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1  Uvod

Pro¢ je v dneSni dob¢ obezita tak aktudlni téma? A co vSechno tento pojem

zahrnuje?
Obezita je stav, ktery je charakterizovany podstatné zvySenou hmotnosti téla a
nadmérnym hromadénim energetickych zasob v podobé tuku. V soucasnosti je
povazovéana za celosvétovy problém, nebot’ jeji vyskyt ma vyznamny vliv nejen na
zdravi a psychiku Cloveka, ale odrazi se i v roviné socidlni. Vzhledem k vysokému
postizeni lidské populace obezitou, je oznacovana za civiliza¢ni chorobu, ktera s sebou
nese velké zdravotni komplikace a stdva se tak pandemii.

Diive byla obezita spojovéana pfedevsim s dospélou populaci. Vyzkum ve svéte
prokézal, ze lidi postizenych touto chorobou vyrazné pfibyva a alarmujicim se stava
rostouci obezita u déti a mladeze. Mnozi k ni maji genetické dispozice a nasvédcuje ji i
soucasny zivotni styl. Nespravné stravovaci navyky, nedostatecné mnozstvi pohybu,
trvaly stres aj. Pfiinou ristu poctu obéznich déti mize byt i nezdjem rodicl o tuto
problematiku, jiz berou na lehkou vahu a neuvédomuji si zdravotni rizika projevujici se
v pozdéjsim veéku ditéte. U rodicu prevlada laicky nazor, Ze z toho déti vyrostou, ale
opak je pravdou. Gregora uvadi, ze v Ceské republice je 10% obéznich déti a 70 az 80%
téchto deéti zistava obéznimi 1 v dospélosti. Proto je tfeba proti obezité bojovat a predejit
ji vychovnymi a zdravi podporujicimi programy.

V médiich je ¢asto na otylé lidi vyvijen tlak. Nejen Ze jsou upozoriiovani na
esteticky vzhled, ale hlavné na mozna zdravotni rizika. Nabizi jim tak mnozstvi diet a
jinych zdravotnich opatfeni pro sniZovani nadbyte¢nych kilogramill. VétSinou je
pusobeni téchto metod docasné a jedinci se poté vraci k pfedchozim navykim .
Pusobeni téchto metod vétSinou vede k docasnému snizeni hmotnosti, které je nasledné
vysttidano opétovnym nartistem. Zpocatku mohou byt jedinci spokojeni a $t’astni, Ze se
jim dafi hubnout a posili to jejich sebevédomi. Netspéchy je vS8ak mohou poznamenat,
snizit jejich sebevédomi a narusit psychickou rovnovahu. A je tfeba témto jedincim
pomoci, naucit je spravnym stravovacim a pohybovym navykiim, jez povedou ke
zkvalitnéni Zivota.

Jednim z programil na zlepSeni Zivotniho stylu se zabyva i tato diplomova
prace. Zaméfuje se na mladez trpici nadvdhou a obezitou. Popisuje zptusob vybéru
probandl a metody zjistovani nadvahy a obezity, pribéh intervenéniho pohybového

programu a vyhodnoceni dosazenych vysledkii.



2 Prehled poznatku

2.1 Definice obezity

Obezita je nemoc, ktera je zplisobena hromadénim zasob energie ve formé tuku.
Nejcastéji vznikd dlouhodobou pievahou ptfijmu energie nad jejim vydejem. (Kohout,
Pavlickova, 2001, 16). Znamena to tedy, Ze mnoZstvi energie ziskané potravou je vyssi
nez energie, kterou obézni ¢lovek spotiebuje cvi¢enim ¢i jinou pohybovou ¢innosti.

Obezita pifinasi tfadu komplikaci a vyrazné zkracuje zivot. Podil tuku
v organismu je normalné u Zen do 25-30 %, u muzi do 20 az 25 %. O podilu tuku v téle
se lze presvédcit jak komplikovanymi postupy (CT, podvodni vaZeni, denzitometrie),
tak orientaéné¢ méfenim koznich fas nebo impedance, napf. méteni prichodu proudu
mezi hornimi konCetinami pii drzeni ptistroje v rukou (Svacina, 2002,15).

Obezita se mizZe projevit jiz v détském véku, a to predev§im nevhodnym
stravovanim, tj. nespravnymi stravovacimi navyky.

V priibéhu obezity rozeznavame dvé faze: stabilni - v této fazi tukové buiky
hromadi tuk, a nestabilni (proliferativni), ve které se vytvareji tukové buiikky nové. Po
redukci hmotnosti jsou tyto tukové buiiky piipraveny kdykoliv znovu tukové zasoby
pfijmout a udrzet. Pokud se tedy v détském véku vytvori z diivodu prejidani veétsi
mnozstvi tukovych buné€k, je v pozd€jsim véku pacient nachylny ke vzniku obezity.
Z téchto dtvodi nedoporucujeme v détském véku piekrmovani, slazena kojenecka
mléka, sladké kaSicky apod. (Kohout, Pavlickova, 2001, 13,14)

V soucasné dobé se zacina vice uvazovat o vyskytu obezity skryté, kterd nemusi
byt charakterizovana zvySenou hmotnosti (jako u zjevné obezity), ale podil tuku je
nadmérné rozvinut na ukor ostatnich tkani ( Patizkova, Lisa et al., 2007).

Tukové bunky maji niz$i energeticky obrat nez builky svalové. Tukové buiky
funguji jako zasobarna energie, kterd své zasoby rychle dopliuje a jen pomalu
odbouravd. To znamend, pokud obézni pacient v teoretickém piipadé sni stejné
mnozstvi jidla jako svalnaty ¢lovék, muze ptibrat, zatimco ¢lovek s atletickou postavou

hubne ( Kohout, Pavlickova, 2001,14).

2.2 Prevalence nadvahy a obezity

Obezita se stava velkym problémem témét v celém svété mimo zemé, v nichz
obyvatelstvo trpi naopak podvyzivou. Narast obéznich jedinct je tak velky, Ze se Casto

hovoii o pandemii. Podle Svétové zdravotnické organizace je ve svété asi 250 miliona



obéznich osob, v nékterych zemich tvofi obézni témét 50 % populace (Vignerova,
Blaha, 2001,82). Dale podle WHO se ve svété vyskytuje vice nez 1 miliarda lidi

s nadvahou. Zvlast’ alarmujici je nardst nadvahy a obezity v détské populaci.

Cesi patii mezi nejtlustsi narody v Evropd. TéméF 3/4 muzi a vice neZ polovina
dospélych Zen se nachéazi v oblasti nadvahy. Pro obezitu (BMI nad 30) se udavaji v
soucasné dobé hodnoty u muzli 21 % a u Zen dokonce 31 %. S vys$Sim vékem

prevalence nadvahy a obezity v populaci nariista.

Podle udajti International Obesity Task Force z roku 2000 prevalence obezity
v evropskych zemich dosahuje 10-40 %. Napadny byl ve vétSiné zemi enormni vzestup
prevalence obezity v pribéhu poslednich 10-20 let, ktery souvisel s ekonomickym
rozvojem a soucasn¢ s prejimanim zapadniho Zzivotniho stylu vcetné stravovacich
zvyklosti a automatizace ( Hainer et al., 2004).

K zvySovéani vyskytu obéznich dochdzi jiz v détském véku. Podle Williamse
(1992) je v Americe 17-22 % déti s vyS$im mnozstvim tuku ( Vignerova, Blaha, 2001).

U nas jsou bezpochyby alarmujici vysledky kontrolni studie MONICA
provedené vroce 1996 v beneSovském okrese. U populace ve véku 34-74 let byla
zjiSténa obezita u 40 % Zen a témét 30 % muza ( Hainer, Kunesova et al.,1997).

Vysoké prevalence obezity souvisi s jidelnimi zvyklostmi, rozvojem individualni

dopravy a TV manii ( Hainer, KuneSova et al., 1997).

2.3 Obezita v historii lidstva

S obezitou ¢i nadvdhou se naSe spoleCnost setkdvd po tisicileti, jeji
problematikou se, ale zacala zabyvat az v dnesni dobé. Obezita byla fadu let
povazovana za kosmetickou zalezitost a tak k ni také bylo pfistupovano. (Vignerova,
Bléaha, 2001, 82).

»Doklady o vyskytu obezity u lidi méme jiz z prehistorické doby. Z obdobi pied
vice nez 30 000 lety se dochovaly na riznych mistech svéta sosky predstavujici Venuse
jako symbol hojnosti a plodnosti. Charakter obezity reprezentovany u nas Véstonickou
Venusi odpovidéa gynoidné dysplastickému typu‘ (Hainer et al., 2004, 31).

Ve stfedoveku bohati feudalové holdovali jidlu a piti, coz spolu s omezovanim

pohybu napomaha k rozvoji obezity a jejim komplikacim. To potvrzuji i antropologické



studie koster panovnikl. (Hainer et al., 2004) Hojnost jidla a piti vedla k ¢astéjSimu
vyskytu otylosti a dny.

U Zen vobdobi baroka jednozna¢né ptevladal diraz na casti téla, které
symbolizovaly reprodukcéni ulohu zeny. Tedy na plodnost v oblasti bficha a panve
spojenou s velkym mnozstvim podkozniho tuku (Fialova, 2006).

S novymi pohledy na obezitu pfichdzi medicina 18. a 19. stoleti. V této dob¢ se
Thomas Short zac¢ind zamyslet nad pfi¢inami vzniku obezity. Stejnym tématem se
zabyvéa 1 Thomas Beddoes a T.L. Chambers, ktery uz hovoii o pozitivni energetické
bilanci (Hainer et. al., 2004). Definuji se zdkony termodynamiky, poukazuje se na
vyznam spalovani zZivin a pokladaji se zaklady moderniho pojeti energetické rovnovahy
v organismech. Definuje se index télesné hmotnosti a vznikaji kritéria pro hodnoceni
nadvahy srovnanim s normou ziskanou vySetfenim zdravych lidi. Pfi 1é€bé obezity se
doporucuje strava o nizkém obsahu tuku a prochazky. Je vyroben sacharin jako prvni
nahrazka cukru.

Ve 20. stoleti vznikd mnoho reduk¢nich diet, mnohé jsou vSak jednostranné a
nevyrovnane.

Vyssi vyskyt obezity ve 2. poloviné 20. stoleti je zpisoben civilizaénimi jevy
jako snizeni fyzické prace, obecné snizeni pohybové aktivity a zvySeni piivodu
energeticky bohatych potravin ( Kohout, Pavlickova, 2001).

Na sklonku 20. stoleti se do rukou lékaiti dostdvaji moderni farmaka pro 1é¢bu
obezity, nova generace 1€kl proti obezité ma minimalni nezddouci ucinky a je urcena i
k dlouhodobému uzivani. Prevratem je moderni chirurgickd 1é¢ba obezity tézkych

stupiitl, jiz 1ze docilit dlouhodobého uspéchu (Hainer, Kunesova et al., 1997).

2.4 Tukova tkan

Kulovité tukové buiiky vyplnéné bud’ jednou nebo vice drobnymi kapkami tuku
se spojuji retikularnimi vlakny do hrozni¢kovych utvarti — tukovych lalickt a ukladaji
se v podkozi. Pocet téchto bunck roste zhruba do jednoho roku véku ditéte. Nejvice
citlivym obdobim pro vyvoj obezity je konec prvniho a zacatek druhého roku Zivota
ditéte. V tomto obdobi vede energeticky nadmérna vyziva ke zmnozeni tukovych bunék
i ke zvétSeni jejich objemu. V dalSim zivoté ditéte i dospélého predstavuje vetsi
mnozstvi tukovych bunék ,,nebezpecnou tkan“, kterd je schopna pii dietni nekéazni
ukladat zasobni tuk. Obezitou vznikajici v dospélosti se predevSim zvétSuje objem

tukovych bunék, bez jejich zmnozeni (Dylevsky, 2000).



V prubcéhu obezity rozezndvame podle tukovych bun¢k dvé faze. Prvni faze se
nazyva stabilni, kde stavajici tukové builkky hromadi tuk a druhd fdze nestabilni

(proliferativni), kdy se tvofi nové tukové bunky (Kohout, Pavlickova, 2001).

2.5 Metody zjiStovani obezity

Podil tuku v organismu je uréen pohlavim, vékem a etnickym charakterem
populace Fyziologicky maji vyssi podil tuku Zeny nez muzi (Hainer, KuneSova et al.,
1997).

Mnoho let byl nejrozsitenéjsi metodou, jak urcit optimalni védhu, hmotnostni
index neboli Broclv index. Vypocita se podle vzorce: BI = télesnd hmotnost (kg) /
vyska v cm — 100 (Hainer et al., 1996). Dnes uz se prakticky nepouziva, protoze zavisi
na vysce a nehodi se tedy univerzalné pro malé i velké jedince.

,Proto byl pfed vice nez sto lety zaveden tzv. Queletiiv index, ktery je dnes
celosvétové oznadovan jako body mass index (BMI) : hmotnost v kg / (vyska v m)*~
(Svacina, 2002, 16).

,»Vysku métime bez bot na presné 1€katské mite, s presnosti na 0,1 cm* (Hainer,
Kunesova et al., 1997, 35).

,» Absolutni hmotnost stanovime na ptesné vaze, za definovanych podminek, t;.
bez bot, nejlépe ve spodnim pradle, pii kazdé kontrole ve stejném dennim obdobi , po
vyprazdnéni mocového méchyte, s piesnosti na 0,1 kg.* (Hainer, KuneSova et al. 1997,
34).

Broctiv i Queletiiv index vSak neuvadi strukturu téla, tedy poméru tukt a
netukové télesné hmoty (lean body mass), coz je mozné provést jinymi metodami
(Kohout, Pavlickova, 2001).

U nés se nejcastéji pouziva metoda podle Patfizkové, kdy je méfeno celkem 10
podkoznich fas pomoci Bestova kalipetru v modifikaci pro obézni a podle jejich souctu
lze spocitat obsah tukové tkan€ v téle. Dalsi mozné kalipetry jsou Harpendensky a jeho
modifikace Holtainliv kaliper, které se méné hodi k vySetfeni obéznich pro
nedostate¢nou maximalni vzdalenost méficich plosek. Vyhodnoceni naméfenych fas je
mozné souctem s hodnocenim absolutniho ¢isla nebo regresni rovnici zvolenou podle
typu pouzitého kaliperu (Hainer, Kunesova et al., 1997, 36).

Bioelektrickd impedance (BIA) je metodou neinvazivni, relativné levnou,
terénni, bezpecnou a v posledni dob€ velmi rozsifenou po celém svété. Lze ji vyuzivat

pro stanoveni konkrétnich parametrii u zdravych jedinct, ale i u pacientii s riznymi



klinickymi diagnézami (Riegerova et al., 2006). BIA méti odpor, ktery télo klade
prichodu proudu snizkou intenzitou a vysokou frekvenci. Metoda hodnoti 3
kompartmenty téla — tuk, beztukovou tkan, a vodu. Kontaktni elektrody jsou umistnény
v parech na ruku a nohu, v posledni dobé je vyhodna bipedalni lokalizace elektrod.
Nov¢éji se pouziva piistroje o vice frekvencnich rozsazich, napt. Bodystat.

Hydrostatické vazeni (vazeni pod vodou) neboli hydrodensitometrie patii
k nejstar§im metodam. Princip metody vychazi z Archimédova zdkona, kdy na zakladé
hmotnosti téla pod vodou a na vzduchu lze spocitat denzitu lidského téla a zni pak
obsah tuku v téle. Mé&fi tedy pouze 2 kompartmenty — tuk a beztukovou télesnou hmotu
(Hainer et al., 2004).

Magneticka rezonance (MR) pracuje na principu chovani atomovych jader jako
magnetu, silné magnetické pole vychazejici z pfistroje ovliviiuje vodikové ionty
(soucast vody) v téle. Tuto metodu lze pouzit pro méteni visceralniho tuku, ale je velmi
casove narocna. (Riegerova et al., 2006).

DEXA (duélni rentgenova absorpciometrie) vychazi z odlisné absorpce zafeni o
dvou riznych energii riznymi tkdnémi. Jde o pfesnou metodu, kterd je narocna na cas i
vybaveni pracovisté, proto se pouziva ve specializovanych centrech (Hainer et al.,
2004).

Ve vyzkumu se pouzivaji velmi pfesné metody métici obsah beztukové télesné
hmoty (lean body mass, LBM). (Hainer, KuneSova et al., 1997, 37-38).

Celkova télesna vodivost (TOBEC) je technikou zalozenou na rozdilné vodivosti
a dielektrickych vlastnostech tukuprost¢ hmoty a tuku (Riegerova et al., 2006). Je
obdobou bioelektrické impedance, je presnéjsi, ale pfili§ draha.

Lorentzlv vzorec. Orienta¢n¢ a Uplné€ jednoduse se da obezita u déti urcit tak, ze
by dit€ nemélo vazit vic nez hodnota, ktera se ziska, kdyz se od vysky ditéte

vvvvvv

140 cm, nemélo by vazit vice nez 40 kg. Mnohdy to lze konstatovat pouhym pohledem.
Pro piresnéjsi urceni, je pak mozno pouzit vzorec podle Lorentze:

(Pozn. Ve vypoctu se uvadi télesnd vyska v cm)

Deéti 2-6ti leté: (vyska —100) - (vyska — 123) x 0,7

Déti 6-14ti leté: (vyska — 100) - (vyska -125) x 0,5

Déti 14-18ti leté: (vyska — 110)



Tyto vzorce urcuji idealni hmotnost. Je-li méfené dit€¢ o 20-30 % t¢Zz8i nez
vypocitand idealni hmotnost, jde o pocinajici az mirnou obezitu. Mezi 30-50 % jde o
obezitu zavaznou a nad 50 % o obezitu tézkou. V soucasnosti jsou k dispozici (vétSinou
v ordinacich praktickych pediatri) hmotnostné vySkové tabulky nebo percentilové
grafy, které odpovidaji souCasnym normativiim, takze sporné piipady lze feSit ve
spolupraci s nimi.

http://www.hravezijzdrave.cz (Bozena Kalvachovéd)

2.6 Klasifikace obezity

Pro jednoduchou klasifikaci byl fadu let pouzivan pomér obvodu pasu a bokd,
index pas/boky (waist to hip ratio), zkracovany obvykle WHR. Uvad¢lo se, Ze hranici
androidni obezity je u muzi pomér nad 1,0 a u Zen nad 0,8 nebo 0,85. Dnes je tento
index prakticky opuStén a meéfeni pouze obvodu pasu se ukdzalo vyznamnéjsi a ve
studiich nejlépe  korelovalo spfesnym méfenim metabolicky  rizikového
intraabdomilnalniho (visceralniho) tuku ulozeného kolem bfiSnich organti (Svacina,
2002, 17).

Podle charakteru rozlozeni télesného tuku existuji dva typy obezity — typ jablko
(androidni typ) u muzi a typ hruska (gynoidni typ) u zen (Hainer et al., 1996, 31).

Riziko metabolickych komplikaci, tedy tendence k androidnimu typu obezity, je
umérné obvodu pasu a obvykle se klasifikuje na mirné a vyrazné (Svacina, 2002, 17,
18).

Aktivni télesnd hmota (lean body mass) je netukova télesna hmota, kterd je
tvofena kostmi a svalstvem. Pti redukci hmotnosti bez soucasné télesné aktivity dochazi

k odbourani tukové i netukové télesné hmoty (Kohout, Pavlickova, 2001).

2.7 P¥i€iny obezity

Na obezitu maji vliv vnitini 1 vnéjsi faktory. K vnitinim faktoriim fadime
genetiku a metabolické faktory. Pro posouzeni genetického vlivu je vhodné zjistit
rodinou anamnézu, hlavné pitipadny vyskyt obezity a diabetes 2. typu. Pii posouzeni
vngjsich faktord je tieba brat v ivahu vzdélani nemocného, fyzickou aktivitu, vliv okoli,
reakci na stres a podobné. Z patologického hlediska Ize konstatovat, ze podil vnitinich a

vngjsich vlivi je priblizné 1:1 (Svacina, 2002).


http://www.hravezijzdrave.cz/

Genetické faktory ovliviiuji rovnovahu jak energeticky ptijem, tak energeticky
vydej. Zvéazime-li vSak podil faktorii na ur€ovani télesné hmotnosti zjistime, Ze piipada

na energetické faktory 40 % a na zevni faktory 60 % (Hainer et al., 2004).

> Nepomér mezi prijmem a vvdejem energie

Nepomér mezi piijmem a vydejem energie jde ve vSech pfipadech a muize byt
zpusoben:

e Nadmérnym piijmem energie — hlavné zvySenym piivodem tuki. Ty totiZ maji
dvakrat vice energie nez sacharidy a bilkoviny. V rozvinutych zemich, kde nas
neustale bombarduji reklamy na vSechny mozné druhy potravin a které nabizeji
vyhublé modelky, je jidla skutecné nadbytek. A tak ani neni divu, Ze stale
ptibirdme.

e Nedostatecnym vydejem energie, ktery je ddn vétSinou nedostatkem pohybové
aktivity a sedavym zplisobem Zivota. Spole¢né s nadbyte¢nym piijmem potravy
jde bohuzel ruku v ruce i naprosty nedostatek pohybu. Lidské télo je k pohybu
velmi dobfe pfizptisobené a pokud jej k tomuto uUcelu témét nepouzivame
(sedavy zpilisob zivota, doprava autem, neprovozovani zadného sportu), zacne
ochabovat svalovina a ptibyvat tukova tkan. A z toho prameni spousta problémi
— snizenad vykonnost a fyzicka kondice, vy$§i unavnost, bolesti zad, Spatné
drzeni postoje atd.

e Vétsinou se jedna o kombinaci obou faktort.

2.7.1 Genetické dispozice

Vime, ze minimaln¢ z 50 % je obezita podminéna geneticky. Pokud jsou oba
rodi¢e obézni, pravdépodobnost vyskytu stejného problému u jejich potomka je 80 %.
Tato nevyhoda se ale d4 zmeénit zvySenym TUsilim pifi dodrzovani spravnych

stravovacich ndvyki a dostatkem pohybové aktivity.

2.7.2 Hormonalni vlivy
Ptes rozsiteny nazor, ze kdyZ je nékdo obézni, je to kvlli nemoci, se pii vzniku
obezity uplatiiuji jen asi v 1 % pfipadd. Je to predevsim snizend funkce §titné zlazy

(hypotyredza) a zvySena hladina hormont kiiry nadledvin (Cushingtiv syndrom).
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2.7.3 Metabolické vlivy

Energetické naroky organismu urcuje jeho télesna hmotnost, pohlavi, stupei
fyzické aktivity. Presto existuji rGzné individualni, pfevazné geneticky kddované
faktory (ale také individudlni zkuSenosti s dietami a vySe zdkladniho metabolismu),
které energetickou rovnovahu ovliviiuji. To znamend, Ze se obezita miiZe objevit i u
osoby, kterd opravdu nekonzumuje vice nez ostatni lidé. Pravdépodobné se ale mén¢
pohybuje a vzhledem k vrozenym dispozicim si musi davat vétSi pozor na skladbu

jidelnicku.

