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ABSTRAKT

Prace je zaméfena na hodnotovou orientaci dospivajici mladeze. V teoretické ¢asti jsou
popsany zakladni pojmy souvisejici s tématem prace: vychova a vychovny proces,
Cinitelé, ktefi maji nejvetsi vliv na vychovu ditéte a dospivajici mladeze ke zdravi:
rodina a Skola. Dale je charakterizovan pojem kvalita zivota a zdravi, zdravy zivotni styl
a popsan je hodnotovy systém dospivajicich. V praktické ¢asti prace je realizovan
vyzkum Vztah studentii ke zdravi, ktery odkryva jejich navyky z pohledu zdravého
zivotniho stylu a hodnotovy systém u vybraného vzorku stfedoskolské mladeze.
Dotaznik obsahuje 13 otazek zaméfenych na vyzkumné problémy souvisejici s tématem

prace. V zavéru jsou shrnuta nejdilezitéjsi zjisténi z vyzkumu.

KLiCOVA SLOVA
determinanty zdravi, hodnotovy systém, kvalita zdravi, vychova, vychovny proces,

zdravi, zdravy zivotni styl

ABSTRACT

This work is focused on the system of values of adolescents. The theoretical part
describes the basic concepts and terminology related to the topic of this work: education
and educational process, most influential factors in the upbringing of children and
adolescents regarding their health: family and school. Expressions like quality of life
and health and healthy lifestyle are also described as well as the system of values of
adolescents. The practical part is realized through the research of students” relationship
to health, which reveals their habits in terms of healthy lifestyle and value system in a
sample of secondary school students. The questionnaire includes 13 questions focused
on the research problems related to the topic of this work. The conclusion summarizes
the most important findings of the research.

KEYWORDS
determinants of health, value system, quality of health, educational process, health,
healthy lifestyle
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UVvOoD

Kvalita zivota a zdravi ve vy$$im véku jsou do velké miry podminény Zzivotnimi
podminkami, udalostmi a rozhodnutimi v détstvi a v dospélosti, vcetné Zivotniho
prostiedi a zivotniho stylu. Celozivotni pfistup ke zdravi znamena, ze je tieba vénovat
pozornost nejriazngj$im rizikiim v rozhodnych fazich zivota a zaméfit se na specifické
potieby v rizném véku. Piestoze v celozivotnim piistupu je kladen diraz na prevenci,

1ze kvalitu Zivota a zdravi ovlivnit v kazdém véku.

V soucasnosti se lidé dozivaji vyssiho véku, bohuzel kvalita poslednich prozitych let je
mnohdy velmi nizk4. Zatimco na zacatku 20. stoleti umirali lidé ptedevS§im vinou
chiipek, zapalu plic ¢i tuberkuldzy, dnes jsou ptfi¢inami umrti hlavné nemoci srdce,
hypertenze, cukrovka a nadorové choroby. Tato onemocnéni jsou do znacné miry
ovlivnitelnd zpilisobem zivota - zplsobem stravovani, mirou pohybové aktivity a
kontrolou stresu. V dne$ni hektické dobé se ¢asto chovame nezodpovédné k vlastnimu

zivotu a spoléhame vice na §tésti a na moderni medicinu nez na vlastni chovani.

Podle Svétové zdravotnické organizace trpi nadvahou nebo obezitou vice nez 50 %
dospélého evropského obyvatelstva. Védci dokonce spocitali, Ze dneSni obézni déti
budou mit kratsi Zivot nejméné o 2 - 5 let v porovnani se svymi Stihlymi vrstevniky.

Jednou ze zékladnich determinant zdravi je Zivotni styl. Ceské piislovi ,,Co se v mladi
naucis, ve staii jako kdyz najde$* vystihuje skute¢nost, ze kvalita zivota, chovani a

zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje béhem détstvi a dospivani.

Hlavnim cilem prace je objasnit hodnotovy systém dospivajici mladeze v ohledu na
zdravy zivotni styl a zdravi, zjistit pozici zdravi mezi ostatnimi hodnotami, dileZitymi

pro soucasnou dospivajici mladez na sttednich Skolach.

Prace je rozd€lena na dvé casti. Teoreticka ¢ast se zabyva vychovou déti a mladeze
s ohledem na téma prace, tj. vychovy ke zdravi. Nejprve jsou definovany zakladni
pojmy souvisejici s vychovou — vychova a vychovny proces a dale jsou popsany
Cinitelé, ktefi maji nejvétsi vliv na vychovu ditéte a dospivajici mladeze ke zdravi.
Témito Ciniteli jsou rodina, kde se dité setkdva s prvnim vychovnym plisobenim, a

Skolskd zatizeni, ve kterych vétSina déti od 6 let travi velkou Cast svého casu. Treti



kapitola popisuje pojem zdravi, faktory, které ovliviiuji zdravi, a vysvétluje pojmy
zdravy zivotni styl a kvalita Zivota. Posledni kapitoly jsou vénovany hodnotovému
systému obecné, s ohledem na tzv. pismenkové generace a dale hodnotovému systému
dospivajici mladeze, ktera je cilovou skupinou vyzkumu realizovanému v praktické

Casti prace.

Prakticka ¢ast také popisuje teoretickd vychodiska vyzkumné prace a dale pak pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni odkryva navyky z pohledu zdravého zZivotniho stylu
a hodnotovy systém u vybraného vzorku stfedoSkolské mladeze. Dotaznik obsahuje 13

otazek zamétenych na vyzkumné problémy souvisejici s tématem prace.

V zavéru prace jsou shrnuta zjisténi z dotaznikového Setieni



1 VYCHOVA DETI A MLADEZE KE
ZDRAVI

Definic vychovy existuje velké mnozstvi, pro tcely této prace byly zvoleny nasledujici
dvé definice. ,, Vychova je zdamérné, cilevéedomé piisobeni, které se projevuje
vSestrannym formovanim osobnosti a ma adaptacni, anticipacni a permanentni

charakter. Je to specificky lidska cinnost. ** (Grecmanova a kol, s. 50, 2002).

., Vychova je ,,proces*, v néemz spolecnost (jednotlivci, skupiny a instituce) v souladu se
svymi reprodukcnimi potirebami, zdjmy a cili pusobi na jednotlivce a utvari tak
individualni predpoklady k zastavani spolecenskych pozic a roli u dalsi generace a jeji

predpoklady Kk vyuziti a rozvinuti hodnot dané kultury. “ (Sobotkova et al, s. 97, 2014).

., Vy¥chovny proces je soucadsti Zivotniho procesu (neprobihd izolované) a jeho
Jjednotlivych etap (napr. mladi, dospeélosti ¢i stari), kdy clovek usiluje o poznani a
pochopeni jednotlivych veci, které ho obklopuji. Proto miizeme hovorit o vychovném

procesu obdobi mladi, dospélosti, stari atd.* (Grecmanova a kol., s. 125, 2002).

Vychovny proces ma stranku psychologickou a sociologickou a Z4dné z nich nemuze
byt bez zlych néasledki podiizena druhé nebo zanedbavéna. ,, Psychologickd stranka
pritom tvori zaklad. Instinkty a schopnosti ditéte dodavaji veskeré vychove material a
poskytuji ji vychodisko. Neni-li usili vychovatele spojeno s cinnosti, kterou provadi dité
ze své vlastni iniciativy, omezi se vychova jen na vnejsi natlak. Ten samoziejmé miize
vest kjistym vnéjsim vysledkiim, ale nemuzZe byt nazvan opravdovou vychovou.
Nevnikneme-li do psychologické struktury a cinnosti individua, bude vychovny proces
nasilny a zmateny. Podari-li se ho uvést do souvislosti s cinnosti ditéte, stane se

pusobivym. “ (Kasper, Kasperova, s. 120, 2008).

Efektivita vychovného pilisobeni je determinovéna vlivy, které vychovu podminuji,
limituji nebo omezuji a ovliviiuji volbu vychovnych cili a prostfedkii — podminky
vychovy. Ty miZeme rozdé€lit na vnitini podminky (vyplyvaji ze specifiky lidského
organismu, jako napt. dédi¢né faktory, zdravotni stav, zivotni potfeby, biorytmus,

urovenl poznani a intelektu, schopnosti a dovednosti, volni a charakterové vlastnosti,



temperament, zajmové a hodnotové orientace) a vngj$i podminky (jsou tvoieny
pfirodnim a socialnim prostiedim, jako napf. okolni pfiroda, kultura spolecnosti,
spolecenska etika, mezilidské vztahy, uroven spoleCenského rozvoje, kultura bydleni,

rodinné poméry). (Grecmanova a kol., 2002).

Rozlisujeme vychovny proces v prostfedi rodiny, Skoly a v radmci vychovy mimo
vyuCovani. Dit¢ ve veéku tfi az Sesti let, kdy pobyva bud’ v rodiné ¢i v ptredSkolnim
zafizeni, je velmi zvidavé a vnimavé ke vSem podnétim, které mu jsou predkladany —

samo chce vSe zkouset, napodobuje chovani dospélych, kteti jsou mu vzorem.

., Dite ma ve svéem okoli modely, které mu zprostredkovavaji riizné informace. Jsou to
predevsim rodice, ale také sourozenci, ucitelé, osobnosti z médii, sousedi a dalsi. To
ovSem neznamend, ze by dité napodobovalo vse, co kolem sebe vidi. Deti venuji

nékterym modeliim vétsi pozornost nez jinym.* (Hoskovcova, Suchochlebova Ryntova,

5. 37, 2009).

Vychova ditéte a dospivajici mladeze se déje predné V roding, Ciniteld, ktefi se na ni
podileji, je vSak né€kolik. ,, Mezi zakladni vychovné-vzdélavaci utvary radime tradicné
rodinu a v poslednich sto padesati az dvou stech letech (ve velké casti svéta) Skolu (dnes
hovorime spise o Skolské soustavé). Zakladni instituce jsou postupné dopliovany
dalsimi utvary a organizacemi, jako jsou napr. détské a mladeznické organizace, détské
utvary organizaci dospélych, kulturni instituce; sportovni organizace a jiné zdajmové
utvary nejriiznejsich typii a zaméreni, cirkve; ochranarské organizace; vyrobni podniky
a administrativni utvary; bezpecnostni instituce. Kazda z uvedenych instituci plni (vice
¢i meéneé) vedle svého hlavniho poslani i funkci vychovnou ¢i vzdélavaci. *“ (Dvotakova a

kol., s. 45, 2015).

Proces formovani osobnosti je procesem permanentnim a je podminén faktory
biologickymi a socidlnimi, ale i vlastni osobnosti jedince, uplatiovanim jednotlivych
sloZzek osobnosti a aktivni cinnosti. Osobnost se neutvari pouze jako disledek
osvojovani spolecenské zkuSenosti a spoleenskych vztahtl, ale jako dusledek slozité

interakce vnéjSich a vnitinich vyvojovych faktord. (Grecmanova a kol., 2002).



Vv w

Skolskych zatizenich a na pracovistich. S ohledem na téma prace budou popsany
Cinitelé, kteii maji nejvetsi vliv na vychovu ditéte a dospivajici mladeze ke zdravi, tj.

rodina a $kolska zafizeni.

1.1 Vychova v rodiné

Prvnim mistem, kde se dit¢ setkava s vychovnym pusobenim, je rodina. V soucasnych
zivotnich podminkach plni rodina funkci reproduk¢ni, ekonomicko-zabezpeCovaci,
emocionalni a vychovnou.

., Z mnoha vyzkumit vyplhyva, ze zddarna vychova v prvnich fazich zivota vytvari velkou
Sanci (i kdyz nikoliv jistotu), ze i v budoucnosti bude vyvoj jedince a jeho socidlnich
vztahii priméreny. Uspésnd dospélost a i produktivni starnuti jsou do velké miry
ovlivnény dobrym startem do Zivota a vklad, ktery viozZime ,,do kolébky“, se uroci po

mnohda desetileti. “ (Hoskovcova, Suchochlebova Ryntova, s. 14, 2009).

Zdravé fungujici rodina je zarukou vychovy zdravych a emociondlné stabilnich déti.
Rodinu mizeme chépat jako malou instituci, kterd vSak plni velmi dilezité a tézce
nahraditelné funkce. ,, Vzdélani, vychova, prosocialni chovani a budovani diivery
budouci generace patri tedy k neoddélitelnym funkcim rodiny, vSechny tyto aspekty
soucasné poukazuji k tomu, Ze rodina neni jen instituci soukromou, ale Ze ma velky ba

nepostradatelny viiv i na produkci verejnych statky kazdé zemé. “ (Ml¢och, s. 23, 2014).

Jak vyplyva z vyse uvedeného, rodina zaujima ve vychové déti nezastupitelnou funkeci.
,, Prostiedi rodiny ma silny viliv na Zivot vSech jejich clenu. Mélo by naplnovat zdakladni
psychické potreby, predevsim potrebu pocitu bezpeci a jistoty. Rodice by meli prijimat

deti takové, jaké jsou, nesrovnavat je s ostatnimi. “ (Sedlackova, s. 100, 2009).

Nalézt spravny vztah k détem neni pro rodi¢e casto snadné, zejména v obdobi
dospivani. Na stran¢ jedné miize rodi¢ vystupovat jako pedant, na strané¢ druhé na sebe
brat roli kamarada. Oba extrémy nejsou vSak pro naplnéni rodicovské odpoveédnosti
vhodné. ,, Zdrava rodinna vychova vnasi mezi rodice a déti nejen pochopeni, ale také

nesouhlas s projevy jednoho nebo druhého, intimni rozhovory s radou, doporuceni ¢i



odmitnuti, zodpovédné rozhodovani, povzbuzeni a potrestani. V takovém rodinném
prostredi se dite chova bezprostredné, rodice se mu mohou lépe priblizit a pochopit
jeho skutecné rysy a projevy. Zalezi vSak na trpélivosti, sebeovladani a taktnosti, se
kterou budou rodice k détem pristupovat. Dusledkem takového vztahu mezi rodici a
detmi je casto samostatny, aktivni, tvurci dospely clovek, ktery dokaze akceptovat

spolecenské normy. “ (Grecmanova a kol., s. 14, 2003).

Jak bylo uvedeno v avodu, naroky a pozadavky na rodinu v dne$ni spole¢nosti stale
vzrustaji. V soucasné dobé je posilen vyznam rodiny jako utocisté pied vefejnym
svétem, a to zejména v socialn¢ slabém prostiedi, kdy rodina cCasto vystupuje jako
jediny opérny bod, kam se jeji ¢lenové mohou uchylit. Velkym problémem dne$ni
hektické doby je inedostatek Casu na rodinu, ktery casto zplsobuje mezery
v zabezpecovani zakladnich funkci rodiny, a tak ji ohrozuje jako celek. Kazdé selhani

rodiny ma dopady zejména pro déti, které jsou na roding zavislé.

Rodice by ve svém vychovném procesu méli mit snahu pripravit déti ke zdravému
zpusobu zivota. ,,Zdravy zpiisob Zivota je jednim z mnoha Zivotnich stylu. Zdravy
zpuisob Zivota Ize charakterizovat jako zdravy pohyb, zdrava strava a zdravé mysleni.
Jedno s druhym se vzdjemné prolind. Bez pozitivniho pristupu k Zivotu clovek ztraci
motivaci K pravidelnému provozovani zdravi prospésnych pohybovych aktivit a kdazen ve
zdravém stravovani. A naopak — pokud télo strada a objevi se nemoc, bolest, tézko se

hleda Zivotni optimismus. “ (Simik, s. 11, 2013).

V rodin€ vétSinou pii podpote zdravi hraje dilezitou roli matka. , Uroven zdravi celé
rodiny Vv rozhodujici mire formuje Zena, zejména v oblasti vyzivy rodiny, péce o dité a
vytvareni jeho hygienickych navykii a vztahu ke zdravi, a to nejen pro soucasnost, ale i

pro budoucnost. Proto velmi zalezi na jeji vzdélanosti a hodnotové orientaci. “ (Cevela,

Celedova, Dolansky, s. 26, 2009).

