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Uvod

Zivotni styl se tyka kazdého z nas. At uZ se o své zdravi starame jakkoliv,
dasledky naseho chovani se diive nebo pozdéji vzdy projevi. Zdravy zivotni styl by
mél byt pro kazdého urcitou prioritou. V dnesni uspéchané dobé, plné modernich
vymozenosti usnadiiujicich nam zivot, je t¢zké zaméfit se na spravny zivotni styl a
starat se tak o své zdravi.

Do jisté miry mize byt nas zivotni styl piedurcen, a to nejen biologickymi
predpoklady, ale i zemi nebo kulturou, do které jsme se narodili. Z vétsi ¢asti si vSak
muzeme svij zivotni styl ovlivnit sami. Spravné navyky se utvareji jiz od utlého
veku, kde na nas pasobi vétsinou rodina a dale pak Skolni prostfedi. To, jak budeme
ke svému zdravi ptistupovat pozdé&ji, je vSak jen na nas.

Zivotni styl zahrnuje mnoho slozek, ale ve zkratce to znamena vlastné to, jak
kazdy jednotlivec Zije. Pro strucnost je mozné vybrat jen nékolik nejdulezitéjsich
oblasti, které¢ zdravy zivotni styl reprezentuji a ovliviiuji nejvice. Mezi tyto oblasti
patii vyziva, pohybova aktivita, stres a dal§i faktory, jako naptiklad koufeni a
konzumace alkoholu, které se tak podili na vzniku civilizacnich onemocnéni
ovlivityjicich do velké miry naSe zdravi.

Dilezité je také zamyslet se nad tim, jaky vztah mize mit Skola ke zdravi déti
a mladeze, pfedev§im pak nad problémem stale naristajici détské obezity. Skolu, jiz
faktord, ktery urcuje budouci zivotni styl jednotlivce. Je tedy velmi dilezité, jak se
pravé skola ke zdravi jako takovému stavi. Ve svété i v Ceské republice vzniklo
mnoho riznych organizaci podporujicich zdravi déti ve Skole. Projekty potadané
samotnou Skolou, a viibec celkovd snaha Skol se na zdravi déti podilet, je jisté
urcitym spravnym krokem k tomu, aby se néco v pfistupu déti k vlastnimu zdravi
zménilo. Diky ziskani povédomi a urcit¢ho zakladu znalosti o zdravém Zivotnim
stylu jiz na zakladnich a stfednich Skolach, mize pak Zzak vysoké Skoly tyto znalosti
vyuzivat a dale se zdokonalovat. Vysoké skoly tedy mohou studentim poskytnout
mnoho moznosti, jak dale rozsitit své znalosti a studenty ve zdravém zivotnim stylu

podporovat. Pokud budou mit Zaci kladny vztah ke svému zdravi a pfedev§im pokud



budou mit chut’ o své zdravi peCovat a rozvijet jej jak nejlépe mohou, je zde urcita
nadéje, ze své znalosti budou predavat dale, naptiklad 1 v rodiné. Tim by mohly
postupné odstranit Spatné navyky a celkovou neznalost, jak ke svému zivotnimu

stylu pfistupovat.



1. TEORETICKA CAST

1.1. Zdravi

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO — World Health Organization)
je zdravi stavem, kdy se Clovek citi naprosto dobfe. A to jak fyzicky, psychicky i
socialné. Neni to tedy jen nepfitomnost nemoci a neduZivosti. Svétové uznavanou
definici vSak Ize povazovat za ne zcela idealni a dostacujici. Definovat zdravi je totiz
velmi obtizné. Definice dle WHO se jevi spisSe jako idealistickd a nerealistickd. Na
tom, zda budeme zdravi, zavisi zptsob, kterym zijeme, tedy néds zivotni styl. Své
zdravi mizeme do jisté miry ovlivnit. Mezi ovlivnitelné faktory patii Zivotni styl,
I¢katska péce a zivotni prostfedi. Mezi neovlivnitelné faktory pak fadime genetiku,
vek a pohlavi.

Pojem zivotni styl se nejdiive objevil v Ceskoslovenské literature ve 40.
letech minulého stoleti. Za autora hesla ,,zivotni styl* je povazovan K. Honzik, ktery
jej uvedl v malém sociologickém slovniku z roku 1970 (Duffkova, 2008). Béhem
vyvoje byly zaznamenany jesté rizné interpretace pojmu zivotni styl.

Pojem ,aktivni zivotni styl“ ve védecké literatufe dosud neni patfi¢né
vysvétlen a konceptualizovan. VétSinou je chapéan jako synonymum k pojmu ,,zdravy
Zivotni styl“, resp. jako Zivotni styl spjaty s pohybovou aktivitou (Valjent, 2010).

Bunc (2008) vymezuje aktivni zivotni styl jako formu Zivotniho stylu, ktery
chapeme jako interakci mezi jedincem a okolim. Tato interakce v zakladnim
pfiblizeni mé dvé€ slozky — biologickou a socidlni. Aktivni Zivotni styl je chapan jako
takovy Zivotni styl, v némZz své misto zaujima také ptimétené pravidelna pohybova
aktivita.

Starat se o sviij zivotni styl piinasi podle Kukacky (in Kopecky, 2009) mnoho
do naseho zivota a zabranuje vzniku jinych probléml a nemoci nejen v pozdéjSim
véku. Méli bychom mit v povédomi, ze vSechno se s¢itd a také bychom se méli podle
toho ridit.

Tak jako v celém svéte, 1 v nasi republice se neustale zvySuje zivotni tempo.
Zvysuje se zivotni uroven spolecnosti, vzdélani a oteviraji se dal§i moznosti pro

vyuziti vlastnosti kazdého jedince. VSechny tyto kladné jevy piindSeji i urcita
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nebezpeti. Kromé jiného do nich fadime konzumni styl Zivota a nespravnou
zivotospravu, narustajici psychické vypéti, narusené zivotni prostiedi a celkové i
vys$si naroky na kvalitu lidského faktoru. Stale se zvysuje 1 podil dusSevni prace, coz
muze vést ke snizovani té€lesného zatizeni organismu a nasledné pak i ke snizeni
fyzické kondice

Podle Kopeckého (2009) je nadmérné psychické vypéti naptiklad studijniho
charakteru, pak dtlezit¢ kompenzovat vhodnou pohybovou aktivitou, kterd pomaha
organismu relaxovat a tim urychlit i jeho regeneraci. Zivotni styl je podle autora
skutecné souhrn vseho, jak vlastné clovek zije. Ale vzhledem k efektu na zdravi jsou
nékteré body podstatné, jiné méné. Nejdulezitejsi je pouze nekolik hlavnich bodl —
oblasti: nekoufeni, zdrava vyziva, vysoka pohybova aktivita a pouze limitovana
konzumace alkoholu (Kopecky, 2009).

Podle Strniskové (2009) zdravi ¢lov€ka neznamena jen nepfitomnost nemoci,
zdravi je vyslednici vzdjemnych interakci celého Cloveka, vSech jeho systému a
slozek na urovni biologické, psychické, socidlni, duchovni a environmentalni.

Chranit a posilovat zdravi znamena pozitivné plsobit na vSechny jeho slozky.
DiileZitou roli pfi tom hraje Zivotni styl jednotlivce i skupiny. Zivotni styl a chovani,
které zdravi podporuji, je tieba vytvaret jiz v predSkolnim a Skolnim véku ditéte, kdy
se navyky a postoje upeviiuji nejtrvaleji. Nejsnaze se vytvareji spontanné, piimou
zkuSenosti ditéte, tzn. tim, Ze dité kolem sebe vidi ptiklady zdravého chovani, a také
tim, Ze Zije ve zdravé utvarenych Zivotnich podminkach (Strniskova, 2009).

Jednim z nejvyraznéjSich faktorti urcujicich zdravi je podle Vyletala (2011)
ve vyspélych statech s trzni ekonomikou socioekonomicka uroven lidi spojena s
vysokou trovni vzdélani. Z toho tedy jasn€ vyplyva, ze pravé vzdélani mé obrovsky
vliv na to, jak se jedinec nebo celd spolecnost budou o své zdravi zajimat a starat.
Vzdélanost obyvatel v CR je vysoka, na useku vychovy ke zdravi viak je stale fada
rezerv. Znalosti v zajmu zdravi je tfeba stale zvySovat (Vyletal, 2011).

Mnohymi Ujmami na zdravi jsme si vinni sami. Mame vSak nadéji na
napravu, budeme-li se snazit chyby odstraiiovat. Z toho vyplyva, Ze nejsme vici
nemocem a zhorSovéani zdravotniho stavu zcela bezmocni. Clovék miize pozitivné

ovlivnit své zdravi uz tim, Ze je zafadi mezi své prvofadé hodnoty. Zméni postoje k
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sob¢, nebude lhostejny ke svému prozivani v kontextu s druhymi lidmi, komunit¢ a
svetu, bude pozitivné citove naladén, bude dbat o vytvareni vztaha s lidmi na zakladé
daveéry a ucty. Osvoji si dovednosti fesit problémy a zvladat stres (Loudova, 2011).

Na zdravi mlizeme nahlizet z riznych pohledi a rozdélit si jej na slozky
télesnou, dusevni a socialni. Podle Kohoutka (2007) vSechny tfi slozky spolu musi
navzajem korespondovat. Pokud jedna chybi nebo je néjakym zpiisobem narusena,
vznikd nemoc. Urcitd ¢ast nemoci vznikd pravdépodobné poruchou dusevni
rovnovahy, emocionalnimi ¢i afektivnimi potizemi (Kohoutek, 2007).

