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Uvod

Problematika Zivotniho stylu a kvality Zivota jsou stale Castéji diskutovana
témata ve spolecnosti. Byt zdravy a citit se dobfe po vSech strankach je
vyznamnou zivotni hodnotou, které chce kazdy c¢lovek docilit. Sedavy zplsob
zivota, ktery se nechténé vmisil do naSich Zivotd, je ale nyni kompenzovan

nepiebernym mnozstvim moznosti v oblasti pohybu, vyzivy, ale i dusevni ocisty.

V populaci je zdravotni gramotnost na velmi nizké urovni a proto je nutné
prohloubit tyto védomosti na urovni vlastniho zdravi. Povédomi spolecnosti o
zdravém zivotnim stylu by mélo neoddélitelné souviset uz s ranou vyukou ve
vzdélavani.

Od roku 2000 se ¢eské vzdelavani snazi v tomto problému piispét riznymi
zpusoby. Jednim z nich je nova oblast ve vzdélavani — Clovék a zdravi, kde se
objevuje dana problematika a je snaha o co nejvétsi zapojeni do samotné vyuky na
zékladnich a stiednich Skolach. Také na mnohych fakultach vysokych Skol se nyni

objevuje oborové studium Vychova ke zdravi.

Skola je jednou z nejdilezit&jsich sougasti v boji proti nezdravému zpiisobu
zivota a rozhodné je potieba se ve vzdélavani vice zaméfit na tuto problematiku.
Proto jsem zvolil téma o zdravém zivotnim stylu, kde porovname povédomi
studentli Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové jak prezencni, tak
kombinované form¢ studia o vlastnim zdravi a snahou bude vyvodit doporuceni do

praxe.



. TEORETICKA CAST

1 Zdravi a zivotni styl

Pojeti, definice ¢i vnimani toho, co je zdravi, se méni s historickym
vyvojem spolecnosti, zavisi na kultufe, socidlnich podminkéach, ekonomice,
rozvoji lékarské védy 1 ontogenetickém vyvoji jedince (Machova a kol., 2009). V
antice naptiklad "zit zdravé" znamenalo zit moudie a dobfe. V dnesni dob¢ se
setkdvame s velice pestrym pojetim zdravi - néktera pojeti tento termin az piilis
zuzuji na zdravi téla a fyzicky stav ¢lovéka, jina chapou zdravi zejména jako zbozi
(komerc¢ni pojeti farmakoterapie), dalsi chdpou zdravi jako silu, kterou clovék

dostava pii zrozeni a s niz ma v zivot¢ hospodafit apod. (Ktivohlavy, 2001).

Kiivohlavy (2001, s. 40) definuje zdravi takto: "Zdravi je celkovy telesny,
psychicky, socialni a duchovni stav cloveka, ktery mu umozZiiuje dosahovat

optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi."

Pivodni vyznam slova zdravi znamena celek (od feckého slova holos =
cely, celek), coz napovida, Ze na pojem zdravi nelze nahlizet izolované, nebot’ je
vysledkem interakci mnoha jevi, které podminuji byti ¢loveka jako svépravné a
svobodné bytosti. Vyznamnou roli a vliv na zdravi ma individudlni Zivotni styl,
mezi jehoz zakladni prvky patii vyziva, fyzicka aktivita, prace, sexualni aktivita,
dusevni pohoda, socialni vztahy, odolnost proti stresu &i riizné zavislosti (Celedova,

2010, s. 14).

Determinanty zdravi

Souhrn faktorti, které podminuji a ovliviuji zdravi Clovéka, se nazyva
determinanty zdravi. Pisobeni téchto faktori mtize byt v kone¢ném vysledku bud’
biopozitivni = chranici a posilujici zdravi, nebo bionegativni = oslabujici zdravi a
vyvolavajici poruchu zdravi nebo nemoc. Determinanty zdravi mizeme rozdélit na

vnitini a vngjsi (Cevela, 2009).
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Vnitini determinanty zdravi

- deédi¢na (genetickd) vybava, kterou kazdy jedinec ziskava od obou rodicli na
zacCatku svého vyvoje spojenim jejich pohlavnich bun¢k

Vnéjsi determinanty zdravi

- zivotni styl, zptsob zivota
- kvalita zivotniho a pracovniho prostiedi

- uroveni a kvalita zdravotnické péce

Z hlediska mozZnosti ovlivnéni faktori mazeme podle Celedové (2010, s.

27) rozdélit determinanty zdravi na:
- individualni faktory: Zivotni styl, zptisob zZivota, osobni chovani

- faktory prostiedi: socioekonomické prostiedi, zivotni prosttedi, zdravotni péce

Obrazek 1: Diamantovy model pricin nemoci - vztahy mezi zdravim a

determinanty zdravi (Dolansky, H.)
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Nékteré faktory, jako v€k, pohlavi ¢i vrozené piedpoklady, ovlivnit nelze,
ale pfi upravé zpusobu zivota a dodrzovani zékladnich principti zdravého

zivotniho stylu lze své zdravi podstatnym zptisobem ovlivnit (Celedova, 2010).
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Charakteristika zdravého zivotniho stylu

Zivotni styl podle Machové (2009, s. 16) "zahrnuje formy dobrovolného
chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individudlnim vybéru
z riznych moznosti. Miizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti,
které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poSkozuji. Zivotni styl je tedy

charakterizovan souhrou dobrovolného chovani a Zivotni situace".

Rozhodovani ¢lovéka vSak neni zcela svobodné, je limitovano rodinnymi
zvyklostmi, tradicemi spole¢nosti, ekonomickou situaci i socialni pozici. Svou roli
hraje také ve&k, temperament, vzdé€lani, zaméstndni, piijem, pohlavi, rasova
prislusnost, hodnotova orientace a dalsi faktory, naptiklad informovanost, nebot’
pro zdravy zZivotni styl se miize ¢lovek rozhodnout, ma-li dostatecné znalosti o tom,

co jeho zdravi upeviiuje a naopak co mu skodi.

Nelze vsak jednoduSe konstatovat, Ze zdravy zivotni styl obnasi stfidmé
stravovani, dostatek aktivniho pohybu, omezovani Skodlivin a dodrzovéni
psychohygienickych zasad, byt to pro vétSinu populace mize platit. I aktivita
neslucitelnd se zdravou Zzivotospravou muze byt projevem zdravé Zivotospravy
konkrétniho jedince (napt. ochranou proti jesté vétSimu zlu). Kazdy clovék ma své
individudlni zdravi, a pokud je chce podporovat a chranit, musi najit pro sebe ten

nejvhodnéjsi Zivotni styl (Zvirotsky, 2014).
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2 Neinfekéni onemocnéni hromadného vyskytu

Jako neinfekéni onemocnéni hromadného vyskytu obvykle oznacujeme
choroby, které jsou vazany na zivotni styl a maji v populaci vysoky vyskyt. Mohou
byt chapany jako disledek nedostate¢né nebo pro ¢loveéka neptiznivé adaptace na
vnéjsi prostiedi (Millerova, 2003).
onemocnéni, které zaujimaji prvni misto v pfi¢inach umrti v zemich Evropské unie.
Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou ischemické choroba srde¢ni a
mrtvice hlavnimi celosvétovymi "zabijaky" poslednich 15 let. Kdyz pohlédneme
na prehled deseti nejcastéjSich pricin umrti z roku 2016, zjistime, Ze se ve vétsSiné

jedné prave o civiliza¢ni nemoci.

Obrazek 2: Deset hlavnich pricin umrti v roce 2016 (WHO)
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V Ceské republice kardiovaskularni choroby vedou také, na nemoci srdce a
cév umird zhruba 53% muzi a 57% zen. Na druhé misto se fadi onkologicka
onemocnéni. V détském a dorostovém véku jsou nejcastéjsi pricinou umrti trazy,
poranéni a otravy (Zvirotsky, 2014, WHO, 2018). Stale vétSim problémem roste
vyskyt onemocnéni souvisejicich s nezdravym zivotnim stylem jako je Diabetes
Mellitus 2. typu (cca 900 tis. pacientlt), kardiovaskuldrni onemocnéni, rakovina
tlustého stfeva nebo obezita, kterou trpi aZ 20% dospélych. Tato onemocnéni
souvisejici s pasivnim zivotnim stylem zplisobuji ve zdravotnickém systému velké
finan¢ni ztraty, které by mohly byt vyuzity naptiklad na kvalitngj$i zdravotni péci

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2019).

2.1 Prehled neinfekénich onemocnéni hromadného
vyskytu
Kardiovaskularni onemocnéni
Kardiovaskularni onemocnéni vznikaji kvili porucham krevniho obé¢hu.
Poruchy obéhu wvznikaji vlivem selhdni srdce, cévniho systému a vlivem
odchylného slozeni krve (Macak, Macakova, 2004). Zahrnuji veSkera onemocnéni
srdce a cév, zejména vysoky krevni tlak, ischemickou chorobu srde¢ni a cévni

mozkovou piihodu (Machova, 2009).

Ischemicka choroba srde¢ni

Hypertenze

Cévni mozkové prihoda

Onkologicka onemocnéni

Onkologicka neboli nadorové onemocnéni je patologicky proces, kterym
organismus reaguje na rast a Sifeni zhoubného nadoru. Nador je patologicky utvar
tkan¢, jejiz rast se organismu vymkl kontrole. Rozvoj nadorové choroby se

projevuje hubnutim, teplotami a anémii (Machova, 2009).
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Ostatni onemocnéni
Obezita se vyznacuje zmnozenim tukové tkané, které je disproporcionalni k

velikosti a funkci tuku prosté télesné tkané (Miillerova, 2003).

Cukrovka neboli diabetes II. typu je chronickd porucha metabolismu

sacharidi, ktera je zpusobena bud’ nedostatkem inzulinu, nebo jeho nedostatecnou

ucinnosti. Projevuje se zvysenou koncentraci glukézy v krvi (Machova, 2009).

Alergie je nepfiméfena reakce organismu na urcitou bézné se vyskytujici
latku (alergen) v disledku pfehnané reakce imunitniho systému. Takto vznikaji
rizna alergickd onemocnéni, napi. pruduskové astma, sennd ryma, ekzémy,

kopftivka atp. (Vokurka, Hugo, 2008).

Deprese je dusSevni stav charakterizovany nadmérnym smutkem. Muze byt
soucasti jiné poruchy (neurdzy, psychopatie) nebo reakci na zavaznou udalost.

Existuji také deprese vznikajici zdanlivé bez piiciny (Vokurka, Hugo, 2008).

Viedova choroba zaludku a dvanactniku se objevuje v travici trubici vSude

tam, kde je pfitomna volna kyselina chlorovodikova, tj. v jicnu, Zaludku nebo
dvandctniku. Takovy vied se oznaCuje jako pepticky, hlavni pfiinou je zanét

sliznice. Projevuje se bolesti nalacno, pocitem dyskomfortu po jidle (Krej¢i, 2007).

Chronicky zanét pradusek se projevuje drazdivym kaslem s vykaslavanim

hlent. Byvaji postiZzeny i horni cesty dychaci (Vokurka, Hugo, 2008).

Poruchy pfijmu potravy patii k zdvaznym problémiim moderni mediciny a

zahrnuji tfi poruchy. Zamérné odmitani jidla - mentdlni anorexie - postihuje
zejména divky a mladé zeny a pokud neni psychiatricky a vyzivove lé¢eno, ma az
30% tmrtnost. Dal§imi dvéma variantami jsou bulimie - nutkavé velké ptejidani -
a porucha narazového jedeni, coz je piejidani v ndrazech. VSechny tyto tii poruchy

se mohou kombinovat (Schreiber, 2000).
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2.2 Rizikové faktory ovliviiujici zdravi €lovéka

Zdravotni stav spolecnosti se obvykle hodnoti podle nemocnosti a
tmrtnosti. Celedova (2010, s. 55) na zakladé rozboru pii¢in chorob s vysokou
nemocnosti a imrtnosti uvadi, ze zdravi nejvice poskozuji tyto rizikové faktory:

e koufeni

e nadmérnd konzumace alkoholu

e zneuzivani drog

e nespravna vyziva (ptfejidani, nevhodné stravovaci navyky, nevhodné sloze-
ni stravy)

e maléd pohybova aktivita

e nadmérnd psychicka zatéz, stres

e rizikové sexualni chovani

Podle tiskové zpradvy Ministerstva zdravotnictvi z roku 2014, kde byly
zvetejnény akéni plany Narodni strategie Zdravi 2020, nejvice zdravi populace v
Ceské republice ovliviiuje Zivotni styl, zejména obezita, nedostatek pohybové
aktivity, koufeni, konzumace alkoholu a vysoka spotfeba soli. Vyznamnou roli
hraji i nové problémy, jako je antibioticka rezistence, nariist vyskytu ¢erného kasle
¢i HIV pozitivity.

