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ANOTACE

Bakalaiska prace bude rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem teoretické ¢asti prace
bude poskytnout piehled o problematice zdravého Zivotniho stylu. Budou zde uvedeny a
popsany faktory podporujici, ale naopak i faktory poskozujici zdravy zivotni styl. Dale
predstavim i holistické pojeti zdravi. Cilem praktické ¢asti bude analyza a komparace postoje
k zZivotnimu stylu respondentd dvou vékovych kategorii, a to mladych dospé€lych a starSich
dospélych. Vyzkumné Setfeni bude provedeno na zakladé kvantitativniho vyzkumu formou
dotazniku se zamétenim na zdravy Zivotni styl. Zaméiim se na kazdodenni navyky respondentti
tykajici se spankové hygieny, stravovani, zafazovani pohybovych aktivit, pitného rezimu,
pobytu v ptirod€, péce o psychické zdravi (meditace apod.), dale i konzumace drog (napf.
alkoholu, nikotinu v riznych forméch apod.). V dotazniku nebude chybét ani otazka na typ
zaméstnani ¢i studia (sedavé, aktivni apod.) nebo dotaz tykajici se miry kazdodenniho stresu.

Vékova hranice respondentl se bude pohybovat v rozmezi 20-30 let a 45-60 let.
KLICOVA SLOVA
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TITLE

Comparison of Attitudes towards a Healthy Lifestyle of Young Adults and Older Adults in the
Czech Republic

ANNOTATION

The bachelor thesis will be divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
of the thesis will aim to provide an overview of the issue of a healthy lifestyle. Factors that
support, but also factors that harm a healthy lifestyle, will be listed and described here. I will
also present a holistic concept of health. The practical part will aim to analyze and compare the
attitude toward the lifestyle of respondents of two age categories, namely young adults and
older adults. The research will be carried out on the basis of quantitative research in the form
of a questionnaire focusing on a healthy lifestyle. I will focus on the respondents' daily habits
regarding sleep hygiene, eating, physical activity, drinking regime, spending time in nature,

mental health care (meditation, etc.), as well as drug consumption (e.g. alcohol, nicotine in



various forms, etc.). The questionnaire will also include a question about the type of job or
study (sedentary, active, etc.) or a question about the level of daily stress. The age limit of the

respondents will be between 20-30 years and 45-60 years.
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UvVOD

Téma psychologie zdravi je ve 21. stoleti velice rozsifené a diskutované. Je mozné na
néj nahlizet zriznych whld pohledu. K dispozici je i, diky neustdle se rozvijejicim
technologiim, stéle vice a vice dostupnych informaci ohledné této problematiky. Zijeme v dobg,
kdy kazdy ¢loveék ma tu, diive prakticky nemyslitelnou moznost, si zjistit a dohledat prakticky
cokoliv a kdykoliv, pokud mé k dispozici internet. Mizeme hovofit i o tom, ze v dneSni dobé
existuje az nadmeérné mnozstvi informaci pravé na téma zdravi. Popularnim modelem dne$ni
doby je bio-psycho-socialni pohled na zdravi clovéka. Jedné se o nahlizeni na kazdého jedince
jako na celistvy a ned¢litelny soubor aspektli, které se navzajem ovliviiuji. Tento model se
vyznacuje nepochybnymi souvislostmi a silnymi vztahy mezi fyzickou, duSevni a socialni
strankou ¢loveka.

Teoretickd ¢ast bakalaiska prace bude rozdélena na 6 hlavni kapitol, které budou
pojednavat o problematice zdravého Zivotniho stylu. Na Gplném zacatku ctendfe seznami s
tématem zdravi, jeho definici a holistickym pohledem na toto téma. Nebude chybét ani ndhled
do samotné psychologie zdravi a jejiho vyvoje. Nasledovat bude zivotni styl jako takovy, kde
nasledné budou vysvétleny nékteré dalsi druhy zivotnich stylt. Tteti kapitola ¢tenafi predstavi
vétSinu faktor(, které ovliviiuji zdravi ¢loveéka, a to jak z hlediska negativniho, tak i pozitivniho.
Jedna se naptiklad o vyZivu, pohybovou aktivitu, zdravy spanek, ale i o konzumaci drog ad.
Nadchazejici dvé kapitoly budou vymezovat a predstavovat veékové kategorie, kterych se

nasledny vyzkum tyka. Nasledné bude vysvétlena a popsana problematika postoju.

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace se zaméfuji na postoje mladych a starSich
dospélych ke zdravému Zzivotnimu stylu. Dale se vénuji otdzce, zda existuje souvislost mezi
vékem a zdravym zplisobem zivota. Podstatnou ¢ast tvofi i analyza a komparace vysledki
vyzkumného Setfeni, kde zjist'uji, v jakych oblastech se 1i8i Zivotni styl respondentil téchto dvou

vékovych kategorii.
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1 ZDRAVI

Pod pojmem zdravi si kazdy z nas ptredstavi néco jiného, protoze kazdy se k tomuto
tématu stavi odlisSnym zptisobem. Vyznamnou roli hraje i rodina, ve které vyriistame. Pravé tam
si utvafime nase prvni hodnoty. Pro tuto bakalatrskou préci je zdravi dal$im dulezitym pojmem,
ktery je nutné si piiblizit.

Popularnim pohledem na zdravi ¢lovéka v dneSni dob¢ je tzv. bio-psycho-socidlné-
spiritualni model. Jedna se o pfistup, ktery 1ze chapat jako jakysi holisticky pohled na ¢lovéka,
tedy celistvy pohled na ¢loveka. Jako prvni tento bio-psycho-socidlné-spiritualni model (BPSS)
predstavil Engels roku 1997. Nejprve tento pojem obsahoval pouze biologickou,
psychologickou a socialni slozku. AZ ¢asem bylo k tomuto modelu pfidano i spiritudlni
hledisko, které¢ je neméné dulezité jako veskeré ostatni sloZky (Jochmannova 2021, s. 24).

Jak uvadi Ktivohlavy (2009, s. 28) vyznam slova holismus prameni z anglického slova
»whole®, tedy celek. Je nutné, abychom na kazdého jedince nahlizeli prave jako na ned¢litelny
celek, respektovali jeho celistvost a nezapominali na veskeré slozky, které¢ s tim souvisi.
Nedilnou soucasti je také zaclenovani jedince (celku) do SirSiho kontextu (souvislosti). S timto
smyslenim je Gzce spojena i idea, ve které spravné funguji i jednotlivé dil¢i prvky spole¢nosti,
a to: zdrava rodina, zdrava obec, zdravy stat, zdravé zivotni prostfedi a nasledné zdravy svét.
Stejné tak je ale mozné na tuto problematiku nahliZzet i v negativnim slova smyslu, tedy

nezdravy ¢lovek, nezdrava rodina...

1.1 Vyznam slova

Jochmannova (2021, s. 21) uvadi, Ze pojem zdravi prochazel a postupné prochdzi
historickym vyvojem. Pokud se zamétfime na slovo zdravi jako takové, v mnoha jazycich
nalezneme stejny vyznam - celek. Zajimavosti je, Ze v anglickém jazyce slovo zdravi
prekladame jako ,,health “, coZ uzce souvisi s anglickymi pozdravy jako jsou ,,hello“ ¢i ,,hi "
Urcitou podobnost miizeme vidét 1 v jazyce ¢eském, a to napf. u slov jako jsou ,,pozdrav* ¢i
,,zdravim®,
proto, Ze pokud je naSe zdravi naruseno, nemtizeme zit plnohodnotny zivot. Na zdravi nelze
pohliZet pouze individudlnég, ale také 1 jako na souc¢ast fungujiciho celku spolecnosti.

Jak jiz bylo zminéno, zdravi znamena pro kazdého néco jiného. Je obtizné a prakticky
témet nemoZné ho piesné definovat. Zahrnuje subjektivni 1 objektivni slozky. Dalsi vyznamnou

a nedilnou soucasti jsou také biologické a duchovni aspekty (Jochmannova 2021, s. 21).
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1.2 Definice

Pojmem zdravi se zaobird Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization
in Jochmannova 2021, s. 21-22) a pfedstavuje jednu z nejtradi¢néjSich definic. Definice z roku
1946 zni takto: ,,zdravi je stav pohody, ve kterém si jedinec uvédomuje své vlastni schopnosti,
dokaze se vyrovnat s normalnimi stresy zivota, mize pracovat produktivné a plodné a je
schopen pfispét ke své komunite”. Jak lze z této definice vyvodit, zdravi je nedilnou soucasti
zdravé a produktivni spolecnosti.

Déle organizace popisuje definici z roku 1948, kterd zni: ,,stav kompletni fyzické,
mentalni 1 socialni pohody, nejedna se tedy pouze o absenci nemoci nebo slabosti” (World
Health Organization in Jochmannova 2021, s. 22). Z této definice je patrné, ze jiz zde se na
zdravi pohlizelo celistvé. Podobnou definici popisuje i Egger (in Jochmannova, s. 22): ,,Zdravi
je dostate¢na schopnost clovéka vyrovnavat se pomoci autoregulace s jakoukoli poruchou na
jakémkoli stupni poSkozeni systému. Zdravi nevznika nepfitomnosti patogenu (viru,
bakterie...)”.

Jednim z nejznaméjSich predstavitelti psychologie zdravi je Jaro Ktivohlavy, ktery ve
své knize pojem zdravi vysvétluje jako ,,celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav
¢lovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni ptekazkou obdobnému
snazeni druhych lidi* (Ktivohlavy 2009, s. 40). Zaroven Ktivohlavy dodéava, ze je nutné slovo
zdravi uvadét do kontextu a spravné si ho definovat, jelikoz by bylo chybné si vysvétlovat ten
samy termin jinym myslenkovym kontextem (Ktivohlavy in Kfivohlavy 2009, s. 40).
ze ,,optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji umoziuji zit
a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené a biologické moznosti (potencialy)*
(1995, s. 61, in Ktivohlavy 2009, s. 39). Termin podminky je nutné chapat jako vSe, co néjakym

zptisobem miize ovliviiovat ¢i ovliviiuje lidskou aktivitu.

1.3 Determinanty zdravi

Na kazdého z nés pisobi pozitivni, ale 1 negativni faktory. Ovliviiuji naSe zdravi a
mohou ho posilit ¢i naopak oslabit. Vlivem oslabeni zdravi roste pravdépodobnost vzniku
nemoci. Tyto Cinitele diferencujeme na vnitini a vnéj$i. Hovotfime-li o vnitinich Cinitelich,

jedna se o genetické dispozice. Vnitini ¢initelé jsou zaroveil ovliviiovany €initeli vnéjSimi, kam
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muzeme zatadit nas zivotni styl, kvalitu Zivotniho a pracovniho prostfedi a zdravotnické sluzby

(Machova et al. 2015, s. 11).

Machova et al. (2015, s. 12) dale tvrdi, Ze nejsilnéjsi vliv na zdravi ¢lovéka ma jeho
zivotni styl (50 %). Vyrovnané determinanty jsou Zivotni prostiedi a geneticky zaklad (20 %)
a z pouhych 10 % maji vliv zdravotnické sluzby. Z toho vyplyva, ze z 50 % jsme schopni své

zdravi vice ¢i méné ovlivnit.

1.4 Psychologie zdravi

Psychologie zdravi byla ustanovena roku 1978 Americkou psychologickou spole¢nosti
(APA). Jeji definice se rozvijela a roku 1985 byla nasledn¢ definovana jako ,,soubor
specifickych, védeckych a profesionalnich ptispévk psychologickych véd k upeviiovani a
uchovéni zdravi, k prevenci a 1écbé chorob a identifikaci etiologickych a diagnostickych
korelath zdravi a nemoci a k analyze a zlepSovani systému zdravotnické péce a utvareni
zdravotnické politiky* (Urbanovska 2019, s. 75).

Stru¢né feceno, psychologie zdravi se zabyva systematickym studiem psychologickych
faktorii, které nés ovliviluji, kdyz jsme zdravi, ale i nemocni. Tato disciplina usiluje o
roz§ifovani obzorl z hlediska problematiky zdravi, péce o zdravi, a zdroveit mifi i do hloubky
tohoto tématu. VéE&da, ktera je s psychologii zdravi Gizce propojend, je biomedicina. Jejich rozdil
spoCiva vtom, Ze psychologie zdravi se vénuje primarn€ psychologickym aspektim
v navaznosti na zdravi clovéka a zamé&fuje se prevazné na prevenci misto terapie (Kfivohlavy
2009, s. 15).

Zijeme v dobg, kdy posuzovéani pii¢in vzniku riznych druhii onemocnéni z &isté
fyziologického hlediska jiZ neni ptijatelné. Propojeni fyzické a psychické stranky bylo dfive
povazovano za nevédecké. Nyni je tomu diametralné jinak. Psychika je dnes jiz chapéna jako
dalezity faktor, ktery ma zna¢ny vliv na zdravi ¢lovéka. Povédomi o silném vztahu mezi
télesnou a dusevni schrankou ¢loveka je nyni odborniky jasné ptijimano. (Kiivohlavy 2009, s.

15).

Predmétem zkoumani této discipliny jsou ,,psychicky relativné zdravi 1idé*“. Hovofime
o jedincich, kteti se pohybuji v mezich normy. Psychologie zdravi se nezabyva neurotiky,
psychotiky apod. Zaroven tato disciplina primarné usiluje, jak jiz bylo zminéno, o prevenci

zdravotnich tézkosti. Psychologie zdravi se zajima o ,,zajiSténi dobrého zdravotniho stavu,
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posilovani zdravi (health promotion), podporu zdravi (health enhancement), utuzovani zdravi
a psychické povzbuzovani zdravi.“ Psychologie zdravi se snazi o pfesnost, aktualnost a
preciznost ve svém zkoumani. Bere na védomi existenci velkého mnozstvi verzi teorii, podnéti,
$kol apod. Cerpa z praci, které jsou cilené obdobné& napt. psychosomatické mediciny, 1ékaiské

psychologie, klinické psychologie, behavioralni zdravi apod. (Kfivohlavy 2009, s. 25-26).

Cilem a ukolem této discipliny je dle Ktivohlavého (2009, s. 26) ,,budovat teorii
zdravého jednéni a chovani ¢lovéka a ziskavat solidni poznatky z oblasti psychologie — na jedné

stran¢€ o tom, co nase zdravi posiluje, a na druhé strané o tom, co nasemu zdravi Skodi“.
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2 ZIVOTNI STYL

Kazdy z nés se v zivoté fidi jinymi pravidly, které mu vyhovuji. Utvarime si cesty a
modely toho, jakym zplisobem zit. Je velice spekulativni soudit zivotni styl jednoho ¢lovéka a
vyzdvihovat druhého, jelikoz v zavéru si vSichni myslime, Ze zrovna nas zptsob je ten onen
spravny, anebo moc dobfe vime, ze zijeme nezdrave, ale z jakéhosi divodu nam to prosté a
jednoduse vyhovuje.

Autorem pojmu zivotni styl je Alfred Adler. Adler (1999) vysvétluje zivotni styl jako
»konzistentni pohyb k danému cili“. Adler také dodéavéa, ze pii zkoumdéni problematiky
zivotniho stylu je nutné, abychom znali ,,0sobni problémy a naroky kladené na jednotlivce*.
Adler (1999) vymezil ¢tyti druhy Zivotnich stylt. Jako prvni vymezil vladnouci typ. Lidé, ktefi
ziji timto zplsobem jsou dle Adlera agresivni a egocentricti. Jako dal§i vymezil chtivy typ,
ktery je obvykly a oznac¢ujeme ho jako konzumni. Dale vyhybajici se typ, do kterého Adler
zahrnuje jedince, ktefi se neradi vystavuji problémam a radéji jsou v Ustrani. Poslednim typem
je socidlné uziteény typ, kde je vyzdvihovana rozvinutd a harmonickd osobnost jedince (in
Zakova 2014, 23-24).