Problematika zdravi je v soucasné dobé aktudlni otazkou kazdého z nés a
kazdy jedinec miize své zdravi vyrazné ovlivnit svym zivotnim stylem. Uvadi se, ze
zdravi je z 50 az 60 % ovlivilovano zplUsobem zivota jedince. VétSinou si
uvédomujeme, ze zdravi vyrazné ovliviluje pracovni schopnost a vlastni prozivani
Zivota, ale jak uvadi statistiky v fadé zemi, kazdym rokem se zvySuje pocet osob s

neinfekénimi civilizaénimi chorobami (Kopecky, Kikalova, 2011).
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1.1.1. Vyziva

Vyziva je jednou ze slozek Zzivotospravy, kterd vyraznou mérou ovliviiuje
zdravy rist a vyvoj mladého organismu, jakoZz i dobré funkce organismu dospélého.
V soucasné dobé¢ ptibyvaji dikazy o vlivu vyzivy od nejutlejSiho véku na prevenci
onemocnéni ve veéku pozd¢jsim. Kazdy jedinec mé sva metabolickd a vyzivova
specifika s mimoiadnou schopnosti adaptace na aktualni potieby, svlij individudlni
rytmus stravovani a vyzivové zvyklosti, které ovliviiuji jeho volbu a dlouhodobé¢
prispivaji k urcité vyzivové rovnovaze (Havlinova, 2006).

Podobné jako u hygieny je podle Skarupské (2009) také stravovani z velké
¢asti ovlivnéno kulturné. Spolecenstvi je ve vybéru stravy limitovano dostupnymi
zdroji. Strava se tedy vaze na prostor, ve kterém se potraviny péstuji. Soucasnost
pfindsi na jedné stran¢ obrovskou vyhodu v tom, Ze se vyrazné obohatila nabidka i
dostupnost potravin. Ovsem jejich skladba, mnozstvi a piiprava podléha tradi¢nim
stereotypiim a u vétSiny kultur dodnes znamend dostatek jidla znak blahobytu,
zvySenou spolecenskou prestiz a $tésti. U nékterych spolecenstvi preziva nazor, ze
obézni jedinec je jedinec zdravy, zajiStény a bohaty. Navic volny trh a zejména jeho
v soucasné dobé nepostradatelna slozka — reklama — ovliviiuji stravovani celych
spoleCenstvi. Reklama na rychlé obcerstveni je postavena na vnuceni dojmu
spotiebiteli, Ze jejich produkty jsou zdravé, kvalitni na jedné strané, na druhé strané,
ze vyuziti tohoto systému z jedince déla plnohodnotného Clena spolecnosti — ¢loveka
moderniho, soucasného, ktery je prosté ,,in“ (Skarupska, 2009).

Strava, pievazné u déti a mladeze, by méla byt pestrd a plnohodnotna. M¢l by
byt bran v potaz vék ditéte, ke kterému nélezi piisluSné mnozstvi a kvalita stravy.
Nesmi byt opomijeno také dostatecné mnoZstvi tekutin. Spravnym sloZenim potravy
u vékovych zvlastnosti ditéte, se zabyva tada literatur. VSeobecné znamé je co
nejvice snizit piijem uzenin, mastnych vyrobku - tuki, soli, cukrd, kofeni apod. Ty
jsou castou pficinou zdravotnich probléma a komplikaci (Machova, Kubdatova,
2009).

Televizni reklama nés neustéale presvédCuje, Ze potfebujeme néco na doplnéni

energie. DéEti jsou od narozeni téméf neptetrzit¢ krmeny v§im moZnym. Vyzkumy
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ukazaly, ze mnoho déti v prubéhu dne ziska vice kalorii z nevyzivnych svacinek nez
z hlavnich jidel (Diehl, Ludington, 2007).

Nevhodné zvolenou stravou se miizeme propracovat i k problému zvanému
obezita. Pii nadvaze i obezité je v téle nadbytek tuku, rozdil je pouze v jeho
mnozstvi. Obezita piedstavuje mnohem vazn€j$i problém. V posledni dobé se
upousti od tradicnich metod, kdy se hmotnost urcuje podle télesné vysky a piechazi
se k uréovani tzv. Bodymass indexu (BMI). Ten si vypocitame, kdyz vydélime svou
hmotnost v kilogramech druhou mocninou télesné vysky v metrech. Rizikové pasmo
BMI se u Zen a muza lisi (Zormanova, 2011).

Je dulezité zminit se také o tom, Ze zdrava strava ovliviiuje pro nas tak velmi
dilezity mechanismus, jakym je imunitni systém. Ten je samoziejmé dale ovlivnén i
pohybovou aktivitou a to fyzickou zdatnosti. Podle Briffa (2000) je ucinnost
imunitniho systému do jisté miry zavisla na energii, kterou mu dodavame. Urcité
potraviny obsahuji u¢inné latky, které mohou byt vyuzity ke zlepSeni odolnosti vici
infekcim a v boji proti rakoving. Podle Kunové (2011) je zajimavé, Ze existuje také
piimy vztah mezi mnozstvim jidla a imunitnim systémem. Kdyz to zjednodusime, je
to o tom, Ze ¢im vice jime, tim vice imunitni systém vycerpavame. Pro zajisténi jeho
optimalni funkce je nejlepsi zmensit porce jidla a vynechat pfedevs$im tézké a tucné
pokrmy. Nahradime je rad¢ji ovocem a zeleninou. Pokud bychom chtéli konkrétnéji
jmenovat nejvétsi neptitele imunitniho systému, méli bychom zminit cukr. AvSak
patii tam zajisté 1 dalsi fada véci, které funkci imunitniho systému zhorSuji (Kunova,

2011).
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1.1.2. Pohybova aktivnost

Nedilnou soucésti zdravého stylu Zivota je dostate¢ny pohyb. Ve svém vyvoji
si C¢lovék pomoci pohybu hledal takovou polohu v prostoru, ktera byla pro né&j
nejvhodnéjsi, aby se naptiklad ukryl pred neptateli, mé¢l dostatecné mnozstvi potravy,
schoval se pfed nebezpecim piirodnich faktorti (sopky, zemétieseni, pozary, sucho
apod.). Pohyb mé¢l vliv rovnéZ na zdokonaleni pohybové, nervové soustavy,
smyslovych schopnosti. Pohyb ma n¢kolikero podob a funkci od zajistovani
zékladnich zivotnich potfeb az po cinnost uméleckou ¢i sportovni (Machova,
Kubatova, 2009).

V soucasné dob¢ je pozorovan vyrazny pokles pohybové aktivnosti a napadné
se zvySuje sedavy zplsob zivota u jedincti vSech vékovych kategorii. ZvySujici se
nariist obezity u populace je dadn i genetickymi faktory. Je ziejmé, Ze pohybové
faktory pusobi nejvyraznéji, pokud se uplatiiuji soucasné od rané¢ho véku (Patizkova,
Lisa, 2007).

Ukazuje se, Zze pohybova aktivnost, ktera je kazdodenné provadéna v mirné az
sttedni intenzité, vyrazné¢ ovliviluje a podporuje zdravi jedince, piinasi fadu
zdravotnich benefiti a vyrazné se uplatiiuje v prevenci celé tady civilizacnich
onemocnéni. Naptiklad ovlivituje snizeni krevniho tlaku, zvySuje troven HDL,
udrzuje ptiznivou hladinu krevniho cukru, posiluje imunitni systém a sniZuje riziko
vyskytu rakoviny tlustého stfeva (Kopecky, Kikalova, 2011).

T¢lo ¢loveéka je prizplisobeno k pohybu a aktivité. Prestoze se ndm zda, ze se
momentalné nehybeme a jsme v klidu, v naSem téle dochazi k fadé¢ pohybt. Témi
mohou byt dechové pohyby, cirkulace krve, srde¢ni stahy, pohyb stiev apod. Pohyb a
celé naSe pfemistovani v prostoru je zplsobeno aktivnim pohybem a pasivnim
pohybem. Aktivnim pohybem se rozumi pohyb, ktery vznikd na zakladé vlastni
pohybové aktivity. Pasivnim pak vyuzivani zvifat nebo ostatnich technickych
prostiedkli (jizdni kolo, automobil, vlak) k pohybu. Pohyb lidského téla zajistuje
pohybovy aparat. Ten se sklada ze tfi systémi — opérného a nosného (kosti, Slachy),
vykonného (kosterni svaly) a koordina¢niho (receptory - kozni, zrakové a centralni

nervy) (Machova, Kubatova, 2009).
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V soucasné dobé¢ je velmi diskutovanym problémem u déti zvySovani podilu
Casu straveného u pocitace a sledovanim televize na tkor aktivniho pohybu. Podle
Majerové (2009) zéci prumérné stravi u televize a pocitace 5 hodin. Pro jejich volny
Cas se tak stava virtualni realita nedilnou soucasti a vétSinou si nedovedou predstavit,
ze by méli bez elektroniky zit. Pod terminem volného Casu pak tedy vétSinou spatiuji
spiSe Cas pro sebe, kdy mohou byt na internetu nebo jiné. Pohybova aktivita jako
takova a predevsim samoucelny pohyb venku na cerstvém vzduchu pak neptipada
tolik v tvahu.

Také tclesnd aktivita, tedy vztah k pohybu, je kulturné podminéna. Pro
evropskou spolecnost a nejen pro ni, byla v minulosti télesna aktivita podminéna
prislusnosti ke spolecenské vrstvé. Soucasnost v euroamerické spolecnosti je piesné
opacna. Télesna aktivita se stala znakem bohatstvi. Pravidelné navstévy posiloven,
wellness center jsou znakem piisluSnosti k vyssi spolecenské vrstvé, kde je
pozadavkem vypadat mladé, zdraveé a dle estetickych pozadavkd moédnosti. Proto
stihly a télesné zdatny jedinec v této kultufe dava najevo, ze patii mezi bohatsi a
obézni, tézko se pohybujici je znakem chudoby (Skarupska, 2009).

