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Abstrakt: 

 Tato práce se zabývá zdravotně sociálními dopady nadváhy a obezity u studentů 

druhých ročníků středních škol a jejich nápravou pomocí intervenčního pohybového 

programu. 

K zjištění prevalence nadváhy a obezity u studentů SŠ byly použity hodnoty 

BMI, obvodu pasu, kaliperace a bioelektrické impedanční analýzy (BIA). 

Výzkumu se zúčastnilo celkem 336 studentů, z nichž 117 podstoupilo 

antropometrická měření. Ze všech měřených bylo vybráno 31 studentů s nadměrnou 

hmotností těla. Sedmnáct z nich bylo zařazeno do skupiny experimentální (ES) a čtrnáct 

do skupiny kontrolní (KS). U experimentální skupiny byl následně aplikován 

intervenční pohybový program, zaměřený na redukci tělesné hmotnosti a na pozitivní 

ovlivnění zdravotních, psychických a sociálních parametrů. Antropometrické šetření 

probíhalo od října 2005 do prosince 2005. 
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1 Úvod 
Proč je v dnešní době obezita tak aktuální téma? A co všechno tento pojem 

zahrnuje?  

Obezita je stav, který je charakterizovaný podstatně zvýšenou hmotností těla a 

nadměrným hromaděním energetických zásob v podobě tuku. V současnosti je 

považována za celosvětový problém, neboť její výskyt má významný vliv nejen na 

zdraví a psychiku člověka, ale odráží se i v rovině sociální. Vzhledem k vysokému 

postižení lidské populace obezitou, je označována za civilizační chorobu, která s sebou 

nese velké zdravotní komplikace a stává se tak pandemií. 

Dříve byla obezita spojována především s dospělou populací. Výzkum ve světe 

prokázal, že lidí postižených touto chorobou výrazně přibývá a alarmujícím se stává 

rostoucí obezita u dětí a mládeže. Mnozí k ní mají genetické dispozice a nasvědčuje jí i 

současný životní styl. Nesprávné stravovací návyky, nedostatečné množství pohybu, 

trvalý stres aj. Příčinou růstu počtu obézních dětí může být i nezájem rodičů o tuto 

problematiku, jíž berou na lehkou váhu a neuvědomují si zdravotní  rizika projevující se 

v pozdějším věku dítěte. U rodičů převládá laický názor, že z toho děti vyrostou, ale 

opak je pravdou. Gregora uvádí, že v České republice je 10% obézních dětí a 70 až 80% 

těchto dětí zůstává obézními i v dospělosti. Proto je třeba proti obezitě bojovat a předejít 

jí výchovnými a zdraví podporujícími programy. 

V médiích je často na otylé lidi vyvíjen tlak. Nejen že jsou upozorňováni na 

estetický vzhled, ale hlavně na možná zdravotní rizika. Nabízí jim tak množství diet a 

jiných zdravotních opatření pro snižování nadbytečných kilogramů. Většinou je 

působení těchto metod dočasné a jedinci se poté vrací k předchozím návykům . 

Působení  těchto metod většinou vede k dočasnému snížení hmotnosti, které je následně 

vystřídáno opětovným nárůstem. Zpočátku mohou být jedinci spokojeni a šťastni, že se 

jim daří hubnout a posílí to jejich sebevědomí. Neúspěchy je však mohou poznamenat, 

snížit jejich sebevědomí a narušit psychickou rovnováhu. A je třeba těmto jedincům 

pomoci, naučit je správným stravovacím a pohybovým návykům, jež povedou ke 

zkvalitnění života. 

 Jedním z programů na zlepšení životního stylu se zabývá i tato diplomová 

práce. Zaměřuje se na mládež trpící nadváhou a obezitou. Popisuje způsob výběru 

probandů a metody zjišťování nadváhy a obezity, průběh intervenčního pohybového 

programu a vyhodnocení dosažených výsledků. 
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2 Přehled poznatků 

2.1 Definice obezity 

Obezita je nemoc, která je způsobena hromaděním zásob energie ve formě tuku. 

Nejčastěji vzniká dlouhodobou převahou příjmu energie nad jejím výdejem. (Kohout, 

Pavlíčková, 2001, 16). Znamená to tedy, že množství energie získané potravou je vyšší 

než energie, kterou obézní člověk spotřebuje cvičením či jinou pohybovou činností.  

Obezita přináší řadu komplikací a výrazně zkracuje život. Podíl tuku 

v organismu je normálně u žen do 25-30 %, u mužů do 20 až 25 %. O podílu tuku v těle 

se lze přesvědčit jak komplikovanými postupy (CT, podvodní vážení, denzitometrie), 

tak orientačně měřením kožních řas nebo impedance, např. měření průchodu proudu 

mezi horními končetinami při držení přístroje v rukou (Svačina, 2002,15). 

Obezita se může projevit již v dětském věku, a to především nevhodným 

stravováním, tj. nesprávnými stravovacími návyky. 

V průběhu obezity rozeznáváme dvě fáze: stabilní - v této fázi tukové buňky 

hromadí tuk, a nestabilní (proliferativní), ve které se vytvářejí tukové buňky nové. Po 

redukci hmotnosti jsou tyto tukové buňky připraveny kdykoliv znovu tukové zásoby 

přijmout a udržet. Pokud se tedy v dětském věku vytvoří z důvodu přejídání větší 

množství tukových buněk, je v pozdějším věku pacient náchylný ke vzniku obezity. 

Z těchto důvodů nedoporučujeme v dětském věku překrmování, slazená kojenecká 

mléka, sladké kašičky apod. (Kohout, Pavlíčková, 2001, 13,14) 

V současné době se začíná více uvažovat o výskytu obezity skryté, která nemusí 

být charakterizována zvýšenou hmotností (jako u zjevné obezity), ale podíl tuku je 

nadměrně rozvinut na úkor ostatních tkání ( Pařízková, Lisá et al., 2007). 

Tukové buňky mají nižší energetický obrat než buňky svalové. Tukové buňky 

fungují jako zásobárna energie, která své zásoby rychle doplňuje a jen pomalu 

odbourává. To znamená, pokud obézní pacient v teoretickém případě sní stejné 

množství jídla jako svalnatý člověk, může přibrat, zatímco člověk s atletickou postavou 

hubne ( Kohout, Pavlíčková, 2001,14). 

2.2 Prevalence nadváhy a obezity 

Obezita se stává velkým problémem téměř v celém světě mimo země, v nichž 

obyvatelstvo trpí naopak podvýživou. Nárůst obézních jedinců je tak velký, že se často 

hovoří o pandemii. Podle Světové zdravotnické organizace je ve světě asi 250 milionů 
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obézních osob, v některých zemích tvoří obézní téměř 50 % populace (Vignerová, 

Bláha, 2001,82). Dále podle WHO se ve světě vyskytuje více než 1 miliarda lidí 

s nadváhou. Zvlášť alarmující je nárůst nadváhy a obezity v dětské populaci. 

