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Uvod

V soucasné¢ dob¢ je zivotni styl kazdého clovéka negativné ovliviilovan mnoha
faktory ze vSech stran. Je proto podle mého nazoru zapotiebi predevsim informovat a vést
jedince k osvojovani si alespon obecnych zasad zdravého Zivotniho stylu, které napomahaji
ke zvladani kazdodennich pracovnich i osobnich narokti. Toto téma jsem si zvolila pro
diplomovou préaci z divodu velké souvislosti s mym studiem a piedevsim z divodu
vlastniho zajmu o tuto problematiku. Jedna se o téma velmi aktualni a Siroce probirané. Ja
jsem se prostfednictvim této prace zaméfila na obecné zdsady jednotlivych oblasti
zdravého zivotniho stylu a konkrétné jsem tuto problematiku zmapovala u
vysokoskolskych studentt.

Domnivam se, Ze dostateCna informovanost, v€asna prevence a péstovani obecnych
zdsad od utlého détstvi jsou klicem ke zlepSeni celkového zivotniho stylu dne$ni
spolecnosti. Proto jsem vénovala teoretickou ¢ast nejprve vysvétleni pojmt zdravi a Zivotni
styl, které jsou pro tuto praci stézejni. Ukolem bylo objasnit rizné pohledy na danou
problematiku a vymezit oblasti, které tyto pojmy obsahuji a je mozné je jejich
prostiednictvim pozitivné 1 negativné ovlivnit. Tyto oblasti jsou rozdéleny do tii kapitol a
to na zdravy Zzivotni styl v souvislosti s zivotospravou, s riznymi formami rizikového
chovani a s naroénymi Zivotnimi situacemi. Cast vénovana Zivotospravé se v prvni fadé
vénuje vyzive. Nasleduje podkapitola zaméfena na pohybovou aktivitu, ktera je mné velmi
blizka. Dalsi podkapitoly jsou vénovany doporuc¢enim spravného odpocinku a spanku a
nabadani k dodrzovani Casového rozvrzeni a dennich biorytml. V kapitole zaméfené na
rizikové chovani je zminéna Skolni prevence v souvislosti s rizikovym chovanim, dale
uzivani navykovych latek, rizikové sexudlni chovani a v neposledni fad¢ nelatkové
zavislosti a jiné formy rizikového chovani, které se potad rozsifuji. Kapitola zdravy Zivotni
styl a naro¢né Zivotni situace se pfedevSim opird o problematiku stresu. Teoreticka ¢ast je
pak zakoncena podkapitolou dusevni hygiena, kterda ma za tkol shrnout a zopakovat
obecné rady a doporuceni sméfujici ke zdravému Zivotnimu stylu nejen po psychické
strance.

Praktickou ¢ast mé prace tvofi vyzkum realizovany pomoci ti vyzkumnych metod.
Nejprve se jednd o analyzu dokumentl, jejimZ obsahem je rozbor sylabi jednotlivych

pfedmétl na Pedagogické fakulté v Plzni a nasledné zhodnoceni a vyjadieni ke stanovené



otazce. Dalsi vyzkumnou metodou byl zvolen strukturovany dotaznik doplnény o nékolik
rozhovorti. Nasleduje prezentace vysledkti, vyhodnoceni a zdvére¢né shrnuti.

Cilem celé prace je obecné popsani vybranych oblasti Zivotniho stylu a nasledné
naznateni moznych zlepSeni a zplsobi k pozitivnimu ovlivnéni. Cilem vyzkumu
v praktické ¢asti je zmapovani zZivotniho stylu vysokoskolskych studentt, jak z pohledu

jejich postoji a nazord, tak z hlediska vlastniho zivotniho stylu.



Teoreticka cast

1 VYMEZENIi POIMU

Nejprve je zapotrebi vysveétlit dva zdkladni pojmy, ze kterych se bude dale vychdzet.
Jsou jimi zdravi a Zivotni styl, a je jim vénovana prvni kapitola. Je tireba podotknout, Ze

existuje mnoho pohledit na oba z nich, coz bude ddle podlozeno vyctem nékolika definic.

1.1 ZDRrRAVI

Pojem zdravi a piedev§im jeho vyznam je spojen s celou fadou definic a pohledu.
Existuje mnoho pfirovnani, riznych vztaht, souvislosti ¢i kritérii. Zdravi jako takové je
pro clovéka a celou lidskou spole¢nost velmi dulezitym faktorem, ¢asto zafazenym vysoko
v hodnotovém ZebtiCku. Soucasné pojeti pojmu zdravi se v dneSni dobé chape v SirSich

Definice zdravi se odviji od mnoha aspektli, jako jsou samotny historicky vyvoj
spolecnosti, ale 1 ontogeneticky vyvoj jedince. Také zavisi na ekonomickych a socialnich
podminkach ¢i naptiklad na kultuie a vzdélani. Prvotni a nejcastéjsi definici je negativni
vyjadieni zdravi, jako nepfitomnost nemoci ¢i télesné nebo dusevni poruchy (P. Hartl, H.
Hartlova, 2000, s. 701). Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization =
WHO) definuje zdravi v anglickém origindlu jako: ,, Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity“.
V piekladu to znamena ,,Stav uplné fyzické, mentélni a socialni pohody, a nejen absence
nemoci nebo vady“ (WHO, online). Tato definice vystihuje ¢lovéka jako bio-psycho-
socialniho jedince a zohlediiuje tim vSechny stranky zdravi. Bohuzel ale existuje druhd a
nepfili§ pozitivni strana této definice, kde se ukazuje, Ze diky vSem témto zohlednénim by
byla vétSina populace nezdravd. Proto bylo dalsim krokem Svétové zdravotnické
organizace stanovit takzvané globalni priority ve snaze o zdravi pro vSechny (Health for
All), kde jsou zminény dodate¢né charakteristiky zdravi. Hlavni z nich je schopnost vést

socidln€ a ekonomicky produktivni Zivot. (V. Kebza, 2005)



Obr. 1: Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi
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Zdroj: J. Machova, D. Kubatova a kol., 2009, s. 13

Tento obrazek znazornuje Ctyii hlavni a nejCastéji zminlované slozky ovliviujici
zdravi. Jsou jimi zivotni prostiedi, kam fadime intimni prostiedi rodiny a domova,
pracovni prostiedi, nebo také komunalni prostfedi, kam patii bydlisté a jeho okoli, ale také
regiondlni prostiedi. Geneticky zaklad ziskany od naSich rodict, ktery si neseme po cely
zivot. Zdravotnické sluzby, které zvelké miry zavisi na strategii statu v oblasti
zdravotnictvi. A v neposledni fadé zivotni styl jedince.

Definic a koncepci zdravi se da dohledat mnoho v mnoha publikacich, kde jsou
rizné uspotradany do kategorii se spolenymi prvky. Jednim takovymto piehledem a
rozdélenim do kategorii je osm pojeti zdravi podle pana Vasiny: ,,Zdravi jako absence
nemoci (ten, kdo netrpél chorobami, nemél bolesti a nenavstevoval lékare, vykazuje dobré
takzvané pasivni zdravi, stojici proti koncepci aktivné pojaté zdatnosti ve smyslu fitness),
dale zdravi jako prozivany stav oproti realité objektivniho zdravotniho stavu, zdravi jako
rezerva Ci zdloha, zdravi jako fyzickd zdatnost, zdravi jako energie a vitalita, zdravi v
podobé socialnich vazeb, zdravi jako funkce ve smyslu schopnosti néco délat s malym

ditrazem na pocity prozivani a zdravi ve smyslu psychosocialni pohody.“ (B. Va$ina in V.

Kebza, 2005, s. 16).



Dalsi, kdo se zajimal o vysvétleni zdravi, byl Jaro Ktivohlavy, ktery ve své knize
usporadal teorie podle jiného méfitka, nez tomu bylo doposud. Zamétil se na to, zda je
zdravi chdpéano jako prostfedek k dosazeni urcitého cile, nebo zda je chapéano jako samotny
cil, néco k ¢emu smétfuje naSe snazeni. Podle téchto kritérii rozdélil zdravi do sedmi
skupin, prvni je zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily, které napomahaji zdolavat
jednotlivé tézkosti v pribéhu zivota jedince. Druhou skupinou je zdravi jako metafyzicka
sila, je tim mysSleny urcity druh vnitfni sily, diky které je jedinec schopen dosahovat
vysSich cilll nez je samotné zdravi. Tteti pojeti je salutogeneze neboli individudlni zdroje
zdravi, coz se d4 vysvétlit jako charakteristika individualniho postoje k zivotu. Dalsi
¢tvrtou skupinou je zdravi jako schopnost adaptace, kde je zminéna jak schopnost
prizptisobit se naSemu prostredi, tak ale také schopnost si dané prostredi prizptisobit. Patou
skupinou je zdravi jako schopnost dobrého fungovani, zde je to mySleno jako stav
optimalniho fungovani jedince z pohledu jeho efektivniho plnéni tikolti a roli. Sestou
skupinou je zminéno zdravi jako zbozi, ¢imz je mysleno zdravi jako néco, co se da koupit
ve formé léku ¢i néjakého I€karského zékroku a podobné. Posledni sedmou skupinou je
zdravi jako ideal, kde se poukazuje na stav jedince, kdy se citi naprosto dobie po vSech
strankach. (J. K¥ivohlavy, 2001, s. 33-38)

Zajimavy pohled se objevuje také naptiklad v sociologické praci U. Gerhardta, A.
Beattie a dalSich z pfelomu 80. a 90. let 20. stoleti, ¢imz se u nas zabyvd B. VaSina a
zohlediiuje ve svych teoriich zajimavou Ctyipdlovou typologii pfistupt ke zdravi. Vychazi
ze sociologicky ladéné analyzy a pouziva dvé dvojice kritérii. Prvni z nich je prevazujici
zpusob mysleni (mechanicky versus humanisticky), druhou je prevazujici zaméreni
(individualistické versus kolektivistické). Prvni, biopatologicky typ (mechanicko-
individualisticky) vychazi z biomediciny, a k cloveéku pristupuje jako k organismu,
kritériem je posouzeni poruch a stavii nemoci a sociopoliticky je lze povazZovat za
konzervativni. Druhy, ekologicky typ (mechanicko-kolektivisticky) se zaméruje na interakci
clovéka a prostiedi, kritériem je vhodnost ¢i nevhodnost Zivotniho prostiedi a
sociopoliticky se blizi reformismu a dirigismu. Treti, biograficky typ (humanisticko-
individualisticky) se zaméruje psychologicky na ¢lovéka a jeho potize, kritériem je zvladani
i nezvlddani potizi a sociopoliticky je orientovan liberdlné a antikolektivisticky. Ctvrty,
komunitni typ (humanisticko-kolektivisticky) se orientuje na osoby v socialnich vztazich,
kritériem je viazeni se do spolecnosti druhych nebo odcizeni a sociopoliticky je blizky

radikalnimu pluralismu a postmarxismu (B. Vasina in V. Kebza, 2005, s. 16).
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Na zékladé vyse zminénych definic a pojmi by se dalo smétovat k ndzoru, ze zdravi
mize byt cilem samo o sob¢, ale povétsSinou se projevuje jako prostiedek k dosazeni ndmi
zvoleného cile, kterym nejéastéji byva harmonicky vyvoj daného jedince a smysluplnost
jeho zivota. Z jiného pohledu se da fici, ze je zdravi schopnost ¢lovéka vést socialné a
ekonomicky produktivni zivot, a ze dilezitym faktorem zdravi je adaptabilita ¢lovéka, coz
potvrzuje, ze zdravi jako takové je velmi proménlivy a ovlivnitelny jev, o ktery je potieba

pecovat.
1.2 ZIVOTNI STYL

Zivotni styl, jak bylo zminéno v pfedchozich odstavcich, je zasadnim faktorem
zdravi. Znazoriuje to také obrazek 1, kde je zobrazeno padesati procentni ovlivnéni zdravi
zivotnim stylem, zhruba po dvaceti procentech zdravi ovlivituje Zzivotni prostiedi a
geneticky zdklad, a pfiblizné deseti procenty se na zdravi podili zdravotnické sluzby.
Zivotni styl je nejéastéji definovan jako ur¢itd forma dobrovolného chovani v danych
zivotnich situacich, zalozenych na vlastnim vybéru zriznych moznosti. Jedna se o
moznost volby pro zdravy zplisob zivota a jeho zdravé alternativy, a na druhé stran¢ o
moznost odmitnuti téch, které zdravi $kodi. Zivotni styl je tedy néco, o em si jedinec
rozhoduje sam, ale je zapotfebi podotknout, Ze tomu neni vzdy upIn¢ tak. Rozhodnuti
jedince je ovlivnéno celou fadou faktori, predevsim se jednd o dostatecné znalosti a
informovanost, co zdravi upeviiuje a prospivd mu, ale také, co mu skodi. Dale je pak
rozhodnuti tzce spjato srodinnymi zvyklostmi ¢i tradicemi spoleCnosti, ale také je
limitovano ekonomickou situaci a socialnim postavenim jedince. Vyplyva ztoho, Ze
zivotni styl zavisi na ve€ku, pohlavi, temperamentu, vzdélani, zaméstndni, piijmu,
nabozenstvi ¢i prislusnosti k néjaké rase, ale také na postojich a hodnotovém zebiicku
kazdého jedince.

Otéazkou neni pouze zdravi jedince, ale také zdravi celé spole¢nosti, které se hodnoti
ptedevs§im na zaklad¢é morbidity neboli nemocnosti a mortality neboli imrtnosti. Z rliznych
vyzkumi pfi¢in nemoci a umrtnosti vyplyvd, Ze nejvétSim problémem jsou rizikové
faktory, kterymi jsou pfedev§im koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, uzivani drog,
nespravna vyziva, nizkd pohybova aktivita, vysokd psychicka zaté€z ¢i rizikové sexudlni
chovani. DileZitou poznamkou je, Ze rizikové faktory ve vétSin€ piipadi nepiisobi

izolovang, ale souvisi Casto s jinymi determinanty Zivotniho stylu. Proto je zapotiebi
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ovliviiovat zivotni styl pozitivnim pisobenim pomoci komplexniho dodrzovéani spravnych
obecnych zasad. (J. Machova, D. Kubatova a kol., 2009, s. 16)

Problémem Zivotniho stylu soucasnosti se obecn¢ stava nedostatek pohybu, ktery je
zpusoben také zrychlenym technickym vyvojem. Ten ma vliv i na osobni komunikaci
v rodindch i ve spole¢nosti, ¢ehoz je nasledek zhorSeni mezilidskych vztaht. Dal$im
ukazatelem soucasné doby je to, ze kvalitu a kvantitu zivota nezhorSuji infekéni
onemocnéni a hlad, jak tomu byvalo diive, ale takzvané civiliza¢ni choroby, mezi které se
fadi naptiklad kardiovaskularni nemoci ¢i nddorova onemocnéni, ale také metabolické
nemoci, jako jsou obezita ¢i cukrovka, vzniklé v dusledku nespravného Zzivotniho stylu.
Zminéné civilizacni choroby jsou nejcastéji zplisobovany pravé sedavym zplisobem zivota,
pfejidanim se, ¢1 zhorSenymi mezilidskymi vztahy. Prvotnim a zdsadnim feSenim je
uvédoméni si bio-psycho-socialni podstaty jedince a z toho vyplyvajici potieby ¢lovéka.
(L. Celedova, R. Cevela, 2010, s. 53)

Spolu s pojmem zivotni styl se poji také téma zdravy zivotni styl, které je stézejni
pro tuto praci a dale bude nasledovat ptiblizeni jednotlivych oblasti zdravého Zivotniho
stylu, o které by se mél jedinec zajimat. Jak naznacuje obrazek 2, na kterém je znazornéna
pojmova mapa, jedna se o vztahy mezi zdravym Zivotnim stylem a zivotospravou, kam se
fadi zasady optimalni vyzivy, pravidelnd pohybova aktivita, spravny odpocinek a
plnohodnotny spanek ¢i akceptovani individualnich dennich biorytmi. Dalsi oblasti
ovliviiujici zivotni styl jedince jsou formy rizikového chovéni, kam spada naptiklad
uzivani navykovych latek, rizikové sexualni chovani ¢i nejriiznéjsi nelatkové zavislosti.
Jednou z oblasti jsou také takzvané naro¢né Zivotni situace, obsahujici zvladani stresu ¢i
zasady dusevni hygieny. A v neposledni fadé je soucasti zivotniho stylu socialni oblast a

mezilidské vztahy.
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Obr. 2: Pojmova mapa zdravého Zivotniho stylu
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Tato pojmova mapa zndzoriuje rozveétvenost tématu zdravy Zzivotni styl. Ze
samotné¢ho stfedu vychdzi n€kolik pojmi patficich oblastem, které Zivotni styl piimo
ovliviiuji. Kazda z nich se pak déale vétvi na rizné podoblasti a témata. Jednotlivé oblasti
budou dale pfiblizeny a nasledné budou zminéna obecna doporu€eni k pozitivhimu

ovlivnéni.



2 ZDRAVY ZIVOTNI STYL A ZIVOTOSPRAVA

Jedna se o obecné zasady spravné Zivotospravy ve vybranych oblastech. Nejprve
bude nastinéna podstata zdravé vyzivy, obecné zasady raciondlni vyzivy a spravné
stravovaci navyky. V oblasti pohybové aktivity bude rozdéleno cviceni do nékolika skupin,
a vymezend takzvand zdrava pohybova aktivita. Dadle budou priblizeny obecné zasady

efektivniho odpocinku, a v zaveru této kapitoly se objevi podminky zdravého spanku.

2.1 VYZIVA

Jsou riizné moznosti, jak si vysvétlit pojem vyziva. Prvotné se nabizi, Ze je to piijem
potiebnych latek, neboli piijem potravy, dale také systém biochemickych procesii ¢i nauka
o vyméné latek a energie. Vzdy se vychazi ze tii hlavnich funkci potravy, kterymi jsou
dodavani energie, stavba a udrZeni télesné tkané a regulace télesnych funkci. Piijjem a
sloZzeni potravy ovliviiuje 1 slozeni lidského téla, které je ptiblizné v pomérech 61% vody,
20% bilkovin, 13% tuki, 5% soli a 1% cukri.

Nutnosti je si pfipomenout zakladni slozky potravy, prvni ti1 mista patii bilkovinam,
tukim a cukrim, které dale dopliuji mineralni latky, stopové prvky, vitaminy a v
neposledni fadé¢ voda. Bilkoviny neboli proteiny jsou jednou z nejdilezitéjSich stavebnich
latek organismu a je nezbytné jejich pfijimani prostfednictvim potravy, ve které jsou
obsazeny, naptiklad maso, vejce, lusténiny ¢i mlééné vyrobky. Fyziologickd potieba
bilkovin je individualni a celkovy piijem zavisi i na véku, pohlavi, druhu prace, t€hotenstvi
a kojeni, ale také na teploté prostfedi, plisobeni stresu ¢i pfitomnosti né¢jaké nemoci. Tuky
neboli lipidy, se oznacuji také za stavebni material, ale piedevsim za zasobni latku, kterd je
vyuzivana jako rezervni zdroj energie. Cukry neboli sacharidy maji hlavni funkci
pohotového zdroje energie. Co se ty¢e doporucené denni davky zivin, uvadi se takzvany
trojpomér v celkové denni davce potravy, ktery je zhruba 10-15% bilkovin, 25-30% tuki a
50-55% cukrt.
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Tab. 1: Doporuéeny pomér zivin v celkové denni davce potravy
Bilkoviny Tuky Cukry
10-15% 30% 55%

Zdroj: Vlastni zpracovani podle J. Machova, 2009, s. 23

Dalsi skupinou zdravé vyzivy jsou minerdlni latky a stopové prvky, které se
v lidském téle objevuji v télesnych tekutinach, vdzané na organické latky a v podobé
nerozpustnych soli. Mezi mineralni latky se fadi sodik, draslik, vapnik, fosfor, hotcik a
sira. Sodik slouzi k udrzovani stalého vnitiniho prostiedi, které se nazyva homeostaza.
Také ma vliv na osmoticky tlak a jeho typickym zdrojem je kuchynska sal. Draslik je
dalezity pro spravnou ¢innost srdecniho svalu, jeho zdrojem je veSkera rostlinna potrava,
jako jsou obiloviny, ofechy a ovoce. Nejvice zastoupenou mineralni latkou v lidském téle
je vapnik, ktery je stavebni soucasti kosti a zubli. V potravé je zastoupen piedevSim
v mlé¢nych vyrobcich a nékteré zelening. Dal$imi zastupci dulezitymi pro kosti a svaly
jsou fosfor a hoitcik, jejichz spole¢nym zdrojem je mléko, syry a lusténiny. Posledni
mineralni latkou je sira dulezitd zejména pro chrupavky a také jako detoxikacni latka
Vv jatrech. Jejim zdrojem jsou bilkoviny Zivocisného i rostlinného ptivodu. Mezi stopové
prvky se tfadi naptiklad zelezo, zinek, fluor, jod, méd’, hlinik a dal$i. Jedna se o prvky
S menSim zastoupenim v lidském organizmu, nez je tomu u minerdlnich latek. Nejveétsi

zastoupeni se uvadi u Zeleza, zinku, fluoru a jodi, kde se mluvi o gramech, u ostatnich

stopovych prvki jsou to miligramy. (J. Machova, D. Kubatova a kol., 2009, s. 23-27)

Tab. 2: Denni poti‘eba mineralnich latek

Sodik Draslik Vapnik Fosfor Hofr¢ik Sira
4-5¢ 2,5-4¢ 1-2g 1lg 0,1-05¢ 05-1g

Zdroj: Vlastni zpracovani podle J. Machova, 2009, s. 25

Neméné diileZitou slozkou potravy jsou vitaminy. Jejich hlavni funkci je zajiSténi
mnoha metabolickych pochodid a bunéénych pfemén. Jednd se o slozky potiebné jen
v malych davkach, ale dodavané denné, nebot’ si je organismus neni schopen sam vytvofit.
Spravna a pravidelnd davka vitaminid je velmi dilezita, nadbytek i nedostatek vitaminu
Vv téle vedou k naruseni latkovych pfemén, a tim k moznému vzniku rtiznych chorob. Pro

nedostatek vitaminti v organismu existuje termin hypovitamindza, opa¢nému problému
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nalezi termin hypervitamindza, a setkat se mizeme také s terminem avitamindza, ktery
oznacuje naprosté chybéni nckterého vitaminu. Skupinu vitaminu oznacujeme velkymi
tiskacimi pismeny a délime je do dvou skupin, a to na vitaminy rozpustné v tucich nebo ve

vode¢. V tucich jsou rozpustné A, D, E, K a ve vod¢ vSechny druhy vitaminu B, C a H.