Machové a Kubatova (2009) uvadi, ze od mnozstvi pohybu se nasledn¢ odviji
télesnd zdatnost. Tu miZeme nazyvat také kondici nebo terminem fitness, ktery je v
dnesnim modernim svété trendem. Zdatnost je zavisla na vytrvalosti, svalové sile,
pohyblivosti (klouby a Slachy) a koordinaci (souhrou nervii a svalll). Pro zdravi je
povazovana za nejdilezitéjsi vytrvalost. Je zavisla na srde¢ni ¢innosti, vykonu plic a
svall. Zdatnost organismu se da zdokonalovat dvéma zplsoby:

* sportovné orientovany (trénink, sportovni vysledky),

* zdravotné orientovany
zaméfuje a usiluje o pozitivni dopad pohybovych aktivit na organismus. Podili se tak
vyznamné na celkovém zdravi jedince. Navic mé schopnost tolerovat a odliSovat
jedince na zdklad¢ v€ku, pohlavi a jeho zdravotnich schopnosti.

U spousty lidi v soucasnosti dochazi k obrovskému omezeni aktivniho
pohybu. Pfi¢inou muze byt skutecnost, Ze doSlo k ,,odstranéni“ fyzicky naméahavé
prace. Diky technickému pokroku ndm ji pomaéhaji snizovat nejriznéjsi pomuicky a

stroje. K poklesu pohybové aktivity nedochazi pouze v zaméstnani, které jsou velmi
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Zasto sedavého typu, ale také v dobé volnogasové. Fyzicky naroénou praci v CR nyni
vykonavé jen 11 % pracujicich ob¢anti (Machova, Kubatova, 2009).

Aby pohybova aktivita méla pozitivni vliv na zdravi ¢loveéka, musi spliovat
kvantitativni podminky, které jsou dané jeji frekvenci, trvanim a intenzitou. Uvedené
podminky se lisi u kazdého ¢loveéka v zavislosti na dédicnych dispozicich, pohlavi,
veéku, trénovanosti a zdravotnimu stavu. Pfesto lze vymezit rozmezi, ve kterém
pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje zdravotni stav jedince. Toto rozmezi je uréeno

tydenni energetickou spotfebou a uvadi se hodnoty 10 az 25 kcal/kg (Stejskal,2004).
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1.1.3. Stres

Stres je spojen s témé&f vSemi zdravotnimi problémy, které néas dnes suzuji — s
infarktem myokardu, vysokym krevnim tlakem, srde¢nim onemocnénim,
zalude¢nimi viedy, kolitidou, bolestmi hlavy, bolestmi zad, astmatem, psychickymi
problémy a dokonce rakovinou. Také nedostatek stresu muze zplsobit zdravotni
potize. Byva pficinou chronické unavy, patologickych pociti nudy, nesousttedénosti,
nespokojenosti a deprese. Je tfeba, abychom mezi t€émito extrémy nasli stfedni
polohu. Pocity ménécennosti a nizké sebevédomi nejsou problémem jen urcité
skupiny. Trapi lidi obou pohlavi, vSech ras, vékovych skupin a ndrodnosti. Denné
jsme vystaveni tlaku nerealnych ocekavani, velkych nadéji a nadmérnych pozadavkii.
Kdyz se ndm pak nepodaii o¢ekavani naplnit, kdyZ se nam zhrouti nase predstavy a
sny, jsme roz¢arovani a znechuceni (Diehl, Ludington, 2007).

Stres se projevuje v mySleni negativnim mySlenim a katastrofickymi
predstavami. V emocich je stres pfiznakem pocitu nepohody. Stres se také odrazi v
naSem chovani. Nase chovani je odvozeno od prastaré reakce na stres ,,boj nebo
utek®. Projevem stresového chovani je bud vyhybani se a zrychleni Cinnosti,
agresivni chovani nebo nervézni chovani (Klescht, 2008).

Stres muzeme definovat také jako fyziologické a psychologické reakce
organismu na nové, naléhavé se vnucujici, pretrvavajici podnéty. Podle Cernouska
(1994) dal rychly rist technologii ve spole¢nosti vzniknout zcela novym druhiim
stresujicich podnétd, na které se musime adaptovat: hluk, znecisténi prostiedi,
zaplava informaci, prelidnéni aj. NejhorSi vliv na lidsky organismus ma tzv.
dlouhodoby stres davkovany po malych ¢astech. Chronické setrvani v takovych
Stres navic pfispiva napi. ke Spatnym stravovacim navyklim nebo k uZivani
navykovych latek (Cernousek, 1994).

Stres je termin vyjadiujici zatéz, bfimé, tisent nebo tlak. Je jednim z hlavnich
chronicky. Je to soubor reakci ¢lovéka na vnitini nebo vnéj$i zmény naruSujici
normalni chod organismu, ¢i dokonce ohrozuji jeho existenci viibec. Vede Casto k

nemoci a rychlejSimu starnuti. To, co u jednoho ¢lovéka vyvold vysoky (negativni
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stres) — DISTRES, muze byt u druhého pozitivnim stimulem — EUSTRES (pozitivni
stres). Stres se projevuje napétim, které ovliviiuje emoce, mysleni, volni usili i
fyzickou kondici kazdého ¢lovéka (Petrova, 2011).

Velmi dtlezité je z hlediska dopadu stresu na ¢lovéka predevsim to, jak
situaci my sami vidime a prozivame. Pravé kvalita naseho prozitku — to, zda situaci
vnimame a hlavné prozivame, bud’ jako sice zatézujici, ale stale jest¢ zvladnutelnou,
¢i naopak jako zdrcujici, zcela nezvladatelnou a destruktivni, je hlavnim faktorem
urCujicim hranici mezi zatézi a stresem. Zatéz je stav, ktery jsme jesté¢ schopni
tolerovat, stres jiz nikoli. Hlavnimi zdroji a pfi¢inami psychosocidlniho stresu jiz
nejsou ani tak pocity bezprosttedniho ohrozeni tvaii v tvar n¢jakému fyzicky
siln¢j$imu protivniku, které prozivali nejcastéji nasi predkové, ale spise konflikty v
mezilidskych vztazich, stavy zklaméani ¢i zmatreni néceho, vyplyvajicitho ze
znemoznéni dosazeni né&jakého pro nds vyznamného cile. Tento stav se odborné
nazyva frustrace. Stavy prodlouZené a dlouhodobé frustrace, ktera je jiz stavem
stradani, se nazyva deprivace. Jednim z ptikladi stresu vznikajiciho v disledku
nedostatecného zatizeni jsou velmi nepfijemné prozivané stavy nudy. To, do jaké
miry dovolime stresu, aby na nds pusobil, je ovliviiovano do zna¢né miry nasimi
osobnostnimi ptedpoklady. Tak jako si miZete nechat zjistit vase fyzické moznosti a
fyzickou zdatnost, je mozné ziskat informaci o tom, jaky jste osobnostni typ, zda u
sebe miizete pocitat se zvySenou ¢i sniZzenou odolnosti vic¢i stresu, zda v zatézi

obstojite, ¢i ne (Vondruska, Bartak, 2002).
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1.1.4. Dalsi faktory ovliviujici zdravi a jejich dusledky

Mezi rizikové faktory ovliviiujici zdravi fadime koufeni, alkoholismus,
hypertenzi, vysoky cholesterol, nebo napiiklad kardiovaskularni onemocnéni. Prave
(Wasserbauer, 2009). Na tuto neptiznivou situaci reagovala jiz v roce 1998 WHO
(World Health Organization) pfijetim programu Zdravi 21, ktery si mimo jiné dava
za svuj cil snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni. Cile programu pfijala i vlada
Ceské republiky a realizaci povéfila jednotlivda ministerstva, véetnd Ministerstva
Skolstvi mladeze a t€lovychovy. V ramci preventivnich opatieni je upfednostiiovana
primarni prevence, ktera je nejlevnéjsi a nejefektivnéjsi (Majerova a spol., 2009).

Hypertenzi se n¢kdy fika ,,nendpadna™ nemoc, protoze o sobé nedava veédet
do té doby, nez cloveéka postihne infarkt nebo mozkova mrtvice (Diehl, Ludington,
2007).

Bylo zjisténo, ze klidové hodnoty krevniho tlaku u trénovanych jedinct
vykazuji niz§i hodnoty nez u netrénovanych. Vznikla tak hypotéza o pfiznivém
pusobeni télesnych cviceni na tlak krve (TK). Na skupinach lidi s vy$§i hodnotou
klidového TK bylo ovéfeno, ze dostatecné dlouho trvajici pohybova aktivita
vytrvalostniho charakteru snizila hodnoty klidového TK asi o 10 — 15 mmHg jak v
systolické, tak diastolické hodnoté (Vondruska, Bartak, 2002).