Raboch et al. (2019, s. 36) ve své knize o DuSevnim zdravi a zivotnim stylu vysvétluje
pojem zivotni styl ,,jako systém vyznamnych ¢innosti a vztahi, zivotnich projevi a zvyklosti
typickych pro ur€ity zivy subjekt. Jedna se o souhrn relativné ustalenych kazdodennich praktik
spojenych s ur¢itym chovanim a vybérem ¢innosti.*

Machova et al. (2015, s. 15) uvadi, Ze nejvétsi roli v nasem zdravi hraje zptsob zivota,
jaky vedeme. Tvrdi, Ze ,,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich
situacich, které jsou zaloZené na individudlnim vybéru zriiznych moZnosti.“ Stejné tak
Machova et al. vysvétluje, Ze je na naSem uvazeni, zda se rozhodneme pro zdravé alternativy a
odmitneme ty moznosti, které zdravi néjakym zplisobem poskozuji. NaSe rozhodovani zaroven
zavisi na rodinnych zvyklostech, tradicich spole¢nosti, ekonomickeé situaci spolec¢nosti 1 vlastni
a socialni pozici. Tedy rozhodovani neni zcela dobrovolné, ale je ovlivnéno znacnym
mnozstvim faktorti. Nesmime opomenout, Zze dalSimi vyznamnymi aspekty jsou i veék,
temperament, vzdélani, zaméstnani, piijem, prislusnost k rase, pohlavi a hodnotové orientace
¢1 postoje Cloveka, které ovliviiuji kazdého z nas.

Hamplova (2019, s. 15-16) popisuje vngjsi a vnitini faktory spojené s zivotnim stylem
¢lovéka. Do vnéjsich faktorh mizeme zatadit ekonomické faktory, které ovliviuji, jakym
smérem se z hlediska kvality nas Zivotni styl bude ubirat. Do vnégj$ich faktorh také patié vlivy

socialni, které jsou podstatnou soucasti zivotniho stylu kazdého z nas. Zde hovotime o vlivu,
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jaky na nas spolecnost ma. Vnéjsi faktory zahrnuji i geografické vlivy, a to napf. zemépisné
pasmo, ve kterém zijeme. Nedilnou soucasti je i etnicka ptislusnost. Do této oblasti patii tradice
a zvyklosti, které jsou v raznych etnickych skupindch odlisné. Neméné dulezité jsou pro
kazdého c¢lovéka i rodinné vlivy, které nas ovliviiuji nejvice v détstvi. Dale Hamplova uvadi
dal$i zasadni faktor, a to troven védeckého a medicinského poznani. Poslednim vnéj$im
faktorem jsou i podminky v zaméstnani. Je mozné, Ze se setkame napt. s Sikanou, bossingem
apod., coz se mize nasledné odrazit jak fyzicky, tak 1 psychicky na nasem celkovém zdravi. Do
vnitinich faktorii zivotniho stylu patii psychologické faktory. Zde hovotime o osobnosti jedince
¢i jeho psychice. Dal§im dilezitym vnitinim faktorem je zdravotni stav, ktery nas mize v zZivote
znaén¢ omezovat v uréitych aktivitach. Poslednim faktorem, ktery Hamplova zminuje, je
zdravotni gramotnost. Jedna se o ur€ité povédomi a ptehled o oblastech Zivotniho stylu a jejich

naslednou aplikaci do praxe.

2.1 Sedavy Zivotni styl

Existuji riizné typy Zivotnich styli. Zivotni styl sedavy miizeme nazvat jako ,,Zivotni
styl soucasného clovéka®. Ve 20. stoleti doslo k silnému rozvoji technologii, diky tomu ma
v dnes$ni dob¢ lidstvo nedostatek pohybu. V praxi to vypada tak, ze v zaméstnani jiz zkratka
neni tolik vyzadovano se hybat, a prave to se zac¢ind odrazet i na nasem zdravi. [ samotny zptisob
dopravy je prakticky bez pohybu. VSe je néjakym zpiisobem ulehceno. Pfi cesté do prace
sedime v auté, autobuse ¢i ve vlaku, na prani pradla mame pracku, na vysavani vysavac, ktery
vysava sam 1 bez nasi pomoci. Hlavnim cilem dnes$ni doby je uspéch, moc a touha po penézi,
coz ma za nasledek i zhorSeni mezilidskych vztaht. Neustale se nékam zeneme a nemtizeme se
zastavit. AC je tento technicky pokrok pro posun lidstva velice vyznamny, tak nedokazeme
prehlédnout fakt, Ze 1 pfes vyfeSeni ur€itych problému diky technologiim, nastanou problémy
dalsi, a to naptiklad v podobé¢ civiliza¢nich chorob - kardiovaskularni, nddorova onemocnéni,

obezita, cukrovka apod. (Machova et al. 2015. s. 16).

2.2 Nezdravy zivotni styl

Nezdravy zivotni styl je Gzce propojen s civilizacnimi chorobami, jelikoZ prave vlivem

nezdravého zplisobu Zivota tato onemocnéni vznikaji (Hidakka in Raboch et al. 2019, s. 36).
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Civiliza¢nimi chorobami rozumime ty choroby, které existuji v nasi civilizaci, ale i jiné

choroby, se kterymi se potykala civilizace pfedchozi (Raboch et al. 2019, s. 16).

Do nezdravého zivotniho stylu zahrnujeme veskeré faktory, které negativné ovliviuji
zdravi Cloveka, a to jak fyzicky, tak psychicky. Jedna se naptiklad o koufeni, nadmérnou
konzumaci alkoholu, zneuzivani drog, nespravnou vyzivu, nizkou pohybovou aktivitu,

VoW

nadmérnou psychickou zatéz ¢i rizikové sexualni chovani (Machova 2015, s. 15).

2.3 Zdravy zivotni styl

Astl et al. (2009, s. 10) tvrdi, ze ,,jde o takovy styl naSeho Zivota, kdy se citime ve
fyzické a dusevni pohodé, a tento styl zivota nas v tomto stavu udrzuje na dlouh4 léta.*

Hamplova (2019, s. 16) uvadi, ze ke zdravému zivotnimu stylu neodmyslitelné patii
»pravidelny denni rezim s dodrzovanim zasad zdravé Zivotospravy®. Nedilnou soucasti je i
dostateény spanek a relaxace. Dale je velice podstatnd kvalita stravovani, kde nesmime
opomenout i jiz zminénou pravidelnost. Klicovy je i sport a dostatek pohybu ¢i osobni hygiena.
Zaroven je nutné se chranit pred infekénim onemocnénim, riznymi urazy apod. Prevenci pred
infekénim onemocnénim rozumime napft. o¢kovani, myti rukou. Pravé diky zdravému zpiisobu
metabolickd onemocnéni. Do zdravého zplisobu Zivota zahrnujeme i1 nutnost vyvarovat se
navykovym latkdm a snaZit se navazovat a udrZovat kvalitni mezilidské vztahy, ze kterych pak
plyne ur€ity vnitini klid a vyrovnanost.

Do zdravého Zivotniho stylu Kiivohlavy (2009, s. 230) zahrnuje i ochranné prvky
v ramci bezpecnosti na silnicich, napt. ochranné ptilby, bezpecnostni pasy apod. Tyto ochranné
prvky slouzi jako prevence proti urazim ¢i nehodam.

S Sifenim zdravého zivotniho stylu tzce souvisi 1 média, ktera mohou poslouzit 1 jako
prevence proti koufeni ¢i jinym zévislostem.

Astlet. A1 (2009, s. 11) popisuje, jak Zit zdravy a vyvazeny Zivotni styl. Neméli bychom
zanedbavat to, jakym zptsobem k ndm nase télo hovofi. Je nutné si dat pozor, zda nase tclo
nepietézujeme, protoze pokud ano, télo nas samo zastavi napt. onemocnénim. Chybou je i to,
Ze svuj organismus bereme mnohdy jako samoziejmost a patficn€ se o n¢j nestarame. S touto

problematikou souvisi vznik civilizaénich nemoci.
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3 FAKTORY OVLIVNUJICI ZDRAVI
3.1 Vyziva

Jednim z hlavnich ¢initelt, ktery zna¢né€ ovliviiuje Zivotni styl je nezdrava vyziva. Tento
Cinitel zvySuje riziko vzniku chronickych onemocnéni, které nejsou infekéni. Nezdravou
vyzivu charakterizuje energeticky nadbyteCny piijem, tedy pfijimame vice energie nez
spotfebujeme. Jedna se zejména o potraviny jako jsou maso a masné vyrobky (uzeniny), coz
(zpracované potraviny, sladkosti, slazené népoje) jsou pfic¢inou zubniho kazu, nadvahy, obezity
¢1 inzulinové rezistence, ze které se mize vyvinout diabetes 2. typu. Potraviny s nadbyte¢nym
mnozstvim soli mohou zplisobit rozvoj hypertenze, jejimz disledkem jsou cévni mozkové
ptihody, srde¢ni selhéni, osteoporoza, karcinom zaludku ¢i onemocnéni ledvin. Nezdrava
vyziva se vyznacuje i nedostacujicim pfijmem ryb, mlécnych vyrobki s nizkym obsahem tuku
¢i ovoce a zeleniny, coz opét muze vést k fad€ onemocnéni jako napft. porucha §titné z1azy apod.

(Hamplova 2019, s.17-18).

Vyziva, kterd je zadouci, by méla byt vyvazena z hlediska mnozstvi a kvality. Méla by
obsahovat kvalitni potraviny, které jsou bohaté na ziviny, mineraly, vitaminy a vodu.
Zakladnimi slozkami, které by strava méla obsahovat, jsou bilkoviny, sacharidy a tuky.
Z hlediska mnoZstvi je nutné, aby se pfijem energie z potravy rovnal i naslednému
energetickému vydeji. Mezi stravovanim a zdravim ¢lovéka je tedy velice silny vztah, ktery

nelze podcenovat (Machova et al. 2015, s. 17).

3.2 Stres

Termin ,,stres* mizeme vysvétlit jako urcitou reakci organismu na stresor. Tato reakce
vede k odpovédi celého organismu. Tento pojem je mozné definovat z riiznych thli pohledu.
Biomedicina ho vysvétluje jako reakci organismus na nepfijemné stimuly. Psychologie tento
termin pfisuzuje interakci mezi jedincem a prostiedim, cozZ u psychologie zdravi je chapano
obdobné, ale dodéava i spojitost s faktory copingovych strategii a socidlnich opor (Jochmannova
et al. 2021, s. 42).

Hamplova (2019, s. 43) ve své knize o vefejném zdravotnictvi stres popisuje jako
»zatizeni organismu, které prekracuje moznosti k jeho zvladnuti, jimiz organismus disponuje.

Déle Hamplova uvadi, ze stres rozdélujeme podle toho, jak ladéné emoce v danou chvili
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prozivame. Pozitivni stres nazyvame eustres. Jedna se o emoce, které prozivame pii urcitém
_ v o xda s ok it . y
vzru$eni, a to napft. pii radostném ocekéavani nebo Stastné zivotni udalosti jako je napft. svatba
¢1 narozeni ditéte. Negativni stres je naopak spojeny s emocemi strachu, zklamani, tedy
s neStastnymi zivotnimi udalostmi. Tento druh stresu nazyvame distres. Zajimavé je, Ze co se

tyce zdravotniho dopadu u obou variant stresu, je podobny.

3.2.1 VyzKkum

Prvnim odbornikem, ktery problematiku stresu zkoumal, byl Ivan Petrovi¢ Pavlov, a to
pii pokusech se zvitaty, konkrétné psy. Vystavoval je riznym situacim, které mély vyvolat
odpovidajici reakci. Pfi urCitych stimulech dostal pes potravu a pfi jinych elektrickou ranu.
Rozdily mezi stimuly se zmenSovaly aZz si psi nebyli jisti, co je ¢eka. Dnes bychom hovotili o
tzv. ,stresové situaci®, kterou psi nasledné zazivali, avSak I. P. Pavlov ji popisoval jako ,,strzeni
vy$si nervové ¢innosti® (Kfivohlavy 2009, s. 166).

Vyzkumu stresu se vénoval 1 Walter Cannon. Zkoumal fyziologické zmény
v organismu, ktery je vystavovan zatézovym situacim. Jeho vyzkum byl zaméfen také na
zvirata (Kfivohlavy 2009, s. 166).

Jeden z nejznaméjSich odbornikd, ktery se zabyval terminem ,,stres* byl Hans Selye.
Svym vyzkumem navazal na Cannona. Eperimenty provadél na krysach. Zkoumal, jakym
zpisobem jejich organismus reaguje na stres. Zjistil, ze se u vSech krys projevily stejné
patologické nalezy. Nasledné utvoril teorii obecného adaptacniho syndromu (Bartiinkova 2010,

s. 12).

V pocate¢nich studiich této problematiky se odbornici zajimali, zda jedinec zvoli

v zatéZove situaci boj nebo uték (Ktivohlavy 2009, s. 166).

Jednou z nejznaméjsi teorii stresu je tzv. transakéni teorie. Autorem této teorie je
Richard Stanley Lazarus, ktery se jako prvni vénoval zplsobu, jakym zvladaji zatéZové situace
lidé. Tato teorie vznikla v 70. letech 20. stoleti. Lazarus zde stres vysvétluje jako vztah neboli
transakci mezi jedincem a jeho prostfedim (Lazarus 1991, in Trnka 2021, s. 23). Lazarus a
Folkman (1984, in Kfivohlavy 2009, s. 168-169) dale uvadi, Ze nejprve dochazi k primarnimu
hodnoceni situace, kde zvazujeme, zda se nachdzime v ohrozujici situaci. Nasledné v

sekundarnim hodnoceni zvazujeme, zda jsme schopni se ubranit ohroZujici situaci.
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3.2.2 Copingové mechanismy

Copingové neboli zvladaci mechanismy jsou napomocné tehdy, pokud se Clovek
potiebuje uvést zpét do klidového stavu a regenerace. Mezi zdravé copingové strategie patii
napf. sportovni aktivity, meditace, Cetba, prochdzka, setkani s ptateli aj. Existuje zaroven i
nezdravy coping. Do této kategorie spadd napi. koufeni, uzivani alkoholu, gambling, c¢i
excesivni nakupovani. Kazdy znas pouziva odlisné copingové mechanismy, ke kterym se

v zat€zovych situacich piikloni (Jochmannova et al. 2021, s. 45).

3.3 Koureni

Jedna se o nejvice rizikovy faktor zivotniho stylu. Je prokazané, ze diky koufeni tabaku
lidé zbytecné predCasné umiraji a jsou nachylnéjsi k dal§im zbyte€nym onemocnénim. Mezi
Skodlive latky tabaku patii nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak, nitrosaminy, formaldehyd,
kyanid, arzenik a dal$i. VétSina téchto latek jsou prudce jedovaté a rakovinotvorné (Machova

etal. 2015, s. 61).

Hlavni ndvykovou latkou je nikotin, pravé na ném vznika zavislost. Cely proces koufeni
je znaéné rychly. Nikotin se po vdechnuti dokédze velmi rychle vstiebat do krve. Do cca sedmi
sekund se nikotin dostdava do mozku. Clovék je na nikotinu zavisly, pokud pii sniZeni jeho
hladiny pocit'uje abstinen¢ni ptiznaky jako jsou napft. nutkava touha po cigareté, Spatna nalada,
podrazdénost, neschopnost soustfedit se, nervozita, uzkost, poruchy spanku a zvysSena chut
k jidlu. Zaroven s tim souvisi 1 rizikové faktory jako jsou zvySeni krevniho tlaku, zrychleni
srde€ni ¢innosti €1 staZzeni srdecnich cév, coZ miiZze vést ke vzniku ischemické choroby srde¢ni
a srde¢nimu infarktu, cévnich mozkovych ptihod a onemocnéni perifernich cév. Za vznik téchto

onemocnéni nemize pouze nikotin, ale i oxid uhelnaty (Machova et al. 2015, s. 61).

Zajimavym az dé&sivym poznatkem je, ze koufeni mélo ve 20. stoleti na sv€édomi vice
lidi neZ prvni a druha svétova valka — dohromady. Jednalo se o cca 100 milioni lidi. Ve zkratce
feCeno, na sveté neni zadny jiny faktor podobny kufactvi, jehoz eliminaci/redukci by se tak

vyrazné zlepsilo zdravi populace (Machova et al. 2015, s. 62).
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3.4 Alkohol

Na alkoholu si lze také vypéstovat zavislost, a to pii pravidelné nadmérné konzumaci
v dennich davkéch, ktera je u zen vyssi nez 18 grami a u muza vyssi nez 20 gramt. Hrani¢ni,
u kterého se predpokladaji zdravotni nasledky, je piijem 350 g ¢istého alkoholu u muzi tydné.
U zen je tato davka logicky opét nizsi, a to 210 g Cistého alkoholu tydné. Zaroven ale mtizeme
sledovat 1 uc¢inek protektivni vic¢i kardiovaskularnim onemocnénim pii uzivani zhruba 10

grami alkoholu denné (Hamplova 2019, s. 33).