Je skuteCnosti, Ze za zdravi ditéte nese odpovédnost rodi¢. Dokonce je stanovena
povinnost vSeobecnych preventivnich prohlidek déti ve vyhldSce o preventivnich
prohlidkach (vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., v platném znéni), kde je uveden obsah a Casové

rozmezi vSeobecnych preventivnich prohlidek. Absolvovani preventivnich prohlidek
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sice neni rodi¢im ditéte piikazano zadnym pravnim piedpisem, ale v piipadé jejich
zanedbani se mlze v této véci angazovat organ socialné-pravni ochrany déti.

PéCe o zdravi ditéte je také zakotvena v ustanoveni § 858 obcCanského zakoniku. Dle
tohoto paragrafu zahrnuje rodicovskd odpovédnost povinnosti a prava rodicu, ktera
spoCivaji v péci o dit¢, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho télesny, citovy,
rozumovy a mravni vyvoj, v ochrané ditéte, v udrzovani osobniho styku s ditétem,
Vv zajistovani jeho vychovy a vzd€lani, v urCeni mista jeho bydlisté, v jeho zastupovani

a spravovani jeho jmeéni.

1.2 Vychova ve Skolskych zarizenich

Spousta déti od 4 let travi vétSinu svého casu ve vychovné vzdélavacich zatfizenich —
v mateiskych a zékladnich $kolach. , Skola hraje nezanedbatelnou roli ve formovaini
osobnosti ditéte. Dite je ovliviiovano jak ze strany ucitelii, tak ze stramy svych
vrstevniku, dale pak vztahy ve Skole i celkovym klimatem Skoly a skolni tridy.*

(Sobotkova et al, s. 102, 2014).

Vychova a vzdélavani je oblast, ktera je fizena nékolika zavaznymi dokumenty. Zakon
o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$s§im odborném a jiném vzdé€lavani ¢. 561/2006
Sb. (Skolsky zakon) stanovi povinnost Ministerstvu $kolstvi, mladeze a télovychovy
zpracovavat Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice — tzv. Bilou knihu,
ktera je strategickym dokumentem v oblasti vzdélavani a urcuje smér, kterym by se
mélo ubirat vzdelavani predSkolni, zékladni, stfedni, vysokoSkolské, terciarni
I vzdélavani dospélych. Jsou zde vydavany Rdmcové vzdélavaci programy (hlavni
kurikularni dokumenty), které stanovuji povinny obsah, rozsah, podminky vzdélavani a

dalsi zavazné standardy a ty musi byt zohlednény a dile rozpracovany ve Skolnich

vzdélavacich programech.

Pozadavek realizovat na Skolach systematickou vychovu ke zdravému zptlisobu zivota
vyplyva z dlouhodobé strategie evropského programu podpory zdravi. V platnych
kurikularnich dokumentech je také vymezeno, jaké znalosti o zdravi, resp. zdravém
zplisobu Zivota, by zaci méli v ramci vyuky ziskat. Soucasné by Skoly mély déti a zaky

vychovavat tak, aby se kazdy umél rozhodnout pro takovy zpisob stravovani, ktery
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zdravi prospiva. Program vychovy ke zdravym stravovacim navykiim na zdkladni Skole
by mél systematicky oslovovat vSechny déti, a to v pribéhu celé¢ Skolni dochazky
piiméfené jejich véku, zajmam a potiebam. ,, Od roku 1991 se Ceskd republika pridala
ke globalni strategii Svetové zdravotnické organizace, ktera pod nazvem ,,Zdravi 21"
deklarovala dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva tim, Ze
dava k dispozici skolam projekt ,, Zdrava skola* nyni spise znam pod nazvem ,, Program
Skola podporujici zdravi“. Od roku 1993 byl program propojen také se , Zdravou
materskou Skolou . (Simik, s. 79, 2013).

Zdravi je v ramci tohoto projektu definovano Siroce, nejde jen nepfitomnost nemoci,
zdravou vyzivu, dostatek pohybu pro zaky, zdravovédu, prvni pomoc nebo dodrzovani
zasad bezpecnosti. Zdravé Skoly usiluji o fyzické i duSevni zdravi zaki, jejich ucitelli
i dal$ich aktért vzdélavani.
., Konkrétni cile Ize shrnout do ¢tyr bodii:
e orientace na zdravy zivotni styl u vSech clenit komunity (prikladna role rodicii,
ucitelského sboru, jinych dospélych autorit),
o kultivace vztahit uvnitr Skoly (vytvareni pozitivni atmosféry, pozitivnich
socialnich vazeb),
e neformalni spoluprace s rodici a obci,
e zavadeni a uzivani takovych metod vyucovani, které podporuji zdravy rozvoj
ditéte po vSech strankach (télesnd, dusevni, spolecenskad, kognitivni, emotivni,

dovednostni). “ (Machova, Kubatova, s. 267, 2009).

Do vyuky na zékladnich Skolach je zafazen na druhém stupni samostatné¢ predmét
Vychova ke zdravi (dfive Rodinna vychova) s dotaci 1 hodiny tydné ve vSech tiidach.
Navazuje pfevazné na zakovské vystupy vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét na
1. stupni a dale na vystupy ostatnich vzdélavacich oblasti. Pfedmét vede k pochopeni
vztahli mezi vSemi slozkami zdravého Zzivotniho stylu. Mimo jiné si zaci v ramci
pfedmétu upeviiuji hygienické, stravovaci, pracovni i jiné zdravotné preventivni

navyky, rozvijeji si dovednosti odmitat Skodlivé a navykové latky atp.

Lze fici, ze déti a studenti travi ve Skolnim prostiedi Casto vice neZ tfetinu dne. Jak

vyplyva z ptedchozi kapitoly, zédklad spravnych navyki a chovani sice spada do irovné
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vychovy v rodin€, neznamena to vSak, ze by se méla Skola na vychovu v rodiné zcela
odvolavat. Vliv prostfedi ve Skole je natolik silny, a prakticky nesrovnatelny s jinym
prostiedim, Ze je nutné, aby Skola pfijala minimaln¢ stejnou zodpovédnost za zdravi a
vychovu ke zdravi jako rodie zakt a studentil. Rada $kol v3ak stale povaZuje vychovu
ke zdravi jako druhofadou. Diivodem muze byt vytizenost pedagogi, kteti se potykaji S
fadou problému systémovych, finan¢nich a dalSich, jez byvaji vetfejnosti Casto skryty.

Ptesto jsou ucitelé, resp. Skoly, které maji zajem vychovavat zaky a studenty ke zdravi.
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2 KVALITA ZIVOTA A ZDRAVI

vvvvv

Samo 0 sobé neni cilem zivota, je vSak nezbytné k uskute¢iiovani zivotnich pfani a

plant a k vedeni smysluplného Zivota.

2.1 Zdravi

V odborné literatuie je uvadéno mnoho rtiznych definic zdravi. Nejjednodussi by bylo
definovat zdravi jako normalni stav clovéka. Pojem normdalni je vSak také
nejednoznacény. K nejznaméjSim definicim patii ta, kterd pochazi z €innosti Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organization): ,,Zdravi je stav, kdy se ¢lovek
citi naprosto dobfe, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to jen nepfitomnost

nemoci a neduzivosti.«

Ptivlastek zdravy/zdravé neni spojovan pouze se stavem téla, ale 1 se stavem nasi duse a

se socialnimi okolnostmi.

1 kdyz k dosazeni co nejlepsiho zdravi je velmi dilezitd prevence, diagnostika, terapie
| rehabilitace, zdravotnické sluzby je samy o sobé nezajisti, a nelze jej proto chapat jako
kategorii vylucné medicinskou, ale Siroce humdnni. Je podminéno tim, do jaké miry
dokazi k ochrané, udrieni a rozvoji svého viastniho zdravi prispét jednotlivi obcané a

Jakou oporu najdou u viech ostatnich v celé spolecnosti.“ (Cevela, Celedové, Dolansky,

s. 11, 2009).

Kazdy ¢lovek vnima zdravi jinak. BéZny ¢lovék ma predstavu o zdravi, ktera je spojena
hlavné s vnimanim kladnych pocitii (napf. pocit pfiméfené sily, vykonnosti, harmonie,
radosti ze zivota, dobrého vzhledu, seberealizace) a s vnimanim nepfitomnosti
ublizujicich projevl (napf. bolest, horecka, nevolnost, uzkost, nespavost). Lékat naopak
posuzuje zdravi na zakladé provadénych vySetieni, jejichz vysledky porovnava
s normalnimi hodnotami vysetfovanych znakt (napf. krevni tlak, hladina cukru v krvi,

hmotnost). Psycholog nebo sociolog si pod pojmem zdravi piedstavi schopnost ¢lovéka
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V navazovani a udrzovani kontakti a vztahii s ostatnimi lidmi a v plnéni ocekévanych

roli v zivoté. (Novakova, 2011).
Existuji tedy i riizna pojeti zdravi, resp. modely zdravi.

Biomedicinsky model chipe zdravi jako stav harmonie a souladu ¢innosti bunék a
organt téla. , Organismus je zdravy, pokud funguje bez poruchy (tzn. v naprosté
harmonii kazdé bunky a kazdého organu s ostatnimi buiikami a organy téla).
(Novakova, s. 15, 2011).

Tento model je ve zdravotnictvi nejrozsitenéjsi. Vychézi z dualistického déleni nemoci
na dusevni a somatické a predpoklada, Zze psychosocialni faktory jsou v kompetenci
odborniktl z psychologie a psychiatrie, proto se na n¢ zamétuje okrajove, nebo vibec.
Model je posilovan pacienty, ktefi maji pouze somatické potiZe a pfipisuji jim zdsadni
roli, coz vyhovuje lékafim zaméfujicim se na biomedicinsky vznik a udrzovéni

choroby. (Raudenska, Javirkova, 2001).

Ekologicko-socialni model zdravi chape zdravi ¢lovéka jako stav ¢lovéka ovlivnény
jeho pfirodnim a socidlnim prostiedim. K hlavnim charakteristikdm modelu patii:
e zaméfeni na Cloveka jako na jedinecnou osobnost, kterd je sou€ésti rodiny a
e zaméfeni na zdravi ovlivnéné socidlnim prostiedim (tzn. zavislost na piijmu,
pohlavi, véku, vzdélani ¢loveka),
e zaméfeni na zdravi €loveka, které je ovlivnéné pfirodnim prostredim,
e pochopeni jednéni, které smétuje ke zdravi v kazdodennim Zivoté clovéka.

(Novakova, 2011).

Holisticky (celostni) model chape zdravi jako stav Uplné télesné, dusevni a socialni
pohody, ne pouze jako absenci nemoci nebo slabosti. (Gillernova, Kebza, Rymes a kol.,
2011). Jedna se tedy o soubor slozek, které funguji na podklad¢ vztahu mezi sebou a
vzajemného ovlivnéni.

,, Holistické pojeti zdravi zaclenuje do konceptu zdravi takeé rodinu jedince a spolecnost,
ve které Zije, pak je zdravi jedince virtualné nerozeznatelné od zdravi spolecnosti.
Pokud spolecnost zazZiva nepohodu, clenové této spolecnosti budou také trpét a ovlivni

to i zdravotni stav néekterych jedincii. “ (Raudenska, Javirkova, s. 66, 2011).
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Behavioralni model vidi zdravi jako urCité projevy chovani, které hodnoti jako
vyznamné a ucelné pro zdravi ¢loveéka. Vyuziva poznatki i jinych disciplin, napf.
psychologie zdravi, psychologie nemoci, klinickd psychologie, mentalni hygiena.
(Novakova, 2011).

., Pozornost ke studiu postojii, emoci, nazori, navykii, chovani a jednani lidi a jejich
Zivotospraveé, viivu na zdravi ¢lovéka je zajmem tzv. behaviordlni mediciny. < (Cevela,
Celedova, Dolansky, s. 15, 2009). Behavioralni zdravi je tedy oblasti behavioralni
mediciny, ktera se zabyva zvySovanim a zachovanim zdravi, prevenci nemoci a

dysfunkci.

Eudaimonisticky model poskytuje nejkomplexnéj$i pohled na zdravi. ,, Zdravi je stav

rozvinuti a uplatnéni osobniho potencidlu, vrozenych, jakoz i ziskanych schopnosti

¢lovéka. * (Mastiliakova, s. 49, 2014).

Zavérem této kapitoly 1ze konstatovat, ze definici zdravi, vzhledem k vicedimenzionalni
povaze zdravi, je obtizné nalézt. Pokud budeme chépat zdravi jako kontinuum od

optimalniho dobrého zdravi po smrt, 1ze jej chapat tak, jak naznacuje obrazek 1.

Obrazek 1 Kontinuum nemoc - zdravi

nar(istajici dobrs 2dravi

Y

vyrazne
postizeni

smrt
zdravi

Z nemoci

nardstajici nemaoc

Zdroj: Ayers, Visser, s. 8, 2015

S ohledem na téma prace bude uvedena definice zdravi dospivajicich.
Zdravi dorostu je dnes v souvislosti s celosvétovym vyvojem definovano:
e nepfitomnosti nemoci,
e plnénim vyvojovych ukola tohoto veku,
e nepiitomnosti takového rizikového chovani, které uz lze pokladat za problémové

a které muze dospivajiciho poskodit (sklon experimentovat s rizikem je totiz
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véku dospivani vlastni, ale za normalni soucast vyvoje povazujeme pouze jeho
piechodny vyskyt a omezenou miru, ktera jesté neznamena ohrozeni jedince).

(Machova, Kubatova a kol., 2009).

2.1.1  Determinanty zdravi

Zdravotni determinanty jsou faktory, které plisobi na zdravi Clovéka. NejCastéji se
uvadéji Ctyfi: zivotni styl, geneticky zaklad, zdravotnické sluzby a Zivotni prostiedi.
,,Determinanty lze tedy definovat jako komplexy pricinnych faktorii piisobicich
integrované na zdravi v pozitivnim nebo negativnim smyshu.* (Cevela, Celedova,

Dolansky, s. 14, 2009).

Z hlediska jejich pusobeni je délime na kladné, které podporuji zdravi clovéka, a
zaporné, které zapftiCinuji poruchu zdravi, vznik onemocnéni. Z hlediska jejich

ovlivnitelnosti je délime na vnitini a vnéj$i determinanty.

Determinanty vnitini jsou genetické a patii k nim pohlavi, vék a vrozené predpoklady
neboli genetické dispozice (napf. pro vznik a vyvoj uréitych onemocnéni). Clovék je
ziskava od obou rodic¢li, jsou mu dany a nelze je ovlivnit. Determinanty vngj$i — patii
k nim zivotni prostiedi, zivotni podminky, Zivotni zptsob a Zivotni styl. (Novakova,

2011).

,,Determinanty zdravi se nekdy deéli na fyzikalni, chemicke, biologické a socialni. Mezi
Sfyzikalni se napt. radi teplota, zareni a hluk, mezi chemické napr. nejriiznéjsi znecisténi,
mezi biologické lze pocitat napr. pritomnost neZadoucich bakterii a mezi socidlni napr.

Spatnou rodinnou situaci.“ (Cevela a kol., s. 72, 2014).

Z hlediska moznosti ovlivnéni faktorti se pouziva déleni na tyto zakladni skupiny:
e Zivotni styl, zptisob zivota, osobni chovani — individualni faktory,
e socioekonomické prostiedi, vnéjsi prostiedi,

e zdravotni péde. (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009).

Obrazek nize ukazuje, jak velky relativni vliv na zdravi maji determinanty zdravi.
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Obriazek 2 Faktory ovliviiujici zdravi

Zdroj: Petr, Markova a

Fivorni styl Heatni prostiedi
50-60% 10-20%
determinanty
mdravi
genetické faktory rdravotni péle
20 % 10%

kol., 2014

Konkrétnéji jsou zékladni determinanty zdravi zobrazeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Zakladni determinanty zdravi

Zivotni prostiedi

klimatické podminky, voda, ovzdusi, ptida, potravni fetézce;

vy

fyzické, pracovni i socidlni prostiedi, ve kterém lidé ziji

zivotni styl

zivotni Uroven, zplsob zivota, uroven vzdélani, péce o vlastni
zdravi a prevenci onemocnéni, stravovaci navyky, vyziva, fyzicka

aktivita, koufeni, alkohol drogy apod.

geneticky zaklad
(genotyp)

je urcen etnikem, pohlavim, rodinnou z4tézi 1 individualnim
vybavenim a ovliviiuje vrozenou odolnost nebo naopak
nachylnost k nejriiznéjsim zdravotnim porucham (podminuje napf.
rozdilnou biotransformaci environmentalnich stresort, kterym je
populace exponovana, a tedy odolnost ¢i vnimavost vuci rizikiim,
dopad opozdénych Gc¢inkl téchto stresorti (karcinogenity a

vyvojové vady), uroven intelektovych schopnosti apod.

zdravotnické sluzby

uroven a rozvoj mediciny a lékatské techniky, zdravotni politika,
zdravotnicky systém, uroven zdravotnictvi, dostupnost Iékarské

péce apod.

