, bolestiva menstruace, impotence, silné
bolesti kolen, ischias, lumbago, bederni bolesti, Spatny krevni obéh
v dolnich koncetinach, oteklé kotniky, studené nohy, slabé nohy, kiece ve
svalech nohou, hemeroidy

Tabulka 7. Seznam nemoci v disledku zanedbané patere. (Tombak, 2013, 63)
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2.4.2.5 Nespravné dychani

Nemén¢ dilezitym faktorem, ktery ma vliv na naSe zdravi, je nespravné dychani. Dychani
je neviditelnd potrava, bez které nemize clovek prezit ani 5 minut. Podle né&kterych
némeckych védcti dokonce 9 z 10 osob nespravné dycha® (Tombak, 2013, 139). V détstvi je
nase dychani spravné, protoze dychame tzv. brani¢nim dychanim. Pti vdechovani vzduchu se
détem zveda bricho, zvétSuje se a pii vydechu zmenSuje. ,,Pri takovém zpuisobu dychani
ddavame spoustu prostoru plicim, které nabiraji vzduch centrdalni a dolni casti. Cim vice
kysliku se dostane do plic pri vdechu, tim lepsi je jejich ventilace a vétsi mnozZstvi cervenych
krvinek dostdava energii a kyslik* (Tombak, 2013, 139). Diky branicnimu dychani jsou déti,

pohyblivéjsi, energictéjsi a veselejsi.

»Vzhledem k malému mnozZstvi pohybové aktivity, se nam vékem kiivi patef a mame
nadvahu. Typ dychani je tedy u dospélého Cloveka zcela jiny* (Tombak, 2013, 139). Nadech
je omezen zvedanim ramen a kli¢ni kosti, Zebra se posunuji na bok, bficho je vtihnuté,
hrudnik se rozsituje. ,,Tim, ze vyuzivame k dychani pouze horni ¢ast plic, chybi ndm obvykle
vzduch, jsme nuceni dychat Castéji (obzvlast’ u korpulentnich osob)* (Tombak, 2013, 139).
Organismus pocituje neustaly kyslikovy ,hlad“, coz je pfi¢inou nemoci nejen dychacich
organd, ale 1 krevniho ob¢hu, srdce, slinivky, jater, ledvin, Zalude¢niho a stfevniho ustroji a
mnoha jinych. ,,U kufakt, ktefi koufi neustale, se vytvari neustaly kyslikovy hlad. Ten

zpusobuje nedostatek okyslicenych bun¢k, ¢imz vznika potencial pro rizné nemoci‘.

,Deset vykoufenych cigaret za den v pritbé¢hu dvou let vytvaii v organismu kufaka
2kg toxického dehtu. Po deseti letech koufeni se mnozstvi dehtu zvétSuje na 4kg.
Ten kdo koufi vice nez dvacet let ma ve svém organismu pies 6kg ,,jedovaté
Spiny*“. VSechen tento toxicky odpad musi télo n¢kde rozlozit. VSechny nemoci
ob¢hového systému, traviciho traktu, oteklych Zil u zen, bolesti nohou u muzi a

spousta dal$ich nemoci ma za dusledek koufeni* (Tombak, 2013, 63).

2.4.2.6 Nespravné stravovaci navyky

Posledni z fady faktord, které zplisobuji zdravotni komplikace, jsou nespravné stravovaci
navyky. Lidé si €asto pod vlivem ,,uspéchané doby* vybiraji k jidlu potraviny, které musi byt
kalorické, aby se nasytili men$im mnoZzstvim potravy. KdyZ je jidlo pfipravovano musi byt

jednoduché na ptipravu, protoZe lidé maji na pifipravu pokrmu malo Casu. Déle musi byt
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strava jednoduse rozmélnénd, aby zuby nevykonavaly zbyte¢nou ¢innost, protoze soucasny
Clovék nema ani ¢as zvykat svlij obéd. V drtivé vétsing pripadi vSedniho dne konzumujeme

rafinovanou stravu.

Vzhledem k marketingovému tlaku na specifickou, chut, barvu a vzhled potraviny podléha
potravina procesu CiSténi (rafinace). Pti rafinaci se potraviny tepelné zpracovavaji, vaii, smazi
atd. jakymkoliv zpracovanim je potrava zbavena biologické informace (nadmérny obsah

chemickych prvki v ptirodnich vyrobcich), kterou ziskala ze slunce, ptidy a vody.

Ve svych stravovacich navycich jsme si zvykli nespravné kombinovat uhlovodany, tuky a
bilkoviny. Na§ organismus ztraci spoustu energie pii traveni pokrmu. Nedostatek vitamint,
makro a mikro elementli v naSem organismu mtizeme podle Tombaka (2013, 159) vysvétlit

nasledovne:

— Jime ptfedev§im vatenou stravu a jak je znamo, tak enzymy a vitaminy ztraceji pii

vareni nad 100 °C své vlastnosti.

— Béhem vateni se v potravindch nici kyslik, coz vede k zastaveni procest traveni a

nedokysli¢ovani organismu.

— Konzumujeme hlavné pasterizované stavy, kde je smiSena hladina vitamina a ptidany

cukr zakyseluje krev a vyplavuje vapnik

— Konzumujeme velké mnozstvi sladkych a mouc¢nych jidel. Pfi jejich traveni je
potiebné velké mnozstvi mikro a makro elementi, kviili tomu snizujeme jejich zasoby

Vv organismu.

— Jime velmi rychle, strava se nestiha promichat s enzymy, a proto nemizeme vyuzit

plné hodnoty konzumovanych vyrobka

— Konzumujeme vysoké mnozstvi bilkovin a zivo¢isného tuku. K jejich traveni
organismus vyuZiva vitaminy, hlavné vitamin C a K, vapnik, fosfor, zinek mangan a;.
K neutralizaci masitych pokrmli organismus spotiebuje vSechny zadsoby, coz vede
k anémii a porucham cévni Cinnosti. Dusledkem toho vznikaji onemocnéni kosti,

kloubd, srdce a fakticky vSech organti

Tombakovy poznatky o pii¢inach zdravotnich komplikaci poukazuji na skute¢nost, Ze

cloveék nepodléha pouze rizikovym BPS faktoriim z vnéjsiho socio-ekonomického prostiedsi,
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ale také faktorim vnitinim. Jestlize se clovék zacne vice zajimat fyziologii vlastniho
organismu, bude mit tendence pfistupovat K zivotu pozitivnéji, za¢ne se vénovat vnitini
télesné¢ hygiené, bude vénovat péci své pateti, zacne spravné dychat a zlepsi stravovaci
navyky, mize vytvofit pevné zaklady svého zdravi. Preventivné bude piredchazet

onemocnénim, prodlouzi svou aktivni délku Zivota, bude se citit dobfe a kvalita jeho zivota.

2.5 Faktory podporujici zdravi

Vénovani pozornosti faktorim podporujicich zdravi, je zékladnim predpokladem
k dlouhodobému, zdravému a kvalitnimu Zzivotu. Pozitivni faktory, jez zdravi ovliviiuji
kladnym zptisobem, jsou zfetelné¢ v Lalondeho modelu. Faktory, které jsou vybérem jedince
nejméné determinované, je Zivotni prostfedi, ve kterém zije a hlavné jeho Zivotni styl. Ten se
odrazi na jeho celkovém zdravi nevétSim podilem. Racionalni tivahou by mél ¢lovék mit
tendenci smétovat ke zdravému Zivotnimu stylu. Zakladnim pfedpokladem pro zdravy Zivotni
styl je pravidelnd pohybova aktivita (PA) a spravné zasady stravovacich ndvykl. Ptiznivé

pusobi na lidské zdravi také vnitini hygiena.

2.5.1 Aktivni Zivotni styl

Zivotni styl predstavuje z hlediska ovlivnéni zdravi jeden z nejvyznamngj$ich faktord.
Jeho vliv se uplatiiuje v celé¢ tad¢ oblasti Zivota; v roding, ve Skole, na pracovisti,
volnocasovych aktivitach atd. Pojem zivotni styl je napti¢ védeckym spektrem konsenzualné
akceptovany termin. Avsak pojem ,aktivni zivotni styl“ ve védecké literatufe dosud neni
patficné vysvétlen a podrobné zkouman. V odborné studii Pokus o vymezeni pojmu aktivni
zivotni styl (2008) lze nalézt jeho definici. Aktivni Zivotni styl je ,,systém diilezitych cinnosti a
vztahii a s nimi provazanych praktik zamérenych k dosazeni plnohodnotného a harmonického
stavu mezi fyzickou a duSevni strankou cloveka* (Valjent, 2008, 16). Vajlent (2008) také

stanovil slozky aktivniho zivotniho stylu:
— biologické: pohybova ¢innost, zdrava vyziva, rizikové faktory

— psychosocialni: duSevni rovnovaha, socidlni prostfedi, osvétova a vzdélavaci

¢innost, technologicky pokrok, preventivni zdravotni péce

50



Tento BPS model vyzdvihuje vyznamné determinanty zdravi, a proto upozoriiuje na
skuteCnost, ze aktivni Zivotni styl je ,,vétSinou je chapan jako synonymum k pojmu zdravy

zivotni styl, resp. jako zivotni styl spjaty s PA* (Valjent, 2008, 5).

PA provazi ¢lovéka po celou jeho evoluci. ,,Za padesat tisic let, které uplynuly od vzniku
homo sapiens sapiens, doslo jen k relativné malym zménam, které¢ modifikovaly Zivotni
funkce ¢loveéka. Urbanizovany ¢lovek je ve srovnani s ,,lovcem a sbéraCem® vystaven zcela
jinym zivotnim podminkam. Pfedevs§im nedostatek pohybu a nadbytek energetického piijmu,
kterym se vyznaCuje sedavy zivotni styl, vede k poruchdm regulacnich systémul

»hastavenych na jiné Zivotni podminky* (Stejskal, 2004, 11).

»Sedavy zivotni styl je definovan jako nedostatek télesného pohybu jak v zaméstnani, tak 1
béhem volného Casu. Napf. 1 manudlné pracujici lidé se v zaméstnani pohybuji méné, nez
tomu bylo pfed desitkami let. Tato redukovand PA v zaméstnani se Casto pienasi 1 do volného
¢asu, kdy unava zplsobena psychickym napétim a nedostatkem pohybu v zaméstndni snizi
aktivitu ¢lov€ka natolik, Ze je schopen spiSe konzumovat neZz vydavat, tedy naptiklad

vysedavat u televize nebo pocitace a méné Cist, vypravét nebo cviéit™ (Stejskal, 2004, 11).

Na nedostatek PA poukazuje Strategicky dokument Zdravi 21(2004, 63-64) v cili 11. Ten
deklaruje, ze ,,vice nez polovina ceské populace nesplituje doporucovanou urovenn PA.
Nedostatek sttedné intenzivni pohybové zatéze zplisobuje ¢asté vady drzeni téla, podili se na
vzniku mnoha chronickych neinfekénich onemocnéni, které postihuji zna¢ny pocet lidi

produktivniho véku a jsou Castou pticinou dlouhodobé pracovni neschopnosti.

Pohybova inaktivita v kombinaci se Spatnymi stravovacimi navyky vede k vyskytu
hromadnych neinfekénich onemocnénim. Stejskal mezi tyto onemocnéni fadi onemocnéni
srdce, krevniho obéhu a dychaciho systému (ischemicka choroba srdecni, hypertenze,
periferni cévni onemocnéni, cévni mozkova piihoda), metabolicka onemocnéni (metabolicky
syndrom, nadvadha a obezita, diabetes mellitus 2 typu — cukrovka, osteopordza) a nadorova

onemocnéeni.

,,Onemocnéni, souhrnné oznacovana jako hromadna neinfekéni onemocnéni, jsou podle
WHO (2002) pti¢inou 60% vSech umrti na svété. Kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO) jsou
také hlavni pfi¢inou smrti v CR. Piesné statistické udaje o mortalité v diisledku KVO nabizi

Zdravi 21 v cili 8:

51



»V roce 2000 na KVO zemrelo 58 192 osob, na celkové umrtnosti se podilely 53,4
% (48,2 % muzi; 58,6 % zZeny). Ve veku do 65 r. jsou KVO rovnez nejcastejsi
pricinou umrti, jejich podil na celkové umrtnosti je vsak obdobné jako v ostatnich
evropskych zemich nizsi (v roce 2000 byla KVO pricinou umrti u 39,5 % muzii a

47,8 % zen)* (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2004, 41).

Stejskal (2004) povazuje pravidelné cviceni spolu s ptirozenou (habitudlni) PA a
preventivni a lé€ebné prosttedky v boji proti vySe zmiflovanym onemocnénim* (Kalman, M.

& kol., 2009, 29).

2.5.2 Preventivni vliv pohybové aktivity na zdravi ¢lovéka

Je vSeobecné znamo, ze lidé rekreacné sportujici, nebo jinak pohybové aktivni, maji mensi
riziko vzniku hromadnych neinfekénich onemocnéni neZz populace inaktivnich jedinct
podléhajicich rizikovym faktorim ovliviujici zdravi. Lidé pohyboveé aktivni napf.
V pracovnim procesu ¢i rekreacnich ¢innostech se vyznacuji pozitivnim piistupem ke svétu,

jsou vitalni a plisobi na socidlni prostiedi kladnym zplisobem.

Pohybova aktivity je definovana dle WHO (2004), ,,jakoukoli aktivitu produkovanou
kosternim svalstvem zpusobujici zvyseni tepové a dechové frekvence. Tedy PA nemusi byt

pouze provazena sportovni ¢innosti a ,,je ji tedy nutné chapat jako celé spektrum ¢innosti v

fad¢ oblasti lidského konani* (Kalman & kol., 2009, 29) jak znazoriiuje schéma (obrazek 7).

Aktivni Télesna
transport vychova

Sport I A akti

Aktivni
hra

vita

Télocvicna ‘ Aktiv. domaci

rekreace prace
Tanec

(Obrazek 7) Struktura pohybové aktivity dle Strategic Inter-Governmental forum on Physical
Activity and Health (Kalman, M. & kol., 2009, 29)
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Ze schématu vyplyva, ze i jedinec, ktery neni sportovec ani se nijak netcastni télocvicné
rekreace, mize byt pohybové aktivni. Pfedevsim diky aktivnimu transportu vyznacujiciho se
pesi chlizi nebo jizdnim kole. Déle pak aktivnimi domécimi pracemi vykona jedinec znacné
mnozstvi vynalozené energie. ,,Rozhodujicimi faktory pro energetické naroky PA, a tedy i pro
jeji zdravotni Gcinky, jsou intenzita, trvani, frekvence a typ cviCeni. Energeticky vydej se
obecné nazyva FIT (anglicky ,,v dobré kondici®) a je dan soudinem frekvence, intenzity a

trvanim PA* (Stejskal, 2004, 45).

Z hlediska efektivity energetického vydeje pii cviceni je nejdilezitéjSim faktorem, ale taky
rizikovym, intenzita zatizeni. ,,Ptili§ vysoka intenzita zatizeni vyrazné zvySuje moznost
zranéni nebo jiného zdravotniho poSkozeni. Naopak trvale nizkd intenzita zatizeni vede
ktomu, ze efektivita cviceni klesa a postupné ztraci z hlediska pozitivniho ovliviiovani
zdravotniho stavu smysl“ (Stejskal, 2004, 46-47). Z toho vyplyva, Ze intenzita PA by méla byt

optimalni.

K vyjadfeni intenzity =zatizeni vzhledem ke klidovému metabolismu se pouziva
metabolicky ekvivalent MET. Jeho hodnota je vyjadiena rovnici MET = 3,5 VO2 ml/min/kg,
coZ znamena, Ze se jedna o mnozstvi kysliku vztazené¢ho na kilogram télesné hmotnosti, které
spotfebuje lidské télo za 1 minutu. Intenzitou zatizeni v jednotkdch MET lze tedy Podle

Stejskala (2004, 48) vyjadiit energeticky vydej u béznych ¢innosti volného ¢asu (Tabulka 9).

Podle Hellera (2005) se praxi také muze pro vypocet energetického vydeje za 24 hodin
vyuzit tabulek (Tabulka 8). K jednotlivym ¢innostem vyhleddvame hodnotu tzv. nalezitého

bazalniho metabolismu (nal. BM). Ten procentualné vyjadiuje o kolik je hodnota jednotlivé

Spani 110 Rizenf auta 190
LeZeni (bdéni) 115 Oblékani 210
Cteni 120 Vafeni 235
Drobna manudlni prace 130 Myti, hygiena 245
Psani 135 Kulecnik 260
Studium 140 Nakupovani 290
Zpivani, mluveni 140 Myti oken 310
Konzumace jidla 145 Tanec 450-690
Psani na pocitaci 160 Hrani si s détmi 450-910
Prace v laboratofi 180-250 Prace na zahradé 500

Tabulka 8. Priimérné zvyseni energetického vydeje u habitualnich aktivit upraveno dle

(Heller, 2005)
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DRUH CINNOSTI METs

Sbér lesnich plodu 2,5
Zametani, vareni, myti nadobi 2,9
Cisténi oken, lesténi podlahy, nakupy 3,7
Hrabani listi 3,9
Chlze rychlosti 5km/hod po roviné 4,1
Klepani koberce, lesténi nabytku 4,5
Ryti, okopavani 5,0
Hazeni lopatou 5kg/10x za min 6,6
Stipani dieva 6,7
Rezani ruéni pilou 7,8
Chtze rychlosti 5km/hod do kopce 8,0

Tabulka 9. Energické hodnoty vybranych cinnosti volného ¢asu upraveno dle (Stejskal, 2004,
48)

Fyzicka nebo PA je soucasti vSech aktivit pracovniho procesu, pracovnich aktivit udrzby
domu nebo zahrady, ale také pohybové rekreace. Pravidelné opakovani fyzické ¢i PA ma na
zdravi ¢lov€ka mnoho pozitivnich vyhod. Pravidelna adekvatni PA piinasi z hlediska

preventivniho ptsobeni na lidské zdravi nasledujici vyhody (Kalman, M. & kol., 2009, 29):

— stimuluje produkci endorfinli v mozku (dobra, ndlada, lepSi snaSeni bolesti, pocit

uvolnéni a Stésti)
— zvySuje duSevni potencial (jste schopni vice a déle premyslet, zlepSuje se pamét),

— harmonizuje systém autonomniho nervstva a endokrinniho systému (citite se
klidnéjsi, vyrovnanéjsi, zvysuje se sexualni aktivita, jste odolnéjsi viici vSem druhiim
stresu)

— uvoliuje svalové napéti a odstrafiuje zaporné emoce (zvysuje sebevédomi, zmiruje

roz¢ileni, problémy se vam zdaji méné zavazné, snadnéji se s nimi vyrovnate)

— upravuje biochemické hodnoty tukd v krvi, méni metabolismus tukd (ztrata
nadbyte¢nych kilogrami, oddalovani procesu kornaténi tepen srdce a mozku, u

diabetikl Ize postupné Ize postupné snizovat davky inzulinu)

— ma preventivni vliv na ubytek vapniku z kosti (prevence osteopordzy)
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— zvysuje pevnost a pruznost kloubnich vazi a iponovych svalovych Slach, ohebnost

kloubti, svalovou silu, vytrvalost a klidové napéti svalu

— podporuje krevni ob&h, zvySuje vytrvalost, je 1épe zajisténa vyména latkova i na
periferii koncetin, 1épe pracuji ledviny, jatra a dal$i vnitini organy, ma preventivni
vliv na vznik kfeCovych zil, zvySenou srdzlivost krve, trombdézu hlubokych zil

dolnich koncetin a poruchu lymfatické cirkulace
— zlepSuje schopnost krve prenaset kyslik

— snizuje klidovou hodnotu srde¢ni frekvence, zlepSuje Cinnost srdce, normalizuje

krevni tlak
— zpomaluje proces starnuti, prodluzuje délku zZivota a aktivni délku Zivota ve stafi,
— stimuluje hluboké btisni dychani
— ma preventivni vliv na vznik chronického tinavového syndromu
— pomaha lidem ptestat kouftit, potlacuje abstinencni ptiznaky

— snizuje riziko potratu, usnadiiuje porod a je dokézéano, ze aktivnim matkdm se rodi

zdravéjsi déti

Z hlediska preventivnich vyhod PA na lidsky organismus je ziejmé, ze ackoliv neni
Z hlediska vynalozenych financi prakticky vibec naro¢na, ma blahodarny vliv na lidské
zdravi. PA je dostupnd vSem bez neomezeni, je piirozena Clovéku, ma ptiznivy dopad na
socialni status a na télesné i dusSevni zdravi. K PA je zapotiebi ochota vykonavat ji, vytvofit si
k ni adherenci a kontinuitu. Je pochopitelné, ze realizaci PA ovliviiuje cela fada faktort, jak je
znazornéno na obrazku (obrazek 8). Pfes vSechny proménné, které realizaci PA determinuji je

optimalni doporuceni pro PA podle Kalmana & kol. (2009, 30) nasledujici:

»Z hlediska preventivniho pusobeni na zdravi clovéka je u PA podstatna jeji
frekvence (PA by méla byt vykondvana pravidelné), délka trvani a intenzita s
jakou je PA vykondvana (néktera doporuceni udavaji napv. min. 30 min. PA

stredni intenzity ve vetsiné dni v tydnu) a druh vykondvané PA*.
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Prirodni
prostredi
pocasi

Zastavéné

prostredi
doprava urbanistika

ovzdusi reliéf
uzemni zelené
zakonitosti Individualni prostiedi

_ rozdily

pohlavi

Fyzicka
aktivita a
aktivni zivot

Obrazek 8. Faktory ovliviwujici realizaci pohybové (fyzické) aktivity ve spolecnosti (Kardaskova
& Dohnal, 2011)

Preventivni vliv PA na pozitivni lidské zdravi plati pro vSechna vékové kategorie. Nelson
& kol (2007, 1102) dospéli v zavéru odborného ¢lanku ke zjisténi, ze prakticky vSichni starsi
lidé 65 let by méli byt fyzicky aktivni. Seniofi by méli k PA piistupovat s ohledem na sviij
zdravotni stav. Je dilezité, aby fyzicka aktivita méla terapeuticky vliv na zdravi senioru.
Kromé toho by se senioifi se zdravotnimi komplikacemi méli zapojit do fyzické aktivity
takovym zptisobem, aby predchézeli vzniku dalSich chronickym onemocnénim souvisejicich
se stafim. S ohledem na mnozstvi a prikaznost dikazi o pozitivnim vlivu PA na lidské
zdravi, méla by mit PA nejvyssi prioritu v prevenci a 1é¢b&é onemocnéni vyskytujicich se u

senioru. Podpora PA by si zaslouzila u¢innou intervenci s Sirokym praktickym uplatnénim.