Cevela (2009) soudi, ze¢ by vhodnym uplatnénim pozitivnich faktort
zivotniho stylu bylo mozno zabranit vice nez poloviné predcasnych umrti na
kardiovaskularni a nddorova onemocnéni. Rizikové faktory totiz plisobi na zdravi
spolecné a jsou mezi nimi vyznamné vazby. Podobné Sassi a Hurst (2008)
dokladaji, ze zivotni styl hraje velmi dualezitou roli v rozvoji civiliza¢nich a
chronickych onemocnéni, nebot” jeho postupnd zména v poslednich desetiletich je

jednou ze zasadnich pficin jejich nardstu v celosvétovém meétitku.

Neni v silach clovéka plné se adaptovat na trvale zneciSténé ovzdusi,
nevyvazenou stravu, dlouhotrvajici mentalni stres, nekompenzovany sedavy

zpusob zivota nebo kazdodenni mnohahodinovou praci s pocitacem. Moznosti, jak
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zmirnit tyto rizikové faktory, je dislednd aplikace preventivnich piistupti a

systematicka podpora zdravi (Zvirotsky, 2014).

2.3 Prevence

Zasadnim meznikem v oblasti podpory zdravi se stala Ottawska charta,
kterd v roce 1986 vymezila hlavni strategie moderni péce o zdravi a prioritni
oblasti jejich aplikace. Mezi zékladni determinanty nezbytné pro dobry zdravotni
stav charta zahrnuje mir, pfistiesi, vzdélani, piijem, jidlo, udrzitelné¢ zdroje,
stabilni ekosystém a socialni spravedInost.

Prioritni oblasti:

1) budovat zdravou vetejnou politiku

2) vytvaret podptrné prostfedi - podpora zdravi a prevence, péfe o Zivotni
prostiedi

3) posilovat komunitni akce - Gi€ast obyvatel, obci a celé vetejnosti v péci o zdravi

4) rozvijet osobni dovednosti - vzdélavani, zvySovani informovanosti, posilovani
dovednosti

5) ptesmérovat zdravotnické sluzby - odpovédnost vSech lidi za vlastni zivotni styl

6) mezinarodni spoluprace v péci o zdravi, pohled do budoucna (Adhikari, 2017)

Ottawska charta pfispéla k celosvétovému uznani, Ze zdravi je samo o sob¢
Sirokou koncepci, ze pfistupy k chorobdm tzce souvisi se zdravotnickym
vzdélavanim a osvétou, Ze podpora zdravi musi jit daleko za tzkou interpretaci
oboru a ze aktivni ucast lidi na pfimém ovlivnéni jejich zdravi je prvotada

(Mcqueen, Salazar, 2011).

Na podporu zdravi uzce navazuje prevence, coz je ¢innost, ktera vede k
upevnéni zdravi, zabrdnéni vzniku nemoci a piedevsim k prodlouzeni aktivni
délky Zivota. Prevence miize byt dvojiho charakteru (Celedova, 2010):

- obecné, nespecifické: zamétené na podporu zdravého zplsobu zivota a vytvareni
priznivého Zivotniho prostiedi
- specifické, profylaktické: cilené zaméfené na prevenci vzniku choroby ¢i jejich

nasledku
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Preventivni ¢innosti z Casového hlediska (Machova, 2009, s. 15):

Primdrni prevence se tykd obdobi, kdy jesté nemoc nevznikla a jejim cilem je

vzniku zabranit. Uplatiuji se zde predevSim Cinnosti posilujici zdravi nebo
odstranujici rizikové faktory, popifipad€ ¢innosti zamétené proti nemocem, napf.
ockovani.

Sekundarni prevence obsahuje v€asnou diagnostiku nemoci a jeji u€innou 1écbu. V

této fazi jde zejména o snahu piredejit nezadoucimu pribéhu nemoci a zabranéni
komplikacim. Radime sem i preventivni prohlidky, jejichz smyslem je zjistit rané
stddium nemoci.

Tercidrni prevence se zaméfuje na prevenci nasledki nemoci, vad, dysfunkci a

handicapti, které¢ by vedly k invalidit¢ ¢i imobilité. Jejim cilem je omezit na
nejniz$i moznou miru nasledky nemoci, véetné pracovnich a socidlnich dasledkd,

a udrzet co nejdéle kvalitu Zivota.
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3 Soucasti zdravého zivotniho stylu

3.1 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je neoddélitelnou soucasti kazdodenniho Zivota vSech
jedincti. Provozuje ji témét kazdy, at’ védomé ¢i nevédomé. Staci kazdy den
dochazet do vzdalenéjSiho zaméstnani a svym zplisobem clovék vykonava

pohybovou aktivitu.

Z hlediska energetického vydeje ji mizeme oznacit jako jakykoliv télesny
pohyb, ktery je vykonavan pohybovym aparitem jedince, vedouci ke zvyseni
energetického vydeje tak, aby prekonal uroven klidového metabolismu jedince.
Pohybova aktivita tvoii 15 az 40 % z celkového energetického vydeje a mizeme ji
obecné kvantifikovat a charakterizovat pomoci termint: frekvence, intenzita, typ a

trvani (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Obrazek 3: Oblasti pohybové aktivity (Kalman, 2012)

Pristup k pohybové aktivité

Aktivii Télesna
transport vychova
Sport ybav'a aktivita AARIND)
/ hra
Télocvitna Aktiv. domaci
rekreace prace
Tanec

My se ovSem zamétime na pohybovou aktivitu konanou védomé a chténé.
Miizeme ji nadale rozdélovat na organizovanou a neorganizovanou, nicméné
dalezité¢ pro je, ze se jedna o soucast zivotniho stylu, kterd ma nezastupitelnou

ulohu jak v prevenci, tak i v 1é¢be tady civiliza¢nich onemocnéni. Rada téchto
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onemocnéni je zpusobena snizenim fyzické aktivity. Idealni pro priamérného
jedince je podle odbornikli provozovat jakoukoliv pohybovou aktivitu alespoil 3x

az 4x tydne po dobu minimaln& 45 minut (Ustéedni vojenska nemocnice, 2014).

Pohyb clovéka 1 vSech jeho Casti téla je jeho pfirozeny projev Zivota.
Pohybové schopnosti se vyvijely a utvéiely od samotnych poc¢atkl lidské existence.
RozliSujeme rGzné druhy pohybovych aktivit — aktivity pro tradi¢ni potieby,
pracovni, Skolni, sportovni, rekreacni aj. Kazdou pohybovou aktivitu mizeme
n¢jak charakterizovat (aerobni, anaerobni, silova, vytrvalostni, rychlostni,
jednostranna, rizikova, ...). Také u ni lze vyjadfit jeji intenzita, frekvence ¢i objem,

které¢ dané pohybové aktivité urcuje uroven/obtiznost (Novotny, 2012).

Pohybovéa aktivita je druh télesného pohybu Clovéka, ktery je vysledkem
svalové prace provazené zvySenim energetického vydeje. Télesnym pohybem se
chéape 1 izometrickd svalova prace, pii které nedochazi k pohybu casti téla, ale
pouze ke zvysSeni svalového napéti. Pohybové aktivity se rozlisuji podle svého cile
na:

e zakladni (bazalni) - aktivity kazdodenniho Zivota, napft. stani, chlize, mani-
pulace s predméty, prace doma, na zahradég, cesta do zaméstnani, chtize po
schodech atp.

e zdravi podporujici - strukturované, druhové specifické aktivity, pfinasejici
pii pravidelném a fizeném opakovani Zadouci zdravotni vysledky a zlepSo-
vani télesné zdatnosti, napt. béh, jizda na kole, plavani, rekreacni fotbal,
tenis, basketbal.

e sportovni - strukturované, druhové specifické aktivity, spojené s fizenou
ucasti v organizovanych sportovnich soutézich a se snahou dosahovat ma-

ximalni irovné vykonu (Stackeova, 2010, s. 26)

Na pohyb nelze nahlizet pouze jako na prostfedek ovliviyjici fyzické
zdravi a kondici, ale je dulezité uvédomit si 1 jeho dal$i hodnoty. Kromé ucinka
socializacnich a komunikacnich (pohyb je odjakziva zakladnim vyrazovym
prostitedkem, dokaze vyjadfit pocity a nalady, je prvotni formou prastaré lidské

komunikace) jsou to ucinky psychoregeneracni, psychoregulacni a
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psychorelaxacni - pfi Gspé€Snych sportovnich vykonech, tanci ¢i relaxacnich
pohybovych aktivitich dochazi v mozku k vyplavovani dopaminu, ktery ma svou
ulohu jak v pienosu pohybovych impulzi, tak v pienosu euforickych pociti.
Pohyb piisobi pfiznivé na duSevni stav jedince, je prevenci stresu, negativnich
emoci a dalsich nezddoucich jevi, nebot’ aktivuje oblasti mozku, které navozuji v
psychice Clovéka pocit radosti a Stésti, dobré nalady a vyrovnanosti (Machova,

2009).

V praxi byva zavazny problém to, Ze pojmy pohoda (well-being) a pohodli
jsou si velmi blizké a tada lidi je "blazené usazena" v hypokinetickém rezimu a
jakakoliv myslenka na odfikani v jidle, dostate¢nou télesnou namahu ¢i otuzovani
je jim nepiijemna. Prvotni signdly o disharmonii (pfibirani na vaze, slaba kondice,
Casté nachlazeni) nemaji podle Krej¢i a Hoska (2016) dostate¢ny apelacni efekt a
byvaji spiSe bagatelizovany, normalizovany, pfirovnavany k "béznosti" vzhledem
ke statistice, véku atp. Znepokojeni se obvykle dostavi az pii vaznéjSich
zdravotnich obtizich (civilizacni nemoci, ortopedické potize), kdy byva hledana
spasa v adekvatnim pohybovém rezimu, coz byva obtizné, protoze organismus uz
je dlouhodobé adaptovan na pohodlny rezim a jakékoliv zmény jsou
psychologicky nepiijemné. Prevence tohoto stavu spociva v ¢asnéjsim uplatinovani
aktivniho Zivotniho stylu a jeho neopusténi v obdobi konc¢iciho mladi. Idealni je,
kdyz si mlady ¢lovek z plvodni rodiny odnese zadkladni afinitu k pohybovym

aktivitam, které se stanou zvykovou soucasti jeho zivotniho stylu.

Obecna charakteristika pohybové aktivity

Adekvatni pohybovy reZim je v soucasné spolecnosti, kde prevazuje sezeni,
opravdovou nutnosti. Pro zachovani télesného zdravi je diilezité se pravidelne,
nejlépe denné, pohybovat, dile umét spravné dychat a uvolnit svalové napéti.

Svalové napéti Ize uvolnit ruznymi zpusoby - cvicenim, ale i smichem nebo relaxaci

(Krej¢i, Hosek, 2016, s. 165).

Télesna zdatnost je dana ctyfmi slozkami - vytrvalosti, svalovou silou,
pohyblivosti kloubd, §lach a vazli a koordinaci pohybu. Riizné pohybové aktivity

jsou riiznym zpisobem vhodné pro posilovani jednotlivych slozek zdatnosti.
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Nejptirozenéjsi formou pohybu je pro ¢loveka chiize. Turistika je proto vhodnou
aktivitou pro vétSinu lidi, stejné tak je témef kazdému mozné doporucit plavani,
izometrickd cvieni (stahovani svalll) nebo posilovani svalii. Samoziejmou
podminkou provozovani sportovnich aktivit je odpovidajici zdravotni stav.

Ptipadné kontraindikace je tfeba konzultovat s 1¢ékafem (Zvirotsky, 2014).

Benefity pohybové¢ aktivity (Marcus, Forsyth, 2010, s. 19-20):

1) Redukce rizika srde¢niho onemocnéni, vysokého krevniho tlaku a cukrovky
2) Redukce rizika rakoviny tlustého stieva

3) Redukce rizika rakoviny prsu

4) Zdrav¢ a silné kosti

5) Meniéi riziko chiipky a nachlazeni

6) Lepsi kontrola hmotnosti

7) Zvysena energie

8) Lepsi spanek

cv v

10) Vyssi sebevédomi

Pohybovy program
Na tvorbé a realizaci pohybovych a fitness programit se podili Fada
odbornikii, zpravidla se jedna o fyzioterapeuty, lékare, trenéry ci instruktory

(Stackeova, 2010, s. 27).