Tab. 3: Vitaminy

Vitaminy rozpustné v tucich Vitaminy rozpustné ve vodé

A D EK B1, B2, Bs, Bs, Bg, By, B12, C, H
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Zasady zdravé vyzivy vychazi ze zndmé potravinové pyramidy, viz nize uvedeny
obrazek 3, kterd zndzoriuje, ceho by se mélo jist nejvice a ¢eho nejméné. Je mozné z toho
vyCist doporucené slozeni stravy, zédkladnu neboli prvni patro pyramidy tvoii ptilohy,
jedna se o obiloviny, téstoviny, ryZzi, ale také o pecivo ¢i lusténiny a ofechy. Tyto potraviny
by mély utvaret zédklad ve zdravém jidelnicku. Druhé patro je zastoupeno ovocem a
zeleninou, které jsou diilezitym zastupcem zdravé vyzivy. Tteti patro obsahuje Zivocisné
potraviny, rozdélené na mlééné a masové potraviny. Vrchol pyramidy, zastupuje potraviny,
které by se ve zdravém stravovani méli objevovat jen stfidme, a jsou jimi predevsim tuky a

sacharidy.

Obr. 3: Pyramida zdravé vyzivy

TUKY
SLADKOSTI

MASO

MLECNE RYBY

VYROBKY = DRUBEZ
VEJCE

ZELENINA OVOCE

PRILOHY - OBILNINY, TESTOVINY, RYZE
PECIVO, LUSTENINY, ORECHY

Zdroj: Vlastni zpracovani podle L. Celedové, R. Cevela, 2010, s. 56
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Optimalni a zdrava vyziva se také odviji od né¢kolika zdsad zabyvajicich se
stravovacimi navyky. Jednd se o né¢kolik doporuceni, nad kterymi je zapotiebi se
individudlné zamyslet a vytvofit si vlastni variantu, kterd bude vychazet z uvedenych
zasad, a ptitom bude v souladu s nasim dennim rezimem a zivotnim stylem. Cilem je, aby
tato individudlni varianta neSkodila nasemu zdravi, jak po strance fyzické, tak po té
psychické. Prvni uvadénou zasadou v riiznych publikacich je cCastéj$i pobyt na Cerstvém
vzduchu. Diivodem je okysliC¢ovani krve, a nasledné lepsi fungovani mozku, ale také to, ze
cerstvy vzduch podnécuje chutové builkky a napomaha tomu, Ze nam Iépe chutna. Dalsi
nepiimou zésadou je dostatecnd pohybova aktivita, nebot’ pohyb ovlivituje vydej energie,
ktery by mél byt mirn€ vySsi nez ptijem z potravy. Obecné zndmou zasadou je stiidmost,
znamena to vyhybat se zatézovani organismu prostfednictvim piejidani. Z toho vyplyva
pravidlo jist spiSe Castéji a mensi porce. Nejcasteji byva uvadeén termin pétkrat denné, ¢imz
je mysleno zalit den vydatnou snidani, energii doplnit malou dopoledni svacinou,
dopoledne zakoncit obédem, odpoledne se posilnit druhou svac¢inou a den zakonCit
sttidmou vecefi. Tim byla nastinéna dalSi zdsada zminujici vhodné rozdéleni jidla béhem
celého dne. Samoziejmé opét zalezi na individualnich potiebach, metabolismu a dennim
rezimu. Do doporuceni zdravé vyzivy a spravnych stravovacich navykt patii také
prostiedi, ve kterém se stravujeme. Je tim myslena jak celd mistnost, tak 1 konkrétni misto.
Jedinec by mél u jidla sedét na zidli u vhodného stolu, jednak proto, aby byl v klidu a
soustiedil se pouze na jidlo, a jednak z pohledu polohy téla, ve které se nachazi. To, ze ma
byt jedinec v klidu, souvisi také s tim, ze kdyz jedinec ji, nemél by provadét zadné dalsi
aktivity. Dokonce ani ty, u kterych je pasivni. Narazi se tim na Casté prohiesky dnesni
doby, kdy lidé bud’to jidlo nestihaji a stravuji se ve spéchu, dokonce ve stoje i za pohybu,
nebo naopak u jidla naptiklad sleduji televizi ¢i pracuji na pocita¢i. Dlouhodobym
opakovanim téchto stravovacich ndvyku, si jedinec opravdu vytvaii jakousi reakci na
podnét. Jedna se o to, ze kdyz jedinec u jidla Casto sleduje televizi, utvati si mezi ¢innostmi
vazbu, a disledkem je, Ze kdyZ bude jedinec pouze sledovat televizi a sedét na misté, kde
obvykle ji, bude mit podvédomé hlad a télo bude predpokladat, ze ptijde i druhd cast,
kterou je jidlo. Je to zaloZeno na stejném principu, jako kdysi dokazal psycholog I. P.
Pavlov na pokusu se psy. Za shrnuti obecnych zasad zdravé vyzivy by se dalo povazovat
pravidlo — jidlo si vychutnat prostfednictvim vSech smysli (zrakem, &ichem, chuti,

vnimanim, atd.). (E. Bedrnova a kol., 1999, s. 42-43)
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V souvislosti se zdravou vyzivou by se nemél opomijet pitny rezim. Zndmym faktem
je, ze Clovék dokaze prezit az tydny bez jidla, ale jen zhruba tfi dny bez vody. Jako
doporucena denni davka se nejcastéji uvadi ptiblizné dva az tfi litry za den pro dospé€lého
Clovéka, souhlasi to s udaji, ze by mél dospély ¢loveék vypit zhruba 30ml tekutin na jeden
kilogram jeho télesné vahy za 24 hodin. Vydej vody a naslednou potiebu denniho mnozstvi
ovliviiuje hmotnost jedince, pohlavi, vek, fyzicka aktivita a prostfedi. Zaklad zdravého
pitného rezimu by méla tvofit voda, dale doplnénd o ovocné a zeleninové §tavy a
bylinkové a zelen¢ ¢aje. Ptijem sladkych napoji, silnych ¢aja, kavy a alkoholu by se mél
minimalné omezit a nejlépe Gplné odstranit. Denni davka tekutin by se méla rozvrhnout do
celého dne stejné jako strava. Obecnou zésadou spravného pitného rezimu, je pit diive nez
mame Zizen, nebot’ se tento projev prisuzuje zacatku dehydratace. (L. Celedova, R. Cevela,
2010, s. 60-62)

Disledkem nespravné vyzivy mohou byt velmi zdvazna onemocnéni. NejznameéjSim
a nejrozsifenéjSim problémem nezdravého stravovani je nadvaha a obezita. Jde o disledek
nahromadéného podkozniho tuku i tuku kolem wvnitinich orgédnt. Hlavnim ukazatelem je
zvySena télesnd vaha, kterd presahuje optimdlni vztah mezi hmotnosti a vySkou jedince.
Pro diagnostiku télesné vahy a obsahu tuku v lidském téle existuje nékolik metod.
Nejjednodussi a také pouze orientatni metodou je takzvané Brocovo pravidlo, které je
vyjadieno jako vySka v centimetrech minus sto se rovna hmotnost v Kilogramech, kterou
by mé¢l mit dany jedinec. Z praxe je znamé, ze skutecnd idedlni hmotnost jedince by se
méla pohybovat zhruba o 7% niz8i, nez se vypocita podle Brocova pravidla. Mezi dalsi
metody patii naptiklad percentilové grafy pro déti nebo rizné tabulky uvadé¢jici procenta
tuku v téle. Nejznaméjsi diagnostickou metodou pro tuto problematiku je Body Mass Index
oznacovany jako BMI. Jedna se opét o vzorec pracujici s vyskou a vahou ¢loveka, ale jeho
vysledek vice souvisi s mnoZzstvim télesné¢ho tuku.

hmotnost (kg)
BMI = —
vyska? (m)

Vysledek tohoto vzorce se déle kontroluje s tabulkou obsahujici rozmezi BMI pro
jednotlivé kategorie. Tato tabulka je obvykle rozdélena do ctyf zékladnich skupin, kterymi
jsou podvaha, normalni vdha, nadvaha a obezita. N&které verze jeSté rozd€luji obezitu na
tf1 stupné a to na lehkou, vyraznou a morbidni otylost. Nasledn4 tabulka urcuje Zadouci

vysledek BMI jako hodnotu zhruba mezi 18 a 25. Je nutné pfihlizet na nékteré okolnosti
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jako je pohlavi a naptiklad zda je ¢i neni jedinec aktivni sportovec, jedna se totiz o faktory,

které¢ mohou dany vysledek zkreslit.

Tab. 4: Obecné rozdéleni hodnot BMI pro dospélou populaci

PODVAHA
NORMA

NADVAHA
OBEZITA 1. STUPNE
OBEZITA 2. STUPNE
OBEZITA 3. STUPNE

Zdroj: Vlastni zpracovani podle J. Machova, 2009, s. 219

Obezita se d€li nejen na stupné, ale také na dva druhy podle mista v téle, kam se
nadbytecny tuk ukladda. Prvni druh obezity je takzvany muzsky typ, ktery pfipomina tvar
jablka a odborné se nazyva androidni. Druhym typem obezity je takzvany zensky, ktery
piipomina tvar hrusky a odborné je nazyvan gynoidni. Androidni typ obezity se vyznacuje
ukladanim tuku ptedevsim v oblasti hrudniku a bficha, pro gynoidni typ je typické ulozeni
tuku v oblasti stehen a hyzdi. Pfesto, Zze jsou tyto druhy pojmenovany po pohlavi, neni
pravidlem, ze se dany druh vyskytuje pouze u toho dan¢ho pohlavi. Jednoduchou metodou
jak urcit tyto dva druhy obezity, je zmétfeni obvodu pasu a obvodu boki a jejich nésledné
vydéleni. Vysledek neboli podil téchto mér se oznacuje zkratkou WHR wvzniklou
z anglického oznaceni waist hip ratio. Jestlize je vysledek vétsi nez 0,95 u muzi a nez 0,85
u Zen jednd se androidni obezitu.

Nespravné stravovani a konkrétné obezita sebou ptinaseji fadu dalSich zdravotnich
rizik. Tato rizika se daji rozdélit na mechanicka, kam spadd naptiklad velké zatiZeni
kloubt ¢i dychaci potize, a na metabolickd. Mezi metabolické komplikace patfi zejména
diabetes druhého typu, ktery se vyskytuje az ttikrat Castéji u obéznich jedincii, nez u
jedinct s optimalni vahou. Dal§im velkym rizikem je hypertenze neboli trvale zvySeny
krevni tlak a problémy spojené s kardiovaskularnim onemocnénim. Mezi tyto problémy se
fadi naptiklad infarkt myokardu, ateroskler6za nebo ischemickd choroba srde¢ni. Jednim
Z hlavnich faktort je obezita také pro zvySenou hladinu cholesterolu v krvi a dalsi. VSem
témto rizikiim se d4 pfedchdzet. Vhodnou prevenci je dodrzovéani obecnych zasad spravné
zivotospravy a cilenou Upravou nezdravych stravovacich ndvykid. (J. Machova, D.

Kubatova a kol., 2009, s. 218-227)

Juy
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2.2 POHYBOVA AKTIVITA

Nejprve je potfeba zminit a pfipomenout, ze pohyb je jednim ze zakladnich projevi
existence Cloveéka. Lidské télo se postupné vyvijelo k pohybové aktivité, ktera je soucasti
lidského Zivota. V souvislosti se zdravym zivotnim stylem se mluvi o pohybové aktivité
jako o zdravotné orientované zdatnosti, jejimz tkolem je rovnomérny rozvoj vsech
télesnych slozek. Jedna se o slozku vytrvalostni, ktera je pro jedince ta nejdilezitéjsi, dale
o slozku silovou, rychlostni a koordinac¢ni. Z fyziologického hlediska se dé rozliSovat pét
riznych druhii cviCeni: izometrické, izotonické a izokinetické cviCeni, a anaerobni a
aerobni cviceni. [zometrické cviceni se vyznacCuje plisobenim sily proti pevné piekazce,
¢imz se ziskava svalova sila. Jedna se o zménu napéti pfi stejné délce svalu. Pti
izotonickém cviceni je to naopak, jedna se o cviceni, pii némz dochdzi ke zméné délky
svalu pii stejném napéti. Izokinetické cviCeni je kombinace dvou pifedchozich. Dale se
mluvi o anaerobnim cvi€eni, které je vyznacovano vysokou intenzitou a kratkou dobou
trvani, naptiklad vzpirani ¢i atletické sprinty. Aerobni cviceni je potom vyznaovano
velkou spotiebou kysliku, tudiz nizs8i intenzitou trvajici delsi dobu. Ptikladem je b&h ¢i
plavani na dlouhé traté. (J. Kfivohlavy, 2001, s. 134-135)

Jak je ovSem znamo, dneSni uspéchana, pfitom sedava doba piinasi velky nartst
nedostatku aktivniho pohybu, neboli hypokinezi. Hypokineze se bohuzel stava az
charakteristickym rysem soucasného zivotniho stylu mnoha jedinci a velmi negativné
ovliviiuje jejich zdravi. Proto by se mélo vice dbat na vréceni aktivniho pohybu do
zivotnich styli dnesni populace z hlediska podpory zdravi, a to jak na jeho zachovani a
upevnéni, tak také jako prevenci civilizaénich chorob. (L. Celedova, R. Cevela, 2010, s.
62-63)

Co se tyCe pohybové aktivity fazené do zdravého Zivotniho stylu, je také dulezité
zminit, Ze se v zddném piipad€ nejednd o vykonnostni natoz vrcholovy sport. Mélo by se
zménu od zab&hlého pracovniho rezimu. Idedlni jsou pfirozené formy pohybu, jako je
chiize, béh, skdkani, plavani a podobné. Nemusi se jednat o nic naro¢ného, piesto by se
mélo dodrzovat nékolik zakladnich pravidel jako je pravidelnost, pfiméfenost, doba trvani,
intenzita a typ cvi¢eni. Dobrym pomocnikem je pojem FITT, ktery obsahuje zacate¢ni
pismena hlavnich principti pohybové ¢innosti. Jedna se o F — frekvence, | — intenzita, T —

trvani, T — typ cviceni. Kazdé cviCeni, obzvlasté potom to takzvané zdravé, ma velky vliv
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na fyzickou stranku ¢lovéka, ale nemélo by se opominat, ze pohybova aktivita pozitivné
pusobi i na psychiku jedince. Ovliviiuje ndladu jedince, napomaha zlepSeni psychiky pti
depresich, zmirfiuje pocity Uzkosti a naopak péstuje v jedinci kladné sebepojeti a

sebehodnoceni. V neposledni fadé se pak jedna o velkého pomocnika v boji proti stresu.

Obr. 4: Pyramida pohybové aktivity
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Zdroj: Vychova ke zdravi, online

Stejné jako existuje potravinova pyramida, kterd doporucuje sloZeni stravy, existuje
také pyramida pohybové aktivity zobrazend vyse. Jedna se o doporuceni jak Casto, a ktera
se ma délat aktivita. Zakladna pyramidy je tvofena pfirozenou pohybovou aktivitou, ktera
by se méla provadét denné alespon hodinu. Jedna se chilizi, doméci prace, prace na zahrade,
hry ¢i rizné rozevicky a protahovani. Druhé patro patii aerobni aktivité a rekreacnim

sportim, naptiklad cyklistika, miové ¢i palkové hry. Tato ¢innost by méla byt provadéna
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minimalné¢ ptl hodiny spiSe vice zhruba tfi az pétkrat tydné. V dalS$im patie jsou fazeny
volnocasové pohybové aktivity. Na samotném vrcholu se nachazi klidova ¢innost, jako
sezeni u pocitace Ci televize a pasivni odpocinek. Této ¢innosti by mélo byt minimum.
Zarukou uspéchu byva vybér aktivity, ktera vas bavi a vyhovuje vam. DalSim krokem je
pravidelné vénovani se vybrané aktivité. A cilem je, aby se pohyb pro zdravi stal pohybem
pro radost.

Velkym problémem spojenym s nedostatkem pohybové aktivity je vadné drzeni téla.
Onemocnéni pohybového aparatu je v Ceské republice na druhém misté p¥i¢in pracovni
neschopnosti a ¢astym diivodem pred¢asného odchodu do invalidniho dichodu. Celkove se
onemocnéni pohybového aparatu fadi mezi zdvazné faktory ovliviiujici zhorSeni kvality
zivota. Tato problematika se tyka jak déti, tak dospélych i starSich jedinct.. Drzenim téla je
obecné mysSlen vzpfimeny stoj na dolnich koncetindch propojeny s neustalym
svalech. Spravné drzeni téla je charakteristické vzpiimenym postojem, vztyCenou hlavou
S mirn¢ zatazenou bradou vzad, vyklenutym hrudnikem, rameny rozlozenymi Siroce do
stran, mirné¢ dozadu a dold. D4l je idedlni mirné podsazeni panve a spravné postaveni

dolnich koncéetin az k chodidlim.

Obr. 5: Posuzovani symetrie a asymetrie v kli¢ovych oblastech

il

symetrie asymetrie symetrie asymetrie symetrie asymetrie

Zdroj: J. Machova, D. Kubatova a kol., 2009, s. 54

Drzeni téla se mize posuzovat podle zakiiveni patefe, které ma piirozené
dvojesovité zakiiveni. Pokud neni pfedozadni zakiiveni ptirozené velké, jednd se bud o
hyperkyfézu neboli zvétSené hrudni ohnuti, o hyperlordéozu neboli zvétSené bederni
prohnuti, nebo o nedostatecné zakiiveni tedy plochd zadda. Dal§im ukazatelem je vyboceni
patete do stran nazyvané skoliéza. Kromé& postaveni patete hraje velkou roli pfi vadném
drZzeni téla takzvany horni a dolni zkifiZeny syndrom. Horni zkiizeny syndrom znamena

zkracené prsni svaly a ochablé svaly zadové. U dolniho zkiizeného syndromu se jednd o
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ochablé briSni svalstvo a zkracené svaly bederni. Dilezitym faktorem pro spravné drzeni
téla je dobfe vyvinuta pficnd i podélna nozni klenba.

Pro diagnostiku drzeni téla existuje cela fada testd. Jednou z podrobnych diagnostik
je vySetfeni podle Jarose a Lomicka viz ptiloha 1. Za nendro¢ny, ale spiSe orientacni se
povazuje test drzeni téla podle Matthiase. Tento test je zaloZen na posouzeni odchylek
mezi vychozi a konecnou polohou. Vychozi poloha je vzpifimeny postoj s pfedpazenymi
hornimi koncéetinami v thlu 90°. V tomto postaveni ma jedinec vydrzet 30 sekund.

Hodnotitel stoji ze strany a posuzuje, zda se postoj zménil ¢i ne.