2.5.3 Strava a stravovaci navyky

Vedle PA je strava a spravné stravovaci navyky, zdkladnim predpokladem, zdravého
zivotniho stylu. Staroddvna tibetska moudrost pravi: ,,Lidé stiiriou prevazné ze dvou pricin,
Z obzerstvi nebo z hladu (Tombak, 2011, 26). Proto by strava i stravovaci navyky mély byt
vyvazené. Lidska strava se skldda z bilkovin (maso ryby, vajicka atd.), uhlovodanii (chleba
med, sladkosti, brambory atd.), tuki (maslo, olej, sadlo) a z rostlinnych vyrobkli (zelenina
ovoce, §tavy). ,,Potraviny tvofi z hlediska Zivotnich ndkladu stale vysoky podil v rodinném

rozpoCtu. To vede neziidka k jednostrannému ndkupu levnych druhd potravin, jejichz
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sortiment a nutri¢ni slozeni nemusi byt v nékterych obdobich roku plné ve shodé s

vyzivovymi doporugenimi® (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2004, 65).

,Doporucené vyzivové davky uvadéji vhodny denni ptijem, jednotlivych Zivin tak, aby
pokryly potiebu vétSiny zdravych piislusnikd populace. Pro ndzornéjsi ilustraci doporucenych
vyzivovych davek jsou obvykle pouzivany tzv. pyramidy zdravé vyzivy* (Klimesova, 2013,
164). Pyramida zdravé vyzivy je dobrym nastrojem pro vybér vhodnych potravin, musime ji
vSak brat jen jako orientani prostiedek, protoze neteSi mnozstvi piijaté energie a jeho
rozloZzeni béhem dne. Aktualni pyramidou vztahujici se na ¢eskou populaci vyvinulo Férum
zdravé vyzivy. Jejim nazvem je Ceska potravinovéa pyramida, ktera je znazornéna na obrazku

(Obrazek 9).

Pro optimalni vyzivové doporu€eni neni rozhodujicim kritériem pouze skladba stravy, ale
také jeji vzajemné kombinovani. ,Hlippokrates tekl, ze ,.strava by méla byt pro vsechny
lékem*. Abychom mohli aplikovat tuto starou moudrost do naSeho kazdodenniho Zivota,
musime zménit nase stravovaci ndvyky a dodrzovat jisté zdsady (Tombak, 2011, 94). , Kvili
nespravné kombinaci potravy vznikaji v organismu hnilobné procesy, v disledku ¢ehoz se
vytvoii sirovodik, indol, fenol, coz jsou velmi silné jedy* (Tombak, 2011, 94). Tyto procesy
jsou v travicim traktu bézné, avSak spravnou kombinaci slozek potravy lze vznik téchto jedu
eliminovat na minimum. Travici trakt nebude vynakladat velké mnozstvi energie na procesy
traveni, coz piinese télu vice energie, svézesti a lehkosti. Spravnou kombinaci slozek potravy

piedklada Tombak (2011). Jak je uvedeno v tabulce (Tabulka 10):
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jezte casto

eska potravinova pyramida

jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

zZvyste spotiebu zeleniny a ovoce na 600 g denné
(400 g zeleniny, 200 g ovoce)

denné konzumujte nejmeéneé 2 1 tekutin, prednost davejte vodé

nezapominejte na pravidelnou denni konzumaci mléénych vyrobku,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenou kuchyni pouzivejte rostlinneé oleje a kvalitni margariny
maso jezte jen libové, bez viditelného tuku

omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, keksim a susenkam
s naplini a polevou

vybirejte si potraviny s niz§im obsahem sodiku, neprisolujte

vV ¥V VV VvV VvV v v

udrzujte si optimalni télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Obrazek 9. Ceskd potravinova pyramida (www.fzv.cz, 30. 3. 2015)
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Produkty S pirevahou

bilkovin

Tuky a ,,Zivé produkty*

Produkty s prevahou

uhlovodana

maso, ryby, vejce, bujony,
vyvary, lilek, fazole, boby,
ofechy, mlé¢né vyrobky, a
kyselé, slunecnicova

seminka,

Sadlo, maslo, oleje,

margariny a jiné.

Zeleniny (krom¢& brambor),
ovoce, susené ovoce, Stavy,
borivky melouny, suché

vino, mléko

pecivo, kase, brambory, cukr

med

miizeme kombinovat Neméli bychom kombinovat

Tabulka 10. Sprdavna kombinace potravinovych produktit (Tombak, 2011, 94)

Dalsim zpisoben, jak zkvalitnit své zdravi je zamyslet se nad vegetarianskym zptisobem
stravovani. Podle Tombaka (2013, 167-168) je prokazano, ze na kazdych tisic osob do 60 let
stravujicich se smiSenou masitou stravou, pfipada jeden vegetaridn. Na kazdych tisic

O ¢e

,masozravcu® po 70 letech pfipadd 100 vegetarianti. A ve véku nad 80 let ptipada 600
vegetarianu na tisic ,,masozravci”. Maheshwarananda (2006, 422) tika, Ze konzumace masa
ma nejen ekologicky dopad, ale je predev§im ohromnym plytvanim potravin. ,,K vypéstovani
1kg pSenice je zapotiebi 60 1 vody; pii vyrobé 1 kg masa se spotiecbuje mezi 2500 — 6000 |
vody, kterd se pak promicha se zbytky exkrementl, dostava se do pidy jako mocivka a

pronika i do podzemni a pitné vody* (Maheshwarananda, 2006, 422).

Na ,,vyrobu“ 1 kg masa spotiebujeme 7 az 15 kg obili nebo Iusténin. VétSina obili
vypéstovana zeméd¢lci tedy neni pouzita pro vyzivu lidi, ale jako krmeni pro zvifata. 90%
bilkovin a 99% uhlohydrati se znehodnoti, kdyz ¢lovék konzumuje obili v podob¢ masa

(Maheshwarananda, 2006, 422).

Strava v konec¢ném duisledku ,,ovliviiuje nejen télo, ale 1 psychiku, zvyky a vlastnosti,
kratce feCeno plsobi na celé naSe byti, je zdroje télesné energie i vitality. VyvaZzenou stravou
je z vegetarianského hlediska obili, zelenina, lusténiny, ovoce, ofechy, mléko, a mlétné
vyrobky, med kli¢ky, salat, semena, bylinky a koteni — at’ uz jako syrovy pokrm nebo cerstvé

tepelné zpracované“ (Maheshwarananda, 2006, 422).
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2.5.4 Vnitini hygiena

Béhem Zivota se v télesném organismu hromadi mnoho organickych necistot a jedovatych
latek. Zaneseno neni jen télo, ale i mysl, kterd je ztéZovana psychickymi bloky v disledku
potlaceného stresu. Prestoze je lidské télo vybaveno schopnosti samo filtrovat a odstranovat
nahromadéné necistoty ztéla ven, je zahlceno ohromnym mnozstvim ,odpadu®, které,
nemuize samo z organismu odstranit. Jatra nebo zlu¢nik zaneseny kameny, cholesterolovymi
slupkami a ¢erno-zelenou zluci, ledviny naplavené piskem a kameny, klouby obalené solnymi
usazeninami, zanesené tlusté stfevo v jeho zadhybech hnijicimi vykalovymi kameny ve formé
slupek Ci ocista krve a lymfy od toxickych sloucenin, tyto vSechny nelistoty lze z téla
odstranit diky jednoduchym, ale efektivnich prostfedkim. Mezi né¢ patii pulsty, ocista
klystyrem a ocCisty zeleninovymi a ovocnymi Stavami. Tyto metody nejsou finanéné ndrocné,
ptispivaji k prevenci pted vznikem onemocnéni a pfi dodrzovani spravnych zéasad pti aplikaci
téchto metod, vykazuji dobré vysledky. Tyto metody jsou specifickymi prostfedky vnitini

hygieny. Také mysl se da oCistit; metodami dusevni hygieny.

2.5.4.1 Past

Jednou z nejstarSich praktik ocisty téla je pust. Jeho pritomnost lze pozorovat
Vv hinduistické, islamské, ale i kiestanské tradici. ,,Ze zdravotnich divodd se vyuziva plstu
K pro¢isténi téla, zhubnuti, odstranéni poruch spanku, dosaZeni vniténi harmonie a k piekonani
unavy“ (Maheshwarananda, 2006, 425). Z Laiperovy studie (2003, 31) vyplyva, Ze obecné pii
pustu béhem ramadénu plati, ze frekvence stravovani se snizuje na minimum. Diky
redukovanému pfijmu energie dochazi k ubytku télesné hmotnosti a télesného tuku (Angel &
Schwartz, 1975; Hallack & Nomani, 1988). Podle Leipera (2003, 33) ma také ,,pust béhem
ramadanu potencidl ptispivat ke sniZzeni pravdépodobnosti vzniku KVO. Bylo také zjisténo, Ze
pust zvySuje mnozstvi HDL cholesterolu a snizuje koncentraci LDL cholesterolu (Adlouni et
al, 1997). Dlouhodobé¢jsi pist by se mél ale ,,provddet pouze pod dohledem, piist s duchovnim

cilem pod vedenim mistra, pust pro zlepseni fyzického zdravi pod dohledem Iékare

(Maheshwarananda, 2006, 425).
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2.5.4.2 O¢ista klystyrem

Dalsi efektivni praktikou, kterd se pouziva k ocisténi tlustého a tenkého stieva je klystyr.
Klystyr je mnoha odborniky povazovéan za zdravi Skodlivy; pii proplachovani tlustého stfeva
ni¢i zdravou stfevni mikrofloru. ,,AvSak najit ¢lovéka se zdravou stfevni mikroflorou je pti
zpuisobu zivota, jaky vedeme téméf nemozné. Diky Spatnym stravovacim navykim,
nedostatku pohybu, nadmérnému pouzivani 1€k obzvlasté pak antibiotik, ma drtiva vétSina
populace zdegenerovanou travici soustavu a naruSenou mikrofloru® (Tombak, 2013, 115).
V praxi se pouziva tzv. Walkertv klystyr. Americky doktor Walker (zil 106 let) provadél
klystyr pfi 1écbé riznych chorob pies 50 let. Ten fikal, ,,ze neexistuje levnéjsi, jednodussi a

uc¢inngjsi prostiedek k ocisténi téla od vnitini Spiny nez je klystyr* (Tombak, 2013, 115).

2.5.4.3 Ocisty zeleninovymi a ovocnymi $t’avami

Ocisty organismu lze také dosdhnout diky konzumaci zeleninovych a ovocnych §tav.
Zelenina a ovoce jsou nezbytnymi slozkami potravy, které maji ptiznivy vliv na lidské zdravi.
Z experimentalni studie Lampeové (1999, 487) vyplyva, Ze na ,lidi podstupujici zelenino-
ovocné diety maji tyto diety ptiznivy vliv na antioxidacni procesy, detoxikaci enzymdi, od
Skodlivych latek, na autoimunitni systém, na regulaci LDL cholesterolu, optimalni
koncentraci steroidnich hormonti a celkovy vliv na metabolismus®. Ptiznivé u¢inky ovoce a
zeleniny potvrzuje i prospektivni studie Michauda & kol (2009, 612), ktera dochazi k zavéru,
ze existuje ,,silny inverzni vztah mezi ptijmem brukvovité zeleniny a rizikem vzniku rakoviny
mocového méchyte. Vysoky piijem brukvovité zeleniny, jakou je brokolice, miize vyznamné
snizit riziko vzniku rakoviny mo¢ového méchyte”. Vhodné zvolené a adekvatné piizpisobené

dietni oCisty organismu, miizou tedy lidskému zdravi prospét.

2.5.4.4 DuSevni hygiena

Ocistit mysl lze na zdkladé duSevni hygieny. DuSevni hygiena je v obecném povédomi
oproti télesné ¢i komundlni hygiené¢ pomérné mén€¢ znamym pojmem. Podle Kiivohlavého
(2009, 143) duSevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad
slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskdni duSevniho zdravi nebo dusevni

rovnovahy (Micek, 1984, 9). Mezi metody dusevni hygieny patii podle Kiivohlavého (2009,
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144-152) adaptace, sebevychova, sebepoznavani, autoregulace konativni ¢innosti,

autoregulace vlastniho mysleni, autoregulace emoci a relaxace.

Také technik dusevni hygieny je mnoho. Avsak v posledni dob¢ se objevuje napft. technika
redukce stresu zalozenda na vnimavostni bazi Mindfulness-Based Stress Reduction. Tato
technika podle odborné studie Grosamana (2007, 226) ,,navrhuje systematicky program pro
zmirnéni utrpeni spojeného s Sirokou Skalou zdravotnich komplikaci. Pomoci ni dochazi ke
zlepseni obecnych aspekti lidského blahobytu, véetné kvality zivota (QoL), ma pozitivni vliv

na zvladani uzkosti a depresi a jejich snizeni®.

2.6 Ekologické prostiedi

Prostiedi ma vysoky vliv na chovani &lovéka. Clovék je natolik adaptabilni bytost, Ze se
podvédomé snazi za jakychkoliv okolnosti ptizpisobit vliviim prostiedi, nebo jim dokonce
védome podIéha. Prostiedi, které ¢lovéka formuje, nabyvd mnoho podob; socidlni prostiedi,
pracovni prostiedi, kulturni prostfedi a mnoho dalSich. Zakladnim prostifedim, do kterého byl
&lovék zrozen je piirodni prostiedi planety Zemé. Clovék dospél béhem své evoluce k takové
urovni poznani, Ze je dokonce schopen do jisté miry své zivotni prostiedi pretvaret. Avsak
zakladni podminky Zivota v zivoté na Zemi jsou neménné, a pokud chce ¢lovek v budoucnu

na Zemi zit, musi respektovat 1 jeji podminky Zivota.

Planeta Zemé zaujima v ramci planetarniho systému slunecni soustavy idealni pozici
vzhledem k idealnim podminkam pro vnik a rozvoj zivota. Nachazi se tzv. obyvatelné zon¢,
ktera neni natolik blizko ani natolik daleko od slunce, aby Zemé¢ byla vystavena pfilis
vysokym teplotam a mnozstvi slunecniho zafeni nebo pfiliSnému chladu a nizké slunec¢ni
intenzit¢ zafeni. Zemé se chova jako obrovsky organismus, ktery je neustale v pohybu a
podléhé neustdlym zménam. Diky aktivité zemského jadra dochdzi k neustalym vulkanickym
¢innostem napovrch zemského plasté v podobé vulkanické ¢innosti, posunu tektonickych
desek, ktery ma vliv na formovani, vzniku a zédniku zemského povrchu. Tyto a mnohé dalsi

ptirozené déje formuji v interakci se slozkami prostredi i Zivotni prostfedi ¢loveka.
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2.6.1 Faktory prostiedi

Ptirozené Zzivotni prostfedi poskytuje clovéku idedlni moznost postupovat vpied v jeho
evoluénim vyvoji. ,,“Zakladni potifebou lidského organismu (obecné kazdého zivého
systému), které podminky prostfedi musi zajistit, jsou zajisStovani energie a materidlu pro
metabolismus a rist, zprostfedkovani reprodukce a zabranovani nepfiznivych vlivli na
organismus, naopak vytvafeni vhodnych podminek pro jeho zivot™ (Kvasnickova & kol.,
1984, 9). Tyto podminky pro zivot ovliviiuji podle Kvasnickové (1984, 9) faktory prostiedi,

které jsou jednak nezivé (abiotick€), jednak (bioticke):

— abiotické faktory prostredi: vytvati slunecni zafeni (svétlo a teplo), litosféra (ptida),
hydrosféra (voda) a atmosféra (vzduch)

— biotické faktory prostredi. vyplyvaji ze vzajemnych vztahii zivych organismi a
projevuji se na velmi riznych urovnich; na Grovni celé biocen6zy nebo jejich ¢asti (t;.

fytocytozy ¢i souboru rostlin nebo zooceno6zy ¢i souboru zivocCichit v daném prostiedi

Tyto faktory Zivé a nezivé piirody, tvofi zakladni atributy, pro Zivot ¢lovéka v ptirozeném
prostiedi. Lidé pak ziji a utvareji sviij zivot v mensich tzemnich jednotkach, které se obecné
oznaCuji za krajiny. ,,Krajina je pojmem, pouzivanym pro oznaceni Uzemi v piirodé
ohrani¢eného urcitym zptisobem. Krajina se d€li na menSi Gzemi, na casti krajiny*
(Kvasnickova & kol., 1984, 35). ,Nejmensi ¢asti krajiny v ekologickém smyslu se oznacuji
jako ekotypy a maji vyjadiovat souvislost mezi biosystémy s abiotickymi prvky krajiny*

(Kvasnickova & kol., 1984, 35). Mezi biosystémy a abiotické prvky krajiny patfi:

stavba a reliéf zemskeé kiiry
— klima

— voda

— puada

— rostlinstvo a zivoc¢isstvo

— Clovék.

2.6.1.1 Stavba a reliéf zemské kiiry

,Geomorfologické utvateni zemského povrchu zavisi na stavbé zemské klry, zejména na

vlastnostech a uloznych pomérech hornin. Vlastnosti hornin zaviseji na jejich vzniku, zejména
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na chemickém slozeni piivodnich horninotvornych materialti (Kvasnickova & kol., 1984, 36).
SRelief Zemé se v pribéhu casu utvarel viivem sil vnitinich (endogennich) a sil vnéjsich
(exogennich)“ (Kvasni¢kova & kol., 1984, 36). V Ceské republice rozlisujeme nékolik typi
reliéfii; ,,nizina (0-200 m.n.m.), pahorkatina (200/300-450-600 m.n.m.), vrchovina (600-750-
900 m.n.m.) a hornatina (900-1200-1600 m.n.m.)* (Kvasnickova & kol., 1984, 37).

2.6.1.2 Klima

,Podnebim se rozuméji vyrazné stavy atmosféry a povétrnostni pochody, vyjadiené
roénimi proménami meteorologickych cinitelti. Klima je proto vyznamnym ekologickym
faktorem, ktery vice nebo méné ovlivituje ostatni krajinné faktory, a jejz je nutné uvazovat a
vyuzivat pti tvorbé a ochrané krajin“ (Kvasnickova & kol., 1984, 37). Mezi meteorologické
Cinitelé patii: ,slunecni zafeni, teplota, vlhkost vzduchu a rozdily v tlaku vzduchu®
(Kvasnickova & kol., 1984, 37-38). ,,V Ceské republice rozezndvame tii zakladni klimatické

oblasti a témi jsou tepld oblast, mirn¢ tepla a chladna oblast* (Kvasnickova & kol., 1984, 39).

2.6.1.3 Voda

Voda ,,pada na pevninu ve formé¢ srazek a nevypaii se zpét do atmosféry, pronikd, z ¢asti
do pudy, z Casti odtéka po jejim povrchu do vodoteci spolu s prameny podzemni vody, které
na riznych mistech ze zem¢ vyvéraji“ (Kvasnickova & kol., 1984, 39-40). ,,Tyto dva druhy
vody jsou hlavnim pfedmétem vodohospodarskych zajma v krajindch* (Kvasni¢kova & kol.,
1984, 39-40). Pidni vodu rozeznavame ,,zdsadovou (podzemni voda) a kapilarni (obsazena
V pidnich porech). Povrchovou vodu pak tekouci (potoky, feky) a stojatou (nddrze, rybniky)“
(Kvasnickova & kol., 1984, 40).

2.6.1.4 Pada

Jedna se o ,,povrchovou vrstvu zemské kiry, jejiz vlastnosti urcuje mate¢nd hornina ¢ili
horninovy substrat, podnebi, ¢innost organismt, zvlasté vegetace, poloha v terénu s reliéfem
povrchu a doba, po kterou tyto faktory ptusobi* (Kvasnickova & kol., 1984, 40-41). ,,Pidy

sestavaji v podstaté z castic piidotvornych hornin a z novotvari, vznikajicich jejich
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zvetravanim, a z organické substance piidy, jejz se mineralizuje vlivem zivych organismii a
pusobenim vody a vzduchu (Kvasnickovd & kol., 1984, 41). Mezi pudni typy patii hlavni
slozka ptidy humus, dale pidni organismy a zivé organismy (Kvasni¢kova & kol., 1984, 41-
42). Puda se dale ,klasifikuje na zondlni (napf. hnédozemé, ¢ernozemé, ilimerizované pidy,
hnédé ptudy, podzoly) a intrazondlni (napf. gleje a oglejené pudy, slatiny)* (Kvasnickova &
kol., 1984, 42).

2.6.1.5 Vegetace a Zivo€iSstvo

Vegetaci (rostlinstvem) urcité krajiny nebo oblasti se rozumi rostlinnd pokryvka, jejiz
floristické sloZeni, Zivotni formy a rust jednotlivych druhti davaji rostlinnym spole¢enstvim a
tim 1 krajin€ charakteristicky raz. Slozeni a fyziognomie vegetace jsou vyrazem pusobeni
¢initel prostiedi (Kvasni¢kova & kol., 1984, 42). Na rozdil od vegetace ma zivocisstvo jako
Cinitel krajiny men$i vyznam. Presto vSak jeho ulohu v krajin€ nelze podcenovat
(Kvasnickova & kol., 1984, 44). ,,Plati to nejen o velkych v prirode volné Zijicich zviratech,
Jjako je uzitkova zver, ale i o drobnych Zivocisich, kteri nemalo ovliviiuji rovnovahu biotickych

prvkii v krajiné zejména z hlediska hygienického* (Kvasni¢kova & kol., 1984, 40-41).

2.6.1.6 Clovék

Clovék ,,ve svych interakcich se svym Zivotnim prostiedim a tim s krajinnymi systémy
jako celkem i s jejich jednotlivymi slozkami a prvky doSel nejdéle ze vSech organismu‘
(Kvasnickova & kol., 1984, 44). ,,Nejvice dokazal prirodu ovlivnit ve sviij prospéch, nejlépe
dokazal vyuzit téemer vsech obnovitelnych a neobnovitelnych zdrojii, nejucinnéji dokdzal
upravovat a pretvaret krajinu, pozmeénovat, vytvaret a rusit pochody a vazby uvniti

ekosystemut a mezi nimi‘‘ (Kvasni¢kova & kol., 1984, 44).