Pti zavislosti na alkoholu je velice nebezpecna jeho tolerance. Postupem Casu se zavisly
stava ¢im dal vice odolny vici alkoholu. Pro stejny konecny efekt je tedy nucen jeho davku
zvySovat. Nejedna se pouze o alkohol, ale i fada jinych navykovych latek funguje timto
zpusobem. Samoziejmé se opét dostavame i k individualité jedince, jelikoz mira, pii které
dosdhneme urcitého chténého zazitku, je u kazdého Elovéka rozdilna (Ktivohlavy, 2009, s.

195).

Co se tyce ucinki alkoholu na organismus, je prokazano, ze alkohol ma na télo i ptiznivé
ucinky, ale pouze u dospélych jedinci, a to v pfiméfeném mnozstvi. Nicméng, stale zde existuje
ptevysujici riziko pii vzniku zavislosti, kdy alkohol miize zplisobit nespocet problémi, a to
napf. v socidlnich vztazich ¢i v zamé&stnani. NejvétSsim rizikem je poSkozeni zdravi po fyzické
a mentalni strance. Zavislost na alkoholu Machova vymezuje jako ,.chronickou progresivni
nemoc.” Jeden z hlavnich symptomu je ztrata kontroly nad mnozstvim alkoholu. DalSim
pfiznakem je situace, kdy ¢lovek i1 pfes zdravotni obtiZe nadale v poZivani alkoholu pokracuje.
Alarmujici je situace, kdy alkoholismus za¢ne zasahovat do socialnich vztaht. S alkoholismem
souvisi samoziejm¢e 1 abstinenéni symptomy, které se vyznacuji neklidem, podrazdénosti,

uzkosti apod. (Machova et al. 2015, s. 68-69).

3.5 Pohybova aktivita

Pohyb je nezbytny k lidskému pfeziti. K zivotu ho potfebujeme. Rozdil je pouze v tom,
ze n¢kdo ho vyzaduje vice a nékdo mén€. Neni podstatny pouze pro nas, ale i pro vSechny
zivocichy. Slouzi nam odjakziva k zajistovani nasich fyziologickych potieb. Pohybova aktivita

je tedy zakladem naseho zdravi (Machové et al. 2015, s. 37-38).
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V kontextu psychologie zdravi mluvime o pohybu jako o télesném cviceni, chizi, béhu,
pfemist'ovani, praci apod. Existuje 5 druht cviceni, a to izometrické, izotonické, izokinetické,
anaerobické a aerobické. Zejména piiznivy vliv na nase kardiovaskularni zdravi ma cviceni

aerobické (Ktivohlavy 2009, s. 134-135).

Télesna cvieni ¢i pohyb vSeobecné pomadhaji predchdzet vzniku riznych druhi
onemocnéni. Jednd se napi. o kardiovaskularni onemocnéni, rakovinu, diabetes. Pohyb
podporuje zvySeni HDL (,,dobry* cholesterol). Mimo to byl zjistén 1 pozitivni G¢inek na
psychiku ¢loveka, kdy v konkrétnim piipad¢ deprese a uzkosti jsou diky pohybu eliminovany.
Zaroven pohyb pusobi pozitivné 1 v boji proti stresu. Kazdodenni zatéz 1épe zvladaji lidé, kteti

se vénuji sportu ¢i cviceni pravidelné (Ktivohlavy 2009, s. 136-140).

3.6 Rizikové sexualni chovani

S pohlavnim stykem se poji fada pfijemnych pocithi, ale 1 t€ch nepfijemnych. Pfi
nedostateéné ochrané¢ se muize stat, ze se vystavime riziku nakazy a naslednému pienosu
pohlavnich nemoci. Tyto pohlavné pfenosné nemoci mohou zasadn€ poskodit ¢i narusit nase

fyzické, ale 1 psychické zdravi (Kfivohlavy 2009, s. 207-208).

Pohlavné pfenosné nemoci jsou nebezpecné zejména z toho diivodu, Ze vétSina z nich
se navenek neprojevuje zaddnymi alarmujicimi symptomy, tudiz ani nemusime védét, ze
n¢jakym takovym zakefnym onemocnénim trpime, 1 pfesto vSak tato onemocnéni zpisobuji
velice zavazné nasledky. Mezi ¢asté pohlavni onemocnéni fadime napft. kapavku, syfilis, mékky
vied, chlamydiové infekce €i Etvrtou a patou pohlavni nemoc. VEkova skupina, ktera je ve svété
nejvice postiZena pohlavné pfenosnymi nemocemi, je v rozmezi 15-24 let (Machova et al. 2015,

5. 162-163).

3.6.1 Prevence

S prevenci vi¢i pohlavnim chorobdm souvisi povinné hlaseni a evidence. Nésledné
vyhledani dalSich osob, se kterymi osoba, ktera je postizena pohlavné pfenosnou nemoci, ptisla
do sexudlniho kontaktu a jejich 1é€ba. Nedilnou soucésti je 1 poueni pacienta o ochrané apod.
Jako hlavni prevenci miizeme povaZovat partnerskou vérnost, pokud jsou oba partneti vySetieni

a je prokéazano jejich zdravi. Dalsi ochranou je samoziejmeé prezervativ. Tato ochrana je nutna
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pravé tehdy, pokud doty¢na osoba vede promiskuitni zivot. Prezervativ v§ak neni stoprocentni
ochranou pfed pohlavnimi chorobami. Riziko nédkazy existuje vzdy, ale je znacné€ niZsi.
Podstatnou prevenci je i dostatecné a v€asna informovanost o bezpe¢ném sexualnim chovani.

Zékladem je i vychova k odpovédnosti a zdravi (Machova et al. 2015, s. 171).

3.7 Socialni opora

S postupnym vyvojem psychologie zdravi se kladl ¢im dal vétsi diraz na ¢lovéka jako
spolecenského tvora. Uz se na néj nepohlizelo pouze individudlné. Definici socialni opory
Kiivohlavy (2009, s. 94) popisuje jako ,,pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku,

ktery se nachazi v zatézové situaci.*

Kiivohlavy (2009, s. 95) rozliSuje socialni oporu na tfi urovné, a to makrouroven,
mezourovenn a mikrouroven. Z hlediska makrourovné hovoiime o pomoci lidem, ktefi se
nachdzi v tizivé zivotni situaci (ekonomickd krize). Jednd se o pomoc, kterd je celostatni
(socialni podpora) nebo prostupuje az do zahranici, kde se 1idé potykaji napt. se zemétiesenim,
zaplavami, valkou apod. Mezourovenn Kiivohlavy popisuje jako poskytnuti pomoci urcité
skupiny svym ¢leniim nebo lidem, ktefi se nachdzeji mimo skupinu a jsou v tizivé situaci. Jedna
se napf. o pomoc nadbozenského sdruZeni starym a nemocnym. Tteti Groven neboli mikrotroven
je spjata s nejbliz§imi osobami v nasem zZivoté, které nds podporuji a poskytuji nam oporu.

Jedna se napt. o pomoc matky ditéti a naopak.

Socialni opora je tedy velmi podstatnym aspektem lidského byti, a to proto, Ze ,,lidé
s rozvinutymi socidlnimi vazbami ziji podle nékterych zjisténi déle a disponuji celkem lepSim
fyzickym 1 psychickym zdravim nez lidé bez téchto vazeb.“ (S. Cohen a G. MacKay in

Kfivohlavy 2009, s. 93)

Strucéné feceno, veskeré jiz zminéné irovné socialni opory souvisi se zdravim ¢lovéka,
a to proto, Ze bez socidlni opory se nas zivotni styl miize vyrazné zhorsit, a to se pak odrdzi i

na naSem celkovém zdravi.
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3.8 Dusevni hygiena

Pojem hygiena je odvozen od tzv. Hygie, coz byla fecka bohyn¢ zdravi. Existuji dva
typy hygieny, a to t&lesna a dusevni. Rada definic, které se tykaji dusevni hygieny, je zamé&iena
na tvorbu pfijemného prostiedi a podminek, které naSemu dusevnimu rozpolozeni vyhovuji a
prispivaji k udrzovani naseho duSevniho zdravi. DuSevni hygiena by také méla pomahat
upevinovat nasi psychickou zdatnost. Utvaret a udrzovat odolnost vii¢i v§em vliviim, které na
nasi psychiku maji neptiznivy dopad. Nepochybné by dusevni hygiena méla slouzit i jako

prevence pied vznikem riznych psychickych poruch (Ktivohlavy 2009, s. 143).

Dle Micka (1984) ,.duSevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych
pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni

rovnovahy* (in Kiivohlavy 2009, s. 143).

Kiivohlavy (2009, s. 144) také hovoti o adaptaci, kterd je pro udrZeni dusevniho zdravi
Cloveéka velice podstatna. Jedna se o piizpusobeni se zivotnim zménam, udalostem, které

miuizeme ovlivnit, ale i tém, které ovlivnit nedokazeme.

3.9 Pitny rezim

Pitny rezim je nedilnou soucésti pevného zdravi. Dospély jedinec je tvofen prevazné
vodou, a to az z 60% celkové hmotnosti. Lidsky organismus neni schopen bez dostate¢né
hydratace prezit, protoze jiz za 3 dny bez vody dochazi k téZkym porucham organismu a do
tydne k smrti. MnoZstvi vody, kterou nas organismus potiebuje, je zavislé na veku, fyzické
aktivite jedince a dlileZita je i teplota naseho prostfedi. Denni potieba vody u dospé€lé osoby pfi

22 °Cje 22 ml na 1 kg té€lesné hmotnosti (Machova 2015, s. 26-27).

3.10 Spanek

Raboch et al. uvadi, ze ,,spanek jako jedna z hlavnich Zivotné dillezitych fyziologickych
funkei ¢loveka je samoziejme jednou z podminek dobré fyzické kondice a dusevniho zdravi®

(2019, s. 188).
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Spanek by m¢l trvat minimaln€ 7 hodin, protoZe pokud spime méné nez 7 hodin,
vystavujeme se vysSimu riziku vzniku obezity, diabetu, ischemické choroby srdecni, deprese.
Dale kratky spanek zplisobuje i1 snizeni imunity, zhorSuje imunitni schopnosti apod. (Raboch et

al. 2019, s. 188).

Se zdravym zivotnim stylem souvisi i obecna doporuceni tykajici se kvalitniho spanku.
Meéli bychom dodrzovat pravidelny rezim spanku. Pfed samotnym spankem bychom se méli
snazit relaxovat a vyhybat se stresujicim ¢i vzrusujicim zazitkim. Déale bychom nem¢li jist
alespon 4 hodiny pied spankem, a to zejména tucna jidla. Mistnost, ve které spime, by méla byt

dobfe vétrana a spise chladné&jsi (Helus 2011, s. 64).

3.10.1 Modré svétlo

Svétlo nas doprovazi ve dne, ale i v noci. Dfive v podob¢ svicnll a nyni v podobé
ruznych druhti umélého osvétleni a obrazovek. Existuje mnoho barev a odstint osvétleni, kde
vétSina z nich mize néjakym zpltsobem potlacovat vyluCovani melatoninu, ktery podporuje
spanek. Modré svétlo vSak potlacuje tvorbu melatoninu mnohem silngji. I diky rychlému
technologickému pokroku se neustale zvySuje mnozstvi zafizeni, které vysilaji ono modré
svétlo. Jedna se predevS§im o obrazovky, a to napt. pocitacli, mobilnich telefontl, tabletd, TV
apod. V piipad¢ umélého modrého svétla je nutné zminit jak negativni, tak ale 1 pozitivni vliv
na ¢loveéka. Pokud na nas plisobi modré svétlo béhem dne, miiZzeme hovoftit dokonce o jeho
pozitivnim vlivu na lidsky organismus. Jedna se napf. o zvySeni pozornosti, reakéni doby ¢i
nalady. AvSak po setméni se nas organismus jiz piipravuje k spanku a hladina melatoninu v krvi
stoupa. Pravé modré svétlo tento proces narusuje, jelikoz navozuje pocit, ze den jeste neskon¢il.
Dle vyzkumi, méa modré svétlo vliv nejen na kvalitu spanku, ale i na zvysSené riziko vzniku
onemocnéni jako jsou napf. cukrovka, obezita, deprese ¢i kardiovaskuldrni onemocnéni

(Harvard Health Publishing 2020).
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4 MLADI DOSPELI

Rada autori obdobi mladé dospélosti vymezuje riiznym zptisobem. Dle Langmeiera a
Krejcitové (2006, s. 167) toto obdobi probihd od 20 do cca 30 let. Vagnerova (2007, s. 9) toto
obdobi vymezuje pon¢kud rozdilng, a to 20 az 40 let. Dle Heluse (2011, s. 276) toto obdobi
probiha cca od 20. do 30. roku zivota. K nasledujicimu vyzkumu jsem tedy zvolila vymezeni

20-30 let.

S nastupem mladé dospélosti nastdva zavrSeni naSeho vyvoje, a to ze somatického,
psychického 1 socialniho hlediska. Vyvoj kazdého jedince je lehce odlisny a kazdy proto
potfebuje jiné mnozstvi ¢asu. V tomto zivotnim obdobi se zacind upeviiovat sebedlivéra a
osobni vyrovnanost. V rané fazi této zivotni etapy se poprvé potykdme s dospélosti a ptebirdme
veSkerou zodpovédnost za své Ciny. Mame potiebu okusit svobodu a nutkani vyzkouSet nové

role (Vagnerova 2007, s. 9-14).

S dospélosti je spojena tada zpusobilosti, které bychom v této fazi vyvoje méli byt
schopni zvladnout. Patfi sem napf. ekonomickd samostatnost, schopnost vyjit s penézi a
samostatné Zit, schopnost fesit problémy a piekdzky, schopnost smysluplné travit volny cas,

schopnost navazovat vztahy, planovani budoucnosti apod. (Helus 2011, s. 301).
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5 STARSI DOSPELI

Toto obdobi je opét autory vymezeno rtizn€. Dle Langmeiera a Krej¢itoveé (2006, s. 167)
se toto obdobi odehrdva mezi 45 az 60 lety zivota. Vagnerova (2007, s. 229) toto obdobi
vymezuje od 50 do 60 let. Helus (2011, s. 276) tvrdi, ze se jedna o obdobi v rozmezi cca 45 az
60 let. Pficemz dodava, ze se starSim vékem urceni téchto hranic je obtizné, a to proto, zZe se u
kazdého jedince 1isi v zavislosti na faktorech, které jeho zivot ovliviiuji. Mezi 60. a 65. rokem
¢lovéka pomalu nastava obdobi raného stafi. Ke svému vyzkumu jsem zvolila vymezeni 45-60

let.

V tomto obdobi se musi jedinec vypotadat s nezvratnymi zménami, které ho cekaji.
Postupné si ¢lovék jiz zacind uvédomovat a pocitovat, ze jeho télo starne. Zmény nastavaji jak
po fyzické, tak po duSevni strance. Tyto zmény se projevuji napi. zvySenou navou, zhorSenim

smyslovych funkci apod. (Vagnerova 2007, s. 229-239).

V tomto zivotnim obdobi dochdzi u Zen k tzv. klimakteriu neboli menopauze. U muzi
v ramci reprodukénich schopnosti nedochdzi k velkym zménam, avSak dochazi k drobnym

hormonalnim vykyvim (Helus 2011, s. 304).

Déti starSich dospélych se osamostatiiuji a maji své vlastni potomky. Dochazi k piijeti

faktu starnuti a vidiny postupného konce profesni kariéry (Helus 2011, s. 304-305).
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6 POSTOJE

Ustiednim tématem bakalafské prace jsou postoje. Tém vénuje pozornost jedna ze
zakladnich psychologickych disciplin, a to socidlni psychologie. Jak uvadi Vyrost et al. (2019,
s. 30-31) ,,socialni psychologie je védecké studium efektu socidlnich a kognitivnich procesti na
zpusob, jakym jedinci vnimaji jiné lidi, zptisob, jakym je ovliviiuji a vytvareji si vztahy k nim*.
Postoje autofi vymezuji riznym zptisobem. Fishbein a Ajzen (1975) je vysvétlili jako ,,naucené
predispozice k celkové ptiznivé nebo nepiiznivé reakci na dany objekt, osobu, ¢i udalost® (in
Hayesova 2021, s. 95). Definici detailn€ji popisuje i Vyrost et al. (2019, s. 101), ktery tvrdi, ze
,»postoje nejsou neutralni, vyjadiuji soucasné nas hodnotici vztah k riznym socialnim objektim

v nasem prostfedi, tedy co upfednostiiujeme, respektive co nemame radi®.