Obr. 6: Test drzeni téla podle Matthiase

Zdroj: J. Machova, D. Kubatova a kol., 2009, s. 54

Vyznam spravného drzeni téla se objevuje v nékolika oblastech. Z fyziologického
hlediska se jednd o umoznéni optimalni funkce vSech organti diky jejich udrzeni ve
spravné vysi a spravné poloze. Z motorického hlediska jde o zaruku optimalniho vyvoje
svalstva a motoriky, ktera se promita do zakladnich pohybovych stereotypt.. Z pracovniho
hlediska se jedna o pfedpoklad pro uspéSny pracovni vykon. Z hlediska psychického ma
velky vyznam pro sebevédomi a odrazi vnitini stav Cloveéka. Spravné drZeni téla takeé
dodava svému nositeli pékny vzhled, coZ znamena pohled z estetického hlediska. Pojem
drzeni téla tedy zahrnuje psychické, fyzické i socialni aspekty. (J. Machova, D. Kubatova a
kol., 2009, s. 49-50)
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2.3 ODPOCINEK A SPANEK

Odpocinek, relaxace, regenerace a tak dale, vzdy se jedna o proces zachovani ¢i
znovuziskani sil a navozeni rovnovahy. Schopnost spravného odpocinku je az Zivotné
dilezité, obzvlasté pro jedince nynéjsi doby. Kli¢em k efektivnimu odpocinku je
seznameni se s nckolika obecnymi zdsadami. Prvni zdsada obsahuje tvrzeni, ze lehka
unava se odstrani podstatné snaze a rychleji, nezli vysoka tnava ¢i uplné vyc€erpani. Druha
zédsada tika, Ze odpocCinek musi byt celistvy, mysli se tim, Ze musi odpocivat nejen télo, ale
Casto predevsim mysl. Tieti zdsadou kvalitniho odpocinku je zména prostiedi, ¢lovek a
jeho mysl si nemiize plnohodnotné odpocinout na stejném mist¢, kde je po ném vyzadovan
vykon. Také se s tim poji zména ¢innosti a dal§i zasada, kterou je aktivnost odpocinku.
Diilezitym poznatkem je, ze takzvané nicned€lani unavu spiSe prohlubuje, nezZ odstraniuje.
Dalsi zasadou, kterd by se neméla opomijet je rozdéleni odpocCinku. Z téchto zasad vyplyva
shrnuti, ze bychom méli odpocivat par minut po kazdé hoding prace, to se miize opakovat
zhruba tt1 az pétkrat, nasledovat by méla delsi pauza ptiblizn¢ hodinu, a takto se to miize
individualné opakovat pofad dokola. Co se ty€e odpocinku béhem dne, mél by byt
zafazovan v dobé po obéd¢ a veCer pied spanim. Kazdy den by mél byt zarazen do
programu pobyt venku na cerstvém vzduchu. Dal§im nepsanym pravidlem je jeden den
Vtydnu vénovany pouze odpocinku, nasledné doporuceni jsou souvislé dva tydny
odpocinku zhruba po ptlilro¢ni praci. Nejvhodnéjsim prostiedim pro efektivni odpocinek je
piiroda, idealn¢ provazana s turistikou, sportem ¢i lehkou manualni praci. Piikladem je
rozvrzeni Skolniho roku i denniho rezimu pro zaky, kde jsou zafazeny piestavky béhem
dne, obédové pauzy, vikendy, kratké prazdniny a nakonec velké letni prazdniny. Proto se 1
pracujicim nedoporucuje Cerpat dovolenou v kratkych ¢asovych usecich, nebot’ t€lo nema
dostatek Casu na uplnou regeneraci sil a ztraci tim svoji efektivnost. (L. Micek, 1984, s. 53-
55)

Aktivita jedince by se méla béhem dne stfidat s odpoCinkem, ale také je diilezité
stiidani celkového bdéni a spanku. Spanek je faze, kdy organismus odpociva a zdanlivé nic
nedéld, ale neni zcela pasivni. Stale je zapotfebi energie pro takzvany bazalni
metabolismus, ktery zajiStuje zékladni biologické funkce, jako je dychéni, srde¢ni tep, a
tim plynuly krevni ob¢h a dal$i nutné aktivity jinych organii. Nemélo by se zapominat na
¢innost mozku, kterd se nejCastéji projevuje formou snll. Spanku piipada ptiblizné tietina

Casu b&hem dne, druhé dvé jsou pfisuzovany bdélému stavu. Je to ovSem velmi
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individualni, potfeba spanku se u jedinct velmi 1isi. Nékomu staci Sestihodinovy spanek,
jiny zase pottebuje deset a vice hodin. Délka spanku je odvozovana od fyzického slozeni
téla, zdravotniho stavu, psychiky i fyzické zatéze. Kazdy by si mél najit sobé vyhovujici
délku, ktera by v§ak neméla byt ani ptilis kratkd, aby se organismus stihl zregenerovat, tak
ani ptili§ dlouhd, aby se jedinec nedostdval do permanentniho utlumu. Stejn¢ jako pro
odpocinek 1 pro spanek plati néjaké obecné zasady, které nabadaji k navyku uléhat a
probouzet se ve stejnou dobu, ¢i se naucit néco jako ritual pied spanim. N¢jakou stejnou
kazdodenni aktivitu provadénou pied tim nez usneme, nejcastéji se jedna o koupel, ¢teni,
dechové cviceni a podobné.

OvSem jen malokdo tato doporuceni dodrzuje, proto by se mélo alespoit dodrzovat
uspokojeni spanku podle potieby a snazit se danému idedlu alesponn ptiblizit. Dal$imi
kritérii jsou takzvané ergonomické podminky pro spanek, které se zabyvaji teplotou
vzduchu, kterd by v mistnosti, kde se spi, neméla presahovat 21°C, vzduch by mél byt
spiSe vlhky nez suchy, mistnost by méla byt vyvétrand a dobie zatemnénd. Postel ¢i
matrace pro kvalitni spanek by méla byt spiSe tvrdsi a pod hlavou by méla byt jen mala
podlozka, ale to uz jsou opét jen doporuceni, a dulezité je, si najit sviij styl a optimalne
uspokojit své potteby. Jednou radou, ktera je cCasto Spatn¢€ interpretovand, je doba
posledniho jidla. Neda se obecné fici, Ze by mél jedinec jist naposledy okolo Sesté hodiny
vecer, nebot’ nevime jaky je rezim dne, nebo kdy jedinec uléha. Proto je lepsi uvadét, ze by
m¢él jedinec jist nejdéle hodinu az dve pied tim, nez se chysta ulehnout. Obecné vSak plati
to, ze se ma jednat spiSe o lehka jidla a neslazené napoje. Dulezité je provazat vecerni
ritudly s t€émi rannimi. Rano bychom m¢éli vstavat vcas, abychom m¢éli ¢as na klidné
probuzeni a dostatek Casu na potiebnou piipravu do Skoly ¢i prace. Dulezité je rano
neopominat snidani a co nejdiive dophit tekutiny, které t&lo vydalo béhem noci. Ceho
bychom se méli pfed spanim vyvarovat, jsou nepiijemné rozhovory ¢i dokonce hadky, ale 1
filmy hororového typu a podobnég. Je vhodné pfed spankem organismus uklidit a navodit
ptijemné pocity.

Spéanek se v 50. a 60. letech stal predmétem badani, pti kterém byly zjiStény rtzné
faze spanku. Jedna se o fazi REM, toto oznaceni vzniklo z anglického spojeni rapid eye
movement, coz v piekladu znamené rychly pohyb oci. Jednd se o aktivni fazi se sny.
Druhou fazi je Non — REM, ta je charakteristickd svalovou relaxaci a klidem. Prvni
nastupuje fdze Non — REM, ktera trva zhruba 60 — 90 minut a nésleduje nékolika minutova

faze REM. Tyto faze se behem spanku cyklicky stfidaji. (L. Micek, 1984, s. 41-42)

25



2.4 DENNI BIORYTMY A ORGANIZACE CASU

Biorytmy by se daly pfirovnat k jakymsi pomyslnym vnitinim hodindm. Védni
disciplina, kterd se biorytmy ¢lovéka zabyva, se nazyva chronologie. Tato véda popisuje
rytmus kazdé bunky v lidském téle a vysvétluje pozitivni vliv souladu s témito pochody.
Naznacuje, Ze jedinci, ktefi znaji sviij biorytmus a naslouchaji mu, napomahaji tim tak
k dobrému fyzickému i dusevnimu stavu. ,, Biologicky Zivot ¢lovéka ma vzdy urcity rytmus.
Stridaji se v ném obdobi bdeni a obdobi spanku, obdobi aktivity a odpocinku. Chvile,
V nichz prijimame potravu, s temi, v nichz jsme nasyceni nebo prebytecné latky vylucujeme.
Urcity rytmus ma lidsky dech i tep lidského srdce a jsou tu i rytmy, v nichz pracuje lidsky
mozek — alfa, beta, delta a dalsi.“ (E. Bedrnova a kol., 1999, s. 36). Neda se urcit obecny,
u vSech stejny biorytmus, ale existuji obecna pravidla. Naptiklad o tom, Ze naro¢né ukoly a
povinnosti je nejvhodnéjsi zafazovat v programu dne zhruba mezi desatou a jedenactou
hodinou, kdy je organismus nejaktivnéjsi. Také feSeni ruznych problémd a dohanéni
vzniklych resti je vhodné zafazovat v dopolednich hodinach. V dobé po obédé je
nejvhodnéjsi zatfadit nenarocné rutinni ¢innosti, na které se organismus nepotiebuje tolik
soustiedit. Manualni Cinnost a kreativita pak vrcholi v odpolednich hodinach. Jak bylo
zminéno, kazdy ma svlij vlastni biorytmus a je vice nezZ vhodné se mu naucit naslouchat.
Napomoci tomu mtize zjisténi, zda je jedinec takzvany skiivan nebo sova. Pro skiivana
neboli ranni typ je typicka aktivita a energie v rannich hodinach a brzky vecerni atlum, jak
je vyznaceno na prvni kiivce. Zatim co sovy neboli no¢ni typy ozivaji odpoledne a jsou
aktivni ve vecernich hodindch, jak zndzoriuje druhd kiivka. Naslouchani vlastnim
biorytmiim se efektivné odrazi v planovani denniho i1 dlouhodobé¢jSiho rezimu a stava se

uc¢innou prevenci proti negativnim faktoriim plisobicim na zdravi.
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Obr. 7: Kfivky pro ranni a no¢ni typy
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Zdroj: B. Uhlig, 2008, s. 49

S biorytmy kazdého jedince také souvisi hospodareni s Casem a jeho organizace. Pro
tuto problematiku existuje termin time management, ktery sebou pifindsi nejriznéjsi
techniky, metody a postupy pomahajici pii fizeni Casu. V dnesni uspéchané a narocné dob¢
se planovani a organizace Casu fadi k velmi dilezitym faktorim plnohodnotného a
efektivniho Zivota. Kazdy ¢lovek asi zazil vliv Casové tisné a velka vétSina to povazuje za
stresové situace. Nicméné se jedna o nedilnou soucést Zivotniho stylu vétSiny jedincii, pro
néz je samoziejma kazdodenni uspéchanost, vyrovnavani se s velkymi naroky a celkové
zrychlovani Zivotniho tempa. V soucasné dob¢ je tézké aZ nemozné tento faktor odstranit,

proto je potieba ho pozitivné ovlivnit a co nejefektivnéji se mu ptizplsobit.
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Obr. 8: Rozdéleni priorit ¢innosti podle dilezitosti a naléhavosti
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A TR
Zdroj: Z. Bartova, 2011, s. 81

Tento obrazek zndzoriuje jednoduchy graf rozdéleny na ctyfi zékladni kvadranty,
které nam maji ptiblizit dalezitost a naléhavost dané povinnosti. Jde o moznost, pomoci
které si jedinec uvédomi dulezitost, tedy do jaké miry ptispiva ukol k naplnéni nasich cilu,
a naléhavost, tedy jak spécha jeho splnéni, do kdy musi byt prace hotova. V ptipadé, ze
neni mozné stihnout vSe, mize to jedinci pomoci v rozhodovani a nasledném planovani.
Podobny princip vypracoval také Dwight Eisenhower, nazyva se rozhodovaci rastr a je
také zalozeny na dulezitosti a naléhavosti ukold. Jednotlivé tikoly rozd¢lil do Etyt skupin
oznaCenych pismeny A, B, C a P. Skupina A oznacuje nejdilezitéjsi tkoly, které jsou
prioritni a nelze je odloZit. Skupina B zahrnuje rovnéz dilezité Ukoly, ale vzhledem
k terminu je lze odlozit. Ukoly oznadené C jsou vazany brzkym terminem, ale jejich
dilleZitost je podfadnd. Skupina oznacend pismenem P je néco jako koS, jedné se o tkoly,
nad kterymi by se mél jedinec zamyslet, a rozhodnout zda je viibec tfeba se jimi zabyvat.

(Z. Bértova, 2011, s. 81-82)
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Dtlezitym krokem pro zvladnuti svého casu je samotné uvédoméni si kolik ma
jedinec ¢asu k dispozici a nasledné ho efektivné zorganizovat. Ke zmapovani vlastniho
Casu slouzi naptiklad tydenni C¢asovy snimek. Tato metoda spodivd v zaznamendvani
veskeré Cinnosti po dobu jednoho tydne. Idedlni je vytvofeni jakési tabulky pro lepsi
prehlednost. Dulezité je zaznamenavat opravdu vse, pfedevs§im volné chvile a takzvany
ztratovy ¢as a podobné. Provadéna ¢innost by méla byt rozepsana po pul hodinach ¢i
podrobnéji. Vysledny tydenni snimek umozni zhodnoceni c¢asu jedince a moznost
naplanovani zmén a zlepSeni. Je zapotiebi si udélat ve svém Case potradek a orientovat se
V ném.

Mezi dals$i metody patii klasické psané seznamy. I pfes vyrazny vyvoj technologie
jde o jednu z nejpouzivanéjsich forem. Sepisovani seznami napomaha ziskat piehled o
nadchdzejicich povinnostech. Vétsina lidi tyto seznamy tvoii predevsim z diivodu, aby na
nic nezapomnéli a méli pichled o tom, co jiz splnili, a co je jesté ¢eka. Jednou z metod
vyuzitou 1 vtéto praci je mySlenkovd nebo pojmovda mapa. Jedna se vlastné¢ o
strukturovany zapis poznamek. Uprostied mapy je napsany problém ¢i téma, kterym se
bude jedinec zabyvat, dale od stfedu vedou do vSech stran rizné popisky, které se mohou
jesté dale vétvit. MySlenkové mapy je vhodné vyuzit na zacatku ukolu, kdyz je potieba
uttibit myslenky a rozmyslet ¢im, a jak se bude jedinec zabyvat. Tato metoda mize byt

velmi kreativni a zabavna.
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3  ZDRAVY ZIVOTNI STYL A RIZIKOVE CHOVANI

Rizikovym chovanim je mysleno takové chovani, které prokazatelné Skodi zdravi.
Jedna se o chovani, v jehoz dusledku se zvysuji zdravotni a socialni problémy, ale také
vychovna a dalsi rizika ovlivitujici nejen jedince, ale i celou spolecnost. Nejcastejsi formy
rizikového chovani jsou uzivani navykovych latek, rizikové sexualni chovani a mnoho

nelatkovych zavislosti a jinych forem rizikového chovani, které prinasi dnesni doba.

3.1 SKOLNI PREVENCE A RIZIKOVE CHOVANI

Rizikové chovani v soucasnosti nahrazuje diive pouzivany pojem socidlné
patologické jevy. V soucasné Skolni prevenci se rozliSuje devét oblasti rizikového chovani.
Nejprve se jedna o zaskolactvi, Sikanu a extrémni projevy agrese, dale také o rizikové
neboli extrémni sporty a rizikové chovani v doprave, dalsi oblasti je rasismus a xenofobie,
¢1 negativni plsobeni sekt, sexudlni rizikové chovani, velkou oblasti je prevence
v adiktologii, spektrum poruch pifijmu potravy a Vv neposledni fadé¢ okruh poruch a
problémt spojenych se syndromem CAN. Zaskolactvi je charakteristické umyslnym
zanedbavanim Skolni dochazky s naslednou neomluvenou absenci dané¢ho zaka. Do
kategorie extrémnich projevl agrese patii agresivni chovani namifené proti druhé osobg,
napiiklad fyzické napadeni, dale agresivni chovani proti sobé samému, neboli
sebeposkozovani, nebo agresivni chovani proti vécem, kam spadd vandalismus. V tomto
pojeti je Sikana jednou z mnoha podob agresivniho chovani. Relativné novou formou
rizikového chovani je forma chovani, kdy sebe nebo ostatni vystavujeme extrémné
vysokému riziku jmy na zdravi nebo az pfimému ohrozeni zivota prostfednictvim sportu
¢1 dopravy. Jedna se provadéni aktivit bez potfebnych zkuSenosti, odborného dozoru, ¢i
potifebného vybaveni a ochrannych pomiicek. Rasismus a xenofobie oznacuj soubor aktivit
potlacujici prava mensin a vyzdvihovani rasové nerovnocennosti. Negativni pusobeni sekt
z pohledu postupné socialni izolace a manipulace s jejimi ¢leny. Do prevence v adiktologii
spada veSkeré manipulovani a uZivani navykovych latek, tak 1 problémy spojené
s nelatkovymi zavislostmi. Do spektra poruch pfijmu potravy spada pfedevS§im anorexie a
bulimie a relativné nova, zatim oficialn¢ neklasifikovana ortorexie, v§echny tyto poruchy
doprovazi vézné zdravotni, socidlni a psychické problémy. Syndrom CAN zahrnuje

veskeré formy tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte. Celkové se tedy jednd o rizikové
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chovani détské veékové skupiny. Programy spojené stouto problematikou se zabyvaji
predevsim prevenci, ale také v€asnym zachycenim a rozpozndnim poukazujicich projevt.

(M. Nevoralova, 2011, online)
3.2 NAVYKOVE LATKY

Problematika tykajici se ndvykovych latek se nejcastéji rozd€luje do tii oblasti,
kterymi jsou koufeni, alkohol a drogy. Jednd se o latky, jejichz u¢inky méni prozivani i
chovani jedince, dokonce zasahuji do chodu télesnych procesii a postupné vyvolavaji
zavislost. Nejzakladnéj$im délenim navykovych latek je rozdéleni na legélni a ilegalni.

Prvni legéalni navykovou latkou u nés je nikotin obsazeny v tabdku. Jeho uZivani
neboli koufeni je jednim z nejrizikovéjSich faktorti negativniho ovlivilovani Zivotniho
stylu. Jednd se o &astou pii¢inu riznych onemocnéni & umrti. Skodlivou latkou
vyprodukovanou koufenim neni pouze rychle vstfebatelny nikotin, na ktery se tvofi
zéavislost, ale jsou zde ptitomny také dehet, oxid uhelnaty a fada dalSich prokazatelné
Skodlivych latek. NejvetSim problémem je neustaly vzestup kutactvi u déti a mladeze,
ktery byl donedavna podpoten reklamou, relativné ptijatelnou cenou a velkou dostupnosti.
V poslednich letech se objevuji jistd opatfeni, mezi kterda se fedi naptiklad zvySeni
spotfebni dan¢ z tabakovych vyrobku, zakaz reklamy a raznych forem sponzoringu Ci
zékazy koufeni na vefejnych prostranstvich. Piesto by bylo potieba koufeni jesté vice
celoplo$né omezit dalSimi opatienimi, nebot’ neexistuje zadny jiny determinant zivotniho
stylu, jehoZ pozitivnim ovlivnénim by bylo mozno dosahnout tak vyrazného zlepSeni
zdravi. Prevence by se méla zaméfit predevSim na vékovou skupinu mezi jedenactym a
patnactym rokem, ktera je uvadéna jako nejkritictéjSi pro vznik navyku kouteni. Prvnim
krokem prevence by mélo byt péstovani postoje, ze lepsi nez odvykat koufeni je viibec
snim nezaéit. Dal§imi dulezitymi body jsou informovanost déti a celé vefejnosti o
negativnich dusledcich. Je tfeba varovat pfed nasledky, oteviené¢ o tématu hovofit
predevsim s dospivajicimi détmi. Zasadnim pravidlem je byt vzorem nekutackého chovani,
zajistit nepfistupnost déti a mladistvych k cigaretam, zavést celospoleCenska legislativni
opatfeni a jejich ptisnou kontrolu a pfi poruseni nasledny postih. Déle je potieba chranit
lidi a pfedevSim déti pred pasivnim koufenim a zavést u¢inné preventivni programy proti

koufeni. (J. Machova, D. Kubatova a kol., 2009, s. 60-64)
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Dalsi legélni a spolu s nikotinem nejrozsitenéj$i ndvykovou latkou na svété je etanol
obsazeny v alkoholu. Jedna se o bezbarvou tekutinu vzniklou kvasenim sacharidd, jez je
v ruzné koncentraci aktivni slozkou alkoholickych nédpoji. Jejich uzivani ve vétSim
mnozstvi méd na ¢loveéka piimy i nepiimy negativni vliv. Za pfimé negativni ptisobeni se
povazuje napiiklad cirh6za jater ¢i Korsakoviiv syndrom. Také uz se alkoholu ptisuzuje
zasluha na vzniku nadorovych onemocnéni ¢i negativni vliv na kardiovaskularni systém.
Vyrazné prokazatelné jsou nepiiznivé vlivy alkoholu na pribéh téhotenstvi a vyvoj ditéte
alkoholicek. Mezi nepfimé negativni vlivy alkoholu patfi napfiklad promitnuti uziti
alkoholu pfi dopravnich nehodach, vandalismu ¢i jiné kriminalni ¢innosti. Ve velké vétSiné
je zvyseny piijem alkoholu spojen s agresivitou, ktera Casto vylstuje v domaci nasili. Take
se vsouvislosti s ptilisnym uzivanim alkoholu mluvi o rizikovém sexualnim chovani.
Skupiny osob podle uzivani alkoholu se rozliSuji na abstinenty neboli dospélé, kteti nikdy
nepozili alkohol, konzumenty, ktefi konzumuji alkohol ve spoleCensky piijatelné miie,
pyaky, ktefi jiz tuto hranici piekrocCili a alkoholiky, ktefi jsou na alkoholu zavisli.
Alkoholismus se projevuje nadmérnym piijmem alkoholu a ztratou kontroly nad jeho
pitim, zaujatosti k piti alkoholu a nepfestani i pies zfetelné¢ negativni nasledky na zdravi a
nepiiznivé ovlivnéni mezilidskych vztahi. Pokud jedinec zavisly na alkoholu nema
moznost alkohol uzit, dostavuje se u ného takzvany abstinen¢ni syndrom. Jednd se o
soubor priznakl, které vznikaji pii nedostatku drogy, tedy etanolu v téle, na némz je
vytvotena zavislost. Jde jak o fyzické, tak o psychické ptiznaky. V psychice se abstinencni
syndrom projevuje uzkosti, neklidem, podrazdénosti, emocni labilitou az depresemi, mezi
fyzické projevy patii naptiklad neptijemna bolest svalii a kloub, ¢asté zvraceni ¢i prijem
a jiné. Stejn¢ jako u koufeni i u alkoholu je dulezita prevence. Stavét by se mélo na
zékladnich pozitivnich faktech, kterymi jsou naptiklad: ,, Zdakladnim pravem kazdé lidske
bytosti je pravo na zdravi a na kvalitu zivota. Ochrana a podpora zdravi a kvality Zivota
déti a mladeze jsou zakotveny v Umluvé OSN o pravech ditéte a jsou i soucdsti zdravotni
politiky SZO Zdravi 21 - zdravi pro vSechny do 21. stoleti. Cil 12 pozaduje, aby deéti do 15
let nepozivaly alkohol viibec. “ (J. Machova, D. Kubatova a kol., 2009, s. 69). U prevence
uzivani alkoholu je, stejné jako u koufeni, diileZité zacit dostate¢nou informovanosti o dané
problematice, zatazeni preventivnich programi na zékladni Skoly, byt dobrym vzorem pro