2.7.4 Léky

Nékteré 1éky mohou zvySovat chut’ k jidlu a pfispivat tak k rozvoji nadvéhy.
Jsou to zejména néktera antidepresiva, neuroleptika (psychofarmaka), tranqulizéry (Iéky
na uklidnéni), glukokortikoidy (hormonalni 1é€ba — hormony kiry nadledvin, které

ovliviiuji metabolismus), gestageny (hormonalni 1écba u zen).

2.7.5 Psychogenni faktory a jidelni zvyklosti

U obéznich osob je pifijem potravy zvySen v zavislosti na zevnich signalech a
emocni situaci (reakce na osamélost, deprese, frustrace, napéti, dlouhd chvile nebo
stres). Télesnd hmotnost zavisi zna¢nou mérou na stravovacich zvyklostech. V roding se
¢loveék nauci nevhodné navyky, diky nimz pak bojuje s nadbyteCnymi kilogramy. Jak
znamo, stravovaci zvyklosti se také 1i8i v jednotlivych zemich.

http://www.obezita.cz/obezita/priciny-obezity/

2.8 Komplikace obezity

Zdravotni komplikace obezity vyznamné ovliviiuji nemocnost 1 kvalitu a délku
Zivota, proto by snizeni prevalence obezity vedlo k vyznamnému poklesu morbidity

(nemocnosti) i mortality (Gmrtnosti) v populaci.

1"


http://www.obezita.cz/obezita/priciny-obezity/

Mezi komplikace obezity Fadime:

e kardiovaskularni onemocnéni- vysoky krevni tlak, ischemicka choroba srde¢ni
(angina pectoris, infarkt myokardu), aterosklerotické postizeni mozkovych tepen
(které se miize projevit jako cévni mozkova piihoda), aterosklerotické postizeni
tepen dolnich koncetin

o metabolickd onemocnéni- cukrovka 2. typu, porusena glukdzova tolerance, tzv.
“nabeh na cukrovku‘““(stav pacienta, kdy jesté nedoslo k rozvoji vlastniho diabetu
mellitus ), zvySené hladiny tukl v krvi, zvlast¢ LDL cholesterolu a triglyceridu,
snizend hladina HDL cholesterolu, zvySena hladina kyseliny mocové v krvi
(ktera se miize projevit dnou)

e 7Zluénikové kameny, kyly, nadory tlustého stieva, slinivky btisni

e gynekologickd onemocnéni, infertilita, nadory prsu a délohy, prostaty

e poruchy spanku, syndrom spankové apnoe, psychické poruchy

e pfetizeni pohybového aparatu — zejména kycelnich, kolennich a hlezennich
kloubi (arthrosa) a patefe

e obezita miZze pfindSet 1 urcité¢ psychosocidlni poruchy — nizké sebevédomi,
deprese, uzkost, poruchy pfijmu potravy, sebeobvinovani, spolecenskou

diskriminaci.

Vsechny komplikace vedou k vys§i nemocnosti a k pred¢asnému umrti pacientt. Po
redukci hmotnosti uz o 5-10 % z ptvodni vahy tato zdravotni rizika klesaji. Naptiklad
krevni tlak klesd o 5-10 mm Hg (= milimetr rtutového sloupce = Torr) a to vede k
snizené potiebé 1€kd. Po redukci vahy se upravuje metabolismus cukri a tuk a u
diabetikii mtze dojit k vyléCeni cukrovky. S redukci vahy se pacientovi prodluzuje
délka Zivota.

Mezi komplikace ne vSak zdravotni patii snizené spoleCenské uplatnéni, které se
dnes mnohdy projevuje hor$im profesionalnim uplatnénim.

http://www.iscare.cz/topic.php?article=12

2.8.1 Kardiovaskularni komplikace obezity

Srdeéné cévni onemocnéni (kardiovaskularni onemocnéni)
Srde¢né cévni onemocnéni patfi mezi nemoci ,,moderniho svéta®. Na jejich

vzniku se podili fada jinych onemocnéni a rizikovych faktort, jako je vysoka hladina
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cholesterolu, vysoky krevni tlak, cukrovka, obezita a mnoho dalSich. Mezi srde¢né
cévni onemocnéni fadime napf. anginu pectoris, ischemickou chorobu srde¢ni, které
mohou vyustit napiiklad v infarkt myokardu nebo mozkovou mrtvici. Kardiovaskularni
onemocnéni bohuzel predstavuji nejcastéjsi pric¢inu onemocnéni, v nejvyssich vékovych
kategoriich jsou pficinou 60 % tmrti.
Vysoky krevni tlak (hypertenze)

Na zvySeny krevni tlak trpi v Evrop& a USA 10 — 15 % dospé€lého obyvatelstva.
V Ceské republice byl zjiitén vysoky krevni tlak u 11 % osob starsich 15 let. Na rozvoji
vysokého krevniho tlaku se podili obezita, stres, nedostatek fyzické aktivity, konzumace
alkoholu a nadmérny piijem kuchynské soli. Krevni tlak se fyziologicky zvySuje s
veékem, takze i jeho hodnoty je potieba hodnotit s pfihlédnutim k véku. Vysoky krevni
tlak je zakladnim ptfedpokladem vzniku srde¢né cévnich onemocnéni.
Krevni tlak se méfi ve dvou hodnotach: a to tlak systolicky (vyss$i hodnota) a tlak
tlaku. Normalni hodnota diastolického krevniho tlaku je mensi nez 85 mm Hg; za
mirnou hypertenzi pak povazujeme diastolicky krevni tlak vyssi nez 90 — 104 mm Hg,
stiedni hypertenzi 105 — 114 mm Hg, a zdvazna hypertenze nad 115 mm Hg.
Obecné je vysoky krevni tlak uréen hodnotami 160 / 95 mm Hg a vySSimi (tzn.

systolicky tlak 160 mm Hg; diastolicky tlak95 mm Hg).

2.8.2 Metabolické komplikace obezity

Diabetes mellitus (cukrovka)

Cukrovka je onemocnéni, pii kterém organismus neni schopen dodavat
dostate¢né mnozstvi inzulinu.

Vétsina jidla, které zkonzumujeme, je v téle rozlozena na jednoduchy cukr —
glukézu. Lidské télo glukézu vyuzivd jako zdroj energie. Glukéza je v téle
transportovana krvi. Aby bunky mohly glukézu z krve vyuzit, potfebuji k tomu hormon
inzulin. Bez inzulinu tedy buiiky nemohou ziskat energii z potravy.

Lidé s cukrovkou tak nemohou vyuzivat svou krevni glukézu. To vede k
vzestupu hladiny cukru v krvi (hyperglykémii) a dal$Sim zavaznym dtsledktm.

Inzulin produkuje velké zlaza slinivka bfisni, umisténd za zaludkem.
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Existuji dva hlavni typy cukrovky:
» Cukrovka (diabetes mellitus) 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu, neboli na inzulinu zavisld — mize se vyskytnout v
kazdém veku, ale vétSinou postihuje déti nebo mladé dospélé. Lécba spociva v injekéni
aplikaci inzulinu, bez kterého by diabetici 1. typu nepiezili. Podle IDF (Mezindrodni
federace diabetu) je na svété asi 15 milionil lidi s diabetem 1. typu, coz je néco mélo
ptes 7 % z celkového poctu diabetiki.

> Cukrovka (diabetes mellitus) 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu, neboli na inzulinu nezavisla — se nejcastéji vyskytuje u
lidi starSich 45 let. Asi 80 az 90 % pacientll s cukrovkou 2. typu trpi nadvéhou ci
obezitou. Podle zavaznosti onemocnéni se 1isi 1 1écba: u nékoho staci dieta a zvySeni
pohybové aktivity, dal§im stupném jsou tablety (perordlni antidiabetika) a u Spatné
kompenzovanych pacientll je lékai nucen sdhnout k inzulinu. V dusledku slozitych
mechanismi tohoto metabolického onemocnéni se diabetikim hubne mnohem hiife nez
zdravym lidem (také v souvislosti s 1é¢bou cukrovky, at’ jiz perordlnimi antidiabetiky —
prasky, nebo inzulinem). Obezita se stdva problémem stile mladsich lidi, ¢ili 1 déti,
cukrovka 2. typu se bohuzel stale ¢astéji vyskytuje i v mlad$im veéku, nez bylo obvyklé.
Podle odhadu IDF (Mezinarodni federace diabetu) je na svété asi 140 milionii diabetika
2. typu, coz je ptiblizné€ 92 % ze vSech lidi s cukrovkou.
http://www.obezita.cz/obezita/rizikove-faktory/diabetes-cukrovka/
Poruchy metabolizmu lipoproteini
,Obezita byva provazena hypertriacylglycerolémii, ¢asto 1 poklesem hladin HDL
a vzestupem cholesterolu. Moznym pojitkem mezi obezitou a dyslipoproteinémii je
pravdépodobné inzulinova rezistence, podobn¢ jako je tomu ve vztahu obezita —

hypertenze. (Hainer, KuneSova et al., 1997, 53).

2.8.3 Nékteré typy nadord a gynekologicka onemocnéni

Byl prokazan vztah mezi zvySenou télesnou hmotnosti spolu s energeticky ptilis
bohatou stravou a vznikem rakoviny tlustého stfeva, prsu, ledvin, délozniho ¢ipku a
jinych organt. Naptiklad rakovina tlustého stfeva, jinde vzacnd, je v primyslovych
zemich po rakoving plic nejb&znéjsim p¥ipadem zhoubnych nadort. V Ceské republice
ma incidence nadori tlustého stfeva a kone¢niku jiz fadu let stoupajici tendenci a

zaujimdme v ni pfedni misto ve svéete.
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,U muze zvySuje obezita riziko vzniku karcinomu prostaty a kolorektalniho
karcinomu (....). U obéznich Zen je priikazngj$i karcinom ovarii, endometria, cervixu.
Prsu a zluovodu (....). Na prevalenci karcinomi obéznich zen ma prokazatelny vliv
abdominalni (centralni) typ obezity, nikoli vSak periferni typ obezity.” (Hainer,
Kunesova et al., 1997, 55).

S nadmérnou tvorbou estrogent v tukové tkani souviseji zvySend rizika poruch
cyklu, amenorea a infertilita u obéznich Zen. Mnohdy by stacila redukce hmotnosti o
10-13 kg. Béhem téhotenstvi obezita zvysuje riziko komplikaci, které ohrozuji matku i

plod.

2.8.4 Artroza velkych kloubt

,Obezita vyrazn¢ ovliviluje vznik osteoartrozy kolennich kloubii a také
kycelnich kloubd tim, ze mechanicky zatézuje jejich sty¢né plochy, hlavné jsou-li
ptitomny jejich kongenitalni malformace.“ (Hainer, KuneSova et al., 1997, 62).

Je prokazano, ze nadmérnou télesnou hmotnosti trpi vSechny velké klouby v téle.
Diky obezité se tak omezuje pohyblivost a tim mohou vznikat dalsi komplikace napf.

trombdza zil dolnich koncetin.

2.8.5 DalSi onemocnéni a poruchy

e Onemocnéni zluéniku

e Psychické poruchy a deprese

e Gynekologické poruchy, poruchy plodnosti, komplikace v t€hotenstvi
e Hemeroidy

e DuSnost

e Periferni cévni onemocnéni

e Zacpa

e Divertikulitida (zanét sttevnich vychlipek)
e Zazivaci potize a paleni zahy

e Snizeni imunity

e Bolesti kloubti a zad

e Zluéové kameny

http://www.obezita.cz/obezita/rizikove-faktory/ostatni-faktory/
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2.9 Lécba obezity

Lécba obezity by vzdy meéla byt komplexni a zahrnovat celkovou zménu

zivotniho stylu a v ptipad¢ potieby i farmakoterapii.

2.9.1 Konzervativni lécba

Konzervativni 1é€ba obezity musi byt komplexni a zahrnuje:
1. KTB (kognitivn¢ behavioralni terapii) — iprava zivotospravy a chovani
dietoterapii a nutri¢ni edukaci, vhodné stravovaci navyky
zvySeni a upravu pohybové aktivity

konzultaci psychologa eventualné i psychoterapii

AN

ptipadné i farmakoterapii

Délka trvani konzervativni 1é€by neni striktné stanovena, ale méla by trvat
minimalné 3 az 6 mésicl. Pfi netispéchu adekvatni konzervativni 1€¢by, nebo pfii jojo
efektu po jejim ukonceni lze za predpokladu souhlasu obezitologa, psychologa a
specializovaného bariatrického chirurga uvazovat o chirurgické 1écbé obezity. Pro tzv.
bariatrickou operaci musi byt splnéna véhova kritéria, tj. BMI musi byt (resp. muselo
byt pied lécbou) nad 40, nebo v pfipadé zavaznych ptidruzenych onemocnéni
v disledku obezity alespoii nad 35.

http://www.bandingklub.cz/lecba-obezity.phtml

2.9.2 Chirurgicka lécba

Mezi zékladni operacni vykony , které jsou pouzivany po selhani vySe uvedené
konzervativni 1é€by morbidni obezity patfi:

1. Zalude&ni balén — do¢asna endoskopicka pomiicka k hubnuti.

2. Bandéz zaludku — laparoskopické implantace regulovaného skrticiho krouzku na
horni ¢ast Zaludku.

3. Tubulizace zaludku — laparoskopické operacni ziizeni Zaludku

4. Zaludeéni bypas — naroény laparoskopicky operacni vykon, ktery zmensi
zaludek a napoji na né¢j ptimo klicku tenkého streva.

http://www.bandingklub.cz/lecba-obezity.phtml
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2.9.3 Diety a délena strava
»Spravna dieta je takova, ktera je pfiméfena energetickému vydeji a je vyvazena.
Jeji slozeni a energeticky obsah odrdzi vék, pohlavi, stddium vyvoje, chutové
preference, jidelni zvyklosti a dal$i individudlni charakteristiky* (Hainer et al., 2004,
173).
Diety:
e Dieta podle faze mésice
e Zobnova dieta
e Dieta negativnich kalorii (Cepova, 2002)
Délena strava — vyziva se skladéd ze tfi druht potravin: bilkovin, cukrt a tukd.
Pti sestavovani jidelnicku je dilezity pomér mnozstvi a kombinace potravin. Vice nez
60% stravy by mély tvofit neutralni vyrobky s vysokym obsahem vlakniny, tedy ovoce

a zeleniny.

2.9.4 Vzdélanost pacienta

Motivace ve spojeni se vzdélanim pacientli jsou klicové faktory pro Uspésné
regulovani vahy. Pacient musi byt ochoten soustavné ménit cviceni a stravovaci zvyky.
Dilezité je, aby pacient byl sezndmen se zdkladnimi informacemi jako je pravidelna
strava, spanek a pohybové aktivity.

Pohyb je dilezity nejen pro spalovani energie, ale ubyva tim tukova hmota.
Pohyb je velmi dilezity pro prevenci kardiovaskularnich chorob, ma uklidiujici u¢inky
a muze zlepsit naladu. Ke spalovani energie dochazi po 20 minutach aerobniho cviceni.
Vhodné pohybové aktivity obéznich jsou jizda na kole a plavani a dal§i pohybové

aktivity jako prochazky atd. (Cepova, 2002).

2.10 Prevence obezity

»Prevence obezity spociva v prevenci vzniku obezity, v prevenci opakovaného
vzestupu vahy po redukci hmotnosti a v prevenci dal§iho vzestupu hmotnosti obéznich

osob, které nejsou schopny redukce hmotnosti*“ (Hainer, KuneSova et al., 1997,109)

2.10.1 Typy prevence

a) primarni — ma snizit vznik novych piipadl obezity (incidence)

b) sekundarni — ma snizit pocet ptipadu jiz existujicich (prevalence)
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c) tercidlni — ma stabilizovat nebo snizit pocCet neschopnosti a invalidnich

dichodcti nastavajicich v disledku obezity (Hainer, KuneSova et al., 1997)

2.10.2 Druhy prevence obezity

VSeobecna prevence
M¢la by =zahrnovat individualni vychovu ke spravnému stravovani a

dostate¢nému pohybu a také zménu sociokulturnich a ekonomickych podminek. Tyka
se celé populace vcetné déti, starSich lidi a té¢hotnych zen.

Mezi metody prevence zamétené na zevni podminky patii regulace nadmérného
pfijmu jednotlivych potravin (energetické slozeni potravin uvadéné na etiketach),
regulace reklamy na potraviny a napoje bohaté na tuk, cukr a alkoholické napoje,
uprava hospodaiské politiky ve vztahu k potravindm (zvySeni dan€¢ na nevhodné

potraviny) a zfizeni sportovnich zazemi pro pohybové aktivity ve méstech.

Selektivni prevence

Je zamé&fena na skupiny osob, které maji zvySené nebo vysoké riziko vzniku
obezity dané vékem, pohlavim, zaméstnanim, rodinnou anamnézou obezity nebo DM 2.
typ, osobni anamnézou rizikovych faktord (hyperlipidémie, hypertenze, vzestup vahy
v riznych obdobich zivota, jidelni zvyklosti, fyzicka aktivita aj.).

Cilem je zabranit vzestupu hmotnosti u zminé€nych osob, vyvarovat se piisnym

dietam a zlepsit jejich celkovy Zivotni styl ( Hainer, KuneSova et al., 1997)

Indikovana prevence

Zabyva se individualnim pfistupem k jedinci, ktefi maji nadvéhu nebo vysoké
procento tuku i pfi normalni hmotnosti nebo patii do androidniho typu obezity (Hainer,
Kunesova et al., 1997).

Je zaméfena na jednotlivé osoby, u nichz jsou zndmky byt i nevelké obezity.
Cilem této prevence je sniZeni poctu obéznich osob, u nichZ postupné komplikace
obezity (napf. intervenci u déti s nadvahou), zvyseni poctu obéznich osob, kteti uspésné
dosadhnou alespont malého ubytku hmotnosti a dlouhodobé¢ si jej udrzi, snizeni poctu
obéznich osob, ktefi piibiraji na vaze a to jen pozvolna ( Hainer, KuneSova et al., 1997).

Primarnim cilem je sniZit pocet novych ptipadi obezity.
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2.11 Télesny vzhled jako soucast sebepojeti clovéka

Sebepojeti je socialn¢ psychologicky pojem, ktery vyjadfuje postoje a
o¢ekavani, kterd jedinec chova vici sobé samému. Vytvaii se po cely Zivot jiz od
prenatalniho obdobi v socidlnich interakcich (jak si myslime,ze se druhym jevime a jak
si myslime, Ze nés druzi posuzuji), jeho dilezitymi soucastmi jsou socidlni srovnani a
zpétna vazba.

Sebepojeti chapeme jako celkovy postoj k vlastni osobé s prvky kognitivnimi
(sebepoznavani, sebedefinovani), emotivnimi (sebehodnoceni, sebeucta) a s prvky
regulativnimi (sebeprosazovani, sebeuplatnéni, sebekontrola). Ale také se opira o
minéni druhych lidi z okoli a prostfednictvim uvazovani o sobé samym (Fialova, 2007).

Hodnoceni vlastniho téla je ovliviiovano sociokulturnimi faktory. Pro ¢lovéka je
dilezité jak na néj pohlizi druzi, jak ho hodnoti a do jaké miry se podobé idealu krasy
(Vagnerova, 2003).

,.Clovék se nerodi s pocitem vlastniho ,.ja“, ale vytvaii si jej v pribdhu svého
vyvoje (Vagnerova, 1997, 177). K zasadni proméné sebepojeti dochazi v puberté.
Dospivajici je schopen uvazovat hypoteticky o sobé samém 1 o své identité. Jedinec se
dale rozviji tim, ze bude schopen navazat kvalitni a trvaly partnersky vztah (Vagnerova,
1997).

Uroveti sebepojeti jedince je tedy dana pomérem mezi obrazem reilného ,,ja* a
idealnim ,,ja“. Cim je rozdil mensi, tim byva sebevédomi vétsi. Jedinec s nepfiméfenym
sebevédomim a sebepojetim je lehce zranitelny, protoze pocita s konfrontaci druhych
lidi (Fialova, 2007).

Krasu nevyjadfuje jen postava, oblicej, ale 1 ladnost pohybt, chiize, zpiisob
vyjadfovani, duSevni vyspélost, vzdélanost, prosté celkova osobnost. S fyzickym
zdravim ptimo souvisi také zdravi psychické. T¢€lesny stav mlize zpusobit psychické
zhorSeni a naopak psychické zhorSeni mize zapficinit té¢lesné onemocnéni.

Jednou moznosti, jak zlepSit své sebepojeti je pohyb, ktery pozitivné ptisobi na
sebedivéru, pocitu vlastni hodnoty, povédomi o sebekazni a sebekontrole. Sport kladné
ovlivituje subjektivni pocity zdravi, sily, energie a dobrého vzhledu (Fialova, 2006).

»Soucasna spolecnost nas uci, ze image jedince ma velky vyznam. Citit se
atraktivni je dilezité pro naSe sebehodnoceni. Nekteti nas dokonce posuzuji podle toho,
jak vypadame. ZlepSeni télesného sebepojeti vyzaduje zménu zplsobu mySleni a

vnimani i zménu chovani jedince pro zdravi a krasu vlastniho téla. Zména vnimani a
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posuzovani sebe sama musi predchazet zméné téla, pokud nema dojit k porucham

zdravi (té€lesného i1 dusevniho)* (Fialova, 2001, 46).

2.12 Charakteristika adolescence

Adolescence je lokalizovana pfiblizn€ mezi 15. a 20. rokem zivota ¢lovéka. Na
zaCatku je pohlavni zralost a ukonceni zakladni Skoly, na konci pak ekonomicka
nezavislost a nastup do prace (coZ se netykd napt. vysokoskolskych studentit).
Adolescence je jakési prechodné obdobi, které ¢loveéku slouzi k urovnani si vlastnich
hodnot, postoji a cili, aby nasledné¢ dokazal dobife nakladat se dvéma zakladnimi
atributy dospélosti — se svobodou a odpovédnosti.

V této fazi se dotvaii identita — dospé€ly jedinec v optimalnim ptipadé vi, kym je
— tedy znd své vlastnosti, své silné a slabé stranky, je si védom limiti svych moznosti a
vyty¢il si realistické cile (je ovSem fakt, ze k takovémuto poznani nedojde spousta lidi
za cely svij zivot). Adolescent ma v zasadé¢ dvé moznosti, jak dojit k vlastnimu
sebepojeti, ke své identité: bud’ pfevezme néjaky prefabrikovany vzorec od rodiny nebo
jinych lidi, anebo si vytvoii identitu aktivné sam. Neuspéch ve vytvaieni identity miiZe
mit také formu tzv. difuzni identity, kterd v krajnim pfipadé¢ uz spada do oblasti
patologie. Takovy jedinec trpi velkym vnitinim zmatkem a neni schopny systematicky
smétfovat k né¢jakému cily.

http://www.psychotesty.psyx.cz/texty/adolescence.htm

Pro adolescenta ma zna¢ny vyznam jeho télo a zevnéjSek. Fyzicka krasa anebo
sila byvaji dilezitymi soucastmi sebepojeti.