Z téchto dvou definic tedy miZzeme vyvodit, Ze postoj je jakési naucené hodnoceni
objektl, osob ¢i udalosti v nasem okoli, které je tizce spojeno s chovanim a nasledné nas vede

k pozitivni ¢i negativni reakci.

Postoj je rozsahly soubor urcitych slozek, které utvari jeden komplexni celek. Mizeme
ho rozdélit na kognitivni, emocionalni a behavioralni slozku. Do kognitivni neboli poznavaci
slozky spadaji rizna presvédceni a uvahy, které ¢loveék usuzuje o objektu postoje. Co se tyce
emociondlni slozky, tak zde hovotime o citech, které ¢lovek k objektu postoje chova. Konativni
neboli behaviordlni sloZzka zahrnuje urcity akt ¢lovéka v relaci k objektu dané¢ho postoje

(Hayesova 2021, s. 96).

Nakonecny (2020, s. 277) k vySe zminénému rozdéleni postoje na ti1 slozky dodava, ze
jedna ztéchto slozek muze, ale nemusi byt dominantni. Zpravidla jsou ale tyto slozky
vyrovnané. Pro pfevazujici slozku je urcity vystizny nazev. Pokud prevazuje ta kognitivni,
jedné se o tzv. ,,smysleni“. V pfipadé dominance emocionalni slozky jde o tzv. ,,sentiment®.

ree
1

V ptipadé, ze jsou slozky vyrovnané, hovofime o tzv. ,pfesvédCeni®. Pokud nastane tato

situace, postoj se stava velice silny a imunni vi¢i zméndm.

Smith et al. (1964) ,,popisuji tii funkce postojli, kterymi je hodnoceni objekti, socialni
pfizpisobeni a externalizace.” Hodnoceni postojil je ndm uzite¢né v tom, Ze pokud se v Zivoté
setkdme opctovné s urcitou udalosti €1 situaci, nemusime se opét ucit, jak na takovou situaci
reagovat, jelikoz k situaci, ktera pro nas nebyla pfijemna, se zrodi negativni postoj a v budoucnu

se jiz takovéto situaci vyhneme. NaSe postoje zaroven hraji roli v socidlnim pfizplisobent,
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jelikoz zde slouzi jako nastroj zaclenovani se do skupiny. Pokud jsou mé nazory podobné,
davam tim najevo, ze se do skupiny hodim apod. Tato skute¢nost funguje i naopak, tedy v tom
negativnim slova smyslu. Pokud vyjadfuji negativni postoj, davam tim najevo odlisSnost od
urcité skupiny s diametralné odliSnymi nézory. Posledni funkce, ktera byla popsdna Smithem
et al., je externalizace. Externalizaci rozumime propojovani vnitiniho nevédomi se situaci, ktera

se aktudlné odehrava ve vnéjSim prostiedi (in Hayesova 2021, s. 97-98).
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7 VYZKUMNA CAST

Tato ¢ast bakalaifské prace se vénuje jiz samotné metodologii vyzkumného Setfent.
Bude zde uveden cil vyzkumného Setfeni, formulace vyzkumnych otdzek a hypotéz, dale
metoda sbéru dat, veSkera charakteristika vyzkumného souboru a realizace. Nasledné zde
budou uvedena vyhodnocend data, statistické ovéteni hypotéz, interpretace a zaveér samotného
vyzkumu.

Jedna se o kvantitativni vyzkum, ktery jsem uskutecnila formou dotazniku. Novotna et
al. (2019) popisuje, Ze ,.kvantifikace zahrnuje zptisob standardizace, tedy snahy o sjednocené a
pfesné méfeni podle jasné daného kritéria.” Dalsi autor Chraska (2016, s. 11) vymezuje
kvantitativni vyzkum jako ,,zamérnou a systematickou cinnost, pri které se empirickymi

metodami zkoumaji (oveéruji, verifikuji, testuji) hypotézy o vztazich mezi pedagogickymi jevy.

7.1 Cil vyzkumného Setfeni

Primarnim cilem védeckého vyzkumu byla analyza postoje zdravého Zivotniho stylu
mladych dospélych a starSich dospélych a nasledna komparace vysledki téchto dvou vékovych
kategorii. Hlavnim cilem tedy bylo zjistit, jaky je postoj ke zdravému zivotnimu stylu mladych
dospélych a starSich dospélych a zda existuje souvislost mezi v€kem a zdravym zplisobem
Zivota a v jakych oblastech se tyto dvé ve€kové kategorie odliSuji.

Dalsimi cili bylo naptiklad zjistit, zda starSi dospéli projevuji zajem o zdravy zptlisob
zivota Castéji, nez mladi dospéli. Dale zda i redlnd snaha zit zdravym zplisobem zivota je
Cast¢jsi u starSich dospélych nez u mladych dospélych. Zda se star$i dospéli domnivayji, Ze jejich
stravovani je zdravé Castéji, neZ mladi dospé€li. DalSim cilem bylo i zjistit, zda mladi dospé&li
maji kvalitn&jsi spanek nez starsi dospé€li nebo zda je Zivotni styl mladych dospélych aktivnéjsi

nez starSich dospélych a zda se mladi dospéli stresuji Castéji nez starSi dospéli.

7.2 Stanoveni vyzkumnych otazek

Hlavni vyzkumna otézka: Jaké jsou postoje ke zdravému zivotnimu stylu mladych dospélych a

starSich dospélych?

Diléi vyzkumné otazky:

VO1: Ma vek Cloveéka vliv na zajem o zdravy zplisob Zivota?

32



VO2: Ma vek cloveka vliv na skute€nou snahu Zit zdravym zptisobem Zivota?
VO3: Ma vek ¢loveka vliv na znalosti o zdravém stravovani?

VO4: Ma vek ¢lovéka vliv na kvalitu spanku?

VOS5: Ma vek ¢lovéka vliv na aktivni zpiisob Zivota?

VO06: Ma vek Cloveéka vliv na pocitovani stresu?

7.3 Formulace hypotéz

H1: Star$i dospéli projevuji zajem o zdravy zplsob zZivota Cast&ji nez mladi dospéli.

H2: StarSi dospéli projevuji redlnou snahu Zit zdravym zplsobem zivota Castéji nez mladi

dospéli.

H3: Starsi dospéli se domnivaji, ze jejich stravovani je zdravé spiSe nez mladi dospéli.
H4: Mladi dospé€li maji kvalitngjsi spanek nez starsi dospéli.

HS5: Zivotni styl mladych dospélych je aktivnéjsi nez Zivotni styl starsich dospélych.

H6: Mladi dospéli pocituji stres Castéji nez starSi dospéli.

7.4 Metoda sbéru dat

Pro své vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvantitativni zptisob vyzkumu. Jako vyzkumny
nastroj jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl naprosto anonymni. Skladal se z 23
polozek. PrevaZzovaly polozky polouzaviené, kterych bylo 10. Preferovala jsem je proto, Ze
respondent mél moznost doplnéni dané otdzky odpovédi, kterd se mu nenabizela. Dale jsem
vyuzila 8 uzavienych polozek, 3 §kalové a 2 oteviené. Skalova otazka byla tvofena stupnici:
rozhodné souhlasim-spiSe souhlasim-ani souhlasim, ani nesouhlasim-spiSe nesouhlasim-

naprosto nesouhlasim.
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7.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl zaméfen na dvé vekové kategorie, a to mladé dospélé a starsi dospélé.
Vékové vymezeni jsem zvolila z vyvojové psychologie dle Langmeiera a Krejéitové (2006, s.
167), kde uvadi veék mladych dospé€lych v rozmezi 20-30 let a vék starSich dospélych v rozmezi

45-60 let.

7.6 Predvyzkum

Samotny oficidlni sbér odpovédi piedchazela tzv. pilotaz, kdy byl dotaznik zaslan 10
respondentim, kde nasledoval prostor ke zpétné vazbé. Respondenti otazky pochopili a vSe

probéhlo v potadku. V dotazniku bylo pouze opraveno par drobnych pieklepti.

7.7 Realizace vyzkumného Setieni

K vytvoreni dotazniku a naslednému sbéru dat byla vyuzita stranka SURVIO.
K distribuci byla vyuZita elektronickd poSta s ptimym odkazem. Samotny proces sbéru dat
probihal od 13. 02. 2023 do 20. 02. 2023. Za toto ¢asové rozmezi bylo nashroméazdéno 221
odpovédi. Ze statistik dotazniku vyplyva, Ze dotaznik navstivilo 270 respondentd, z ¢ehoz 221
vyplnény dotaznik odeslalo. Uspé&$nost vyplnéni tedy byla 81,9 %. Cilem bylo vyvazit poéty
odpovédi od mladych dospélych a starSich dospélych. Tento zamér byl GspéSny. Dotaznik
vyplnilo 109 mladych dospélych a 112 starSich dospélych.
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7.8 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi
180 72%
160
160
140
120 oo 77%
100 °
28% 2, 56
80
61
60 32% 939
40 35 26 0% 0% 0%
20 0 0 0
0
Mu? Zena Jiné...
Mladi dospéli Starsi dospéli Celkem

Graf 1: Pohlavi respondentii

Z tohoto grafu, ktery vyjadiuje pohlavi respondentl je patrné, Ze vétSinovou Cast
vyzkumného souboru tvorily Zeny. Poc¢et muzi tedy byl 61 (28 %) a pocet zen zna¢nych 160
(72 %). Nikdo z respondentii neuvedl odpoved’ ,.Jiné...*. Dale pii pfihlédnuti na rozdéleni dle
vekovych kategorii je patrné, Ze Zeny opét tvofily pocetni pfevahu, a to jak u mladych
dospélych, kde se vyzkumu ucastnilo 74 Zen (68 %), tak i u starSich dospélych pii poctu 86 zen
(77 %).

Otazka ¢. 2: Do jaké vékové kategorie patrite?

Vékové kategorie

49 %
51% 109
112

Mladi dospéli Starsi dospéli

Graf 2: Vékové kategorie respondentii
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Z grafu vyznacujiciho vékovou kategorii je patrné, ze pomér je témet vyrovnany, coz
bylo i ucelem k samotnému vyzkumu. Mladych dospélych odeslalo tento dotaznik 109 (49 %),

zatimco starSich dospélych pouze o 3 vice, tedy 112 (51 %).

Otazka ¢. 3: Jste:

Status
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40 37 35
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Graf 3: Status respondentii

Z tohoto grafu vyplyva, Ze vice nez ' tvofili zaméstnani respondenti (52 %). Dale 32

% uvedlo, Ze studuje. Osob samostatné vydelecné ¢innych odpovédélo 35 (16 %).

Otazka ¢. 4: Vyjadrete svou miru souhlasu s vyroky tykajici se zdravého Zivotniho stylu

Tabulka 1: Zdravy Zivotni styl

Celkem Mladi dospéli | Starsi dospéli

A.C.| RC | AC | RC |AC | RC
Rozhodné nesouhlasim 5 2% 5 5% 0 0%
Z?;‘;‘raa‘:y,se Spise nesouhlasim 25| 11% 13 12% 12 11%
Zivotni styl Spise souhlasim 144 65% 64 59 % 80| 71%
Rozhodné souhlasim 471 21 % 27 25 % 20 18 %
Vvhledivs Rozhodné nesouhlasim 9 4% 8 7% 1 1 %

edavam

ery a t;’py, Spise nesouhlasim 541 24% 27 25 % 27| 24%
Spise souhlasim 121 55 % 52 48 % 69| 62%
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jak zit
zdravé Rozhodné souhlasim 37 17 % 22 20 % 15 13 %
Rozhodné nesouhlasim 2 1 % 2 2% 0 0 %
Snazim se Zit | Spise nesouhlasim 36 16 % 20 18 % 16 14 %
zdravé Spise souhlasim 144 65% 69| 63% 751 67%
Rozhodné souhlasim 39 18 % 18 17 % 21 19 %

Pro ptehlednéjsi zpracovani této otdzky byla vytvofena tabulka. Pfi porovnani dvou
kategorii miizeme fici, ze na vyrok ,,zajimam se o zdravy zivotni styl“ odpovédélo spise
souhlasim 64 mladych dospélych (59 %) a 80 starSich dospélych (71 %). Déle u vyroku ,,snazim
se zit zdraveé™ uvedlo odpovéd’ spise souhlasim 69 mladych dospélych (63 %) a 75 starSich

dospélych (67 %).

Otazka ¢. 5: Jak dlouho obvykle spite?

Spanek
34 % 35%
40 38 38 31%
35 28 % 35
30 30
219
25 2;’ 19%
21
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11%
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Mladi dospéli Starsi dospéli

Graf 4. Doba spanku respondentii

Z tohoto grafu vyplyva, Ze mladi dosp€li spi nejcastéji okolo 7-8 h denné. StarSi dospéli
spi nejcastéji 6-7 h denné. Pomérné vyrazny rozdil je patrny u odpovédi 8-9 A. Mladi dospéli
spi 8-9 hodin podstatné Castéji, tuto odpoved uvedlo 21 respondentd (19 %). U starSich

dospélych se tato odpoveéd’ objevila pouze Skrat (4 %).
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Otazka ¢. 6: Mate problémy s nespavosti?

Nespavost
50
45 40% 39 %
40
33%
35
30 24 %
25 21%
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5 .

0

Ano Spise ano Spise ne Ne

® Mladi dospéli = Starsi dospéli

Graf'5: Problémy s nespavosti

Na otazku ,,Mate problémy s nespavosti?* uvedlo odpovéd spise ne 44 mladych
dospélych (40 %) a 44 starSich dospélych (39 %). Odpovéd’ spise ano uvedlo 19 mladych
dospélych (17 %) a 24 starSich dospélych (21 %). Odpovéd’ ne uvedlo 36 mladych dospélych
(33 %) a 27 starsich dospélych (24 %).

Otazka ¢. 7: Pocit’ujete problémy s usinanim?

Usinani
60
459
50 &
38% 37 %
40
31%
30
20 15% %
B} l
. 2
Ano Spise ano Spise ne Ne

® Mladi dospéli = Starsi dospéli

Graf 6: Problémy s usinanim
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Na otazku, zda respondenti pocit'uji problémy s usindnim, se odpovéd’ spise ne objevila
nejcasteji jak u mladych dospélych, kde ji uvedlo 41 respondentii (38 %), tak i u starSich
dospélych, kde ji uvedlo 50 respondentt (45 %).

Otazka ¢. 8: Vyvarujete se pired spanim pusobeni modrého svétla?

Eliminace modrého svétla

€0 51 %
56
50
9 38%
40 36 % a1
40
29 %
30 33
20 %
20 15 % 22
10 Y 9%
2% 10
2
0
Ano Spise ano Spise ne Ne
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Graf 7: Pusobeni modrého svétla pred spankem

V této otazce respondenti odpovidali, zda se pfed spanim vyvaruji ptisobeni modrého
svétla. Zde odpoveéd’ spise ne uvedlo 56 mladych dospélych (51 %) a 40 starSich dospélych (36
%). Velky rozdil jsem zaznamenala u odpovédi spise ano, kde tuto odpovéd’ uvedlo 33 starSich
dospélych (29 %) a 10 mladych dospélych (9 %). U odpovédi ne byl rozdil také pomérné
znacny. Tuto odpovéd’ uvedlo 41 mladych dospélych (38 %) a 22 starSich dospélych (20 %).
Z tohoto vysledku vyplyva, Ze mladi dospé€li neeliminuji modré svétlo pfed spanim tolik jako

star§i dospéli, coz je pravdépodobné dano i uz§im vztahem mladych dospélych k technologiim.
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Otazka €. 9: Citite se rano vétSinou odpocaty/a?

