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ABSTRAKT

Bakal&ska prace se zabyva zZivotnim stylem a jeho hlavnikovymi faktory, se
kterymi se setkhvame ¥iném Zivot. Snazil jsem se zaffit na jejich vyskyt, rizikovost,

duvody, které k nim lidi vedou a taky jejich nasledky

Prace je roz&lena na teoretickou a praktick@ast. V teoretick&asti se zabyvam
problematikou Zivotniho stylu a rozpracovavam jetivé rizikové faktory. V praktické
¢asti lam analyzu jednotlivych rizikovych faktior Zawrem prace bylo celkové srovnani
téchto fakto.

Kli¢ova slova:

Zdravi, zivotni styl, rizikové faktory, alkohol, kieni, stres, drogy, nezdrava vyZziva, nedo-

statek pohybové aktivity, rizikovy sex, nedostasplnku.

ABSTRACT

This Bachelor’s thesis conversants aboutslif& and his main risk factors, witch
we meet in common life. | try to concentre on thacurences, risks, reasons, which leads

people towards them and also their effects.

Thesis is divided on teoretical and practgatt. In teoretical part | conversant pro-
blematic life style and | elaborative the indivitluak factors. In practical part | do analyse

of the individual risk factors. At the end is oMemmparison of these factors.

Keywords:

Health, life styl, risk factors, alcohol, smokirggress, drugs, unhealthy food, absence move

activity, risk sex, absence sleep.
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UvoD

Dnesni moderni spdleost #nasi celouradu moznosti a #igohi jak naphovat
suvij ¢as. Stale&astji je zminovan pojem Zivotni styl, ktery ma velky vliv na hpSychic-

Mrivrw s

sam. Je jenom na kazdém z nas, kdo jakyiresm se bude ubirat.

Tato doba ifinasi velké naroky a prakticky dehse setkavame s rizikovymi fakto-
ry, které nas ohrozuji. Stia abychom podlehli ¢kterému z&chto rizikovych faktoit a
muze se to nenavratrpodepsat negativnim @gobem na tom nejce&8im co mame, na
nasem zdravi.i@stoZze jsme aithto rizicich dostatan¢ informovani, tak velk&ast popu-
lace podléh&mto negativnim vlium. Jednim z cil této moji prace je zjistit, pége tomu
tak.

V této praci jsem se z&iil na hlavni rizikové faktory Zivotniho stylu, zaeké po-
vazuji: alkohol, koteni, stres, drogy, nezdravou vyzivu, nedostatekylpoyych aktivit,
rizikovy sex a nedostatek spanku. V bakskté praci chci zmapovat jejich vyskyt a objas-

nit davody, které k nim lidi vedou.

Toto téma jsem si vybral, protoZze miijge aktuélni. Fipada mi, Zze jsme
v sowtasné dob stale vice obklopovanigmito rizikovymi faktory Zivotniho stylu, které

nemaji dobry vliv na kvalitu naSeho Zivota.

Bakaléska prace se sklada zteoretické a vyzkundaéti. V prvni kapito-
le teoretick&asti se zabyvam okrajé\problematikou zdravi a Zivotniho stylu. Druha ka-
pitola popisuje jednotlivé rizikové faktory. Poukgizpievazrié na jejich rizikovou stranku,

piiciny a jejich nasledky.

Vyzkumn&ast bakalgské prace ma za ukol zjistit v jakéimbe objevuiji tyto fak-
tory u student socialni pedagogiky. Zé&em chci vytvait celkové srovnani vSech osmi
rizikovych faktofi. Celkové srovnani niekne, které faktory se vyskytuji u studengjvi-

ce a které nejmén
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1 ZDRAVIiAZIVOTNI STYL

Mriviw s

e

zdravi. Je naprosto neoddiskutovatelné, Ze zdeajdnou z nejilezit¢jSi sogasti nasich
Zivoti. Pro mnoho z nds ma v Zi¥ghojem zdravi velky vyznam. Z&aa cast populace ho
fadi do pednich picek svého zaticku hodnot. AvSak kazdy jedinec si pod timto slovem
muze predstavit gco jiného a jinak ho definovat. Existuje totiz moobdliSnych teorii,

které se zdravi tykaiji.

»~Je malo skuta¢ cennych ¥ci, kteréclovek mé. Jedno z nich je bezesporu zdravi.
Co jsoucloveku platna vSechna pssteni, které mu mohou dat jeho bohatstédomosti i

jeho mili, prost vSe, co se nam ve &y libi, kdyz je nemocen?* (Vacek, 1993, s. 8)

1.1 Definice zdravi

Podle Petraska (2004)apeme zdravi definovat negativjako nepitomnost ne-

moci nebo poruchy, anebo pozitéyiako pocit pohody a te@lesné, duSevni i duchovni.

Williams (In Kgivohlavy, 2001) vidi zdravi jako silu, kte¢ovéku pomaha v Zivet

piekonavatitzné €zkosti.

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) popisuje zdjakd stav kompletni fy-
zickeé, duSevni a socialni pohody a ne pouzéitepnost nemoci nebo neduzivosti (WHO,
1946). Definice WHO neni bez kritiky, protoZékteti argumentuji, Ze zdravi néie byt
definovano wbec jako stav, ale musi byt ¥ib jako proces néptrzitého pizpisobovani
ménicim se poZadavkn Zivota a minicimu se vyznamu, ktery davame Zivotu.

(http://zdravi.navajo.cz/)

T. Pardons (In Kvohlavy, 2001) definuje zdravi jako stav optimélmifungovani

¢loveéka vzhledem k efektivnimu pini role a ukal, k nimz byl socializovan.

.Necitime-li Zddnou bolest, je-li s nami vBro v pdadku a to subjektivhi objek-
tivng, fikdme, Ze jsme zdravi. Zdravi je harmonickym stavkwka, ve kterém vSechny

jeho slozky pracuji atsobi ve vzajemném souladu.” (Vacek 1993, s. 8)
Podle Kivohlavého (2001) &tSina pokus o definovani zdravi ma spdlee:

1) Zdravi je chdpéano jakoutezity faktor, diky jemuz riweme uskut@ovat

Zivotni cile.
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2) Zdravi je dynamicky jev, ktery se pohybuje od kiéda polu, které igdsta-

vuje dobré zdravi a k zapornému po6lu, cozZ je nemoc.
3) Dobré zdravi je chapano jako vysoce Zadouci Zivatdhota.

4) Zdravi je chdpano v SirSim zorném Uhlu nez jen mt@vé fungovani lid-

ského ¢la.
5) Je vytvden vztah mezi kvalitou Zivota a zdravim.
6) Je kladen draz na osobni odpésnostcloveéka a jeho zdravotni stav.

7) Zdravi neni jen individualni otdzka, ale pozorngstizangrena i na jeho

komunitni, ekologickou a politickou podngimost.

1.2 Pojeti zdravi

Ve vSech lidskych kulturach vzdycky bylo adr&ladeno v Zeticku zastavanych
hodnot na pednich mistech, protoZe unioge napl@ni Zivota, dosaZzeni a dodava spoko-
jenost a &fsti, ale i plnohodnotné uplaimi ve spolénosti. Tuto myslenku jer¢ba doplinit
o0 to, Ze vnimani a hodnoceni zdravi se lig§ianych populaénich skupinach. Zavisi rad
okolnosti - na ¥ku, pohlavi, vzdlani a socioekonomickém statusu posuzovai@ebza,
2005)

Co si lidé pedstavuji pod pojmem zdravi?

David Seedhouse (1995) ukazuje dtgrech gikladech, jak se f¥e liSit pojeti pojmu

zdravi u lidi sfiznym zangienim:
Léka* — pod pojmem ,zdravi“ sifedstavi neitomnost nemoci, choroly trazu.

Sociolog— chape pojmem ,zdrav§lovek” ¢loveka, ktery dobe funguje ve vSech jemu

piislusnych socialnich rolich.

Humanista— slovy ,zdravyéloveék” oznaiuje takovéhailoveka, ktery je schopen se pozi-

tivné vyrovnavat s jeho zivotnimi ukoly, které jej obglgi v Zivog.

Idealista— pod pojmem ,zdrav¢lovek® si predstaviclovéka, kterému je dale po strance

télesné, duSevni, duchovni i socialnififohlavy, 2001)
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Petrasek (2004)ka, Zze postoje ke zdravi odrazeji osobni postojedicirg, l&ceni
a tudiz i mentélni laghi naSi spoknosti. ¥ive konzumni postoj ke zdravi jako &emu,
co je automaticke, sami@mé a co nevyzaduje gigse v sodasné dob meéni. Stéle vice

lidi si udomuje, Ze zdravi je vysledkem aktivnihdspupu kazdéholoveka k soks.

Mladsi zdravi lidé chapou zdravi jako pozifjvale spiSe obecnou, abstraktni hod-
notou a vnimaji ho do ztiaé miry jako samdejmost.Casto maji podobny postoj zdravi

lidé s nizSi arovni a socioekonomickym statusenebi#a, 2005)

Vacek (1993) se vyjagie ke zdravi jako ffirozeny a neuwtdonely stav jedince,
ktery doceni az je nemocny, anebo kdo seguadravil. VSichni zname tento pocit, kdy
se vratime z nemoci do normalniho stavu a brzy zapemeneme a netdomujeme si,

jaké blaho je byt zdrav.

1.3 Zivotni styl

Payne a kol. (2005) si pod pojmem Zivotnl ptgdstavuje chovani, které ma vliv
na zdravi a kvalitu naSeho Zivota. Mezi RV negativl ovliviujici faktory Zivotniho

stylutadi: kodeni cigaret, uzivani alkoholu, fyzickou aktivityzwu a zfisob stravovani.

Zdravi nejvice ovlitujeme svym vlastnim Zivotnim stylem. Celkourcuje nase
zdravi Zivotni styl z 80 %. Zbyvajicich 20 % je darsemi ostatnimi vlivy — hlawndeédic-
du je to skutené souhrn vSeho, jak vlastrélovek Zije, ale vzhledem k efektu na zdravi

jsou reékteré body podstatné vice, jiné ndethttp://www.vyziva.estranky.cz/)

Mnohem dlezit¢jSi je mit pozitivni postoj ke svému Zivotnimu styleZ se spolé-
hat na Iék#e a zdravotnicka ¥&eni. Zivotni styl rozhoduje z velkésti o zdravi, nemo-
cich a také o tom, kdy a jak zeame. (Diehl, 2006)

Mazemetict, Ze rozhodujici vliv na zdravotni stélovéka mé v sotasné dob
Zivotni styl, pod ktery spadaji kKbvé determinanty zdravi. Mezi hlavni dimenze Zivodn
stylu jsourazeny tyto prvky — fyzickd aktivita, vyZiva, vykorgné prace, sexualni aktivita,
vztahy v okoli, zvladani stresu a jiné. (Kebza, 200

Ktivohlavy (2002) uvadi, Zze siovék mnoho zdravotnich potizi zavini sdm svym

chovanim. Proto dopotuje dodrZzovat spravny Zivotni styl a tim se vyvenug mnoha

nastraham.
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Casto se mylé soudi, ze lidé peéebuiji jen informace, které jim umozni se rozho-
dovat a jednat v z4jmu jejich zdravi. \&&hi a informace o zdravi jsouiléZité, ale jsou
dukazy sedcici o tom, Ze zdravé chovanidasto ovlivieno socialnimi, girodnimi a eko-

nomickymi podminkami, kteréigobi na rozhodovangtginy lidi. (Zdravi 21, 2000)

Trvale se zvySuje zajem o zdravy Zivotni styhas i v jinych statech. dRazem
toho je, Ze v poslednich letech se snizitgickurdki, nebo byl zaznamenam pokles kon-
zumace nezdravych potravin a zvySenaighat ovoce a zeleniny. Je §g&telné, Ze tento

trend se odrézi i na firmy aané instituce, které poskytuji podporu. (Diehl, @00

Tento trend rfizeme zaznamenat i v naSem okoli, kdyusiz p@et otewenych
fitness center, obchédse zdravou vyZivou, vznikaji poradenské centraognamy zan-

fené na prevenci.

