JIHO CESKA UNIVERZITA

CESKE BUDEJOVICE
PEDAGOGICKA FAKULTA
KATEDRA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

Prevalence nadvahy a obezity studefitprvnich ro¢nikia
NS PF JU a jeji moznéa redukce pomoci intervamiho

pohybového programu

Diplomova prace

Vedouci prace:Mgr. Jan Schuster
Autor: Klara Albrechtova
Studijni obor: Ugitelstvi pro 1. stupeZzS
CESKE BUDEJOVICE: 2007



THE SOUTH-BOHEMIAN UNIVERSITY

CESKE BUDEJOVICE
THEACHERS COLLEGE
DEPARTMENT OF PHYSICAL TRAINING AND SPORTS

Prevalence of overweight and obesity by students first year of
NS PF JU and its possibly reduction by the help afupport active

programme

Diploma work

Leader of diploma work: Mgr. Jan Schuster
Author: Klara Albrechtova
Field of study. Teaching for I. level of primary school
CESKE BUDEJOVICE: 2007



BIBLIOGRAFICKA IDENTIFIKACE

Jméno a Fijmeni autora: Klara Albrechtova

Studijni obor: Ugitelstvi pro 1. stupezZS

Nazev diplomové pracePrevalence nadvahy a obezity studeminich rénika NS PF JU a
jeji mozné redukce pomoci intergeiiho pohybového programu

Pracovist: KTVS PF JU

Vedouci diplomové prace:Mgr. Jan Schuster

Rok obhajoby diplomové prace:2007

Abstrakt:
Tato prace se zabyva prevalenci nadvahy a obezmtydent prvnich r@nika oboru

NS na PF JU a moznou redukci jejich hmotnosti pdmiaterverniho pohybového
programu.

K vyhodnoceni podilu studens nadvahou nebo obezitou doSlo pomoci hodnot BMI,
dale se antropometricka data ziskala metodétemn tlousky deseti koznichas, cimz byl
zjisten procentuelni podil tuku ¢le.

Vyzkumu se zdastnilo 89 probanidobojiho pohlavi. Z toho se 11 studentéksinilo
intervertnino pohybového programu. Antropometrickaréseit probihala odijna 2006 do

prosince 2006.

Kli ¢ova slova:nadvaha, obezita, interv@ri pohybovy program, Zivotni styl, redukce.



THE BIBLIOGRAPHICAL IDENTIFIKATION

Author’s first name and surname:Klara Albrechtova
Field of study: Teaching for I. level of primary school
Title of diploma work:

Workstation: KTVS PF JU

Leader of diploma work: Mgr. Jan Schuster

The year of presentation:2007

Abstract:
This work engage in prevalence and overweight bglesits in first year of NS PF JU

and possibly reduction their weight by the help@bport active programme.

To evaluation of numbers of students with overweighobesity was reached by the
helps of the value BMI and then was anthropomefiates got by the method measure
thickness of ten skinfolds., whereby was found getage rate of fat in the body.

In this research took part in 89 probands both sexeleven students of these took
part in support active programme. Anthropometrigestigation proceeded from October
2006 to December 2006.

Keywords: overweight, obesity, support active programme, difyle, reduction.



ProhlaSuiji, Ze jsem diplomovou praci zpracovalaasat pod vedenim Mgr. Jana
Schustera, uvedla jsem vSechny pouzité literAodhiorné zdroje a dodrzovala jsem zasady
védecke etiky.

V Ceskych Budjovicich dne ............cccceeee e,



Podékovani:

Dé¢kuji panu Mgr. Janu Schusterovi za odborné vedemhoc a cenné rady, které mi
poskytl @i zpracovavani této diplomové prace. Dadgi pani Mgr. Vlast Kursové a panu
PhDr. Radku Vobrovi, Ph.D. za odborné konzultace.



Obsah:

N 1Yo o [ PPRSRPPIN 9
2 Piehled poznathi.............coooiiiiiiiii e 10
P20 R B 1= 1 [ot =0 =4 | 10
2.2 TUKOVA TKAT .....cceeeeeeeiiiicce ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e er e eeens 10
2.3 Metody zjiEoVANT ODEZILY.......cevvveiiiiiieie e 11
2.4 KIaSIfIKACE ODEZILY .....coeviiiiiiiee e 13
A T o T 1 ) YA ] o 1= 4 | USSR 14
2.6 Obezita V NIStOril IASIVA ........uuuuiii ettt e e eeeeeeeeeeneeeeenees 16
2.7  PrevalenCe ODEZILY .........uuuuiuuiiiiiii i s et e s s e e e e e e e e e e e e e eeeeeseeesennnnnseeennnnn 17
2.8  Prevence 0DEZILY ........oooiiiiiiiiiiiii s 18
2.8.1 TYPY PrEVENCE: ..ottt rmme et e e et e et e e e e e e e e e e e s 18
2.8.2 Druhy prevence ODEZITY ... ... s 18
2.9 KOMPIIKACE ODBZILY ....eeeeveieiiiiiiiiee s et s s e e e e e e e e e e e e eeeeeeeesnnnnnsessnnnes 19
29.1 Metabolické KompliKace ODEZItY..............cowmeeeerieeeieeeee e 9.1
29.2 Endokrinni komplikace ODEZItY ............uuuieiiiieieeee e 12
2.9.3  Gynekologické KOMPIIKACE ..........uuuuuiiiiimmmmceeeeeeee e 22
P28 I S N - To [ USSP 22
295 Kardiovaskularni komplikace 0bezity ..........cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 22
2.9.6  Jiné vaskularni komplikace 0bezity..........commeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 23
29.7 RESPIF@NT POTUCKNY ..o s+t e e e e e e e e e aeeee s 24
2.9.8  Gastrointestinalni a hepatobiliarni KoOmpliKaCe.m ....cccvvvvvviiiiiiiiiiiieeeeen, 24
2.9.9  Ortopedické KOMPHKACE .........ccceeeiiiii i 24
2.9.10  KOZNi KOMPIKACE ..vvveeeiiiiei et e e e e e 24
2.9.11 PsychosoCialni KOMPIIKACE .........coeeieeiis e eeeeeeeeee e eee e 24
2.9.12 Chirurgickd a anesteziologiCKa MZIKa.........cccemeeeeeeeeeeeeeeiieiiieeceee e 25
2.9.13 latrogenni rizika 0DEZItY...........cooeii oo 25
2.9.14  JINE KOMPIIKACE ....cii e e e e e e e e e e aeeeene e 25
2.10  LECDA ODEBZILY.....cce e et e e e e 26
2.10.1  DelENA SIFAVA ....cooiiiiiiiiiiiiititieee e bttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s e s e nnnnnnees 26
2.10.2 Dieta podle Krevnich SKUPIN .........coiviiiiieeeceeiiiiieeeeeee e 26
P2 O TG V=T =Y = =1 1] A/ S 26
P O S B - 1] o 1= PR 26
2.10.5 EdUKaCE PACIENTA ......ccceeeeeiieeeeeeeie s e e e e e e e e e e e e e e eeaaeansnnnnn e 27
2.11 Télesny vzhled jako saftést sebepojetlloveka.............ccceevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenn. 27
200 N R S 1= o 1= o o] 11 1 [ 27
2.11.2  TeleSNE SEDEPOJELT coveeeeeeeeei it 28
2.11.3 Obezita a psychicka KONdiCe ............ooovvueeiceiieie e 30
2.12 Charakteristika adOI@SCENCE ...........uuuuiuiemmmmmiieieee e 31
I O 1 (== W 1Y/ o 0] (=4 Y 32
0t R O 1 1= o > Vo] PRSP 32
A o 1Y/ 001 (=4 A o] - Lol = PP 32
R Y 11 (0 o [] ¢ 33
4.1 ZpiSob VYU Probandi............cooeeeeeiiiiiiiiiiies e 33
A \V I Y o | PSPPI 33
G T V= o o YA 17 =T o | 34
43.1 Body Mass INdeX ( BMI )..ccoeeiiiiiiiiiiieee et 34
4.3.2 Kaliperace podle PEZKOVE ..o 34
4.3.3 MEFENT ODVOAU PASU ...ttt s et e e e e e e e e e e e s e e e eeees 35



A VA Y/ o Yo' = o V1 o o | o ) 8 36
4.5  Osloveni vybranych proban.................coooiiiiiiiiiiiieee e 36
4.6  Intervenni pONYDOVY Programi..........ooooeviviiieeees s e e e e e e e e e eeeeeeeeeeaeenenn s 36
4.7  Metody sledujici psychicky stav JEdBIC............ccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e 37
4.7.1 Dotaznik NEdOKQIBNE VLY. ........uuuuiiiiiiii i e e 37
4.7.2 POMS dOtAZNTK. .....ciiiiieeiiiiiiiiiiii s eeeeemr et e e e e e e e e e e e s s e eeeeeeeas 38
4.8  StatiStICKE METOAY ...vvvveeeiiiiiee e e e e e e e e e e e e e eeaaes 39
B VYSIEAKY oottt ettt en et ennneae 40
5.1 Vysledky pétu oslovenych a péiu méifenych student ...........ccccceeeeeeeiiin, 40
5.2  Vyhodnoceni zjiSNYCh paramethi..........cccceeeeiiiiiiiiiiiiieeeeee e 40
5.2.1 Mérreni elesné vySKy @leSNE VANY ..........cevvviiiiiiiiiiiiiieeee e 40
5.2.2 Mereni tlougky deseti koznickas podle PAzZKOVE.............ccoovevvveviiiiiiinnnnnn. 42
5.3  Vyhodnoceni pétu vybranych student.................ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiecece e e e 42
5.4  Naprava intervenim pohybovym programem ...........cccccovvvvieveeeeviiinnniinnneenn. 43
5.4.1  Sledovani zém telesnych parametr.............ccccvvvvreiiiiiiiiiiiiieeee e 43
5.4.2  Sledovani zém v psychickém stavu probaind..............ccccccvviiiiiiiiiieeeeee, 48
5.4.3  Vyhodnoceni POMS dotazniKu................. o e eeeeeeseseiiiniiiiiieneeeeeeeeeeeeeees 51
B DISKUSE ... ittt erre e e eean—— s 54
T ZAVEI ittt mmmm— et e e e e et e e e e e eer b ———— 56



1 Uvod

Obezita je celosstovym problémem po strance zdravotni, ale i sotialpsychické.
Je to nemoc, ktera se na zakiagého nérstu povazuje za epidemii. Je vysledkem zvySeného
ukladani ¢élesného tuku v organismu.

Nektefi lidé uz od dtstvi nejsou vedeni ke spravné vyZia pohybovym navykm a
jsou nuceni dneSnim rychlym gobem Zivota zanedbavat své zdravi pr&patnou
Zivotospravou. Jini maji genetické dispozice. Afgchini musime o své zdravi qowat, a
kdyz si rekteri mysli, Ze to nezvladnou, jgeba jim pomoci.

Kdyz se rozhlédneme kolem, uvidime spoustu obézdétha 70 az 80 % z nich
zastane obéznimi i v doslosti, proto je teba proti obez#t bojovat a pedejit ji vychovnymi
programy a zdravi podporujicimi akcemi.

Média vyvijeji na otylé lidi tlak, aby vyhovovaliealu krasy a nabizeji mnozstvi diet
a dalSi opaeni pro snizovani nadvahy.ckterym jediném se podd zhubnout a to posili
jejich sebe¥domi a rktefi jsou nedsgsni a niize se narusit jejich psychicka rovnovaha. Je
tieba &mto jedindm pomoci, natit je spravnym stravovacim a pohybovym nauyk které
povedou Kk jejich kvalit§Simu Zivotu.

Programem na zlepSeni Zivotniho stylu se zabywahoi diplomova prace. dhuje se
mladym jedindm s nadvahou nebo obezitou. Popisuje, jak byli agbrjak probihal
interveréni pohybovy program a jakych vysladjedinci dosahli. Doslo k redukci hmotnosti a

k socialnimu a psychickému zlepseni?



2 Piehled poznath

2.1 Definice obezity

,0bezita je nemoc, ktera je @gobena hromahim zasob energie ve fogrtuku.
Nejcastji vznika dlouhodobou igvahou pijmu energie nad jejim vydejem* (Kohout,
Pavlickova, 2001, 16). To znamend, Zze mnoZstvi energi@aé jidlem je vySSi nez mnozstvi
energie, kterou spibuje obéznélovek télesnou praci, namahaii cvicenim. ,VetSi vyskyt
obezity ve druhé polovin dvacatého stoleti je #poben civilizgnimi jevy, gedevsSim
snizenim nutnosti fyzické prace a pohybu obecmvySenim fivodu energeticky hodnotnych
potravin“ (Kohout, Paviikova, 2001, 12).

Je to nemoc se somatickymi i psychickymi rysy. Eétii ¢tvrtiny dosglé populace
ma vySSi nez normalni hmotnost. Obezitadsi fadu komplikaci a vyraznzkracuje Zivot
Svaina, 2002).

Obezita nize byt zfisobena uz véském ¥ku, a to nevhodnym stravovanim.

V priabéhu obezity rozeznavame &vaze: stabilni, v této fazi tukové tiky hromadi
tuk, a nestabilni (proliferativni), ve které se wéfeji tukové biiky nové. Po redukci
hmotnosti jsou tyto tukové lily pripraveny kdykoliv znovu tukové zasobyijmout a
udrzet. Pokud se tedy vétdském wku vytvori z divodu grejidani ¥tSi mnozstvi
tukovych bugk, je v pozdjSim wku pacient nachylny ke vzniku obezity. &hto
diuvodi nedopordujeme v dtském ¥ku prekrmovani, slazena kojenecka mléka, sladké
kastky apod. (Kohout, Pavlkova, 2001, 13, 14).

Tukové buiky maji nizZsi energeticky obrat neznty svalové. Tukové hiky funguji
jako zasobarna energie, kterd své zasoby rychlfigiepa jen pomalu odbourava. To
znamena, pokud obézni pacient v teoretickéipagt sni stejné mnozstvi jidla jako
svalnaty ¢lovek, miaze gibrat, zatimcoc¢lovék s atletickou postavou hubne (Kohout,
Pavlickova, 2001, 14).

2.2 Tukova tka n
Kulovité tukové biiky jsou vyplreny bud” jednou nebo vice drobnymi kapkami tuku.

Bunky se spojuji retikularnimi viakny do hrozkovych Gtvaf — tukovych lalcka a ukladaji
se v podkoZi. Ret €chto burk roste zhruba do jednoho roktkwu ditte. Nejvice citlivym
obdobim pro vyvoj obezity je konec prvniho a&&ak druhého roku Zivota die. V tomto

obdobi vede energicky nadma vyziva ke zmnozeni tukovych imk i ke zétSeni jejich
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objemu. V dalSim Zivet dittte i dosglého predstavuje $Si mnoZstvi tukovych buk
.nebezpénou tka"“, kterd je schopna ip dietni nekazni ukladat zasobni tuk. Obezitou
vznikajici v dosplosti se pedevSim z#tSuje objem tukovych bwk, bez jejich zmnozeni
(Dylevsky, 2000).

2.3 Metody zji§ tovani obezity

Obezitu lze snadno definovatySetrenim vysSky a hmotnosti Prakticky se uz
nepouziva Brocova indexu: hmotnost v kg / (vySkanv— 100), protoZe koreluje/ma vztah,
zavisi/ s vySkou a nehodi se tedy univerzgdro malé i velké jedince. ,Proto bykgd vice
nez sto lety zaveden tzv. Quéleindex, ktery je dnes celo&woveé oznaovan jako body mass
index (BMI): hmotnost v kg / (vySka v m)Svaina, 2002, 16). Pouziti BMI je celofove
uznavanym réritkem pro stanoveni diagndzy obezity.

Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI (kvantitativni méritko):

PodvyzZiva do 18,5
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25-29,9
Obezita I. stupfi(mirna) 30-34,9
Obezita Il. Stupé (stredni) 35-39,9

Obezita Ill. Stup# (morbidni) nad 40 (S¥aa, 2002)

»+Absolutni hmotnost stanovime na&egné vaze, za definovanych podminek, tj. bez
bot, nejlépe ve spodnim pradléi kazdé kontrole ve stejném dennim obdobi, po \agméni
mocoveho néchyre, s pesnosti na 0,1 kg.” (Heiner, KuneSova et al., 1847,

,VySku me¢iime bez bot natpsné Iékiské mfe, s pesnosti na 0,1 cm.” (Heiner,
KuneSova et al., 1997, 35)

NejjednodussSi metodouigtava antropometrické stanoveni obsahu tokdFenim
obvodi a tloustky podkoznichias.U nas se néastji pouzivd metoda podle Hakové, kdy
je méteno celkem 10 podkoznidtas pomoci Bestova kaliperu v modifikaci pro obéani
podle jejich sottu leze spoitat obsah tukové tké&nv téle. DalSi mozné kalipery jsou
Harpendensky a jeho modifikace Holtainkaliper, které se mérhodi k vySateni obéznich
pro nedostatmou maximalni vzdalenost dficich ploSek. K dostateé reprodukovatelnosti
meieni podkoznichras kaliperem je nutnargdchozi zkuSenost vy$eficiho. Hodnoceni
meieni fas je mozné sd@tem fas s hodnocenim absolutnikitsla nebo regresni rovnici.”
(Heiner, KuneSova et al., 1997, 36)

K meteni tloustky podkoZniho tuku sékaly pouziva ultrazvuku.

11



»~Jednoduchou metodu stanovetiesného tuku fedstavujeioelektrickd impedance
(BIA). BIA meii odpor, ktery &lo klade pfichodu proudu s nizkou intenzitou a vysokou
frekvenci. Metoda hodnoti 3 kompartmenglat— tuk, beztukovou tkha vodu. Kontaktni
elektrody jsou umisghy v parech na ruku a nohu, v posledni @ vyhodna bipedalni
lokalizace elektrod (Tanita). Né\ se pouziva fistroje o vice frekvemich rozsazich, nap
Bodystat, jimiz Ize odliSit IVT, ECT a ICT. VyhoddIA je nizka cena, kratce trvajici a pro
pacienta i vySétjiciho pohodiné vyS&ni. Mezi nevyhody p#t ovlivnéni vysledku
hydrataci organismu a z toho vyplyvajici nemozZnostiziti u pacierit s otoky nebo
kratkodobych redutnich rezimech, kdy dochazi ke zvySenym ztratam vody

Mezi referegni metody pai hydrodenzitometrie neboli podvodni vazeni Obsah
tukoveé tkaw se p@ita z hustoty (denzity@la ziskané vypttem z hmotnostié¢ta na vzduchu
a pod vodou H znamé denzi# vody @i dané teplat a po odéteni rezidualniho plicniho
objemu a plynu ve stvech (dosazuje se standardislo). Rezidualni plicni objem ¢fime
negastji heliovou diluini metodou, lze pouZzit i vyptu z vitalni kapacity. Denzita seémi
podle hydratace svalové hmoty a denzity kostni midtvypoitu obsahu tuku se pouzivaji
rovnice podledznych autot (Brozek, Siri).

DalSi referetni metody jsou zobrazovaci, jak6T, NMR a dudlni rentgenova
absorpciometrie (DEXA), jejichz nevyhodou je ned¢&ha dostupnost a vysokd cena,
v piipact CT rovrez iradiace pacienta.

Computerova tomografie zachycuje tukovou tka ktera ma definovanou denzitu
(zpravidla -50 az -150 HU).

Nuklearni magnetick& rezonanceje zaloZzena na emisich elektromagnetickych vin
atomovymi jadry (zvlast vodiku) po expozici elektromagnetickému poli. \&d#em je
zobrazeni obdobné jakdiCT. DEXA (dudlni rentgenova absorpciometriedthabsorpci rtg
z&eni 0 2 energiich a vyuZiva rozdilné absorpce jidgmi tkanémi. Metoda slouZzi
predevsim ke stanoveni denzity kostijzm byt pouZita i ke stanoveni obsahu tuku, dosahuje
koeficientu variace 2 %.

Ve vyzkumu se pouzivaji velmirgsnémetody mérici obsah beztukové dlesné
hmoty (lean body mass, LBM).“ (Heiner, KuneSova et 97, 37-38)

Stanovuje seifrozeny izotop drasliku \&ke, ale n&treni je velmi obtizné.

Na principu elektrické vodivosti¢la je zaloZzena metoda éteni celkové dlesné
elektrické vodivosti (TOBEC — Total Body Electri@onductivity). VySeteni probiha u
pacienta leziciho ve velké civéezené proudem o frekvenci 2,5 MHz acfietem, ktery
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vydava tizné signély a vyhodnocuje sloZegliat Koeficient variace je 2 %. Metoda u nés
neni dostupna.

Vyhodné je kombinovatdkolik typa metod.

VySetreni distribuce tuku:

Distribuce tuku pedstavuje nezavisly rizikovy faktor pro ateroskimréoa jeji
komplikace, nehletina mnozstvi tukove tkérv téle.

Distribuci tku Ize nejsnaze aihiit pomoci jednoduchych antropometrickych ukaZatel
jako je obvod pasu a sagitalni abdominalni rozér ve vySi ls-Ls (SAD - Sagital
Abdominal Diametr).

Pas ndiime krefovskym metrem v polovih vzdalenosti mezi dolnim okrajem
spodniho Zebra a crista iliaca superior na koriného vydechu. Normalni hodnota by
nentla prekraiit 94 cm u mu# a 80 cm u Zen. Vzestup jetgmben zvySenim hmotnosti nebo
zvySenim mnozstvi intraabdominalniho tuku. Obvosupaad 102 cm u miza nad 88 cm u
Zen je obechpovaZzovan za rizikovy.

Sagitalni abdominalni rozim(SAD) métime pomoci pelvimetru ve vySiil s,

Obdobre jako obvod pasu SAD dob koreluje sfesrgjSimi metodami rareni
intraabdomindlniho tuku, jako je CT. Hrani hodnotu u muk predstavuje 22,8 cm a u Zen
25,2 cm, hodnoty odpovidaji hr&nim hodnotdm pasu.

Donedavna byl ke stanoveni distribuce tuku &&apyi pouzivan pomér pas/boky
(WHR). Vzhledem k jeho nizSi korelaci s CT se afj posledni dob ustupuje.” (Heiner,
KuneSova et al., 1997, 39-40)

Nadvaha je povaZzovana zgegstupé obezity. Zdravotni rizika vSak evidegtstoupaji

jiz od BMI 25 a riziko oge stoupa od hodnoty 27. Morbidni obezita je pakazaym

onemocgnim a osoby s timto stupm nadvahy nefzivaji &tSinou 60 let. Optimalni
Zivotni progn6zu mivaji podi@dy studii jedinci s BMI 20 aZz 22 (Simaa, 2002, 17).