VSechny prvky krajiny jsou v neustdlé interakci a v optimédlnich podminkdch tvofi
zivotni prostfedi. Neustalym procesem reprodukce a sebe obnovy se krajina neustale pietvari.
Kazdy prvek krajiny ma vliv na ostatni prvky ptirodniho prostiedi. Krajina svou rozmanitosti,
hierarchickym uspofadanim umoZznuje témet neomezenou biodiverzitu rostlinné a Zivoc¢isné
fiSe. Pfirozené fungovani pfirodnich procest, mize vychylit jen extrémni pfirodni katastrofy

nebo ¢loveék svym chovanim a jednanim.
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2.6.2 Ekologie a ¢lovék

Prvni myslenkou, kterd se nabizi pfi zamySleni se nad otdzkami zivotniho prostiedi
clovéka, je ekologie. ,,Ekologie je védou o vzijemnych vztazich mezi Zivymi organismy a
jejim prostiedim, presnéji feCeno mezi zivymi subjekty (systémy) a jejich prostiedim*
(Kvasnickova & kol., 1984, 3). Ekologie tedy zkouma vztahy mezi biotickymi a abiotickymi
prvky ptirody. Mali do téchto vztahl vstoupit clovek, ktery ma kvalitu zZivotniho prostfedi

vyznamny podil hovoiime o ekologii ¢loveka.

Podle Kleina (1996, 26) je ,.ckologiec ¢loveka je i zaroven filosofii pieziti nebot’ ekologie
Clovéka je nauka o vzajemnych vztazich a vlivech ¢loveéka a zivotniho prostiedi v dil¢ich 1
globalnim ekosystému Zemé (Vesmiru) probihajici ve vyraznych kompetitivnich interakcich
forem Zivota®. ,,V ére 3. tisicileti je pro lidsky rod clovéka i filozofii prezit* (Klein & Bencko,
1996, 26). Toto preziti je vysoce zavislé na mife vyuzivani pfirodnich zdroja a zptisobu jejich
obnovy a reprodukce. Clovék vytvaii s Zivotnim prostiedim uréité spole¢enstvi, které je
Z hlediska ekologie nazyvano ekosystémem. Podle Kleina (1996, 26) je ,.ekosystém
prostorové a ¢asové uspoiadani, ve kterém jsou integrovana zivotni spolecenstva (biocenoza)
biotop*. ,,Ekosystém je souhrn zZivé hmoty v urcitém ohraniceném prostoru rostlinnych a
Zivocisnych organismii, mrtvé organické hmoty a casti anorganického, pro Zivou hmotu
nezbytného zivotniho prostiedi (substrdatu, vody, prizemni vrstvy ovzdusi“ (Klein & Bencko,
1996, 26). ,,Ekosystém je zékladni funk¢ni jednotkou zahrnujici bioticky a abioticky svét. Obé
tyto slozky jsou mezi sebou v trvalé interakci, jedna z nich ovliviiuje druhou a spole¢né jsou

dualezité pro udrzeni zivota na Zemi* (Kvasni¢kova & kol., 1984, 21).

Podle Kleina (1996, 31) je zakladnim ¢lankem ekologie ¢lovéka ,.ckologie rodiny — rodina.
Na této urovni naseho mikrokosmu existuji faktory, které vyznamnou mérou formuji jak
duSevni tak fyzicky vyvoj ditéte 1 dospélého ¢lovéka. Jedna se jak o interakce socidlné —
psychologického charakteru, které vytvari moralni, citové a duSevni postoje ptislusnika
rodiny*. Rodina ma bezprostfedni vliv na vychovu ditéte a hraje tak nezaménitelnou roli pfi je
formovani a osvojovani ekologickych postojii. Ty pak nésledné sdili se spolecnosti. Jestlize
jsou v ditéti probuzeny ekologické postoje jako napf. tiizeni komunalniho odpadu, Setfeni
ptirodnich zdroji, vegetariansky zplsob stravovani a celkovd ohleduplnost k Zivotnimu
prostiedi, je predpokladem, Ze toto pozitivni chovani miZe mit kladny dopad na spole¢nost.

Jeli tomu naopak, tak budou uplatiovdny negativni postoje vytvofené primyslovou
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urbanizovanou spole¢nosti, které jsou sméfovany spiSe k plytvani ptirodnimi zdroji a

znecistovani zivotniho prostiedi.

Lidskou spole¢nost zastupuje z hlediska ekologie pojem lidska populace. Podle Kleina
(1996, 61) je ,populace skupina ZzZivocichit ¢i rostlin daného druhu, mezi kterymi je
pravdépodobnost vzajemného krizeni vétsi nez pravdépodobnost krizeni se cleny jinych skupin
(populaci)*. Vyvoj lidské populace a jejich zakladnich charakteristik mize byt zrcadlem
zivotnich podminek okolniho svéta. Lidsky druh ovlivituje Zivotni prostfedi diky hlavné diky
své populaéni explozi a filosofii, se kterou k zivotnimu prosttedi ptistupuje. Nosna kapacita
Zemé se odhaduje na 12-50 miliard lidi, ale jiz v souCasné dob& vyznamnd Cast svétové

populace strada hladem a podvyzivou.

Diky tomu, Ze ma lidska populace problémy vybalancovat vztah mezi moznosti vyuzivani
piirodnich kapacit a moznostech reprodukce a obnovy, vznikla nova tvaha, jakym smérem by
se méla lidska populace ubirat. Jedna se ,,sustainable development®. V ¢estiné je tento pojem
znam jako ,trvale udrzitelny rozvoj“. Vhledem ke spoleCnosti se jedna o trvale udrzitelna
spolecnost, ktera je podle Kleina (1996, 58) tak, ze ,,trvale udrzitelna je takova spolecnost,
ktera muze pretrvat generace, ta kterad je dostatecné pruznd, predvidava a moudra na to, aby

si nepodkopala jak fyzicke, tak socidlni systémy, které ji podporuji “.

2.6.3 Faktory prostiedi a jejich vliv na zdravi ¢lovéka

Nezbytné faktory prostiedi, kterymi jsou hlavné ovzdus$i, voda a ptda, jsou Cinnosti
clovéka znecCistovany. Na jedné stran€ je ¢lovék okolim pozitivné nebo negativné ovliviiovan
a na druhé strané toto prostiedi neustile pozménuje, at’ kladné nebo zaporns. Clovék velmi
aktivné zasahuje do prostiedi s cilem adaptovat jej svym potiebdm. Z dlouhodobého hlediska

je tfada téchto zmén neptizniva, Casto s katastrofalnimi disledky. Faktory, které jsou pro

lidské zdravi skodlivé, uvadi Klein & Bencko, (1996, 86-103) v tabulce (Tabulka 11):
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FAKTORY PROSTREDI

TYP ZNECISTENI

ZDRAVOTNI DOPAD

Znedcisténi ovzdusi

Voda a odpady

Hluk

Neionizujici zareni

UV zareni

lonizujici zafeni

Tuhé imise, prach a aerosoly

Plynné imise (slouceniny siry a dusiku,
oxidy uhliku, halogenové slouceniny,
organické slouceniny)

Radioaktivni emise (radioaktivni
stroncium, izotopy jodzu, cesia atd.)
Sekundarni imise, smog (spodiny
vzniklé spalovanim tuhych, kapalnych a
plynnych paliv)

Odpadni vody splaskové (koncentrace
organickych latek, hnilobné procesy,
mikroorganismy, paraziti)

Odpadni vody primyslové (kyanid,
kovy, organické latky, ropné vyrobky,
chlorované uhlovodiky, organofosfaty,
pesticidy, herbicidy, saponaty atd.)
Pevné odpady ze sidlist (vznik skladek —
prasnost, znecisténi ovzdusi,
rozmnozovani hlodavcli a hmyzu)
Pevné odpady z primyslu a
zemédeélstvi (toxické slouceniny, vykaly
hospodarskych zvitfat, uhynula zvifata
zapachy,

Pracovni prostfedi — 85 dB
Obytné budovy — 40 dB
Venkovni prostor — 50 dB

Rddiové viny (rozhlas, televize)
Mikroviny (generdtory, ohifevné
trouby)

Radarové viny (radiolokatory)

UVA zareni
UVB zareni
UVC zareni

Radionuklidy (pfirodni nebo umélé)
Kosmické zareni

Urychlovace castic (cyklotron,
betatron, RTG lampa)

Rozptyluji svétlo, snizovani
viditelnosti, snizovani UV zareni,
jedovaté pro zivé organismy,
zapraseni plic, plicni koniny.
Poruchy spravného fungovani krve,
karcinogenni, mutacni ucinky atd.

Patofyziologické dlsledky a toxicita.

Epidemiologické onemocnéni
(stfevni nakazy, leptospindzy, virové
infekéni onemocnéni, détska obrna,
nakazlivy zanét jater, benigni
bradavice, hofe¢naté onemocnéni
spojené s prajmy, helmintdzy,
Skrkavka, svédici zanéty kize, svrab
plavcd, schistosomédza, zanéty
mozkovych blan, epidemie bfisniho
tyfu salmonely, tuberkuldzy, hnisavé
kozni onemocnéni, Uplavice atd.)

Vysoka toxicita a kontaminace
organismu

Akustické trauma, usni Selesty,
vzestup krevniho tlaku, snizend
pracovni vykonnost, vyznamny
faktor ruseni

Zmény rastu, virulence bakterii,
inaktivace virll, zmény chromozomli
v pribéhu déleni bunék

Casny a pozdni erytém, bolesti
hlavy, pokles krevniho tlaku,
horecka, podrazdénost, snézna
slepota, kozni malignity

Akutni nemoc z ozareni, akutni
lokalni poskozeni, nenadorova
pozdni poskozeni, poSkozeni plodu
v déloze, maligni nadory, genetické
zmény

Tabulka 11. Rizikové faktory prostiedi a jejich vliv na zdravi praveno dle Klein & Bencko,

(1996, 86-103)
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2.6.4 Zivotni prostiedi Ceské republiky

,Na zivotni prosttedi v CR ma vliv mnoho faktort, naptiklad osidleni a pohyb
obyvatelstva, vyroba a spotieba, odpadové hospodarstvi, staré¢ ekologické zatéze predevsim z
dob socialismu a v neposledni fadé zména klimatu“. (Ministerstvo Zivotniho prostiedi a Cesky
statisticky ufad, 2008) ,,V ramci zivotniho prostfedi se posuzuje zejména stav ovzdusi
(znecisténi ovzdusi, ozénova vrstva), vodni poméry (znecisténi vody, jeji spotieba a nakladani
s ni), zneCisténi a celkovy stav pud, stav krajiny (lesnatost, chranéna izemi) ¢i naptiklad hluk,
svételné znedisténi a radioaktivita™ (Ministerstvo zivotniho prostfedi a Cesky statisticky tfad,
2008). Podle Kleina (1996, 121-129) se ekologicka problematika v CR vztahuje piedev§im na

znecCiStovani ovzdusi, hospodateni s vodou, zemédélskou piidu a degradaci lest.

Podle Kleina (1996, 121) je ,,téméf na celém Uzemi stdtu dosud neuspokojiva a zejména
Vv obdobi inverzi Spatna kvalita ovzdusi, hlavné v SeveroCeském kraji, ostravsko-karvinskeé
prumyslové aglomeraci, Praze, a Plzni, zplisobena emisemi vznikajicimi zejména pii vyrob¢
aglomeraci Ostrava, Karvind, a Frydek-Mistek, kde k piekracovani imisnich limitt dochézi ve
viech zonach®. (Cesky hydrometeorologicky tstav, 2014) ,,Vysoké koncentrace $kodlivin zde
zpusobuje po obou stranach hranice vysoka koncentrace primyslové vyroby, husta zastavba s
lokalnim vytapénim pevnymi palivy a rozvinutd dopravni infrastruktura. Ovzdusi CR je
nejvyznamnéji zatizené ¢asticemi PM 10 a PM 2,5, benzo[a]pyrenem a piizemnim ozonem*
(Cesky hydrometeorologicky ustav, 2014). Podle CHMU (2014) situace znegi§téni ovzdusi

nasledujici:

LImisni limit suspendovanych castic PM10 byl prekrocen na 5,7 % vizemi CR, kde
zije 15,9 % obyvatel. Imisni limit suspendovanych castic PM 2,5 byl prekrocen na
2.4 % uzemi CR, kde zije 9,6 % obyvatel. Rocni priimerné koncentrace
benzo[a/pyrenu prekrocily imisni limit na 17,4 % tizemi CR, kde Zije 54,5 %
obyvatel. Cast tizemi i obyvatel CR byla v roce 2013 vystavena i nadlimitnim

koncentracim prizemniho ozonu (25,6 % uzemi a 8,2 % obyvatel) “.

Patiime ke statim s nadmérnou spotiebou pitné i uzitkové vody. V CR ,stouply pozadavky
na dodavku vody od roku 1965 pfiblizn€ dvojnasobnég, spotieba podzemnich vod stoupla
ptiblizné pétindsobné. Na rozdil od vyspélych statl stoupd u nas zejména spotieba pitné
vody“ (Klein & Bencko, 1996, 125). V Praze ,,stoupla spotfeba pitné vody od roku 1960

z 230 1 na osobu denn¢ na 540 1; zatimco v Mnichové v roce 1990 ¢inil tento ukazatel 290 1,
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ve Vidni vroce 1985 270 1 (Klein & Bencko, 1996, 125). Podle databaze Ceské tiskové
kancelaie (www.vodarenstvi.cz, 2015) ,,spotieba pitné vody na osobu za poslednich 20 let 0
vice nez tietinu“. Tuto regulaci zapfiCinila pfedev§im zvySujici se cena pitné vody.
»Obyvatelé Prahy spotiebovavaji stale zhruba o ctvrtinu vice vody, nez c¢ini celorepublikovy
prumer. Avsak priumerna spotieba vody klesla o vice nez ctyri litry na 138 litrii na osobu
denneé* (www.vodarenstvi.cz, 2015). ,,U samotnych domacnosti tento ukazatel klesl o tfi litry

na 89,5 litra* (www.vodarenstvi.cz, 2015).

Zavazna situace se objevuje piedev§im u zemédé¢lské pidy. Dochazi k degradaci
zemédéelské pidy zptisobenou aplikaci technickych hnojiv. ,,Pida je kontaminovana rezidui
pesticidii a primyslovych hnojiv, chlorovanymi uhlovodiky, rtuti, kadmiem a arsénem.
Rozloha kontaminovanych pid ¢ini v CR 465 tis. Ha (Klein & Bencko, 1996, 127). ,,Vymeéra
zemédelské pudy (véetné orné piidy) u nas klesla od roku 1950 z 0,61 ha na obyvatele na 0,43
ha v roce 1990. Vymeéra zemédelské piidy se snizila v disledku vystavby, tézebni cinnosti a
vznikem skladek* (Klein & Bencko, 1996, 126). ,,Ztrata pudy erozi se odhaduje na 5 mil. tun
rocné. Erozi je u nas ohrozeno 54% z celkové plochy, z toho 42 % erozi vodni a 12% erozi

vétrnou® (Klein & Bencko, 1996, 126).

Lesy pokryvaji jednu tfetinu naseho tizemi. Podle Kleina (1996, 127) je ,,vyvoj lesit je na
vétsine uzemi negativné ovliviiovan antropogennim piisobenim zejména imisemi a depozicemi
Skodlivych latek, predevsim sloucenin siry, dusiku, fluoru, tezkych kovii (As, Zn, Pb, Cd),
uhlovodikii, ozonu a prachovych castic*. ,,Lesni puda, na kterou kumulativné¢ ptsobi vSechny
uvedené substance, byva v tézce postizenych lokalitdich kontaminovana a acidifikovana az do
hloubky 1 m. U nas jsou timto zneCiSténim nejvice postizeny smrkové a borové porosty*
(Klein & Bencko, 1996, 126). Vlivem holose¢né tézby a péstovani smrkovych monokultur
dochazi také k znacné degradaci lesnich ptd, odplavovani Zivin, zménam struktury pidy a az
k erozi (www.orlickehory.net, 6. 4. 2015). ,,I pfes vyrazny pokles emisi Skodlivin do ovzdusi
béhem 90. let 20. stoleti zlistava stav Ceskych lesti nadale nejhorS$i ve stiedni Evropé*
(Ministerstvo Zivotniho prostfedi CR, 2009). , Stale roste mira defoliace, které je v CR
nejvyssi ze viech statu Evropské unie. V roce 2006 byla mira defoliace v Cesku 56,2 %, v
Bulharsku 37,4 %, ve Francii 35,6 % a Italii 30,5 %* (Ministerstvo zivotniho prostiedi CR,
2009).
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2.6.5 Vliv znec¢iSténi prostfedi na zdravotni stav obyvatelstva

Nejen v CR, ale i ve zbytku Evropy se projevila touha po lidském blahobytu na Zivotnim
prostiedi. Nadmérné vyuzivani predevsim neobnovitelnych zdroji vedlo k devastaci krajiny.
Diky primyslové vyrob¢ je krajina zasazena kontaminovanym a toxickym odpadem, kterym
je zamoieno ovzdus$i, voda, pida i lesy. Vysokou miru zodpovédnosti na soucasném
ekologickém stavu na nasem uzemi zanechal komunisticky totalitni rezim, ktery diky své
vyrobni budovatelské strategii poskodil krajinu. ,,Dédictvim totalitniho rezimu je nejen
znacné znecCisténé ovzdusi a vodi toky, piida otravend atmosférickymi depozicemi Skodlivin,
nadmérnou chemizaci zeméd¢€lstvi a nedbale skladovanymi odpady* (Klein & Bencko, 1996,
129). ,,Disledkem je pfedevSim ochuzovani ptirody, rozvrat ekologické stability a estetickych
hodno krajiny v rozsahlych oblastech a v neposledni fadé¢ zhorSovani zdravotniho stavu

obyvatelstva® (Klein & Bencko, 1996, 129).

Podle Kleina (1999, 128) se zneéisténi prostiedi CR podili do jisté miry na ,,doposud
neuspokojivém zdravotnim stavu obyvatelstva, na stagnaci stfedni délky zivota, na vyss$i
umrtnosti v niz§ich vékovych skupinach, na ptetrvavajicim trendu ristu vyskytu alergii a
zhoubnych nadort, v détském a mladém véku a naruseni psychického zdravi, ¢i spiSe pohody
&asti obyvatelstva“. V CR ,.Zije ptiblizné 0,5 mil. obyvatel na extrémné narugeném tizemi, 3,3
mil. v silné¢ naruSeném uzemi* (Klein & Bencko, 1996, 128). ZhorSeny zdravotni stav lze
pozorovat piedev§im v zatiZzenych oblastech t€Zkym primyslem. ,,ZvIast’ nepfiznivy trend
umrtnosti vykazuje teplicky region diky vysokym emisim oxidu sifi¢itého a popilku. Podobné
jsou na tom i stiedni Cechy; konkrétné Neratovice a Kralupy* (Klein & Bencko, 1996, 128).
,»V téchto regionech je u déti do 15 let zvySeny vyskyt onemocnéni dychacich cest, nezralost
kosti podobn¢ jako v polsko-slezské oblasti Karvinska, Havifovska a Frydecko-Mistecka. Zde
se nejvice vyskytuji véetné onemocnéni dychacich cest i alergie respiratniho typu jako
praduskové astma“ (Klein & Bencko, 1996, 128). ,,Ohrozené jsou i déti v okoli olovéné huti
v Ptibrami, kde byly nalezeny vysoké hladiny olova v krvi a zubnich tkanich® (Klein &
Bencko, 1996, 129).

2.6.6 Ekologické mySleni

Kvalita Zivotniho prostedi v globalnim ale i regiondlnim méfitku neni jisté uspokojiva.

Predni Cesky filozof Josef Vavrousek, ktery zastaval mySlenky trvale udrzitelného rozvoje
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zivota, prohlasil: ,.Jsem presvédcen o tom, Ze ekologicka krize, regiondlni ¢i globalnim, které
jsme svedky, neni ndahodnym jevem, ale logickym diisledkem zpiisobu Zivota, ktery se
Vv pribéhu poslednich 200 let prosadil v Evropé a v Severni Americe (Klein & Bencko, 1996,
160). Hon za ekonomickym riistem a hospodatskou prosperitou rozvojovych zemi véetné CR
poznamenal zivotni prostfedi natolik, Ze je pro existenci ¢lovéka na neddstojné urovni. Tuto

situaci popisuje vyznamny ¢esky sociolog a filosof Jan Keller kdyz prohlasil:

~Prestanme se uz konecné tvarit, ze se vlastné nic nedéje. Nesnazme se podobat
onomu panovi, ktery padaje z desatého poschodi s kazdym dalsim patrem s tilevou
zjistuje, Ze se opét nic nestalo. Pry byla jeho spokojenost nejvyssi zhruba metr nad

zemi** (Klein & Bencko, 1996, 158).

Pti vnimani ekologickych otazek je nutné akceptovat moralni postoje zaloZené na trvale
udrzitelném rozvoji. Zkvalitnéni Zivotniho prostfedi rozhodné neprospiva horliva snaha
ekologického aktivizmu ani moralizovani konzumniho Zivotniho zplsobu urbanistické
spolecnosti. Stejn¢ tak je dalezity lidsky rozvoj, ale 1 péce o zivotni prostiedi. Podobné se
vyjadtil 1 Vavrousek. ,,Ani Zivotni prostredi, ani ekonomicky nahled. Nikdy bych nesouhlasil
S Zadnym ekologickym fundamentalismem, stejné jako nesouhlasim s néjakym ekonomickym

nebo jinak jednostrannym ndahledem* (Klein & Bencko, 1996, 160).

,Ekologie a ckologie ¢loveka piichazi v tomto obdobi do nové etapy s moznym nazvem
deep ekology. Dochazi k vyraznému interdisciplinarnimu piistupu se zaméfenim na globalni
ekologické problémy Zemé, které mohou ohrozit existenci clovéka na této planete* (Klein &
Bencko, 1996, 160). Na provazanost ekologické problematiky poukazuje i Jirasek (2007, 21),
ktery konstatuje, ze ,,7eSeni globalnich problému lidstva je nemyslitelné bez environmentalni
dimenze jako samozriejmosti zahrnuté ve vsech aspektech a souvislostech cinnosti ¢lovéka a

spolecnosti (politické, kulturni, védecke, ale predevsim ekonomickeé)*.