Jedinec se zaobira svym télem, mluvi se zde az o narcistickém chovani. Télesna
odli$nost velmi ¢asto vyvoladva obranné reakce. Jedinec bude prozivat pocit zklamani,
uzkosti, tenze v situacich, kde hraje zevnéjsek néjakou roli, vztek a deprese. V tomto
obdobi se stavd zevnéjSek cilem (potfeba libit se okoli) 1 prostiedkem (k dosazeni
socialni akceptace a prestize). Zejména divky dokazi v tomto sméru vyvinout znacnou
aktivitu, aby se k danému idedlu pftiblizili (byt §tihld). Soucasna spolecnost prezentuje
jako ideal krasy mladé extrémné¢ §tihlé modelky (Vagnerova, 2000).

Adolescent, ktery si je uz jistéjSi sam sebou, postupné ztraci potiebu

demonstrativné se vymezovat vii¢i rodictim a jeho vztah k nim se uklidiiuje.
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DovrSenim adolescence je pfechod do dalSiho stadia lidské Zivotni drahy oznacovaného
»mladd dospélost™. K obdobi mladé¢ dospé€losti patii volba svého Zivotniho partnera,
vstup do manzelstvi a rodiCovstvi. MuZi a zeny se rovnéz zapojuji do ob¢anského Zivota
v misté svého bydlist¢ i na pracovistich. Vyvojové obdobi mlada dospélost prechazi ve
zralou dospélost charakteristickou pracovni produktivitou i osobnostni vyspélosti a

lidskou moudrosti (Taxova, 1987).
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3 Cile a hypotézy

3.1 Cil prace

e Zjistit prevalenci nadvahy a obezity u studentii 2. roéniki SS

e Aplikovat intervenéni pohybovy program (IPP) zaméfeny na snizovani hmotnosti u
studentti s nadvahou a obezitou

e Pomoci obéznim jedincim pii upravé jejich zivotniho stylu (stravovacich a
pohybovych navyka) a snazit se tak piedejit moznym zdravotnim, psychickym a

socialnim problémtm.

3.2 Ukoly prace

e Studium odborné literatury

e Vybér a osloveni riiznych typt stiednich Skol

e Zajisténi souhlast rodict s antropometrickymi méfenimi jejich potomkl

¢ Provedeni antropometrickych méteni u souhlasicich studentl

e Vyhodnoceni vysledkl a vybér sledovanych studentii do experimentalni a kontrolni
skupiny

e Vytvorfeni a realizace interven¢niho pohybového programu

e Provést antropometricka méteni pred zahajenim IPP a po jeho skonceni

e Vyhodnoceni a zpracovani vysledkt

3.3 Hypotézy

H; - U probandl z experimentalni skupiny dojde vlivem intervenéniho pohybového
programu ke snizeni télesné hmotnosti.
H, - Aplikace intervencniho pohybového programu bude mit pozitivni vliv na

psychicky stav probandii experimentalni skupiny.
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4 Metodika

4.1 Popis a organizace vyzkumu

Samotnému vyzkumu ptedchazelo seznameni se jak s danou problematikou, tak
s materialy a prostfedky potfebnymi k méteni. Rovnéz jsme provedli cviéna méteni na

dobrovolnicich a blizkych osobéch. Poté jsme mohli zahajit vlastni vyzkumnou ¢innost.

4.1.1 Vybér a méreni probandu

K vyzkumu byli vybrani studenti 2. ro¢nikii rtiznych typa stiednich Skol.
K tomu, abychom mohli jednotliva métfeni uskutecnit, bylo nutné zajistit souhlasy
rodi¢l oslovenych studentli, a to z divodii nedosazené plnoletosti. Poté, co jsme tyto
souhlasy obdrzeli, jsme dohodli s vyucujicimi a studenty vhodné terminy pro méteni a
sezndmili je sjeho pribéhem. Méfeni probihala na jednotlivych Skolach, vétSinou
v t€locvién€ nebo ucebné k tomu vyhrazené. Uskutecnovalo se, pokud to bylo mozné,
v rannich hodindch. Studenty jsme upozornili, aby pfed méfenim nejedli a nepili a
nebyly tak zkresleny ziskané tdaje. Néasledn¢ jsme provedli tato antropometricka
méteni: zméfili jsme vySku a hmotnost, dillezité pro vypocteni body mass indexu
(BMI), obvod pasu, tloustku deseti koznich fas a bioelektrickou impedanci (BIA).
Studenty jsme pfedem informovali o anonymité ziskanych dat a jejich pouziti pouze za
ucelem této diplomové prace. K presnému urceni nékterych métenych hodnot, bylo
nutné dodrzet optimalni podminky, tak jsme pozadali studenty, aby méfeni podstoupili
v co nejmens$im poctu vrstev obleceni, tedy ve spodnim pradle. Proto také bylo vzdy
zajisténo maximalni soukromi méteného jedince a zvlast’ byli méteni chlapci a zvlast
divky. VSechny ziskané udaje jsme zapisovali do pfedem pfipravenych formulait, z
nichz jsme pak urcili konecné stanovisko. Oslovili jsme vybrané jedince s nadvahou a
obezitou a nabidli jim bezplatnou cast na intervenénim pohybovém programu (IPP).
Na zakladé¢ jejich rozhodnuti a zajmu o tento reduk¢ni program jsme ¢ast z nich zatadili
do skupiny experimentalni a ¢ast do skupiny kontrolni.

Experimentalni skupinu tvofilo 17 probandd sloZzenych pouze z divek.
Absolventky se vyskytovaly v pasmu nadvahy, obezity 1. stupné a obezity II. stupné.
Tyto studentky pak absolvovali pfipraveny IPP.

Kontrolni skupinu tvofilo 14 probandl, slozenych z 9 divek a 5 chlapci,

zatazenych do pasma nadvahy a obezity 1. stupné. U této skupiny IPP aplikovan nebyl.
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4.2 Diagnostické metody

4.2.1 Body Mass Index (BMI)

Metoda BMI vyjadiuje pomér hmotnosti (v kilogramech) k télesné vysce (v
metrech) umocnéné na druhou. K uréeni irovné¢ BMI tedy bylo nutné zméfit télesnou
hmotnost a télesnou vysku kazdého studenta a ziskané parametry dosadit do
nasledujiciho vzorce pro vypocet BMI:

BMI = hmotnost (v kg) / vy$ka * (v m)

Télesna hmotnost - byla zjiStovana na osobni vaze typu Tanita BC — 531
s presnosti na 0,1 kg. Véha byla umisténa na rovné a pevné podlozce. Métfeny jedinec
stal v klidu, uprostfed vahy tak, aby jeho hmotnost byla rovnomérné rozlozena na obé
nohy. Snazili jsme se dodrzet i dal$i zasady, aby vazeni probihalo ve spodnim pradle,
bez obuvi a pokud to bylo mozné, tak rano a nala¢no.

Télesna vySka - jeji méfeni bylo provedeno vestoje. Probandé¢ byli bez obuvi.
Stoj maximalné vzpfimeny s patami u sebe. Hlava v poloze ,,pohled do dalky*
s doporuc¢enim divat se na urCity predmét umistény ve vySce o¢i. Méfeni probihalo
s presnosti na 0,5 cm (Vignerova, Blaha, 2001). Vyhodnoceni bylo provedeno manualné

s dosazenim do uvedeného vzorce.

Spolu s méfenim BMI je vSak zapotiebi pouzit i jiné metody ovéfujici
ovlivnit, a tedy chybn¢ zatadit jedince do hmotnostni stupnice. Tim aspektem je slozeni
organismu, ¢ili pomér tuku a svaloviny v téle. Je totiz znamo, ze svalovina je o jednotku
objemu t&€z8i nez tuk. A BMI slozeni organismu v Givahu nebere, je to pouze pomér mezi
hmotnosti a vyskou. Je-1i tedy BMI pies 25, znaci to nadvahu, je-li pfes 30, nastava
obezita. Jako ptiklad lze uvést rozdil mezi zdravym svalnatym muzem, vysokym
180cm, véazicim 90kg, ktery by mél BMI 27,7. Podle tabulky by patfil mezi lidi
s nadvahou. Kdyz by jeho ,,buclaty* protéjSek shodil par kilo ze svych tukovych zasob a
dostal se pod hranici BMI 25, nebyl by podle tabulek povazovan za osobu s nadvéhou, i
kdyz opak by byl pravdou. Proto jsou méfeni BMI uzivana v kombinaci s jinymi
vypovidajicimi hodnotami.

http://www.aerobics.cz/clanky.asp?id=32&page=1#skip
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Protoze ma BMI v détstvi a dospivani vlivem rastu proménlivou hodnotu, byly
na zdklad€ narodnich studii sestaveny tzv. ,,percentilové grafy BMI* (viz pfiloha ¢. 1 a
2). Hranice obezity nejsou jednoznacné urceny. Podle rliznych autort je za hrani¢ni
hodnotu povazovan 90., 91., 95., nebo 97. percentil (v CR 90., resp. 97. percentil). BMI
ale neodrazi zastoupeni tuku v organismu, tedy pomér tuku a beztukové télesné hmoty
(Gregora, 2004, s.75). BMI byl definovany A. Queletem v 19. stoleti a méfi se nejen

podle véku, ale zaroven v zavislosti na pohlavi (And¢l a kol., 1995, s.84).

,Nepiimym ukazatelem mnoZzstvi tuku (tzv. viscerdlniho tuku) je pomér obvodil
pasu a bokti = WHR* (Gregora, 2004, s.75). Do rizikové skupiny patii ti, jejichz WHR
prekroci hranici androidni obezity a je tedy vétsi nez 0,85 u zen a vétsi nez 1,0 u muzi

(Svacina, 2001, s.80).

4.2.2 Bioelektricka impedanc¢ni analyza (BIA)

Tato metoda méii kompozici téla malym, bezpecnym elektrickym proudem,
ktery prochazi télem. Proud volné prochézi tekutinami ve svalovych tkéanich, ale pii
prachodu tukovymi tkanémi se setkava s odporem. Tento odpor tukovych tkani vici
pruchodu proudu se nazyva ,,bioelektricka impedance = elektricky proud" a je presné
méten piistrojem na méteni télesného tuku. Z namétfené hodnoty impedance, poméru
vysky, hmotnosti a dalSich korekci pfistroj na méteni télesného tuku vypocitd procento
télesného tuku. Na tomto principu je zalozen napf. pfistroj Bodystat ¢i vahy Tanita.
Meéieni témito piistroji je vSak znané ovlivnéno hydrataci. Po cviceni ¢i koupeli mtize
byt hodnota jind, stejné tak jako po jidle ¢i pfi méteni ihned po probuzeni. Nejvhodnéjsi
doba méfeni je proto mezi 18. a 20. hodinou (nebo alespont 2 hodiny po obéd¢ nebo
pted veceti).

http://www.aerobics.cz/clanky.asp?id=32&page=1#skip

My jsme pro mefeni BIA pouzili pfistroj Bodystat 500 tetrapolarniho typu, ktery
na zakladé rizné elektrické vodivosti jednotlivych slozek téla uréi procento tuku v téle.
Monofrekvenféni méfeni o frekvenci pouze 5S0kHz umoziuje méftit jak tukuprostou tkan
(Fat Free Mass-FFM), tak celkové mnozstvi télesného tuku (Body Fat —FB).
Nevyhodou je, ze neur¢i celkové mnozstvi vody v téle (TBW) (Deurenberg, Schouten,

1992).
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Umisténi elektrod u tetrapoldrniho typu je vzdy dvojice elektrod na pravé ruce a
pravé noze. Pfesnéji uvedeno, na ruce je jedna elektroda signédlni (oznacena Cerveng)
umisténa dorzalné na prostoru mezi 2. a 3. metakarpem a druha elektroda méfici
(oznacena Cerné) dorzaln¢ na zapésti mezi radiem a ulnou. Na noze je umisténi
specifikovano tak, Ze signalni elektroda je umisténa na dorzaln€ v prostoru mezi 2. a 3.

metatarzem, meéfici elektroda anterolateralné vedle kotniku mezi tibii a fibulou

(Kushner, Schoeller, 1999).

Metoda BIA je pfesna a velmi citlivda na stav hydratace, termoregulaci,
povrchovou teplotu kiize a na predchozi télesné zatizeni anaerobniho charakteru vlivem

svalového glykogenu. Vysledky rovnéz zavisi na umisténi elektrod.

Pro optimalizaci by mély byt zachovany tyto standardni podminky:

1. nejist a nepit po dobu 4-5 hodin pred testem

2. necvicit po dobu 12 hodin pied méfenim

3. nepozivat alkohol po dobu 24 hodin pied testem

4. vyprazdnit mo¢ovy méchyt pred méfenim, organismus opétovné zavodnit

neslazenou tekutinou

9]

pfesné umisténi elektrod a bézna teplota mistnosti ( Riegerova et al., 2006)
6. pfi méfeni nesmi mit pacient zadné kovové predméty (fetizky, naramky,

prsteny,..), (Kyle, Pichard, 2004)

Me¢ifend osoba lezi v klidu na zadech, konCetiny mé4 nataZzeny a nesméji se
dotykat. Misto, kde maji byt pfipevnény elektrody, se namaze vodivym gelem. Méteni
se nesm¢ji podrobit Zeny v premenstruaénim a menstruaénim obdobi, zeny téhotné,
pacienti, ktetfi uzivaji léky ovliviujici stav hydratace organismu a osoby s implantaty
(kardiostimulator, kycelni protézy apd.) (Riegerova et al., 2006)

Jednotlivé vysledky byly pfevedeny do novéjsi verze software BIAtech
20006, kde byly zpracovany a specificky vyhodnoceny podle télesné vysky, hmotnosti,
véku a pohlavi pomoci regresni rovnice. Vysledky jednotlived byly nésledné

zapisovany do tisténych formulafi a dale zpracovavany.
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4.2.3 Kaliperace (podle Parizkové)

Kaliperace patii kjedné ztradi¢nich antropometrickych metod. A spolu
s ostatnimi jsou pouzivany nejen jako takova, ale také pro vypocet mnozstvi tuku
v organismu. (Obezita v détstvi a dospivani, Patizkova et al., 2007)

Kaliperaci se zjistuje tloustka koznich fas (KR). Toto méfeni se provadi na
rizném poctu mist na povrchu téla a informuje o vrstvach tuku v riznych lokalitach.
K tomu se pouzivaji rtizné typy kalipert. U nas byl piivodné zaveden modifikovany
Bestlv kaliper (in Patizkova, 2001), kde je mozné standardizovat staly tlak na métenou
fasu. Dale je uzivan Harpendensky kaliper, pouzivany plivodné na méteni tloustky usni,
kde vSak tlak standardizovat nelze. Znamy je také kaliper Langeho, ktery méa podobné
charakteristiky. Mohou se lisit velikosti a tvarem mérnych plosek, tlakem na métenou
kozni fasu apd. (Patizkova et al., 2007).

Existuje rovnéz nékolik variant, u nichz se méfi riizny pocet télesnych bodu.
Cim vice se téchto bodli proméii, tim kvalitngjsi vysledek se ziska. Proto jsme ve
vyzkumu provedli méfeni télesného tuku podle Patizkové (1962), ktera uvadi soucet
deseti koznich fas. K méfeni jsme pouZili kaliper Harpendenského typu znacky SOMET
s presnosti méfeni 0,2 mm. Je to pfistroj podobny kleStim, ktery méfi tloustku tukoveé
vrstvy v podkozi na urcitych mistech téla. Tloustkomér SOMET sestava ze dvou
zahnutych méficich ramen, rukojeti, ovladaci péaky, ptrevodového systému a
¢iselnikového uchylkoméru. Konce ramen jsou opatieny méficimi doteky, které jsou
k sobé pfitahovany parem taznych pruzin. Velikost oddaleni pfitlacnych desticek od
sebe se odecita na Ciselnikovém tchylkoméru v rozsahu od 0 do 50 mm. Maly ¢iselnik
ukazuje nasobky mm, velky &iselnik mm a desetiny mm. Tlak na jeden mm? plosky po
uvolnéni pera je v souhlasu s mezinarodni dohodoulOp na 1 mm?®. (Vignerova, Blaha,
2001).

Nasledujici ¢ast popisuje zptisob méfeni KR podle Vignerové a Blahy (2001).
Kozni fasa se uchopi palcem a ukazovdkem levé ruky ve vzdalenosti asi 1cm od mista
méfeni jeji tloustky a tahem se oddéli od svalové hmoty leZici pod ni. Rasa se drzi
pevné po celou dobu méteni. Dotykové plosky tloustkoméru se ptilozi ke kozni fase ve
vzdalenosti asi lem od prsti svirajicich vytazenou fasu tak, aby se méfila kozni fasa
stlacend kaliperem a nikoli prsty. Po pfilozeni dotykovych plosek ke kozni fase, uvolni
prsty pravé ruky paku a tlak &elisti na kozni fasu za¢ne piisobit. U bé&znych tlousték KR

je mozno na c¢iselnikovém Uchylkoméru pohodIné precist vysledek. U hodnot nad 20
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mm se vSak hodnota Casto rychle zmensuje, jak se plosky métidla zabotuji do mekké

tkané a tukové vazivo se vytlacuje do okoli. Proto se odecitana hodnota u siln¢jSich tas

vyrazn¢ zmensuje.

Vlastni métfeni se provadi na piesné vytyCenych mistech na téle, vétSinou na

pravé stran€.

Lokalizace a méfeni koznich fas:

1.

10.

Tvar — na tvafi pod spankem, ve vySi spojnice tragus — nozdry, ve
vodorovné roviné

Brada — v podbradku nad jazylkou, v podélné roving

Hrudnik I — na hrudniku v pfedni axilarni fase, podle pribéhu m. pectoralis
major

PaZe — na zadni ploSe paze, v poloviné¢ vzdalenosti acromion — olecranon
nad m. triceps, podle podéIné osy paze

Zada — na zéddech pod dolnim thlem lopatky, podél osy Zzebra

Bricho — na bfiSe, ve tfetiné vzdalenosti spojnice pupek — spina iliaca
ventralis s prisecikem prodlouzeni predni axilarni ¢ary, vodorovné

Hrudnik IT — nad prisedikem 10. Zebra a piedni axilarni &ary, podél
prubéhu zebra

Bok — na boku nad hranou lopaty kosti ky¢elni, v priisec¢iku s pokracovanim
pfedni axilarni ¢ary, podél priitbéhu hrany kosti kycelni

Stehno — na stehné nad kolenem (patella), podélné€ s osou stehna

Lytko — na zadni stén¢ lytka pod popliteou, nad spojenim dvou hlav

Iytkového svalu, podélné.

Po zjisténi Sitky koZnich fas a souctu deseti hodnot jsme podle dané¢ho vzorce

vypocitali procento tuku v téle.

Vzorec pro vypocet % tuku: Zeny (17 -45let): %T = 35,572 - log x — 61,25

Muzi (17 - 45 let): %T = 28,96 - log x — 41,25
%T — procento tuku v téle

X — soudet deseti koznich fas v mm

Za hrani¢ni hodnotu u Zen byla povazovdna hodnota 30% u muzi 25%

(Riegerova, Ulbrichova, 1993 ).
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4.2.4 Obvod pasu

Obvod pasu je dilezitym a snadno zjistitelnym ukazatelem zdravotnich
komplikaci. Proto byl zvolen jako jedna z diagnostickych metod naSeho vyzkumu.
Obvod pasu jsme méfili krejcovskym metrem v poloviné vzdalenost mezi dolnim
okrajem spodniho Zebra a crista iliaca superior, na konci bézného vydechu. Méteni
obvodu pasu jsme provedli v zahajovaci a zdvére¢né programové jednotce IPP.

Normalni hodnota by neméla piekrocit 94 cm u muzi a 80 cm u zen (Hainer et

al., 1997).
4.3 Metody sledujici psychicky stav probandu

4.3.1 Dotaznik ,,Nedokonéené véty“

Dotaznik nedokoncenych vét patii k projektivnim technikam, které se pouzivaji
v psychologii a diagnostice. Zkoumd psychicky stav jedince, jeho pfistup a vztah
k riznym oblastem zivota (napf. k rodiné, skole, vécem...), rovnéz i pfistup k sobé
samému. Odkryva podvédomy stav, skryté citové vazby, deprivaci, ale také
nevyslovena piani. Tato technika podle Valkové je dopliujici a ¢asteCné asociacni a
slouZzi jako zdroj ndmét a poznéani osobnosti. Obsahuje 9 nedokonéenych vét a 3 prani

(Valkova, 2000, s. 30).

Tento dotaznik jsme probandim ptedlozili pted zah4jenim IPP, a pak po jeho ukonceni.
Jejich ukolem bylo bezprostfedné odpovédét na zadané nedokoncené véty a napsat sva
3 ptani. Cilem dotazniku bylo zjistit, zda IPP mé pozitivni vliv na psychicky stav

probandt a zlepSeni interpersonalnich vztahi.
Jednotlivé odpovédi byly vyhodnoceny a rozdéleny do 14 kategorii:

1. ZVIRATA: vlastnit je, hrat si s nimi, pe¢ovat o né.

2. JIDLO (v€etné sladkosti): téSit se na n¢, mit je v oblibé, chtit je, konzumovat ¢i
kupovat si je.

3. BEZNE AKTIVITY: touha po ¢&innosti, praci, aktivity volného &asu, domaci
aktivity, hudba, zahradniceni, ¢innosti spojené s dennim rezimem a sebeobsluhou,
zabavou, odpocivat, spat.

4. ORIENTACE NA VYKON: mit tendenci néco dokazat, dokong&it, naucit se né&co,

zvladnout néco, byt uspésny, nezklamat.
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5. VECI (vlastnit je, piat si je): véci denni potieby, pohadkové (kouzelny prsten apd.),
hracky, véci ndkladnéjsi (auto, motorka,..).

6. DOMOV: byt doma, provadét ¢innosti spojené s domovem a sourozenci, rodinnym
zivotem (mit miminko, partnera, byt s nim, zalozit rodinu, jit odsud pry¢, mit
blizkého kamarada

7. POCASI: pocasi, denni — roéni doba.

8. HYPERKRITICNOST: negativni hodnoceni vlastni osoby okolim i sebou samym
(hloupy, postizeny, Skaredy, tlusty, 1zu, nemaji mé radi, kdybych radé¢ji nebyl, jsem
sam).

9. NEKRITICNOST:pozitivni az nadnesené hodnoceni vlastni osoby sebou samym
(chytry, Sikovny, pracovity, hezky, ale také umim ¢ist, psat).