,ldealni hmotnost odpovidad hmotnosioveéka s nejvySsi pravghodobnosti doziti
dlouhého ¥ku“ (Kohout, Pavitkova, 2001, 12).

2.4 Klasifikace obezity
Vyznamna je také klasifikace kvalitativhi na obezindroidni a gynoidni. Androidni

= muzsky typ obezity (The apple — jablko) je chéeakovany velkym fichem. Naopak
gynoidni = Zensky typ obezity (The birn — hruSkaygzn&uje Sirokymi boky.

Pro jednoduchou klasifikaci byadu let pouzivam po#&n obvodu pasu a bdk index
pas/boky (waist to hip ratio), zkracovany obvykleHR. Uvadlo se, Ze hranici androidni
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obezity je u mui pomeér nad 1,0 a genoidni u Zen nad 0,8 nebo 0,85. Muzgkobezity je
spojen s ¥tSim mnozstvim utrobniho tuku a zvySenym rizikempetené aterosklerézy a
ischemické choroby srdei (Kohout, Paviikova, 2001). Dnes je tento index prakticky
opuSé&n a nereni pouze obvodu pasu se ukazalo vyzrgéha ve studiich nejlépe korelovalo
s pesnym n&fenim metabolicky rizikového intraabdominalniho ¢eigalniho) tuku
uloZzeného kolemiisnich organ (Svaina, 2002,). ,Riziko metabolickych komplikaci, tedy
tendence k androidnimu typu obezity, je &né obvodu pasu a obvykle se klasifikuje na
mirné a vyrazné“ (Swina, 2002, 17).

Tyto indexy samazjmé nevystihuji, zda jeéto tvoreno tukyci svalstvem. To je
mozné zjistit specialnim vy§enim (vySeteni lean body mass = netukowdesné hmoty),
nag. vazenim pod vodouwi bioimpedanci. Aktivni dlesnd hmota (lean body mass) je
netukova &lesna hmota, ktera je ti@na kostmi a svalstvem.riPredukci hmotnosti bez
souwasné &lesné aktivity dochazi k odbourani tukové i netukddlesné hmoty (Kohout,
Pavlickova, 2001).

2.5 PFiéiny obezity

Na obezitu maji vliv vniini i vr¢jSi faktory. K vnitnim faktofim radime genetiku a
metabolické faktory. Pro posouzeni genetickéhouwvjer vhodné zjistit rodinou anamnézu,
hlavre pripadny vyskyt obezity a diabetes 2. typt. posouzeni v&Sich faktofi je treba brat
v Gvahu vzdlani nemocného, fyzickou aktivitu, vliv okoli, reakna stres a podobn
Z patologického hlediska lze konstatovat, Ze pedilinich a vijSich vlivi je giblizne 1:1
(Svaina, 2002).

Rozeznavame obezitu primarni, to znamena obeziko j@emoc, a velmi vzacnou
obezitu sekundarni, jakdipnak jiného onemoeni (Kohout, Pavlikova, 2001).

Primarni obezita je zavinéna fadou faktor:

Vzdy se jedna o nepainmezi Fijmem a vydejem energie. NagtjSi picinou je

nadnérny piivod potravy pi nedostatkudesného pohybu.

Geneticky podklad
U déti obéznich rodia je pravépodobnost vzniku obezity 3 — 8x vysSi. Pokud jsou

oba rodte obézni, prawbodobnost je 80%, pokud je jeden fodbézni, moznost vyskytu
obezity je 40% a pokud jsou oba reéalistihli, je prav&podobnost vzniku obezity u die
10%. Neni jasné, jestli s€di dispozice k obezit ¢i stravovaci a dalSi navyky.
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Zpusob vyzivy v ranném dtstvi
V tomto wku se vytvéeji tukové biiky, proto neni vhodnéipkrmovani éti sladkym

mlékem, kaSemi a dalSimi sladkostmi. Pokud uZ jadmtzové buiky vzniknou, @i hubnuti
se pouze zbavime tukovych zasob #lyuzistavaji volné a ip prebytku energie se rychle

vyplni tukem.

Poruchy vy3si nervov&innosti a porucha hypotalamického centra sytosti
Také mohou veést ke vzniku obezity. Oviém pocitu sytosti vyuzivame fip

medikamentozni ¢ obezity — anorektika zvySuji pocit sytosti.

Faktory socialni a vliv prostiredi
Stravovaci zvyklosti, fistup k potra¥, u muze svatba, konec sportovani, pravidelni

strava, konzumace piva, rodinné vlivy vychovné rdgta dalSi. Zajimava je profesionalni

obezita, nap u kuchdi pii snadném fistupu k potra.

Nevhodné rozlozeni pijmu jidla
Pokud je celodenniftfjem potravy slotien jen do jedné davky ime vzniknout

obezita.

Vliv endokrinnich faktor a
Poruch&innosti Z1az s vnini sekreci (slinivkaisni — inzulin, vajéniky — estrogeny,

nadledvinky — kortikoidy, katecholaminy)

Psychologické vlivy
U obéznich osob jefflem potravycasto zvySen v zavislosti na signalech z¥eina

praw pritomné emoni situaci. Zatimco &ktefi lidé reaguji na stres nechutenstvim, obézni se
casto stravou odaiiuji za domsla ¢i skutena @ikoti, reaguji jidlem na osaftost, deprese,
jedi sladkosti v natti, ve stresu, z dlouhé chviteze strachu (Kohout, Pagkova, 2001).
Primérni a sekundéarni obezita:

V klasickém piibéhu rozeznavame 2 faze primarni obezity, a to f§machickou,
ktera se vyznauje rychlym nahistem hmotnosti provazenym velkym hladem a polyfagii
(,Zravost”) a fazi stabilizovanou, ve které je oib@3iZ rozvinuta a hmotnost se dale rigm
V této fazi mize hmotnost istat nezrinéna, i kdyZ je pijem potravy stejny jako u ostatni
populace.

V prabéhu dynamické faze obezity dochazi nejprve k hypérttukove tkar, to

znamena, Ze tukoveé tky hromadi zasobni tuk a pokud dojde k zvySeni hogit &tSi nez
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40 kg, nastane hyperplazie tukové tkarkdy se tukové hiky mnozi (Kohout,
Pavlickova,2001).
Pokud je obezita pouze projevem jiné nemoci, mlaviom sekundarni (druhotné)
obezit, kterd je vSak velmi vzacna. Obezita s&mjevit u pacierit s Spatg lécenou
cukrovkou I. i Il. Typu, v&hotenstvi, fi uzivani hormonalni antikoncepce, u paadient
lé¢enych kortikoidy, pacieiitse snizenou funkci stitné zlazy (hypothyredzyphdut,
Pavlickova, 2001, 22, 23).

2.6 Obezita v historii lidstva
Je doloZeno, Ze obezita se u lidi vyskytovala j@evpaleolitu, ped vice nez 25 tisici

lety, archeologickymi nalezy ndanych mistech Evropy.

Dokladen o vyskytu otylosti na naSem Uzemi je ji ppadavnych dob &stonické
venuse z jizni Moravy. Tato soSka zobrazuje gymbd/splasticky typ otylosti se zbynim
dolni ¢asti €la v oblasti podhsku, hyzdi a stehen jako symbol Zenstvi, plodnastojnosti.
Od dob \&stonické venuSe se pohled sgolesti na idedl lidské krasy, a tim i na otylost,
meéni, o ¢emZ nam podavaji 8dectvi unglecké pamatky (antika, baroko). S rozvojem
civilizace pozorujeme ve 8t¢ v pribéhu 20. stoleti saiasré s nafistem vyskytu obezity
vyznavani idealu Stihlosti, které vrcholi v 60eldt, kdy symbol krasyipdstavuje vychrtla
anglicka modelka Twiggy.

Jiz ve staro¥ku wveénuji Iékaské autority Avicena, Hippokrates a Galén pozornost
obezit a poukazuji na jeji zdravotni rizika. Objevujiiggvni ndvody k I&b¢ obezity. Jiz ve
2. stoleti popisuje Galéntignaky mentalni anorexie. i8tdlowk se potyka s probléemy
hladomoru. U vladnoucich aristokiiatSak hojnost jidla a piti vedeclsgjSimu vyskytu
otylosti a dny.

Témito problémy se zabyva pouze osobni iéKarla IV., mistr Havel ze Strahova,
ktery podava svému vlatiamavod na stdmou Zivotospravu.

Od 18. stoleti se objevuji nové poznatky a hypot@ppezi¢, které dodnes neztratily
na aktualnosti. Sleduje se sklon k ob&zirodinach vzhledem k tomu, Ze ne vSichni obézni
jsou velkymi jedliky a ne vSichni Stihli jeditistmé. Definuji se zakony termodynamiky,
vypracovavaji se metody kalorimetrie, poukazuj@@&yznam spalovani Zivin a pokladaji se
zéklady moderniho pojeti energetické rovnovahygaonismech. Vyslovuje se hypotéza, Ze
obezita vznika vikledku snizené oxidace tukV 19. stoleti se definuje indexlésnée
hmotnosti a vznikaji kritéria pro hodnoceni nadvabgovnanim s normou ziskanou

vySetenim zdravych lidi. Obezita je charakterizovana jakySené ukladani tuku vasledku
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pozitivni energetické bilance &igeji 1é¢b¢ se doportuje strava o nizkém obsahu tuku a
prochazky. Publikuje se pro iegnost o reduéni die€ a pozdji je vyroben sacharin jako
prvni nahrazka cukru.

Ve 20. stoleti vznikA mnoho redtrich diet, mnohé jsou vSak jednostranné a
nevyrovnané. kkteré obsahuji népnérené mnozstvi tuk jiné neundrné redukuji gijem
sacharid. Od 60. let se stava nedilnou &asti |€by obezity behavioralni intervence
jidelnich a pohybovych naviikktera zlepSuje dlouhodobou prognézu reuhitko reZimu. Na
zékladt novych poznatk je definovana uloha pohybové aktivity ¥ié obezity.”

V 80. letech se Binizkoenergeticke diety.

Na sklonku 20. stoleti se do rukou lé&kadostavaji moderni farmaka proclbé
obezity, nova generace [ékproti obezit¢ ma minimalni nezadoucicinky a je utena i
k dlouhodobému uzivanii@&ratem je moderni chirurgick&lda obezity &Zkych stupd, jiz
Ize docilit dlouhodobého Usghu. Koncem 40. let se obezita spojuje s kardioviaskimi a

metabolickymi komplikacemi (Hainer, KuneSova et 40897).

2.7 Prevalence obezity
Obezita se stava velkym problémem #nv celém s¥te mimo zem, v nichz

obyvatelstvo trpi naopak podvyZzivou. Nsr obéznich jediricje tak velky, Ze séasto
hovai o pandemii. Podle S$tové zdravotnické organizace je veitsvasi 250 miliord
obéznich osob, vékterych zemich tvib obézni térs 50 % populace (Vignerova,
Blaha, 2001, 82).
V 90. letech stoupla prevalence obezity o 6-10 %WSA, Angli a Kanad.
V nekterych rozvojovych zemich souvisi @ar obéznich s tim, Ze s&@asre s ekonomickym
rozvojem pebiraji tyto zemy zvyklosti zapadni civilizace ¢etre jidelnicku, rozvoje
individualni dopravy a TV manie. Vysoky vyskyt olitgzje nejbohatSich zemich jako je
Kuvajt, Saudska Arabie a Spojené arabské emirély,jéji prevalence dosahuje u mui2-
32 % a u zen 18-44 %. Nizka prevalence obezigyrpava v Japonsku aGiné. Prevalence
obezity v Evrop dosahuje 10-20 % u maiza al0-25 % u Zen. NejvySSi vyskyt byl
zaznamenan veistni a vychodni Evrap kde nadvahu pozorujeme u vice nez 50 % &ésp
populace (Hainer, KuneSova et al., 1997).
K zvySovani vyskytu obéznich dochazi jiz atském wku. Podle Williamse (1992) je
v Americe 17 — 22 %di s vySSim mnozstvim tuku ( Vignerova, Blaha, 200
Zatimco v rozvojovych zemich pozorujemeétdi nafist prevalence obezity

v mestskych aglomeracich, v Eviége obvykle vysSi prevalence obezity u venkovské
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populace. U nas jsou bezpochyby alarmujici vyslddiytrolni studie MONICA provedené
v roce 1996 v beneSovském okrese. U populacekie 34-74 let byla zjigha obezita u 40 %
Zen a téms 30 % muh. Na venko¥ doposud fetrvava samozasobitelstvi s konzumaci
tuénych masnych a mtéych vyrobki a vajec. V obchodni siti mimod&sta neni dostatea
nabidka nizkoténych potravinékych vyrobk (Hainer, KuneSova et al., 1997).

2.8 Prevence obezity

2.8.1 Typy prevence:
1. primérni — ma snizit vznik novychipadi obezity (incidence);

2. sekundarni — ma snizit et piipadi jiz existujicich (prevalence);
3. tercialni — ma stabilizovat nebo snizittpbneschopnosti a invalidnich

duchodi nastavajicich vigsledku obezity (Hainer, KuneSova et al., 1997).

2.8.2 Druhy prevence obezity:
VSeobecna prevence

Tyka se celé populaceietns déti, starSich osob ghotnych Zen. Mla by zahrnovat
individualni vychovu ke spravnému stravovani a a@shému pohybu a také zmu
sociokulturnich a ekonomickych podminek. Je nutmét lv Gvahu i negativni igledky
nevhodr provad&né prevence, kterouigstavuje nebezpevzniku poruch gjmu potravy
piedevsim u mladych divek a Zen.

Mezi metody prevence zatiené na zevni podminky patregulace nadgmného
piijmu jednotlivych potravin (sledovanim sloZeni niketdch potravin), regulace reklamy na
potraviny a napoje bohaté na tuk a cukr a na alkkkt®napoje, Uprava hospag&é politiky
ve vztahu k potravinam (stoupajici dana nevhodné potraviny), vytieni sportovnich

zazemi ve rgstech apod.

Selektivni prevence
Je zanfena na skupiny osob, které maji zvySené nebo vyspik® vzniku obezity

dané ¥kem, pohlavim, za#stndnim, rodinnou anamnézou obezity nebo DM 2. dgppni
anamnézou rizikovych faktdr(hyperlipidémie, hypertenze, vzestup vahyiznych obdobich

Zivota, jidelni zvyklosti, fyzicka aktivita) aj.

Indikovana prevence
Je zandiena na jednotlivé osoby, u nichZ jsou jiz zndmky bynevelké obezity

piitomny. Cilem této prevence je sniZzenttpoobéznich osob, u nichZ postdpveniknou
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komplikace obezity (nd@pintervenci u &i s nadvahou); zvySeni o obéznich osob, které
uspsne dosadhnou alespomalého Ubytku vahy a dlouhodblej udrzi; snizeni pidu
obéznich osob, kterétipyvaji na vaze, a toip velmi pozvolném gristku hmotnosti.
Indikovana prevence by &a probihat pedevSim v ambulanci praktického |é&anebo
obezitologa. Pat do ni i I&ebné programy udti, protoZze se tim snizuje pat obéznich
dosglych.

Primarnim cilem prevence je snizit¢eb novych pipadi obezity. V prevenci jef¢ba
snizit moznost Skod, které mohou bytigpbeny propagaci idealni vahy, a vysledkefizen
byt tzv. jo-jo efekt a v nejhorSinripact poruchy jidelniho chovéani. Eba obezity je Ukolem

zdravotniki (Hainer, KuneSova et al., 1997).

2.9 Komplikace obezity
Zdravotni komplikace obezity vyznahovliviiuji nemocnost i kvalitu a délku Zivota,

proto by sniZzeni prevalence obezity vedlo k vyznammm poklesu morbidity (nemocnosti) i
mortality (Gmrtnosti) v populaci.
VyrazrgjSi nafist mortality je zaznamenan az ve sképaéznich s BMI fevysujicim
25 a zejména 27. DalSim vyznamnym faktorentugicim zvySenou umrtnost
v souvislosti s kardiovaskularnimi a metabolickykomplikacemi obezity je zmnoZeni
atrobniho tuku. To se &wje na zaklaél pomeru pas/bokyci Iépe na zaklagl obvodu
pasu (Heiner, KuneSova et al., 1997,49).

Je doloZzené, Zze morbidita a mortalita osob s vyS&MR je vySSi nez u osob
S nizkym WHR.

Negativni disledky obezity jsou zavagsi spiSe u mu¥ nez u Zen. Jestlize vznikla
obezita ve ¥ku od 25 do 34 let je spojena s nejvysSi mortalitoel vySSim ¥ku ma obezita
vétSi vliv na vznik respirénich chorob a degenerativnich onemwidrkloubi a péatée i na
¢asgjSi vyskyt Unavy a depresi nez za zhorSeni kargiayarnich onemocimi.

Nejen obezita, ale i dalSi faktory jako jeéky pohlavi, Zivotni styl, nerozpoznané
nemoci maji odposdnost za ndist mortality.Cim vy33i je indexdesné hmotnost BMI, tim

jsou WwtSi rizika komplikaci obezity a mortality (HeinéuneSova et al., 1997).

2.9.1 Metabolické komplikace obezity

NIDDM (non-inzulin-dependentni diabetes mellitus)
Diabetes mellitus p#t k civilizatnim chorobam. \Ceské republice je registrovano

pies 700 tisic nemocnych s cukrovkou a jejickigise zvysSuje. V roce 1996 bylo na celém
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swté registrovdno 132 miliGh nemocnych s diabetem d&eppoklada se, Ze vroce 2010
vzroste jejich p&et na 240 milién.

Prvni popis choroby byl nalezen vroce 1862 v egfépt hrobce na papyru
pochéazejiciho z roku 1552qd n. |. PiSe se zde o nemoci neznam#ny, ktera se projevuje
velkou Zizni, takze nemocny nikdy reptava pit, vyma vic nez vypije, protoéto hubne,
rozpousti se a ndd odchazi ven, aZlovék umira a & kolem sebe né&fjemny zapach.
Termin ,diabetes" pochaziieckého ,diabaino“ a znamena ,prochazigtim”“. Mellitus
znamena latinskym vyrazem ,medovy” pro sladkoutchaci. Ve 20. stoleti doSlo k posunu
v [&bé cukrovky, byla objevena peroralni antidiabetikaildzitym meznikem byl objev
inzulinu, ktery zlepsil kvalitu Zzivota nemocnym.

,Glukoza je jednoduchy cukr, ktery je proiiy téla hlavnim a skdy, nagiklad pro
mozek, nenahraditelnym zdrojem energie* (Adamecafidek, 2005, 15). Je zardgvielavnim
cukrem obsazenym v kr¢loveéka. Hladina krevniho cukru (glykémie) se u zdravéloocka
nalatno pohybuje v rozmezi 3,3-6 mmol/l. Kratce po jideezvysi, ale népsdhne 8 mmol/l.
.Relativre stala hladina glykémie zavisi na rovhovaze méaumnem a odsunem glukozy, na
jejichz regulaci se podili mechanismy hormonalmzyiin a kontraregutami hormony),
substratové (hladina glykémie a volnych mastnyclsekyg) a nervové (sympatikus a
parasympatikus)” (Adamec & Saudek, 2005, 15).

K diabetes mellitus (DM) séadi mnoho chronickych metabolickych chorob, jejichz
spoleénym piznakem je hyperglykémie. Ta se projevuje Ziznignm@nym maenim,
hubnutim, s¥dénim kiiZe a genitdl, kolisanim zrakové ostrosti a poruchamdemi. ,DM
vznika v souvislosti s poruchou sekrece neloku inzulinu a krom hyperglykémie je
provazen komplexni poruchou metabolismuitakbilkovin® (Adamec & Saudek, 2005, 19).
RozliSujemetyii zakladni typy diabetu:

Diabetes mellitus 1. typu — vznika v dsledku zaniku B buik, ktery vede
k absolutnimu nedostatku inzulinu a celoZivotni igié@gti na jeho exogennim podavani.
Pricinou je autoimunitni reakce, kterd probiha u gekgti predisponovanych osob.
Spoustcim mechanismem je pragubdobr virova infekce. Onemoeni se niize projevit uz
od cktstvi.

Diabetes mellitus 2. typu— nefastji se manifestuje po dosazeni 40 I&kw. U ¢asti
nemocnych dochazi k selhantlg antidiabetiky a jereba zahajit [&u inzulinem.

Ostatni specifické typy diabetu— geneticky defekt funkce B-bék genetické
defekty &inku inzulinu, onemoani exokrinniho pankreatu, endokrinopatie, chemahgky
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indukovany diabetes, infekce, neobvyklé formy imogacky podmigného diabetu,
genetické syndromy asociované s diabetem.

Gestatni diabetes mellitus — porucha glukézové homeostazy vznikla #gghu
t¢hotenstvi.

Hrani ¢ni poruchy glukoregulace— tvai prechod mezi normalni toleranci glukozy a
diabetem. P&t sem hranini glykémie nalano (5,6-6,9) a porucha glukbzové tolerance.

.Diagnozu diabetu stanovujeme na zaklatiykémie ve vendzni plazth (Adamec &
Saudek, 2005, 25). Onemaom se zjiuje nadhodnou glykémii, glykémii n&lo nebo
glykémii metené i oralnim glukézovém toler&nim testu.

Zvysene riziko vzniku diabetur@dstavuje:

0 obezita a nadvaha (vyraznz BMI nad 27)

vyskyt diabetu u fibuznych (rodie, sourozenci, &)
porod plodu nad 4 kg vyskyt text&niho diabetu v dabgravidity
hypertenze

o O O o

dyslipoproteinémie
0 pritomnost hrariini poruchy glukézové homeostazy predchozim testovani
(Adamec & Saudek, 2005)

Poruchy metabolismu lipoproteidi

,Obezita byva provazena hypertriacylglyceroléntasto i poklesem hladin HDL a
vzestupem LDL cholesterolu. Moznym pojitkem meziezitbu a dyslipoproteinémii je

pravdEpodobré inzulinova rezistence, podaobjako je tomu ve vztahu obezita — hypertenze.
(Heiner, KuneSova et al., 1997,53)

Snizena fibrinolyticka aktivita
Souvisi s narstem BMI a se zmnozenim utrobniho tuku. SniZené&nbbyticka

aktivita stumuje trombogenezi.

Hyperurikémie
U obezity jecastym nalezem arpdstavuje dalSi rizikovy faktor pro vznik ischemack

choroby srdéni. Zfidka zgisobuje vznik méovych kamefi. U obéznich seéasgji vyskytuje

dnava artritida nez u ostatni populace.