V soucasnosti se doporucuje, aby se lidé vénovali nejméné¢ 30 minut
sttedné¢ namahavym pohybovym aktivitdm (60-74% maximalni srde¢ni frekvence)
asponn 5 dni v tydnu, nebo nejméné 20 minut velmi namdhavym pohybovym
aktivitdm (75-85% maximalni srdecni frekvence) aspont 3 dny v tydnu (Marcus,

Forsyth, 2010).

Kazdé cviceni by se mélo skladat ze tfi Casti - rozcviceni, hlavni ¢asti a

zklidnéni.

Uvodni a kone¢nd ¢ast tréninku maji samostatny vyznam, vénujeme se pii

nich c¢astem pohybového systému, které ztratily cast své funkéni kapacity,

22



nejcastéji svaly a svalové skupiny, které diky nedostatecné aktivité ztratily svou
silu nebo se zkratily. Je proto dobré opakované protahovani svalti zafadit do

kazdodenniho rezimu.

Hlavni ¢ast cviceni se zamétuje na rozvoj nékteré z pohybovych schopnosti
- pohyblivost, silu, vytrvalost, rychlost nebo obratnost, pficemz vzdy dochézi ke
kombinovanému uc¢inku cviceni. Idedln¢€ je dobré, kdyz mé cviceni vytrvalostni
charakter, zatézuje podstatnou ¢ast hlavnich svalovych skupin a je tak intenzivni,
aby z hlediska vlivu na regula¢ni systémy nahradilo né€kolikahodinovou télesnou

aktivitu.

Vzdy hledame optimalni program pohybové aktivity, ktery zohlednuje
casové moznosti ¢loveka, jeho vek, pohlavi, zdravotni stav a trénovanost (Stejskal,

2004).

3.2 Vyziva a stravovani

Vyziva je vyznamny faktor Zivotniho stylu, ktery ovliviiuje zdravi, pfi¢emz
poskytuje nejen pokryti zékladnich potieb energie a Zivin nezbytnych k Zivotu, ale
je spojena i s emocemi, ¢asto s pocitem uspokojeni. Spolecné s fyzickou aktivitou
a genetickymi dispozicemi se podili na vysledném vyzivovém stavu jedince

(Miillerova, 2003).

Za plné nutricné zdravého ¢lovéka mizeme podle Vachové a Zvirotského
(2012) povazovat toho, kdo netrpi zadnymi problémy ve vztahu k piijmu a
zpracovavani potravy, zarovenl je pln¢ spokojen se svym stravovanim, udrzuje
svou télesnou hmotnost v pfijatelném rozmezi a jeho vyzivovy stav mu nebrani

dosahovat optimalni kvality zivota.

Foit (2011) vSak upozoriiuje na nékteré negativni faktory, které je tfeba v
moderni vyziveé zohlednit:
e kvalita konven¢nich potravin stile klesa, je tieba nejen uptednostiovat
napf. ekologicky produkované potraviny, ale mit na zfeteli 1 jejich spravné
skladovani a pouZiti, pficemz nejlepsi volbou jsou Cerstvé potraviny a nej-

horsi volbou konzervované,
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e nikdy piesné nevime, co jime, protoze kvalita toho kter¢ho druhu potraviny

se Casto vyznamné méni vlivem zplsobu produkce, zmén dodavatele atp.,

e neexistuje univerzalni vyziva - teoreticky je idealnim vyzivovym stylem
ten, ktery dodava co nejvice Cerstvé stravy, ptipravené z kvalitnich (napf.
bio) potravin a pfitom respektuje individudlni naroky na dodavku Zivin,
protoze téch kazdy Clovek potiebuje jiné mnozstvi, obvykle si vSak piesny
pomér konkrétni jedinec nedokaze vyméfit sam bez komplexni nutriéni

typologie, nebot’ nezna presné svlij metabolicky typ.

U zdravého clovéka zavisi energeticka potieba na genetickych dispozicich,
velikosti tela (visceralni organy, kostra, svalstvo), riistovych narocich a fyzické

aktivite (Millerova, 2003, s. 17).

Zasady spravné vyzivy a stravovani

Poslanim potravy je dodat organismu spravné mnozstvi nezbytnych zivin,
tedy tukti, bilkovin, glycidl, vitaminl, mineralli, vldkniny a vody. Je Zadouci
dodavat toto vSe v pfiméfené potiebné a vyvazené mire, chutné formé a vhodnych
casovych relacich (Kiivohlavy, 2001). Lze vychazet napt. z potravinové pyramidy

Ministerstva zdravotnictvi CR.

Obrazek 4: Potravinova pyramida Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR, 2005)

Zakladni vyzivova doporuceni podle WHO spocivaji ve tiech
jednoduchych krocich:

1) Snizit celkovy energeticky pfijem omezenim konzumace energeticky bohatych
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potravin, obsahujicich nasycené tuky a jednoduché cukry.
2) Zvysit konzumaci Cerstvého ovoce a zeleniny.

3) Zahajit pravidelnou fyzickou aktivitu (Foft, 2011, s. 28).

V dnesni dobé existuje také mnoho alternativnich vyzivovych stylli, napf.
vegetarianstvi (vyzivovy smér, ktery odmitd konzumaci masa), vitaridnstvi
(konzumovani vyhradné cerstvého a syrového ovoce a zeleniny s vyloucenim
masnych, mlécnych vyrobktli, vajec i obilovin) nebo makrobiotika (zdkladem
stravy jsou obiloviny, zelenina, lusténiny a fermentované potraviny). U dalSich
okrajovych smért, jako je délend strava, vyziva podle krevnich skupin C¢i
paleolitickd strava, nebyla nikdy védecky prokézéana jejich Gc¢innost a 1 kdyz jsou
ve spolecnosti pomérné rozsifené, neni mozné je obecn¢ doporucit.

Naproti tomu vegetarianstvi bylo Americkou dietetickou asociaci (2009)
uznano jako zdravy, nutriéné vyvazeny a zdravotné ptfinosny vyzivovy styl, ktery
muze byt pfinosny v prevenci 1 1€¢bé nekterych chorob. Vegetarianstvi je podle
asociace vhodné pro vSechny veékové skupiny ve vSech Zivotnich obdobich (4.

vcetné tehotenstvi a kojeni, v dospivani i ve stafi).

Obrazek 5: Vegetarianska potravinovad pyramida (soucitne.cz)

Vegetarianska pyramida

Oleje

2-3 |zicky

Ofisky a seminka
1-2 porce

Vegan:
B-12:2,4 ug/d Vit D200 1U/d Kalcum:600 mg/d

Mlé&né vyrobky
3 porce Vegan: bezmiééiné substituty

2-3 porce
Zelenina

2-4 porce

Listovd zelenina

2-3 porce AT, 1 B N\ 1-2 porce

0 Voda: 8 sklenic denné - v zavislosti na aktivite

At uz se ¢loveék rozhodne stravovat jakkoliv, vzdy je dobré si prostudovat

argumentaci a nasledné se poradit se specialistou na vyzivu. Dobry poradce by m¢l
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udélat podrobnou analyzu zdravotniho stavu a individuality, pfi niz by m¢l byt
respektovan veék, pohlavi, slozeni téla, télesna hmotnost, aktudlni zdravotni stav a

individualni zvlastnosti v€etné rozhodnuti o vyzivovém stylu (Foit, 2011).

Pitny rezim

Clovék dokdze prezit bez jidla tydny, bez vody jen 2-3 dny. Voda tak patii k
piisun vody je dulezity pro tvorbu energie v organismu, pro termoregulaci a pro
vylucovani odpadnich latek z t€la. V dospélosti lidské télo obsahuje asi 60% vody.
Cast se prubézné vyluéuje, proto je nutno ji do organismu neustale dodavat (Krejéi,

2016).

Pitny rezim je denni mnoZstvi pfijimané vody. Denni potfeba vody zavisi
na veku, télesné Cinnosti a teploté prostfedi. Témto okolnostem je tieba pitny
rezim piizpusobit (Machova, 2009). Zakladem pitného rezimu by méla byt ¢ird,
nizce mineralizovana pramenita voda, kterou lze doplnit o ovocné a zeleninové
Stavy, bylinkové a zelené ¢aje. Silné ¢aj, kavu a alkohol je 1épe omezit ¢i Gplné

vynechat (Celedova, 2010).

Zasady pitného rezimu uvadi Celedova takto (2010, s. 61-62):

e pro zdravou hydrataci neni dileZity jen pifijem tekutin a jejich sloZeni, ale i
slozeni stravy

e je nutné pit v priabéhu celého dne, a to jiz od rana, a spotiebu tekutin regu-
lovat podle aktualni zatéze a potieby

e nejvhodnéjsi tekutiny pro horké pocasi jsou Cistd voda nebo nahotklé ¢i

nakyslé napoje, sladké a prechlazené napoje naopak pocit zizn€ zvySuji

e uvrcholového sportu a nékterych naro¢nych profesi maze byt dobré zaradit
1 zvlastni druhy népoji (iontové, energetické, proteinové), u normalni
populace je pfijem takovych napojli zbytecny a ve vétSim mnozstvi naopak

skodlivy
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3.3 Psychicka zatéz

Psychiku mizeme definovat jako souhrn duSevnich d&ji béhem celého
lidského zivota. Nékdy se pro psychiku pouziva synonymum mysl. Jedine¢né
utvareni psychiky kazdého clov€éka se zobrazuje v jeho osobnosti. Evidentni
soucasti nasi psychické zkuSenosti je védomi, naopak rozpoznat existenci

nevédomi a nevédomych dusevnich déji je velmi obtizné (Plhakova, 2007).

Psychicka stranka Cloveéka slouzi k orientaci ve vnéjSim prostiedi, ke
vztahovani se k okoli, prostfednictvim citéni jsme schopni okolni jevy také
hodnotit a zaujimat ur€ité chovani vii¢i nim, napf. vyhledani potravy a bezpeci

nebo naopak vyhnuti se nebezpeci (Nekonecny, 2004).

Pasobeni zivotniho stylu na zdravi

Viiv Zivotniho stylu na zdravi véetné dusevni pohody je velmi aktualnim
problémem, mimo jiné i proto, Ze procento umrti zpusobenych nevhodnymi
slozkami Zivotniho stylu se jiz pres 15 let drzi v civilizovanych zemich na vysokych

cislech (Kebza, Solcova, 2003, s. 336).

Podle Schreibera (2000) patii k hlavnim problémim dusevniho zdravi
moderniho ¢lovéka uzkostnost, sebevrazednost, samota a internetové zavislosti. K
prozivani cloveéka také neodmyslitelné patifi pojem stres, ktery mulzeme
charakterizovat jako tlak nepfiznivych Zivotnich podminek ¢i pfimé ohrozeni. O
stresovou situaci se jedna tehdy, je-li mira intenzity vyS$i nez schopnost ¢i
moznost ¢loveka ji zvladnout. Takovou nadlimitni z4tézi nemusi byt pouze jeden
velmi silny stresovy faktor (ndro¢nd zivotni situace), ale 1 mnozstvi béznych

kazdodennich starosti, kter¢ tzv. "pterostou ptes hlavu" (Kiivohlavy, 2001).

V ponékud odbornejsi literature se mizeme docist, ze ke zvladani stresu
nam slouzi osobni mira nezdolnosti, a to predevsim ve tiech pojetich:
- jako resilience - vnitini pruznost, clovek péstuje konicky, je schopen pozZaidat

druhé o pomoc
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- jako koherence - vnitini skloubenost osobnosti, soudrzné Ziti ve spolecenské
skupinée
- jako hardiness - vyssi osobni tvrdost, takovy clovéek je zdravejsi, lépe zviada

osobni tézkosti, md pro co zit (Celedova, 2010, s. 70).

Na zdravi a osobni pohodu mé kromé Zivotniho stylu vliv i zdravotni stav,

socialné ekonomicky status a vék (Kebza, Solcova, 2003).

Pocit osobni pohody, anglicky nazyvané well-being, tvoii v zékladu Ctyti
komponenty - psychickd osobni pohoda, sebeticta, sebeuplatnéni a osobni zvladani.
Psychické osobni pohoda je tvofena riznymi emoc¢nimi stavy, pocity Stésti, zivotni
spokojenosti, shodou mezi oekavanymi a dosazenymi zivotnimi cili, naladou a

psychosomatickymi symptomy.