Jednim z mnoha diivodl, pro¢ je kvalita zivotniho prostfedi ohroZena, je neadekvatné
nastavena filozofie kultury lidstva smérem k nakladani s planetou. ,,Jsou vytvofeny dva zcela
odligné tady, fad pozemské piirody a jeji opozitni ¥ad kultury (Jirasek, 2007, 21). Josef Smajz,
ktery je povaZovan za nastupce Vavrouska v Kultufe proti pfirodé¢ hovoii o problému lidskeé
kultury: ,,Béhem kratké doby vytvoril clovek planetarni prirodé neprizpiisobenou kulturu.
Strategie uspesna v regionalnim tedy v méritku planety neodpovida a selhdava v nem* (Klein

& Bencko, 1996, 162)
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Piestoze neni kvalita Zivotniho prostfedi v CR uspokojivé, tak podle Ernsta Ulricha von
Weizsickera, jenz hovofil na prednasce Univerzity Karlovy roku 1995 o revoluci ekologické
efektivity, neni v porovnani s jinymi zemémi v tak Spatné situaci. Podle Kleina (1996, 163)
Weizsiackerprohlasil, ze ,,kdo dnes prichazi na Taiwan nebo do Koreje, nevidi nic nez zoufale
znicené prostiedi. Ve srovnani s tim je ,,tzv. ¢erny trojuhelnik na cesko-polské hranici jeste
témét neSkodny. Toto niceni zivotniho prosttedi vétsina zijicich tam lidi stale jesté v soucasné
dob& odhaluje. Rikaji, to je pravé cena za pokrok* (Klein & Bencko, 1996, 163). Jednim

Z mnoha nazori, jak tuto vzniklou situaci fesit, je nazor Vavrouska:

,Zasadni obrat celé evropské civilizace musi spocivat v prehodnoceni rady
zdkladnich otazek, coz je treba promitnout do vsSech oblasti Zivota. Vytvorit
legislativni predpoklady. VyvaZovat statisice protichudnych kratkodobych zajmii.
My uz viastné vime, co by byti mélo, ale jakakoliv nova myslenka ma Sanci jen
tehdy, kdyz se s ni ztotozni vetsi mnozstvi lidi. A pokud za ni stoji néjaka politicka
sila, ktera ji bude schopna prosadit v systéemu pluralitni demokracie. Jede tedy o
to vypracovat koncepci, a pak jesté o vic, totiz presvedcit o ni obcany (Klein &

Bencko, 1996, 162).
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3 CILE A HYPOTEZY
3.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem prace je hodnoceni Zivotniho stylu a vybranych ukazatelti zdravi u jedincti

oy

preferujicich holisticky ptistup ke zdravi a zijicich v ekologickém prostiedi.
3.2 Dil¢i cile

— Diléi cil 1: vytvofit teoretické podklady pro holisticky ptistup ke zdravi véetné
analyzy zivotniho stylu a zpiisobu, kvality zivota, faktor ohrozujicich a podporujicich

lidské zdravi.

— Dil¢i cil 2: vytvofit teoretické podklady pfirozeného ekologického prostiedi véetné
analyzy faktorl prostedi, vlivu negativnich aspektl zne€isténého prostfeni na

zdravotni stav ¢lovéka a ekologického mysleni.

— Dil¢i cil 3: vypracovat profily probandii vyzkumného vzorku pomoci deskriptivnich

technik kvantitativniho vyzkumu.

3.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢.1: Jak hodnoti troven kvality zivota jedinci preferujici holisticky pfistup

ke zdravi a zijici v ekologickém prosttedi pomoci dotazniku kvality zivota (WHOQOL) —
BREF?

Vyzkumna otazka ¢.2: Jak hodnoti troven zivotni spokojenosti jedinci preferujici holisticky

cey

ptistup ke zdravi a Zijici v ekologickém prostiedi pomoci dotazniku Zivotni spokojenosti

(DZS)?

Vyzkumna otézka ¢€.3: Jakou uroven pohybové aktivity maji jedinci preferujici holisticky

cey

ptistup ke zdravi a Zijici v ekologickém prostfedi hodnocenou na zakladé mezinarodniho

dotazniku o pohybové¢ aktivité (IPAQ)?

Vyzkumnd otézka ¢.4: Jaké strategie zvladani stresu voli jedinci preferujici holisticky ptistup

ke zdravi a Zijici v ekologickém prostiedi na zdklad€ dotazniku zvladani zatézovych situaci

(SVF 78)?
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4 METODIKA

4.1 Metodika teoretické ¢asti

Tato prace je teoretického charakteru. Prace je zaloZena na shrnuti dosavadniho poznani
v dané problematice, snazi se presn¢ vymezit vyzkumné téma a zdtvodnit vyzkumny problém

a definovat jeho hlavni teoretické konstrukty a pojmy zvoleného problému.

4.1 Sbhér dat

Z hlediska datovych informaci byly pro podklad diplomové prace vyuzity sekundarni data.
Pii sbéru dat jsme zacilili pozornost na ceské i1 zahrani¢ni relevantni data z informacnich
zdrojii vztahujicich se k tématu. Zamétili jsme se na publikace, dokumenty, odborné studie,
védecké Clanky a internetové zdroje. Ze zahrani¢nich zdroji jsme vénovali pozornost pfi
vyhledavani polskym a anglickym zdrojim. Vyzkumny vzorek byl definovan pomoci
klicovych slov (Zivotni styl, zivotni zplisob, volny ¢as, rekreace, hédonismus, mésto, venkov,
alternativni, kvalita zivota, Zivotni smysl, zdravi, holismus, sociologie, psychologie,
spiritualita, biologie, rizikovy faktor, koufeni, ptejidani, alkoholismus, stres, oCista, pohybova
aktivita, ekologie) a jejich vzajemnou kombinaci vyskytujicich se v nadpisech ¢i celych
textech. Pro vybér vyzkumného vzorku nebyl omezen Casovy vybér. Pii sbéru dat jsme

pouzili metodu analyzy dokumentd.

Metodu analyzy dokumentti povazuje Miovsky (2006) za ,,studium jakéhokoli materialu,
ktery je zdrojem informaci relevantnich cilim prace. Hendl (2005, 132) za tyto dokumenty

povazuje ,.knihy, novinové ¢lanky,... veskeré stopy lidské existence*.

Sbér dat probihal na n€kolika urovnich. Vyhledavani informaci souvisejicich se tématem

prace probéhlo v katalogu knihoven, databaze a internetovych relevantnich zdroju.

4.1.1 Katalogy knihoven

Vyhledavani informaénich zdroji probéhlo v katalogu knihovny Univerzity Palackého
v Olomouci a v on-line katalogu méstské knihovny v Ttinci podle kliovych slov a jejich

vzdjemnou kombinaci zminénych vySe. Vyhleddvani nebylo omezeno rokem vydani
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publikace. Z celkového mnozstvi odborné literatury uvedené v referenénim seznamu jsme
vyhledavali zdroje na zdkladé ndzvu. Analyzou obsahli jsme se dopatrali k pfisluSnym
relevantnim informacim, které by byly pfinosem pro tuto préaci. Ty jsme ndsledné podrobili
studiu a prenesli do textu. Na zéklad¢ této strategie jsme se pomoci metody snéhové koule

dopracovali k dalsim zdrojim.

Metodu snéhové koule popisuje Sanderova (2005). ,,Metodu snéhové koule uvadime v
ptipad¢, kdy odkazy v jiz nalezenych zdrojich (napt. literatufe) vyuzivame k vyhledavani

dal$im relevantnich zdrojt, takZe se nam zdroje neustale nabaluji®.

4.1.2 Databaze

Dal$im ndstrojem pro vyhledavani informaci byla databaze http://scholar.google.cz,
pomoci které byly vyhledavany pouze zahrani¢ni zdroje. Na zaklad¢ anglickych ndzva
klicovych slov (uvedenych vyse) a jejich vzdjemnych kombinaci; pomoci metody sné¢hoveé

koule jsme kumulovali védecké ¢lanky vztahujici se k problematice prace.

4.1.3 Relevantni internetové stranky

Poslednim néstrojem k vyhleddvani informacnich zdroji byly relevantni internetové
stranky. Virtualni data ziskané timto nastrojem byly vyhledavany pomoci internetového
prohlizeCe Google. Internetovy vyhledavac, poslouzil jako pomocny mechanismus, pomoci
n¢hoz byly vyhledavany rozsifujici informace z jiz prostudovanych materialti vztahujicich se

k tématu. Mezi tyto informace patfily statistické informace, obrazkové ilustrace aj.

Celkem bylo pomoci vysSe uvedenych metod nalezeno 84 zdrojl, které jsou uvedeny

Vv referenénim seznamu. Pocty jednotlivych zdroji jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 12).

Tabulka 12. Pouzité zdroje v diplomové praci

DRUH ZDROJE NMOZSTVi VYHLEDANYCH TITULU
Knihy 50
Odborné casopisy 2
Ucebni texty a studijni materialy 3
Védecké ¢lanky 13
Data z internetovych zdrojli 16
Celkem 84
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Pro transfer a implementaci poznatkii ziskanych na zakladé¢ studia informacénich zdroji do
konkrétni podoby prace, byl pouzit textovy editor Microsoft Word metodou ruc¢ni analyzy.
Ruc¢ni analyza byla pouzita jako pomocna metoda zaznamu. Pro tvorbu tabulek a zapis
datovych informaci byl pouzit opét Microsoft Word. Pro tvorbu schémat byl pouzit program

Malovani a Microsoft Word.

4.2 Analyza dat

Zakladni metodou, kterd byla pro tuto praci pti jeji realizaci pouzita, byla analyza, jakozto
nezbytny empiricky pfistup u prace teoretického charakteru. Analyza (z feckého ,,ana-lyo* —
rozvazuji, rozpoustim) je postupem, jimz se zkoumany jev rozklada na jeho jednotlivé casti a
zjiSt'uji se vztahy mezi prvky celku a navzajem mezi kazdym prvkem a celkem (Geist, 1992,
22).

4.2.1 Sekundarni analyza dat

Sekundarni analyza dat piedstavuje analytickou metodu diplomové prace. Tato metoda
byla pouzita pro zhotoveni 2. kapitoly, ktera nese nazev ,,Prehled poznatka®. ,,Jako analyzu
sekundarnich dat oznaCujeme uziti jiz existujicich dat, abychom odpovédéli na novou
vyzkumnou otazku* (Jandourek, 2012, 46). ,,.Sekundéarni analyzu popisujeme jako zvlastni
metodu, kterd systematicky hodnoti né¢kolik tematicky stejn¢ zaméfenych praci, vyhodnocuje

je z novych kritérii a zobectiuje poznatky na kvalitativné nové trovni“ (Cihovsky, 2006, 10).

Vystupem sekundarni analyzy dat je nejen zhotoveni piehledu poznatki, ale také vytvoieni

referen¢niho seznamu ¢itajiciho 84 titulf.

4.2 Metodika praktické ¢asti

Prace vyuziva empirické deskriptivné — analytické metody kvantitativniho vyzkumu
K ucelenému zpracovani, utfidéni a kritickému analyzovani ptehledu poznatkl o aktudlnim
odborném problému. Metodou vybéru vyzkumného vzorku byl zamérny vybér z populace. Pfi

terénnim sbéru dat byla pouZita metoda testovani. Pro testovani osob bylo pouZito
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deskriptivni metody dotaznikového Setieni. Pro toto dotaznikové Setfeni byla zvolena jedna

Z explorativnich metod, kterou je vyzkumna technika dotaznik.

4.2.1 Vyzkumny soubor

Do vyzkumu byli zafazeni jedinci, jejichz zivotni styl obsahuje atributy holistického
ptistupu ke zdravi a ziji vsouladu s pfirozenym ekologickym zivotnim prostfedim na
uzemi Tfineckého regionu. K participaci na vyzkumu byli vyzvani vSichni jedinci, ktefi by

méli potencidlné pozitivni vztah vzhledem k vyzkumnému problému.

Celkem bylo takto osloveno 12 osob. Ugast na vyzkumu pfislibilo viech 12 dotdzanych (8
muzil a 4 zeny). Absolvovani dotaznikového Setfeni se mohli za¢astnit vSichni probandi, ktefi
spliovali vSechny ptedpoklady pro holisticky pfistup ke zdravi tj. (akceptovani bio-psycho-
socio-spiritualniho pfistupu k zivotu) a ziti v souladu s pfirozené ekologickym prostifedim. Na
zéklad¢ tohoto kritéria muselo byt z dotaznikového Setfeni vylouceno 6 osob (4 muzi a 2
zeny), ktefi nespliiovali ptfedepsané kritéria. A to z divodu ignorovani spirituality jako

soucasti Zivota nebo nezajmu o ekologické zivotni prostiedi.

Vysledny pocet respondentti, kteti piedepsané kritéria splnili, ¢ital 6 lidi(4 muzi a 2 Zeny).
Vyzkumny soubor Ize charakterizovat, jako jedince, jejichZ Zivotni styl akceptuje holisticky
piistup ke zdravi a ziji v souladu s pfirozené ekologickym Zivotnim prostfedim. Podrobné;si

popis probandi je uveden Vv tabulce (Tabulka 13).

Tabulka 13. Popis souboru — sociodemografické udaje

POCET RESPONDENTU CELY SOUBOR MUZI (n=4) ZENY (n=2)
(n=6)

Primérny vék 32.8 28,5 41,5

Pocet respondentt ve véku 20-35 let 5 4 1

Pocet respondentt ve véku 36-60 let 1 0 1

Vzdélani

Stfedoskolské s maturitou 2 2 0

Vysokoskolské 4 2 2

Zaméstnani

Pracujici 5 3 2

Student 1 1 0

Zplsob bydleni Sam/sama S partnerem (kou) S rodici
2 4 0
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Ve smyslu etickych aspektii sbéru dat, nebyl nikdo vyloucen z dotaznikového Setfeni.
Probandi byli seznameni s etickymi principy naklddani s jejich daty; byli seznameni s celem
dotaznikového Setfeni, obezndmeni s dotaznikovymi technikami (dotazniky), vysvétleny

nejasnosti pti nepochopeni zadani a zachovani anonymity.

4.2.2 Sbhér dat

Za ucelem splnéni cile diplomové prace bylo realizovano dotaznikové Setfeni Ctyrmi
dotaznikovymi technikami (Dotaznik kvality Zivota (WHOQOL) — BREF, Dotaznik Zivotni
spokojenosti (DZS), Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité (IPAQ) a Dotaznik strategie
zvladani stresu (SVF 78)) a to formou vyhodnoceni pomoci standardizovanych manuali a
statistickym zpracovanim dat. Jelikoz se jednalo o individudlni sezeni, bylo probandim
poskytnuto libovolné mnozstvi ¢asu na vyplnéni ¢ty dotaznikli. Aby nedos$lo k ovlivnéni
testovani tnavou nebo Casovou tenzi, byla pro sezeni zvolena neutralni doba konce tydne
(sobota a nedéle). Casové rozmezi vypliovani dotaznikdi u jednotlivych probandi se
pohybovalo mezi 1hodinou a 30 minut az 2 hodinami a 30 minut. Po ukonceni sezeni byly
standardizované dotazniky zalozeny do obalky, aby byla zachovana validita dotazniki a
ochranéna autorska prava vydavateli. Pro zajem probandii o vysledky hodnoceni jejich
kvality zivota, Zivotni spokojenosti, urovné jejich pohybové aktivity a preferované strategie
zvladani stresu, byly tyto vysledky po zpracovani a vyhodnoceni jednotlivym probandim

piedlozeny.

4.2.3 Zpracovani dat

Ziskana data byla podrobena zpracovani dat. To probihalo hned n¢kolika zplsoby.
Vzhledem k tematické rozdilnosti charakteristik jednotlivych testovacich nastroji byla data
zpracovana, ustnim hodnocenim, vyhodnocovanim pomoci pfedepsanych vyhodnocovacich

manudli a statistickym zpracovanim dat pomoci tabulkového editoru Microsoft Excel.

Data, ziskana pomoci dotazniku kvality zivota (WHOQOL) — BREF, byla pifepsana
tabulkového editoru Microsoft Excel, kde byla nasledné vyhodnocena pomoci
vyhodnocovaciho manualu. Pro vytvofeni hrubych skortt domén a jejich transformaci na

hodnotu 4-20 je pouzita metodika dle Dragomirecké (Dragomirecka & Bartoniova, 2006, 23).
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Jako vystupni ¢iselné hodnoty pro vyhodnoceni kvality Zivota jednotlivych probandii byly
pouzity findlni skore jednotlivych domén a minimdlni a maximalni hodnoty jak tomu je napf.

u (Buzgova & Hajkova & Jasiokova, 2009, 250).

Data, ziskana pomoci dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS), byla pfepsana do tabulkového
editoru Microsoft Exel, kde byla vyhodnocena pomoci statistického zpracovani dat. K popisu
vystupnych odpovédi probandii a dalsim charakteristikim souboru byly stanoveny zakladni
popisné charakteristiky, kterymi jsou celkova suma, smérodatna odchylka, aritmeticky
prumér, ¢etnost probandii skorujicich na 7bodoveé Skale, procentudlni vyjadieni celkové sumy
a celkové subjektivni zivotni spokojenosti, které slouzi jako vystupni ciselné hodnoty

k hodnoceni Zivotni spokojenosti probandu.

Data, ziskana pomoci mezinarodniho dotazniku k pohybové aktivité (IPAQ), nebyla nijak
statisticky zpracovana. Vystupni charakteristiky dotazniku o pohybové aktivité probandi,
byly vyhodnocovany ustnim hodnocenim. K popisu tirovné pohybové aktivity probanda byly

pouzity informace o intenzité, frekvenci a druhu pohybové aktivity.

Data, ziskana pomoci dotazniku strategic zvladani stresu (SVF 78) byla piepsana
tabulkového editoru Microsoft Excel, kde byla vyhodnocena pomoci vyhodnocovaciho
manualu dle Svancary (2003). Vysledné &iselné hodnoty byly vyhodnocovany podle subtestii
SVF 78 (Janke & Erdmannova, 2003). Na zaklad¢ vyslednych hodnot sub testti byly

stanoveny preferované dopingové strategie vSech probandu.

4.2.4 Popis vyzkumnych technik — dotazniky

Pro ziskavani informaci pro praktickou cast prace bylo pouzito deskriptivn¢ — analytickych
metod kvantitativniho vyzkumu. Specifickou metodou bylo kvantitativni dotaznikové Setfeni.
P. Gavora (2000) vymezuje dotaznik jako ,,zplsob kladeni otdzek a ziskavani pisemnych
odpovédi. Samotny dotaznik je soustava pfedem piipravenych a peclivé formulovanych
otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které dotazovand osoba (respondent) odpovida
pisemné* (Chraska, 2007, 163). Pro samotnou realizaci dotaznikového Setfeni byly pozity
Ctyti standardizované dotazniky: Dotaznik kvality zivota (WHOQOL) — BREF), Dotaznik
Zivotni spokojenosti (DZS), Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité (IPAQ) a Dotaznik

strategie zvladani stresu (SVF 78). Témito nastroji se ziskavaly podklady pro hodnoceni
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zivotniho stylu a vybranych ukazateli zdravi u jedincii preferujicich holisticky ptistup ke

eey

zdravi a zijicich v ekologickém prostredi.

4.3.1 Dotaznik kvality zivota (WHOQOL) - BREF

Tento dotaznik byl vyvinut The World Health Organization. V origindlnim znéni nese
nazev Quality of life (WHOQOL) — BREF. Pteklad do ¢eského znéni byl koordinovan WHO

pro Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti v CR (NFP).

Dotaznik ,,WHOQOL-100 sestava ze 100 polozek. Dotaznik WHOQOL-BREF sestava
Z 24 polozek sdruzenych do ¢tyt domén a dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou
kvalitu zivota a zdravotni stav (celkem tedy 26 polozek). Tato zkracena forma dotazniku
vychdzi z dotazniku WHOQOL-100. Vybér polozek byl proveden tak, aby dotaznik pokryval
Siroké spektrum aspekta kvality Zivota. Znéni polozek bylo beze zmén pievzato z plné verze

dotazniku* (www.adiktologie.cz, 16. 3. 2015).

Mezi dané domény patii fyzické zdravi, proZivani, socidlni vztahy a prosttedi. Dvé
samostatné¢ polozky jsou samostatnym hodnocenim celkové kvality zivota a celkového

zdravotniho stavu. Dil¢i Clenéni jednotlivych domén je nasledujici:

— Doméné fyzického zdravi odpovidaji polozky dotazniku WHOQOL-BREF 3, 4, 10,
15,16, 17, 18.

— Doméné prozivani odpovidaji polozky dotazniku WHOQOL-BREF 5, 6, 7, 11, 19, 26.

— Doméné socialnich vztahii odpovidaji polozky dotazniku WHOQOL-BREF 20, 21,
22, 8.

— Doméné prostiredi odpovidaji polozky dotazniku WHOQOL-BREF 9, 12, 13, 14, 23,
24, 25.

Pro stanoveni kritérii, na zédklad€ kterych byly vysledné hodnoty tranpondovany pomoci
,,wyhodnocovaciho manualu“ (Dragomirecka & Bartoniova, 2006, 23), byly dané ,,populaé¢ni
normou (n — 310) Dragomirecké® (Dragomirecka, Bartoniova, 2006b, 42). Kritéria dané

populaéni normou jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 14).
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DOMENY POPULACNIi NORMA

(n-310)
primér minimum maximum
Dom 1 — fyzické zdravi 15,55 5,14 20,00
Dom 2 — dusevni zdravi 14,78 6,67 20,00
Dom 3 —socidlni vztahy 14,98 4,00 20,00
Dom 4 — zivotni podminky 13,30 6,00 18,50
Q 1- celkova kvalita Zivota 3,82 1,00 5,00
Q2 - spokojenost se svym zdravim 3,68 1,00 5,00

Tabulka 14. Priimérné skore domén WHOQOL-BREF a polozek celkového hodnoceni u bézné
populace (Dragoireckd & Bartornovd, 2006b, 42).

4.3.2 Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)

Dotaznik také znamy jako DZS (dotaznik Zivotni spokojenosti) byl vyvinut v Némecku
vroce 2001 Jochenem Fahrenbergem, Michaelem Myrtekem, Jérgem Schumacherem a
Elmarem Brahlerem. Prvni ¢eské vydani ptelozil a upravil Tomas Rodny a Katefina Rodna.
Tento dotaznik se pouziva pro individudlni diagnostiku i pro posuzovani kvality zivota u

vybranych skupin populace (Rodna & Rodny, 2001).

,DZS je uréen k objektivnimu posuzovani celkové Zivotni spokojenosti a Zivotni
spokojenosti v deseti vyznamnych oblastech, utvarejicich tuto spokojenost. Tyto oblasti Ci
jednotlivé skaly dotazniku jsou: zdravi, prace a zameéstnani, financni situace, volny cas,
manzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni osoba, sexualita, pratelé, znami,

ptibuzni a bydleni* (www.testcentrum.com, 16. 3. 2015).