10. CHOVANI: jsem hodny, posluiny, zlobivy, umim se sluné chovat, piemyslet o
sobg.

11. SPORTOVNI AKTIVITY: provadét sportovni Ginnosti véetné tance, cestovani,
vyletil, vychdzek, ptfipravovat se na soutéze, mit sportovni potieby.

12. IDEALY: pomahat jinym, aby byl mir, lidé se nehadali, mit se dobfe, spokojenost,
ale 1 idealy nerealistické (litat v kosmu, byt vyznamnou osobnosti, néco vykouzlit),
uvédomeni si hodnoty zdravi vlastniho 1 jinych.

13. ABSTRAKTNI: nezataditelné obsahy — uvadéni vlastniho jména, inkoherentni a
opakované obsahy, véty, vétSinou bez kontextu s uvadéjici mysSlenkou (jsem Jifi,
jsem rad, jsem tady).

14. NEVIM.

(Valkova, 2000, s.33)

Na zaklad¢ tohoto roztfidéni bylo mozné zjistit pocet osob, které skorovaly v
prislusné kategorii a dale kolikrat bylo skorovano v jednotlivych kategoriich. U kazdého
jedince byl maximdlni pocet kategoridlnich jednotek 12 (9 nedokoncenych vét a 3
pfani).

Krom¢ standardizovaného postupu prace s nedokoncenymi vétami podle
Viélkové byly dokoncené odpovédi vysetiujici osobou déle rozdéleny do dvou skupin
podle Kursové (2007), na tzv. ,,pozitivni“ a ,,negativni“. Sledovaly se tim a srovnavaly
pocty kladnych a zapornych odpovédi napsanych pfed zahdjenim IPP a po jeho
ukonceni. Cilem bylo zjistit, zda doslo piisobenim IPP k navySeni poctu kladnych

odpovédi a tim 1 ke zlepSeni psychického stavu probandi.
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Pozitivné byly hodnoceny kategorie 1, 3, 4, 6, 10, 11, 12 a negativné kategorie 2, 5, 7,

8,9, 13, 14. Vzor dotazniku ,,Nedokoncené véty* viz ptiloha ¢. 3.

4.3.2 Dotaznik POMS

Dotaznik POMS (Profil Of Mood States) se pouziva pro zjisténi aktudlniho
psychického stavu, emocnich stavii a nalad. Je povazovan za rychlou a velmi
ekonomickou metodu vystihujici pfechodné, kratkodobé afektivni stavy.

Zkoumané osob¢ jsme predlozili tento dotaznik obsahujici 37 adjektivnich polozek. Ty
popisuji afektivni stavy. Na kazdou znich mohl reagovat jednou zpéti moznych
odpovédi, kterd nejvic vystihovala jeho stav. Dale se sklada ze dvou ¢asti - POMS A a
POMS B, ob¢ varianty jsou naprosto totozné. Rozdil je pouze v tom, ze varianta A se
vyplituje pied cvicenim a dotazovany ma svymi odpovéd’'mi vystihnout, co pocitoval
v prub¢hu ptedchozich dnll a prave ted. Varianta B se vypliuje v téze lekci, avSak po
absolvovani vyucovaci jednotky a ma vyjadrovat aktualni pocity po cviceni.
Na vybér je 5 - stupiiova skala odpovédi: o viibec ne

o trochu

o sttedné

© znacné

o velmi zna¢né
POMS obsahuje 6 faktorQ:
e T=Tension-Anxiety (teze—Uzkost), adjektiva: napjaty, nervozni, neklidny,
uzkostny, rozruseny
e D=Depression-Dejection (deprese—sklicenost), adjektiva: smutny, zbytecny,
malomyslny
e A=Anger- Hostility (hnév-neptatelskost), adjektiva: otrdveny, vztekly,
rozhnévany, rozzlobeny, rozzufeny
e V= Vigor-Activity (vitalita-aktivita), adjektiva: plny zivota, ¢inorody, vesely
e F= Fatigue- Inertia (Unava-netecnost), adjektiva: opotiebovany, unaveny,
vycerpany
e C=Confusion.Bewildement (zmatek—popletenost), adjektiva: popleteny,

neschopen soustfedit se (Stuchlikova, Man, Hagtvet, 2005).
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Pouzitim této diagnostické metody jsme porovnali odpovédi varianty A a
varianty B, a zjistili tim, jaky mé na$ program na psychicky stav probandi vliv. (Vzor

dotazniku POMS viz ptiloha ¢. 4)
4.4 Aplikacni metoda

4.4.1 Intervenéni pohybovy program (IPP)

Intervencni pohybovy program je program pohybovych aktivit a pfednasek o
zdravém Zzivotnim stylu. Byl aplikovan u experimentdlni skupiny v cyklu 12-ti tydnt
v obdobi od fijna 2005 do prosince 2005 a mél zajistit Castéjsi télesnou aktivitu
probandi, sezndmit je se spravnym stravovanim a piispét tak ke snizeni jejich hmotnosti
a zlepSeni zdravotnich a psychickych problémt. Kazd4 vyucovaci jednotka trvala 90
minut. Soucasti byla teoretickd Cast, zamétend na diskuse o zdravém Zivotnim stylu a
navazani piijemné atmosféry v kolektivu. Praktickou ¢ast tvofily pohybové hry na
zahtati, po nich nasledovalo jogova cviceni a zavéreCna relaxace.

Teoreticka cast: Byla tazena vzdy na zacatku hodiny. Prvni setkdni jsme
vénovali seznamovéani se s probandy, coz bylo potfebné k navazani vzajemnych vztahii
a navozeni piijjemné atmosféry. Na kazdou hodinu jsme méli pfipravené téma tykajici se
zdravého zplsobu zivota, spravné vyzivy, pitného rezimu, pohybovych ¢innosti apd.,
s cilem informovat a motivovat studenty. Po pfedneseném tématu nasledovala spole¢na
diskuse, kde méli probandi prostor vyjadfit své ndzory. Pro vizualizaci jim byla
jednotliva témata pfedana i v tisténé forme. Na zavér jim byl zadan ,,domaci ukol napf.
psat si celodenni rezim do seSitu (dodrzovani pitného rezimu, piijmu potravin, jak a kdy
cvicili, jiné pohybové aktivity).

Prakticka cast: Navazovala po vykladu. Hlavni ndplni byla jogova cviceni. Na
uvod vzdy byly zafazeny rizné pohybové hry pro zahtati organismu. Jogova cviceni
zacinala zklidnénim organismu pfi relaxacni hudb¢, aby se docililo koncentrace a
uvolnéni. Po relaxaci néasledovalo cviceni sestavy ,,Khatu prandm — pozdrav Khatu“a
asan vhodnych na redukci hmotnosti. Jednotlivé cviebni prvky byly vybirany
z publikace ,, Systém Joga v dennim Zivote“, , Setkani s jogou“.a z leporela ,, Hubneme
s jogou* Tato cviceni méli probandi uskutecnovat pravidelné kazdy den i doma.
Zamg¢tovali jsme se rovnéZ na dechova cviceni a zvlasté na posilovani problematickych

partii ve snaze ukdzat studentliim co nejvice cvikll a sestav pro zpeviiovani a formovani
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postavy. Zavérecna ¢ast byla vénovana kratké relaxaci, zhodnoceni hodiny, motivaci na
dalsi lekei a pfipomenuti domaciho tkolu.

Program jednotlivych vyucovacich jednotek v ptiloze €. 5.

4.5 Statistické metody

Ziskana data byla vyhodnocena nasledujicimi statistickymi metodami:
1. Cetnost souboru n
= pocet naméienych jedincil.
2. Skupinova absolutni ¢etnost souboru n;
= pocet naméfenych jedinct v absolutnich cislech.
3. Relativni ¢etnost souboru f;
= pocet naméfenych jedincii vyjadieny v procentech.
4. Variacni rozpéti R, R = Xpax — Xmin
= rozdil mezi maximalni a minimalni naméfenou hodnotou.
5. Aritmeticky primér x;, X, = (X1 +X2+X3+.....X5)/0
= soucet vSech statistickych jednotek déleny jejich poctem.
6. Wilcoxoniiv poradovy test
= testovani vyznamnosti mezi dvéma zavislymi soubory.
= srovnanim vypocteného testovaciho kritéria T (soucet zaporné diference)
s kritickou hodnotou u; zjistime, zda mizeme zamitnout nulovou hypotézu HO
7. Smérodatna odchylka sq

= odmocnina rozptylu (rozptyleni hodnot v méfitelnych jednotkach).

Z(g--iiz

8. Modus - Mo = hodnota, ktera se ve skupinovém rozlozeni ¢etnosti vyskytuje
nejcastéji.

(Kovét, Blahus, 1969, 1989)
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5 Vysledky

5.1 Vysledky prevalence nadvahy a obezity u student(i SS

Tento vyzkum byl zaméien na studenty druhych ro¢nikt stiednich Skol obojiho
pohlavi ve v€ku 16 az 18 let. Do méfeni bylo zapojeno 5 rtiznych typi stiednich Skol
z Ceskobud&jovicka — SOU a SOS Trhové Sviny; Gymnéazium Trhové Sviny;
Gymnazium, Jirovcova CB; ISS Stavebni CB a Stfedni zdravotnicka $kola, Husova CB.
Celkovy pocet oslovenych studentii byl 336. Vstupniho méfeni se zcastnilo celkem
117 studentd, coz €ini 84,8 %. Z tohoto celkového poctu méfenych se vyskytovalo 17
studentt (14,5 %) v pasmu nadvahy (13 divek a 4 chlapci) a 14 studentt (11,9 %) v
pasmu obezity (13 divek a 1 chlapec), (vice tabulka ¢. 1) .

Tabulka ¢. 1: Celkove zhodnoceni ucasti studentu stiednich skol na mereni a

vyskyt nadvahy a obezity
Statistika vyzkumu prevalence nadvahy a obezity Pocet | Vyjadfeniv %

Stfednich skol 5

Oslovenych studentt 336 100
Vracenych dopisu 222 66,0
Nevracenych dopis( 114 34,0
Vyjadfeni ANO 138 62,2
Vyjadreni NE 84 37,8
Celkem méreno studentt 117 84,8
Celkem pasmo NADVAHA 17 14,5
Pasmo nadvaha DIVKY 13 11
Pasmo nadvaha CHLAPCI 4 3,4
Celkem pasmo OBEZITA 14 11,9
Pasmo obezita DIVKY 13 11,1
Pasmo obezita CHLAPCI 1 0,8
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5.1.1 Méreni télesné vysky a hmotnosti, stanoveni BMI

Pfi vyzkumu bylo zméteno 117 studentt, jejichz primérny vék Cinil 16,7 let.
Dalsi pramérné hodnoty Cinily u télesné vysky 173 cm a télesné hmotnosti 64,72 kg.
Z hmotnosti a vySky se vypocetl BMI, jehoZ primérna hodnota byla 21,62.a podle né&jz
pak byli studenti rozdéleni do 6 pasem (viz tabulka €. 2 a 3).

Tabulka ¢. 2: Charakteristika vSech zmérenych studentii

Skola Vék | Vyska (cm)|Hmotnost (kg)| BMI
GCB 16,8 172 63,8 21,4
GTS 16,1 178 63,4 20,0
ISS CB 16,9 173 64,7 21,6
SOS TS 17,0 172 67,3 22,7
SzS CB 16,8 170 64,4 22,4
Primér 16,72 173,00 64,72 21,62
Sm.odch| 0,32 2,68 1,37 0,94

Tabulka ¢. 3: Rozdéleni vSech zmérenych studentit do pasem BMI

Pocet proband
Pasmo Celkem Divky Chlapci

117 67 50
Podvyziva 3 1 2
Podvaha 5 2 3
Norma 78 38 40
Nadvaha 17 13 4
Obezita I. stupné 11 10 1
Obezita Il. stupné 3 3 0

Vsichni zméteni studenti n; = 117 obsadili dohromady Sest pasem BMI ze sedmi
moznych. V pasmu PODVYZIVY se nachazeli n; = 3 studenti, v pAssmu PODVAHY
ny = 5 studentt, v pasmu NORMA vétsina, tj n3 = 78 studenttl, v passmu NADVAHY
ng = 17 studentli, coz je v poradi druhé nejobsazenéjsi pasmo a v zapéti po ném je
pasmo OBEZITY I STUPNE sns = 11 studenty a minimalné obsazené pasmo
OBEZITA II. STUPNE s n = 3 studenty.

V nasledujicim grafu je zastoupeni jednotlivych pasem vyjadieno procentudlng.

35



Graf'¢. 1: Procentualni vyjadreni pasem BMI viech mérenych studentii

Procentualni zastoupeni pasem BMI vS§ech mérenych

studentt
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Z celkového poctu zmétfenych studentt n; = 117, vyjadienych v procentech jako

f; = 100 %, zastoupilo pasmo PODVAHY f, = 4,28 % studentil. Nejvétsi zastoupeni
mélo pasmo NORMY f; = 66,66 %, druhé nejvice zastoupené pasmo byla NADVAHA
s s = 14,54 %, déale pasmo OBEZITY 1. STUPNE tvotilo fs = 9,40 % a nejméné
zastoupené pasmo byla OBEZITA II. STUPNE, stejné jako pasmo PODVYZIVA
podilem f} a fs = 2,56 %.

5.1.2 Méreni tloustky deseti koznich ras (kaliperace)

Tloustku deseti koznich fas jsme méfili podle Patizkové za pomoci kaliperu

SOMET. Z jejich souctu jsme pak podle vzorcti uvedenych v metodické ¢asti, vypocetli

procento télesného tuku.

Tabulka ¢. 4: Primeérna tloustka deseti koznich ras - divky

o,
Kozni fasa |fasa 1|fasa 2|fasa 3 |fasa 4 |fasa 5|fasa 6 |fasa 7 |fasa 8 |fasa 9| fasa 10 [Suma tu{:u
Pramér 9,54 | 9,41 (11,69 17,32 | 14,56 | 22,32 | 11,09 | 23,58 | 23,43 | 17,05 |160,0]24,11
Smeér.odch.| 0,91 [ 1,29 | 1,72 | 291 | 1,53 | 3,35 | 1,96 | 4,40 | 4,83 1,92 |22,57] 4,87

Primérné hodnota souctu deseti koznich fas u vSech métenych divek (n = 67) je

160,0 mm. Této hodnoté odpovida primérné procento podkozniho tuku v téle 24,11 %.

Z4dna viak nepiekrocila hrani¢ni hodnotu pro Zeny 30 %, i kdyZ u jedné probandky

dosahovala 29,8 %. Nejmensi tloustku méla fasa 2 (v podbradku nad jazylkou)
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x; = 9,41mm a nejvétsi fasa 8 (nad hibetem kosti kycelni v priseciku s predni axilarni

¢arou) xg = 23,58 mm.

Tabulka ¢. 5: Prumérna tloustka deseti koznich ras - chlapci

%

Kozni fasa |fasa 1|fasa 2|fasa 3 |fasa 4 |fasa 5|fasa 6|fasa 7 |fasa 8 |fasa 9| rasa 10 |Suma tuku

Pramér 6,70 | 5,66 | 6,46 | 9,29 | 9,32 | 13,656 7,39 [ 13,08 | 12,67 | 9,71 ]93,84]|16,80

Smér.odch. | 0,53 | 0,25 [ 0,87 | 1,13 | 1,03 | 1,50 | 1,54 | 3,09 | 2,17 1,10 |10,03] 1,74

Priimérné hodnota souctu deseti koznich fas u vS§ech métenych chlapcii (n = 50)
je 93,84 mm. Tomu odpovidd primérné procento podkozniho tuku v téle 16,80 %.
Hrani¢ni hodnota u muzt 25 % byla mirné piekrocena u dvou probandt (25,4 % a 25,7
%. Ztabulky lze zjistit nejmensi tloustku, kterou méla fasa 2 (v podbradku nad
jazylkou) x, =5,66 mm a nejvétsi fasa 6 (na biiSe ve tietiné vzdalenosti spojnice pupek -

spina iliaca ventralis) x¢ = 13,65 mm.

5.2 Experimentalni skupina (ES)

5.2.1 Sledovani zmén télesnych parametru

Ob¢ skupiny, experimentalni i kontrolni, podstoupily stejna vstupni i vystupni
méfeni. Ukolem téchto méfeni bylo sledovani zmén télesnych parametrt. Podle
hypotézy 1 se piedpoklada, ze u ES dojde k pozitivnim zménam, a to vyraznéjSim nez
u KS, pokud u ni k n¢jakym zméndm dojde. Rovnéz u hypotézy druhé se predpoklada,
ze se po absolvovani IPP potvrdi zlepSeni psychického stavu. U tzv. nulové hypotézy
Ho, jejiz ptedpokladem je, ze mezi dvéma jevy neni statistického rozdilu (¢ili, Ze rozdil
je nulovy), by nemél byt mezi ziskanymi daty statisticky vyznamny rozdil. V takovém

pripad¢ by vysledek nebyl signifikantni.

> 7Zména télesné hmotnosti a BMI

Vsechny vysledné a poc¢atecni udaje jednotlivych probandi jsou shrnuty a
sumarizovany v nasledujicich tabulkach a grafech. Souhrnné vypocty rovnéz prokazuji

vyznamnost hypotéz a pozitivni vliv IPP.
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Tabulka ¢. 6: Rozdil mezi pocatecni télesnou hmotnosti (pred IPP) a zdvérecnou (po

IPP) vyhodnocenou pomoci Wilcoxonova poradového testu

Télesna hmotnost (kg) Diference
Proband — - - - -
Pred Po Absolutni | Kladné | Zaporné
ES 1 72,7 68,6 4,1 4,1
ES 2 73,7 72,9 0,8 0,8
ES 3 98,7 98,0 0,7 0,7
ES 4 74,5 70,2 4,3 4,3
ES 5 69,8 67,9 1,9 1,9
ES 6 76,9 76,4 0,5 0,5
ES7 83,0 81,8 1,2 1,2
ES 8 58,9 57,0 1,9 1,9
ES 9 79,5 80,9 1,4 1,4
ES 10 79,0 80,0 1,0 1,0
ES 11 65,5 66,5 1,0 1,0
ES 12 71,6 64,5 7,1 71
ES 13 75,4 73,9 1,5 1,5
ES 14 71,6 70,2 1,4 1,4
ES 15 70,3 67,2 3.1 3,1
ES 16 58,7 58,6 0,1 0,1
ES 17 65,6 64,6 1,0 1
Suma 29,6 3,4
Primér 73,26 71,70 1,94
Sm.odch. 9,07 9,52 1,72

V tabulce €. 6 jsou jasn¢ zietelné¢ zmény télesné hmotnosti u vétsSiny probandi.
Z celkového poctu probandii n = 17 doslo u 14 z nich ke sniZeni hmotnosti, piicemz
nejvyrazng€jsi pokles byl u probanda ES 12 0 7,1 kg, a dale u ES 1 a ES 4 pfiblizné o 4
kgauES 15 0 3,1 kg méné. Pouze u 3 probandii (ng, njp an;;) doslo k mirnému
navyseni. Na zakladé téchto vysledkti mizeme tedy konstatovat, Ze se ndm potvrdila

hypotéza H;.
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Graf'¢. 2: Zména BMI u ES

26,60

27,60
27,401
27,20
27,001
26,80

Zména BMI u ES

Primérné hodnoty

OBMI pied IPP
OBMI po IPP

Graf ¢. 2 znazornuje primérné hodnoty BMI vypoctené z hodnot jednotlivych
probandi ES ptfed zahdjenim IPP a po jeho absolvovani. Je znéj patrné, ze u této
skupiny doSlo k pozitivni zméné, kdy primérna hodnota 27,57 klesla na primérnou

hodnotu 26,97. To lze povazovat za statisticky vyznamny vysledek, nebot byla

potvrzena hypotéza H;, kdy vlivem IPP doslo ke snizeni hmotnosti.

Tabulka ¢. 7: Rozdily mezi hodnotami BMI zjisténymi pred IPP a po nem vyjadreného

pomoci Wilcoxonova poradového testu

BMI Diference
Proband — - - - -
Pred Po Absolutni| Kladné | Zaporné
ES 1 24,3 22,7 1,6 1,6
ES 2 27,7 27,4 0,3 0,3
ES 3 35,0 34,7 0,3 0,3
ES 4 24,9 23,5 1,4 1,4
ES 5 25,0 243 0,7 0,7
ES 6 27,9 27,7 0,2 0,2
ES7 35,0 34,0 1,0 1,0
ES 8 25,2 24,3 0,9 0,9
ES9 31,1 31,6 0,5 0,5
ES 10 29,0 29,4 0,4 0,4
ES 11 28,7 29,2 0,5 0,5
ES 12 26,2 24,0 2,2 2,2
ES 13 24,6 241 0,5 0,5
ES 14 25,4 249 0,5 0,5
ES 15 25,2 241 1,1 1,1
ES 16 251 25,0 0,1 0,1
ES 17 28,4 27,6 0,8 0,8
Suma 11,6 1,4
Prameér 27,57 26,97 0,76
Sm.odch,| 3,29 3,60 0,54
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V zévislosti zmén télesné hmotnosti, (pfipadné vysky, u niz v naSem vyzkumu
k téméf zaddnému rozdilu nedoslo a je tedy zanedbatelny), bylo pozitivnich vysledkt

dosazeno 1 u hodnot BMI.

Tabulka ¢. 8: Zména pasma BMI pred zahdjenim IPP a po jeho absolvovani

Proband Pasmo BMI Zména
Pred Po
ES 1 NADVAHA NORMA ZLEPSENI
ES 2 OBEZITA |. STUPNE OBEZITA |. STUPNE STEJNE
ES 3 OBEZITA Il. STUPNE OBEZITA Il. STUPNE | STEJNE
ES 4 NADVAHA NORMA ZLEPSENI
ES5 NADVAHA NORMA ZLEPSENI
ES 6 OBEZITA |. STUPNE OBEZITA |. STUPNE STEJNE
ES7 OBEZITA Il. STUPNE OBEZITA Il. STUPNE | STEJNE
ES 8 NADVAHA NORMA ZLEPSENI
ES9 OBEZITA Il. STUPNE OBEZITA Il. STUPNE  |STEJNE
ES10 |OBEZITAI. STUPNE OBEZITA |. STUPNE STEJNE
ES11 |OBEZITAI. STUPNE OBEZITA |. STUPNE STEJNE
ES 12 |NADVAHA NORMA ZLEPSENI
ES 13 |NADVAHA NORMA ZLEPSENI
ES 14 |NADVAHA NADVAHA STEJNE
ES 15 |NADVAHA NORMA ZLEPSENI
ES 16 |NADVAHA NORMA ZLEPSENI
ES 17 |OBEZITAI. STUPNE OBEZITA |. STUPNE STEJNE

Tabulka ¢. 8 uvadi zménu pasma BMI u jednotlivet, k niz doslo v prabéhu IPP.
Ptestoze ke snizeni BMI hodnot doslo u n = 14 probandi, ne u vSech nastala zména v
pasmu BMI. Podafilo se to téméf poloviné probandi, tj. n = 8 z celkového poctu n = 17.

pro nds vyznamny vysledek.

