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Abstrakt:

V této diplomové préci jsem se zabyvala prevalenci nadvahy a obezity studenti
prvnich ro¢nikd ZF JU a jeji moznou redukci pomoci 12-tydenniho intervencniho
pohybového programu. Pomoci hodnot BMI, kaliperace, obvodu pasu a BIA byla
zji%éna hodnota prevalence nadvéhy a obezity u studenti. Na zaklade vyzkumu,
kterého se zlUcastnilo 160 studentd, byli vybrani studenti svySSim podilem tuku (33
probandi do ES a 30 studenti do KS). U experimentani skupiny byl aplikovéan
intervencni pohybovy program v obdobi tnor 2007 - kvéten 2007. Program byl zaméten
na redukci aktuani télesné hmotnosti a na pozitivni ovlivnéni psychickych a socidlnich
parametri. Po ukon¢eni intervenéniho pohybového programu byly pomoci statistickych
metod vyhodnoceny ziskané vysledky. Vytvoieny intervencni program se miZe stét
inspiraci a voditkem pro organizace zabyvajici se nadvahou ¢i obezitou v oblasti

rozvoje zdravi.
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In my thesis | have been dealing with the prevalence of the overweight and obesity
of students studying the first grades in the ZF JU and also with the possibilities of the
reduction of these by means of the interventional active plan lasting 12 weeks. The
prevalence of students” overweight and obesity was finally found out thanks to the
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1 Uvod

Co se Vam vybavi pri slové , obezita“? Pro nékteré z Vas je to cizi pojem ¢i jakasi
vada nakrése, ale pro mnohé piedstavuje obezita ¢i nadvaha kazdodenni boj s realitou.

Je zgjimavé, Ze se v dneSni dobé i pies prosazovani Stihlého idedlu krésy najde ve
svété tolik lidi stimto problémem. Na jedné strané se setkdvame s mentélni anorexii a
na druhé stran¢ vidime ¢loveéka, ktery se trapi s prebytecnymi kilogramy. A pravé tato
¢ést populace je socidngé a psychicky znevyhodnéna ve svété, kde je prosazovan trend
&ihlosti.

V celosvétovém metitku je nadvdha a obezita povaZzovana za civiliza¢ni chorobu,
kter& sebou nese velké zdravotni komplikace. RozSireni této nemoci je dnes povaZzovano
za pandemii. Nepostihuje totiz jen zeme vyspélé, ale i zemé rozvojoveé, ve kterych se
lidé dnes trgpi vic obezitou nez hladem. Obezita je souc¢asti metabolického syndromu X,
na jehoz nésledky ro¢n¢ umira vice lidi néZ na rakovinu. Tato zprava je piece vic nez
alarmujici. Nemyslite?

Obezita vznikd na zakladé genetické podminénosti jako nésledek pozitivni
energetické bilance vlivem prevazujiciho energetického prijmu a nedostatku pohybové
aktivity, tedy energetického vydeje. KdyZ se tyto tii pro vznik nejdulezitéjsi faktory
Vv Zivoté jedince spoji, je to obvykle zacéek onoho téZkého boje s nadbytecnou vahou.

Podle vyzkumu ve svété je jasné, Ze pribyva dospélych sobezitou, ae aktudlnim
problémem se zatina stavat obezita u déti. V Ceské republice ma dnes 20% déti
problém s nadvahou a obezitou. Je to nésledek uspéchaného Zivotniho stylu rodiéa,
ktery se pak odréZi ve stravovacich navycich a Zivotnim stylu déti. VétSina rodin trévi
vikend na ndkupech v supermarketech, obéd vyiesi , fast food* a misto prochazky radgji
jedou autem a to vSe, jen aby u&etiili drahocenny ¢as. A doma? Vypada to obdobne.
Dité sedi u pocitate nebo televize misto pohybu na ¢erstvém vzduchu. A rodic je opét
zaneprazdnén, tak si ani nevSimne svého ditéte, kterému vaha roste. Na nésledky préaveé
téchto vlivi se z déti stavaji neohrabani obézni jedinci i v dospélosti.

Diky této diplomové préci jsem pochopila, jak aktuélni je toto téma pro dnesni svét.
Cilem bylo pomoct tém, ktefi kazdy den reSi svoji postavu, tém, ktefi bojuji s nadvahou
a obezitou a nevédi, jak nato. Tém, ktefi maji nasledkem zvySené hmotnosti socidlni a
psychické problémy. U vybranych jedinci snadvahou a obezitou jsem aplikovala
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intervencni pohybovy program na redukci hmotnosti a na pozitivni zménu psychického

stavu a jgjich persondlnich vztahi ve spolecnosti.
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2 Prehled poznatki

2.1 Prevalence obezity a nadvahy

Obezita se stava velkym problémem témer v celém svété. Narust obéznich jedincu
je tak velky, Ze se ¢asto hovoii o pandemii. Podle Svétové zdravotnické organizace se
ve svété vyskytuje asi 250 miliont obéznich osob, v nékterych zemich tvoii obézni
témer 50% populace. Vyskyt obéznich se zvy3uje dokonce u déti (Vignerova, Blaha,
2001).

Ve sledovaném obdobi ve svété prevalence nadvahy stoupla o 38% a pramérné BMI
vzrostlo z 24,5 v r.1980 na 26,1 v r.1992 (Hainer et a., 2004).

Prevalence obezity s BMI > 30 nabyva alarmujicich rozméra jak v zemich
vyspélych, tak v posledni dobé i v zemi rozvojovych. Zatimco v rozvojovych zemich
pozorujeme V&SI ndrast prevalence obezity v méstskych aglomeracich, v Evropé
piipada vysSi rozSireni na venkovské populace (Hainer, KuneSovaet d., 1997).

V USA, v Anglii a v Kanad¢ v poslednich desetiletich stoupla prevalence obezity o
6-10% a v Evropé dosahuje u muzi 10-20% a 10-25% u Zen. NejvysSi vyskyt obezity
pozorujeme ve stiedni a vychodni Evropg, kde nadvédha (BMI >25) byla zji&téna u vice
nez 50% dospélé populace (Hainer et a., 1997).

Podle studie MONICA z80.let byla nejvysSi prevalence obezity v evropskych
zemich v Litvé a ngjnizsi ve Svédsku. Vyzkumem z roku 1988 bylo zji&éno, Ze obézni
v CR dosahuji 20% populace u Zen a 16% u muzi. (Hainer, KuneSovéaet al., 1997).

U nas jsou alarmujici vysledky studie MONICA z roku 1996, kdy byla pozorovana
viscerdlni obezita zjisténa podle obvodu pasu u 48% Zen a 32% muzt (Rybka, 2007).
Na tomto vysledku se projevil velky vliv venkovské populace, kde pretrvava
samozésobitelstvi skonzumaci tucnych jidel (masa, mléka ¢i vajec) a stale castdji
vyuzivani individudni dopravy, diky nepohodiné verejné dopravé (Hainer, KuneSova et
al., 1997).

Podle Udaju Internatinal Obesity Task Force zroku 2000 prevalence obezity
v evropskych zemich dosahuje 10-40%. Ve vétsing epidemiologickych studiich se stéty
stiedni a vychodni Evropy a s nimi i Ceska republika fadi do ¢ela evropského Zebricku
prevalence obezity. Ve vétSingé evropskych zemich je u Zen o 3-6% prevalence obezity
VEétSi neZz u muza. Népadny zejmeéna byl ve vétSing zemi enormni vzestup prevalence

obezity v prabé¢hu poslednich 10-20 let, ktery souvisel sekonomickym rozvojem a
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soucasné s prejimani zdpadniho Zivotniho stylu veetné stravovecich zvyklosti a
automatizace (Hainer et a., 2004).

Problematice zvy3aujiciho se vyskytu obezity je vénovana pozornost v celosvétovém
metitku. WHO publikovalatadu texta vénujicich se obezité (Hainer et a., 2004). WOH
na zaklad¢ udaju ze 191 zemi zjitila, Ze ve svété trpi obezitou a nadvahou 1,1 miliardy
jedinci (Rybka, 2007). V ramci EU méa dnes 120 miliona lidi nadvahu a 52 milioni ma
obezitu (Hainer et al., 2004).

Podle Kohouta, Pavlickové (2001) obezitou v Ceské republice trpi 60% Zen, 45%
muza v aktivnim véku a 15% déti.

V jiné publikaci autor uvadi, Ze dnes se obezita a nadvéha vyskytuje u déti ve véku
6-12 let z 20% ave veéku 13-17 let z 11% (Chaloupka, 2007).

Podle aktudlnich prizkumi se dnes vyskytuje obezita u ¢eské populace ze 17% a
35% mé nadvahu (Rybka, 2007).

Vysokd prevalence obezity souvisi s jidelnimi zvyklostmi, rozvojem individuélni
dopravy a TV manii (Hainer, KuneSova et a., 1997).

Podle prognz WHO bude v roce 2015 v CR 50,8 % Zen a 62,1% muzi s nadvahou
a 23,6% obéznich Zen a 22% obéznich muzia (WHO, 31.3. 2008, on-line).

Age-standardized estimates for BMI = 25 kg/m?2
by country for ages 15+ years, estimates for 2015
B Males |l Females

Czech Republic

Country

a 15 15 225 an a7rs 45 525 (:1H] B7.5 75
Prevalence (%)

(WHO, 31.3. 2008, on-line).
Obrézek 1. Progndza WHO vyskytu prevalence nadvahy v CR v roce 2015
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Age-standardized estimates for Obasity (BMI z 30 kg/mi)
by country for ages 15+ years, estimates for 2015
B HMaes W Females

Courtry

5 . Th m 125 1% FETI ] 225

Prevalence (%)

(WHO, 31.3. 2008, on-line).
Obrézek 2. Progndza WHO vyskytu prevalence obezity v CR v roce 2015

Dnes se obezita posunula na Sesté misto v poradi nejzavaZznéjSich zdravotnich
problému lidstva a svymi zdravotnimi a psychickymi dopady predstihuje dokonce i
kouteni cigaret. Je tedy pravem fazena do civiliza¢nich chorob (Sucharda, 2006).

Podle WHO v roce 2005 bylo asi 1,6 milioni dospélych obéznich a 400 miliéna
mélo nadvahu. A progndza narok 2015 je, Ze 2,3 miliona bude obéznich a 700 miliéna
bude mit nadvéhu (WHO, 30.3.2008, on-line).

Rychlé globalni Siteni obezity se podoba epidemickému Siteni infek¢éniho
onemocréni. Dnes se zatind uvaZovat, Ze by mohla epidemie obezity mit infekéni
podklad ato na zakladé sedmi virid (International Journal of Obesity, 2008, on-line).

2.2 Definice obezity

,Obezita je nemoc, ktera je zpusobena hromadénim zasob energie ve formeé tuku*
(Kohout, Pavlickova, 2001, 16).

,Obezita vznika v disledku pozitivni energetické bilance, kdyZ dojde k poruSeni
energetické rovnovahy a energeticky piijem pievysi energeticky vydej“(Hainer et al.,
2004, 75). To znamena, Ze mnoZstvi energie, které ¢lovek piijme potravou je vySSi nez
mnoZstvi energie, které spotrebuje na zajisténi zakladnich Zivotnich funkci a pohybovou

aktivitou (télesnou praci).
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»Podle Udaji Svétové zdravotnické organizace (WHO) pramerny denni energeticky
piijem na hlavu stoupl z 9660 kJ v roce 1963 na 10 250 kJ v roce 1971 a na 11 420 kJ
vroce 1992. V roce 2010 ma podle odhadi dosahnout pramerny denni energeticky
piijem na hlavu 12 200 kJ* (Hainer et a., 2004, 31).

Jinde Kohout, Pavli¢ckova (2001) uvédéji, Ze obezita je také stav s hmotnosti vysSi
neZ idealni hmotnost (IBM = ideal body weigh). Rozlisuji lehkou obezitu (120- 140 %
IBM), vyraznou (140 - 200 % IBM) a morbidni (nad 200 % IBM) (Kohout, Pavlickova,
2001).

Podle Svaciny (2002) je obezita onemocnéni srysy jak somatické, tak i psychické
nemoci.

V soucasné dobé se zacina vice uvaZzovat 0 vyskytu obezity skryté, kterd nemusi byt
charakterizovana zvySenou hmotnosti (jako u zjevné obezity), ale podil tuku je
nadmeérné rozvinut na Ukor ogtatnich tkani (Parizkova, Lisa et al., 2007).

Podle Kretschmerovy typologie je obézni jedinec pokladan za typ pyknicky,
charakterizovany nevysokou postavou, kratSimi koncetinami, velkou hlavou, sklonem
k hromadéni tuku a s cyklothymnim temperamentem (stiidani vzruSeni a klidu) (Hainer
et a., 2004).

Podle Sheldonovy typologie patii do endomorfni skupiny, jehoZ télesna stavba je
kulata a temperament je viscerotonni (se zalibou v télesném komfortu, miluje jidlo,
reaguje pomalu) (Hainer et al., 2004).

2.3 Obezita a nadvaha v historii lidstva

,Obezita provazi lidstvo po celou dobu jeho existence. Doklady o vyskytu
obezity u lidi méme jiZ z prehistorické doby. Z obdobi pied vice nez 30 000 lety se
dochovaly na raznych mistech svéta so3ky piedstavujici VenuSe jako symbol
hojnosti a plodnosti. Charakter obezity reprezentovany u nas Véstonickou Venusi
odpovida gynoidné dysplastickému typu“ (Hainer et al., 2004, 31).

Obezita se vyskytovala i ve starovékém Egypté, kde to potvrdily rozbory koznich
fas mumii faraoni. Také ve starovékém Recku a Rimé uz Hippokrates poukézal na
zdravotni rizika obezity (Hainer et a., 2004).

Ve giedovéku bohati feudalové holdovali jidlu a piti, coz spolu somezovanim
pohybu napoméhé k rozvoji obezity a jejim komplikacim. To potvrzuji i antropologické
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studie koster panovnikt. Naproti tomu poustevnici ptstem ocist'uji sva téla i duse
(Hainer et al., 2004).

V dob¢ baroka byl ided krésy hleddn v zaoblenych tvarech lidského téla
Svédectvim jsou sochy a obrazy buclatych andélicka v baroknich kostelech ¢i
Rubensovy obrazy (Hainer et al., 2004). U Zen v obdobi baroka jednoznacné previédal
diraz na ¢ésti téla, které symbolizovaly reprodukéni Ulohu Zeny. Tedy na plnost
v oblasti bricha a panve spojenou svelkym mnoZstvim podkozniho tuku (Fialova,
2006).

S novymi pohledy na obezitu prichazi medicina 18. a 19. doleti. V této dob¢ se
Thomas Short zagina zamyslet nad pricinami vzniku obezity. Stejnym tématem se
zabyva i Thomas Beddoes a T.L. Chambers, ktery uz hovori o pozitivni energetické
bilanci (Hainer et a., 2004).

Koncem 19. stoleti se idedlem krésy stava &tihla rakouskd cisarovna Elitsabeth,
zndma pod jménem Sisi, ktera se svym osobnim Sarmem a holdovanim pohybu stava
piikladem pro své poddané (Hainer et a., 2004).

MnoZstvi dietnich postupti a programi na redukci télesnou hmotnost, odrézi trvalou
snahu o &ihlou linii, ktera od pocéku 20. goleti lidstvo provazi a navazuje na kult
cisarovny Sisi. V této dob¢ se predstavitelkou idedlu krasy stala anglickda modelka
Twiggy, kterdvsak trpi mentalni anorexii (Hainer et al., 2004).

Na druhé strané vSak vysSi vyskyt obezity ve 2.poloving 20.stoleti je zpisoben
civilizacnimi jevy jako snizeni fyzické prace, obecné sniZeni pohybové aktivity a
zvySeni piivodu energeticky bohatych potravin (Kohout, Pavlickova, 2001).

Obezita byla povaZzovana radu let jen za kosmetickou zélezitost a podle toho k ni
bylo pristupovano. Postupem ¢asu se ale zjistilo, Ze obezita vede k zavaznym vedlejSim
zdravotnim komplikacim, které maji vliv na l&kovou vymeénu. U déti zvySena hmotnost
nadmerné zatéZuje kostni, kloubni a cévni systém (Vignerova, Blaha, 2001).

Ceska republika 25. listopadu 1993 zalozila Ceskou obezitologickou spolegnost,
ktera se vedle vyzkumu v oblasti etiopatogeneze a Iécby obezity zabyvé i Sitenim
racionalnich postupti v prevenci obezity (Hainer et al., 1996).

V roce 1994 proved! Institut pro vyzkum trhu studii s cilem zjistit stravovaci navyky
a problematiku hmotnosti u ndhodné vybranych obyvatel Ceské republiky. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze témet 60% Zen a 43% muzu by chtélo zhubnout (Hainer et al., 1996).
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2.4 Tukovatkan

Tuk je v lidském téle skladovan ve dvou formach. V tkéani jaterni najdeme mensi ale
vyznamnou ¢ast tuku, ale za hlavni misto je povaZzovano soustiedéni tuku v tukové tkani
(Schreiber, 1998).

Tukova tkan je derivatem mezodermu a zakldda se v obdobi kolem porodu.
Diferenciace tukové tkan¢ vychézi z adipoblasti odvozenych z krevnich kapilér. Tyto
bunky jsou pritomny v téle po cely Zivot. Jgjich vyvojem vznikgji preadipocyty a
adipocyty (bunky s intracelularnimi tukovymi kapénkami). Tukova tkan obsahuje vedle
téchto bunek i dalSi typy bunek jako fibroblasty, nervové bunky, histiocyty, lymfocyty,
granulocyty a cévni bunky (Hainer et a., 2004).

Tuk a tukova tkan neni totéZ. Tuk piedstavuje pouze lipidy extrahované
z homogenni tkané, vétSina z nich jsou triacylglyceroly z adipocyta (Hainer et al.,
1997).

Tukové vazivo je vyznamnym energetickym rezervoarem, plni funkci tepelného
izoldoru a u nekterych organti tvori i mechanickou ochranu (Dylevsky, 2006).

Bilé tukové tkang, kulovitych tukovych bunék vyplnénych velkou kapilarou tuku, je
u novorozenct pouze 11-28%. Zatimco u dospélého ¢lovéka tvori 14-70% hmotnosti
téla. Bilé tukové vazivo tvori vétSinu podkozniho tuku, tukové obaly vnitinich organa a
vmezerenou tukovou tkén (Dylevsky, 2000, 2006).

Pocet bunek bilé tukoveé tkané ma velmi vyznamny vztah k vzniku obezity, ktera je
u naSich déti vyznamnym zdravotné socidlnim problémem. Souvislé ostravky tukovych
bunék formujicich prvni lalu¢ky tukové tkané, vznikaji uz ve druhé treting
nitrodélozniho vyvoje plodu. Tyto lalacky tukové tkadné se ukladaji v podpazi,
predevSim v okoli cév (Dylevsky, 2000).

U tohoto typu tukové tkané nebyla prokazéna nervova zakonceni na tukovych
bunkéch, rozhodujici pro lI&kovou vyménu ma cévni zésobeni (Dylevsky, 2006).

Pravé hromadénim bilé tukové tkan¢ vznika nadvaha a nésledné obezita (Hainer et
al., 2004).

Hnéda tukova tkan je ve skutecnosti spise ¢ervenohnédé barvy. U novorozence je
koncentrovana mezi lopatkami, v podkozni jameé, podé nervoveé pletené priusni Zlazy,
v mezihrudi, v tuku kolem ledvin, nadledvin, slinivky biisni (Dylevsky, 2000, 2006).
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Hnéda tukova tkan se skladé z tukovych bunek sdrobnymi tukovymi kapénkami,
ze kterych se muze tuk rychle uvoliovat. Tento typ tukové tkané je bohaté cévné
zésoben a i inervovan. Hlavni funkci hnédé tukové tkang je udrZeni télesné teploty
novorozence, ktery nema po narozeni vyvinuty ochranné regulatni systémy a je po
porodu vystaven prudkym tepelnym zménam. VétSina hnédé tukové tkan¢ do 10-12 let
mizi (Dylevsky, 2000).

Je-li hnédy tuk oxidovan , nevytvari Zadné makroergni vazby, ale veSkera energie se
uvolnuje ve forme tepla (Mourek, 2005).

Metabolismus tukove tkan¢ je fizen adrenergnimi hormony, které stimuluji lipolyzu
a oxidaci mastnych kyselin, a inzulinem, ktery brzdi lipolyzu a stimuluje ukladani
triacylglycerolti v adipocytech. K tvorbé tukovych zasob pomaha i syntéza mastnych
kyselin v adipocytech (Hainer et al., 2004).

V prabéhu obezity rozeznavdme podle tukovych bunék dveé féze. Prvni fazi se
nazyva stabilni, kde stévajici tukové bunky hromadi tuk a druhou fazi nestabilni
(proliferativni), kdy se tvori nové tukové buiky (Kohout, Pavlickova, 2001).

Tukova tkan se podili na inzulinové rezistenci, je vyznamnym sekre¢nim organem,
protoZe vylucuje fadu l1&tek (Rybka, 2007).

Tyto latky, produkované tukovou tkani, maji primy vztah k metabolickému
syndromu (Svacina, 2007).

Tabulka 1. Predpokladany Ucinek latek vylucovanych tukovou tkani

Latka Predpokladany efekt
potlaceni hladu, ovlivnéni
leptin reprodukce,energeticky vydej a
hemopoézy"
lipoproteinova lipaza lipolyza
interleukin-6 aterogenezez, imunita
adipsin chut k jidlu
rezistin inzulinorezistence
angiotenzinogen hypertenze
tumor nekrotizujici faktor alfa inzulinorezistence
plazminogen activator  inhibitor-1 fibrinolyza
visfatin inzulinovy G¢inek

(Svacina, 2007, 47).

! krvetvorba
2 vznik ateromu=kozni cysta vznikajici ucpanim kozni mazové Zlazy (Vokurka, Hugo, 2007).
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2.5 Metody zjisténi obezity a nadvahy

Obezita je definovana zmnoZenim tuku v organismu. Podil tuku v organismu je
uréen pohlavim, vékem a etnickym charakterem populace. Fyziologicky maji vySSi
podil tuku Zeny nez muzi (Hainer, KuneSovaet al., 1997).

U zdravych muza tvoii tuk 10 — 17% télesné hmotnosti, na esencialni tuk (chranici
organy, cévy a nervy) pripadaji 4%. Zatimco u Zen je za normalni povazovano 17— 27%
télesného tuku z celkové hmotnosti, na esencidlni tuk pripada 12% (V3etulov4, Bunc,
2004).

2.5.1 Hmotnostni indexy

Vzhledem k tomu, Ze kvantitativni stanoveni procenta tuku a beztuké tkané neni
b¢zné dostupné, pouziva se nékdy k hodnoceni stupné nadvahy tabulek, které udavaji
pro danou vy3ku a pohlavi pripustné rozmezi hmotnosti, popt. i hmotnostni hranici
definujici obezitu. NegjbéZzngji pouzivané jsou tabulky americké Metropolitni pojistovaci
spolecnosti (Hainer, KuneSovaet al., 1997).