  

Češi patří mezi nejtlustší národy v Evropě. Téměř 3/4 mužů a více než polovina 

dospělých žen se nachází v oblasti nadváhy. Pro obezitu (BMI nad 30) se udávají v 

současné době hodnoty u mužů 21 % a u žen dokonce 31 %. S vyšším věkem 

prevalence nadváhy a obezity v populaci narůstá. 

 

Podle údajů International Obesity Task Force z roku 2000 prevalence obezity 

v evropských zemích dosahuje 10-40 %. Nápadný byl ve většině zemí enormní vzestup 

prevalence obezity v průběhu posledních 10-20 let, který souvisel s ekonomickým 

rozvojem a současně s přejímáním západního životního stylu včetně stravovacích 

zvyklostí a automatizace ( Hainer et al., 2004). 

K zvyšování výskytu obézních dochází již v dětském věku. Podle Williamse 

(1992) je v Americe 17-22 % dětí s vyšším množstvím tuku ( Vignerová, Bláha, 2001). 

U nás jsou bezpochyby alarmující výsledky kontrolní studie MONICA 

provedené v roce 1996 v benešovském okrese. U populace ve věku 34-74 let byla 

zjištěna obezita u 40 % žen a téměř 30 % mužů ( Hainer, Kunešová et al.,1997). 

Vysoká prevalence obezity souvisí s jídelními zvyklostmi, rozvojem individuální 

dopravy a TV manií ( Hainer, Kunešová et al., 1997). 

 

2.3 Obezita v historii lidstva 

 S obezitou či nadváhou se naše společnost setkává po tisíciletí, její 

problematikou se, ale začala zabývat až v dnešní době. Obezita byla řadu let 

považována za kosmetickou záležitost a tak k ní také bylo přistupováno. (Vignerová, 

Bláha, 2001, 82). 

 „Doklady o výskytu obezity u lidí máme již z prehistorické doby. Z období před 

více než 30 000 lety se dochovaly na různých místech světa sošky představující Venuše 

jako symbol hojnosti a plodnosti. Charakter obezity reprezentovaný u nás Věstonickou 

Venuší odpovídá gynoidně dysplastickému typu“ (Hainer et al., 2004, 31). 

 Ve středověku bohatí feudálové holdovali jídlu a pití, což spolu s omezováním 

pohybu napomáhá k rozvoji obezity a jejím komplikacím. To potvrzují i antropologické 

    5



 
 

studie koster panovníků. (Hainer et al., 2004) Hojnost jídla a pití vedla k častějšímu 

výskytu otylosti a dny. 

 U žen v období baroka jednoznačně převládal důraz na části těla, které 

symbolizovaly reprodukční úlohu ženy. Tedy na plodnost v oblasti břicha a pánve 

spojenou s velkým množstvím podkožního tuku (Fialová, 2006). 

 S novými pohledy na obezitu přichází medicína 18. a 19. století. V této době se 

Thomas Short začíná zamýšlet nad příčinami vzniku obezity. Stejným tématem se 

zabývá i Thomas Beddoes a T.L. Chambers, který už hovoří o pozitivní energetické 

bilanci (Hainer et. al., 2004). Definují se zákony termodynamiky, poukazuje se na 

význam spalování živin a pokládají se základy moderního pojetí energetické rovnováhy 

v organismech. Definuje se index tělesné hmotnosti a vznikají kritéria pro hodnocení 

nadváhy srovnáním s normou získanou vyšetřením zdravých lidí. Při léčbě obezity se 

doporučuje strava o nízkém obsahu tuku a procházky. Je vyroben sacharin jako první 

náhražka cukru. 

 Ve 20. století vzniká mnoho redukčních diet, mnohé jsou však jednostranné a 

nevyrovnané. 

 Vyšší výskyt obezity ve 2. polovině 20. století je způsoben civilizačními jevy 

jako snížení fyzické práce, obecně snížení pohybové aktivity a zvýšení přívodu 

energeticky bohatých potravin ( Kohout, Pavlíčková, 2001). 

 Na sklonku 20. století se do rukou lékařů dostávají moderní farmaka pro léčbu 

obezity, nová generace léků proti obezitě má minimální nežádoucí účinky a je určena i 

k dlouhodobému užívání. Převratem je moderní chirurgická léčba obezity těžkých 

stupňů, jíž lze docílit dlouhodobého úspěchu (Hainer, Kunešová et al., 1997). 

2.4 Tuková tkáň 

 Kulovité tukové buňky vyplněné buď jednou nebo více drobnými kapkami tuku 

se spojují retikulárními vlákny do hrozníčkových útvarů – tukových lalůčků a ukládají 

se v podkoží. Počet těchto buněk roste zhruba do jednoho roku věku dítěte. Nejvíce 

citlivým obdobím pro vývoj obezity je konec prvního a začátek druhého roku života 

dítěte. V tomto období vede energeticky nadměrná výživa ke zmnožení tukových buněk 

i ke zvětšení jejich objemu. V dalším životě dítěte i dospělého představuje větší 

množství tukových buněk „nebezpečnou tkáň“, která je schopná při dietní nekázni 

ukládat zásobní tuk. Obezitou vznikající v dospělosti se především zvětšuje objem 

tukových buněk, bez jejich zmnožení (Dylevský, 2000). 
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 V průběhu obezity rozeznáváme podle tukových buněk dvě fáze. První fáze se 

nazývá stabilní, kde stávající tukové buňky hromadí tuk a druhá fáze nestabilní 

(proliferativní), kdy se tvoří nové tukové buňky (Kohout, Pavlíčková, 2001). 

2.5 Metody zjišťování obezity 

 Podíl tuku v organismu je určen pohlavím, věkem a etnickým charakterem 

populace Fyziologicky mají vyšší podíl tuku ženy než muži (Hainer, Kunešová et al., 

1997). 

 Mnoho let byl nejrozšířenější metodou, jak určit optimální váhu, hmotnostní 

index neboli Brocův index. Vypočítá se podle vzorce: BI = tělesná hmotnost (kg) / 

výška v cm – 100 (Hainer et al., 1996). Dnes už se prakticky nepoužívá, protože závisí 

na výšce a nehodí se tedy univerzálně pro malé i velké jedince. 

 „Proto byl před více než sto lety zaveden tzv. Queletův index, který je dnes 

celosvětově označován jako body mass index (BMI) : hmotnost v kg / (výška v m)2 „ 

(Svačina, 2002, 16). 

 „Výšku měříme bez bot na přesné lékařské míře, s přesností na 0,1 cm“ (Hainer, 

Kunešová et al., 1997, 35). 