déti a dospivajici a pozitivn€ ovliviiovat jejich Zivotni cestu.
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Dale se jednd o velkou skupinu nelegalnich navykovych latek, kterou jsou drogy.
Dftive se pojem droga uzival pro veskeré suroviny rostlinného nebo zivoc¢isného ptivodu
uzivané jako 1éCivo, to se vSak, minimaln¢ v ocich vefejnosti zménilo, a dnes je obecné
znamé, ze droga je jakdkoliv latka, kterd ma takzvané psychotropni u¢inky a muze
zpusobit zavislost. Nejcastéjsi klasifikace drog je podle jejich ucinku, a to na tlumivé latky
neboli narkotika, stimula¢ni drogy a drogy s halucinogennimi t¢inky. Drogova zavislost
neboli také toxikomanie je charakteristicky stav vyplyvajici ze vzajemné interakce mezi
drogou a organismem daného jedince, jedna se o zmény chovani a reakce, kdy je jedinec
podnécovan k opakovanému uziti drogy pro jeji ucCinky nebo také ze strachu ze vzniku
abstinen¢nich ptiznakl. Zavislost na drogach ma nekolik fazi, nejprve se jednad o
experimentovani s drogou, které se zprvu zda jako dobry prostiedek k novym zazitkim a
zkuSenostem. Dalsi faze je socialni uzivani, které¢ se da ptiblizit jako vikendové uzivani.
V této fazi se zacina projevovat zavislost a objevuji se prvni problémy, pfi v€asném
nepodchyceni ptechazi ve fazi kazdodenniho uZivani, kdy jedinec ztraci kontrolu nad
drogou a zavislost negativné ovliviluje veSkeré slozky Zzivotniho stylu daného jedince.
Posledni fazi je takzvané droga na plny uvazek, kdy jedinec drogu uzivd k dosazeni
normalu a Casto se jedna o fazi, ktera konc¢i smrti, kdy se jedinec predavkuje nebo mu selze
organismus. Opét je dulezité zminit protidrogovou prevenci, kterd by méla stat na tom
umét fici drogam ,,NE®. Je nutné nepfiistupovat k drogam jako k n¢jakému tabu a pfipustit,
ze drogy provazeji lidstvo od nepaméti, ale je potieba o této problematice oteviené hovofit
a vytvaret zabrany nezaddouciho chovani jiz od utlého détstvi. Znovu a znovu je prvnim
vzorem je rodina, Vv piipadné¢ nefunkénosti rodiny je zapotiebi kompenzace ve $kole a
mimoskolnich zatizenich. Za nejdiilezitéjsi je povazovana primarni prevence, kterd ma za
ukol ptijit v€éas a zajistit, Ze jedinci drogu vitbec neuziji. Druhou fazi je sekundarni
prevence, kterd je zaméfena na predchazeni vzniku a rozvoji zavislosti u jedinci, ktefi jiz
drogu uzili. Terciarni prevence je pak zaméfena na minimalizaci disledkli zptisobenych
drogovou zavislosti a pfedchazeni recidivé. Specidlnim odvétvim prevence je Skolska
protidrogové prevence provadéna metodiky prevence fizenymi z MSMT CR. Za zakladni
princip povazuje vychovu déti a mladeze ke zdravému Zivotnimu stylu, pozitivhimu
socialnimu chovani a vSestrannému harmonickému vyvoji jedince. Dulezitym prostfedkem
tohoto zpisobu prevence je vzdélavani pedagogt. (J. Machova, D. Kubatova a kol., 2009,
S. 72-88)
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Obecné uzivani navykovych latek, at’ uz legalnich ¢i nelegdlnich, je nejcastéjsi a
velmi nezadouci formou rizikového chovani. Jak bylo u kazdé oblasti zminéno, je nezbytna
prevence, kterd ma spole¢né obecné zasady, a to ptijit v¢as, informovat o vSech strankéach
problematiky a zdiiraziiovat negativni dopad, vyuzivat preventivnich programi ve Skolach

i mimo n¢, otevien¢ o problematice hovoftit a predevsim byt spravnym vzorem.
3.3 SEXUALNI CHOVANI

Pod pojmem rizikové ¢i nezdravé sexudlni chovani, se da chapat mnohé. Proto rizni
sexuologové nejprve uvadi charakteristiku zdravého sexualniho Zivota, kterd zni obecné asi
takto: Jedna se o sexudlni Zivot, kdy dva pohlavné zdravi jedinci navdzou oboustranny
uspokojivy sexualni kontakt a jsou si v ném po celou dobu vérni, ¢imz je v tomto ptipade
myslena neexistence jinych pohlavnich stykli s dalSimi osobami jak ze strany muze, tak 1
zeny. (J. K¥ivohlavy, 2001, s. 207-210)

Do rizikového sexudlniho chovani se tedy obecné fadi aktudln€ velmi rozsifeny
problém piedcasného zapoceti sexualniho Zivota, dalSim problémem je promiskuita,
nechranény pohlavni styk a v jeho dasledku §ifeni pohlavné ptenosnych chorob. Oficidlné
je v Ceské republice vékova hranice 15 let, pod niZ je pohlavni styk trestny. PiestoZe ¢asto
ani patnact let neni adekvatni obdobi pro zapoceti sexudlniho zZivota, predevSim z divoda
neukonceného psychického vyvoje, je tato hranice v praxi jesté snizovana. Dnes$ni doba a
konzumni piistup k sexualité bez ptitomnosti emocionalnich vazeb k partnerovi k tomu az
vybizi. Proto je potieba v této oblasti pozitivniho plisobeni rodiny a skoly jiz v mladsim
Skolnim véku, kdy se zacind objevovat puberta. Je zapotiebi obnovit nebo nové zavést
povédomi o pohlavné ptenosnych chorobach, které jsou bez diskuse velkym rizikem.
V mnoha ptipadech se ale potvrzuje, Ze znalosti mladistvych v této oblasti jsou az désive
malé, s vyjimkou povédomi o existenci HIV/AIDS. Zakladem prevence této problematiky
by mélo byt navraceni a vyzdvihovani pozitivnich vzora a celkova zména pohledu mladé

generace na toto téma.
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3.4 NELATKOVE ZAVISLOSTI A JINE FORMY RIZIKOVEHO CHOVANI

Mezi nelatkové zavislosti spada takzvané navykové chovani, kam se fadi patologické
hraéstvi, zavislost na praci ¢i zavislost na internetu a technickém zatizeni. V tomto ptipadée
se nejedna o zavislost na né¢jaké latce, ale o psychickou zavislost na néjaké ¢innosti.

Patologické hracstvi neboli gamblerstvi je uvadéno jako impulzivni porucha, pfi
které jde o hazardni hru na hracich automatech. Ty se jesté¢ déli na zabavni, které se poji
pouze s prozitkem a vyherni, které poskytuji moznost vyhry. Tato zavislost ¢i porucha je
zradnd vtom, ze je zalozena na jedné ze zdkladnich aktivit Cloveéka, a tou je hra.
V okamziku, kdy jedinec piekroci urcitou hranici, ztraci hra své pozitivni faktory a funkce
a stavd se zlem. Jedinec piestava byt schopen raciondlné rozhodovat, pohlti ho
neovladatelné nutkani a dochdzi ke ztraté sebekontroly. Hra se pro jedince stane vidinou
vysoké vyhry bez vynalozeni velkého usili. , Svétova zdravotnicka organizace definuje
patologické hracstvi nasledovné: Porucha spociva v castych opakovanych epizodach
hracstvi, které previdadaji na ukor socialnich, materialnich, rodinnych a pracovnich hodnot
a zavazku. *“ (J. Machova, D. Kubatova a kol., 2009, s. 90). Priciny vzniku patologického
hracstvi jsou ruzné, avSak jsou tii zakladni pfi¢iny, které se mohou na jejich vzniku
podilet. Jsou jimi stresové situace, které u jedincti zvysuji riziko k tendenci jakéhosi tiniku,
Vv tomto ptipad¢ uniku ke hrani. Dalsi ptiCinou je nabidka hry, jako spoustéci podnét, kdy
je jedinec vystavovan pokuSeni hracich automatl ¢i se pohybuje ve hra¢ské skupiné. A
neposlednim faktorem jsou osobnostni vlastnosti, které mohou jedince ovlivnit 1 timto
smérem. Stejné jako drogova zavislost, tak i1 zavislost na hfe ma své faze. Prvotni je faze
vyher, doprovazena o ptehnany optimizmus, nadSeni, zvySovani sazek, a ¢im dal Castéjsim
hranim. Druhou fazi je prohravani, ke kterému kdyz dojde, jedna se jiz o patologické
hraéstvi. Tato faze je spojena s neschopnosti pfestat se hrou i pfes jasné negativni vlivy,
objevuje se ztrata sebekontroly, tajné hrani a sazeni, pdj¢ovani penéz a vede
k psychickému podrazdéni, uzavienosti, vnitinimu neklidu a problémim v rodiné i
zaméstnani. Tteti faze je kone¢né zoufalstvi a s nim spojené zoufalé ¢iny, nejprve odcizeni
se s blizkymi, obviovani druhych ¢i dokonce Uvahy o sebevrazd€. Stejné jako vSem
zavislostem 1 gamblerstvi je zapotiebi predchazet v€asnou prevenci.

Dalsi zndmou nelatkovou zavislosti je takzvany workoholismus neboli zavislost na
praci. Obecné se jednd o zavislost vychazejici z pozitivnich a ve spolecnosti vysoce

hodnocenych vlastnosti jako jsou pracovitost, diislednost ¢i oddanost. Neda se vSak fici, Ze
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by jedinec s témito vlastnostmi vzdy trp€l workoholismem. Vzdy se jedna o Sir§i propojeni
problémi z riznych oblastni Zzivota. Nepifiznivym poznatkem této problematiky je
souvislost s jinymi zavislostmi v disledku silného pracovniho vypéti a nasledného
neadekvatniho feSeni. V psychologickém slovniku je workoholik popsan jako clovek
zavisly na narocné a dlouhotrvajici praci jako jiny na alkoholu, dale jako ¢lovek, ktery
nahradil svlij osobni Zivot praci a citi se byt na vrcholu prostiednictvim prace, nabyva
pocitu, ze jeho moznosti nemaji hranice, dostava se do obdobi kdy neumi ptiméiené
relaxovat, stava se nespokojenym bez hektické Cinnosti a ma neustalé nutkani néco délat,
zafizovat Ci organizovat, kon¢i to tim, Ze si jedinec nadmérnou zatéZzi obstaravd neustale
ptitomny stres, ktery vede k vyprodukovani adrenalinu a endorfinti (P. Hartl, H. Hartlova,
2000, s. 691). Problém zavislosti na praci je stejny jako u jinych zavislosti, postupem ¢asu
zatne zasahovat do viech oblasti Zivota a neda se zvladat vé¢né. Castym disledkem je
syndrom vyhoteni, je to stav charakteristicky vyCerpanim, pocitem nespokojenosti a
selhani a nasledné¢ zlomem, kdy jedince vykonavana prace prestava téSit. Jsou s tim
spojeny i zdravotni problémy, oslabeni imunity a dalsi, diky ¢emu se postupné snizuje
jedincova pracovni vykonnost. Nejnachylnéjsi profesi k ziskani syndromu vyhoteni je
jakakoliv prace, kdy cClovék intenzivné pracuje s jinymi lidmi, nejCastéji uvadénym
piikladem jsou ucitelé a zdravotnici. Nadmérné ohrozeni jsou pracovnici s détmi a
pfevazné ti, CO jsou V neustalém kontaktu s détmi se specifickymi vzdélavacimi potfebami
¢1 s détmi ze socidln€ vyloucenych lokalit. Jedna se zejména o obtiznost dosdhnout a vidét
uspokojivé vysledky své tvrdé prace a neztracet motivaci pti opakovanych neuspésich. I u
této problematiky existuje prevence, nejedna se vSak az tak o rizné preventivni programy,
nybrz o individudlni zdravy zplsob Zivota. Dodrzovani dostate¢ného spanku, piimérené
vyzivy a pohybové aktivity. Velkou prevenci je osvojovani si obecnych zasad odpocinku,
pestovani optimismu a vytvaieni takzvané sité kvalitnich socialnich vztah.

Velmi rozsifenou problematikou této doby je ndvykové chovani ve vztahu
k elektronice a internetu. Je az neskute¢né jaké Casové Gdaje zminuji ucitelé a rodie o
tom, kolik ¢asu denné travi déti na pocita¢ich ¢i u televizi a podobné. Ptitom rizik, ktera to
sebou piinasi je celd fada. Jedna se napiiklad o mozné poskozeni zraku a neblahy vliv na
pohybovy aparat, ale také o zanedbavani Skolnich povinnosti a redlnych vztaht
s vrstevniky. Tato problematika se ovSem netykd pouze déti, ale i celé fady dospélych. Je
zapotiebi u lidi podporovat chut’ po osobnim kontaktu a zdjem o jiné aktivity nez je

elektronika a internet.
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4 ZDRAVY ZIVOTNI STYL A PSYCHICKA SLOZKA

Nasledovat bude vysvétleni vztahu mezi Zivotnim stylem a psychikou jedince. Tomuto
spojeni se blize vénuje psychologie zdravi, jejimz predmétem je zabyvani se piisobenim
psychologickych faktorii na zdravi a diilezitou oblasti je studie viivu stresu na zdravi.
Psychicka zatéz je casto pojena s narocnymi Zivotnimi situacemi a ndslednym stresem.

Vhodnym prostiredkem ke zviadani psychické zatéze je dusevni hygiena.

4.1 STRES

Veskeré zivotni situace, které jedinec proziva, na né¢ho kladou urc¢ité naroky a
pozadavky, to vSak jesté neznamena, zZe jedince stresuji. Stresorem se stava naro¢na Zivotni
situace, ktera klade na ¢lovéka vyssi ndroky nez na jakeé je zvykly a nuti ho vyuzit jiné, nez
obvyklé vzorce chovani, a pfi niz je zapotiebi piekonat urcité prekdzky na cesté k dosazeni
stanoveného cile. Naro¢né Zivotni situace se podle intenzity déli na tfi stupné. Prvnim
stupném jsou prosté ndro¢né zivotni situace, které byvaji kratkodobé a jedinec je schopen
se S nimi vyrovnat, aniz by byla narusena jeho rovnovaha. Druhé jsou situace stresové,
frustrujici a konfliktogenni, které vyzaduji narocnéjsi feSeni a kladou vys$i naroky na
udrzeni ¢i znovuziskani vnitini rovnovahy. Tietim stupném jsou patogenni situace, které
vedou az k funkénim porucham nervové soustavy a mohou prejit v psychosomatické
onemocnéni. Jedna se ovsem o velmi individudlni faktor a je zapottebi brat v tivahu
osobnostni rysy, vlastnosti, emocionalni stav a podobné. Vzdyt naro¢né zivotni situace
nejsou zdrojem pouze negativnich dusledkt, ale jsou dilezitym faktorem pro rozvoj
osobnosti, kdy jedince podnécuji k uceni a hledani novych prosttedki k dosazeni cile.

Jednim z dasledkd plisobeni naro¢nych Zivotnich situaci na ¢loveéka je stres. Prvni
rozpracovani z této oblasti se poji k obdobi 30. let a jménu Hans Selye. Ten definuje stres
jako jakysi stav téla 1 mysli, ktery se projevuje objektivné zjistitelnymi projevy rtiznych
organt téla. Jinymi slovy jde o fyziologickou reakci na zvySené naroky kladené na
organismus jedince. Hned na zacatek je mozné rozdélit stres na dva protikladné druhy a to
na eustres a distres. Eustres je takzvané pozitivni stres, ktery je typicky pro radostné
situace jako je triumf, vyhra, dosaZeni cile a podobng. Casto se tento druh stresu projevuje
u sportu a pii udalostech jako je napiiklad svatba. Opaénym polem je takzvany distres,

ktery je pro organismus nezddouci. Jedna se o stres prozivany v nepiijemnych situacich a
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na jedince pusobi negativné. Je diilezité si uvédomit, ze stres je soucasti lidského zivota

obzvlaste v dnesni dobé, a tak je zapotiebi se s nim naucit zit a dobie ho zvladat.
Obr. 9: Rozméry stresu

Hyperstres

A

-€ -3 Eustres (+)

\l
Hypostres

Zdroj: Z. Bartova, 2011, s. 11

Jinym protikladnym rozdélenim je také d€leni stresu na nadmérny a nedostatecny
stres. Nadmérny, takzvany hyperstres, je druh stresu, kdy jsou na jedince kladené ptilis
vysoké naroky a piesahuji hranici, které je jedinec schopen se ptizplsobit. Hypostres je
oznaCeni pro opacny druh stresu, jedna se o stresovani jedince nizkymi naroky,
podcenovanim, malym mnoZzstvim podnéti. D4 se to chéapat tak, Zze pokud je Cloveék
Vv normalnim stresu, tak Zzije, zatimco byt bez stresu znamena vlastné nezit. Zvlastnim
druhem stresu je takzvany anticipaéni stres neboli stres z o¢ekavani, kdy je hlavnim
stresorem myslenka na to, co mtize nastat. DalSim faktorem pro déleni stresu miize byt cas
neboli doba trvani, tim se stres d€li na akutni a chronicky. Akutni stres se vyznacuje
prudkym nastupem, vysokou intenzitou a rychlym odeznénim. Zatimco chronicky stres je
dlouhodoba zalezZitost, kterd mize vést k psychosomatickym onemocnénim.

Plsobeni stresori na jedince vyvolavaji v organismu stav pohotovosti. Tato
pohotovost se projevuje bud’to formou jakéhosi ,,boje* nebo ,,ut€ku®, jedna se o takzvany
adaptacni syndrom, ktery je vyznacovan tfemi fazemi stresu. Prvni fize je poplachova
reakce, kterd ma za ukol mobilizovat organismus a pfipravit ho na rychlou odpovéd’. Jedna
se o Sok, ktery se projevi busenim srdce, zrychlenim dechu, husi kiizi a podobné. Druhou
fazi je rezistence, ktera je charakteristickd pohotovosti a vypétim organismu. Cilem této
faze je adaptace na dany stresor a nasledné zklidnéni. Posledni faze je vycCerpani, které

nastava, kdyZ uz nemé organismus silu na to se danému stresoru branit ¢i se na néj
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adaptovat. V této fazi muze dochdzet k depresim, tzkostem a psychosomatickym

onemocnénim.

Obr. 10: Ktivka odolnosti pti tfech fazich stresu

FAZE STRESU

NA BEZNE UROVNI

VAROVANI ODOLAVANI

N e Nt

Zdroj: J. Melgosa, 1997, s. 24

Pisobeni stresu na jedince se musi bezpodminecné nékde projevit. Tyto projevy se
déli do tfi oblasti, l€kari dokazali rGznymi vyzkumy na zménu fyziologické Cinnosti
organismu poukazujici na ptitomnost stresu. Psychologové se pak vice zabyvali projevy
spojenymi s emocemi a chovanim. Mezi fyziologické piiznaky stresu patii buseni srdce,
celkovy pocit sevieni, zrychlené povrchové dychani, zvySené poceni ¢i svalové napéti. Pii
dlouhodobém pusobeni stresu na organismus to muze vést ke zménam v menstrua¢nim
cyklu, k sexualni impotenci, k bolestem hlavy az migrénam, a extrém muize vést az
k vyrazkam. Emocionalni neboli citové piiznaky se projevuji prudkou zménou nalad,
podrazdénosti, Uzkostnosti, neschopnosti se soustfedit ¢i pocity ménécennosti a
bezmocnosti. Posledni oblasti jsou behavioralni ptiznaky, které se tykaji chovani a jednani
s ostatnimi lidmi. Typickym znakem je motoricky neklid projevujici se v neverbalnich
projevech — chozeni, hrani si s prsty, kmitani a podobné. Casto se pii velkém stresu
objevuje Spatny verbalni projev, zapomnétlivost a netrpélivost. Do této oblasti také spada
problematika vztahu mezi stresem a nutkavym piejidanim, pozivanim alkoholu ¢&i

koufenim.
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Stres a napé€ti znacné ovlivituji vykonnost jedince. Jak uz bylo zminéno i Uplna
nepfitomnost stresu a nizky pocet podnéti nejsou zcela vhodné. Pti tomto stavu dochazi
jen K nizkému vykonu. Jedna se o urCitou apatii bez potiebné stimulace. Idealni je
pfiméteny stres, ktery jedince podnécuje k optimalni vykonnosti. Tento stav motivuje
jedince k dosazeni cile a umoznuje nasledné proziti osobniho uspokojeni. KdyZ mira stresu
prekroc¢i optimalni hranici, vykonnost se nejprve drzi na dobré Grovni, postupné vsak zacne

klesat a mtize dojit az k vyhoteni.