Odpocinek
80
70 60 %
60 67
50 44 %
48 39%
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30 24 %
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10 6% 1(1)1”’ B 6%

7 7

0
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Mladi dospéli Starsi dospéli

Graf 8: Pocit odpocinku

V otéazce, zda se po ranu respondenti citi odpocati, uvedlo 67 starSich dospélych (60 %)
odpoveéd’ spise ano, coz bylo i nejvyraznéjsi odpovédi ze vSech moznosti. Dale jsem
zaznamenala 48 odpovédi spise ano u mladych dospélych (44 %). Odpoveéd spise ne uvedlo
vyraznych 42 mladych dospélych (39 %). Oproti mladym dospélym, tuto odpovéd’ uvedlo 27
starSich dospélych (24 %).

Otazka ¢. 10: Vyjadrete svou miru souhlasu s vyroky tykajici se stravovani

Tabulka 2: Stravovani

Celkem Miadi dospéli | StarSi dospéli
A.C.|RC |AC |RC |AC |RC
Rozhodné nesouhlasim 2 1% 1 1% 1 1%
D ., Spise nesouhlasim 46| 21 % 23] 21 % 23] 21 %
vomnrlvztlm € | Ani souhlasim, ani
Ze ma strava 1, osouhlasim 43| 19% 24| 22% 19/ 17%
je zdrava
Spise souhlasim 120 54 % 56| 51% 64| 57%
Rozhodné souhlasim 10 5% 5 5% 5 4%
Rozhodné nesouhlasim 2 1% 2 2% 0 0%
Spise nesouhlasim 40| 18% 17| 16 % 23] 21 %
Nenfeiidim Ani souhlasim, ani
eprep S€ | nesouhlasim 22| 10% 12] 11 % 10 9 %
Spise souhlasim 111 50 % 55| 50% 56| 50%
Rozhodné souhlasim 46| 21 % 231 21 % 23| 21 %
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Rozhodné nesouhlasim 0 0% 0 0% 0 0%
Ma stra’va Je Spise nesouhlasim 25| 11% 11| 10% 14| 13%
bohata na ; , ;
bilkovi Ani souhlasim, ani
WROVINY: | yesouhlasim 63| 29% 38| 35% 25| 22%
sacharidy a
tuky Spise souhlasim 103 47 % 451 41 % 58] 52%
Rozhodné souhlasim 30| 14% 151 14 % 151 13 %
Rozhodné nesouhlasim 1551 70 % 791 72% 76| 68 %
vazmsi g <o nesouhlasim 46| 21% 18] 17% 28| 25%
stravu a Fidim ; , ;
dl Ani souhlasim, ani
s¢ p.o ’e nesouhlasim 1 1% 0 0% 1 1%
kalorickych
tabulek Spise souhlasim 12] 5% 7, 6% 5 4%
Rozhodné souhlasim 7 3% 5 5% 2 2%
Rozhodné nesouhlasim 1 1% 0 0% 1 1%
Miij jidelni¢ek | SpiSe nesouhlasim 271 12 % 18] 17% 9 8 %
zahrnuje Ani souhlasim, ani
ovoce a nesouhlasim 4 2% 3 3% 1 1%
zeleninu Spise souhlasim 109 49 % 44| 40 % 65| 58%
Rozhodné souhlasim 80| 36 % 441 40 % 36| 32%
Rozhodné nesouhlasim 130 59 % 53| 49% 770 69 %
Stravujise | o e osounlasim 79| 36 % 46| 42% 33| 29%
PYeVAZNe Ve [ i souhlasim, ani
fas(tr;oc(;l(:zch nesouhlasim 4 2% 4 4% 0 0%
ob&erstveni) |SpiSe souhlasim 6] 3% 5] 5% 1 1 %
Rozhodné souhlasim 2 1% 1 1% 1 1%
Rozhodné nesouhlasim 7 3% 3 3% 4 4%
Nejim ve Spise nesouhlasim 431 19% 221 20% 21| 19%
spéchu (na | Ani souhlasim, ani
jidlo si udélam | nesouhlasim 21 10% 13| 12% 8 7%
cas) Spise souhlasim 122] 55% 59| 54 % 63| 56 %
Rozhodné souhlasim 28| 13 % 12] 11 % 16| 14 %
D”i‘l‘;s‘:fit“ Z | Rozhodné nesouhlasim | 105| 48%| 56| 51%| 49| 44%
iniciativy a | SpiSe nesouhlasim 36| 16% 10| 9% 26| 23%
nikoliv kviili | 45 souhlasim, ani
zdr. duvodim | yesouhlasim 8 4% 5 5% 3 3%
(pr.
krabickova, | spise souhlasim 52| 24% 23| 21% 29| 26 %
Keto dieta
apod.) Rozhodné souhlasim 200 9% 15| 14% 5 4 %
Rozhodné nesouhlasim 154 70 % 92| 84 % 62| 55%
DrZim Spise nesouhlasim 370 17% 9] 8% 28| 25%
specifickou Ani souhlasim, ani
dietu le}h nesouhlasim 5 2% 2 2% 3 3%
zdravotnim
dévodam | SpisSe souhlasim 14] 6% 3 3% 11] 10%
Rozhodné souhlasim 11 5% 3 3% 8 7%
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Tato tabulka se tyka otdzek souvisejicich se stravovanim respondentti. U vyroku
,2Domnivam se, Ze ma strava je zdrava“ odpoved’ spise souhlasim uvedlo 64 starSich dosp€lych
(57 %) a mladych dospélych 56 (51 %). Zde jsou hodnoty pomérné vyrovnané. U vyroku
»Nepiejidam se“ byly hodnoty opét pomérné vyrovnané, coz mé piekvapilo. Odpovéd’ spise
souhlasim uvedlo 55 mladych dospélych (50 %) a 56 starSich dospélych (50 %). Dale odpoveéd’
naprosto souhlasim uvedlo 23 mladych i starSich dospélych, v obou pitipadech 21 %. Odpovédi
na vyrok ,,Ma strava je bohatd na bilkoviny, sacharidy a tuky“ nebyly tak jednoznacné.
Odpovéd nevim uvedlo 38 mladych dospélych (35 %) a 25 starSich dospé€lych (22 %), cozZ jsem
vicemén¢ piedpokladala. Odpoveéd’ spise souhlasim uvedlo 45 mladych dospélych (41 %) a 58
starSich dospélych (52 %), coz mé ptijemné piekvapilo. U vyroku ,,Vazim si stravu a fidim se
podle kalorickych tabulek* jsem zaznamenala odpovéd’ naprosto nesouhlasim u 79 mladych
dospélych (72 %) a 76 starSich dospélych (68 %). U dalSich odpovédi nebyly patrné rozdily a
ob¢ vekové kategorie s timto vyrokem spiSe nesouhlasi. S vyrokem ,,Stravuji se pievazné ve
fast foodech (rychlé obcerstveni)™ pfevazna vétsSina respondentl spiSe nesouhlasi. Ve vyroku
,»INejim ve spéchu (na jidlo si udélam ¢as) nebyly znacné rozdily co se tyce vékovych kategorii.
Z celého vyzkumného souboru odpovéd’ spiSe souhlasim uvedlo 122 respondentti (55 %) a
odpoveéd’ spise nesouhlasim uvedlo 43 respondentd (19 %). U vyroku ,,.Drzim dietu z vlastni
iniciativy a nikoliv kvili zdr. divodim (pf. krabickova, Keto dieta apod.) ptevazovala
odpoveéd’ naprosto nesouhlasim. Odpoveéd spiSe souhlasim uvedlo 23 (21 %) mladych
dospélych a 29 starSich dospélych (26 %). Dietu kvili zdravotnim divodim drzi ¢astéji starsi
dospéli, kde odpoveéd’ spise souhlasim uvedlo 11 respondenti (10 %). Jinak zde pfevazovala

odpoveéd’ naprosto nesouhlasim.

Otazka ¢. 11: Jakou pohybovou ¢innost preferujete?

Tabulka 3: Pohybova cinnost respondentii

Celkem Miadi dospéli Starsi dospéli

AC. | RC | AC | RC | AC | RC
Z4dnou 9 4% 4 4% 5 4%
Chuize (prochézka) 171 77 % 83 76 % 88 79 %
Béh/kardio 55 25 % 46 42 % 9 8 %
Silova cviéeni 59 27 % 49 45 % 10 9%
Individualni sporty 37 17 % 20 18 % 17 15 %
Kolektivni sporty 27 12 % 22 20 % 5 4%
Micové sporty 30 14 % 26 24 % 4 4 %
Joga 39 18 % 23 21 % 16 14 %
Zimni sporty 76 34 % 43 39 % 33 29 %
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Letni sporty 60 27 % 31 28 % 29 26 %
Vodni sporty 29 13 % 16 15 % 13 12 %
Bojové sporty 12 5% 10 9 % 2 2%
Gymnastika 3 1% 3 3% 0 0%
Atletika 5 2% 5 5% 0 0 %
Jiné... 24 11 % 3 3% 21 19 %

V této otdzce jsme se dozveédéli, jakou pohybovou cinnost respondenti preferuji.
Respondentiim bylo umoznéno oznacit vice odpovédi. Z tabulky je patrné, Ze nejvice
preferovanou ¢innosti je chlize. Tuto odpovéd’ oznacilo 83 mladych dospélych (76 %) a 88
starSich dospélych (79 %). Mlzeme zde pozorovat vyssi rozdilnost ve vékovych kategoriich
naptiklad v béhu/kardiu, kde tuto moznost oznacilo 46 mladych dospélych (42 %) oproti tomu
starS$i dospéli tuto moznost oznacili pouze 9krat (8 %). Silova cviceni se pohybovala velice
podobné. Vyssi rozdilnost miizeme pozorovat i u kolektivnich sportii, micovych sportt ¢i u
bojovych sportl. Piijemnym ptekvapenim byly sporty zimni, kde tuto odpovéd’ oznacilo 43

mladych dospélych (39 %) a 33 starSich dospélych (29 %).

Otazka €. 12: Jak casto sportujete?

Cetnost sportovni ¢innosti
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Graf 9: Cetnost sportovni ¢innosti respondentii

Z tohoto grafu si miiZzeme odvodit, Ze mladi dospéli sportuji nejcastéji 1-2x tydné, kde
tuto odpovéd’ oznacilo 41 respondentti (38 %). Ve druhé vékové kategorii také zvitézila

odpoveéd’ 1-2x tydné. Tuto odpoveéd’ zvolilo 47 starSich dospélych (42 %). Pon¢kud vyssi rozdil
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jsem zaznamenala u odpovédi Nesportuji. Tuto odpovéd’ uvedlo 10 mladych dospélych (9 %)

a 23 starSich dospé€lych (21 %). Nesmim opomenout odpovéd 3-4x tydné. Tuto odpoved
oznacilo 24 mladych dospélych (22 %) a 17 starSich dospélych (15 %).

Otazka ¢. 13: Co prevazné obsahuje Vas pitny rezim?

Preferované tekutiny

Jiné...

Limonady (Kofola, Coca-Cola, Fanta,...)
DZus
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Ochucené vody - s obsahem cukru
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0
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Graf 10: Preferované tekutiny pitného rezimu respondentii

Tento graf znazoriiuje obsah pitného rezimu respondentl. Je patrné, Zze nejvyssi

uspesnost méla voda, kterou zvolilo 82 starSich dospélych (73 %) a 97 mladych dospélych 89

%. Druhou pficku obsadil neslazeny ¢aj. Tuto odpovéd’ zvolilo 54 starSich dospélych (48 %) a

47 mladych dospélych (43 %). Vyssi rozdil je vidét napt. u odpoveédi Limondady (Kofola, Coca-

Cola, Fanta,...). Tuto odpovéd zvolilo 16 mladych dospélych (15 %), avSak pouhy 1

respondent u starSich dospélych (1 %). Vyssi rozdilnost miizeme pozorovat i u odpoveédi DZus,

kde opét tuto odpoved’ zvolilo vice mladych dospélych, a to 19 (17 %). U starSich dospélych se

tato odpovéd’ vyskytla pouze 4krat (4 %).
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Otazka ¢. 14: Kolik litri tekutin (napoji) denné zhruba vypijete?

Mnozstvi tekutin za 1 den
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Graf 11: Mnozstvi zkonzumovanych tekutin za 1 den

Tato otazka byla zaméfena na mnozstvi tekutin, které respondenti zkonzumuji za 1 den.
Odpovéd’ 2/ zvolilo 34 mladych dospélych (31 %) a 35 starSich dospé€lych (31 %). U odpovédi
1,51 jsem zaznamenala pon¢kud vys$si rozdilnost. Zvolilo ji 22 mladych dospélych (20 %) a 33
starSich dospélych (29 %). Jinak se odpovédi obou vékovych kategorii zasadné neodliSovaly.
Nejen v této otdzce musime pocitat 1 s tim, Ze odpovédi respondentl nemusi byt piesné. Jedna

se o jejich subjektivni pocit.

Otazka €. 15: PeCujete o své psychické/duSevni zdravi? Pokud ano, jak?

Tabulka 4. Péce o psychické zdravi

Celkem Mla(}i' Starsi dospéli
dospéli
A.C. [R.C. |A.C.|R.C. |AC. |R.C

Nepecuji o své psychické zdravi 43 19 % 20 18% 23| 21 %
Pohyb (sport, cviceni, prochazky,...) 141 64 % 771 711 % 64| 57%
Meditace 20 9 % 11] 10% 9| 8%
Dechova cviceni 22 10 % 13| 12% 9 8 %
OtuZovéni 12 5% 91 8% 3 3%
Sauna 31 14 % 13] 12% 18] 16%
Pobyt v ptirodé 107] 48%| 49| 45% 58] 52%
Cetba literatury na toto téma (psychické zdravi) 27 12 % 14| 13% 13| 12%
Kurzy (napft. péce o dusevni zdravi) 1] 0,50 % 0] 0% 1 1 %
Psychoterapeutickd sezeni 15 7 % 11] 10% 41 4%
Jiné... 13 6 % 41 4% 9] 8%
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Tato otdzka byla zaméfena na péci o psychické zdravi respondenti a jakym zptisobem
o své dusevni zdravi pecuji. Pon¢kud nejvyssi uspesnost méla odpoved’ Pohyb (sport, cvicent,
prochazky,...). Zvolilo ji 77 mladych dospélych (71 %) a 64 starSich dospélych (57 %). Dalsi
vyraznou odpovédi byl Pobyt v prirode. Tuto odpovéd’ zvolilo 49 mladych dospélych (45 %) a
58 starSich dospélych (52 %).

Otéazka ¢. 16: Konzumujete alkohol? Pokud ano, jak ¢asto?
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Graf 12: Konzumace alkoholu

Tato otdzka byla zamétena na konzumaci alkoholu. Prekvapilo mé&, ze kaZdy den alkohol
konzumuje 6 starSich dospélych (5 %) a pouze 2 mladi dospéli (2 %). Dale 5-6x tydne alkohol
konzumuje 7 starSich dospélych (6 %) a pouze 3 mladi dospéli (3 %). Odpoveéd’ 3-4x tydne
uvedlo 11 star§ich dospélych (10 %) a 6 mladych dospélych (6 %). Ob¢ veékové kategorie
alkohol konzumuji nej€astéji 1-2x tydné. Tuto odpovéd’ zvolilo 25 mladych dospélych (23 %)
a znacnych 36 starSich dospélych (32 %). Tyto odpovédi meé ponékud prekvapily, protoze jsem
predpokladala, Ze pravidelnéjsi konzumaci alkoholu zaznamendm spise u mladych dospélych.
Avsak je nutno dodat, Ze velice zdlezi i na mnozstvi zkonzumovaného alkoholu a jeho sile.
Mladi dospé€li ho konzumuji méné Casto, ale troufam si fici, Ze ve vyssi mife a star$i dospéli

sice Castéji, avSak v menSim mnoZstvi.
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Otazka ¢. 17: Uved’te pribliZné mnoZstvi cigaret, které vykourite za 1 den

Mnozstvi cigaret za 1 den
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Graf 13: Mnozstvi cigaret za 1 den

Tento graf je zaméfen na mnozstvi cigaret, které¢ respondenti vykouii za 1 den.
Nejvyraznéjsi odpovéd’ je Nekourim. Tu zvolilo 91 mladych dospélych (83 %) a 95 starSich
dospélych (85 %). Nékteré odpoveédi se nevyskytovaly vibec, tudiz jsem je v grafu kvili

ptehlednosti, vynechala.