2.9.2 Endokrinni komplikace obezity
U obéznich jsou né&astjsSi poruchy menstréaiho cyklu (amenorea, poruchy

ovulace, neplodnost), hyperestrinismus uglddku extraovarialni produkce estrogen
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hyperandrogenismus u Zen, hirzutismus, hypogonadismmu# s extrémni obezitou, pokles

SHBG, GH, hyperinzulinémie, vzestup IGF,&m aktivity sympatoadrenalniho systemu.

2.9.3 Gynekologické komplikace
S nadndrnou tvorbou estrogénv tukoveé tkani souviseji zvysena rizika poruchlayk

amenorea a infertilita u obéznich Zen. Mnohdy &ilst redukce hmotnosti o 10-13 kag.

Béhem thotenstvi obezita zvySuje riziko komplikaci, ktetéozuji matku i plod.

2.9.4 Néadory
.U muze zvySuje obezita riziko vzniku karcinomu gwaty a kolorektélniho

karcinomu(....).U obéznich Zen jeupazre ¢astjSi karcinom ovarii, endometria, cervixu,
prsu a Zldovodi (....). Na prevalenci karcinoin obéznich Zen ma prokazatelny vliv
abdominalni (centralni) typ obezity, nikoli vSakriferni typ obezity.” (Heiner, KuneSova et
al., 1997,55)

2.9.5 Kardiovaskularni komplikace obezity
Obezita niiZe byt jednim z nejvyznamj$ich rizikovych faktoit ovliviujicich vznik

kardiovaskularnich onemoémi, zejména je-li spojena s NIDDM, dyslipoproteinémn
hypertenzi. Je prokadzano, Ze cileny pokles hmateosvisi se snizenim rizik obezity.
U obéznich zavisi zvySeny vyskyt anginy pectonidgsiho infarktu i nahlé smrti na
véku, pohlavi i distribuci tuku. Zeny s androidni tdisuci tuku (v hornim kvintilu
rozloZzeni pordru pak/boky) jsou 8krat vice ohrozeny umrtim na H5@ezZz Zeny
s gynoidni distribuci tuku... (Heiner, KuneSova et 2997,56).

Jedin@dm s vySSi hmotnosti se zvySuji naroky na metaboissnim roste i sraai
vydej, rozpind se vaskularni aparat d@Ze se zranit pratok krve reékterymi organy.
.Dlouhotrvajici obezita ma za nasledek excentrickgypertrofii a dilataci levé komory a
poruchu systolické funkce myokardu, s naslednyrecsiich selhavanim, indukujicim zavazné
dysrytmie.” (Heiner, KuneSova et al., 1997,57)

~Hypertenze je jednim z nigsgjSich onemoceni vilbec. Od roku 1992 je hypertenze
podle WHO/ISH (ISH — International Society of Hypmsrsion) definovana jako systolicky
tlak vysSi nebo rovny 140 mmHg a diastolicky tlal§$i nebo rovny 90 mmHg.“ (Heiner,
KuneSova et al., 1997,57)

ZvySené hodnoty krevniho tlaku jsou prokazovany izobéznich adolescéint
Primérni (esenciélni) hypertenze, u které nelzekgwat organickou fii¥inu se castji
vyskytuje u obéznich jedidc Tvori 80 % z celkového ptu hypertenzi.Sekundarni
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hypertenze jsou podminy funkinimi poruchami endokrinnich org&ncévnimi anomaliemi,
zejména nemocemi ledvin. TR0 % vSech hypertenzi.

U osob s 20% nadvahou je riziko hypertenze 3kraSivyez u osob s normalni
hmotnosti.

Klasicka zavislost tlaku krve naku je podmigna zavislosti tlaku krve na celkovém
télesném tuku.

Téemet 80 % obéznich jediicma poruchu glukézové tolerance a hypertenzi. (...).
Sowasny vyskyt otylosti (zejména androidniho typu)PRM, hyperlipoproteinémie a
hypertenze ozrajeme jako metabolicky syndrom (syndrom X neboliaRauv
syndrom). Za metabolické pojitko mezi obezitou aeneglni hypertenzi se
Vv souwtasnosti povazuje hyperinzulinémie jakoztaslédek rezistence na inzulin,
pozorované &né u obéznich. Rezistenceu#e ovlivnit vznik hypertenze pouze
v pripac, kdy je tk&ove specificka (svalova tka, selektivni (metabolismus glukozy) a
vazana na poruchu syntézy glykogenu (Heiner, Kuréesoal., 1997,58-59).

Na rozvoj hypertenze maiji vliv dalSi mechanismyojakinek inzulinu a insulin-like
growth faktofi na strukturu a funkci cévgiinek inzulinu na transportni mechanismy kadion
vliv inzulinu na¢innost sympatického nervového systému.

Je teba si u¢domit, Ze ne vSichni jedinci trpici hypertenzi jgeaistentni na inzulin
a Ze ne vSichni jedinci s inzulinovou rezistencijinhgpertenzi. (Heiner, KuneSova et al.,
1997)

Hypertenze se & redukni dietou, snizenim energetickéhdijppu provazené
poklesem aktivity sympatiku, obvykle i snizenou kemaci soli a zvySenim fyzické aktivity.

Redukci hmotnosti sei@nivé ovlivni krevni tlak.

2.9.6 Jiné vaskularni komplikace obezity
»T1yto komplikace vyplyvaji ze zvySeného tlaku vridih fecisti a z insuficience Zzilni

sttny. Vznika venostadza provazena zavaznymgrami v kapilarnimiecisti. Klinicky se
manifestuji otoky, zejména ve spojeni s poruchgmifatické cirkulace, a vznikem varfix
zejména na bércich.

Nejzavazgjsi periferni cévni komplikaci je trombd6za hlubokyil dolnich ko®etin.
Jeji incidence je Uzce spojena se staprobezity, ktera navic vyraZrs€Zzuje diagnostiku
hluboké trombdzy. ZvySenym rizikem jsou zatiZerjmgma dlouhodabimobilni pacienti a
pacienti po velkych opetaich vykonech.” (Heiner, KuneSova et al., 1997,60)
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2.9.7 Respiraéni poruchy
Respir&ni poruchy u obéznich jsou igmbeny mechanismy jako Zmy ventilace,

syndrom restrikce, poruchy vymy plyni a alveolarni hypoventilace. ,Jednou
z nejzavazgSich  komplikaci obezity je syndrom hypoventilac®©HS - Obesity
Hypoventilation Syndrome), ktery je charakterizovhgpoxémii a sotasré pritomnou
hyperkapnii. VyZaduje dasnou diagnostiku a multidisciplinarni terapeutickgastup®
(Heiner, KuneSova et al., 1997,60-61).

Sleep apnea syndrome (SAS) jeenuSeni dychanidhem spanku na vice nez 10
sekund, vice nez 5krat za hodinu, neni pro obesiecificky, ale 40 % trpicich SAS je
obéznich. Klinicky se projevuje chrapanim, denmabssti a mentalnimi poruchami rtap
poruchy pandti, pozornosti. B diagnostice SAS se vyZaduje kompletni kardiomegpi
vySeteni, Fipadre i spankova studie.

Respir&ni poruchy se w¥ce obéznich zhorSuji v noaitem hlubokého spanku, kdy

dochazi v dsledku sniZeni tonu svek obstrukci dychacich cest.

2.9.8 Gastrointestinélni a hepatobiliarni komplikace
Rada obéznich ma klinicky asymptomatickou cholditiarskteti trpi na Zlgové

kameny a nebo u nichibe vzniknout diftzni nebo centrilobularni hepatéteatdza.

2.9.9 Ortopedické komplikace
Jsou typickymi mechanickymi komplikacemi obezityn€ruji pohyblivost pacienta a

tim mohou podpigt i vznik nékterych dalSich komplikaci napvznik hluboké trombozy Zil
dolnich kortetin.

,Obezita vyrazg ovliviiuje vznik osteoartrozy kolennich klaouka také kyelnich
kloubi tim, Ze mechanicky z#tuje jejich stgné plochy, hlavé jsou-li ritomny jejich
kongenitalni malformace.” (Heiner, KuneSova et ¥97,62)

Casto vznika Urazy klodba petzovanim kloub pii sportu. Osteoartriiozou trpi
hlavre lidé od 45-64 let.

2.9.10Kozni komplikace
Kozni komplikace se né&gstji vyskytuji v mistech vihké zapiéy (pod prsy,

v téislech) a jsou toizné mykozy a ekzémy.

2.9.11Psychosocialni komplikace
Psychosocialni isledky obezity byvajicasto podcgovany jak rodinou, tak i

oSetujicim lékaem, méw jiz obéznim samotnym. Ten vSak nenachazi ve svém
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prostedi potebnou podporu. Spalenské posuzovani obezity je vyrdzpoplatné
kulturnim a jinym (nap nabozZenskym) tradicim spolest. Nejde fitom jen o
hodnoceni jedince z hlediska ,idealu krasy“, alkehlediska spolenského postaveni,
zdravotniho stavu, mentalnich schopnosti, fyzicidéomnosti apod (Heiner, KuneSova
et al., 1997,63).

Existuje rasisticky postoj k obezianti-fat racism. Obézni jsatasto povazovani za
meérecenné po strankach fyzickeé atraktivity, osobngstfesionalnich kvalit. Proto se také u
obéznichtasto vyskytuji deprese a Uzkost.

Psychosociélni komplikace obezity se dotykaji izsthéh dti, ty jsoucasto spojovany
S negativnimi vlastnostmi jako lidvi, hloupost, lenost, tistotnost apod.

Stale vice lidi je nespokojenych se svou postaveuvytvden socialni fenomén

Jidealni Stihlosti* a dochazi k nevhodnym stravdwaaavykim.

2.9.12Chirurgické a anesteziologicka rizika
.Vyrazny nanhst anesteziologického a chirurgického rizika u oliéz je disledkem

zejména omezené pohyblivosti, respivigh funkci, varix a hluboké trombdzy béica
koznich infekci* (Heiner, KuneSova et al., 1997,64)

SilngjSi tukova vrstva naitse komplikuje diagnostikugkterych chorob BsSni dutiny
i chirurgicky vykon v BiSni dutiré. ZvySenou pozornost vyZadujéepoperani priprava a
v peroperéni a pooperéni dok je treba dbat na spravné polohovani pacienta.

K anesteziologickym rizikm obezity pat ztizena inkubace, zhorSenétizpupréni
cév, ztizena podpna ventilace, zi#na farmakodynamiky a farmakokinetikyékterych

anestetik, myorelexancii a lpouzivanych k premedikaci.

2.9.13latrogenni rizika obezity
Mezi l&ebné postupy obéznich faitdiety a ty mohou zjsobit metabolické zemy,

které vedou k poklesu termogeneze a ke sniZzenigetiekého vydeje. JeStvétsSi riziko
zpasobuji rEkteré léky nebo nespra¥nindikované ¢i neodborg provedené bariatrické

chirurgické vykony.

2.9.14Jiné komplikace
Mechanickymi faktory je dana zvySena tvorba @toldmezenou hybnosti vznika

casgjSi vyskyt Urazn. Rozestupy mych lisnich svai a kyly souvisi se zmnozenim tuku.

25



2.10Léc¢ba obezity
Pro I&bu obezity jsowasto vyuzivanytuzné diety. Kratkodobé komari redukni

diety jsou vhodné jako prvni krokgét&inou nemaji dlouhé trvani a mohou byt rizikové.
Dlouhodobé reduini diety se tykaji specialni sestavy stravy dopované obezitology a
dietology (Fdt, 2001).

2.10.1Délené strava
VyZiva se sklada zeritdruhi potravin, a to bilkovin, cuks tuki. P sestavovani

jidelnicku je dilezity pomér mnozstvi a kombinace potravin. Vice nez 60% s&sivy by
mely tvorit neutrdini vyrobky s vysokym obsahem vilakningyt@voce a zeleniny. Déle jsou
dulezité potraviny bohaté na uhlohydraty, pokud mogZatwzrnné. Nejmensi podil byeh
zabirat bilkoviny. ,ivodem pro od&lenou kombinaci bilkovin a polysachati¢uhlohydrat

je jejich odlidny zjsob zpracovani v travicim systémepova, 2002, 66).

2.10.2Dieta podle krevnich skupin
Kazda krevni skupina snasi jednu a tutéz potraximne. Ctyti krevni skupiny se lisi

strukturou povrchuwervenych krvinek. V pgibéhu evoluce se se zmou potravy minila i
imunita. Ri konzumaci potravin, které nevyhovuji dané kreskipire mize dojit k reakci

antigeri.

2.10.3Vegetarianstvi
.vegetariani omitaji jist potraviny mrtvych zai, tzn. maso a z toho vyrobené

produkty, ryby, Zivéisné tuky “Cepova, 2002, 87).

RozliSujemett zakladni typy:

Laktoovovegeraridni — Zivi se rostlinnou stravaajjoky a mlékem.

Laktovegetariani — Zivi se rostlinnou stravou akaté.

Vegan — vegetariani — ndjprejsSi druh vegetarianstvi, nesmi pibzani vejce ani
mlé&cny vyrobek.

Vegetariafim hrozi nedostatek bilkovingkterych vitami a minerélnich latek.

2.10.4Dalsi diety
* Dieta podle faze #sice

¢ ZOnova dieta

 Dieta negativnich kalorii{epové, 2002)
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V praibéhu redukce je nezbytné pouzit potraviny atusgb jejich zpracovani
odpovidajici typu a zdravotnimu stavu obéznihdt(RR901).

Pti 16¢bé obezity je dale zapimbi pravidelna Zivotosprava. Pravidelna stravansipa
pohybové aktivity atd. Slozeni stravy bylm byt vyvazené a pestré. & by obsahovat
vSechny zakladni ziviny — bilkoviny, sacharidy,awtiny, mineraly a ifiméfené mnoZzstvi
tuki. Samorejmosti je také omezeni cukrnahrada bilého pera celozrnnym a dostatek
prirozenych vitamin a vlakniny ze zeleniny a ovoce.

Pohyb je dlezity nejen pro spalovani energie, ale ubyva tikova hmota. Pohyb je
velmi dilezity pro prevenci kardiovaskularnich chorob, nkédaujici (¢inky a mize zlepSit
naladu. Ke spalovani energie dochazi po 20 minua&cbbniho cweni. Vhodné pohybove
aktivity pro obézni jsou jizda na kole a plavamiadsi pohybové aktivity jako prochazky atd.
(Cepova, 2002).

2.10.5 Edukace pacienta
Motivace ve spojeni se wv&@dnim pacient jsou klcové faktory pro usgEné

regulovani vahy. Realné cile gexavani jsou rozhoduijici, stéjjako podpora a povzbuzeni
lékare. Pacient musi byt ochoten soustaunénit cviceni a stravovaci zvyky. doliv
programy na rychlé snizeni vahy jsou popularni,igpdic musi byt informovani o jejich
neschopnosti dosahnout dlouhodobého Ubytku vahtteBa hledat a dit hlavni pgekazky,
véetrg Spatné fedstavy o sal nestalym stravovacim naviyk, negiméreného cuieni,
opusé&nosti, nudy, h&vu a deprese. Pokud se pouziva terapie |ékgkavani by rdla byt
realna. Snizeni na jmérnou €lesnou vahu neni realny cil.ul@zité je, aby byl pacient
seznamen se zakladnimi informacemi ohtedywivy a aby doSlo k zahajeni behavioralniho

programu na zgméni stravovacich navyk(Heiner, KuneSova et al., 1997).

2.11 Télesny vzhled jako sou c¢ast sebepojeti ¢lov éka

2.11.1Sebepojeti
~Sebepojeti pedstavuje komplexni obraz vlastniho ja (Vagnerda@g7, 173)". Ma

prvky kognitivni, emocionalni &innostré regulativni. ilezité je, jak jedinec vnima a
pocituje sam sebe, jak se hodnoti a co se domnivanZeemysli jini (po strance fyzického
vzhledu, psychiky, chovani i vlastnictvilovek si obraz o sobsamém vytvéi na zéaklad
piedstav o tom, jak ho druzi hodnoti, vnimaji a conétb atekavaiji; jak se &i nému druzi
chovaji; na zaklatl vlastniho sebehodnoceni dekavani od sebe; jak se chova vzhledem

k predchozimu eéekavani. (Fialova, 2001) Hodnoceni je mozné préivad zaklad srovnani
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s rekym jinym, a to bd’ s realnou bytosti nebo s idealem vlastniho ,j&bstBj k sob
samému nevyjadje jen rozumoveé hodnoceni, ale i citovy vztahetietka. Nejedna se vSak
0 egoismus, ale o &itou variantu egocentrismu, ktera takiéspiva k integraci jednotlivych
souwasti vlastniho ja, dava mu tak vyznam a podporéag(¥érova, 1997)

~Soucasti sebepojeti je i gdomeni vlastnich kompetenci, schopnosti fungovat jako
aktivni a dominantnéinitel (Vagnerova, 1997, 175)". Tato dimenze sejgwoje jako pocit
vlastni moci a ten souvisi se setmattou. Sebepojeti je velice vyznamné pro dobré fuagov
ve spolénosti. (Fialova, 2001)

,Clovék se nerodi s pocitem vlastniho ‘j&‘, ale vyivéi jej v pfibéhu svého vyvoje
(Vagnerova, 1997, 177)". ,Sebepojeti se vyviji ugslosti se socializaci jedince. Rodinné
prostedi ovliviiuje ¢lovéka nejdive a nejvice. Sebepojeti pomahaji etazkusenosti
s nejbliz§imi lidmi, kt& casto zaujimaji k jedinci hodnotici postoj (pohleddiu,
sourozeng, vrstevniki, autority ...) (Fialova, 2001, 31)“. K zasadni prow sebepojeti
dochazi v pubett Dospivajici je schopen uvazovat hypoteticky oésebmém i o své
identi€. Mlada dosplost je charakteristicka dosazenim Zadouci variaotye osobni identity
a jeji stabilizaci. Jedinec se dale rozviji tim, biedle schopen navazat kvalitni a trvaly

partnersky vztah (Vagnerova, 1997).

2.11.2Télesné sebepojeti
Télesné sebepojeti zahrnujdesny vzhled, zdravi a vykonnost a je velnileZitou

souwésti celkového sebepoijeti.

T¢lo je objektem socialniho a kulturniho vyvojeémdci se normy a hodnoty uznych
kulturach, epochach nebo prigstich ovliviuji naSe sebepojeti. V stasné dob se
dokonce z&ind pstovat kult, ktery na naselo klade naréné pozadavky (aby bylo
zdatné, opalené, Stihlé a bez tuku, z&8raypadajici ...). Elo se stdva designérskym
produktem a objektem, do kterého musi byt investovalélo byva casto véejne
prezentovano i jako symbol Usihu.... Z €chto divoda je &lo povazovano za jednu
v Zivoté dneSnihaloveéka vyraznou roli (Fialova, 2001, 36).

Podle Mrazka (Fialova, 2001) Klésnému sebepojeti (body imagaplime vSechny
predstavy jedince, které maji vztah k jeho vlastnitélu a charakterizuji ho kognitivni,
afektivni i konativni komponenty.

Sebepercepce souvisi s chovanim a je awlina aktualnim stavem, rédivskym

vlivem, tlesnym typem, socialnimi normami, sportem a TV, esebou a dlesnymi
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aktivitami. Sebepojeti je soaésti kazdodenniho Zivota. Snaha po zdokonal&egrtého
vzhledu, vlastniho zdravi Elesné zdatnosti se ihe stat motivénim ¢initelem pro zdravy
zpasob Zivota. ,Pedpokladem pro efektivni a zdravi prés@ chovani je znalost vlastni
télesné stavby, kter& umozni objektivni informovanosiripadné nadvaze a zéardve
uvédomelost vlastnich individualnich mozZnosti korekce jetlimych télesnych proporci
(Fialova, 2001, 39)"“.

Zahranéni vyzkumné prace podle Siebrasseho (Fialova, 20R4zuji, Zedo je naSi
vizitkou, vypovida oclovéku (wk, pohlavi, pisluSnost k rase ...); hodnoceni viastnibia t
ma vyznam pro sebehodnoceni a psychické zdr#&ilisr@ prozivani da mize pisobit i
destruktivré, protoZze naroky na idealni postavu jsou vysokéypa stravovacich poruch,
protoze média prezentuji anorekticky typ jako ided@f od 8 let ¥ku se objevuje
nespokojenost s viastnigem.

.Za zdakladni slozky desného sebepojeti povaZzujeme zdravi, vzhled anasit
Vyznam gchto jednotlivych sloZzek se dni s wkem ¢lovéka a je zavisly i na pohlavi
(Fialova, 2001, 40)“. Celkové sebepojeti vyraonliviiuje vzhled. Fada profesi ma ve svych
pozadavcich naroky na vzhlétbveéka. Obecn je znamo, Ze Zeny se ougwzhled zabyvaji
vice nez muzi. Krasny vzhled je typickou j@itou, ktera se poji sipabem a k &#mu pati
piredevsim glesny a duSevni soulad. Krasu nevyjgd jen postava, oligj, ale i ladnost
pohyhi, chize, zfisob vyjadovani, duSevni vysjost, vzdlanost, prost celkova osobnost.
P&e o krasu paét totiz k celkové Zivotospray kterd zahrnuje spravnou vyZzivu, dostatek
spanku, vyhybani se Skodlivindm a dostatek pohyimedqySim naerstvém vzduchu. U
muzské krdsy mé podstatny vyznam vySka postavymaiE mensi postavy tento komplex
piekonaji svymi schopnostmi, dovednostmi a svou $iketi.

DalSi sloZzkou dlesného sebepojeti je zdravi. ,Zdravi chapeme Wlasu s Iék&skou
definici jako stav Uplnéékesné, duSeni a socialni pohody a ne pouze jak®itoemost
nemoci (Fialova, 201, 41)". V posledni dolse zdravotnici, pedagogové, ale i politici
sousted’uji na dilezitost stravovacich zvyklosti v Zivotlovéka jako na proseédek zdravotni
prevence, proto se hla¥zenme euroatlantického spalenstvi snazi zvysit mnozstvi pohybu
ve volnémcase lidi, vychovavat obyvatelstvo k racionalni vgiaké materialni podporou.

S fyzickym zdravim fimo souvisi zdravi psychické. TakZgesny stav miZze zpisobit
psychické zhorSeni a naopak psychické zhorSédemapicinit t¢lesné onemocmi. Mnoho
lidi, zvlaSe Zen, se Zene za krasnym vzhledem a ignomtijorp své zdravi (podstupuji
chirurgické z&kroky, hladayi). Nesmime zapominat, Ze na8k tpiirozert starne, nezame
se za idealem mladého, krasného, Stihlélao t
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Poslednim¢lankem Elesného sebepojeti je zdatnost, coZ je schopslasfungovat
s optimalni dinnosti a hospodarnosti. Zdatnost nebélésna kondice vyjadje dosazeni
harmonie &la ducha. Podle BlahuSové (Fialova, 2001) jsouazédsti zdatnosti povazovany
kardiorespirani vytrvalost, svalové sila, svalova vytrvalosturemuskularni koordinace,
rychlost svalové kontrakce, kloubni pohyblivost.