Zdroj: Frouz, Moldan, 2015, upraveno autorem
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Zivotni styl

Neni jednoduché definovat Zivotni styl. Rika se, Ze nékdo ma uréity Zivotni styl, a tak si
hodné¢ lidi pod timto pojmem piedstavi napt. bydleni, cestovani, hobby, zahradu, volny
&as, sport. Zivotni styl Ize definovat takto: ,.Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného
chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zalozené na individudlnim vyberu
Z ruznych moznosti. Miizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se
nabizeji, a odmitnou ty, jez zdravi poSkozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovin
souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace (moznosti).” (Machova,

Kubatova a kol., s. 16, 2009).

Jina definice Zivotniho stylu jednotlivce tika. ,, Zivotnim stylem jednotlivce je mozné
rozumeét ve znacné mire konzistentni Zivotni zpusob jednotlivce, jehoz jednotlivé casti si
navzdjem odpovidaji, jsou ve vzdjemném vztahu a vychazeji z jednotného zakladu, maji
spolecné jadro, resp. urcitou jednotici linii, tj. jednotny styl, ktery se jako cervend linie
prolina vSemi podstatnymi cinnostmi, vztahy, zvyklostmi apod. nositele zZivotniho stylu.

(Kubatova, s. 13, 2010).

Na druhou stranu Zivetni styl skupiny piedstavuje do urcité miry vyabstrahované
typické spolecné rysy zivotniho zpusobu, resp. nékterych jeho hlavnich urcujicich
momentl, které jsou pfizna¢né pro prevaznou vétSinu ¢lentt néjaké skupiny (piipadné

ptimo subkultury). (Smolik, 2010).

Rozhodovéani ¢loveéka o jeho chovani neni ale zcela svobodné, protoze je v souladu
s rodinnymi zvyklostmi, tradicemi spolecnosti a je omezovano ekonomickou situaci
spolecnosti 1 vlastni a také socialni pozici ¢loveka. Zalezi také napt. na veku, vzdélani,

zamé&stnani, pfijmu, hodnotové orientaci a postojich ¢lovéka.

Za nejvyznamnéj$i determinanty zdravi jsou z Zivotniho stylu v soufasné dobé
povazovany vyziva, fyzicka aktivita/inaktivita, koufeni a drogové zavislosti vcetné
alkoholu, psychogenni stres, sexualni chovani. Dilezitymi faktory zivotniho stylu je ale

také zplisob zaméstnani, reZim spanku a odpoc€inku, traveni volného Casu a transport.

(Miillerova, 2014).
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Socioekonomické prostiedi, vnéjsi prostiedi
,,Dominantni faktory socioekonomického prostredi zahrnuji ekonomickou uroven
spolecnosti, bydleni, zaméstnani, realny prijem, zaméstnanost i nezaméstnanosti,

uroven zivotniho prostredi, socidlni status jedince a i uroven mezilidskych vztahi.*

(Celedova, Cevela, s. 29, 2010).

Vnéjs$i prosttedi lze de€lit na pfirodni a socialni. Jejich pisobeni je vzajemné a
integrované. ,, Prostiedi prirodni predstavuji faktory fyzikalni (mechanické, termicke,
svetelné, ionizujici zareni apod.), chemické (prvky a slouceniny), biologické (mikro a
makroorganizmy). V integrované podobé pak prirodni faktory vytvari komplexy, a to
ovzdusi, vodu, pudu a horniny, floru, faunu, rizné ekosystémy, energie, geografické a
klimatické podminky atd. Socidlni prostredi je ta cast prostiedi, kterd se vytvari
V procesu spolecenského vyvoje predevsim lidskou cinnosti.“ (Cevela, Celedova,

Dolansky, s. 16, 2009).

Ze socialnich faktorG jsou pro zdravotni stav nejdilezitéjsi zivotni uroven, zivotni
jistoty, pracovni proces, pracovni prostiedi, vzdélavani a kultura, vzajemné mezilidské
vztahy (rodina, zaméstnani, vztahy v dalSich socialnich skupinach), systémy zdravotni a
socidlni péce a demografické faktory (hustota, rozmisténi, pohyb a vékové slozeni

obyvatelstva). (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009).

Vngjsi socialni faktory jsou rozhodujici z hlediska ovlivnéni zdravi populace, protoze
urcuji a kontroluji zevni podminky, ve kterych ¢loveék Zije. ,, Nastavuji zejména urovern
a dostupnost jednotlivce k vyzZive, pitné vode, vzdeélani, praci a pracovnim podminkdam,
pravni ochrané, bydleni, socialni péci, preventivni a lécebné zdravotni péci. Zaroven
nastavuji normu spolecnosti prijatelného chovani, od kterého se odviji i Zivotni styl

Jjednotlivcii a jejich motivovanost k urcitému Zadoucimu chovani.* (Miillerova, s. 18,

2014).

Genetické faktory

Genetické dispozice ¢lovék ziskdva od obou rodi¢t. Clovék se rodi s uréitym
pfedpokladem pro vznik onemocnéni, je cilené, preventivné vySetiovan. Je mu pak
doporucovana ochrana, pred konkrétni z4tézi, kterd mize podporovat a urychlit vznik

pfipadného onemocnéni. Vliv vrozenych dispozic se nejvyraznéji projevuje
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V pocate¢nim a stfednim obdobi zivota. Prispivaji velkou mérou k timrtnosti kojenct a
déti v mlad$im a starSim veéku, k chronické nemocnosti a k pfedCasnému vzniku a
rozvoji béZznych poruch zdravi. Genetickd vybava je jednim z rozhodujicich faktort

urcujicich zdravi kazdého Cloveka. (Novakova, 2011).

Zdravotni péce

K tomuto faktoru se fadi Groven a rozvoj mediciny a lékatské techniky, zdravotnicka
politika, zdravotnicky systém, Groven zdravotnictvi, dostupnost lékaiské péce apod.
Z obrazku €. 2 je zfejmé, ze vyznam zdravotnickych sluzeb a zdravotni péfe ma
nejmensi vyznam. ,, Lékarska péce miize prodlouzit dobu doziti a zlepsit prognozu

onemocnéni jedince. “ (Celedova, Cevela, s. 29, 2010).

Organizace, kvalita, efektivita a dostupnost 1écebné preventivni péce ovliviiuji zdravi a
zaroven 1 kvalitu zivota. Nedostatecné preventivni zaméfeni s pozdnim zachytem
onemocnéni zapfiCifluje nejen zhorSeni zdravotniho stavu obyvatelstva, ale zaroven
s sebou pfinasi vzristajici ekonomickou narocnost v podobé financi investovanych na

terapii a naslednou socialni péci. (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009).
Z vyse uvedeného vyplyva, ze je méné naro¢né nemoci predchazet nez nemoc 1é€it.

Jiny pohled determinanty zdravi stavi jako pyramidu — viz obrazek ¢. 3.

Obrazek 3Determinanty zdravi v navaznosti na spolecensky systém

genom

7 dvomistyl O\
/ prostiedi \

socioekonomicky systém

Vi Mar ] T P
10dnotovy sysiem

Zdroj: Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, s. 121, 2005
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Takto pojaté determinanty zdravi neopomijeji zejména kulturni zdzemi urcité populace
a z n¢ho vychazejici hodnotovy systém, ktery mtize byt v riznych komunitach odlisny.
Vsechny vyse uvedené faktory rozhoduji o zdravi, délce a kvalité Zivota.

V dnesni hektické dobé maji lidé vice problémt, coz je pti¢inou toho, ze se stale vice
lidi zajimé o zdravy zivotni styl. Je to i diky osvété a vzdélani, které se snazi vzbudit

u lidi zdjem o zdravi i o to, jak jej chranit.

2.2 Zdravy zivotni styl

Zdravi je pro kazdého zaklad, protoze je nasledné jedno, jestli budeme mit penize,
slavu, Gspéch a dalsi véci, kdyz nam nebude z néjakého divodu slouzit zdravi. Kazdy
¢lovék ma vlastni hodnotovy Zebticek a je véci kazdého, jak se rozhodne ke svému
zdravi pfistupovat a jak bude timto zpisobem urcovat svoji budoucnost. Zdravé navyky
nejsou vrozenou schopnosti. ,, Zdravi by mélo byt prioritni individualni osobni hodnotou
Jako predpoklad pro dobrou kvalitu Zivota, plnéni socidlnich roli a seberealizaci.*

(Celedové, Cevela, s. 20, 2010).

Nejvétsi vliv na naSe zdravi ma zpiisob Zivota — Zivotni styl. ,, Zivotni styl zahrnuje
formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na
individualnim vybéru z riiznych moznosti. Miizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy
7 moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy
charakterizovan vybérem chovani a Zivotnich moznosti.* (Celedové, Cevela, s. 54,

2010).

To, jak se chovame ke svému zdravi, souvisi s rodinnymi zvyklostmi a tradicemi
spolecnosti, je omezeno ekonomickou situaci spolecnosti, ale také socialni pozici
¢lovéka. Protoze mé Zivotni styl zakladni vyznam pro naSe zdravi, je nutné, aby
poskytovani znalosti, rozvijeni dovednosti a navykli a formovani postojli bylo soucasti

vychovy — odpovédnost za vlastni zdravi.

Jak jiz bylo vySe zminéno, zdravi ovliviiuji rizikové faktory, kterymi jsou nejvice
kouteni, nadmérnd konzumace alkoholu, nespravna vyziva, mald pohybova aktivita,

psychicka zatéz, zneuzivani drog a rizikové sexudlni chovani.
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2.2.1  Rizikové faktory zdravého zivotniho stylu

Koureni

Koufeni tabaku je jednim z nejrizikovéjSich faktoru zivotniho stylu. ,, Tabdk je
nejrozsirenéjsi a spolecensky nejtolerovanéjsi zneuzivana droga na svete. Velmi snadno
na ni vznikd zavislost. Skodlivé uzivani tabdku vede hlavné k somatickym komplikacim,
jako jsou chronicka bronchitida, dochazi ke zvySeni rizika postizeni rakovinovym
onemocnénim, K nemocim kardiovaskuldrniho a respiracniho systému. Nikotin ddle
zhorsuje prubéeh hypertenze, aterosklerozy a jinych nemoci.“ (Markova, Venglafova,

Babiakova, s. 218, 2006).

Nejkriti¢téjsim obdobim pro vznik navyku koufeni je v€k mezi 11. a 15. rokem,
v adolescenci kolem 17. roku se skupina kutakt rozpada a dale koufi jenom ti, kterym

koufeni zachutnalo. (Plevova a kol., 2011).

., Neexistuje zZadny jiny faktor Zivotniho stylu, jehoz ovlivnénim by bylo mozno
dosahnout tak pronikavého zlepsSeni zdravi, jako je kurdctvi. (Machova, Kubatova a
kol., s. 61, 2009). Opakované bylo potvrzeno, ze také pasivni koufeni piedstavuje
nemalé zdravotni riziko, a to pfedevSim co se chorob srdce a cév tyce. ,, Pasivnimu
koureni je vystavena znacna cast populace. Uvadi se, ze nekurak, ktery stravi jednu
hodinu v zakourreném prostiedi, vdechne takové mnozstvi skodlivin, jako by vykouril 15
cigaret.* (Machova, Kubatova a kol., s. 62, 2009).

Zavislost na tabaku 1ze rozdélit na zavislost psychickou a fyzickou, obé slozky si ptfitom
zaslouzi vlastni metody 1é¢by. LéEbou zavislosti na tabaku se zabyvaji specializovana

centra pro odvykani koufeni.

Alkohol

Alkohol, stejné jako tabakovy kouf, je zafazen mezi prokazané karcinogeny. Alkohol
Casto uzivany v neimeérnych davkach se stava rizikovym podnétem pro vznik vysokého
krevniho tlaku a zatéZovym aspektem pro cely ob&hovy systém. Negativni vliv alkoholu
souvisi rovnéz i s vékem daného jedince. Bylo prokazano, ze 1 malé mnoZstvi pozitého
alkoholu muze zvysit tlak krve u osob sttedniho veéku, u lidi starSich ¢i pacientd s jiz

diagnostikovanou hypertenzi to plati nékolikanasobné. Pro déti a dospivajici je alkohol
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jesté nebezpecnéjsi nez pro dospélé. Cim diive a pravidelnéji dit€¢ nebo mladistvy zacne
alkohol konzumovat, tim vice je ohrozen vznikem zavislosti a vSech zdravotnich rizik

spojenych s neimérnym piijmem alkoholu. (Luzna, Vranova, 2011).

Konzumace nadmérného piti alkoholu mize zpusobit nejen celkové onemocnéni, ale
také psychicky stres a problémy v socialni sféfe. Nejvétsi riziko vzniku zavislosti na
alkoholu maji osoby, které zacCaly popijet jiz pied vékem 15 let (4x vétSi Sance) nez

osoby, které zacaly s pitim az ve véku 21 let nebo pozdéji.

., Déti a mladez jsou fyzicky, emocionalné i socialné zranitelnéjsi diisledky vyvolanymi
konzumem alkoholu jinymi lidmi, zejména v jejich nejblizsim okoli. Sami jako
konzumenti alkoholu maji nizsi schopnost vyporadat se s viivy, které alkohol zpuisobuje,
a tak se u nich kombinuje rizikové piti alkoholu se ztratou kontroly nad svym jednanim,
s agresivitou, rizikovym sexudlnim chovinim, dopravnimi a jinymi urazy, trvalym
telesnym poskozenim a umrtim. Alkohol je pricinou kazdého tretiho umrti chlapcii a
mladych muzi mezi 15. a 29. rokem na urazy, dopravni nehody, otravy alkoholem,

sebevrazdy a jaterni a nadorovd onemocneni. (Machova, Kubatova a kol., s. 68 - 69,

2009).

ZkuSenosti s alkoholem a tabdkem vyrazné€ zvySuji riziko experimentovani s jinymi

drogami.

Nespravna vyZiva

Vyziva ovlivituje rlst a vyvoj, Skolni 1 pracovni vykonnost a pocit pohody. ,, Zpiisobem
stravovani lze vyznamné zkratit a snad i prodlouzit Zivot. Obezita znacné zkracuje délku
Zivota, tezce obézni lidé mdlokdy Ziji déle nez 60 let. Daleko vice nez ostatni lidi je trapi
choroby. Nestaci vsak jist méné, neméné dilezita je skladba stravy. Potrava by méla byt
zdrava, netucna, nesladka, plna vidkniny a celozrnnych obilnin. “(Fialova, s. 61, 2007).
Zpravidla jako prvni projev dusledktli nespravné vyzivy a nedostatku pohybové aktivity
se vyviji obezita, nasleduje vysoky krevni tlak (hypertenze), diabetes mellitus 2. typu,
ateroskler6za a jeji komplikace ve formé infarktu myokardu a mozkové cévni piihody,

dale se zvysuje riziko vzniku nékterych nddorovych onemocnéni.
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Jidlo je nejen nenahraditelnym zdrojem zékladnich zivin, ale i jednou ze zakladnich
podminek somatického a psychického zdravi. ,, V' prubéhu Zivota ziskava jidlo rizny
psychicky a socialni vyznam. Stava se odménou, unikem pred samotou, programem
nebo i zpusobem komunikace. Stanovit prioritu moznych viivii a zietelnou hranici mezi

normou a patologii muze byt vtomto slozitem biopsychosocialnim kontextu

obtizné. “(Krch aj., s. 15, 2005).