Obr. 11: Ktivka vykonnosti v zavislosti na piisobeni stresu

e —

Vzajemny vztah mezi stresem a vykonem

I
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l».
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VYKON

A B C D E

A-B NEPRITOMNOST STRESU C-D PREMIRA STRESU

Pfevlada apatie, chybi patfi¢na Clovek proZiva stres, aviak bez

stimulace a zaméfeni na ur¢ity cil. néjaké zvlaStni motivace. Vykonnost

Nizky vykon. dobri, ale ma Klesajici tendenci.
B-C PRIMERENY STRES D-E NEJVYSSI UROVEN STRESU

Motivace a proZitek osobniho Clovek proziva depresi,

uspokojeni. pfipadné Gzkost.

Il Optimélni vykon. Velice nizky vykon.

Zdroj: J. Melgosa, 1997, s. 28
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Se stresem je spojena frustrace, coz je stav neschopnosti dosdhnout cile nebo
uspokojit zivotné¢ dilezité potfeby z divodu néjaké prekazky. Pii dlouhodobé frustraci
neboli deprivaci nékterych biologickych potieb mize dojit az ke smrti. Nejedna se vSak
pouze o biologické potieby, ale také o psychosocialni potieby, které jsou pro cloveka
témét stejné dilezité. Uspokojovani potieb je velmi dilezité a jejich hierarchii zobrazuje
Maslowova pyramida. Ta je rozdélena na dvé skupiny, jednou jsou zakladni potieby, kam
spadaji fyziologické potieby a potieba bezpeci. Mezi vyssi takzvané rozvijejici potieby se

fadi potteba lasky, uznani a nakonec potieba seberealizace.

Obr. 12: Maslowova pyramida potieb

Seberealizace

> VyEi potfeby
/ Potreba uznani
/ Potreba lisky \’\
/ Potieha bezpei \
Zakladni potieby
/ Fyziologické potiehy

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Jak bylo vySe zminéno, frustrace je zplisobena neuspokojenim néjaké potieby
z davodu prekazky. Tyto piekazky jsou déleny na dva typy, na exogenni a endogenni.
Exogenni piekazky jsou né¢jaké wvnéjsi vlivy, napiiklad chyba druhych, nefunkéni
prostifedky ¢i mechanické problémy. Zatimco endogenni piekazky vychazi z nitra, jedna se
o vnitini zabrany, moralni diivody nebo naptiklad strach. Reakce na frustraci jsou rizné,
avSak zaddnd nevede k uspéchu, pokud neni zjiSténa prava pticina a frustrace odstranéna.
Zakladni reakce jsou stejné jako u stresu, Utok neboli agresivita ¢i opacny zplisob ¢imz je
jakysi unik. Mezitim se objevuji tvrdohlavost a setrvani v ur€ité situaci. Také se nabizi
vyhybavé chovani, obejiti piekazky, ale to neni dlouhodobé feSeni. Idealni je frustraci
pfedchazet, prostfednictvim prevence, ktera spocivd v planovani ¢asu a péstovani zasad

zdravého Zivotniho stylu.

41



Stres, frustrace a nevyrovnana psychicka slozka ¢lovéka mizou vést k celé fadé
konfliktti. Obecné 1ze konflikt charakterizovat jako stfet dvou protikladnych sil — zajmu,
nazord, postojd, hodnot, cilli a podobné. I konflikt je nedilnou soucasti lidského zivota, a
ne vzdy se jedna o néco neptijemného a nezddouciho. Za konflikt je obecné povazovana
kazda volba mezi dvéma moznostmi a pouze pii neuspokojivém feSeni jde o negativni
formu konfliktu. Zakladni rozd€leni konflikti je na intrapersondlni a interpersonalni.
Intrapersonalni konflikt se tykd pouze jedné osoby, jde o vnitini konflikt mezi riznymi
tendencemi osobnosti. Interpersondlni konflikt je stfet mezi dvéma a vice osobami ¢i mezi
celymi skupinami. Konfliktim je lepsi pfedchazet, jednou ze zasad je vyhybat se
konfliktogennim osobam, to jsou lidé, ktefi spory radi vyhledavaji a casto je sami
vyvolavaji. Dal$i zasadou je predchdzeni zbyte¢nym a malichernym konfliktim, kterych je
bohuzel vétSina. Také lIze konfliktliim pfedchazet riiznymi strategiemi. Konkrétné se jedna
o souhlasny vyrok, davani najevo, ze rozumime. V nékterych piipadech funguje jasné ne, a
asi nejcastéjsi je zvoleni kompromisu. V piipad€, ze se jedna o zavazné konflikty, je
dilezité je tfesit. Efektivnim a dlouhodobym feSenim je ndvrat k pti€iné a zvoleni vhodného

vychodiska.
4.2 DUSEVNI HYGIENA

Dusevni hygiena je védni disciplina stojici na okrajich lékatskych, socialnich i
psychologickych véd, jejimz obsahem je prace s dusevnim zdravim a vnitini rovnovahou.
Za nejznaméjsi autory zabyvajici se touto problematikou se daji povazovat L. Micek, J.
Dolezal, O. Kondas ¢i L. Kubicka a D. Bartko. Libor Micek uvadi ve své publikaci n¢kolik
definic, jeho vlastni zni: DuSevni hygienou rozumime system védecky propracovanych
pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi,
dusevni rovnovahy (L. Micek, 1984, s 9). Dale uvadi, podle pana Dolezala, Ze se jedna o
ruzné poznatky a preventivni rady vztahujici se k péci o dusevni zdravi ¢lovéka, jakozto o
samostatnou oblast obecné hygieny. Podle Kondése popisuje dusevni hygienu jako snazeni
predejit vzniku duSevnich poruch prostfednictvim optimalnich podminek a zasad pro
udrZeni duSevniho zdravi. Zajimavym zptsobem popisuje duSevni hygienu podle Bratka,
ktery povazuje duSevni hygienu jako jakousi tpravu Zivotnich podminek ¢loveka, které by
u jedince vzbuzovaly pocit spokojenosti, $tésti a pozitivné se projevovaly v psychické 1

fyzické zdatnosti a vykonnosti. (L. Micek, 1984, s. 9)
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Tento obor je uréen vSem, ktefi chtéji pracovat se svym duSevnim zdravim. V prvé
rad¢ se zabyva duSevné zdravymi jedinci, kde se snazi upevnit a posilit dusevni zdravi.
Jako dalSimi se duSevni hygiena zabyva lidmi na hranici mezi zdravim a nemoci, jedna se
o jedince majici rizné priznaky naruSeni vnitini rovnovahy, v tomto piipadé se jedna o
snahu jejiho znovunabyti. A v neposledni fad¢ je zde skupina jedincl jiz nemocnych,
kterym ptinasi dusevni hygiena rady a zdsady, diky kterym mohou snaze a uspésnéji
vzdorovat pritomné nemoci. Zacit by se mélo uvédoménim si obecnych piedpokladi
dusevni rovnovahy, kterym je napiiklad souznéni osobnostniho vybaveni a zivotnich roli
jedince, bohaty rejsttik pozitivnich hodnot, ¢imz jedinec pfedchazi mozné existenciondlni
frustraci, ustaleni pocitu zivotni spokojenosti a podnécovani pozitivniho mySleni a
piiméteného sebepojeti a nasledné sebehodnoceni.

Dusevni hygiena, v doprovodu klasické hygieny, skryva jakysi navod ke zdravému
zivotnimu stylu. PfedevSim se jedna o prevenci a zvladani ptisobeni negativnich vnéjSich
vlivil. Zasadnim faktorem negativné€ ovliviiujicim zdravi dusevni 1 télesné je vySe zminény
stres, kterému se dd ale efektivné predchazet dodrZzovanim obecnych zdsad duSevni
hygieny zaméfenych na Zivotospravu. Ve strucnosti se jedna o dostacujici a kvalitni spanek
ve vhodnych podminkéach. Plnohodnotnou a pestrou stravu pfijimanou castéji v malych
davkach. Akceptovani rezimu prace a odpocCinku. Neméla by se opomijet pohybova
aktivita, ani v dne$ni sedavé a piitom uspéchané dobé. Také bychom se méli ucit
hospodatit s ¢asem, coz znamena rozvrhovat nejen jednotlivé dny a tydny, ale myslet i na
delsi Casové obdobi. Dalsi prekazkou na cesté ke zdravému zivotnimu stylu mohou byt
negativn¢ pusobici zlozvyky a rtizné formy rizikového chovéni, které je zapotiebi si
nejprve uvédomit a ndsledné systematicky odstranit. Na co by se nemélo zapominat, je
dalezita soucast Zivotniho stylu, kterou je prostiedi, a ¢lovék by mél vyuzit moZznosti
ovliviiovat a upravovat prostiedi k obrazu svému. Soucasti duSevni hygieny jsou také
doporuceni tykajici se takzvanych ergonomickych podminek, které zahrnuji rizné

parametry pracovniho prostiedi.
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Prakticka ¢ast

5 CiL vYZKUMU

Cilem vyzkumu bylo zmapovani problematiky zdravého Zivotniho stylu z pohledu
studenti magisterskych obord uditelstvi na Pedagogické fakult¢ v Plzni. Cil celého
vyzkumu je rozdélen na dvé casti. Prvni casti vyzkumu je samotné zmapovani
problematiky a druhou ¢asti je porovnani ziskanych informaci.

Prvnim tkolem bylo zjistit, zda maji studenti obecny piehled o zdravém Zzivotnim
stylu. Pfedevsim jaké jsou jejich nazory na zdravi, na Zivotni styl a jeho dil¢i oblasti.

Druhym tkolem bylo zjistit zkuSenosti s vyukou zaméfenou na zdravy Zivotni styl.
Zda se s touto problematikou setkavali v ramci navazujiciho magisterského studia a pokud
ano, tak jakym zptisobem.

Ttetim a poslednim ukolem ve zmapovani problematiky bylo zji§tovani, zda se tyto
informace promitaji do praktickych Zivotl respondentii, o jaké oblasti pecuji nejvice a jak
Casto.

Druhou casti vyzkumu bylo porovnani respondentli studujicich obory, které maji
V povinnych a povinné volitelnych predmeétech zatazené vice nez jednou téma zivotni styl
a obory, které tyto pfedméty neobsahuji. Cilem tohoto ukolu bylo zjistit pfipadné rozdily

V informovanosti studentt v zavislosti na jejich studijnim oboru.
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6 METODIKA VYZKUMU

Pted zpracovanim metod vyzkumu je zapotiebi spravné zvolit vyzkumny problém.
Ten v naSem piipadé zni: Jaké jsou postoje studentii magisterskych oborti pedagogické
fakulty k problematice zdravého zivotniho stylu? Setkali se s touto problematikou béhem
svého vysokoskolského studia? Jaky je jejich vlastni zivotni styl? Na zéklad¢ vlastnich
zkuSenosti a poznatkll ziskanych diky studiu na Pedagogické fakulté¢ Zapadoceské
university, jsem stanovila hypotézu pro druhy vyzkumny problém. Tuto hypotézu se budu

snazit potvrdit diky shrnuti rozboru sylabt a vysledkiim z cilené ¢asti dotazniku.

Hi: Studenti takzvané spolecenskovédnich oborti se vramci studia setkavaji

S problematikou Zivotniho stylu ¢astéji nez studenti jinych obor.

Druhé hypotéza se vztahuje ke tfetimu vyzkumnému problému a o jeji potvrzeni se

pokusim diky vysledkiim posledni ¢asti dotazniku.

H,: Studenti s podrobnymi informacemi o dané problematice vice pozitivné ovliviiuji

svilj zivotni styl nez studenti s nedostateCnymi informacemi.

Pro zmapovani této problematiky byly zvoleny tfi vyzkumné metody. Nejprve se
jedna o analyzu dokumentu, kde je tukolem rozbor sylabi jednotlivych predméta
navazujiciho magisterského studia a nasledné zhodnoceni toho, které obory maji jaky pocet
pfedmétti obsahujicich téma zivotni styl. Nasledujici vyzkumné metody jsou

nestandardizovany dotaznik doplnény o nékolik rozhovort.
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6.1 ANALYZA DOKUMENTU

Kvantitativni zptsob obsahové analyzy byl zvolen pro rozbor sylabu jednotlivych
predmétii na navazujicim magisterském studiu. Cilem rozboru bylo zjisténi kolik
povinnych a povinné volitelnych predméti méa ve svém obsahu zafazené téma zdravy
zivotni styl poptipadé néjaké z jeho oblasti. Obecny postup obsahové analyzy se sklada
z péti krokti. Prvnim krokem je vymezeni zékladniho souboru textl, v tomto piipad¢ se
jedna o sylaby neboli popisy jednotlivych predméti pro zvolené obory. Konkrétné se
jednalo o 18 navazujicich oborti pro zakladni Skoly a o 12 obori pro stfedni Skoly. Za
druhé je potifeba vymezeni vyznamové jednotky, tou je téma zdravy zZivotni styl a
popiipadé vSechny jeho oblasti jako je vyziva, pohybova aktivita, rizikové formy chovani a
podobné. Ttetim krokem je stanoveni analytickych kategorii, které klasifikuji vyznamové
jednotky. Uvadi se, ze se jedna o kliCovy moment obsahové analyzy. Cilem tohoto kroku
pro nas bude rozdéleni pfedméti do tii skupin podle toho, zda maji v obsahu piimo
komplexni téma zdravy zivotni styl, druhou skupinou budou pfedméty obsahujici alespon
né¢jakou oblast ze zdravého Zivotniho stylu a tfeti skupinou budou piedméty, které tuto
problematiku viibec neobsahuji. Ctvrtym krokem je kvantifikace neboli zjisténi frekvence,
procent a podobné, to znamenda, Ze se vysledky sefadi do tabulek a mohou se vyjadrit
graficky. A poslednim krokem je interpretace vysledkil analyzy, jejimz cilem je slovni

opsani a vysvétleni vysledki a nasledna interpretace. (P. Gavora, 2000, s. 117-120)
6.2 DoTAZNIK

Dotaznik je castou vyzkumnou metodou pouzivanou ke shromazd’ovani dat od
respondentit v pfipadé¢ hromadného ziskdvani tUdaji vztahujicich se ke konkrétni
problematice. Jedna se o jednu z efektivnich metod z hlediska ¢asu, dotaznik je predem
zhotoveny a nasledné se miiZze dat potfebnému poctu dotazovanych zarovenl. Obecné by se
mél dotaznik skladat ze tii ¢asti. Nejprve z €asti vstupni, kterd obsahuje stru¢ny uvod
k dotazniku a hlavi¢ku s udaji o respondentovi. Druhou ¢ast tvoti vlastni otazky. Posledni
casti by mél byt zavér spodékovanim. Pii vyuziti dotazniku se doporucuje provést
takzvany piedvyzkum, ktery méa za ukol ovéfeni jasnosti otdzek a celkové funkcnosti
dotazniku.

Pro Ucely této diplomové prace byl zvolen strukturovany dotaznik s 22 uzavienymi

otazkami. Nejprve jsou zafazeny dvé informativni otdzky k respondentovi, a to na pohlavi
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a aprobaci, kterou dany respondent studuje. Prvnich sedm otazek je zaméfenych na postoje
a nazory jedince k oblasti zdravého zivotniho stylu. Nasledujici ¢tyii otazky jsou
sméfovany ke studiu a pfiblizeni vztahu mezi timto tématem a studiem respondenta.

Poslednich jedenact otazek je zaméfenych na zivotni styl respondenta.
6.3 ROZHOVOR

Rozhovor neboli interview je zaloZzeno na ptimém dotazovani respondenta. Interview
je povazovano za uz$i pojem, nez je rozhovor. Jeho cilem je zachyceni informaci, ale 1
jejich prohloubeni. Vyhodou oproti dotazniku je moZnost pozorovani vnéjSich reakci
respondenta a moznost ovliviiovat podle nich pribéh interview. Typické jsou oteviené
otazky s moznosti dotdzani se, upiesnéni odpovédi a podobné. Nevyhodou je oproti
dotazniku vétsi Casova naro¢nost. V tomto piipadé byl zvolen rozhovor jako doplnéni
dotazniku a prohloubeni ziskanych informaci o souvislosti studijnich oborti a
informovanosti o zdravém Zivotnim stylu.

Rozhovor vytvotfeny k této diplomové praci je rozdélen na dvé €asti. Prvni se tyka
dotazniku, jedna se o jeho doplnéni a zaznamenani poznatkii ke vSem jednotlivym
otazkam. Druha ¢ast je zaméfena na prohloubeni informaci v souvislosti se studiem, a

nakonec je zatazeno né€kolik otazek na zamysleni, kterymi bude vyzkum obohacen.
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7 CHARAKTERISTIKA VZORKU RESPONDENTU A DOTAZOVANYCH

Nejprve byl proveden predvyzkum s deseti studenty, z toho bylo osm zen a dva
muzi. Jednalo se o studenty oboru vychova ke zdravi, ktefi potvrdili srozumitelnost a
jasnost vSech polozek dotazniku. Tito studenti mi vyplnili dotaznik osobné V papirové
podobg.

Jako vzorek respondentii samotného dotaznikového Setfeni jsem si zvolila studenty
Pedagogicke fakulty Zapadoceské university v Plzni, konkrétné studenty navazujicich
magisterskych oborli se zaméfenim na zakladni i stfedni §koly. Setfeni se zuastnilo 90
studentt prostfednictvim elektronické (online) formy dotazniku. Z toho 66 zen a 24 muzi
z 19 riznych obori. Sest studentek studuje jednooborové, étyfi vytvarnou vychovu a dvé

francoustinu, v§ichni ostatni maji kombinaci dvou obort.

Respondenti dle oboru
23
21 20 B
M 17 17 7
|‘ |\ |
~ —“ Il _ _||_ ||_I|_ _l|_||_..._ll_||1
TV GE CH VY PS A FH ¢J D VW HV INF TE FY ZSV RJ

Nasledovalo Sest doplnujicich rozhovorti, kterych se zacastnili Ctyfi zeny a dva muzi.
Dvé zeny a jeden muz zastupuji skupinu studentd, ktefi se podle studijnich programt
navazujicich magisterskych obort setkdvali vice s problematikou zdravého Zivotniho stylu,
nez studenti ostatnich oborti. Konkrétné se jedna o studentku S aprobaci télesna vychova a
psychologie a o studentku télesné vychovy a vychovy ke zdravi. A 0 studenta s aprobaci
vychova ke zdravi a biologie. Skupinu studentti, kteti se podle studijnich plani s touto
problematikou béhem navazujiciho studia nesetkali, nebo jen okrajové, taktéz zastupuji
dvé Zeny a jeden muz. Konkrétné studentka s aprobaci déjepis a obfasna vychova, druha
studentka studuje anglictinu a ceStinu a student zastupujici tuto skupinu studuje zaméteni

télocvik a informatika.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

8.1 ANALYZA PREDMETU NAVAZUJICIHO STUDIA

Zdravy zivotni styl je bezesporu téma zarazené do obsahu studia na vysoké Skole.
Otazkou vsak je, jak je toto zarazeni Casté, a o jaké informace se jednd? Prostudovanim
mnoha sylabu jsem dos$la k zavéru, ze velmi zalezi na tom, jaky obor urcity student
studuje. Zakladem navazujiciho magisterského studia jsou didaktiky k jednotlivym
predmétim. Je potieba fici, ze tyto predméty nejsou konkrétné zaméteny na Zivotni styl,
ale objevuji se v nich nendpadné naznaky a témata lehce souvisejici. Jedna se naptiklad 0
Mmanagament, rozvrzeni hodiny, kterym by se dosahlo co nejvétsi efektivity a piredchazelo
stresu. Obsahem didaktik jsou také zminky o bezpecCnosti, ¢i exkurze se souvisejici
tématikou. Chtéla bych timto poukdzat na to, Ze 1 obecné didaktické zasady miiZzou
castecné korespondovat se zasadami dusevni hygieny a zdravého zivotniho stylu, a ze tim
muze ucitel prispét ke smérovani zéka, a nevédome i védomé v ném tyto zésady péstovat.