Zdravi 21 (2000) uvadi, Ze nejchudSsi socigkuipiny upednostiuji jednani, které
do zn&né miry naruSuje jejich zdravi, jehoz 8asti byva ¥tSi spoteba alkoholu, tabaku
a drog. Dale trpi vy3Si mirou stresu, &ipéno nedostatkem pé&n, nezamstnanosti a

Spatnym vzdlanim.

Podle Vacka (1993) se o své zdravi musimmatstBobré zdravi je jednou ze za-
kladnich podminek Ugphu v zanistnani a celkayv naSem zZivat Lidé si udomuiji, jak
je jejich zivotni styl dlezity, a proto se o své zdravi tak staraji, praliglcvici a snazi se

piestat koiit.

1.4 Dimenze zivotniho stylu

Petrasek (2004) popisuje psychické aspektytiiino stylu, které majigkolik di-
menzi: Prvni je dimenze chovani, kterd je nejvid#gi a nejsrozumiteljsi velicinou.
Jde o vysledek naSich posiojedna se o vydej d&igm potravy, mnozstvi pohybu, sportu,

relaxace a spanku.

Druhou dimenzi je dimenze vziahClovék se odjakZiva pohybuje ve spatesti lidi,

s kterymi rjakym zpisobem vychazi. Séésti Zivotniho stylu jedince je i schopnost a
dovednost vytviet a udrzovat vztahy s lidmi, které Zn& ovliviuji pocit pohody a zdrauvi.
Posledni dimenze je dimenze w¥nito Zivota kazdéhdlovéka. Zabyva se otdzkami fro

se jedinec tak chova a taky co ho vede k nezdraysstoji zdravi. Tato dimenze obsahu-

je racionalni myslenkové schémata, které naSe chigiidno ovliviuji.
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2 RIZIKOVE FAKTORY

.Rizikovym faktorem se v lékstvi mysli takovy faktor v Zivotospré¥i Zivotnim
prostedi, jehoZz gitomnost zvySuje pra¥podobnost objeveni se zdravotni komplikace,
resp. jehoz gtomnost obech zvySuje rozsah a zavaznost s nim spojenych zdrbot
komplikaci. Omezovani rizikovych fakiiorje dilezitou sodasti prevence a dby."
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Rizikov%C3%BD _faktor)

Ri naSich kazdodennich povinnostech a vytizeni jmv&Zzké se vyhnout riziko-
vym faktoiim. Mezi nejznarSi rizikové faktory pai v sowasné dob: alkohol, kodeni,
stres, drogy, nezdrava vyziva, nedostatek pohybilkpry sex a nedostatek spankichito

negativig ovliviujicich faktofi je zcela jist mnohem vice nez je uvedeno.

»Spolu se zvySovanim schopnosti kazdého j#igine rozhodnout se pro spravny a
zdravy Zivotni styl, je nutné informovat iegnost také o vlivu rizikovych faktér— o ne-
zdravé stra®, koueni nebarizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu.” (Adf 21,

s. 95)

Nemoci nizeme zabranit tim, Ze budeme znatedphazet rizikovym faktém, se
kterymi se setkAvame. Je jen na kazdém do jaké meicha rizikovy faktor proniknout,

anebo se mu zcela vyhne. (Oderich, 1988)

2.1 Alkohol

Podle Diehla (2006) je alkohol nejnebezesi legalrd prodavanou drogou, ktera
ma zn&ny vliv na naSe zdravi. Stava se velkym problémesi spolénosti, protoze jeho

spoteba je kazdym rokemetsi.

Konzumace alkoholu je Uzce spojenaétsimou negativnich javve spolénosti
jako jsou sebevrazdy, nasiltidy, domaci a sexualni zneuzivani, vrozené vadynpslo-

vé havarie, nemoci, bezdomovectvi a tumrti. (Di2B06)

Alkohol mizeme bréat i z pozitiwjsSiho hlediska, protoz&asto lidem i usnabval
Zivot a dlal ho gijemrgjSim. Po uziti alkoholu se dostavalo lidem lepdadg@ veseli,
snadgji se sblizovali, izné osobni problémy se jim nejevily tak slozitéegirakonatelné.
(Sedivy, 1988)
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Lidé jsou radi, ze alkohol dokazemi jejich psychické vlastnost{asto nizeme
pozorovat, ze pravvelkymi konzumenty jsou jedinci, kter&ao trapi a neumi si poradit
sami s ukitym problémem. Zcela jistneni vhodné, aby dany problé&esili timto zmso-

bem.

Clovek po poziti alkoholu poé€uje uvolreéni a lehkost, pozvedava se nalada, vymizi
podrazdénost a ustoupi do pozadi vSechny nédkp, obavy atrzné nepijemnosti. Lidé
prozZivaji tyto zminy jako @ijemné a postupendasu si na & zvyka a vyhledava je.
(Oderich, 1988)

OvSem tento stav chvilkového zap@minna své problémy netéSenim, protoze
po odezwni alkoholového opojeni se vSe vraci. Alkohol nikigvyeSi naSe problémy,

jenom je zhorSuje a mnohdy i se zavaznymi nasledky.

Diehl (2006) povaZzuje alkohol za drogu, kteo&tihuje vSechny spaenské vrstvy

a neexistuji pro ni Zadné rasove, etnické, soctakkonomickeé hranice.

2.1.1 Uzivani alkoholu

Velka ¢ast spolénosti toleruje pilezitostné uzivani alkoholu, ale s nabyvanim
mnozstvi konzumace se stava Skodlivym a uz How o rizikovém faktoru. (Oderich,
1988)

Zdravotni problémy postihuji ve velkéimihlavig silné pijdky a alkoholiky, ale
nejvice onemoai zpisobenych alkoholem je ve skupinbtasnych a mirnych konzu-

menti, protoZe jich je mnohem vice nez zavislych alkiiol(Diehl, 2006)

Uzivani alkoholu si jen malo kdo z nas dovgiienat. Je spousta lidi, Kigsou na
ném zavisli a pesto si namlouvaji, Ze jsou mirnymi konzumenty hatda. Tento trend je
casto roz&en i mezi politiky, soudci nebo pravniky. Z tohqljva, Ze i to nize byt di-
vod k ne piliS UsgESnému prosazovani zakioproti koueni a konzumaci alkoholu.

Diehl (2006) piSe, ze piti vina a piva netiliskodlivé jako uzivani tvrdého alko-
holu. Negativni tinky ovSem nabyvaji na sildgifkonzumovaném mnozstvi, tudiz velkou

roli nehraje druh alkoholu.
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2.1.2 Nasledky alkoholu

Vacek (1993) uvadi ze lidé, Ktepottebuji pravidelnou davku alkoholu, nejsou
v paradku a rozhodhse nedaji povazovat za svobodné bytosti. Tim#cktfli a moralni

vlastnosti, se kterymi maji problémy nejenom v nddile i zangstnani.

Jedinci, kt& holduji alkoholu mnohdy mivaji problémy v rodjnkteré prameni
v hadky, rozvody, domaci nasilifziehazi o zarsstnani, coz se poté odviji i po firtau

strance rodiny. S alkoholem téz stoupégtdrestnycktint, dopravnich nehod.

Konzumace alkoholu zvySuje riziko rodinnygiacovnich a socialnich problém
véetre zavislosti na alkoholu,iznych nehod, kriminalnickina, neamysinych porami,
nésili, vrazd a sebevrazd, dopravnich neh@diyni s rozsahlymi ekologickymi Skodami.

Konzumaci alkoholu Izeffpsat zhruba 40% az 60% vSech umrti. (Zdravi 20020
Krivohlavy (2001) roz8uje nasledky alkoholu do dvou skupin:

Ptimy negativni vliv alkoholu, do kteryckadi cirh6zu jater a Korsak@v syndrom.
V souwasné dob do této skupiny spada vznik nddorového oner#mica negativni vliv na

pribéh t€hotenstvi.

Nepimé nepiznivé vlivy alkoholu, které se projevuji negatiimilivem na dopravni ne-

hody, kriminalniciny a vrazdy.

Vacek (1993) pisSe, Ze nejrizikjsi skupinou jsou &i a mladistvi, kté si uziva-

nim alkoholu nesmigni¢i organismus, protoZze maji mensi odolnost neZigarterace.

Alkohol je mnohem nebezp®jSi pro mladistvé nez pro dasg z mnoha dvodu.
Jejich jatra neodbouravaji alkohol v takov&enjako u dosglych a navic maji mensé-t
lesnou hmotnost, kterd hraje vyznamnou roli. Nauyknladych lidi se vyvolava velmi
rychle, proto jefieba mladistvéied timto chranit. U nas jetkova hranice 18 let, ktera se

mnohdy nedodrzuje. (NeSpor, 1992)

Mirna konzumace alkoholutgobuje nasledujici zdravotni problémy: snizuje efek
tivnost imunitniho systému, zvySuje krevni tlakzko mrtvice, osteoporézy, obezity, dny,
zvySuje riziko Urad, dopravnich nehod a sebevrazd, rakoviny dutingijstrtanu, jicnu,
prsu, jater, tlustéhoigva a konéniku, zhorSuje premenstitrd syndrom, v pibéhu €ho-
tenstvi niize ohrozit vyvoj ditte a taky fisobi negativé na schopnost se spravrozho-

dovat, na proziravost a moralni vlastnosti. (Di€B6)
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Konzumace alkoholu zvySuje rizikdeghodu k jinym navykovym latkam.&8ina
mladeZe se tak dostava pggaes alkohol k nelegalnim drogadm. Tento rizikovy €akdi-
votniho stylu se téz podili n&iginach smrti jako jsou Urazy, otravy, dopravni nghad

sebevrazdy. (NeSpor, 1999)

2.1.3 Alkoholismus

Podle Odericha (1988) se alkoholismus v§ajgachorobnou zavislosti a nutkanim
si alkohol obstarat. Objevuje se tendenceigiu@ni davek a mnohdy se piti vyskytuje i

Vv pracovnim procesu nebd pizeni.

Ktivohlavy (2001) popisuje alkoholismus jako negaitijgv, ktery je &Zkym kie-
menem pro mnohé. Proto mnoho lidi a instituci mj@méroti mu bojovat a dosahnout
bud’ totalni abstinence anebdijptelné a zdravoth snesitelné miry pravidelnéhdijonu

alkoholu.

Velkacast alkoholik s tim chce skafit jednou pro vzdy. OvSem je ndre se stat
abstinentem, protoze pud alkoholika maji vésalpo konzumaci mensi davky alkoholu se

vraci zgt do toho stavu.

2.2 Koureni

Koureni pati mezi znéné rizikové faktory zdravého zivotniho stylu, kteepodili
svymi toxickymi &inky na vznik mnoha nemoci. Proto jélekité, aby celd spalaost

umela zaujmout zodpaddny postoj k této problematice.