Mnoho let byl nejrozSitenéjSi metodou, jak uréit optimalni vahu, hmotnostni index
neboli Broctv index. Vypocita se podle vzorce:

Bl =télesna hmotnost (kg) : vySka (cm) — 100
(Hainer et al., 1996).

Norma Brocova indexu se udava kolem 1,0. Tento index v3ak nepiedstavoval piisné
kritérium pro hodnoceni obezity, tak se pristoupilo ke snizeni jmenovatele zlomku o
10%, a tim bylo docileno dané zptisnéné klasifikace. Dnes se od Brocova indexu
opoudi (Hainer et al., 1996).

A misto n¢j se zatiné ¢astéji pouZivat index télesné hmotnosti BMI (z anglického
body mass index), ktery definoval v roce 1836 A. Quetelet. (Hainer, KuneSové et al.,
1997).

» Vypocéet hmotnostniho indexu:

BMI = véha (kg)/vyska (m)*
(Hainer et a., 2004, 155).

Vahu se stanovi ve spodnim pradle, bez obuvi, za standardnich podminek (rano,
nalatno), vaha je rozloZzena naobé nohy, vySetrovana osoba stoji v klidu.
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VySkase méti pomoci vySkomeru vzdy bez bot, naboso nebo v tenkych ponozkach,
nejlépe rano, méiend osoba stoji na plose kolmé k svislé ose vyskomeéru (Hainer et al.,
2004).

Tabulka 2. Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI

Klasifikace BMI
podvyZiva do 18,4
normalni vaha 18,5-24,9
nadvaha 25,0-29,9
obezita l.stupné (mirna) 30,0-34,9
obezita Il.stupné (stfedni) 35,0-39,9
obezita lll.stupné (morbidni) nad 40

(Svacina, 2001, 79).

Brociv i Queteletiv index vSak neuvadi strukturu téla, tedy poméru tuka a
netukove télesné hmoty (lean body mass), coZ je mozné provést jinymi metodami
(Kohout, Pavlickova, 2001).

2.5.2 Metody méireni doZeni téla

»Méfenim sloZeni téla se stanovi obsah tukoveé tkané, beztukové télesné hmoty,
vody, kosternich minerdla a dalSich sloZek téla“ (Hainer et a., 2004, 156).

Parizkova (1962) uvadi jako jednu z metod pro odhad télesného sloZeni
antropometrické meéteni ze souctu deseti koznich fas pomoci Bestova kaliperu
(Vignerova, Blaha, 2001). Nebo se nekdy pro kaliperace pouziva soucet ¢tyr koznich
tas podle Durnina (Hainer, 2001).

K meéteni tloustky kozZnich tas se pouZivaji rizné druhy kaliperd. Mezi nejvice
uzivany kaliper u nés patii bud’ typ Harpenden (varianta Holtainav kaliper a tuzemska
modifikace kaliperu Harpandenského typu vyrdbéna firmou SOMET, nebo jina
modifikace SK kaliper vyrébény z plasti ) nebo typ Best (Vignerova, Bléha, 2001).

Jgjich rozeviratelna ramena s ploskami kulovitého ¢i obdélnikového tvaru se pri
méteni priblizuji k sob& a stladuji koZni fasu tlakem 10 g/mm? u typu Harpeden a 28,5
g/mm? u Bestova typu bez ohledu na velikost rozevieni jejich ramen, tedy 40 mm u
Harpeden typu a 57 mm u typu Somet nebo 80 mm u Bestova kaliperu, tato velikost
odpovida nejvétsi mozné metitelnosti tloustky kozni fasy (Vignerova, Bléha, 2001).
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Vlastni méieni se provadi na presné vytyéenych mistech natéle. Presnost meéieni je
u typu Harpeden 0,2 mm a u Bestova typu 0,5 mm. Z&kladni podminkou pro kvalitni
méteni je predevSim spravny zpusob vytaZeni koZzni tasy, odborné vyskoleni a
zkuSenost vysetiujiciho (Viegnerova, Blaha, 2001).

Vyhodnoceni naméienych fas je mozné souctem ras s hodnocenim absolutniho ¢isla
nebo regresivni rovnici zvolenou podle typu pouZzitého kaliperu (Hainer, KuneSova et
al., 1997).

Vyhoda této metody spoc¢iva vtom, Ze vySetieni nezatéZuje probanda, je rychlé,
pouZitelné v terénnich podminkach a v rozsahlych vyzkumech (Riegerova et al., 2006).

Vedle antropometrie byly pro méteni sloZeni téla vyvinuty i dalSi metody nazyvané
jako biofyzikalni a biochemické. Radi se sem bioelektricka impedance a referenéni
metody (hydrostatické vézeni, voluminometrie, pletysmografie a zobrazovaci metody:
radiografie, ultrazvuk, infracervend interakce a magnetickd rezonance, DEXA)
(Riegerovaet a., 2006).

§ Bioelektrickd impedance (BIA) je metodou neinvazivni, relativné levnou,
terénni, bezpecnou a v posledni dobé velmi rozSirenou po celém svété. Lze ji vyuzivat
pro stanoveni konkrétnich parametrti u zdravych jedinci ale i u pacienti sraznymi
klinickymi diagn6zami (Riegerové et al., 2006).

Princip spoc¢iva na rozdilném Siteni  elektrického proudu nizké intenzity s vysokou
frekvenci v raznych prostiedich téla (tuk, beztukova tkan a voda) (Hainer, KuneSova et
al., 1997).

Tukuprostd hmota (kostra, svaly, vnitinosti a voda) je velmi dobrym vodicem,
zatimco tukova tkan se chova jako izoléor. Aplikace konstantniho stridavého proudu o
nizké intenzité¢ vyvolava impedanci vaci Siteni proudu, zavislou na frekvenci, délce
vodice, jeho konfiguraci a prafezu. Hodnota odporu tkang, tzv. bioelektrické
impedance, je nepiimo Umérna objemu tkang, kterou elektricky proud prochézi
(Thomas et al., 1992).

Pro odborné studie a vyzkumy je vhodné vyuZivat tetrapolérnich pristroju, kdy
meétime pomoci ¢tyr elektrod (Riegerovaet al., 2006).

V komer¢ni sféfe se pouzivaji bipolarni a bimanudlni pristroje. Bimanualni pristroj
jetyp, kdy elektricky proud probiha pouze horni ¢asti téla (Omron). Bipedani (nozni) je
typ, kdy elektricky proud prochazi dolni ¢asti téla (Tanita) (Hainer, 2001).
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§ Hydrogtatické vézeni (véZzeni pod vodou) neboli hydrodensitometrie patii
k nejstarSim metodam. Princip metody vychézi z Archimédova z&kona, kdy na zakladé
hmotnosti téla pod vodou a na vzduchu Ize spocitat denzitu lidského téla a z ni pak
obsah tuku v téle. Mé&ii tedy pouze 2 kompartmenty - tuk a beztukovou télesnou hmotu
(Hainer et al., 2004).

» Pl véZeni vod vodou je télo nadleh¢ovano vzduchem, ktery se nachézi v dychacich
cestéch a plicich. Proto se véZzeni provadi v maximélnim exspiriu a vysledek je
korigovan o objem rezidualniho vzduchu“(Riegerovaet a., 2006, 36).

§ Voluminometrie je obdobna metoda jako hydrogtatické vaZzeni, méii vSak
skute¢ny objem vody.

§ Pletysmografie je metoda, kdy probanda uzavieme v nadob¢, nazvané
pletysmograf a ponoiime pod vodu. Objem téla je uréen na zéklad¢ tlakovych zmen
vyvolanych pumpou o znamém zdvihu.

§ Radiografické metody jsou povaZzovany za nejpiesnéjsi, umoziuji i promereni
praiezu svalt a kosti. NejmodernéjSi metodou je pocitacova tomografie (CT), ale diky
jgji cen¢ aobtizné dostupnosti neni tolik rozSirena.

§ Ultrazvukové pristroje vyuzivaji premény elektrické energie ve vysoké
frekvenci, ale v krékych intervalech. Ultrazvukové viny se odréZeji na rozhrani
jednotlivych tkani, které se lidi svymi akustickymi vlastnostmi.

§ Infradervena interakce je zaloZena na absorbci a odrazu svétla spouZitim
vinovych délek v oblasti infracerveného svétla. Mérend optickd denzita odraZzené
radiace je ovlivnéna vlastnostmi zkoumané tkang.

§ Magnetické rezonance (MR) pracuje na principu chovani atomovych jader jako
magnetu, silné magnetické pole vychézejici z pristroje ovliviiuje vodikové ionty
(soucast vody) v téle. Tuto metodu |ze pouZzit pro méteni visceralniho tuku, ale je velmi
¢asové narocna

(Riegerovaet a., 2006).

§ DEXA (dualni rentgenova absorpciometrie) vychazi z odlisné absorpce zéieni o
dvou rtznych energiich riaiznymi tkanémi. Jde o piesnou metodu, ktera je ndro¢na na cas
i vybaveni pracovi&é, proto se pouZiva ve specializovanych centrech (Hainer et al.,
2004).

§ Celkovatélesna vodivost (TOBEC) je technikou zaloZzenou na rozdilné vodivosti
a dielektrickych vlastnostech tukuprosté hmoty a tuku. Je povaZzovana za relativné
piesnou (chyba jen 3,7%), de piiliS drahou (Riegerova et d., 2006). ,Tota body
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electrical conductivity (TOBEC) je obdobou bioelektrické impedance (Hainer et al.,
1996).

Existuji dalSi metody pro stanoveni télesného sloZeni jako neutronova aktivacni
analyza, kreatininurie, stanoveni pomoci celkovych izotopu vodiku, celkového
télesného drasliku, vapniku, dusiku, plastického kreatinu a vylouceného 3-
methylhistidinu (Riegerova et al., 2006).

2.5.3 Metody pro stanoveni rozloZeni tukové tkané

Z hlediska rizika vzniku komplikaci u jednotlivych pacientt je dilezité stanoveni
distribuce tuku. RozloZeni tuku v téle predstavuje nezavisly rizikovy faktor vzniku
metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci obezity (Hainer et a., 2004).

Distribuci tuku Ize zmgtit také pomoci jednoduchych antropometrickych ukazatel,
jako je obvod pasu a sagitélni abdominalni rozmer (SAD- Sagital Abdominal Diameter)
ve vwysi L4-L5 (Hainer, KuneSovaet al., 1997).

Pas m¢time na konci béZného vydechu krejcovskym metrem v poloving vzdalenosti
mezi dolnim okrajem spodniho Zebra a crista iliaca superior. Za norméni hodnotu se
povazuje 94cm u muza a 80cm u Zen. Vzestup je zpuasoben zvySenim hmotnosti nebo
zvySenim mnozstvi intraabdominaniho tuku. Obvod pasu nad 102 u muzi a nad 88 u
Zen je povazovany za zdravotné rizikovy (Hainer, KuneSovaet al., 1997).

SAD metime pomoci pelvimetru ve vysi L4- L5. Hrani¢ni hodnota u muzi
piedstavuje 22,8 cm a u Zen 25,2 cm, tyto hodnoty odpovidaji hrani¢nim hodnotam
pasu.

Donedavna byl ke stanoveni distribuce tuku pouzivan pomér pas’boky (WHR), ale
dnes uz se od n¢j opou&i (Hainer, KuneSova et al., 1997). Obvod boki se méii ve vySi
maximélniho vyklenuti hyzdi v horizontélni roving. Osoba stoji vzpiimené s nohama u
sebe, suvolnénou brisni sténou, spazemi volné podé téla, na konci norméniho
vydechu, s piresnosti na 0,5 cm. Pomgr pas/boky ma hraniéni hodnoty 1,0 u muzi a 0,85
u zen (Hainer et al., 2004).

Pomér pas/vy3ka v nasi populaci odpovida obvodu pasu. Normalni hodnota je do
0,4 — 0,5 ariziko vzniku komplikaci vyrazn¢ stoupa od hodnoty 0,6 avice (Hainer et a.,
2004).

V podednich letech prokazala rada studii, Ze obvod pasu je vhodnéjSim ukazatelem
metabolickych a kardiovaskularnich rizik u obezity neZz pomeér pas/boky (Hainer,
KuneSovaet a., 1997).
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Tabulka 3. Distribuce tuku dle obvodu pasu (podie WHO, 1997)

Riziko vzniku metabolickych a kardiovaskularnich
komplikaci
pohlavi zvyseni vysokeé
muzi =94 2102
zeny 280 =388

(Hainer et d.,2004).

2.5.4 Klasifikace obezity podle rozloZeni tuku

Hromadéni tuku uvniti biicha charakterizuje tzv. obezitu viscerdni (Gtrobni) neboli
androidni (muzského typu) (Hainer, KuneSova et al., 1997). Jindy se hovoii o obezité
horniho typu ¢i o obezit¢ abdomindni (biisni). Silueta obézniho ¢lovéka pripomind
jablko (apple-shaped). Zvlastni vyznam ma ukladani tuku okolo nitrobrisnich organi a
na pobrisnici (Hainer et da., 1996). Diky némuZ se u androidniho somatotypu obezity
vyskytuji onemocnéni typu diabetes, kardiovaskularni onemocnéni (arteroskleréza a
ischemicka choroba srdecni) a dyslipidemie (Rybka, 2007).

U Zen se castéji zmnoZuje podkozni tuk zejména na hyzdich a stehnech, pak
hovoiime o obezité gynoidni (Zenského typu) (Hainer, KuneSova et al., 1997). Reliéf
téla pripomina hrusku (pear-sheper) neboli obezitu dolniho typu (Hainer et a., 1996).

Gynoidni  obezita nebyva spojena svétSim vyskytem metabolickych a
kardiovaskularnich komplikaci (Hainer, KuneSova et al., 1997). Ale naopak je vazana s
komplikacemi vendzniho a lymfatického systému dolnich kon¢etin (Rybka, 2007).

Podle Rybky (2007) rozliduje je&té difuzni somatotyp obezity, pro ktery ke typické
rozloZeni tuku po celém téle.

V jiné publikaci autor uvadi podle rozloZeni tuku tyto télesné typy :

o Normalni typ - harmonicky rozloZeny tuk
Rubensovsky typ — harmonicky rozloZené obezita
Superiorni —tuk uloZeny v horni ¢asti téla
Inferiorni - tuk v oblasti boku a stehen
Truncidlni — tukem obaleny trup

Extremitalni — tuk uloZeny v perifériich (koncetinach)

o O O O o o

Mammalni - tuk v oblasti prsi
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0 Trochantericky —tuk v oblasti ky¢li (trochanter major)
(Fialov4, 2006).

typ jablko typ hruska
(androidni typ) (gynoidni typ)
Obrézek 3. Typy obezity podle charakteru rozlozZeni télesného tuku (Hainer et al.,
1996, 31).

2.6 Pri¢iny obezity a nadvahy

,Obezita definovand zmnoZenim télesného tuku vznika vlivem pozitivni
energetické bilance u geneticky predisponovanych jedinca” (Hainer et al., 2004, 86).

Genetické faktory ovliviyji energetickou rovnovéhu jak energeticky prijem, tak
energeticky vydej. Zvazime-li vSak podil faktori na urcovani télesné hmotnosti,
zjistime Ze, ptipada na geneticke faktory 40% a na zevni faktory 60% (Hainer et al.,
2004).

Dnes jsou genetické priciny obezity sledovaly ve velkém méritku pomoci studii
identickych dvoj¢at a dale zpracovany v genetické mapy. Za geny, které zpasobovali
obezitu, byly povazovany gen LEP, PCSK1, LEPR, POMC a MC4R. Ale dnes je znamo
viceneZz 200 genti zpusobujicich obezitu (BookRags, 31.3.08, on-line).

Geny pro vznik obezity jsou lokalizovany na vSech chromozomech s vyjimkou
chromozému Y (Vignerova, Blaha, 2001).
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V r. 1994 prof. Bouchard zaloZil databazi chromosomalnim lokusi, gent a mutaci
spojenych s fenotypickym projevem obezity. Tato genova mapa lidské obezity (human
obesity gene map) je kazdoroéné aktualizovdna na internetovych strankach
http://obesitygene.pbrc.edu , posledni aktualizace probéhla v roce 2006 (Parizkova, Lisa
et a., 2007).

Vyznamny vliv na vznik obezity m& urcité misto na chromozomu (, major gene

effect*). Interakce vice genu (oligogennich ¢i polygennich) se uplatiuje pti raznych
stupnich akumulace télesného tuku. Geny, které se podili na rozvoji obezity, se déli na
primérni a sekundérni. Primarni geny se podileji na vzniku obezity a také v menSi miie
mohou mit vliv i na fenotypické znaky. Sekundarni ovliviuji priméarné jiné znaky a
jgjich vliv navznik obezity je maly (Hainer et al., 2004).

V poslednich letech prispéla molekularni genetika k odhaleni monogennich chorob
charakterizovanych obezitou, které jsou v3ak jen vzacnou pricinou vzniku obezity.
Hlavni podil maji jiz zminéné geny polygenni, které vznikaji vlivem vzgemné interakci
vnéjSiho prostiedi s obezigennimi geny (prispivaji k vzniku obezity) a leptogennimi
geny (rozvoj obezity brani) (Hainer et a., 2004).

Mezi faktory ovliviujici vznik obezity, které jsou geneticky determinovéany, patii:
1. Faktory souvisgjici se zakladnimi Zivinami
- Regulace pfijmu potravy a nastaveni ,body weight set point*
v hypotalamovych centrech
- Preference jidel anavyk ke konzumaci potravy
- SloZeni kosterniho svalu ve vztahu k charakteru viaken
- Schopnost spalovat tuky a sacharidy vlivem vétSiho respiracni kvocientu
- Hormon senzitivni lipaza
- Lipoproteinové lipaza
- Exprese beta-receptora v tukove tkani

2. Faktory souvisgjici s energetickym vydejem - klidovy energeticky vydej

postprandidlni vydej, spontanni pohybova aktivita

3. Hormondni faktory (citlivost k inzulinu, citlivost k leptinu, inzulinu podobné

rastové hormony, pohlavni hormony, glukokortikoidy a ristové hormony)
(Hainer et a., 2004).

Problém détské obezity se stava v soucasni dobé velice vaznym, nebot’ kolem 80%
obéznich déti zastava obéznimi i dospélosti a navic se stéle zvy3uje procento obéznich
v dospélosti i v détském véku (Vignerova, Bléha, 2001).
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,PFl posouzeni vngjSich faktora je treba posoudit vzdélani nemocného, fyzickou
aktivitu, vliv okoli, reakce na stres apod.” (Svacina, 2001, 81).

Rozezndvadme obezitu primérni (jako nemoc), vyskytujici se v 95 -98 % ze vSech
piipadi a sekundarni (jako priznak jiného onemocnéni) (Rybka, 2007).

Primérni obezita mé nékolik moznych pricin. Za nejcastéjsi je povazovan nadmerny
piijem potravy pri nedostatecné télesné aktivité. Za velmi dulezity faktor je pokladan
geneticky zaklad (vliv dédi¢nosti), pravdépodobnost vzniku obezity u déti sjednim
obéznim rodi¢em je 40 % a u obou obéznich rodicu je to aZz 80 %. Mezi dalsi priciny
fadime zpasob vyZivy v ranném détstvi (v tomto véku se vytvéri tukové buiky, jejich
pocet je zachovan po cely Zivot a hubnutim se pouze jedinec zbavuje tukovych zasob,
ale opét pii prebytku energie jsou rychle volné tuky vychytavany velkym pocétem
tukovych bungk), sociani faktory (stravovaci navyky, rodinné vlivy), nevhodné
rozloZeni ptijmu potravy a vliv endokrinnich faktord, tedy poruchy cinnosti Zlaz
svnitini sekreci (Kohout, Pavlickova, 2001).

Pii  klasickém priabehu obezity rozeznavame dvé faze primérni obezity. Fazi
dynamickou, kterd se vyznacuje rychlym néarastem hmotnosti provazenym velkym
hladem neboli Zravosti, vtéto fézi dochézi nejprve k hypertrofii tukové tkané
(hromadéni zasobni tuk do tukovych bunek) a fazi stabilizovanou neboli proliferativni
(tukoveé bunky se mnoZzi), ve které se hmotnost nemeéni pii stejném ¢i menSim piijmu
potravy (Kohout, Pavlickova, 2001).

Sekundarni obezita je projevem jiné nemoci napt. u diabetes mellitus l.typu a
2.typu, Vv téhotenstvi, pri uzivani hormonalni antikoncepce, pii snizeni funkce &itné
Zlazy, apod. (Kohout, Pavlickova, 2001).

Mezi rizikova obdobi pro rozvoj obezity patii prenatalni obdobi (podvyZiva plodu
mé& za nésledek zvy3ené riziko vzniku obezity v pozdejSim veéku), dospivani predevsim
u divek, obdobi téhotenstvi a menopauzy (Hainer, 2001). U obou pohlavi se obezita
objevuje po skoncéeni sportovni kariéry, onemocnéni pohybového aparétu a po ukonéeni
za kritické obdobi pro vznik obezity doba po siatku ¢i vojenska sluzba (Sucharda,
1995).
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2.7 Prevence obezity a nadvahy

»Prevence obezity spociva v prevenci vzniku obezity, v prevenci opakovaného
vzestupu vahy po redukci hmotnosti a v prevenci dalSiho vzestupu hmotnosti obéznich
0s0b, které nejsou schopny redukce hmotnosti“(Hainer, KuneSovaet al., 1997, 109).

2.7.1 Typy prevence

primarni — ma snizit vznik novych pripadi obezity (incidence)
sekundarni — mé snizit pocet pripadu jiZ existujicich (prevalence)
terciarni — ma stabilizovat ¢i snizit pocet neschopnosti a invalidnich diachodu
nastévajicich v dusledku obezity
(Hainer, KuneSovaet d., 1997).

2.7.2 Druhy prevence

V Seobecna prevence

Tyka se celé populace veetné specifickych skupin jako jsou déti, starSi vékové
kategorie a téhotné Zeny. Tato prevence by méla zahrnovat individualni vychovu ke
sprdvnym stravovacim navykam a k dostatecné pohybové aktivité ve 3kole, v préci a
jednak zménu sociokulturnich a ekonomickych podminek.

Mezi metody prevence zaméiené na zevni podminky se fadi regulace nadmérného
piijmu jednotlivych potravin (uvadénim energetického obsahu jednotlivych slozek
potravy), regulace reklamy na potraviny a napoje (napoje bohaté na tuk, cukr a
alkoholické ndpoje), Uprava hospodarské politiky ve vztahu k potravindm (zvySené dané
na potraviny svysokym obsahem tuku a jednoduchych cukri) a podpora pohybové
aktivity ve meéstech (ztizenim cyklistickych stezek ¢i parka pro vychézkys,...).

Naopak se musi vzit i v avahu negativni disledky prevence, které predstavuiji
hrozbu vzniku poruch ptijmu potravy (mentélni anorexie, bulimie,...) ato predeviim u

dospivajicich divek a Zen mladSich vékovych kategorii (Hainer, KuneSova et a., 1997).