Prvni, co stoji za okomentovéni, je pro vSechny stejny povinny pedagogicko-
psychologicky blok, ve kterém jsou Ctyii pfedméty a praxe. Jednim z predméta je obecna
didaktika (KPG/OBDK). Cil tohoto pfedmétu je zaméieny na analyzu vyucovaciho
procesu a dava studentim podklad pro dalsi oborové didaktiky. Jedna se o jakysi zaklad
efektivniho vyucovani. Druhym pfedmétem je pedagogicka psychologie (KPS/RPEPS),
ktera s tématem také pfimo nesouvisi, ale v jejim obsahu se objevuje napiiklad dilezité
téma podminky a zdkony uceni, vztah mezi ucitelem a zdkem, a jako posledni je zatazeno
téma narocné zivotni situace a techniky pro vyrovnani se s nimi. U dalSich dvou predmétii
(KPS/PADIU, KPG/SPEU) jsem znaSeho pohledu neurcila vyznamnou souvislost
S zivotnim stylem. Z toho vyplyva, Ze bez ohledu na studijni obor, neni do navazujiciho
magisterského studia zafazen Z4dny povinny predmét tykajici se konkrétné zdravého

zivotniho stylu.

Tab. 5: Pfedméty pedagogicko-psychologického modulu

Pedagogicko-psychologicky modul

Povinné predméty Povinné volitelné predméty
KPG/OBDK, KPS/RPEPS, KPS/PADIU, praxe
KPG/SPEU, praxe

49



S ohledem na studijni obor se vyskytuji zna¢né rozdily. Jasné ptevazujici je zde obor
vychovy ke zdravi, u kterého to bylo ptfedpokladané. Podle mého urceni tento obor
obsahuje 12 predmétli souvisejicich s problematikou zdravého Zzivotniho stylu. Jednim
Z predmétl je zdravy zivotni styl a péce o zdravi (KPS/ZSPZ), kde jiz z nazvu vyplyva, ze
je této problematice vénovan cely predmét. Ostatni pfedméty maji vzdy ve svém obsahu

zahrnutou alespon jednu a vétSinou vice oblasti z zivotniho stylu.

Tab. 6: Pfedméty oboru vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi

Povinné piredméty Povinné volitelné predméty
IAV, SEXV, ZSPZ, BARS, PSRS, DIVZB, CHVYZ, HSZ, NUTR, DIPRA, PARO
MPP, ZDPD

Druhy obor, ktery se této problematice vénuje alespon z Casti, je biologie se
zaméfenim jak na zékladni, tak na stfedni Skoly. Jednd se naptiklad o pfedmét biologie
clovéka (CBG/BICL). Aplikovana biologie (CBG/APBI), tento pfedmét ma ve svém
obsahu zatazené rizné faktory zivotniho prostfedi, a také zaklady zdravé vyzivy. DalSim
predmétem zaméfenym na zdravé zivotni prostfedi je environmentalni vychova
(CBG/ENVR), ochrana zivotniho prostiedi (CBG/OZP), ¢i  specidlni ekologie
(CBG/EKOS).

Také ocekdvanym oborem zaméfenym na tuto problematiku byla psychologie. Zde
jsou zatazeny tii pfedméty, u kterych jsem uréila souvislost s zivotnim stylem. Jednim
Z téchto predméti je pfedmét relaxacni techniky, kde jiz ndzev napovidd o obsahu. Jsou
zde zafazeny nejriiznéjSi relaxacni techniky, postupy a zasady odpocinku, spojeni
odpocinku a soucasného Zivotniho stylu, nebo také spojeni Zivotniho stylu a
workoholismu. Pfedmét pedagogicka psychologie (KPS/PEPSB) obsahuje napiiklad
zasady efektivniho uceni. Ttetim pfedmétem je didaktika (KPS/DIPSA) obsahujici téma
naroc¢né Zivotni situace, stres, frustrace a podobné.

Dalsim oborem je télesnd vychova, ktera vlastné celd svym zamétenim spadd pod
oblast zdravého Zivotniho stylu. Nicméné jsem urcila pouze jeden piedmét, ktery se zabyva
pohybem v souvislosti s Zivotnim stylem, a ne jen pohybem takovym. Tim pfedmétem je
zatézova fyziologie (KTV/ZAFY). Dale jsou obory chemie, geografie a obfanské vychova,

kde je alespon jeden pfedmét obsahujici okrajové oblast Zivotniho stylu.
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Ptehled vSech povinnych a povinng¢ volitelnych predméti je zatazen jako priloha €. 2.

Obr. 13: Grafické znazornéni po¢tu vybranych predméti u jednotlivych obort

4

= Obory pro stredni Skoly
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Provedena analyza sylabti jednotlivych pifedméti tedy poukazuje na to, Ze je

zdravému zivotnimu stylu vénovan pouze jeden konkrétni predmét, ktery je zatazeny jako

povinny piedmét pro obor vychova ke zdravi. Piedméti obsahujicich alespon néjakou

Z oblasti zZivotniho stylu je devatenact v oborech pro zakladni skoly a devét v oborech pro

stiedni §koly, z toho je pét predméti spoleénych pro ZS a SS. Z téchto predmétil je patnact

zafazenych jako povinné a osm jako povinné volitelné. A zvlast’ je po¢inan jeden predmét

z pedagogicko-psychologického bloku.

Obr. 14: Cetnosti pfedméti obsahujicich tématiku zdravy Zivotni styl

b

u A - povinné predméty

1
0
T B - poviné volitelné
L 4 ey v
konkrétni pfedmét predmét obsahujici alespon

néjakou oblast
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8.2 INTERPRETACE VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dotaznikového Setfeni se z(castnilo 90 studentii. Ti byli rozd€leni do dvou stejné
velkych skupin po 45 respondentech. Kritérium pro rozdéleni byl studijni obor. Z analyzy
sylabti vyslo, Ze vétSina obor nemd ve svém studijnim planu zatazené predméty
S problematikou zdravého zivotniho stylu. Studenti téchto oborti byli oznafeni jako
skupina ,,studenti A“. Pouze obory vychova ke zdravi, psychologie a biologie maji vice
nez jeden pfedmét obsahujici problematiku zdravého Zivotniho stylu, tudiz z nich byla
vytvorena skupina ,,studenti B“. Néasledovat bude vyhodnoceni a grafické porovnani téchto
dvou skupin.

Prezentace vysledkl je vytvofena pomoci sloupcovych grafii znazoriujicich ¢etnosti
odpovédi respondentti. Tyto Cetnosti jsou vyjadieny v procentech, kterd jsou zaokrouhlena
na celd cisla. Pouze u jedné otazky bylo mozno vybrat vice odpovédi, proto byl zvolen
pruhovy graf znazorfujici Cetnosti. Jednd se o otazku Cislo 9. Posledni otdzka byla
vyhodnocena pomoci tabulky. VSe bylo vytvofeno pomoci aplikace Microsoft Excel a

Microsoft Word.

Prvnich sedm otazek bylo zaméfeno na nazory respondenti. Na to, co si mysli, ze
nejvice ovlivituje jejich zdravi, jaké je jim nejblizsi definice zdravi, ¢i jestli je Zivotni styl

zaloZen na vlastnim rozhodnuti a podobné.

Otazka ¢. 1: Ktera z oblasti byste rFekli, Ze nejvice ovliviiuje VaSe zdravi?

Ktera z oblasti byste iekli, Ze nejvice ovliviiuje vase zdravi?

100%

78%

0,
80% 60%
60%

0 279 M studenti A
40% 13, 18% 27%
20% i 4% 00 id studenti B

0% .
a) prostredi b) Zivotni styl c) dédi¢nost d) zdravotnické
sluzby

Prvni otazka zji$tuje, jaka z oblasti podle vlastniho uvazeni nejvice ovlviiuje zdravi. Jako
odpovédi byly na vybér Ctyfi zadkladni determinanty ovliviiujici zdravi. Odpovéd ,,d*“ tedy
zdravotnické sluzby, nevybral zddny respondent ani z jedné skupiny. Nejvice respondentii

vybralo odpovéd’ ,,b* Zivotni styl, ktery i podle vyzkumi ovlivituje zdravi zhruba z 50%.
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Otazka €. 2: Jaka je Vam nejbliZsi definice zdravi?

Druha otazka zjistuje, kterd z definic zdravi je respondetovi nejblize. Na vybér byly
odpovédi: a) Nepritomnost nemoci, b) Stav uplné psychické, fyzické i socialni pohody, ¢)
Schopnost vést produktivni zivot, d) Prostfedek k dosaZeni jinych zivotnich cilt. Nikomu
z respondentti neni blizka odpoveéd ,,d“, kterd tika, ze je zdravi prostfedek k dosazeni
jinych Zivotnich cild. Po sedmi procentech z obou skupin odpovédéli respondenti ,a“
nepfitomnost nemoci. Nejblize je pak respondentim definice ,,b“ inspirovana definici

podle WHO.

Jaka je Vam nejblizsi definice zdravi?
100% ga9, 89%

80%
60%

’ i studenti A
40%

° Ld studenti B
20% 7% 7% %1% 0 0

0% B
a) b) c) d)

Otazka €. 3: Souhlasite s tim, Ze je Zivotni styl dobrovolny a zaloZeny na vlastnim
rozhodnuti?

Tato otdzka zjisStuje pohled respondenta na miru ovlivnéni zivotniho stylu. Nikdo
Z respondentit si nemysli, ze si jedinec o vlastnim zivotnim stylu viibec nerozhoduje.
VétSina respondent se piiklani k ndzoru, Ze je zivotni styl zcela dobrovolny nebo alespon

z velké miry zalozeny na vlastnim rozhodnuti.

Souhlasite s tim, Ze je Zivotni styl dobrovolny a zaloZeny na vlastnim
rozhodnuti?
809
7 58%
60% 47% 49%
299 |
40% o studenti A
20% — 0% 0%
0 0 i studenti B
0% D
a) zcela souhlasim b) spiSe souhlasim c) spise d) zcela
nesouhlasim nesouhlasim
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Otazka ¢. 4: Jaka forma rizikového chovani podle Vas nejvice ovliviiuje zdravi?

a) Uzivani navykovych latek Jaka forma rizikového chovani podle Vas

(kouieni, alkohol, drogy) nejvice ovliviiuje zdravi?
b) Rizikové sexualni chovani 100% 80%
o AT g 80% (/1%
c) Nelatkové zavislosti ’
) 60% )
(workoholismus, gamblerstvi, 0% M studenti A
0 .
zavislost na internetu,...) 0% _ 18% - i studenti B
. o L ’ 4%"7 P 1%
d) Jiné formy rizikového chovani 0%

a) b) c) d)

(v dopravé, ve sportu,...)

Ctvrta otazka zjistuje vahu jednotlivych druhi rizikového chovani z pohledu ovliviiovani
zdravi jedince. Jasné prevazujici je odpoveéd ,,a“. Odpoveédélo ji celkem 68 respondentil

zZ celkovych devadesati.

Otazka ¢. 5: Jaka oblast Zivotospravy je pro Vas nejdilezitéjsi?

vvvvv

vvvvv

Dohromady 37 respondentti. Dale odpovédélo celkem 30 respondentli, ze je pro né

nejdalezitéjsi odpocinek a spanek. Pro 20 respondentli je to vyziva a pouze pro 3

vvvvv

Jaka oblast Zivotospravy je pro Vas nejdileZzitéjsi?

50% 47%
40% 36%
35%

30% 50% 27%

25% 20%) ‘ i studenti A
20%
15% i studenti B
10%

5% 4% 2%

0%

a) vyZiva b) pohybova c) odpocineka d)reZim a biorytmy
aktivita spanek
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Otazka ¢. 6: Co nejvice ovliviiuje efektivitu vasi prace (uéeni)?

Co nejvice ovliviiuje efektivitu vasi prace (uceni)?
60% 49% 49% >3%
50%
0,
? 18% 20% M studenti A
20%
10% o%—2a% m: L studenti B
O% k |
a) prostredi b) ¢asové rozvrieni c)ergonomické d) styl a postup
podminky

Sesta otazka je zaméfena na efektivitu prace a jeji determinanty. TéméF polovina
respondentli odpovédéla, Ze nejvice jejich praci ovliviiuje prostiedi, ve kterém danou praci
vykonavaji. Za nejméné dulezity faktor povazuji ergonomické podminky, tedy vlastnosti

pracovniho mista.

Otazka & 7: Cim byste charakterizovali Zivotni styl vétSiny vysoko$kolaki?
Posledni otazka z oblasti zaméfené na postoje a nazory, je sedma otazka zjist'ujici obecny

pohled na soucasné vysokoskolské studenty.

60% 44% 49°u44(y . , -
369" 0 a) Bohémsky zivot
40% ;
20% 16% o —% b) Hekticky zptisob Zivota
(o]
% ) Zivot podiizeny studi
a) b) 0 d) ivot podfizeny studiu
M studenti A i studentiB d) Zdravy zivotni styl

Podle vysledk této otazky by se dalo fici, ze z obecné charakteristiky se mize vyloucit
zdravy Zivotni styl. Jako Zivot podfizeny studiu by vysokoskolsky Zivot popsalo jen deset
respondentl. Za typické znaky vysokoskolského zivota by se tedy dal povazovat takzvany
bohémsky Zzivot, ktery sebou piinasi poruSovani obecnych zdsad spravné Zivotospravy,
tedy ponocovani, nepravidelna strava ¢i uzivani navykovych latek. A nejvice respondentt
se priklani k pfirovnani k hektickému zptsobu Zivota, pro ktery je typické prejizdéni mezi

Skolou a praci ¢i nedostatek volného casu.
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Nasledujici ¢ty otazky byly zaméteny na to, zda se studenti setkali s problematikou
zivotniho stylu v rdmci navazujiciho magisterského studia. Tato otdzka byla jiz polozena
pfi analyze sylabti jednotlivych pfedméti. Vzhledem k vysledkim této analyzy jsou
respondenti pro tuto oblast rozdéleni do tii skupin. Skupina ,studenti A“ se neméni.
Skupina ,,studenti B byla jesté rozdélena na studenty studujici obor vychova ke zdravi,
ktera je oznacena jako ,,studenti B — VY* a na ,studenti B — ostatni®, kde ztstali ostatni

respondenti z predchozi skupiny ,,studenti B*.

Otizka & 8: Setkali jste se v ramci magisterského studia na VS s problematikou
zdravy Zivotni styl?

Odpovédi na tuto otdzku z velké miry potvrdily vysledky z predeSlé analyzy. VétSina
respondentli studujicich obory, u kterych jsem urcila, Ze neobsahuji ve studijnim planu
predméty s tématikou zdravy zivotni styl, odpovédé€li, Ze se s nim v ramci svého studia
nesetkali viibec nebo pouze jednou. Naopak 55% respondentii studujicich obor vychova ke
zdravi zvolilo moznost ,,nékolikrat* a 45% moZnost ,,téméer stale. U respondentl skupiny
»studenti B — ostatni* je ptekvapivé, Zze 26% z nich zvolilo moznost ,,a*. Mozné odchylky
od predpokladané hypotézy mohly vzniknout tim, Ze naptiklad obor télesna vychova byl
nakonec zafazen do skupiny ,studenti A“ nebo tim, ze se tato tématika objevuje jiz

V bakalarském studiu.

Setkali jste se v ramci magisterského studia na VS s problematikou
zdravy Zivotni styl?

60% 0% 55%39
40% M studenti A
20% M studenti B -VY
i studenti B - ostatni

0%

a) nikdy b) jednou c¢) nékolikrat d) témér stale
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Otazka ¢. 9: Jakou formou jste se s touto problematikou setkali?

B studentiA  E studentiB-VY i studentiB - ostatni

0 5 10 15 20 25 30

— 25
a) nesetkal/a [0
b) samostatny predmét E

c)soucast jiného predmétu 8

WO

16
| 18

E 2
d) individualnirozvoj 2 s

Tato otazka byla jedina v dotazniku, na kterou bylo mozno zvolit vice odpovédi. Proto neni

zobrazena procentualnég, ale jsou zndzornény pouze Cetnosti. U studentlt vychovy ke zdravi
se téméf u vSech potvrdilo, Ze maji samostatny pfedmét zaméfeny na zdravy zivotni styl.
Velky pocet respondentii ze skupiny ,,studenti A“ potvrzuji odpovéd’ z predeslé otazky, ze

se s touto tématikou Vv rdmci navazujiciho studia nesetkali.

Otazka ¢. 10: Jaké si myslite, Ze jsou VaSe védomosti v oblasti zdravého Zivotniho
stylu?
Desata otazka zjistovala, jaké maji respondenti védomosti v dané tématice. Vzhledem

k aktualnosti a rozsahlosti tématu je Zadouci, Ze nikdo neodpovéd¢l, ze nema zadné
védomosti spojené se zdravym zivotnim stylem. Zajimavé bylo u tii respondentti s velmi
podrobnymi védomostmi, Ze se zaroven nikdy nesetkali s danou problematikou v ramci
vyucovani. Kromé jednoho respondenta studujiciho obor vychova ke zdravi, maji vSichni
studenti tohoto oboru velmi podrobné¢ védomosti v oblasti zdravého Zzivotniho stylu.

Vétsina ostatnich respondentit ma podle vlastniho uvazeni v této oblasti obecné védomosti.

Jaké si myslite, Ze jsou VaSe védomosti v oblasti ZZS?
100% 1%

80% ) 73%

: 56%
60% 1% M studenti A

0,
40% . M studenti B -VY
20% 49 39

0% =° 0%,_0‘ 0% 0% 0% ki studenti B - ostatni
a) velmi b) obecné c) nizké d) Zadné
podrobné
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Otazka ¢. 11: Byli jste béhem studia seznameni s obecnymi radami duSevni hygieny?

100%
82%
80% 73%
60% M studenti A
40% M studenti B -VY
20% i studenti B - ostatni
()
0%
a)nevimcotoje b)nebyl/a c) ¢astecné d) podrobné

Otazka ¢islo jedenact byla zaméfena na dusevni hygienu. Pouze tfi respondenti odpoveédéli,
ze nevi, co je dusevni hygiena. VétSina respondentil byla s obecnymi radami dusevni
hygieny sezndmena v ramci studia alesponn ¢astecné a 18 respondentii povazuje své

informace za podrobné.
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Zbylé otazky s Cisly 12 az 22 jsou zaméfené na vlastni zivotni styl respondenti.
K této oblasti otazek byla stanovena hypotéza, ze respondenti s vét§i informovanosti o
zdravém zivotnim stylu vice dbaji o svlij vlastni prakticky zivotni styl nez respondenti
s niz§imi informacemi. Vzhledem K tomu, Ze rozdily mezi skupinami podle ptivodniho
rozdéleni byly minimalni, a také Ze ne vzdy souvisi hloubka informaci se studiem,
rozhodla jsem se pro tuto cast dotazniku rozdélit respondenty podle jiného kritéria, a to na
respondenty s velmi podrobnymi znalostmi a respondenty s obecnymi a niz§imi znalostmi
dané problematiky. Toto kritérium je zaloZeno na otdzce Cislo deset, ktera zjist'uje miru
védomosti respondentli v oblasti zdravého Zivotniho stylu. Piestoze je odpovéd na tuto

otazku zaloZzena na subjektivnim pocitu respondenta, vétim v jeji pravdivost a spoléham na

objektivitu tsudku respondenta.

Otazka ¢. 12: Pracujete soucasné béhem svého studia?

0,
60% 50%
50%

) 38%
40% 32%
30% 21% ? 21% M velmipodrobné
20% 9% L obecné a nizsi
10% 6% °

0%
a) nepracuji b) ndrazové c) na ¢astecny d) na plny Uvazek
uvazek

Prvni otazka z této Casti zjiStuje, v jaké mife pracuji vysokoskolsti studenti. Srovnatelny je
pocet respondentil nepracujicich viibec a pracujicich na plny tivazek. Nejvice respondentii

pak pracuje narazove.

Otazka ¢. 13: Ovliviiujete védomé pozitivné svij Zivotni styl?

Ovliviiujete védomé pozitivné sviij Zivotni styl?

80%
59%
60%
32%
40% | | i velmipodrobné
20% 3% 2% 3% | I L obecné a nizsi
0%

a) vibec b) narazové c)ano, alejenv d)ano, dennéve
néjaké oblasti  vSech oblastech

59



Ttinactd otazka je zaméfena na to, zda respondenti védomée ovliviiuji svlij vlastni prakticky
zivotni styl. U téchto odpovédi se ukazuje, ze polovina respondentii s velmi podrobnymi
informacemi o dané problematice ovliviiuje svilj zivotni styl denn¢ a ve vsech oblastech.
Druha polovina, kromé nékolika vyjimek, sviij zivotni styl ovlivituje, ale jen v nékterych
oblastech. Zvlastni vyjimkou je jedna studentka, kterd uvadi, ze jsou jeji informace velmi
podrobné, ale sviij zivotni styl védomé neovliviiuje viibec. Presto mohu fici, ze vzhledem
k ostatnim odpovédim, o svilj zivotni styl pecuje alespon v nékterych oblastech minimalné
nevédomée. Respondenti s obecnymi ¢i niz§imi informacemi o svij Zivotni styl pecuji
pfevazné jen v nékterych oblastech, ¢i jen narazové. Jen sedm procent z nich ovliviiuje
svilj zivotni styl denné a ve vSech oblastech, ale také pouze jeden z nich neovlivituje sviij

zivotni styl viibec.