Koueni a boj proti 3mu je uz dlouho znama problematika a mé dostatdlou-
hou historii. Nebezpmost tabaku, ktera stale stoupa, odrazi nenapha®itgasledky na
zdravi lidi. Tento zlozvyk zaujima v dneSnim moderiivot lidi docela velké postaveni.
(Oderich, 1988)

Podle NeSpora (1992) tabak opinniadime mezi ndvykové drogy. | kdyZ se jeho
Gcinky neprojevu;ji tak rychle a dramaticky, vzhled&mozStenosti jsou citelné. Kaeni

muze zmisobovat azietinu vSech rakovin.

Kuactvi je zlozvyk pinadSejici mnoho negativnich zdravotnidlsledki. Lide, ktei
kouti, byvaji ¢asgji nemocni a kazdou vykdenou cigaretou si zkracuji zivot o 13 minut.
(Diehl, 2006)
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2.2.1 Proé lidé kouri

Jeden z hlavnichidod, pras lidé koui je nikotin, ktery je drogou se silnou navy-
kovosti. Tabakovy mimys| zp@&éatku toto tvrzeni popiral, ale pagidse musel fiznat, Zze
tomu tak je. Dokonce se ukazalo, ze tabakownysl| dive hod® manipuloval s obsahem

nikotinu v cigaretach. (Gilman, 2006)

Kuréci vSechnaetnd rizika koteni znaji, jen je neradi berou n&demi, nebo si
naivré namlouvaji protiargumenty, aby uklidnili sveégemi. OvSem existuje spousta-d

kazi o Skodlivosti tohoto rizikového faktoru naSehoadr (Oderich, 1988)

Podle Gilmana (2006) u #aki vyvolava nikotin pozitivni posilujici dinky vcetrg
mirné euforie, zvySené energie, snizeni streswydgiizk potléeni chuti k jidlu. Mnozi je-
dinci se shoduji v tom, Ze skidte® potSeni pro & ma jen prvni cigareta toho dne. Ostatni

uz potom kot jen proto, aby si neodvykili.

2.2.2 Vliv koureni

Oderich (1988) uvadi mé&rzavazijSi nasledky kokeni, mezi které péit bolesti
hlavy, nechutenstvi, poruchy ¥ili, snizena schopnost reagovat na psychickge at stre-
sové situace, nedostaté odolnost &¢i nachlazeni, SedoZlutd barva ¢bje, rychlejsi

tvorba vrasek a starsi vzhled.

Tabék je vice tolerovan spétesti oproti jinym drogam, protoZe né&zspbuje tak
rychle Skody na zdravi jako drogy. DalSirivddem je, Ze # vysokych davkach tabaku

jedince nevede k nasilnému nebo neb&a@mu chovani. (NeSpor, 1999)

Podle Diehla (2006) mezi né&fgi divody, pr@ prestat kotit pati — touha po del-
Sim Zivot, snizZit riziko ischemické choroby sk, mrtvice a rakoviny, rodina a blizci
pratelé nebudou podstupovat pasivni ilemi, prodlouzime si Zivot,éd nebo vnodata
budou mit mensi pra¥godobnost, Ze se stanouiéikly, budeme mit lepSi kondici, vice

energieistSi dech, 8lejSi zuby, mé&vrasek a vice peéa, které bychom utratili za cigare-

ty.
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2.2.3 Zeny, mladeZ a nikotin

Pa@et kuacek stoupa nesgetnym zgisobem. Nikotin u Zen ma népéi negativni
vliv na jejich zdravi v oblasti rozmnoZovani. #&&ky ¢asto byvaji neplodné, maji vice
piedtasnych porodl, potrafi. Narozené &i kuratek mivaji kdy nizSi vahu nezéi neku-
facek. (Oderich, 1988)

Podle Kivohlavého (2001) give kouili hlavné muzi, ovSem v saiasné dob se to

vyrovnalo a mezi mladistvimi kéudokonce vice Zzen nez muz

Je znamo, Ze Wwta péet drogové zavislosti a kéictvi ctti. Pravidelné uzivani
nikotinu bylo zjiSéno jiz u desetiletych. ¥Sina €chto dti pochazi z rodin, ve které je
minimalré jedenc¢len rodiny kidkem. DalSim faktem je, Ze existuje @macast kuaki,
kterym je konzum nikotinu odporny. Podstupuji tladkupiny a tim pedchazeji vkazeni
z kolektivu. Tito jedinci, ktd podléhaji tomuto tlaku, byvajifedevsim &t a mladistvi

s nevyzralym charakterem a psychickou labilitouddfich, 1988)

Sklenovsky (1997) naiae pochopit, prd si kuraci dobrovol® predplaceji zkrace-
ni svého Zivota a plati za to velké penize, ktgrénbhli zuzitkovat mnohemipemnsjSimi

zpisoby, nap. krasna dovolena.

2.3 Stres

Pojem stres je v poslednich letech dosti arffy jeho popularita je znama i
v mediich, které toho mnohdy zneuZzivaji. Za steegasto oznéuje jakakoliv zatz, pi-

¢emz se mnohdy ani nerozliSuje, zda je p&dep nebo Skodliva. (Kebza, 2005)

Vacek (1993) definuje stres jako vyji#ng stav reagujici na zZ#, ktera dosahuje
vysSe nez BZné ffizpusobivost. Je meznim stavem a meznimetipp sil, po kterém rize

nasledovat zhrouceni jak psychické, tak i fyzické.

,Vzhledem k rostoucimu Zivotnimu tempu, isdajicim pozadavwkn na vykon a
zvysujicimu s&asovemu a organizaimu tlaku se stres v rozvinutych spolestech stava

v poslednich letech stale vice gasti &Zného Zivota lidi." (Kebza 2005, s.107)

Spousta lidi v s@asné dob je stale ve sithu. Nem&as se v klidu ani najist, ne-

bo udlat si ¢as na své kamarady. Tohle chovani ndm vs#jdepzcela normalni. Poté
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mnoho jedind nema radost ze svého Zivota a reelomuji si gijemné chvile. Navzdory

spichu pak trpi nasSe zdravi, osobni vztahy a rodina.

Moderni doba na nas klade vysoké pozadawukly? tuctlat toho co nejvice, co nej-
rychleji, anebo dokoncestht vice ¥ci najednou. Snaha zvladnout co nejvice aktivivéyt

ii faleSny pocit naléhavosti a ndtovéka pracovat rychleji. (Melgosa, 1997)
Sklenovsky (1997) rozhlije pric¢iny stresovych situaci daéitskupin:

1) Priciny, které zjisobila samaifroda — pirodni katastrofy, zeatreseni, zaplavy,
vichiice, €Zké epidemie.
2) Zdertadime piciny, které maji na ssdomi sami lidé — hladomory, valky, ekologic-

ké katastrofy, letecké, ZeleZni a nAmini katastrofy, ale i nezatstnanost.

3) P¥iciny postihujici jednotlivce, kteréasto zfisobuje sam — civilizai a psychické
stresy, které jsou vyvolany poruchou mezilidskychatti - manZelské neshody,
rozvody, nemoc, umrti v rodinosandlost, chudoba, &zeni, operace, nebo konflik-

ty a neshody v za#stnani.

Problematika stresu se v 8asné dob tyka kazdého z nas. Potvrzuji to statistiky
zdravotniho stavu obyvatelstvaieH sto lety lidé umirali na nakaZlivé nemoci a djges

stres hlavni ficinou % umrti. (Melgosa, 1997)

2.3.1 Reakce na stres

Joshi (2007) ukazuje, jak nastreaguje na stres. Nehmatatelné Zivotni situace
jako jsou psychické vlastnosti, citovy neklid, sgenské postaveni i druh spatesti, ve
které se jedinec pohybuje, mohou ovlivnit hmatatginojevy v naSentle - infarkty, mrt-

vice, fedy, cukrovka,irst ckti, bolesti a dokonce i rakoviny.

Stresové faktory mohou vychazet Zjgich okolnosti naSeho Zivota, které jsou
vyvolavany nasSim za#stnanim, studiem, nebo Zivotem v radibruhd moznost je, Ze
sami vyvolavame stresové faktoryispbem, kterym jistupujeme KeSeni probléiin cha-

rakterem nasi osobnosti a Urovni sebeovladani.gddal 1997)

milované osoby, dlouhodobé duSeviétizeni v zargstnani, nebo nejistotaripdulezitém
rozhodovani. (Tda, 1992)
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Moderni nemoci jsou #pobeny z velké&asti pisobenim extrémni emocionalni
z&kZi. Stres je pocit, ktery neni Vil neni ngtitelny a pro kazdéhslovéka znamenadto
jiného. (Joshi, 2007)

2.3.2 Zvladani stresu

Vysoka hladina stresu je velkym problémemlapmsti. Je spoluvinikem cetady
onemocgni, a proto by se &h jej kazdy natit ovladat. Stresu nejde uniknout, tudiz je
dobré se s nim wnhvyporadat. (Diehl, 2006)

Kazdycloveék by mel znat swij postoj ke stresu, jak ho zvladat, ptonému doché-
zi, kde mé hranici mezi zdravou a nezdravodZid jak se zachovat, kdyZ se do stresové

zagze dostane. (Melgosa, 1997)

Kebza (2005) popisuje nejvhaghi rady ke zvladnuti stresu.dilbychom zvladat
si stres uvdomit a rozpoznat jej, ughse mu vyhybat, iedvidat a hodnotit. Déale jaildzi-

té mit osvojené zasady asertivity, zvladalij $,mév a vyuzivat zrany pohledu nagc.

Stres mizeme zvladat siphledem, kdyZz budeme k problém pristupovat sprav-
nym zpisobem a planovattekavané situace. Ro¥n dilezité je gistupovat k Zivotu pozi-
tivné s optimismem a zabyvat se pozitivhimi myslenkargznamnou sotasti fedchaze-
ni stresu jsou pravidelnglesny pohyb, zdravé stravovani, abstinence alkghahaku a
drog, dostatek od@gnku a radostna mysl. (Diehl, 2006)

Sklenovsky (1997) uvadi, abychom unikali woi¢ stresovému proidi. Setkava-
me - li se v zastnani s velkou davkou stresu, autor dopojel odejit ze zagstnani i za

cenu mén placeného mista.

2.4 Drogy

Presl (1994) si pod pojmem drogedgstavuje firodni nebo syntetickou latku, kte-
ra ma psychotropnicinek, pisobi na nasi psychiku atiie vyvolat zavislost. Drogy a pro-
blémy s nimi spojené jsou vSude kolem nas a n&akm si myslet, Ze se to do budouc-

na znéni pozitivnim zgsobem.

Je jen na nas, jak se s tim vyrovhame. Dreggol&nost je takova, Ze spiSe vyhle-

dava tyto Skodlivé latky, nez aby se jim vyhybda.to smutné, kdyz siiaeme stale vice
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vSimat v mediich a taky ve svém okoli, jak si htawmladi lidé znehodnocuji své Zivo-

ty drogami.