Selektivni prevence
Tento typ prevence je zaméien na skupiny osob, které maji zvysené ¢i vysoké riziko
vzniku obezity nebo nadvéhy, charakterizované vékem, pohlavim, zaméstnanim,

rodinnou anamnézou obezity , osobni anamnézou rizikovych faktora (hyperlipidémie,
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hypertenze, anamnéza vzestupu vahy v nékterém obdobi Zivota, jidelni zvyklosti,
fyzicka aktivita) (Hainer, KuneSovaet al., 1997).

Cilem je zabranit vzestupu hmotnosti u zminénych osob, vyvarovat se piisnym
dietam a zlepsit jejich celkovy Zivotni styl (Hainer, KuneSova et al., 1997).

Indikovan& prevence

Zabyva se individudinim pristupem Kk jedinci, kteri maji nadvéhu nebo vysoké
procento tuku i pti normalni hmotnosti nebo patii do androidniho typu obezity (Hainer,
KuneSovaet a., 1997).

Cilem je sniZeni poctu obéznich osob, u nichZz postupné vzniknou komplikace
obezity (pi. Intervenci u déti snadvahou), zvy3eni poctu obéznich, kteri Uspésné
dosdhnou alespon malého Ubytku hmotnosti a dlouhodobé si jej udrZi, sniZzeni poctu
obéznich osob, ktefi piibiraji na vaze, ato jen pozvolna (Hainer, KuneSova et a., 1997).

Tento druh prevence by méla probihat u praktického lékare, pri téZSich stupnich
obezity u obezitologa a fadi se do ni i 1é¢ebné programy pro déti, protoZe pomahaji
redukovat pocet dospélych s obezitou (Hainer, KuneSovaet al., 1997).

2.8 Zdravotni komplikace obezity

,Obezita je nemoc, neni to Zivotni styl, vZzdyt mize ve svém dusledku vznikem
komplikaci zkrétit Zivot nebo vyrazné zhorsit jeho kvalitu“ (Kohout, Pavlickova, 2001,
5). ,Obezita je dnes povaZovana za jedno z primarnich zdravotnich rizik industrialni
spolecnosti* (Hainer, KuneSovaet al., 1997, 49). ,,Na nasledky obezity umiraroc¢né vice
pacienti néZ narakovinu“ (Fialova, 2006, 75).

Zdravotni a socioekonomické néasledky obezity souvisgji scastym vyskytem
metabolickych, kardiovaskularnich a nédorovych onemocnéni u viscerdniho typu
obezity. Nezanedbatelnou Ulohu sehravaji také degenerativni onemocnéni pohybového
apardatu a psychické poruchy souvisgjici s sebepodceinovanim a depresivnim
syndromem. Zdravotni komplikace spolu se spolecenskou diskriminaci prispivaji ke
zhorSené kvalité Zivota obézniho jedince (Hainer, KuneSovéa et a., 1997).

Riziko vzniku jednotlivych komplikaci nadvahy ¢i obezity a narast mortality na
tyto komplikace souvisi se stoupgjicim BMI. Narust mortality je zaznamenano aZz u

obéznich sBMI prevySujicim 25 a zejména 27. Mezi dalSi vyrazny faktor uréujici
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zvySenou umrtnost v souvislosti s metabolickymi a kardiovaskulérnimi komplikacemi
obezity je zmnoZeni Gtrobniho tuku. Urcuje se na z&kladé pomeru pas’boky nebo Iépe
na zakladé obvodu pasu. Podle dostatecné podloZzenych a opakované potvrzenych
studiich je prokézan vyskyt mortality u osob svysS§im WHR (wais/hip circumference
ratio) ¢astéjSi nez u osob s nizkym WHR (Hainer, KuneSovaet al., 1997).

Riziko vzniku onemocnéni v souvislosti snadvéhou (BMI > 25) se zji&ovalo
v letech 2000-2001 ve kvotnim vzorku ¢eské populace, ktery zahrnoval 1429 muzi a
1624 Zen. Nejvice v ¢eské populaci stoupla v zavislosti na nadvéze prevalence diabetu
mellitus ato témer Gtyrikrat (Hainer et a., 2004).

Negativni zdravotni dasledky jsou zavaznéjSi u muzi nez u Zen. Jestlize vznikne
obezita ve véku od 25 do 34 let je spojena s vétSi mortalitou (Hainer, KuneSova et al.,
1997).

Podil obezity na rozvoji onemocnéni vénéitych tepen zkoumal Manson a v roce
1990 zjigtil, Ze aZ 40% tohoto onemocnéni je mozné sledovat u Americanek s nadvéhou
(Hainer et al., 1996).

V epidemiologickych studiich podle Leana lze zdravotni rizika rozdélit do dvou
skupin na mechanické (artrézy, dusnost, vertebrogenni obtize, syndrom spankové
apnoe) a metabolické (slozky metabolického syndromu- diabetes 2.typu, hypertenze,
nédory) (Svacina, 2002).

Prehled v souc¢asnosti nej¢astéjSich zdravotnich komplikaci nadvahy a obezity:
1. Metabolické komplikace
- diabetes mellitus 2. typu (cukrovka)®
- poruchy metabolismu lipida — pokles hladin HDL avzrast LDL
- zvy3ena koncentrace fibrinogenu (snizend fibrinolyticka aktivita'—
zvysuje trombogenezi)
- hyperurikemie®
(Hainer et al., 2004).
Podle studii provédénych v letech 1994 a 1995 v USA nadvéha zvy3uje riziko
vyskytu diabetu vice nez 10krdt u Zen a 5krdt u muzi. Na z&klade zjisténého

% onemocnéni nezévis é nainzulinu: nondependentni inzulin(NIDDM), zpisobeno inzulinovou rezistenci
* fibrinolyza — proces rozpoudténi krevni sraZeniny (trombu)
® zvyZena hladina kyseliny mocové v krvi (Vokurka, Hugo, 2007).
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popula¢niho rizika se da predpoklédat, ze vymycenim nadvéhy by se snizil vyskyt
diabetu u zen 0 77% au muzi o 64% (Hainer et a., 2004).

Nadvahou nebo obezitou trpi 80-90% nemocnych DM 2.typu, o tom svéd¢i i fakt,
Ze s narustem 1 kg télesné vahy stoupne prevalence diabetu o 9%. Pritomnosti obezity
se prohlubuije stupeii inzulinové rezistence® (Rybka, 2007).

Pocet diabetikt stéle stoupa, u nas melo touto nemoc pied 30 lety 2% populace a
dnesji trpi uz 7% lidi (Svacina, 2007).

2. Endokrinni komplikace
- hyperestrogenismus (zvySeni androgeni v estrogeny v tukove tkani)
- hyposekrece rustového hormonu
- hyperandrogenismus’ u Zen

- hypogonadismus® u muzii

3. Gynekologické komplikace
- poruchy cyklu, amenorea’ ainfektilita™ (vliv zvygené hladiny estrogent)
- komplikace v téhotenstvi a pii porodu
- pokles d¢lohy
- zénéty Zenskych organi

4. Onkologické komplikace
- gynekologické : u muzi karcinom prostaty, u Zen karcinom ovarii,
endometria™, prsu adglohy
- gastrointestindlni : karcinom Zlu¢ovodu a Zlucovych cest, pankreasu, jater
- urologické : karcinom ledvin

5. Kardiovaskularni komplikace
- hypertenze
- hypertrofie (zvétSeni) a dilatace (rozSireni) levé komory

® stav, kdy organismus neni schopen piméfens reagovat nainzulin

" stav charakterizovany zvySenym mnoZzstvim muzskych pohlavnich hormon, u Zen se projevi zvySenym
ochlupenim

8 porucha funkce pohlavnich 714z vedouci k nedostatezné tvorbg pohlavnich hormonii a neplodnosti

® vynechani menstruace v obdobi pohlavni zralosti a plodnosti

19 neschopnost Zeny donosit a porodit Zivotaschopné dité

1 dizni¢ni vrstva délohy (Vokurka, Hugo, 2007).
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- ICHS neboli ischemicka choroba srdecni
- mozkové cévni piihody
- varixy
- arytmie
- néhldsmrt
- snizena kontraktilita myokardu neboli srde¢niho svalu
(Hainer et a., 2004).

Podle francouzskych studii se u obéznich (BMI > 27) vyskytuje angina pectoris
2,8krét castéji nez u normosteniki (Hainer, KuneSova et al., 1997).

,J. Sansonova et al. (1995) uvadi, Ze vzestup hmotnosti u Zen nekuiasek o 10-

19,9 kg po 18. roce véku je spojen s2,6 nasobnym vzestupem umrtnosti na

ischemickou chorobu srdecni. Pri vzestupu hmotnosti o vice nez 20 kg riziko amrti

na | CHS stoupa dokonce 7,4nasobné” (in Hainer, KuneSova et a., 1997, 56).

U obéznich zavisi zvySeny vyskyt anginy pectoris, srdecniho infarktu i ndhlé smrti
na véku, pohlavi a distribuci télesného tuku. Zeny s androidni distribuci tuku jsou 8kréat
vice ohrozZeny umrtim na ICHS nez Zeny s gynoidni distribuci tuku (Hainer, KuneSova
et al., 1997).

Jiz v adolescencnim veéku byla u obéznich zaznamenana piitomnost nejméné ¢tyt ze
Sesti sledovanych kardiovaskulérnich rizik (hypertriacylglycerolémie®?, pokles HDL,
hyperchlesterolémie™, vzestup TK, pokles maxima pracovni kapacity). Také zvyené
hodnoty TK (hypertenze) se vyskytuji u obéznich adolescentii. Riziko hypertenze je u
0s0b s 20% nadvéhou 3kré vySSi neZ u osob s norméni hmotnosti (Hainer, KuneSova et
al., 1997).

Prevalence hypertenze u mladSich dospélych v CR je asi 30% a u osob starSich 60
let asi 60% (Svatina, 2007).

Dlouhotrvajici obezita ma za nasledek hypertrofii a dilataci levé komory, poruchu
systolické funkce myokardu a vazné disrytmie. A nasledné selhani srdce je pozorovano
2krét cagtéji a disrytmie 10krét ¢astéji u obéznich néZ u jedinci s norméni hmotnosti
(Hainer, Kunesovaet d., 1997).

12 zvySeni obsahu tuku v krvi
13 zvyZena koncentrace cholesterolu v krvi, urychluje arterosklerézu (Vokurka, Hugo, 2007).
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6. Respiracni komplikace
- hypoventilace a restrikce (omezeni dychani) - Pickwickav syndrom™
- rizikaarytmii anahlé smrti ve spanku (syndrom spankové apnoe)™
(Hainer et a., 2004).
U obéznich se ¢astéji objevuje pokles respiracniho rezervniho objemu a pokles
funkeéni rezidualni kapacity. (Hainer, KuneSova et al., 1997).

7. Ortopedické komplikace
- degenerativni onemocnéni kloubii (artrézy) a péatere (spondyldzy)*®
- vybocena holen
(Hainer et a., 2004).

Ortopedické komplikace jsou typickymi mechanickymi komplikacemi obezity, tim,
Ze limituji pohyblivost pacienta, mohou podporit i vznik nekterych dalSich komplikaci
obezity, jako vznik hluboké trombo6zy Zil dolnich kon¢etin (Hainer, KuneSova et al.,
1997).

Obezita také vyrazné ovliviiuje vznik osteoartrozy kolennich a kycelnich kloubi
vlivem nadmérného pretéZovani sty¢nych ploch. Z toho vyplyva, Ze obézni jsou ve
zvySené miie vystaveni Urazam kloubt. Bylo zjisténo, Zze polovina z celkového poctu
ogteoartréz kycelniho kloubu u Zen je spojena s vyskytem obezity (Hainer, KuneSova et
al., 1997).

Také piitomnost vertebrdlnich zmeén, zpasobujicich bolesti zad v lumbalni oblasti,
byly pozorovéany u obéznich Zen (Hainer, KuneSovaet al., 1997).

8. Kozni komplikace
- ekzémy, mykdzy v podpazi atrislech
- dtrie
- celulitida
- hypertrich6za®’, hirsutismus'®
- benigni papilomat6za®®

14 gtav ztizeného dychéani, kdy se v téle hromadi CO2 ato zpisobi vyraznou spavost behem dne(Vokurka,
Hugo, 2007).

15 porucha spanku, pri které se v dychani objevuiji dlouhé prestavky vedouci k zhorSenému okysliceni
krve

18 nezénstlivé onemocnéni meziobratlovych plotének

7 zvySeni ochlupeni u Zen nadolnich kongetinach a piedi okti

18 zvyZené ochlupeni muZského typu u Zen na tvéri, kouty, kolem pupku (Vokurka, Hugo, 2007).
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9. Gadtrointestinalni a hepatobiliarni komplikace

gastroezofagedlni reflex®

hidova hernie (brani¢ni kyly)
cholelitidza®, pankreatitida (zant slinivky biini)
jaterni steatéza ( nahromadéni tuku v jaternich bunkach)

10. Jiné zdravotni komplikace

edémy (otoky)

- Urazy

- kyly

problémy s hojenim ran (Hainer et a., 2004).

Tabulka 4. Prevalence onemocnéni v zavislosti naBMI (< 25 a > 25) pti sledovani
kvotniho vzorku ¢eské populace v letech 2000- 2001

L vyskyt v %
Onemocnéni
BMI < 25 BMI = 25
hypertenze 11,1 34,1
ostatni kardiovaskularni onemocnéni 6,8 17,5
diabetes mellitus 2,2 8,3
hyperlipidemie 10,4 28,6

(Rybka, 2007).

Hypertenze, noninzulinindependentni diabetes, hyperlipoproteinémie® a obezita
patii k nej¢astéj&im onemocnénim v Cechéch, Evropé a Severni Americe. Komplex
téchto onemocnéni byl v 80.letech oznacen Kaplanem jako tzv. smrtici étverice €i
smrtici kvarteto (,drasly quarter*). Tato onemocnéni jsou dnes ve svém komplexu
nazyvana metabolicky syndrom X ¢i Reaveniv syndrom. Je hlavni pii¢inou amrti na
kardiovaskularni onemocnéni ve vsech vyspélych statech, jeho frekvence v3ak
vyznamné stoupdi v rozvojovych zemich (Svagina, 2001).

Definice metabolického syndromu X podle IDF zroku 2005 obsahuje centralni

obezita (obvod pasu > 80cm pro Zeny a 94cm pro muze) a 2 z nasledujicich kritérii:

1% mnohonéasobny vyskyt nezhoubnych néadoru diznice

20 na prechodu jicnu a Zaludku, zabraiuijici pronikéni kyselého Zaludeniho obsahu do jicnu
2! tyorba a piftomnost Zlucovych kaménki v Zlucovych cestach a Zluéniku

22 7vy%ené mnozstvi lipoproteidii v krvi (Vokurka, Hugo, 2007).
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triacylglyceroly (> 1,7 mmol/l), HDL-cholesterol (< 1,0 mmol/l u zen a <1,3 mmol/l u
muzi), TK (sys. > 130 mmHg nebo diastol. > 80 mmHg) a glykémie (nalatno >
5,6mmol/l ¢i diagnostikovana diabetes mellitus 2.typu) (Sucharda, 2006).

2.9 Psychosocialni komplikace obezity

- spolecenska diskriminace (negativni intimni, osobni a pracovni vztahy)
- malé sebevédomi, motiva¢ni poruchy, negativni sebehodnoceni (pocity
méngcennosti, viny, studu, pohrdani sebou, uzavirani se do sebe)
- deprese, Uzkogt, vnitini prézdnota, pocity nenaplnénosti Zivota, samota,
nuda, hnév
- poruchy piijmu potravy jako mentalni anorexie, bulimie, atd.
(Hainer et a., 2004).

Kazdy, kdo se zabyva problematikou Iéby obezity, rychle zjisti, Ze utrpeni
obézniho je opravdu velké. Psychosocidlni disledky obezity byvaji ¢asto podcenovany
jak rodinou, tak i obéznim samym, protoZe nenachézi v prostiedi potiebnou podporu
(Hainer, KuneSovaet d., 1997).

Spolecenské posuzovani obezity je vyrazné ovlivnéno kulturnimi a jinymi (napf.
nabozenskym) tradicemi spolecnosti. Nejde pritom jen o hodnoceni jedince z hlediska
idedlu krasy, ale i z hlediska spoletenského postaveni, zdravotniho stavu, mentalnich
schopnosti a fyzické vykonnosti (Hainer, KuneSovaet a., 1997).

Zapadni spolecnost zaujimaji vaci obezité postoj anti-fat racism neboli rasismus
namiteny proti obéznim (Hainer, KuneSova et al., 1997).

NaSe spolecnost ignoruje Zenu s nadvahou a obezitou a prosazuje Zenu sidedlni
hmotnosti. Lidem s nadvahou se radi, aby se jednoduSe a konzervativné oblékali pro
jejich nendpadnost ve spolecnosti (Crook, 1995).

Obézni lidé jsou velice ¢asto povazovani za ménécenné zhlediska fyzické
atraktivity, osobnosti a profesionalnich kvalit. Tento vZity predsudek ma za nasledek
ztizeni spolecenské adaptability témto jedincaim. Obézni se téZko prosazuje v béznych a
je&té hare ve ztizenych Zivotnich podminkéch, které piredstavuji ¢asto nepiekonatelnou
bariéru. Obezita souvisi s profesiondlnim Uspéchem na drovni vybéru i na drovni

pracovniho postupu. Diskriminace a nasledné ztiZzené spolecenské uplatnéni se podili na
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Castém vyskytu depresi a Uzkosti u obéznich jedinci. Deprese a Uzkost se u nich
vyskytuji 3-4krat ¢astéji nez u normani populace (Hainer, KuneSovaet al., 1997).

Obezita u déti Skolniho véku je ¢asto spojovana s negativnimi vliastnosti jako je
Ihérstvi, lenost, hloupost. Takto hodnoti nejen spoluzéci ale i pedagogové (Hainer,
KuneSovaet a., 1997).

Psychosocidni problémy trdpi zejména obézni adolescenty, ¢imz naristd pocet
nemocnych sdepresemi, anorexii, bulimii, zavislosti na drogéch a pocet sebevrazd
prévé u této télesné handicapované skupiny (Chaloupka, 2007).

U obéznich jedinci byla prokézéana zvySena zavislost na vnéjSich potravinovych
vjemech, poruchy pocitu sytosti a hladu a hyperfagicka reakce na stres (emocialni zatéz,
hnév, konflikt, nudu — aZ 30%) (Hainer, KuneSova et al., 1997). V mozku se vlivem
nasyceni uvolnuji do téla endorfiny (endogenni opiaty), které vyvolavaji libé pocity a
piijemnou Unavu (Fialova, 2006).

Nebot’ uz od samotného zacétku Zivota, kdyz zacne dité plakat matkato resi tim, Ze
mu nabidne potravu a piitom dité moZna jenom touZzilo po matéiné piitomnosti. Také ve
&olnim véku jsou casto déti odmeénovéni za dobré znamky ¢i chovani ,nécim
sladkym”. Na z&kladé téchto situaci se dit¢ nenauci rozliSovat mezi fyzickymi a
psychologickymi aspekty hladu, ale nauci se ieSit zatézové Zivotni situace jidlem, coz se
pak piendsSi do dalSiho Zivota (Chaloupka, 2007).

Podle Svatiny (2002) existuji urcité vztahy kvality jidla k psychickému naladéni.
Cukr a sladké pokrmy nepochybné uklidiuji zejména déti a Zeny, naopak bilkoviny
maji vztah k neklidu a zufivosti. Podle studii bylo prokazano, Ze extroverti jedi spise
jidla s bohatym obsahem bilkovin (Svatina, 2002).

2.10 Terapie obezity

Lécba obezity je nesnadnd, dlouhodobé (vétSinou celoZivotni) a adherence obéznich
jedinci byva nizka (Vignerova, Blaha, 2001).

K terapii obezity je nutno pfistupovat komplexné. Pii vybéru lécebnych metod je
nutné vzit v avahu vek, stupen nadvéhy, charakter rozloZeni tuku a piitomnost
zdravotnich komplikaci obezity. Pri nadvaze (BMI 25-30) u mladych lidi se doporucuje
[é&ba hlavné pohybovou aktivitou (Hainer, KuneSovaet al., 1997).
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Metody &by obezity:
§ pohybovou aktivitou
dietou
kognitivné behaviorani lécba

farmakoterapie

w W W W

chirurgicka l&cba
(Hainer, KuneSovaet d., 1997).

2.10.1 Pohybové aktivita

Nedostatek pohybové aktivity je pro obézni velmi typicky. Sedavy zpasob Zivota
v podob¢ sledovéani televize nebo pocitace, minimalni chize diky vyuzivani dopravnich
prostiedki, Zzadny sport ma za nasledek velmi Spatnou télesnou zdatnost (Vignerova,
Blaha, 2001).

Pohybova aktivita je povazovana za klicovou slozku lécby obezity. Pravidelny
pohyb omezuje tvorbu tukové tkané a prispiva k redukci jiz uloZzeného tuku (Hainer et
al., 2004).

Pohybova aktivita priznivé ovliviiuje energetickou bilanci, zlep3uje pomér mezi
tukem a aktivni télesnou hmotou (zvy3uje oxidaci tukt v tukoveé tkani, snizuje aktivitu
lipoproteinoveé lipazy v tukové tkani), ptiznivé ovliviiuje metabolické rizikove faktory
kardiovaskularnich chorob, pozitivné ovliviiuje fyzickou zdatnost a psychickou
vyrovnanost a sebevédomi (potlacuje deprese a Uizkost), pozitivné tlumi prijem potravy
(Hainer, KuneSovaet d., 1997).

Uloha pohybové aktivity v redukénim rezimu zévisi na véku, stupni obezity a
piitomnosti zdravotnich komplikaci. Proto je pohybova Ié¢ba uprednostiiovana u déti a
mladych lidi (Hainer, KuneSovaet al., 1997).

Cvicebni jednotka by méla mit charakter aerobni aktivity s naslednym protahovani,
posilovanim ochablého biisniho svalstva a doplnéné o relaxacné dechove prvky
(Hainer, KuneSovaet al., 1997). V posledni dob¢ se prokazuji i piiznivé Gcinky u aktivit
silové dynamickych (Hainer et al., 2004).

Cviceni by mélo trvat 45minut a mélo by se pravidelné opakovat 3-4krét tydné na
arovni 50-70% maximalni aerobni aktivity (Hainer et al., 2004).

Svatina (2001) uvadi jako minimalni vydej energie 20-30kJ na 1kg hmotnosti denné
u jedinci s nadvahou a alespon 15kJ na 1kg hmotnosti u obéznich jedincu.
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Tabulka 5. Orientacni hodnoty energetického vydeje kJ/min:

Aktivita Vydej E
prace v sedé od 5 do 10 kJ/min
klidna chlize 20kJ/min
rychla chaze 30kJ/min
pomaly béh 45kJ/min
jizda na kole 30kJ/min

vykonnostni cyklistika 90kJ/min
aerobic 50kJ/min
plavani 30kJ/min

(Svagina, 2001).