» Zména obvodu pasu

U ES bylo dosazeno snizeni primérného obvodu pasu z 91,82 cm na 88,00 cm.
Soucet vSech obvodi pasu sledované skupiny se snizil z 1561 ¢cm na 1496 cm, to Cini
rozdil 65 cm. Nejvétsi ubytek v obvodu pasu mél proband ES 8 a ES 12 0 8 cm mén¢ a
ES 17 o 7 cm méné. U tfech probandil (ng. njp a n;;) doslo naopak k nepatrnému
zvétSeni o 1-2 cm. Celkové vyhodnoceni znazoriuje graf €. 3 a tabulka ¢. 9. I v téchto

vysledcich 1ze potvrdit hypotézu H;.
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Graf ¢. 3: Zména obvodu pasu u ES
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Tabulka ¢. 9: Rozdily mezi hodnotami obvodu pasu zmeérenymi pied IPP a po ném

vyjadieného pomoci Wilcoxonova poradového testu

Obvod pasu (cm) Diference
Proband — - - - -
Pred Po Absolutni | Kladné | Zaporné
ES 1 88 82 6 6
ES 2 91 87 4 4
ES 3 104 99 5 5
ES 4 89 83 6 6
ES 5 80 76 4 4
ES 6 98 96 2 2
ES7 97 94 3 3
ES 8 95 87 8 8
ES 9 100 101 1 1
ES 10 98 100 2 2
ES 11 81 82 1 1
ES 12 94 86 8 8
ES 13 86 84 2 2
ES 14 98 95 3 3
ES 15 84 79 5 5
ES 16 93 87 6 6
ES 17 85 78 7 7
Suma 1561 1496 69 4
Prameér 91,82 88,00 4,29
Sm.odch| 6,84 7,78 2,24
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> Zména télesného sloZeni (% tuku) podle BIA

Procento télesného tuku jsme zjiStovali pomoci dvou metod. Jedna je
vyhodnocena pomoci metody BIAtech 2006 a druhy zpisob je vypocten podle vzorce
pro jeho vypocet. Pouziti obou zptisobll bylo zdmérné, abychom mohli porovnat jejich
hodnoty a odvodit potiebné zavéry. Varianta A viz niZe a varianta B u vyhodnoceni %
télesného sloZeni. U nasledujici varianty je zietelna pozitivni zména ze 34,2 na 33,5 %.

Graf ¢. 4: Zména % télesného tuku podle BIA u ES
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> Zména télesného sloZeni (% tuku) podle vzorce

U ES doslo k pozitivni zméné % télesného sloZeni. Jak znazoriiuje graf €. 5, tuk
naméteny pied IPP klesl z primérné hodnoty 22,18 % télesné hmotnosti na primérnou

hodnotu 21,53 % tuku, namétenou po absolvovani IPP.

Graf ¢. 5: Zména procenta télesného slozeni (% tuku) podle vzorce u ES

% télesného tuku u ES

22,20+
22,00+
21,80+

21,601 21,53 %
21,401 B % T pred IPP

21,20 0% T po IPP
pramérné hodnoty

42



Tabulka ¢. 10: Rozdil mezi hodnotami % télesného tuku vypocteného pred IPP a po ném

a vyjadreného pomoci Wilcoxonova poradového testu

Proband % télesného tuku Diference
Pred Po Absolutni | Kladné | Zaporné
ES 1 17,6 15,9 1,7 1,7
ES 2 24,6 23,9 0,8 0,8
ES 3 27,6 26,8 0,8 0,8
ES 4 19,4 17,4 1,9 1,9
ES 5 17,3 15,1 2,2 2,2
ES 6 26,4 25,9 04 0,4
ES7 29,8 29,3 0,6 0,6
ES 8 22,2 21,9 0,3 0,3
ES9 26,4 26,7 0,3 0,3
ES 10 22,2 25,8 3,6 3,6
ES 11 21,7 21,8 0,1 0,1
ES 12 22,2 20,4 1,8 1,8
ES 13 16,3 15,3 1,0 1,0
ES 14 21,2 20,9 0,3 0,3
ES 15 19,8 18,8 0,9 0,9
ES 16 16,5 16,4 0,1 0,1
ES 17 25,9 25,8 0,1 0,1
Suma 13,0 4,0
Pramér 22,18 21,53 0,64
Sm.odch. 3,98 4,36 1,27

Procento télesného tuku bylo zjisténo podle vzorce pro jeho vypocet (viz
metodika 4.2.3 Kaliperace). Nejvetsi hodnota, ktera dosahovala témét hrani¢ni hodnoty
byla vypoctena u probanda ES 7 (29,8 %) a déle u probandt ES 3 (27,6 %) a ES 9 (26,4
%). Nejvetsi pozitivni zména byla sledovana u probanda ES 5 o 2,2 %. Celkové

vyhodnoceni opé€t potvrzuje vyznamnost hypotézy H, a kladny vliv IPP.

> Zména mnozstvi podkoZzniho tuku (tloust’ka koZnich ras)

Jednou z metod vyhodnocujici télesné slozeni, bylo méfeni podkozniho tuku
pomoci kaliperace. U kazdého jednotlivce byl vypocten soucet vSech deseti koznich tas
a graf ¢. 6 znazorfiuje pramér téchto souctl. Je z néj patrné, Ze pocatecni primérna

hodnota klesla z 232,92 mm na 219,19 mm.
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Graf ¢. 6: Zména priumérného mnozstvi podkozniho tuku ve vztahu pred IPP a po ném

235,00
230,00+
225,00+
220,00+
215,00+

Zména souctu koznich fas u ES

210,00

OMnozstvi PT pred IPP
pramérné hodnoty O Mnozstvi PT po IPP

Graf ¢. 7: Zména souctu deseti KR ve vztahu pied IPP a po jeho absolvovani
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RovnéZ i soudet viech KR se snizil ze 3959,6 mm na 3726,3 mm (graf &. 7).

Vysledek je tedy statisticky vyznamny.
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Tabulka ¢. 11: Rozdil mezi soucty deseti koznich 7as namerenymi pred IPP a po ném

vyhodnoceny pomoci Wilcoxonova poradového testu

Soucéet koznich fas .

Proband (mm) Diference
Pred Po Absolutni | Kladné | Zaporné

ES 1 164,8 147,4 17,4 17,4
ES 2 259,1 246,8 12,3 12,3
ES 3 313,8 298,0 15,8 15,8
ES 4 184,5 163,0 21,5 21,5
ES5 161,4 140,0 21,4 21,4
ES 6 290,7 282,6 8,1 8,1
ES7 363,9 350,3 13,6 13,6
ES 8 221,8 217,7 4.1 4.1
ES9 290,4 297,6 7,2 7,2
ES 10 221,5 229,5 8,0 8,0
ES 11 2149 216,5 1,6 1,6
ES 12 2224 197,7 24,7 24,7
ES 13 151,2 141,8 9,4 9,4
ES 14 208,2 203,7 4.5 4,5
ES 15 189,3 178,2 11,1 11,1
ES 16 153,5 152,6 0,9 0,9
ES 17 281,4 279,7 1,7 1,7
Suma 3892,80 | 3743,10 166,5 16,8
Primér 228,99 | 220,18 10,78
Sm.odch.| 60,10 62,06 7,19
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5.2.2 Sledovani zmén psychickych parametrt

> Dotaznik ..Nedokoncené véty*

Tento typ dotazniku byl probandiim piedloZen k vyplnéni pfed absolvovanim
a po ukonceni IPP. Jeho cilem bylo ovéfit vliv IPP na psychicky stav probandi a jejich
pristup k sobé samym a ke svému okoli. V nasledujicich tabulkach jsou vyhodnoceny

kategorie a kladné a zdporné odpovéedi dotazniku, a to z riznych hledisek.

Tabulka ¢. 12: Poradi kategorii urcené podle poctu prirazeni jednotlivymi probandy ES

pred IPP a po jeho absolvovani

Y Kategorie
Poradi Prod o

1. 12 12

2. 4 4

3. 13 6

4. 6 10; 13

5. 1,8

6. 8; 11

7. 3

8. 9 3

9. 5; 10 9

10. 5; 14

11. 14

12. 7;11 1,2,7

13.

14. 2

Tabulka ¢. 12 ukazuje, kjakym kategoriim byly odpovédi probandii na
nedokoncené véty piifazovany nejCastéji. Srovnani vysledkd umisténi jednotlivych
kategorii pted IPP a po IPP je podobné. Piesto mliizeme pozorovat zlepSeni psychického
stavu po ukonceni programu. Nejcastéji byly odpovédi prifazovany ke kategorii 12 —
IDEALY. Jako druha se umistila kategorie 4 — ORIENTACE NA VYKON. Tteti misto
obsadila kategorie 13 — ABSTRAKTNI a 6 — DOMOV. Nejméné odpovédi ziskala
kategorie 7 — POCASI a 2 — JIDLO. Jako pozitivni vysledek se da oznadit to, Ze
kategorie 11 — SPORT se z 12. mista dostala na 6., kategorie 10 — CHOVANI z 9. mista
na 4. a kategorie 8 - HYPERKRITICNOST z mista 5. na 6.
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Tabulka ¢. 13: Pocet prirazenych odpovedi k jednotlivym kategoriim celou skupinou

pred IPP a po néem
Cela skupina
. PocCet pfifazeni
Kategorie Prod o
1 13 0
2 0 0
3 10 9
4 38 51
5 8 1
6 18 30
7 1 0
8 13 10
9 9 4
10 8 16
11 1 10
12 56 56
13 27 16
14 2 1

Tabulka ¢. 14 : Pocet kladné a zaporné hodnocenych nedokoncenych vét jednotlivymi

probandy ES pred IPP a po ném

Kladné odpovédi | Zaporné odpovédi

Proband "5 T Po Pred | Po
ES 1 9 10 3 2
ES 2 10 11 2 1
ES 3 7 9 5 3
ES 4 10 9 2 3
ES 5 4 10 8 2
ES 6 6 9 6 3
ES7 9 10 3 2
ES 8 10 9 2 3
ES9 10 11 2 1
ES 10 10 10 2 2
ES 11 9 10 3 2
ES 12 9 11 3 1
ES 13 8 10 4 2
ES 14 9 11 3 1
ES 15 8 10 4 2
ES 16 8 10 4 2
ES 17 8 11 4 1
Cela skupina 144 171 60 33

Tabulka ¢. 14 zobrazuje pocty ptifazenych kladnych a zapornych odpovédi
jednotlivymi probandy pied zahajenim IPP a po jeho absolvovani. Lze zjistit, Ze témét u

celé¢ skupiny doslo po programu k navyseni poctu kladné¢ hodnocenych odpovédi a
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snizeni zaporn¢ hodnocenych. Pouze u dvou probandi tomu bylo naopak. Nejvyraznéjsi

zména nastala u probanda ES 5 ze ¢tyt kladnych odpovédi na deset. Vysledny stav je

znazornén v grafu €. 8. Na zaklad¢ téchto vysledk miizeme konstatovat, Ze se potvrdila

hypotéza H, - IPP ma pozitivni vliv na psychicky stav proband.

Graf ¢. 8: Vyhodnoceni poctu kladnych a zapornych odpovedi pred IPP a po nem
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> Dotaznik POMS

Timto dotaznikem byly zjiStovany pocity a psychicky stav probandi. Byl jim

pfedlozen pied zahdjenim programové jednotky jako varianta A, kde méli vystihnout

svoje pocity z pfedchozich hodin a dnd, a totoznou variantu B méli vyplnit na jejim

zaveéru, tedy po cviceni. Ta méla vystihnout aktualni stav kazdého z nich. Vysledky

byly vyhodnoceny individudlné a poté sumarné¢ na zékladé¢ primérnych hodnot pro

celou experimentalni skupinu. Primérmé odpovédi celé ES znazornuje graf €. 9.

Na ose X je vyjadiena skala péti odpovédi, které odpovidaji nasledujicimu oznaceni:

1 — viibec ne, 2 — trochu, 3 — stiedné, 4 — zna¢né, 5 — velmi znacné.

Osa Y vyjadtuje psychicky stav.

Je tfeba uvést, ze vysledky jednotliveil byly velmi individuélni, u nékterych se stav

zleps§il u jinych zastal stejny, nebo se zhorsil. Piesto lze ze primérnych odpovédi

konstatovat, ze celkové se psychicky stav a aktudlni pocity u mnohych zlepsili. Tim se

opét potvrzuje hypotéza Hy.
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Graf ¢. 9: Dotaznik POMS — srovnadni primérnych odpovédi probandii celé ES pred

zacatkem programové jednotky a po jejim ukonceni
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5.3 Kontrolni skupina (KS)

Vytvoteni kontrolni skupiny bylo zamérné. Abychom tim mohli ovéfit ¢innost
stanovenych hypotéz, a to na zdkladé¢ vyhodnoceni a srovnani vSech ziskanych
vstupnich a vystupnich télesnych a psychickych parametri obou skupin (experimentalni
a kontrolni). Podle hypotézy H; a H, dojde u ES po absolvovani IPP k pozitivni zméné
téchto parametrti. U KS se pfedpoklada, Zze nenastanou zmény zadné, piipadné zaporné.

Kontrolni skupinu tvoii celkem n = 14 probandi. Je sloZzend zn =9 divek an =
5 chlapct. Pro ptehlednost a rozliSeni vypoctenych dat, jsme ve vyhodnocovani divky a

chlapce oddélili — KS 1 az KS 9 jsou divky a KS 10 az KS 14 jsou chlapci.

5.3.1 Sledovani télesnych parametrt

> Télesna hmotnost a BMI

Tabulka ¢. 15: Srovnani rozdilii télesné hmotnosti za sledované obdobi vyjadiené

pomoci Wilcoxonova poradového testu

Télesna hmotnost Diference

Proband (kg)
Pred Po Absolutni | Kladné | Zaporné

KS 1 78,2 78,4 0,2 0,2
KS 2 74,2 74,0 0,2 0,2
KS 3 75,2 75,3 0,1 0,1
KS 4 66,6 66,6 0,0
KS 5 65,9 66,0 0,1 0,1
KS 6 75,1 76,0 0,9 0,9
KS7 69,1 69,1 0,0
KS 8 76,0 76,5 0,5 0,5
KS 9 94,8 95,1 0,3 0,3
KS 10 80,2 81,0 0,8 0,8
KS 11 84,9 84,3 0,6 0,6
KS 12 85,5 85,5 0,0
KS 13 106,2 106,0 0,2 0,2
KS 14 74,6 74,3 0,3 0,3
Suma 1,30 2,90
Primér 79,04 79,15 0,30
Sm.odch. 10,60 10,55 0,28

Z této tabulky je zfejmé, Ze u probandu KS doslo k nepatrnym zméndm v télesné
hmotnosti. U n = 3 probandt zlstala hodnota stejna, u n = 4 se hmotnost snizilaaun =

7 probandi nastala zména negativni. Tim na vyznamnosti nabyva hypotéza H;.
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Graf'¢. 10: Srovnani priimérnych hodnot BMI za sledované obdobi

BMI u KS
27,11+
27,11+
2710 27,11
27,10+
27,09 27,09
27,09- [ Vstupni méfeni
pramérné hodnoty O Vystupni méFent

Diky tomu, ze nedoslo k pfili§ velkému rozdilu vstupnich a vystupnich hodnot
télesné hmotnosti, nezménila se vyrazn¢ ani hodnota BMI. Z grafu je vSak patrné, zZe

prumérna hodnota BMI se mirn¢ snizila.

Tabulka ¢. 16: Srovnani priimernych vstupnich a vystupnich hodnot BMI vyjadienych

pomoci Wilcoxonova poradového testu

Proband BMI Diference
Pred Po Absolutni | Kladné | Zaporné

KS 1 28,0 28,1 0,1 0,1
KS 2 26,0 25,9 0,1 0,1

KS 3 29,4 29,4 0,0

KS 4 25,4 25,4 0,0

KS 5 25,4 25,5 0,1 0,1
KS 6 30,1 30,1 0,0

KS 7 27,3 27,3 0,0

KS 8 26,3 26,5 0,2 0,2
KS 9 29,3 29,4 0,1 0,1
KS 10 26,8 26,8 0,0

KS 11 251 24,6 0,5 0,5

KS 12 25,5 25,5 0,0

KS 13 30,0 30,0 0,0

KS 14 24,9 24,8 0,1 0,1

Suma 0,70 0,50
Prameér 27,11 27,09 0,09

Sm.odch. 1,84 1,90 0,13

U téchto hodnot doslo k men§im rozptyliim nez jsou u té€lesné hmotnosti. U n =7

probandu zustala ptivodni hodnota zachovana, u n = 3 se zlepsila a u n = 4 zhorsila.
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Tabulka ¢. 17: Srovnani vstupnich a vystupnich pasem BMI

Proband Pasmo BMI Zména
Pred Po
KS 1 OBEZITAl. STUPNE |OBEZITAI. STUPNE |STEJNE
KS 2 NADVAHA NADVAHA STEJNE
KS 3 OBEZITAl. STUPNE |OBEZITAI. STUPNE |STEJNE
KS 4 NADVAHA NADVAHA STEJNE
KS 5 NADVAHA NADVAHA STEJNE
KS 6 OBEZITAl. STUPNE |OBEZITAI. STUPNE |STEJNE
KS7 OBEZITAl. STUPNE |OBEZITAI. STUPNE |STEJNE
KS 8 NADVAHA NADVAHA STEJNE
KS 9 OBEZITAl. STUPNE |OBEZITAI. STUPNE |STEJNE
KS 10 NADVAHA NADVAHA STEJNE
KS 11 NADVAHA NADVAHA STEJNE
KS 12 NADVAHA NADVAHA STEJNE
KS 13 OBEZITAl. STUPNE |OBEZITAI. STUPNE |STEJNE
KS 14 NADVAHA NORMA ZLEPSENI

Vysledky nepatrnych rozptylti vystihuje i tabulka ¢. 17. Piesto, ze jsou rozdily

zanedbatelné, doSlo u probanda KS 14 ke zméné pdsma znadvédhy na normu. U

ostatnich ke zméné pasma nedoslo.

» Obvod pasu

Pfestoze je u obvodu pasu ziejmé navysSeni, jde o nepatrnou zménu, v fadech

tisicin centimetru. Pfi pouziti vétSiho méfitka v grafickém vyjadieni by byl rozdil

pramérnych hodnot vyrovnané;si.

Graf'¢. 11: Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot obvodu pasu za sledované obdobi.

Obvod pasu (v cm) u KS

pramérné hodnoty

O OP pred
OOP po
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Tabulka ¢. 18: Vyhodnoceni vstupnich a vystupnich hodnot obvodu pasu za sledované

obdobi pomoci Wilcoxonova poradového testu

Obvod pasu (cm) Diference
Proband — - - - -
Pred Po Absolutni | Kladné | Zaporné
KS 1 93,5 93,5 0,0
KS 2 85,6 85,4 0,2 0,2
KS 3 91,2 91,3 0,1 0,1
KS 4 83,4 83,4 0,0
KS 5 86,7 86,4 0,3 0,3
KS 6 101,6 102,1 0,5 0,5
KS 7 97,6 96,9 0,7 0,7
KS 8 83,9 84,0 0,1 0,1
KS 9 95,0 95,2 0,2 0,2
KS 10 96,9 96,8 0,1 0,1
KS 11 94,2 94,3 0,1 0,1
KS 12 94,9 95,0 0,1 0,1
KS 13 109,5 109,8 0,3 0,3
KS 14 93,0 93,0 0,0
Suma 1307,00 | 1307,10 1,30 1,40
Primér 93,357 93,364 0,193
Sm.odch. 6,880 6,974 0,194

I zde se potvrzuji fakta minimalnich rozptyli naristu ¢i zmensSeni obvodu pasu.
A na statistické vyznamnosti nabyva nulova hypotéza, ktera predpoklada nulovy rozdil

vstupnich a vystupnich méfeni.

> Bioelektricka impedanc¢ni analyza (BIA)

Graf'¢. 12: Primeér vstupniho a vystupniho % télesného tuku podle BIA - divky

% télesného tuku podle BIA u KS - divky

34,80+
34,75
34,70+
34,65
34,60+
34,55
34,50

34,80

O Vstupni méfeni

O Vystupni méfeni

V téchto dvou grafech si mizeme vSimnout, ze u divek doSlo v pribéhu
sledovan¢ho obdobi k negativni zméné narozdil od chlapcii, u nichZ nastala zména.

pozitivni. Pfiklada se to k jejich dospivani a riistu,charakteristickych pro toto obdobi.
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Graf'¢. 13: Primér vstupniho a vystupniho % télesného tuku podle BIA - chlapci

% télesného tuku podle BIA u KS - chlapci

19,40+
19,38+
19,36
19,341
19,32+
19,30+
19,28+
19,26

19,24+ OVystupni méfeni

O Vsupni méreni

Graf ¢. 14: Primer vstupniho a vystupniho % télesného tuku podle vzorce

% télesného tuku u KS

O Vstupni méfeni

OVystupni méreni

pramérné hodnoty

Primérné procento télesného tuku se za sledované obdobi mirné zvysilo.
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Tabulka ¢. 19: Vyhodnoceni % télesného tuku u KS za sledované obdobi vyjadieného

pomoct Wilcoxonova poradového testu

% télesného tuku Diference
Proband — . , p -
Pred Po Absolutni | Kladné | Zaporné
KS 1 26,3 26,5 0,2 0,3
KS 2 22,7 22,5 0,1 0,1
KS 3 24,6 247 0,0
KS 4 19,7 19,8 0,1 0,1
KS 5 18,7 18,8 0,1 0,1
KS 6 25,7 25,8 0,2 0,2
KS 7 25,8 25,8 0,0
KS 8 22,7 22,8 0,1 0,1
KS 9 25,7 25,8 0,1 0,1
KS 10 22,2 22,2 0,0
KS 11 25,7 25,7 0,0
KS 12 20,2 20,2 0,0
KS 13 25,4 25,4 0,0
KS 14 24,2 240 0,2 0,2
Suma 0,30 0,90
Primér 23,55 23,58 0,079
Sm.odch. | 2,448 2,452 0,081

U jednotliveil se nachazeji vSechny diference, zdporné n = 6, kladné n = 2 i
nulové n = 6. U téméf poloviny probandi doslo k negativni zmén¢ a u dalSich Sesti byla

diference nulova. Z toho vyplyva, ze byla potvrzena hypotéza H; a Hy,

> Mnozstvi podkozZniho tuku (tloust’ka deseti koZnich ras)

U KS doslo béhem sledovaného ¢asového obdobi v hodnotach tloustky koznich
fas k nevyraznym negativnim zménam. Vyhodnoceni priméru a souctu znazoriuji
nasledujici grafy a tabulka.