NejiinngjSim zpsobem, jak ziskat zdatnost je @i, hlavé pravidelné aerobni
¢innosti, spravné posilovani, protahovani a snirendzstvi podkozniho tuku, coz vede ke
zrychleni krevni cirkulace a snizeni krevniho tlakiysledkem &lesnych cuieni byva
psychickd vyrovnanost a duSevni¢aest. ,Dobra dlesna kondice dovolujeétsi €lesnou
zagz, &inn¢jSi obranu proti nemoci, vede k duSevni vyrovnanasatraktivnimu vzhledu.
Clovek, ktery se citi fit, je $tSinou sam se sebou spokajgh (Fialova, 2001,44)".

~Souwasna spokost nas &, Zze image jedince ma velky vyznam. Citit se divak je
dulezité pro naSe sebehodnocenéktdii nas dokonce posuzuji podle toho, jak vypadame.
Uspich se proto zda byt dosazitgi pro ty, ktéi se blizi ideélu (Fialova, 2001, 46)“.
Neustale nas ovliwji informace, Ze lidé f¥ou mit idealni proporce, kdyZ se o to budou
dusledré pokousSet, ale &Sina nebude schopna toho dosahnout a mohou pélkdepresemi
pro nedosazeni idedlu. ,ZlepSegiesného sebepojeti vyZzaduje &m zpisobu mysleni a
vnimani i znénu chovani jedince pro zdravi a krdsu vlastnifla. tZména vnimani a
posuzovani sebe sama musédcthazet ziné téla, pokud nema dojit k porucham zdravi
(t¢lesného i dusevniho) (Fialova, 2001, 46)".

2.11.30bezita a psychické kondice
Sebedcta je idezitym predpokladem duSevni pohody. Psychicky strégaemvyvolat

situani psychické pejidani i u jedingé duSevi zdravych nejastji, kdyZ jsou v konfliktu,

v ¢asové tisni, maji pocit ohrozeni nebo jsou émidrustrovani a deprivovani. Frustrovani
lidé swij nedosazitelny cil nahrazuji jinym, v danérippd jidlem. ,Vlivem negativnich
emoci nize dochazet k uékterych jediné k piejidani, jini zase reaguji nechutenstvim a
naslednym hubnutim (Fialova, 2001, 50)".

U obéznich se n&jstji setkavame sigjidanim podmiéné Uzkosti, ktera je
,Zaharéna“ slastnym pozitkem zjidla, z nasyceni. Za lipécity a gijemnou Unavu
pocitovanou pi nasyceni jsou zodpesné endorfiny, které se vlivem nasyceni gl
v mozku.

Krajnim pipadem extrémniho a zachvatovitéhtejjpani je bulimie (Wi hlad,

Zravost), kdy pod silnym afektem Uzkosti dochazednorazovému poziti velikého mnozstvi
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stravy. DalSi psychogenni poruchotijmpu potravy je mentélni anorexiefipniz jedinec
odmita jidlo a touzi po zhubnuti. Nagtji mentalni anorexii trpi pacientky da&ku 25 let
(Fialova, 2001).

2.12 Charakteristika adolescence
Adolescence je vyvojové stadium, které nasledujeudmeré. Probiha fiblizné od 15

do 20 let ¥ku (Vagnerova, 2000).

Toto obdobi je vyznamné pro formovani hlubSich assknich ry8, dochazi
k vyhraiovani a stabilizaci povahovych vlastnosti, igstinnosti se specializuje, ustaluje se
orientace na budoucnost. Mladi lid&€mzau realisticky planovat svou budoucnda@sty budou,
¢eho by chili dosahnoutgeho by se cliti vyvarovat. Taxova (1987) toto obdobi povazuje za
tranzitni obdobi, kdy dospivajici nejsou dédgmi, ale ani étmi. Rysy adolescence spvaji
ve vyhraiovani osobnosti a vetkenovani do uzsich a SirSich spidaskych vztai Osobnost
se v tomto obdobi zatfuje na vztahy mezi lidmi.

Chovani adolescemntnevykazuje tolik vykyu, jako je tomu u pubesceéntvyskytuje
se vjejich zZivot fada narok, tlaki a poditia, s nimiz se musi vyrovnavat, &da
raiznorodych situaci, které jageba reSit. Obecnym rysem je rozpor mezi biologickou a
pohlavni vysplosti adolescefit a jejich socialni zavislosti. Rozpor mezi uwjicim se
sebepojetim a sebehodnocenim a tim, jak adoleskedteti a pojimaji druzi (roth, Witelé,
vrstevnici, véejnost) pat k vnitinim rozpoéim.

Mezi typické vlastnosti adolescé&nse obvyklefadi kriticnost a touha po vytvéni
samostatnych naziba vlastnich systéirhodnot.

DovrSenim adolescence jeiephod do dalSiho stadia lidské Zivotni drahy
oznaovaného ,mlada dogjost. Céast lidi pokrduje ve vysokoSkolském studiu akberi
nastupuji do zasstnani. To pedpoklad&adu adaptnich proces, vyrovnani se s pozadavky
pracovis¢, ocekdva se pkni pracovnich Ukdl, navazani novych kontakt se
spolupracovniky.

K obdobi mladé dosjosti pati volba svého Zivotniho partnera, vstup do manziest
rodi¢ovstvi. Bohuzel peet rozvod je silnd alarmujici. MuZi a Zeny se ro¥h zapojuji do
ob¢anského Zivota v missveho bydlidt i na pracovistich.

Vyvojové obdobi mlada dosjpst pechazi ve zralou dosjpst charakteristickou

pracovni produktivitou i osobnostni vyépsti a lidskou moudrosti (Taxova, 1987).
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3 Cile a hypotézy

3.1 Cile préce:
1) Zjistit prevalenci studentl. ratniku NS na PF JU.

2) Vyhodnotit vysledky a vybrat sledovany vzorek stuide

3) Vytvorit a UsgsSre realizovat interveini pohybovy program zatieny na snizovani
nadvahyi obezity.

4) Proveést antropometrickédieni ged zahdjenim intervéniho pohybového programu
a po jeho ska¥eni a vyhodnotit jeho vysledky.

5) Seznamit vybrané studenty se spravnymi stravovaeinpohybovymi navyky a

piredejit tak zdravotnim problém, které by se mohly v budoucnu dostavit.

Dil¢im cilem je peswdcit co nejvice vybranych studeéns nadvahoui obezitou, aby
se dobrovola téastnili intervekniho pohybového programu, pravideklochazeli na lekce a
chigli sami sebe zinit k lepSimu, nejen Kili estetickym poZzadavkn spolé€nosti, ale hlava

kvili svému zdravi, fyzickému i psychickému.

3.2 Hypotézy prace
U sledovaného vzorku studéns nadvahou a obezitou dojdéhkbm intervetniho

pohybového programu ke snize¢lesné hmotnosti.
Aplikace interveriniho pohybového programu bude mit pozitivni vliv pgychicky
stav probandl

32



4 Metodika

4.1 Zpusob vyb éru proband
K pozorovani byli vybrani studenti 1.diki oboru NS na PF JU. Aby byl zifen co

nejvetsi patet student, meieni se konalo prav prvni Skolni den, kdy je nejtSi
pravaspodobnost hojné naw&mosti. Podle rozviinviech studentl. rainiku oboru NS byla
zjisténa nejvhodijSi doba k osloveni probafe jejich naslednému zifeni.

K osloveni doSlo v poslucharma PF JU v Jeronyméwlici o prestavce mezi ddma
pirednaskami, kdy se nachazi vSechityri skupiny oboru pohromad Po Fedstaveni byli
studenti seznameni s moznosti antropometrickéktemy které se bude provddvema
raznymi metodami, a to kaliperaci podlefRkoveé a ndieni vySky a vahy pro zji&i BMI
(body mass indexu). Dale s tim, Ze bude vybranaiskuwbéznich nebo s nadvahou, ktera se
Gcastni intervetniho pohybového programu se zdgenim na redukci hmotnosti, kde se
seznami se spravnou Zivotospravou aizymi pohybovymi aktivitami. Studeirh bylo
sdéleno misto a doba &reni, ktera byla fizpusobena kazdé skugirdle moznosti rozvrhu.

Studendm byla vys¥tlena cesta k Dukelské ulii 10, kde se gfeni uskuténilo.

4.2 Méreni

Zjistovani dat pedchazelo seznameni s danou problematikou a dastuperaturou.
Dale byla provedengada cvénych nmefeni na dobrovolnicich iad rodinnych fslusniki a
spoluzak.

M¢éreni se konalo wtocvicné PF JU v Dukelské ulici. Byly gieny ¢tyii skupiny
student v co nejvhodyji vybranémcase, ktery vyhovoval metodice¢teni. Metilo se na
dvou stanovistich, kdy se na kazdém z nich ziskdaatropometricka data jinou metodou.
Vzdy ale bylo zajig&no, aby ndl méreny jedinec soukromi a aby byliékeni zvla§ Zzeny a
muzi.

Na prvnim stanovisti se ¢fila télesna vySka actesna vaha a na druhém stanovisti
tlou&’ka deseti koznicltas podle Pidzkové. Zvla&t pii kaliperaci byl bran citlivy postoj
k probandm a bylo jim zaji&no maximalni soukromi, protoZe byli¢heni ve spodnim
pradle. Kazda skupina studénse rozdlila na dw skupiny a kazdy & projit okkma
stanovisti.

Papirové archy byly ipdem pipraveny, dopsalo se jméno a n#&emé hodnoty, ke
kterym n€li pristup pouze autorka diplomové prace a vedouci aliple prace.
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DalSi nmefeni vybranych probarid kteri se @&astnili interveniho programu se konalo
pitimo v hodinach programu. Probdimd byl m&ten obvod pasu, krevni tlak a také byl
zjisStovan psychicky stav probaidoomoci dotaznik POMS a také jejich osobni postoje
pomoci nedokatenych wt.

4.3 Metody m éreni

4.3.1 Body Mass Index ( BMI)
K zjisténi urovre BMI bylo zapotebi zngfit télesnou hmotnost alesnou vysku

student a zjiS&né parametry dosadit do vzoke pro vypcet BMI.

Vzorec: BMI = hmotnost v kg / vy$ka v nf

Télesnd hmotnost v kg
Télesnad hmotnost byla zjidvana na digitalni vaze (TANITA — BC — 531) ipnosti

na 0,1 kg. Vaha byla uméta na pevném a rovném podkladu.

Pii samotném réreni studenti stali v klidu uprastd osobni vahy, aby byla jejich
hmotnost rozloZzena na dmohy ve stejném potru. Mérené osoby se vazily bez obuvi a
vrchnich vrstev oblkeni. Bohuzel se K problematickému shromdbvani studerit

nepodailo zajistit, aby vazeni probihalo rano a rale.

Télesna vysSka v cm
Télesna vyska byla zji®vana pomoci antropometru &pnosti na 1 cm a pomoci

pravouhlého trojuhelniku.
Pfi métfeni stali studenti vZfmere s patami u sebe a bez obuvi kolmo k svislé ose

antopometru.

4.3.2 Kaliperace podle P&izkové
K méteni tlousky deseti kozZnichias byl pouzit kaliper SOMET ggsnosti 0,21mm.

Kaliper je gistroj podobny klestim, ktery &fi tlou¥ku tukové vrstvy v podkozi na ditych
mistech &a. Nami pouzivany tlow&on¢r se sklada ze dvou zahnutyckefinich ramen,
rukojeti, ovladaci paky, ipvodoveho systému @&selnikového uchylkogru. Konce ramen
jsou opateny neticimi doteky, které jsou k sebpiitahovany parem taznych pruzin
upevrénych Sikmo k rameim. Velikost oddaleni ifitlacnych destiek od sebe se oditd na
¢iselnikovém uchylkorru v rozsahu od 0 do 50 mm.

KoZnitasa se uchopi pe¥palcem a ukazovakem leveé ruky asi 1 cm od mista,nka
byt jeji tlou¥’ka znEtena a tahem se o&ldod svalové vrstvy lezici pod ni. Drzi se p&yo
celou dobu rateni. Dotykové plosky tlowkomeru se pilozi ke koznitfase asi 1 cm od pist
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tak, aby se r¥ila koZnitasa stlédena tlouskomérem a nikoliv prsty. PofjloZeni dotykovych
ploSek ke koznfase, uvolni prsty pravé ruky paku a ttatisti na koznfasu z&ne pisobit. U
béZznych tloustk koznich ftas je mozno n&iselnikovém uchylkogru pohodig precist
vysledek. U hodnot nad 20 mm se vSak hodgasto rychle zmensuje, jak se ploSkytitla
zabduji do mekké tkarg a tukové vazivo se vyttaje do okoli. Proto se odiégana hodnota u
siln¢jSichtas vyrazg zmensuje (Vignerova, Blaha, 2001).
Lokalizace a pribéh kozZnichias:
1. Tv& - Koznitasa na tvid pod spankem na spojnici tragion-alare
2. Brada - KoZnfasa nad jazylkou
3. Hrudnik | - KoZnitasa na fednim ohrartieni axilarni jamy nad okrajem m.
pectoralis major
. PaZe - KoZniasa nad tricepsem v polo¥imzdalenosti mezi akromiale a radiale
. Z&da - KoZnfasa na zadech pod dolnim uhlem lopatky
. Bricho - KoZnitfasa na BSe ve fetiné spojnice pupek aipdni trn kyelni
. Hrudnik Il - v geni axilarnicare ve vysi desatého Zebra

. Bok - Koznitasa na boku nadébenem kosti kyelni

© 00 N oo O b

. Stehno - Kozniasa nad patellou
10. Lytko - KoZnitasa na lytku pod fossa poplitea
(Riegerova, Ulbrichova, 1993),
Po zjiseéni Siky koZnichtas a sottu deseti hodnot se podle daného vzorcalaur
procento tuku vde.
Rovnice: muzi ve ¥ku 17 — 45 let zeny ved&ku 17 — 45 let
%T = 28,96- log x — 41,27 %T = 35,572log x — 61,25
%T — procento tuku &le
X — souwet deseti koznickas v mm
Za hranéni hodnotu u Zen byla povazovana hodnota 30 % uirauiodnota 25 %
(Riegerova, Ulbrichova, 1993).

4.3.3 Méieni obvodu pasu
Vybrani probandi byli r¥eni v hodinach intervéniho pohybového programurqul

zahgjenim a po jeho skiemi. Obvod pasu byl &ken krefovskym metrem v horizontalnim

obvodu llicha v nejuzsim mistnhad kylemi.
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4.4 Vypo ¢itani hodnot
Po mefeni nasledovalo vyg@tani hodnot BMI u vSech zftenych probanid aby

mohl byt vytvden seznam student ktefi by meli redukovat svou hmotnost pomoci
intervertniho pohybového programu. To se tykalo stulend nichZz hodnota BMI

piesahovala 25, tedy studérst nadvahou nebo obezitou.

4.5 Osloveni vybranych proband d
Navstiveni vybranych studénbylo naplanovano podle jejich studijniho rozvriak

aby byli zastiZzeni ve vhodnou chvili a aby nebydausovana jejich vyuka.

Studenti byli seznameni s vysledkgimni a protoze se jejich BMI nachazelo v pasmu
nadvahyi obezity, byla jim doportena @ast v intervetinim pohybovém programu, ktery je
zameten na redukci hmotnosti a ktery by jiméintlaké pomoci zlepSit Zivotni styl a seznamit
je s iznymi pohybovymi aktivitami. Programu se mohot&astnit bezplath a gipadna
redukce hmotnosti jim fize pomoci fi zvladani pedneta télesné vychovy, s kterymi mivaji
tito studenti problémy a mohou takepejit zdravotnim probléim v poz&jSim wku, které
jsou s obezitou spojovany. Dale byli seznameni ppmidprogramu, ktery se skladal
z jednoduchych jégovych cwvik aerobniho cvieni, méovych her a dalSich sportovnich
aktivit, ale také z diskuzi na témata spojena savioh¢loveka.

S vybranymi probandy byl domluvefas a misto prvniho setkani, které slouzilo téz
jako informa&ni a seznamovaci sittka.

Ostatni n&feni probandi, kié méli zajem o sva antropometricka data, byli s vysiedk

méfeni seznameni v domluveném terminu.

4.6 Interven ¢éni pohybovy program
Intervertni pohybovy program se konal éfjna 2006 do prosince 2006. Setkani se

uskuté€novalo kazdy tyden vzdy po dobu devadesati minumtdeas byl vyuZzit pro
pocateini diskuzi na dané téma, nasledovalo réaghorganismu, uvobmi, protazeni,
posilovani a z&re¢na relaxace. Prvni setkani byla zdlema na seznamovani se studenty,
které je pateba pro navozeni dobré &jpmné atmosféry.

Diskutovalo se o zdravému igpbu Zivota, o spravné vyZivpitném rezimu, pohybu
a o joze, protoZedhkteri studenti se s timto druhem &eni a relaxace setkali poprvé. Studenti
meli vZdy prostor pro vyjéateni svého nazoru a péipadném pfedneseni tématu nasledovala
diskuse a zadani domacich ukelag. dodrZzovani pitného rezimu, omezentitych druhi
potravin a naopak zvysitigem vhodnych potravin,&novani se sportovniinnostem.

Pro zaliati organismu probandi rigjsgji hrali micové hry a tzné varianty horek.
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Poté nastala klidj§i nalada a ip melodii relax&ni hudby byli studenti vedeni
k bodoveé relaxaci, jejiz cilem bylo zkoncentrovaivalnit se.

Nasledovalo cyieni sestavy Khatu pranam — pozdrav Khatu &etwiasan, které byly
vybirdny z knihy Systém,,Jéga v dennim Z&o& z knihy Setk&ni s jogou. Jednalo se
piredevsim o asany vhodné pro redukci nadvahy.

Nasledovalo posilovani problémovych partifi gnaze ukazat probafeh co nejvice
cvika a sestav cvik pro tvarovanida.

Na zawr probandi relaxovali za doprovodu hudby, doslspgel&énému zhodnoceni a
priblizeni pabehu dali hodiny.

Popis jednotlivych hodin programu vizilphac. 4.

4.7 Metody sledujici psychicky stav jedinc @

4.7.1 Dotaznik nedokortené \ty.
Tento dotaznik je za#ken na zjiovani psychického stavuriptupu k sob saméemu,

pristupu k fiznym oblastem Zivota (rodina, Skol&cv...), odkryva po¥domé strachy, skryté
citové vazby i deprivace, ale také nevysloverrdnp Pat k projektivnim technikam a
pouziva se v psychologii a diagnostice. Tato tlgjiti a castén¢ asocigni technika slouzi
jako zdroj namiti a poznani osobnosti.

Aby byl zjis€n vliv programu na zlepSovani psychického stavitend, dotaznik
nedokotenych ¥t vypliovali na za&atku a po absolvovani interveriho pohybového
programu.

Probandm byl gredloZen dotaznik, ktery obsahoval 9 nedékoch ¥t (neucité
zatatky wt), které ngli studenti bezprogedreé dokortit a dale 3 ,pani”.

Zjisténé odpowdi byli rozd éleny a seskupeny do 15 kategorii:

1. ZVIRATA — vlastnit je, hréat si s nimi, gevat o 1.

2. JIDLO — orientace na jidkd pamisky, &3it se na & mit je v oblit, kupovat si je.

3. BEZNE AKTIVITY — touha po &innosti, rico dslat, domaci aktivity, aktivity

volnéhocasu, prace, hudba, sebeobsluha, zabava.

4. ORIENTACE NA VYKON — mit tendenci &to dokazat, dokafit, nalit se,

zvladnout gco, byt uspsny, nezklamat.

5. VECI — vlastnit je, pat si je.

6. DOMOV - byt doma,innosti spojené s domovem a sourozenci, touha byt

s rodinou, pibuznymi, partnerem, kamarady.

7. PQCASI — rasni obdobi, pdasi.
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8. HYPERKRITICNOST — negativni hodnoceni vlastni osoby okolimebici samym.

9. NEKRITICNOST — pozitivni, az nadnesené hodnoceni vlasttiyosebou samym.

10. CHOVANI — slusi se chovat, fgmyslet o sob

11. SPORTOVNI AKTIVITY — provadgt sportovnig¢innost \&etns tance, cestovani,

vyleti a vychazek, sportovni geby, iprava na soste.

12. IDEALY — poméhat jinym, aby byl mir, lidé se hdelali, mit se dade,

spokojenost, nerealisticke idealy,gdomeni si hodnoty zdravi vlastniho i druhych.

13. ABSTRAKTNI — neztaditelné obsahy.

14. NEVIM

XX Pocty vét, ke kterym se muselo vracet

Diky tomuto tideni byl zjiS€n paiet osob, které skorovaly v jednotlivych kategoriich
a dale bylo zjig&no kolikrat bylo skérovano v jednotlivych kategohi U kazdého jednotlivce
byl kategoriélni p&et jednotek 12 (9 nedokéanych ¥t + 3 pgani).

Kromé standardizovaného postupu prace s nedskoymi Wtami podle Valkové byly
dokortené odpovdi vySetujici osobou ohodnoceny klagimebo zaporéy podle zandeni
odpowdi. Sledovaly a srovnavaly se qip kladnych a péty zapornych odpaidi napsanych
pied a po ukogeni interveminiho programu. Cilem bylo zjistit, zda doSldispbenim
intervertniho pohybového programu k navySeni kladnych odgiowa tim i ke zlepSeni
psychického stavu sledovanych student

Kladr¢ hodnocené odpedi byly zangfené na zvhta, domov, &né aktivity,
orientaci na vykon, spravné chovani, sportovnivitigtiidedly.

Zaporre byly hodnoceny odpa@di materialistické, zagtené na jidlo, hyperkritické i

nekritické k vlastni osat) abstrakta a odpéw’ ,,nevim®.

4.7.2 POMS dotaznik.
Tento dotaznik se vyflije ped zahajenim cveni a po absolvovani @ani jedné

lekce. Obsahujéadu slov, ktera slouzi k popisu toho, jaké maj lmbcity. Ke kazdému z 37
slov nmel cvicenec piradit odpo¥d” vybarvenim kol&ka, které vyjatbvalo, co podioval
v pribéhu minulého tydne detrg dne vyphovani POMS dotazniku. A po absolvovani
vyucovaci jednotky il student vystihnout, co patije v danou chvili.

Srovnanim odpaydi dojde ke zji&ni, jakym zmsobem jsou ovlivény pocity
proband. pred a po cvieni.