2.10.2 Diety

O diet¢ pri l&be obezity se uvaZzuje v jeim SirSim vyznamu (dieta v fecting
znamena zpasob Zivota) a v tomto smyslu je povaZzovana za jednu z prevenci a l&cbu
civilizatnich chorob. V&ak dieta v uzSim smyslu je chapana jako kréatkodoba zména
piijmu potravy (Hainer et a., 2004).

,L&ebna dieta je zé&kladnim prosttedkem |é&by obezity* (Kohout, Pavlickova,
2001, 34).

»Spravna dieta je takovg, kterd je priméiena energetickému vydeji a je vyvazena.
Jegji sloZzeni a energeticky obsah odr&zi veék, pohlavi stédium vyvoje, chutové
preference, jidelni zvyklosti a dal&i individualni charakteristiky* (Hainer et al., 2004,
173).

Pred zahgjenim diety je tieba urcit pramérny denni vydej energie (EV), ten ¢ini
pramérné 9200kJ pro muze a 7600kJ pro zeny.

Presngji Ize klidovy energeticky vydej uréit podle vzorce:

EV (muz) =900 + 10* hmotnost v kg
EV (zena) = 700 + 7* hmotnost v kg

Pri sedavém zpusobu Zivota nasobime 1,2krét a pii stredni aktivité 1,4krét a u velmi

aktivni prace 1,8kré (Kohout, Pavlickova, 2001).
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Druhy diet podle Kohouta a Pavlickové (2001):

o Hladovka- nedoporucuje se diky zavaznym nezédoucim Ucinkam

o Diety snizkym obsahem energie (angl. Very Low Calorie Diets - VLCD) -
piisné redukeni s obsahem 2500-3400kJden, provadéné pod dohledem |ékaie
12-16tydni, nutné dodrZeni nutnych dennich davek bilkovin, minerdl,
stopovych prvki atekutin

0 Nizkokalorické diety - redukéni diety sobsahem 4200-5000kJden, zaloZeny
opét na béZnych jidlech obohacenych o dietni vyrobky

0 Rezimy smirnym omezovani kalorického piijmu - mirné redukéni s obsahem
energie 6300kJden, jsou zaloZeny na béznych jidlech, ale maji snizeny podil
tukt, jednoduchych cukri a naopak zvySené mnozstvi polysacharidim a
vlakniny, pouzivaji se ve fézi udrzeni hmotnosti po redukci

V jiné publikaci autor uvadi pro sniZzeni obezity tyto redukéni diety. Dietu pomoci
nizkoenergetické diety s vyvazenym sloZzenim jednotlivych Zivin, dietu omezuijici jednu
ze Zivin (se snizenym obsahem tuku, se zménénym sloZenim tuku nebo bezsacharidova
dieta), tekuté diety a magické diety (pomoci magickych Gcinka nékterych slozek
potravin nebo kombinaci potravin) (Hainer et a., 2004).

Pii optimélni diet¢ k redukci hmotnosti by meélo dojit vlivem snizeni mnozZstvi
nasycenych tukii, zvySeni obsahu mononenasycenych a polynenasycenych tuka, zvySeni
mnozstvi zeleniny, lusténin, ovoce a potravin obsahujici Skrob a sniZeni obsahu soli a
alkoholu (Hainer et al., 2004).

V dnednim svété idedlu Stihlosti existuje mnoho druhi diet napt. délena strava, dieta
podle krevnich skupin, vegetarianstvi, ...

2.10.3 Kognitivné-behavioralni Ié&ba

Tento psychologicky pristup k 1&¢b¢ obezity je nedilnou soucasti komplexni terapie.
Vychazi z nevhodného jidelniho chovani a pohybovych navykd, které se ve velké miie
podili na vzniku obezity. Jidelni chovani je podminéno rodinou ale i zevnimi faktory. U
obéznich jsou ¢asto spoudtécem jidla chuté na urcita jidla ¢i Spatnd nalada nebo urcita
situace (Hainer, KuneSovéa et a., 1997).

Cilem této I&cby je odstranéni chybnych névyka pri prijmu potravy (Rybka, 2007).
Obézni jedinec by se mél nawcit jist pravidelné v 6 dennich davkach u stolu v klidu a

pomalu, dale se zduraziuje vyznam snidan¢ a spravny vybér potravin pro jegjich
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jidelnicek. Za jednou z kognitivnich technik se také povaZuje kladeni dirazu na
dlouhodobou zmeénu Zivotniho stylu (Vignerova, Blaha, 2001).
V publikaci Kohouta, Pavli¢ckové (2001) najdeme zasady behaviordlni 1écby, které
Ize shrnout do nésledujicich bodu :
1. Jist 3 —5kré denné, vZdy ve stejnou dobu a na stejném misté
Nevénovat sejiné ¢innosti (televize, ¢teni novin,..) a zaroven jist
Negjist vestoje
Jist vzdy pomalu, dlouho Zvykat a hodné pit
Jit na nakup se seznamem a v pocitu sytosti

o o M~ WD

Stanovit s piedem cile sniZzeni hmotnosti

Podle Svaciny (2002) vétSina obezitologickych center ve svété uziva americké
Stunkardovy metody, kam se ftadi kognitivné-behaviordini techniky jako
sebepozorovani (sloZeni jidla, okolnosti stolovani, frekvenci jidla, okolnosti cviceni,...),
aktivni kontrolu vnéjSich podnétt (nevhodné jidla,ndkupy a aktivity, stresové situace),
techniky sebeposilovani (stanoveni odmeén, podpora okoli) a kognitivni techniky
(odstranit sebeobvinovani, navozeni pozitivniho mysleni a dlouhodobou zménu

Zivotniho stylu).

2.10.4 Farmakoterapie

Je indikovana pii obezit¢ v3ech stupita nebo pii nadvdze BMI < 27 provazené
vaznymi zdravotnimi komplikacemi (Rybka, 2007).

Farmakoterapie se nasazuje pouze tehdy, jestlize dosavadni komplexni dietni,
pohybova a behaviordlni |&cba selhala (Hainer, KuneSova et al., 1997).

Léky pouzivané v dnesni dobé Ize podle mechanismu ptisobeni rozdélit na Iéky,
které ovliviwyji prijem potravy (ptisobenim na neuroprenasece v CNS vyvolévaji pocit
nasyceni ¢i tlumi pocit hladu), 1éky zvy3ujici energeticky vydej (zvy3sujici oxidaci tuk)
aléky sniZujici dostupnost tukii v organismu (Rybka, 2007).

2.10.5 Chirurgicka létba

Tato léba je urcena pro obézni jedince, ktefi jsou v dusledkt komplikaci obezity
ohroZeni smrti, jedna se o morbidni, tedy IlI. stupei obezity, nebo o pacienty, ktefi
nejsou schopni dodrzet redukéni dietu a u kterych dochazi k jo-jo efekt (Kohout,
Pavlickova, 2001).
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Mezi nejcastéji provadéné operace patii vertikdlni gastroplastika, gastrického
bypassu, bandaze Zaludku a biliopankreaticke diverze (Hainer et a., 2004).

2.11 Télesny vzhled jako soucéast sebepojeti ¢lovéka

.nJda je zé&kladnim vztaznym ramcem, ktery zpracovava a sjednocuje veskerou
zkuSenost. Je centrem integrace a koordinace v3ech psychickych projevi. Clovek je
ve svém zaméteni primarné egocentricky. ,J&‘ je funkci, ktera cini osobnost
konzistentnim, integrovanym a individudlné specifickym celkem” (Vagnerova,
2003, 170).

Obraz vlastniho ,j&‘ vznikajako vysledek zobecnénych zkuSenosti se sebou samym
(Vagnerova, 2003). Sebepojeti chapeme jako celkovy postoj k vlastni osobé s prvky
kognitivnimi (sebepoznévéni, sebedefinovani), emotivnimi (sebehondoceni, sebelicta) a
s prvky regulativnimi (sebeprosazovéani, sebeuplatnéni, sebekontrola). Ale také se opira
o mingni druhych lidi z okoli a prostiednictvim uvazovani o sob¢ samym (Fialova,
2007).

Clovek vechny informace proziva, rozumové zpracovava a nakonec hodnoti.
Vysledek obraz vlastniho ,,j&* 1ze rozlisit nadvé zakladni slozky (Vagnerova, 2003).

Prvni sloZkou je télesné ,j&‘. Tato sloZka je velmi vyznamnou soucasti sebepojeti
¢lovéka, jedinec podle ni zaujima ke svému télu urcity postoje (V agnerovd, 2003).

Obraz vlastniho téla tzv. télové schéma zahrnuje piedstavy o vlastnim téle (krésné),
jeho castech (silné paze) a urcité vitalni pocity (svézesti, sily, slabosti,...). K tomu
prispivai oblékani jako zdrojem sebestylizace (Nakonecny, 1995). Filova (2007) uvadi
zadilezité slozky télesného sebepojeti télesny vzhled, zdravi a vykonnost.

Hodnoceni vlastniho téla je ovliviiovano sociokulturnimi faktory. Pro ¢lovéka je
duleZité jak na n¢j pohlizi druzi, jak ho hodnoti a do jaké miry se podobé idedlu krésy
(Vagnerova, 2003).

Podle Fialové (2006) davaji signdly télesné stavby informace o skutecné velikosti
jednotlivych partii téla. Pro to, jak je télo vidéno, existuji ve spolecnosti tyto konvence.
Otylé osoby byvaly povazovany za citlivé, srdecné, préatelské, veselé, laskavé ¢i
dobromysiné, ale dnes je tomu jinak. SilngjSi jedinci byvaji hodnoceny jako pohodiné,
bez viile a sebekontroly, naopak &tihli lidé jsou pokladani za inteligentni stejn¢ jako lidé
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sbrylemi. Drive byla tlouska symbolem bohatstvi a Uspéchu, ale dnes se hodnoti
pozitivng, atraktivné ¢i Uspésné &ihlost.

Druhou sloZkou je psychické ,ja* jako souhrn individuding typickych duSevnich
procesi a vlastnosti. Pro tuto oblast ma velky vyznam receptivné kognitivni dimenze
(Clovék si uveédomuje své pocity, projevy chovani) a integrujici a regulacéni dimenze
(jedinec umi regulovat viastni chovéani) (Vagnerova, 2003).

Sebepojeti vyplyva v podstatné miie ze socidlni interakce ve spolecnosti, soucéasti
pojeti vlastni osoby je tedy i socidlni dimenze ,ja“ (socidlni identita). Lidé se chovaji na
z&klade stereotypu, které vyplyvaji z jejich socidlni role, ale i individualné specifickym
zpusobem. Jedinec si ve vztahu k sobé uvédomuje i nazory a postoje druhych lidi, toto
mu poskytuje informace o ném samém. Clovék miize byt spolenosti hodnocen kladng,
alei zgporng, coz potom zpétné ovliviiuje jeho sebepojeti (Vagnerova, 2003).

Sebehodnoceni je mozné provést na zékladé srovnani sebe sama s nékym jinym, to
znamena bud’ sredlnou osobou, kterd douzi jako osobni vzor, nebo pouze
s predstavovanym idedlem vlastniho ,,ja*. Idedlni ,ja"* je definovano jako nedosazitelné
dokonaly model (Véagnerovéa, 2003). Uroveii sebevédomi jedince je tedy dana pomérem
mezi obrazem redlného ,j&" aideanim ,j&‘. Cim je rozdil mengi, tim byva sebevédomi
vétSi. Jedinec s nepiiméienym sebevédomim a sebepojetim je Iehce zranitelny, protoze
stale pocita s konfrontaci reakci druhych lidi. Vysledkem byvéa Gzkost a obranna reakce
(Fialov4, 2007).

Z toho vyplyva, Ze osobnosti se ¢lovek nerodi, ale utvari se v obdobi Zivota, kdy se
u ného zacne vytvaret specificky lidska organizace a dynamika duSevniho Zivota, a
tehdy se stava ¢lovekem i psychicky (Nakonecny, 1995).

Jednou moznosti, jak zlepSit své sebopojeti je pohyb, ktery pozitivné pasobeni na
sebedtivéru, pocitu vlastni hodnoty, povédomi o sebekézni a sebekontrole. Sport kladné
ovliviiuje subjektivni pocity zdravi, sily, energie a dobrého vzhledu (Fialova, 2006).

,Optimalni télesné sebepojeti ma pozitivni vliv na duSevni zdravi ¢lovéka a
ovliviwuje jeho celkové sebehodnoceni. Byva spojovano s pozitivnim pristupem k Zivotu
aradogti ze Zivota' (Fialova, 2006, 89).
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2.12 Adolescence

Puberta prechazi v obdobi ozna¢ované postpubescente neboli adolescence, rovnéz
dynamické obdobi (Taxova, 1987).

Obdobi adolescence je druhou fazi dospivani a zahrnuje dobu zhruba od 15 do 20-
22 let surditou individudni variabilitou. Casto byva tato vékova skupina oznagovana
jako mladistvi, dorogt, teenagers, Jugendalter (Langmeier, Krej¢itova, 1998). Vstup do
této faze vyvoje je biologicky ohrani¢en pohlavnim zranim (Vagnerova, 2000).

Mezi podstatné rysy adolescence patii vyhranovani osobnosti (jeji restrukturalizaci,
individualizaci) asocializace, kdy se jedinec za¢lenuje do spolecnosti (Taxova, 1987).

Pro obdobi adolescence je typicka emocni nestabilita (¢asté a ndpadné zmeény nalad,
impulzivita jednani, nestdlost a nepredvidatelnost reakci a postoji (Langmeier,
Krejcitovd, 1998).

Dulezitou souc¢asti identity adolescenta je télesny vzhled. Jedinec se zaobira svym
télem, mluvi se zde az o narcistickym chovani. Vlastni télo je posuzovano adolescentem
ve vztahu k aktudlnimu stavu atraktivity. Pokud odpovida jeho télo idedlu skupiny je
sociédlné akceptovan, ma sociani prestiz ve vztahu k druhému pohlavi. Jestlize je vak
jedinec v této oblasti ngjak znevyhodnén (estetickym ¢i funkénim handicapem) byva
sociané zavrzen a jeho sebehodnoceni je silné negativni. Télesna odliSnost velmi ¢asto
vyvolava obranné reakce. Jedinec bude prozivat pocit zklaméni, Uzkosti, tenze
v situacich, kde hraje zevnéjSek n¢jakou roli, vztek a deprese. V tomto obdobi se stava
zevngjSek cilem (potieba libit se okoli) i prosttedkem (k dosazeni socialni akceptace a
prestize). Zejména divky dok&zi vtomto sméru vyvinout znacnou aktivitu, aby se
k danému idedlu pribliZili (byt &ihla). Sou¢asna spolecnost prezentuje jako idedl krasy
mladé extrémné &ihlé modelky (Vagnerova, 2000).

Snaha o0 dosaZeni idedlini kradsy je vdnedSni dob¢ stdle castéji spojovana
s patologickym odmitanim potravy a piehnanym hubnutim, které vedou v kritickych
piipadech k zavaznym onemocnénim jako mentalni anorexii a bulimie (Langmeier,
Krejcitovd, 1998).



3 Cilea hypotézy

3.1 Cil préace

Cilem této diplomové prace bylo zji&eéni prevalence nadvahy a obezity u studenta

prvnich ro¢nika na ZF JU a aplikace intervenéniho pohybového programu. Nasledné

vyhodnoceni vlivu intervencniho pohybového programu na vybrané studeny.

3.2 Ukoly préace

1.

Studium odborné literatury k danému tématul.

2. Provést antropometricka meéieni u studenta prvnich ro¢nika na ZF JU.

Vyhodnocenim vysledka zjistit prevalenci nadvéhy a obezity u studentt prvnich
ro¢nika na ZF JU.

Vybér probandt pro experimentani akontrolni skupinu.

5. Vytvorit  intervencni pohybovy program zaméreny na sniZzeni nadvahy a

obezity.
Realizace programu s cilem zlepSit Zivotni styl (fyzicky i psychicky) probandu
experimentalni skupiny.

7. Po skonceni programu zopakovat antropometricka méieni.

Vyhodnotit a gatisticky zpracovat vysledky merent.

9. Zhodnoetit efektivitu celého programu.

3.3 Hypotézy

H1 U probandt z experimenténi skupiny (ES) dojde vlivem intervencniho

pohybového programu (IPP) k pozitivni zmeéné télesného slozeni.

H2 U probandi z ES dojde vlivem IPP k pozitivni zmeéné jejich psychického stavu.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika a vybér soubor

Experimentélniho Setreni se Gcastnili studenti prvnich ro¢nika ZF JU. Studenti byli
piedem informovéani o anonymité ziskanych dat a jejich pouZiti pouze za U¢elem této
diplomové préce. Byli seznameni santropometrickymi metodami, metodou BIA a
dotaznikem , nedokon¢enych vét. Vstupni méreni probéhlo v Gnor 2007 v télocviéné
H2 Na sadech. Po ziskani a vyhodnoceni dat podle uvedenych metod byli studenti
rozdéleni zameérnym vybérem na experimentalni skupinu (ES) a skupinu kontrolni (KS)
podle zgmu o interven¢ni pohybovy program (IPP) tak, aby obé skupiny byly podle
stanovenych parametrii rovnocenné.

Experimentdlni skupinu tvorilo 33 probandi slozenych z 31 Zen a 2 muzi
snadvdhou a obezitou |.stupné, tito probandi absolvovali intervencni pohybovy
program (IPP) v cyklu 12 tydnu.

Kontrolni skupina se sklédala z 30 studentu, tedy 25 Zen a 5 muza s nadvahou a
obezitou I.stupné, u nichZ nebyl aplikovan | PP.

Tabulka6 Podrobna charakteristika souborta

Pramérné hodnoty ES KS
vék 19,52 19,5
hmotnost (kg) 73,24 80,08
vySka (cm) 1,66 1,7
BMI 26,69 27,6

4.2 Popisa organizace vyzkumu

Samotnému vyzkumu predchazela analyza odborné literatury k dané problematice a
cviéna méteni u dobrovolnika za Gcelem osvojeni aplikace vybranych metod.

Vstupni meteni probihalo v tnoru 2007 v télocvicné H2 ZF JU. Métilo se na dvou
od sebe oddélenych stanovi&tich pro zachovani anonymity jedince. Na 1.stanovi&ti byla
meéiena télesnd vyska a hmotnost, na 2. stanovi&ti kaliperace podle Parizkové. Zjidené
Udaje se zapisovaly do predem piipravenych papirovych archu.
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Poté na zékladé vyhodnocenych dat byli vybrani studenti svySSim BMI a vétSim
procentem podkozniho tuku. Tito probandi byli rozdéleni na ES a KS, u obou skupin
byly domereny vstupni data (BIA, obvod pasu) a byl jim predloZen dotaznik
»hedokonéenych vét* nazji&eéni jejich psychického stavu pred | PP.

U ES byl poté aplikovan interven¢ni pohybovy program (IPP) po dobu 12 tydni
(Unor 2007 — kvéten 2007). Program byl zaloZen na pohybové aktivité se zamérenim na
powerjégu s prvky jégy, na fizené rozhovoru na vybrana témata tykajici se zdravého
Zivotniho stylu. Pozitivni vliv cvi¢eni a zavérecné relaxace na sebepojeti ¢loveéka byl
zjistovan pomoci dotazniku POMS.

Po ukon¢eni programu se u ES i u KS uskutecnilo vystupni méreni opét pomoci
antropometrickych metod a BIA. Po grance psychické byl vliv programu zjistén
pomoci dotazniku ,, nedokoncenych vét“ u ESai u KS, kterd se viak |PP nelcastnila.

K vyhodnoceni prevalence a nasledné efektivnosti programu bylo pouZzito

vybranych statistickych metod.

4.3 Diagnostické metody
4.3.1 Body MassIndex (BMI)

Za jednou z hlavnich metod je povaZzovano BMI, které se stanovi na zékladé
rovnice:
BMI = hmotnost (kg)/vyska (m)?, pomoci t&lesné vysky a télesné hmotnosti
(Svatina, 2002).
Télesnd hmotnost (v kg) byla zjistovana na digitani véaze typu TANITA (model
BC- 531) s presnosti na 0,1kg. Véha byla umisténa na pevném a vodorovném podkladu.
Proband stél v klidu uprostied véhy tak, aby byla vaha rozloZzena na ob¢ nohy stejné,
bez obuvi pouze v ponozkéach a bez vrchnich vrstev obleteni. Vlivem problematického
shromézdéni studentti nebylo dodrzeno vaZzeni rano a nalacno.
Télesna vyska (v m) byla mérena pomoci antropometru s presnosti na 1cm a pomoci
pravouhlého trojuhelniku. Proband stal béhem meéteni vzprimené bez obuvi s patami u

sebe kolmo ke svislé ose antropometrul.
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4.3.2 Kaliperace podle Pafizkové

Kaliper je pristroj podobny kle&tim, kterym se méii tloustka tukové vrstvy
v podkozi. Skladad se zdvou zahnutych méticich ramen, rukojeti, ovladaci péky,
pievodového systému a ciselnikového Uchylkoméru. Konce ramen jsou opatieny
meticimi doteky, které jsou k sobé pritahovany parem taznych pruzin, upevnénych
Sikmo k ramenaim. Rozevieni ramen se docili pritazenim ovladaci péky, ktera je
prodlouzenim dolniho ramene k Sikmo uloZené rukojeti. Velikost odddeni se odegita na
¢iselnikovém uchylkomeru v rozsahu 0-50 mm (Patizkova, 1962).

Pro Setieni byl pouzit kaliper Harpandenského typu vyrdbeény firmou SOMET s
presnost méeni 0,2 mm, s velikosti rozevieni ramen | = 57 mm atlakem vyvijenym na
kozni fasu p = 10 g/mm?® (Vignerov4, Blaha, 2001).

Kozni fasa se uchopi palcem a ukazovackem leveé ruky ve vzdalenosti asi 1 cm od
mista m&teni jeji tloudtky atahem se oddéli od svalové vrstvy lezici pod ni. Rasa se drzi
pevné po celou dobu meteni. Dotykové plo3ky rozevieného kaliperu ovlddaného pravou
rukou se prilozi ke kozni fase ve vzdalenosti asi 1 cm od prsta svirgjicich vytazenou
fasu tak, aby méfila kozni fasa stlatend kaliperem a nikoli prsty (Vignerova, Blaha,
2001).

Vlastni méieni se provadi na piesné vytyéenych mistech na téle vzdy na pravé
strané (Patizkova, 1962).

»Lokalizace mist pro meéreni:

1. Rasanatvéri - pod spankem, ve vysi tragu
Rasa na krku — pod bradou, nad jazylkou
Hrudnik 1 — v piedni axilarni ¢&fe nad m. pectoralis major
Hrudnik 2 —ve vy3i X. Zebra, v predni axil. cére
PaZe — nad tricepsem, v poloviné vzdalenosti acromion — olecranon
Z&da - pod dolnim uhlem lopatky
Bricho — v medidlni 1/3 spojnice pupek — iliogpinale ant. sup.