 „ Absolutní hmotnost stanovíme na přesné váze, za definovaných podmínek, tj. 

bez bot, nejlépe ve spodním prádle, při každé kontrole ve stejném denním období , po 

vyprázdnění močového měchýře, s přesností na 0,1 kg.“ (Hainer, Kunešová et al. 1997, 

34). 

Brocův i Queletův index však neuvádí strukturu těla, tedy poměru tuků a 

netukové tělesné hmoty (lean body mass), což je možné provést jinými metodami 

(Kohout, Pavlíčková, 2001). 

U nás se nejčastěji používá metoda podle Pařízkové, kdy je měřeno celkem 10 

podkožních řas pomocí Bestova kalipetru v modifikaci pro obézní a podle jejich součtu 

lze spočítat obsah tukové tkáně v těle. Další možné kalipetry jsou Harpendenský a jeho 

modifikace Holtainův kaliper, které se méně hodí k vyšetření obézních pro 

nedostatečnou maximální vzdálenost měřících plošek. Vyhodnocení naměřených řas je 

možné součtem s hodnocením absolutního čísla nebo regresní rovnicí zvolenou podle 

typu použitého kaliperu (Hainer, Kunešová et al., 1997, 36). 

Bioelektrická impedance (BIA) je metodou neinvazivní, relativně levnou, 

terénní, bezpečnou a v poslední době velmi rozšířenou po celém světě. Lze ji využívat 

pro stanovení konkrétních parametrů u zdravých jedinců, ale i u pacientů s různými 
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klinickými diagnózami (Riegerová et al., 2006). BIA měří odpor, který tělo klade 

průchodu proudu s nízkou intenzitou a vysokou frekvencí. Metoda hodnotí 3 

kompartmenty těla – tuk, beztukovou tkáň, a vodu. Kontaktní elektrody jsou umístněny 

v párech na ruku a nohu,  v poslední době je výhodná bipedální lokalizace elektrod. 

Nověji se používá přístroje o více frekvenčních rozsazích, např. Bodystat. 

Hydrostatické vážení (vážení pod vodou) neboli hydrodensitometrie patří 

k nejstarším metodám. Princip metody vychází z Archimédova zákona, kdy na základě 

hmotnosti těla pod vodou a na vzduchu lze spočítat denzitu lidského těla a z ní pak 

obsah tuku v těle. Měří tedy pouze 2 kompartmenty – tuk a beztukovou tělesnou hmotu 

(Hainer et al., 2004). 

Magnetická rezonance (MR) pracuje na principu chování atomových jader jako 

magnetu, silné magnetické pole vycházející z přístroje ovlivňuje vodíkové ionty 

(součást vody) v těle. Tuto metodu lze použít pro měření viscerálního tuku, ale je velmi 

časově náročná. (Riegerová et al., 2006). 

 DEXA (duální rentgenová absorpciometrie) vychází z odlišné absorpce záření o 

dvou různých energií různými tkáněmi. Jde o přesnou metodu, která je náročná na čas i 

vybavení pracoviště, proto se používá ve specializovaných centrech (Hainer et al., 

2004). 

 Ve výzkumu se používají velmi přesné metody měřící obsah beztukové tělesné 

hmoty (lean body mass, LBM). (Hainer, Kunešová et al., 1997, 37-38). 

 Celková tělesná vodivost (TOBEC) je technikou založenou na rozdílné vodivosti 

a dielektrických vlastnostech tukuprosté hmoty a tuku (Riegerová et al., 2006). Je 

obdobou bioelektrické impedance, je přesnější, ale příliš drahá. 

Lorentzův vzorec. Orientačně a úplně jednoduše se dá obezita u dětí určit tak, že 

by dítě nemělo vážit víc než hodnota, která se získá, když se od výšky dítěte 

v centimetrech odečte číslo 100 (dřívější Brocův index, viz výše). Tedy když dítě měří 

140 cm, nemělo by vážit více než 40 kg. Mnohdy to lze konstatovat pouhým pohledem. 

Pro přesnější určení, je pak možno použít vzorec podle Lorentze: 

(Pozn. Ve výpočtu se uvádí tělesná výška v cm) 

Děti 2-6ti leté: (výška –100) - (výška – 123) x 0,7 

Děti 6-14ti leté: (výška – 100) - (výška -125) x 0,5 

Děti 14-18ti leté: (výška – 110) 
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 Tyto vzorce určují ideální hmotnost. Je-li měřené dítě o 20-30 % těžší než 

vypočítaná ideální hmotnost, jde o počínající až mírnou obezitu. Mezi 30-50 % jde o 

obezitu závažnou a nad 50 % o obezitu těžkou. V současnosti jsou k dispozici (většinou 

v ordinacích praktických pediatrů) hmotnostně výškové tabulky nebo percentilové 

grafy, které odpovídají současným normativům, takže sporné případy lze řešit ve 

spolupráci s nimi. 

http://www.hravezijzdrave.cz (Božena Kalvachová) 

2.6 Klasifikace obezity 

 Pro jednoduchou klasifikaci byl řadu let používán poměr obvodu pasu a boků, 

index pas/boky (waist to hip ratio), zkracovaný obvykle WHR. Uvádělo se, že hranicí 

androidní obezity je u mužů poměr nad 1,0 a u žen nad 0,8 nebo 0,85. Dnes je tento 

index prakticky opuštěn a měření pouze obvodu pasu se ukázalo významnější a ve 

studiích nejlépe korelovalo s přesným měřením metabolicky rizikového 

intraabdomilnálního (viscerálního) tuku uloženého kolem břišních orgánů (Svačina, 

2002, 17). 

 Podle charakteru rozložení tělesného tuku existují dva typy obezity – typ jablko 

(androidní typ) u mužů a typ hruška (gynoidní typ) u žen (Hainer et al., 1996, 31). 

Riziko metabolických komplikací, tedy tendence k androidnímu typu obezity, je 

úměrné obvodu pasu a obvykle se klasifikuje na mírné a výrazné (Svačina, 2002, 17, 

18). 

 Aktivní tělesná hmota (lean body mass) je netuková tělesná hmota, která je 

tvořena kostmi a svalstvem. Při redukci hmotnosti bez současné tělesné aktivity dochází 

k odbourání tukové i netukové tělesné hmoty (Kohout, Pavlíčková, 2001). 