Otazky: Citim se (citil jsem se tento tyden):
- Napjaty - Bez nadje
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- Vycéerpany

- Vztekly/rozhrévany

- Nepijemns

- Uzkostny

- Opotebovany

- Neklidny

- Zoufaly

- Ne¥astny

- Neschopen sougdit se
- Utahany

- PIny Zivota

- Unaveny

- Popleteny

- Zmateny

- Rozzlobeny

- Rozzueny- Nevrly/rozmrzely
- Malomyslny

Koleé¢ka vyjadrujici odpoveéd’:

4.8 Statistické metody

1) Cetnost souborun

- patet nangienych jeding

2) Aritmeticky pr amér X =

- PIny elanu
- Smutny

- Podrazdny
- Zbytetny

- Energicky
- Nervozni

- Roztrzity

- RozruSeny
- Mizerrg

- Cinorody

- Nastvany/otraveny
- Vesely

- Nejisty

- Skliceny

- Rozhdc¢eny
- PretaZzeny
- Razny

vabec ne
trochu
stedre
zn&ne
velmi zné&né

X, + X, + X X,

n

- souwtet hodnot vSech statistickych jednoteleay jejich p@tem

3) Procentualni vyjadienif;

- pctet nangienych jediné vyjadieny v procentech

4) Wilcoxoniv poradovy test

- testovani vyznamnosti rozdilu meziédva zavislymi soubory
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5 Vysledky

5.1 Vysledky po ¢tu oslovenych a po ¢tu m éfenych student d
Tento vyzkum byl zarten na studenty prvnich dwiki oboru NS na PF JU a

zahrnoval studenty obojiho pohlavi vaperném &ku 19,7 let.
Tabulkac. 1 — Paty oslovenych a z#enych proband

Pocet proband 1
Zeny | MuZi
Celkem osloveno 106
Celkem zméreno 89
85 | 4

Celkem bylo oslovenoijblizné 106 studerit oboru NS na PF JU, nevim#epre kolik
z oslovenych bylo Zen a kolik muZNa neteni se dostavilo n = 89 proband toho n = 85

Zen a n =4 muzi a ti byli &eni nasledujicimi metodami.

5.2 Vyhodnoceni zjist énych parametr
5.2.1 Méreni €lesné vysky adlesné vahy

Béhem vyzkumu bylo ziieno n = 89 studeff jejichZz pameérna €lesna vyska x =
165,6 cm a pmeérna €lesnd hmotnost x = 63,8 kg.

BODY MASS INDEX se vypéte podle vzorceBMI = iz
Vv

H = t¢lesna hmotnost ( kg )
V = télesnd vysSka (m)
Rozdleni student podle vysledku hodnot BMI dosp pasem:

Podvaha do 18,5
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25-29,9
Obezita I. stupti(mirna) 30-34,9
Obezita Il. Stupé (stredni) 35-39,9

Obezita lll. Stup# (morbidni) nad 40
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Tabulkac. 2 — Rozdeni student do pti pAsem BMI.

Pocet proband a Sl e Muzi
89 85 4
Podvéha 8 8 0
Norma 59 58 1
Nadvéha 13 11 2
Obezita I. stupné 5 4 1
Obezita Il. stupné 4 4 0

Z celkového pstu n = 89 zmirenych studetitse v pasmu PODVAHA nachazelo n =
8 studeni, v pasmu NORMA n = 59 studéntv pasmu NADVAHA n = 13 studeint
v pasmu OBEZITA |. STUPN n = 5 studerit a v pasmu OBEZITA Il. STUPRIn = 4
studenti. Z toho jsme &ili celkem n = 4 muZe, z nichZ se 1 muz nachazgismu NORMA,
2 muzi v pasmu NADVAHA a 1 muZ v pasmu OBEZITASTUPNE. Z celkového p&u n
= 89 zmétenych studerit by tedy n = 22 studeitmélo snizit svou hmotnost, abyguesli

rizikam zdravotnich komplikacich spojenych s obezitou.

Graf ¢. 1 — Procentualni vyjaeéni pdsma BMI vSechdirenych proband

Procentualni vyjad reni pasma BMI vSech m érenych

proband U
6% 4% 9%
0 O Podvaha
O Norma
B Nadvaha

B Obezita I. stupné
66% B Obezita II. stupné

Z celkového pétu fj = 100 % zndienych studeritse v pasmu PODVAHA nachéazelo
fi = 9 % student, v pasmu NORMA fj = 66 % studentv pasmu NADVAHA fj = 15 %
student,, v pasmu OBEZITA I. STUPKIfj = 6 % a v pasmu OBEZITA Il. STUPNfj = 4 %
student.
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5.2.2 Méreni tloux’ky deseti koznichias podle Pi&izkove
Meéerenim tlousky deseti koznichas kaliperaci podle Fakové jsme podle rovnic

vypocetli procento tuku vde vSech proband
Rovnice: muzi ve ¥ku 17 — 45 let zeny ved&ku 17 — 45 let
%T = 28,96- log x — 41,27 %T = 35,572log x — 61,25
%T — procento tuku &te
X — souet deseti koznickas v mm

Tabulkac. 3 — Primeérna tlougka deseti koZnickas - Zeny.

Koni Fasa fasa | fasa | fasa | fasa | fasa | fasa | fasa | fasa | rasa | fasa X %T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aritmeticky prmér | 96 | 98 | 7,3 | 17,0| 16,2 | 17,7 | 13,2 | 13,1 | 13,8 | 15,7 | 133,3 | 13,2

Pramérné procento podkozniho tuku &g vSech zrétenych studentek (n = 85) je x =
13,2. Tato hodnota n&gkratuje hranéni hodnotu 30 % tuku le. Sowet hodnot vSech
deseti kozniclfas je 133,3 mm. NejmenSigonérnou tlousku meéla fasa 3 (v pedni axilarni
¢are nad m. pectoralis major) x = 7,3 mm a ggjvpiamérnou tlou¥ku meglafasa 6 ( naiise
ve spojnici pupek - feni trn kyelni blize k pupku) x = 17,7 mm.

Tabulkac. 4 — Peimeérna tlougka deseti koznickas — muzi

Ko3ni Fasa fasa | fasa | fasa | fasa | Fasa | fasa | frasa | fasa | fasa | fasa X %T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aritmeticky pramér | 8,6 | 102 | 7,5 [19,8|228|24,9|17,8|135|21,1|23,6 | 169,6 | 23,1

Pramérné procento podkoZzniho tuku &e vSech zrrenych studetrit (n = 4) je x =
23,1. Tato hodnota negkratuje hranéni hodnotu 25 % tuku ¢le. Souet hodnot vSech
deseti koZnicltas je 169,6 mm. NejmenSigonérnou tlousku meéla fasa 3 (v pedni axilarni
¢are nad m. pectoralis major) x = 7,5 mm a ggjvpiamérnou tlou¥ku meélafasa 6 ( naiise
ve spojnici pupek - feni trn kyelni blize k pupku) x = 24,9 mm.

Hranieni hodnotu 25% podkozniho tukiégiraiil pouze 1 student viz.iohac. 3.

5.3 Vyhodnoceni po ¢tu vybranych student d
Podle vysledik hodnot BMI byli vybrani studenti, kiese nachazeli v pasmu nadvahy,

obezity I. stupt a obezity Il. stup& Byla jim nabidnuta ¢ast v intervetinim pohybovém

programu, ktery by # podpdit snizeni jejich hmotnosti.

Tabulkac. 5 — Osloveni vybranych studnt
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Poéet celkem Zeny | Muzi

Osloveni k G¢asti intervenéniho

pohybového programu 22 19 3
Kladné odpovédélo 10 10 0
Zaporné odpovédeélo 12 9 3

K G¢asti interveriniho pohybového programu jsme oslovili n = 22 siiitlez toho n =
19 Zen a n = 3 muZze. Kladiodpowdélo n = 10 Zen. Zapognodpowdélon =9 Zenan = 3
muzi. K (Gasti intervetiniho pohybového programu sghpésila 1 dobrovolnice, kterd je také

zarazena do pozorovaného vzorku.

5.4 Naprava interven ¢énim pohybovym programem
Programu se dastnilo 11 studentek vimérném vku 19,5. Cilem programu bylo

vyvolat vahovy Ubytek a zlepSit psychicky stav @od.

5.4.1 Sledovani znén télesnych parametii
Tabulkac. 6 — Nangrené hodnoty a stav BMFgd zah4jenim programu.

Jméno | Vék | VySka | Hmotnost | BMI Pasmo

B.J. 19 | 168 82,8 29,34 | NADVAHA

B.L. 19 | 170 73,0 25,26 | NADVAHA

K.E. 19 | 180 82,0 25,31 | NADVAHA

K.J. 22 | 163 97,3 36,62 | OBEZITA Il. STUPNE
M.B. 19 | 178 88,3 27,87 | NADVAHA

M.J. 19 | 167 99,7 35,75 | OBEZITA Il. STUPNE
P.A. 19 | 165 68,3 25,09 | NADVAHA

P.L. 21 | 161 91,8 35,42 | OBEZITA Il. STUPNE
S.P. 19 | 161 75,5 29,13 | NADVAHA

V.L. 19 | 169 68,0 23,81 | NORMA

Z.A. 19 | 159 70,5 27,89 | NADVAHA

Primér | 19,5| 167,4 81,6 29,22

Tabulkac. 7 — NardiFené hodnoty a stav BMI po absolvovani programu
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Jméno |Vék |VySka | Hmotnost |BMI |Pasmo

B.J. 19 | 168 81,0 28,70 | NADVAHA

B.L. 19 170 74,0 25,60 | NADVAHA

K.E. 20 180 79,0 24,38 | NORMA

K.J. 22 163 91,0 34,25 | OBEZITA I. STUPNE
M.B. 19 178 79,0 24,93 | NADVAHA

M.J. 20 167 93,0 33,35 | OBEZITA I. STUPNE
P.A. 20 165 64,0 23,50 | NORMA

P.L. 21 161 84,0 32,40 | OBEZITA I. STUPNE
S.P. 20 161 74,0 28,55 | NADVAHA

V.L. 19 169 65,0 22,76 | NORMA

Z.A. 19 159 71,0 27,92 | NADVAHA

Primér | 19,8 | 167,4 77,7 27,85

Tabulkac. 8 — Rozdil mezi hodnotami BMI zigfmi ped a po absolvovani programu
pomoci Wilcoxonova padového testu.

BMI Diference
Osoba
Pred Po Absolutni | Kladné | Zaporné

B.J. 29,34 28,70 0,6 0,6

B.L. 25,26 25,60 -0,3 -0,3
K.E. 25,31 24,38 0,9 0,9

K.J. 36,62 34,25 2,4 2,4

M.B. 27,87 24,93 2,9 2,9

M.J. 35,75 33,35 2,4 2,4

P.A. 25,09 23,50 1,6 1,6

P.L. 35,42 32,40 3,0 3,0

S.P. 29,13 28,55 0,6 0,6

V.L. 23,81 22,76 1,0 1,0

Z.A. 27,89 27,92 0,0 0,0

Soucet 29,2 27,85 15,4 -0,3

Vysledek je statisticky vyznamny. U vSech kromivou proband doSlo ke snizeni
hodnoty BMI.

Tabulka ¢. 9 — Znéna pasma BMI fed a po absolvovani intervémiho pohybového

programu.
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Osoba e (214 Zmeéna
Pred Po
B.J. NADVAHA NADVAHA STEJNE
B.L. NADVAHA NADVAHA STEJNE
K.E. NADVAHA NORMA ZLEPSENI
K.J. OBEZITA I.STUPNE | OBEZITAI. STUPNE | ZLEPSENI
M.B. NADVAHA NADVAHA STEJNE
M.J. OBEZITA I.STUPNE | OBEZITAIl. STUPNE | ZLEPSENI
P.A. NADVAHA NORMA ZLEPSENI
P.L. OBEZITA I.STUPNE | OBEZITAI. STUPNE | ZLEPSENI
S.P. NADVAHA NADVAHA STEJNE
V.L. NORMA NORMA STEJNE
Z.A. NADVAHA NADVAHA STEJNE

U n = 6 studentek pasmo BMhgtalo stejné, festoze se u n = 5 studentek z nich
hodnota BMI snizila viz. tabulky. 6 a¢. 7. U n = 5 studentek, ale doSlo k pozitivni¢n
pasma BMI. Z toho u n = 2 studentek byla zaznamemngosunuti pasma NADVAHA do
padsma NORMA a n = 3 studentkam se giddgposunou své BMI z pdsma OBEZITA II.
STUPNE do pasma OBEZITA I. STUPN

Tabulkac. 10 — Sledovani zn tlesné vahy v kg u probasfdrerenych ped a po

absolvovani intervemiho pohybového programu.

Osoba Télesna vdha v kg Rozdil
Pred Po

B.J. 82,8 81,0 1,8
B.L. 73,0 74,0 -1,0
K.E. 82,0 79,0 3,0
K.J. 97,3 91,0 6,3
M.B. 88,3 79,0 9,3
M.J. 99,7 93,0 6,7
P.A. 68,3 64,0 4,3
P.L. 91,8 84,0 7,8
S.P. 75,5 74,0 1,5
V.L. 68,0 65,0 3,0
Z.A. 70,5 71,0 -0,5
Celkovy rozdil hmotnosti 42,2

U sledované skupiny n = 11 prob&ndoslo ke sniZzeniélesné hmotnosti u n = 9
proband a u n = 2 probanddoslo k mirnému vahovému étu. NejtSi vahovy Ubytek
jsme zjistili u studentky M. B., a to 9,3 kg. Dalestudentky P. L. 7,8 kg, u studentky M. J.
6,7 kg a u studentky K. J. doslo se snizeni hnsitnds,3 kg.

Tabulka ¢. 11 — Mgreni koznirasy ped zahdjenim intervéniho pohybového

programu
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fasa | fasa | fasa | fasa | fasa | fasa | fasa | fasa | fasa | fasa

A 0,
Jmeno | .U S |3 | g 5 | 6 | 7 8 | 9 | 10 | X |%T
BJ. | 94| 98 | 84 | 276 | 284 | 264 | 27.0 | 21,2 | 22.4 | 194 | 2000 | 20,60
BL. | 104 112 | 56 | 288 | 240 | 252 | 11,2 | 13.4 | 12.2 | 16,0 | 158,0 | 16,96
KE. | 98 | 1,4 | 142 | 230 | 17.0 | 198 | 182 | 12,0 | 106 | 12,4 | 1484 | 15,99
KJ. | 136 12,2 | 1.8 | 37.4 | 39.6 | 33,6 | 19,4 | 190 | 21.3 | 250 | 232,9 | 22,95

M.B. 12,41 120 | 64 | 26,8 | 29,6 | 30,6 | 19,0 | 19,2 | 17,8 | 14,2 | 188,0 | 19,65

M.J. 108142 | 7,6 | 258 | 33,0 | 288 | 284 | 31,2 | 28,2 | 31,2 | 239,2 | 23,37

P.A. 88 | 114 | 157 | 272 | 13,1 | 27,2 | 13,8 | 16,0 | 25,8 | 26,8 | 185,8 | 19,46
P.L. 90 | 158 | 94 | 322 | 238 | 350 | 216 | 22,2 | 258 | 34,4 | 229,2 22,71
S.P. 12,6 | 16,6 | 138 | 22,2 | 354|302 | 27,2 | 17,4 | 240 | 26,0 | 225,4 | 22,45
V.L. 6,8 82 | 48 | 20,2 | 14,2 | 192|172 | 17,0 [ 170 | 16,4 | 141,0 |15,20

Z.A. 106 | 138 | 82 | 20,6 | 22,2 | 268 | 21,8 | 18,0 | 34,6 | 35,0 | 211,6 | 21,47

Tabulka ¢. 12 — Mreni koznirasy po absolvovani intervémiho pohybového

programu.
Iméno fasa | fasa | fasa | fasa | fasa | fasa | fasa | fasa | fasa | fasa x % T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B.J. 96 | 84 6,2 | 19,0 | 24,0 | 22,6 | 156 | 20,0 | 14,4 | 25,0 | 164,8 |17,61
B.L. 100 | 124 | 6,0 | 18,2 | 150 | 22,4 | 11,4 | 14,4 | 13,2 | 23,8 | 146,8 | 15,82
K.E. 78 | 120 | 40 | 224 | 17,4 | 20,8 | 16,5 | 14,8 | 154 | 20,0 | 151,1 |16,27
K.J. 78 | 17,0 | 10,4 | 24,6 | 27,0 | 25,2 | 18,4 | 20,2 | 26,0 | 24,4 | 201,0 | 20,68
M.B. 88 | 108 | 6,2 | 22,0 | 19,6 | 23,0 | 18,0 | 14,2 | 13,7 | 19,4 | 155,7 | 16,73
M.J. 94 | 140 | 70 | 324 | 17,0 | 17,0 | 13,2 | 12,0 | 152 | 26,6 | 163,8 |17,52
P.A. 76 | 106 | 56 | 244 | 122|186 | 116 | 136 | 10,4 | 17,8 | 132,4 /114,23
P.L. 70 | 124 | 7,8 | 28,0 | 13,8 | 236 | 11,2 | 20,6 | 18,0 | 35,7 | 178,1 | 18,81
S.P. 82 | 158 | 7,6 | 23,4 | 234 | 26,4 | 11,8 | 9,6 | 13,0 | 23,2 |162,4 /17,38
V.L. 62 | 84 | 48 | 230 | 12,0 | 19,2 | 10,8 | 12,4 | 20,0 | 16,8 | 133,6 | 14,37
Z.A. 76 | 156 | 7,0 | 20,2 | 20,0 | 20,2 | 20,4 | 19,2 | 35,0 | 30,0 | 195,2 | 20,23
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Tabulka ¢. 13 — Rozdil mezi soty deseti koZnichas nandrenych ped a po
absolvovani intervemiho pohybového programu pomoci Wilcoxonovigagového testu.

Souéet koznich Di
. iference
Osoba ras
Pred Po Absolutni | Kladné | Zaporné

B.J. 200,0 164,8 35,2 35,2

B.L. 158,0 146,8 11,2 11,2

K.E. 148,4 151,1 -2,7 -2,7
K.J. 232,9 201,0 31,9 31,9

M.B. 188,0 155,7 32,3 32,3

M.J. 239,2 163,8 75,4 75,4

P.A. 185,8 132,4 53,4 53,4

P.L. 229,2 178,1 51,1 51,1

S.P. 225,4 162,4 63,0 63,0

V.L. 141,0 133,6 7,4 7,4

ZA. 211,6 195,2 16,4 16,4

Soucet 2159,5 1838,9 377,3 -2,7

Vysledek je statisticky vyznamny, zaznamenali jssnéZeni hodnoty s@étu deseti
koZnichtas z 2159,5 mm na 1838,9 mm. U dvou studentek daSIpwtSni sodtu deseti

koznichias. Hranini hodnota 30% podkoZniho tuku nebyla u Zadné stuggxekroiena.

Tabulkac. 14 — Mereni obvodu pasurpd a po absolvovani intervériho pohybového

programu a sledovani zm v nandi-enych hodnotach obvodu pasu v cm.

Jméno Obvod pasu Ubytek
Pred Po
B.J. 82 80 2
B.L. 75 77 -2
K.E. 85 81 4
K.J. 99 95 4
M.B. 87 82 5
M.J. 90 87 3
P.A. 72 69 3
P.L. 86 83 3
S.P. 84 82 2
V.L. 77 75 2
Z.A. 80 79 1

U 10 proband doSlo ke zmenseni obvodu pasu vcm. U studentkBM 5 cm, u
studentek K. E. a K. J. doSlo ke zmenSeni obvadu @ 4 cm, u dalSich 3 studentek doSlo o
3 cm. Pouze u jedné studentky byla &&ma po absolvovani intervarino pohybového

programu hodnota o 2 cnétéi nez ped absolvovani intervéniho pohybového programu.
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5.4.2 Sledovani znén v psychickém stavu proband

Vliv intervencniho pohybového programu na psychicky stav probangjich postaj
k sol# samému a okolnimu &w jsme hodnotili pomoci nedok&enych \t.

Tabulkac. 15 — Umisini kategorii podle p&u prfirazeni jednotlivymi probandy celé
skupiny ped a po absolvovéani intervémiho pohybového programu.

Umisténi Ralcyonc
Pred Po
1. 12 12
2. 4 4
3. 6 6
4, 10 10
5. 3,13 13
6. 3
7. 9,14 14
8. 11
9. 8 5
10. 11 9
11. 57 7,8
12.
13. 1 1,2
14, 2

Tabulka ¢. 15 nam ukazuje, k jakym kategoriim byly dokené \ty proband
negastji ptirazovany. Vysledky ied i po absolvovani intervémiho pohybového programu
jsou si podobné. N&astji byly dovétky piitazovany ke kategorii 12 — IDEALY. Jako druhé
se umistila kategori 4 — ORIENTACE NA VYKON, n#etim mist je kategorie 6 —
DOMOV. Nejmérs dowtka spadalo do kategorii 1 — ZRATA a 2 —JIiDLO. Pozitivnim
vysledkem j, Ze kategorie 11 — AKTIVITY SPORTOVMN 3 10. mista posunuly na 8. misto.

Ale kategorie 5 — ¥CI si polepsila z 11. mista na 9.
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Tabulkac. 16 — Pdet prirazeni ke kategoriim celou skupinou.

Cel& skupina
Kategorie Pocet pfifazeni
Pied Po
1 1 0
2 0 0
3 8 6
4 27 34
5 2 3
6 20 17
7 2 1
8 4 1
9 5 2
10 9 13
11 3 4
12 38 39
13 8 7
14 5 5

Tabulkac. 17 — Paty kladre a zapore hodnocenych nedokéenych ¥t pred a po

absolvovani intervemiho pohybového programu jednotlivymi probandy.

Probandi Kladné odpovédi Zaporné odpovédi
Pred Po Pred Po
1. proband 7 9 5 3
2. proband 10 10 2 2
3. proband 10 7 5 2
4. proband 9 11 3 1
5. proband 11 11 1 1
6. proband 9 12 3 0
7. proband 11 11 1 1
8. proband 10 12 2 0
9. proband 6 6 6 6
10. proband 12 12 0 0
11. proband 7 8 5 4
Celéa skupina 102 109 33 20

Graf ¢. 2 — Znézoreni patu kladre hodnocenych nedokéenych ¥t jednotlivymi
probandypred a po absolvovani intervémiho pohybového programu.
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U ¢tyt proband se pdet kladré hodnocenych &t pied a po absolvovani intervariho

pohybového programu neznil. Pouze u 3. probanda se¢pbkladré hodnocenych &t snizil

z 10 na 7. U Sesti probaihde p@et kladré hodnocenych &t po absolvovani programu zvysil,

to dokazuje, Ze se zlepsil jejich psychicky stav.