Otazka ¢. 18: Vyjadrete, jak ¢asto uzZivate dané navykové latky

Tabulka 5: Navykové latky

Celkem Mladi dospéli Starsi dospéli
AC.| RC. | AC. | RC | AC | RC
Neuzivam 67 30 % 25 23 % 42 38%
1x za mésic 3 1% 3 3% 0 0%
2x za mésic 3 1 % 3 3% 0 0 %
Kofein 1-2x tydné 14 6 % 10 9% 4 4%
3-4x tydne 18 8% 14 13 % 4 4%
5-6x tydne 15 7 % 13 12 % 2 2%
Kazdy den 101 46 % 41 38 % 60 54 %
Neuzivim 205 93 % 104 95 % 101 90 %
Ix za mésic 7 3% 3 3% 4 4 %
2x za mésic 4 2% 2 2% 2 2%
Léky na spani | /-2x tydné 1 1% 0 0% 1 1%
3-4x tydne 0 0% 0 0% 0 0%
5-6x tydne 1 1% 0 0% 1 1%
Kazdy den 3 1% 0 0% 3 3%
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Neuzivam 196 89 % 90 83 % 106 95 %

Ix za mésic 4 2% 4 4% 0 0%

Niil.(otinvve 2x za mésic 5 2% 4 4 9% 1 1%
ormé P o 0 0

elektronickych 1-2x tydneé 3 1% 2 2% 1 1%

cigaret 3-4x tydne 0 0% 0 0% 0 0%

5-6x tydne 1 1% 1 1% 0 0%

Kazdy den 12 5% 8 7 % 4 4 %

Neuzivam 208 94 % 97 89 % 111 99 %

Ix za mésic 2 1% 2 2% 0 0%

o ) 2x za mésic 2 1% 2 2% 0 0%

N";;,’;‘l?;ve 1-2x tydné 1 1% 1 1% of o%

3-4x tydne 1 1% 1 1% 0 0%

5-6x tydne 0 0% 0 0% 0 0%

Kazdy den 7 3% 6 6 % 1 1%

NeuzZivam 205 93 % 95 87 % 110 98 %

Ix za mésic 11 5% 9 8 % 2 2%

2x za mésic 2 1% 2 2% 0 0%

Marihuana | /-2x tydné 1 1% 1 1% 0 0 %

3-4x tydne 1 1% 1 1% 0 0%

5-6x tydne 0 0% 0 0% 0 0%

Kazdy den 1 1% 1 1% 0 0%

NeuzZivam 217 98 % 107 98 % 110 98 %

Ix za mésic 3 1% 1 1% 2 2%

2x za mésic 1 1% 1 1% 0 0%

Kokain 1-2x tydné 0 0% 0 0% 0 0%

3-4x tydne 0 0% 0 0% 0 0%

5-6x tydne 0 0% 0 0% 0 0%

Kazdy den 0 0% 0 0% 0 0%

Neuzivam 219 99 % 108 99 % 111 99 %

Ix za mésic 1 1% 0 0% 1 1%

2x za mésic 1 1% 1 1% 0 0%

Extaze 1-2x tydne 0 0% 0 0% 0 0%

3-4x tydne 0 0% 0 0% 0 0%

5-6x tydne 0 0% 0 0% 0 0%

Kazdy den 0 0% 0 0% 0 0%

Neuzivam 221 100 % 106 97 % 112 100 %

Ix za mésic 0 0% 3 3% 0 0%

2x za mésic 0 0% 0 0% 0 0%

Pervitin 1-2x tydne 0 0% 0 0% 0 0%

3-4x tydne 0 0% 0 0% 0 0%

5-6x tydne 0 0% 0 0% 0 0%

Kazdy den 0 0% 0 0% 0 0%
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Tato otazka se tykala navykovych latek, a také toho, jak Casto je respondenti uzivaji.
Nejvice uzivanou navykovou latkou byl jednoznac¢né kofein. Odpoveéd kazdy den oznacilo
z celého vyzkumného souboru 101 respondentt (46 %). U mladych dospélych tuto odpovéd’
uvedlo 41 (38 %) a u starSich dospélych 60 (54 %). Kofein neuzivéa z celého vyzkumného
souboru 67 respondentt (30 %). Léky na spani uzivaji spise starsi dospéli, a to zhruba o 5 %
vice nez mladi dospéli. U nikotinu ve formé elektronickych cigaret uvedlo odpoveéd’ kazdy den
8 mladych dospélych (7 %) a 4 starsi dospéli (4 %). U nikotinovych sacki bylo odpovédi take
pomérné malo. Kazdopadné tuto formu nikotinu uziva 12 mladych dospélych (11 %) tedy
vyrazné vice oproti starSim dospélym, kde nikotin takto uziva pouze 1 respondent (1 %). U
marihuany se nejvice objevila odpoveéd’ Ix za mésic. Tuto odpovéd’ oznacili mladi dospéli 9krat
(8 %) a starsi dospéli 2krat (2 %). U pervitinu odpovédéli mladi dospéli 1x za mésic 3krat (3
%). U starsich dospélych jsem nezaznamenala, Ze by vibec pervitin uzivali. Zadnou odpovéd
jsem taktéz nezaznamenala u obou kategorii v ptipad¢ lysohlavek, LSD, heroinu ¢i hasise. Tyto

odpovédi jsem v tabulce neuvadéla, pro lepsi prehlednost.

Otazka ¢. 19: Uzivate jiné navykové latky, nez jiz vySe zminéné? Pokud ano, uved’te jaké
a jak Casto, pokud ne, miiZete tuto otazku preskocit.

U této otazky jsem zaznamenala odpovédi pouze par, a to: kratom - 1x za mésic, cukr —

kazdy den, siil — kazdy den (brambiirky apod.).

Otazka ¢. 20: Vyjadrete svou miru souhlasu s vyroky tykajici se stresu

Tabulka 6: Stresory

Celkem Mladi dospéli | StarSi dospéli
A.C.| RC. |AC | RC |[AC |RC
Rozhodné nesouhlasim 46 21 % 11 10 % 351 31%
Spise nesouhlasim 41 19 % 14 13 % 27| 24 %
Stresuje me studium | Ani souhlasim, ani nesouhlasim 21 10 % 3 3% 18| 16 %
Spise souhlasim 73] 33% 431 39% 300 27%
Rozhodné souhlasim 40 18 % 38 35% 21 2%
Rozhodné nesouhlasim 92 42 % 40 37 % 52| 46 %
oL | Spise nesouhlasim 69 31% 370 34 % 321 29%
Stresi]oelgl((:i\s/kolnl Ani souhlasim, ani nesouhlasim 32 14 % 10 9% 22| 20 %
Spise souhlasim 18 8% 12 11 % 6| 5%
Rozhodné souhlasim 10 5 % 10 9% 0] 0%
Rozhodné nesouhlasim 32 14 % 18 17 % 14] 13%
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Spise nesouhlasim 90| 41% 40 37 % 50 45%

Stresuje mé& Ani souhlasim, ani nesouhlasim 29 13% 18 17 % 11| 10%
zaméstnani Spise souhlasim 541 24 % 221 20% 32| 29%
Rozhodné souhlasim 16 7 % 11 10 % 50 4%

Rozhodné nesouhlasim 71 32 % 36 33 % 351 31%

o . | Spise nesouhlasim 93| 42% 420 39% 51| 46 %
Stresujlfotlrel:le(tli)\r/acovnl Ani souhlasim, ani nesouhlasim 15 7 % 9 8 % 6| 5%
Spise souhlasim 291 13% 15 14 % 14| 13 %

Rozhodné souhlasim 13 6 % 7 6 % 6] 5%

Rozhodné nesouhlasim 52| 24% 21 19 % 31] 28%

Spise nesouhlasim 94| 43% 40| 37% 54| 48 %

Stresuje me rodina | Ani souhlasim, ani nesouhlasim 23 10 % 16 15 % 71 6%
Spise souhlasim 43 19 % 27 25% 16| 14%

Rozhodné souhlasim 9 4 % 5 5 % 41 4%

Rozhodné nesouhlasim 63 29 % 39 36 % 24| 21 %

o Spise nesouhlasim 74| 33% 29 27 % 45| 40 %

, drsegf(z)stlllljilgqu(?brlléfny Ani souhlasim, ani nesouhlasim 20 9% 12 11 % 8 7%
Spise souhlasim 53 24 % 24 22 % 29| 26 %

Rozhodné souhlasim 11 5% 5 5 % 6| 5%

Rozhodné nesouhlasim 28 13 % 18 17 % 10| 9%

Stresuji mé zdravotni Spise nesouhlasim 42 19 % 21 19 % 211 19%
problémy pftislusnikl | Ani souhlasim, ani nesouhlasim 20 9 % 12 11 % 8| 7%
m¢ rodiny Spise souhlasim 92| 42% 40| 37%| 52| 46%
Rozhodné souhlasim 39 18 % 18 17 % 211 19%

Rozhodné nesouhlasim 91 41 % 33 30 % 58] 52 %

L Spise nesouhlasim 76| 34 % 33 30 % 43| 38%
Stresujelril(lli:nliontakt S| Ani souhlasim, ani nesouhlasim 11 5% 9 8 % 2] 2%
Spise souhlasim 30 14 % 22 20 % 8 7%

Rozhodné souhlasim 13 6 % 12 11 % 1 1 %

Rozhodné nesouhlasim 62| 28% 38 35% 24| 21 %

L Spise nesouhlasim 54| 24% 20 18 % 34] 30%
Strezsalﬂ::é:tlrel:éitirata Ani souhlasim, ani nesouhlasim 41 19 % 26 24 % 15| 13 %
Spise souhlasim 37 17 % 19 17 % 18] 16 %

Rozhodné souhlasim 27 12 % 6 6 % 21| 19%

Rozhodné nesouhlasim 57 26 % 29 27 % 28| 25%

Spise nesouhlasim 69| 31% 38 35% 31| 28 %

Stresuje meé hluk | Ani souhlasim, ani nesouhlasim 19 9% 10 9 % 9| 8%
SpiSe souhlasim 58] 26% 26 24% 32| 29%

Rozhodné souhlasim 18 8 % 6 6 % 12] 11 %

Rozhodné nesouhlasim 54 24 % 30 28 % 241 21 %

Stresuje m’é Spise nesouhlasim 58| 26% 27 25 % 31| 28%
ne(:ﬂ;);?t;gnslzir;l)(u Ani souhlasim, ani nesouhlasim 23 10 % 11 10 % 12| 11 %
Spise souhlasim 63 29 % 32 29 % 31| 28%
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Rozhodné souhlasim 23 10 % 9 8 % 14 13%
Rozhodné nesouhlasim 33 15 % 17 16 % 16| 14 %
Stresuit mé vatah Spise nesouhlasim 65| 29% 321 29% 33| 29 %
resuji mé vztahy ; . - p
mezi lidmi Ani souhlasim, ani nesouhlasim 30 14 % 17 16 % 13| 12%
Spise souhlasim 69| 31% 32 29 % 371 33%
Rozhodné souhlasim 24 11 % 11 10 % 13| 12%
Rozhodné nesouhlasim 56 25 % 32 29 % 24| 21 %
Stresuji mé projevy Spise nesouhlasim 61 28 % 28 26 % 33| 29%
kriminality v mém | Ani souhlasim, ani nesouhlasim 33 15 % 13 12 % 20| 18 %
okoli Spise souhlasim 53] 24%| 29| 27%| 24| 21%
Rozhodné souhlasim 18 8 % 7 6 % 11| 10%
Stresuje mé pocit Rozhodné nesouhlasim 47 21 % 25 23 % 22| 20 %
bezmoci Spise nesouhlasim 64| 29% 28| 26% 36| 32%
(znecistovani Ani souhlasim, ani nesouhlasim 39 18 % 21 19 % 18] 16 %
ovzdusi, domov Spis hlasi
blizko hlugnych [ °P!¢ Sownastm 52| 24%| 25| 23%| 27| 24%
letist) Rozhodné souhlasim 19 99 10 9 9% 9| 8%
Pocituji dlouhodobé | Rozhodné nesouhlasim 66| 30% 29| 27%| 37| 33%
napéti (‘Ervalé’neshO(’ly Spise nesouhlasim 66 30 % 23 21 % 43| 38 %
v manzelstvi, trvaly i souhlasi - st ) . o
nedostatek pénez, ni souhlasim, ani nesouhlasim 26 12 % 15 14 % 111 10%
trvalé potize v Spise souhlasim 47| 21% 33| 30% 14| 13 %
zaméstnani,...) Rozhodné souhlasim 16 7% 9 8 9% 71 6%
Rozhodné nesouhlasim 58 26 % 21 19 % 37 33%
Strl?csil'lje mé mno?stvi Spise nesouhlasim 59| 27% 31| 28% 28| 25%
ary omezevnem Ani souhlasim, ani nesouhlasim 12 5% 5 5% 7 6 %
prostoru (napt. dav, — -
ale 1 mensi skupiny) Spise souhlasim 70 32 % 39 36 % 31| 28 %
Rozhodné souhlasim 22 10 % 13 12 % 9 8 %

Tato tabulka znazoriiuje rizné druhy stresori respondentli

vyhodnocenych dat studium, tuto moznost zvolilo 81 mladych dospélych (74 %). DalSim

velkym stresorem byl zdravotni stav rodinnych prislusnikii, tuto odpovéd’ oznacilo 58 mladych

dospélych (54 %) a 73 starSich dospélych (65 %)

Otéazka €. 21: Stresuji Vas jiné situace, nez jiz vySe zminéné? Pokud ano, uved’te je,

pokud ne, miiZete tuto otazku preskocit.

Tato otazka byla tvofena formou oteviené odpovédi. Odpovédi jsem dostala méné, nez
jsem cekala. Jednalo se o tyto odpovédi: maturita syna, politika, valka na Ukrajine, zavody,

vztah ke své postave, telefonovani, styk s urednimi osobami, neschopni lide, lidska hloupost,

. Silnym stresorem je dle

volici Babise, nedostatek volného casu kvili Skole, naroky na mladého dospélého — ceny bydleni

apod.; kdyz jsem stiredem pozornosti; zvuky pri konzumaci jidla — misofonie.
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Otazka €. 22: Jak casto se stresujete?

Stres
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Graf 14: Cetnost stresovani respondenti

Tento graf je zaméfen na otdzku, jak Casto se respondenti stresuji. Zde jsem
zaznamenala zna¢né rozdilnosti v odpovédich u obou kategorii. Odpoveéd’ Nestresuji se zvolilo
pouhych 5 mladych dospélych a oproti tomu 20 starSich dospélych (18 %). Dale 1x za mésic se
stresuji pouze 4 mladi dospéli (4 %) a 22 starSich dospélych (20 %). Dalsi vyrazny rozdil byl
v odpovédi 1-2 tydné. Tuto odpovéd zvolilo 35 mladych dospélych (32 %) a 20 starSich
dospélych (18 %). Odpoved’ kazdy den zvolilo 22 mladych dospélych (20 %) a 14 starSich
dospélych (13 %).
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Otazka ¢. 23: Jak zvladate zivotni tézkosti?

Tabulka 7: Zviladani Zivotnich tézkosti

Celkem Mla(}i, Starsi dospéli
dospéli
A.C.|R.C. |[A.C. |R.C.|A.C. |RC.