Problematika drog se stale zhorSuje. Po celéi roste pdet ilegalnich organiza-
ci, mafii, gan§ obchodujicich s drogami, které jim nesou obrowskky. OvSem na strén
druhé stoji miliony ne&stnych lidi, prostitutek, zl@gh, vrahi, pohlavé nakazenych a
mladistvich. Mnoho z nich umira na nasledky zneartivdrog nebo voli dobrovolny od-
chod ze Zivota. (Janik, 1990)

Drogy jsou metlou lidstva. OhroZuji duSevmharalni zdravi vSech naroda do-
konce se tykaji daleko¢tdiho okruhu lidi nez jereeh, ktgi jsou drogow zavisli. (Skle-
novsky, 1997)

NeSpor (1992) povazuje za prvni znamkggbeni tohoto rizikového faktoru —
ztrata pedz a cengjSich gedmétda, zména gatel a vyhybani se rotlim. Jedinec navazuje
kontakty s osobami, kieuz s k¢im podobnym maji zkuSenosti. DalSi &@ma, které si ri-
Zeme vSimnout, je zhorSeni vzhledu &eé zevajSek, zhorSeni progphu ve Skole, nebo
ztrata zajmu o praci, hodnoty a zajmy, ktef&el jedinec povazoval zaikkzité. Objevuje

se kolisani nalad, tajstk&stvi, lhani a taky trestrigny.

Mezi nej¥étSi nasledky mizemeradit zhorSeni zdravotniho stavu,&atvani rodin-

nych gislusniki a jejich okoli, nebo pachani trestnyithi. (Zabransky, 1997)

Pravidelné uzivani drog dostava lidi do #aéoekonomické situace. V tonijpack
jedinec okrada svou rodinu¢tda hlavrée sam sebe. Drogy nevedou jen ke Skodam ekono-
mickym a spoléenskym, které vedou k problém, rezignaci a bi# Siln¢ ptsobi i na
organismusilovéka. Drogy jej poSkozuji, optgbovavaji a kongmym vysledkem je jeho
piectasny zanik. (Janik, 1990)

Zdravi 21 popisuje, jak moc jéldzité, aby se na prevenci drog podileli zastupci
zdravotnictvi, socialni @&, sSkolstvi a resortu spravedinosti. Tim by stordocilit snizeni
konzumace drog. Déle je dobré se #itma vznik vzélavacich a preventivnich program

a poradenskychigtdisek.
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2.5 Nezdrava vyZiva

VyZiva je hlavnim zdrojem energie pro vSechiiyotni pochody probihajici
v naSem organismu. Zajige funkce hlavnich organ stalé teploty a svalového pohybu.
VyZiva nesmi byt energeticky nadmé a musi odpovidat vydeji energie. Proto si mohou
dovolit vice jist ti, kté& maji velky vydaj energie — vykonni sportoveZzde fyzicky pracu-
jici. (Petrasek, 2004)

2.5.1 Sowasny stav

Zdrav&i nezdrava vyziva se siénodrazi na naSem zdravi. Sagna situace neni
ovSem idealni, protoZe spousta lidi se stravujelnae®. Stale vice lidi se stravuje mimo
domov a voli nezdravd smazena jidla, které na ng&nsmus maji zatens negativni

vliv.

Mnoho konzumentpodizuji své stravovaci navyky pouze své chuti, triapaho-
dinosti @i nakupovani, fipraw jidel nebo jejich konzumaci a dalSim¢igim okolnostem.
V souvislosti s vyZivou se vyskytujiada nespravnych postoy mnoha lidi. (Oderich,
1988)

Podle Diehla (2006) potravis&y ptimysl produkuje velké mnozstvi upravenych

jidel, ktera jsou hodnenergeticka, ale chuda na vitaminy a nezbytng.latk

Nezdrava vyZiva je zavaznoidinou zkracovani délky naSeho Zivota é&iteélem
zdravi. Mér vhodné potraviny ukladajici se &d vedou pimo k poSkozovani orgén
(Sklenovsky, 1997)

Diehl (2006) se odbornym gobem vyjatlje k pokroku v zerdélstvi, za ktery
urgitym zpisobem &Zce platime svym zdravim. Zeédglské farmy chovaji zvata
v klecich, bez moznosti pohybu a dokonce je vyZipomoci antibiotik a hormdn Kon-
zumujeme jejich maso, které obsahtgdu Skodlivin a uz neni tak kvalitni.te mit na

naSe zdravi zhoubnéidaky, coz je ¥decky podlozené.

VEtSina vyrobd@ a pestitela vidi jen vysoké zisky, ale ekologické mysleni padé.

Jedinec mZe jen ¢zko tento problém sam igSit. Odpo¥dnost musi nést i spaleost,

SN e
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Lidé by se rli vyhybat nezdravym stravovacim nawviyk jako jsou pejidani, nebo
hladowni, jist ve spchu. Déle nezdravpasobi nadbytek potravin s Zigiénymi tuky, al-
koholické napoje, potraviny s proslou zé&ru lhatou, sladkosti a¢éce stravitelna jidla.

(NeSpor, 1999)

Oderich (1988) naztaje, Ze dsledkem pejidani a nezdravé vyzivy se zvysuje
vyskyt nemoci a peet amrti. Nadrarné stravovani séasgji objevuje u profesi, které vy-
Zaduji malou fyzickou namahufiffma vice energie nez je zapelbi pro vlastni a Zivotni

proces.

Nepochopitelnym problémem naSi planety jeetikayy neponyr dvou stran. Na
jedné straé trpi a umird podvyzivou obrovské mnozstvi lidisadiuhé strahmaji nadby-
tek potravin. (Oderich, 1988)

2.5.2 Pitny rezim

Zdravyclovek potrebuje dené 2,5 litru vody. Proti tomuto poZadavku naSeéla t
se ¢asto heSi. Bez vodydo nemize sprava pracovat, travit, vyZivovat se a zbavovat

Skodlivin, které poté v organismuistavaji a otravuji. (Vacek, 1993)

Kvalitni pitny rezim je zékladem Ggmého dne. Nedostatek vodytigpbuje nizsi
pracovni vykonnost, zdravotni rizika i psychick@ldémy. Je fi¢cinou fady nedufi, ale i
Spatné nélady. Rizikova vSak neni narazova detackatle dlouhodoby nedostatek vody.
(Mullerova, 2008)

Dilezité zasady pitného rezimu: Jéle¥ité pit v ptibéhu celého dne, neni nutné
cekat na dostaveni se dehydratace. Dojageuse voda s vySSim obsahem mineeamen-
Sim obsahem cukra dale upozdiuje, Ze spdtba tekutin se zvySuje s rostouci¢zat
(Mullerova, 2008)

2.6 Nedostatek pohybové aktivity

V posledni dabtento rizikovy faktor ohrozuje stéle vice lidi. yduje se peéet se-
davych zamstnani a lidé se nedostanou k pohybovym aktivit@téle vice jich travi sy

volny ¢as u pditace nebo televize a neéld sicas na jakoukoliv fyzickodinnost.

S pichodem wdeckotechnického pokroku se stal zivotciem, prijemngjSim a po-

hodIngjSim. Znmenily se Zivotni podminky a fyzicka aktivita ustupujinnosti dusSeva
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tvarci. OvSem kazdylovek by se ngl vénovat rgjake fyzicky gimérené sportovnéinnos-
ti. (Oderich, 1988)

Roslawski (2005) pojmem pohybové aktivityuod mizné druhy pohybu jako jsou
télesnéd cuieni, sportova rekre&ni aktivity, pohybové hry, turistika, plavani a gialPra-
videlny pohyb zamezuje zhorSeni pohybové i psyéhicbndice lidi a taky podporuje je-

jich optimalni Zivot v rodit a spolénosti.

2.6.1 VIliv na ¢€lovéka

Leibold (1994) tvrdi, Ze pokud se budeme Wgtypohybovym aktivitdm, nésta-
neme zdravi. Pohyb znamena praci, tudiZzispot energie. Mnohé civilizai choroby a
poruchy latkové vyrny vznikaji navzdory nedostatku pohybu. Vyrovnargigirodé od-

povidajicim zjisobem Zivota seliesna a psychicka stranka jedince vzajechophu;ji.

Pohyb¢lovéka ovliviiuje nejen fyzickou stranku. M& velky vliv na zlepg@sy-
chickych projew, mezi kter&adime zlepSovani depresi zatizené psychiky, zvysdvad-
ného sebehodnoceni, snizovani Gkovizkosti a posilovani psychiky v boji se stresem.
(Ktivohlavy, 2001)

Pohyb a sportovni aktivity jsou velmildzitym faktorem v naSem ZivetNa prvni
pohled se pozna, kdo sportuje a kdo ne. Sportzkpsuje charakterové a povahové viast-
nosti, protoZe jedincecurozhodnosti, kdzni a vytrvalosti. Radnjej chrani ped jinymi
rizikovymi faktory jako je koieni a alkohol. Pohybow&nnosti na nas pozitivnpasobi i

po strance dusSevni. (Sklenovsky, 1997)

Pravidelny denni a vSestranny pohyb je nytry na$ organismus. Dodava nam
dobrou vyZivu &la, prisun kysliku, pruznost a ohebnost a psychickou goh&do jej ne-
vyhledava, pipravuje se o dobrou naladu,¢gest, pedcasre starne a neprospiva svemu
zdravi. (Vacek, 1993)

Podle Zdravi 21 (2000) zdravotnifinmsem pohybové aktivity je lepSi nalada a
zvySené sebeédomi, lepsSi vzhled a drzerdd a snizeni rizikafiediasného umrti, obezity,

zvySeného krevniho tlaku, kardiovaskularnich onewuic diabetu a osteopordézy.

Nejgiznivéjsi vliv na nasSe zdravi maji vytrvalostni sportkggsou plavéani, rychla
chize, veslovani neboeh na lyzich. Nejvhod#)Si pohybovou aktivitou je @lze. Dochazi

pii ni mére Urazi a neni finatiné nar@&na. (Diehl, 2006)
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2.6.2 Obezita a spolénost

Podle Millerové (2008) nedostatek pohybowgktivit vede nejen ke ztrdkondi-
ce, ale i zvySovani vahy jedince. DneSni spubst stale vice tloustne a obezita se
v souwtasnosti da povaZovat za jistou epidemii. terych zemich trpi nadvahou vice nez

polovina populace.

Velika cast populace ma vyssi hmotnost, tudiz jsou ob&ipéznich je vice Zen
nez mui. Obezita zvySuje neckikk pohybovym aktivitam. OvSem kazdy, kdo chce zhub-
nout, musi pohyb vyhledavat a ne se mu vyhybat.oRgpvana denni davka je alespo
pul hodiny chize. (Sklenovsky, 1997)

Drive d&ti chodili prevazre do Skoly gSky a tel’ se dopravuji autobusem, nebo je
vozi rodte. Od utléeho &ku wtSina dti ma zvyseny krevni tlak, vysSi hladinu inzulinu,
tuk a cholesterolu v krvi, coz vede k vaZnym onendaém. Tyto problémy z velkéasti

souvisi s nedostatkem pohybu. (Diehl, 2006)

Sklenovsky (1997) se ziwije podobnym zjisobem. BDive bylo mnohem vice ma-
nualni prace, lidé chodiliggky do zamstnani. Rozvoj automobilismuippel nedostatku
pohybu ve spolmosti. Zn&na ¢ast populace ifve byla spojena s venkovem, i@pu a

pohybem.

Petrasek (2004) uvéadi, Ze velkou roli ke sulmbezity hraje geneticky faktor.
OvSem ddi se jenom zvySena prajgbdobnost, kterou fizeme zninit. Dualezitou roli
hraje vychova déte ke sportwi jinym pohybovym aktivithm. Poté uz je na samotoém
jedinci, zdali zaujme k pohybovym aktivitam pozitivpostoj. VSichni pdgebujeme pravi-

delny pohyb a ré by se stat nezbytnou ststi naSeho Zivota.