Graf ¢. 3 —Znazorrni pa‘tu zapor hodnocenych odpeédi jednotlivymi probandy

pred a po absolvovani intervériho pohybového programu
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Graf ¢. 4 — Znazoreni pata kladre i zdporre hodnocenych & celou skupinou

proband: pred a po absolvovani intervémiho pohybového programu

Poéty kladn é a zaporn é hodnocenych v ét

120

109

102

O
o
I

Pocet nedokon ¢éenych v ét
w (o)
o o
|

33

Cela skupina

O Kladné hodnocené véty
pfed zahjenim
programu

B Kladné hodnocené véty
po skon€eni programu

@ Zaporné hodnocené
véty pfed zahajenim
programu

B Zaporné hodnocené
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Tim, Ze se navySil pet kladre hodnocenych nedokodenych ¥t je Zejmé, Ze se

zlepSil psychicky stav probafiddoSlo k pozitivnimu posunu v jejich postojich¢v sobs

samému a i okoli. Zapor hodnocenych odpe@di je podstatéh mére a jejich pdet se

celkow jeSe snizil.

5.4.3 Vyhodnoceni POMS dotazniku

POMS dotaznikem jsme zjistili, jakéetnprobandi pocity ped a po absolvovani jedné

jednotky intervenniho pohybového programu.

Fialovy pruh znazaiuje odpo¥di pred zahajenim vyiovaci jednotky a modry pruh

piedstavuje odpasdi po absolvovani vytovaci jednotky.

Odpowd” 1
2
3
4
5

viibec ne
trochu
stedre
zn@né

velmi znang

Graf ¢. 5 — Srovnani odpeédi POMS dotazniku /pd a po absolvovani jedné

vywovaci jednotky interveniho pohybového programu 1. probanda.
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POMS dotaznik - 1. proband
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Graf porovnavé odpa@di pied zahjenim vyiovaci jednotky a po jejim skoani. U
1. probanda pozorujeme nasledujiciémmv jeho pocitechied a po absolvovani vwyavaci
jednotky: etazegjSi, vice nejisty, vicecinorody, ma vice elanu, je m&nvycerpany,

veselejSi, mé&unaveny, citi se raZj$i a més plny Zivota.
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Vyhodnoceni POMS dotazniku je u vSech stuilergice individualni, u &kterych
doSlo ke zlepSeni poditrekteri se citili hife.
VSechny grafy znazaujici pocity proband - viz péilohag. 2.
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6 Diskuse

Prevalenci nadvahy a obezity jsme tgali u studerit 1. ranika oboru NS na PF
JU. Tento studijni obor je velice vSestranny, prptedpokladame, Ze budou vSestranni i
studenti, kt&f se na tento oboriimlasili a pgredstavuji tak vhodny vzorek populace ke
zkoumani. | kdyz se v rozvrhu studovaného oborin@zicmnohodovychovnych pednetu,
prijimaci zkouSky se Zkesné vychovy nekonali, takZzeudeme pedpokladat, Ze dktefi
studenti jsou sportovci, al&ktefi ne. A to souvisi s tématem obezity.

Antropometrického r¥eni se @Gastnilo 89 studeit z toho pouze 4 muzi, protoze
primarni pedagogice s€muji VétSinou zeny.

Vysledky prevalence nadvahy a obezity odpovidajopskym vyzkunim. Na rozdil
od Ameriky, kde je prevalence nadvahy a obezityvyEvrog Zije priblizné 17 - 22 % dti
s nadvahou nebo obezitou, u déiégopulace je tento pet viak vysSi, a to az 40 %.

Vybrany vzorek pat do vyvojového obdobi adolescence, nejsou todti; dle ani
dosgli. Prevalenci nadvahy a obezity jsme tapgali pomoci hodnot BMI. 25 % &henych
student se nachéazelo v pasmu NADVAHY a OBEZITY. Konkréth5 % studerit trpi
nadvahou, 6 % studéntrpi obezitou 1. stugna 4 % obezitou 2. stupnZa povSimnuti stoji
i prevalence podvyzivy, ktera je 9 %.

A jak prispeli k prevalenci nadvahy a obezity muzi? V celém robstuduji pouze 4
muzi, ale pouze 1 z nich se nachazel v paAsmu NOR®d&#stni 2 v pasmu NADVAHA a 1
muz v pasmu OBEZITA 1. STURN

25 % studerit, ktefi by meli snizit svou hmotnost je podle nas vysokyeio BohuZel
pouze necela polovina se postavila ke svému prabléetem a dastnila se intervemiho
pohybového programu. A co ti ostatni? Je jim jedi®jsou otyli? Nedti, Ze by to zvIadli?
Trpi komplexy a nechifi se spoléné schazet? Nebo jsou présini se seboudto cdlat a je
jim pohodIrgjSi neomezovat se? Ti studenti, fktese programu neastnili casto razanth
odpovidali, Ze prostcvi¢it nebudou a nebo permanesitsiibovali, Ze na lekci ffjdou, ale
nefisli. Nevime, co se skryva za jejich odmitanim. d@Zade studenim, ktei program
absolvovali se to vyplatilo. &Sina z nich snizZila svou hmotnost &upila se spravnym
stravovacim navykm a pitnému rezimu. Tim byla sghma prvni hypotéza prace, to znamena,
Ze u sledovaného vzorku studens nadvahou a obezitou doSl@hbm intervetsniho

pohybového programu ke snize¢lesné hmotnosti.
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BohuZel program trval necel& mésice a mohlo se stat, Ze kdyZ studentkgsfaly
program nav&bovat, postup& se vratily ke svym {vodnim stravovacim navykn. Ale
budeme doufat, Ze aspoekteré z nich pokré&uji ve spravné vyzigy, v pravidelném pitném
rezimu i vcastych pohybovych aktivitach. | kdyz studentskysqb Zivota je na dodrZzovani
spravné zivotospravy nanay, kvili nepravidelnému rozvrhu, ktery f@sto bez festavek na
stravovani.

Je velice dlezité uz od prvnichfid Skolni dochéazky vést Zaky ke spravné
Zivotospra¥ a tim gedejit tak vysokému @tu obéznich nebo s nadvahou. Proto jsou velice
vyznamneé vzéavaci programy vychovy ke zdravi.

MuZe intervegini pohybovy program z#émit i psychicky stav jeding? Zji&'ovali jsme
to pomoci nedokarenych ¥t. Zaznamenali jsme, Ze studenti jsou hodmientovani na
IDEALY, ORIENTACI NA VYKON a na DOMOV. Také, Ze isobenim intervemiho
pohybového programu sekteri zatali vice ORIENTOVAT NA SPORT. To, Ze se zvysil
podet Wt orientovanych na BCI piisuzujeme blizicim se Vanam, kdy se lidédsi na darky.

Porovnanim nedoka@enych ¥t pired a po absolvovanim intervgriho pohybového
programu jsme zjistili, Ze aplikace inter¢aifho pohybového programuéia pozitivni vliv

na psychicky stav probafié tim sphujeme druhou hypotézu.
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7 Zaver

Tato diplomova prace zjistila prevalenci nadvahybazity studerit 1. racnikia oboru
NS na PF JU. Popisuje vyhodnoceni antropometricldaty metodicky postup vyzkumu,
metody n&ieni, charakterizuje intervéni pohybovy program.

Ve vysledcich jsou znazaimy antropometrické zeémy, které probhly u vybranych
student a zarové zmeny psychického stavu a postojedinai, které nastaly vlivem
interveréniho pohybového programu.

VétSina vybranych studeint ktefi se @astnili intervekniho pohybového programu
snizila svou hmotnost a bylo u nich zis zlepSeni psychického stavu po absolvovani

programu.
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Paity prifazeni nedokatenych ¢t ke kategoriim podle Valkoveé.
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poznamek.
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Priloha ¢. 1

Tabulkac. 1 — 12: Vypléné dotazniky nedokéenych ¥t.

Prirazeni pétu nedokorienych ¥t k jednotlivym kategoriim podle Valkové.

1. proband 2. proband 3. proband
Pocet Pocet Pocet
Kategorie pifazeni Kategorie pfifazeni Kategorie pifazeni
Pfred | Po Pred | Po Pred | Po

1 1 1 1

2 2 2

3 1 3 3 3 1
4 2 2 4 1 4 4 2 1
5 5 1 5 1
6 1 1 6 6 1 6 1 2
7 1 1 7 7

8 8 8

9 2 1 9 9 1
10 1 10 1 1 10 1 1
11 11 11 1

12 3 6 12 3 4 12 1 3
13 2 13 1 1 13 2 2
14 14 14

4. proband 5. proband 6. proband
Pocet Pocet Pocet
Kategorie pfifazeni Kategorie pfifazeni Kategorie pifazeni
Pred Po Pred Po Pred Po

1 1 1

2 2 2

3 1 3 2 2 3 1 1
4 2 1 4 4 4 6
5 5 5

6 2 2 6 5 5 6

7 7 7

8 8 8 1

9 1 9 9

10 2 10 2 2 10 1
11 1 1 11 11 1
12 4 4 12 3 3 12 5 3
13 1 1 13 13 1

14 1 14 14
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7. proband 8. proband 9. proband
Pocet Pocet Pocet
Kategorie pfifazeni Kategorie pfifazeni Kategorie pifazeni
Pfed Po Pred Po Pred Po

1 1 1

2 2 2

3 1 3 1 3

4 4 4 4 1 4 4 2 3
5 5 5

6 2 4 6 6 1 1
7 7 7

8 8 1 8 2 1
9 9 9

10 2 2 10 2 1 10

11 11 11 1 2
12 2 1 12 8 6 12 2

13 1 1 13 13

14 14 14 4 5

10. proband 11. proband Cela skupina
Pocet Pocet Pocet
Kategorie pfifazeni Kategorie pfifazeni Kategorie pfifazeni
Pfred | Po Pred | Po Pred | Po

1 1 1 1 0
2 2 2 0 0
3 3 3 8 6
4 7 6 4 2 3 4 27| 34
5 5 2 1 5 2 3
6 6 2 1 6 20| 17
7 7 1 7 2 1
8 8 8 4 1
9 9 2 9 5 2
10 1 10 2 10 9| 13
11 11 11 3 4
12 4 5 12 3 4 12 38| 39
13 1 13 1 13 8 7
14 14 14 5 5
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Priloha ¢. 2
Graf ¢. 1 — 10: Znazoréni znen pocit: proband: pred a po absolvovani jedné vpwaci
jednotky intervetniho pohybového programu.
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POMS dotaznik - 3.proband
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POMS dotaznik - 4. proband
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POMS dotaznik - 5. proband
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POMS dotaznik - 6. proband
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POMS dotaznik - 7. proband
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POMS dotaznik - 8. proband
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POMS dotaznik - 9. proband
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POMS dotaznik - 10. proband
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POMS dotaznik - 11. proband
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Priloha ¢. 3

Tabulkac. 1 a 2 - Meni tlougky deseti kozZnickas kaliperaci podle Pézkove u studeit
prvnich ra’niki oboru NS na PF JU.

ZENY

P.C.|fasal |fasa 2 |fasa3 |fasa4 |fasa 5 |fasa 6 |fasa 7 |fasa 8 |fasa9 | fasa 10 X %T
1| 11,2 | 11,2 5,4 170 | 144 | 216 | 126 | 126 | 11,6 12,6 |130,2|14,0
2| 10,6 8,2 3,8 9,4 12,4 | 12,0 5,0 12,6 6,4 12,0 92,4 | 8,7
3| 10,2 9,6 3,4 9,0 9,0 6,4 8,6 9,2 1,2 5,2 71,8 | 4,8
4| 7,6 7,2 5,6 180 | 194 | 21,0 | 18,2 | 17,0 | 13,0 6,4 133,4 | 14,3
5| 7,2 5,6 5,0 9,6 8,4 16,6 | 116 | 12,6 8,0 6,0 90,6 | 8,4
6| 9,6 8,0 4.4 15,2 5,4 16,0 | 14,2 7,6 11,6 17,4 |109,4|11,3
7| 13,0 | 12,2 8,0 26,6 | 31,8 | 350 | 26,0 | 334 | 25,2 29,2 |240,4 23,4
8| 10,4 | 11,2 5,6 288 | 240 | 252 | 11,2 | 134 | 12,2 16,0 |158,0|17,0
9| 7,6 6,6 3,4 10,4 | 10,2 8,8 9,8 8,6 10,2 11,0 86,6 | 7,7
11| 10,8 9,8 4.4 9,0 10,2 | 12,6 | 13,0 | 11,2 7,4 8,0 96,4 | 9,3
12| 9,6 8,4 6,0 186 | 13,8 | 168 | 158 | 18,0 | 134 16,2 |136,6|14,7
13| 15,0 | 23,2 | 188 | 250 | 29,8 | 248 | 23,8 | 248 | 21,0 26,0 |232,2(229
14| 11,4 | 13,0 8,0 28,4 | 322 | 240 | 190 | 146 | 21,4 24,2 1196,2|20,3
15| 9,4 9,8 8,4 276 | 284 | 26,4 | 27,0 | 21,2 | 22,4 19,4 |200,0|20,6
16| 10,6 | 11,4 6,0 180 | 13,8 | 234 | 116 | 104 | 16,2 15,4 |136,8|14,7
17| 8,4 7,4 4,2 104 | 11,6 | 10,6 8,2 8,8 12,6 14,2 96,4 | 9,3
18| 7,8 16,4 54 23,2 | 27,0 | 152 | 194 | 116 | 12,4 14,6 |153,0|16,5
19| 10,8 | 14,2 7,6 258 | 330 | 288 | 284 | 31,2 | 28,2 31,2 [239,2|23,4
20| 11,4 9,2 18,2 | 19,4 | 136 | 12,2 | 18,2 | 11,0 | 19,4 18,2 |150,816,2
21| 7,8 6,2 9,6 16,8 9,4 16,6 8,0 8,4 10,8 15,4 |109,0|11,2
22| 8,2 12,4 5,2 8,6 16,8 | 226 | 18,2 | 11,6 | 19,0 17,0 |139,6|15,0
23| 12,4 | 12,0 6,4 26,8 | 296 | 30,6 | 19,0 | 19,2 | 17,8 14,2 |188,0|19,6
24| 9,4 6,0 54 8,4 5,0 10,6 7,6 11,0 | 11,0 8,2 82,6 | 6,9
25| 8,4 15,6 4.6 226 | 20,2 | 22,0 7,2 10,2 7,8 13,4 |132,0|14,2
26| 7,4 7,4 5,0 2,5 8,4 2,2 6,2 6,4 3,2 10,4 59,1 | 1,8
27| 8,8 7,8 54 4.4 9,6 11,2 7,4 9,2 3,4 8,0 75,2 | 5,5
28| 5,4 4.8 4.0 8,4 7,1 6,8 4.8 4.6 4.6 10,8 61,3 | 2,3
29| 8,0 8,4 5,0 7,6 4,3 6,0 8,4 9,2 7,4 8,8 73,1 | 5,1
30| 8,2 9,0 5,6 15,2 | 10,8 6,0 7,4 9,6 5,2 7,4 84,4 | 7,3
31| 8,8 10,4 4,2 7,2 2,0 1,0 7,4 9,0 4,4 1,4 55,8 | 0,9
32| 136 | 12,2 | 118 | 374 | 396 | 336 | 194 | 19,0 | 21,3 25,0 |232,9|23,0
33| 6,2 6,0 3,8 8,8 6,6 8,6 6,6 5,6 7,4 7,2 66,8 | 3,7
34| 10,4 8,0 54 6,8 9,2 8,2 8,0 10,4 7,0 2,8 76,2 | 5,7
36| 8,2 7,8 3,0 7,0 9,4 7,6 8,6 4.6 14,2 9,2 79,6 | 6,4
37| 8,6 7,4 5,6 54 4.4 17,0 9,0 8,4 7,2 14,4 87,4 | 7,8
38| 9,2 8,4 5,0 156 | 170 | 254 | 20,2 | 20,8 | 16,6 17,4 |155,6 |16,7
39| 7,6 5,2 4.8 14,6 8,8 17,0 | 15,8 | 15,8 9,7 12,4 |111,7|11,6
40| 9,0 6,0 5,2 14,0 | 22,2 | 16,6 7,8 9,8 9,0 8,4 108,0 11,1
41| 16,0 8,2 8,2 8,2 7,6 8,9 3,8 6,2 15 3,6 72,2 | 4,9
42| 9,8 114 | 142 | 23,0 | 17,0 | 19,8 | 18,2 | 12,0 | 10,6 12,4 |148,4|16,0
43| 8,6 11,6 9,4 7,6 8,0 12,4 5,2 2,8 15,2 13,4 94,2 | 9,0
44| 7,6 6,8 4.4 136 | 204 | 12,2 | 10,4 | 13,8 | 13,2 126 |115,0(12,1
45| 8,6 6,6 3,8 248 | 204 | 204 | 16,6 | 17,4 | 18,8 19,4 |156,8|16,8
46| 6,8 8,2 4.8 20,2 | 14,2 | 19,2 | 17,2 | 17,0 | 17,0 16,4 |141,0|15,2
47| 9,0 6,8 5,0 21,0 | 208 | 24,2 | 19,2 | 19,0 | 21,8 22,0 |168,8|18,0

71



48| 8,0 8,2 6,4 2,0 10,6 9,2 7,0 8,6 3,4 0,6 64,0 | 3,0
49| 7,8 7,0 5,0 10,8 6,7 7,8 5,2 4.7 5,0 7,0 67,0 | 3,7
50| 8,0 9,6 3,8 12,4 1,8 7,4 8,6 9,3 6,5 8,0 75,4 | 5,5
51| 9,6 8,2 6,6 196 | 26,2 | 26,8 | 21,8 | 12,0 | 17,2 23,4 |171,4|18,2
53| 7,4 8,6 1,2 1,4 2,4 5,4 6,4 8,2 6,7 8,6 56,3 | 1,0
54| 8,6 8,2 6,0 196 | 140 | 19,7 | 18,0 | 10,1 9,0 16,8 |130,0|13,9
55| 9,2 7,4 5,6 152 | 156 | 168 | 176 | 116 | 16,4 126 |128,0|13,7
57| 9,6 9,4 8,0 236 | 16,2 | 248 | 12,0 | 154 | 23,6 27,2 1169,8|18,1
58| 94 8,8 7,0 24,6 8,6 16,8 | 154 | 10,8 | 27,8 27,6 |156,8|16,8
59| 94 10,8 7,7 8,6 13,4 | 154 7,8 7,8 17,4 156 |113,9|11,9
60| 8,4 7,8 55 11,0 | 20,8 | 15,6 9,3 9,1 12,0 13,0 |112,5|11,7
61| 7,6 5,0 6,4 11,4 8,5 11,8 5,8 7,6 7,9 9,8 81,8 | 6,8
62| 8,8 11,4 | 15,7 | 27,2 | 13,1 | 27,2 | 13,8 | 16,0 | 25,8 26,8 [185,8|19,5
63| 10,6 | 13,8 8,2 206 | 222 | 26,8 | 21,8 | 18,0 | 34,6 35,0 [211,6]215
64| 9,0 9,5 5,6 18,0 | 21,2 | 220 | 19,4 | 14,0 9,8 140 |142,5|15,4
65| 9,8 9,0 9,4 160 | 244 | 218 | 168 | 11,8 | 17,6 17,6 |154,2|16,6
66| 126 | 16,6 | 13,8 | 22,2 | 354 | 30,2 | 27,2 | 17,4 | 24,0 26,0 (2254|224
67| 11,2 8,9 8,6 12,3 | 11,0 | 16,4 | 10,5 9,0 16,4 16,4 |120,7|12,8
68| 110 | 11,2 | 17,2 | 196 | 174 | 126 | 194 | 140 | 16,6 16,4 |155,4|16,7
69| 9,3 6,3 8,4 14,5 7,2 12,2 6,4 7,7 7,4 9,0 88,4 | 8,0
70| 7,4 134 | 10,2 | 216 | 22,8 | 22,2 | 236 | 32,4 | 20,6 17,6 |191,8|20,0
71| 9,2 10,0 | 11,8 | 26,2 | 150 | 18,4 6,4 16,4 6,6 17,0 |137,0|14,8
72| 115 | 144 8,6 346 | 396 | 27,0 | 14,2 | 24,0 | 33,6 30,8 |[238,3]23,3
73| 12,2 9,2 128 | 226 | 17,2 | 16,8 8,8 10,2 | 20,8 18,6 |149,2|16,1
74| 10,0 | 10,0 9,6 174 | 23,2 | 16,2 | 126 | 11,6 | 10,8 11,2 |132,6 14,3
75| 9,0 7,8 8,2 140 | 128 | 16,4 | 11,2 | 11,8 | 11,6 13,6 |116,4|12,2
76| 11,0 7,4 54 22,8 | 10,8 | 18,0 9,2 13,6 | 13,0 146 |125,8|13,4
77| 12,4 | 15,2 7,4 31,2 | 328 | 244 | 19,2 | 16,6 | 17,2 35,2 [211,6]215
78| 10,0 | 124 | 13,2 | 220 | 194 | 22,0 | 16,8 | 134 8,6 17,6 |155,4|16,7
79| 11,8 | 12,8 6,8 316 | 34,2 | 26,0 | 16,0 | 19,2 | 22,2 28,0 |208,6|21,3
80| 8,2 7,8 6,4 13,2 9,4 17,0 | 10,0 9,8 14,2 17,4 |113,4|11,8
81| 10,2 6,8 120 | 23,2 | 106 | 19,2 | 14,8 | 152 | 24,6 29,4 |166,0|17,7
82| 8,8 14,6 6,8 176 | 140 | 23,0 | 116 | 13,0 | 12,6 16,2 |138,2|14,9
83| 9,0 15,8 9,4 32,2 | 238 | 350 | 21,6 | 22,2 | 25,8 34,4 |229,2]22,7
84| 8,6 13,0 | 100 | 146 | 206 | 17,4 | 12,6 | 15,0 9,0 13,4 |134,2|14,4
85| 170 | 188 | 10,0 | 255 | 31,8 | 274 | 22,6 | 21,8 | 21,0 23,0 [218,9|22,0
86| 13,0 9,6 5,0 15,4 9,6 9,8 6,0 8,6 4.8 11,8 93,6 | 8,9
87| 11,2 | 104 | 11,0 | 16,6 | 150 | 22,8 | 13,2 | 134 | 154 15,2 |144,2|15,5
88| 8,9 7,2 5,0 8,2 8,2 15,4 7,2 8,3 8,0 15,0 91,4 | 85
89| 7,6 8,2 6,2 144 | 124 | 16,6 7,0 9,6 10,0 13,4 |105,4|10,7
Tabulka¢. 1
MUZI
P.C.|fasal |fasa 2 |fasa3 |fasa 4 |fasa 5 |fasa 6 |fasa 7 |fasa 8 | fasa 9 | fasa 10 X %T
1| 4,4 4,1 4.4 10,2 | 19,2 | 216 | 18,3 | 10,4 | 26,2 29,5 [148,3|21,6
2| 8,0 54 6,0 16,4 | 13,8 | 208 | 18,4 | 12,6 | 16,7 20,8 [138,9]20,8
3| 108 | 198 | 130 | 216 | 27,8 | 32,6 | 19,4 | 184 | 22,6 25,4 |211,4|26,1
4] 110 | 114 | 64 | 310 | 302 | 244 | 152 | 126 | 188 | 186 [179,6 BN |
Tabulkac. 2
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Priloha €. 4

Popis jednotlivych hodin intervéniho pohybového programuetnt metodickych
poznamek.