Rozhovor s dobrym piitelem, popi. partnerem 148 67 % 71| 65 % 771 69 %
Sebevyjadireni hudbou a zpévem 30] 14% 25123 % 5] 4%
StaZzeni se do samoty 57| 26 % 42139 % 15] 13%
Odreagovani se sportem 75| 34 % 51147 % 24| 21 %
Pobyt ve veselé spolecnosti 40| 18% 27125% 13] 12%
Svétovani se rodiciim 22| 10% 211 19% | 1%
Plac 67| 30% 53149 % 14| 13 %
T¢lesna prace 66| 30 % 29127% 371 33%
Smich 44| 20% 27125% 17] 15%
Cetba 25| 11%| 16[15% 9] 8%
Svéfovani se sourozenciim 16| 7% 11110 % 5] 4%
Spéanek 701 32 % 54150 % 16| 14%
Navstéva kina 12| 5% 8] 7% 41 4%
Odreagovani se alkoholem nebo drogou 321 14% 24122 % 8] 7%
Pobyt v ptirodé 93| 42% 46| 42 % 47 2%
Prochazka 98| 44 % 55150 % 43| 38 %
Kurzy (napft. péce o dusevni zdravi) 1] 0,5% 1] 1% 0] 0%
Dechova cviceni 11 5% 71 6% 41 4%
Nakupovani 271 12% 181 17 % 9] 8%
Jiné... 4] 6% 11110 % 3] 3%

Na otazku ,,Jak zvladate Zivotni tézkosti?* mohli respondenti zvolit vice moznosti.
Nejcastéji se vyskytovala odpoveéd Rozhovor s dobrym pritelem, popr. partnerem. Tuto
moznost zvolilo 71 mladych dospélych (65 %) a 77 starSich dospélych (69 %). Musim uznat,
ze rozdily zejména v této otdzce byly velice zajimavé. Odpovéd Sebevyjadreni hudbou a
zpévem zvolilo 25 mladych dospélych (23 %) a pouhych 5 starSich dospélych (4 %). Uzavieni
do samoty by zvolilo 42 mladych dospélych (39 %), kdezto starSich dospclych 15 (13 %).
MozZnost odreagovani se sportem zvolilo 51 (47 %) mladych dospélych a 24 starSich dospélych
(21 %). Dalsi pomérné vysoky rozdil jsem zaznamenala v odpovédi Plac. Tuto odpoveéd’ zvolilo
53 mladych dospélych (49 %) a oproti tomu pouhych 14 star§ich dospélych (13 %). Zivotni
tézkosti feSi mladi dospéli 1 spankem, kde tuto variantu jich zvolilo 54 (50 %). Star$i dospéli
tuto odpoveéd’ zvolili pouze 16krat (14 %). Za tyto vyraznéjsi rozdily mize pravdépodobné i

fakt, ze mladi dospéli vSeobecné volili vice moznosti nez starsi dospéli.
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7.9 Verifikace hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Starsi dospéli projevuji zdjem o zdravy zplisob zivota castéji, nez mladi dospéli.
Ho: V&k €lovéka nema vliv na zajem o zdravy zpusob zivota.
Hi: Vék ¢lovéka ma vliv na zéjem o zdravy zplsob zivota.

Tabulka 8: Empirické cetnosti HI

Empirické cetnosti
Ano Ne Celkem
Mladi dospéli 91 18 109
Starsi dospéli 100 12 112
Celkem 191 30 221

Tabulka 9: Teoretické cetnosti HI

Teoretické ¢etnosti
Ano Ne Celkem
Miadi dospéli 94,2036 14,7963 109
Starsi dospéli 96,7963 15,2036 112
Celkem 191 30 221

Tabulka 10: Testové kriterium HI

Testové Kritérium
Ano Ne Celkem
Mladi dospéli 0,1089 0,6936 0,8025
Starsi dospéli 0,106 0,675 0,781
Celkem 0,2149 1,3686 1,5835
TK 1,5835
Stupeii volnosti 1
o 0,05
KH 3,841
TK <KH

Hodnota testového kritéria je mensi neZli kritickd hodnota. V tomto pfipadé zamitame
alternativni hypotézu H; a nulovou hypotézu Hy pfijimédme. Z toho vyvozujeme zavér, Ze mezi
vékem €lovEka a zdjmem o zdravy zplisob Zivota neni statisticky vyznamna zavislost. Hypotéza

¢. 1 neni potvrzena.
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Hypotéza €. 2: StarSi dospéli projevuji realnou snahu zit zdravym zpiisobem Zivota Castéji, nez

mladi dospéli.

Ho: Vék ¢lovéka nema vliv na skutecnou snahu zit zdravym zplisobem Zzivota.

H»: VéEk ¢lovéka ma vliv na skute¢nou snahu zit zdravym zpiisobem zivota.

Tabulka 11: Empirické cetnosti H2

Empirické ¢etnosti
Ano Ne Celkem
Miadi dospéli 87 22 109
Stars$i dospéli 96 16 112
Celkem 183 38 221
Tabulka 12: Teoreticke cetnosti H2
Teoretické cetnosti
Ano Ne Celkem
Miadi dospéli 90,2579 18,742 109
Starsi dospéli 92,742 19,2579 112
Celkem 183 38 221
Tabulka 13: Testoveé kriterium H2
Testové Kritérium
Ano Ne Celkem
Miadi dospéli 0,1175 0,5376 0,6551
Starsi dospéli 0,1144 0,5511 0,6655
Celkem 0,2319 1,0887 1,3206
TK 1,3206
Stupeti volnosti 1
o 0,05
KH 3,841

TK < KH

Hodnota testového kritéria je mensi nezli kritickd hodnota. Zamitame alternativni
hypotézu H> a naopak pfijimadme hypotézu nulovou Ho. Vék ¢lovéka nemé vliv na skute¢nou

snahu Zit zdravym zptsobem zivota. Hypotéza €. 2 neni potvrzena.
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Hypotéza €. 3: StarSi dospéli se domnivaji, Ze jejich stravovani je zdravé spiSe nez mladi

dospéli.

Ho: Vék ¢lovéka nema vliv na znalosti o zdravém stravovani.

Hs: Vék ¢lovéka ma vliv na znalosti o zdravém stravovani.

Tabulka 14: Empirickeé cetnosti H3

TK <KH

Empirické ¢etnosti
Ano Ani ano ani ne Ne Celkem
Miadi dospéli 61 24 24 109
Stars$i dospéli 69 19 24 112
Celkem 130 43 48 221
Tabulka 15: Teoreticke cetnosti H3
Teoretické cetnosti
Ano Ani ano ani ne Ne Celkem
Mladi dospéli 64,1176 21,2081 23,6742 109
Starsi dospéli 65,8823 21,7918 24,3257 112
Celkem 130 43 48 221
Tabulka 16: Testoveé kriterium H3
Testoveé Kritérium
Ano Ani ano ani ne Ne Celkem
Mladi dospéli 0,1515 0,3675 0,0044 0,5234
Starsi dospéli 0,1475 0,3576 0,0043 0,5094
Celkem 0,299 0,7251 0,0087 1,0328
TK 1,0328
Stupen volnosti 2
o 0,05
KH 5,991

Hodnota testového kritéria je mens$i nezli kritickd hodnota. Zamitame alternativni
hypotézu H3 a pfijimame nulovou hypotézu Ho. Z toho vyvozujeme, Ze mezi vékem cloveéka a
zdravym zpusobem stravovani neni statisticky vyznamna zavislost. Hypotéza ¢. 3 neni

potvrzena.
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Hypotéza €. 4: Mladi dospéli maji kvalitnéjsi spanek nez starsi dospéli.

Ho: V&k €lovéka nema vliv na kvalitu spanku.

Ha: VEk ¢lovéka ma vliv na kvalitu spanku.

Tabulka 17: Empirické cetnosti H4

Empirické cetnosti
Ano Ne Celkem
Miadi dospéli 55 54 109
Stars$i dospéli 78 34 112
Celkem 133 88 221
Tabulka 18: Teoretické cetnosti H4
Teoretické Cetnosti
Ano Ne Celkem
Mladi dospéli 65,5972 43,4027 109
Starsi dospéli 67,4027 44,5972 112
Celkem 133 88 221
Tabulka 19: Testové kritérium H4
Testoveé Kritérium
Ano Ne Celkem
Mladi dospéli 1,7119 2,5874 4,2993
Stars$i dospéli 1,6661 2,5181 4,1842
Celkem 3,378 5,1055 8,4835
TK 8,4835
Stupen volnosti 1
o 0,05
KH 3,841

TK>KH

V tomto ptipad€ je hodnota testového kritéria mensi nezli kritickd hodnota. Pfijimame
alternativni hypotézu Hs a zamitdme nulovou hypotézu Ho. Znamena to tedy, ze veék Cloveka
ma vliv na kvalitu spanku. Pii porovnani empirickych a teoretickych Cetnosti bylo zjisténo, ze
naopak star§i dospéli maji kvalitn&j$i spanek. Hypotéza €. 4 tedy neni potvrzena a plati jeji

opak.
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Hypotéza &. 5: Zivotni styl mladych dospélych je aktivnéjsi nez Zivotni styl star§ich dospélych.
Ho: V&k ¢lovéka nema vliv na aktivni zptsob zivota.
Hs: VEk ¢lovéka ma vliv na aktivni zptisob zivota.

Tabulka 20: Empirické cetnosti H5

Empirické cetnosti
Velmi ¢asto| Casto Méné casto Vibec Celkem
Miadi dospéli 15 65 16 13 109
Stars$i dospéli 8 64 12 28 112
Celkem 23 129 28 41 221

Tabulka 21: Teoretické cetnosti H5

Teoretické ¢etnosti
Velmi c¢asto Casto Méné casto Vibec Celkem
Miadi dospéli 11,3438 63,6244 13,8099 20,2217 109
Starsi dospéli 11,6561 65,3755 14,19 20,7782 112
Celkem 23 129 28 41 221

Tabulka 22: Testoveé kriterium H5

Testové Kritérium

Velmi ¢asto Casto Méné ¢asto Viibec Celkem
Mladi dospéli 1,1784 0,0297 0,3473 2,579 4,1344
Starsi dospéli 1,1467 0,0289 0,3379 2,51 4,0235
Celkem 2,3251 0,0586 0,6952 5,089 8,1579

TK 8,1579

Stupeii volnosti 3

o 0,05

KH 7,815

TK>KH

Z tohoto vypoctu je patrné, Ze testové kritérium ma vyssi hodnotu neZli kritick4 hodnota.
Pfijimame alternativni hypotézu Hs a zamitame nulovou hypotézu Ho. Z tohoto vysledku

vyvozujeme zaver, ze veék Cloveéka ma vliv na aktivni zptsob Zivota. Hypotéza €. 5 je potvrzena.
Hypotéza €. 6: Mladi dosp€li pocit'uji stres Castéji nez starsi dospéli.
Ho: VéEk ¢lovéka nema vliv pocitovani stresu.

Hs: Vek €lovéka ma vliv na pocitovani stresu.
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Tabulka 23: Empirickeé cetnosti H6

Empirické ¢etnosti

Zde je patrné, Ze hodnota testového kritéria je vyS$si neZli kritickd hodnota. V tomto

ptipad€ nulovou hypotézu Ho zamitdme a piijimadme alternativni hypotézu He. Vyvozujeme

TK>KH

Velmi casto Casto Méné Casto Vibec Celkem
Miadi dospéli 30 48 22 9 109
Starsi dospéli 18 31 21 42 112
Celkem 48 79 43 51 221
Tabulka 24: Teoretické cetnosti H6
Teoretické Cetnosti
Velmi ¢asto Casto Méné Casto Vibec Celkem
Mladi dospéli 23,6742 38,9638 21,2081 25,1538 109
Starsi dospéli 24,3257 40,0361 21,7918 25,8461 112
Celkem 48 79 43 51 221
Tabulka 25: Testové kriterium H6
Testové Kritérium
Velmi ¢asto Casto | Méné &asto | Vitbec/Nikdy Celkem
Miadi dospéli 1,6902 2,0956 0,0295 10,3739 14,1892
Starsi dospéli 1,6449 2,0394 0,0287 10,0962 13,8092
Celkem 3,3351 4,135 0,0582 20,4701 27,9984
TK 27,9984
Stupeii volnosti 3
o 0,05
KH 7,815

zaver, ze veék Cloveéka ma vliv na pocit'ovani stresu. Hypotéza €. 6 je potvrzena.

7.10 Zavér vyzkumného Setieni

Primarnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaké jsou postoje ke zdravému
zivotnimu stylu mladych dospélych a starSich dospélych. Dalsimi cili byla analyza a nésledna
komparace vysledkl dat téchto dvou vékovych kategorii. Je dilezité zminit fakt, Ze se jednalo

o subjektivni hodnoceni kazdého respondenta. Déle je potieba pocitat i s rozdily ve vékové
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kategorii starSich dospélych, a to u 45letého a 60leté¢ho respondenta. Jedna se predevSim o
rozdily v pohybovych oblastech. Pro vyzkum jsem zvolila kvantitativni formu dotazniku.
Stranku s dotaznikem navstivilo 270 respondentt, piicemz skutecné jich odpovéd’ odeslalo 221.
To znamena4, Ze 49 respondentti dotaznik vyplnilo pouze z ¢ésti a jejich odpovédi se nepocitaly.

Uspé&snost vyplnéni tedy byla 81 %. Data jsem nasledné vyhodnotila od 221 respondenti.

Samotnému vyzkumnému Setfeni pfedchdzela tvorba 6 hypotéz a nasledné 6 dil¢ich
vyzkumnych otazek. Prvni vyzkumna otazka: ,,Ma vék Clovéka vliv na zajem o zdravy zpiisob
zivota? navazovala hypotézou, ktera predpokladala, ze starsi dospéli projevuji zajem o zdravy
zpisob zivota Castéji nez mladi dospéli. Usuzovala jsem tak z toho diivodu, Ze star$i dospéli jiz
pocituji ur¢ité zdravotni problémy ¢i zmény spojené se starnutim organismu. Pravé zde bych
ptedpokladala vyssi zdjem o zdravy zplsob Zivota u starSich dospélych. Tato hypotéza vSak na

zaklad¢ vysledkt vyzkumu nebyla potvrzena.

Na druhou vyzkumnou otazku: ,,Ma vék ¢lovéka vliv na skute¢nou snahu zit zdravym
zpisobem zivota?‘ navazovala druhd hypotéza, ktera predpokladala, ze starsi dosp€li projevuji
skute¢nou snahu Zzit zdravym zpisobem zivota Castéji nez mladi dospéli. Tato hypotéza tedy
souvisela s predchozi, jelikoz je znaény rozdil mezi zajmem a skute¢nou snahou zit zdravym

zplsobem zivota. Avsak ani tato hypotéza nebyla potvrzena.

Tteti vyzkumna otazka: ,,M4 vek clovéka vliv na znalosti o zdravém stravovani?*
navazovala hypotézou, kterd popisovala, Ze star§i dospé€li se domnivaji, Ze jejich stravovani je

zdravé spiSe nez mladi dospéli. Zde se hypotéza nepotvrdila.

Ctvrta vyzkumna otazka: ,Ma vék ¢lovéka vliv na kvalitu spanku?* navazovala dalsi
hypotézou, ktera ptedpokladala, ze mladi dosp€li maji kvalitn&j§i spanek nez starSi dospéli.
Usuzovala jsem z toho, Ze s pfibyvajicim vékem ptfibyva i mnoha dalSich problémi se spankem
apod. AvSak hypotéza €. 4 se pfi porovnani empirickych a teoretickych dat nepotvrdila. Naopak
bylo zjisténo, ze star$i dospé€li maji kvalitnéjsi spanek, nez mladi dospéli. Tento zdvér mé velmi

piekvapil.

Dalsi vyzkumna otazka: ,,Mé vék ¢lovéka vliv na aktivni zplisob zivota?* navazovala
nasledujici hypotézou, ktera predpokladala, Ze zivotni styl mladych dospé€lych je aktivnéjsi nez
zivotni styl starSich dospélych. Zde jsem usuzovala, Ze s pfibyvajicim vékem je ¢lovek méné

aktivni a zajimalo mé¢, zda tomu tak opravdu je, nebo je to pouhy mytus. Tato hypotéza se
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potvrdila. Mezi v€kem Cloveka a aktivnim zivotnim stylem existuje urcity vztah. Mladi dospéli

jsou aktivnéjsi.

Na posledni vyzkumnou otazku: ,,Ma vék clovéka vliv na pocitovani stresu?*
navazovala nasledujici hypotéza. Tato hypotéza piedpokladala, ze existuje vztah mezi vékem
¢loveéka a pocitovanim stresovych situaci. V tomto ptipad¢ jsem se domnivala, Ze generace
mladych dospélych neni tak odolna vici stresu jako generace starSich dospélych. Tato hypotéza
byla potvrzena. Mladi dosp€li pocituji stres ¢astéji nez starsi dospéli. Zde je nutno zminit, ze
je rozdil mezi zZivotni tézkosti a skuteCnym stresem, ktery je chdpan jako nadlimitni zatéz.