Koufeni je jednim z nejvyznamnégjSich rizikovych faktorii, které plsobi
nepiiznivé na zdravi cloveéka. Mezi ty nejvyznamnéjsi patii v dneSni dobé€ predevsim
nedostatek pohybu a $patné stravovaci navyky. Na téma koufeni vzniklo mnoho
veédeckych studii, které vSak nenasly nic, co by se dalo na koufeni pochvalit. Zato o
Skodlivych nasledcich jsou napsany tisice stran v odbornych knihach a ¢asopisech a
stale jsou nachazeny nové a nové divody, pro¢ doporucovat nekoufeni jako jednu z
nejdulezitéjSich polozek zdravého zivotniho zptsobu zivota. Pro¢ se vSak presto
koufi? Je to pro pozitek a pocit uvolnéni. Koufeni mirni zdanlivé strach a stres, jsou
na nikotinu. Nikotin je droga, kterd mlZe mit na jedné strané¢ urCity uklidnujici
ucinek a podporuje soustfedeéni, ale na druhé strané¢ Skodi organismu, predevSim

kardiovaskularnimu systému a ustroji dychacimu. Tabdk je latkou, ktera
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poznamenala nejvice ze vSech toxickych latek lidskou kulturu. Bez ohledu na to, Ze
si mnozi koufeni vycitali a dalsi se pokouseli s nim skoncovat, se jen v nasi zemi v
roce 2000 vykoufilo 25 miliard cigaret. Nikdy v dé&jinach neexistoval vétsi rozpor
mezi znalostmi a chovanim (Vondruska, Bartak, 2002).

Zormanova (2011) uvadi néckolik projektt, které vznikly za ucelem
informovat mladez o nebezpeci, které plyne z koufeni: Smoke, aneb moderni je
nekoufit, My koufit nebudeme, Nase tfida nekouti, O svém zdravi si rozhoduji sam,
Za tajemstvim lidského téla.

Dalsim vyraznym problémem je konzumace alkoholu pievazné u
mladistvych. Stejn¢ jako u tabaku dochazi u alkoholu k vytvafeni zavislosti a pii
nedopraveni do téla se dostavuje abstinencni syndrom. Ten je razu psychického
(podrazdénost, uzkost, deprese) nebo razu fyzického (bolesti svalt, prijem, zvraceni,
zaludecni kiece). U kazdého jedince se projevuje jinak v zavislosti na jeho osobnosti.
Dlouhodobé uzivani alkoholu vede k vyskytu zavaznych onemocnéni. Jedna se o
cirhozu jater, zanéty jater, sliznic, poskozeni traviciho ustroji, onemocnéni tepen a
psychické poruchy. Je védecky dokdzano, ze ma fatdlni vliv na plod v dobé
t€hotenstvi, kdy mliZze vyvolat ristovou retardaci ditéte. Podle vyzkumi pije 16% Zen
1 béhem téhotenstvi.

Jedinci, ktefi maji zkuSenost s alkoholem a tabakem maji nutkani
experimentovat s jinymi Skodlivymi latkami. V literatufe se Casto vyskytuje termin
»gateway*“ (angl. vstupni brana). Tento termin vyjadiuje, Ze pokud ma jedinec
zkuSenost s néjakou nadvykovou latkou, zvySuje se riziko, Ze ptejde k latce jiné. Ve
skuteCnosti se pak jednd napiiklad o pfechod z uzivani alkoholu, tabidku ptes
marihuanu az k ostatnim ilegalnim drogdm. Tyto pfechody v uzivani néavykovych
latek u mladeze pfedstavuji obrovské riziko v ohroZeni jejich Zivota i zdravi. Ve
sniZeni uzivani alkoholu je diileZita opét prevence (Machova, Kubatova, 2009).

Dopad nadmérné konzumace alkoholu na lidské zdravi je nesmirny.
Poskozeni jater, slinivky bfiSni, mozku, vy$§i riziko vyskytu nadorovych
onemocnéni, zhorSeni kardiovaskularnich chorob a vznik zavislosti na alkoholu
(Brézdova, 2000).

Tzv. ,,straSdkem® pro mnoho lidi je cholesterol. Pfi preventivni prohlidce je

zjistovana hodnota celkového cholesterolu v krvi — tato hodnota by neméla byt vyssi
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nez 5.2 mmol/l, rozhodné by nemé¢la piesdhnout hodnotu 6.0 mmol/l. OvSem tento
celkovy cholesterol je tvofen nckolika slozkami. Bézné se dnes zjistuje také tzv.
HDL cholesterol, tj. pfizniva - hodné slozka cholesterolu, ktera méa ochranny vliv na
endotel cév tim, ze oddaluje vznik ateroskler6zy. Hodnota HDL cholesterolu by méla
byt vyssi nez 1.0 mmol/l, respektive, jeho podil v hodnoté celkového cholesterolu
alespoil 20 %. Druhou slozkou, kterou je vhodné znat, je LDL cholesterol. Ten se
podili na vzniku aterosklerotickych zmén v cévach. Hodnota LDL cholesterolu nema
byt vyssi nez 3.0 mmol/l, rozhodné nemé piesahnout hodnotu 4.0 mmol/l. Hladina
celkového cholesterolu v krvi, cholesterolemie, je ovlivnéna jednak geneticky,
jednak celkovym zivotnim stylem, pfedevsim zpisobem vyzivy (Vondruska, Barték,

2002).
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1.2. Skola a zdravi

1.2.1. Vliv skoly a programy podporujici zdravi

To, ze Skola mlize ovlivnit celkovy nahled zakl na zdravi a zlepsit tak jejich
pohybovou aktivnost, stravovaci navyky a dal§i véci zdravému Zzivotnimu stylu
prislusici, je zcela nezpochybnitelné. Piijimame-li zdravi jako jednu =z
pak podpora zdravi musi prolinat celym Zivotem Skoly, napfi¢ vSemi predméty, a
tykat se vSech lidi ve Skole. Neni né¢im navic, ale stava se soucasti skolniho kurikula
(Havlinova, 2006).

T¢lesna vychova je v nasich skolach soucasti v§eobecného vzdélavani jiz vice
nez 125 let. Za tu dobu si vybudovala pevné postaveni a prosla vyvojem, ktery pies
vykyvy a otfesy sledoval pfedev§im prospéch zéka. V soucasné dobé ji byva mnohdy
pfisuzovana vétsi odpoveédnost za Zéka a jeho zdravi, neZ mize sama o sob¢ naplnit.
Vede k tomu piesvédceni, Ze je jedinou oblasti ve Skole, ktera ovlivituje biologickou
podstatu zékd, a ze tedy musi nahradit veskeré funkce ptivodnich pohybovych
aktivit, jeZ jsou v jejich Zivotech opomijeny. V podminkdch moderni spolecnosti
vSak zajist'uje Skolni télesna vychova pouze urcity, 1 kdyz velmi vyznamny podil na
biologickém a motorickém vyvoji jedince a na tvorbé jeho zivotniho stylu. Moderni
pojeti Skolni télesné vychovy zdiraziuje odhalovani individudlnich pohybovych
predpokladti, kultivaci pohybovych dovednosti jedince a rozvoj zdravotné
orientované zdatnosti jako zékladu budouci pohybové aktivity moderniho ¢lovéka,
orientaci v otazkach vlivu pohybové aktivity na zivot Cclov€ka. Zavaznym
pozadavkem je pifednost kladného prozivani pohybovych c¢innosti a upeviiovani
pozitivnich postojii k nim pfed jednostrannou orientaci na pohybovou vykonnost.
Télovychovné vzdélavani vSak nezahrnuje jen povinny piedmét, ale cely soubor
organizacnich a obsahovych forem, ktery vytvateji pohybovy rezim skoly. Dv€ nebo
tfti hodiny povinné télesné¢ vychovy tydné nelze v zddném piipad¢ povazovat za
dostate¢né (Havlinova, 2006).

Didaktické rozpracovani vzdélavaciho obsahu oboru Vychova ke zdravi do
Skolniho vzdé¢lavaciho programu predpokladé diikladné prostudovani ¢asti RVP ZV

(Ramcovy Vzdélavaci Program pro Zakladni Vzdélani) tykajici se oblasti Clovék a
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zdravi. Vzdélavani v této vzdélavaci oblasti sméfuje piedev§im k tomu, aby zéci
poznavali sami sebe jako zivé bytosti, aby pochopili hodnotu zdravi, smysl zdravotni
prevence i hloubku problémii spojenych s nemoci &i jinym poskozenim zdravi. Zaci
se seznamuji s riznym nebezpecim, které ohrozuje zdravi v béznych i mimotadnych
situacich, osvojuji si dovednosti a zplsoby chovani (rozhodovani), které vedou k
zachovani ¢i posileni zdravi, a pfejimaji potfebnou miru odpovédnosti za zdravi
vlastni i zdravi jinych (Maradova, 2006).

Vychova ke zdravi byla zakotvena jiz v standardu zakladniho vzd€lavani
(1995) a pftislusnych ucebnich osnovach vychovné vzdélavacich programt (obecna,
zékladni a narodni Skola), byla spjata pfedevSim s ucivem o pfirod¢ a spolec¢nosti
(prvouka, prirodovéda a vlastivéda). V novodobé koncepci platné od Skolniho roku
2007/2008 je vychova ke zdravi implementovana do systému primarniho vzdélavani
jako nedilnd soucést vychovy, ktera se realizuje od 1. ro¢niku. Podle ramcového
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdelavani jeji cile, ocekavané vystupy a ucivo
jsou vymezeny ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. V primarni $kole je
problematika vychovy k podpoie zdravi za¢lenéna také ve vzdélavaci oblasti Clovek
a jeho svét v tematickém okruhu Clovék a jeho zdravi. Novodobé koncepce vyrazné
podporuje integraci uciva 1 aktivni pfistup zakl, jez maji byt na dosaZitelné trovni
vybaveni souborem klicovych kompetenci.

Matetska 1 primarni Skola ma z hlediska zminéné vychovy poskytnout détem
a zaklim zakladni informace a polozit zéklady pro rozvijeni schopnosti samostatného
a spravného rozhodovani (Raskova, 2009).