Graf ¢. 15: Srovnani primérnych vstupnich a vystupnich hodnot koznich ras (v mm)

Pramérny souéet KR u KS

220,80+
220,70
220,60+
220,50+
220,40+
220,30
220,20+
220,10

O Vstupni méreni

pramérné OVystupni méfeni
hodnoty
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Graf ¢. 16: Srovnani souctu koznich ras (v mm) u KS za sledované obdobi

3092,0+
3090,0+
3088,0
3086,0
3084,0

3082,0

3080,0-

Soucet koznich ras u KS

3084,6

3091,0

O Vstupni méfeni

OVystupni méfeni

Tabulka ¢. 20: Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot koznich 7as u KS vyjadrenych

pomoci Wilcoxonova poradového testu

Souéet KR (mm) Diference
Proband

Pred Po Absolutni | Kladné | Zaporné
KS 1 289,5 2927 3,2 3,2
KS 2 228,8 226,8 2,0 2,0
KS 3 259,5 260,0 0,5 0,5
KS 4 189,1 190,2 1,1 1,1
KS 5 176,9 178,4 1,5 1,5
KS 6 277,3 280,7 3,4 3,4
KS 7 279,7 279,8 0,1 0,1
KS 8 229,5 231,1 1,6 1,6
KS 9 278,6 280,4 1,8 1,8
KS 10 153,0 156,2 3,2 3,2
KS 11 205,6 202,4 3,2 3,2
KS 12 132,8 133,0 0,2 0,2
KS 13 201,1 199,9 1,2 1,2
KS 14 183,2 179,4 3,8 3,8
Suma 3084,6 3091,0 10,20 16,60
Primér 220,33 220,79 1,914
Sm.odch. 49,035 49,695 1,208
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5.3.2 Sledovani psychickych parametrt

Stejn¢ jako u skupiny experimentdlni, jsme i u skupiny kontrolni zjistovali
psychické parametry pomoci dotazniku ,,Nedokoncené véty. Rovnéz byl probandim
ptedlozen pred zahdjenim sledovaného obdobi, tedy pii vstupnim méteni, a nasledné pii
méteni vystupnim, na jehoZ terminu jsme se se vSemi probandy v¢€as domluvili. Nasim
predpokladem bylo, Ze u KS nedojde k témét zadnym psychickym zménam, a pokud
ano, tak spisSe k negativnim.

> Dotaznik ..Nedokoncené véty*

Tabulka ¢. 21: Poradi kategorii urcené podle poctu prirazeni jednotlivymi probandy KS

Ppri vstupnim a vystupnim Setieni

Potadi Kategorie
Pfed Po
1. 12 12
2. 4 13
3. 13 6
4. 6 4
5. 8 3
6. 3 5
7. 5;10 8
8. 9;10
9. 11
10. 9
11. 14 2
12. 1;2 11; 14
13.
14 7 7

Tabulka ¢. 21 ukazuje, do jakych kategorii nejcastéji odpovédi nedokoncenych
vét jednotlivych probandt spadaly. Prvni misto zastoupila v obou piipadech kategorie
12 — IDEALY. Vyznamné jsou pro nas piedeviim kategorie 4 — ORIENTACE NA
VYKON, ktera spadla ze druhého mista na &étvrté, déle kategorie 10 — CHOVANI, jeZ je
charakterizovana nejen pfemyslenim o sobé samém, dostala se ze sedmého mista na
osm¢é a za povSimnuti stoji také kategorie 11 — SPORT, ktera obsadila zpoc¢atku misto
devaté a dostala se az na dvanacté. Pozitivni zména nastala v kategorii 8 —
HYPERKRITICNOST, z patého mista na sedmé a kategorii 6 — DOMOV, ze &tvrtého
na tieti. V nasledujicich tabulkéach jsou dalsi vyhodnoceni dotazniku z riznych hledisek.

(Pojmenovani jednotlivych kategorii se nachazi v metodické ¢asti diplomové prace).
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Tabulka ¢. 22: Pocet prirazenych odpovedi k jednotlivym kategoriim celou KS pri

vstupnim a vystupnim Setreni

Cela skupina

Kategorie Pocet prifazeni
Pred Po

1 1 3
2 1 2
3 10 14
4 31 24
5 6 9
6 24 25
7 0 0
8 11 7
9 3 5
10 6 5
11 5 1
12 40 40
13 28 32
14 2 1

Tabulka ¢. 23: Pocet kladne a zaporné hodnocenych nedokoncenych vét jednotlivymi

probandy KS pri vstupnim a vystupnim Setieni

Kladné odpovédi Zaporné odpovédi
Proband

Pfed Po Pfed Po
KS 1 8 7 4 5
KS 2 9 7 3 5
KS 3 9 8 3 4
KS 4 7 10 5 2
KS 5 10 10 2 2
KS 6 8 8 4 4
KS7 9 9 3 3
KS 8 11 10 1 2
KS 9 6 6 5 7
KS 10 10 9 2 3
KS 11 5 6 7 6
KS 12 8 9 4 3
KS 13 7 6 5 6
KS 14 10 8 2 4
Cela skupina 117 113 50 56
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Graf'¢. 17: Vyhodnoceni poctu kladnych a zapornych odpovédi vstupnich a vystupnich

Hodnoceni nedokonéenych vét u KS

120+
100+ OKladné odpovédi vstupni
80 B Kladné odpovédi vystupni
E 60 OZaporné odpovédi vstupni
g [ Zaporné odpovédi vystupni
401
201
0

U ES doslo knegativnim zméndm v hodnoceni jednotlivych odpovédi. Po
sledovaném obdobi se snizil pocet kladné¢ hodnocenych vét a zvysil poCet zadporné

hodnocenych vét.

5.4 Porovnani vysledku ES a KS

Ob¢ skupiny byly sledovany a vyhodnoceny pomoci vstupnich a vystupnich
méteni ve stejném ¢asovém useku od fijna 2005 do prosince 2005.

Podle stanovené hypotézy H; se piedpokladd, ze u ES dojde vlivem
intervenéniho pohybového programu aplikovaného v pribéhu tohoto obdobi
k pozitivnim zménam télesného slozeni. Hypotéza H, predpokladd, ze dojde k
pozitivnim zméndm i v jejich psychickém stavu. Z toho vyplyva, ze u probandi KS

nedojde k zadnym pozitivnim zménam, jak ve stavu télesném, tak ani psychickém.

5.4.1 Srovnani télesnych parametri

vvvvvv

této diplomové prace. Jedna se o srovnani vstupnich a vystupnich hodnot obou skupin.

> Vstupni méreni

V tabulce ¢. 24 jsou zaznamenany primérné hodnoty zkoumanych télesnych
parametrti experimentalni a kontrolni skupiny pfi vstupnim mefeni. V porovnani ES a
(KS) byly zjistény tyto prumérné hodnoty: télesna hmotnost 73,26 kg (79,04 kg), BMI
27,57 (27,11), obvod pasu 91,82 cm (93,35 cm), procento télesného tuku podle BIA
34,2 % (27,00 %) a podle vzorce 22,18 % (23,55 %) a soucet tloustky deseti koznich
fas 232,92 mm (220,33 mm).
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Tabulka ¢. 24: Porovnani priimérnych hodnot télesnych parametru ES a KS, zjisténych

pFi vstupnim Setrent

Télesné parametry ES KS
Télesna hmotnost (kg) 73,26 79,04
BMI 27,57 27,11
Obvod pasu (cm) 91,82 93,35
% télesného tuku podle BIA 34,20 27,00
% télesného tuku podle vzorce 22,18 23,55
Souget deseti KR (mm) 232,92 220,33

> Vystupni méreni

V tabulce €. 25 jsou zaznamendny prumérné hodnoty zkoumanych télesnych
parametr experimentalni a kontrolni skupiny pfi vystupnim méfeni. V porovnani ES a
(KS) byly zjistény tyto primérné hodnoty: télesnd hmotnost 71,70 kg (79,15 kg), BMI
26,97 (27,09), obvod pasu 88,00 cm (93,36 cm), procento télesného tuku podle BIA
21,53 % (23,58 %) a podle vzorce 33,5 % (27,05 %) a soucet tloustky deseti koznich
fas 219,19 mm (220,79 mm).

Tabulka ¢. 25: Porovnani prumérnych hodnot télesnych parametrit ES a KS, zjistéenych

PpFi vystupnim Setieni

Télesné parametry ES KS
Télesna hmotnost (kg) 71,70 79,15
BMI 26,97 27,09
Obvod pasu (cm) 88,00 93,36
% télesného tuku podle BIA 33,50 27,05
% télesného tuku podle vzorce 21,53 23,58
Soudet deseti KR (mm) 219,19 220,79

Graf ¢. 18: Srovnani priimerného % télesného tuku podle BIA u ES a KS

Srovnani % tuku podle BIA u ES a KS

35,00+
30,00+
25,00
20,00
15,00
10,001 O % tuku pred IPP
5,00 B % tuku po IPP
0,00 ‘ 0% tuku vstupni
ES KS 8% tuku vystupni
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> Srovnani rozdili ze vstupniho a vyvstupniho méreni u ES a KS

Nasledujici tabulky shrnuji vstupni a vystupni hodnoty méfeni. Vyjadiuji
celkovy rozdil a pozitivni ¢i negativni posun v jednotlivych télesnych parametrech ve

sledovaném ¢asovém rozmezi.

Tabulka ¢. 26: Vyjadreni rozdilu jednotlivych télesnych parametrii vstupniho a

vystupniho méreni pro ES

Experimentalni skupina

Télesné parametry Vstupni méreni | Vystupni méreni | Rozdil
Télesna hmotnost (kg) 73,26 71,7 1,56
BMI 27,57 26,97 0,60
Obvod pasu (cm) 91,82 88,00 3,82
% télesného tuku podle BIA 34,20 33,50 0,70
% télesného tuku podle vzorce 22,18 21,53 0,65
Souget deseti KR (mm) 232,92 219,19 13,73

Z rozdilovych hodnot stanovenych odectenim primérnych vstupnich a
vystupnich dat, Ize zjistit, ze u vSech sledovanych télesnych parametri ES doslo po

absolvovani IPP k pozitivnim zménam

Tabulka ¢. 27: Vyjadreni rozdilu jednotlivych télesnych parametru vstupniho a

vystupniho mérent pro KS

Kontrolni skupina

Télesné parametry Vstupni méfeni | Vystupni méfreni | Rozdil
Télesna hmotnost (kg) 79,04 79,15 -0,11
BMI 27,11 27,09 0,02
Obvod pasu (cm) 93,35 93,36 -0,01
% télesného tuku podle BIA 27,00 27,05 -0,05
% télesného tuku podle vzorce 23,55 23,58 -0,03
Soudet deseti KR (mm) 220,33 220,79 -0,46

Stejnym zpusobem jako v pfedchozi skupiné, jsme vypocetli i zde rozdilové
hodnoty. Vysledky jasné¢ vypovidaji, Ze u KS doSlo k pozitivni zméné pouze v
jediné hodnoté¢ BMI. V ostatnich télesnych parametrech byla zjist€éna zména negativni.

Prestoze tyto negativni zmény mély charakter fadi desetin a setin, potvrzuje se
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hypotéza H; protoze u ES doSlo za sledované obdobi vlivem IPP k pfedpokladanym

pozitivnim vysledkim télesnych parametrt.

5.4.2 Srovnani psychickych parametr

V této oblasti mizeme porovnavat pouze vysledky dotazniku ,,Nedokoncenych
vét”, nebot’ druhy typ dotazniku (POMS) je ur€en pouze pro vyzkum experimentalni
skupiny a sleduje psychicky stav ucastnikli programové (pohybové) jednotky.

Pro vétsi prehlednost porovnavanych odpovédi na nedokoncené véty jsem

zvolila grafické znazornéni (graf ¢. 19).

Graf ¢. 19: Srovnani kladné a zaporne hodnocenych odpovedi na nedokoncené vety u

ES a KS

Srovnani odpovédi ES a KS na dotaznik "Nedokonéené véty"
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mKladné odpovédi pfed W Kladné odpovédi po [JZaporné odpovédi pfed [JZaporné odpovédi po

Z grafu vyplyva skutecnost, ze u ES doslo po absolvovani IPP k vyraznym
posuniim v kladné hodnocenych vétach, a tudiz i zaporné hodnocenych. Z ptivodniho
poctu 144 kladnych odpovedi na 171 a z poctu 60 zédpornych odpovédi na 33. Zatimco u
probandi KS se projevil efekt opacny. Z ptivodnich 117 kladnych odpovédi nastal
posun na 112 a zpoctu 51 zaporn¢ hodnocenych odpovédi na 56. To ndm potvrzuje
hypotézu H,, Ze IPP mél pozitivni vliv na psychicky stav probandi experimentalni

skupiny.
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6 Diskuse

Hned v uvodu bych rada vyjadrila, ze Gcastnit se vyzkumu tak citlivého tématu
jako je obezita, bylo pro mé velkou zkusSenosti. Diivodem, pro¢ jsem si zvolila praveé
tohle téma bylo, ze jsem chtéla hloubé&ji proniknout do jeji problematiky, doveédét se
vice a setkat se s lidmi postizenymi touto v svété jiz nazyvanou chorobou. Chtéla jsem
ziskat rady, jak tomuto télesnému stavu celit a mohla pak pfispét pomoci nejen
zkoumanym, ale i blizkym osobdm, které s nadmérnou hmotnosti bojuji a v tomto boji
je podpotit.

Nasim prvotnim ukolem bylo oslovit feditele stfednich Skol a pozadat je, zda by
byli ochotni spolupracovat s ndmi na tomto vyzkumu. Ve vétSing piipadd jsme se
setkali se vstficnym pfistupem a u nékterych bylo dokonce vidét, Ze nase Umysly
neberou povrchné, ale jevi o né sami zajem. Pii vybéru Skol jsme se snazili zahrnout
Sir§i spektrum specializace. Nakonec se ndm podafilo oslovit studenty gymnazii,
integrované SS stavebni, SS zdravotnické a studenty z oboru ekonomického, kuchait -
¢iSnikl, maliih, elektrikaiti a truhlafd. Jednd se tedy o skupiny jak smiSené, tak i
s ptevahou jednoho pohlavi.

Studenti byli podrobné seznameni s okolnostmi a podminkami Setfeni a nasledné
jim byly rozdany dopisy pro rodiCe, které méli pfinést zpét s vyjadfenim souhlasu ¢i
nesouhlasu méfeni jejich ditéte. Zde jsme se setkali s prvnim nezdjmem a povrchnim
pristupem jak ze strany rodicu, tak i nékterych studentli, ktefi na to bud’ zapomnéli,
dopis ztratili, a nebo vibec nevratili. BohuZzel jejich negativni reakce jsme si mohli
vyslechnout jiz pfi prvnim setkéni. Nékteti nesouhlas dali citelné najevo, Ze o méteni
nestoji, ze se nebudou nikomu ukazovat a poskytovat osobni télesné udaje. Jini naopak
projevili nadSeni a zajem, Ze je to vhodna pfilezitost néco se o sobé dovédét. Mezi
studenty se nasli i1 takovi jedinci, ktefi méfeni brali jako vhodny Unik z vyucovaci
hodiny, ptestoze jsme se snazili do vyuCovani méfenim nezasahovat, ale to
z kapacitnich diivodl nebylo mozné. S negativnim postojem k méfeni jsme se setkali
Casto a pravé u jedinci, ktefi zvysSenou télesnou hmotnosti trpéli. Jasnym divodem
muze byt ostych pied ndmi a ostatnimi a obavy ze zjiSténych parametrii a zesméSnéni. |
kdyz bylo vSem zdiraznéno, Ze méfeni budou probihat v absolutni diskrétnosti a
anonymité¢ a naméfené udaje budou pouzity pouze pro vyzkumné ucely prace. Dalsi, ne

ptilis vyrazny upadek probandii se projevil neptitomnosti souhlasicich studentd ve Skole
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v den meéfeni. Po vyhodnoceni vSech zdkladnich vstupnich méfeni jsme oslovili ty
s nadvahou a obezitou a nabidli jim ucast na interven¢nim pohybovém programu. Opé&t
byl nutny souhlas rodicu. I v této Casti jsme se setkali s nezajmem. ZvIasté pak ze strany
chlapct, kterym na vlastnim vzhledu tolik nezélezi, jsou pohodIngjsi a 1in€jsi, a nebo
jsou se svym stavem smifeni. Daleko vétsi zdjem vyjadiily divky, pro které je
charakteristické, Ze o svlj vzhled dbaji a snazi se vychdzet s modernimi trendy Stihlé
postavy a ptizplsobit se jim. Z tohoto diivodu se také ptimo IPP zlcastnila pfevazna
¢ast divek a pouze nepatrné mnozstvi chlapci.

Z vysledkii prevalence nadvahy a obezity je patrny rozptyl v zastoupeni
jednotlivych pasem BMI. Ze vSech métenych se v pdsmu nadvahy a obezity nachéazelo
26,5 % studentii. Pfesngji vyjadieno - pasmo NADVAHY zastoupilo 14,9 %, pasmo
OBEZITY 1. STUPNE 9,40 % a pasmo OBEZITY II. STUPNE 2,56 % studenti.
Nejvétsi zastoupeni mélo pasmo NORMY 66,66 %. Zajimavé je i zjisténi PODVAHY,
ktera ¢ini 4,28 % a PODVYZIVY 2,56 %.

Do sledovaného vzorku studentil se ndm podatilo zapojit celkem 31 probandi,
které jsme rozdélili do dvou skupin — experimentalni (ES), u niz byl aplikovan IPP a
druhé sledovana skupina slouzila pouze jako kontrolni (KS), u niz IPP aplikovan neby],
ale ztcastnila se vstupnich a vystupnich méteni. ES tvofilo 17 probandi, a to pouze
zenského pohlavi. To vykazuje o malém zajmu chlapct se sebou néco délat, nebo jejich
hrdosti a ostychu pfed dévcaty, pfipadné i ndmi cviciteli. KS tvofilo 14 probandd, z toho
9 divek a 5 chlapct.

Potvrdilo se nam, Zze IPP mél pro probandy ES pozitivni pfinos. Béhem tii
mésicl se jim podafilo dosahnout ocekévanych vysledkii. A to nejen na Grovni télesné,
snizenim hmotnosti a dodrzovani zdravé Zzivotospravy, nybrz i dusevni. O tom
vypovidaly dotazniky i studenti samotni tim, Ze se citi Iépe a néktefi z nich méli
dokonce zajem o pokracovani programu. Vypovidajici a zajimavé pii vyhodnocovani
dotazniku nedokoncenych vét bylo, Ze se probandi po absolvovani IPP ve svych
odpovédich casto orientovali na kategorii SPORT, kterd se z 12. mista posunula na 6. a
CHOVANI, pro néjz je charakteristické premysleni o sob& samém a dostalo se z 9.
mista na 4. Dosazenim téchto vysledkii se tedy potvrdila jak prvni, tak i druha
stanovend hypotéza této diplomové.

Otevienou otdzkou pro nas vSak zlstavd, zda se probandi ES budou drzet
ziskanych zkuSenosti a dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu a neupadnou opét

ke starym zvyklostem.
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7  Zavér

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit prevalenci nadvahy a obezity u student
druhych ro¢nikd stiednich Skol a uspéSné u takto postizenych jedinct realizovat
interven¢ni pohybovy program zaméfeny na redukci télesné hmotnosti. Ten se mél
rovnéz podilet na zlepSeni jejich psychického stavu. Podle dosazenych vysledki mizu
konstatovat, Ze se nam vSechny stanovené ukoly a cile podafilo splnit.

Tato diplomova prace shrnuje poznatky zriznych oblasti, zabyvajicich se
problematikou nadmérné hmotnosti a obezity (fyzickd antropologie, obezitologie,
psychologie osobnosti, zdravy zivotni styl). Dale popisuje diagnostické metody pouzité
pfi vyzkumu. Pro zjiStovani télesnych parametrti to byla zakladni antropometricka
Setfeni (méfeni télesné vysky a hmotnosti, obvodu pasu, tloustky koznich tas) a méfeni
bioelektrické impedancni analyzy (BIA). Pro sledovéani psychickych parametra byl
pouzit dotaznik ,,Nedokoncené véty* a dotaznik POMS. Je zde také popsan metodicky
postup experimentalniho Setfeni a charakteristika intervencniho pohybového programu

Ve vysledcich jsou zaznamenany télesné a psychické zmény, které u probandi
experimentalni a kontrolni skupiny v pribéhu sledovaného obdobi nastaly. U probandt
ES doslo vlivem IPP v obou oblastech ke zménam pozitivnim, u jedincii z KS doslo ke
zméndm spise negativnim, ptipadné k zddnym nedoslo.

V zavéru je mozné tento intervencni pohybovy program doporucit jako mozny
zpisob redukce télesné hmotnosti a zmény smysleni v oblasti spravného Zivotniho

stylu.
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Pfilohy

Priloha ¢. 1: Percentilovy graf's hodnotami a pasmy BMI pro divky 0 — 18 let
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Priloha ¢. 2: Percentilovy graf's hodnotami a pasmy BMI pro chlapce 0 — 18 let

BODY MASS INDEX (BMI)
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Priloha & 3: Dotaznik ,, NEDOKONCENE VETY “

1/10 NEDOKONCENE VETY
Pokyny:

1. Prosim ptecti klientovy hlasité¢ kazdy zacatek véty a napis doslovné odpovéd’. Abys
preventivné vyloucil ovlivnéni nebo odpovédi, o nichz si klient mysli, Ze je chces
slySet, nedavej zadnou dalsi informaci (jako ,,dobte®, ,,hm*, ,,opravdu®).

Jestlize klient fekne ,,nevim®, pobidni ho, by jesté chvili pfemyslel. Jestlize je stale
zarazeny, pokracuj déale. K vynechanym vétdm se vrat’ az po dokonceni potadi.
(Véty, k nimz jsi se vracel, zakrouzkuyj).

2. Vysvétli, ze to bude takova hra, kdy budes fikat jen zacatky vét a chces, aby je klient
dokoncil podle toho, co ho hned napadne, co si mysli nebo co citi a kazda odpoved’
(dokonceni, véta) jsou spravné, protoze jen na ném zalezi, jaky ma nazor, co citi, co
chce vyjadrit. Hlavné je musi doplnit a ja si je zapiSi. KdyZ je jasné, ze porozumél
ukolu, zacneme: ,,Jsi ptipraven? Tak tady je prvni.*
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Priloha ¢. 4: Dotaznik POMS

POMS Dotaznik

prijmeni jméno datum

Instrukce:

Dotaznik obsahuje fadu slov, ktera se pouZivaji k popisu, jaké maji lidé pocity. Prosim vyplii u kazdé
odpovédi pfisludné kolecko, které nejlépe vyjadiuje, co jsi pocitoval(-a) v pribéhu minulého tydne véetné
dneska.

Neexistuji zde spravné a 3patné odpovédi, jde jen o to, jak presné kazda vystihuje tvé stanovisko.