Uvodni hodina

Uvod: Seznameni s programem. Snaha o navoz§ahmé a patelské atmosféry. Seznameni
v kruhu, fgedstaveni, zaliby, ko&ky, oblibené pedmety atd..

Teoretick&iast: Seznameni s jogou

Slovo jéga pochéazi ze sanskrtu a znamenét spjgjiinotit. Joga je nauka &e, mysli,
védomi a dusi. Vznikla v Indii a zaznamy o ni jsoarétjiz 5 tisic let. Jégové cvikyiapobi
celistw a uvadji télo, mysl, wdomi a dusi do rovnovahy. Oproti aerobnintewim v joze
nedochazi k tak nataym pohytim. U aerobnich cvikaby doslo ke spalovani tiskmusi
¢innost trvat alespp30 minut, ( po té se ale dostavuje Unavaa@erpani). Jogova céeni
takovy problém nemaji. Nedochazi zde Kerpani a unay ale aby milo cviceni smysl, musi
trvat minimal& 50 az 60 minut. Dalo by s&i, Ze lidé s nadvahou majsté psychické
problémy, maji poSkozenou sebedctu, sédemi atd.. U jogy ale dochazi k uklighi,
uvolnéni a nalezeni sebe samai.jBze jsou pohyb a dychani v souladu, dychasijertempo
cviceni.
Pravidla i cvi¢eni:
- P¥i vétSing cvika jsou zavené d@i.
- Cvi¢enci se vSimaji pouze sebe, ne druhych.
- Cviky jsou pondrné snadné a ceenaim se dé.
- Pro cvteni je dobré naplanovat si kazdy den 40 az 60 m@witit by se nélo vzdy ve
stejnou dobu ( nejlépe rano, aléie se i jindy).
- Necviit s plnym Zaludkem ( posledni jidlo by¢ho byt 3 aZz 4 hodinyied cvitenim).
- Cviceni v pohodIiném volném ¢du ( doporduje se teplakova souprava gakého
piirodniho materiélu), a bez Spérk
- Cvicit se ma na klidném mistna podloZce, Zémceci dece.
- Behem cviéeni zapomite na problémy vSedniho dne. N&atku se v relaxmi poloze
zcela uvolite a sledujte sy dech.
- Cviceni asan se provadi s plnou pozornosti a ssdissti ( & mohou byt otekené nebo
zavkene).
- Zachovavejteigdepsané gadi cviki a vzdy je provagjte podle @ivodniho popisu.
- Pokud nerizete z witych divoda cvicit ( nemoc, Unava,ipcestovani atd.), cvie alespa
v mysli.
- Je dobréighodnotit Zivotni navyky, dbat na spravné stravoeapitny rezim.

Cviceni:

Uvodni pozdrav

Zakladni druhy seda: + ukazka

- Pohodlny sed - sukha asana (turecky)- Vhodnwpetchny, kt& nezvladaji sedy
nasledujici

- Sed na patach — vadzra 4sana — Sed povzbuaugnir

- Lotos — padma asana — Idealni sed pro meditaci.

- Polovini lotos

Uvodni relaxace

,Bodova relaxace”. Tato technikdquistavuje jeden z rgsgji pouzivanych relaxaich
postup. Provadi se v lehu na zadech. Uwolhkazdé oblastianujeme pouzedkolik vtetin
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a postupa projdeme celéito od Spéek nohou az k hlav Jakmile jsme ukatili uvolnovani
jednotlivych partii, progiujeme v celémeéte hluboké, blahodarné uvaini. Postup
uvolovani: |. Sptky nohou, 2. cela chodidla, 3. Iytkové svalstvostéhenni svalstvo, 5.
oblast kyli, 6. zadkladna pate, 7. cela panev, 8fibho, 9. hrudnik, 10. ramena, 11.prsty u
rukou, 12. dlag, 13. gedlokti, 14. nadlokti, 15. krk, 16. brada a Usfa,ros a tvée, 18. @i a
okoli gi, 19. usi a okoli usi, 20. tyl, 21. temeno hla®g, ¢elo.

Zakladni relaxaéni polohy + ukazka

- Leh - Z&kladni relaxai poloha. Leh, paze migrod €la, dlaré vytocené vzliru, mirrg
roznozit, Spiky vytoéené ven, & zawené, vEka uvolrena.

- Leh na biSe - Leh na hSe, paze mirhod €la, dlaré vytoéené vzliiru, dolni kortetiny
mirné od sebe. Hlava otena vpravo nebo vlevo sgiga na tvéi. Oci zawené.

-, Tygii“ relaxace - V lehu nait$e vzpazit, pokiit paZze, levou diapolozit na kibet pravé
ruky. Hlavu ot@it vpravo, poloZit na spojené ruce. UnoZit&ko pravou. Trup natit tak,
aby pravy loket sgtoval k pravému kolenu (fize se ho i dotykat). Uvolnit cel&lo, zejména
panev a bederggst patée. Zawit oci. Totéz cvéeni na druhou stranu.

- ,Krokodyli“ relaxace - V lehu naif$e roznozit, Sgky nohou smituji do stran, paty k sé&b
Zkiizit paze, dladé poloZzit na ramena a bradu pohadbpiit o zKiZzené paze. Zdit oci,
uvolnit celé &lo, zejména oblast zad.

Cviéeni nejednodussich asan

Ananda asana — pozice blazenosti

Nacvik lisniho dechu

Protazeni trupu

Ot&eni hlavy v lehu

Torze s poktenyma nohama

Kolébani do stran se slanyma nohama

Zvedani ramen

Krouzeni rameny ve stoji

KrouZeni rameny s prsty na ramenech

KiiZzeni pazi ve stoji

Kréeni a napinani pazi ve stoji

Prenaseni vahylta

Ananda asana — pozice blazenosti

Pavanka mukta asana #tghovani kolena k trupu

Poloviéni motylek

Mardzari — koka

Khatu prandm — pozdrav Khatu, popis jednotlivyolop a jejich dinkua. 3x dokola se
slovnim doprovodem a s opravou chybnych pozic.

Dotazniky:
Studenti vypiuji dotazniky nedokafenych ¥t. Predchazi vysétleni a zdivodneni.

Antropometrické ndfeni:
M¢éieni obvodu pasu.

Zavdrecnadast:
Pozdrav
Hodnoceni

Cvi¢eni probih&a v doprovodu reladd hudby.
Podle knihy Systém,,J6ga v dennim Z&/at knihy Setkani s jégou.
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Druha hodina

Uvod: Zopakovani kestnich jmen.

Teoretickaiast: Zopakovani pravidelipcvic¢eni jogy a zadani domacich tkoRozdani
okopirovanych list s popisem sestavy Pozdrav Khatwmkii sestavy.

Cviceni:

Uvodni pozdrav

Uvodni relaxace ,Bodova relaxace'Vv lehu na zadech. Nohy jsou mirod sebe, paze lezi
voln¢ podél €la dlaremi vzhiru a @i jsou zawvené. Snaho o prohloubeni dechu a o usrdln
celého organizmu. Postup usiolvani: |. Spiky nohou, 2. cela chodidla, 3. Iytkové svalstvo,
4. stehenni svalstvo, 5. oblastky6. zakladna pate, 7. cela panev, 8tibho, 9. hrudnik,
10. ramena, 11.prsty u rukou, 12. dlabh3. gedlokti, 14. nadlokti, 15. krk, 16. brada a Usta,
17. nos a tvig, 18. @i a okoli @i, 19. usi a okoli usi, 20. tyl, 21. temeno hla®g,celo.
Cviceni dsan +popis jednotlivych poloh a jejicheinka.

Ananda 4sana — pozice blazenosti

Dechové cueni

Protahovani trupu - varianty

Pret&eni €la do stran

Torze s natazenyma nohama

Zvedani hlavy

Pavana mukta asana #tahovani kolena k trupu - varuanta

Protahovani pate

Ohybani patie
Mardzari — koka
Mlynek

Rozpinéni hrudniku

Plavani ve stoji

Ot&eni trupu ve stoji

Uklony trupu

Ananda asana — pozice blazenosti

Néacvik sestavy Khatu pranam — pozdrav Khatatazovani jednotlivych poloh, jejich
popis a seznameni s jejichirnky.

Sestava ma velmi silné harmonizujici acmm aktivujici (Einky. Posiluje a protahuje
svalstvo celéhaoita, zlepSuje pohyblivost p&a ovliviuje ¢innost Zlaz. Posiluje imunitni
systém a zvySuje odolnost proti infekcim. PravidétaZzdodenni tohoto @&@ni napravuje
vadné drZenicta, odstraiuje bolesti zad, stres a zaZivaci potize.

Popis cvieni: Vychozi pozice: z kleku sedmo (vadzrasana). Tewxzgimeny, dlag
spa:ivaji na kolenou. Uvokte Siji, ramena a cely trup. Zada, Sije a hlava jsgdné pimce.
S vdechem zvedite olE paze se sepjatymi dlami do vzpaZzeni, mirny zaklon. Pohled
smeéfuje k rukam.

S vydechem pomaly rovnygdklon az séelo a paze dotknou zeé&mV nasledujicich pozicich
nechejte dlata chodidla tam, kde se nyni nachazeji.

Zadrzte dech a protatie trup €sné nad zemi do kliku lezmo naie az budou ramena nad
rukama . PodloZky se dotykaji prsty nohou, koldmagdnik, ruce a brada. Panev je vysazena.
S vdechem poloZte panev na zem, za pomoci rukadreteetrup do vzporu lezmo. Séasré
zvedate hlavu, provaditedai a hrudni zaklon. Dolni k@etiny by nEly zistat uvolgné.

S vydechem igjdéte do vzporu stojmo vysazé&rtj. zvedréte hyzd, propréte kolena a pokud
moZzno doslap¥te na plna chodidla. Trup a paZe jsou v jedné. lifliava je volg swSena,
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pohled sndtuje na pupek. Nyni jsou chodidla zcela na zerfiedha hmotnost je rovhamme
rozloZena na dlanich a na chodidlech.
S vdechem fejdkéte do vzporu tepmo zanozného levou. Dianechejte pokud mozno zcela
na zemi. Prava strangitha a hrudniku lezi na pravém st&hibeva noha se opira o prsty a
koleno.
S vydechem fejdkéte do depu zanoZneého levou se vzpazenim Sepdiarg a protédhete trup
vzharu a lehce do zaklonu. Divejte se na ruce.
S vdechem aifpazenim pejckte z@t do 6. pozice.
S vydechem finoZzenim levé fejckéte do stoje s hlubokymiedklonem. Nekite kolena. Trup
je zcela uvolan.
S vdechem vzjim do stoje spojného se vzpazZenim. Spojteddkasolz a protahte celé &lo
vzharu a mirg vzad. Divejte se na ruce. Celé@mni nyni pokréuje v op&ném pdadi dale.
S vydechem afi hluboky ohnuty, uvolény predklon, gipadré mazete ejit az do vzporu
stojmo, tj. polozte dlahna zem.
S vdechem fejdkte do vzporu tepmo zanozného pravou Digjsou pokud mozno zcela na
zemi. Leva stranaitcha a hrudniku lezi na levém stéhRrava noha se opira o prsty a
koleno.
S vydechem se vzpazenirtejukte do depu zanozného pravou. Sefmdlarg a protahste
trup vzhiru a lehce do zaklonu. Divejte se na ruce.
S vdechem fejckte ot do vzporu #iepmo zanozného pravou — pozice 12.
S vydechem igjdéte do vzporu stojmo vysazé&rtj. zvedréte hyzd, propréte kolena a pokud
moZzno doslap¥te na plna chodidla. Trup a paZe jsou v jedné. lifliava je volg swSena,
pohled sndfuje na pupek. dlesna hmotnost je @éprovnomerné rozloZzena na dlanich a na
chodidlech.
S vdechem pomalu spoggé panev na zem do vzporu lezmo. & zvedate hlavu,
provadite k&ni a hrudni zaklon. Davejte pozor, abyste nezvedalena a abyste neprohybali
jenom bederni patenybrz i hrudni patetak, aby byla cela pateovnonerné prohnuta.
S vydechem fejdéte do kliku lezmo naifise, kdy se podlozky dotykaji prsty nohou, kolena,
hrudnik, ruce a brada. Panev je vysazena.
Se zadrZzenym dechem pomaluiteutrup a bradussné nad zemi vzad do kleku sedmao.
Hluboky predklon,¢elo a paze se dotykaji zém
S vdechem pomaly v#imn, zvedréte ol paze se sepjatymi diémi do vzpazeni, mirny
zaklon. Pohled s#iuje k rukam.
S vydechem fipaZzte, dlag poloZte na stehna.

Winky jednotlivych cvik i:
Pozice 1 a 19 VSechny svaly, vazy a klouby trupu jsrotazeny¢imz se také uvolni organy
v bfisnim a hrudnim prostoru. Plice se rozeviraji dndgecroz$uje do vSech oblasti hrudniho
koSe. Energie iize proudit volgji piedevsim v protaZzenych oblastech trupu.
Pozice 2 a 18 ZvySené prokrveni hlavy rozviji sctosh koncentrace. Gseni uklidiuje silné
emoce, pomaharpinaw, nervozit a depresich. Uvalje oblast Sije a ramen, prohlubuje
zadoveé dychani. Tato pozice pomakiengpti v zadech. Dechovymi pohybyibha a tlakem
na stehna dochazi k jemné masést
Pozice 3 a 17 Cela pate protazena, coz odstige kulata zada (hrudni kyfézu). Pozice
uvoliuje oblast panevni aipobi dolbe na organyiicha. Rozviji brarini dech a povzbuzuje
tok energie v celéntle.
Pozice 4 a 16 Cela pate protazenaiimz je dosazeno také protazenirky hrudni a fisni
oblasti. Tim je povzbuzen tok energie, dech vicérgja do protaZzenych oblasti. VSechny
organy panve, stejrjako prostor ficha a hrudniku, jsou sirprokrveny. Funkce vSech Zlaz
je povzbuzena. Pozice tak vyrovnava silné emocsillj® zadové, pazni a ramenni svaly.
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Protazeni zad a kglnich sval pasobi proti kulatym zain, proto je pozice zvl&Svhodna
pii sedavém zagstnani.

Pozice 5 a 15 Tato pozice posiluje na célé tPovzbuzuje krevni @h a podporuje obzvlast
prokrveni hlavy. Protogsobi proti Gna¥ a rozviji koncentraci a silu zraku. Lytkové svaly
jsou protazeny, coZfznivé pasobi na klenbu nohou a zZilni okruh. Pozice harmgaiok
energie celéhcla.

Pozice 6 a 14 Zada, svalydgich kloulii a panevniho dna jsou protazeny. Proto tato pozice
napomaha dobrému drzesliet Kroms toho zpetiuje nozni klenbu. Postavena nohartvo
piekazku pro dechové pohybyidcha,cimz dochazi k iiemné masaziitsnich organ.

Pozice 7 a 13 Cely trup se razje a zvySuje se vém nati, coz povzbuzuje prokrveni a
celkovou Elesnou energii. Plice se mohou v této pozicitdabzsfit, ¢imz se dech roz8i
stejnongrné do vSechktasti plic. Pozice podporuje rovnovahu a zpge nohy. Protazenim
zad a kyelnich klouli podporuje tato pozice dobré drzeflatpiipravuje na uvolany
meditani sed.

Pozice 8 a 12 (stejrjako 6 a 14)

Pozice 9 a 11 Cely trup seide v této pozici uvolnit. VSechny obratle p@teramenniho pasu
a paZzi jsou zbaveny népa prokrveny. To fisobi blahodarhna funkci vSech orgdna svah

i na smyslové organy v hlavPozice protahuje zadové svalstvo zad a svalydaiztran
nohou.

Pozice 10 Toto postaveni aktivizuje cel®t harmonizuje tok energie a povzbuztignost
vS8ech Zlaz. Rznivé pasobi na dech, povzbuzuje traveni a poma&harmemocinich v keni
oblasti.

Poté nacvik celé sestavy se slovnim doprovodem 2x.

Na z&¥r snaha o samostatné (individualni),z&ewi sestavy.

Zawéreénacast Pozdrav + hodnoceni + domaci ukol
DC: Snaha o kazdodenni égni sestavy Khatu pranam ( minimé&bx za sebou ).
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Treti hodina
Uvod: Zopakovani a fipomenuti jmen viechipomnych .
Teoretickaiast: Kratka grednaska na téma ,Pitny rezim“s diskuzi

Rozdéani nakopirovanych matetidhby se mohli c¢ienci k dileZitym informacim vzdy
vratit.

Pitny rezim

Lidské &lo je tvareno ze 70 % vodou. Samotny tento fakt vypovidélezitosti udrzovani
piiméieného mnozstvi vody v organismu.

Voda je rozpoustlem mnoha latek, kter&ipmame. Velice vyznamhse uplaiuje v
metabolismu na vSech Urovnich. Je ovSem také&emsfvehikulem) minerél stopovych
prvki a mnoha dalSich elemént

Télo vodu také pdtbuje jako chladici kapalinu a brani takhgati organismu. Tento
proces se nazyva poceni.

Dalsi funkci vody je odplavovani zplodin vzaikich g metabolickych procesech ve
formé maci. Samotny metabolismus spebovava takeé dité mnozstvi vody (cca 300 ml).
Pramérny ¢loveék vyda dendcca 2 - 2,5 | vody, z toho 1 - 1,5 | tfipcca 600 ml pocenim a
cca 300 - 400 ml je sp@bovano metabolickymi pochody

Hi ztratach vody dochazi také k ubytku minér&polu s potem odchazi hlavsodik.
Moci se vylikuje prevazre draslik. Tyto skuténosti bychom réli respektovat a ztraty vzniklé
provozem naSehgla pravidel@ nahrazovat. Prodinou populaci by stdo, kdyby
dodrZovala zasady racionalni vyzivy, kterou by dt@$hé nahradila ¥tSinu ztrat dlezitych
latek

Pokud nedochazi k vyrovnavani ztrat tekutmiaerah dochazi v organismu k tzv.
dehydrataci
Jaké mnozstvi tekutin vypit BEhem dne?

- optim&lni mnoZstvi tekutinghem dne jel,5 — 3 litry,
- pri zvySené zati a vysokych teplotach vzduchu v letnim obdobdegoriuje vypit
alespa 4 — 5 litr.

7.1 Napoje a jejich U €inky
Vhodné :
+ distad voda- neobsahuje cukr ani zvySené mnozstvi minenalidek
%+ ovocné pirodni ¢aje
« bylinné éaje
% Melta (nahrazka k&vy) — ma velmi pozitivni vliv na zdravéniZovani nadvéhy. Jeji
soutasti jecekanka, ktera obsahujefimy, podporujici traveni a vytovani Zlge.
(Cekanka se pouzivé také jako piedekéistici krev, i jaternich chorobach a je
vhodna pro &i a kojici matky).
% citrénova $’ava—voda smichana s pravou citronoveaou. Mely by se vypit
zvolna 2 sklenice rano ihned po probuzeni. Vodé&rédnem napomaha odplavovat
z tela produkty latkové vyriny (zejména p odbouravani tuk), dodava vodu do
tkani, " Cisti klouby” od usazenych soli, a v neposle@dat napomaha pravidelnému
vyprazdiovani. NepouzZivejte vSak nadhrazky citrénot@y jsou to urilé chemické
latky, které nemaji ten spravnyigek.
% mineralni vody(cisté, neochucené) — jejicliigm je vhodny zvlagttehdy, mate-li
v téle nedostatekdkteré z mineralnich latek.
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Doporuituje se:- stidat fizné druhy mineralekkazdy druh totiz obsahujéané slozeni a
rizné mnozstvi mineralnich latek. Wkterych je nap zvy3eny obsah sodiku Nénag. u
Podtbradky), a ten ma v nadimém mnozstvi vliv na zvySeni krevniho tlaku.
Nedoporduje se - ¢astd konzumace mineralnich voth vede k usazovani soli v organismu
(v ledvinach) a zfisobuje potiZze vykovaci soustavy (ndpledvinové kameny). Proto je
dobré kombinovat v pitném reZzimu mineralni vodgleutinami uvedenymi jiz vyse.
Nevhodné:

% slazené napoje v mnohych z nich jsotiasto ungla sladidla a jsou ochucené
umélymi chemickymi latkami, které slouzi jako nahraxdapravé firodni produkty
Z ovoce aj. Htomnost takovychto latek ¥le ma navic rakovinotvorny charakter.
NejnevhodsjSi slazeny napoj je zvlaSsCoca-Cola, ktera obsahuje velké mnozstvi
cukru a ma destruktivni vliv na zuby a kosti.

+ kava- likviduje vitamin B, ktery brani una¥; udrZuje dobry stav neitychu’ k jidlu,
dobré traveni. Jeho nedostatek se projevuje nespameschopnosti koncentrace,
nejistotou, depresemi apd. Zdrojem vitaminu B1 jgeesné vioky, obilné kliky,
pohanka, brambory, fazole, listova zelenina, pivek@ kvasnice, susené ovoce.

+ alkoholické napoje

7.2 Pro¢ je ddlezité dodrzovat pitny rezim?
protoze vhodné tekutiny:
- Cisti organismus, odplavuji Zl& zplodiny a pebyte&né latky
- povzbuzuji organismus -apobi proti Una¥, bolestem hlavy apd.
- podporuji mysl
- maji vliv na spravnou funkci viiitich organ a;.

Vzajemna domluva o snhaze dodrZovani pitného regitiwlostaténé mnozstvi, zafrit se
na vhodné tekutiny a vyhnout se poZivani nevhodeicitin

Cviceni:

Uvodni pozdrav

Uvodni relaxace ,Bodova relaxace” v lehu na zadedh. divejsi hodiny ).
Dechové cuieni

Cviceni asan

Ananda 4sana — pozice blazenosti

Protahovani trupu — varianty

Pret&eni tla do stran

Pavana mukta asana #tahovani kolena k trupu

Pavana mukta asana #tahovani kolena k trupu

Protahovanida ve vzpaZzeni

Ananda &sana — pozice blazenosti

Nadi Sédhana prangjama — gégovani nervovych drah — 1. stupe
Cvi¢eni sestavy Khatu pranam — pozdrav Khatu, 4x da k&k se slovnim doprovodem, 3x
sami).