Otazka ¢. 14: Jakou dobu denné travite u pocitace nebo televize v ramci svého
volného ¢asu?

V otazce zaméfené na technologie se projevilo i ovlivnéni studiem. VSichni respondenti
studujici obory informatika ¢i technické vychovy travi u televize ¢i pocitace vice nez tii
hodiny denné v ramci svého volného ¢asu. PotéSujici je, ze vice nez polovina respondentti
s velmi podrobnymi informacemi o zdravém Zivotnim stylu travi u technologii méné nez

dvé hodiny denné.

Jakou dobu denné travite u pocitace nebo televize v ramci svého
volného ¢asu?

50% 0%
40% 36%
30%
30% 29% 27% ?
20% 18% M velmipodrobné
. ‘ 9% i obecné a nizsi
10%

0%
a) ménénez 1 b) 1-2 hodiny c) 2-3 hodiny d) vice nez 3
hodinu hodiny
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Otazka ¢. 15: Provozujete pravidelnou fizenou pohybovou aktivitu (béhani,

skupinové cviceni, trénink)?

60%
50%

40% 35%
30% M velmipodrobné

18% 18%
20% ‘ - -
9%

10% 6% l
0%

509, 2%
A

L obecné a nizsi

a) denné b) 1-3x tydné  c) 1-3x mésicné d) méné

Patnacta otazka zaméfend na pohybovou aktivitu, vysla velmi pozitivné. Vice nez polovina
vSech respondentti provadi fizenou pohybovou aktivitu alespon jednou az ttikrat tydné.
Dalsich 35% respondentd s podrobnymi informacemi a 13% respondentll s obecnymi

informacemi o zdravém zivotnim stylu provadi pohybovou aktivitu denné.

Otazka ¢. 16: Kolik primérné hodin spite za den?
Z otazky zamétené na spanek vychazi, ze vétSina respondentli spi doporucenych, takzvané
zdravych Sest az osm hodin denn€. Malé mnozstvi respondentt spi méné nez Sest hodin a

piiznivé je, ze nikdo z respondentii nespi vice nez deset hodin denné.

Kolik primérné hodin spite za den?

90% 82%
80%
70%
60%
50%

40%
30% 26% i obecné a nizéi

68%

i velmipodrobné

20% 13%
10% 6% 59 1

0% 0%

0%
a) ménénez 6 b) 6-8 hodin ¢) 8-10 hodin d) vice nez 10
hodin hodin
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Otazka ¢. 17: Kolik vykoufite denné cigaret?

100% 94%
82%
80%
60%
40% i velmipodrobné
, 13% i obecné a niZsi
20% 3% 0% 5% 3% 0%
0% L | —
a) nekoufim b) 1-5 cigaret za c¢) 6-10 cigaretza d) vice nez 10
den den cigaretza den

Opét velmi pozitivni vysledky pfinesla otazka zaméfena na koufeni. Naprosta vétSina

respondentti uvedla, Ze nekoufi. Pouze jedena Zena koufi vice nez deset cigaret za den.

Otazka ¢. 18: Jak ¢asto konzumujete alkohol?

e . L Jak ¢asto konzumujete alkohol?
a) Témét kazdy den malé mnozstvi
M velmipodrobné ki obecné a nizsi

b) Zhruba jednou tydné

60% 50%
% %69
C) Zhruba tiikrat tydné 40%
20% o, 16%
17 I/
d) Pouze pti vyjime¢nych udalostech 0% 0%y —_
a) b) c) d)

Tato otazka zjiStuje velmi obecné konzumaci alkoholu u vysokoskolskych studentt.
Vzhledem k tomu, Ze neni urCené konkrétni mnozstvi, mohou byt odpovédi mirné

zkreslené. Nicméné i tak vychazi pozitivni vysledky.

Otazka €. 19: Jak Casto se dostavate do stresovych situaci diky ¢asové tisni?

70% 62% 63%
60%
50%
40%
30%
20%

29% 5co i velmipodrobné

q L obecné a nizsi

9% 11%
10% 1 t 0% 2%
0% . s

a) denné b) ¢asto c) zridkakdy d) vibec
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Devatendacta otazka jasné potvrzuje vSudyptitomny stres a Casté pisobeni ¢asové tisn¢ na
celou spolecnost. Zhruba c¢tvrtina respondenti se zvlada stresu z Casové tisné vyhybat,
zbyl¢ tfi Ctvrtiny uvadeji, ze je Casova tisen, blizici se termin a podobné stresuji casto nebo

az denné.

Otazka ¢. 20: Jak dopiedu planujete sviij program?

Vysledky této otazky se odrazeji i v odpovédich z predeslé otazky. I pfes nadro¢nost dnesni
uspéchané doby je stale celkem velky pocet respondentti, ktefi planuji sviij program pouze
na nasledujici den. Zhruba polovina planuje na tyden, a asi jedna ¢tvrtina planuje na delsi

¢asové obdobi.

Jak dopiedu planujete sviij program?

60% 50% 4%
40% 26% 29%
i velmipodrobné
20%
0% 4% Ll obecné a nizsi
0% Sl
a) neplanuju  b) nasledujici den ¢) na tyden d) vice jak na

tyden

Otazka ¢. 21: Mate sklon k néjaké rizikové formé chovani?

Tato otazka zjiStuje obecnou nachylnost k rizikovému chovani. Zhruba polovina
respondentli z obou skupin nema sklon k zadné rizikové formé chovani. Sedm respondentti
uvadi, ze maji sklon k workoholismu. Celkem velky pocet respondentii s obecnymi a
niz§imi informacemi uvadi sklon k zavislosti na technologii a internetu. Kupodivu velké
procento respondentt s velmi podrobnymi informacemi o zdravém zivotnim stylu pfiznava

nachylnost k jinym formam rizikového chovani.

Mate sklon k néjaké rizikové formé chovani?
60% 53%-50%
0% 35%
40% 27% -
30%
20% 1% 9% | 139 M velmipodrobné
10% 37 l ‘ i obecné a nizsi
0%
a) nemam b) workoholismus c) zavislost na d) jind forma
technologiia rizikového
internetu chovani
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Otazka ¢. 22: Jak ¢asto konzumujete tyto potraviny?
Posledni otazka se tyka vyzivy. Konkrétné zjistuje Castost konzumace deseti zdkladnich
potravin z potravinové pyramidy. Odpovédi z této otazky jsou vyhodnoceny souhrnné pro
vSech devadesat respondentll a jsou zaznamenany v procentech do nasledujici tabulky.
I O T S N
Bilé pecivo 33% 39% 13% 14%
Tmavé, celozrnné pecivo 27% 50% 12% 11%
LuS$téniny 1% 30% 56% 13%
Ovoce 47% 44% 7% 2%
Zelenina 59% 38% 3% 0%
Milécné vyrobky 61% 36% 1% 2%
Maso 34% 54% 8% 3%
Ryby 0% 23% 53% 23%
Fast food 0% 1% 29% 70%
sladkosti 29% 50% 14% 7%

Jak je vidét v tabulce, bilé pecivo je stale zafazovano o néco vice, nez by podle obecnych
zasad zdravé vyzivy mnélo byt. Tmavé pecivo je na tom o néco Iépe, ale mohlo by byt
zafazeno jeSté cCastéji u vetSiho poctu jedincii. LuSténiny v jidelnicku vysokoSkolakt
nemaji ptili§ velké zastoupeni. Co se tyCe ovoce a zeleniny, tak je zelenina o néco Castéji
konzumovana nez ovoce. PotéSujici je, Ze zhruba polovina respondentli konzumuje ovoce a
zeleninu denng, a vétSina zbylych respondentl alespon jednou az tiikrat tydné. Témct
vSichni respondenti konzumuji mlé€né vyrobky minimalné jednou tydn€. Maso konzumuje
vice jak polovina zhruba jednou az tfikrat tydng, dalSich 34% aZ denné. Ryby konzumuji
respondenti vétSinou zhruba jednou az tiikrat mésicn€. Konzumaci ryb by bylo vhodné u
vysokoskolskych studenti zvysit. Co se tyce takzvaného ,fast food* jsou vysledky
pozitivni. Necelych 30% respondentli se v rychlych stravovacich zafizenich stravuje
zhruba jednou az tfikrat za mésic. Ostatni uvadéji, ze jeSté méné€ casto. Naopak u sladkosti
je Castost konzumace pomérné vysoka. Necelych 30% jedinct konzumuje sladkosti denné,
polovina uvadi jednou az tiikrat tydné, a jen asi dvacet procent konzumuje sladkosti méné

casto.
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8.2.1 STATISTICKY TEST POTVRZENI PLATNOSTI HYPOTEZ

Ke statistickému potvrzeni platnosti hypotéz byl vyuzit test na shodu relativnich
cetnosti dvou zékladnich souborii. Vysledky tohoto testu jsou zndzornény v nasledujicich
dvou tabulkach. Vysledky potvrdily platnost obou zvolenych hypotéz na hlading
spolehlivosti 5%.

Tab. 7: Zhodnoceni prvni hypotézy

1) Formulace hypotézy

HO: Studenti takzvané spolecenskovédnich oborti se v ramci studia setkavaji s problematikou
zivotniho stylu stejné Casto nebo méné nez studenti jinych obori

H1: Studenti takzvané spole¢enskovédnich obort se v ramci studia setkavaji s problematikou
zivotniho stylu ¢astéji nez studenti jinych oborti

2) Volba testovaciho kritéria

U=((p_1-p_2)—(n_1-m_2)) p=(x_1+x_2)/(n
NpA-p)(1/n1+1/n2)) _1+n_2)

3) Kriticky obor na hladiné vyznamnosti a=5%

U> 1,645
4) Vypocet testovaciho kritéria
Xo= 20
Xi1= 36
P, = 0,4444
P, = 0,8000
P= 0,622222
U= 3,479

5) Porovnani s kritickym oborem

Nulovou hypotézu zamitame a ptijimame hypotézu H1!
Test na hladin€ vyznamnosti 5% prokazal platnost hypotézy H1.
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Tab. 8: Zhodnoceni druhé hypotézy

1) Formulace hypotézy

HO: Studenti s podrobnymi informacemi o dané problematice stejné¢ nebo méné pozitivné
ovliviiyji sviij Zivotni styl nez studenti s nedostate¢nymi informacemi

H2: Studenti s podrobnymi informacemi o dané problematice vice pozitivn€ ovlivituji sviij
zivotni styl nez studenti s nedostate¢nymi informacemi

2) Volba testovaciho kritéria

U=((p_1-p_2)—(n_1-m_2)) p=(x_1+x_2)/(n
NpA-p)(1/n1+1/n2)) _1+n_2)

3) Kriticky obor na hladiné vyznamnosti a=5%

U> 1,645
4) Vypocet testovaciho Kkritéria
Xz = 37
Xl = 32
P, = 0,660714
P1= 0,941176
P = 0,766667
U = 3,049965

5) Porovnani s kritickym oborem

Nulovou hypotézu zamitame a pfijimame hypotézu H2!
Test na hladin€ vyznamnosti 5% prokézal platnost hypotézy H2.
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8.3 INTERPRETACE ROZHOVORU

Rozhovory se studenty byly velmi zajimavé a piinosné. Potvrdilo se, Ze se jednd o
velmi rozsahlé téma s moznosti mnoha thla pohledu. Rozhovor byl uskutecnén vzdy mezi
mnou a jednim dotazovanym. Odpovédi jsem si zaznamenavala pisemné do ptipravenych
papirt.

Prvni ¢ast rozhovoru se tykala doplnéni a objasnéni odpovédi v dotazniku. VSichni
dotazovani se shodli na prvni odpovédi, Ze nejvice ovliviiuje zdravi pravé zivotni styl. Pfi
dotazu na definici zdravi se ukazalo, Ze odpovéd Castecné ovlivnila znamost oficialni
definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace. U tieti otazky, zda souhlasi s tim,
ze je zivotni styl dobrovolny a zalozeny na vlastnim rozhodnuti, se objevily odli$nosti.
Vétsina tazanych se priklani k tomu, ze volba toho, jaky bude na$ zpusob Zivota, je
skute¢né zaloZena jen na vlastnim rozhodnuti. Jedna z dotazovanych vSak zminila, Ze se
jeji postoj zmeénil ve chvili, kdy byla limitovana zdravotnimi potizemi a uvédomila si, ze 1
kdyZ se snazi Z7it sebelépe, neptekona urcitd tuskali, kterd jsou déna dédinosti nebo
zdravotnim stavem. S tim caste¢né souhlasili 1 ostatni, kdyz jsem se dotdzala na moZné
télesné Ci psychické postizeni. V problematice rizikového chovani jsme se shodli na tom,
ze asi nejrizikovéjsi je uzivani navykovych latek. Diivodu je hned nékolik, nicméné Casto
zaznél problém snadné dostupnosti vSem, vcetné déti. Dalsi zajimavosti bylo zjisténi, ze

Vv s

sportovci Casto neuvadéli pohybovou aktivitu jako nejdtilezitéjsi oblast Zivotospravy. Diky
rozhovortim jsem zjistila, ze je pro n¢ pohyb samoziejmosti, a proto je pro n¢ nejdilezitéjsi
odpocinek, regenerace a urCity rezim. Jednim velmi diskutabilnim tématem se stalo spojeni
studia a prace. VSichni z dotazovanych pracuji pfi studiu alespont narazove, presto se lisi
nazory na to, zda je to spravné ¢i nikoliv. Dosli jsme k tomu, ze zkuSenosti nékolika
dotazovanych vedou k tomu, ze se diky praci, byt nechténé, zanedbava studium. Druhou
strankou véci je to, Ze spolenost naléha na dilezitost praxe pii hledani pracovnich mist,
¢imz se dostavdme do zacCarovaného kruhu. DalS$im, a nejspiSe hlavnim divodem, proc
studenti pfi studiu pracuji, je ten, ze si diky ziskanym financim zvySuji svlij Zivotni
standard. Nadstavbovou informaci pro m& bylo zjisténi, Ze jsou CeSi znami souZitim
s rodi¢i do vysSiho veéku, nezZ je tomu jinde ve svété. Co se tyce rezimu a planovani, jedna
se o velmi individudlni faktor, ve kterém jsem nenaSla pravidlo. Ned4 se fici, Ze by vice
planovaly Zeny nez muZi, ¢i naopak a podobné. Jediné, co jsem od dotazovanych

jednohlasné zjistila, Ze bez diatfe a mobilniho telefonu by byli ztraceni. A nakonec posledni
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otazka zaméfena na vyzivu. Dozvédéla jsem se, ze i u mladych lidi hodné ovlivnily pohled
na tuto oblast rizné aféry s kvalitou jidla a podobné. Shodli jsme se na tom, Ze hybnou
silou, kterd mtze ovlivnit Zivotni styl je informovanost. Tim bych ukoncila shrnuti prvni
¢asti rozhovort, tykajici se ptimo jednotlivych polozek dotazniku.

Nasledovala druha ¢ast, zhruba s jedenacti pfipravenymi otazkami, piredev§im ve
spojeni se studiem. Prvni otazka byla sméfovana na to, zda dotazovani absolvovali néjaky
predmét s tématikou zdravého zivotniho stylu, a zda si pamatuji, jaky to byl. Potésilo mé,
ze vSichni tf1 dotazovani, ktefi spadaji do skupiny, ktera by méla mit v ramci studia k této
problematice blize, uvedli, Ze absolvovali predmét vychova ke zdravému Zivotnimu stylu
(VZZS). Vsichni ho uvedli jako volitelny pfedmét, ktery je velmi bavil a poskytl jim
mnoho roz$ifujicich informaci. U druhé skupinky tfi dotazovanych jsem se setkala
s odpovédi, ze zadny takovy predmét neméli. Po n€kolika dopliujicich otazkach jsme se
dobrali k tomu, ze ale méli nékolik pfedmétii obsahujici alespon okrajové tuto tématiku.
Nicméneé u vSech dotazovanych jsem se dozvédéla, Ze necastéjSi vyuCovanou oblasti
zdravého zivotniho stylu je vyziva a nésleduje pohybova aktivita. Pii otdzkach, zda patii
toto téma do programu vysoké Skoly a zda je jeho zatazeni piiméfené, jsem se setkala
S jasnym nazorem, ze tato problematika je dulezitd v kazdém véku, tedy i pro
vysokoskolské studenty. Ale i piesto pievazoval nazor, Zze by této problematice mél byt
kladen nejvétsi diraz jiz v ramei zakladni Skoly. V tomto ohledu by mél byt ucitel vzorem
a zaroven predavat zaktim veskeré vSeobecné zdklady zdravého Zivotniho stylu. Posledni
otazka rozhovort byla zaméfena na zivotni styl vysokoskolakti a mozna doporuceni k jeho
zlepseni. Vzhledem k nepravidelné stravé vétSiny studentli vzeSel navrh na zavedeni
hodinové pauzy na obéd, ktera by byla zaclenéna do rozvrhu dne. Tato pauza by byla
zafazena misto Sesté rozvrhované hodiny, kdy by na celé fakulté¢ neprobihala vyuka, a
umoznila by tim pravidelnou moznost stravovani studentd. Dal$i doporuceni byla spise
individudlni a nezahrnovala ndzor vétSiny dotazovanych. Uvédomila jsem si, ze je
zapottebi brat v potaz, Ze se jednd o dospélé jedince, ktefi jsou jiz sami zodpovédni za
vlastni Zivotni styl. Neni tedy tllohou fakulty direktivn€ ovliviiovat zivotni styl studentt.
V ptipadé vlastniho zdjmu maji studenti Siroké moZnosti zabyvat se problematikou
zivotniho stylu prostfednictvim volby oboru nebo mnoho volitelnych predméth, které

fakulta nabizi.
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9 SHRNUTI — ZDRAVY ZIVOTNI STYL Z POHLEDU STUDENTU UCITELSTVI

Pro vyzkum této diplomové prace byly zvoleny tfi vyzkumné otazky. Jaké jsou
postoje studentli magisterskych oborti pedagogické fakulty k problematice zdravého
zivotniho stylu? Setkali se s touto problematikou béhem svého vysokoskolského studia?
Jaky je jejich vlastni Zivotni styl?

Prvni vyzkumna otazka zaméfena na postoje respondentli k Zivotnimu stylu byla
zmapovana pomoci prvnich sedmi otdzek dotazniku. Ze shromazdénych odpovédi a
doplijicich rozhovortit vyplyva nasledujici zhodnoceni. Celkem jednoznacné se
respondenti shoduji, Ze nejvice jejich zdravi ovlivituje praveé jejich zivotni styl. Co se tyce
uplné bio-psycho-socialni pohody. I pies uréité vyhrady se respondenti shoduji na tom, ze
je zivotni styl zaloZen na vlastnim rozhodnuti. Pro mé piekvapivy vysledek pfinesla otazka
oznacili respondenti pohybovou aktivitu, nasledn€¢ odpocCinek a spanek, a az poté vyzZivu.
ReZim a biorytmy se ukézaly z pohledu respondenti jako nedtlezité. Jako uskali Zivotniho
stylu bylo oznafeno uzivani navykovych latek, predevS§im z ditvodu snadné dostupnosti.
Diky vysledkiim této Casti, jsem se poucila, Ze je postoj respondentll k zivotnimu stylu
velmi individudlni, a Ze déleni dle studijniho zaméteni v tomto piipadé neni opodstatnéné.

Hypotéza vytvofend k druhé vyzkumné otdzce byla potvrzena, ale je zapottebi
upfesnit rozdéleni obort. Tato hypotéza zni: Studenti takzvané spoleCenskovédnich obort
se vramci studia setkdvaji s problematikou Zivotniho stylu castéji nez studenti jinych
obort. Na zdklad¢ analyzy sylabt se neda fici, ze se jedna o spoleCenskovédni obory,
nybrz o tfi konkrétni, kterymi jsou predevsim vychova ke zdravi, psychologie a biologie.
Velmi diskutabilni se ukézal byt obor tcélesnd vychova, ktery je zaméfen na vycvik a
vedeni pohybové aktivity, ale neni zaméten na vyuku zasad zdravého zivotniho stylu. Po
upfesnéni oborll vymezenych v hypotéze mizeme tuto hypotézu potvrdit.

Poslednim ukolem vyzkumu bylo zjiSténi, jaky je vlastni Zivotni styl respondentt.
K tomu slouzila posledni ¢ast dotazniku, pro kterou byli respondenti rozdéleni podle
nového kritéria, které vychazi z druhé hypotézy: Studenti s podrobnymi informacemi o
dané problematice vice pozitivn€ ovliviiuji svllj Zivotni styl nez studenti s nedostateCnymi

informacemi. I tato hypotéza byla potvrzena.
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Provedeny vyzkum a jeho vysledky potvrzuji, Ze vlastni zivotni styl jedinct zavisi

pfedevSim na postoji, zdjmu a vlastnim piesvédceni, spiSe nez na studijnim zaméfeni.
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Zavér

Obsah této diplomové prace ma za tukol pfiblizit tématiku zdravy zivotni styl a
obecné popsat vSechny jeji slozky. Toho bylo docileno ve ¢étyfech hlavnich kapitolach
teoretické casti, kde byly nejprve vymezeny zakladni pojmy. Déle byly zminény obecné
zasady spravné zivotospravy, vlivy rizikového chovani a jejich nejcastéjsi prevence, ¢i
obecné rady pro zvladani naro¢nych zivotnich situaci.