2.7 Příčiny obezity 

 Na obezitu mají vliv vnitřní i vnější faktory. K vnitřním faktorům řadíme 

genetiku a metabolické faktory. Pro posouzení genetického vlivu je vhodné zjistit 

rodinou anamnézu, hlavně případný výskyt obezity a diabetes 2. typu. Při posouzení 

vnějších faktorů je třeba brát v úvahu vzdělání nemocného, fyzickou aktivitu, vliv okolí, 

reakci na stres a podobně. Z patologického hlediska lze konstatovat, že podíl vnitřních a 

vnějších vlivů je přibližně 1:1 (Svačina, 2002). 
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 Genetické faktory ovlivňují rovnováhu jak energetický příjem, tak energetický 

výdej. Zvážíme-li však podíl faktorů na určování tělesné hmotnosti zjistíme, že připadá 

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

 

 Nepoměr mezi příjmem a výdejem energie 

Nepoměr mezi příjmem a výdejem energie jde ve všech případech a může být 

způsoben: 

• Nadměrným příjmem energie – hlavně zvýšeným přívodem tuků. Ty totiž mají 

dvakrát více energie než sacharidy a bílkoviny. V rozvinutých zemích, kde nás 

neustále bombardují reklamy na všechny možné druhy potravin a které nabízejí 

vyhublé modelky, je jídla skutečně nadbytek. A tak ani není divu, že stále 

přibíráme.  

• Nedostatečným výdejem energie, který je dán většinou nedostatkem pohybové 

aktivity a sedavým způsobem života. Společně s nadbytečným příjmem potravy 

jde bohužel ruku v ruce i naprostý nedostatek pohybu. Lidské tělo je k pohybu 

velmi dobře přizpůsobené a pokud jej k tomuto účelu téměř nepoužíváme 

(sedavý způsob života, doprava autem, neprovozování žádného sportu), začne 

ochabovat svalovina a přibývat tuková tkáň. A z toho pramení spousta problémů 

– snížená výkonnost a fyzická kondice, vyšší únavnost, bolesti zad, špatné 

držení postoje atd.  

• Většinou se jedná o kombinaci obou faktorů.  

2.7.1 Genetické dispozice 

Víme, že minimálně z 50 % je obezita podmíněna geneticky. Pokud jsou oba 

rodiče obézní, pravděpodobnost výskytu stejného problému u jejich potomka je 80 %. 

Tato nevýhoda se ale dá změnit zvýšeným úsilím při dodržování správných 

stravovacích návyků a dostatkem pohybové aktivity.  

2.7.2 Hormonální vlivy 

Přes rozšířený názor, že když je někdo obézní, je to kvůli nemoci, se při vzniku 

obezity uplatňují jen asi v 1 % případů. Je to především snížená funkce štítné žlázy 

(hypotyreóza) a zvýšená hladina hormonů kůry nadledvin (Cushingův syndrom).  
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2.7.3 Metabolické vlivy 

Energetické nároky organismu určuje jeho tělesná hmotnost, pohlaví, stupeň 

fyzické aktivity. Přesto existují různé individuální, převážně geneticky kódované 

faktory (ale také individuální zkušenosti s dietami a výše základního metabolismu), 

které energetickou rovnováhu ovlivňují. To znamená, že se obezita může objevit i u 

osoby, která opravdu nekonzumuje více než ostatní lidé. Pravděpodobně se ale méně 

pohybuje a vzhledem k vrozeným dispozicím si musí dávat větší pozor na skladbu 

jídelníčku.  

2.7.4 Léky 

Některé léky mohou zvyšovat chuť k jídlu a přispívat tak k rozvoji nadváhy. 

Jsou to zejména některá antidepresiva, neuroleptika (psychofarmaka), tranqulizéry (léky 

na uklidnění), glukokortikoidy (hormonální léčba – hormony kůry nadledvin, které 

ovlivňují metabolismus), gestageny (hormonální léčba u žen).  

2.7.5 Psychogenní faktory a jídelní zvyklosti 

U obézních osob je příjem potravy zvýšen v závislosti na zevních signálech a 

emoční situaci (reakce na osamělost, deprese, frustrace, napětí, dlouhá chvíle nebo 

stres). Tělesná hmotnost závisí značnou měrou na stravovacích zvyklostech. V rodině se 

člověk naučí nevhodné návyky, díky nimž pak bojuje s nadbytečnými kilogramy. Jak 

známo, stravovací zvyklosti se také liší v jednotlivých zemích. 

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

2.8 Komplikace obezity 

 Zdravotní komplikace obezity významně ovlivňují nemocnost i kvalitu a délku 

života, proto by snížení prevalence obezity vedlo k významnému poklesu morbidity 

(nemocnosti) i mortality (úmrtnosti) v populaci. 
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Mezi komplikace obezity řadíme:  

• kardiovaskulární onemocnění- vysoký krevní tlak, ischemická choroba srdeční 

(angina pectoris, infarkt myokardu), aterosklerotické postižení mozkových tepen 

(které se může projevit jako cévní mozková příhoda), aterosklerotické postižení 

tepen dolních končetin  

• metabolická onemocnění- cukrovka 2. typu, porušená glukózová tolerance, tzv. 

“náběh na cukrovku“(stav pacienta, kdy ještě nedošlo k rozvoji vlastního diabetu 

mellitus ), zvýšené hladiny tuků v krvi, zvláště LDL cholesterolu a triglyceridů, 

snížená hladina HDL cholesterolu, zvýšená hladina kyseliny močové v krvi 

(která se může projevit dnou)  

• žlučníkové kameny, kýly, nádory tlustého střeva, slinivky břišní  

• gynekologická onemocnění, infertilita, nádory prsu a dělohy, prostaty  

• poruchy spánku, syndrom spánkové apnoe, psychické poruchy  

• přetížení pohybového aparátu – zejména kyčelních, kolenních a hlezenních 

kloubů (arthrosa) a páteře  

• obezita může přinášet i určité psychosociální poruchy – nízké sebevědomí, 

deprese, úzkost, poruchy příjmu potravy, sebeobviňování, společenskou 

diskriminaci. 

Všechny komplikace vedou k vyšší nemocnosti a k předčasnému úmrtí pacientů. Po 

redukci hmotnosti už o 5-10 % z původní váhy tato zdravotní rizika klesají. Například 

krevní tlak klesá o 5-10 mm Hg (= milimetr rtuťového sloupce = Torr) a to vede k 

snížené potřebě léků. Po redukci váhy se upravuje metabolismus cukrů a tuků a u 

diabetiků může dojít k vyléčení cukrovky. S redukcí váhy se pacientovi prodlužuje 

délka života.  

Mezi komplikace ne však zdravotní patří snížené společenské uplatnění, které se 

dnes mnohdy projevuje horším profesionálním uplatněním. 

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

2.8.1 Kardiovaskulární komplikace obezity 

Srdečně cévní onemocnění (kardiovaskulární onemocnění) 

Srdečně cévní onemocnění patří mezi nemoci „moderního světa“. Na jejich 

vzniku se podílí řada jiných onemocnění a rizikových faktorů, jako je vysoká hladina 
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cholesterolu, vysoký krevní tlak, cukrovka, obezita a mnoho dalších. Mezi srdečně 

cévní onemocnění řadíme např. anginu pectoris, ischemickou chorobu srdeční, které 

mohou vyústit například v infarkt myokardu nebo mozkovou mrtvici. Kardiovaskulární 

onemocnění bohužel představují nejčastější příčinu onemocnění, v nejvyšších věkových 

kategoriích jsou příčinou 60 % úmrtí. 