»Kazda ze 8kl je sycena sedmi polozkami. Do vypoctu celkové Zivotni spokojenosti se
zapocitavaji pouze zdravi, finanéni situace, volny ¢as, vlastni osoba, sexualita, pratel¢, znami,
ptibuzni a bydleni® (www.testcentrum.com, 16. 3. 2015). Pro nazornou piedstavu hodnotici
$kaly je uvedena tabulka (Tabulka 15). Pro hodnoceni dil¢ich oblasti DZS a celkové
hodnoceni zivotni spokojenosti se pouziva normativnich hodnot (Rodna & Rodny, 2001),

které jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 16),
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Tabulka 15. Hodnotici Skély dotazniku zivotni spokojenosti
Priklad: 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
velmi nespokojen Spise Ani spokojen Spise Spokojen Velmi
nespokojen @) nespokojen (a) ani spokojen €)) spokojen
(@) (@) nespokojen @) @)
S
pocasim
jsem...
Tabulka 16. Normativni hodnoty DZS (Rodna & Rodny, 2001).
" - 2
”5' 'S [} 3 >§ _é — 2 g hJ = <
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5 = |23 R
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o | 41,17 36,14 31,92 36,62 39,31 | 40 | 38,88 35,96 37,58 35,94 258,08
£
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4.3.3 Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité (IPAQ)

Pro zjisténi dat o pohybové aktivité a inaktivité v poslednich sedmi dnech byla aplikovana

standardizovana kratka verze administrativni verze Mezinarodniho dotazniku K pohybové
aktivité IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) (Craig et al., 2003; Fogelholm
et al., 2006; Fromel et al., 2004).

,Dotaznik obsahuje otazky hodnotici dobu trvani a tydenni Cetnost provadéni intenzivni

pohybové aktivity, stfedné zatézujici pohybové aktivity a chlize pii aktivitdich v ramci

zaméstnani, pfi prepravé, v ramcei prace doma a v okoli domu a ve volném €ase. Samostatnou

kategorii tvoii otazky zamétené na Cas straveny sezenim a doplitkové demografické a osobni

udaje o respondentovi (v€k, pohlavi, placené zaméstnani, velikost mista bydlisté, kutactvi,

vlastnictvi psa, kola, chaty i auta, typ bydleni, zplsob Zzivota, Gi¢ast v organizovanych
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formach pohybové aktivity a nejcastéji realizovany a preferovany druh pohybové aktivity)*
(Feltlova, D & kol., 2010). Otazky kladené na probandy jsou ¢asové vztazeny na realizovanou

pohybovou aktivitu v poslednich 7 dnech. Znéni otazek je nasledujici:

1. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnli, jste provadél/a intenzivni pohybovou

aktivitu, naptiklad zvedani tézkych biemen, kopani ryti, aecrobik nebo jizdu na kole?

2. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pii intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto

dnti (v priiméru za jeden den)?

3. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnti, jste provadél/a stiedné zatézujici pohybovou
aktivitu napiiklad noSeni lehCich bfemen, jizdu na kole béZnou rychlosti nebo ¢tyrhru

Vv tenise? Nezahrnuje chiizi.

4. Kolik casu jste obvykle stravil/a pii stifedné zatéZujici pohybové aktivité v jednom

Z téchto dni (v priméru za jeden den)?
5. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnti, jste chodil/a nepftetrzité alespont 10 minut?

6. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chizi v jednom z téchto dni (v praméru za jeden

den?

7. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech (v priméru za

jeden pracovni den)?

4.3.4 Dotaznik strategie zvladani stresu SVF 78

Pro schopnost zvladani zatézovych situaci byl zvolen dotaznik Strategie zvladani stresu
SVF 78 (Strategie zvladani stresu). Tento dotaznik vyvinuli Wilhelm Janke a Gisela
Erdmannova. Ceské znéni dotazniku vydalo Testcentrum v Praze roku 2003. ,,O pielozeni a

tipravu dotazniku do eské podoby se postaral Josef Svancara® (Svancara, 2003).

Test se vyuZziva pfi ,,individudlni diagnostice i1 pfi srovnavani skupin vystavenych riznym
formam zat€Zze jako jsou ndro¢né situace, v oblasti klinické psychologie, pracovni a
poradenské psychologii atd. Dotaznik SVF umoziuje zachytit variabilitu zptsobu, které

jedinec rozviji a uplatiiuje pifi zpracovani a zvladani zatézovych situaci. ,,Pro prvni Ceské
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vydani byla zvolena nova verze SVF 78, kterd obsahuje 13 skal.“ (www.testcentrum.com., 18.
3. 2015).

Jako ,,dotaznikovd metoda vychazi SVF z ptfedpokladu, ze strategie urcité osoby pfi
zpracovani stresu jsou natolik védomé, Ze se lze na né pomoci verbalnich technik dotazat.
Zpracovani vysledki SVF 78 umoznuje analyzu strategii sméfujicich k redukci stresu
(pozitivni  strategie) nebo vedoucich k =zesileni stresu (negativni strategie)“
(www.testcentrum.com. 18. 3. 2015). Po vyhodnoceni odpovédi probandii pomoci ,,subtesti
(Janke & Erdmannova, 2003), lze stanovit preferované strategie zvladani stresu, které jsou
uvedeny v tabulce (Tabulka 18).

Pro celkové hodnoceni zjiStujeme celkovou pozitivni strategii a negativni strategii.
V ramci celkové pozitivni strategie dale rozliSujeme jesté tii dilCi strategie: Pozitivni strategie
1 (strategie podhodnoceni a devalvace viny) zahrnujici strategie podhodnoceni a odmitani
viny, Pozitivni strategie 2 (strategie odklonu) zahrnujici strategie odklon a nahradni
uspokojeni a Pozitivni strategie 3 (Strategie kontroly) zahrnujici strategie kontrola situace,
kontrola reakce a pozitivni sebeinstrukce. Negativni strategie sestdva z nasledujicich strategii:
unikova tendence, perseverace, rezignace a sebeobvinovani. Celkové vysledky dale podléha;ji

komparaci s popula¢ni normou (Tabulka 17) Jankeho & Erdmannové (2003).

Tabulka 17. Popula¢ni normy (PN) Jankeho & Erdmannové (2003)

o
@ 2 ‘a o . g —
™~ e g 'S > Q 7] ) © e €
ul @ 2 S £ _ = | 8 = . L |5 3 o 3 © S
2 ® s S > c S o =] ] S S =% o T @ o 3
0 : '.J; g ~E o =] -6, B - 2 : o f>“ 5 a © e
ol @» — 5 © = L © © s 0 — s 9 @ g 'S
o \E < o = -] s O ° [=) N C £ > N [ = o
ol .2 2 S £ © BB g |= S P9o =B 3 2 £ 3 2
o = o 3 ] 3 c c < g S ~ 9 e o
=1 % (o] o G = a ]
Jram o ) a N ~ 7] wv c 3
nl a = )
>[12,22 | 10,52 9,48 | 10,71 | 11,83 | 891 | 16,78 | 15,41 | 16,37 | 12,89 | 11,97 | 8,24 | 15,13 | 8,04 | 10,64
o

85




Tabulka 18. Popis subtestt SVF 78 (Janke & Erdmannova, 2003)

Nazev subtestu

Charakteristika

Podhodnoceni

Ve srovnani s ostatnimi si ptisuzovat mensi miru stresu

Odmitani viny

Zdiraznit, ze nejde o vlastni odpovédnost

Odklon

Odklon od zatézovych aktivit/situaci, ptipadné ptiklon

K situacim inkompatibilnim se stresem

Néhradni uspokojeni

Obratit se k pozitivnim aktivitdm/situacim

Kontrola situace

Analyzovat situaci, planovat a uskutecnit jednani za ucelem

kontroly a feSeni problému

Kontrola reakci

Zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich reakci

Pozitivni sebeinstrukce

Ptisuzovat sobé kompetenci a schopnost kontroly

Potieba socialni opory

Ptani zajistit si pohovor, socidlni oporu a pomoc

Vyhybani se

Ptedsevzeti zamezit zat€Zim nebo se jim vyhnout

Unikova tendence

Tendence (rezignacni) vyvaznout ze zatézové situace

Perseverace Nedokazat se myslenkové odpoutat, dlouho pfemitat
Rezignace Vzdavat se s pocitem bezmocnosti, beznadéje
Sebeobvinovani Ptipisovat zatéze vlastnimu chybnému jednani

4.2.4 Interpretace vysledki

JelikoZ se jednalo o maly vyzkumny soubor, byla pro interpretaci vysledkii probandii
zamérné zvolena forma profilu probanda. Sest profili vykazuje vysledky dotaznikového
Setfeni. Obsahuje demografické udaje probandi, strukturovany text obsahujici vysledky,

grafologické znazornéni vysledki a tabulkové znazornéni vysledka.
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5 VYSLEDKY
5.1 Proband 1

Prvni proband je muz ve véku 28 let. Vysoky 185 cm a vazici 77 kg. Proband je ceské
narodnosti narozeny v okrese Frydek - Mistek. Je svobodny a Zije se svou partnerkou v malé
obci Bukovec v rodinném domé. Proband ma ukonéené vysokoskolské vzdélani a v soucasné
dob¢ je zaméstnany. Je kutdk, vlastni jizdni kolo, automobil, chatu a nevlastni z&dné domaci

zvifte.

Vysledky dotazniku kvality Zivota (WHOQOL) — BREF

Prvni proband vykazuje nasledujici dosazené hodnoty u jednotlivych domén: fyzické
zdravi 14, prozivani 13, socidlni vztahy 16, prostiedi 16, celkova kvalita zivota 4, spokojenost
se svym zdravim 4. Minimalni dosaZend hodnota 13 a maximalni dosazend hodnota 16.
Grafické znazornéni dosazenych hodnot v porovnani s popula¢ni normou Dragomirecké &

Bartoniové (2006) je znazornéno na obrazku (Obrazek 10).

Proband se pohybuje ve dvou piipadech pod hranici popula¢ni normy a to v piipadé
domény fyzické zdravi a prozivani. Proband pfevysuje populacni normu v doménach socialni
vztahy, prostiedi, celkova kvalita zivota a spokojenost se svym zdravim. Ve svych
dosazenych vysledcich se proband nepfiblizuje ve vSech doménach ani k populacnim

minimim ani k popula¢nim maximam.

Obrazek 10. Hodnoty probanda vzhledem k normé Dragomirecké & Bartoniové (2006)
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Vysledky dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS)

Prvni proband vykazuje ndsledujici Cetnosti u jednotlivych bodovacich §kal; bodovaci
Skala 1-3 ¢itd 3 odpovédi, bodovaci skala 4 ¢ita 8 odpovedi a 45 odpovedi v bodovaci skéle 5-
7. Proband dale dosahl v jednotlivych oblastech Zivotni spokojenosti v rozmezi 0-49 boda
nasledujiciho skore: oblast zdravi 31, oblast prace a zaméstnani 38, oblast finan¢ni situace 39,
oblast voIlného ¢asu 33, oblast vlastni osoby 35, oblast sexuality 40, oblast ptatelé, znami,

ptibuzni 41, oblast bydleni 35.

Z celkového mnozstvi 392 bodi dosahl proband celkového skore 292. Suma vzhledem k

hodnotici normé Rodny & Rodna (2001) ¢ini 254. VSechny uvedené hodnoty jsou zndzornény

v tabulce (Tabulka 19).

V procentudlnim hodnoceni odpovidd vyslednd hodnota 292 bodi 74,5%. Proband

ohodnotil svou celkovou subjektivni Zivotni spokojenost 70%.

Tabulka 19. Cetnost probandii skorujicich na 7 bodové skale a celkova suma vzhledem

k normé Rodny & Rodna (2001)

Oblast DZS Bodova 3kala - Skére
Respondent 1 cetnost bodovani
1-3 4 5-7
Zdravi 1 3 3 31
Prace a zaméstnani 0 1 6 38
Financni situace 0 0 7 39
Volny ¢as 0 2 5 33
Vlastni osoba 1 0 6 35
Sexualita 0 0 7 40
Pratelé, znami a pribuzni 0 1 6 41
Bydleni 1 1 5 35
Suma 3 8 45 292
Suma vzhledem k normé Suma - prace a
Rodny & Rodna (2001) zaméstnani = 254

Vysledky mezinarodniho dotazniku k pohybové aktivité (IPAQ)

Prvni proband v poslednich 7 dnech provadél intenzivni PA 2 dny v tydnu a obvykle
stravil pfi intenzivni PA v jednom z téchto dnti v priméru 1 hodinu a 30 minut. Béhem

poslednich 7 dnil provadél proband sttedné zatéZujici PA 6 dnil v tydnu a obvykle stravil pti
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stiedné zatézujici PA v jednom z téchto dnti primérné 2 hodiny denné. Proband v poslednich
7 dnech chodil nepfetrzité alespont 10 minut 6 dnti v tydnu a obvykle stravil chizi v jednom
Z téchto dnti primérné 2 hodiny denné. V pracovnich dnech pak respondent obvykle stravil

Vv pruméru 5 hodin sezenim za jeden pracovni den.

Proband se pravideln¢ ucastni organizované PA po vétSinu roku s frekvenci 2x tydné.
Sportovni ¢innost, kterou proband béhem roku nejcastéji provozuje je stolni tenis. Tu také
provozuje nejradéji. Proband se také ucastni pohybové rekreace. Mezi ¢innosti, které nejradéji

béhem pohyboveé rekreace provozuje, patii pesi turistika a jizda na jizdnim kole.

Vetn€ habitudlnich aktivit, kterymi jsou, spanek, Cteni, psani, studium, konzumace jidla,
psani na pocitaci, fizeni auta, vafeni, myti a hygieny, nakupovani atd., Proband vzhledem
k ro¢nimu obdobi realizuje Cinnosti spojené s udrzbou rodinného domu, kterymi jsou napf,

hrabani listi, ryti a okopavani, hdzeni sné¢hu lopatou, Stipani diivi a fezani ru¢ni pilou a;.

Vysledky dotazniku strategie zvladani stresu (SVF 78)

Prvni proband vykazuje nasledujici dosazené hodnoty u jednotlivych subtesti:
podhodnoceni 11, odmitani viny 16, odklon 13, nahradni uspokojeni 8, kontrola situace 19,
kontrola reakci 19, pozitivni sebeinstrukce 13, potieba socidlni opory 14, vyhybani se 18,
unikova tendence 8, perseverace 13, rezignace 9, sebeobvinovani 10. Grafické znazornéni
dosazenych hodnot v porovnani s populaéni normou Jankeho & Erdmannové (2003) je

znazornéno na obrazku (Obrazek 11).

Ve srovnani s popula¢ni normou se nachdzi proband z hlediska pozitivnich strategii nad
hranici popula¢ni normy v ptipadech podhodnoceni, odmitani viny, odklonu, kontrola situace
a kontrola reakci. Pod hranici se nachazi proband v pifipad¢é ndhradniho uspokojeni a pozitivni

sebeinstrukce.

Z hlediska negativnich strategii se proband ve srovndni s populacni normou nachazi pod
hranici populaéni normy v pifipadé perseverace a sebeobviniovani. Nad hranici se nachdzi

proband v ptipadé tnikové tendence a rezignace.

V celkovém hodnoceni strategii zvladani stresovych situaci se proband ve srovnani
S popula¢ni normou nachédzi hodnotou 14,1 nad popula¢ni normou v pozitivnich strategiich a

hodnotou 10 pod hranici negativnich strategii.

89



Obrazek 11. Hodnoty probanda vzhledem k norm¢ Jankeho & Erdmannové (2003)
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5.2 Proband 2

Druhy proband je zena ve v€ku 55 let. Vysoka 168 cm a vazici 65 kg. Proband je ¢eské
narodnosti narozena v okrese Frydek - Mistek. Je ovdovéla a zije se svym partnerem V malé
obci Ropice v bytovém domé. Proband ma ukoncené vysokoSkolské vzdélani a v soucasné

dob¢ je zaméstnana. Je nekuracka, vlastni jizdni kolo, automobil, chatu a vlastni psa.

Vysledky dotazniku kvality Zivota (WHOQOL) - BREF

Druhy proband vykazuje nasledujici dosazené hodnoty u jednotlivych domén: fyzické
zdravi 13, prozivani 15, socidlni vztahy 15, prostiedi 15, celkova kvalita zivota 4, spokojenost
se svym zdravim 4. Minimalni dosaZzend hodnota 13 a maximalni dosazenid hodnota 15.
Grafické znazornéni dosazenych hodnot v porovnani s populacni normou Dragomirecké &

Bartoniové (2006) je znazornéno na obrazku (Obrazek 12).

Proband se pohybuje pouze v jediném piipadé pod hranici populacni normy a to v doméné
fyzické zdravi. Proband pfevySuje populacni normu v doménach proZivani, socialni vztahy,

prostiedi, celkova kvalita Zivota a spokojenost se svym zdravim. Ve svych dosazenych
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vysledcich se proband neptiblizuje ve vSech doménach ani k populaénim minimim ani k

popula¢nim maximim.

Obrazek 12. Hodnoty probanda vzhledem k normé¢ Dragomirecké & Bartonové (2006)
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Vysledky dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS)

Druhy proband vykazuje nasledujici Cetnosti u jednotlivych bodovacich Skal; bodovaci

skala 1-3 necitd zadnou odpoveéd’, bodovaci skala 4 Citd 6 odpovédi a 50 odpovedi v bodovaci

skale 5-7. Proband dale dosahl v jednotlivych oblastech Zivotni spokojenosti v rozmezi 0-49

bodii nasledujiciho skore: oblast zdravi 42, oblast prace a zaméstnani 41, oblast financni

situace 39, oblast volného ¢asu 41, oblast vlastni osoby 39, oblast sexuality 40, oblast pratelé,

znami, piibuzni 31, oblast bydleni 41.

Z celkového mnozstvi 392 bodu dosahl proband celkového skore 314. Suma vzhledem k

hodnotici normé Rodny & Rodné (2001) €ini 273. VSechny uvedené hodnoty jsou zndzornény

v tabulce (Tabulka 20).

V procentudlnim hodnoceni odpovidd vyslednd hodnota 314 bodd 80,1%. Proband

ohodnotil svou celkovou subjektivni Zivotni spokojenost 80%.

91



Tabulka 20. Cetnost probandii skorujicich na 7 bodové 3kale a celkovd suma vzhledem

k norm¢ Rodny & Rodna (2001)

Oblast DZS Bodova skala - Skore
Respondent 2 Cetnost bodovani
1-3 4 5-7
Zdravi 0 0 7 42
Prace a zaméstnani 0 0 7 41
Finanéni situace 0 1 6 39
Volny ¢as 0 0 7 41
Vlastni osoba 0 0 7 39
Sexualita 0 0 7 40
Pratelé, znami a pribuzni 0 5 2 31
Bydleni 0 0 7 41
Suma 0 6 50 314
Suma vzhledem k normé Suma — prace a
Rodny & Rodna (2001) zaméstnani = 273

Vysledky mezinarodniho dotazniku k pohybové aktivité (IPAQ)

Druhy proband v poslednich 7 dnech neprovadé¢l zddnou intenzivni PA. Béhem poslednich
7 dni provadél proband stfedné zatézujici PA 3 dny v tydnu a obvykle stravil pii stftedné
zat€zujici PA v jednom z téchto dnti primérné 1 h denné. Proband v poslednich 7 dnech
chodil nepfetrzit¢ alespont 10 min 7 dnti v tydnu a obvykle stravil chizi v jednom z téchto dnui
prumérné 2 hodiny a 30 minut denné. V pracovnich dnech pak proband obvykle stravil

Vv priuméru 4 hodiny sezenim za jeden pracovni den.

Proband se organizované PA netcastni. Sportovni ¢innosti neprovozuje. Proband provozuje
¢innosti spojené s pohybovou rekreaci. Nejcastéji provozuje jizdu na jizdnim kole, plavani,

chlizi se psem a sbér lesnich plodi. Tyto ¢innosti také provozuje nejradéji.

Véetné habitudlnich aktivit, kterymi jsou, spanek, ¢teni, psani, studium, konzumace jidla,
psani na pocitaci, fizeni auta, vafeni, myti a hygieny, nakupovani atd., proband vzhledem
k roénimu obdobi realizuje ¢innosti spojené s Gdrzbou bytového domu, kterymi jsou napf,
zametani, vareni, myti nddobi, ¢isténi oken, lesténi podlahy, klepani koberce, ¢isténi nabytku

aj.
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Vysledky dotazniku strategie zvladani stresu (SVF 78)

Druhy proband vykazuje nasledujici dosazené hodnoty u jednotlivych subtesti:
podhodnoceni 13, odmitani viny 13, odklon 14, nahradni uspokojeni 18, kontrola situace 17,
kontrola reakci 16, pozitivni sebeinstrukce 16, potieba socialni opory 10, vyhybani se 20,
unikova tendence 12, perseverace 17, rezignace 5, sebeobvinovani 11. Grafické znazornéni
dosazenych hodnot v porovnani s populaéni normou Jankeho & Erdmannové (2003) je

znazornéno na obrazku (Obrazek 13).

Ve srovnani s popula¢ni normou se nachazi proband z hlediska pozitivnich strategii nad
hranici populaéni normy v ptipadech podhodnoceni, odmitani viny, odklonu, ndhradniho
uspokojeni, kontroly situace a kontroly reakci. Pod hranici se nachazi proband v piipadé

pozitivni sebeinstrukce.

Z hlediska negativnich strategii se proband ve srovnani s popula¢ni normou nachazi pod
hranici populacni normy pouze v pfipadé rezignace. Nad hranici se nachazi proband v ptipadé

unikové tendence perseverace a sebeobvinovani.

V celkovém hodnoceni strategii zvladani stresovych situaci se proband ve srovnani
S populacni normou nachazi hodnotou 14,1 nad popula¢ni normou v pozitivnich strategiich a

hodnotou 10 pod hranici negativnich strategii.

Obrazek 13. Hodnoty probanda vzhledem k normé Jankeho & Erdmannové (2003)
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5.3 Proband 3

Tteti proband je Zena ve véku 28 let. Vysoka 160 cm a vazici 53 kg. Proband je ¢eské
narodnosti narozend v okrese Praha. Je svobodna a zije se svym partnerem V malé obci
Bukovec v rodinném domé. Proband ma ukoncené vysokoskolské vzdélani a v souc¢asné dobé
je zaméstnana. Je nekuracka, vlastni jizdni kolo, automobil, chatu a nevlastni zddné domaci

zvire.
Vysledky dotazniku kvality Zivota (WHOQOL) — BREF

Tteti proband vykazuje nasledujici dosazené hodnoty u jednotlivych domén: fyzické zdravi
16, prozivani 16, socialni vztahy 17, prostifedi 17, celkova kvalita Zivota 5, spokojenost se
svym zdravim 4. Minimalni dosaZena hodnota 16 a maximalni dosaZzena hodnota 17. Grafické
znazornéni dosazenych hodnot v porovnani s popula¢ni normou Dragomirecké & Bartotiové

(2006) je znazornéno na obrazku (Obrazek 14).