Bok — nad hiebenem kosti kycelni v prodlouZeni pi. axil. céry
Stehno — nad patelou
10. Lytko — 5cm pod fossa poplitea”

© 0o N o o bk~ w DN

(Riegerovaet al., 2006, 30).
Po ur¢eni tloustky jednotlivych koznich fas, secteni jejich hodnot a dosazenim do
regresivni rovnice sezjisti procento podkozniho tuku v téle.
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Rovnice: pro muze ve véku 17 — 45 : %T = 28,96 * log x — 41,27
pro zeny veveku 17 —45: %T = 35,572 * log x — 61,25

%T — procento podkozniho tuku télesné hmotnosti

X —soucet deseti koznich fas (mm)

(Riegerovaet a., 2006)

Podle Parizkové (1962) normalni hmotnost podkozniho tuku tvoii pod kizi u muze
11% au Zeny 24% telesné vahy.

Podle jiného standardu (Heyward, Wagner, 2004) je pro muZe vékového rozmezi
18- 34 let hrani¢ni hodnota pro nadvahu a obezitu 22% podkoZniho tuku apro Zeny ve
stejném veku je hranice 35% tuku v podkoZzi (Riegerova et al., 2006).

Pro vyhodnoceni télesného sloZzeni pomoci kaliperace u ES a KS jsme pro vétsi

nézornost pouZili sumu deseti fas.

4.3.3 Analyza bioelektrickéimpedance (BIA)

BIA je metoda, kterd pracuje na principu rozdilného Siteni  elektrického proudu
nizké intenzity svysokou frekvenci v riznych biologickych strukturach (Riegerova et
al., 2006).

Pro toto experimentdlni méieni byl pouZzit tetrapolarni, monofrekvencni Bodystat
500. Monofrekvencni méteni o frekvenci pouze 50kHz umoZznuje méfit jak tukuprostou
tkén (Fat Free Mass — FFM), tak celkové mnoZstvi télesného tuku (Body Fat — BF).
Nevyhodou je, Ze neuréi celkové mnoZstvi vody vtéle (TBW) (Deurerenberg,
Schouten, 1992).

Umisténi elektrod u tetrapolarniho typu je vzdy dvojici elektrod na pravé ruce a
pravé noze. Presnéji na ruce signdlni (tedy cervené oznacend) elektroda je umisténa
dorzalné na prostoru mezi 2. a 3. metakarpem a meérici (tedy ¢erné oznatena) elektroda
dorzalné na zdpésti mezi radiem a ulnou. Na noze je umisténi elektrod specifikovano
tak, Ze signélni elektroda je umisténa dorzalné v prostoru mezi 1 a 2.metatarzem, meéfici
elektroda pak anterolateralné vedle kotniku mezi tibii a fibulou (Kushner, Schoeller,
1999).
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MéFicl elektroda MéFici elektroda
Slgnalni elektroda Signaini elektroda

(Kushner, Schoeller, 1999).

Obrézek 4. Umisténi elektrod na horni a dolni kongeting

Metoda BIA je velmi citliva na stav hydratace, na termoregulaci, povrchovou

teplotu kiiZze a na predchozi télesné zatiZzeni anaerobniho charakteru (vlivem svalového

glykogenu).

Pro optimalizaci by mély byt zachovany tyto standardni podminky:

1.

nejist a nepit po dobu 4 -5 hodin pred testem

2. necvic¢it po dobu 12 hodin pied méfenim
3.
4. vyprazdnit mocovy méchyi pred métenim, organismus opétovné zavodit

nepozit alkohol po dobu 24 hodin pred testem

neslazenou tekutinou
piesné umisténi elektrod a bézna teplota mistnosti.

(Riegerovaet a., 2006).
pri méteni nesmi mit pacient Zadné kovové predmeéty jako tetizky, ndramky,...
(Kyle, Pichard, 2004).

M¢érena osoba leZi v klidu na zadech, koncetiny se nesméji dotykat. Neméti se Zzeny

v t¢hotenstvi, v dobé premenstruace a menstruace, pacienti uzivajici 1éky ovliviujici

stav hydratace organismu a osoby simplantaty jako kardiostimulator nebo kycelni

protéza (Riegerovaet al., 2006).

Nametrené hodnoty byly prevedeny do software Bl Atech2006, kde byly zpracovany

a specificky vyhodnoceny dle véku, pohlavi pomoci regresivni rovnice. Vysledky

jednotliven byly piehledné sumarizovany do tisténych formul &.
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4.3.4 M éreni obvodu pasu

Obvod pasu je dalezitym ukazatelem zdravotnich komplikaci, proto byl zvolen jako
jedna z diagnostickych metod téo diplomové préace. Obvod pasu byl méien
krejcovskym metrem v poloviné vzdalenosti mezi dolnim okrajem spodniho Zebra a
cristailiaca superior na konci bézného vydechu. Normalni hodnota by neméla piekrocit

94cm u muzi a 80cm u zen (Hainer et al, 1997).

4.3.5 Dotaznik , nedokonéenych vét*

Svancara (1980) mezi projektivni technikami uvédi techniku , nedokonéenych vét®
(incomplete sentences) jako techniku dopliiovaci a c¢astecné asociacni. Pozitivni
vysledky se uvadi pii diagnostice déti z hlediska vztahu k rodicam, Skole, vécem, pri
odkryvani podvédomych stavli, skrytych citovych vazeb i deprivaci, ale i
nevyslovenych prani (Vakova, 2000).

»PouZita technika obsahuje 9 nedokoncenych vét a 3 ‘prani™ (Vakova, 2000, 30).
Dotaznik (viz priloha ¢.3) byl probandim piedloZzen za Ucelem bezprostiednich
odpoveédi pied a po intervencnim pohybovém programu. Cilem dotazniku bylo zjitit,
zda | PP m¢l pozitivni vliv na psychicky stav probandi ajejich interpersondni vztahy ve
spolecnosti.

»Z]i&téné odpovédi byly vyhodnoceny arozdéleny podle 14 kategorii:

1) ZVIRATA : vlastnit je, hrét si snimi, pecovat 0 né

2) JDLO (veetnd sladkosti, zmrzliny): t&Sit se na né, mit je v oblibg, chtit je,

konzumovat ¢i kupovat s je

3) AKTIVITY BEZNE : hlavn¢ kresleni-malovani, prace (obecré i v konkrétni

poloze), zpivani, vysivani, zahradni¢eni, poslech hudby, c¢innosti spojené
sdennim rezimem a sebeobsluhou, zdbavu (jit na ples, diskotéku), odpocivat,
spat

4) ORIENTACE NA VYKON : mit tendenci néco dokézat, dokongit, naugit se

néco, zvladnout néco, byt Uspesny, nezklamat

5) VECI (vlastnit je, prdt s je) : véci denni potieby, pohadkové- kouzelné

(kouzelny prsten, zavoj, zlatou rybicku), hracky, véci ndkladnéjsi (magnetofon,
auta, motorka, satelit)

6) DOMOV: byt doma, provadét cinnosti spojené sdomovem a sourozenci,

¢innosti typickeé pro uzky rodinny Zivot (chodit sam do mésta, mit svoje nédobi a
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sam si varit, mit miminko, mit partnera, byt s partnerem, zaloZzit rodinu, jit pry¢
odsud, byt doma, byt s rodinnymi piislusniky), mit blizkého kamaréada

7) POCASI : pogasi, roéni — denni doba : je pekng, slunicko, jaro

8) HYPERKRITICNOST : negativni (hostinni) hodnoceni viastni osoby okolim i
sebou samym: hloupy, postiZzeny, Skaredy, tlusty, 1Zu, nemaji me radi, kdybych
radéji nebyl, jsem sam

9) NEKRITICNOST : pozitivni aZ nadsazené hodnoceni vlastni osoby sebou
samym: chytry, Sikovny, pracovity, hezky, ale také umim ¢ist, psét

10) CHOVANI : jsem hodny, poslusny, zlobivy, umim se sludné chovat, premyslet o
sob¢

11) AKTIVITY SPORTOVNI : provadét sportovni ¢innosti véetng tance, cestovani,
vylet avychazek, pripravovat se na soutéze, mit sportovni potieby

12) IDEALY : poméahat jingm, aby byl mir, lidé se nehadali, mit se dobie,
spokojenost, ale i idedly nerealistické (litat v kosmu, byt Zlatovlaskou,
vyznamnou osobnosti, néco vykouzlit), dlle védoméji si hodnoty zdravi
vlastniho i jinych

13) ABSTRAKTNI : nezarazené obsahy : uvadéni vlastniho jména,inkoherentni a
opakované obsahy, véty, vétSinou bez kontextu suvadgjici myslenkou: Jiti,
jsem, jsem réd, jsem tady

14) NEVIM*

(Véakova, 2000, 33).

»Na z&klad¢ tohoto rozdéleni bylo mozné zjistit pocet osob, které skérovaly k

piislusné kategorii. U kazdého jednotlivce byl kategoridlni pocet jednotek 12 (9

nedokonéenych vét + 3 prani)“ (Kursova, 2007, 79).

Pro potieby tohoto experimentalniho Setieni jsme stanovené kategorie déle rozdélili

do dvou skupin, tedy na pozitivni (1, 3, 4, 6, 10, 11 a 12) a negativni (2,5, 7, 8, 9, 13 a
14) (Kursové, 2007).

4.3.6 Dotaznik POM S

POMS (Profile of Mood States) je metodou, kterd se pouziva k profilovani

emocnich stavi a ndlad, zejména pii monitorovéani kratkodobych terapii, psychotropnich

medikaci, spankové deprivaci a indukci emoci zkoumanych osob. POMS je povaZzovan

za rychlou a velmi ekonomickou metodu k zjistovani piechodnych, krétkodobych
afektivnich stava.
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Zkoumané osob¢ je nabidnut dotaznik z adjektivy popisujici afektivni stavy,
dotazovany ma hodnotit svij stav podle adjektiv v 5-bodové Skéle (od , viitbec ne* po
,Velmi znatng"). Pavodni verze ma 65 polozek, ale snahou o rychlé sejmuti aktualnich
stavt byly vytvoieny kratSi verze Shachamové, sloZzenou ze 37 poloZek.

POMS obsahuje 6 faktor:

T=Tension-Anxiety (teze-Uzkost), adjektiva: napjaty, nervézni, neklidny,
Uzkostni, rozruSeny
D=Depression-Dejection (deprese-skli¢enost), adjektiva: smutny, zbytecny,
malomysiny
A=Anger- Hogility (hnév-nepratelskost), adjektiva: otraveny, vztekly,
rozhnévany, rozzlobeny, rozzureny
V= Vigor-Activity (vitalita-aktivita), adjektiva: plny Zivota, ¢inorody, vesely
F= Fatigue- Inertia (Unava-netec¢nost), adjektiva: opotiebovany, unaveny,
vycerpany
C=Confusion.Bewildement  (zmatek—popletenost), adjektivas  popleteny,
neschopen soustredit

(Stuchlikové, Man, Hagtvet, 2005).

Pro Gcel této diplomové prace jsme pouzili POMS ve zkrécené verzi Shachamové,
sloZenou ze 37 poloZek (viz ptiloha ¢. 4)

Probandi vypliovali POMS pied a po cvi¢ebni hoding. Cilem bylo porovnat pocity
pied a po cviceni.

4.4 Aplika¢ni metoda - I ntervenéni pohybovy program (I PP)

| PP byl aplikovan u ES ve 12-tydennim cyklu od tnora 2007 do kvétna 2007. Kazda
cvi¢ebni jednotka trvala 70 minut. Soucésti byl fizeny rozhovor na vybrané téma o
zdravém Zivotnim stylu (10 minut) vzdy na zacdku hodiny, pak nésledovala cvic¢ebni
¢ast (60 minut) zamétrend na powerjogu se zavérecnou relaxaci. Pozitivni vliv PP byl
zjistovan pomoci dotazniku POMS.

4.4.1 Rizeny rozhovor

Do IPP byly zamérné zarazeny tizené rozhovory a diskuze na vybrana témata o

zdravé vyziveé, pitném reZzimu a pohybové aktivité scilem informovat a motivovat
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studenty. Rozhovor se skladal suvodni predndsky a dotazi studentt. Na jednotliva
témata vyjadrovali jedinci své nazory. Pro vizualizaci byly rozdany informace v ti&téné
podobg (viz. ptiloha¢. 2).

4.4.2 Powerjbga

Hlavni ndplni hodiny byla realizace pohybové aktivity zaméiena na powerjégu
s prvky jégovych cviceni. V¢étSina z probandt se setkala s timto druhem pohybu poprvé,
proto v prvni hoding jim byly podany informace o tomto zpasobu télesné aktivity a
jejimi pravidly.

Slovo joga pochézi ze sanskrtského koiene slova ,JUDZ“, coZ znamena
»Sednoceni, spojeni® (Krejéi, 2003).

»Joga je znovu sjednocenim individudiniho védomi (&ma) s védomim kosmickym
(paramatma), ve kterém ma svij pavod. Z&kladem jogy je laska k bliznimu,
odevzdanost, modlitby, meditace, a pomoc druhym. Pisemné zaznamy o joze existuji jiz
vice nez 4000 let* (Krejci, 1998).

V jéze je nékolik cest k poznani svéta jako napi. Bhaktijéga (cesta lasky),
Karmajoga (cesta ¢int), DZnanajéga (cesta védeéni) a Radzajéga (cesta sebekontroly)
(Krejéi, 2003).

Soucésti Radzajogy je Hathajoga (HA = slunce, Tha = mésic). Pod timto pojmem
se skryvaji télesna a dechova cviceni, ktera harmonizuji energeticky systém (Krejci,
2003).

Hathajoga se skldda z osmi ¢ésti. Prvni je jama (dodrZzovani moralnich pravidel),
druhd se nazyva nijama (vytvari vnitini integritu), tieti jsou asany (jogové pozice),
¢tvrta prgama (dech), pata pratjdhéna (relaxace), Sesta dhérana (koncentrace), sedméa
dhjéna (meditace) a osmou ¢asti je samadhi (pohlceni objektu mysli).

PredevSim tieti a ctvrtda ¢ast Hathajogy (tantrické uceni) predstavuje zéklad
powerjogy. Powejdgatedy z jogy plné vychazi.

Powerjoga vznikla v 80. letech 20. stoleti ve Spojenych statech. Je to systém
cvic¢eni, cyklicky a dynamicky se opakujicich se asan, pri némz se télo procvici,
koncentruje, zpevni se svalstvo, ndsledn¢ protahne a uvolnéni. NejdaleZitejsi pri cviceni
powerjégy je synchronizace pohybi téla s hlubokym a pravidelnym dechem (Krej¢ik,
2003).

Powerjoga se nezaméiuje pouze na hlavni svalové skupiny, ale také na hluboké
stabilizaéni svalstvo. Pri cviceni se tedy zapojuji svaly, které se diive u jinych druha
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cviceni nezapojovaly. Cviceni vede k zlepSeni krevniho obéhu a dychéni, posileni svalt
na nohou, rozvoj flexibility panve a spodni ¢ésti zad, zlepSeni pohyblivosti kotnika,
bokd, kolen, ramen a krku. Napomaha k rozvoji koncentrace, koordinace a revitalizuje
mysl od stresu a napéti (Fialova, 2007).

V IPP byli studenti seznameni s cvi¢enim z&kladnich jogovych sestav Kathu prandm
a Surja namaskara. Cilem byla motivace ke cvi¢eni powerjogy kazdy den, pomoct jim
mély rozdané ti&téné informace ssestavami a pravidly cviceni (viz ptiloha ¢. 2).

4.5 Statistické metody

Cetnost souboru n — poéet nameienych jedinct

Aritmeticky pramér X — je dan souétem vSech naméienych hodnot délenych jejich

poctem, podle rovnice

Smérodatné odchylka s4— odmocnina rozptylu (rozptyleni hodnot v metitelnych

jednotkéch), podle rovnice

Procentualni vyjadieni — pocet namgtrenych jedinci vyjadieny v procentech
Wilcoxonav poradovy test
- jeurcen pro parové hodnoty, tedy pro testovani vyznamnosti rozdilu
mezi dvéma zavislymi soubory
- srovnanim vypocteného testovaciho kritéria T (soucet zaporné diference)
s kritickou hodnotou u;, zjistime zda miZzeme zamitnou nulovou
hypotézu HO
- protoZe poc¢et nenulovych diferenci n> 25 nelze vychazet z tabulek a
musime kritickou hodnota stanovit pomoci vzorce
T-n(n-12)

\/n(n+1)* (2n+1)

24

ut =

55



T - test pro péarové hodnoty zavislych vybérovych soubori
- pro oveieni rozdily vysledki ziskanych opakovanym métenim u téhoz
vybérového souboru
- obvykle s ¢asovym odstupem, rozdil spoc¢iva v tom, Ze pocitame rozdily
u kazdého péru hodnot vybérového souboru, které oznacujeme d; (jestlize
vysledky 1. méieni oznacime jako xia a vysledky 2. meteni jako Xig pak
di = Xia- Xis

-z hodnoty odchylek d; vygitame pramer odchylek 9 a smérodatnou

odchylku Sd kden ... pocet meteni

QYo
o

o
1
X
fox
|
'QJO:

[}
t=11

atestovaci kritériumt je dano vztahem: s
d

T —test pro nezavislé vybéry se shodnym rozptylem — testovaci kritérium je dano

vztahem t= %% | *\/”1nz(n1+n2- 2)‘
m n +n,

T —test pro nezavislé vybéry srozdilnymi rozptyly- tesovaci kritérium je dano

rovnici t = 2 , tuto vypoétenou hodnotu t porovname s upravenou

, kdet,' at,’ jsou tabulkové hodnoty.

F- test — douZi k oveérovani shody rozptylt

(Kovét, Blahus, 1989).
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5 Vydedky

5.1 Zjisténi prevalence obezity a nadvahy u studenti ZF JU

Setieni bylo zaméieno na studenty prvnich roéniki ZF JU obojiho pohlavi
v pramérném veéku 19,81 let. Celkem se vstupniho méteni zGcastnilo 160 student.

Zji&ené parametry byly vyhodnoceny pomoci BMI a pomoci kaliperace bylo
stanoveno procento podkozniho tuku v téle jedinci.

5.1.1 Méreni télesné vysky a hmotnosti, stanoveni BM|

Pri vyzkumu bylo zméfeno 160 studenti o pramérné vysce 1,68 m a pramérné

hmotnosti 65,95 kg. Nésledn¢ u nich bylo vypo¢itano BMI a podle n¢j byli studenti

rozdéleni do 5 pasem.

Tabulka 7. Charakteristika vSech zmeienych studentt

. 52 Hmotnost
Vék VySka (m) (kg) BMI
X 19,81 1,68 65,95 23,29
S 1,75 0,08 12,56 3,74
Vysvétlivky: X - aritmeticky pramer

Sy — smérodatna odchylka

Tabulka 8. RozloZeni viech zmétenych studenti do 5 pasem BMI

. . | celkem | Zeny muzi

pocéet probandu

160 152 8

podvaha 11 11 0

norma 90 89 1

nadvaha 50 45 5

obezita |.stupné 9 7 2

obezita Il.stupné 0 0

Jak uvédi tabulka 8. ze vdech zmetenych n = 160 se v pasmu PODVAHA nachézelo
n =11 studentdi, v pdsmu NORMA n = 90 studentd, v pasmu NADVAHA n = 50
studenttl, v pasmu OBEZITA |. STUPNE n = 9 studenti a v pasmu OBEZITA II.
STUPNE n = 0 studentii. VVzorek méienych studenti tvorilo celkem n = 8 muzi, z nichz

1 muz m¢l normani hmotnost, 5 muzi ndleZzelo do pasma nadvéha a 2 muzi do pasma

obezital. stupng.
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Procentudlni zastoupenivsSech naméfrenych
probandu podle BMI

5,63% 6,88%
31,25%

O podvaha

56,25%

Onorma
m nadvéaha
@ obezita l.stupné

Obréazek 5. Procentudlni vyjadieni pasma BMI vSech métenych probandi

Z celkového poétu n = 160 zmétrenych probandu tj. procentudlné vyjédieni fj =
100% se v pasmu PODVAHA nachézelo fj = 6,88% probandi, v pasmu NORMA fj =
56,25% studentt, v pasmu NADVAHA fj = 31,25% studentt a v pasmu OBEZITA 1.
STUPNE fj = 5,63% proband.

5.1.2 Méfeni tloustky deseti koZnich fas - kaliperace

Pomoci kaliperu SOMET byla zji&éna tloustka deseti koznich tas a nésledné
stanoveno pomoci regresivnich rovnic procento podkozniho tuku.

Tabulka 9. Primérna tloust'ka deseti fas — Zeny

Kozni | Fasa | Fasa | Fasa | fasa | Fasa | fasa | rasa | Fasa Fasa (mm) %
1|1 2| 3|a]| 55| 6 8 10 |2 tuku

Fasa 7

=<
°8

X 8421 10,3 | 11,92 15,3 | 16,21 19,46 17,08 15,67 13,76| 13,17 | 141,24 | 14,54

S 149] 32 | 497 | 572] 632 10,29 7,5 | 7,06 | 505 | 4,82 41,72 4,72

Vysvétlivky: X - aritmeticky pramer
Sy — smérodatna odchylka

Primérna hodnota sou¢tu deseti koznich fas vSech zméienych probanda Zenského
pohlavi (n = 152) je 141,24 mm, tomu odpovida pramérné procento podkoZniho tuku
v téle tedy 14,54%. Tato hodnota nepiekrocila hrani¢ni hodnotu 30% tuku v téle Zeny.
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Z tabulky vyplyva, Ze nejmensi tloustku mélatasa 1 (pod spankem, ve vysi tragu) x; =
8,42 mm aftasa 7 (v medidni 1/3 spojnice pupek — iliospinale ant. sup.) m¢la nejvetsi

tloust’ku x7 = 19,46 mm.

Tabulka 10. Primérna tloustka deseti fas — muzi

v

rasa %
10 z tuku

=<
©B

Kozni | fasa | fasa | fasa | rasa | fasa | rasa | rasa | rasa
rasa 1 2 3 4 5 6 7 8

X 7951945 (1325]| 19,1 | 12,1 |17,58]26,53(20,15| 14,23 11,08 151,4 21,22

S 182 (374429102 | 478 | 9,14 (10,27[11,01]| 6,92 | 465 | 50,94 4,37

Pramérné hodnota souctu deseti koZnich fas viech zmétrenych probandi muzského
pohlavi (n = 8) je 151,40 mm. A pramgrné procento podkozniho tuku v téle je 21,22%.
Pramérné hodnota nepiekrocila hrani¢ni hodnotu 25% tuku v téle muze. Ale z vysledka
jednotliven bylo zjisténo, Ze u 2 probandia procento podkoZniho tuku presahlo hrani¢ni
hodnotu. Z tabulky vyplyva, Ze nejmensi tloustku m¢la fasa 1 (pod spankem, ve vySi
tragu) x; = 7,95 mm atasa 7 (v medidlni 1/3 spojnice pupek — iliospinale ant. sup.) méla

nejvetsi tloustku x7 = 26,53 mm.

5.2 Experimentalni skupina

5.2.1 Zmény télesnych parametria

V experimentdlnim Setfeni byly sledovany zmény antropometrickych parametri a
BIA ve vztahu k aplikaci IPP u ES pomoci vstupniho a vystupniho meéieni. Podle H1
bude patrna pozitivni zména naméienych dat pred a po IPP. Podle HO nebude mezi
ziskanymi daty statisticky vyznamny rozdil, nebude vysledek signifikantni.