Vysoký krevní tlak (hypertenze) 

Na zvýšený krevní tlak trpí v Evropě a USA 10 – 15 % dospělého obyvatelstva. 

V České republice byl zjištěn vysoký krevní tlak u 11 % osob starších 15 let. Na rozvoji 

vysokého krevního tlaku se podílí obezita, stres, nedostatek fyzické aktivity, konzumace 

alkoholu a nadměrný příjem kuchyňské soli. Krevní tlak se fyziologicky zvyšuje s 

věkem, takže i jeho hodnoty je potřeba hodnotit s přihlédnutím k věku. Vysoký krevní 

tlak je základním předpokladem vzniku srdečně cévních onemocnění.  

Krevní tlak se měří ve dvou hodnotách: a to tlak systolický (vyšší hodnota) a tlak 

diastolický (nižší hodnota). Za závažnější se považuje zvýšení diastolického krevního 

tlaku. Normální hodnota diastolického krevního tlaku je menší než 85 mm Hg; za 

mírnou hypertenzi pak považujeme diastolický krevní tlak vyšší než 90 – 104 mm Hg, 

střední hypertenzi 105 – 114 mm Hg, a závažná hypertenze nad 115 mm Hg.  

Obecně je vysoký krevní tlak určen hodnotami 160 / 95 mm Hg a vyššími (tzn. 

systolický tlak 160 mm Hg; diastolický tlak95 mm Hg).  

 

2.8.2 Metabolické komplikace obezity 

Diabetes mellitus (cukrovka)  

Cukrovka je onemocnění, při kterém organismus není schopen dodávat 

dostatečné množství inzulínu.  

Většina jídla, které zkonzumujeme, je v těle rozložena na jednoduchý cukr – 

glukózu. Lidské tělo glukózu využívá jako zdroj energie. Glukóza je v těle 

transportována krví. Aby buňky mohly glukózu z krve využít, potřebují k tomu hormon 

inzulín. Bez inzulínu tedy buňky nemohou získat energii z potravy.  

Lidé s cukrovkou tak nemohou využívat svou krevní glukózu. To vede k 

vzestupu hladiny cukru v krvi (hyperglykémii) a dalším závažným důsledkům.  

Inzulín produkuje velká žláza slinivka břišní, umístěná za žaludkem.  
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Existují dva hlavní typy cukrovky:  

 Cukrovka (diabetes mellitus) 1. typu 

Diabetes mellitus 1. typu, neboli na inzulínu závislá – může se vyskytnout v 

každém věku, ale většinou postihuje děti nebo mladé dospělé. Léčba spočívá v injekční 

aplikaci inzulínu, bez kterého by diabetici 1. typu nepřežili. Podle IDF (Mezinárodní 

federace diabetu) je na světě asi 15 milionů lidí s diabetem 1. typu, což je něco málo 

přes 7 % z celkového počtu diabetiků.  

 Cukrovka (diabetes mellitus) 2. typu 

Diabetes mellitus 2. typu, neboli na inzulínu nezávislá – se nejčastěji vyskytuje u 

lidí starších 45 let. Asi 80 až 90 % pacientů s cukrovkou 2. typu trpí nadváhou či 

obezitou. Podle závažnosti onemocnění se liší i léčba: u někoho stačí dieta a zvýšení 

pohybové aktivity, dalším stupněm jsou tablety (perorální antidiabetika) a u špatně 

kompenzovaných pacientů je lékař nucen sáhnout k inzulínu. V důsledku složitých 

mechanismů tohoto metabolického onemocnění se diabetikům hubne mnohem hůře než 

zdravým lidem (také v souvislosti s léčbou cukrovky, ať již perorálními antidiabetiky – 

prášky, nebo inzulínem). Obezita se stává problémem stále mladších lidí, čili i dětí, 

cukrovka 2. typu se bohužel stále častěji vyskytuje i v mladším věku, než bylo obvyklé. 

Podle odhadu IDF (Mezinárodní federace diabetu) je na světě asi 140 milionů diabetiků 

2. typu, což je přibližně 92 % ze všech lidí s cukrovkou.  

http://www.obezita.cz/obezita/rizikove-faktory/diabetes-cukrovka/

Poruchy metabolizmu lipoproteinů 

 „Obezita bývá provázena hypertriacylglycerolémií, často i poklesem hladin HDL 

a vzestupem cholesterolu. Možným pojítkem mezi obezitou a dyslipoproteinémií je 

pravděpodobně inzulínová rezistence, podobně jako je tomu ve vztahu obezita – 

hypertenze.“  (Hainer, Kunešová et al., 1997, 53). 

2.8.3 Některé typy nádorů a gynekologická onemocnění 

Byl prokázán vztah mezi zvýšenou tělesnou hmotností spolu s energeticky příliš 

bohatou stravou a vznikem rakoviny tlustého střeva, prsu, ledvin, děložního čípku a 

jiných orgánů. Například rakovina tlustého střeva, jinde vzácná, je v průmyslových 

zemích po rakovině plic nejběžnějším případem zhoubných nádorů. V České republice 

má incidence nádorů tlustého střeva a konečníku již řadu let stoupající tendenci a 

zaujímáme v ní přední místo ve světě.  
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„U muže zvyšuje obezita riziko vzniku karcinomu prostaty a kolorektálního 

karcinomu (….). U obézních žen je průkaznější karcinom ovarií, endometria, cervixu. 

Prsu a žlučovodů (….). Na prevalenci karcinomů obézních žen ma prokazatelný vliv 

abdominální (centrální) typ obezity, nikoli však periferní typ obezity.“ (Hainer, 

Kunešová et al., 1997, 55). 

S nadměrnou tvorbou estrogenů v tukové tkáni souvisejí zvýšená rizika poruch 

cyklu, amenorea a infertilita u obézních žen. Mnohdy by stačila redukce hmotnosti o 

10-13 kg. Během těhotenství obezita zvyšuje riziko komplikací, které ohrožují matku i 

plod. 

2.8.4 Artróza velkých kloubů 

„Obezita výrazně ovlivňuje vznik osteoartrózy kolenních kloubů a také 

kyčelních kloubů tím, že mechanicky zatěžuje jejich styčné plochy, hlavně jsou-li 

přítomny jejich kongenitální malformace.“ (Hainer, Kunešová et al., 1997, 62). 

Je prokázáno, že nadměrnou tělesnou hmotností trpí všechny velké klouby v těle. 

Díky obezitě se tak omezuje pohyblivost a tím mohou vznikat další komplikace např. 

trombóza žil dolních končetin. 