Proband se pohybuje ve vSech ptipadech nad hranici populacni normy. Proband ptevysuje
populacni normu v doménach fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostiedi, celkova
kvalita zivota i spokojenost se svym zdravim. Ve svych dosazenych vysledcich se proband
nepfiblizuje ani v jedné doméné k populaénim minimim. V doméné celkové kvality zivota
dosahla popula¢niho maxima. Ve vSech ostatnich doménach se populacnim maximim

neptiblizuje.

Obrazek 14. Hodnoty probanda vzhledem k normé Dragomirecké & Bartoniové (2006)
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Vysledky dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS)

Tteti proband vykazuje nasledujici cetnosti u jednotlivych bodovacich $kal; bodovaci skala
1-3 ¢ita 1 odpovéd, bodovaci Skala 4 ¢ita 7 odpovédi a 48 odpoveédi v bodovaci skale 5-7.
Proband dale dosahl v jednotlivych oblastech zivotni spokojenosti v rozmezi 0-49 bodi
nasledujiciho skore: oblast zdravi 34, oblast prace a zaméstnani 37, oblast finan¢ni situace 39,
oblast volného Casu 49, oblast vlastni osoby 42, oblast sexuality 43, oblast ptatelé, znami,

pribuzni 38, oblast bydleni 41.

Z celkového mnozstvi 392 bodu dosahl proband celkového skoére 323. Suma vzhledem k
hodnotici normé Rodny & Rodné (2001) ¢ini 286. VSechny uvedené hodnoty jsou znazornény

v tabulce (Tabulka 21).

V procentudlnim hodnoceni odpovidd vyslednd hodnota 323 bodi 82,4%. Proband

ohodnotil svou celkovou subjektivni Zivotni spokojenost 80%.

Tabulka 21. Cetnost probandii skorujicich na 7 bodové skale a celkova suma vzhledem

k normé Rodny & Rodna (2001)

Oblast DZS Bodova 3kala - Skére
Respondent 3 cetnost bodovani
1-3 4 5-7
Zdravi 0 2 5 34
Prace a zaméstnani 0 2 5 37
Financni situace 0 1 6 39
Volny ¢as 0 0 7 49
Vlastni osoba 0 0 7 42
Sexualita 0 0 7 43
Pratelé, znami a pribuzni 1 0 6 38
Bydleni 0 2 5 41
Suma 1 7 48 323
Suma vzhledem k normé Suma - prace a
Rodny & Rodna (2001) zaméstnani = 286

Vysledky mezinarodniho dotazniku k pohybové aktivité (IPAQ)

Tteti proband v poslednich 7 dnech neprovadél zadnou intenzivni PA. Béhem poslednich 7
dni provadél proband stiedné zatézujici PA 3 dny v tydnu a obvykle stravil pii stiedné

zatézujici PA v jednom ztéchto dnii primérné 1 hodinu a 30 minut denné. Proband
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Vv poslednich 7 dnech chodil nepfetrzité alespoii 10 min 1 den v tydnu a stravil v tomto dni 30
minut chtizi. V pracovnich dnech pak proband obvykle stravil sezenim v priméru 1 hodinu a

30 minut za jeden pracovni den.

Proband se organizované PA tucastni s frekvenci 1x za tyden. Sportovni ¢innost, kterou
respondent b&hem roku nejéast&ji provozuje je lyZovani, stolni tenis a plavani. Cinnost, kterou
by nejradéji proband provozoval béh, skialpinismus a jizda na jizdnim kole. Proband se také
ucastni pohybové rekreace. Mezi Cinnosti, které nejrad¢ji béhem pohybové rekreace

provozuje, patii pési turistika a jizda na jizdnim kole.

Vetné habitudlnich aktivit, kterymi jsou, spanek, ¢teni, psani, studium, konzumace jidla,
psani na pocitaci, fizeni auta, vafeni, myti a hygieny, nakupovani atd., proband vzhledem
k ro¢nimu obdobi realizuje ¢innosti spojené s Gdrzbou rodinného domu, kterymi jsou napf,
zametani, vafeni, myti nadobi, ¢iSténi oken, lesténi podlahy, klepani koberce, ¢iSténi nabytku,

prace na zahradce aj.

Vysledky dotazniku strategie zvladani stresu (SVF 78)

Tieti proband vykazuje nésledujici dosazené hodnoty u jednotlivych subtestl:
podhodnoceni 11, odmitani viny 16, odklon 11, nahradni uspokojeni 8, kontrola situace 20,
kontrola reakci 14, pozitivni sebeinstrukce 15, potieba socialni opory 21, vyhybani se 17,
unikova tendence 13, perseverace 19, rezignace 10, sebeobvinovani 13. Grafické znazornéni
dosazenych hodnot v porovnani s populaéni normou Jankeho & Erdmannové (2003) je

znazornéno na obrazku (Obrazek 15).

Ve srovnani s popula¢ni normou se nachdzi proband z hlediska pozitivnich strategii nad
hranici popula¢ni normy v ptipadech podhodnoceni, odmitani viny a kontroly situace. Pod
hranici se nachazi proband v pfipadé odklonu, ndhradniho uspokojeni, kontroly reakci a

pozitivni sebeinstrukce.

Z hlediska negativnich strategii se proband ve srovnani s popula¢ni normou nachdzi pod
hranici populaéni normy ve vSech ptipadech. Tedy v ptipad€ unikové tendence, perseverace,

rezignace i sebeobvinovani.
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V celkovém hodnoceni strategii zvladani stresovych situaci se proband ve srovnani
S popula¢ni normou nachédzi hodnotou 15,3 nad popula¢ni normou v pozitivnich strategiich a

hodnotou 11,3 nad hranici negativnich strategii.

Obrazek 15. Hodnoty probanda vzhledem k normé¢ Jankeho & Erdmannové (2003)
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5.4 Proband 4

Ctvrty proband je muz ve véku 29 let. Vysoky 192 cm a vazici 90 kg. Proband je &eské
narodnosti narozeny v okrese Frydek - Mistek. Je svobodny a Zije sdm vV menSim mésté Ttinec
VvV bytovém domé. Proband ma ukoncené sttedoSkolské vzd€lani s maturitou a v souc¢asné dobé
je zameéstnany. Je nekufédk, vlastni jizdni kolo, automobil, chatu, a nevlastni zadné¢ domaci

zZvire.

Vysledky dotazniku kvality Zivota (WHOQOL) - BREF

Ctvrty proband vykazuje nasledujici dosazené hodnoty u jednotlivych domén: fyzické
zdravi 15, prozivani 14, socidlni vztahy 13, prostiedi 18, celkova kvalita zivota 4, spokojenost
se svym zdravim 4. Minimalni dosaZzend hodnota 13 a maximalni dosazend hodnota 18.
Grafické znazornéni dosazenych hodnot v porovnani s populacni normou Dragomirecké &

Bartonové (2006) je znazornéno na obrazku (Obrazek 16).
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Proband se pohybuje ve tfech ptipadech pod hranici populacni normy a to v ptipadé
domény fyzické zdravi, prozivani a socidlni vztahy. Proband pfevySuje populacni normu
v doménach prostiedi, celkova kvalita Zivota a spokojenost se svym zdravim. Ve svych
dosazenych vysledcich se proband nepfiblizuje k populacnim minimim, ale blizi se
populaénimu maximu v doméné prostiedi. Ve vSech ostatnich doménach se populacnim

maximum nepfiblizuje.

Obrazek 16. Hodnoty probanda vzhledem k normé Dragomirecké & Bartoniové (2006)
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Vysledky dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS)

Ctvrty proband vykazuje nasledujici etnosti u jednotlivych bodovacich $kél; bodovaci
skala 1-3 ¢ita 5 odpovedi, bodovaci skala 4 ¢ita 13 odpovedi a 38 odpovédi v bodovaci skale
5-7. Proband dale dosahl v jednotlivych oblastech zivotni spokojenosti v rozmezi 0-49 bodi
nasledujiciho skore: oblast zdravi 35, oblast prace a zamé&stnani 33, oblast finan¢ni situace 36,
oblast volného Casu 35, oblast vlastni osoby 29, oblast sexuality 31, oblast pfatelé, znami,

ptibuzni 35, oblast bydleni 44.

Z celkového mnozstvi 392 bodu dosahl proband celkového skore 278. Suma vzhledem k
hodnotici normé Rodny & Rodné (2001) €ini 245. VSechny uvedené hodnoty jsou znazornény
v tabulce (Tabulka 22). V procentualnim hodnoceni odpovida vysledna hodnota 278 bodu

70,9%. Proband ohodnotil svou celkovou subjektivni Zivotni spokojenost 85%.
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Tabulka 22. Cetnost probandt skorujicich na 7 bodové $kale a celkova suma vzhledem

k norm¢ Rodny & Rodna (2001)

Oblast DZS Bodova skala - Skore
Respondent 4 Cetnost bodovani
1-3 4 5-7
Zdravi 0 1 6 35
Prace a zaméstnani 1 2 4 33
Finanéni situace 0 2 5 36
Volny &as 0 2 5 35
Vlastni osoba 1 3 3 29
Sexualita 2 2 3 31
Pratelé, znami a pribuzni 1 1 5 35
Bydleni 0 0 7 44
Suma 5 13 38 278
Suma vzhledem k normé Suma — prace a
Rodny & Rodna (2001) zaméstnani = 245

Vysledky mezinarodniho dotazniku k pohybové aktivité (IPAQ)

Ctvrty proband v poslednich 7 dnech provadél intenzivni PA 2 dny v tydnu a obvykle
stravil pfi intenzivni PA v jednom z téchto dnti v pruméru 2 hodiny. B€hem poslednich 7 dnta
provadél proband stfedné zatézujici PA 3 dny v tydnu a obvykle stravil pti stfedné zatézujici
PA v jednom z téchto dnti praimérné 3 hodiny denné. Proband v poslednich 7 dnech chodil
nepfetrzit¢ alesponi 10 minut 6 dnt v tydnu a obvykle stravil chizi v jednom z téchto dna
prumérné 2 hodiny denné. V pracovnich dnech pak proband obvykle stravil v priméru 6

hodin sezenim za jeden pracovni den.

Proband se pravidelné¢ ucastni organizované PA po vétSinu roku s frekvenci 5x tydné.
Sportovni ¢innost, kterou proband béhem roku nejéastéji provozuje je stolni tenis. Nejradéji
by ale proband provozoval béh v horském terénu. Proband se také Gcastni pohybové rekreace.
Mezi ¢innosti, které nejradéji béhem pohybové rekreace provozuje, patii pési turistika, jizda

na jizdnim kole, plavani, salovy fotbal a basketbal.

Véetné habitudlnich aktivit, kterymi jsou, spanek, ¢teni, psani, studium, konzumace jidla,
psani na pocitaci, fizeni auta, vafeni, myti a hygieny, nakupovani atd., Proband vzhledem
k ro¢nimu obdobi realizuje ¢innosti spojené s drzbou rodinného domu, kterymi jsou napf,

hrabani listi, ryti a okopavani, hazeni sn¢hu lopatou, Stipani diivi, prace na zahradce aj.
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Vysledky dotazniku strategie zvladani stresu (SVF 78)

Ctvrty proband vykazuje nasledujici dosazené hodnoty u jednotlivych subtest:
podhodnoceni 12, odmitani viny 14, odklon 9, nahradni uspokojeni 5, kontrola situace 22,
kontrola reakci 18, pozitivni sebeinstrukce 15, potfeba socidlni opory 18, vyhybani se 10,
unikova tendence 7, perseverace 15, rezignace 2, sebeobvinovani 5. Grafické znazornéni
dosazenych hodnot v porovnani s populaéni normou Jankeho & Erdmannové (2003) je

znazornéno na obrazku (Obrazek 17).

Ve srovnani s popula¢ni normou se nachdzi proband z hlediska pozitivnich strategii nad
hranici populaéni normy v ptipadech podhodnoceni, odmitani viny, kontroly situace a
kontroly reakci. Pod hranici se nachazi proband v ptipad¢ odklonu, nahradniho uspokojeni a

pozitivni sebeinstrukce.

Z hlediska negativnich strategii se proband ve srovndni s popula¢ni normou nachéazi pod
hranici populaéni normy ve vSech piipadech. Tedy v piipadé unikové tendence, perseverace,

rezignace 1 sebeobvinovani.

V celkovém hodnoceni strategii zvladani stresovych situaci se proband ve srovnani
S populacni normou nachazi hodnotou 13,5 nad populacni normou v pozitivnich strategiich a

hodnotou 13,8 nad hranici negativnich strategii.

Obrazek 17. Hodnoty probanda vzhledem k normé Jankeho & Erdmannové (2003)
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5.5 Proband 5

Paty proband je muz ve vé€ku 32 let. Vysoky 182 cm a vazici 76 kg. Proband je ceské
narodnosti narozeny v okrese Frydek - Mistek. Je zenaty a Zije se svou manzelkou v mens$im
mésté Ttinec v bytovém domég. Proband ma ukoncené stiedoSkolské vzdélani s maturitou a
v soucasné dob¢ je zaméstnany ve vlastni firmé. Je nekurak, vlastni jizdni kolo, automobil,

nevlastni chatu, a nevlastni zadné domaci zvire.

Vysledky dotazniku kvality Zivota (WHOQOL) — BREF

Paty proband vykazuje nasledujici dosazené hodnoty u jednotlivych domén: fyzické zdravi
14, prozivani 15, socialni vztahy 17, prostifedi 17, celkova kvalita Zivota 5, spokojenost se
svym zdravim 4. Minimalni dosazena hodnota 14 a maximalni dosazend hodnota 17. Grafické
znazornéni dosazenych hodnot v porovnani s popula¢ni normou Dragomirecké & Bartoniové

(2006) je znazornéno na obrazku (Obrazek 18).

Proband se pohybuje pouze v jediném ptipadé pod hranici popula¢ni normy a to v pfipadé
domény fyzické zdravi. Proband ptevySuje populacni normu v doménéach prozivani, socialni
vztahy, prostiedi, celkova kvalita zivota a spokojenost se svym zdravim. Ve svych
dosazenych vysledcich se respondent nepiiblizuje ani v jedné doméné¢ k populacnim
minimim. V doméné celkové kvality zivota dosahl populacniho maxima. Ve vSech ostatnich

doménach se popula¢nim maximim neptiblizuje.

Obrazek 18. Hodnoty probanda vzhledem k normé Dragomirecké & Bartoniové (2006)
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Vysledky dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS)

Paty respondent vykazuje nasledujici Cetnosti u jednotlivych bodovacich §kal; bodovaci
Skala 1-3 necita zadnou odpoveéd’, bodovaci skala 4 ¢ita 3 odpovédi a 53 odpovédi v bodovaci
Skale 5-7. Proband dale dosahl v jednotlivych oblastech Zivotni spokojenosti v rozmezi 0-49
bodl nasledujiciho skore: oblast zdravi 45, oblast prace a zaméstnani 43, oblast finan¢ni
situace 44, oblast volného ¢asu 47, oblast vlastni osoby 43, oblast sexuality 41, oblast pratelé,
znami, piibuzni 42, oblast bydleni 47. Z celkového mnozstvi 392 bodu dosahl proband
celkového skore 352. Suma vzhledem k hodnotici normé Rodny & Rodna (2001) ¢ini 309.
Vsechny uvedené hodnoty jsou znazornény v tabulce (Tabulka 23). V procentualnim
hodnoceni odpovidd vyslednd hodnota 352 bodl 82,4%. Proband ohodnotil svou celkovou

subjektivni zivotni spokojenost 90%.

Tabulka 23. Cetnost probandii skorujicich na 7 bodové skale a celkova suma vzhledem

k normé Rodny & Rodna (2001)

Oblast DZS Bodova skala - Skére
Respondent 5 ¢etnost bodovani
1-3 4 5-7
Zdravi 0 0 7 45
Prace a zaméstnani 0 1 6 43
Finanéni situace 0 1 6 44
Volny ¢as 0 0 7 47
Vlastni osoba 0 0 7 43
Sexualita 0 0 7 41
Pratelé, znami a pribuzni 0 1 6 42
Bydleni 0 0 7 47
Suma 0 3 53 352
Suma vzhledem k normé Suma - prace a
Rodny & Rodna (2001) zaméstnani = 309

Vysledky mezinarodniho dotazniku k pohybové aktivité (IPAQ)

Paty proband v poslednich 7 dnech provadél intenzivni PA 3 dny v tydnu a obvykle stravil
pti intenzivni PA v jednom z téchto dnii v priméru 2 hodiny. Béhem poslednich 7 dni
provadeél proband stiedné zatézujici PA 3 dny v tydnu a obvykle stravil pfi sttedné zatézujici
PA v jednom z téchto dnli primérné 2 hodiny denné. Proband v poslednich 7 dnech chodil

nepietrzité alesponn 10 minut 7 dnti v tydnu a obvykle stravil chizi v jednom z téchto dni
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pramérmné 2 hodiny denné. V pracovnich dnech pak proband obvykle stravil v priméru 3

hodiny sezenim za jeden pracovni den.

Proband se organizované¢ PA netcastni. Sportovni ¢innost, kterou proband béhem roku
nejcastéji provozuje je beh v horském terénu. Ten také provozuje nejradéji. Proband se také
ucastni pohybové rekreace. Mezi Cinnosti, které nejradéji béhem pohybové rekreace

provozuje, patii pesi turistika, jizda na jizdnim kole, skialpinismus a lyZzovani.

Vetné habitudlnich aktivit, kterymi jsou, spanek, ¢teni, psani, studium, konzumace jidla,
psani na pocitaci, fizeni auta, vafeni, myti a hygieny, nakupovani atd., proband vzhledem
k ro¢nimu obdobi realizuje ¢innosti spojené s tidrzbou bytového domu a dobrovolné praci pii
zpracovani dieva, kterymi jsou napt. klepani koberce, lesténi nabytku, myti naddobi, hazeni

Mo 1w

snéhu lopatou, Stipani dfivi fezani ruéni pilou aj.

Vysledky dotazniku strategie zvladani stresu (SVF 78)

Paty proband vykazuje nasledujici dosazené hodnoty u jednotlivych subtesti:
podhodnoceni 8, odmitani viny 5, odklon 6, nahradni uspokojeni 4, kontrola situace 21,
kontrola reakci 13, pozitivni sebeinstrukce 14, potieba socidlni opory 20, vyhybani se 22,
unikova tendence 8, perseverace 21, rezignace 5, sebeobvinovani 4. Grafické znazornéni
dosazenych hodnot v porovnani s populaéni normou Jankeho & Erdmannové (2003) je

znazornéno na obrazku (Obrazek 19).

Ve srovnani s popula¢ni normou se nachdzi proband z hlediska pozitivnich strategii nad
hranici populacni normy pouze v piipad¢ kontroly situace. Pod hranici se nachazi proband
v ptipad¢ podhodnoceni, odmitani viny, odklonu, ndhradniho uspokojeni, kontroly reakci a

pozitivni sebeinstrukce.

Z hlediska negativnich strategii se proband ve srovnani s popula¢ni normou nachézi pod
hranici popula¢ni normy V pfipadé¢ tnikové tendence, rezignace a sebeobvinovani. Nad

hranici populacni normy se nachazi pouze Vv piipad¢ perseverace.

V celkovém hodnoceni strategii zvladani stresovych situaci se proband ve srovnani
S popula¢ni normou nachédzi hodnotou 13,5 nad popula¢ni normou v pozitivnich strategiich a

hodnotou 7,3 pod hranici negativnich strategii.

103



Obrazek 19. Hodnoty probanda vzhledem k norm¢ Jankeho & Erdmannové (2003)
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5.6 Proband 6

Sesty proband je muZ ve véku 25 let. Vysoky 178 cm a vazici 70 kg. Proband je eské
narodnosti narozeny v okrese Frydek - Mistek. Je svobodny a zije sdm ve stfedné
velkém mést¢ Brno v bytovém dom¢. Proband ma ukoncené vysokoSkolské vzdélani a
V soucasné dob¢ je studentem. Je nekurak, vlastni jizdni kolo, nevlastni automobil, nevlastni

chatu, a nevlastni ani zadné domaci zvife.

Vysledky dotazniku kvality zivota (WHOQOL) - BREF

Sesty proband vykazuje nasledujici dosazené hodnoty u jednotlivych domén: fyzické
zdravi 13, prozivani 14, socidlni vztahy 12, prostiedi 14, celkova kvalita zivota 4, spokojenost
se svym zdravim 4. Minimalni dosaZzena hodnota 12 a maximalni dosazena hodnota 14.
Grafické znazornéni dosazenych hodnot v porovnani s populacni normou Dragomirecké &

Bartoniové (2006) je znazornéno na obrazku (Obrazek 20).

Proband se pohybuje ve tfech piipadech pod hranici populacni normy a to v piipadé
domény fyzické zdravi, proZivani a socidlni vztahy. Proband pfevySuje popula¢ni normu

v doménach prostredi, celkova kvalita zivota a spokojenost se svym zdravim. Ve svych
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dosazenych vysledcich se proband nepiiblizuje ve vSech doménach ani k popula¢nim

minimim ani k popula¢nim maximam.

Obrazek 20. Hodnoty probanda vzhledem k normé Dragomirecké & Bartonové (2006)
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Vysledky dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS)

Sesty proband vykazuje nasledujici etnosti u jednotlivych bodovacich $kal; bodovaci
skala 1-3 ¢ita 10 odpovédi, bodovaci skéla 4 ¢itd 7 odpovedi a 39 odpovédi v bodovaci skale
5-7. Proband dale dosahl v jednotlivych oblastech zivotni spokojenosti v rozmezi 0-49 bodi
nasledujiciho skore: oblast zdravi 30, oblast prace a zaméstnani 34, oblast financni situace 33,
oblast volného ¢asu 43, oblast vlastni osoby 34, oblast sexuality 30, oblast ptatelé, znami,
piibuzni 43, oblast bydleni 38.

Z celkového mnozstvi 392 bodu dosahl proband celkového skore 285. Suma vzhledem k

hodnotici normé Rodny & Rodné (2001) €ini 255. VSechny uvedené hodnoty jsou zndzornény

v tabulce (Tabulka 24).