Zména BM|
Z grafu je patrné, Ze u ES dodo k pozitivni zméné BMI ato z pramérné hodnoty

BMI = 26,69 na pramérnou hodnotu BMI = 26,20.
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Zména BM | ES

26,7
26,6
26,5
26,4
26,3
26,2
26,1
26,0
25,9

B pred
primer o po

Obrézek 6. Zména BMI ve vztahu pied a po | PP.

U 30 probandi doslo ke snizeni BMI a pouze u 3 studentt se BMI zvySilo. Nejvétsi
pozitivni zménu z BMI = 25,8 na BMI = 24,0 jsme pozorovali u probanda ES 3. Dédle se
vyrazné zmény podaiilo dosahnout u probandia ES 1 aES 7, kdy se BMI snizilo 0 1,6
(viz tabulka 11.)

Pomoci Wilcoxonova poradového testu jsme statisticky vyhodnotili vysledek, kde
poc¢et nenulovych diferenci (n = 32), tabulkova hodnota testovaciho kritéria u= 4,90 je
VétSi neZ vypoctena hodnota T=1,88. To znamend, Ze nulova hypotéza (HO) a vysledek
je tedy statisticky vyznamny (signifikantni) na hladiné vyznamnosti 99%. Byla
potvrzena H1.
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Tabulka11l. Rozdil mezi hodnotami BMI zji&ténych pred a po PP pomoci
Wilcoxonova poradového testu u ES

BMI Diference
Osoba - - -~ -~ -~
pred po absolutni | kladné | zaporné

ES1 25,39 23,81 1,58 1,58

ES 2 25,47 24,80 0,67 0,67

ES 3 25,79 24,01 1,78 1,78

ES 4 25,22 25,25 0,03 0,03
ES5 26,62 26,31 0,31 0,31

ES 6 27,58 27,15 0,43 0,43

ES7 30,01 28,39 1,62 1,62

ES 8 30,18 29,42 0,76 0,76

ES9 29,03 28,12 0,91 0,91

ES 10 25,32 24,50 0,82 0,82

ES 11 27,70 27,31 0,39 0,39

ES 12 25,37 24,16 1,21 1,21

ES 13 28,98 27,87 1,11 1,11

ES 14 25,89 25,41 0,48 0,48

ES 15 25,42 25,14 0,28 0,28

ES 16 25,86 25,37 0,49 0,49

ES 17 25,31 24,66 0,65 0,65

ES 18 25,80 25,73 0,07 0,07

ES 19 25,19 24,60 0,59 0,59

ES 20 26,12 25,79 0,33 0,33

ES 21 25,25 24,93 0,32 0,32

ES 22 29,07 28,59 0,48 0,48

ES 23 27,31 26,70 0,61 0,61

ES 24 27,99 27,47 0,52 0,52

ES 25 25,45 24,58 0,87 0,87

ES 26 27,73 28,91 1,18 1,18
ES 27 26,23 26,16 0,07 0,07

ES 28 25,30 25,09 0,21 0,21

ES 29 26,24 26,78 0,54 0,54
ES 30 30,07 30,20 0,13 0,13
ES 31 27,41 27,15 0,26 0,26

ES 32 25,24 25,24 0,00

ES 33 25,14 25,03 0,11 0,11

> 17,93 1,88
X 26,7 26,2 0,6

S¢ 1,6 1,7 0,5

Vysvétlivky: > - suma
X - aritmeticky pramer
Sqy— smérodatna odchylka
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Zmeéna obvodu pasu
U celé ES bylo pozorovano sniZzeni obvodu pasu z 2701 cm na 2634 cm a z

pramérné hodnoty 81,8 cm na hodnotu 79,9 cm.

Zména obvodu pasu ES
82,0+
81,0
80,0+
79,0
780 | HE pred
pramér = po

Obrézek 7. Zmeéna pramérné hodnoty obvodu pasu ve vztahu pred apo |PP u celé
ES

U vétSiny studenti (n = 26) doslo ke sniZzeni obvodu pasu, pouze u pocétu studenti
(n = 4) se neprojevila Z&dna zména a u 3 studenti (n = 3) se obvod pasu zvysil.
Nejvetsi tbytek nastal u studenta ES 3 o 6¢cm. Dale je vyznamny ubytek o 5cm u
probandu ES 19 aES 27 (viz tabulka 12.)

Vysledek vyhodnoceny pomoci Wilcoxonova poradového testu je statisticky
vyznamny na hladiné vyznamnosti 99%. Pro poc¢et nenulovych diferenci (n = 30),
tabulkovou hodnotu testovaciho kritéria u; = 4,69, coz je vétSi nez vypoctend hodnota

testovaciho kritérium T = 4, Ize zamitnout HO. H1 byla potvrzena.
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Tabulka12. Rozdil mezi hodnotami obvodu pasu zjig&ténych pied a po | PP

pomoci Wilcoxonova poradového testu

Obvod pasu v cm Diference

Osoba
pred po absolutni | kladné | zaporné

ES1 82 79 3 3
ES 2 83 80 3 3
ES 3 78 72 6 6
ES 4 85 84 1 1
ES5 87 86 2 2
ES 6 87 86 1 1
ES7 89 85 4 4
ES 8 89 87 2 2
ES 9 80 78 2 2
ES 10 79 76 3 3
ES 11 85 84 1 1
ES 12 76 73 3 3
ES 13 93 92 1 1
ES 14 76 77 1 1
ES 15 74 74 0
ES 16 83 84 1 1
ES 17 77 75 2 2
ES 18 84 80 4 4
ES 19 79 74 5 5
ES 20 78 76 2 2
ES 21 80 78 2 2
ES 22 86 83 3 3
ES 23 81 79 2 2
ES 24 84 80 4 4
ES 25 76 74 2 2
ES 26 84 84 0
ES 27 84 79 5 5
ES 28 77 75 2 2
ES 29 79 81 2 2
ES 30 85 83 2 2
ES 31 82 79 3 3
ES 32 76 76 0
ES 33 83 81 2 2
> 2701 2634 76 72 4
X 81,8 79,8
Sd 4,53 4,72




Zména télesného dozeni stanovené pomoci BIA
U ES doSlo k pozitivni zmeéne télesného sloZeni. Tuk, nametreny pred | PP, klesl
z pramérné hodnoty 34,10% télesné hmotnosti na prameérnou hodnotu 32,24% tuku,
métenou po absolvovani | PP.

% tuku podle BIA ES

34,50+

34,00+

33,50+

33,00+

32,50+

32,00+

31,50+
H pred

pramér B po

31,00

Obrézek 8. ZménaBIA ve vztahu pied apo IPP

P¥i srovnani s ostatnimi metodami  bylo zji&téno pomoci metody BIA relativné vysSi
procento tuku vtéle. Vysvétlujeme si to jako disledek nezachovani standardnich
podminek. Ale pro zji&eéni vlivu IPP je vyznamnd pouze zména procentudlniho
zastoupeni tuku v téle.

Nejvetsi pozitivni zmeéna byla sledovana u studenta ES 18 a dale u probandu ES 3,
ES8aES19.

Po vyhodnoceni namerenych hodnot pomoci Wilcoxonova poradového testu jsme
zjigtili, Ze vysledek je mozné povaZovat za statisticky vyznamny, byla vyvracena nulova
hypotéza, protoze pti srovnani tabulkové kritérium u; = 4,89 je vétSi neZz vypocitana
kritické hodnoty T = 4,64 pri po¢tu nenulovych diferenci (n = 33).



Tabulka 13. Rozdil mezi hodnotami obvodu pasu zjidténych pred a po | PP pomoci

Wilcoxonova poradového testu

% tuku podle BIA Diference
Osoba - - = 2
pred po absolutni | kladné | zaporné

ES1 35,23 35,00 0,23 0,23

ES 2 34,72 33,69 1,03 1,03

ES 3 34,73 29,01 571 571

ES 4 36,41 33,93 2,48 2,48

ESS5 37,11 35,00 2,11 2,11

ES 6 38,55 34,92 3,63 3,63

ES7 38,05 35,85 2,21 2,21

ES 8 41,14 35,63 551 551

ES 9 36,55 31,68 4,87 4,87

ES 10 36,48 34,43 2,06 2,06

ES 11 38,78 37,84 0,94 0,94

ES 12 30,99 29,67 1,32 1,32

ES 13 22,89 21,98 0,91 0,91

ES 14 36,46 34,14 2,32 2,32

ES 15 35,48 34,30 1,18 1,18

ES 16 20,16 19,24 0,92 0,92

ES 17 29,15 29,02 0,13 0,13

ES 18 32,84 26,54 6,30 6,30

ES 19 31,38 26,18 5,20 5,20

ES 20 32,51 34,09 1,57 1,57
ES 21 30,15 26,59 3,56 3,56

ES 22 35,62 35,20 0,43 0,43

ES 23 34,49 31,13 3,36 3,36

ES 24 34,83 32,50 2,33 2,33

ES 25 36,30 32,19 4,11 4,11

ES 26 34,73 36,08 1,34 1,34
ES 27 33,29 34,54 1,25 1,25
ES 28 31,71 30,33 1,37 1,37

ES 29 36,35 35,11 1,24 1,24

ES 30 34,89 34,21 0,67 0,67

ES 31 35,35 35,46 0,11 0,11
ES 32 33,51 33,88 0,37 0,37
ES 33 34,39 31,41 2,98 2,98

2 69,10 | 4,64
X 34,10 32,14

Sd 4,13 4,19
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Zména zastoupeni podkoZniho tuku
Jak je patrné zgrafu pramérnd hodnota sou¢tu deseti koznich fas se sniZila
z hodnota 252,81 mm na hodnotu 158,68mm. A suma deseti koZnich fas pro celou ES

se vyrazné snizilaz 2913,2mm na 2687,7mm.

Pramér souétu ras ES

300,00+

250,00+

200,00+

150,00+

100,00+

50,00+

E pred

0,00 ‘
pramer @ po

Obrézek 9. Zmeénav pramérné hodnoté podkozniho tuku ve vztahu pred a po | PP

Sumakoznich fas ES

2950

2900 +

2850 +

2800 +

2750 -

2700 ~

2650 ~

2600 +

M pred

2550
y B po

Obrézek 10. Zménav sumg fas podkoznim tuku ve vztahu pied a po IPP
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Tabulka 14. Rozdil mezi hodnotami souctu koznich fas zji&ténych pied a po |PP

pomoci Dvouvybérového pérového t-test na stiedni hodnotu

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 172,190909 158,6363636
Rozptyl 1032,38398 1028,340511
Pozorovani 33 33
Pears. korelace 0,95300104
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 32
t stat 7,91187427
P(T<=t) (1) 2,4923E-09
t krit (1) 2,44867762
P(T<=t) (2) 4,9845E-09
t krit (2) 2,73848148

Z tabulky vyplyvd, Ze tabulkové kriticka hodnota je tyi=2,45 je mensi neZz hodnota
testovaciho kritériat = 7,91, to znamend, Ze HO byla zamitnuta na hladiné vyznamnosti
P =2,49* 10 ®avysledek je statisticky vyznamny.

5.2.2 Zména psychickych parametri

§ Dotaznik , nedokonéenych vét"

Tento typ dotazniku byl probandi predioZen pred a po IPP, aby zhodnotil vliv IPP
na jejich psychicky stav a jgjich postoje k sobé samému a k okoli (viz. priloha ¢.3).

Hodnoceni nedokonéenych vét u ES

1
350+ 313
300+
250+
B kladné hodnocené véty pred
200+ programem
150+ @ kladné hodnocené véty po
100 programu
50 @ z&porné hodnocené véty
| pred programem
0 O zaporné hodnocené véty po
programu

Obrézek 11. Znézornéni poctu kladné a zaporné hodnocenych vét pied a po | PP pro
ES
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Obrézek 11. poukazuje na pozitivni vliv PP na psychicky stav jedinct a ndsledné
celé skupiny. Pred programem bylo zodpovézeno 267 odpovédi kladné, ale po
programu se pocet kladné hodnocenych vét zvysil na 313. Naopak pocet zporné
hodnocenych vét se vlivem | PP sniZil.

Tabulka 15. Umisténi kategorii podle poctu pritazeni jednotlivymi studenty ES

pied a po | PP.
Umisténi — sl Jolic
pred po
1. 12 12
2. 8 4
3. 6 6
4. 4 8
5. 3 11
6. 13 3
7. 11 10
8. 10, 14 14
9. 13
10. 57 7
11. 1,9
12. 9
13. 1 5
14, 2 2

Tabulka 15. poukazuje k jakym kategoriim byly nedokoncené véty studentti nejvice
pritazovany. Nejéastejsi byly dovétky zaméreny na kategorii 12 -IDEALY pred i po
IPP. Na druhém misté pred |PP se umistila kategorie 8 — HY PERKRITICNOST a po
IPP kategorie 4 — ORIENTACE NA VYKON. Tieti misto obsadila pred i po IPP
kategorie 6 — DOMOV. Dalsi umisténi viz tabulka 15.

Za pozitivni vliv PP povaZzujeme posun negativné hodnocenych kategorii pred |PP
apo |PP napi. kategorie 8 z 2. mista na misto 4. nebo kategorie 13 z 6. na 9. misto.
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Tabulka 16. Pocty kladné a zaporné hodnocenych nedokon¢enych vét pred a po

| PP u jednotlivct

Osoba kladné odpoveédi zaporné odpovédi
pred po pred po
ES1 9 10 3 2
ES 2 9 12 3 0
ES 3 8 7 4 5
ES 4 10 9 2 3
ES5 9 9 3 3
ES 6 7 9 5 3
ES7 4 7 8 5
ES 8 5 5 7 7
ES 9 6 9 6 3
ES 10 11 9 1 3
ES 11 6 8 6 4
ES 12 8 8 4 4
ES 13 6 7 6 5
ES 14 10 11 2 1
ES 15 10 11 2 1
ES 16 9 10 3 2
ES 17 9 12 3 0
ES 18 8 12 4 0
ES 19 5 10 7 2
ES 20 8 11 4 1
ES 21 8 12 4 0
ES 22 8 10 4 2
ES 23 9 7 3 5
ES 24 10 10 2 2
ES 25 11 10 1 2
ES 26 8 9 4 3
ES 27 7 10 5 2
ES 28 10 12 2 0
ES 29 8 11 4 1
ES 30 9 10 3 2
ES 31 4 6 8 6
ES 32 9 12 3 0
ES 33 9 8 3 4
S 267 313 129 83
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§ Dotaznik POMS

Dotaznikem byly zjistovany pocity pied a po absolvovani jedné vyucovaci hodiny
IPP. Vysledky byly vyhodnoceny individuadné a nésledné sumarné pro celou
experimentalni skupinu na zékladé priamérnych hodnot.

Obrézek 12. znazoriuje pramér z odpovedi celé ES pred zahdjenim jedné vyucovaci
jednotky IPP (hnédy pruh) a odpovédi po absolvovani (Zluty pruh).

Osa X znézornuje odpovedi 1 - 5, které znamenaji:

1o viibec ne
2 trochu

1 stiredné
4o znacné
S velmi znacng.

OsaY znézornuje pocity jedinca vyjadienymi adjektivy.

Ze sumarizace odpovedi vSech jedinca ES je patrné, Ze jednotka | PP méla pozitivni
vliv na pocity jedinci. Vysledky jednotlivca jsou viak velice individuani, nekteri se
citili 1épe, na jiné méla hodina opatny efekt. Proto jsme pro piehlednost zvolili

vyhodnoceni odpoveédi suméarné.

70



Dotaznik POMS - prumér celé ES

pretazeny

nejisty

¢inorody

rozirzity
zbyteény

plnyelanu

rozzufeny
popleteny

utahany

zoufaly
Uzkostny
vyCerpany

rozhoiceny

vesely

mizerné
nervozni

podrazdény

malomysiny
, M pred cvicenim
rozzlobeny

O po cviceni

unaveny

neschopen soustfedit se
neklidny

nepfijemné

beznadéje

razny

skliceny
nastvany/otraveny
rozruSeny

energicky

smutny
newrly/rozmrzely
zZmateny

plny Zivota

nestastny

opotfebovany

vztekly/rozhnévany
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napjaty

o
[
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N
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Obrézek 12. Srovnani odpoveédi pred a po IPP vpraméru pro celou ES



5.3 Kontrolni skupina

Experimentdlni Setreni u KS pomoci antropometrickych dat, BIA a dotazniku
»hedokonéenych vét“ bylo provedeno ve steiny ¢asovy interval jako u ES. Podle H1
bude patrna pozitivni zména ve sledovanych parametrech u ES atedy u KS tato zména
nenastane. Predpokladame, Ze bude platit HO nebo nastane negativni posun
ve sledovanych parametrech.

5.3.1 Srovnani télesnych parametri

BMI
Je patrné z obrézku 13., Ze u KS dodlo v prabéhu ¢asového intervalu k zvySeni
pramérného BMI z 27,60 na 28,04.

BMI KS

28,10

28,001
27,901
27,801
27,701
27,601
27,501

27,401
2730 ‘ E vstupni méfeni

pramer

@ wstupni méfeni

Obréazek 13. BMI ve vztahu pied a po |PP

A pomoci Wilcoxonova poradového testu je mozné povaZzovat vysledek statisticky
vyznamny. Tedy pro po¢et nenulovych diferenci (n = 23) je T = 0,29 a u; = 4,19 na
hladiné vyznamnosti 99%. HO nelze zamitnout, ale H1 byla potvrzena, protoZe u KS
dodo k negativni zméné ve stejném ¢asovém intervalu.
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Tabulka17. Rozdil v BMI u jednotlivca z KS vyhodnocenych pomoci

Wilcoxonova poradového testu

Osoba BMI Diference
pred po absolutni | kladné | zaporné
KS 1 30,12 30,12 0
KS 2 26,6 26,6 0
KS 3 31,44 32,41 0,97 0,97
KS 4 24,9 24,9 0
KS 5 24,91 25,43 0,52 0,52
KS 6 25,23 27,5 2,27 2,27
KS 7 24,81 24,9 0,09 0,09
KS 8 25,47 25,58 0,11 0,11
KS9 34,6 34,98 0,38 0,38
KS 10 25,51 25,51 0
KS 11 26,64 27,02 0,38 0,38
KS 12 24,63 25,75 1,12 1,12
KS 13 26,75 27,78 1,03 1,03
KS 14 25,95 25,95 0
KS 15 29,64 29,72 0,08 0,08
KS 16 27,22 27,63 0,41 0,41
KS 17 33,09 33,09 0
KS 18 25,06 25,26 0,2 0,2
KS 19 28,52 28,81 0,29 0,29
KS 20 27,85 28,93 1,08 1,08
KS 21 26,33 26,04 0,29 0,29
KS 22 25,96 25,96 0
KS 23 26,68 27,59 0,91 0,91
KS 24 26,11 26,35 0,24 0,24
KS 25 25,59 26,04 0,45 0,45
KS 26 25,04 26,11 1,07 1,07
KS 27 27,3 27,99 0,69 0,69
KS 28 26,48 27,16 0,68 0,68
KS 29 35,21 35,65 0,44 0,44
KS 30 34,36 34,57 0,21 0,21
> 13,9 0,29 13,62
X 27,6 28,04 0,46
Sg 3,09 3,06
Obvod pasu

Z obrézku 14. je patrna, negativni zménau KS za sledované obdobi. BMI se zvysilo
z hodnoty 85,73 naBMI 86,27.

Vyhodnocenim zji&ténych hodnot obvodu pasu pomoci Wilcoxonova poradového
testu jsme zjistili, Ze u; = 3,84 je menSi nez T = 5, tedy vysledek je statisticky
nevyznamny, nelze zamitnout HO. Rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi daty je nulovy.
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86,5

86+

85,5

85+

84,5+

Obvod pasu

84

pramér

@ vstupni méreni

@ wstupni méfeni

Obréazek 14. Obvod pasu KS za sledované obdobi.

Tabulka 18. Zm¢na obvodu pasu za sledované obdobi u KS pomoci

Wilcoxonova poradového testu

. Obvod pasu Diference
Jmeno pred po absolutni | kladné | zdporné
KS1 96 96 0
KS 2 84 84 0
KS 3 113 114 1 1
KS 4 85 84 1 1
KS 5 77 78 1 1
KS 6 82 84 2 2
KS 7 76 77 1 1
KS 8 94 95 1 1
KS 9 106 108 2 2
KS 10 84 84 0
KS 11 78 80 2 2
KS 12 80 82 2 2
KS 13 84 86 2 2
KS 14 92 91 1 1
KS 15 85 85 0
KS 16 82 83 1 1
KS 17 90 89 1 1
KS 18 85 86 1 1
KS 19 79 79 0
KS 20 77 78 1 1
KS 21 82 81 1 1
KS 22 87 86 1 1
KS 23 88 88 0
KS 24 77 78 1 1
KS 25 76 76 0
KS 26 72 73 1 1
KS 27 75 75 0
KS 28 77 78 1 1
KS 29 94 95 1 1
KS 30 115 115 0
> 2572 2588 26 5 21
X 85,73 86,27
Sqg 10,5 10,47
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BIA
Tabulka 19. Zména procentudniho zastoupeni tukové tuku za sledované
obdobi u KS pomoci Wilcoxonova poradového testu

%tuku podle BIA Diference
Osoba = p z - Z
pred po absolutni | kladné | zaporné

KS 1 37,98 37,87 0,11 0,11
KS 2 18,65 18,61 0,04 0,04
KS 3 32,64 32,72 0,08 0,08
KS 4 29,60 29,97 0,37 0,37
KS 5 32,13 32,34 0,21 0,21
KS 6 33,73 34,02 0,29 0,29
KS 7 32,61 32,84 0,24 0,24
KS 8 28,05 28,17 0,12 0,12
KS 9 25,35 26,78 1,44 1,44
KS 10 27,86 27,86 0,00
KS 11 30,50 31,05 0,56 0,56
KS 12 27,38 27,81 0,43 0,43
KS 13 42,84 42,90 0,06 0,06
KS 14 16,22 16,43 0,21 0,21
KS 15 36,05 36,01 0,04 0,04
KS 16 33,42 33,51 0,09 0,09
KS 17 37,84 37,96 0,12 0,12
KS 18 31,59 31,68 0,09 0,09
KS 19 36,05 36,05 0,00
KS 20 33,05 33,16 0,11 0,11
KS 21 28,59 28,61 0,02 0,02
KS 22 17,62 17,65 0,03 0,03
KS 23 36,94 36,94 0,00
KS 24 33,59 33,63 0,04 0,04
KS 25 27,56 27,56 0,00
KS 26 32,62 32,62 0,00
KS 27 35,29 35,27 0,02 0,02
KS 28 37,62 37,64 0,02 0,02
KS 29 40,78 40,77 0,01 0,01
KS 30 34,26 34,14 0,12 0,12

2 4,857 0,3 4,57

X 31,61 31,75

Sq 6,18 6,11

Z tabulky vyplyva, Ze pocet nenulovych diferenci (n) se rovna 25 a T = 0,3. F¥i
srovnéni T s u; = 4,36 je vysledek statisticky vyznamny, nelze zamitnout HO, ale H1
byla potvrzena, protoZze u KS dodlo k negativni zméne ve stejném ¢asovém intervalu.

| zobrédzku 15. je pozorovatelna negativni zména procenta tukové tkané u KS

zjis&téného pii vstupnim a vystupnim meéieni.
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% tuku podle BIA

32+
31,8
31,6
31,4+
31,24

31+
30,8+
30,6
30,4+
30,2

30 ‘ @ wstupni méfeni
pramér

@ vstupni méfeni

Obréazek 15. Procento tuku podle BIA u KS

Kaliperace
U KS doSlo ve sledovaném ¢asovém obdobi k nepatrné negativni zméné v souctu
deseti koznich fas. Pri vstupnim méreni byla namérena suma deseti ¥as v praiméru pro
celou KS 183,3 mm a pii vystupnim métreni se zvySil pramér na hodnotu 188,2 mm
(obrézek 16.)