Nekteii autofi rozliSuji také Casovou osu: well-being a spokojenost se
zivotem se podle nich vztahuje k minulosti, pocit §tésti a momentdlniho
extatického nadsSeni k soucasnosti a k budoucnosti patii nadéje a optimismus

(Kebza, Solcova, 2003).

Prevence

Biologicky zivot ¢lovéka ma vzdy urcity rytmus, obdobi aktivity a obdobi
odpocinku, obdobi bdéni a obdobi spanku. Rytmus spanku a bdéni se pravidelné
stfidd a je tfeba mu vénovat ndlezitou pozornost, abychom ptezili, byli fyzicky

zdatni i dusevné odolni (Celedova, 2010).

Spanek je tedy zdkladem odpocinku. Konkrétni potfeba spanku je
individudlni a v pribéhu zivota se meni, obvykle pro déti je nutné delsi doba a ke

stafi se doba potiebna ke spanku zkracuje (Krejci, 2016).

Dutlezité je aktivné podporovat a posilovat pozitivni emoce, které maji
prokazatelny salutogenni, tedy zdravi podporujici, u¢inek. Pfedpokladem je urcita
uroven sebepoznani, kterd umoziuje autoregulaci mysleni a emoci, coz je také
podstatou sebevychovy (Zvirotsky, 2014). Nékdy se pouziva i terminu wellness,
ktery v sobé zahrnuje piijeti ur¢itého chovani a Zivotniho stylu podnécujiciho

optimalni fyzické a psychické zdravi, tj. zvladani stresu, zdravou vyzivu,
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nekufactvi, z4dné nebo mirné pozivani alkoholu, odpovidajici spanek, fyzické

cviteni (Kebza, Solcova, 2003).

Nejjednodussi ovlivnéni psychiky je nejsnazsi prostiednictvim uvoliiovani
a dechovych cviceni. Jedna se o celou skélu technik, které spolecné spadaji do
oblasti seberegulace a sebekontroly ¢lovéka. Spravné dychani, relaxace a meditace
piinaseji télesné 1 dusevni uvolnéni. Dovednost spravné dychat a relaxovat je
predpokladem uklidnéni a dovednost meditace piindsi duSevni vyrovnanost.
Clovek, ktery tyto techniky vyuziva, miva pevnéjsi dusevni i tlesné zdravi, lepsi
pracovni vykonnost, 1épe se soustfedi, mén¢ unavi a byva v zivoté spokojenégjsi.
Ovlivnénim dychani lze zasahnout do fyziologickych dé&ja prakticky v celém

organismu (Krejci, 2016).

V mnoha vyzkumech bylo prok4zéano, Zze pohybova aktivita ma kratkodoby
1 dlouhodoby pfiznivy Gc€inek na psychickou pohodu, zejména piiznivé ovliviiuje
sebetictu, uzkost, depresi, napéti a vnimani stresu. Toto plati ploSn¢€ u zdravych i

nemocnych osob, dospélych i adolescentii (Kebza, Solcové, 2003).

Podle Zvirotského (2014) by clovék pro udrzeni dobré kvality Zivota a
pocitu osobni pohody m¢l svym Zivotem naplnit téchto pét oblasti:
1) Mit rad - pozitivni vztah k sobé samému je predpokladem k tomu mit rad i
nekoho jiného. Laska jako cit (z psychologického hlediska) i laska jako vztah (ze
socialniho hlediska) ma pro ¢lovéka mimofadny vyznam. Mit rad nebo milovat Ize
lidi, ale také ptirodu, vlast a dalsi jevy.
2) Tvoftit - kreativita, jako proces vznikdni néceho nového, je pro clovéka
pritazliva. Tvorba, ktera pfinasi uspokojeni, mtize mit rozli¢nou podobu, mtize byt
realizovana nejen v umeéni a femeslech, ale také v tvofeni sebe sama, vychové déti
¢i duchovni oblasti.
3) Bydlet - mit prostor, obyvat né¢jaké izemi, n€kam patfit - to jsou hodnoty casto
podcenované. Souvisi vsak s laskou i tvorbou, domov je dan emoc¢ni vazbou na lidi,

veci, misto atp., a musi byt vytvaren.

29



4) Vztahovat se - vytvafet si vztahy k okolnimu svétu, lidem, zaujimat stanoviska a
nazory k udalostem a jeviim, mit pocit, ze je ¢loveék platnym ¢lenem spole¢nosti a
ze na ni ma néjaky vliv, je pro zdravi ¢lovéka nutné, proto je zZadouci ovladnout

uméni zdravé komunikace.

5) Uit se - celozivotni u€eni jako aktivni a tvofivy proces, ¢inorodost intelektu, je
velice ucinny zpusob rozvoje osobnosti, zpomalovani starnuti a zvySovani pocitu
spokojenosti. Osvojené a dale rozvijené znalosti a dovednosti clovéku umoziuji
vyrovnavat se s naroky prostiedi. Cilevédomé uceni usnadiiuje adaptaci, coz je

také proces vedouci ke zdravi.
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4 Zjistovani urovné zdravého zivotniho stylu

Zivotni styl a zdravotni stav obyvatel se uruje pomoci riiznych
demograficko-statistickych ukazatelli, mezi které se fadi napf. pracovni
neschopnost, nemocnost, stfedni délka zivota, umrtnost, hospitalizace. Ke
sledovani zdravotniho stavu populace lze vyuzit zdravotnické statistiky (napf.
povinna hlaSeni o infekénich nemocech, pohlavnich chorobéch, vrozenych
vyvojovych vadach aj.), epidemiologicka Setieni nebo sociologickd Setfeni, napf.

rozhovory, dotazniky (Celedova, 2010).

Pravé dotazniky a anketnich Setfeni je nepfeberné mnozstvi fazenych dle
slozitosti od jednoduchych po odborné. Jsou vyuzivany pro potieby mensich i

vétsich spolecenskych skupin.

Mezi metody zjisStovani zivotniho stylu patii napt. P-I-L (Purpose in Life)
test, ktery ma formu 27 sebeposuzovacich stupnic, na kterych se testovand osoba
sama posuzuje (Svoboda, 2005), ptipadné Dotaznik Zivotni spokojenosti (ZIS),
ktery se zabyvd 20 okolnostmi, které mohou pfispivat ke spokojenosti nebo
nespokojenosti jedince a soucasné intenzitou, v jaké jsou v jeho zivoté aktudlné
piitomny. Pro star§i osoby existuje Skala Zivotni spokojenosti ve stafi, ktera
hodnoti subjektivni vnimani Zivotni situace u zen nad 55 let a muzt nad 60 let. V
péci o zdravi nejde pouze o délku zivota, ale i o jeho kvalitu. O kvalité zivota lze
uvazovat jako o dynamickém smétrovani k naplnéni zivota, dosahovani Zivotnich
cilii, plnéni zivotnich ukoli. K hodnoceni aspekti prodluzovani zivota ve vztahu
ke kvalité zivota vyuzivame specifickych ukazatelt:

e QALYs (Quality-Adjusted Life Years) - roky zivota ve standardizované
kvalité ziskané diky uvazované 1é€bé prepocitané na ekonomické ukazatele
e DALYs (Disability-Adjusted Life Years) - ziskané roky zivota piepoctené
vzhledem ke stupni zavislosti - pocet let zbyvajicich na doziti bez disability

(postizeni), popiipadé s postizenim (Celedova, 2010, s. 89).

K meéfeni kvality Zivota je také mozné vyuzit metodu SEIQoL (Schedule

for the Evaluation of Individual Quality of Life), jejimz zakladem je strukturovany
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miru uspokojeni daného ¢loveéka s nimi (Ki#ivohlavy, 2001).

T¢lesnad zdatnost je méfitelnd riznymi motorickymi testy, vypovidajici je

vSak 1 hodnota klidové srdecni a dechové frekvence (Krej¢i, 2016). Jak uvadi

Stejskal (2004), 1ze vyuzit napf.:

Chodecky test (rychlé chiize piedstavuje vétSinou mirné a optimalni zatize-
ni srde¢niho ob¢hu a je hodnocena jako sttedné obtizny pohyb),

Harvadsky step test (jako standardni zatizeni zde slouzi vystupovani na
schod nebo jakykoliv vyvySeny stupeii)

Kaschtv step test (mén¢ fyzicky naro¢nd varianta step testu spocivajici ve
vystupovani na stupen o vysce 30 cm po dobu 3 min pomoci metronomu)
Testovani svalové sily a vytrvalosti (napt. pomoci klikit)

Testovani pruznosti téla (napf. pomoci protaZeni svalii zadni strany stehna

a svall zad)

Sledovani klidové srdecni frekvence patii k nejjednodussim zplsobiim

zjiStovani zmén télesné zdatnosti. Silné emocni reakce a jiné extrémni prozitky

(stres, starost, smutek) mohou srdecni frekvenci ovliviiovat (Marcus, Forsyth,

2010).
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5 Vyuka predmétu ve vzdélavani

Vychova ke zdravi tvoii soubor vzdélavacich, vychovnych a propagacnich
¢innosti zaméfenych na upevilovani, zachovani a obnovu zdravi a pracovni
schopnosti a také udrzeni fyzické 1 psychické aktivity clovéka az do vysokého
véku. Ukolem vychovy ke zdravi je pfedat spravné védomosti o zptisobu a

vyznamu ochrany zdravi, ale i poznani faktort ovliviujicich zdravi (Cevela, 2009).

Podpora zdravi a zdravého zplsobu zivota ve Skolnim prostiedi je
vyznamnou soucasti prace Skoly. Sama Skola svou praci nevyhnutelné vytvari pro
déti zdravotni rizika, po strance duSevni je to preté¢Zovani a uvadéni do napéti a
stresovych situaci, po strance télesné je to dlouhodobé vnucovand poloha vsed¢ a
celkové omezeni télesného pohybu. Vzhledem k tésnému kontaktu déti je zde také

riziko konflikti, pravdépodobnost prenosu nakaz atp. (Machova, 2009).

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi je soudasti vzdélavaci oblasti Clovék a
zdravi. V Rédmcovém vzd€lavacim planu je urCena minimalni ¢asova dotace, ale
Skoly si samy mohou rozvazit, jakym zpiisobem se predmétu chopi - zda jej budou
vyucovat jako samostatny vyucovaci predmét, integrovany predmét nebo z¢asti

integrovany predmét (Pernicova, 2006).

Vyuka pfedmétu je zamétena na tyto oblasti:

e preventivni ochrana zdravi

e zakladni hygienické, stravovaci, pracovni a jiné zdravotné preventivni na-
vyky

e dovednosti odmitat Skodlivé latky

e predchazeni Grazim

e péce o zachovavani zdravych mezilidskych vztahti

e ziskdvani orientace v zakladnich otdzkach sexuality a uplatiiovani odpo-
védného sexudlniho chovani

e upevnéni nadvykd poskytovat zdkladni prvni pomoc (Matus, Bednarova,

2010)

Predmétem Vychova ke zdravi se dale prolina Sest prafezovych témat:

33



1) Vychova demokratického ob¢ana rozviji angazovany pfistup k druhym lidem,
zéasady sluSnosti, tolerance a odpovédného chovani.

2) Osobnostni a socialni vychova nabizi obecné modely feSeni problémt, zvladani
rozhodovacich situaci, poznavani sebe a okoli, jednani v rtiznych rolich a situacich.
3) Medidlni vychova prohlubuje schopnost zapojit se do diskuze, rozeznat
argumentaci a vyrazové prosttedky komercni a politické reklamy.

4) Environmentalni vychova vede k vysokému ocenovani zdravi a chépani vlivu
prostfedi na zdravi svoje i1 druhych.

5) Vychova k mysleni v evropskych a globalnich souvislostech vede k osvojovani
evropskych hodnot, chapani svobody lidské viile, humanismu, moralky, kritického

mysleni aj.
6) Multikulturni vychova prohlubuje vnimani a pochopeni kulturnich odli$nosti a
spojitosti ve svété (Matus, Bednarova, 2010).

Uspdsnym projektem podpory zdravi ve $kolnim prostiedi se v

celoevropském méfitku stal projekt Zdrava $kola - Skola podporujici zdravi

(Health Promoting School). Program je zaloZen na holistickém (celostnim) modelu
zdravi ve smyslu definice Svétové zdravotnické organizace, méa svou filozofii a
orientuje se na systematické vclenovani podpory zdravi do vSech aktivit, které

Skola vyviji (Machova, 2009).