Cilem praktické ¢asti bylo tuto problematiku pfiblizit z pohledu studentd ucitelstvi.
To se diky ne€kolika zvolenym metodam podatilo. Analyza studijnich plant jednotlivych
oborti a rozbor sylabli vSech povinnych a povinné volitelnych predméti pfinesla jasné
zjisténi, ze pokud se chce jedinec touto problematikou zabyvat v ramci studia, je vhodné
zvolit studijni obor vychova ke zdravi nebo si cilen¢ vybirat volitelné predméty. Na
zaklad¢ faktl z teoretické Casti byl zhotoven dotaznik, jehoz cilem bylo zodpovédét tii
zékladni vyzkumné otdzky a k nim vytvofené hypotézy. Jako doplnéni dotaznikového
Setfeni byl v zavéru vyuzit rozhovor, ktery umoznil prostor pro vlastni ndzory respondentt.
Posledni kapitola byla vénovana shrnuti vysledkll celého vyzkumného Setfeni a zaroven
zde byly zminény vlastni poznatky.

Prvni vyzkumna otdzka se tykala postoji respondentti k tématice zivotniho stylu.
Druha vyzkumna otazka je zaméfena na zdravy Zivotni styl v souvislosti s vyukou. K této
otazce se poji hypotéza, zda se studenti ur¢itych obort setkavaji v ramci studia s danou
problematikou vice nez studenti jinych obort. Tato hypotéza byla diky analyze sylabu
potvrzena, ale neda se fici, ze se jedna o spoleGenskovédni obory. Jako obory s vétsim
zaméfenim na zdravy zivotni styl byly uréeny obor vychova ke zdravi, psychologie a
biologie (pfedevSim v oblasti prostfedi). Diskutabilni je obor télesna vychova. Posledni
vyzkumnd otazka zjiStovala, jaky je vlastni Zivotni styl respondentl. Vysledky
dotaznikového Setfeni poukdzali na to, ze povétSinou nezalezi na tom, jaky studijni obor
dany respondent studuje, nybrz na jeho vlastnim zdjmu. Nicméné hypotéza o tom, Ze
jedinci s podrobnéj$imi informacemi o daném tématu vice dbaji o sviij vlastni zivotni styl
nez jedinci s obecnymi €i niz§imi informacemi, byla az na vyjimky potvrzena.

O problematiku Zivotni stylu Vv poslednich letech vyrazn€ roste zdjem. Proto je
zadouci rozSifovat obecné povédomi o obecnych zasadach zdravého zplisobu zivota a
vyuzivat je jako ucinnou prevenci riznych chorob a vzniku civiliza¢nich onemocnéni.

Dnesni spolecnost klade na jedince vysoké ndroky, a dalo by se fici, Ze na ucitele
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obzvlasté. Proto by se mélo dbat na to, aby byly u studentl ucitelstvi péstovany obecné
zasady zdravého zivotniho stylu. PfedevSsim ztoho ddvodu, aby byli do budoucna

pozitivnim vzorem pro své zaky a mohli je jiz od Skolniho véku sméfovat ke zdravému

zpusobu Zivota.
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Resumé

Tato diplomova price je zaméfena na problematiku zdravého zivotniho stylu
Z pohledu studentt ucitelstvi. Je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

Teoretickd ¢ast se sklada ze ¢ty hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva
vymezenim potiebnych pojmi zdravi a zivotni styl. Druha kapitola je vénovana obecnym
zasadam spravné zivotospravy. Treti kapitole upozoriuje na dusledky rizikového chovani a
zminuje nejcastéjsi zpusoby jejich prevence. Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana
zvladani naro¢nych zivotnich situaci prosttednictvim dusevni hygieny.

Prakticka Cast je tvotfena pomoci tii vyzkumnych metod. Prvni metodou byla analyza
studijnich obori. Jako druha metoda byl zvolen dotaznik, ktery byl dopInén tieti metodou,

kterou pfedstavovalo nékolik rozhovor.

Resume

This diploma thesis is focused on the issues of healthy life style from the view of
students of teaching. The thesis is divided into the theoretical and practical part.

Theoretical part is composed of four main chapters. The first chapter deal with
definition of necessary terms health and lifestyle. Second chapter is devoted to general
principles of correct regime. Third chapter pointing out consequences of risk behaviour
and mention the most frequent methods of its prevention. Last chapter of the theoretical
part is devoted to managing demanding life situations through the tools of mental hygiene.

Practical part is based on three research methods. The analysis of study programmes
was used as a first method. The questionnaire was determined as the second method, which

was completed by the third method comprising several interviews.
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Priloha €. 2: Tabulka obori a jednotlivych predméti

Tabulky jsou rozdélené podle zaméfeni oborl na zékladni a stfedni Skoly. Oznaceni ,,A*

znamena povinny predmét, Cislice 1, 2 oznacuji ro¢nik navazujiciho magisterského studia a

oznaceni ,,B“ znamena povinné volitelny predmét. Modie vyznacené predméty maji ve

svém obsahu tématiku zdravy zivotni styl.

obor ZS| PG+PS VY
A1l A2 B A1l A2 B
KPG/OBDK SPP/PPS praxe KPS/IAV KPS/DIVZB KCH/CHVYZ
KPS/RPEPS KPG/SEXV  KPS/DTRO CBG/HSZ
KPS/PADIU KPS/ZSPZ KPS/MPP  KPS/KOKI
KPG/SPEU KPS/BARS KTB/ZDPD KPS/NUTR
KPS/DIVZA KPS/PKV ~ KTV/DIPRA
KPS/MOSR KPS/PPP  KPS/KODO
KPS/PSRS KPS/PARO
obor ZS| TV BI
A1l A2 B A1l A2 B
ATV KME/BIS  DBFZS BICL APBI
DI1ZS DISHZ DHVZS DB1ZS DB3ZS
DIGU PSYSP DIBP SI2
ADZS EKOS ENVR
DPLZS PEST
ZAFY DB2ZS
DI1
DIPE
EVBI
obor ZS| HV A
A1l A2 B A1l A2 B
CSH ASK IPR ADID1 ADID3 ADKM
DIH1 HPP KHP1 ADL ASAL AICL
SZP1 NOH OHR3 AMAT ADID4 AILT
DIH2 RSB SZP3 AAD AKA
IND1 ESA KHP2 ADID?2 ASTYL
SZP2 ASBL AVMD
AICT
ALIT




obor Z§| D
Al A2 B A1l A2 B
DOJZ TS1K ICT DID1Z DASTR HM
LIMLZ DINT PUCJ DAPR DID3Z HN
CLPM SYNTX VDS DAS DAN HS
DIDL DID2Z DAND HSTR
DISZ DID4Z
LI20
obor ZS| F GE
Al A2 B Al A2 B
DF1Z DF2Z DGZ DI2G
DS17Z DS3Z GEVZ GS02
PFV FPL FGCRZ HGCRZ
VPF2 PSPZ2 GSO1 VPGZ
DS27Z ENVR
DS47Z
PMF
PSPZ1
UE
obor ZS| INF MA
Al A2 B Al A2 B
DIDI1 DV2ST NUMET DIZ1 DIZ3 G3
POPR SVVT SPGM?2 SM KST SANT
PPV1 RU1 RUZ3 DEM/2
DIDI2 DIZ2 ITG
PPV2 ML SHFM3
SSPGM 0A/3 ULP
RS1 RUZ2 UMO
UMP
obor ZS| ov TE
Al A2 B Al A2 B
DOV3 EOZP DITAM DITPM NPTCM
POL1 HIS PRKM KOTVM SPRB
DOV4 DSH?2 PSTCM TVDP
POL2 CS45 SPRA
SS2 DITBM
PEM

PSTCD




obor Z§| R NJ
Al A2 B A1l A2 B
DIDZ1 DIDZ3 GRS1 DID1 DID3 APLDI
PCR1 PCR3 ONJR GRAT NMZ0 HKNO
SYN2R SRL GRS2 LITDM VAR HPSG
DIDZ2 DIDZ4 MPFR DID2 DID4 KLITD
DLRM VRT LIN LING
PCR2 STYL2 SLIT NPG
PCJ1)
KASL
PDNZ
PPP
STYLT
VYN
FRAZ
NMDAF
ODBJ
PCJ2J
obor ZS| vV FR
Al A2 B Al A2 B
MV PRX GP DID1F DID3F LRO
NEOZS REEV MEDP LDMF RSF2F PRCV1
AA uv SGTF XXFRF VF]
HKVV HKVV DID2F DID4F KOGR1
PRV MAV RSF1S PRCV2
RCMED SFLF KOGR2
RPV NMFLE
ZAKNM VJK
TEX
obor ZS| cH
Al A2 B
D1ZS ICTV CHYVZ
STRH SDCHZ KCHB
TOX TD2ZS MMCH
CHEX CHOP
D278 CHDZ
TD1ZS HICH
INST

JADCH




obor SS|PG+PS PS
Al A2 B A1l A2 B
KPG/OBDK SPP/PPS praxe DIPSA DIPSC CPSA
KPS/RPEPS 1AV PGPSP KAZUS
KPS/PADIU DIPSB SPVM MOZU
KPG/SPEU PEPSB TPVP PROPS
ADUC
MATRI
PSKRE
RETE
obor SS| TV BI
A1l A2 B A1l A2 B
ATV KME/BIS  DBFSS BICL APBI
DI1SS DISHS DHVSS DIBP DB3SS
DIGSS MVMD DNHSS MOBB1 DI2
AD2SS PSYSP DB2SS EKOS
DI2SS DI1
DPLS EVBI
ZAFY MOBB2
0ZP
obor SS|HV AJ
Al A2 B Al A2 B
CSH ASK IPR ADID1 ASAL ADKM
DIH1 HPP KHP1 AMAT SDID3 AICL
NOH AIA KHP2 SDID1 SDID4 AILT
SZP1 RSB HAK1 AAD AKA
VoD1 HAK?2 AHAJ ASTYL
DIH2 ASBL AICT
HSO SDID2 ALIT
IND1
IND2
VOD2
obor SS| (] CH
Al A2 B Al A2 B
SLS DISS ICT D1SS INST CHYVZ
CLPM DIDSS PUCJ STRH SDCHS KCHB
DIJS SYNTX ISTE TOX TD2SS ACHT
HIG CHEX CHOP
LI20 D2SS HICH
TD1SS INST

JADCH



obor SS| VT A%
A1l A2 B A1l A2 B
DIDI1 NUMET KHVV PRX GP
PGM3 SPGM?2 MV REEV uv
PPV1 SVVT NEO MAV
DIDI2 AA RCMED
PPV2 HKVV2 RPV
SSPGM PRV KRR
RS1 MAR
MEDP
TEX
ZAKNM
obor SS| FY GE
A1l A2 B A1l A2 B
DIF1 FPLU GEVS FGK
DS1S PSPS2 VRS1 HGCRS
KTV DGS VPGS
TME DI1G
DIF2 FGCRS
PSPS1 VRS2
SFT
TP
obor SS| NJ
A1l A2 B
DID1S KOMIN APLDI
LINGT NMZ0 FRID
SLIT1 SLIT3 HKNO
DID2S VAR HPSG
LIN DID4S KASL1
SLIT2 KASL3
LING
NMDAF
NPG
PCJ
VKLK
KASL?2
KOGR
PDNZ
PPP
STYLT

VYN




Priloha ¢. 3: Dotaznik
Dotaznik — ZDRAVY ZIVOTNI STYL z pohledu studenti ugitelstvi

Dobry den, timto Vas zaddm o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci, jejiz ndzev je
shodny s ndzvem dotazniku. Dotaznik je zaméfeny na studenty navazujicich magisterskych
obort. Obsahem je stru¢na hlavicka a 22 uzavienych otazek. Vyplnéni Vam nezabere ptilis
¢asu a mné poskytne potiebné podklady k praktické ¢asti DP.

Pohlavi: MUZ ZENA
Aprobace (oficialni zkratka pfedmétd, napt.: VY-TV):
(na prvnim misté prosim uved’te obor, ktery povazujete za svij hlavni)

1. Ktera z oblasti byste tekli, Ze nejvice ovliviiuje VaSe zdravi?
a. Prostredi
b. Zivotni styl
c. Dédicnost
d. Zdravotnické sluzby
2. Jaka je Vam nejblizsi definice zdravi?
a. Nepritomnost nemoci
b. Stav tpIné psychické, fyzické i socialni pohody
c. Schopnost vést produktivni zivot
d. Prostfedek k dosazeni jinych Zivotnich cil
3. Souhlasite s tim, Ze je zivotni styl dobrovolny a zalozeny na vlastnim rozhodnuti?
a. Zcela souhlasim
b. SpiSe souhlasim
C. Spise nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
4. Jaka forma rizikového chovani podle Vas nejvice ovliviiuje zdravi?
a. Uzivani navykovych latek (koufeni, alkohol, drogy)
b. Rizikové sexualni chovani
c. Nelatkové zavislosti (workoholismus, gamblerstvi, zavislost na internetu,...)
d. Jiné formy rizikového chovani (v dopravé, ve sportu,...)
5. Jaka oblast zivotospravy je pro Vas nejdulezitéjsi?
a. Vyziva
b. Pohybova aktivita
€. Odpocinek a spanek
d. ReZim a biorytmy
6. Co nejvice ovliviiuje efektivitu vasi prace (uceni)?
a. Prostfedi (domov, studovna, dopravni prostiedky,...)
b. Casové rozvrzeni
c. Ergonomické podminky (pracovni misto - osvétleni, vyska stolu, zidle,...)
d. Styla postup



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cim byste charakterizovali Zivotni styl vétsiny vysokogkolaki?
a. Bohémsky Zivot - porusovani obecnych zasad spravné zivotospravy
(ponocovani, nepravidelna strava, uzivani navykovych latek,...)
b. Hekticky zpisob Zivota (ptejizdéni mezi $kolou a praci, malo volného Gasu)
C. Zivot podiizeny studiu (pilnost, pracovitost, soustavna, priib&zna priprava na studie...)
d. Zdravy Zzivotni styl (dostatek informaci a &as pro obecné zasady...)
Setkali jste se v ramci magisterského studia na VS s problematikou zdravy Zivotni styl?
a. Nikdy
b. Jednou
c. Neékolikrat
d. Témer stale
Jakou formou jste se s touto problematikou setkali? (je mozno vybrat vice odpovédi)
a. Nesetkal/a
b. Samostatny pfedmét zaméfeny na zdravy Zivotni styl
c. Prednaska ¢i soucast jiného predmétu
d. Téma individualniho rozvoje (z4jem, volitelna seminarni prace...)
Jaké si myslite, Ze jsou Vase védomosti v oblasti zdravého Zivotniho stylu?

a. Velmi podrobné
b. Obecné

c. Nizké

d. Zadné

Byli jste béhem studia seznameni s obecnymi radami duSevni hygieny?
a. Nevim co je duSevni hygiena
b. Nebyl/a
c. Castetnd
d. Podrobné
Pracujete soucasn¢ béhem svého studia?
a. Nepracuji
b. Narazové
C. Na casteny tvazek
d. Na plny avazek
Ovlivilyjete védome pozitivné sviij zivotni styl?
a. Vibec
b. Narazové
c. Ano, ale jen v n&jaké oblasti
d. Ano, denné ve vSech oblastech (vyziva, pohyb, rezim,...)
Jakou dobu denné¢ travite u pocitace nebo televize v ramci svého volného ¢asu?
a. Meéné nez 1 hodinu
b. 1-2 hodiny
c. 2-3 hodiny
d. Vice nez 3 hodiny
Provozujete pravidelnou fizenou pohybovou aktivitu (béhani, skup. cvi€eni, trénink)?
a. Denné
b. 1-3x tydné
€. 1-3x mésicne
d. Mén¢



16. Kolik praimérné hodin spite za den?
a. Meéné nez 6 hodin
b. 6-8 hodin
c. 8-10 hodin
d. Vice nez 10 hodin
17. Kolik vykouftite denné cigaret?
a. Nekoufim
b. 1-5 cigaret za den
c. 6-10 cigaret za den
d. Vice nez 10 cigaret za den
18. Jak ¢asto konzumujete alkohol?
a. Témér kazdy den malé mnozstvi (2dcl vina, pivo, ...)
b. Zhruba jednou tydné
C. Zhruba trikrat tydné
d. Pouze pii vyjimecnych udalostech (zhruba jednou do mésice a méng)
19. Jak casto se dostavate do stresovych situaci diky ¢asové tisni?

a. Denné

b. Casto

c. Ztidkakdy
d. Vibec

20. Jak dopiedu planujete sviij program?

a. Neplanuju

b. Nasledujici den

€. Natyden

d. Vice jak na tyden
21. Mate sklon k néjaké rizikové forme chovani?

a. Nemam

b. Workoholismus

C. Zavislost na technologii a internetu

d. Jina forma rizikového chovani
22. Jak Casto konzumujete tyto potraviny (odpoveéd’ oznacte kiizkem)

potravina denné 1-3x tydné 1-3x mésicné méné

Bilé pecivo

Tmavé, celozrnné pecivo

Lusténiny
Ovoce

Zelenina
MIlé¢né vyrobky
Maso

Ryby

Fast food
Sladkosti

D¢kuji Vam za ¢as vénovany vypliiovani a za Vami poskytnuté informace. A pieji uspésné
dokonceni VaSich studii.



Priloha ¢. 4: Podklad k rozhovoru

Rozhovor — ZDRAVY ZIVOTNI STYL z pohledu studenti ugitelstvi
Doplnéni dotazniku:

1-Zivotni styl a prostiedi, ve kterém nyni Zijeme

3-Drive jsem se domnivala, ze zivotni styl se da zcela ovlivnit svym chovanim a
rozhodnutim, ale to jen v pripadé Ze jedinec nema zdadné zdravotni problémy. Pokud néjaké
problemy clovéek ma, i kdyby Zil sebelip, neprekona urcita uskali, kterd jsou dédicna ci
zdravotni.

4-V dnesni dobé dle mého nazoru velmi ovliviiuje zivotni styl lidi (hlavné mladsich)
zavislost na technice a pocitacova zavislost. Nejveétsi ohroZeni vsak vidim v uzivani
navykovych latek.

7-Bohémsky Zivot- myslim si Ze vetsina vysokoSkolakii se nepravidelné stravuje, coz je
moznd i zpusobeno ruznorodosti rozvrhu prednasek, ale také z nich vétsina nedodrZuje
spankovy rezim, ponocuji (bud se uci dlouho do noci nebo travi ¢as v barech). Dale vétsina
studentii kouri nebo pije alkohol.

11-Nejvice jsem se s dusevni hygienou seznamila na praxi, kde jsem s Zaky probirala toto
téma.

12-Pri studiu mam jen obcasné brigady. Nejsem si zcela jista, zda bych zviladla studovat a
pracovat najednou.

18-V soucasné dobé alkohol nekonzumuji vitbec. Pouze pri pripitku, kdyz néekdo z rodiny
ma narozeniny, tak si pripiji malou sklenickou. Ale setkavam se s otazkou, pro¢ nepiji, jaky

K tomu mam ditvod. A obcas je slozité vysvétlit, pro¢ nemdam potrebu pit.

M¢éV/a jste néjaky piredmét zaméfeny na ZZS? Pamatujete si jaky?
Absolvovala jsem predmét VZZS- vychova ke zdravému zZivotnimu stylu.
Byl tento predmét povinny nebo volitelny?

Byl volitelny, toto téma mé zajima a chtéla jsem se vice dozvédet o moznych stravovacich

navycich a dalsich aktivitach, které pozitivne



Bavil vas?

Ano bavil. Jednalo se o mnoho zajimavych predndsek a vystupii.
Mél pro vas néjaky prinos?

Ano, splnil mé ocekavani v rozsireni informaci v danych oblastech.
Ovlivnil/a jste kvili tomu sviij Zivotni styl?

Ano, pokusila jsem se zapojit do svého Zivotniho stylu obecna doporuceni a uzivat ziskané

informace napriklad ve stravovani.

O jaké oblasti ZZS jste v ramci studia slySel/a nejéastéji?

O stravovani a pohybové aktivite.

Myslite si, Ze je diileZité zaiazovat toto téma do studia na VS?

Urcité ano, obzvlast u studentu, jelikoz diky Zivotnimu stylu a stravé se da predejit

zvetsovani stresu napriklad ve zkouskovém obdobi.
Nechal/a, zvySil/a, sniZil/a byste rozsah vyuky této problematiky?

Spise zvysila, jedna se o zajimavé téema dulezZité pro nas Zivotni styl. Nicméné moznost

zapsani volitelnych predmeétii je dostacujici.
Vyuzivate ziskané informace pro ovliviiovani vlastniho Zivotniho stylu?

Ano vyuzivam. Obcas i radim rodiné a pribuznym, jak zlepsit Zivotni styl, nebo co vhodné

zaradit a co vyradit z jejich dosavadniho Zivotniho stylu.

Budete tyto poznatky vyuzivat pri vykonavani pedagogické profese?

Ano urcité je vyuziji a budu se snaZzit piisobit jako pozitivni vzor.

Napada vas néjaké doporuceni, ovlivnéni Zivotniho stylu vysokoskolakii?

Napriklad poledni pauza na obéd ¢i povinna pohybova aktivita kazdy semestr.