Odbornici varuji, ze v poslednich letech byl zaznamenan narGst poctu pacienti
hospitalizovanych kvili porucham pfijmu potravy, at’ uz se jedna o mentalni anorexii ¢i

bulimii — tyto psychické nemoci jdou napiic ve€kovymi skupinami a obecné se

onemocnéni tyka zejména divek, vyskytnout se nicméné muze i U chlapcu.

Pohybova aktivita

Kazdy vi, Ze tclesna aktivita je dobrd pro zdravi. , Pravidelnd pohybova aktivita
prispiva k redukci hmotnosti a zlepseni metabolickych komplikaci provazejicich obezitu.
Je prevenci vzestupu hmotnosti i vzniku metabolickych a kardiovaskularnich chorob,
snizuje umrtnost ze vSech pricin. * (Hainer, s. 217, 2011).

Télesné aktivni lidé také méné Casto koufi, Castéji voli zdravou stravu a mivaji socidlni

podporu.

Lékati prokazali, ze jiz 15 minut cvi¢eni denné, provadéné pravidelné€, prodluzuje Zivot
0 3 roky a sniZuje imrtnost o celych 14 % a riziko imrti na nddorové onemocnéni o 10
% ve srovnani s lidmi, ktefi nemaji Zadny aktivni pohyb. Pfitom kaZzdych dalSich 15
minut pohybu denné navic vede k dal§imu vyznamnému snizeni Umrtnosti a
prodlouzeni délky zivota o dal$i rok. Naopak mala télesna Cinnost a sedavy zpusob
Zivota jsou v kazdém véku pfic¢inou mnoha zdravotnich poruch a potizi, jez jsou

nejcasteji uvadénou pitic¢inou chronickych poruch zdravi.

Zdravotni stav, ktery je v dneSni dobé ovlivnény uspéchanym zivotnim stylem a
minimem pohybovych aktivit, se dostdvad na predni mista pozornosti odbornikli. Do
povédomi lidi se tak i postupné dostava skutecnost, Ze zdravi je to nejcennéjsi, co
clovék ma. A stale vice se potvrzuje, Ze pro zdravy zivot ¢loveka je nezbytnd pfimétena

pohybova aktivita.
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Psychicka zatéz

Podle Svétové zdravotnické organizace stres predstavuje nejvetsi zdravotni riziko 21.
stoleti. ,,Stres miizeme definovat jako souhrn fyzickych a duSevnich reakci na
neprijatelny pomer mezi skutecnymi nebo predstavovanymi osobnimi zkusenostmi a
ocekavanimi. Podle této definice je stres odpoved, ktera v sobé zahrnuje jak fyzickeé, tak
i psychicke slozky. Jinymi slovy, stres je stav organizmu, ktery je obecnou odezvou na
Jakoukoliv vyrazné piisobici zdté: — fyzickou i psychickou.” (Cevela, Celedova,

Dolansky, s. 24, 2009).

Stres a psychickd zatéz je vSak nedilnou soucéasti moderniho zivotniho stylu - lidé se
honi za kariérou, ziji v rychlém tempu a pracovnim nasazeni a vétSin€ z nich nezlstava
¢as na aktivni odpocinek a relaxaci. Proto také nezanedbatelnd ¢ast lidi trpi riznymi
psychosomatickymi problémy jako je frustrace, deprese ¢i deprivace, které maji
negativni vliv na zdravi ¢loveka. ,, Chronicky stres miize vyvolat télesné poruchy, napr.
zaludecni vredy, vysoky krevni tlak a srdecni chorobu. Miize také poskodit imunitni
systéem a snizit odolnost organizmu vuci viriim a bakteriim. Lékari odhaduji, Ze emocni
stres hraje duleZitou roli u vice nez poloviny vsech zdravotnich potizi.“ (Machova,

Kubatova a kol., s. 131 - 132, 2009).

Vliv stresu na zdravi je u riznych onemocnéni rizny. Existuje dostatek dikazl, které
svéd¢i o tom, ze stres vede k vétSimu vyskytu infekénich onemocnéni, jako je
nachlazeni, k vétSimu vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni, pomalejSimu hojeni ran
a zhorSeni autoimunitnich stavii, jako je astma, revmaticka artritida, zanétlivé

onemocnéni stiev a HIV/AIDS. (Ayers, Visser, 2015).

Drogy

Prostiednictvim drogy si ¢loveék uspokojuje své potieby, protoze z riiznych diivodi neni
schopen to udélat jinak. Muze se jednat o zpusob, jak nalézt klid a ulevu od fyzické
nebo dusevni bolesti, o uték pred tizivou realitou. Nebo mize jit o zptisob, jak uspokojit
potiebu radosti.

V praxi se osvédcila definice drogy J. Presla, podle které je mozné oznacit za drogu

kazdou latku, at’ jiz ptirodni, nebo syntetickou, kterd splituje dva zakladni pozadavky:
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ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ptasobi na psychiku (méni prozivani okolni
reality i ,,vnitini naladéni* ¢loveka),

muze vyvolat zavislost; zavislostni potencial (mira nebezpeci vzniku zavislosti)
je u ruznych drog odlisny, mtze byt vétsi nebo mensi, ale pfitomen je vzdy.

(Machova, Kubatova a kol., 2009).

Jejich uzivani je spojeno s charakteristickymi emocnimi, duSevnimi a fyzickymi

projevy. ,, Dopad na zdravi ¢lovéka:

Onemocnéni dychacich cest

Infekcni onemocnéni (virova hepatitida B a C)

Snizend obranyschopnost

Urazy

Zavislost

Deprese

Intoxikace

Onemocnéni jater

Podrazdenost, uzkostlivost, zmatenost, vycerpani

Potlaceni vyssich nervovych funkci (pamét, soudnost, logické mysleni).

(Novakova, s. 56 — 57, 2011).

,Na vzniku drogové zavislosti se bezesporu podili mnoho faktori. Za zdkladni se

povazuji:

droga jako takova (jeji farmakologické vlastnosti, ndrocnost aplikace,
dostupnost),

osobnost (genetické a biologické dispozice),

socialni prostredi (psychosocidlni vlivy, provokujici a vyvolavajici cinitelé).

(Cevela, Celedova, Dolansky, s. 60, 2009).

Rizikové sexualni chovani

Za rizikové chovani lze povazovat takové, které piimo nebo nepfimo 1sti

V psychosocialni nebo zdravotni poskozeni c¢lovéka. U dospivajicich za rizikové

sexualni chovani pokladame piedcasny pohlavni styk, promiskuitu, ndhodné znamosti,

styk bez kondomu, prostitu¢ni chovani, pred¢asné t€hotenstvi, rozvoj sexualni deviace —
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u ni byva pfitomna triada ptiznakd: nocni pomocovani i po dvanactém roce zivota,

krutost ke zvifatim, zhatstvi. (Nielsen Sobotkova, 2014).

Nezdravy sexualni Zivot tzce souvisi zejména s existenci pohlavnich chorob - mezi
sexualné prenosné choroby (diive oznaCované jako nemoci pohlavni) patii vSechny
choroby, jejichz Sifeni je umoznéno prevazné, nebo vyhradné, pohlavnim stykem.
Sexualné ptenosné nemoci Se staly celosvétovym zdravotnim problémem. Nejznamé;jsi
a nejobavangjsi pohlavni chorobou je v dneSni dobé AIDS, za kterym stoji virus HIV,
nejcastéjsi pohlavné ptenosnou chorobou v dnesSni dobé HPV (genitalni bradavice),

kapavka a syfilis.

Na nase zdravi vSak neplsobi jen rizikové chovani, ale ma na n¢j vliv cela skala
riznych typd chovéni, které miizeme tfidit na chovani chranici zdravi a chovani
ohrozZujici zdravi. ,, Do kategorie chovani chraniciho zdravi se Fadi napr. télesny
pohyb, vhodna strava, spanek a péce o chrup. Patri sem i preventivni prohlidky, jako je
pravidelna kontrola na vyskyt chlamydii, rakoviny délozniho cipku, hypertenze, zubni
prohlidky. Do kategorie chovani ohrozujiciho zdravi se radi napr. koureni, zneuzivani
navykovych ldtek, nezabezpeceny sex a nebezpecnd jizda. Mezi chovdani mimordadné
silne spjaté s morbiditou a mortalitou patii koureni, strava, télesny pohyb, konzumace
alkoholu, preventivni prohlidky (zejména kviili rakoviné), sexudlni chovani a chovani na

silnici. * (Ayers, Visser, s. 100 - 101, 2015).
Odbornici fikaji, ze nikdy neni pozdé na zménu zivotniho stylu. V zavéru kapitoly je

zdravého Zivotniho stylu je duSevni pohoda.

2.3 Kvalita zivota

Chceme, aby nas Zivot mél svoji kvalitu, iroven a naplnéni.

Slovo ,kvalita” je odvozeno od latinského qualis, a to zase od kofene qui — kdo ve
vyznamu ,,kdo to je”, pfipadné ,,jaké to je”. V Cestin¢€ koten slova Kdo — “k” nés vede
ke sloviim typu ,,kéz” ¢i ,.kyzeny”, tj. zddouci stav. To se ozyvé i v ¢eském terminu pro

kvalitu ,,jakost” - napf. v soub¢hu s upfesnénim typu dobra, prvotfidni az vyte¢na ¢i
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naopak Spatnd jakost. Vyjadiuje se tak charakteristicky rys toho, o ¢em se hovofi,
kterym se dany prfedmét odliSuje od jiného (ve smyslu lepsi ¢i horsi nez), ptipadné od

skupiny jedincti obdobného druhu. (Ktivohlavy, 2004).

Pojem kvality Zivota je individualni. ,, Kvalitu Zivota a Zivotni spokojenost nelze chapat
Jjako synonyma, ale jako blizké pojmy. Proces uspokojovani lidskych potreb predstavuje
Jednu ze slozek kvality Zivota. “ (Samankova a kol., s. 31, 2011).

., Kvalita Zivota jednotlivce nebo rodiny je obvykle chapana jako kulturnost Zivotniho
stylu, at' uz se to tykda kulturnosti traveni volného casu, pripadné vybavenosti
domacnosti kulturnimi predméty (jako jsou napr. knihy) nebo vyse vzdélani, pripadné
slozZitosti vykondvané prdce. Kvalita Zivota vSak byva spojovana také s problémem
autenticity, pripadné odcizeni, s problémem smyslu Zivota, se zdravim nebo se

spokojenosti se zivotem. “ (Kubatova, s. 21, 2010).

S pojmem kvalita zivota se velmi Casto setkavame v oSetfovatelstvi. Zde bylo také

vytvofeno nékolik definic.

Tabulka 2 Definice kvality Zivota vytvoiené v oSetf-ovatelstvi

Autor Definice

Ferrel et al. Zmirnéni nebo zabranéni télesnému nebo duSevnimu distresu,

(1992) udrzovani télesnych a dusevnich schopnosti a podptirné socialni sité.

Feranns et al. Subjektivni pocit pohody pramenici ze spokojenosti nebo

(1992) nespokojenosti v ramci zivotnich oblasti dulezitych pro danou
osobu.

Padilla et al. Dynamicky konstrukt determinovany schopnosti jedince ptizptsobit

(1985) se diskrepanci mezi ocekdvanou a redln€ prozivanou pohodou.

Calman Rozdil mezi nad¢jemi a ocekavanimi ¢lovéka a sou¢asnym stavem

(1984) jeho zivota v daném ¢asovém obdobi.

Cella, Tulsky | Spokojenost pacienta se souCasnou mirou jeho fungovani

(1990) V porovnani s tim, co povazuje za mozné nebo idedlni.

Zdroj: Gurkova, s. 49, 2011, upraveno autorem
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Komplexni pfistup ke kvalité zivota znazoriiuje model sestaveny Centrem pro podporu

zdravi pii univerzit¢ v Torontu, ktery se opira o tii hlavni zZivotni domény — byt, nalezet

a realizovat se. Model je znazornén V tabulce €. 3.

Tabulka 3 Kvalita Zivota podle Centra pro podporu zdravi

BYT (being) osobni charakteristiky ¢lovéka

fyzické byti zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy
vzhled

psychologické byti psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebetcta,
sebekontrola

spiritualni byti hodnoty, ptesvédcenti, vira

NALEZET (belonging)

vazba k ur¢itému prostiedi

fyzicka nélezitost

domov, skola, pracovisté, sousedstvi, komunita

socialni nalezitost

rodina, ptatelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi

napojenti)

skupinova nalezitost

pracovni pfilezitosti, odpovidajici finan¢ni ptijmy,
zdravotni a socialni sluzby, vzdélavaci, rekreacni
moznosti a prilezitosti, spoleCenské aktivity (Siroké

napojeni)

REALIZOVAT SE

(becoming)

dosahovani osobnich cilii, nad¢€je, aspirace

prakticka realizace

domaci aktivity, placena prace, skolni a zdjmové

aktivity, péce o zdravi, socidlni zaclenovani

volnocCasova realizace

relaxacni aktivity podporujici redukci stresu

rastova realizace

aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a

dovednosti, adaptace na zmény

Zdroj: Samadnkova a kol., s. 32, 2011, upraveno autorem

Tak jako kazdy jedinec je individualita v uspokojovani svych biopsychosocidlnich

potieb, vnima 1 kvalitu zivota kazdy svym vlastnim zptisobem. Dulezité je subjektivni

zhodnoceni jedince, do jaké miry dochazi k naruseni jeho obvyklych €innosti, uplatnéni

v zivoté z pohledu fyzického, psychického i socidlniho. Na kvalité Zivota se podili

uroven osobni pohody (well-being), sebeobsluha, mobilita a schopnost ovliviiovat vyvoj
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vlastniho Zivota. Prozitek osobni pohody — well-being je vyznamnou slozkou zdravi.
Z psychologického hlediska spadd osobni pohoda na pomezi afektd, nalad a

osobnostnich rysi, obsahuje i dulezitou postojovou komponentu. (Kebza, 2005).

V odborné literatuie se lze setkat s nékolika ¢eskymi ekvivalenty terminu well-being, a
to osobni pohoda (Kebza, 2005), dusevni pohoda (Ktivohlavy, 2004), zivotni pohoda
(Tisanska & Kozeny, 2004) a dalsi.

V nékterych studiich byva well-being rozliSovan na subjektivni (self-esteem, self-
efficacy, osobni zvladani — personal control, psychicka osobni pohoda) a objektivni

(zdravotni stav, socioekonomicky status, funk¢éni kapacita organismu).

Tyto dvé dimenze tvoii kvalitu zivota jedince (Levin & Chatters, 1998). Napiiklad
podle Snyder a Lopeze (2002) se well-being sklada ze dvou zékladnich dimenzi —
psychologicky well-being (psychickd pohoda) a socidlni well-being (socidlni pohoda).
Dimenze psychologického well-being jsou: sebepiijimani, osobni rist, ucel Zivota,
zaClenéni do zivota, samostatnost (autonomie) a vztah k druhym lidem. Dimenze
socialniho well-being jsou: socialni pfijeti (socialni akceptace), socialni aktualizace,
spoluucast na spolecenském déni, socialni soudrznost a socialni integrace. U starych lidi
jsou ob¢ dimenze vice provazany a zavislé jedna na druhé. Vzhledem k psychické
nestabilit¢ seniori mize propad v jedné dimenzi vyrazné ovlivnit i pokles druhé.

(Ktivohlavy, 2004).
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3 HODNOTOVY SYSTEM

3.1 Vymezeni zakladnich pojmi hodnotové

orientace

Definice samotnych hodnot neni jednoducha, protoze hodnot muze byt vice:

e duchovni (harmonie, krasa, intuice, vyssi smysl),

o intelektudlni (rozvaha, inteligence, disciplina, porozuméni, logika, odpovédnost,
Kreativita),

e citové (empatie, zdvorilost, divéra, entusiasmus, laska, optimismus, radost,
veécnost, stalost),

o fyzické (fad, hygiena, elegance, rovnovaha),

e moralni (dobrota, laska, spolehlivost, vérnost, altruismus, dulstojnost,
davéryhodnost, vyrovnanost, tolerance, vnitini stalost, svoboda, smysl pro
povinnost),

e vitalni (Cilost, zdravi, vitalni energie). (Béres, 2013).