U nds zastitu nad projektem pievzal Statni zdravotni ustav, byly
zpracovany tzv. rukovéti podpory zdravi pro predskolni a povinné Skolni
vzdélavani, které slouzi pedagogiim pro inspiraci. Obsahem programu podpory
zdravi ve Skole jsou ti1 pilife podpory zdravi (Machova, 2009):

1) Pohoda prostiedi - vécné prostiedi, socialni prosttedi, organizacni prostredi

2) Zdravé uceni - smysluplnost, moznost vybéru a ptimétenost, spoluicast a
spoluprace, motivujici hodnoceni

3) Oteviené partnerstvi - Skola jako model demokratického spolecenstvi, jako

kulturni a vzdélavaci stfedisko obce

Z dalSich projektli, do kterych se mohou $koly zapojovat, miizeme zminit

napiiklad Zdravou pétku. Zdravd 5 na svych webovych strankach uvadi, ze je
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unikatni celorepublikovy vzdélavaci program pro zakladni a matetské Skoly, ktery
je zaméfeny na zdravy zivotni styl. Lektofi zdravé 5 seznamuji zdky zabavnou a
interaktivni formou se zasadami zdravého stravovani. Cilem projektu je motivovat
déti k automatickému pfijeti zadsad zdravé vyzivy a jejiho pfirozeného zapojeni do

zivotniho stylu.

5.1 Vyuka na Pedagogické fakulté Univerzity Hradec
Kralové
Vyuka vychovy ke zdravi a ke zdravému zivotnimu stylu na Pedagogickeé
fakulté¢ Univerzity Hradec Kralové probihd pod katedrou télesné vychovy a sportu
v ramci mnoha pfedmétd, kam se mohou v piipadé povinné volitelného pfedmétu
hlasit 1 studenti z jinych kateder.

vvvvvv

ktery je povinné vyucovan v oboru ucitelstvi pro matetské Skoly v prezenéni 1
kombinované formé studia, dale pfedmét Vychova ke zdravi, kam téZ povinné
dochdzeji studenti z oboru ucitelstvi pro 1. stupeni zdkladnich skol a Vychova ke
zdravému zivotnimu stylu, jenz je od roku 2021 povinné urcen pro bakaléiska
oborova studia. V navazujicim magisterském studiu si mohou studenti zvolit

povinng volitelny pfedmét Vychova ke zdravi.

V loniskych letech se na Univerzit¢ Hradec Kralové vyu€oval také predmét
Zdravi zivotni styl, ktery bude stéZejni z hlediska dat pro praktickou Ccast

diplomov¢ prace, kde mu bude také poskytnuto vice prostoru.
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PRAKTICKA CAST

Ukolem praktické &asti diplomové prace bude zanalyzovat data ziskana od

respondentll z prezenéni a kombinované formy studia pii Univerzit¢ Hradec

Kralové a nasledné je porovnat v ramci zkoumanych oblasti.

6 Vymezeni cili, hypotéz a ukoll praktické casti
diplomové prace

Hlavnim cilem vyzkumu bude porovnat uroveil zdravého Zivotniho stylu

studentii prezencni a kombinované formy studia na Univerzit¢ Hradec Kralové

v pfedmétu zdravy Zivotni styl.

Vyzkumné otazky

VO1:

VO2:

VO3:

K formulovéani cile byly stanoveny tyto vyzkumné otazky (dale ,,VO*):
Vyskytne se u studentii kombinované formy studia vyssi procentualni
zastoupeni genetickych predispozic k civilizaénim onemocnénim oproti
studentim prezen¢ni formy studia?

Bude rozdil v povédomi o vybranych fyziologickych a biochemickych
ukazatelich mezi studenty prezencni a kombinované formy studia?
Bude rozdil v povédomi o vybranych antropometrickych ukazatelich

mezi studenty prezencni a kombinované formy studia?

Ukoly vyzkumu

Pro splnéni cile vyzkumu byly vytyCeny tyto tkoly:

e ziskat data od respondenti,

e vytvofit vhodné tabulky pro zapsani ziskanych dat,

e zapsat ziskana data do tabulek,

e na zakladé literatury ur€it obecné hodnoty, pomoci kterych budou data
porovnavana,

e porovnat data se zvolenou literaturou,

e zapsat vysledky a diskuzi k vysledkiim,

e vyslovit zaver diplomové prace a doporuceni pro praxi.
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7 Metodika vyzkumu

Charakteristika vybérového souboru

Zkoumanou skupinou jsou studenti prezencni a kombinované formy studia
Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové, ktefi dochéazeli na predmét
»Zdravy Zivotni styl“. Tento povinné volitelny pfedmét byl v minulosti vyucovan
na katedie télesné vychovy a sportu pro tamni studenty, jako jeden z povinné
volitelnych predméti si ho ale mohli zvolit i studenti zkatedry socidlni
pedagogiky — v obou pfipadech jde jak o prezen¢ni tak kombinovanou formu
studia. Garantem a zaroven predndSejicim v predmétu je vedouci katedry a
vedouci této diplomové prace doc. PaedDr. Dana Fialova, Ph.D. (Portal IS/STAG,
2020).

Cilem ptredmétu je seznamit se zasadami zdravého Zivotniho stylu,
ovlivnitelnymi 1 neovlivnitelnymi faktory, determinanty zdravi a byt schopni
aplikovat tyto ziskané informace v bézném Zzivoté pro zvyseni urovné zdravého

zivotniho stylu. Pfednésky jsou rozdéleny do osmi zdkladnich témat:
1) Charakteristika zdravého zivotniho stylu. Zdravi. Determinanty zdravi.

2) Ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory zivotniho stylu. Zdravotni stav

obyvatel CR. Narodni program zdravi. Zdravi 21 a zdravi 2020.
3) Civilizacni choroby. Prevence. Zakladni ukazatelé zdravi.
4) Vyziva a stravovani.
5) Psychicka zatéz, stres.
6) Vyznam pohybu.
7) Pohybovy rezim, pohybova aktivnost, pohybova aktivita.
8) Zasady tvorby, volby pohybového programu.

Pfedmét je zakoncen zapocCtem (seminarni praci) a zkouskou (Fialova,

2015).

37



Nasledujici tabulka popisuje rozloZzeni respondentii dle formy studia a

pohlavi.
Tabulka 1: Forma studia a pohlavi zkoumanych studentu
Forma studia Prezen¢ni Kombinovana
Pocet studenttl 54 33
Muzi 14 4
Zeny 40 29

Organizace vyzkumu

Vlastni vyzkum probihal v hodinach pfedmétu Zdravy Zivotni styl i mimo
néj. Jednalo se o dotazniky, které si studenti sami vyhodnocovali na zakladé¢
piiloZzené stupnice. Ziskana data studenti zapisovali do seminarnich praci, které
byly jednim z vystupti tohoto predmétu. Tyto data byly nasledné vyjmuty pro

ucely samotného vyzkumu a zapsany do tabulky (viz nize).

Metody ziskavani dat
Ke sbéru potifebnych dat byla pouzita metoda anketniho Setfeni formou
dotaznikli v semindrnich pracich (viz pfiloha A) a metoda rozhovoru pii zkouSce

samotného predmétu.

Metody zpracovani a vyhodnoceni dat

Pro zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat byly pouzity grafické metody,
kde dil¢i a celkové vysledky byly zpracovany do tabulek tfidénych na zékladé
sledovanych parametri. DalSimi vyuzitymi metodami byla deskripce pfii

popisovani pozorovanych dat a komparace pfi jejich nasledném porovnavani.
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8 Vysledky a diskuze

V kapitole vysledky a diskuze jsou zobrazena zkoumand data, ktera jsou
nasledné¢ zanalyzovéana a diskutovana. Data jsou zpracovana do tabulek, které se
tykaji Ctyf zdkladnich oblasti, v kterych vyzkum probihal — genetické predispozice
zkoumanych subjekti, fyziologické a biochemické ukazatele zkoumanych
subjektli, antropometrické ukazatele zkoumanych subjekti a vysledky jednotlivych
testll zkoumanych subjektl. Subjekty v tabulkach jsou oznaceny symboly od 1 do
87 a zbarveni bunky vypovidd o formé studia daného subjektu — zlutd =
kombinovana, modra = prezen¢ni. Cilem prace je porovnani urovné zdravého
zivotniho stylu studentli prezencni a kombinované formy studia — porovndni

probihd vyjadfenim pomoci procent.

Tabulka 2: Zdkladni informace o respondentech kombinované formy

studia
CIsLo . . CIsLO . p
RESPONDENTA VEK POHLAVI RESPONDENTA VEK POHLAVI

1 24 Zena 41 24 Zena
4 30 Zena 42 29 Zena
5 37 Zena 57 26 Zena
10 32 Zena 62 50 Zena
12 35 Zena 63 46 Zena
13 50 muz 66 21 Zena
14 33 muz 71 24 Zena
15 38 Zena 72 31 muz
16 37 Zena 74 28 Zena
20 31 Zena 76 29 Zena
21 33 Zena 77 37 Zena
22 36 Zena 79 23 Zena
23 27 Zena 82 39 Zena
28 35 Zena 84 25 Zena
29 28 Zena 86 35 Zena
38 36 Zena 87 28 muz
39 28 Zena
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Tabulka 3: Zdkladni informace o respondentech prezencni formy studia

CisLo . p CisLo . ;
ResPONDENTA | VoK | PORAVH peoponpenTa | VEK | PORLAVE
24 Zena 24 Zena
24 Zena 23 Yena
24 Zena 20 Zena
21 muz 20 muz
22 zena 19 Zena
19 Zena 21 muz
22 Zena 23 muz
22 Zena 20 muz
24 Zena 22 Yena
23 muz 20 mu3
23 Zena 21 Yena
23 muz 20 Zena
20 Zena 22 Yena
19 Zena 19 Yena
29 Zena 22 Yena
20 muz 22 Zena
24 muz 22 Zena
19 zena 19 Yena
20 muz 25 Zena
22 muz 24 mu3
24 zena 22 Zena
23 Zena 22 Yena
19 Zena 22 Yena
19 Zena 21 Yena
21 Zena 20 Yena
20 Zena 23 Yena
23 muz 22 Zena

Tabulky udavaji obecné informace o respondentech — vék a pohlavi. Prvni
tabulka s respondenty zbarvenymi zluté se tyka a bude tykat po celou dobu této
kapitoly studenti kombinované formy studia, druhd tabulka s respondenty
zbarvenymi modfe naopak prezencni formy studia. Studenti kombinované formy
studia je 33, studentl prezencni formy studia je 54. Je zfejmé, Ze i pii celkovém
poctu vSech studentd vysokych skol je zastoupeni studentd prezencni formy studia

vetsi, takze odlisSny pocet obou forem studia neni dulezity a v porovnanich budeme
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pracovat s procentudlnim zastoupenim v jednotlivych oblastech vyzkumu (pocet

procent budeme po celou dobu zaokrouhlovat na jedno desetinné misto).

Vobou forméach studia je zastoupeni Zen vétsi, konkrétné 87,9 %
respondentil kombinované formy studia jsou zeny a 12,1 % jsou muzi, u
respondentli prezencni formy studia je 74,1 % zen a 25,9 % muzli. Vétsi
zastoupeni Zenského pohlavi miize byt dano z divodu vétsiho zajmu o zdravy

zivotni styl ze strany Zen (jednalo se o povinné volitelny predmét).

Posledni obecnou informaci o respondentech je vék. Primérny vek
respondentll kombinované formy studia je 32,3 let se smerodatnou odchylkou 7,1
let a u prezencni formy studia je to 21,7 let se smérodatnou odchylkou 2,0 roku. To
potvrzuje, ze studenti prezen¢ni formy studia pokracuji ve studiu velmi brzo po
ukonceni stfedoSkolské dochazky, naopak studenti kombinované formy studia

zapocnou studium mnohdy az nékolik let po dokonceni stfedni Skoly.