Rukovét’ pro Program podpory zdravi ve Skole prezentuje narodni modelovy
program podpory zdravi pro zdkladni Skolu, kterym byla aplikovana zakladni kritéria
evropského programu Skola podporujici zdravi (Health Promoting School) na nase
narodni podminky. Cesky model nevznikl ndhodou, ale v kontextu dlouhodobé
strategie Svétové zdravotnické organizace (SZO/WHO), v jejimZz ramci se dale
ovéfuje. Ramcove vzdélavaci programy (Skolstvi) a zdravi pro vSechny ve 21. stoleti
(zdravotnictvi), jsou ve svych cilech 1 aktivitach synergické. Vzajemné se dopliuji,
podporuji a respektuji (Havlinova, 2006).

V zafi roku 2007 vstoupila v platnost inovace systému zakladniho vzdélavani,

vvvvv
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programi. Jednou z vyznamnych vzdélavacich oblasti je Vychova ke zdravi, ktera
spoleéné s télesnou vychovou spada pod vzdélavaci ramec Clovék a zdravi.
Vzhledem ke skutecnosti, ze mezi stézejni determinanty lidského zdravi patfi Zivotni
styl, je zddouci seznamovat zaky s rizikovymi oblastmi Zivotniho stylu a eliminovat
tak moznosti vzniku fady negativnich jeva, jako je napft. vznik civilizacnich chorob,
rozvoj zavislostniho chovani, Sifeni infekcnich (napt. pohlavné pfenosnych) nemoci
atp. Mnoho cili vychovy ke zdravi na zékladnich Skoldch koresponduje se
strategickymi cili programu svétové zdravotnické organizace Zdravi 21. S
avizovanou zmeénou systému vzdélavani na zékladnich Skolach zapocaly takeé
univerzity a vysoké Skoly, prioritn¢ jejich pedagogické fakulty pfipravovat budouci
ucitele na vyuku dle ramcovych vzdélavacich programi (Hfivnova, Kopecky,
Majerova, 2009).

Evropsky program WHO Skola podporujici zdravi (SPZ) se v CR realizuje
jako koordinovana sit’ certifikovanych matefskych a zakladnich $kol. Narodni
program SPZ je v domécich pomérech a v evropské siti hodnocen jako efektivng
vedena aktivita podpory zdravi. Vliv programu SPZ na Z4ky a uéitele se projevuje
pozitivnimi zménami socidlniho prostiedi ve Skole, odpoveédnéjSim zplisobem
chovani ke zdravi a novymi dovednostmi zachazeni se zdravotnimi riziky. Zamérem
programu SPZ je aplikovat strategii podpory zdravi na podminky $koly a pfispét k
jeji Gicasti na vlastni proméné a rozvoji. Cilem programu ,,Skola podporujici zdravi®
je rozvijet postoj k zivotu kazdého Zaka tak, aby ucta ke zdravi a schopnost chovat se
odpovédné ke zdravi svému 1 druhych patfily mezi celozivotni priority (Strniskova,
2009).

Pro ukazku zde mame Kralovehradecky kraj, ve kterém ziji. Tento kraj byl

vyhodnocen jako sedmy v potadi vyskytu Skol podporujicich zdravi.

Pocet $kol podporujicich zdravi v Kralovehradeckém kraji (Strniskova, 2009)

ZS 9
MS. 2
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Specialni a praktické Skoly............... 1
CELKEM........cooviiiiiiiin, 16



1.2.2. Vysokoskolské studium a zdravi

Pozdni adolescence je faze, ktera nejvice explicitné sméiuje do dospélosti.
Mlady ¢lovek posiluje socialni aspekt identity., tj. potfebu nékam patfit, podilet se na
nécem a néco s druhymi sdilet. V daleko vétsi mife se adolescent zamysli nad svou
osobni perspektivou, uvazuje o budoucich cilech a planech, a to jak ke vztahu k
profesi, tak 1 v oblasti partnerskych vztahti. U vysokoskolakli pokracuje jejich
ekonomickd zavislost a ,,zdkovska™ role, proto je u nich obdobi adolescence
prodlouzené (Macek in Valjent, 2010).

Spokojenost studentit s celkovymi podminkami studia na fakultdich vzdy
prevlada nad nespokojenosti. U vétSiny studentd ve vSech vyzkumech prozatim vzdy
pretrvaval nazor, v némz vyjadiuji spokojenost s urcitymi vyhradami, v poslednich
letech se spokojenost mirn€ zvysuje. Pohybovala se v letech 1992 az 2001 mezi
59,3% a 65,7%. Problémy ale maji studenti pfedev§im s financovanim. Mezi
vyznamné naklady na studium patii také vydaje za stravovani, predevs§im u studentt,
ktefi v dob¢ vysokoskolského studia jiz nebydli u rodi¢i. Ukazatel o pravidelném
stravovani v menze po poklesu v roce 1998 ma vzestupnou tendenci (mezi 34,5 — 49
%), avSak teprve dalsi vyzkumy ukézi, zda byl tento fakt zplisoben navySenim poctu
studentll na vysokych Skolach. Podil nepravidelné se stravujicich v menzach se
relativné stabilizoval, stejné jako téch, ktefi menzu nenavstévuji vilbec (Menclova in
Valjent, 2010).

U nas se pokusila analyzovat hlavni rizikové faktory u studentské populace
vyzkumem zacilenym na studenty riznych typt fakult Provaznikova (2010). V této
studii studenti vSech sledovanych fakult pfipominali kromé nutnosti zlepSeni
komunikace mezi uciteli a studenty také rozsifeni stravovacich moZznosti a zajisténi
kvalitni 1éCebné a poradenské péce. Tii Ctvrtiny ze sledovaného souboru 413
studentd se domnivaji, Ze se jejich zivotni styl zménil. 16 % z nich odpovédelo, ze
zmény povazuje za negativni. Ctvrtina dotdzanych nedovedla zménu svého Zivotniho
stylu posoudit. Sviij zdravotni stav posoudilo celkem 45,6 % jako, Ze se “citi
zdravo®, a 48 % “celkem zdravo®. I tak se u nich objevuje fada psychosomatickych
obtizi, které jsou zplsobeny stresem a uzkostmi pocitovanymi v nékteré zivotni

oblasti a Casto souvisejicimi se studiem na vysoké Skole. I kdyZ je vék, ve kterém
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mlady clovék studuje na vysoké Skole, charakterizovan jako obdobi s nejnizsi
nemocnosti a umrtnosti, vysokoskolsti studenti tvofi zvlastni skupinu populace, ktera
se nachdzi ve zvySeném riziku vzniku zdravotnich problémi (Provaznikova in
Valjent, 2010).

Zahajeni vysokoskolského studia s sebou pifinasi soucasné¢ s plnénim
studijnich povinnosti 1 relativni dostatek volného c¢asu, omezeni moznosti
pravidelného stravovani, snizeni rodi¢ovského dohledu, pro mnohé studenty dochazi
k vyrazné zméné v rezimu bydleni, jsou kladeny vyssi naroky na jejich samostatnost
a nektefi studenti si zajist'uji 1 financni prostfedky na studium. V primérni prevenci
hraji velmi dalezitou roli ucitelé, ktefi maji fadu ptilezitosti pozitivné ovlivnit zdravi
vSech zakl. Dilezitou roli zde hraje osobni a aktivni postoj uciteli ke zdravému
zivotnimu stylu, snaha upeviiovat své zdravi a byt tak vzorem pro své zéky. V tomto
smyslu by mély i pedagogické fakulty seznamovat studenty s hlavnimi determinanty
zdravého Zivotniho stylu, objasiiovat negativni faktory nepiiznivé ovliviwjici zdravi
jedince a soucasn¢ také vytvaret podminky pro rozvoj pohybové aktivnosti a zdravy
zivotni styl svych studentii (Kopecky, Kikalové in Rehulka, 2011).

Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové nabizi studentim pomérné
Sirokou Skalu predméti, které se zabyvaji zdravym Zivotnim stylem. Tyto pfedméty
jsou vsak vétSinou povinné volitelné, nebo volitelné, tedy dobrovolné. Je tu tedy
urcitd moznost pro studenty, které¢ dané téma zajima, a chtéji se o ném vice dozvédét.
Studenti si mohou vybrat pfedméty, které se zaméfuji specidlné na vyzivu,
pohybovou aktivnost i psychickou zatéz. Rozsifeni znalosti tak pfispiva k celkovému
nahledu studenta na své zdravi a mélo by proto plisobit nejen preventivng, ale mélo
by studenty pedagogické fakulty piimét Sifit své poznatky a znalosti v oblasti

zdravého zivotniho stylu i1 dale do své praxe.
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1.2.3. Pfedmét Zdravy zivotni styl

Predmét Zdravy zivotni styl je vyucovan na Katedie t€lesné vychovy a sportu
Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové a jejim vyucujicim je PaedDr. Dana
Fialova, Ph.D. Predmét je zaclenén do neoficidln€é nazvaného bloku Vychova ke
zdravi. Dal§imi pfedméty zatazenymi v tomto bloku jsou Civiliza¢ni onemocnéni,
Vyziva a stravovani, Welness fitness, Pohyb a zdravi, Psychicka zaté¢z. Rozsah
pfedmétu je pro prezencni studium urcen na 1 hodinu prednasky a 1 hodinu seminéie
tydné, pro kombinované a celozivotni studium pak na 12 hodin prednasek v
semestru. Pfedmét lze splnit v povinné volitelném bloku a je pfistupny vSem
studentim Univerzity Hradec Kréalové. Cilem pfedmétu je seznamit studenty s
jednotlivymi sou¢astmi zdravého zivotniho stylu, ovlivnitelnymi a neovlivnitelnymi
faktory, determinanty zdravi, zakladnimi dokumenty a dal§i. Pfredmét je zakoncen

pisemnou a ustni zkouskou.
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2. PRAKTICKA CAST

2.1. Cil a ukoly prace
Cilem prace bylo analyzovat a zhodnotit zmény v zivotnim stylu studenta
denniho studia na Univerzit¢ Hradec Kralové po absolvovani pfedmétu Zdravy

zivotni styl.