Priklad: citim se: vibec ne trochu stfedné znaéné velmiznaéné
smutny O ® O O @]

Kolecko je nutno celé vybarvit (takto - @), nestaci jej pfeskrtnout kiizkem. PouZivejte prosim ¢ernou nebo
modrou propisovaci tuzku nebo pero, oby&ejna tuzka nestaci (odevzdané papiry bude &ist po&itaf). Chybné
vypInéni Ize opravit nasledujicim zplisobem:
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Piiloha ¢ 5: INTERVENCNI POHYBOVY PROGRAM (IPP) — popis jednotlivych

programovych jednotek s metodickymi poznamkami

PROGRAMOVE JEDNOTKY IPP

Do programu byly zatazeny tivodni pohybové aktivity, hlavni naplni byla jogova
cviCeni (relaxac¢ni, dechova, dsany a jejich sestavy, posilovaci cviky power jogy), ktera
probihala v doprovodu relaxa¢ni hudby.

Namétem programu byly publikace od Krejci (1998, 2003, 2004) a Krejcika (2003,
2005)

1. PROGRAMOVA JEDNOTKA (PJ)

Uvod:

e Snaha o navozeni piijemné a pratelské atmosféry, vzajemné sezndmeni se studenty
stru¢né piedstaveni sebe sama (z4jmu, oblibenych predméti ve skole, zvitat, jidel aj).

e Seznameni s IPP, organizacni zaleZitosti

Teorie:
e Seznémeni s jogou
Slovo jéga pochazi ze staroindického jazyka sanskrtu a znamena spojit, sjednotit.
Joga je nauka o téle, mysli, védomi a dusi. Vznikla tedy v Indii a zdznamy o ni jsou
star¢ jiz 5 000 let. J6gova cviceni plisobi na ¢lovéka celistveé, uvadéji télo, mysl, védomi
a dusi do rovnovdhy. Ve srovnani saerobnim cvi¢enim, nedochazi v joze k tak
intenzivnim pohybim. Také se po cviceni jogy nedostavuje Unava a vyCerpani, ale
naopak uvolnéni a odpocinek. Aby bylo cviceni u¢inné, mélo by trvat nejméne 50 az 60
minut. U lidi s nadmérnou hmotnosti se Casto vyskytuji psychické problémy, mala
sebeucta, nizké sebevédomi aj. Joga pomahd k uklidnéni, uvolnéni a nalezeni sebe
sama. Dilezité pti joze je dychani, které musi byt v souladu s pohybem a také urcuje
tempo cviceni.
Pravidla jogovych cviceni:
- cviCit by se me¢lo kazdy den, 40 az 60 minut, a to vZdy ve stejnou dobu (nejlépe
rano)
- necvicit s plnym zaludkem, (nybrz nala¢no, ptipadné 3-4 hodiny po poslednim
jidle)
- cvicebni odév by mél byt pohodlny, volny a Cisty, nejlépe svétly, (doporucuje se
teplakova souprava z ptirodniho materialu), naboso
- cviCit se ma na v klidném, ¢istém prostiedi na rovné podloZce, dece ¢i zinénce
- vétSina cvikl se provadi se zavienyma o¢ima
- kazdy cvici sam za sebe, svym tempem v souladu s vlastnim dechem, v plné
koncentraci
- jednotlivé cviky provadét podle ptivodniho popisu a v pfedepsaném potadi
- pokud nemiize jedinec zuritych divodu cvicit (pro nemoc, unavu, Uraz,
cestovani aj.), ma cvicit alesponl v mysli
- méfeni obvodu pasu
- vypliovani dotazniku nedokonéenych vét




Cviceni:
e J6govy pozdrav (Gvodni)
e Zakladni druhy sedt, popis a ukazka

- Turecky sed (sukha dasana): vhodny pro vSechny, ktefi nezvladaji sedy
nasledujici.

- Sed na patach (vadzra asana): sed povzbuzujici traveni.

- Lotos (padma dsana): idealni sed pro meditaci.

- Polovi¢ni lotos

e Zakladni relaxacni polohy, popis a ukdzka

- Leh na zadech - ,,Bodova relaxace*: paze mirné od téla, dlan¢ vytocené vzhiiru,
mirné roznozit, Spicky vytocené ven, o€i zaviené, vicka uvolnéna.

- Leh na bfiSe: paze mirn¢ od téla, dlan¢ vytocené vzhiru, dolni konéetiny mirné
od sebe, hlava otocena vpravo nebo vlevo spociva na tvafi, o€i zaviené.

- ,,Tygfi relaxace™: v lehu na bfiSe vzpazit, pokréit paze, levou dlain polozit na
hibet pravé ruky, hlavu otocit vpravo polozit na spojené ruce, unozit skrémo
pravou, trup natocit tak, aby pravy loket sméfoval k pravému kolenu (mtze se
ho 1 dotkat), zaviit oc¢i, uvolnit celé télo, zvlasté panev a bederni Cast patete.
Totéz se provadi i na opacnou stranu.

- ,,Krokodyli relaxace*: v lehu na bfiSe roznozit, Spicky nohou smétuji do stran,
paty k sobé, zkitizit paze, dlané polozit na ramena a bradu pohodIné opfit o
zktizené paze, zavtit oCi, uvolnit celé télo, zvlasté oblast zad.

e Uvodni relaxace

- uvolnéni celého téla, koncentrace a nacvik dechu v pozici mrtvoly (Savasana),
oprosténi se od reality a soustfedéni se jen na sebe a cviceni

- nacvik dychani — 3 zakladni typy (podkli¢kové, hrudni a bfisni)

e Cviceni jednoduchych asan (1. dil sarva hita dsany — 1. ¢ast knihy ,,Systém Joga
v dennim zivote*) s dlirazem na spravnost cvic¢eni a soulad s dechem

- pozice blazenosti (Ananda 4sana)

- ndcvik bfisniho dechu

- protazeni trupu

- otaceni hlavy v lehu

- torze s pokréenyma nohama

- kolébani do stran se skréenyma nohama

- zvedani ramen

- krouzeni rameny ve stoji

- krouZzeni rameny s prsty na ramenech

- kfizeni pazi ve stoji

- kr¢eni a napinani pazi ve stoji

- pfenaSeni vahy tcla

- prtitahovani kolena k trupu (Pavana mukta 4sana)

- polovi¢ni motylek

- kocka (Mardzari).

e Nacvik sestavy Khatu prandm — pozdrav Khatu, popis jednotlivych poloh, 3x
opakovat se slovnim doprovodem a oprava chybnych pozic.

Zaveér:

e ZavéreCna relaxace: kratka ,.bodova“ relaxace (postupné uvolnéni celého téla od
Spicek nohou po hlavu, naCerpani pozitivni energie v souladu s bfiSnim dychanim).

e Zavereny pozdrav

¢ Spole¢né zhodnoceni jednotky, vyjadieni pocitd, pfipomenuti domaciho ukolu.



2. PROGRAMOVA JEDNOTKA

Uvod:
e Navozeni piijemné atmosféry; zopakovani jmen a zajmt vSech probandi, dochazka.
e Diskuse o plnéni zadanych pokynt z pfedchozi PJ.

Teorie:
e Seznameni s obsahem této PJ (nacvik sestavy Khatu pranam).

Cviceni:
e Uvodni pozdrav
e Uvodni bodova relaxace v lehu na zidech. Nohy jsou mirné od sebe, paZe leZi volné
podél téla dlanémi vzhtliru, o¢i jdou zaviené. Snaha o prohloubeni dechu a uvolnéni
celého organismu. Postupné se uvoliiuji Spicky nohou, celd chodidla, lytkové svalstvo,
stehenni svalstvo, oblast kycli, patet, celd panev, bficho, hrudnik, ramena, prsty rukou,
dlang, predlokti, nadlokti, krk, brada a usta, nos a tvéfe, o¢i a okoli o¢i, usi a okoli usi,
tyl, temeno hlavy, celo.
e CviCeni asan (1. dil sarva hita asany - 2. ¢ast knihy), popis jednotlivych poloh a
ucinki.

- Ananda 4sana (pozice blaZenosti)

- Dechové cviceni

- Dechové cviceni s natazenymi pazemi

- Protahovani trupu — varianty

- Pfetdceni t¢la do stran

- Torze s natazenyma nohama

- Zvedani hlavy

- Pavana mukta 4sana — pfitahovani kolena k trupu — varianta

- Protahovani patere

- Ohybani patete
- Mardzari — kocka
- Mlynek

- Rozpinani hrudniku

- Plavani ve stoji

- Otaceni trupu ve stoji

- Uklony trupu

- Zavérecnd cviceni (pozice blazenosti, Nadi §6dhana prandjama — procistovani
nervovych drah 1. stupen,

e Nacvik sestavy Khatu prandm - rozfazovani jednotlivych poloh, jejich popis a

ucinky.

- Sestava méa harmonizujici a aktivizujici G¢inky. Posiluje a protahuje svalstvo
celého t€la, zlepSuje pohyblivost patefe a ovliviiuje Cinnost zlaz. Posiluje
imunitni systém a zvySuje odolnost proti infekcim. Pravidelné kaZzdodenni
cviceni napravuje vadné drzeni téla, odstrafiuje bolesti zad, stres a zazivaci
potize.

- Popis cviceni: Vychozi pozice je klek sedmo (vadzrasana). Trup vzpiimeny,
dlané na kolenou. Uvolnit $iji, ramena a cely trup. Zada, $ije a hlava v jedné
roving.

1.pozice (P): S nddechem (N) zvednout ob¢ paze se sepjatymi dlanémi do
vzpazeni, mirny zéklon. Pohled smétuje k rukam.



2.P: S vydechem (V) pomaly rovny piedklon az se celo a paze dotknou
zemé. V nésledujicich pozicich nechat dlané a chodidla tam, kde se nyni
nachazeji

3.P: ZadrZet dech a protdhnout trup tésn¢ nad zemi do kliku lezmo na
bfise az budou ramena nad rukama. Podlozky se dotykaji prsty nohou, kolena,
hrudnik, ruce a brada. Panev je vysazena.

4.P: S N polozit panev na zem, za pomoci rukou zvednout trup do vzporu
lezmo. Soucasné zvednout hlavu, provést kréni a hrudni zdklon. Dolni koncetiny
by mély zlstat uvolnéné.

5.P: S V pfejit do vzporu stojmo vysazené, tzn. zvednout hyzdé€, propnout
kolena a pokud mozno doslapnout na plna chodidla. Trup a paze jsou v jedné
roviné. Hlava voln€ svéSena, pohled sméfuje na pupek. Nyni jsou chodidla zcela
na zemi. Télesna hmotnost je rovnomérné rozlozena na dlanich a na chodidlech.

6.P: S N pftejit do vzporu diepmo zdnozného levou. Dlané€ nechat pokud
mozno zcela na zemi. Prava strana bricha a hrudniku lezi na pravém stehné.
Leva noha se opiré o prsty a koleno.

7.P: SV piejit do dfepu zanozného levou se vzpazenim. Sepnout dlan¢ a
protdhnout trup vzhtru a lehce do zéklonu. Divat se na ruce.

8.P: S N a pripazenim pfejit do 6. pozice.

9.P: S V pfinoZenim levé piejit do stoje s hlubokym pfedklonem. Nekr¢it
kolena. Trup je zcela uvolnén.

10.P: S N vzpiim do stoje spojného se vzpazenim. Spojit dlan¢ k sobé a
protahnout celé télo vzhiru a mirné vzad. Divat se na ruce. Celé cviceni nyni
pokracuje v opaéném poradi dale.

11.P: SV opét hluboky ohnuty uvolnény ptredklon, mozno piejit az do
vzporu stojmo, tj. polozit dlan€ na zem.

12.P: S N pftejit do vzporu diepmo zadnozného pravou. Dlan¢ jsou pokud
mozno zcela na zemi. Leva strana bficha a hrudniku lezi na levém stehné. Prava
noha se opira o prsty a koleno.

13.P: S V se vzpaZenim pfejit do diepu zdnozného pravou. Sepnout dlané
a protahnout trup vzhiru a lehce do zdklonu. Divat se na ruce.

14.P: S N pfejit opét do vzporu diepmo zanozného pravou — pozice 12.

15.P: S V piejit do vzporu stojmo vysazené, tj. zvednout hyzd¢, propnout
kolena a pokud mozno doslapnout na plna chodidla. Trup a paZe jsou v jedné
pfimce. Hlava volné svéSena, pohled na pupek. T¢lesna hmotnost rovnomérné
rozlozena na dlanich a chodidlech.

16.P: SN pomalu spoustét panev na zem do vzporu lezmo. Soucasné
zvedat hlavu, provést kréni a hrudni zaklon. Davat pozor, aby nezvedali ramena
a neprohybali jen bederni patet, ale i hrudni tak, aby byla cela patef rovhomérné
prohnuta.

17.P: S V piejit do kliku lezmo na bitiSe, kdy se podlozky dotykaji prsty
nohou, kolena, hrudnik, ruce a brada. Panev je vysazena.

18.P: Se zadrzenym dechem pomalu sunout trup a bradu té¢sné¢ nad zemi
vzad do kleku sedmo. Hluboky ptedklon, ¢elo a paze se dotykaji zemé.

19.P: S N pomaly vzpiim, zvednout ob¢ paze se sepjatymi dlanémi do
vzpazeni, mirny zéklon. Pohled sméfuje na stehna.

20.P: S V pftipazit, dlan€ polozit na stehna.



Obrazek ¢. 1: Sestava Khatu Pranam

Vichozi pozice
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- Utinky jednotlivych cvikii:

- Pozice 1 a 19: Protahuje vSechny svaly, vazy a klouby trupu, tim se uvolnuji
organy v duting bfisni a hrudni. Rozeviraji se plice a dech se rozsitfuje do vSech
oblasti hrudniku.

- Pozice 2 a 18: Zklidiuje, odstrafiuje inavu, nervozitu a deprese. Uvoliluje oblast
Sije a ramen, prohlubuje zadové dychani a uvoliuje ztuhla zada. Dochazi i
k jemné masézi sttev. Zvysené prokrveni hlavy rozviji schopnost koncentrace.

- Pozice 3 a 17: Uvoliluje bederni oblast a ptiznive plisobi na organy v podbiisku.
Protahuje celou patet a pusobi proti kulatym zadiim. Rozviji brani¢ni dech a
povzbuzuje tok energie v celém téle.

- Pozice 4 a 16: Protahuje celou patet a piedni stranu trupu. Prokrvuje vSechny
organy panve, bfiSni a hrudni dutiny a stimuluje funkce vSech Zzlaz. Posiluje
svaly zad, pazi a ramen. ProtaZeni zad a kycelnich svalti pasobi proti kulatym
z4dim, proto je pozice vhodna zvlasté pii sedavém zaméstnani.

- Pozice 5 a 15: Posiluje celé télo. Povzbuzuje krevni obéh a prokrveni hlavy.
Odstranuje tedy Gnavu a rozviji koncentraci a silu zraku. Protahuje svaly lytkové
a ptiznivé ovlivituje nozni klenbu a zpétny tok krve v zilach. Odstranuje ztuhlost
zad. Vhodna je pii ischiatickych potizich.

- Pozice 6 a 14: Protahuje zada ,svaly kycCli a panevniho dna. Podporuje spravné
drzeni t¢la a pfispiva k hlubS§imu dychéani a zdravému traveni.

- Pozice 7 a 13: Protahuje cely trup a postranni ¢asti hrudniku. Umoznuje dobré
rozpinani plic. Posiluje rovnovdhu a stabilitu nohy. Pfispiva ke spravnému
drZeni téla.

0

(Krejci, 1998).



- Pozice 8 a 12: Ma stejné ucCinky jako pozice 6 a 14.
- Pozice 9 a 11: Umoznuje uvolnéni celého téla. Zbavuje klouby patete, pletence
ramenniho 1 pazi napéti a dochazi k jejich vétsimu prokrveni. Pfiznivé plisobi na
funkce vSech organtl, svalll i na smyslové organy v hlave, protahuje svaly zad a
zadni strany nohou. Aktivizuje travici systém.
- Pozice 10: Aktivizuje celé télo, harmonizuje tok energie a povzbuzuje ¢innost
vSech 7laz a traveni. Plsobi pfiznivé na dychani a pomahd pii onemocnéni
v kréni oblasti.
- Upozornéni: Pti vysokém krevnim tlaku, zavratich, kyle a Basedowové chorobé
se cvieni nema provadét.
Poté sestavu zacvicit 2x se slovnim doprovodem a 3x samostatné.
Zaveér:
e Pozdrav, hodnoceni, zaddni domaciho ukolu (snaha o kazdodenni cviceni sestavy
Khatu pranam , minimaln¢ 5x za sebou).
e Rozdani okopirovanych sestav Khatu pranam s popisem a uc¢inky

3. PROGRAMOVA JEDNOTKA

Uvod:
e Pozdrav, dochazka, diskuse o plnéni zadaného doméaciho tukolu (DU)

Teorie:
¢ Piednaska a diskuse na téma ,,Pitny rezim*
¢ Rozdéni pisemnych materialt k dané tématice

Pitny rezim

Voda je nepostradatelnou soucasti pro zivot nejen Cloveka. Lidské télo je
tvofeno v priuméru 45 — 75% vodou

Funkce vody: - je rozpoustédlem latek, které piijimame a vyznamné se uplatiiuje
v metabolismu na vSech urovnich — je nosi¢em minerald, stopovych prvkl a dalSich
elementd, slouzi jako chladici kapalina a brani tak prehiati organismu (proces poceni),
uplatiuje se pii odplavovani zplodin vzniklych pii metabolickych procesech formou
moci, samotny metabolismus spotfebovava rovnéz ur¢ité mnozstvi vody (cca 300ml)

Primérny Cloveék vylouci denné piiblizné¢ 2 - 2,5 litru vody, ztoho 600ml
pocenim, 1 — 1,2 1 mo¢i, 150ml stolici a 300 — 400ml je spotiebovano metabolickymi
procesy.

Pii ztratach vody dochazi k ubytku mineralti, zvlast¢ sodiku a drasliku. Tyto
ztraty bychom m¢éli pravidelné nahrazovat. Pokud nedochédzi k vyrovnavani ztrat
tekutin, dochdzi v organismu k tzv. dehydrataci.

Optimalni pfijem tekutin béhem dne je 1,5 — 3 litry. Pfi zvySené zatézi a
vysokych teplotach vzduchu v letnim obdobi se doporucuje vypit alespoit 4 — 5 1.
Ndpoje a jejich ucinky:

a) VHODNE TEKUTINY: &isti organismus, odplavuji z t&la zplodiny a piebyteéné
latky, povzbuzuji organismus (ptsobi proti Unave, bolestem hlavy, podporuji
mysl, maji pozitivni vliv na spravnou funkci vnitinich orgént aj.)

- Cistd voda: neobsahuje cukr ani zvy$ené mnoZstvi mineralnich latek.

- Bylinné caje

- Ovocné prirodni Caje




- Melta: jako nahrazka kavy, ma velmi pozitivni vliv na zdravi a snizovani
nadvahy. Jeji soucasti je cekanka, kterd obsahuje hot¢iny, podporujici traveni a
vyluéovani zlu¢e. (Cekanka se pouziva také jako prostiedek &istici krev, pfi
jaternich chorobéch a je vhodna pro déti a kojici matky).

- Citronova $t’ava: voda michand s pravou citronovou stavou. Mely by se vypit
zvolna 2 sklenice rano ihned po probuzeni. Voda s citronem napomaha
odplavovat ztéla produkty latkové vymény (zejména pii odbouravani tuki),
dodava vodu do tkani, ,Cisti klouby od usazenych soli a v neposledni fadé
napomaha pravidelnému vyprazdiovani. Nepouzivejte vSak nahrazky citronové
Stavy, jsou to umélé chemické latky, které nemaji spravny ucinek.

- Minerdlni vody (Cisté, neochucené): jejich piijem je vhodny zvlasté tehdy, mate-
li v téle nedostatek nekteré z minerdlnich latek.

Doporucuje se: stiidat riizné druhy minerilek — kazdy druh totiz obsahuje rizné

sloZzeni a rizné mnozstvi minerdlnich latek. U nékterych je napt. zvySeny obsah

sodiku Na" (u Pod&bradky) a ten ma vnadmémém mnoZstvi vliv na zvyseni
krevniho tlaku.

Nedoporucuje se: ¢astd konzumace mineralnich vod — ta vede k usazovani soli

v organismu (v ledvinach) a zplisobuje potize vylucovaci soustavy (napt. ledvinové

kameny). Proto je dobré kombinovat v pitném rezimu mineralni vody s tekutinami

uvedenymi vyse.

b) NEVHODNE TEKUTINY:

- Slazené ndpoje: v mnohych z nich jsou ¢asto uméla sladidla a jsou ochucené
umélymi chemickymi latkami, které slouzi jako nahrada za pravé pfirodni
produkty z ovoce aj. pfitomnost takovychto latek v téle mé navic rakovinotvorny
charakter. Nejnevhodnéjsi slazeny napoj je zvlasté Coca-cola, kterd obsahuje
velké mnoZstvi cukru a ma destruktivni vliv na zuby a kosti.

- Kava: likviduje vitamin B, ktery brani tinavé, udrzuje dobry stav nervi, chut
k jidlu, dobré traveni. Jeho nedostatek se projevuje nespavosti, neschopnosti
koncentrace, nejistotou, depresemi apd. Zdrojem vitaminu B; jsou ovesné
vlocky, obilné klicky, pohanka, brambory, fazole, listovy zelenina, pivovarské
kvasnice, susené ovoce. Kofein v kavé podporuje fidnuti kosti, zatézuje jatra a
dehydratuje.

- Alkoholické napoje: obsahuji mnoho kalorii a podporuji hlad

- Ndpoje sycené oxidem uhlic¢itym: snizuji kyselost v zaludku, tvofi plyny a
oslabuji traveni bilkovin.

- Studené ndpoje: zpomaluji metabolismus a podporuji tvorbu ochranné vrstvy
proti chladu.

Cviceni:
¢ Pohybové hry a soutéZe na zahtati organismu.
e Uvodni pozdrav
¢ Bodova relaxace v lehu na zadech
e Cvicni asan (1. dil sarva hita dsany — 3. ¢ast)
- Uvodni cviéeni (Ananda asana, dechové cviceni, dechové cviceni s nataZzenymi
pazemi, protahovani trupu — varianty, pietaceni téla do stran)
- Pavana mukta 4sana — ptitahovani kolena k trupu - varianta v lehu na zadech
- Lodka
- Mardzari — kocka



- Uvolnovani sije

- Uklony do stran v sedu

- Rotacni cviceni

- Procvicovani pazi a rukou

- Polovicni motylek

- Pfedpazovani

- Péavana mukta asana — varianta ve stoji

- Protahovani téla ve vzpazeni

- Zavéretna cviteni (Ananda 4sana, nadi $6dhana pranijama — proci§tovani

nervovych drah — 1. stupen).