V procentudlnim hodnoceni odpovidd vyslednd hodnota 285 bodi 72,7%. Proband

ohodnotil svou celkovou subjektivni Zivotni spokojenost 70%.
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Tabulka 24. Cetnost probandt skorujicich na 7 bodové $kale a celkova suma vzhledem

k norm¢ Rodny & Rodna (2001)

Oblast DZS Bodova skala - Skore
Respondent 5 Cetnost bodovani
1-3 4 5-7
Zdravi 3 0 4 30
Prace a zaméstnani 0 3 4 34
Financ¢ni situace 2 1 4 33
Volny &as 0 0 7 43
Vlastni osoba 2 0 5 34
Sexualita 2 2 3 30
Pratelé, znami a pribuzni 0 1 6 43
Bydleni 1 0 6 38
Suma 10 7 39 285
Suma vzhledem k normé Suma — prace a
Rodny & Rodna (2001) zaméstnani = 251

Vysledky mezinarodniho dotazniku k pohybové aktivité (IPAQ)

Sesty proband v poslednich 7 dnech neprovadél zadnou intenzivni PA. Béhem poslednich
7 dni provadél proband stfedné¢ zatézujici PA 6 dnl v tydnu a obvykle stravil pii sttedné
zat€zujici PA v jednom z téchto dnt primérné 4 hodiny denné. Proband v poslednich 7 dnech
chodil nepfetrzité alespont 10 minut 7 dnd v tydnu a obvykle stravil chiuizi v jednom z téchto
dnti primérné 1 hodinu denn€. V pracovnich dnech pak proband obvykle stravil v praiméru 3

hodiny sezenim za jeden pracovni den.

Proband se organizované PA netcastni. Sportovni ¢innost, kterou respondent béhem roku
nejCastéji provozuje je cykloturistika. Tu také provozuje nejradéji. Proband se také ucastni
pohybové rekreace. Mezi ¢innosti, které nejradéji béhem pohybové rekreace provozuje, patii

pesi turistika, skialpinismus a lyZovani.

Véetné habitudlnich aktivit, kterymi jsou, spanek, ¢teni, psani, studium, konzumace jidla,
psani na pocitaci, fizeni auta, vafeni, myti a hygieny, nakupovani atd., Proband vzhledem
k ro¢nimu obdobi realizuje ¢innosti spojené s tdrzbou bytového domu a dobrovolné praci pii
zpracovani dfeva v lese, kterymi jsou napt. klepani koberce, lesténi nabytku, ¢isténi oken,
sbér lesnich plodl, drobnd manudlni prace, myti naddobi, hadzeni sn¢hu lopatou, Stipani diivi

fezani rucni pilou aj.
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Vysledky dotazniku strategie zvladani stresu (SVF 78)

Sesty proband vykazuje nasledujici dosazené hodnoty u jednotlivych subtesti:
podhodnoceni 14, odmitani viny 16, odklon 8, nahradni uspokojeni 6, kontrola situace 16,
kontrola reakci 13, pozitivni sebeinstrukce 12, potfeba socidlni opory 16, vyhybani se 17
unikova tendence 19, perseverace 17, rezignace 16, sebeobvinovani 18. Grafické znazornéni
dosazenych hodnot v porovnani s populaéni normou Jankeho & Erdmannové (2003) je

znazornéno na obrazku (Obrazek 21).

Ve srovnani s populac¢ni normou se nachdzi proband z hlediska pozitivnich strategii nad
hranici popula¢ni normy v ptipadech podhodnoceni a odmitdni viny. Pod hranici se nachazi
proband v ptipadé¢ odklonu, nahradniho uspokojeni, kontroly situace, kontroly reakci a

pozitivni sebeinstrukce.

Z hlediska negativnich strategii se proband ve srovnani s popula¢ni normou nenachéazi pod
hranici popula¢ni normy ani v jediném piipad€. Nad hranici populacni normy se tedy nachéazi

Vv piipadech unikové tendence, perseverace, rezignace i sebeobviilovani.

V celkovém hodnoceni strategii zvladani stresovych situaci se proband ve srovnani
s popula¢ni normou nachazi hodnotou 10,1 pod popula¢ni normou v pozitivnich strategiich a

hodnotou 9,5 pod hranici negativnich strategii.

Obrazek 21. Hodnoty probanda vzhledem k normé Jankeho & Erdmannové (2003)
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6 DISKUZE

Zivotni styl jedince v kontextu holistického pfistupu ke zdravi v ptirozeném ekologickém
prostiedi se jevi jako specificky fenomén. Nejedna se pouze o filosoficky nazor, ktery by
nebyl prakticky realizovan. Tento zplsob zivotniho stylu ma podle vyzkumného souboru své
ptiznivce, ktefi jej ptijali za svlij a aplikuji jej na kazdodenni pfistup k vlastnimu Zzivotu.
Zamérem zivotniho stylu jedince v kontextu holistického pftistupu ke zdravi v piirozeném
ekologickém prostiedi je zlepSovat nebo trvale udrzovat uroven kvality zivota a zivotniho
prostredi. Jedna se tedy o fuzi podstatnych aspektii kvality zivota, které ovliviiuji kvalitu

zivota Cloveéka pozitivnim zptisobem.

Z vysledkl dotaznikového Setteni zjiStovani trovné kvality Zivota vyplynulo, Ze jedinci,
jako celkovy vyzkumny soubor vykazovali primérné¢ v jednotlivych doménach (fyzické
zdravi 14,2, proZivani 14,5, socidlni vztahy 15, prostfedi 16,5) vzhledem k populaéni normé
(n-310) Dragomirecké (2006, 42) v piipadé domény fyzického zdravi a prozivani mirny

podprimér, v doméné socialnich vztahii primér a v doméné prostiedi vyssi nadprimeér.

doménach (fyzické zdravi 13-16, prozivani 13-16, socialni vztahy 12-17, prostiedi 14-18)
vzhledem Kk populaéni normé Ize usoudit, Ze vzhledem tzkému rozpéti hodnot se jedna o
vyvazenou skupinu nejevici znaky extrémniho vykyvu hodnot. Totéz plati pro minimalni a
maximalni hodnoty vyzkumného souboru, které cinily hodnoty 12 a 18. Z celkového
mozného mnozstvi 24 hodnot vyjadfujicich aroven kvality zivot, vykazoval vyzkumny soubor
8 hodnot pod hranici popula¢ni normy a 16 hodnot nad popula¢ni normou z ¢ehoz Ize usoudit,

ze vyzkumny soubor ma vyssi kvalitu zivota nezli primérna populace.

Vysokou kvalitu zivota vyzkumného souboru potvrzuje i celkové hodnoceni. Celkova
kvalita zZivota vyzkumného souboru ¢ini v priméru hodnotu 4,3 a celkova spokojenost se
svym zdravim ¢inila hodnotu 4, coz své€d¢i o populacnim nadprimeéru. Z celkového mnozstvi

12 hodnot celkového hodnoceni byly vSechny hodnoty nad populaéni normou.

Z vybraného vyzkumného souboru se tfi jedinci vyznacuji genetickou predispozici rizika
vzniku diabetes mellitus 2 typu. Podle Kalman & kol (2009, 71) v soudasnosti Zije v Ceské
republice vice nez 686 000 osob trpicich diabetem, z toho asi 88,5 % tvofi diabetici 2. typu a
asi 6,6 % diabetici 1. typu (Skrha, 2005), (Svacina, 2003), (Rybka, 2005). Podle vyzkumu

kvality Zivota u pacientl trpicich dlouhodobymi zdravotnimi problémy bylo prokazano, Ze
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zhorSeny zdravotni stav negativné ovlivituje vSechny oblasti kvality zivota (Dragomirecka &
Bartoniova, 2006a, 71). Vyzkum Buzgové & Hajkové & Jasiokové, (2009) provedeny na
pacientech s diabetem mellitus o velikosti vyzkumného souboru (n=100), jenz byli vedeni v
evidenci diabetologické ambulance DIKa centrum, s.r.0. v Havifové zjistil, ze pacienti
vykazovali v jednotlivych doménach praimérné hodnoty: fyzické zdravi 14,20, prozivani
14,75, socialni vztahy 14,86, prosttedi 14,30. Celkovou kvalitu Zivota a spokojenost se svym
zdravim pak ohodnotili 3,71 a 3,17. Porovname-li data diabetikii s vyhodnocenymi daty
vyzkumného souboru, zjistime, ze v doméné fyzického zdravi, prozivani a socialnich vztahi
se tyto skupiny nijak vyznamné neli§i. LiSi se vSak vyrazné¢ v doméné prostiedi, kterou
pfevySuje vyzkumny soubor diabetiky o hodnotu 2,2. Vzhledem ke Skdlovému hodnoceni 0-
20 se jedna o vyznamny rozdil. Také s celkovou kvalitou Zivota a spokojenosti se svym
zdravim vyzkumny soubor diabetiky pfevySuje. Celkovou kvalitu zivota pievySuje o 0,59
hodnoty a celkovou spokojenost se svym zdravim o 0,83 hodnoty, coz je u Skdlového
hodnoceni 0-5 vyznamny rozdil. Jedinci vyzkumného souboru se tedy t€$i vzhledem
k praimérné populaci (n-310) a populaci diabetikti (n-100) praimérnému fyzickému zdravi,
nevybo€uji z normy svym proZivanim, maji ddstojné socidlni vztahy. Vysokd dosaZend
hodnota v doméné prostiedi svéd¢i o vysoké spokojenosti s zivotnim prostiedim, ve kterém
jedinci ziji. Také tento ditkaz potvrzuje fakt, ze ptirozené ekologické prostieni k Zivotu ma

pro tyto jedince klicovou roli v rozhodovani o jejich kvalité zivota.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni zjiStovani Grovné zivotni spokojenosti vyplynulo, ze
jedinci, jako celkovy vyzkumny soubor vykazovali v jednotlivych oblastech dotazniku zivotni
spokojenosti priimérnych hodnot (zdravi 36,2, prace a zaméstnani 37,7, financni situace 38,3,
volny Cas 41,3, vlastni osoba 37, sexualita 37,5, pratel¢, znami a ptibuzni 38,3, bydleni 41) pti
smérodatné odchylce (zdravi 6,05, prace a zaméstnani 3,88, finan¢ni situace 3,67, volny cas
6,38, vlastni osoba 5,33, sexualita 5,54, pratelé, zndmi a ptibuzni 4,63, bydleni 4,24) na
bodovaci Skdle 0-49. Hodnoty smérodatné odchylky dokazuji nejmensi a nejvySe dosazené
hodnoty vyzkumného souboru v jednotlivych oblastech Zivotni spokojenosti (zdravi 30 a 45,
prace a zaméstnani 33 a 43, financni situace 33 a 44, volny ¢as 33 a 49, vlastni osoba 29 a 43,

sexualita 30 a 43, pratelé, znami a piibuzni 31 a 43, bydleni 35 a 47).

Porovname li dosazené hodnoty vyzkumného souboru s populacni normou Rodny & Rodna

(2001), (zdravi 41,17, prace a zaméstnani 36,14, finan¢ni situace 31,92, volny ¢as 36,62,
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vlastni osoba 38,88, sexualita 35,96, pratelé, znami a ptibuzni 37,58, bydleni 35,94) tak
zjistime, ze jedinci vyzkumného souboru pievysuji populacni normu v ptipadech prace a
zaméstnani, finan¢ni situace, volného Casu, sexuality, pratel, znamych, ptibuznych a v ptipadu
bydleni. Pod hranici popula¢ni normy se nachazi vyzkumny soubor v ptipadé zdravi a vlastni
osoby. Z toho vyplyva, Ze jedinci jsou v pruméru nejvice spokojeni s volnym casem pii
vysokém varia¢nim rozpéti a bydlenim s nizkym variaénim rozpétim. Méné¢ jsou spokojeni se
zdravim, ovSem pti vysokém variacnim rozpéti, a s vlastni osobou pfi sttednim variaénim
rozpéti vyzkumného souboru. Uprostied ziistavaji oblasti Zivotni spokojenosti sexualita, prace

a zaméstnani, finan¢ni situace a pratelé, znami a ptibuzni.

Vyzkumny soubor lze povazovat za jedince s nadprimérnou Grovni zivotni spokojenosti.
Toto tvrzeni podporuje Cetnost na bodovaci Skale 0-7, celkova suma v procentualnim
vyjadieni a subjektivni hodnoceni jednotlivych respondenti. Vyzkumny soubor vykazoval
Vv oblasti bodovaci §kaly 1-3 (velmi nespokojen, nespokojen, spiSe nespokojen) v praméru 3,2
odpovédi. V oblasti bodovaci skaly 4 (ani spokojen ani nespokojen) v prameéru 7,3 odpovédi a
Vv oblasti bodovaci skaly 5-7 (spiSe spokojen, spokojen, velmi spokojen) v praméru 45,5

odpovédi. Nejveétsi Cetnost odpoveédi vykazuje tedy bodovaci skala 5-7.

Porovnavanim dosazené hodnoty vyzkumného souboru v celkové sumé Zivotni
spokojenosti (1. respondent 254, 2. respondent 273, 3. Respondent 286, 4. respondent 245, 5.
respondent 309 a 6. respondent 251) s popula¢ni normou sumy 258,08 Rodny & Rodna
(2001), tak zjistime, ze tfi jedinci se pohybuji pod populacni normou a tfi jedinci nad ni.
Aritmeticky primér celkové sumy vsSech jedinct ¢ini 269,67. To znamena, ze vyzkumny
soubor pievySuje jako skupina populaéni normu o hodnotu 11,59. Srovname-li celkovou
primérnou sumu vyzkumného souboru o hodnoté 269,67 s méfenim Martina Sigmunda, tak
zjistime, ze celkova Zivotni spokojenost skupiny je na urovni manazert (268,75) nebo
lékéarnikt (269,59). O nadprimérné tUrovni zivotni spokojenosti svéd¢i i1 procentudlni
vyjadieni celkové dosazené sumy jednotlivych respondenti (1. respondent 74,5%, 2.
respondent 80,1%, 3. respondent 82,4%, 4. respondent 70,9%, 5. respondent 82,4% a 6.
respondent 72,7%) vzhledem k maximalnimu mnozstvi 392 bodd. Vsechny hodnoty pievysuji
hranici 70 %. Kupodivu vSechny vysledky odpovidaly celkovému subjektivnimu hodnoceni
pouze s malymi odchylkami aZ na jediného, ktery redlnou zjiSt€énou procentualni hodnotu

zivotni spokojenost nadhodnotil o témét 15 %.
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Z vysledkti dotaznikového Setfeni zjiStovani Grovné pohybové aktivity vyplynulo, ze
Vv poslednich 7 dnech provadéli 3 jedinci intenzivni pohybovou aktivitu a to v priméru 2,33
dnii vtydnu obvykle stravili pfi intenzivni pohybové aktivit¢ v jednom z téchto dni
v pruméru 1 hodinu 50 minut. Béhem poslednich 7 dnti provadéli vSichni jedinci sttedné
zatézujici pohybovou aktivitu v priméru 4 dny vtydnu a obvykle stravili pfi stfedné
zatézujici PA v jednom z téchto dnt primérné 2 hodiny a 15 minut. Jedinci v poslednich 7
dnech chodili nepietrzité alespont 10 minut 5,67 dnt v tydnu a obvykle stravili chtizi v jednom

Z téchto dnid primérné 1 hodinu 40 minut denné.

Pravidelné organizované pohybové aktivity se po vétSinu roku ucastni 3 jedinci
s frekvenci priimérné 2,67 x tydné. Tito jedinci se zaméfuji na stolni tenis. Sportovni ¢innosti,
které jedinci jako cely vyzkumny soubor nejcastéji béhem roku provozuji béhem pohybové
rekreace, jsou stolni tenis, lyZovani, plavani, jizda na jizdnim kole, chiize se psem, sbér

lesnich plodu, pési turistika, sdlovy fotbal, basketbal, skialpinismus, cykloturistika.

Vetné habitudlnich aktivit, kterymi jsou, spanek, ¢teni, psani, studium, konzumace jidla,
psani na pocitaci, fizeni auta, vafeni, myti a hygieny, nakupovani atd., cely vyzkumny soubor
vzhledem k ro¢nimu obdobi realizuje ¢innosti spojené s udrzbou bytového nebo rodinného
domu, a také pii dobrovolné praci v lese, kterymi jsou hrabani listi, ryti a okopavani zahrady,
hazeni sn¢hu lopatou, Stipani diivi a fezéni rucni pilou, klepani koberce, leSténi nabytku,
¢isténi nabytku, Cisténi oken, sbér lesnich plodii, drobnd manualni prace, myti nadobi, prace

na zahradce, zametani, lesténi podlahy.

Porovname 1i tento pohybovy profil vyzkumného souboru s minimalnim doporuc¢enim
Particip Action (2004) 30 minut pohybové aktivity stiedni intenzity ve vét§iné dni v tydnu
podle Kalmana & kol (2009, 30), zjistime, ze vyzkumny soubor nejenze vykondva stiedné
zatézujici pohybovou aktivitu v priméru 4 dny v tydnu, ale také pievysSuje doporucenou délku
trvani pohybové aktivity o 1 hodinu a 45 minut. Vyzkumny soubor vykazuje pestrou paletu
sportovnich, zdjmovych, habitudlnich, ale i nezbytnych udrzbovych pohybovych ¢Einnosti
souvisejicich s bydlenim v bezprostfedni blizkosti pfirodniho prostfedi. Habitualni aktivity se
pohybuji vzhledem k energetickému vydeji v rozmezi 110 az 290 (nal. BM). U zdjmovych a
nezbytnych udrzbovych se pohybuje energeticky vydej od 2,5 MET u sbirani lesnich plodi az
po hodnotu 6,7 MET pfi ru¢nim $tipani dfeva. V piipadech fezani ru¢ni pilou az 7,8 MET.
Vzhledem k faktu, ze nekteti jedinci vykonavaji pravidelné intenzivni pohybovou aktivitu

Vv priméru vice nez 2x tydné a vSichni jedinci vyzkumného souboru pravidelné chodi vice nez
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5x tydné témét 2 hodiny denné a pestrosti pohybovych aktivit, Ize usoudit, Ze jejich uroven
pohybové aktivity je uspokojiva. Jedinci vyzkumného souboru tak mohou cerpat podle
Kalmana & kol (2009, 29) vyhody z pravidelné adekvatni pohybové aktivity, které mayji
preventivni vliv na lidské zdravi a jsou podpofeny seriéznim vyzkumem (Vondruska &
Bartak, 1999), dale také (Clapp, Kim, & Burciu, 2000), (Marcus, Albrecht, & King, 1999),
(Stejskal, 2004), (Ferrucci, Izmirlian, & Leveille, 1999), (World Healht Organization, 2007)

Z vysledki dotaznikového Setfeni zjiStovani preferovanych strategii zvlddani stresu
vyplynulo, Ze jedinci, jako celkovy vyzkumny soubor vykazovali v jednotlivych oblastech
dotazniku strategii zvladani stresu primérnych hodnot (podhodnoceni 11,50, odmitani viny
13,33, odklon 10,17, nahradni uspokojeni 8,17, kontrola situace 19,17, kontrola reakci 15,50,
pozitivni sebeinstrukce 14,17, potfeba socialni opory 16,50, vyhybani se 17,33, unikova
tendence 11,17, perseverace 17,00, rezignace 7,83, sebeobvinovani 10,17).

Porovname li dosazené hodnoty vyzkumného souboru s popula¢ni normou Jankeho &
Erdmannové (2003), ktera je stanovena hodnotami (podhodnoceni 9,48, odmitani viny 10,71,
odklon 11,83, nahradni uspokojeni 8,91, kontrola situace 16,78, kontrola reakci 15,41,
pozitivni sebeinstrukce 16,37, potfeba socialni opory 12,89, vyhybani se 11,97, tnikova
tendence 8,24, perseverace 15,13, rezignace 8,04, sebeobvinovani 10,64), tak zjistime, Ze se
vyzkumny soubor ve srovnani s popula¢ni normou nachazi z hlediska pozitivnich strategii nad
hranici v pfipadech podhodnoceni (0 hodnotu 2,02), odmitani viny (0 hodnotu 2,62), kontrola
situace (0 hodnotu 2,39), kontrola reakci (0 hodnotu 0,09). Pod hranici popula¢ni normy se
nachazi vyzkumny soubor z hlediska pozitivnich strategii v piipadech odklon (0 hodnotu -
1,66), nahradniho uspokojeni (0 hodnotu -0,74) a pozitivni sebeinstrukce (0 hodnotu -2,2).
Z hlediska negativnich strategii se vyzkumny soubor ve srovndni s popula¢ni normou nachazi
pod hranici v ptipadech rezignace (o hodnotu -0,21) a sebeobviniovani (0 hodnotu -0,47). Nad
hranici populaéni normy se nachdzi vyzkumny soubor z hlediska negativnich strategii
Vv ptipadech unikové tendence (o hodnotu 2,93) a perseverace (0 hodnotu 1,87). Vzhledem
Kk neutralnim strategiim se nachazi vyzkumny soubor nad hranici popula¢ni normy v piipadé

socialni opory (o hodnotu 3,61) i vyhybani se (o hodnotu 5,36).

Ze srovnani jedincl vyzkumného souboru s populacni normou vyplyva, Ze ve srovnani
s ostatnimi lidmi si pfi konfliktnich situacich pfisuzuji mensi miru stresu, kladou diiraz na to,

ze nejde o jejich vlastni zodpoveédnost a snazi se analyzovat, planovat a uskutecnit jednani za
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ucelem kontroly a feSeni problému, coz potvrzuje vyznamny statisticky rozdil o hodnotu
zhruba 2 nad populacni normou. Témef primérné rozdilova hodnota 0,09 svéd¢i o zajisSténi
nebo udrzeni kontroly nad vlastnimi reakcemi pfti stresovych situacich v takové mife, jak je
tomu u popula¢ni normy. AvSak ve srovnani s ostatnimi lidmi je schopnost odklonu od
zatézovych situaci, pfipadné piiklonu K situacim neslucitelnych se stresem ¢i schopnost
prisuzovat si kompetenci nebo schopnost kontroly zatézové situace je u vyzkumného souboru
vyrazné slab$i, coz dokazuje vyznamny statisticky rozdil (-1,66) a (-2,2). Téméf primérna
rozdilova hodnota (-0,74) svéd¢i, Ze se jedinci obraceji K jinym pozitivnim aktivitam nebo
situacim stejné Casto jako béznd populace. Ve srovnani s ostatnimi lidmi podléhaji jedinci
vyzkumného souboru pii stresovych situacich o néco malo méné pocitu vzdavani se s pocitem
bezmocnosti nebo beznadéje a ptipisuji stresovou zatéz na vrub svého vlastniho chybného
jednani, coZ potvrzuje maly statisticky rozdil o hodnotu (-0,21) a (-0,47). Avsak ve srovnani
S popula¢nim primérem, maji jedinci vyzkumného souboru vys$i tendenci rezignované
vyvaznout ze zatéZzové situace, a nedokazou se od této situace mySlenkové odpoutat, nebot’ 0
ni dlouho pfemitaji, coz potvrzuje vyznamny statisticky rozdil (2,93) a (1,87). Nejvice
vyznamnym statistickym rozdilem je charakteristicka oblast socialni opory (3,61) a vyhybani
se (5,36). Je tedy mozné usoudit, Ze si jedinci vyzkumného souboru pii zatéZovych situacich
pieji zajistit rozhovor s blizkymi lidmi, kde mohou oc¢ekavat pomoc ve form¢ socialni opory.