Ukoly:

e Prostudovat dostupnou literaturu

e Vytvoftit ankety

e Vytvoftit ptfedlohy pro fizené rozhovory

e Zpracovani vysledki anket a fizenych rozhovori

e Zjistit, jak studenti hodnoti pfedmét Zdravy Zivotni styl

o Zjistit, zda se zlepSi znalosti studentll po absolvovani pfedmétu Zdravy
zivotni styl

e Zjistit, zda se na informovanosti zakli v oblasti zdravi podilelo ptedchozi
studium na ZS a SS

e Zhodnotit a vypracovat zavéry
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2.2. Metody vyzkumu

2.2.1. Charakteristika souboru studentu

Pro prvni ¢ast vyzkumu jsem si vybrala studenty, ktefi pfedmét absolvovali v
akademickém roce 2012/13, abych mohla byt pfitomna celé vyuce a abych mohla
lépe zjistit, zda dojde ke zménam. Pfedmét je otevieny pro vSechny studenty
bakalarského 1 magisterského studia na UHK. Roli nehral vék studentii, pohlavi ani
jejich aprobace.

Na zacatku vyuky absolvovalo anketu 28 studenttl, kteti se ucastnili vyuky a byli
ochotni mou anketu anonymné vyplnit. Pii uzavieni pfedmétu na konci semestru pak
anketu vyplnilo 14 studentt, ktefi se dostavili k zavérecné stni zkousce.

Druhou skupinu tvofilo 16 studentd, kteti predmét absolvovali v minulych letech
(akademicky rok 2010 - 2012). Tyto studenty jsem vybrala na zékladé seznamu
predlozenych vyucujicim pfedmétu. VEtSinu oslovenych studentll jsem znala, proto
bylo jednodussi si s nimi domluvit schiizku a rozhovor uskuteénit.

Dalsi skupinu tvofilo 13 studentl, ktefi se s pfedmétem jesté nesetkali, ale byli
ochotni se mnou fizeny rozhovor uskutecnit.

Vék, pohlavi a aprobace studenti pro mé nebyly smérodatné.

Soubor studenti
Ankety:

e Anketa 1 (vstupni) - 28 studentd pied vyukou piedmétu Zdravy
zivotni styl (akademicky rok 2012/13)

e Anketa 2 (vystupni) - 14 studentl po uzavieni predmétu Zdravy
zivotni styl (akademicky rok 2012/13)

-14 studentd je obsazeno v prvnim souboru 28 student

Rizené rozhovory:
e 16 absolventli pifedmétu Zdravy zivotni styl (akademicky rok 2010 -
2012)
e 13 studentl, ktefi pfedmét neabsolvovali (akademicky rok 2010 -
2012).
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2.3. Metody a techniky sbéru dat, zpracovani vysledkt

Metodou pro ziskéani dat potfebnych k vypracovani praktické casti bakalaiské
prace je anketa (viz. Ptiloha €. 1), ktera je predloZena studentim na zacatku vyuky
predmétu Zdravy zivotni styl (vstupni anketa) a nasledné pii jeho zakonCovani
(vystupni anketa). Anketa se skladd z patnacti otazek, z nichz prvnich pét napiiklad
zjistuje, kde studenti ziskdvaji informace o zivotnim stylu, zda se zajimaji o sviij
zivotni styl a jak jej hodnoti. Zbylé otazky pak provétuji jejich celkové znalosti v
oblasti zdravi.

Pro druhou skupinu studenti jsem vytvofila dvé rizné ptedlohy pro
individudlni kvalitativni rozhovory. Prvni pro absolventy predmétu Zdravy zivotni
styl v ptedeslych letech studia (akademicky rok 2010 - 2012). Otazek je deset a maji
zjistit, jaky vztah méli studenti ke svému Zivotnimu stylu ptfed absolvovanim
pfedmétu a jaky po absolvovani pfedmétu Zdravy Zivotni styl. Dale mé zajimaly
jejich celkové nazory na predmeét a dal$i uplatnéni informaci, které v predmétu
ziskali. Druhé ptedloha tizeného rozhovoru je pro studenty, ktefi pfedmét Zdravy
zivotni styl neabsolvovali. Otazek je pét a tykaji se pfedevSim toho, pro¢ si tento
pfedmét nevybrali a jaky je jejich vztah k Zivotnimu stylu.

Vysledky anket budou zhodnoceny procentudlnim vyjadfenim pro mozné
srovnani vstupni a vystupni ankety. Pro ptehlednost budou dale sestaveny do tabulky
(viz. ptiloha ¢. 1 — Vysledky anket). Predloha k fizenému rozhovoru pro absolventy
je vpfiloze ¢. 2. Pfedloha k fizenému rozhovoru pro druhou skupinu tazanych

studentt je v priloze €. 3.
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2.4. Vysledky a diskuse

2.4.1. Vysledky a diskuse k anketdm

V prvnich dvou otdzkach ankety jsem zjistila, ze vétSina zakl se na zédkladni a
sttedni Skole nesetkali s predméty, které by rozvijely jejich znalosti v oblasti
zivotniho stylu. Méné zaki (18 % na SS, 21 % na ZS) uvedlo, Ze n&jaky predmét s
podobnym zamétfenim absolvovali, nebo ze méli prednasku na jedno z témat
zivotniho stylu.

V dalsi otazce jsem zjistila, kde ziskavaji studenti potfebné informace. Nejvice to
bylo z internetu, dale pak ze Skoly a od vrstevnikl. 2 studenti navstivili i odborné
poradenstvi, coz znaci jejich zéjem o své zdravi.

Sviyj zivotni styl hodnotili nejcastéji znamkou 2 a 3, tedy jako dobry nebo
chvalitebny. Vice jak polovina dotazovanych by se rada citila Iépe. Se svou
hmotnosti je spokojeno 29 % studentii. Ale vétSina uvedla, Ze pracuji na zlepSeni. 20
— 30 % studentd tvrdi, ze v&di, jak zdravé Zit a také se podle toho Fidi. Castg&ji (60 —
70 %) vsak studenti ptiznali, ze to sice védi, ale Casto se podle toho netidi a nebo ze
nemaji dostate¢né informace. 15 — 30 % student uvedlo, ze je u nich zdravi na
prvnim miste. Ostatni se tim vétSinou nefidi a n¢ktefi dokonce uvedli, Ze na to Casto
zapominaji.

Posledni otazka prvni ¢asti ankety se dotazovala na dostatek spanku. VétSina
studentil odpovédéla, Zze maji dostatek spanku, 50 — 70 % ale chodi spat az po 23.
hoding, coZ je pon€kud pozdé€ na zdravy a dostacujici spanek.

Druhd ¢ast ankety zjiStovala pfedevSim tUroven znalosti studentli a jejich
subjektivni navyky. Mezi 3 zékladni slozky zdravého zivotniho stylu vSichni
dotazovani studenti spravné zaradili vyzivu a pohyb. Vétsi ¢ast studentt (75 % v Al,
64 % v A2) vSak jako tteti slozku zvolila misto psychické zatéze spanek. V obou
anketach pak vétSina studentl chtéla nékterou ze slozek zlepsit (Al — 57 % vyzivu,
53 % pohyb, 13 % psychickou z4téz). V A2 pocet studenttl, kteti chtéji néco vylepsit,
vzrostl (A2 — 71 % vyzivu, 86 % pohyb, 15 % psychickou zatez).

U otdzky na minimalni pocet porci za den doslo také k velkym zménam. V Al

bylo 71 % studentd pro odpovéd’ 5 porci/den, pti A2 uz jen 7 %.
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Pti vstupni anketé odpovédélo 68 % studentt, Ze spravné se maji vypit pies den
za normdlnich podminek 21 tekutiny. V 2. anket€ uz to bylo 100 %. Z jejich
individudlnich odpovédi vsak vyplyva, ze piji spiSe méné jak 21/den.

50 % studentl dokézalo v A1 vyjmenovat zakladni Ziviny. V A2 uz to bylo vice
jak 80 % studentl (86 %), kteti zaroven i znali procenta denni potieby pro dospélého
¢lovéka. 36 % dokonce doplnilo i energetickou hodnotu. V druhé anketé uz 1épe
znali dal$i nutné soucdsti stravy.

Rozdilné znalosti jsem dale zaznamenala v otdzce ¢. 10, kde si studenti méli
uvédomit, které z faktorti ovliviuyjicich zdravi jsou ovlivnitelné, a které ne.

Pojem hypertenze zné vétsina studentd (93 %). V Al vsak jeji hodnotu znalo 36
% studenti, pficemz v A2 uz to bylo 64 %. Své hodnoty v Al znalo 57 % studentt, v
A2 100 %.

Své hodnoty BMI znalo v A1 50 % studentii a vypocet zvladlo 10 %, v A2 znali
sveé hodnoty vSichni a 57 % studentt si jej dokézalo vypocitat.

Cim se vyznacuje aerobni cviteni, védélo v Al 46 % studenti, v A2 79 %.

V otazce ¢. 14 studenti vétSinou odpovidali, ze zdmérmému pohybu by mél
dospély c¢lovek tydné vénovat minimaln€ 4 - 6 hodin. Spravna odpovéd’ byla 2 - 3
hodiny. Jak ¢asto se béhem tydne hybou studenti, jsem se pfesné nedozvédéla. Jejich
odpovédi byly velmi riizné.