2.8.5 Další onemocnění a poruchy 

• Onemocnění žlučníku  

• Psychické poruchy a deprese  

• Gynekologické poruchy, poruchy plodnosti, komplikace v těhotenství 

• Hemeroidy  

• Dušnost  

• Periferní cévní onemocnění  

• Zácpa  

• Divertikulitida (zánět střevních výchlipek)  

• Zažívací potíže a pálení žáhy  

• Snížení imunity  

• Bolesti kloubů a zad 

• Žlučové kameny 

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

Léčba obezity by vždy měla být komplexní a zahrnovat celkovou změnu 

životního stylu a v případě potřeby i farmakoterapii. 

2.9.1 Konzervativní léčba 

Konzervativní léčba obezity musí být komplexní a zahrnuje: 

1. KTB (kognitivně behaviorální terapii) – úprava životosprávy a chování 

2. dietoterapii a nutriční edukaci, vhodné stravovací návyky 

3. zvýšení a úpravu pohybové aktivity 

4. konzultaci psychologa eventuálně i psychoterapii 

5. případně i farmakoterapii 

 

Délka trvání konzervativní léčby není striktně stanovena, ale měla by trvat 

minimálně 3 až 6 měsíců. Při neúspěchu adekvátní konzervativní léčby, nebo při jojo 

efektu po jejím ukončení lze za předpokladu souhlasu obezitologa, psychologa a 

specializovaného bariatrického chirurga uvažovat o chirurgické léčbě obezity. Pro tzv. 

bariatrickou operaci musí být splněna váhová kritéria, tj. BMI musí být (resp. muselo 

být před léčbou) nad 40, nebo v případě závažných přidružených onemocnění 

v důsledku obezity alespoň nad 35. 

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

2.9.2 Chirurgická léčba 

 Mezi základní operační výkony , které jsou používány po selhání výše uvedené 

konzervativní léčby morbidní obezity patří: 

1. Žaludeční balón – dočasná endoskopická pomůcka k hubnutí. 

2. Bandáž žaludku – laparoskopická implantace regulovaného škrtícího kroužku na 

horní část žaludku. 

3. Tubulizace žaludku – laparoskopické operační zúžení žaludku 

4. Žaludeční bypas – náročný laparoskopický operační výkon, který zmenší 

žaludek a napojí na něj přímo kličku tenkého střeva. 

http://www.bandingklub.cz/lecba-obezity.phtml
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2.9.3 Diety a dělená strava 

„Správná dieta je taková, která je přiměřená energetickému výdeji a je vyvážená. 

Její složení a energetický obsah odráží věk, pohlaví, stádium vývoje, chuťové 

preference, jídelní zvyklosti a další individuální charakteristiky“ (Hainer et al., 2004, 

173). 

 Diety: 

• Dieta podle fáze měsíce 

• Zónová dieta 

• Dieta negativních kalorií (Čepová, 2002) 

Dělená strava – výživa se skládá ze tří druhů potravin: bílkovin, cukrů a tuků. 

Při sestavování jídelníčku je důležitý poměr množství a kombinace potravin. Více než 

60% stravy by měly tvořit neutrální výrobky s vysokým obsahem vlákniny, tedy ovoce 

a zeleniny. 

2.9.4 Vzdělanost pacienta 

Motivace ve spojení se vzděláním pacientů jsou klíčové faktory pro úspěšné 

regulování váhy. Pacient musí být ochoten soustavně měnit cvičení a stravovací zvyky. 

Důležité je, aby pacient byl seznámen se základními informacemi jako je pravidelná 

strava, spánek a pohybové aktivity. 

Pohyb je důležitý nejen pro spalování energie, ale ubývá tím tuková hmota. 

Pohyb je velmi důležitý pro prevenci kardiovaskulárních chorob, má uklidňující účinky 

a může zlepšit náladu. Ke spalování energie dochází  po 20 minutách aerobního cvičení. 

Vhodné pohybové aktivity obézních jsou jízda na kole a plavání a další pohybové 

aktivity jako procházky atd. (Čepová, 2002). 

2.10 Prevence obezity 

 „Prevence obezity spočívá v prevenci vzniku obezity, v prevenci opakovaného 

vzestupu váhy po redukci hmotnosti a v prevenci dalšího vzestupu hmotnosti obézních 

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

2.10.1 Typy prevence 

a) primární – má snížit vznik nových případů obezity (incidence) 

b) sekundární – má snížit počet případů již existujících (prevalence) 
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c) terciální – má stabilizovat nebo snížit počet neschopností a invalidních 

důchodců nastávajících v důsledku obezity (Hainer, Kunešová et al., 1997) 

2.10.2 Druhy prevence obezity 

Všeobecná prevence  
Měla by zahrnovat individuální výchovu ke správnému stravování a 

dostatečnému pohybu a také změnu sociokulturních a ekonomických podmínek. Týká 

se celé populace včetně dětí, starších lidí a těhotných žen. 

Mezi metody prevence zaměřené na zevní podmínky patří regulace nadměrného 

příjmu jednotlivých potravin (energetické složení potravin uváděné na etiketách), 

regulace reklamy na potraviny a nápoje bohaté na tuk, cukr a alkoholické nápoje, 

úprava hospodářské politiky ve vztahu k potravinám (zvýšení daně na nevhodné 

potraviny) a zřízení sportovních zázemí pro pohybové aktivity ve městech. 

 

Selektivní prevence 

Je zaměřena na skupiny osob, které mají zvýšené nebo vysoké riziko vzniku 

obezity dané věkem, pohlavím, zaměstnáním, rodinnou anamnézou obezity nebo DM 2. 

typ, osobní anamnézou rizikových faktorů (hyperlipidémie, hypertenze, vzestup váhy 

v různých obdobích života, jídelní zvyklosti, fyzická aktivita aj.). 

Cílem je zabránit vzestupu hmotnosti u zmíněných osob, vyvarovat se přísným 

dietám a zlepšit jejich celkový životní styl ( Hainer, Kunešová et al., 1997) 

 

Indikovaná prevence 

Zabývá se individuálním přístupem k jedinci, kteří mají nadváhu nebo vysoké 

procento tuku i při normální hmotnosti nebo patří do androidního typu obezity (Hainer, 

Kunešová et al., 1997). 

Je zaměřena na jednotlivé osoby, u nichž jsou známky byť i nevelké obezity. 

Cílem této prevence je snížení počtu obézních osob, u nichž postupně komplikace 

obezity (např. intervencí u dětí s nadváhou), zvýšení počtu obézních osob, kteří úspěšně 

dosáhnou alespoň malého úbytku hmotnosti a dlouhodobě si jej udrží, snížení počtu 

obézních osob, kteří přibírají na váze a to jen pozvolna ( Hainer, Kunešová et al., 1997). 

Primárním cílem je snížit počet nových případů obezity. 
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2.11 Tělesný vzhled jako součást sebepojetí člověka 

 Sebepojetí je sociálně psychologický pojem, který vyjadřuje postoje a 

očekávání, která jedinec chová vůči sobě samému. Vytváří se po celý život již od 

prenatálního období v sociálních interakcích (jak si myslíme,že se druhým jevíme a jak 

si myslíme, že nás druzí posuzují), jeho důležitými součástmi jsou sociální srovnání a 

zpětná vazba. 