Ale ptedevsim se tito jedinci se snazi zamezit stresovym zatézim nebo se jim vyhybaji.

Preferovani spiSe pozitivnich strategii zvladani stresovych zatézovych situaci dokazuje
i celkové hodnoceni pozitivnich a negativnich strategii. Zde jedinci vykazovali jako celkovy
vyzkumny soubor primérné hodnoty 13,43 u pozitivnich strategii a 10,32 u negativnich
strategii. Ve srovnani s popula¢ni normou Jankeho & Erdmannové (2003), kdy je popula¢nim
prumérem pozitivni strategie hodnota 12,22 a u negativni strategie 10,52, je vyzkumny soubor
o hodnotu 1,21 nad hranici populacni normy v pozitivnich strategiich a (-0,2) pod hranici

negativnich strategii.

Jedinci s zivotnim stylem v kontextu holistického pfistupu ke zdravi v ptirozeném
ekologickém prostiedi projevuji zdjem komplexni pojeti lidského zdravi a dbaji na Cistotu a

ptirozenou funkénost ptirodniho prostiedi.

Projevuji zdjem o biologickou, psychickou, socidlni a spiritudlni stranku Zivota. Projevuji

se charakteristikami, které jsou v souladu s holistickym pfistupem. Uvédomuji si skutecnost,
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7ze nelze donekonecna bojovat s ptiznaky nasledkli nemoci klasickym farmaceutickym

ptistupem zépadni mediciny, ale jsou si védomi skute¢nych pticin svych nemoci.

Jsou otevieni vici alternativnim pfistupim k prevenci a 1écbé fyzickych onemocnéni.
Uzivaji pusty, klystyry, zeleninové a ovocné $tavy k ociSténi organismu. Upiednostiiuji
bylinnou lécbu pied medikaci a preferuji vegetariansky zptisob stravovani. Dbaji na kvalitu
mezilidskych vztahti tim, ze upfednostiuji smirnd feSeni prostiednictvim dialogu pted
konfliktnim feSenim. Dbaji na dusevni hygienu tim, ze se snazi kompenzovat nahromadény
stres, relaxaci, pohybovou aktivitou V pfirodé a rozpravou s prateli. Nebali se vyrovnat s
vytésnénymi  traumaty z détstvi nebo s téZkymi Zivotnimi situacemi pomoci
psychoterapeutickych ptistupti. Ucinili tak prostiednictvim odborného psychoterapeuta,
metodami holotropniho dychani, pobytem ve tmé&, absolvovanim dlouhé pouti, aby se tak
vyhnuli alkoholové nebo drogové zavislosti ¢i jinym rizikovym bio-psycho-socialnim

rizikovym faktorim.

Uvédomuji si skutecnost, Ze svym vlastnim ptistupem mohou ovlivnit kvalitu prostiedi, ve
kterém 7iji. Upfednostiiuji aktivni transport a méstskou hromadnou dopravu. Ttidi poctivé
komunalni odpad. Pouzivaji myci a praci prostfedky neztézujici odpadni vodu chemickymi
latkami. Jevi zdjem o obnovitelné zdroje energie, elektrifikaci dopravnich prostfedkt atd.
Podporuji regionalni péstitelé ovoce a zeleninky a davaji jim pfednost pred konzumnimi
obchodnimi fetézci. Uptfednostiiuji regiondlni farmaiské, rukodélné a vyrobni spolky, ¢imz

podporuji pozitivné ekonomiku regionu.

Vztah mezi zivotnim stylem jedince a zivotnim prostiednim popisuje v souvislosti s
negativnim dopadem na lidské zdravi vystizné Klein & Bencko (1996, 129). Analyza
dostupnych dat poskytuje dvé zdkladni schémata, znichz prvni, umrtnost na respiracni
choroby a zvySena détska Umrtnost piipomind Situaci V rozvojovych zemich, druhé,
charakterizované zvySenou Umrtnosti na nddorovd onemocnéni a poruchy krevniho ob&hu,
charakterizuje nejen zvySené znecisténi prostiedi ale i narust faktord ptispivajicich k rozvoji
civilizacnich nemoci nepochybné patficich do oblasti Zivotniho stylu naSi populace

(nedostatek pohybu, ptejidani, kouteni a v neposledni fadé rostouci mira stresu)
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7 ZAVERY

Jedinci s zivotnim stylem v kontextu holistického pfistupu ke zdravi v pfirozeném
ekologickém prostiedi maji vzhledem k popula¢nim normam nadprimérnou kvalitu Zivota a
spokojenost se svym zdravim, maji nadprimérnou turoven zivotni spokojenosti, maji
uspokojivou urovenn pohybové aktivity a preferuji pozitivni strategie zvladani stresovych
zatézovych situaci. Nejvice jsou spokojeni s prostiedim, ve kterém bydli a také s moznostmi,
které jim poskytuje jejich volny ¢as. Méné jsou pak spokojeni s fyzickym zdravim a s vlastni

osobou.

Hlavnim cilem prace bylo hodnoceni Zivotniho stylu a vybranych ukazateli zdravi u
jedinct preferujicich holisticky piistup ke zdravi a Zijicich v ekologickém prostedi. Zivotni
styl a vybrané ukazatele zdravi jedinct preferujici holisticky ptistup ke zdravi Zzijici
Vv ekologickém prostiedi byly zhodnoceny. Hlavni cil se podatil splnit diky zodpovézeni

vyzkumnych otéazek.

— Diléi cil 1: vytvofit teoretické podklady pro holisticky ptistup ke zdravi véetné
analyzy Zivotniho stylu a zptisobu, kvality Zivota, faktort ohroZujicich a podporujicich
lidské zdravi.

— Dil¢i cil 1 byl splnén pomoci sekundarni analyzy dat relevantnich ¢eskych a
zahrani¢nich zdroji podle metodiky popsané v kapitole 4. Vytvofené teoretické

podklady tvofti vétSinovou ¢ast piehledu poznatki v podkapitolach 2.1 az 2.5.

— Dildi cil 2: vytvorit teoretické podklady ptirozené¢ho ekologického prostiedi véetné
analyzy faktort prostiedi, vlivu negativnich aspektl znecisténého prostteni na
zdravotni stav Clovéka a ekologického mysleni.

— Dil¢i cil 2 byl splnén pomoci sekunddrni analyzy dat relevantnich ¢eskych a
zahrani¢nich zdroji podle metodiky popsané v kapitole 4. Vytvoiené teoretické

podklady tvofi menSinovou ¢ast ptehledu poznatkti v podkapitole 2.6.

— Dil¢i cil 3: Vypracovat profily probandii vyzkumného vzorku pomoci deskriptivnich
technik kvantitativniho vyzkumu.
— Dil¢i cil 3 byl splnén. Vypracované profily probandl vyzkumného souboru

jsou piedlozeny v kapitole 5.
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Vizkumnda otazka ¢.1: Jak hodnoti uroven kvality Zivota jedinci preferujici holisticky

pristup ke zdravi a Zijici v ekologickém prostiedi pomoci dotazniku kvality Zivota
(WHOQOL) — BREF?

Jedinci s zivotnim stylem v kontextu holistického pfistupu ke zdravi v pfirozeném
ekologickém prostfedi maji vzhledem k populaéni normé primérné fyzické zdravi,
nevybocuji z normy svym prozivanim Zzivota, maji distojné socidlni vztahy a jsou vysoce
spokojeni s prostiedim, ve kterém ziji. Tito jedinci vnimaji celkovou kvalitu Zivota a

spokojenost se svym zdravim 1épe nezli primérna populace.

Vyzkumnad otazka ¢.2: Jak hodnoti uroven Zivotni spokojenosti jedinci preferujici holisticky

pristup ke zdravi a Zijici v ekologickém prostiedi pomoci dotazniku Zivotni spokojenosti
(DZS)?

Jedinci s Zivotnim stylem v kontextu holistického pfistupu ke zdravi v pfirozeném
ekologickém prosttedi prevySuji popula¢ni normu v ptipadech prace a zaméstnani, financni
situace, volného Casu, sexuality, ptatel, znamych, ptibuznych a v pfipadu bydleni. Pod hranici
populacni normy se tito jedinci nachazeji v ptipad¢ zdravi a vlasti osoby. Tito jedinci jsou
nejvice spokojeni se svym volnym Casem a predevSim s bydlenim. Lze je povazovat za
jedince s nadprimérnou urovni zivotni spokojenosti, protoze jejich celkova zivotni

spokojenost je na irovni manazera nebo I€karnika.

Vyvzkumna otazka ¢.3: Jakou uroveri pohybové aktivity maji jedinci preferujici holisticky

ooy

piistup ke zdravi a Zijici v ekologickém prostiedi hodnocenou na zdkladé mezindrodniho
dotazniku o pohybové aktivité (IPAQ)?

Jedinci s Zivotnim stylem v kontextu holistického pfistupu ke zdravi v pfirozeném
ekologickém prostifedi vykondvaji stfedn¢ zatézujici pohybovou aktivitu primérné¢ 4 dny
V tydnu a pievysSuji doporucenou délku trvani pohybové aktivity o 1 hodinu a 45 minut. Tito
jedinci vyzkumného souboru pravidelné chodi vice nez 5x tydné témét 2 hodiny denné a
vykazuji pestrou paletu sportovnich, zajmovych, habitudlnich, ale i nezbytnych udrzbovych
pohybovych ¢innosti souvisejicich s bydlenim v bezprostiedni blizkosti ptirodniho prostiedi.
Vzhledem k pestrosti a mnozstvi pohybovych aktivit, intenzité a frekvenci, je jejich uroven

pohybové aktivity uspokojiva.
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Vyzkumnd otizka ¢E.4: Jaké strategie zvladani stresu voli jedinci preferujici holisticky

Pristup ke zdravi a Zijici v ekologickém prostiedi na zakladé dotazniku zvlddani zatéZovych
situaci (SVF 78)?

Jedinci s zivotnim stylem v kontextu holistického pfistupu ke zdravi v pfirozeném
ekologickém prostiedi prevySuji populacni normu v pozitivnich strategiich zvladani
stresovych zatézovych situaci. Z hlediska negativnich strategii se nachazi tésné¢ pod hranici
populaéni normy. Tito jedinci preferuji pozitivni strategie zvladani stresovych zatézovych
situaci pred negativnimi. Jedinci prevysuji populac¢ni prumér nejvice v piipadech potieby
socialni opory a vyhybani se. Dlivodem je potieba zajisténi rozhovoru s blizkymi lidmi, kteti

jim poskytuji socidlni oporu a jejich snaha zamezit stresovym zatézim nebo se jim vyhybaji.

Vyznam predkladané prace spociva v poukazani na fenomén holistického ptistupu nejen
ke zdravi, ale 1 v celkovém pftistupu Cloveka ke svétu. Ten se odrazi v zivotnim stylu jedince
tim, Ze si uvédomuje souvislosti mezi kvalitou Zivotniho prostfedi a jeho zpétnovazebnim
pusobenim na kvalitu lidského zivota. Dal§im piinosem této prace je fakt, ze pohybova
aktivita nemusi byt pouze a vylucné spjata se sportovni ¢innosti, ale i s béznymi habitualnimi
aktivitami, zdjmovou ¢innosti a s ¢innostmi nezbytnymi pro udrzbu a chod bydleni v blizkosti

piirodniho prostredi.

V praktickém slova smyslu prace pfinasi vyzkumny potencial piedevsim v oblasti
vyzkumu jedincti, ktefi se vyznacuji stejnym piistupem k zivotu. Diky rostoucimu poctu
komunitnich ekologickych vesni¢ek v Ceské republice, ale i v Evrops, mize prace diky
piredlozenym teoretickym podkladim a mnozstvi kvantitativnich dotaznikovych technik

aspirovat na podklad pro vytvofeni seriozniho vyzkumného manualu.

Praci je mozno pfisoudit i malé nezdary. Vyzkumny soubor mohl ¢itat vice probandii nez
je 6. Pres pfisné nastavena kritéria umoziujici ucast na kvantitativnim dotaznikovém Setfeni
se nepodaftilo zapojit alespont 10 probandl. Prace byla intenzivné realizovana 4 mésice. I pres
relativné dlouhou dobu ur¢enou k jejimu zhotoveni byla realizace komplikovana mou
nedostatecnou znalosti metodickych postupti a praktickou nevyzralosti pifi tvorbé dila

takového rozsahu jakym je diplomova prace.
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8 SOUHRN

V predkladané praci je hodnocen zivotni styl jedince v kontextu holistického ptistupu ke
zdravi v pfirozeném ekologickém prostiedi. V uvodu prace piedstavujeme problematiku

tématu, vyvérajici z jeji aktualnosti a vztahu k rekreologickému oboru.

V teoretické Casti prace jsme pristoupili analyticky k vytvoteni teoretickych vychodisek.
Dikladné¢ vymezujeme zivotni styl od zivotniho zplGsobu hlavné diky komparaci
rekreologické odborné literatury a sociologie Zzivotniho zplsobu, vysledkem cehoz jsme
dosahli kategorizace zivotnich zpisobi v kontextu tendence vyvoje rekreac¢nich aktivit.
Nasledné jsme zkoumali kvalitu Zivota jakozto jednu z vystupnich charakteristik hodnoceni
vyzkumného souboru. Termin kvality Zivota jsme podrobili historickému exkursu, ve kterém
byl mapovan jeho vyznam vzhledem k vyvoji spolecnosti. Vystupem je popis pojmu kvalita
zivota od socioekonomického atributu lidského kapitalu az po akceptovani psychologické a

spiritudlni dimenze v pojeti V. E. Frankla a méfitko kvality Zivota ve méstech.

Nalezeni Lalondeho modelu determinant ovliviujicich lidské zdravi mélo zésadni vliv na
smefovani prace a kategorizaci zdravi. Model podtrhl rozhodujici vliv zivotniho stylu a
prostiedi na lidské zdravi. Zdravi bylo definovano podle standardi WHO a nasledné
kritickymi argumenty renomovanych autor doplnéno o spiritudlni dimenzi zdravi, coz
vytvofilo zivnou ptudu pro holisticky ptfistup ke zdravi. Diky analyze domécich a zahrani¢nich
zdrojii byl predlozen model holistického pfistupu ke zdravi a ndsledné popsan ve vSech jeho
kategoriich. Ze vSech Ctyf dimenzi holistického piistupu ke zdravi byla vénovana nejvétsi

pozornost z hlediska argumentace spiritualni dimenzi, ktera je opfena o poznatky Stanislava
Grofa.

Préace stavi v otazce lidského zdravi zamérné do protikladu faktory ohrozujici a faktory
podporujici lidské zdravi. Cini tak proto, aby poodkryla piistup Zivotniho stylu vyzkumného
souboru ke zdravi. Na jedné strané jsou zastoupeny negativni rizikové biopsychosocialni
faktory dle Jara K¥ivohlavého a pfiiny zdravotnich komplikaci dle Miachaila Tombaka. Na
druhé stran€ jsou to pozitivni faktory opirajici se o poznatky kinantropologického vyzkumu

Vv oblasti aktivniho Zivotniho stylu, ale také o moZnostech vnitini a duSevni hygieny.

Teoreticky rdmec prace uzavira zasazeni ¢lov€ka do ekologickych souvislosti vzhledem

vvvvvv

ptirodniho prostfedi na zdravotni stav ¢lovéka a ekologické mysleni.
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Aby bylo zfejmé, co je hlavnim zdmérem prace a o¢ vlastné prace usiluje, bylo tfeba
stanovit vyzkumné cile a vyzkumné otazky. Dil¢i cile byly formulovany tak, aby jejich
napliovani vedlo k naplnéni hlavniho cile prace, coz je hodnoceni Zivotniho stylu a
vybranych ukazateli zdravi u jedinct preferujicich holisticky pfistup ke zdravi a zijicich v
ekologickém prostiedi. Vyzkumné otazky jsou formulovany tim zpisobem, aby byly

ovéfitelné kvantitativnimi technikami dotaznikového Setieni.

Nedilnou soucasti prace je metodika, kterd hrala rozhodujici roli v pouziti spravnych
vyzkumnych metod a technik, pro konzistentni uchopeni teoretické a praktické casti této
prace. Metodika prace je vzhledem typu prace znacné rozsdhla. Diivodem, pro¢ bylo takto
u¢inéno, je zameér, aby bylo jasné, odkud a jakym zpisobem byly data sbirany, o jaky
vyzkumny soubor se jedna, a jak bylo ptistupovano k vyzkumnému souboru a tvorbé prace z

hlediska védecké etiky.

V praktické casti prace pristupujeme deskriptivné ke kvantitativnimu dotaznikovému
Setfeni vyzkumného souboru. Zde jsou probandi podrobeni poctivému a detailnimu zkouméani
diky ¢tyfem vyzkumnym technikdm. Na zaklad€ jednotlivych technik, vytvatime vysledkové
profily probandii v oblastech kvality Zivota, zivotni spokojenosti, pohybové aktivity a
strategie zvladani stresu. Vysledky jsou zpracovany pomoci grafického znazornéni, tabulek a

strukturovaného textu.

Aby mély vysledky uréitou vypovédni hodnotu, uvadime je v diskuzi do SirSich
souvislosti. Vysledky podléhaji komparaci s jiz akceptovanymi popula¢nimi nebo narodnimi
normami a také s vysledky védeckych studii, provedenych na vétSich vyzkumnych souborech.
Z vysledkt vyplynulo Ze, vyzkumny soubor ma nadprimérnou kvalitu Zivota a spokojenost se
svym zdravim, ma nadprimérnou uroven Zzivotni spokojenosti, ma uspokojivou uroven
pohybové aktivity a preferuje pozitivni strategie zvladani stresovych zatéZzovych situaci.
Z diskuze také vyplyva, jakym zptisobem pftistupuji jedinci vyzkumného souboru k vlastnimu

zdravi a zivotnimu prostiedi.

Pomyslnou tecku za celou diplomovou praci déla zavér. Odpoviddme zde na splnéni
hlavniho cile a dil¢ich cill, bez kterych by nebylo hlavniho cile mozné dosahnout. Odpovéd’
na vyzkumné otazky zprostiedkovaly vysledky kvantitativniho dotaznikového Setfeni, které

byly komparovany v diskuzi.
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9 SUMMARY

In the present thesis is evaluated the lifestyle of the individual in the context of a holistic
access to health in a natural ecological environment. The introduction presents the problem of
the topic, springing from its timeliness and relation to recreologic field.

In the theoretical part we approach analytically to create a theoretical background.
Thoroughly we define the lifestyle of way of life mainly due to the comparison recreologic
scientific literature and sociology way of life, which results that we achieved categorization
ways of life in the context of the development trend of recreational activities. Subsequently,
we investigated the quality of life as one of the output characteristics evaluation of the
research group. The term quality of life we subjected to the historical excursus, in which was
mapped its importance due to the development of society. The output is a description of the
concept of quality of life from the socio-economic attribute of human capital to the
acceptance of psychological and spiritual dimension in the concept of V. E. Frankl and scale
of quality of life in cities.

Finding LaLonde model of the determinants that affect human health has had a major
influence on the direction of the thesis and categorization of health. Model underlined the
crucial influence of lifestyle and environment on human health. Health was defined according
to WHO standards and then the critical arguments of renowned authors completed the
spiritual dimension of health, which has created fertile ground for a holistic approach to
health. By analyzing the domestic and foreign sources was presented model of holistic
approach to health and subsequently described in all its categories. Of all the four dimensions
of a holistic approach to health the most attention has been paid in terms of argumentation to

the spiritual dimension, which is supported by findings of Stan Grof.

Deliberately in the issue of human health the thesis puts into the opposite threatening
factors and factors promoting human health. It does so in order to uncover approach of the
research group’s lifestyle to health. On one side are represented negative biopsychosocial risk
factors by Jara Ktivohlavy and causes of health complications according to Michail Tombak.
On the other side, there are positive factors based on findings kinanthropology research in the

field of active lifestyle, but also based on internal and mental hygiene.

The theoretical framework of the thesis concludes the inclusion of human to the

environmental contexts due to the necessary conditions of life existence. Impact of polluted
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natural environment on human health and ecological thinking here occupies the most

important role.

It was necessary to establish research objectives and research questions to be clear what is
the main goal of this thesis and what this work actually seeks. Sub-objectives were formulated
so that their implementation led to the fulfillment of the main goals of this work, which is an
evaluation of lifestyle and selected health indicators in individuals preferring a holistic
approach to health and living in the ecological environment. The research questions are
formulated in such a way that they are verifiable by quantitative techniques of questionary

survey.

An integral part of the work is a methodology, which played a decisive role in the proper
use of research methods and techniques for consistent prehension of theoretical and practical
parts. The methodology of work is quite extensive given the type of thesis. The reason why it
was done this way is the intention to make it clear where and how the data were collected,
about what the research group is in question, and how it was approached to the research group

and the creation of thesis in terms of scientific ethics.

In the practical part of the thesis we approach descriptively to a quantitative questionnaire
survey of research file. Probands are subjected to honest and detailed analysis by its four
research techniques. On the basis of individual techniques, are created profiles of results of
probands in the areas of quality of life, life satisfaction, physical activity and coping

strategies. The results are processed using graphical representation, tables and structured text.

The results are involved into a broader context in discussion to give them some predictive
value. Results are subjected to comparison with already accepted population or national
standards and also with the results of scientific studies, conducted on larger research files. The
results showed that, the research group perceives their overall quality of life and satisfaction
with their health better than the average population. The research group has an above average
level of life satisfaction, a satisfactory level of physical aktivity and prefers positive coping
strategies. The discussion also shows how individuals of research group approach to their own

health and the environment.

An imaginary dot for the whole dissertation makes a conclusion. We respond here to fulfill
the main objectives and sub-objectives, without which it would not be possible to achieve the
main goals. The answer to the research question brokered results of a quantitative survey that

has been compared in discussion.
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