2.7 Rizikovy sex

Podle zZdravi 21 (2000) sexualni vztahy, kieo vyrazem komunikace, lasky a
potSeni, paf k dilezitym sodastem Zivota. Sexualni Zivot prospiva naSemu zdedei
muze mu i ublizit. Velk&ast nemoci, mezi ktet@dime syfilis a HIV, seifXita nechrag
nému sexu. Ke zdaému natstu sexualé prenosnych chorobispivaji znény sexualniho
chovani, postoje k pohlavnim styku, @istajici cestovni ruch, chudoba, neZatnanost a

prostituce.
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Ktivohlavy (2001) popisuje ptou partneit dochazi k rizikovemu sexu. Objevuji se
duvody, Ze pouziti kondomuripsexuélnim styku se povazuje za nevhodnysap naruseni
rozvijejiciho se emocionalniho vztahu. Nebo dock&sgxualnimu styku pod vlivem alko-

holu, kdy byla ovlivena Urové védomi.

Melo by byt v zajmu kazdého jedince, abylro této problematice dostatek infor-
maci. Je znamo, zdifkazdém sexualnim styku byéirkazdy brat na &domi etické zako-
ny, jako je ¥rnost, slusnost a zodp&inost. Tim se déast&né vyhnout nakaze pohlav-
nich nemoci, spér o otcovstvi, nebo nezadouciéhbtenstvi vdanych Zen

s mimomanzelskymi partnery. (Vacek, 1993)

Mnoho lidi uznavé bohaty sexudlni Zivot udidity s mnoha partnery, kteryésiti
spiSe o nedostatku sexualni zralosti. Protaijezitym cilem ve vycha¥ mladych lidi, aby
vice spojovali oblast sexuality s lidskou laskomo@po¥dnosti nejenom za sebe ale i za
druhého. mlezitou roli hraje citova stranka jedince, formasgdomi a utvéeni mezilid-
skych vztali jak u mladych lidi tak u dogfych. (Augustyn, 1998)

Zdravi 21 (2000) vystiuje, Ze prevence v podélprogrant a opatenich na pod-
poru sexualniho zdravi se tykaji celé spotesti. Tato podpora by #a hlavre smérovat k
dospivajici mladezi a rizikovym skupinam jako jqmaskytovatelé sexualnich sluzeb, je-
jich zakaznici, drogay zavisli a homosexualové. Jélekité zajistit pistup kondom na
trh a jejich gijatelnost cen, aby si jej mohli dovolit i lidé,eki nejsou v dobré ekonomické

situaci.

2.8 Nedostatek spanku

Podle Vacka (1993) spanek je typickym pasiviedp@inkem, ktery je nesmign
dulezity. Spanek je mnohemil@zit¢jSi nez potrava, protoze bez jidlavek vydrzi az 40
dnii, bez vody 3 dny, ale 48 hodin bez spanku znammmaraprostym v§erpanim. Tudiz

nedostatek spanku je velkym prosim proti zdravi.

Spanek jeidezity regeneréni Zivotni proces. $ida se se stavem &dsti. Da se
fict, Ze prospime jedndetinu naSeho Zivota. Z tohotreme vyvodit, jak velky vyznam
pro naS organismus ma spanek. Bez spankuézi stizeme pedstavit naSi existenci.
(Oderich, 1988)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Podle Odericha (1988) dochazi k porusSe sparthn gipad, kdy se nesplinide-
kavani vztahujici se ke zdravému a neruSenému gpldiz se necitime byt &i, €lesre
odpainuti a nemame jasnou mysl a €hucinnosti. Poruchy spankutimeme rozdlit na
poruchy ve fazi usinani a viighu spanku. Dale mame poruchy spanku &mhkkteré
vyvolavaji hlavié konflikty, zagzujici zazitky, stidani dvou pracovnich sm a taky Kli-
matické zngny. Organicky podmimné poruchy vznikaji fgvazri organickym onemoen

nim mozku — z&tty, otravy.

2.8.1 Kvalita a délka spanku

Millerova (2008) povazuje spanek za jednu zag&ladnich Zivotnich pi#b.
V souwasné dob se spanek neustale zkracuje. Lidépi dal mér a to se poté odrazi na
zdravotnim stavu, pracovnim vykonu a im@érorganismu. Spankemtibeme pedchazet

zdravotnim potiZim jako je bolest hlavy a zad.

Pa@et potebnych hodin spanku se liSi. Mohou jej oiitivat pohlavi, ¥k, fyzické a
emocionalni zdravi jedince a jehotspb Zivota. Zpsob a kvalita spanku se vipghu

Zivota vyviji. S pibyvajicim wkem se krati doba spanku. (Prasko a kol., 2004)

Idealni doba spanku u dékgh je 8 hodin, minimakh 7 hodin den& U d&ti je
samozejmk delSi. Ped pilnoci je spanek nejhodnaisi, ranni uz nenifdis kvalitni. Na
kvalité spanku se podili dalSi faktory, mezi kteréfipaag. fyzicka a psychicka unava,

teplota mistnosti a pohodli postele. (Vacek, 1993)

Brockert (1993) uvadi, ze&téina lidi, ktéi trpi stresem, nemaji dostatek spanku. Je
doporiovano dodrzovat pravidelny spankovy rezim. Denem hodin spanku je idealni

|é¢bou proti stresu.

Hlavnimi gicinami nezdravého a nekvalitniho spanku mohou bgosiatek pohy-
bové aktivity v ptibchu dne, spanek nebo kratk&indnuti Ehem dne a nadémna konzu-

mace kofeinu a alkoholu. (Prasko a kol., 2004)

Je spoustu moznosti, jak sézeme vyhybat nezdravému spankeed®spanim je
vhodné nepit kavu, nejist nigZte stravitelnéhogsne pred spanim byt v psychické poho-

dé. Zdravému spanku prospiva zdravy a aktivriisg Zivota pes den. (NeSpor, 1999)
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2.8.2 Nasledky nedostatku spanku

Nedostatek spanku vede ke sniZzeni pozorbé&stim dne, sniZuje se kvalita dusev-
ni prace, zhorsuje se pammDochazi k probléidim ve vztazich doma i v praci, kdeiae-
me kwuili nedostatku spankéasto chybovat. Nedostatek spanku zjistime podle, tkblik

hodin navic prospime, kdyZ mame neomezenou dékkoksp (Snel, 2000)
PrasSko a kol. (2004) uvéadi, Ze mezi hlawmiky nedostatku spanku pat

» Ztrata energie a hnaci sily vipghu dne.

Pocity deprese a Uzkosti.

* SniZzena schopnost zvladat stres.

* SniZen& imunita.

» ZvySeni bolesti a nato¢jSi zvladani bolesti.
* SniZeni radosti ze Zivota.

Snel (2000) tvrdi, Z&vrtinu az polovinu vSech dopravnich nehodsagbi ospalost,
Unava a dsledek nedostatku spanku. Tato ospalost ma zvigSjmienovani EDS — exces-

sive daytime sleepiness, coZ znamena radd@nospalostiges den.

VE&tSina lidi se snaZi odstravat poruchy spanku pomoci tabletek. Je to pohodina
cesta, ktera vSak nikdy nevede k idealnimu vyslegkotoZze neviesi giciny naruSenych

vztahi mezi organismem a préstim. (Oderich, 1988)
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.  PRAKTICKA CAST
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3 VYSKYT RIZIKOVYCH FAKTOR U ZIVOTNIHO STYLU U
STUDENTU SOCIALNi PEDAGOGIKY

Médii je neustalerpdhazovano, Ze mladi lidé se stale vice setkavagikevymi
faktory jako jsou alkohol, kdeni, drogy, stres, nedostatek pohybu, rizikovy sexiosta-
tek spanku nebo nezdrava vyZziva. Prot® zajiméa, do jaké miry se objevuji tyto faktory
praw mezi studenty, ki Ziji tzv. studentsky Zivot, ktery bywéasto Emto rizikovym fak-
toram vystavovan. Zda se mi byt zajimavé zmapovat tkblkrétni skupinu i zth di-

vodi, protoZe se téui kazdy den v této spalenské skupi& pohybuiji.

3.1 Cile vyzkumu

Cilem prace je zmapovat vyskyt a miru rizijkdv faktoh Zivotniho stylu studefit
socialni pedagogiky prezémiho studia UTB ve Zli& Chci zjistit, které rizikové faktory se
budou u studenitobjevovat nejvice a které nejmérDale bych chl zaznamenat jejich

nazory a chovani kiznym situacim této problematiky.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym vzorkem jsem zvolil studenty sogigbedagogiky FHS UTB ve Zin
ktefi by meli byt dostatén¢ informovani o rizikovych faktorech, jenz je obklgpv jejich
Zivote. Zanefil jsem se pouze na studenty prezgho studia, kté maji zcela jist odliSny
Zivotni styl nez studenti kombinovaného studia.o@islisem studenty vSechét roénika
k vypInéni dotazniku. Je nutné zminit, Ze na tomto obasu Fevazrg studentky, coz se
ukazalo i na procentualnim vyjéaohi vzhledem k pohlavi. KM nizkému pdétu studeni

zaznamenam jen v zajimavyckigadech srovnani miaa Zen.
Otazky z dotaznikd. 1 a 2 zjiovaly informace tykajici se vyzkumného vzorku.

Otazka¢. 1 zjisovala zastoupeni mui a Zen ve zkoumaném celku.

Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi Po €et respondent T %
Muzi 16 15
Zeny 89 85

Celkem 105 100
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Z uvedené tabulky 1 imeme vyist, Ze ¥tSinu respondeit tvori Zeny.
Z celkového p&tu 105 studeriit zaujimaji velkowast a to 85%. \iselném vyjatkeni je to

89 Zen. Zbytek tvio muzi v p&tu 16, coz je 15% z celkovéhodto respondertit

Otazka ¢. 2. Méla za ukol zjistit vékove rozloZeni respondent.

Graf 1 \Ekové rozlozeni respondént

Vékové rozlozeni respondent U

9% 3% 1% 12%

14%

35%

26%

‘D 20letm2lletO22let O23 let m 24 let O 25 let @ 30 let

Ze zjis¢nych dat jsem vytvdl rozbor wkového sloZeni respond@&niNa prvni po-
hled mizeme usoudit, Ze nejvice odpovidali studenti #eu\21 let, kté zaujimaji 35%
z celkového p&tu responderit Druhou nejpéetrgjSi kategorii byla 22 let, 26%. Z toho
muzeme vydedukovat, Ze se do vyzkumu nejvice zamtjiilenti druhého adtiho r@ni-
ku. Je docela pra¢godobné, Zeieti rainik, coZ jsou mi spoluzaci, byli k realizaci vy-
zkumu ohleduplgsi. Ve 14% se zapoijili do vyzkumu studenti vk 23 let, ve 12% ve
véku 20 let. V menstasti odpovidali ve &ku 24 let (9%), 25 let (3%) a 30 let (1%).

3.3 Vyzkumné metody

Pro sbr kvantitativnich dat jsem vybral formu dotaznikiastni konstrukce (viz.
piiloha P I). Vyzkum pomoci dotazniku jsem zvolilpfmze jsem cht oslovit dostatené
Siroky paet respondeiit Timto zgisobem se mi podito zajistit rozsdhlé mnoZstvi po-

ttebnych informaci. Dotaznik je zcela anonyntihz jsem neporusil soukromi responden-
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ta. Respondenti odpovidali celkem na 25 otazekzkytgsem zvolil uzakené i polouza-

viené, které nabizely respondentmimo nabizené jinou moznost dle jejich uvazeni.