 Sebepojetí chápeme jako celkový postoj k vlastní osobě s prvky kognitivními 

(sebepoznávání, sebedefinování), emotivními (sebehodnocení, sebeúcta) a s prvky 

regulativními (sebeprosazování, sebeuplatnění, sebekontrola). Ale také se opírá o 

mínění druhých lidí z okolí a prostředníctvím uvažování o sobě samým (Fialová, 2007). 

 Hodnocení vlastního těla je ovlivňováno sociokulturními faktory. Pro člověka je 

důležité jak na něj pohlíží druzí, jak ho hodnotí a do jaké míry se podobá ideálu krásy 

(Vágnerová, 2003). 

 „Člověk se nerodí s pocitem vlastního „já“, ale vytváří si jej v průběhu svého 

vývoje (Vágnerová, 1997, 177). K zásadní proměně sebepojetí dochází v pubertě. 

Dospívající je schopen uvažovat hypoteticky o sobě samém i o své identitě. Jedinec se 

dále rozvíjí tím, že bude schopen navázat kvalitní a trvalý partnerský vztah (Vágnerová, 

1997). 

 Úroveň sebepojetí jedince je tedy dána poměrem mezi obrazem reálného „já“ a 

ideálním „já“. Čím je rozdíl menší, tím bývá sebevědomí větší. Jedinec s nepřiměřeným 

sebevědomím a sebepojetím je lehce zranitelný, protože počítá s konfrontací druhých 

lidí (Fialová, 2007). 

 Krásu nevyjadřuje jen postava, obličej, ale i ladnost pohybů, chůze, způsob 

vyjadřování, duševní vyspělost, vzdělanost, prostě celková osobnost. S fyzickým 

zdravím přímo souvisí také zdraví psychické. Tělesný stav může způsobit psychické 

zhoršení a naopak psychické zhoršení může zapříčinit tělesné onemocnění. 

Jednou možností, jak zlepšit své sebepojetí je pohyb, který pozitivně působí na 

sebedůvěru, pocitu vlastní hodnoty, povědomí o sebekázni a sebekontrole. Sport kladně 

ovlivňuje subjektivní pocity zdraví, síly, energie a dobrého vzhledu (Fialová, 2006). 

„Současná společnost nás učí, že image jedince má velký význam. Cítit se 

atraktivní je důležité pro naše sebehodnocení. Někteří nás dokonce posuzují podle toho, 

jak vypadáme. Zlepšení tělesného sebepojetí vyžaduje změnu způsobu myšlení a 

vnímání i změnu chování jedince pro zdraví a krásu vlastního těla. Změna vnímání a 
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posuzování sebe sama musí předcházet změně těla, pokud nemá dojít k poruchám 

zdraví (tělesného i duševního)“ (Fialová, 2001, 46). 

 

2.12 Charakteristika adolescence 

 Adolescence je lokalizována přibližně mezi 15. a 20. rokem života člověka. Na 

začátku je pohlavní zralost a ukončení základní školy, na konci pak ekonomická 

nezávislost a nástup do práce (což se netýká např. vysokoškolských studentů).  

Adolescence je jakési přechodné období, které člověku slouží k urovnání si vlastních 

hodnot, postojů a cílů, aby následně dokázal dobře nakládat se dvěma základními 

atributy dospělosti – se svobodou a odpovědností. 

V této fázi se dotváří identita – dospělý jedinec v optimálním případě ví, kým je 

– tedy zná své vlastnosti, své silné a slabé stránky, je si vědom limitů svých možností a 

vytyčil si realistické cíle (je ovšem fakt, že k takovémuto poznání nedojde spousta lidí 

za celý svůj život). Adolescent má v zásadě dvě možnosti, jak dojít k vlastnímu 

sebepojetí, ke své identitě: buď převezme nějaký prefabrikovaný vzorec od rodiny nebo 

jiných lidí, anebo si vytvoří identitu aktivně sám. Neúspěch ve vytváření identity může 

mít také formu tzv. difuzní identity, která v krajním případě už spadá do oblasti 

patologie. Takový jedinec trpí velkým vnitřním zmatkem a není schopný systematicky 

směřovat k nějakému cíly. 

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

 

Pro adolescenta má značný význam jeho tělo a zevnějšek. Fyzická krása anebo 

síla bývají důležitými součástmi sebepojetí. 

 Jedinec se zaobírá svým tělem, mluví se zde až o narcistickém chování. Tělesná 

odlišnost velmi často vyvolává obranné reakce. Jedinec bude prožívat pocit zklamání, 

úzkosti, tenze v situacích, kde hraje zevnějšek nějakou roli, vztek a deprese. V tomto 

období se stává zevnějšek cílem (potřeba líbit se okolí) i prostředkem (k dosažení 

sociální akceptace a prestiže). Zejména dívky dokáží v tomto směru vyvinout značnou 

aktivitu, aby se k danému ideálu přiblížili (být štíhlá). Současná společnost prezentuje 

jako ideál krásy mladé extrémně štíhlé modelky (Vágnerová, 2000). 

 Adolescent, který si je už jistější sám sebou, postupně ztrácí potřebu 

demonstrativně se vymezovat vůči rodičům a jeho vztah k nim se uklidňuje.  
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Dovršením adolescence je přechod do dalšího stadia lidské životní dráhy označovaného 

„mladá dospělost“. K období mladé dospělosti patří volba svého životního partnera, 

vstup do manželství a rodičovství. Muži a ženy se rovněž zapojují do občanského života 

v místě svého bydliště i na pracovištích. Vývojové období mladá dospělost přechází ve 

zralou dospělost charakteristickou pracovní produktivitou i osobnostní vyspělostí a 

lidskou moudrostí (Taxová, 1987). 
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3 Cíle a hypotézy 

3.1 Cíl práce 

• Zjistit prevalenci nadváhy a obezity u studentů 2. ročníků SŠ 

• Aplikovat intervenční pohybový program (IPP) zaměřený na snižování hmotnosti u 

studentů s nadváhou a obezitou 

• Pomoci obézním jedincům při úpravě jejich životního stylu (stravovacích a 

pohybových návyků) a snažit se tak předejít možným zdravotním, psychickým a 

sociálním problémům. 

 

3.2 Úkoly práce 

• Studium odborné literatury 

• Výběr a oslovení různých typů středních škol  

• Zajištění souhlasů rodičů s antropometrickými měřeními jejich potomků 

• Provedení antropometrických měření u souhlasících studentů 

• Vyhodnocení výsledků a výběr sledovaných studentů do experimentální a kontrolní 

skupiny 

• Vytvoření a realizace intervenčního pohybového programu  

• Provést antropometrická měření před zahájením IPP a po jeho skončení 

• Vyhodnocení a zpracování výsledků 

 

3.3 Hypotézy 

H1 - U probandů z experimentální skupiny dojde vlivem intervenčního pohybového 

programu ke snížení tělesné hmotnosti.  