Genetické predispozice

Tabulka 4: Genetické predispozice studentii kombinované formy studia

CisLo GEN. PREDISPOZICE cisLo GEN. PREDISPOZICE

RESPONDENTA | KVO | MO | OO | JINE | RESPONDENTA | KVO [ MO | OO | JINE
1 ne | ano | ne ne 41 ne ne | ano | ano
4 ano | ne ne | ano 42 ne ne ne ne
5 ano | ano | ne | ano 57 ano | ano | ne ne
10 ano | ne | ano | ne 62 ne ne ne [ ano
12 ano | ne ne ne 63 ne ne ne ne
13 ne ne | ano | ne 66 ano | ne ne [ ano
14 ano | ne ne ne 71 ne ne ne [ ano
15 ano | ano | ano | ne 72 ne | ano | ne | ano
16 ne ne ne ne 74 ne | ano | ano | ano
20 ano | ano | ano | ano 76 ne [ ano | ne | ano
21 ne ne | ano | ne 77 ne | ano | ne ne
22 ano | ano | ano | ano 79 ne ne ne ne
23 ano | ano | ano | ano 82 ano | ano | ne ne
28 ano | ano | ano | ne 84 ano | ne ne ne
29 ano | ano | ne ne 86 ano [ ano | ne | ano
38 ne | ano | ne ne 87 ne ne ne ne
39 ano | ano | ne ne
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Poznamka: KVO = kardiovaskularni onemocnéni, MO = metabolickd onemocnéni, OO =

onkologicka onemocnéni

Tabulka 5: Genetické predispozice studentii prezencni formy studia

¢isLo GEN. PREDISPOZICE CisLo GEN. PREDISPOZICE
RESPONDENTA | kvO | MO | 00 | JINE | RESPONDENTA| kvO | MO | 0O | JINE

ano ne ne ano ne ne ne ano

ano | ano | ano | ano ne ano ne ne

ano ne ne ano ano | ano | ano | ano

ne ano ne ne ne ano ne ano

ne ano ne ano ne ne ne ano

ne ano | ano ne ne ano ne ano

ano ne ne ano
ne ano | ano | ano
ano | ano | ano | ano
ne ano ne ano
ano | ano | ano | ano
ano ne ne ano
ne ne ano | ano
ano ne ne ano

ano ne ne ne
ano ne ano | ano
ne ano ne ne
ne ne ne ano
ano | ano | ano | ano
ano | ano | ano ne
ano ne ano | ano
ano | ano | ano | ano

ne ano ne ano ne ano ne ano

ano ne ano | ano ano | ano ne ano

ne ne ne ne ne ano ne ne

ano ne ne ano ne ne ne ne

ne ne ne ano ano ne ne ano

ano | ano ne ano
ne ano | ano | ano
ne ne ne ano
ne ano | ano | ano
ne ne ne ano
ne ano | ano | ano
ne ano ne ano

ano | ano ne ne
ne ne ne ne
ano | ano | ano ne
ano | ano | ano | ano
ano | ano | ano | ano
ano | ano | ano ne
ano | ano | ano | ano

ne ne ano | ano ano ne ano ne

Poznamka: KVO = kardiovaskularni onemocnéni, MO = metabolickd onemocnéni, OO =

onkologicka onemocnéni

Genetické predispozice pro kardiovaskularni onemocnéni ma 51,5 %
respondentll kombinované formy studia, u prezen¢ni formy studia to je 50 %

respondenttl.
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Genetické predispozice pro metabolickd onemocnéni ma 51,5 %
respondentll kombinované formy studia, u prezen¢ni formy studia to je 57,4 %

respondentul.

Genetické predispozice pro onkologickd onemocnéni méa 30,3 %
respondentll kombinované formy studia, u prezencni formy studia to je 42,6 %

respondentql.

Genetické predispozice pro jina rizikovd onemocnéni ma 39,4 %
respondentli kombinované formy studia, u prezencni formy studia to je 74,1 %

respondentu.
Shrnuti:

U studenti kombinované¢ formy studia je nepatrné¢ vyss$i procentudlni
zastoupeni genetickych predispozic ke kardiovaskularnimu onemocnéni oproti
studentim prezenéni formy studia, v pfipadé¢ genetickych predispozic
k metabolickym, onkologickym a jinym onemocnénim je vyrazné¢ vyssi
procentudlni zastoupeni u studentli prezencni formy studia. Dalo se pfedpokladat,
ze vzhledem k vys$§imu primérnému veéku student kombinované formy studia
bude vyssi procentudlni zastoupeni pravé u nich pravé kvili star§imu véku rodict
a prarodicl, nicméné to data popiraji. Diivodem mtize byt 1 nizs§i informovanost
studenti kombinované formy studia o aktudlnim zdravotnim stavu v jeho roding,
protoze se predpokladd, ze uz nemusi bydlet s rodi¢i a mohou mit vlastni rodinu.
Oproti tomu studenti prezen¢ni formy studia jsou ve vétSin€ piipadi rodici stale
podporovany piedevsim pii bydleni a tak jsou spolu ve vétsim kontaktu, tedy blize

k informacim.
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Fyziologické a biochemické ukazatele

Nasledujici tabulky zobrazuji data od respondentii o fyziologickych a
biochemickych ukazatelich. ProSkrtnuté pole znamena, ze respondent neudal (tedy

ziejmé nevédél) pozadované informace.

Tabulka 6: Fyziologickeé a biochemické ukazatele studentit kombinované formy

studia

CisLo TK SF C | yp | €ISt TK SF ¢ oL
RESP. | (mmHg) | klidova | CHOL RESP. |(mmHg) | klidova | CHOL

1 115/70 | 60 | 41 | - 41 |105/53| 63 35 | 4,9
4 117/73 | 66 |4,43|373| 42 |115/76| 78 | 6,26 | 4,15
5 120/80 - - - 57 112/74 85 - -
10 - - 4,2 - 62 - - - -
12 - - - - 63 128/72 73 5,2 4,9
13 - - 6,4 - 66 - - - -
14 |120/80| 77 |6,12| 48 71 - - - -
15 - - 64 | 45 | 72 - - - -
16 100/60 68 4,8 51 74 - - 3,8 1,8
20 110/90 80 4,5 5 76 - - 4,1 1,6
21 - 68 - - 77 - - - -
22 120/80 65 5 5 79 120/70 69 - -
23 110/60 60 - - 82 127/73 75 4,18 5
28 - - - - 84 119/79 68 - -
29 - - 4,1 | 2,32 86 - - - -
38 - - 5,3 3,8 87 - - - -
39 100/70 80 - 51

Poznamka: TK = tlak krve, SF = srde¢ni frekvence klidova za minutu, C-CHOL = hladina

celkového cholesterolu, HDL = hladina cholesterolu o vysoké hustoté lipoproteinti
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Tabulka 7: Fyziologické a biochemické ukazatele studentii prezencni formy studia

TK SF C-
(mmHg) | klidova | CHOL

124/80 | 79 52 |33
119/74 | 73 - -

132/84 | 91 49 | 41
132/82 | 62 - -

130/60 | 62 2,8 | 3,7
120/80 | 72 33 | 41
110/70 | 75 41 | 4,5
136/79 | 64 - -

130/80 | 67 4 |43
117/71 | 70 41 | 4,7
120/70 | 70 - -

114/71 | 91 4,7 | 41
96/60 | 55 43 |39
119/76 | 66 51 | 52
110/70 | 75 41 | 45
114/69 | 69 35 | 45
120/59 | 66 49 |53

¢isLo
RESP.

¢isLo TK SF C-
RESP. | (mmHg) | klidova | CHOL
131/84 | 72 - -
129/89 66 3,9 |45
120/85 65 - -
122/81 69 - 3,9
114/66 66 3,5 |48
114/73 82 5 4,5
108/64 66 46 | 4,8
124/69 56 39 |44
117/80 87 4,1 (4,1
151/102 67 45 (4,3
120/70 | 74 - -
115/75 65 4,6 -
103/66 72 - -
109/69 85 - -
105/60 | 74 | 2,1 |43
127/82 78 4,2 |53
144/73 94 57 |61

HDL HDL

120/80 | 75 | 42 | - ] i 42 | -
102/79 | 69 | 44 |48 108/75 | 56 - -
130/67 | 110 | 52 |56 130/85 | 74 | 45 |53

119/74 61 4,8 | 4,6
110/70 56 - -

113/66 60 34 |39
121/70 82 4,8 | 4,2
110/70 56 3,47 | 4,5
117/68 79 4,8 | 4,2
125/85 72 2,3 4,2

120/60 | - - -
120/70 | 62 | 48 | 49
118/82 | 72 | 41 | 46
114/74 | 72 | 62 |53
110/65 | 64 | 52 |51
97/62 | 79 - -
- - 55 | 59

Poznamka: TK = tlak krve, SF = srde¢ni frekvence klidova za minutu, C-CHOL = hladina

celkového cholesterolu, HDL = hladina cholesterolu o vysoké hustoté lipoproteinti

Optimalnim tlakem je tlak 120/80 mm HG, hypertenze je urcena tlakem
140/90 mm Hg a vySe, nizky tlak je omezen horni hodnotou 100/60 mm Hg (Statni
zdravotni ustav, 2021; Fialova, 2013). Dle téchto hodnot dosahuje 42,4 %
respondentll kombinované formy studia optimélnich hodnot, 6,1 % respondentt

trpi nizkym tlakem a 51,5 % respondentti svij krevni tlak z nezndmych divoda
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neudaly. Oproti tomu u respondentli prezen¢ni formy studia dosahuje 92,6 %
optimalnich hodnot, 3,7 % respondentl trpi hypertenzi a 3,7 % respondentli sviij

krevni tlak z nezndmych divodii neudaly.

Hodnoty pro optimalni srde¢ni frekvenci jsou mezi 60 az 80 tepy za minutu,
u profesiondlnich sportovct jsou zpravidla nizsi (Statni zdravotni Ustav, 2021;
Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity, 2021). Dle téchto hodnot
dosahuje 48,5 % respondentli kombinované formy studia optimdlnich hodnot a
51,5 % respondentli svoje hodnoty neudaly. Oproti tomu respondenti prezencni
formy studia dosahuji ze 77,7 % optimalnich hodnot, 14,8 % respondenti ma
hodnoty vyssi, 1,9 % respondentli ma hodnoty nizké a 5,6 % respondentl svoje

hodnoty neudaly.

Doporucena hodnota celkového cholesterolu pro dospélou populaci je pod
5 mmol/l (Statni zdravotni Gstav, 2021; Fialova, 2013). Dle téchto hodnot dosahuje
36,4 % respondentl kombinované formy studia optimdlnich hodnot, 15,1 %
respondentll ma zvysenou hladinu a 48,5 % respondentii své hodnoty neudaly.
Oproti tomu u prezen¢ni formy studia je 68,5 % respondentii na optimalnich
hodnotach, 5,6 % respondentli mé zvySenou hladinu a 25,9 % respondentli své

hodnoty neudaly.

Doporucend hodnota hladiny HDL cholesterolu se pro dospélou populaci
udava pro muze mezi 0,9 az 1 mmol/l, pro Zeny mezi 1,1 az 1,2 mmol/l. Hodnoty
vy$$i nez 1,6 mmol/l maji protektivni vliv proti kardiovaskularnim onemocnénim
(Fialova, 2013). Dle Statniho zdravotniho ustavu (2021) ma HDL-cholesterol
tvofit minimaln¢ 20 % celkového cholesterolu, kde u muz je norma nad 1,0
mmol/l a uz Zen 1,2 mmol/l. Zde drtivd vétSina respondentli prezencni 1
kombinované formy studia odpovédéla nesmyslné€ a s jejich vysledky nemiizeme
dale pracovat, protoze udavaji hodnoty HDL cholesterolu vyssi nez hodnoty

celkového cholesterolu nebo velmi se blizici hodnoté celkového cholesterolu.
Shrnuti:

Vyssi povédomi o fyziologickych ukazatelich se prokézalo u prezencni

formy studia, kde az na pér vyjimek své hodnoty studenti znali. U studentl
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kombinované formy studia pfiblizné¢ polovina dotazanych své hodnoty neudala,
coz muzeme piisuzovat delsi frekvenci navstévy 1ékare ¢i neveliky zajem o vlastni
zdravi, kdy je duraz kladen na déti, préci a jiné povinnosti oproti v priméru mladsi
populaci. Co se tykd biochemickych ukazatelii, porovnat zde mizeme pouze
povédomi o hladiné celkového cholesterolu, kdy na tom byli Iépe opét studenti
prezencni formy, kde své hodnoty neudala pouze ptiblizné¢ ctvrtina respondentt.
Mezi studenty kombinované formy studia byla opét az polovina téch, kteii své
hodnoty nezadali. HDL cholesterol mezi formami studia porovnat nelze, studenti
nemaji dostatecny piehled o tom, co to je za ukazatel, co vyznacuje a jakych
mohou vibec dosahovat hodnot — mnohé hodnoty byly vyssi nez hladina

celkového cholesterolu.