Pramér souétu ras KS

189
188
187+
186
185+
184+
183
182+
181+
180

@ vstupni méfeni

@ vystupni méfeni

pramér

Obréazek 16. Primérnd hodnota sumy koznich fas u KS
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Z tabulky 20. vyplyva, Ze tabulkova kritick& hodnota je tyit= -4,15 je mensi nez
hodnota testovaciho kritéria t =1,69, to znamend, Ze HO byla zamitnuta na hlading
vyznamnosti P = 0,00013 a vysledek je statisticky vyznamny. Neni tedy vyznamny
rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi daty.

Tabulka 20. Rozdil mezi hodnotami souctu koZnich fas pomoci

Dvouvybérového parového t-test na stiedni hodnotu

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 183,306667 188,22
Rozptyl 1327,98547 1373,16993
Pozorovani 30 30
Pears. korelace 0,98456952
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 29
t stat -4,149945
P(T<=t) (1) 0,00013294
t krit (1) 1,699127
P(T<=t) (2) 0,00026588
t krit (2) 2,04522961

5.3.2 Srovnani psychickych parametria

Psychické parametry byly zjistovany pomoci dotazniku ,, nedokoncenych vét®, ktery
byl jedincim z kontrolni skupiny predloZzen pri vstupnim a vystupnim meéieni.
Predpokladame, Ze u KS nedojde k vyrazné pozitivni zméné ve sledovaném obdobi.

Tabulka 21. ukazuje k jakym kategoriim byly nedokonéené véty studenti z KS
nejvice prifazovany. Nejcastéji byly dovetky pii vstupnim méreni zaméteny na kategorii
12 — IDEALY a pti vystupnim meteni se na prvni misto dostala kategorie 8 -
HYPERKRITICNOST. Na druhém misté pfi vstupu se umistila kategorie 8 a pri
vystupu kategorie 6 — DOMOV. Treti misto obsadila pri vstupnim méieni kategorie 6 —
DOMOV apii vystupnim méeni 12 — IDEALY . Dal& umisténi viz tabulka 21.
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Tabulka 21. Umisténi kategorii podle poctu pritazeni jednotlivymi studenty KS

pri vstupnim a vystupnim meteni

Umisténi = il
pred po
1. 12 8
2. 8 6
3. 6 12
4. 4 4
5. 9 3
6. 5 11
7. 11,13 5,10,13
8.
9. 3,10
10. 14
11. 14 7
12. 1 9
13. 7 1
14, 2 2

5.4 Porovnani ESsKS

Obe¢ skupiny byly vyhodnoceny pomoci vstupniho a vystupniho méreni ve stejné
¢asovém obdobi v Unoru 2007 a v kvétnu 2007.

Podle H1 se piedpoklada, Ze u probandi z ES dojde vlivem interven¢niho
pohybového programu (IPP) k pozitivni zméné télesného slozeni. Podle H2 dojde i
k pozitivni zmén¢ jejich psychického stavu. Z toho vyplyvd, Ze u KS nedojde k Zadné
pozitivni zméné jak z hlediska télesnych tak psychickych parametra.

5.4.1 Srovnani télesnych parametri

§ Vstupni méreni

Tabulka 22. shrnuje hodnoty jednotlivych sledovanych télesnych parametri
v praméru u ES a KS pii vstupnim méteni. U ES (KS) bylo zjigténo pramérné BMI =
26,69 (27,6), prameérny obvod pasu 81,8 cm (85,73cm), 34% (31,61%) télesného tuku
z hmotnosti podle BIA a suma deseti kozZnich fas 252,81 mm (183,31 mm).
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Tabulka 22. Sumarizace pramérnych télesnych parametra pri vstupnim
Setieni u ESaKS

Télesné parametry ES KS
BMI 26,69 27,6
obvod pasu (cm) 81,8 85,73
BIA (% tuku) 34,1 31,61
suma deseti Fas (mm) 252,81 183,31

Vyhodnocenim vstupniho méreni u ES a KS pomoci F- testu, kde Fyit = 9,28 >
Fupee. = 2,12, byla ovéfena shoda rozptyli. Ob¢ skupiny se tedy na zacétku
experimentalniho Setieni rovnaly (viz tabulka 23).

Tabulka 23. Vyhodnoceni rozptyli pomoci F-testu.

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 98,85 82,0625
Rozptyl 11131,337 5258,708
Pozorovani 4 4
Rozdil 3 3
F 2,1167436
P(F<=f) (1) 0,2768755
F krit (1) 9,2766282

Tabulka 24. Vyhodnoceni vstupnich méieni pomoci T-testu s rovnosti rozptyl

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 98,85 82,0625
Rozptyl 11131,3374 |5258,70849
Pozorovani 4 4
Spole¢ny rozptyl 8195,022946
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 6
t stat 0,262256304
P(T<=t) (1) 0,400947812
t krit (1) 1,943180274
P(T<=t) (2) 0,801895624
t krit (2) 2,446911846

Po vyhodnoceni rozptyla statisticky stanovime vysledek pomoci Dvouvybérového
T- testu pro nezavislé vybéry s rovnosti rozptyla, zda je vyznamny rozdil mezi 2

skupinami na zacéku Setreni. Podle T-testu s rovnogti rozptyla, kde T = 0,26 je menSi
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nez tyit = 1,93, neni statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami. Na za¢atku

experimentalniho Setieni se ob¢ skupiny rovnaji ve sledovanych télesnych parametrech.

§ Vystupni méieni
Tabulka 25. Sumarizace pramérnych télesnych parametra pii zavérecném

Setieni u ESaKS

Télesné parametry ES KS
BMI 26,2 28,04
obvod pasu (cm) 79,8 86,27
BIA (% tuku) 32,14 31,75
suma deseti Fas (mm) | 158,64 | 188,24

Tabulka 25. shrnuje hodnoty jednotlivych sledovanych télesnych parametri
v praméru pii vystupnim meéieni u ES aKS. U ES (KS) bylo zjigténo pramérné BMI =
26,2 (28,04), pramérny obvod pasu 79,8 cm (86,27cm), 32,14% (31,75%) télesného
tuku z hmotnosti podlie BIA a suma deseti koZnich fas 158,64 mm (188,24 mm).

Tabulka 26. Vyhodnoceni rozptylt pomoci F-testu

Soubor1 | Soubor 2
Stf. hodnota 74,195 83,575
Rozptyl 3744,839 | 5577,331
Pozorovani 4 4
Rozdil 3 3
F 0,6714393
P(F<=f) (1) 0,3756681
F krit (1) 0,1077978

Vyhodnocenim vystupniho méfeni u ES a KS pomoci F- testu, kde Fyit = 0,11 je
mensi nez Fyypoe. = 0,67, byla ovétrena neshoda rozptyla. Skupiny se tedy na nerovnaji
svymi rozptyly pri vystupnim Setieni. Po vyhodnoceni rozptyli statisticky stanovime
vysledek pomoci Dvouvybérového T- testu pro nezévislé vybéry s nerovnosti rozptyl.

Tabulka 27. ukazuje pomoci T-test srovnosti rozptyla, kde T = 0,19 je mensi nez

twit= 1,94, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.
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Tabulka 27. Vyhodnoceni vystupnich méteni pomoci T-testu s nerovnosti

rozptyla
Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 74,195 83,575
Rozptyl 3744,839033 |5577,3307
Pozorovani 4 4
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 6
t stat -0,194300685
P(T<=t) (1) 0,426176062
t krit (1) 1,943180274
P(T<=t) (2) 0,852352125
t krit (2) 2,446911846

5.4.2 Srovnani psychickych parametria

Z grafu je patrny velmi pozitivni vliv IPP na ES. Pocet kladné hodnocenych vét
vzrostl z 267 na hodnotu 313. Naopak ve stejném ¢asovém obdobi u KS doslo k poklesu
kladnych odpoveédi z 235 na 222 a vzrostl pocet zaporné hodnocenych vét.

Dotaznik "nedokonéenych vét"
350
300
250 - @ pred kladné odpovédi
200 - @ po kladné odpovédi
@ pred zaporné odpovédi
150 -
O po zaporné odpovedi
100 | =0
50 -
0 4
ES KS

Obrézek 17. Porovnani poctu kladné a zporné hodnocenych vét pied apo IPP pro
ESakKS
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6 Diskuze

Analyzou odborné literatury byla zji&éna aktudlnost téo problematiky z hlediska
rogouci prevalence ve svétovém mefitku a sni souvisgjicich zdravotnich a
psychosocialnich komplikaci.

Cilem této diplomové préace bylo zjistit prevalenci obezity a nadvahy studentt
prvnich ro¢nika ZF JU a u vybranych jedinci svySSim zastoupenim tukové tkang
aplikovat interven¢ni pohybovy program.

Z vysledku prevalence je patrny rozptyl zastoupeni vahovych kategorii studentt ZF.
Obrézek 4. ukazuje, Ze nejvétsi zastoupeni v populaci ma normalni hmotnost, 37%
jedinci trpi nadvdhou ¢i obezitou a zajimavy je i vyskyt 7% podvahy u studenta ZF.
Lze tedy fict, Ze ZF pii srovnani sevropskou mirou prevalence je vhodny vzorek
populace.

Za povSimnuti v&ak stoji i fakt, Ze vstupniho Setfeni se zlUc¢astnilo vice Zen néz
MuZi, coZ vypovida o vétsim zgmu Zen o vlastni télo a vétSi motivaci o pozitivni
zménu. Faktem je také Ucast jedinci s menSim zastoupenim tukové tkéané v téle na IPP
néz jedinci s vySSim podilem tuku. Tento jev je pravdépodobné zpisoben nedivérou
k sobé¢ samému, k IPP a samoziejmé také chybéjici motivaci postavit se problému
celem. Tito jedinci byli zamérné zarazeni do KS, aby sami po |PP porovnali vysledky
své sjedinci ES. Zpétna vazba se projevila uz béhem IPP, kdy se probandi z KS zatali
zajimat o dali aplikaci IPP. Casto sami dochézeli za probandy z ES a ptali se jich na
pozitivni vliv programu.

Jak jsem zjistila, neni viibec jednoduché zaujmout ¢lovéka s nadvéhou a obezitou,
aby uveril v sebe a v pozitivni zménu a aby na sobé zatal pracovat jak télesne tak i
duSevné. Jedinci snadvahou ¢&i obezitou jsou ¢asto bud® povrchné  smiteni
s nadbyte¢nymi kilogramy nebo zklamani po mnoho nezdarenych dietéch a naslednym
jo-jo efektem. Je vSak piekvapivé, Ze v dneSni dobé komeréni reklamy scastym
tématem idedlni postavy chybi témto lidem spravna motivace a pevna vile.

Aplikaci IPP jsem se pokusila o spravnou motivaci spojenou spevnou vili a o
pozitivni zménu jejich télesnych a psychickych parametra pomoci pohybové aktivity,
korekci jejich jidelnicku a kognitivné-behavioralniho zpasobu l&cby. A jak to dopadlio?
Z vysledki je prokazatelny pozitivni vliv IPP na studenty ES a to jak na strénku
télesnou tak i duSevni. Zmeény télesnych parametri  zjiStovanych pomoci
antropometrickych metod a metody BIA poukazuji na efektivitu IPP. Diagnostické
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metody povaZuji za vhodné zvolené i pies nepresnost metody BIA. Tato metoda
poukézala na vysokou citlivost standardizaci podminek. Presto shledavdm metodu za
vhodné pouZitou, protoZze rozdily mezi vstupnimi a vystupnimi parametry jsou
signifikantni.

V oblasti psychicky zmeén, jak ukazuji vysledky, dodlo k vyraznym rozdilam pred a
po IPP u ES. Za velice dulezité shledavam zvySeni celkového poctu kladné
hodnocenych vét v dotazniku ,,nedokonéenych vét“ vlivem IPP a posun kategorie-
Hyperkriticnost z 2.mista pied |PP na misto 4. po |PP. Také z vyhodnoceni dotazniki
POMS vyplyva, Ze IPP byl efektivni z hlediska pozitivniho vlivu na pocity jedinca pred
apo jedné cvicebni jednotce.

Stanovené hypotézy byly tedy potvrzeny. Doslo k pozitivni télesné i psychické
zméné u experimentdlni skupiny. Domnivam se, Ze statisticky nevyznamny rozdil
v oblasti télesnych parametri mezi ES s KS po IPP neni divodem 3patné aplikace | PP,
ale spise krétkou dobou trvani programu a obtizného monitoringu stravovacich navyka
probandi zafazenych do ES, tak samozigjmé u probandi KS.

Pro vyraznéjSi posun u ES v oblasti télnich parametri a mnoZzstvi télesného tuku Ize
doporwcit zmeény z hlediska frekvence zarazeni jednotlivych lekci v tydennim
mikrocyklu a prodlouZeni celkové doby trvéani aplikace I PP.

Myslim si, Ze IPP zaloZeny na cviceni powerjogy s prvky jégy, je velice vhodny
pro jedince snadvdhou a obezitou. Je to typ aerobni z&téZe vSak bez pretéZovani
kloubniho apardtu zakonceny zavérecnou relaxaci s funkci kognitivné behavioralniho
zpusobu |&cby. Tento typ &by povaZuji za velmi dilezZity, proto jsem zaradila fizené
rozhovory natéma Zivotniho stylu, které vée umociovaly.

Tato diplomové prace mi prinesla mnoho novych poznatka z oblasti obezitologie,
antropologie a psychologie. Obohaceni po strance interpersonalni a motivacni piinesl
IPP jak me¢ tak i jedincam ES. Pozitivni ohlas na aplikaci 1PP a jeho pokracovani jsem
zaznamenala nékolikrat béhem celé doby experimentalniho Setieni u ES. Zem ze

strany KS o | PP se objevil pti vystupnim experimentalnim Setieni.
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7 Zavér

Tato diplomova préce zjistila prevalenci nadvahy a obezity studentti prvnich ro¢niki
ZF JU, kterou lze srovnat s mirou prevalenci v Evropé. Analyzuje poznatky z oblasti
obezitologie, fyzické antropologie a psychologie osobnosti.

Popisuje diagnostické metody (antropometricka méfeni, metodu BIA, dotazniky
»hedokonéenych vét* a POMS), metodicky postup experimentdlniho Setfeni a
charakterizuje aplikaéni metodu (intervencéni pohybovy program). Statisticky
vyhodnocené vysledky ukazuji pozitivni zmeny v télesnych parametrech, ale zérovei i
v psychickych stavech a postojich jedinct ES vlivem | PP.

Tento vytvoieny intervencni program se muaze sté&t inspiraci a voditkem pro
organizace zabyvajici se nadvéhou ¢i obezitou v oblasti rozvoje zdravi. Doporucuji ho
pro jeho atraktivitu, kreativitu a efektivitu.
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Priloha ¢. 1 — M apa prevalence nadvahy u Zen ve svété.
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Prilohac. 2
Popis jednotlivych hodin I PP véetné metodickych poznamek.

Cviceni vychazelo zpowerjogy a jogovych cviceni, cvicilo se v doprovodu
relaxaéni hudby. Namétem byly publikace od Krej¢i (1998, 2003) a Krejcika (2003,

2005)

a Uvodni témata do Gvodni diskuze byly ¢erpany z Fialové (2007), Kunova

(2005), Malkova, Krch (2001), Frej (2005) a Panek akol. (2002).

Uvodni hodina

Uvod:

seznameni se studenty, navozeni prijemné a préatelské atmosféry

informovat studenty o aplikaci |PP

seznameni s powerjogou a jejimi z&kladnimi pravidly - cvi¢i se na klidném
misté, v pohodiném odévu , naboso na podlozZce, kazdy cvi¢i sam za sebe ave
svém tempu a s plnou koncentraci, po celou dobu cviceni je naSe télo zpevnéné
(zejména panevni dno a biisni svaly), vSe provadime v souladu sdechem,
nemélo by se cvicit s plnym Zaludkem, pii zavaznych zdravotnich komplikacich,
menstruaci (Krej¢ik, 2003).

domeieni obvodu pasu a BIA

dotaznik ,, nedokon¢enych vét* (viz. priloha¢.3)

Cvicebni ¢ast hodiny

koncentrace a nacvik dechu — pozice mrtvoly (corps, Savasana), oprodténi se od
reality a soustiedéni se jen na sebe a na cviceni
nécvik dychani — 3 z&kladni typy dechu (dychani podklickové, hrudni a biisni)
cvi¢eni jednoduchych asan s diirazem na spravnost cviceni

- mastek (bridZe pose, varianta khandarasany)

- kolibka (rock and roll)

- pozice hory (mountain pose, tadasana)

- pulkruhy hlavou, krouZeni rameny, ve stoji prenaSeni vahy vzad a vpred

- hluboky predklon (utthanasana)

- pozice koc¢ky (cat pose, mardzZarisana)

- pozice ditéte (child’s pose, SaSankasana)- relaxaéni pozice



- sad na patéch (vadzrasana) + pozice palmésice (varianta na patéch- half
moon pose, ardha¢andrasana

- leh¢i varianta pozice kliku (plank pose, ¢aturangadandasana)

- pozice kobry na piredlokti (upward facing, UrdhvamukhaSvanasana)

- pozice strechy (downward facing dog, adhémukhasvanasana)

- pozice vitéze (virdsana)

- polovi¢ni a leh¢i varianta pozice lod’ky (boat pose, navasana) — posileni
brisnich svalu

- leh na z&dech (Savasana) a koleno ke hrudniku (knee up chest,
ardhavatajanédsana) + spinalni twist (dZatharaparivartanésana)

(Krej¢ik, 2003, 2005)

Zavér: zavérecna relaxace snamétem Rozkveté louky (typ relaxace -,bodova‘ —
uvoliujeme postupné celé télo od Spicek nanohou az k hlave)

+ nacerpani pozitivni energie v souladu s biisnim dychanim

+ tfeni dlani a ptiloZeni na obli¢ej

+ zhodnoceni hodiny a vyjédieni svych pociti po cviceni



Druha hodina

Uvod:
navozeni piijemné atmosféry
zopakovani pravidel powerjogy

sdéleni dojma z minulé hodiny

lotosovy sed (lotus, padmasana) + soustredéni koncentrace na sebe a nasledné
cviceni, prodychani organismu

zahiéti organismu - Uklony hlavy a trupu v pozici palmésice, kolibka, kocka,
stiecha, hora

nécvik a propojeni jednotlivych pozic ze sestavy Kathu prandm (sestava ma
velmi silné harmonizujici a sou¢asné aktivujici Gcinky, posiluje a protahuje
svalstvo celého téla, zlepSuje pohyblivost pétefe a ovliviuje ¢innost Zlaz,
posiluje imunitni systém a zvysuje odolnost proti infekcim)

opakovani sestavy 4 — 5krét v celku (nejprve se slovnim doprovodem pak kazdy
sam)

- popis sestavy Kathu prandm (obrézek 18.) (Krejci, 2003).

§ Vychozi pozice: z kleku sedmo (vadzrésana), trup je vzpiimeny, dlané
spocivaji nakolenou, uvolnéte Siji, ramenaa cely trup.

§ S nadechem zvednéte obé paZe se sepjatymi dlanémi do vzpazeni, mirny
z&klon. (obr. 1.19)

§ Svydechem pomaly rovny predklon az se ¢elo a paze dotknou zemg.
(obr. 2.18)

§ ZadrZte dech a protéhnéte trup tésné nad zemi do kliku leZzmo na brise az
budou ramena nad rukama . PodloZzky se dotykaji prsty nohou, kolena,
hrudnik, ruce abrada. Pénev je vysazen&. (obr. 3.17)

§ S nadechem poloZte panev na zem, za pomoci rukou zvednéte trup do
vzporu lezmo. Soucasné zvedate hlavu, provadite kréni a hrudni zaklon.
Dolni koncetiny by mély zastat uvolnéné. (obr. 4.16)

§ Svydechem piejdéte do vzporu stojmo vysazené (zvednéte hyzdg,
propnéte kolena a pokud mozno dodépnéte na plna chodidla, trup a paze
jsou v jedné linii, hlava je volné svéSena). (obr. 5.15)



§ S nadechem prejdéte do vzporu diepmo zanozného levou. Dlané nechejte
pokud moZno zcela na zemi. Prava strana biicha a hrudniku leZi na
pravéem stehné. Leva noha se opira o prsty a koleno. (obr. 6.14)

§ Svydechem piejdéte do diepu zanozného levou se vzpazenim. Sepnéte
dlan¢ a protdhnéte trup vzhiru a lehce do zaklonu. (obr. 7.13)

§ S néadechem a pripazenim prejdéte zpét do 6. pozice (obr. 8.12)

§ Svydechem piinozenim levé piejdéte do stoje s hlubokym piedklonem.
Nekrc¢te kolena. Trup zcelauvolnén. (obr. 9.11)

§ S nadechem vzpiim do stoje spojného se vzpazenim. Spojte dlané k sobé
a protahnéte celé télo vzhiru amirng vzad.(obr. 10)

Celé cviceni nyni pokraguje v opaéném poradi.

L e

‘Wiychori pozice

N
3 40

Obrazek 18. Sestava Kathu Pranam

A 10

(Krejei, 1998).



pozice ditéte (relaxacni pozice)

mustek (bridZe pose, varianta khandarasany)

kolibka (rock and roll)

pozice lod’ky a kobylky (full locust, Salabhasana)- posileni brisnich a zadovych

svaltu

Zavér: bodova relaxace snamétem Podzimu a padajiciho listi, postupna bodova
relaxace, ¢erpani energie z Prangjamy

+ hodnoceni hodiny

+ rozdani papira s popisem sestavy Kathu prandm

+ motivace pro cvi¢eni sestavy doma



Treti hodina

Uvod:

pozdrav a optimalizace atmosféry
pirednaska s diskuzi

o

Pitny rezim
lidské télo je tvoieno v prameéru 45-75 % vodou (u novorozenct az 97%)
atedy je pro télo nepostradatelna.
funkce vody: je rozpoudédlem mnoha latek, které prijimame a velice
vyznamné se uplatiuje v metabolismu na vSech drovnich, je nosicem
(vehikulem) minerda, stopovych prvka a mnoha dalSich elementu,
slouzi jako chladici kapalinu a brani tak prehréti organismu (poceni),
pomaha odplavovani zplodin vznikajicich pii metabolickych procesech
ve formé mogi, tento metabolismus spotiebovava také urc¢ité mnozstvi
vody (cca 300 ml).
pramérny ¢loveék vylougi denné asi 2 - 2,5 1 vody, z toho 1 -1,2 1 mogi,
150 ml stolici, asi 600 ml pocenim a asi 300 - 400 ml je spotiebovano
metabolickymi pochody.
pokud nedochézi k vyrovnavani ztra tekutin a minerdla dochézi v
organismu k tzv. dehydrataci.
optimalni mnoZstvi tekutin béhem dne je 1,5 - 3 litry, pii zvySené z&&zi
a vysokych teplotéch vzduchu v letnim obdobi se doporucuje vypit
alespon 4-5 litra.
vhodné napoje: vhodné tekutiny - ¢isti organismus, odplavuji z téla

zplodiny a prebytecné latky, povzbuzuji organismus - pasobi proti tnave,

bolestem hlavy, podporuji mysl, maji vliv na spravnou funkci vnittnich

organu aj.