Pojmy eustres a distres studenti ve vétSiné ptipadt spravné oznacili jako stres
pozitivni a stres negativni. Mezi metody zvladdani stresu zatazovali studenti
prekvapivé i ptirodu, pozitivni piistup k zivotu, lepsi planovani svého ¢asu a 57 % i
pohyb (A2).

Celkové doslo v anketach k velkym rozdiliim mezi znalostmi studentli na zacatku
a na konci vyuky. Z vysledkid vyplyva, ze v prvni anketé oznacilo spravné odpovedi
26 % studentd a v druhé anketé to bylo 69 % studenti (viz. Obr. 1). Vzhledem k
anonymité studentl vSak nelze sledovat individudlni rozdily studentli mezi vstupni a
vystupni anketou. Porovnavat tedy miizeme jen na zdkladé¢ procentudlniho
hodnoceni. Pfist€ bych tento problém mohla vyfeSit napiiklad ptidélenim
specifickych znacek jednotlivym studentiim a vysledky by pak byly 1épe srovnatelné.
Vyzkumu by také pomohl vétsi soubor studentli. Déle naptiklad zatazeni student

dalkového studia a dalsi komparace.
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Obr. 1 - Porovnani spravnych a chybnych odpovédi ankety 1 (vstupni) a ankety 2
(vystupni)
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2.4.2. Vysledky a diskuse k fizenym rozhovorim

Rizeny rozhovor 1 — absolventi pfedmétu Zdravy Zivotni styl — prezenéni studium

1) Mél jsi zajem o Zivotni styl pied absolvovanim predmétu Zdravy Zivotni styl?

Ptiblizn€é polovina studentd (56 %) v této otdzce odpovédéla kladné. To
znamena, Ze se o svij zivotni styl zajimali jiz pfed absolvovanim predmétu Zdravy
zivotni styl. Ve vétSing ptipada vSak studenti dodali, ze vzhledem k tomu, ze neméli
tolik informaci, neuvédomovali si souvislosti a Casto neveédéli, jak vlastn€ o své
zdravi spravné pecovat, 1 kdyz by chtéli. Zbylych 44 % studentli uvadi, ze nevénovali
zvySenou pozornost péci o svlij Zivotni styl. Nejvice diivodl vSak bylo proto, ze vést
zdravy zivotni styl jim pfijde pfirozené a neni tfeba se na to vice zamétovat. Zminili

se také o vytvoreni zakladnich navyka jiz od détstvi.

Zajem o zivotni styl pred
absolvovanim predmeétu

Hz4djem M nezdjem

2) Ziskal jsi néjaké informace na zikladni nebo stfedni Skole?

Vysledky z této otdzky hovofi jasn€ pro to, Ze studenti maji velmi malo
informaci o spravném zivotnim stylu ze zékladni nebo stfedni Skoly. Pouze 31 %
odpovédelo, ze se setkali s pfedmétem zabyvajicim se zdravym zivotnim stylem.
Casto ale jmenovali napiiklad rodinnou vychovu, ktera je tématem velmi obsahlym

vzhledem k tomu, kolik ¢asu je pro ni v ucebnich planech vymezeno.
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Informce ze ZS/SS

BEANO ENE

3) Pro¢ sis vybral piedmét Zdravy Zivotni styl? Cim t& zaujal?

Dva studenti byli nazoru, Ze si ho vybrali kvili splnéni povinné volitelného
bloku a Ze nic vic za tim pravdépodobné nehledali. Ostatni studenti zminili, Ze od
pfedmétu predevsim ocekdvali, Ze jim pfinese nové informace v dané oblasti, nebo
Ze obecné tématika pfedmétu se jim zd4 zajimava. Podle nich je to pfedmét, ktery

pfinasi néco uZzitecného ptimo do Zivota. Néco, bez ¢eho se normalni ¢lovék nemuze

obejit.
Vybér predmeétu Zdravy zivotni
styl

15

10 -

5 .

o | T

zajem nutnost
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4) Chodil/a jsi na prednasky predmétu Zdravy Zivotni styl?

Téméf polovina studentl (44 %) uvedlo, Ze na pfednasky chodili pravidelné,
protoze je to bavilo pfedevsim kvili praktickym tkolim a ukdzkdm v hodiné. 38 %
odpovédélo, ze nékdy museli prednasku vynechat, nejéastéji z divodu nemoci. 19 %
uvedlo, ze se jim pfedndsky kryly s jinym povinnym pfedmétem, ale i tak se

pfedmétu Zdravy Zivotni styl nékolikrat Gi€astnili.

Uéast na prednaskach

M pravidelnd mcastd méné Casta

5) Co bys na predmétu Zdravy Zivotni styl zménil/a, doplnil/a, co ti chybélo?
Vice jak polovina studentt (68 %) uvedla, Zze by na pfedmétu rozhodné nic
nemeénili, Ze se jim libil tak, jak byl. Zbyli studenti vétSinou odpovidali, Ze by mohlo
byt v pfedmétu jesté vice praktickych casti. Jeden student se zminil, ze mu chybély
napiiklad modernéj$i pfistroje na rtizna méfeni, které se uz v praxi normalné

pouzivaji.
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Zménil/a by jsi néco na predmétu
Zdravy zivotni styl?

HANO ENE

6) Jak jsi se pripravoval/a na zavérecnou zkousku?

Ze svych zapiskll z pfednaSek nebo z materialdi, které byly uloZeny na
strankach lide.uhk, se podle odpovédi ucilo 75 % studentd. Nikdo z nich neuvedl, ze
by si prostudoval doporucenou literaturu. Zbylych 25 % uvedlo, ze se na zkousku

vubec nepfipravovali, protoze pry vSechno uméli z prednasek.

Priprava na zavérecnou zkousku

B materialy, zapisky W bez pfipravy

7) Zménil/a jsi néco po absolvovani predmétu Zdravy Zivotni styl?
VSsichni studenti (16) uvedli, ze po absolvovani pfedmétu zacali mnohem vice
pfemyslet o tom, jestli délaji véci spravné. 2 z nich se dokonce béhem semestru

pokusili razantn€ zménit svlj Zivotni styl.
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8) Hledal/a jsi néjaké podrobnéjsi informace po absolvovani predmétu Zdravy
Zivotni styl?

Studenti (81 %) spiSe zdiraznovali to, Ze se o sebe zacali celkové vice starat a
tim se i vice zajimali o informace, které méli kolem sebe. Zbyli studenti dokonce
odpovédeli, ze si sehnali néjakou literaturu zabyvajici se zivotnim stylem a dva ze
studentii dokonce zminili, Ze navstivili odborné poradenstvi, aby mohli sviij zivotni

styl zménit.

Vewr s

Hledal/a jsi podrobnéjsi informace
po absolvovani predmétu?

mz okoli  modborna literatura, poradentstvi

9) Doporucdil/a jsi tento pfedmét nékomu z dalSich studenta?

Ptiblizné 69 % studenti odpovédélo, ze se o pfedmétu urcité zminili pred
svymi spoluzaky a doporucili jim si predmét zapsat. Také uvedli, ze se o predmétu
zminili doma svym rodi¢iim, nebo jinym zndmym. Zbyli dotazovani si na to bud’

nevzpominaji, nebo pry neméli dostate¢nou prilezitost.
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Doporuceni dalSim studentim

HANO ENE

10) Absolvoval/a jsi na zakladé dobrych zkuSenosti s pfedmétem Zdravy Zivotni
styl dal§i, jemu podobny, predmét? (Civilizaéni onemocnéni, VyZiva a
stravovani, Welness fitness, Pohyb a zdravi, Psychicka zatéz)

Jeden nebo 1 vice pfedméti zabyvajicich se podobnou tématikou absolvovalo
81 % studentd. Predméty byly podle nich velmi tzce spjaté a rozSifovaly tak dale

jejich znalosti v jednotlivych oblastech.

Ucast na dalsich podobnych
predmeétech

B ANO mNE
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Rizeny rozhovor 2 - studenti, ktefi pfedmét Zdravy Zivotni styl neabsolvovali —

prezen¢ni studium

Otazky tizeného rozhovoru:

1) Proc jsi si nevybral/a pfedmét Zdravy zivotni styl?

2) Co od piedmétu Zdravy zivotni styl o¢ekavas?

3) Zajimas se o svij zivotni styl?

4) Myslis si, ze by tvlj zajem o danou problematiku mohl ovlivnit pfedmét Zdravy
zivotni styl?

5) Absolvoval/a jsi né&jaky podobny piedmét? (Civiliza¢ni onemocnéni, Vyziva a

stravovani, Welness fitness, Pohyb a zdravi, Psychicka zat¢z)

U této skupiny studentl jsem se snaZila nejdiive zjistit, zda védi, Ze se takovy
pfedmét na univerzité¢ vyucuje a pro€ si ho nevybrali. 31 % studenti zminilo, Ze o
predmétu slySeli od svych spoluzaki. Vétsina vsak jen odhadovala, o ¢em by mohl
predmét byt. 54% studentli si pfedmét zatim nezapsalo, ale maji to v planu. 23 %
uvedlo, ze je dand problematika pfili§ nezajima. Zbylych 23 % odpovédélo, ze
nevédi.

Ze se stara o svijj zivotni styl odpovédélo celkem 77 %. Nejéastéji pry hlidaji,
co jedi, a snazi se hodné& hybat. 23 % studentl feklo, Ze o tom nikdy nepfemysleli.
69 % studenti uvedlo, Ze mozna kdyby méli vice informaci, tak se o to budou i vice
zajimat. Podle nich je tedy mizZe pfedmét ovlivnit. 31 % studentl si mysli, Ze by
pfedmét na n€ nemél nejspiS Zadny vliv, anebo ze nevédi.