¢ Cviceni sestavy Khatu pranam, 4 opakovani (1x se slovnim doprovodem,3x sami).
Zaveér:
e Pozdrav, zhodnoceni, zadani DU (cvieni sestavy Khatu pranam kazdy den min.5
opakovani, dodrzovani pitného rezimu)

4. PROGRAMOVA JEDNOTKA

Uvod:
e Pozdrav, diskuse o dodrzovani pitného rezimu, co zménili, jak se citili, co jim délalo
problémy, o programu, jak se jim libi, jak jim vyhovuje, co by chtéli zménit.

Teorie:
e Kratka prednéska a spolecna diskuse na téma ,,Zdrava vyziva“.

Zdrava vvziva

Mozna vétime tomu, Ze naSe zdravi a délka zivota jsou ovlivnény piedevsim genetikou
a ze se tedy s pfedpoklady jejich vyvoje rodime a miizeme je sami ovlivnit jen castecné.
Posledni studie naopak ukazuji, ze je z 80% mizeme své zdravi ovlivnit prave
zptisobem naseho Zivota a spravnou Zivotospravou. Je védecky dokézano, ze spravna
vyziva zpomali proces starnuti a pfedchazi nemocem. Ur¢ité nim vSem zalezi na tom,
abychom se citili dobfe nejenom dnes, ale az budeme v pokrocilém a stafeckém veku.
Musime o sebe cely zivot pecovat tak, abychom mohli pozdéji uzivat svého zivota
naplno a nebyli zavisli na péci 1€kait.

Proto je nutné dodrzovat nasledujici zasady:

- sestavit jidelnicek tak, aby byla naSe strava pestra a vyvazena (sacharidy,
bilkoviny, tuky, vitaminy a mineralni latky. Jist pravideln¢ 4 — 6x denné. Strava
rozlozena do vice mensich jidelnich ddvek pomahé udrzet si rovnomérnou
vykonnost po cely den.

- Dbét na pravidelnou konzumaci zeleniny a ovoce (denni doporucené davka
500g s preferenci zeleniny). Pozor na ovoce s vysokym obsahem jednoduchych
cukrl (banany, hrozny, hrusky), konzumovat je umirnéné.

- Jist celozrnné pecivo misto bilého, pro jeho vétsi obsah vldkniny, vitaminu a
mineralnich latek. Vladknina je dileZita jako prevence karcinomu tlustého stieva.

- Minimdaln¢ jednou tydné zatradit do jidelnicku lusténiny, které obsahuji kvalitni
bilkoviny.

- Nabhradit plnotu¢né mlécné vyrobky polotuénymi a nizkotué¢nymi, ¢imz se
ptedchazi riziku zvySovani hladiny cholesterolu v krvi.

- Preferovat bilé netu¢né maso a ryby (2x tydn¢) pred masem Cervenym. Snizi se
tak riziko vzniku kardiovaskularnich chorob.



- Vyloudit nebo maximalné omezit konzumaci sladkosti. Vyhnout se
rafinovanému cukru, mouc¢nikiim, ¢okoladam, susenkam, zmrzlinam, i keCupu.
Jako néhradu 1ze pouzit susené ovoce, nebo smichat nastrouhanou mrkev,
rozinky, slune¢nicova seminka a strouhany kokos.

- Omezit nadmérné soleni. Sul zadrzuje v téle vodu a piispiva tak nartstu télesné
hmotnosti. Po slanych jidlech se zvySuje chut’ na sladké. Pozor na skrytou stl
v uzeninach, syrech a instantnich vyrobcich.

- Nejist smaZena jidla.

- Jist pomalu a do polosyta. Nemusi se dojidat vSe, co je na talifi.

- Nezapominat na pitny rezim.

- Pro udrZeni idedlni télesné hmotnosti plati, ze by mél byt energeticky prijem
v rovnovaze s energetickym vydejem (pohybovou aktivitou). Neni-1i tomu tak
a energeticky pfijem je vyssi nez vydej, dochazi ke zvySovani télesné hmotnosti.

Vytycit si se skupinou nékteré body zdrave vyzivy, které budeme vsichni spolecné
cely tyden dodrzovat. Vsichni se musi opravdu snaZit neporusit slib.

Cviceni:

e Zahtati — miCové hry, honicky

e Bodova relaxace v lehu na zadech (viz piedchozi PJ)

¢ Cviceni sestavy Khatu pranam 5x opakovat

e Dechové cviceni

¢ Cviceni dsan — had, jezek, housenka, kobra, kocka, kolébka, zajic, veslovani,
lod’ka, mlynek.

e Aerobni cviceni — posilovani bficha a zad.

e Sestava cvikill na posilovani biiSnich svalti — 2 série po 10 cvicich.

¢ Cviky na posileni svall zddovych a nasledné protazeni.

Zaver: Pozdrav, zhodnoceni, zadani DU (cvicit sestavu Khatu prandm a cviki na
posilovani btisnich a zadovych svall, dodrzovat vytycené cile zdravé vyzivy.

5. PROGRAMOVA JEDNOTKA

Uvod:

e Pozdrav, dochazka

¢ Diskuse o tom, jak se probandim dafi dodrzovat pitny rezim a zdravé stravovani.
Zda pozoruji zmény ve snizovani télesné hmotnosti.

Teorie:
¢ Pfednaska a diskuse na téma ,,Spravné slozeni jidelnicku*

e Rozdani pisemnych materiali k danému tématu

Spravné sloZeni jidelnicku

Rozlozeni energie v potrave béhem dne:

Snidané: méla by tvofit 25 —30% z celkového denniho pfijmu energie
Svacina: 10% z celkového denniho piijmu energie

Obéd: 30 — 35% z celkového denniho piijmu energie

Svacina: 10% z celkového denniho piijmu energie



Vecete: 20% z celkového denniho pfijmu energie

Bilkoviny:

Jsou pro organismus nepostradatelné, nelze je nahradit sacharidy ani tuky. Jsou
zivotn¢ dulezité pro tvorbu a rist vSech bunék lidského téla, umoziuji rist, zajistuji
metabolismus.

- potraviny obsahujici bilkoviny: libové maso, ryby, dribez, zvétina, ml¢ko a
mlécné vyrobky, vejce, lusténiny, soja, brambory aj.

Tuky:

Jsou nejvétsim zdrojem energie, dodavaji télu vitaminy rozpustné v tucich (A,
D, E, K). Hlavni soucasti jsou mastné kyseliny.

- Potraviny podilejici se na zvySovani hladiny cholesterolu a rizika srdecné-cévnich

onemocnéni: maslo, sadlo, ztuzené tuky, maso a jeho tuné ¢asti, uzeniny, pastiky,

mléko, mlé¢né vyrobky, zadkusky, mlé¢na cokolada aj. Méli bychom je konzumovat
co nejméng.

- Potraviny pomdhajici hladinu cholesterolu sniZzovat: rostlinné oleje a tuky

(slunecnice, ofechy, mak), ryby.

Sacharidy:

Jsou nejpohotovéjsim zdrojem energie.

- Jednoduché sacharidy (monosacharidy): nemaji témét Zadnou biologickou
hodnotu (napft. cukr, bilé pecivo, bilda mouka, moucniky, sladkosti, slazené
limonady aj.). Je nutné je omezit.

- Slozité sacharidy (polysacharidy): méli bychom je upfednostiiovat (zelenina,
ovoce, celozrnné pecivo a mouka, lusténiny).

Povidani o dodrzovani slibenych bodii z minule PJ. Velmi duleZité jsou pochvaly a
povzbuzovani. Urceni dalsich bodu spravné vyzivy a prirazeni ke stavajicim, snaha
dodrzovat je po cely nasledujici tyden. Zamérit se na rozdéleni stravy behem dne.
Jist castéji a v mensich porcich.

Cviceni:

e Zahtati — mi¢ové hry, honicky.

¢ Bodova relaxace

e Cviceni sestavy Khatu pranam (ptidavat postupné pocet opakovani, kazdy
individualné ve svém tempu, oprava chyb a pomoc s problematikou cviceni)

e CviCeni dsan

e Dechové cviceni

e Vybér cvikil z leporela ,,Hubneme s jogou* majicich vliv na sniZzovani nadvahy:
klesté, velbloud, zajic, luk a §ip, pluh, palma, lod’ka, krokody]l.

e Aerobni cviceni

e Sestava cvikll na posilovani hyzd’ovych a stehennich svalti — 3 série po 10 cvicich.
e Protazeni

e Zaverecna relaxace

Zaveér:

e Pozdrav, hodnoceni, zadani DU (kazdy den se 1 hodinu vénovat jakékoli pohybové
¢innosti, dodrzovat pitny rezim, spravnou stravu a zameétit se na jeji rozdéleni béhem
dne).



6. PROGRAMOVA JEDNOTKA

Uvod:
e Pozdrav, dochézka, diskuse o plnéni DU a piipadnych potizich.

Teorie:
e Seznameni s namétem dnesni PJ.
e Vypliovani dotaznikti POMS A, tedy pied cvi¢enim.

Cviceni:

e Zahtati organismu — pohybové hry

e Jogovy pozdrav

¢ Bodova relaxace

e Dechové cviceni

¢ Protahovani trupu — varianty

e Pietaceni téla do stran

e Pavana mukta dsana — ptitahovani kolen k trupu

e Cviceni sestavy Surja namaskar - Pozdrav slunci (Obr. 2)

Popis sestavy: Vychozi poloha — postavit se do stoje spojného a soustiedit se na

celé télo.

1. Spojit ruce pfed hrudnikem.

S naddechem (N) vzpazit, dlané jsou oto¢eny vpied. Pohled smétuje
vzhiiru

3. S vydechem (V) se hluboce ptedklonit, az se dlan¢€ nebo prsty dotknou
podlozky vedle chodidel nebo tak, jak je to mozné. Kolena jsou napnuta.

4. SN zanozit levou a piejit do dfepu zanozného lenou tak, zZe levé koleno
je opfeno o podlozku. Prsty levého chodidla se opiraji o zem, pravé
chodidlo spociva mezi dlanémi celou plochou na podlozce. Pohled
smétuje vzhiru.

5. S V ptisunout pravou nohu k levé a piejit do vzporu stojmo vysazene¢,
ob¢ nohy propnout. Pohled smétuje k pupku. Obé chodidla stoji celou
plochou na podlozce. Vaha téla je rozdélena rovnomérné mezi ruce a
nohy. Pfi dalSich pozicich dlané 1 chodila zlistavaji na stejném misté.

6. zadrZet dech a spustit télo zvolna doli. V kliku lezmo se opirat bradou,
hrudnikem, koleny a $pickami nohou o podlozku. Panev je nad zemi.
Pozornost je soustfedéna na celé télo.

7. S N pfejit do vzporu lezmo prohnuté. Narty lezi na zemi.

8. SV zvednout panev a piejit do vzporu stojmo vysazené, obé nohy
propnout, pohled smétuje k pupku. Ob¢ chodidla stoji celou plochou na
podloZzce. Vaha téla je rozd€lena rovnomérné mezi ruce a nohy.

9. S N vykrocit levou nohou vpied do diepu zdnozného pravou tak, ze
pravé koleno se dotyka podlozky. Prsty pravé nohy se opiraji o zem.
Levé chodidlo stoji celou plochou na podlozce mezi dlanémi. Pohled
sméfuje vzhiru.

10. S V pfisunout pravou nohu k levé a propnout kolena. Hluboky piedklon
ve stoji spojném, trup je vyvésen, dlané nebo prsty se dotykaji podlozky,
kolena ziistavaji propnuta.

11. S N vzpazit a protahnout se, pohled sméfuje vzhiiru.



12. S V spojit dlan¢ pied hrudnikem a vratit se do vychozi polohy. Téchto 12
pozic tvofi jedno kolo. V dal$im kole zanozit pravou nohu v pozici 4 a
v pozici 9 ji dat zase doptedu. U kazdého kola stiidat nohy.

Obrazek ¢. 2: Sestava Surja Namaskar (Pozdrav Slunci)

AN

L SURJA NAMASKAR ‘Q
L POZDRAY SLUNCI

Uéinky: - cvi¢eni povzbuzuje krevni ob&h, vyvaZuje vegetativni nervovy systém,
zlepSuje télesnou kondici, schopnost soustfedéni, ptispiva k psychické
rovnovaze a duchovnimu rozvoji.

e Cviceni sestavy Khatu pranam

¢ Cviceni dsan s u¢inkem redukce hmotnosti: kleste, velbloud, zajic, luk a Sip, pluh,
palma, lod’ka, krokody]l.

e Aerobni cviceni

e Posilovani prsnich a biisnich svalt

e Protazeni

e ZavéreCna relaxace

Zavér:
¢ Vyplilovani dotazniku POMS B, tedy po cviceni.

e Pozdrav, zhodnoceni, zadani DU (jako v piedchozi PJ).

7. PROGRAMOVA JEDNOTKA

Uvod:
e Pozdrav, navozeni piijemné atmosféry, dochazka.
e Diskuse o zajmech, sportovnich aktivitach

Teorie:
¢ Pfednaska a spolecnd diskuse na téma ,,Pohybem ke zdravi a spokojenosti s postavou

Pohybem ke zdravi a spokojenosti s postavou

Pojmy ,.fitness* ¢i ,,wellness* patii v dnesni dobé¢ k zivotnimu stylu. Pfedstavuji aktivni
zdravotni prevenci, nebot’ kdo je spokojen se svym télem, s tim, jak vypada a jaké
podava vykony, je mnohem mén¢ nemocny.



Pohybovy rezim predstavuje souhrn veskeré pohybové ¢innosti, vSech
motorickych aktivit, které jsou pravidelné a relativné dlouhodobé zaclenény do zptsobu
zivota. M¢l by piispivat k harmonickému télesnému rozvoji a k udrzeni dobré kondice.
Je predpokladem pevného zdravi a zivotni pohody.

U¢inky pravidelného cviéeni:

- zvySsuje efektivitu prace srdce, prisvit véncitych tepen, mirné snizuje diastolicky
a systolicky krevni tlak

- snizuje hladinu krevnich tuka

- zvySuje pevnost a pruznost kloubnich vazii a uponovych slach, zlepsuje
pohyblivost kloubt

- zvySuje svalovou silu a vytrvalost

- zrychluje pochody latkové vymény

- mobilizuji se tukové rezervy a zvysuje se celkovy vydej energie

- snizZuje stres, depresi a agresivitu, zbyte¢né obavy a strach

- zvySuje sebevédomi

- zlepSuje kvalitu spanku

- snizuje chutové preference tu¢nych jidel

Zasady cviceni vedouci k hubnuti:

- délka pohybové aktivity musi ¢init minimalné 20-30min souvislé ¢innosti

- cvicit minim. 3-4x tydné pohybové aktivity aerobniho charakteru doplnéna
riznymi formami gymnastiky a posilovani

- pohybové ¢innosti sestavit individualné v zavislosti na zdravotnim stavu,
fyzickych predpokladech i psychickém prozivani ¢innosti, dbat na to, aby
rozvijely pohyblivost, vytrvalost, silu, obratnost a koordinaci

- intenzita by méla byt na trovni 70-80% maximalni srde¢ni ¢innosti (120-150
tepl za minutu)

- jizdu autem ¢i vytahem nahradit chtizi

- delsi prochazky ve svizném tempu, jizda na kole, plavani, veslovani,
lyzovani...dulezité je, zvolit si takovy druh pohybu, ktery vas bude bavit,
protoZe jen tak se mize stat pravidelnou soucésti vaseho denniho rezimu.

- S pohybem zacit pomalu a postupné pridavat na intenzité i délce fyzické zatéze,
dilezité je vSak vytrvat.

- Té¢lesna aktivita pro osoby s obezitou nesmi pietéZovat patei a klouby dolnich
koncetin, proto je nutné vyhybat se pfi cviceni poskoklim, chiizi ze schodii a
horské turistice.

Dalsi zasady nutné dodrZovat pri cviceni:
na zacatku se zahtat (5-10 min)

- protahnout se pfed cvicenim i po cviceni

- na zavér chvili relaxovat, zklidnit se.

Pti pravidelném cviceni a dodrzovéni spravného zivotniho stylu, byva ubytek hmotnosti
pul kila za tyden.

Ke ztraté¢ 1kg tukové tkané je potieba energeticky vydej 20-30 000 kJ.
Tabulka energetickych vydaju:
Aktivity do 500 kJ/hod: ¢teni, psani, sledovani televize...
Aktivity 500-1000 kJ/hod: uklid, lehky aerobik, fizeni auta...
Aktivity 1000- 1500 kJ/hod: stolni tenis, volejbal, cyklistika, vysavani, myti oken...
Aktivity 1500-2000 kJ/hod: plavani, rychlejsi chiize, brusleni, intenzivni aerobik,
hornické prace, sexudlni aktivita



Aktivity nad 2000 kJ/hod: cyklistika 20km/hod, spinning, basketbal, lyzovani, tenis,
squash, chtize do schodi, zdvodni tanec, rychlé plavani, odhrabavani snéhu,...

Cviceni:

e Zahtati organismu — pohybové hry, soutéze
e Uvodni pozdrav

¢ Bodova relaxace

e Ananda asana

e Protahovaci cviceni (nasleduji hned po relaxaci)
e Dechové cviceni

e Dechové cvi€eni s natazenymi pazemi

e Protahovani trupu — varianty

e Pfetaceni téla do stran

e Ptitahovani kolen k trupu

e Cviceni sestavy Khatu pranam (zvySovat pocet opakovani, cvicit individudlng)
eVibracéni cviceni (3x OHM)

Zaver:
e Pozdrav, zhodnoceni, zadani DU (jako v piedchozich PJ), motivace.

8. PROGRAMOVA JEDNOTKA

Uvod:
e Ptivitani, navozeni dobré nalady, dochazka.

Teorie:
¢ Diskuse o pInéni spole¢nych cilt, pochvaly.

Cviceni:

e Zahtati organismu — pohybové¢ hry, honicky

e Uvodni pozdrav

¢ Bodova relaxace

e Ananda asana

e Protahovaci cviceni (nasleduji hned po relaxaci)
e Dechové cviceni

e Dechové cviceni s natazenymi pazemi

e Protahovani trupu — varianty

e Pfetaceni téla do stran

e Ptitahovani kolen k trupu

¢ Cviceni sestavy Khatu pranam (postupné zvysovat pocet opakovani)
e Cviceni asan (1. dil sarva hita dsany — 5. ¢ast)

¢ Vibracni cviceni OHM

Zaveér:
e Pozdrav, zhodnoceni, zadani DU (kazdodenni cviceni sestavy Khatu pranam min. 10
opakovani, cvi¢eni a4san na snizovani hmotnosti), motivace.



9. PROGRAMOVA JEDNOTKA

Uvod:
e Privitani, dochazka
e Informace o pfistich hodinach

Teorie:
e Diskuse o vlastnim hubnuti, dosahovani vyty¢enych cila

Cviceni:

e Zahtati organismu — mi¢ové hry

e Jogovy pozdrav

¢ Bodova relaxace

e Dechova cviceni

¢ Uvolnéni, protazeni

¢ Cviceni sestavy Khatu pranam 10x

e Cviceni asan (1. dil, 6. ¢ast — pozice a jejich ucinky: torze s pokréenyma nohama,
veslovani, kfizeni pazi, napinéni stehennich svali, predklony v sedu, zéba,
vztyCovani ze diepu, vrani chiize, pozice blazenosti)

e Posilovani svalt stehennich a hyzd’ovych, protazeni

e Dechové cviceni OHM

Zaveér:
e Pozdrav, zadani DU (povzbuzovani v dodrzovani vytycenych cilii zdravého
zivotniho stylu), motivace.

10. PROGRAMOVA JEDNOTKA

Uvod:
e Privitani, dochazka
e Informace o programu a organizaci pfistich PJ

Teorie:
¢ Diskuse o osobnich pocitech z cviceni, zdravého stravovani a postupného
snizovani hmotnosti, pfipadné zlepSeni socialnich vztahi

Cviceni:

e Zahtati organismu — mi¢ové hry, honicky
e Jogovy pozdrav

e Bodova relaxace

e Protahovaci cviceni

e Dechové cviceni

¢ Cviceni sestavy Khatu pranam 10x

e Cviceni asan s u¢inkem snizovani hmotnosti
e Aerobni cviceni

e Posilovani bfi$nich a prsnich svalt

e Protazeni

e Zaverec¢na relaxace



Zaver:
e Pozdrav, zhodnoceni, povzbuzeni, motivace a zadani DU

11. PROGRAMOVA JEDNOTKA

Uvod:
e Privitani, dochazka
e Informace o organizaci dnesni PJ

Teorie:
e Zavereéné vypliovani dotazniku Nedokoncené véty, tedy po absolvovani IPP pro
zjisténi ucinnosti naSeho programu.

Zavérecna antropometrikda méieni:

e Tato méteni byla diilezita podstoupit, abychom mohli dosdhnout objasnéni
stanovenych hypotéz a zjistit tak u¢innost naseho

e M¢éteni kaliperace (10 koZnich fas).

Cviceni:

e Zahtati organismu — pohybové hry, soutéze

e Jogovy pozdrav

¢ Bodova relaxace

¢ Protahovaci cviceni

e Dechova cviceni

¢ Cviceni sestavy Khatu pranam 10x

e Cviceni asan: 5. dil sarva hita asany (protazeni zad, postranni protazeni, kobra,
kobylka, svicka, luk, pluh, ryba, polovi¢ni Matsjéndrova pozice, pozdrav na jedné
noze, strom, dychani jako kovarské méchy)

e Vibracni cviceni OHM

Zaver:
e Pozdrav, zhodnoceni, zadani DU, informace o organizaci posledni PJ.

12. PROGRAMOVA JEDNOTKA

Uvod:
e Privitani, dochazka
e Informace o pribé¢hu dnesni PJ (zavérecna méteni)

Teorie:

¢ Diskuse o IPP (co probandim pftinesl, co si 0 ném mysli, zda jim pomohl, jak se
citi, zda se naucili dodrzovat pitny rezim, zdsady spravné vyzivy, pravidelna
pohybova aktivita, zda pocit'uji i zmény v socialni oblasti)

ZavérecCna antropometrickda méreni:

e Tato méfeni byla dulezita podstoupit, abychom mohli dosédhnout objasnéni
stanovenych hypotéz a zjistit tak €innost naseho

e M¢ieni hmotnosti, vySky, obvodu pasu a BIA.



Cviceni:

e Zahtati organismu — honicky, hry s gymnastickym nacinim

e Jogovy pozdrav

¢ Bodova relaxace

e Protazeni

e Cviceni sestavy Khatu pranam

e Cviceni dsan s redukénim Gc¢inkem (klesté, velbloud, zajic, luk a Sip, pluh, palma,
lod’ka, krokodyl

e Aerobni cviceni

e Posilovani bfisnich a zddovych svall (rizné sestavy, 3 série po 10 cvicich)
e ProtaZeni

e Zaverecna relaxace

Zaver:

e Sd¢leni a porovnani zavérecnych vysledkl s pocateCnimi

¢ Povzbuzeni, pochvaly, motivace, aby dbali na své zdravi, sportovali, dodrZovali
pitny rezim a spravné stravovani

¢ Rozlouceni.
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