Jednoduse feceno, Zivotni hodnoty jsou to, na ¢em kazdému ¢lovéku zalezi, co pro ného
ma vyznam a co obhajuje. Ti, ktefi musi ze svych hodnot slevit, se citi frustrovani, nebo

dokonce v depresi.

Zaméfenost zaklada trvalej§i orientaci jedince ve vztahu k realité. , Spojeni mezi
pozndnim, prozivanim a hodnocenim skutecnosti cloveéka formuji jeho postoje. Za
hodnoty povazujeme vyraz snahy lidi po hledani a pochopeni objektivniho vyznamu
riznych skutecnosti se soucasnym nalezenim jejich individualniho smyslu (smyslu pro
sebe). Hodnotova orientace je produkt a zdklad efektivniho seberizeni. Z ni pak vychazi
rozhodovani. (Celedové, Cevela, s. 68, 2010).

Hodnoty si nejsou lidmi vzdy uvédomovany a ani sdélovany, zejména pokud jedndme
napf. v rozporu Suznavanymi spoleCenskymi normami. ,,Hodnoty maji tim vetsi
realite. Hodnotovy systém jedince je relativné tézko adaptabilni na zmeneéné podminky

reality. Rozpory hodnotového systéemu a reality mohou vyraznym zpiisobem deformovat

32



Jjak vlastni vysi spotreby, tak jeji strukturu, pribéh, ale i ochotu a schopnost prijeti

informace subjektem. “ (Zamazalova, s. 94, 2010).

Nasledujici tabulka ptehledné zobrazuje nejcastéji pouzivané hodnoty.

Tabulka 4 Nej¢astéji pouZivané hodnoty

LIDSKE HODNOTY

akceptovani, spravedlnost, vira, | vlidnost, znalosti, riskovani, koteny,
ocenéni, slava, rodina, volny | laska, skromnost, bezpeci, ovladani,
dobrodruzstvi, Cas, pratelstvi, penize, moralka, seberealizace,

altruismus, kréasa,
vyzva, zména,
otevienost,
zavazek,

soucit, soutézeni,
starost o druhé,
odvaha, kreativita,
direktivnost,
disciplina,
ruznorodost,
objevovani,
vzdélani, efektivita,
uniformita,

dokonalost,

naplnéni, zabava,
Slechetnost,
laskavost, vdécnost,
$tésti, harmonie,
zdravi, pomoc,
upfimnost, Cest,
pohostinnost,
lidskost, humor,
nezavislost,
individualismus,
vliv, iniciativnost,

postoj,

motivace,
objektivita,
otevienost, fad,
vasen, zaujeti, mir,
perfekcionismus,
osobni rozvoj,
osobni identita,
potésenti,
pozitivismus, sila,
pragmatismus,
kvalita, uznani,
nabozenstvi,
respekt,

odpovédnost,

sluzba,
jednoduchost,
spoleCensky status,
sila, aspéch,
dlouhodoba
stabilita, n€znost,
Setrnost, tolerance,
tradice, duveéra,
pravda, jednotnost,
bohatstvi,
moudrost, osobni
svoboda, trpélivost,

soucit.

Zdroj: Béres, s. 211, 2013,

upraveno autorem

Hodnotovy systém je urCitym zplisobem uspofddané potadi hodnot jednotlivce,

skupiny,  spoleCenstvi  (hierarchie) podle osobniho (nebo  skupinového,
celospolecenského) vyznamu, potfadi hodnot jednotlivce, skupiny, celé¢ spole¢nosti.
Hodnotovy systém se miize ménit s vékem, Zzivotnimi zkuSenostmi, zménami

spolecenskych poméri, se zménou socialniho postaveni. (Kolar a kol., 2012).

Kazdy jedinec si tedy vytvafi svoji vlastni hierarchii hodnot, ktera je zavisla na mife
zkuSenosti, poznani svéta atd. Hodnotova mapa, jak jiz bylo uvedeno, se tak miize

béhem Zzivota i nckolikrat dramaticky zménit jak pod vlivem zavaznych Zivotnich
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udalosti (nemoc, zaméstnani, penize), ale i diky zméné z4jmu (urcity hodnotovy prvek

ztraci svoji pritazlivost).

Hodnotovy systém rodict se zaklada zpravidla na hodnotéach, které byly preferovany
v rodinach, znichz pochdzeji, popiipadé na jinych zkuSenostech ziskanych
V dosavadnim zivoté. Tyto hodnoty se v riznych rodinach lisi, i kdyz vétsi nebo mensi
mérou odpovidaji hierarchii platné v celé spoleCnosti nebo v nekteré jeji vrstve.
Problémy vznikaji tam, kde je hodnotovy systém zna¢né odlisny od hodnot uznévanych
vétsinou lidi v daném spoleéenstvi — napi. v rodinach s nizkou socialné-kulturni Grovni,
kde vzdélani je velmi malo cenéno nebo kde mravni zasady jsou v rozporu s mravnimi

postoji ¢i pravnimi normami spole¢nosti.* (Langmeier, Krejéitova, s. 263, 20006).
Hodnotova orientace se fadi mezi motivy. Jako motivy mohou byt potieby.

,,Potieba je pocitové nebo fyzicky vnimany prebytek ¢i nedostatek néceho, co clovek

potrebuje ke spokojenému zivotu. “ (Lojda, s. 23, 2011).

V psychologii se lidské potieby déli na elementdrni zivotni potieby (fyziologické), coz
je napt. spanek, jidlo, vzduch, sex, a na potieby socialni (spolecenské), do kterych patii
sebeucta, potieba jistoty, potieba vykonu, seberealizace, smyslu Zzivota, potieba
socialnich styki, potfeba ¢innosti, spolecenského uznani, estetické a poznavaci potieby

atp. (Vasatkova, 2003).

v

Nejznamgjsi je klasifikace potifeb podle Moslowa. Ten navrhl klasifikaci potfeb na
zékladé teorie, ktera predpoklada vertikalni fetézeni potieb (viz obrazek ¢. 4).

(Kelnarova, Matéjkova, 2014).

Lidské potieby jsou usporaddny do hierarchie tak, Ze se uspokojuji nejdiive
fyziologické. Pokud by nebyly uspokojeny, tak bude clovek tézko motivovan
uspokojovat si potieby vyssi. Pokud je fyziologicka potieba naplnéna, jedinec se ji dale
nezabyva a vnima dal$i nutnosti k zivotu, a to potfebu bezpeci a jistoty. Na dalsi pticce
je potieba lasky a uspokojujicich vztaht s lidmi. Clovék je socialni bytost a potfebuje se
citit pfijaty a nékam patfit. Poté nasleduje uznani sebe sama a byt respektovan a uznan

ostatnimi. (Homola, 1977).
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Obrazek 4 Maslowova pyramida potieb

sebe-
realizace

potieba uzndni
a sebedcty

potieba lasky a sounaleZitosti
potfeba milovat a byt milovdn, ndklonnaosti,
soundlefitosti, integrace a afiliace

potieba jistoty a bezpei
potfeby vyvarovat se chroZeni a nebezpedi,
vyjadfuje touhu po dilvéte, spolehlivosti, stabilité

biologické (fyziologické) potfeby
potieba pohybu, Zistoty, vyiZivy, vyprazdiovani, spanku, kysliku, sexudini potieba

Zdroj: Kelnarovd, Matéjkovad, s. 49, 2014)

Na nejvysSim stupni v hierarchii potieb A. Maslowa je umisténa seberealizace. U lidi,
ktefi maji potiebu se seberealizovat, prevladaji nize uvedené znaky:

¢ maji siln€ uspokojujici mezilidské vztahy;

e jde jim o prospéch lidstva;

e jsou velmi kreativni;

e maji smysl pro humor;

e jsou schopni odolavat tlakiim spolecnosti;

e akceptuji sebe 1 druhé takové, jaci jsou;

e maji spontanni chovani i mysleni;

e umi snaSet nejistotu a maji dobrou vnimavost reality;

e soustied'uji se vice na problémy, nez na sebe;

e divaji se na svét objektivné. (Petikova, s. 20, 2006).

,JiZz od deétstvi si vytvarime Zebricek hodnot, do kterého se promita nase vychova,
Zivotni zkuSenosti i nase vrozené povahové rysy. Je proto prirozené, Ze nemame stejné

hodnoty. “ (Holman, s. 3, 2007).

Nékteré hodnoty jsou geneticky bliz§i muzim, napt. soutézivost, produktivita, a nékteré

zase Zenam, napf. stabilita, tolerance, harmonie. Clovék se béhem vyvoje vyviji nejen
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télesné, ale 1 dusevné. ,, Zde je nutno pripomenout nékteré dalsi oblasti hodnot, jako
napriklad zdravi, zpiisob Zivota, zdrava vyZiva, priznivé Zivotni okolnosti (i biologické)
atd. Nekteré tyto hodnoty lidé nevnimaji jako diilezité, protozZe se jim zda, Ze jsou
samozrejmeé. Lide, kteri prozili valecny konflikt, prirodni katastrofu, vnimaji tyto
relativné obycejnée véci jako zasadni, bez kterych nelze prezit. *“ (Hubinkova a kol., s. 84,

2008).

S ohledem na téma se prace nyni zamé&fi na dospivajici a jejich hodnotovou orientaci.

3.2 Charakteristika obdobi dospivani

Dospivani je velmi dynamickym obdobim v zivoté clovéka — je to prechodné obdobi
mezi détstvim a dospélosti. Vyvojové zmeény dospivani se déji ve tiech fazich, pocatky
dospivani jako prepuberta, pohlavni dozravani jako puberta a duSevni dospivani jako

adolescence.

Prepuberta

Zafind prvnimi znamkami pohlavniho dospivani, zejména objevnim se prvnich
sekundarnich pohlavnich znakii a obycéejné i ,,vinkou* urychleni v ristu kiize. Konci
nastupem menarché u divek, resp. analogickym vyvojem u chlapcti (noc¢ni poluce).
U vétsiny divek trva tato faze zhruba od 11 do 13 let, u chlapct probihé fyzicky vyvoj
asi 0 1 — 2 roky pozdéji.

Puberta

Trva do dosazeni reprodukéni schopnosti. Prvni menses byvaji zpravidla anovola¢ni a
Casto nepravidelné. Pravidelny ovulacni cyklus a schopnost oplodnéni se dostavuji az
za n&jaky Cas po prvych menses — zpravidla za 1 — 2 roky. Podobné i reproduk¢ni
schopnost chlapci je dosahovana o néco pozdéji po dokoneni vyvoje hlavnich
sekundarnich pohlavnich znakd. Zhruba miZeme obdobi vlastni puberty vymezit vékem
13 — 15 let. (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Adolescence

Adolescence trva ptiblizn€ od 15 do 20 let. V adolescenci se télesny vyvoj dokoncuje.
Rastovy vyvoj se vyrazné zpomaluje, je u obou pohlavi nepatrny, az se na zavér tohoto

obdobi Uplné€ zastavi. Vyrazné se zmenSuje 1 pfibirani na hmotnosti, které¢ je o néco
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vetsi u chlapct (asi 2 — 3 kg ro¢n€) nez u dévcat (asi 1 — 1,5 kg rocné). (Kelnarova,

Matéjkova, 2014).

Pro tuto praci byly zvoleny nasledujici dvé definice ke vztahu k dospivani.

1. |, Vyvojové stidium mezi détstvim (od narozenim az do 15 let) a mladistvim (od
15 do 18 let) patri mezi jedno zvelmi obtiznych, kritickych a zaroven
rozhodujicich zivotnich obdobi clovéka. Adolescence je faze dospivani, ve které
dochazi k dozravani rozumovych schopnosti, dotvareni integrity osobnosti a
K pohlavni zralosti. U divek je to mezi 12-18 rokem a u chlapcii mezi 14-20
rokem. * (Hubinkova a kol., s. 86, 2008).

2. ,,Dospivani Ize chdpat jako proces zdasadnich biologickych, psychologickych a
socialnich zmen, jejichz prostrednictvim zacind jedinec v pribéhu prislusného
vyvojového obdobi postupné ziskavat kompetence dospélého. *“ (JanoSova, s. 196,

2008).

Obecné je dospivani spiSe dobou aktivniho hledani a objevovani smyslu vlastni
existence, a také si utvari svij zebti¢ek hodnot. ,, Mlady clovek v tomto obdobi hleda
odpoved na radu zakladnich otazek — kym jsem a jaky jsem, kam patrim a kam sméruji,
Jjaké hodnoty jsou v mém zivote nejvyznamnéjsi. Znamend to dobie poznat své moznosti
I meze, prijmout svoji jedinecnost i s nékterymi omezenimi a nedostatky, coz je zvldaste
obtizné zejména pro dospivajici s jakymkoliv typem handicapu nebo zdravotniho
postizeni, které také musi byt nyni do celkového sebepojeti integrovany.“ (Langmeier,
Krejcitfova, s. 160, 2006).

Jak ukazuje obrazek 5, v kojeneckém obdobi a raném détstvi se dité soustfedi na rodice,
S pfibyvajicim v€kem nabyvaji na vyznamu vrstevnici a adolescenti se s postupnym

vyzravanim vraceji do rodiny a projevuji novy respekt, nezavislost a spolupréci.
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Obriazek 5 Mapa socialni interakce

Puberta i
pile
dp— roloymici
e (soutdZive hry)
skupiny a Kluby S
v komunité _ ) Spravné
Spatné
Dospivani !} kola (hry se zastupci
shajnaha pohlavi)

party

I Détstvi

sniéni
Ekola
(skupinove hry)
pary
Kojenecke
SOUTDZENci obdobi
(paraleini hra)

samosiatnost

rodite

Zdroj: Leifer, s. 527, 2004

., Pravdépodobné nejndapadnéjsim znakem dospivajici osoby je jeji nejistota. Jde o fazi
Zivota, ktera v nasi kulture trva relativné dlouho a zahrnuje formovani viastni identity,
separaci od rodiny, pocatek intimnich vztahii a volbu povoladni pro zajisténi ekonomické

samostatnosti. *“ (Leifer, s. 526, 2004).
Zména uvazovani dospivajicich se projevuje i ve vztahu K potfebam.

Potteba jistoty a bezpeci je stile vazana na minulou zkuSenost i aktudlni prozitky,
jenomze adolescenti berou v tivahu 1 budoucnost, kterou si mohou piedstavovat jako
pfijatelnou, ale i nejistotu a ohroZujici. Potfeba seberealizace nabyva na obsahu, kdyz
dospivajici za¢ne uvazovat o svych moZnostech a perspektivach. Seberealizace se
rozSifuje z pfitomnosti na budoucnost a jiz neni zaméfena jen na aktualni Gspéch a
uplatnéni. Vzhledem k tomu nemusi byt aktualni vykony povazovany za tak dilezité,
protoze souCasna nespokojenost muze byt kompenzovana dobrymi vysledky
V budoucnosti. Potfeba oteviené budoucnosti ma teprve nyni né&jaky smysl. Pfesah
konkrétni reality a formovani riznych mozZnosti mize fungovat jako otevieni nové

perspektivy. (Vagnerova, 2012).
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Casto se potieby rodiny a potieby adolescenta dostavaji do konfliktu, napt. kdyz rodice
po svém potomkovi chtéji, aby se vénoval aktivitdm nebo kariéfe, které napliuji osobni
potfeby nebo sny rodi¢t. Adolescent se také musi vyrovnat srychlym fyzickym
vyvojem a fyziologickymi zménami, uchovava si soukromi, vypotradava se se socialnim
stresem a tlaky, musi udrzovat otevienou komunikaci a rozvijet pozitivni zdravotni

navyky a zivotni styl. (Leifer, 2004).

Obdobi dospivani je nejbouilivéjsim obdobim v Zivoté vétSiny rodin, nazyvano je také
obdobim vzdoru a v modernich technologickych spole¢nostech se stalo nejrizikovéjsim

vyvojovym obdobim na cesté k dosazeni zdravé dospélosti.