1. a 2. otazka zjidvaly obecné informace jako jsou pohlavi¢h student. 3. a 25.
otdzka mdly za ukol zjistit postoj respondenta k vlastninanawi. Zbytek otdzek se zabyval
jednotlivymi rizikovymi faktory Zivotniho stylu, kterych jsem zjiBoval vyskyt a chovani

student k jednotlivym faktoéim.

3.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkum se uskutail v bieznu 2009. Nejdve mu gedchazel pedvyzkum, ktery
jsem uskutenil na 10 lidech z mého okoli. Gihfsem zjistit, zdali jsou otazky v dotazniku
vhodre formulovany a jestli jsou nabidnuté moznosti dégtai, k co nejpesrgjsi odpo-
védi na danou otazku. Po vyhodnocerggrvyzkumu jsem néj$el na Zadnou zavadu, tu-

diZ jsem se mohl pustit do vyzkumu.

Zvolil jsem elektronickou formu rozesilanitaeniki. Kazda tida ma svoje interne-
tové stranky, kde spolupracuji a maji své emaigd@ny. Tam jsem ziskal 201 emailovych
adres na studenty socialni pedagogiky. Nejviceoradgnti bylo z 2. a 3. réniku. VSem
jsem rozeslal dotaznik a pak uz bylo jen na nida-lz mi ho vrati. Z dvodu anonymity
jsem pro respondenty speci&laytvoril emailovou schranku, ze které vyphy dotaznik

mohli posilat.

Z 201 oslovenych respondirge mi vratilo 109 dotaznik(navratnost 54,2%).4
dotazniky byly z dvodu nezaznamenané odpdv z vyzkumu vylodeny. Pd@et respon-

denti se z0zil na 105.

3.5 Vysledky vyzkumu

Otazky dotazniku €. 1 a 2 jsou zpracovany ve vyzkumném vzorku, prot@podavaji

.....

Otazka ¢. 3. Myslite si, Ze dlate pro své zdravi maximum?

Podle grafu 2 (viz. nize) téimpolovina studerit si mysli, Ze pro své zdravfifis
necla. 49% respondefiodpovdélo spiSe ne. Odpedi ne si bylo jistych 15%. Maximem
chovani pro své zdravi si byl&édomo pouhych 9% a spiSe ano odpovidalo 27% vSech

responderit. Kdyz bychom rozdlili graf pouze na ano — ne,irhemetict, Zze vysledky by
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ukazovaly ano — 36%, ne — 64%. Vysledky vypovidajom, Ze studenti pro své zdravi

piilis necklayi.

Graf 2 Postoj k vlastnimu zdravi

Postoj k vlastnimu zdravi

15% 9%

27%

O ano W spiSe ano O spiSe ne O ne

Otazka¢. 4. Co pro Vas znamena alkohol?

Tabulka 2 Pojem alkohol

Pojem alkohol Po ¢et respondent 1 %

Posezeni s pratel 56 53
Chutna mi 17 16
LepSi naladu 16 15
Odbouravé zabrany 7 7
Psychické uvolnéni 5 5
Jiné 4 4
Celkem 105 100

Nejvice respondeisi pod pojmem alkoholipdstavi posezeni $teli (53%), coz
tvori vétSi polovinu dotazovanychiiBlizné stejré responderit se fiiklanélo k moznostem
chutna mi (16%) a moznosti lepSi nalada. Pro 1afdestti znamena alkohol lepsi naladu.
7% dotazovanym alkohol odbourava zabrany a 5%t’pjecpsychické uvokni. Zbyvajici
4% respondefit zvolilo moznost jinou. 4 studenti odpmiéli, Ze pro & alkohol nic ne-

znamena.
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Otazka ¢. 5. Jakéasto konzumujete alkoholické napoje?

Graf 3 Konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu

% 1%

34%

‘ O kazdy den @ 1-2x tydné O 1-2x za mésic O nekonzumuiji vabec ‘

Z grafu vyplyva, ze 58% respondeikbnzumuje alkohol 1-2 x ty@ncoz mize byt
hlavné konzumace o vikendu, kdy se chodi bavit se svamidéady. Druhou nejgetrejSi
skupinou (34%) byla konzumace 1-2 x z&ésino. Pouhych 7% alkohol nekonzumujéec
a 1% konzumuje kazdy den. 93% responidléoinzumuje alkohol, coz je pammeé vysoké
¢islo, které jsem neéekaval. Mizemefict, Zze tento rizikovy faktor se vyskytuje ve Zné
mire.

Otazka¢. 6. Jaky je podle Vas ndjastéjSi nasledek nadnérné konzumace alkoholu?

Z grafu 4 (viz nize) fikeme vyist, Ze za népstjSi nasledek nadémné konzumace
alkoholu povazuje 23% studénmevhodné chovani. Druhym procentuéhejvyrazrjSim
nasledkem je naruseni rodinnych vzigB2%). 16% studefitvnimé nésledek nadimé
konzumace alkoholu v podslzdravotnich problétm 12% respondeditvidi nasledek do-
pravni nehody. V 8% se shodujiédedpovdi: financni problémy a kriminalita. Ztratou
socialni prestize chape 7% studedko nasledek nadtmé konzumace alkoholu. 3%
z celkového pé&tu si mysli, Ze alkohol snizuje inteligenci a 1%livjako nasledek ztratu
zanestnani. Jinou odp@d’ nezvolil Zadny respondent. Vysledky byly docelaowané,
coZ vypovida o tom, Ze nadma konzumace alkoholu negobuje pouze jediny problém.

Tento rizikovy faktor zpsobuje celodadu negativnich nasletli Zivot jedince.
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Graf 4 NegastjSi nasledek nadémné konzumace alkoholu

Nejcast &jSi nasledek nadm érné konzumace alkoholu

% 8%

23%

3%

9
12% 8%

O kriminalita @ zdravotni problémy O naruSeni rodinnych vztaht
Ofinanéni problémy B dopravni nehody O ztrata zaméstnani
@ snizend inteligence O nevhodné chovani M ztrata socialni prestize

Otazka¢. 7. Jakéasto uzivate tabakové vyrobky?

Graf 5 Konzumace tabakovych vyrabk

Konzumace tabakovych vyrobk

kazdy den 1-2x tydné 1-2x za mésic nekoufim

‘n v&ichni @ muzi O zeny ‘

Na grafu 5 rizeme vidt, jak ¢asto studenti kait Muzemetict, Ze kot témet
polovina studerit (43%), coz m docela pekvapilo. Dale mZemefict, Ze zn#éna cast
(20%) z celkového pbu kouwri kazdy den. 7% respondérkonzumuje tabdkoveé vyrobky
1-2 x tydré a 8% kotii 1-2 x za misic. Jen 57% dotazanych je niki.

Je viditelny rozdil ve srovnani konzumaceohtu mu# a Zen. Studeftkouii

75%, zatimco studentek jen 37%.
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Otazka ¢. 8. Jaky je podle Vas hlavni dvod, ktery vede ke koweni?

Tabulka 3 Mvod koueni

Duavod kou feni Po et respondent U %

Protoze kouri kamaradi 31 30
Stres 22 21
Zavislost 19 18
Chutna mi 16 15
Z nudy 16 15
Jiné 1 1
Celkem 105 100

Z vysledk vyplyva, Ze se kithci nechavaji ovliitovat skupinou a 30% z nich kidu

proto, Ze v jejich spotmosti koui i ostatni. Biblizné pétina (21%) uvadi jakotod kou-

feni stres. 18% si mysli, Ze jejichwbdem je zavislost na tabakovych vyrobcich. 15% do-

tazanych koti, protoZze se nudi a stejnémwporespondeiit tabakové vyrobky chutnaji.

Jinou moznost zvolilo 1% studénkteri si mysli, Ze jejich dvodem je jejich hloupost.

Otazka ¢. 9. Myslite, Ze by nil zakon zakazovat koweni v restaurainich zatizenich?

Graf 6 Zakon o zédkazu k&eni v restauracich

Zakon o zakazu kou fFeni v restauracich

10%

34%

‘I:Iano W ano, s ¢asovym omezenim One ‘

56%

Z celkového pi#iu respondetit 56% by souhlasilo se zakonem o zakazuidou

v restauraénich zaizenich. 34% studeintby jej bralo jen s witym ¢asovym omezenim a

zbyvajicich 10% respondéntktei paki mezi aktivni kiiaky, by nechio zakaz koieni

v restauracich. Z vysledkvyplyva, Ze ¥tSina studerit by uvitala vznik podobného zéko-
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na, ovsem budeigjm¢ jeS€ dlouho trvat, nez tento zakaz bude prosazéskvRpilo ng,

Ze i velk&éast kaaka by si gala, aby existoval zdkon o zakazu keni v restauracich.

Otazka¢. 10. Jak se na Vas projevuje stresova z&t?

Tabulka 4 Projevovani stresové &

Projevovani stresové zat éze Pocet respondent 1 %
Jsem podrazdény 26 25
NemuZzu spat 23 22
Nervozitou 22 21
Bolest Zaludku a hlavy 17 16
Nijak, umim ho ovladat 11 10
ZhorSena schopnost komunikace 5 5
Hlre reaguji 1 1
Jiné 0 0

Celkem 105 100

J T

25% studeiitse citi byt podrazai, kdyZ se u nich projevi stresova&atVe stresu
nemize spat 22%. Nervozitu stres vyvolava u 21% a 1€8panderit poci‘uje bolest Za-
ludku a hlavy. 10% tvrdilo, Ze se na nich neprojevujak stresova z&t a umi ji ovladat.
V podol# zhorSené schopnosti komunikace se projevuje at&% studerit. 1% odpo¥-

délo, Ze hife reaguje ve stresu. Jinou moznost nezvolil amirjedspondent.
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Otazka¢. 11. Jakéasto jste vystavovani stresovym situacim?

Graf 7 Frekvence vystavovani stresovym situacim

Frekvence vystavovani stresovym situacim

4%

18%

49%

| Bkazdy den M1-2x tydng O 1-2 x tydné O nebyvam |

Pouze 4% si népousti stres tbec. 18% studefitzaziva pocity stresu kazdy den.
1-2 x tydrg je vystavovano stresu 29% vSech responiddfiekvapivym vysledkem je pro

me, Ze 49% studentse citi ohroZzeno stresem pouze 1-2 x Zgsim

Otazka ¢. 12. Jaka situace u Vas nejvice vyvolava stres?

Tabulka 5 Stresové situace

Stresové situace Po céet respondent G %
Skola 34 32
Rodinné a partnerské neshody 25 24
Nedostatek ¢asu 21 20
Rozhodovani v naroénych situacich 13 12
Finanéni problémy 7 7
Zdravotni potize 4 4
Jiné 1 1
Osamélost 0 0
Celkem 105 100

Jde vidt, Ze studenti berou studium a vysledky ve SkolEnaze jim nejsou lhos-
tejné. Skolni situace vyvolava stres u 32% studem dnedni dob dochéazi ¢asto

v rodinach k hddkam anebo partnerskym neshodamsiydace vnima jako stresové 24%
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responderit. VétSina z nas ma velmi nabity programjk\kterému setasto dostavame do
casoveé tis& 20% dotazanych uvedlo, Zéwbdem jejich stresu je nedostat&su. 12% se
citi stresovano, kdyz se musi rozhodovat v &ré@ituaci. 7% je stresovano, kdyz poge

finanéni tisei. Zdravotni potiZze studenti vnimaji jako stresowituaci ve 4%. MoZnost
jiné odpowdi zvolilo 1%, které povaZzuje svoji praci za nggi stresujici situaci. Ani jeden

z dotdzanych nepovaZuje osdost za stresovou situaci.