Jiny pfedmét podobny pfedmétu Zdravy Zivotni styl absolvovalo podle
odpoveédi 64 % studentil. Ti, co jiny pfedmét neabsolvovali, vétSinou uvedli, Ze jeste

nebyla pfileZitost, ale Ze to radi zkusi.

Z prvnich fizenych rozhovort jsem zjistila, ze studenti jsou radi, ze takovy
pfedmét absolvovali, a ziskali tak uzite¢né informace o zdravém Zivotnim stylu.
VétSina z nich ma tedy zdjem Zit zdrave a i po skonceni predmétu stale pracovali na

zlepSeni.
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Stejné¢ jako v anketdch jsem bohuzel zjistila, Ze jen velmi malo studentd
absolvovalo predméty zabyvajici se Zivotnim stylem jiz na zakladnich a stfednich
Skoléach. Informace od Skoly jsou tedy nedostacujici, ptfestoze by pravé skola mohla
byt dobrym zprostfedkovatelem téchto védomosti.

U druhé skupiny studentl, kteii pfedmét zatim neabsolvovali, z fizenych
rozhovort vzeslo, ze ve vétsSing piipadi by méli zajem takovy predmét absolvovat a
ze se taktéz zajimaji o to, zda ziji zdravé. Problémem jsou pro né vSak nedostacujici

informace nebo Spatné a zkreslujici informace poskytované naptiklad reklamou.
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2.5. Zaveér

Pomoci anket a fizenych rozhovort byl zjistovan pfistup studentd ke svému
zivotnimu stylu, jak diilezité je pro n¢ zdravi a co by chtéli na svém zivotnim stylu
zlepsit.

Komparaci anket se podafilo zjistit, ze diky predmétu doslo k vyraznému
nartistu znalosti studentd, a ziskali tak zajimavé a praktické informace, které mohou
dale vyuzit nejen v soukromém Zzivoté, ale i v budouci profesi. Jsem si védoma, Ze
vysledky vzeslé z anket lze obtizné porovnavat, protoze kvili anonymité studentti
nebylo mozné zjistit, jak se mira znalosti ménila u jednotlivych studentt.
Individualni porovnani vstupni a vystupni ankety by mohlo byt pro praci pfinosné.

Diky tizenym rozhovortim bylo zji§téno, Ze vétSina studentii hodnoti predmét
velmi kladné 1 s odstupem cCasu. Vétsin€ z dotazovanych studentii pomohl pfedmét
zvysit zajem o své zdravi a citit se tak 1épe. Obecné nadSeni z predmétu pak studenti
predavaji dale a doporucuji naptiklad i svym vrstevnikiim.

Vysledky potvrdily, Ze studenti jsou spokojeni s vyukou predmétu Zdravy zivotni
styl a odnesli si z n¢j mnoho novych znalosti a poznatkli. Pfedmét by mél byt zafazen
do povinného bloku studia pro vSechny studenty pedagogické fakulty Univerzity
Hradec Kralové.

V RVP (ramcové vzdélavaci programy) najdeme oblast Clovék a zdravi, ale
znalosti, které si déti ze zakladnich a stfednich $kol odnaseji, jsou nedostacujici. Tyto
neznalosti se objevi pfedev§im v jejich Spatném piistupu k vlastnimu zdravi. V
pfipadé studentl pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové to muze mit
negativni dopad i na budouci profesi pii praci s détmi a mladistvymi. Proto by bylo
vhodné, aby se pfedevsim budouci pedagogové vzdélavali vice v této oblasti a byli

tak schopni své védomosti pouZit a predat dale svym zakim.
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Prilohy

C.1 — Tabulka vysledkt vstupni a vystupni ankety

. “ 1 Al | Al | A2 A2
Otazky Odpovédi % | ks | 2 ks,
1. Mél/a jsi predmét nebo Ne 821231 - -
prednasku tykajici se zdravého Ano 181 5 - -
Zivotniho stylu na SS?
2. AnaZS? Ne 79122 - -
Ano 21| 6 = -
3. Jakym zplisobem ziskavas Internet 821231 - -
informace o Zivotnim stylu? Skola 60 | 17 | - -
Pratelé/ptibuzni 9|11 ] - -
Knihy 3219 - -
Rodice 101 3 - -
Poradenstvi 101 3 - -
Jiné 10| 3 - -
4. Jak hodnotis svijj Zivotni styl: 1- vyborny 3 1 - -
2- chvalitebny 40 111 | - -
3- dobry 541151 - -
4- dostacujici 3 1 - -
5- nedostacujici 0 0 - -
4a) Citim se zdrav/a: Ano, zcela, po vSech strankach 321 9 - -
Mohlo by to byt lepsi 541151 - -
Mam casté problémy 141 4 - -
4b) Jsem spokojen/a se svou Ano, zcela 29 1 8 - -
hmotnosti: Ne zcela, pracuji na zlepSeni 61 | 17 = -
Nevim co s tim délat, nic 3 1 - -
nepomaha
Je mi to jedno 7 2 - -
4c) Vim, jak zdravé zit a fidim | Ano, s tim souhlasim 3219 - -
se podle toho: Casto se podle toho nefidim 61 | 17| - -
Nemam dostate¢né informace 7 2 - -
4d) Zdravi je u mé vzdy na Ano, ostatni véci jdou stranou 141 4 - -
prvnim misté: Nékdy se tim netidim 72 1 20 = -
Casto na tuto skute¢nost 141 4 - -
zapominam
5. Mas dostatek spanku? Ano 60 | 17 - -
Ne 40 | 11| - -
Vétsinou chodim spat v: 21-22:00 251 7 - -
23-01:00 75121 - -
6. Jaké jsou slozky Zdravého Vyziva, psychicka zatéz, pohyb 221 6 | 36 5
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zivotniho stylu? Spéanek, vyziva pohyb 751 21| 64 9
Zdravi, nemoc, psychicka zatéz 3 1 0 0
Které slozky mtizes u sebe zlepsit? | Vyziva 57 116 | 71 10
Pohyb 53 1 15| 86 12
Psychicka zatéz 131 4 115 2
Spanek 251 7 7 1
7. Jaky ma byt minimalni pocet 3 porce/den 29| 8 | 93 13
porci jidla za den? 5 porci/den 71120 7 1
2 porce/den 0 0 0 0
Kolik porci konzumuje§ minimaln¢ | 3-4 porce/den 57 116 | 72 10
denné Ty? 5-7 porci/den 43 1 12 | 28 4
8. Kolik I tekutin se ma vypit pies 2 l/den 68 | 19 | 10 14
den za normalnich podminek? 0
3 1/den 29 | 8 0 0
11/den 3 1 0 0
Kolik 1 tekutin vypijes pies den Ty? | 1-1,5 I/den 36| 9 | 57 8
2-2,5 1/den 43 | 12 | 29 4
3-51/den 21| 6 | 14 2
9. Zkus vyjmenovat zakladni Cukry, tuky bilkoviny 50 | 14 1 80 11
ziviny, jejich en. hodnotu a % denni | Energeticka hodnota 0 0| 36 5
potfeby pro dosp€lé¢ho cloveka: % denni potieby pro dospélého 7 2 | 86 12
Které jsou dalsi nutné soucasti vitaminy 1815 ]71 10
potravy? mineraly 14 4 50 7
vlaknina 101 3 | 29 4
voda 0] 3 |21 3
stopové prvky 0 0 7 1
10. Dokaze$ uvést 3 ovlivnitelné a 3 | Zivotni styl 7 2 | 93 13
neovlivnitelné faktory zdravi: Zivotni prostfedi 71 2| 9 13
Zdravotni péce 7 2 179 11
Genetika 75121 ] 10 14
0
Veék 39| 11) 10 14
0
Pohlavi 181 5110 14
0
11. VIS co je hypertenze a jaka je Vysoky krevni tlak 93 ] 26 | 93 13
jeji hodnota? Vysoka tepova frekvence 7 2 7 1
Vysoka srazlivost krve 0 0 0 0
Znalost hodnoty 36 | 10 | 64 9
Vis, jaké hodnoty mas Ty? Ano 57 |1 16 |1 10 14
0
12. V jakém rozpéti dle BMI 30-35 54 115179 11
uréujeme obezitu? 25-30 321912 3
20-25 141 4 0 0




Vi§ jaky je Tvij BMI a jak jsi jej Znalost hodnoty 50 | 14 ] 10 14
urcil/a? 0

Vypocet 10| 3 | 57 8
13. Cim se vyznacuje aerobni Cviceni provadéné stiedni 46 | 13 | 79 11
cviceni? intenzitou

Cviceni provadéné max. 291 8 | 14 2

intenzitou

Cviceni provadéné bez zvyseni 251 7 7 1

TF
14. Kolik hodin tydné¢ by se mé¢l 2-3 hod/tyden 251 7 129 4
dospély ¢lovék minimalné hybat? 4-6 hod/tyden 50114171 10
(zamérny pohyb) 7-8 hod/tyden 251 710 0
Kolik hodin v tydnu vénujes 2-3 hod/tyden 291 8 | 36 5
zamérnému pohybu Ty? 4-6 hod/tyden 291 8 | 36 5

7-8 hod/tyden 35|10 21 3

<2 hod/tyden 7 2 7 1
15. Vis, co je eustres a co distres? | Stres pozitivni a negativni 89 1251 93 13

Stres vyvolany jednim a vice 7 2 0 0

podnéty

Prvni a druha faze stresu 4 1 7 1
Myslis si, ze umis fesit stresové Ano 68 | 19 | 93 13
situace? Ne 211 6 7 1

Nevim 111 3 0 0