Antropometrické ukazatele

Tabulka 8: Antropometrické ukazatele studentit kombinované formy studia

éisLo WHR (cm) BMI (kg/m2) ¢isLo WHR(cm) BMI (kg/m2)
RESP. | oP | 0B |index| m | v |index| RESP.| oP | oB |index| m | v |index

1 75|90 | 0,83 | 58 |170|20,06| 41 77 |102| 0,76 | 63 |163]|23,71
4 80100 0,8 | 71 |167|25,46| 42 89 (110| 0,81 | 75 |170]| 25,9

5 - - - 66 |174| 21,8 57 71199 (0,72 | 66 [178]20,83
10 - - - 68 |170| 23,5 62 - - - 86 [173]28,73
12 - - - 89 |161|34,38] 63 - - - 63 (163 24,6
13 - - - 75 | 173 25,2 66 - - - 70 |178|22,09
14 93|99 |09 | 8 (1802531 71 - - - 60 (160| 23,4
15 - - - 78 187 22,2 72 - - - 72 (190 19,94
16 |75|102| 0,74 | 63 [174| 20,8 74 - - - 64 |169| 22,4
20 | 76|92 | 0,82 | 58 |171|19,84| 76 - - - 57 |160| 22,27
21 |79|192 | 0,79 | 62 |164|23,05| 77 - - - 61 |169]21,36

22 |75]195 0,79 | 70 |153]| 29,9 79 | 67|99 |068]| 62 |166| 22,5
23 |69|80 | 086 | 58 |165| 21,3 82 | 88 |100| 0,88 | 53 |160| 20,7

28 - - - 74 173 24,7 84 | 81 |102| 0,79 | 64 |167|22,95
29 - - - 58 |165| 21,3 86 - - - 55 [165] 20,2
38 - - - 70 |173| 23,4 87 |106|106| 1 85 (175| 27,8

39 |65|93 | 0,7 | 50 |164|18,59

Poznamka: WHR = pomér obvodu pasu a boki, BMI = index télesné hmotnosti, oP =

obvod pasu v cm, oB = obvod bokll v cm, m = hmotnost v kg, v = vyska v cm
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Tabulka 9: Antropometrické ukazatele studentii prezencni formy studia

¢isLo WHR(cm) BMI (kg/m2) | ¢isLo WHR(cm) BMI (kg/m2)

RESP. | oP | 0B |index| m | v |index | RESP.|oP | oB |index| m | v |index
711105| 0,68 | 65 |175| 21,2 701 95| 0,74 | 55 |165| 20,2
67|90 | 0,74 | 60 [173|20,05 65|89 | 0,73 | 58 |168]20,55
73187 | 0,84 | 58 |160|22,65 89199 | 0,9 74 |175|24,16
- - - 89 |188] 25,18 60 | 60 1 73 176 23,57
71191 | 0,78 | 67 |174|22,13 701 95| 0,74 | 63 |168]22,32
75197 | 0,77 | 62 |167|22,23 8188|088 | 83 |180| 26,2
75189 | 084 | 57 |168| 20,2 83199083 | 73 |178|19,88
678 | 08 54 1160| 21,1 79195083 | 71 |179]22,16
8099|081 ] 59 |164(21,94 82 (114 0,71 | 84 |163|31,23
90|99 | 0,9 86 |184| 25,4 8192|088 | 74 |184|21,86
72195 | 0,76 | 63 |172| 21,3 6794 | 0,71 | 53 |164| 19,7
8995|094 | 80 |182]24,15 6997|071 | 55 |168| 19,5
67|96 | 0,7 54 |16420,08 76 1 92 | 0,78 | 66 |169]23,11
8095|084 ]| 55 |156| 20,5 7894|1083 | 58 |167| 20,4
96 |109| 0,88 | 78 |182]23,55 83199083 | 63 |178|19,88
8219 | 0,85 | 84 |195]22,09 701 8 | 0,81 | 53 |158| 21,2
98 (107| 0,92 | 89 |178] 28,09 70 |112| 0,63 | 76 |176(24,54
781 99| 0,79 | 58 |168|20,55 - - - 75 |170] 25,95
79194 | 0,84 | 68 |178| 21,5 711101| 0,7 63 (168 22,3
8090|088 | 61 |170| 21,8 7318|085 | 76 |192| 20,6
90 (99| 091 | 77 |170]| 26,6 - - - 60 |168| 21,3
628 | 0,7 50 | 158 20,03 72 185|085 | 55 |160]21,88
74 194 | 0,79 | 64 |166|22,86 72193 | 0,77 | 69 |173]23,05
86|90 | 095 | 58 |164 21,56 65|89 | 0,73 | 50 |158]20,03
77 | 87 | 0,88 | 68 |165]| 25,34 72 1100| 0,72 | 61 |162|23,24
72194 | 0,76 | 53 |161|20,45 70| 88 | 0,8 48 |155(19,98
71189 | 0,79 | 60 |170|20,76 - - - 95 1172 |32,11

Poznamka: WHR = pomér obvodu pasu a boki, BMI = index télesné hmotnosti, oP =

obvod pasu v cm, oB = obvod bokll v cm, m = hmotnost v kg, v = vyska v cm

Za rizikové hodnoty u WHR (Weist/Hip Ratio — pomér obvodu pasu a bokl)
jsou u muzi povazovany hodnoty vétsi nez 0,95 a obvod pasu vétsi nez 102 cm, u
zen to jsou hodnoty vétsi nez 0,85 a obvod pasu vétsi nez 0,88 cm (Fialova, 2013;
Statni zdravotni ustav, 2021). Pod tuto hranici spadd 33,3 % respondentl
kombinované formy studia, 15,2 % respondentii maji rizikové hodnoty a 51,5 %

respondentl své hodnoty neudaly. Mezi optimalnimi hodnotami u prezencni formy
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studia se pohybuje 79,6 % respondentd, 13,0 % respondentli maji rizikové hodnoty

a 7,4 % respondentli své hodnoty neudaly.

Optimalnimi hodnotami u vypoctu indexu télesné hmotnosti (Body Mass
Index — BMI) jsou hodnoty mezi 18,5 az 24,9 kg/m? Nadvadha se pohybuje
v intervalu od 25 do 29,9 kg/m? a vys§i hodnoty uz vymezuji obezitu (Statni
zdravotni Gstav, 2021; Fialova, 2013). Mezi optimalni hodnoty spadd 75,8 %
respondentll kombinované formy studia, nadvdhou trpi 21,2 % respondentl a
v oblasti obezity se pohybuje 3,0 % respondenttl. U prezencni formy studia to je
83,3 % respondentil, nadvahou trpi 13,0 % respondenti a v oblasti obezity se

pohybuje 3,7 % respondentl.
Shrnuti:

Rozdil o povédomi mezi kombinovanou a prezen¢ni formou studia u
ukazatele WHR je zfejmy, nicméné té€zko odhadnout, pro¢ tomu tak je. Nejedna se
o slozité postupy, jak to zjistit. U studentii prezen¢ni formy studia své hodnoty
udali témét vSichni, u studentd kombinované formy studia piiblizn€¢ polovina
hodnotu nezadala. Jediny ukazatel, ktery jist¢ v&di vSichni, byl nakonec BMI —

tedy svoji vysku a vahu, pomoci kterych se index jednoduse vypocita dle vzorce.

Vvsledky testu

Vysledky testi nejsou primdrni oblasti, co se porovnavani tyka, nicméné
pro pfiblizny nahled na uroveil pohybové aktivity, vyzivy a miry stresu zde
udélame zadkladni porovnani. Do vysledného porovnani zapocitdvame pouze ty
respondenty, ktefi dotazniky vyplnili (dotazniky k jednotlivym testim jsou

k nahlédnuti v ptiloze A).
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Tabulka 10: Vysledky testii studentit kombinované formy studia

EisLo VYSLEDKY TESTU
RESp. |POHYBOVA ho,dnocenl' VYIIVA holdnoctenl' MIRA holdnocgnl'
AKTIVITA urovné urovné STRESU urovné

1 68 zhor$ena 75 prdmérna 78 nizky stres
4 54 Spatna 70 pramérna 173 normalni stres
5 80 dobrd 82 dobra 338 |velmi tézky stres
10 68 zhorsena 76 prdmérna 504 | velmi tézky stres
12 32 Spatna 54 Spatna 202 velky stres
13 - - 44 Spatna 376 | velmi tézky stres
14 44 Spatna 65 zhorsena 247 velky stres
15 44 Spatna 80 dobra 204 velky stres
16 70 prdmérna 64 zhrosena 276 velky stres
20 88 dobra 100 vyborna 183 normalni stres
21 56 Spatna 84 dobra 211 velky stres
22 44 Spatna 72 pramérna 409 |velmitézky stres
23 84 dobrd 96 vyborna 223 velky stres
28 60 zhorsena 70 prdmeérna 268 velky stres
29 73 prdmérna 62 zhorsena 176 normalni stres
38 82 dobrd 88 dobrd 300 |velmitézky stres
39 - - 50 Spatna 203 velky stres
41 - - - - 397 | velmi tézky stres
42 58 Spatna 62 zhorsena 253 velky stres
57 - - - - 176 normalni stres
62 72 prdmérna 82 dobra 292 velky stres
63 52 Spatna 76 prdmeérna 113 normalni stres
66 42 Spatna 66 zhorsena 138 normalni stres
71 60 zhorsena 76 pramérna 239 velky stres
72 64 zhorsena 72 prdmérna 255 velky stres
74 70 prameérna 80 dobra 318 | velmi tézky stres
76 62 zhorsena 70 prdmeérna 209 velky stres
77 71 prdmérna 90 vyborna 93 nizky stres
79 70 prdmérna 64 zhorsena 266 velky stres
82 76 prdmérna 86 dobra 278 velky stres
84 - - - - 148 normalni stres
86 - - - - 208 velky stres
87 53 Spatna 64 zhorsena 302 | velmi tézky stres
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Pohybova aktivita

V ptipadé¢ kombinované¢ formy studia zadny respondent nedosahoval
vyborné urovné pohybové aktivity, dobrou tUrovenl zaznamenalo 14,8 %
respondentli, primérnou 25,9 % respondenti, zhorSenou 22,2 % respondentli a

$patnou tirovet 37,1 %. Sest studenti test viibec neprovedlo.
Vyziva

V oblasti vyzivy se vyborna troven tyka 10,4 % respondentl, dobra uroven
24,1 % respondentd, primérna 31,0 % respondentd, zhorSend 24,1 % a Spatnd

10,4 % respondenti kombinované formy studia. Ctyfi studenti test neprovedli.
Mira stresu

Posledniho testu se zucastnili vSichni studenti, z nichz 24,2 % zaznamenalo
velmi tézky stres, 48,5 % respondentt velky stres, 21,2 % respondentd normalni

stres a 6,1 % nizky stres.

Tabulka 11: Vysledky testu studentu prezencni formy studia

EisLo VYSLEDKY TESTU
RESP. POHYBOVA ho/dnocz::‘nl’ VYIIVA ho/dnocz::‘nl’ MIRA ho/dnocz::‘nl’
AKTIVITA urovné urovne |STRESU urovné
46 Spatna 68 zhorsena 296 velky stres
- - - - 163 normalni stres
70 prameérna 94 vyborna 266 velky stres
74 prameérna 76 pramérna | 294 velky stres
70 prdmérna 92 vyborna 123 normalni stres
94 vyborna 80 dobrd 258 velky stres
- - - - 363 | velmitézky stres
- - - - 250 velky stres
- - - - 357 | velmitézky stres
- - - - 179 normalni stres
- - - - 384 | velmitézky stres
- - 70 pramérna | nevi velky stres
- - - - 220 velky stres
- - 62 zhorsena 231 velky stres
64 zhorsena 74 pramérna | 399 | velmitézky stres
66 zhorsena 60 zhorsena 263 velky stres
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CisLo |POHYBOVA | hodnoceni VYIIVA hodnoceni| MIRA hodnoceni
RESP. AKTIVITA urovné urovné |STRESU urovné
- - - - 145 normalni stres
- - - - 223 velky stres
- - - - 310 | velmitézky stres
- - - - 131 normalni stres
- - - - 127 normalni stres
52 Spatna 90 vyborna 243 velky stres
- - 70 pramérna | 187 normalni stres
82 dobrd 70 prdmérna | 238 velky stres
68 zhorsena 72 prdmérna | 246 velky stres
94 vyborna 88 dobrd 107 normalni stres
- - - - 188 normalni stres
86 dobrd 96 vyborna 288 velky stres
- - - - 251 velky stres
- - - - 416 | velmi tézky stres
74 prdmérna 82 dobra 394 | velmitézky stres
- - - - 280 velky stres
76 prdmérna 88 dobra 194 normalni stres
- - - - 180 normalni stres
- - - - 156 normalni stres
74 prameérna 50 Spatna 331 | velmitézky stres
74 prdmérna 68 zhorsena 460 | velmi tézky stres
- - - - 150 normalni stres
- - - - 236 velky stres
72 prdmérna 94 vyborna 300 | velmitézky stres
- - - - 288 velky stres
- - - - 178 normalni stres
- - - - 253 velky stres
61 zhorsena 76 pramérna | 208 velky stres
70 prdmérna 80 dobra 206 velky stres
76 prdmérna 76 primérna 96 nizky stres
- - - - 306 | velmitézky stres
- - - - 185 normalni stres
70 prdmérna 65 zhor$ena 446 | velmi tézky stres
- - - - 268 velky stres
78 prdmérna 80 dobrd 193 normalni stres
- - - - 328 | velmi tézky stres
74 prdmérna 74 prdmérna | 221 velky stres
42 Spatna 62 zhorsena 138 normalni stres

Ve vSech testech lépe obstali studenti prezen¢ni formy studia.
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Pohybova aktivita

V ptipadé€ prezencni formy studia dosahovalo 7,7 % respondentli vyborné
urovné pohybové aktivity, dobrou uUroven zaznamenalo 11,5 % respondentt,
pramérnou 50,0 % respondentd, zhorSenou 15,4 % respondentdl a Spatnou Groven

15,4 %. Dvacet osm studenti test viibec neprovedlo.