Zivotni tézkosti prozivame kazdy, avSak v Siroké vetejnosti jsou chapany spise jako ,,stres*.
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ZAVER

V zévéru bakalaiské prace bych chtéla poskytnout shrnuti teoretické a praktické Casti.
Teoreticka cast se sklada ze 6 kapitol. Prvni kapitola pojednava o tématu zdravi a popisuje i
bio-psycho-socialné-spiritudlni model zdravi. Tento pfistup je chapéan jako urcity holisticky
pohled na Cloveka, kde je kazdy jedinec chapan jako ned¢litelny celek, a i tak je na n€j nutno
nahlizet. Samotny pojem zdravi je jakysi ,,stav pohody®. V tomto stavu si clovek je védom
svych schopnosti, jeho prace je efektivni a dokaze prekonavat bézné zivotni prekdzky (World
Health Organization in Jochmannova 2021, s. 21-22). Pojmem zdravi se dale zabyva
psychologie zdravi. Vénuje se aspektim, které nas ovliviiuji ve zdravi, ale i v nemoci. Znacna
¢ast vyzkumu je zaméfena na prevenci a lé€bu onemocnéni (Urbanovska 2019, s. 75). V dalsi
kapitole bakalaiska prace popisuje nékteré druhy zivotnich styll a zivotni styl jako takovy.
Autorem tohoto pojmu je Alfred Adler. Jedna se o souhrn uréitych kazdodennich zvyklosti a
navykt kazdého clovéka (Raboch et al. 2019, s. 36). Treti kapitola pojednava o faktorech
ovlivitujici zdravi. Jedna se napf. o stres, ktery mé znacny vliv na zdravi ¢lovéka, a to jak po
psychické, tak i po fyzické strance. DalSimi faktory jsou napf. vyziva, navykoveé latky,
pohybova aktivita, rizikové sexudlni chovani, socialni opora, duSevni hygiena, pitny rezim,
spanek ad. Nasledujici dveé kapitoly se vénuji dvéma vékovym kategoriim, které jsem zvolila
nasledné 1 k vyzkumnému Setieni - mladi dospéli a star$i dospéli. Posledni kapitola pojednava

o samotnych postojich, které jsou soucasti vyzkumu.

Prakticka cast bakalaiské prace byla zaméfena na vyzkum postojit mladych (20-30 let)
a starSich dospélych (45-60 let) ke zdravému zpisobu zivota. Jednalo se o kvantitativni
vyzkumné Setfeni formou dotazniku. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky je postoj ke zdravému
zivotnimu stylu mladych dospélych a starSich dospélych a v jakych oblastech se odliSuje zplisob
zivota téchto dvou v€kovych kategorii. DalSim cilem bylo zjistit, zda existuje urcity vztah mezi
veékem a zdravym zplsobem zivota. Data byla vyhodnocena od 221 respondentti. Nasledovala
interpretace ziskanych dat a nasledné verifikace stanovenych hypotéz. Ctyfi hypotézy byly

zamitnuty a dvé potvrzeny.

Samotné vyzkumné Setfeni pfineslo rozsdhlé mnozstvi informaci. Nckterd data byla
ocekavana a jina velice piekvapiva. O zdravy zpiisob zivota se zajima 84 % mladych dospé€lych
a 89 % starSich dospélych, coz bylo pro mé vskutku pfijemnym zjist€énim. Skute¢nou snahu Zit
zdravym zpusobem Zivota projevuje 80 % mladych dospélych a 86 % star§ich dospélych.

Z tohoto zjisténi miizeme usuzovat, ze zpusob, jakym respondenti ziji jim neni lhostejny.
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Co se tyce doby spanku, tak nejcastéji uvedli mladi dospé€li odpovéd’ 7-8 hod (35 %).
Starsi dospéli uvedli nejcastéji odpoveéd’ 6-7 hod (34 %). Zaroven u otazky, zda respondenti
maji problémy s nespavosti nejvice odpovédélo spise ne, a to jak u mladych dospélych (40 %),
tak u starSich dospélych (39 %). Problémy s usinanim spiSe nepocit'uji mladi dosp€li 1 starsi
dospéli. Dale modré svétlo spise neeliminuji ani mladi ani starSi dospéli, a i pfesto se rano citi
vétSina respondentli odpocatd. Z tohoto zjisténi miizeme konstatovat, ze spanek respondentt je
pomérné kvalitni, avSak je nutno zminit fakt, Ze se jednd o subjektivni nazory a postoje
respondenttl, tedy tato data nemusi byt presnd. StarSi dospéli spi trochu méné¢, zde bych to
odiivodnila tak, ze potieba spanku se s rostoucim vékem snizuje, a prave toto mize byt divod

téchto odpovedi.

Zhruba 60 % respondentil se domniva, Ze jejich strava je zdrava. Piekvapilo mé, Ze
okolo 70 % respondentl se neptejida. Star$i dospéli spiSe tvrdi, Ze jejich strava je bohatd na
bilkoviny, sacharidy a tuky nez mladi dospéli. Piijemné mé také piekvapilo, ze 90 % starSich
dospélych zahrnuje do svého jidelnicku ovoce a zeleninu. Necekala jsem takto vysoké ¢islo. U
mladych dospélych to bylo o 10 % méné. Ve fast foodech se pfevazné nestravuje drtiva vétSina
starSich i mladych dospélych. Z téchto vysledki mizeme konstatovat, Ze strava respondentl je
pomérné nutri¢n¢ hodnotna u obou kategorii. U pitného rezimu jsem vicemén¢ predpokladala,
ze nejpreferovangjsi tekutinou bude voda, coz se i potvrdilo ve vysledcich u obou kategorii.
Druhé misto jednoznacné obsadil neslazeny caj. Mile ptekvapena jsem byla i u péce o
psychické zdravi respondentti, kde jsem zaznamenala nejvice odpovédi u pohybovych ¢innosti,
a to u obou vékovych kategorii. Mizeme zde hovoftit o jasném pozitivnim vlivu pohybu/sportu

na duSevni zdravi jedince.

Zjistovala jsem, zda respondenti uZivaji rizné navykové latky, a to napf. kofein,
alkohol, nikotin, pervitin, LSD, atd. Pozitivnim zji§t€énim bylo, Ze navykové latky prevazna
vétSina respondentli neuziva. Nejvice odpovédi jsem zaznamenala pouze u kofeinu, coZ jsem

predpokladala. Kofein uziva kazdy den 54 % starSich dospélych a 38 % mladych dospélych.

V piipadé¢ stresovych situacich jsem se respondentii dotazovala, jak Casto se stresuji.
Zde je nutné zminit fakt, ze v pfipad¢ stresu se jedna o nadlimitni zatéz, avSak Siroka vetejnost
pojem ,,stres* chape spise jako Zivotni tézkosti, které pocituje kazdy jedinec. Mladi dospéli se
stresuji podstatné vice nez starSi dospéli a Zivotni t€Zkosti vétSina respondenti fesi rozhovorem

s dobrym pfitelem, popt. partnerem.
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Zaveérem bakalaiské prace bych chtéla dodat, Ze planovana sktruktura prace byla
dodrzena. V praci jsem se snazila obsdhnout velmi Siroké téma, coz nebylo tak jednoduché.
Vysledky znashromazdénych dat mohou poskytnout podklad pro dalsi vyzkum této
problematiky.
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PRILOHA A - DOTAZNIK

Analyza zdravého zivotniho stylu

Vazeny respondente,

tento dotaznik je zaméfen na analyzu postoje ke zdravému Zivotnimu stylu. Pfedpoklédana doba vyplnéni je max. 15 minut. Dotaznik je zcela
anonymni. Tyto Udaje budou slouZit ke zpracovani praktické Casti mé bakalaiské prace. Prosim Vas o jeho laskavé vyplnéni.

Predem dékuji za Vadi ochotu a tas.

Studentka Lucie Barvova, Univerzita Pardubice

1 Jakeé je VaSe pohlavi?
: Muz |:| Zena

Jiné...

2 Do jakeé vékové kategorie patfite?

Napovéda k otazce: Ukoncete dotaznik v pripadé, Ze nepatiite ani do jedné vékove kategorie. Dékuji za Vas' zdjem o vyplnéni tohoto dotazniku.

O 030t O 45601t

3 Jste:

: Student D Zaméstnany l:l 0svC : Nezaméstnany D Dichodce

4 Vyjadrete svou miru souhlasu s vyroky tykajici se zdravého Zivotniho stylu

Rozhodné souhlasim Spide souhlasim  Spise nesouhlasim Rozhodné nesouhlasim

Zajimam se o zdravy Zivotni styl O O O O

Vyhledavam rady a tipy, jak Zit zdravé O O O O

Snazim se Zit zdravé O O O O

5 Jak dlouho obvykle spite?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 12n O 23n O 34n O 4sn O se6n Oern O 7-8n
O s9n O 910n O 10avice
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Analyza zdravého Zivotniho stylu

6 Mate problémy s nespavosti?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Spise ano O Spige ne O Ne

7 Pocitujete problémy s usinanim?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Spise ano O Spise ne o Ne

8 Vyvarujete se pfed spanim pusobeni modrého svétla?

Napovéda k otazce: napi mobilni zafizeni, televizor, LED osvétleni, tablet notebook, stolni pocitac apod

O Ano O Spise ano O Spige ne O Ne

9 Citite se rano vétsinou odpocaty/a?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Spise ano O Spide ne O Ne

10 Vyjadrete svou miru souhlasu s vyroky tykajici se stravovani.

Rozhodné Spise Ani souhlasim, ani Spide Rozhodné
souhlasim  souhlasim nesouhlasim nesouhlasim nesouhlasim

O O

Domnivam se, Ze ma strava je zdrava O

Neprejidam se

Ma strava je bohata na bilkoviny, sacharidy a tuky

Vazim si stravu a fidim se podle kalorickych tabulek

Mj jidelnitek zahrnuje ovoce a zeleninu

Stravuji se pfevainé ve fast foodech (rychlé obcerstveni)

OO0 O0|0O|0O]| O
OINOINOINOINORNON NG
OlO0|O0|0|0O]|O
2| Q| QGO |0 C| O
ONNOINONONNORNG

Nejim ve spéchu (na jidlo si udélam cas)
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Analyza zdravého Zivotniho stylu

Drzim dietu z viastni iniciativy a nikoliv kvali zdr. divodim (napf.
krabitkova, Keto dieta apod.) O O O O O
Drzim specifickou dietu kviili zdravotnim divodim O O o O O
11 Jakou pohybovou Cinnost preferujete?
Napovéda k otdzce: Viderte jednu nebo vice odpovéds
; Chize = g Silova Individualni Kolektivni

D Zadnou D (prochézka) :] bl :] cviceni :l sporty l:l sporty

Micové g Zimni . y _
D sporty D Joga j porty :l Letni sporty :| Vodni sporty |:| Bojové sporty

[ Gymnastika || Atletika
D Jiné..(uvedte) ‘ |

12 Jak ¢asto sportujete?
Napovéda k otdzce: Viderte jednu odpovéd

O Nesportuji O 1x za mésic O 2x 7a mésic O 3x za mésic O 1-2x tydné O 3-4x tydné

O sextydne O Kardyden (O Kazdy den 2x
O Jiné.uvedte) | |

13 Co prevazné obsahuje Vas pitny rezim?
Napovéda k otazce: Vyderte jednu nebo vice odpovéd/

O] Ochucené vody - bez obsahu 7] (aj -

D Voda D Ochucené vody - s obsahem cukru Sk Al

Limonady (Kofola, Coca-Cola,
D Daus D Fanta,.)

D Jind..(uvedte) | ‘

14 Kolik Litr(i tekutin (napoji) denné zhruba vypijete?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O o5 O 1 O 13 Oua Ot Oun O Neim
Oin.(uvedte) | |

(aj -

slazeny
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Analyza zdravého Zivotniho stylu

15 Petujete o své psychické/dusevni zdravi? Pokud ano, jak?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Pohyb (sport,

Nepetuii o své
D » .u“.o sve’ |: cviceni, E Meditace D Dechova cviceni :] Otuzovani
psychické zdravi :
prochazky,..)
. Cetba literatury na toto Kurzy (napi. péce Psychoterapeuticka
S Pob firodé
D el |: PRI E téma (psychicke zdravi) ‘:l o dudevni zdravi) :] sezeni
[ Jiné..(uvedte) ‘

16 Konzumuijete alkohol? Pokud ano, jak ¢asto?

Napovéda k otazce: Vyerte jednu odpovéd

O Nekonzumuji O 1x za mésic O 2% za mésic O 3x za mésic O 1-2x tydné O 3-4x tydné
O s-extydne O Kaidy den
o Jiné..(uvedte) ‘ |

17 Uvedete priblizné mnoZstvi cigaret, které vykoufite za 1 den

Napovéda k otazce: Wberte jednu odpovéd

O Nekoufim O 1-5 cigaret O 6-10 cigaret O 11-15 cigaret O 1 krabicka cigaret (20ks)
O 1kabitky cigaret O 3kravitkycigaret O 4 krabieky cigaret
O liné..(uvedte) ‘ ‘

18 Vyjadrete, jak Casto uzivate dané navykové latky
Napovéda k otazce: V pripadé, Ze neutivéte, oznacte kolonku ‘nikdy”

Neuzivam  1xzamésic 2xzamésic 1-2xtydné 3-4xtydné 5-6xtydné  Kaizdy den

Kofein O O O O O O O
Léky na spani O O O O O O O
Nikotin ve formé elektronickych cigaret O O O O O O O
Nikotinove sicky O O O O O O O
Marihuana O O O O O & O




Analyza zdravého Zivotniho stylu

LsD O O O O © O O
Kokin O G O O O O O
Bxtaze O O O O O O O
Hasis O O O O O O O
Lysohlavky O O O @) O O O
Heroin O O O & @ O O
Pervitin O O O & O © O

19 Uzivate jiné navykove latky nez jiz vySe zminéné? Pokud ano, uvedte jaké a jak Casto, pokud
ne, tuto otazku muzete preskocit.

20 Vyjadrete svou miru souhlasu s vyroky tykajici se stresu

Rozhodné Spie  Anisouhlasim,ani  Spide Rozhodné
souhlasim  souhlasim nesouhlasim  nesouhlasim nesouhlasim

Stresuje mé studium O O O O O
Stresuje mé skolni kolektiv O O O @) @)
Stresuje mé zaméstnani O O O O O
Stresuje mé pracovni kolektiv () O O O O
Stresuje mé rodina O O O O O
Stresuji mé mé zdravotni problémy O O O O O
Stresuji mé zdravotni problémy pfislusnikii mé rodiny O O @) ®) %)
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Analyza zdravého Zivotniho stylu

Stresuje mé kontakt s lidmi

Stresuje mé ztrata zaméstnani

Stresuje mé hluk

Stresuje mé nedostatek spanku (napf. poruchy)

Stresuji mé vztahy mezi lidmi

Stresuji mé projevy kriminality v mém okoli

Stresuje mé pocit bezmoci (znecistovani ovzdusi, domov blizko hlucnych
letist, )

Pocituji dlouhodobé napéti (trvalé neshody v manzelstvi, trvaly
nedostatek penéz trvalé potize v zaméstnani,.)

ONNONNOINCANONNOANONNG)

Stresuje mé mnozstvi lidi v omezeném prostoru (napf. dav, ale i mensi
skupiny)

0Ol0|0|0|O0|0O0|0O|0]|0O
Ol0|]0O0|0|O0|O0|0O|0]|0O
0O|l0|0|0|O0|0O0|0O|0]|0O
Ol0|]O0|0|O0|O0O|0O0|0]|0O

O

21 Stresuji Vas jiné situace nez jiz vySe zminéné? Pokud ano, uvedte je, pokud ne, mizete tuto
otazku preskocit.

Napovéda k otazce: Uvedte strucnou odpoved

21 Jak Casto se stresujete?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Nestresuji se O 1x za mésic O 2x za mésic O 3x za mésic O 1-2x tydné O 3-4x tydné
O sextyane O Kazdy den

O Jiné.(uvedte) | |
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Analyza zdravého Zivotniho stylu

23 Jak zvladate Zivotni téZkosti?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Rozhovor s dobrym D Sebevyjadfeni |:| StaZeni se ‘: Odreagovani se Pobyt ve veselé

pfitelem, popf. partnerem hudbou a zpévem do samoty sportem spolecnosti
[ svéeni se rodiéam 7] pie O ;f;i‘e"a O smich (] Cetba

: Odreagovani se
D Svéfovani se sourozenclim D Spanek D :;x;ﬁtéva |: alkoholem nebo El Pobyt v pfirodé
drogou
. Kurzy (napf. péce o Dechova ;

]

L1 prochizea O dudevni zdravi) O cviteni [ Nawpovani

[ siné.fovedte) | |
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