3.3 Generace X, Y a jejich hodnotovy systém

Slovniky slovo generace popisuji rizné, ale obvykle se jednad o néjakou spfiznénost,

pokoleni, vrstevniky, kohorta.

Pojem generace je nejzndméjsi v demografickém vyznamu. ,, V' demografii se pojem
generace vztahuje k biologické reprodukci rodu. V tomto smyslu se mluvi o generaci
prarodicii, rodicu a deti. Vékovy rozdil mezi generacemi je dan dobou potiebnou
k biologickému vyvoji od narozeni kzahdjeni biologické reprodukce. V nasich

podminkdch se jednd zhruba o dvacet let. “* (Sak, Kolesarova, s. 35, 2012).

Zvlastnost generace tkvi v tom, Ze je priseCikem biologického a socialniho Zivota.
Naéstupy a odchody generaci, jejich stfiddni a prochdzeni Zivotnimi fazemi tvoii

zékladni rytmus socialniho Zivota, jsou pulsem socialni entity. (Sak, Kolesarova, 2012).

Pohledy na svét a na to, co je v Zivoté dilezité, se mohou u mladych a starSich lisit, a je
proto obtizné najit spolecnou fe¢ a vzijemnou uctu. Co se tykd rozdili mezi
generacemi, v nékterych postojich se souc¢asna mlada generace podoba generaci svych
rodiéti, v n&kterych spiSe svym prarodi¢im. Ziji rychleji, jsou tolerantni a kvuli
velkému mnozstvi moZnosti odkladaji zaloZeni rodiny na pozd¢jsi dobu. Lze fici, Ze pro
rodi¢e dnesni mladé generace byla a je vyraznou hodnotou svoboda, protoze ji nem¢li.

Dnesni dospivajici ji vSak vnimaji jako samoziejmost, maji pfed sebou Sirokou Skalu
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moznosti a velkou moznost vybéru. Obecné maji vysokou miru tolerance k odlisnym

ideovym postojiim, nez je ten jejich.

Rozpor mezi hodnotami mladé a star$i generace Ize rovnéz zaradit mezi specifické
vyvojové problémy dospivajicich. ,, Prevratné technické, védecké i spolecenske zmeny
S sebou prinaseji stale castejsi rozdily v ndazorech, v hodnotdach a v postojich generaci,
ktere vyriistaly za zcela jinych podminek a téZily z jinych zkusenosti. Starsi generace ma
tendenci ulpivat na drivéjsich hodnotach, jez se pro ni staly jediné platnym méritkem,
nova generace si sbira vlastni zkuSenosti a odmita prijmout stara méritka za platna.
Starsi se tak stavaji ,,strazci tradice”, mladi odmitaji jejich normy jako prekdazku

v pokroku. ““ (Langmeier, Krej¢itova, s. 165, 2006).

V soucasné dobé se hovoii 0 tzv. pismenkovych generacich, nejcastéji o generacich X,
Y a Z. Vrstevnici jedné generace vyzndvaji spolecné hodnoty a velmi podobny Zivotni
styl.

Lidem narozenym uprostied generace X v Ceskoslovensku se prezdiva Husakovy déti.
Dufkova ve svém clanku uvadi: ,, Generaci Y predchazela Generace X (dnesni
CtyFicatnici) charakterizovani pesimistickym pohledem na svét. Béhem jejich detstvi
dramaticky rostly spolecensky nebezpecné jevy: drogy, pohlavné prenosné choroby,
interrupce, stoupajici pocet rozvodii. Pro lidi této generace je typicky nedostatek diivery
v zdkladni hodnoty, jsou individualisticky zaméreni, prilis je nezajima, jak Ziji ostatni.
Od mladsi Generace Y se odlisuji spise anarchistickym postojem vuci starsim
generacim, zejména tzv. generaci Baby-boomers, coZ je generace lidi narozend
priblizné od poloviny ctyricdatych let do poloviny let Sedesatych dvacatého stoleti. Ti
Jjsou naopak optimisticti, protoze se narodili po vdilce v obdobi radostného budovani

4 v LS
nové spolecnosti.

Generace Y (narozena v letech 1981 — 2001) se narodila do obdobi blahobytu a miru —
jako ,,planované* déti, o které rodie s laskou pecCovali, a které odmala slychaly, ze
Vv zivot¢ mohou dosdhnout vSeho, ¢eho si zamanou - odtud prameni jejich zvysené
a citi vetsi zodpovédnost za svou socialni jistotu. Zaroven se do popredi jejiho zdjmu
dostavaji osobni Zivot, partnerské vztahy a rodina. To je zduraznovano jako zasadni

rozdil mezi generaci Y a generaci X, pro kterou nebyl osobni Zivot prioritou. Generace
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Y usiluje o maximalni vyuziti vSech pracovnich moznosti, které se ji nabizeji, ale osobni

Zivot nechce obétovat. ““ (Kocianova, s. 108, 2012).

Z uvedeného je zfejmé, ze zivotnimi hodnotami této generace je spokojeny pracovni a
kvalitni osobni zivot a prioritou je jejich skloubeni. Specifické pro Generaci Y je to, ze
na zacatku jejich détstvi a dospivani nedoslo k zddnym zasadnim tragickym udalostem.
Jde o generaci, ktera zila obklopena technickymi vymoZenostmi a znala pouze rust
ekonomiky. ,, Prislusnici generace Y vyrostli jesté v uzsim spojeni s technologii nez lidé
Z generace X, az se technologie stala ocekavanou a predvidanou soucasti jejich Zivotu.
Mobilni telefony a internet jsou pro tuto vékovou skupinu naprosto prirozené. Obecné
[ze Fici, Ze také ocekavaji, Ze vSe bude témér okamzité a je u nich vetsi
pravdépodobnost, Ze budou mit mnohem méné problémii s multitaskingem nez generace

predchozi. “ (Yagerova, s. 121, 2012).

Medidlni negativni udalosti, napi. teroristické Utoky, masakry na Skolach, valky,

finan¢ni krize, naopak tuto generaci stmeluji a posiluji komunitni citéni.

Kazda z obou vySe uvedenych generaci se li$i nejen zebfickem hodnot, ale ma i jiny

zivotni styl.

Déti generace X se nazyvaji generaci Z — tzv. internetova generace. Jsou narozeni od
poloviny 90. let 20. stoleti do souCasnosti. Tato generace vyrostla na internetu, ktery
zacal byt dostupnéjsi po roce 1991. Nejmladsi zastupci této generace se narodili béhem
mensiho baby boomu v dobé svétové financni krize koncici kolem roku 2010,
nasledovani dalsi jesté nepojmenovanou generaci. Generace Z se narodila a vyrastala po

éfe Studené valky a padu Sovétského svazu.

Co se tyka hodnoty zdravi, tak dospivajici k vlastnimu zdravi maji jiny vztah nez
v détstvi nebo v dospélosti. Nekteti se sleduji uzkostlivé, jini zlehcuji své obtize.
,,Obecné se dospivajici za nedostatky ve svém zdravotnim stavu — tak jako i za jiné
nedostatky — stydi a neradi si je pripoustéji. Také je vétSinou vnimaji jen jako soucdast, a

vvvvvv

uzivaji léky pred svymi vrstevniky. Rodicum se s nimi svéruji méné casto nez v deétstvi a
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rodice také jejich zdravi sleduji méné nez v detském veku. “ (Machova, Kubatova a kol.,

s. 173 2009).

Z vyse uvadéného lze konstatovat, ze zdravy vyvoj mladych lidi je uzce podminén
dobrym rodinnym zazemim a dalSimi socidlnimi vztahy mimo rodinu. Mladé lidi
ohrozuje cela fada zdravotnich rizik typickych pro toto zivotni obdobi, napt. drogy,

tabak, alkohol, touha po sexualnich zkuSenostech.
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4 PRAKTICKA CAST

V kapitole jsou popsany zakladni pojmy souvisejici s vyzkumem a praktickou c¢asti

prace.

4.1 Teoreticka vychodiska vyzkumu

V odborné literature existuji riizné definice vyzkumu, pro ucely této prace byla zvolena
nasledujici definice vyzkumu. ,,Vyzkum znamenda proces vytvareni novych poznatkii.
Jednd se o systematickou a peclivé napldnovanou cinnost, ktera je vedena snahou
zodpovedet kladené vyzkumné otazky a prispét k rozvoji daného oboru. (Hendl, s. 30,
2005).

Dale se pracuje spojmem védecka metoda. ,, Védeckou metodu Ize obecné
charakterizovat jako zameérny postup (cestu), jehoz pomoci se dosdhne urcitého cile,
néco se poznd, vyresi. Metoda tedy predstavuje obvykle cely komplex ruznorodych
pozndvacich postupii a praktickych operaci, které sméruji k ziskavani vedeckych

poznatkii."” (Skalkova, s. 21, 1995).

Existuji dva zékladni typy vyzkumut: kvalitativni a kvantitativni. Kvantitativni
vyzkum se ptd ,Kolik?*, kvalitativni vyzkum zkouma ,,Pro¢?* nebo ,,Z jakého
divodu?“.

., Kvalitativni vyzkum patra po pricinach, pro¢ néco probéhlo nebo se deje. Veétsina
zjistovanych udaju probiha ve védomi nebo podveédomi konecného spotrebitele, proto
pracujeme s vétsi mirou nejistoty a potiebujeme casto psychologickou interpretaci, tj.
odbornou pomoc specialisti, resp. kvalifikovanéjsi soubor tazatelii s psychologickou
prupravou. *“ (Kozel, s. 120, 2006).

Nejprve je urceno téma a urceny zakladni vyzkumné otazky. Vyzkumnik zde vyhledava
a analyzuje jakékoliv informace, které piispivaji k objasnéni vyzkumnych otazek,
provadi deduktivni a induktivni zavéry. Vyzkum probiha zpravidla v cyklech, kdy
vyzkumnik sbird data, nasledné je analyzuje a podle vysledkl se rozhodne, ktera data
potfebuje a zacne znovu se sbérem dat a jejich analyzou. V pribéhu téchto cykla

vyzkumnik své domnénky a zavery prezkoumava.
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Nejcastéji jsou vyuzivani individudlni hloubkové nebo skupinové rozhovory a
projektivni techniky. Zde se pracuje pirevazné S menSim vzorkem respondentt.

., Kvalitativni vyzkum zpravidla vyzaduje metodiku vybéru s akcentem na
reprezentativnost populace — bud’ nahodny vybér (random sample), nebo plosny kvotni
vybeér. © (Zamazalova, s. 95, 2010).

V praktické ¢asti prace bude vyuzit kvantitativni vyzkum.

., Kvantitativni vyzkum Se zabyva ziskavanim udajit o cetnosti néceho, co jiz probéhlo
nebo se déje pravé nyni. Ucelem kvantitativniho vyzkumu je ziskat méFitelné ciselné
udaje. (Kozel, s. 120, 2006). Jinad definice tika: , Kvantitativni vyzkum vyuZiva
nahodné vybery, experimenty a silné strukturovany sbér dat pomoci testii, dotaznikii
nebo pozorovani. Konstruované koncepty zjistujeme pomoci mereni, v dalsim kroku
ziskana data analyzujeme statistickymi metodami s cilem je explorovat, popisovat,
pripadné ovérovat pravdivost naSich predstav o vztahu sledovanych proménnych.
(Hendl, s. 45, 2005).

Podstatou kvantitativniho Setfeni neni jen popis proménnych, ale i vztahy mezi nimi —
jejich poznéni a rozlozeni vede ke stanoveni otazek a cild, které zkoumanou
problematiku pomohou otevfit. ,, To je dulezZity bod obecné vyzkumné strategie. Nejdrive
se podivame na vztah dvou proménnych, a pak se vénujeme vysvétleni tohoto vztahu — t0

Jje vwborna a zdkladni strategie pro vytvdreni teorie v kvantitativnim vyzkumu. *“ (Punch,

s. 35, 2008).

Vyzkum obvykle probiha v nasledujicich krocich — vyzkumnik:
e vyjadii ur€ité tvrzeni, které ma vyjadfovat vztahy v realném svété (teorie),
e provede dedukce a stanovi hypotézu,
e uvazuje o tom, co potiebuje zjistit, aby pozoroval minimalné dvé proménné (X,
Y) — operacionalizovana definice,
e provede pozorovani — méfeni,

e vysledek testovani porovna s teorii — verifikace.

Meéieni musi byt validni (méfi to, co ma) a spolehlivé.
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Tabulka 5 Piednosti a nevyhody kvantitativniho vyzkumu

PREDNOSTI KVANTITATIVNIHO
VYZKUMU

NEVYHODY KVANTITATIVNIHO
VYZKUMU

e Testovani a validizace teorii.

e Lze zobecnit na populaci.

e Vyzkumnik mize konstruovat
situace tak, Ze eliminuje pusobeni
ruSivych proménnych a prokazat
vztah pfi¢ina-ucinek.

e Relativné rychly a pfimocary sbér
dat.

e Poskytuje pfesnd, numericka data.

e Relativné rychla analyza dat
(vyuziti pocitact).

e Vysledky jsou reaktivné nezavislé
na vyzkumnikovi.

e Je uzitecny pii zkoumani velkych

skupin.

e Kategorie a teorie  vyuZzita
vyzkumnikem nemuseji odpovidat
lokalnim zvlaStnostem.

e Vyzkumnik mize opominout
fenomény, protoze se soustfed’uje
pouze na urcitou teorii a jeji
testovani a na rozvoj teorie.

e Ziskand znalost miize byt pfili§
abstraktni a obecna pro pfimou
aplikaci v mistnich podminkach.

e Vyzkumnik je omezen reduktivnim

zptisobem ziskavani dat.

Zdroj: Hendl, s. 49, 2005

V praci je vyuzita metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznikovd metoda slouZzi

k hromadnému ziskavani udaji od zkoumanych osob (respondentl). ,, Dotazovani je

jednoduchy zpusob ziskavani statistickych dat, ktery se provadi pisemné (dotazniky,

internetové dotazniky) nebo ustné (osobné, telefonicky, ve skupinach). Takto je mozné

ziskat informace hromadného charakteru od tzv. respondentii, tj. osob nahodné

urcenych k dotazovani. “ (Neubauer, Sedlacik, Kiiz, s. 18, 2012).

V dotaznikovém Setfeni se pracuje s pojmy:

e objekt vyzkumu: ,, Cilovy, téz vyzkumny soubor (popr. populace) je mnozina

objektu, kterych se zkoumani tykd, na které se maji jeho vysledky vztahnout.

(Reichel, s. 75, 2009).

e piedmét vyzkumu - to, co se bezprosttedné zkouma.
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e subjekt vyzkumu - mize t0 byt jedinec (v€tSinou autor prace) nebo cely tym
vyzkumnikt (vyzkumna agentura), ktefi vyzkum realizuji.

e cilova skupina - urcenim cilové skupiny se piiblizime k rozhodnuti, kdo bude
kone¢ny respondent. ,, Vzorek jako takovy je technickym oznacenim. Misto ného
uzivame také vyraz ,,vybeér*“. Tato slova znamenaji mensi podmnozinu vybranou
Z néjaké vetsi skupiny. © (Punch, s. 52, 2008).

e proménné — proménna je méfenou vlastnosti, kterou mizeme vyjadrit konkrétni

hodnotou.

Jednim z nejbéZznégjSich nastrojii pro sbér dat je dotaznik. Ten se sklada ze série otazek,
jejichz cilem je ziskat nazory a fakta od respondentii. K vyhodam dotaznikti patii to, ze
je levny, je jednoduchy pro zpracovani a vyhodnocovani a neni dotérny (respondent si
jej muze vyplnit v klidu doma a rozmyslet si odpovédi). Naopak k jeho nevyhodam
patii obtiznost pii ziskdvani respondentli, mozna nepravdivost odpovédi a redukce
komunikace (90 % komunikace je nonverbalni — dotaznik ji nedokaze zachytit). Pii jeho
zpracovani je dulezité, aby umél zaujmout, dale je potieba se zaméfit predevSim na
srozumitelnost, piehlednost a snadnou orientaci, jednoduchost vypliiovéni, jazykovou

korektnost, typografickou a grafickou upravu.