Vyziva

V oblasti vyzivy se vyborna troven tyka 17,9 % respondentli, dobra uroven
25,0 % respondentd, primérna 32,1 % respondentil, zhorSena 21,4 % a Spatna 3,6 %

respondentll kombinované formy studia. Dvacet Sest studenti test neprovedlo.
Mira stresu

Posledniho testu se zucastnili vSichni studenti, z nichz 24,1 % zaznamenalo
velmi tezky stres, 42,5 % respondentt velky stres, 31,5 % respondentii normalni

stres a 1,9 % nizky stres.

Shrnuti

Studenti prezen¢ni formy studia zcela predcili v testech pohybové aktivity
studenty kombinované formy studia, kdy skoro 70 % respondentt prezenéni formy
studia doséhlo hodnoceni primérné ¢i vyssi urovné, kdezto v kombinované formée
studia to bylo pouze néco malo ptes 40 %, pficemz vyborné trovné¢ dokonce

nedosahl nikdo.

Testy vyzivy uz jsou rovnocennéj$i mezi prezencni a kombinovanou
formou studia, i tak maji ale lep$i vysledky studenti prezen¢ni formy studia,
protoze 75% respondentt dosdhlo hodnoceni primérné a vyssi Grovné, coz je o

9,5 % vice nez u kombinované formy studia.

Pti testech miry stresu se k hodnoceni irovné velky a velmi tézky zaradilo
skoro 73 % respondentli kombinované formy studia, oproti tomu prezen¢ni forma
studia dopadla ponékud lépe, kde na této Urovni skoncilo bezmala 67 %

respondentql.
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9 Zavery

9.1 Zavéry empirického vyzkumu

V empirické ¢asti melo byt dosazeno porovnani urovné zdravého zivotniho
stylu mezi prezen¢ni a kombinovanou formou studia studentti Pedagogické fakulty
Univerzity Hradec Kralové. Ke splnéni cile empirické ¢asti byly zvoleny konkrétni

vyzkumné otazky a dil¢i tkoly prace, které byly dodrzeny.

Ve vyzkumné otazce VOI1 jsme zjistili, Ze u studenti kombinované
formy studia je nepatrné vysSi procentuilni zastoupeni genetickych
predispozic pouze ke Kkardiovaskulairnim onemocnénim. Genetické
predispozice k metabolickym, onkologickym a jinym onemocnénim jsou

vyrazné vice procentualné zastoupeny u studentii prezencni formy studia.

Ve vyzkumné otizce VO2 jsme zjistili, Ze rozdil v povédomi o
vybranych fyziologickych a biochemickych ukazatelich mezi studenty
prezenéni a kombinované formy studia je vyrazny. LepSi informovanost
prokazali studenti prezen¢ni formy studia kromé ukazatele HDL cholesterolu,

kde studenti obou forem studia udali nelogické hodnoty.

Ve vyzkumné otazce VO3 jsme zjistili, Ze rozdil v povédomi o
vybranych antropometrickych ukazatelich mezi studenty prezencni a
kombinované formy studia je pouze pro ukazatel indexu WHR, kde lepsi
povédomi prokazali studenti prezencni formy studia. P¥i prokazani povédomi
o ukazateli indexu BMI rozdil mezi prezen¢ni a kombinovanou formou studia

neni.

9.2 Zavéry a doporuceni do praxe

Vysledky diplomové prace ukazuji, ze povédomi o vlastnim zdravotnim
stavu neni mezi studenty Pedagogické fakulty na Spatné urovni zejména u student

prezencni formy studia. Oproti tomu kombinovand forma studia by se méla o
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vybrané zdravotni ukazatele vice zajimat. Dand zjisténi ale rozhodné nelze

zevSeobecnit, protoze se jedna o vybranou skupinu v populaci.

Nicméné je potieba povédomi o vlastnim zdravi neustale zvySovat na Grovni
vétsi nez jen Skolské, ¢ehoz chee od roku 2015 doséhnout v celé ¢eské populaci i
Ministerstvo zdravotnictvi formou narodnich strategii ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci, kdy je jednim z jejich cili zvysit povédomi o danych ukazatelich

a jejich vyuziti na arovni narodnich politik (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015).
Do praxe doporucujeme:
1. Vice zatfazovat vyuku o vychové ke zdravi od 1. stupné zakladnich skol.

2. Ve vyuce v predmétech Vychova ke zdravi, Zdravy zivotni styl apod.
zatazovat dle veékové kategorie také praktické ukazky, méteni a vypocty

vlastnich antropometrickych, fyziologickych a dalSich ukazateld.

3. Ve vyuce spojené s vychovou ke zdravi propojit informace o svém zdravi s
vlastnim ptisobenim v oblastech zdravého zivotniho stylu — pohybova

aktivita, vyZziva, psychicka zatéz.
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PRILOHY:

Ptiloha A: Test — Fitness
Ptiloha B: Test — Vyziva

Piiloha C: Test — Mira stresu
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Piiloha A: Zdravy Zivotni styl — Fitness test ([online]. [cit. 2021-04-29]. Dostupné
z: https://lide.uhk.cz/pdf/ucitel/fialodal/pzdzskzdzs.htm )

FITNESS
Zaznamenejte si pocet odpovedi s jednotlivymi body 1 — 5, sectéte je

(napt. 6x odpoveéd’ 1, tedy 6x 10)

1. Cvic¢im aerobné (tj. neptetrzité se 30 min. pohybuji na tepové frekvenci 65 —

80% SF max. 220 — vek
1 =5x; 2 =4x; 3 =3x; 4 = 2x; 5 = méné nez 2x tydné
2. Moje klidova SF (alespon po 10 min klidného sezeni nebo leZeni) je tepti / min.
1=40-55;2=56-69;3=70-79; 4=80 a vice; 5= nevim
3. Nikdy necvi¢im pfili§ mnoho nebo pfili§ malo.
1 = silné souhlasim; 2 = souhlasim; 3 = nevim;
4 = nesouhlasim; 5 = silné nesouhlasim
4. Snazim se cvicit v pohodé.
1 = témér vzdy; 2 = velmi ¢asto; 3 = ¢asto;4 = obclas; 5 = témér nikdy
5. Na zacatku kazdé lekce zaradim vhodné rozcviceni
1 = témér vzdy; 2 = velmi ¢asto; 3 = Casto;4 = obc¢as; 5 = témér nikdy
6. Na zavér kazdé lekce, pohybové aktivity zafadim strecink, protahovaci cviceni.
1 = témér vzdy; 2 = velmi ¢asto; 3 = ¢asto; 4 = ob¢as; 5 = témér nikdy
7. Dopliyji cviceni chiizi nebo jinou aerobni zatézi.
1 = silné souhlasim; 2 = souhlasim; 3 = nevim; 4 = nesouhlasim; 5 =
silné nesouhlasim
8. Spim dostatecné dlouho (8 hod, 1,5 — 2 pied ptlnoci)

1 = témér vzdy; 2 = velmi ¢asto; 3 = ¢asto; 4 = ob¢as; 5 = témér nikdy
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9. Ve svém pohybovém programu rozvijim vSechny tii zdkladni pohybové

schopnosti (vytrvalost silu, flexibilitu).
1 = témér vzdy; 2 = velmi ¢asto; 3 = Casto; 4 = obcCas; 5 = témér nikdy
10. Cvi¢im, i1 kdyz na to nejsem fyzicky dobfe.

1 = témér vzdy; 2 = velmi ¢asto; 3 = ¢asto; 4 = obfas; 5 = témér nikdy

Vysledky: secist pocet odpovédi se stejnym hodnocenim
Odpovédi 1 vynasobit 10 =........

2 vynasobit8 =....

3 vynasobit6 = ...

4 vynasobit4 = ...

5 vynésobit2 = ...

Celkem: .............c....

100 — 90 vyborna uroven zivotniho stylu v citové oblasti
89 — 80 dobra troven .....

79 — 70 primérna urove ....

69 — 60 zhorSend urover .... ... — 59 $patna aroven ......
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Piiloha B: Zdravy Zivotni styl — Vyziva test ([online]. [cit. 2021-04-29]. Dostupné
z: https://lide.uhk.cz/pdf/ucitel/fialodal/pzdzskzdzs.htm )

VYZIVA

Zaznamenejte si pocet odpovédi s jednotlivymi body 1 — 5, sectéte je a (napf.
6x odpoveéd’ 1, tedy 6x 10)

Odpovédi k jednotlivym Cisliim otazek:

1 = témér vidy; 2 = velmi Casto; 3 = Casto; 4 = nékdy; 5 = témér nikdy

1. Pokud jim maso, tak pouze libové nebo dritbez, ryby.

2. Omezuji soleni, nepfisoluji.

3. Jim Cerstvé ovoce a zeleninu minimalné 3 porce denné (1 porce=1 kus)
4. Denné snidam.

5. Zatazuji do jidelnicku vldkninu.

6. Piji dostatecné mnozstvi tekutin denn¢ (21 minimaln¢)

7. Pfijimam dostatecné mnozstvi vitaminl a minerala (stravou, vyzivové do-
pliky).

8. Omezuji konzumaci jidel z bilé mouky (chléb, pecivo, susenkys,...).
9. Omezuji spotiebu zivoc¢isnych tuki, preferuji tuky rostlinné.

10. Omezuji spotiebu cukru a sladkych jidel.

Vysledky: secist pocet odpovédi se stejnym hodnocenim

Odpovédi 1 vynasobit 10=........
2vynasobit 8§ = ....
3 vynésobit 6 = ...
4 vynasobit4 = ...
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Svynésobit2 = ...
Celkem: ......cccceenneennn.

100 — 90 vyborna droven Zivotniho stylu v oblasti vyZivy
89 — 80 dobra urovei ...

79 — 70 primérna uroveti ....

69 — 60 zhorSena troven ....

... —59 $patna drovei ......
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Piiloha C: Zdravy Zivotni styl — Mira stresu ([online]. [cit. 2021-04-29]. Dostupné
z: https://lide.uhk.cz/pdf/ucitel/fialodal/pzdzskzdzs.htm )

STRES

U kazdé¢ situace (stresoru), kterou jste prozili béhem poslednich 12 mésict, si

oznacte pocet bodd.

Stresova situace Body
Smrt ¢lena 100
Rozvod, rozchod 80
Prvni nebo posledni roénik na VS 63
Téhotenstvi (nebo Vami zplisobené) 60
Nemoc nebo zranéni blizké osoby 53
Svatba 50
Problémy s mezilidskymi vtahy 45
Financ¢ni potize 40
Smirt ptitele, ptitelkyné 40
Konflikty se spolubydlicimi nebo sousedy 40
Velky nesoulad v rodiné 40
Velka zména v osobnich zvyklostech 30
Zmény v zivotnich podminkach 30
Zahajeni nebo ukonceni zaméstnani 30
Problémy s vedoucim nebo ucitelem 25
Vyznamny osobni uspéch 25
Nedostatky v uceni 25
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Zaverecné zkousky

Zména pracovnich podminek
Zména v délce spanku

Prazdniny, dovolena

Zmény ve stravovacich névycich
Rodinné setkani

Zmény v odpocinkovych aktivitach

Malé porusSeni zakona

Vysledek celkem bodii: ...............

vice nez 300 b- velmi tézky stres

200-299b - velky stres

100—-199b - normalni Groven stresu

50-99b - nizka Groven stresu

0-49b - nebezpecné nizky stres
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