Otazka ¢. 13. Uzivéate ®jaké drogy (kromé alkoholu a cigaret)?

Graf 8 Uzivani drog

Uzivani drog

7%

93%

Oano Ene

Revazna ¥tSina (93%) dotazanych zadné drogy neuziva. 7%\adplo, Ze drogy
uzivaji. Podobné vysledky jsentekaval. Myslim si, Ze odpovidaji realnému staviasin

spole&nosti.
Otazka¢. 14. Jakeé jsou podle Vas néastéjSi pric¢iny uzivani drog?

Nejvice respondeint(39%) si mysli, Ze hlavnimtgdodem, ktery fivadi lidi
k uzivani drog je progdi, ve kterém se pohybuji. Rové@&rtina (25%) se domniva, Ze
lidi k drogdm pivedou nevhodni kamaradi. Podle 16% studlgamtza uzivanim drotpSeni
problémi. Shodr® po 10% respondehibdpowvdélo na danou otazku, Ze za uzivanim drog

stoji Spatna vychova nebo psychicka nevyzralostddneuved! jinou moznost.
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Graf 9 Negastjsi priciny uzivani drog

Nejcast&jSi p Fi€iny uzivani drog

10%

25%

16% LU0

O Spatna vychova B nevhodni kamaradi

O psychicka nevyzralost OfteSeni problém(

B prostredi, v kterém se pohybujeme

Otazka ¢. 15. Stravujete se zdra¥ a dbate o své stravovaci navyky?

Graf 10 Zdravé stravovani

Zdravé stravovani

88%

celkem muzi Zeny

Oano @ne

Necelaietina (31%) uvedla, Ze se stravuje zdraXibyvajicich 69% respondeint
odpowvdélo na tuto otdzku zapoEn Prekvapilo n& vysoké procento nezdr&se stravuji-

cich.
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U této otazky byl markantni rozdil mezi odpdimi muzi a Zen. Pouze 12% muz
se stravuje zdray oproti tomu 35% Zen. Z vysletlkyplyva, Ze se Zeny vice snazi o zdra-

vé stravovani. Ukazalo se, Ze malé procentoinsezstravuje zdrav

Otazka¢. 16. Co podle Vas nejvice vede ke konzumaci nezsl§eh potravin?

Tabulka 6 Dhvod nezdravého stravovani

Duivod nezdravého stravovani Po ¢&et respondent 1 %
Chutna mi vice 34 32
Finan¢ni nenaro¢nost 29 28
Nedostatek ¢asu 22 21
Spatna vychova - navyky z rodiny 17 16
Neinformovanost 2 2
Zavislost na nezdravych jidlech 1 1
Jiné 0 0

Celkem 105 100

NefastjSi odpoedi (32%) je, Ze nezdravé jidla jsou chijh 28% se stravuje
nezdra¥ z divodu finartni nenarénosti. Nedostatekasu ma vliv na nezdraveé stravovani
u 21% respondefit 16% dotazanych siigneslo Spatné navyky stravovani z rodiny, ve
které byli vychovavani. Pouhé 2% se stravuji nezgrarotoZze maji o této oblasti malo

informaci. 1% se citi byt na nezdravych jidlechigi@winou moznost nikdo nezvolil.

Otazka ¢. 17. Jakéasto se ¥nujete pohybovym aktivitam?

Z vysledk (graf 11 viz. nize) izeme vyist, Ze velk&ast respondetitse ¥nuje
pohybovym aktivitdm 1-2 x tydn V procentualnim vyjaeni je to 60%. 1-2 x zad&sic se
pohybuje 19% a 7% studénpravidelr® kazdy den sportuje. Respondenti &ayjici se
vibec pohybovym aktivitam jsou v zastoupeni 14% kamatho pdtu. Mazemetfict, ze

pohybovym aktivitam sed&nuje 86% studeiit Tento vysledek ghmile prekvapil.
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Graf 11 Frekvence pohybovych aktivit

Frekvence pohybovych aktivit

14% 7%

19%

‘I:I kazdy den @1-2 x denné O1-2 x za mésic O nevénuji se

Otazka €. 18. Co pro Vas znamenaji pohybové aktivity?

Tabulka 7 Vyznam pohybovych aktivit

Vyznam pohybovych aktivit Po  €et respondent T %
Dobrou ndladu 44 41
LepSi vzhled 25 24
Svézest 20 19
Ztratu ¢asu 9 9
ZvySené sebevédomi 7 7
Jiné 0 0

Celkem 105 100

41% se &nuje pohybovym aktivitAm, protoZe s8faje k jejich dobré nalad Kvili
udrZzovani své postavy, kterd vede k lepSimu vzhlsdu¥nuje pohybovym aktivitam
24%. Sw¢zest jako hlavniidvod sportovani povazuje 19% respondefekvapivych 9%
student vnima pohybové aktivity jako ztrattasu. Pohybem si zvySuje sebdomi 7%.

Nikdo nevyuzil jinou odpo&d’.
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Otazka ¢. 19. Jak se zachovéate, kdyz zjistite, Ze mate nathu?

Graf 12 Reakce na zji§ti nadvahy

Reakce na zjist éni nadvahy

2%

23%

51%

‘I:I zac¢nu sportovat B zacnu se zdravé stravovat O nijak, je mi to jedno O koupim si pfipravky na hubnuti ‘

VE&tSi polovina (51%) studeintby reagovala na zji&i nadvahy tim, Ze by zala
sportovat. 24% respondénby se zachovalo tak, ze by se&aazdraw stravovat. Rekva-
pivé znana c¢ast dotazanych (23%) by se k tomuto problému zabdhosteji, protoze
volili odpowed’ — nijak, je mi to jedno. 2% studénby si koupilo pipravky na hubnuti.
Jinou moznost nikdo nezvolil.
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Otazka ¢. 20. Chovate se riziko¥ pii sexu?

Graf 13 Rizikové chovaniipsexu

Rizikové chovani p Fi sexu

celkem muZi Zeny

Oano Ene

83% studeidt se @i sexu chova zodpadnre, rizikové chovani pznalo 17%

z celkového pé&tu responderit

Rozdil se objevilipsrovnani vysledk muzi a Zen. Zatimco u Zen se chova riziko-

vé 15% Wastnic vyzkumu, u muizbyla vySSi mira vyskytu rizikového sexu a to 31%.

Otazka ¢. 21. Co si myslite, Ze vede k rizikovému sexu?

Za nejastjSi divod rizikového sexu povazuje 44% respondamzodpo¥dnost.
Druhou nejastjSi odpovdi (28%) je opojeni alkoholem a jinymi latkami. ¥8% uvadli
dotazani jako fivod pohodinost. Pouze 3% studest mysli, Ze lidé jsou neinformovani a

zbyvajici 2% poukazuji na Spatnou vychovu. Jingooadd’ nikdo nezvolil.
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Graf 14 Oivod rizikového sexu

Duivod rizikového sexu
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‘ O neinformovanost @ nezodpovédnost O opojeni alkoholem a jinymi latkami O pohodinost M Spatna vychova

Otazka ¢. 22. Trpite nedostatkem spanku?

Graf 15 Nedostatek spanku

Nedostatek spanku
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Z grafu 15 mizeme vyist, Zze 27% studedttrpi nedostatkem spanku. Zbyvajicich
73% maji spanku dostatek. Musfit, Ze jsem &ekaval pordrné nizsi procentudlni vyja-

dieni respondent ktei trpi nedostatkem spanku.

Uved! jsem i srovnani maa zen, na kterém vidime rozdil. Muzi pagi nedosta-

tek spanku jen v 19%, zatimco stejnym problémeir2@po Zen.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Otazka ¢. 23. Kolik hodin denrgé spite?

Graf 16 Délka spanku

Délka spanku

17%

25%

58%

|Bméné jak 7 hodin @7-8 hodin O vice jak 8 hodin |

Na grafu 16 riveme vidt, kolik hodin studenti dernspi. RevaZzovala pimérna
délka spanku 7-8 hodin v procentualnim zastoup8#6.9Vér¢ jak 7 hodin spi 25% stu-
denti a vice jak 8 hodin vyspava 17% vSech resporid@yo zajimave, Ze jeden respon-

dent spi vice jak 8 hodin difom odpowdél na otazkw. 22, Ze trpi nedostatkem spanku.

Otazka ¢. 24. Co ma u VAas nej#tSi negativni vliv na spanek?

Tabulka 8 Negativni vliv na spanek

Negativni vliv na spanek IH’O Cet respondent U %

Stres 46 45
Prostfedi, kde spim 12 11
Psychick& nevyrovnanost 12 11
Nepfijemny zazitek z uplynulého dne 12 11
Skola 11 10
Unava 6 6
Koufeni a alkohol 5 5
Jiné 1 1
Celkem 105 100
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Ze ziskanych dat jsem zjistil, Ze ng$i negativni vliv na spanek studéma stres.
Vnima to tak 45% respondéntDalSi odpowdi se objevovaly ve stejném ¢ia odpowdi.
11% studerit ovliviuje jejich spanek: prosdi, kde spi, psychicka nevyrovnanost, anebo
n¢jaky negijemny zazitek z uplynulého dne. 10% respondlentedlo, Ze je jejich spanek
negativié ovlivnén predevsim Skolou. Unavu, jako negativavliviiujici prvek spanku,
uvedlo 6% studefnt Moznost koieni a alkohol zvolilo 5% dotdzanych a 1% si vybralo
moznost jinou, kde jejich spanek ovliyje hluk a s¥tlo. Odpowdi byly vyrovnané az na

vyjimku stresu, coZ vypovida o mnoha negatienliviiujicich faktorech naseho spanku.

Otazka ¢. 25. Jak se zachovate, kdyZz Vam |ékadoporuéi omezit rizikové faktory Zi-

votniho stylu?

Graf 17 Reakce na dop@eni |€ékde omezit rizikové faktory Zivotniho stylu

Reakce na doporu €eni Iéka fe omezit rizikové faktory Zivotniho stylu

4%

44% 52%

O dam na néj @ budu o tom pfemyslet O budu ho ignorovat ‘

Tato otazka #ta za ukol zjistit, zda respondenti daji na dogeni Iékde. 52%
dotazanych by omezilo rizikové faktory, kdyby jim bylo dopordeno lekéem. 44% stu-
denti by o tom pouze igmyslelo a 4% by se v této situaci zachovalo napribestejr
vaci doporweeni l1ékae. Vysledek ma piekvapily. Giekaval jsem, Ze mnohengtgi procen-

to bude okamzitreagovat na dopotani Iékade omezenim rizikovych faktor
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3.6 Zavér vyzkumu

Vyzkumu se ztastnilo celkem 105 respondéniZ toho bylo 89 Zen a 16 miuz
Zpracovaval jsem jednotkvkazdou otazku z dotazniku, ve kterych jsem seilsniskat
informace k problematice rizikovych fakfoZivotniho stylu. Zar&il jsem se na vyskyt
téchto faktofi u student socialni pedagogiky. Otazky 5, 7, 11, 13, 15, 17, 20, 22 mi po-

daly celkovy obraz srovnani vyskytu rizikovych fakt Zivotniho stylu. (viz. graf 18)

Graf 18 Srovnéni vyskytu rizikovych fakfou student socialni pedagogiky

Srovnani vyskytu rizikovych faktor @ u student G socialni pedagogiky

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

0% -

93%

96%

Ry > 2 £ 2 9 2 [o7
B Ry R % % % % %y
0 %, % % % %
4 LQ - 4 o S )
s, % A %,
‘9&@ @;) 0,?// 3
% 2

Z vyzkumu vyplyva, Ze ze vSech rizikovychttak se mezi studenty v nejigi mi-
e vyskytuje stres (96%). DalSim velgasto se vyskytujicim faktorem je uzivani alkoholu
(93%). Ukazalo se, Ze jen malokdo se alkoholu vahytysoké procento vyskytu stresu a

alkoholu nt velmi prekvapilo.