Individualni pristup k jednotlivym c¥eénaim, pomocdm, ktei jeS¢ sestavu nezvladnou
slovnim doprovodem a ukazkou évdestavy.
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Zawrecnacast:

Pozdrav

Hodnoceni

Doméci ukal snaha o kazdodenni ¢eni sestavy Khatu pranam ( minimébx za sebou ),
zopakovani ukolu o dodrzovani pitného rezimu.

Ctvrta hodina
Uvod:
Pozdrav
Diskuze o programu, jak vyhovuje ¢endim, co se jim libi, co by c#li zménit.

Teoretickatast Zopakovani pitného rezimu a seznadmeni s tématem zaré vyzivy
Zopakovani informaci o pitném rezimu a diskuzero,tf@ak pitny rezim dodrzovali, co
zmenili, jak se citili, co jim dlalo problémy.

Dilezité je nejen hovid s cvi‘cenci na dané téma,ale také nechat je viij&k k problematice
a dat jim prostor pro séleni vlastniho nazoru a zkuSenosti pagoporweni. To je nuti o
problému sob samém pemyslet.

Zdrava vyZiva

Mozna ¥tfime tomu, Ze naSe zdravi a délka Zivota jsou o#tiyrpredevsim
genetikou a Ze se tedy segpoklady k jejich vyvoiji jiz rodime aiieme je sami ovlivnit jen
castén¢. Posledni studie naopak ukazuji,zZ@0% mazeme své zdravi ovlivnippraw
zpisobem naseho Zivota a spravnou Zivotospravouwdecky dokdzano, Ze spravna vyziva
zpomali proces starnuti agolchazi nemocem. Blt¢ nam vSem zalezi na tom, abychom se
citili dobife nejenom dnes, ale také az nam bude padesatagesebndesdi vice let.
Musime se o sebe cely Zivot starat tak, abychomdgjanohli uzivat svého Zivota naplno a
nebyt zavisli na pg dokton.

SnaZzme se proto dodrZovat tyto zasady:

0 Sestavit jidelniek tak, aby byla na&rava pestra a vyvazengbilkoviny, tuky,
sacharidy, vitaminy, mineralni latky)

o0 Jezte pravidek4 — 6x denr. Strava rozloZzena do vice menSich jidelnich dénaek
pomé&hé udrzZet si rovhammou vykonnost po cely den.

o Dbejte ngpravidelnou konzumaci zeleniny a ovocédenni doporéena davka 500 g
s preferenci zeleniny ). Pozor vSak na ovoce skjyambsahem jednoduchych ctikr
(banany, hroznove vino, hrusky apod.), konzumejtemirreng.

o Vybirejtecelozrnné p&ivo namisto bilého a to pro jehétsi obsah vidkniny,
vitaminu a mineralnich latek.d®zita je vlaknina, ktera je prevenci karcinomu
tlustého gsteva.

o Minimalné 1x tydre by se ngly na jidelnéku vyskytovatiusténiny, diky obsahu
kvalitnich bilkovin.

o0 Nabhralte plnotiné ml€né vyrobky polotuénymi a nizkotué¢nymi variantami —
¢imz predchézite riziku zvySovani hladiny cholesteroluwi.k

o Preferujtebilé netwtné maso a ryby(2x tydre) pred masendervenym, snizite tak
riziko kardiovaskularnich chorob.
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0 Vyluéte nebo maximalré omezte z jidelnéku sladkosti. Vyhnéte se rafinovanému
cukru, monikam, ¢cokolddadm , suSenkam, coca- cole, zmrzlinamcae. Pokud
nedokazete china sladké fekonat, dofejte si suSené ovoce nebo zkuste smichat
nastrouhanou mrkev, rozinky, slimécova seminka a nastrouhany kokos.

0 Omezte nadnérné soleni Sal zadrZuje v &le vodu a pispiva tak k nérstu hmotnosti.

Po slanych jidlech se zvySuje ¢ma sladké. Dejte si pozor i na skrytdil s

uzeninach, syrech a instantnich vyrobcich.

Nejezte smazena jidla.

Jezte pomalua do polosyta. Nemusite dojidat vSe, co matelfia ta

Nezapominejte ngitny rezim.

Pro udrzenidesné hmotnosti plati, Ze byehbyt energeticky pfijem v rovnovaze s

energetickym vydejem(pohybovou aktivitou), neni-li tomu tak @ijem je vyssi nez

denni vydej energie, pak dochazi k zvySovéleshé hmotnosti.

o O O0OOo

Vytyit si se skupinou spatee nekteré body zdrave vyzivy, které budeme vSichnegpol
cely tyden doopravdy dodrZovat. VSichni se musawajr snazit neporusit slib.

Hlavni ¢ast:

Zahrati — méoveé hry a hortiky

Uvodni relaxace ,Bodova relaxace” v lehu na zadedh. divejsi hodiny )

Cvi¢eni sestavy Khatu pranam — pozdrav Khatu, 5x da k&k se slovnim doprovodem, 4x
sami)

Dechové cuieni

Asany — had, jezek, housenka, kobraikep kolébka, zajic, veslovanid&a, mlynek
Aerobni cvEeni — posilovaniiicha a zad

Sestava cvik na posilovani tiSnich sval — 2 série po 10 cvicich

Cviky na posileni svalzadovych a nasledné protazeni

Zawerecnacast:

Pozdrav

Hodnoceni

Domaci ukol: Cuieni sestavy Pozdrav Khatu a posilovacichiczi&meienych na tsni
svalstvo a svaly zadové. Zopakovat si body zdraiévy, které bude cela skupina dodrzovat
po cely nésledujici tyden.
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Pata hodina
Uvod:
Pozdrav
Povidani o tom, jak se @@ndim dai, jestli snizili svou hmotnost. Jak se jimiidaodrZzovat
pitny rezim a sprawhse stravovat.

Teoretickatast Spravné slozeni jidelntku

Snidas: by meéla tvarit 25 % ( 30 %) z celkového dennihfijmu energie
Presnidavka : 10% z celkového denniliignpu energie

Obked : 35% (30%) z celkového dennihiijmu energie

Svaina : 10% z celkového dennihé@jmu energie

Vecere : 20 % z celkového dennihtijmu energie

Bilkoviny

Jsou pro organismus nepostradatelné, nelze jedibazharidy ani tuky. Jsou Zivetn
dulezité pro tvorbu atist vSech bugk lidského &la, umozuji rast, zaji§uji metabolismus.
Potraviny obsahuijici bilkoviny : libové masonbez, z¥tina, ryby, mléko a mkné vyrobky,
vejce, lusniny, soéja, brambory, bilek véka atd.

Tuky

Jsou nejetSim zdrojem energie, dodavajiu vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K),
hlavni sogasti jsou mastné kyseliny.

ZvySuji hladinu cholesterolu a riziko skahg-cévnich onemoeami: méslo, sadlo, ztuzené
tuky, maso, mléko, méé vyrobky, tdné ¢asti masa, pastiky, uzeniny, zakusky, ¢nke
¢okolada...- meli bychom jich konzumovat co nejmé&n

Pomahaji hladinu cholesterolu snizovat: rostlinfié§/ {slun€nice, dechy mak) a oleje, ryby.
Sacharidy

Jsou nejpohotaySim zdrojem energie

Jednoduché sacharidy (cukr, bil€ipe, bila mouka, sladkosti a méniky, slazené
limonady) je nutné v jideltku omezit, nemaji téatt Zadnou biologickou hodnotuidtdnost
bychom n¢li davat polysacharitin (zelenina, ovoce, celozrnné obiloviny, celozrmmauka a
pecivo, lusgniny).

Povidani o dodrzovani slibenych dadminulé hodiny. Pochvaly a povzbuzovani jsoeeeli
didlezité. Ueeni dalSich bodl spravné vyzivy, ktergipame k stavajicim a budeme je cely
tyden dodrzovat. Za#it se na rozdleni stravy Bhem dne. Jistastji v menSich porcich.

Cviceni:

Zahrati — méoveé hry a horiiky

Uvodni relaxace ,Bodova relaxace” v lehu na zadedh. divejsi hodiny ).

Cvi¢eni sestavy Khatu pranam — pozdrav Khatu, indivittj&azdy podle sveho rytmu,
nékterym pomoci s problémovymi dsanami.

Cviceni asan

Dechové cueni

Vybér cvikua, které maji vliv na snizovani nadvahy — kéestelbloud, zajic, luk a Sip, pluh,
palma, la’ka, krokodyl

Aerobni cvEeni

Posilovani stehen a hyzdi&zné sestavy — 3 série po 10 cvicich

Protazeni

Zawrecna relaxace
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Zawerecnacast:

Pozdrav

Hodnoceni

Doméci ukol

DC: Kazdy den dat 1 hodinu jakoukoliv pohybovou aktivitu a dodvab zasady pitného
rezimu a zdravé vyZivy a zaitit se na rozéleni stravy Bhem dne.

Sesta hodina

Uvod:
Navozeni dobré nalady (povidani o@ni, jak se da, jak ¢asto cv&i, pripadné pochvaly,
povzbuzeni, snizeni hmotnosti)

Dotazniky:
Vyplnéni POMS dotaznik pied cvienim.

Cviceni:

Zahrati organismu n¢bvymi hrami a horikami

Uvodni pozdrav

Uvodni relaxace ,Bodova relaxace” v lehu na zadedh. divejsi hodiny ).
Dechové cuieni

Protahovani trupu - varianty

Pret&eni tla do stran

P&vana mukta asana #tahovani kolen k trupu

Cvi¢eni sestavy Khatu pranam — pozdrav Khatu, kazdgdleh moznosti
Cviceni &san - vyily cviku, které maji vliv na snizovani nadvahy - kiedtelbloud, zajic, luk
a Sip, pluh, palma, ttka, krokodyl

Aerobni cvEeni

Posilovani BiSnich a prsnich sval

Protazeni Z&trecna relaxace

Dotazniky:
Vypliovani POMS dotazniku po &eni.

Zawrecnacast:

Pozdrav

Hodnoceni

Domaéci ukol - kazdy dergtht 1 hodinu jakoukoliv pohybovou aktivitu a dodvab zasady
pitného rezimu a zdrave vyZivy a zéth se na rozé8eni stravy Bhem dne.
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) Sedma hodina
Uvod:
Navozeni dobré nélady, povidani o zajmech, sponiova

Teoretickatast:Pohybem ke zdravi a spokojenosti s postavou

Pojmy ,fitness" nebo ,wellness” patneodmysliteld k Zivotnimu stylu. Redstavuji
aktivni zdravotni prevenci, protoze kdo je spokgjsa svymdlem, s tim jak vypada a jake
podava vykony, je mnohem m€nemocny.

Pohybovy rezim fedstavuje souhrn veskeré pohybdéir#nosti, vSech motorickych
aktivit, které jsou pravideth a relativié dlouhodols zatlerény do zpisobu Zivota. Ml by
prispivat k harmonickémulesnému rozvoji, k udrzeni dobré kondice. tedpokladem
pevného zdravi a Zivotni pohody.

K ¢emu je dobré pravidelné cveni?
e zvySuje efektivitu prace srdce, zvySuj@gurit véncitych tepen, miré snizuje
systolicky a diastolicky krevni tlak
* snizuje hladinu krevnich tuk
» zvySuje pevnost a pruznost kloubnichiwaziponovych Slach, zlepSuje ohebnost
kloubt
* zvySuje svalovou silu a vytrvalost
» zrychluje pochody latkoveé vyény
* mobilizuji se tukové rezervy a zvysuje se celkoygiej energie
* sniZuje stres, zbyteé obavy a strach, depresi a agresivitu
» zlepSuje kvalitu spanku
* zvySuje sebesdomi
» snizuje chdové preference tunych jidel
Cviceni formujici postavu:
u muzi — kulturistika a kondini kulturistika
u Zen - aerobik v mnoh#@znych podobach
Body Tone- 50 minutové zagtiteni na rozvoj sily a vytrvalosti za pomoci&atna
korcetinach a lehkycliinek
P-Class- 30 minutové cwieni na formovani postavy, wmdziuje pisobeni na problémové
partie (boky, hyz¥, stehna, ficho)
Step — Class intenzivni cvieni s vyuzitim stupink
Rubber band- vyuziva tiznych délek pruzné gumy a jejiho odporu kladenéatis
Jump aerobik- vedle krokovych variacich pouziva i skokové pgrvk
Kalanetika— cvicebni program i@sré fazenych pomalych cvikmalého rozsahu
Dance aerobik- cvieni s tanénimi kroky a tanéni choreografii
Pokud chceme zhubnout:
* min. doba trvani aktivity — 20-30 minut souviglénosti
* cvicte min. 3-4 krat tyd&i¢innost aerobniho charakteru doga tiznymi formami
gymnastiky a posilovani
» pohybové&iinnosti sestavte individu&drv zavislosti na zdrav. stavu, fyzickych
piredpokladech i psychickém proZivé&imnosti a aby rozvijely vytrvalost, pohyblivost,
koordinaci, obratnost a silu
* intenzita by n¥la byt na Urovni 70-80 % maximalni stthé frekvence (120-150 tép
Zza minutu)
* chize misto jizdy autem, dhe po schodech misto jizdy vytahem
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» delSi prochazky ve svizném tempu, jizda na kokeyi veslovani,
lyZzovani.....Rozhodfte se pro takovy druh pohybu, ktery vas bude bawitioZe jen
tak se niZe stat pravidelnou soésti vaSeho denniho rezimu.

* s pohybem z&méte pomalu, postugnpridavejte na intenziti délce fyzické z&te, ale
vytrvejte! Telesna aktivita pro osoby s obezitou nesreidzovat patea klouby
dolnich koretin, proto se § cviceni vyhybejte poskalm, chizi ze schod a horské
turistice.

Jaké zasady je nutné pi cvi¢eni dodrzet?

» zaltejte se — 5-10 minut

e protahrte se ped cvitenim i po cuieni

* na zavr se zklidrete

Pti pravidelném cuwieni a dodrZzovani spravné zZivotniho stylu byva dbyraotnosti 0,5
kg za tyden. Hlidejte a udrZujte si svou optimattiu, kterou zjistite vygisem BMI
(hmotnost v kilogramech / vySka v metrech na drghou

Tabulka BMI

podvaha <18.5 nizké riziko jinych chorob
normalni vaha 18.5-24.9 {pnérné

nadvaha 25-29.9 mi&rzvysené zdravotni riziko
obezita I. stup® 30-34.9 gtedre zvySené

obezita Il. stupé 35-39.9 velmi zvySené

obezita lll. stupsa  >40 vysoké zdravotni riziko

Ke ztrat 1 kg tukové tka# je poteba energeticky vydej okolo 20-30 000 kJ.

Tabulka energetickych vydaji

aktivity do 500 kJ/hod <teni, psani, sledovani TV ....

aktivity 500-1000 kJ/hod#zeni auta, uklid, lehky aerobik .....

aktivity 1000-1500 kJ/hod - luxovani, myti okerglsf tenis, volejbal, lehka cykKlistika....
aktivity 1500-2000 kJ/hod - hornické prace, brugleexualni aktivita, intenzivni aerobik,
plavani, rychlejsi diree....

aktivity nad 2000 kJ/hod — cyklistika 20km/h, basled, lyZzovani, tenis, squash, spinning,
chize do schodl Stipani divi, zAvodni tanec, rychlé plavani, odhrabovashan..

Cviceni:

Uvodni pozdrav

Uvodni relaxace ,Bodova relaxace” v lehu na zadedh. divejsi hodiny ).
Ananda 4sana — Pozice blazenosti

Protahovaci c¥ieni ( navazuji hned po relaxaci ).

Dechové cuieni

Dechové cueni s natazenymi pazemi

Protahovani trupu - varianty

Pret&eni tla do stran

Pavana mukta asana #tghovani kolen k trupu

Cviceni sestavy Khatu prandm — pozdrav Khatu, indivitij&vySovat podet opakovani

Zawer:

Pozdrav

Hodnoceni

Domaéci ukol: Kazdy deng&ht 1 hodinu jakoukoliv pohybovou aktivitu a dodvab zasady
pitného reZimu a zdravé vyzZivy a zéiih se na rozéeni stravy Bhem dne.
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) Osma hodina
Uvod:
Navozeni dobré nélady.

Diskuse:Jaké sporty maji studentky nejéfidjak se jim ddilo cvicit kazdy den, jak dodrzuji
pitny rezim a zdsady spravné vyzivy.

Cviceni:

Uvodni pozdrav

Uvodni relaxace ,Bodova relaxace” v lehu na zadedh. divejsi hodiny ).

Protahovaci c¥eni ( navazuji hned po relaxaci ).

Dechové cueni

Protahovani trupu - varianty

Pret&eni €la do stran

Pavana mukta asana #tghovani kolen k trupu

Vybér cvika, které maji vliv na snizovani nadvahy — kées$telbloud, zajic, luk a Sip, pluh,
palma, la’ka, krokodyl

Cviceni sestavy Khatu prandm — pozdrav Khatu, 10x d kbx se slovnim doprovodem, 9x
sami).

Zawerecnacast:

Pozdrav

Hodnoceni

Domaci ukol: zar¥it se natizné pohybové aktivity, pdpzkusit riico nového a zjistit, jaké
sporty n¢ nejvice bavi.

Devétéa hodina
Uvodni&ast:
Uvodni pozdrav, dochéazka.
Informace o gistich hodinach.

Diskuse:Jak se di& hubnout, vazit se doma a kontrolovat svou hmdtnos

Cviceni:

Zahrati — méové hry a horiiky

Cviceni sestavy Khatu prandm — pozdrav Khatu, indivitgij&azdy podle svého rytmu,
nékterym pomoci s problémovymi asanami.

Cviceni &san

Dechové cuieni

Vybér cvika, které maji vliv na snizovani nadvahy — kées$telbloud, zajic, luk a Sip, pluh,
palma, la’ka, krokodyl

Aerobni cvteni

Posilovani stehen a hyzdiazné sestavy — 3 série po 10 cvicich

ProtaZzeni

Zawrecna relaxace
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Zawrecnacast:

Pozdrav

Povzbuzeni

Doméci ukol: Kazdy dengtht jakoukoliv pohybovou aktivitu, dodrzovat pitngzim a zasady
spravné vyzivy, soustdit se na sestavovani sveého jidekni

Deséta hodina
Uvodni&ast:
Uvodni pozdrav, dochéazka.
Informace o fistich hodinach.

Diskuse:Jak se di& hubnout, vazit se doma a kontrolovat svou hmdtnos

Cviceni:

Zahrati — méové hry a horiiky

Uvodni relaxace ,Bodova relaxace* v lehu na zadedh. divejsi hodiny ).

Cviceni sestavy Khatu prandm — pozdrav Khatu, indivitgij&azdy podle svého rytmu,
nékterym pomoci s problémovymi asanami.

Cviceni &san

Dechové cuieni

Vybér cvika, které maji vliv na snizovani nadvahy — kées$telbloud, zajic, luk a Sip, pluh,
palma, la’ka, krokodyl

Aerobni cvteni

Posilovani stehen a hyzdiazné sestavy — 3 série po 10 cvicich

ProtaZzeni

Zawrecna relaxace

Zawerecnacast:

Pozdrav

Povzbuzeni

Doméci ukol: Kazdy dengthat jakoukoliv pohybovou aktivitu, dodrzovat pitngzim a zasady
spravné vyzivy, soustdit se na sestavovani sveého jidekni
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Jedenacta hodina
Uvodnigast:
Uvodni pozdrav, dochazka.
Informace o pistich hodinach.

Diskuse:Jak se di& hubnout, vazit se doma a kontrolovat svou hmdtnos

Antropometricka ndeni:

Méieni deseti koznictas kaliperaci podle Fiakové po absolvovani programu se us&uile
béhem zahivani cviéenai. K méieni @istupovali po jednom, aby bylo zachovano jejich
soukromi.

Dotazniky:
Vyplinovani nedokogenych ¥t po absolvovéani intervéniho pohybového programu.

Cviceni:

Zahrati — méoveé hry a hortiky

Uvodni relaxace ,Bodova relaxace” v lehu na zadedh. divejsi hodiny ).

Cvi¢eni sestavy Khatu pranam — pozdrav Khatu, indivitty&azdy podle svého rytmu,
nékterym pomoci s problémovymi dsanami.

Cviceni asan

Dechové cueni

Vybér cvika, které maji vliv na snizovani nadvahy — kéestelbloud, zajic, luk a Sip, pluh,
palma, la’ka, krokodyl

Aerobni cvEeni

Posilovani BiSnich sval a sval zadovych —iizné sestavy — 3 série po 10 cvicich
Protazeni

Zawrecna relaxace

Zavérednacast:

Pozdrav

Povzbuzeni

Doméci ukol: Kazdy dengtht jakoukoliv pohybovou aktivitu, dodrzovat pitngzim a zasady
spravné vyzivy, soustdit se na sestavovani svého jidekni
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Dvanécta hodina
Uvodni&ast:
Uvodni pozdrav, dochéazka.
Informace o dalSim jb¢hu cvieni v novém semestru.

Diskuse:Co si mysli o programu? Pomohl jim? Naiuse dodrzovat pitny rezim a zasady
spravné vyzivy? Jak se citi? Jak se jim cellaati?

Antropometricka ndeni:
M¢éieni vysky a vahy, gfeni obvodu pasu.

Vypogitani hodnot:
V prab¢hu zaltivani cviitel vypate hodnoty BMI z nagtenych dat.

Cviceni:

Zahrati — méoveé hry a hortiky

Uvodni relaxace ,Bodova relaxace” v lehu na zadedh. divejsi hodiny ).

Cvi¢eni sestavy Khatu pranam — pozdrav Khatu, indivitty&azdy podle svého rytmu,
nékterym pomoci s problémovymi dsanami.

Cviceni asan

Dechové cueni

Vybér cvika, které maji vliv na snizovani nadvahy — kéestelbloud, zajic, luk a Sip, pluh,
palma, la’ka, krokodyl

Aerobni cvEeni

Posilovani stehen a hyzdigzné sestavy — 3 série po 10 cvicich

Protazeni

Zaweretna relaxace

Zawrecnacast:

Sdéleni vysledk vyhodnoceni BMI, porovnani sdfenim ged absolvovani intervéniho
pohybového programu, porovnat obvod pasu.

Pochvaly a povzbuzeni.

Domaci ukol: Myslet na své zdraviénovat se sal sportovat, hodhpit a zdra¥ jist.
Rozloweni.
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