Pti vypracovani dotazniku je tfeba dodrzovat urCitd pravidla. , Kazdé psychologické
méreni, jako je napriklad osobni dotaznik, by mélo mit validitu (mélo by mérit to, co
tvrdi, Ze meri) a mélo by byt spolehlivé (mélo by mérit konzistentne). * (Walker, s. 55,
2010).

Typy dotazniku
e Standardizovany - ma pevné danou strukturu — pevné dany seznam otazek, na
které respondenti odpovidaji pevné danymi odpovéd’'mi (ano/ne/nevim x velmi
pravdépodobné/pravdépodobné/nepravdépodobné/velmi nepravdépodobné atp.).
e Oteviené otazky - otazky jsou vytvoreny tak, Ze se dotazujici mohou vyjadfit
svymi vlastnimi slovy. Vyzkumnik tak ziskd podrobnéjsi data. Vyhodou
otevienych otazek je, Ze odpovédi jsou snaze prozkoumatelné, nevyhodou je

obtiznost pii statistickém porovnani dat.

46



e Polostrukturovany - v dotazniku jsou jak standardizované otazky, tak oteviené

otazky.

Pro distribuci dotazniki lze vyuzit nékolik moznosti. Bud’ je vyzkumnik pfinese osobné
a ¢eka, az je respondenti vyplni (pfi tom muize komentovat a odpovidat na otdzky), nebo
pred¢ita znéni otazek a zaznamenava odpovédi sam, predevsim pokud jsou respondenty
déti ¢i seniofi. Dal§i moznosti je distribuce dotaznikli postou (navratnost dotazniki je
men$i a také hrozi jejich ztrata). V komercni sféfe se Casto vyuzivd telefonické
dotazovani (dotaznik musi byt ndlezit€¢ upraven — kratky, srozumitelny, ne pftilis
narocny). Nejcastéjs§i formou administrace dotazniki je dotazovani pres webové
rozhrani - vyhodou je predevsim osloveni velkého mnozstvi respondenti, distribuce je
snadna a finan¢n¢ nenaroc¢nd, naopak nevyhodou je, Ze nevime, kdo odpovidd na
otazky).

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou po sumarizaci, vyhodnoceni a porovnéani nejcastéji

zpracovany také do podoby grafti.

4.2 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal v lednu 2016.

Tabulka 6 Popis vyzkumné situace

VZTAH STUDENTU KE ZDRAVI

Subjekt Predmét Objekt

Autor prace Odpovédi respondentti na 100 vybranych studentl
otazky, které se tykaji jejich | Integrované sttedni Skoly
hodnotového systému, Vysoké nad Jizerou,

zdravého Zivotniho stylu K. Farského 300

Zdroj: vlastni zpracovant
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Tabulka 7 Harmonogram vyzkumu

CINNOST TERMIN

Navrzeni dotazniku, ktery odpovida potfebam vyzkumu

Pilotni test dotazniku na malém vzorku 0sob, ktery je podobny cilové

skupiné

Revize dotazniku leden 2016

Distribuce dotaznikt

Sbér dat

Vyhodnoceni vysledki

Zdroj: viastni zpracovani

Pti tvorbé dotazniku bylo vychdzeno z odborné literatury. Dulezité je presvédcit zaky
0 vyznamu Ucasti na dotaznikovém Setfeni a také na zachovani jejich anonymity, tzn.,
ze odpovédi nebudou mit dopad na jejich hodnoceni.

Pti sestavovani dotazniku byly zohlednény pozadované cile vyzkumu. Dotaznik je

uveden v ptiloze ¢. 1.

Pfed samotnym zahajenim faze dotazovani (vypliovani dotazniku respondenty z cilové
skupiny) bylo provedeno otestovani dotazniku na malém vzorku respondenti se
srovnatelnymi charakteristikami jako cilova skupina respondentl, kter¢é mélo za cil
ziskat komentafe a postiehy k formulaci otazek - zejména ovéfit jejich spravnost,
srozumitelnost a vhodnost. Vysledky pfedvyzkumu byly vyhodnoceny stejnym
zpiisobem jako by Slo o samostatny vyzkum. Pilotni testovani dotazniku provedené
U 4 respondent neodhalilo zaddné nedostatky, tudiz dotaznik nemusel byt nijak
upravovan.

Dotazniky byly respondentim piedany osobné, ¢imzZ je zajiSténa 100% navratnost
dotaznikt. Byla zde uvedena také informace, ze v pfipad¢ zajmu jim budou vysledky

Setfeni poskytnuty.
Osloveno bylo 100 studentt z cilové skupiny, navratnost byla 100%.
Cilova skupina

Slozeni respondenttl je vyjadieno v nasledujici tabulce a grafu.
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Tabulka 8 SloZeni respondenti

VEK MUZI ZENY CELKEM
15 16 0 16
16 42 12 54
17 12 0 12
18 10 0 10
19 8 0 8
CELKEM 88 12 100

Zdroj: viastni zpracovani

Graf 1 Genderové sloZeni respondenti

Genderové sloZeni respondenti

Emu?i mZeny

Zdroj: vilastni zpracovani

4.3 Interpretace vyzkumu

24

v

zatimco Zeny za nejvice zavazny povazuji alkoholismus (cca 42 % z dotazovanych Zen).
Prekvapiveé téméf 12 % muza za zavazny problém povazuje nezdravou vyzivu a teprve
zani (cca 10 % z dotdzanych muzil) kouteni. Pouze jedna Zena vidi jako vazny problém

stres a jedna zena uvedla, Ze ji vadi ,,sobectvi ¢lovéka viici ostatnim a prirode*. Jeden
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muz pripsal mezi jiné problémy ,.zavislé hrani na automatech®, jeden muz ptipsal, ze
jako problém vidi ,,vyhrocenou situaci ve spojitosti s vdlkou (dzihadisté)* a jeden muz
ptipsal ,,globdlni oteplovdni. Tyto jmenované problémy trapily respondenty star$i 17

let. Zadny z respondenttl nevidi jako problém nedostatek pohybu.

Tyto rozdily jsou dany odliSnou zivotni situaci a také vypovidaji o tom, Ze i dospivajici
se zajimayji 0 svétové problémy dneSni doby.

Ptesné odpovédi respondentt jsou znazornény v grafu €. 2.

Mewr

NEJZAVAZNEJSI PROBLEM
Emu?i mZeny & Celkem
59 60
< 9 o 1 9 10 10
4
1 2 3 11
e H_ N m_.B NK° 0
alkoholismus drogy kouFeni stridani nezdrava stres
sexudlnich wyiiva
partnerd
Zdroj: vilastni zpracovani
2. Rekl/a byste, Ze VaSe nazory a postoje na Zivot ovliviiuji nejvice: rodice,

ulitelé a ostatni vychovni pracovnici, spoluzaci, parta, kamaradi, filmy,

televize, ¢etba, vlastni zkuSenosti.

Obdobi dospivani velmi €asto znamena pro rodice pocit, ze ztraceji divéru svych déti a
kontakt s nimi, ze s pfichodem puberty ztraceji pozici ucitele a organizatora. Piesto
odpovédi respondentit vypovidaji o tom, ze rodice jsou vyznamnym cinitelem, ktery

se podili na nazorech a postojich dospivajicich. Odpovédi respondentil také potvrzuji

50



skutecnost popsanou V teoretické Casti prace, Ze eXperimentovani s riziky je obdobi
dospivani vlastni.

Respondenti se nechavaji ovlivitovat zejména vlastni zkuSenosti (38 %), vyznamnou
roli hraji i rodice (33 %) a spoluzaci a kamaradi (23 %), ostatni faktory hraji spiSe
stejnou mérou, zatimco pro zeny vlastni zkusenosti a spoluzaci a kamaradi.

Piesné odpovédi jsou zaznamenany v grafu 3.

Graf 3 Cinitelé, kteFi nejvice ovliviiuji nazory dospivajicich

Cinitelé, kteri nejvice ovliviuji nazory
dospivajicich
B muii mieny M Celkem
38
33 33 33
23
18
5 5
0 tol I. w0 027
R || —
rodice ucitelé, spoluZdci, filmy, televize Cetba vlastni
ostatni parta, zkuSenosti
vychovni kamaradi
pracovnici

Zdroj: viastni zpracovani

3. Citite se St’astny ve svém Zivoté?

Stésti 1ze chapat jako momentalni stav (pravé ted’ se z néjakého divodu citim byt
Stastny/a nebo nestastny/a), nebo jako dlouhodoby stav (hodnotim cely svij zivot jako
v podstaté $t'astny nebo nest'astny). Vyzkumy dokladaji, Ze Stésti je nejen piijemné, ale
je 1 celkové prospésné: ruku v ruce s nim jde naptiklad lepsi stav imunitniho systému.
Pocit stésti podle védct nejspis snizuje i riziko infarktu a stastni lidé vedou zpravidla

zdravéjsi zpiisob Zivota = pozitivni emoce maji ptiznivy vliv na zdravi a dlouhoveékost.

Podpora osobni pohody a $tésti ma v adolescenci velky vyznam. Jak bylo uvedeno, je to
obdobi naro¢né, charakteristicka je zvySena sebereflexe, dospivajici prozivaji vyssi citlivost

K vlastnim pocitim. Pozitivnim zjisténim je, ze kladn€ (rozhodné ano a spise ano)
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odpovédélo celkem 75 % respondentti, pouze 4 respondenti se rozhodné neciti §t’astné a

13 respondentl nedokazalo vyjadfit svlj vlastni emociondlni stav.

\

Graf 4 Pocit Stéti

Pocit stésti

4%
® rozhodné ano

M spiSe ano

8%
spise ne

M rozhodné ne
M nevim

Zdroj: viastni zpracovani

4. Zakrouzkujte Vasi nejvétsi prioritu

V této otazce byli respondenti limitovani moznosti volit pouze jednu hodnotu. Vyzkum
ukazal, ze klasické Zivotni hodnoty — jako je rodina, pfatelé a zdravi jsou témét pro
vSechny respondenty tou nejvétsi hodnotou — 66 dotazanych za nejveétsi hodnotu
povazuje rodinu a ptatele a 21 dotdzanych zdravi. To je pozitivni diikaz pro rodice

vvvvvv

coz potvrzuje, ze usili vynalozena pii vychové se pedagogim a predevsim rodi¢im

wevro

vyplati. Pro 8 respondentti je nejdulezitéjsi ispéch ve sportu ¢i skole.

jsou penize, Uspéch, kariéra, materidlni zajisténi — coz vSak vyzkum nepotvrdil, protoze

pouze 5 % respondentdl povazuje penize za svoji nejvys$si hodnotu. Hodnotu

nabozenstvi a cestovani nevolil Zzadny z respondenti.
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Vewrs

NejdulezitéjsSi hodnoty

M Uspéch ve sportu, ve Skole B rodina, pratelé zdravi M penize

5%

Zdroj: viastni zpracovani

S. V nejblizSich 5 letech bych chtél/a vénovat vice pozornosti: vzdélani a
kariére, vzhledu, zdravému Zivotnimu stylu, svym koni¢kiim, sportu,
pohybu, kamaradiim, rodinnému Zivotu. Respondenti mohli zakrouzkovat 3
moznosti.

Nase hodnoty stoji za kazdym nasim ¢inem, sméfovanim, ¢i zajmem. Ukazuji, co je pro

krokem ke zvySeni kvality komunikace se sebou samymi 1 s okolim, a tudiz ke zvySeni

kvality vlastniho Zivota.

Odpoveédi respondentil jsou zaznamenany v grafech 6 a 7.
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Graf 6 Zeb¥i¢ek hodnot muzi

Zeb¥icek hodnot muzi

Zdroj: viastni zpracovani

U 64 muzt dominuje vzdélani a kariéra, na druhém misté pak konicky a tésné za nimi je

rodinny Zivot a kamaradi. Nejméné se muzi zajimaji o sviij vzhled.

Graf 7 Zeb¥i¢ek hodnot Zen
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Zdroj: viastni zpracovani

V této otazce bylo prekvapenim, Ze cilem vSech divek bylo dokoncit vzdelani a vénovat
se své kariéfe - tento cil uvedlo 100 % respondentek. 50 % z dotazovanych divek za
svlj druhy cil uvedlo rodinny zivot. K dalsim divéim ciltim patfily rovnomérné hodnoty

jako vzhled, zdravy Zivotni styl, sport a kamarddi. Jeden ,hlas* ziskala zajmova
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hodnota. Specifikaci cilové oblasti pfipsala jedna zena, ktera se chce vénovat svému

priteli.

Do cili obou skupin se jasné promitaji sou¢asné spolecenské poméry, kdy dobra
prace a s ni souvisejici zabezpeceni jsou cennou devizou pro uspésny start do

Zivota.
Zdravy Zivotni styl zahrnulo do svych nejduleZzitéjSich cili 30 respondentu.

Vystupy této otazky lze brat pozitivné pro budoucnost, protoze vzdelani jako soucést
zivotniho zpiisobu, zivotni drahy a hodnotové orientace je soucasti kulturniho kapitalu
jedince, rodiny, rodu, spole¢nosti a Ze vzdélani jako hodnota, potieba, cil, napln

volného Casu jsou fenomény, které jsou pro ¢lovéka i spole¢nost klicové.

6. Ceho chcete v Zivoté dosahnout?

Zivotni cile a plany piedstavuji ve védomi jedince uréitou psychickou ochranu, oporu
pro Zzivot, ktera mu dava silu pro chvile depresi, pfedstavuje protivahu k rizikovym
situacim, které v Zivoté nastdvaji. Pfitomnost cile v Zivoté, a to nejen u mladych lidi, je
velmi dulezitd pro spokojeny Zivot. Bezcilnost by mohla vytvatet ptiznivejsi podminky
pro nudu a nicnedélani, které umladych lidi mohou vést k zahdjeni delikventni ¢i

drogové kariéry.

Odpovedi v grafech nize jen koresponduji s otdzkami 4 a 5. Mladi preferuji dobrou
praci a rodinu pfed hodnotami jako je cestovani, penize a slava, tzn., Ze skloubeni

spokojeného pracovniho a kvalitniho osobniho Zivota je jejich prioritou.
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Graf 8 Zivotni cile

Zivotni cile

mvzdélani mdobra prace, uznani penize asldva Mrodina ™ nevim

Zdroj: viastni zpracovani

Nasledujici tfi otazky nam odpovi, jak jsou na tom respondenti se zdravim a zda se

zajimaji o zdravy zivotni styl.

7. Jak Casto byste méli jist ovoce a zeleninu? 8. Zajimate se o zdravou vyZivu a

zdravy Zivotni styl? 12. Zajimate se o vliv chemickych litek v potravinach?

Odborné vyzkumy fikaji, ze 5 porci zeleniny a ovoce denné muze snizit pocet imrti na
rakovinu, nemoci srdce ¢i mrtvici.

Vice nez polovina respondentl (52) si mysli, Ze ovoce a zeleninu staci jist 1x denné.
Spravnou odpovéd’ volila jen ctvrtina respondentt (25). 23 respondentl si mysli, Ze

staci jist ovoce a zeleninu 5x tydné.

Jidlo a tekutiny jsou zakladnim ptfedpokladem pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu,
protoze mohou dodéavat nasemu télu vSechny latky, které pottebuje. Mohou a nemusi a
zalezi jen na nés, co nasemu organizmu ,,dopfejeme*. Nespravna nebo nedostate¢na
vyziva muze usnadnit vznik nékterych onemocnéni, to samé plati 1 naopak, kdy fada
onemocnéni ovlivituje vyzivovy stav. Je velmi pravdépodobné, ze 1idé, kteti se zajimaji

o sloZeni potravin, maji také blize k zdravéjSimu Zivotnimu stylu.

Otazka ¢. 8 potvrzuje odpoveédi respondentli naotazku ¢. 7. Vice nez dvé tretiny

respondentl uvedly, Ze je zdrava vyZziva nezajima nebo je jim jedno.
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O svoji vyZivu a zdravy Zivotni styl se zajima pouze 29 respondentii. Dvé tietiny
respondentii (67) se o sloZeni potravin nezajima nebo je jim jejich sloZeni jedno.