1. ¢istd voda - neobsahuje cukr ani zvySené mnoZstvi minerdnich latek

2. ranni medova voda — podporuje traveni, uklidiiuje a pasobi proti
z&cpé, procidtuje télo.

3. ovocné pifirodni ¢aje

4. bylinné ¢aje a zeleny ¢aj

5. melta (ndhrazka kévy) - ma velmi pozitivni vliv na zdravi a sniZzovani

nadvahy, protoZe jeji soucasti je ¢ekanka, ktera obsahuje hoiciny,



podporujici traveni a vylucovani zluge. (Cekanka se pouziva také
jako prostiedek cistici krev, pii jaternich chorobach a je vhodna pro
déti akojici matky).

6. citrébnova &’ava - voda smichana s pravou citrénovou St'avou
(vhodné je vypit zvolna 2 sklenice rano ihned po probuzeni, voda s
citronem napomaha odplavovat z téla produkty ldtkové vymény
(zejména pri odbourévéni tuka), dodéva vodu do tkéni, " cisti
klouby" od usazenych soli, a v neposledni fadé napomaha
pravidelnému vyprazdiovani.

7. mineralni vody (Cisté, neochucené) - _doporucuje se stridat razné
druhy minerdlek - kazdy druh totiz obsahuje ruzné sloZeni a razné
mnozstvi minerdnich ldek (zvyeny obsah sodiku Na“ u
Podebradky), nedoporucuje se ¢asta konzumace minerdnich vod,
protoZe vede k usazovani soli v organismu ledvinach a zpisobuje
potize vyluc¢ovaci soustavy (napi. ledvinové kameny).

0 nevhodnénépoje

1. dazené népoje - v mnohych z nich jsou ¢asto uméla sladidla a
jsou ochucené umeélymi chemickymi latkami, piitomnost téchto
latek v téle ma rakovinotvorny charakter, nejnevhodnéjsi slazeny
népoj je zvl&ste Coca-Cola, ktera obsahuje velké mnozZstvi cukru
amadestruktivni vliv na zuby a kosti,

2. studené népoje: zpomaluji metabolismus a podporuji tvorbu
ochranné vrstvy proti chladu

3. kava - likviduje vitamin B1 (ktery brani Unavé, udrzuje dobry
stav nervi, chut k jidlu, dobré traveni, jeho nedostatek se
projevuje nespavosti, neschopnosti koncentrace, nejistotou,
depresemi) kofein v kévé podporuje fidnuti kosti, zatéZuje jatra a
dehydratuje

4. alkoholické napoje — obsahuje mnoho kalorii a podporuje hlad,
vhodné je pouze kvalitni ¢ervené vino

5. ndpoje sycené kydi¢nikem uhli¢citym — sniZuji  kyselost
v Zaludku, tvoii plyny a oslabuje traveni bilkovin

(Frej, 2005) a (Panek akol., 2002).



Cvigeni:

dechova cviceni s koncentraci v pozici hora

rozcviceni - Uklony hlavy, krouZeni rameny, pienaSeni véhy vpied a vzad,

ot&teni trupu, vie v souladu s dechem

zahiéti a rozdychani - hluboky predklon a rovny predklon v riznych variantach,

pozice kocky a jeji balancni modifikace, nizka kobra, stiecha, vitéz, hora (cely
cyklus - 2kré dokola)

pozice zZidle (chair, utkatasana)

pozdrav Kathu pranam (3kréat sami v souladu s dechem)

pozice pulmésice

nécvik Pozdravu slunci (Surja namaskara) — tato sestava ma pozitivni vliv na

celkovou kondici, povzbuzuje krevni obéh, vyvaZzuje nervovy systém a rozviji

koncentraci

+ postupné prochazime jednotlivymi pozicemi v leh¢ich modifikacich s dirazem

na spravnost provedeni

- popis sestavy : (obrézek 19.)

1

o

0.

vychozi pozice-stoj spojny (obr. 1.12)

2. sné&dechem vzpaZit, zaklon (2.11)
3.
4

. Snadechem zanoZit levou a prejit do vzporu diepmo zanoZného levou, P

s vydech hluboky ohnuty predklon, prsty vedle chodidel (3.10)

noha je mezi rukama, zéklon hlavy (4.9)

s vydechem zanozZime pravou, zvedneme panev-hora (5.8)

z&drz dechu ve vydechu, klikem pigjit do vzporu lezmo, brada na
podloZce, panev vysazena, dolni koncetiny oprené o koleno a prsty (6)

s nddechem leh na biiSe a plynule prejit do kobry, zaklon hlavy (7)

s nadechem skréit levou a piegjit do vzpor diepmo zanoZeného pravou,
leva noha je mezi rukama

s vydechem prinoZit pravou a prejit do hlubokého piredklonu

10. s nddechem pozice 2.pozice

11. svydechem kon¢ime v 1.pozici

(Krejéi, 2003).



1,42

b 4
~pe

(Krejei, 1998).
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Obrazek 19. Sestava Pozdrav Slunci

bojovnik 1 — leh¢i varianta
pozice zidle
pozice lod’ky, kolébka, cris-cros

pozice kobylky, velbloud (ustrasana)

Zavér: relaxace v ,tygii“ poloze s namétem More a viny, postupna bodova relaxace +
prijimani energie prosttednictvim tepla vychazejiciho z tieni dlani o sebe

+ povzbuzeni dodrzovani pitného reZzimu a cviceni sestav kazdy den



Ctvrta hodina

Uvod:

pozdrav
diskuze o programu (jak se jim libf)
rozdéani papirt s popisech sestavy Pozdrav slunci

zopakovani pitného rezimu

Cvigeni:

ZAver:

dechové cviceni v Savasan¢ a néasledna koncentrace

rozcviceni a zahréti : Kathu pranam (3kréat) a pozice pulmésice, torze hlavy,
trupu

pozice svicnu (rovny predklon + twist trupu)

Pozdrav slunci — v raznych modifikacich - nizké a vysoké prkno, nizké a vysoka
kobra, vitéz

bojovnik 1 (Warrior 1, virabhadrasana), modifikace kocky, pozice ditéte —
relaxace

kobra, vrani pozice (air split, bakésana)

bojovnik 2 (warrior 2) + trojuhelnik v jednostranném  podiepu
(utthitaparSvakonésana)

balan¢ni pozice : strom (tree pose, vrk3anasa)

pozice lod’ky v riznych modifikaci, cris-cros— pro posileni biisniho lisu

pozice brouka (dead bug, trdhvamukhaupavistakénasana) — uvolnéni

113

»Lygii* relaxace s ndmétem Paseka v lesa a Sum stromui

+ prodychani celého téla a postupna bodova relaxace

+ motivace k pravidelnému cviceni sestav



Pata hodina

Uvod:

pozdrav a diskuze o G¢incich powerjégy a o dodrzovani pitného reZzimu

navozeni klidné a piijemné atmosféry

pirednaska

ZdravavyZiva

-z 80% mazeme své zdravi ovlivnit pravé zptisobem naSeho Zivota a spravnou

Zivotospravou.

- zésady:

. Sestavit jidelni¢ek tak, aby byla naSe strava pestra a vyvazena

(bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, mineralni 1&tky)

. Jezte pravideln¢é 4 - 6x denng, strava rozloZzend do vice menSich

jidelnich davek nam poméhé udrZet si rovhomérnou vykonnost po

cely den.

. Dbejte na pravidelnou konzumaci zeleniny a ovoce (denni

doporucena davka 500 g s preferenci zeleniny ) !!! Pozor viak na
ovoce s vysokym obsahem jednoduchych cukri (banany, hroznové

vino, hrusky apod.)

. Omezte potraviny, které poskytuji jen prazdnou energii (tuky,

cukry).

. Vybirejte celozrnné pecivo namisto bilého a to pro jeho vétsi

obsah vlakniny, vitaminu a mineralnich latek. Dulezita je vidknina,
kteraje prevenci karcinomu tlustého stieva

Minimélné I-kra tydné by se mély na jidelnicku vyskytovat
ludteéniny, diky obsahu kvalitnich bilkovin.

. Nahrad’te plnotu¢né mlécné vyrobky, polotu¢nymi a nizkotu¢nymi

variantami - ¢imZ predchazite riziku zvySovani hladiny
cholesterolu v krvi.

. Preferujte bilé netucné maso a ryby (2x tydné) pied masem

cervenym

. Vylu¢te nebo maximélné omezte z jidelnicku sladkosti - (vyhnéte

se rafinovanému cukru, mougénikam, ¢okoléddam , suSenkam, coca-

cole, zmrzlindm a kecupu), pokud nedokaZete chut na sladké



piekonat, dopigite s suSené ovoce nebo zkuste smichat
nastrouhanou mrkev, rozinky, slunecnicova seminka a nastrouhany
kokos. )

10. Omezte nadmérné soleni. Sul zadrZuje v téle vodu a prispivéa tak k
nérastu hmotnosti. Po danych jidlech se zvy3uje chut’ na sladké.

11. Nejezte smaZzena jidla

12. Jezte pomalu a do polosyta. Nemusite dojidat vSe, co mate na
talifi.

13. UdrZeni energeticky prijem v rovnovéze s energetickym vydejem
(pohybovou aktivitou)

(Malkova, Krch, 2001),(Kunové, 2005) a (Frej, 2005).

rozcviceni a zahi'dti téla: pozice hory — Uklony, vypony, torze,

leh¢i modifikace Pozdravu slunci — 3krét kazdy sam

Pozdrav slunci s modifikacemi — varianty prkna, kocky, kobry a stiechy
bojovnik 1 —twist, ,,¢api ruce”

bojovnik 2 — trojuhelnik, varianta supported

pozice tygra (vjagrésana)

pozice motylka (bound, angle, baddhakdnasana)

cris- cros, lod’ka, veslovani, masdz beder a kolébka

sitting twist (ardhamatsjendrasana)

Zavér: relaxace v obrécené Savasané s motivem Vodopadu, prodlouzeni nadechu a

vydechu, koncentrace na bolavé misto v téle, motivace na zménu stavy



Sesta hodina

Uvod:
navozeni piijemné nalady, povzbuzeni ve snaze sniZit télesnou hmotnost
dotaznik POMS (prilohac. 4)

Cviceni:
zahtati pomoci Kathu pranam (3krat v souladu s dechem)
rozcviceni: Uklony, krouZeni

V™

modifikace Pozdravu slunci — t&éZsi varianty a s delsi vydrzi
bojovnici 1, 2 v t&ZSich variantéch a rovnovazna pozice bojovnika
nécvik bojovnika 3 (crescent reach-up pose) + spindlni twist
kombinace strechy a prkna

Zidle2a3

rovnovazna pozice tane¢nika (dancer’s pose, nataradZasana)

pozice lod’ky, velblouda (camel pose, ustrasana), nizky (scissor legs)

Zaver: v ,krokodyli“ relaxaci s ndmétem PobreZi s rackem, postupna bodova relaxace
+ dotaznik POMS

+ hodnoceni



Sedma hodina

Uvod:

pozdrav a optimistické naladeéni
krétké prednéska

SloZeni potravy

Skladba jidel béhem dne:
- Snidan¢: by mélatvorit 25 % ( 30 %) z celkového denniho prijmu energie

- Presnidavka : 10% z celkového denniho prijmu energie
- Obed : 35% (30%) z celkového denniho prijmu energie
- Svatina: 10% z celkového denniho piijmu energie

- Vetere : 20 % z celkového denniho piijmu energie

1. Bilkoviny

2. Tuky

jsou pro organismus nepostradatelné, nelze je nahradit sacharidy ani tuky
v 1g bilkovin je obsaZeno asi 17kJ energie

minimalni hranice denniho piijmu bilkovin je 0,6g na 1 kg idedlni
télesné hmotnosti

jsou Zivotné dulezité pro tvorbu a rast vSech bunék lidského téla,
umoziuji rast, zajist'uji metabolismus

potraviny obsahujici bilkoviny : libové maso, drubez, zvétina, ryby,
miéko a mlécné vyrobky, vejce, ludténiny, soja, brambory, bilek vajicka

jsou nejvétSim zdrojem energie (v 1g tuku je 37kJ energie)

dodavaji télu vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K), hlavni sou¢asti
jsou mastné kyseliny

denni piijem tuku by meél byt 25-30% z celkové energie — 80-100g za
den

zvy8uji hladinu cholesterolu a riziko srde¢né-cévnich onemocnéni:
méslo, sadlo, ztuZené ruky, maso, mléko, mlécné vyrobky, tucné casti
masa, padtiky, uzeniny, zakusky, mlécna ¢okolada

pomahaji hladinu cholesterolu sniZovat rostlinné tuky (slunecnice,
ofechy mak) aoleje, ryby.



3. Sacharidy

- jsou nejpohotovejSim zdrojem energie, v 1g cukru obsahuje 17kJ
energie

- minimalni denni ptijem cukria by mél byt 50g za den a horni hranice
je 500g

- jednoduché sacharidy (cukr, bilé pecivo, bila mouka, sladkosti a
moucniky, slazené limonady) je nutné v jidelnicku omezit, nemaji
témet Zadnou biologickou hodnotu.

- prednost bychom mg¢li déavat polysacharidim (zelenina, ovoce,

celozrnné obiloviny, celozrnna mouka a pecivo, ludéniny).

4. Minerdly, Vitaminy a biologicky aktivni latky (enzymy) — nezapominat!!!
(Kunova, 2005), (Makova, Krch, 2001), (Panek akol., 2002).

koncentrace a rozdychani v hoie

zahtati leh¢i modifikaci Pozdravu slunci s kockou

rozcviceni: pozice hory: vytahovani pazi do stropu a pialmesic, vypony

Pozdrav slunci v tézSi verzi s modifikacemi — fézovani ¢aturangadandasany,
balan¢ni prkno, stiecha, dité

Pozdrav slunci s bojovnikem 1 a 2 rotace a,,¢api ruce*

pozice blazenosti (ananda asana)

pozice pluhu (plow, haldsana)

pozice kle&ti (sester forvard bend, pastimottanasana)

pozice lod’ky, cris-cros, nuzky, rolovani — posilovani biisniho lisu

Zavér: relaxace v Savasané s predstavou Rozkvetl € louky
+ vysloveni sankalpy (piani)

+ povzbuzeni k zdravé vyZivé, spravnému pitnému rezimu, cvi¢eni kazdy den



Osma hodina
Uvod:
navozeni piijemné atmosféry

diskuze o realizaci programu (jak se jim libi, co vylepsit)

dechové cviceni a koncentrace ve vadzrésang

rozcviceni: Uklony hlavy, krouZeni rameny, palmésic
zahiéti pomoci Kathu pranam - 3krét v souladu s dechem
hluboky ptedklon arovny piedklon v raznych variantach
pozice kocky a jgji balan¢ni modifikace

Pozdrav slunci s bojovnikem 2 (warrior 2) + trojuhelnik v jednostranném
podiepu (utthitaparSvakdnasana)

Zidle

bojovnik 3 (warrior 3) + spinalni twist

pozice zem¢ (earth pose, éhapadaradZahapGtésana)
pozice tygra, motylka

pozice kledti, lod’ky, rolovéani, nizky

kolibka

113

Zaveér:  tygri* relaxace sndamétem Vesmiru (hvezd), postupna bodova relaxace,
prodlouZeni nddechu a vydechu
+ koncentrace na bolavé misto v téle, preneseni energie

+ motivace ha zménu stavy



Devéata hodina

Uvod:

pozdrav aklidné a ptijemné naladéni
zopakovani pitného rezimu a zdravé vyzivy
krétké prednéska

Pohybova aktivita

. zvySuje metabolismus, podporuje spalovani tuku,stimuluje &itnou Zlazu,

zlep&uje citlivost tkani nainzulin.

. min. doba trvani aktivity - 20-30 minut souvislé ¢innosti.

. cvicte min. 3-4krét tydné cinnost aerobniho charakteru doplnéna raznymi

formami gymnastiky a posilovani.

. pohybové ¢innosti sestavte individudiné v zavislosti na zdrav, stavu,

fyzickych predpokladech i psychickém prozivani ¢innosti a aby rozvijely
vytrvalost, pohyblivost, koordinaci, obratnost a silu.

. intenzita by méla byt na drovni 70-80 % maximalni srdecni frekvence

(120-150 tept za minutu).

. chiize misto jizdy autem, chiize po schodech misto jizdy vytahem

. del§i prochézky ve svizném tempu, jizda na kole, plavani veslovani,

lyZovani.

. S pohybem za¢néte pomalu, postupné pridavejte na intenzité i délce

fyzické zééze (télesnd aktivita pro osoby s obezitou nesmi pretézovat
paer a klouby dolnich koncetin, proto se pii cviceni vyhybejte
poskoktim, chazi ze schoda a horské turistice).

. zésady, které je nutné pri cvic¢eni dodrZet

§ zahtejte se - 5-10 minut
§ protédhnéte se pred cvicenim i po cviceni
§ nazavér se zklidnéte
(Frej, 2005) a (Fialova, 2007).



Tabulka 5. Orientacni hodnoty energetického vydeje kdmin:

Aktivita vydej E
prace v sedé od 5 do 10 kJ/min
klidna chlize 20kJ/min
rychla chaze 30kJ/min
pomaly béh 45kJ/min
jizda na kole 30kJ/min

vykonnostni cyklistika 90kJ/min
aerobic 50kJ/min
plavani 30kJ/min

(Svagina, 2001).
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(Fialova, 2007, 76).
Obrézek 20. Pyramida aktivit



Cviceni:
dechova cviceni s koncentraci v pozici hora
rozcvi¢eni Uklony hlavy, krouzeni rameny, prenédSeni vahy vpred a vzad, otéceni
trupu, vSe v souladu s dechem
Pozdrav slunci v leh¢i varianté
Pozdrav slunci v tézSi verzi s modifikacemi — fézovani ¢aturangadandésany,
balan¢ni prkno, stiecha, bojovnik 1 a 2 rotace a propleteni rukou
Zidle2a3
bojovnik 3 + twist, ,,¢api ruce"
balan¢ni pozice : strom (tree pose, vrk3anasa)
pozice lod’ky v raznych modifikaci, cris-cros,

pozice brouka (dead bug, Urdhvamukhaupavi&takdnasana)

Zavér:  relaxace v lotosovém sedu natéma Motyli kifidla, ¢erpani energie z Prangjamy
+ hodnoceni hodiny a motivace k pohybové aktivité kazdy den



Desata hodina
Uvod:
pozdrav a diskuze o Uc¢incich powerjégy
motivace k pohybové aktivité, sprdvnému dodrZovéani pitného rezimu a zdravé

stravy

Cviceni:
zahiéti, koncentrace a rozdychani v leh¢i modifikaci Pozdravu slunci s ko¢kou
pozice hory: vytahovani paZi do stropu a palmesic, vypony

V™

modifikace Pozdravu slunci — téZ8i varianty a s delsi vydrzi
bojovnici 1, 2 v t&ZSich variantach

rovnovazné pozice bojovniki

pozice blazenosti

pozice pluhu, lod’ky, kledti,

pozice ryby (fish pose, matsjasana)

rolovani, mastek, cris- cros

kolébka

Zavér: v, krokodyli“ relaxaci o Viysneném misté s milovanou osobou, postupna bodova
relaxace
+ hodnoceni a povzbuzeni

+ motivace k pohybové aktivité kazdy den



Jedenéacta hodina
Uvod:
pozdrav a optimalizace naladéni

dotaznik ,, nedokonc¢enych vét” (priloha ¢.3)

dechova cviceni a koncentrace ve vadzrasané

rozcviceni: Uklony hlavy, krouZeni rameny

zahtati pomoci Kathu pranam (3krét v souladu s dechem)

Zidle1, 2,3

tézka varianta Pozdravu slunce — fazovéani ¢aturangadandasany, balan¢ni prkno,
stiecha, bojovnik 1

tézk4 varianta Pozdravu slunce + bojovnik 2: rotace a propleteni rukou, ,,capi
ruce"

bojovnik 3 + pozice zemé + kledté

pozice pluhu, sitting twist, velbloud, most

lod’ka, rolovani,nizky i cris-cros

Zavér: relaxace v Savasané s predstavou Louky
+ vysloveni sankalpy (prani)
+ povzbuzeni k zdravé vyzivé, spravnému pitnému reZzimu a pohybové aktivité

+ hodnoceni



Dvanacta hodina

Uvod:
pozdrav aklidné a ptijemné naladéni
meéieni vystupnich antropometrickych dat
diskuze o programu

vypocéitani BMI a srovnani s vstupnimi daty

zahiéti, koncentrace a rozdychani v leh¢i modifikaci Pozdravu slunci s koc¢kou
pozice hory: vytahovani paZi do stropu a palmesic, vypony

modifikace Pozdravu slunci — téZ8i varianty a s delsi vydrzi

bojovnik 3 s spinalnim twistem a ,,¢api ruce"

pozice pluhu, sitting twist, velbloud, most

lod’ka, rolovani,nizky i cris-cros

113

Zavér: ,tygii relaxace snamétem Vesmiru (hvezd), postupna bodova relaxace,
prodlouZeni nddechu a vydechu

+ koncentrace na bolavé misto v téle, preneseni energie

+ sdéleni vysledka BMI a porovnani pred a po | PP

+ pochvaly a povzbuzeni k vytrvani v zdravém Zivotnim stylu — myslet na své zdravi,
vénovat se sobé jak po strance télesné tak i dusevni

+ rozlouceni



Priloha ¢. 3 — Dotaznik ,, nedokonéenych vét*
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Priloha ¢. 5—Zmény BMI u jedinci ES vlivem | PP.
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Priloha ¢. 6 — Zmény v obvodu pasu u jedinci ES vlivem | PP.
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Priloha ¢. 7—Zmény v procentudlnim zastoupeni tuku v téle zjisténého pomoci BIA u jedinca ES vlivem
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Priloha ¢. 8—Zmény v souétu deseti koznich Fasu jedincia ES vliivem | PP,
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Priloha ¢. 9 —Kladné hodnocené odpovédi v dotazniku ,, nedokon¢
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Priloha ¢. 10 - Z&porné hodnocené odpovédi v dotazniku ,, nedokoné