\EtSina respondetittaké holduje nezdravé stigwoz nepispiva dobrému zdravi
naseho organismu. Vyskyt tohoto rizikového faktowi negekvapil, ale netusil jsem, ze

bude az v tak velkém rozsahu (69%).

DalSim rizikovym faktorem v Zivétstudeni je koueni. Tim si ntime vlastni
zdravi a ohtzujeme okoli. Uz ve Skolnim prdsti jsem si v§imal, Ze cetada studerit

kouii a vyzkum to jen potvrdil. Ret kuraki dosahuje 43%.
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Docela silné procentualni zastoupeni ma ipsiau studerit trpici nedostatkem

spanku (27%). Netusil jsem, Ze tolik studenvede, Ze ma potize s deficitem spanku.

DalSim rizikovym faktorem, ktery se tyka stad, je rizikovy sex. Mladi je plné
lasek, seznamovani a bujaryclivki. To ¢asto niize vést k rizikovému chovanfisexu.
Vyzkum ukézal, Ze mezi respondenty je dost takov§@ho respondetitse chova riziko¥
pii sexu. Mira vyskytu nedostatku pohybu neni meadenty az tak velka. &Sina lidi

v tomto wku se rada&nuje pohybovym aktivitam.

Casto diskutovanym tématem v nasich médiich je uiidiiog. Byl jsem velmi
zvédav, do jaké miry jsou uzivany mezi studenty. Bgm peswdcen, Ze tento rizikovy
faktor bude nejménzastoupen. Toto se sice potvrdilo, ale ukadzal@ea,mezi studenty

jsou takovi, kté& drogy uzivaji.

Zbyvajici otazky byly za#ieny na chovani a nazory k dané problematice. Ze zji
ténych dat nizemetict, Ze studentiifliS pro své zdravi neéthji. Pro mnoho respondent
znamena alkohol hla¥rmposezeni siateli. Jako n&pstjSi nasledek nadé&nné konzumace
alkoholu studenti vnimaji vice fakigrmezi kter&adi gevazri nevhodné chovani a naru-

Seni vztah v rodins.

O problematice tabakovych vyrabki studenti mysli, Ze Kaci jsou ovliviovani
pii koureni svymi kamarady.iBkvapiw piijemnym zjiSénim bylo, Ze si velké&ast studen-
tu preje, aby byl uzakaim zakaz koteni v restauraich zdizenich. DalSim zjighim bylo,
Ze takcasto vyskytujici rizikovy faktor jako je stres, @& studentech projevuje hlavtim,
Ze se citi byt podrazdi, anebo nemohou spat. Nejvice jej u stulleywolavaji situace,
které zaziji ve Skole.

VVVVVVV

stredi, ve kterém se jedinec pohybuje. K problemat&zdravého stravovani jsem se snazil
zZjistit, prat studenti davaji fgdnost konzumaci nezdravych potravin. Nejviceordpnti

tvrdi, Ze tyto jidla jsou chusi.
DalSim zji&tnim bylo, Ze pohybové aktivity z&aé casti studerit dodavaji dobrou
néaladu. Tato mySlenka se potvrdila, kdyZ jsem sk jejich reakci fp zjiSteni nadvahy.

Ténxt polovina respondefitoy se zarila na pravidelny pohyb.
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Na otazku ficiny rizikového chovani ip sexu odpovdélo nejvice studerit Ze
hlavnim divodem je nezodp@dnost lidi. Spanek nejvice negativovliviiuje jiz zmirgny

stres.

Vysledky nd celkow piekvapily, protoZe u &kterych faktoi jseméekal mnohem

mensi vyskyt nez ukazal vyzkum.
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ZAVER

Cilem mé bakaiéké prace bylo zmapovat vyskyt jednotlivych rizigkolr faktof a
zarove zjistit, pra: se tyto jednotlivé faktory u studéntyskytuji. Zangiil jsem se na osm
hlavnich rizikovych faktar. Ty maji negativni vliv v oblastech zdravotni, igtmi, psy-

chické a mnoha dalSich. Cil se mi pbldaplnit, docilil jsem celkového srovnani vSech

rizikovych faktoi, které vedlo k zajimavému zjit.

U rkterych je mira vyskytu velmi vysoka, coz b¥ktefi z nas jist neadekavali.
NetusSil jsem, ze stres a konzumace alkoholu se lbwgekytovat u tolika respondent
Muzemefict, Ze stresimsobi téngi na kazdého z nas a jgzmou sodasti nasich zZivét Je
dulezité zminit, Zze i s problematikou nezdravéhowstvani a konzumace tabakovych vy-
robki to neni wibec idealni. Tim si dobrovaimicime vlastni zdravi a zarokekracujeme

délku nasSeho Zivota.

Kolem sebe si fizeme vSimnout, Ze organizace, ale i samotni lidénegi Zit
zdra¥ a vyhybat se rizikovym faktér OvSem vyskytdchto faktofi je podle zjistnych
vysledki stale dosti vysoky.

Ukazuje se, Ze problémy, kter@n@si nezdravy Zivotni styl, ohroZuji naSi sgele
nost¢im dal tim vice. Proto je nezbytné, aby tato otdz|aieSena a podporou zdravého
Zivotniho stylu se zabyvaly organizace na vSeclvnioh. Myslim si, Ze kazd& aktivita,

ktera bude v této oblasti vyvinuta je velmi uZita a prosgsna.

Byl bych velmi rad, kdyby vysledky tohoto neélyzkumu vedly k zamySleni se
nad vlastnim Zivotnim stylem u mnoha studerRotvrdilo se, Ze p&dime mezi narody,
které se potykaji s alkoholem, kemim a drogami a bylo by dobré se snazit tyto aizik
eliminovat a co nejvice je ze spé@sti vymytit. Castym nasledkem nezdravého Zivotniho
stylu byvaji velmi zavaznad onemaen, jejichZ nasledné &éni stoji naSe zdravotnictvi

nemalé finatni prostedky.

Zpracovani této prace prasrhylo velkym ginosem. Einesla mi spoustu novych
poznatki a hlave jsem zjistil miru vyskytu rizikovych faktérskupiny lidi, se kterymi

travim velkoutést svéh@asu.
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PRILOHA P |: DOTAZNIK

Dotaznik

Dobry den, jsem student socialni pedagogiky, Fgkimimanitnich studii Univerzity To-
mé&sSe Bati ve Zlith Chci Vas pozadat o vypini dotazniku, ktery slouzi pouze pro studijni

Gcely a nebude v Zadnéntipact poskytovanitetim osobam. Dotaznik je zcela anonymni.
1) Jakého jste pohlavi?
O Muz O Zena

2) Kolik je Vam let?

3) Myslite si, Ze &date pro své zdravi maximum?

m Ano O SpiSe ano O Spise ne m Ne

4) Co pro Vas znamena alkohol?

m Posezeni sipteli o Chutna mi m Psychické uvolni

m LepSi ndladu m Odbourava zabranyo Jiné.......

5) Jakcasto konzumujete alkoholické napoje?

m Kazdyden o 1-2xtyds o 1-2xzamsic o  Nekonzumuijiwtbec

6) Jaky je podle Vas n&gjstjSi nasledek nadénné konzumace alkoholu?

m Kriminalita m Zdravotni problémy o Naruseni vztalhv rodins
m Finartni problémy o Dopravni nehody o Ztrata zamstnani

m SniZzena inteligenceo Nevhodné chovani o Ztrata socialni prestize
m Jiné.......

7) Jakéasto uzivate tabakoveé vyrobky?

m Kazdy den o 1-2xtyd o 1-2 x za misic m Nekouim



8) Jaky je podle Vas hlavniidod, ktery vede ke kdani?

O Stres O Zavislost O Protoze koti kamaradi
m Z nudy m Chutna mi m Jiné.......

9) Myslite, Ze by il zakon zakazovat kdani v restaukmich zaizenich?

m Ano m Ano, s¢asovymi omezenimi {ps olkd) o Ne

10) Jak se na Vas projevuje stresové&zZat

m Nervozitou m Bolest Zaludku, hlavy O Nemizu spat
m Jsem podréazay m ZhorSena schopnost komunikace
m Hute reaguiji m Nijak, umim ho ovladat o Jiné.......

11) Jakiasto jste vystavovani stresovym situacim?
m Kazdy den o 1-2xtyd o Jednou zg&as m Nebyvam

12) Jaka situace u Vas nejvice vyvolava stres?

m Rodinné a partnerské neshody o Finartni problémy o Skola
m Zdravotni potize m Nedostatekasu m Osardlost
m Rozhodovani v natmych situacicho Jiné.......

13) Uzivate gjaké drogy (kroms alkoholu a cigaret)?
i Ano O Ne

14) Jaké jsou podle Vas tagtjSi priciny uzivani drog?

m Spatna vychova O Nevhodni kamaradi
O Psychicka nevyzréalost O Reseni problér
m Prostedi, v kterém se pohybujeme O Jiné......

15) Stravujete se zdr&a dbéate o své stravovaci navyky?

O Ano O Ne



16) Co podle Vas nejvice vede ke konzumaci nezdrapptravin?

m Finartni nenareénost O Nedostatekasu

m Zavislost na nezdravych jidlech O Spatna vychova - navyky z rodiny
m Neinformovanost m Chutn& mi vice

m Jiné .......

17) Jaktasto se ¥nujete pohybovym aktivitam?

m Kazdy den o 1-2xtyd o 1-2 x zamisic o Newnuji se

18) Co pro Vas znamenaji pohybové aktivity?

m Dobrou naladu m SwZest O Zvysené sebedomi

i Lepsi vzhled i Ztratucasu O Jiné.......

19) Jak se zachovate, kdyz zjistite, Ze mate natvah

i Zatnu sportovat i Zanu se zdrawstravovat o Nijak, je mi to jedno
m Koupim si gipravky na hubnuti o Jiné.......

20) Chovate se rizik@vpii sexu?

i Ano O Ne

21) Co si myslite, Ze vede k rizikovému sexu?

m Neinformovanost O Nezodpo¥dnost
m Opojeni alkoholem a jinymi latkami m PohodInost
O Spatna vychova O Jiné......

22) Trpite nedostatkem spanku?
i Ano O Ne
23) Kolik hodin deni spite?

m Mérg jak 7 hodin o 7-8 hodin o Vice jak 8 hodin



24) Co ma u Vas ne§tsi negativni vliv na spanek?

m Stres m Koureni a Alkohol o Psychick& nevyrovnanost
O Skola O Unava O Prostedi, kde spim
i Nepijemny zazitek z uplynulého dne O Jiné.......

25) Jak se zachovate, kdyz Vam Eédaporii omezit rizikové faktory zdraveho Zivotniho

stylu?
m Dam na gj m Budu o tom pemyslet o Budu ho ignorovat

Dékuji Vam za vyplrni mého dotazniku argji hezky zbytek dne.