Odpovédi respondent na otazku 8 a 12 jsou znazornény v grafu €. 9.

Graf 9 Zajem dospivajicich o zdravou vyZivu a zdravy Zivotni styl

Zajem o zdravou vyZivu a zdravy Zivotni styl
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Zdroj: viastni zpracovani

8. Kolikrat denné jite?

Cetnost stravy je jednou z nejéastéji kladenych otazek v oblasti zdravé vyzivy.

Je dulezité volit spravnou skladbu jidelni¢ku, ale neméné dilezité je jist pravidelné.
Odbornici doporucuji optimaln¢ 5 - 6 menSich porci za den. Timto zplsobem se
rovnomé&rné rozvrstvi piijem energie a télo pak nema potiebu si jeji ¢ast ukladat do
zasoby. Pokud neni strava pravidelnd, napf. jime tfeba jen 2x denné, télo nema
v pribéhu celého dne dostatek energie k dispozici. Nepravidelné stravovani dale

zvySuje nervozitu, ¢lovek je nevyrovnany a v neposledni fadé zhorSuje zdravi.

Odpovédi respondentli jsou zndzornény v grafu ¢. 10. Z grafu je ziejmé, ze zakladni
pravidlo zdravého Zivotniho stylu ,pravidelnost stravovani“ dodrzuje 65 %

respondenti. 3 respondenti ji pouze 1 — 2x denné.
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Graf 10 Pravidelnost stravovani

Pravidelnost stravovani
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Zdroj: viastni zpracovani

9. Stravujete se v rychlém ob¢cerstveni?

Stravovani ve stancich a restauracich rychlého obcerstveni je rychlé, pohodIné a hlavné
chutné — je snadné si na n¢j zvyknout. Je vSak vSeobecné zndmo, Ze nezdravé potraviny
a jidlo z restauraci tzv. ,,fast food* rozhodné nepiedstavuji nejzdravéjsi zptsob Zivota.
Vétsina jidel je zde bohatd nejen na jednoduché sacharidy, ale také na tuky
s nevhodnym sloZzenim (s nasycenymi mastnymi kyselinami nebo trans mastnymi
kyselinami), cholesterol a sil. Kdyz uz si néjaké jidlo v rychlém obcerstveni dame,
mely bychom pak svilij denni jidelnicek doplnit dostatkem zeleniny a ovoce a také jiz ve
stejny den nejist napiiklad uzeniny nebo dalsi tu¢na jidla. Odbornici také potvrdili to, co
se davno predpokladalo: stravovani ve fast foodu zvySuje riziko umrti na

kardiovaskularni onemocnéni.

Pozitivnim zjisténim je, Ze 85 % dotazovanych se v restauracich rychlého
obdcerstveni stravuje nepravidelné nebo nikdy, zadny z respondentii nevolil moznost
denné¢. Ostatni respondenti se stravuji ve fast foodech bud’ 1x tydné (9 respondenti)
nebo 3x tydné (6 respondenttt).

Odpovédi respondentl jsou zaznamenany v grafu ¢. 11.
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Graf 11 Stravovani ve fast foodech

Stravovani ve fast foodech
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10. Jak ¢asto sportujete?

O tom, Ze je pravidelnd pohybova aktivita soucésti zdravého Zivotniho stylu, asi nikdo
nepochybuje. Uz 1 30 minut pohybové aktivity denné navic nad ramec béznych
rutinnich aktivit se vyznamné podili na zlepSeni celkového stavu organismu.

Jak bylo v teoretické ¢asti prace uvedeno, pravidelné cviceni ma také vliv na prevenci
riznych nemoci. Nejedna se pouze o kardiovaskularni onemocnéni (infarkt, mrtvice,
vysoky krevni tlak), ale také artrozu a osteopordzu. Ma pozitivni vliv také na klouby,

svaly atd. Jednoduse feceno: pohyb prodluzuje Zivot.

Z priizkumu vyplynulo, Ze témér polovina respondenti (46 %) se nevénuje
aktivnimu sportu. Z toho 12 respondentii priznalo, Ze necvi¢i a nesportuji nikdy.
Mezi ty, ktefi se vénuji pravidelné pohybu, 1ze pocitat respondenty, ktefi odpoveédeli, ze
se sportu vénuji denné (8 respondentli) nebo 3x tydné (31 respondentt).

Odpovédi respondentl jsou zaznamenany v grafu ¢. 12.

59



Graf 12 Pravidelny pohyb

Pravidelny pohyb
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13. Vite, Ze Zivotni styl ovliviiuje naSe zdravi z 60 %, dédi¢nost z 10 %, Zivotni

Zdroj: viastni zpracovani

prostiredi z 15 % a zdravotni péce z 15 %?

Je ziejmé, ze prevazna cCast rizik, kterd zdravi ohrozuji, ptichdzi ze zptsobu zivota,
neboli je v naSich rukou je ovlivnit - faktory ovlivnitelné. JSou zndmy i rizikové faktory
neovlivnitelné. Opakem rizik je ochrana, zdkladem které je znalost vlastniho zdravi,
vcetné vlastnich rizik. Takova znalost umozZiuje aktivni pfistup ke zdravi, ovliviiovani

rizik a jejich sniZzovani ¢i vylu€ovani ze Zivota.

Znalost rizik svého zivotniho stylu prokazalo 33 % respondentd.
4.4 Shrnuti dotaznikového Setieni

Z dotaznikového Setfeni vzesla nasledujici zjiSténi.

e Muzi hodnoti drogy za nejzavaznéjsi problém, zatimco Zeny za nejvice zdvazny

problém povazuji alkoholismus.
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Dospivajici se zajimaji 0 svétové problémy dnesni doby. Jako dalsi problémy,
které je osobné tizi, uvedli: sobectvi clovéka vuci ostatnim a pfirode,

vyhrocenou situaci ve spojitosti s valkou (dzihadisté) a globalni oteplovani.

Rodi¢e jsou vyznamnym Ccinitelem, ktery se podili na nazorech a postojich

dospivajicich.

Dospivajici radi experimentuji s riziky — nejvice se nechavaji ovliviiovat vlastni

zkuSenosti (odpovédélo 38 % respondentil).
Pocit Stésti pocituje celkem 75 % respondentt.

Klasické Zzivotni hodnoty — jako je rodina, pratelé a zdravi jsou témét pro
vSechny respondenty tou nejvétsi hodnotou — 66 % dotdzanych za nejvétsi

hodnotu povaZzuje rodinu a piatele a 21 % dotazanych zdravi.

Zebfticek hodnot muzii: u 64 muzi dominuje vzdelani a kariéra, na druhém misté

pak konicky a tésné za nimi je rodinny Zivot a kamaradi.

Zebticek hodnot Zen: cilem vSech divek je dokoncit vzd€lani a vénovat se své

kariére.

vvvvvv

Mladi preferuji dobrou praci a rodinu pied hodnotami jako je cestovani, penize a
slava, skloubeni spokojeného pracovniho a kvalitniho osobniho Zivota je jejich

prioritou.
O svoji vyzivu a zdravy Zivotni styl se zajima pouze 29 respondentt.

Dv¢ tietiny respondentli (67) se o sloZeni potravin nezajima, nebo je jim jejich

sloZeni jedno.
Pravidelnost stravovani dodrzuje 65 % respondentt.

85 % dotazovanych se v restauracich rychlého obcerstveni stravuje nepravidelné

nebo nikdy.
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e Téméf polovina respondentl (46 %) se nevénuje aktivnimu sportu.

e Znalost rizik svého Zivotniho stylu prokdzalo 33 % respondentu.
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ZAVER

Pro svou diplomovou praci jsem zvolil téma ,,Kvalita Zivota a zdravi z pohledu zaku
sttednich $kol“. Zajimalo mé, jaky je hodnotovy systém dospivajici mladeze v ohledu
na zdravy zivotni styl a zdravi, jakd je pozice zdravi mezi ostatnimi hodnotami
dilezitymi pro soucasnou dospivajici mladez na stiednich Skolach. Teenager je pro
mnohé z nds synonymem naladovosti, $patného usudku a snadné ovlivnitelnosti ze
strany kamaradii. Prace méla tedy odpoveédét i na otdzku, zda jsou dnesni dospivajici

opravdu tak materialisticti a ni¢eho si nevazi, jak je nékdy zminovano v médiich, nebo

jsou samostatni, sebevédomi a zdkladni Zivotni hodnoty jsou pro n¢ dulezité.

Teoreticka cast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola charakterizuje vychovny
proces déti a mladeze. Jelikoz tézist€¢ vychovy a péce o zdravi jedince nejvice spociva
v rodiné a ve Skolskych zafizenich, jsou v podkapitolach popsani Cinitelé, kteti maji
nejveétsi vliv na vychovu ditéte a dospivajici mladeze, tj. rodina a Skolska zafizeni.
Cilem obou instituci je vychovat zdravého, vSestranné rozvinutého jedince, ktery je

orientovan v realnim svéteé, dokaze nést za své Ciny odpovédnost a umi si obhgjit své

nazory.

Druhé kapitola je vénovéana pojmim zdravi, zdravému zivotnimu stylu a kvalité zivota.
V této kapitole jsou objasnény také determinanty zdravi, ke kterym nejcastéji patii

zivotni styl, geneticky zaklad, zdravotnické sluzby a zivotni prostiedi.

Posledni teoreticka ¢ast vysvétluje pojmy hodnota, hodnotova orientace, je zde
vymezen jejich vyznam a Sohledem na téma prace je charakterizovano obdobi
dospivani. Dospivani je nejboutlivéjSim obdobim v Zivoté vétSiny rodin a je nazyvano
také obdobim vzdoru a v modernich technologickych spolecnostech se stalo
nejrizikovéjSim vyvojovym obdobim na cesté k dosazeni zdravé dospélosti. Pozornost
je dale vénovana hodnotovému systému mladych a hodnotovému systému v tzv.
pismenkovych generacich X a Y. Kazda z obou uvedenych generaci se 1i§i nejen

zebtickem hodnot, ale ma 1 jiny zivotni styl.

Y4

Prakticka ¢ast nejprve popisuje teoreticka vychodiska vyzkumu a dale pak pomoci

anonymniho dotaznikového Seteni odkryva navyky z pohledu zdravého Zivotniho stylu
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a hodnotovy systém u vybraného vzorku stfedoSkolské mladeze. Dotaznik obsahuje 13
otazek zaméienych na vyzkumné problémy souvisejici s tématem prace, osloveno bylo
100 respondenti ve véku 15 az 19 let z Integrované stfedni skoly z Vysoké nad Jizerou.
Zuvedeného vzorku je pouze 12 zen. Diivodem tohoto malého vzorku divek je
skutecnost, ze pfevaznou vétsinu studentl tvoii muzi v technickych studijnich oborech
jako napt. autotronik, lakyrnik, mechanik opravaf motorovych vozidel, karosar,

autolakyrnik.

Piekvapivym zjisténim dotaznikového Setieni je, Ze klasické Zivotni hodnoty jako je
rodina, ptatelé a zdravi jsou témet pro vSechny respondenty tou nejvétsi hodnotou, ze
rodi¢e jsou vyznamnym cinitelem, ktery se podili na nazorech a postojich dospivajicich
a ze dospivajicim nejsou lhostejné svétové problémy dnesni doby.

Dal$im potéSujicim zjisténim je, ze mladi preferuji dobrou praci a rodinu pied
hodnotami jako je cestovani, penize a slava a skloubeni spokojeného pracovniho a

kvalitniho osobniho Zivota je jejich prioritou.

Na druhou stranu 0 svoji vyzivu a zdravy zivotni styl se zajima pouze 29 ze 100
respondentt, dvé tietiny respondentti se o slozeni potravin nezajima nebo je jim jejich

sloZeni jedno a témért polovina respondenti se nevénuje aktivnimu sportu.

Cilem diplomové prace bylo zjistit pozici zdravi mezi ostatnimi hodnotami, dalezitymi
pro soucasnou dospivajici mladeZ na stfednich Skolach. Bylo zjisténo, Ze 66 dotazanych
za nejvetsi hodnotu povazuje rodinu a pratele a 21 dotazanych zdravi. Toto zjisténi je
pozitivni dikaz pro rodi¢e i pedagogy. Dospivajici své rodiny a ptatele povazuji za
nejdulezitéj$i, coz potvrzuje, ze usili vynalozena pii vychové se pedagogim a
pfedev§im rodicim vyplati. Toto zjiSténi ukazuje, co je pro vzorek dospivajicich
hodnotou rodina a pratelé, a pfitom jsme svédky odkladaného manzelstvi a

singularizace spolecnosti.

Zjisténi diplomové prace mohou slouzit pedagogiim, ktefi maji zajem pifimo formovat
pozitivni hodnoty u svych student. PiestoZze se hodnoty a hodnotovy zebiicek
Vv pribéhu zivota méni a vyviji, je velmi dilezité vs§tépovat pozitivni hodnoty a vztah ke

zdravi détem od raného véku a minimalizovat tak rizikové chovani v obdobi dospivani.
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Zavérem prace pridavam prislovi: Jez do polosyta, pij do polopita a vyjdou ti naplno

l1éta!
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Piiloha 1

DOTAZNIK
Vazeni studenti, pfedkladam Vam dotaznik, jehoz cilem je zjistit, jaky mate vztah ke
kvalit¢ vaseho zivota, resp. zdravi. Vase nazory maji pro zpracovatele dotazniku velky
vyznam, a proto Vas prosim o pravdivé odpoveédi. Vase odpovédi prosim krouzkujte.

Dé&kuji za spolupraci. Michal Parkan
Pohlavi Muz x Zena
Vék

1. Ktery z nasledujicich problémi povaZujete Vy osobné za nejzavaznéjsi?
a) alkoholismus
b) drogy
C) koureni
d) stridani sexualnich partneru
e) nedostatek pohybu
f) nezdrava vyziva
g) stres
h) jiné ......cooeenvnvnnnnn.

2. Rekl/a byste, Ze Vase nazory a postoje na Zivot ovliviiuji nejvice:
a) rodice
b) ucitelé a ostatni vychovni pracovnici
C) spoluzici, parta, kamaradi
d) filmy, televize
e) Cetha
f)  viastni zkuSenosti

3. Citite se §tastny ve svém Zivoté?
a) rozhodné ano
b) spise ano
C) spise ne
d) rozhodné ne
e) nevim

4. Zakrouzkujte Vasi nejvétsi prioritu
a) uspech ve sportu, ve Skole

b) rodina, pratelé

C) zdravi

d) nabozenstvi

e) penize

f) cestovani

5. V nejblizsich 5 letech bych chtél/a vénovat vice pozornosti (I1ze
zakrouzkovat 3 moznosti):
a) vzdelani, kariére
b) vzhledu
C) zdravému zivotnimu stylu
d) svym konickiim
e) sportu, pohybu




f)  kamarddim
9) rodinnému Zivotu

6. Ceho chcete v Zivoté dosahnout
a) vzdelani
b) dobra prace, uznani
C) penize a slava
d) cestovat po svete
e) rodina
f) nevim
Q) Jiné ....cooooeevnnnn ...

7. Jak Casto byste méli jist ovoce a zeleninu?
a) Ix denné
b) 5x tydne
C) 5xdenné

8. Zajimate se o zdravou vyZivu a zdravy Zivotni styl?
a) ano
b) ne
c) je mito jedno

9. Kolikrat denné jite?
a) 1-2x

b) 3x

c) 4x

d) 5x

e) Ccasteji

10. Stravujete se v rychlém ob¢cerstveni?
a) denné
b) 3x tydne
C) Ix tydné
d) nepravidelné

e) nikdy

11. Jak casto sportujete?
a) denné

b) 3x tydne

C) Ix tydné

d) nepravidelné

e) nesportuji

12. Zajimate se o vliv chemickych latek v potravinach?
a) ano
b) ne
c) je mito jedno

13. Vite, Ze zivotni styl ovliviiuje naSe zdravi z 60 %, dédi¢nost z 10 %,
Zivotni prostiedi z 15 % a zdravotni péce z 15 %?
a) ano b)ne