H2 - Aplikace intervenčního pohybového programu bude mít pozitivní vliv na 

psychický stav probandů experimentální skupiny. 
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4 Metodika 

4.1 Popis a organizace výzkumu 

Samotnému výzkumu předcházelo seznámení se jak s danou problematikou, tak 

s  materiály a prostředky potřebnými k měření. Rovněž jsme provedli cvičná měření na 

dobrovolnících a blízkých osobách. Poté jsme mohli zahájit vlastní výzkumnou činnost. 

4.1.1 Výběr a měření probandů  

K výzkumu byli vybráni studenti 2. ročníků různých typů středních škol. 

K tomu, abychom mohli jednotlivá měření uskutečnit, bylo nutné zajistit souhlasy 

rodičů oslovených studentů, a to z důvodů nedosažené plnoletosti. Poté, co jsme tyto 

souhlasy obdrželi, jsme dohodli s vyučujícími a studenty vhodné termíny pro měření a 

seznámili je s jeho průběhem. Měření probíhala na jednotlivých školách, většinou 

v tělocvičně nebo učebně k tomu vyhrazené. Uskutečňovalo se, pokud to bylo možné, 

v ranních hodinách. Studenty jsme upozornili, aby před měřením nejedli a nepili a 

nebyly tak zkresleny získané údaje. Následně jsme provedli tato antropometrická 

měření: změřili jsme výšku a hmotnost, důležité pro vypočtení body mass indexu 

(BMI), obvod pasu, tloušťku deseti kožních řas a bioelektrickou impedanci (BIA). 

Studenty jsme předem informovali o anonymitě získaných dat a jejich použití pouze za 

účelem této diplomové práce. K přesnému určení některých měřených hodnot, bylo 

nutné dodržet optimální podmínky, tak jsme požádali studenty, aby měření podstoupili 

v co nejmenším počtu vrstev oblečení, tedy ve spodním prádle. Proto také bylo vždy 

zajištěno maximální soukromí měřeného jedince a zvlášť byli měřeni chlapci a zvlášť 

dívky. Všechny získané údaje jsme zapisovali do předem připravených formulářů, z 

nichž jsme pak určili konečné stanovisko. Oslovili jsme vybrané jedince s nadváhou a 

obezitou a nabídli jim bezplatnou účast na intervenčním pohybovém programu (IPP). 

Na základě jejich rozhodnutí a zájmu o tento redukční program jsme část z nich zařadili 

do skupiny experimentální a část do skupiny kontrolní.  

Experimentální skupinu tvořilo 17 probandů složených pouze z dívek. 

Absolventky se vyskytovaly v pásmu nadváhy, obezity I. stupně a obezity II. stupně. 

Tyto studentky pak absolvovali připravený IPP. 

Kontrolní skupinu tvořilo 14 probandů, složených z 9 dívek a 5 chlapců, 

zařazených do pásma nadváhy a obezity I. stupně. U této skupiny IPP aplikován nebyl. 
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4.2 Diagnostické metody  

4.2.1 Body Mass Index (BMI) 

Metoda BMI vyjadřuje poměr hmotnosti (v kilogramech) k tělesné výšce (v 

metrech) umocněné na druhou. K určení úrovně BMI tedy bylo nutné změřit tělesnou 

hmotnost a tělesnou výšku každého studenta a získané parametry dosadit do 

následujícího vzorce pro výpočet BMI: 

BMI = hmotnost (v kg) / výška 2 (v m) 

 

Tělesná hmotnost - byla zjišťována na osobní váze typu Tanita BC – 531 

s přesností na 0,1 kg. Váha byla umístěna na rovné a pevné podložce. Měřený jedinec 

stál v klidu, uprostřed váhy tak, aby jeho hmotnost byla rovnoměrně rozložena na obě 

nohy. Snažili jsme se dodržet i další zásady, aby vážení probíhalo ve spodním prádle, 

bez obuvi a pokud to bylo možné, tak ráno a nalačno.  

Tělesná výška - její měření bylo provedeno vestoje. Probandé byli bez obuvi. 

Stoj maximálně vzpřímený s patami u sebe. Hlava v poloze „pohled do dálky“ 

s doporučením dívat se na určitý předmět umístěný ve výšce očí. Měření probíhalo 

s přesností na 0,5 cm (Vignerová, Bláha, 2001). Vyhodnocení bylo provedeno manuálně 

s dosazením do uvedeného vzorce. 

 

Spolu s měřením BMI je však zapotřebí použít i jiné metody ověřující 

nadměrnou hmotnost. Proč? Existuje totiž ještě jeden aspekt, který může hodnoty BMI 

ovlivnit, a tedy chybně zařadit jedince do hmotnostní stupnice. Tím aspektem je složení 

organismu, čili poměr tuku a svaloviny v těle. Je totiž známo, že svalovina je o jednotku 

objemu těžší než tuk. A BMI složení organismu v úvahu nebere, je to pouze poměr mezi 

hmotností a výškou. Je-li tedy BMI přes 25, značí to nadváhu, je-li přes 30, nastává 

obezita. Jako příklad lze uvést rozdíl mezi zdravým svalnatým mužem, vysokým 

180cm, vážícím 90kg, který by měl BMI 27,7. Podle tabulky by patřil mezi lidi 

s nadváhou. Když by jeho „buclatý“ protějšek shodil pár kilo ze svých tukových zásob a 

dostal se pod hranici BMI 25, nebyl by podle tabulek považován za osobu s nadváhou, i 

když opak by byl pravdou. Proto jsou měření BMI užívána v kombinaci s jinými 

vypovídajícími hodnotami. 

http://www.aerobics.cz/clanky.asp?id=32&page=1#skip
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Protože má BMI v dětství a dospívání vlivem růstu proměnlivou hodnotu, byly 

na základě národních studií sestaveny tzv. „percentilové grafy BMI“ (viz příloha č. 1 a 

2). Hranice obezity nejsou jednoznačně určeny. Podle různých autorů je za hraniční 

hodnotu považován 90., 91., 95., nebo 97. percentil (v ČR 90., resp. 97. percentil). BMI 

ale neodráží zastoupení tuku v organismu, tedy poměr tuku a beztukové tělesné hmoty 

(Gregora, 2004, s.75). BMI byl definovaný A. Queletem v 19. století a měří se nejen 

podle věku, ale zároveň v závislosti na pohlaví (Anděl a kol., 1995, s.84).  
 

„Nepřímým ukazatelem množství tuku (tzv. viscerálního tuku) je poměr obvodů 

pasu a boků = WHR“ (Gregora, 2004, s.75). Do rizikové skupiny patří ti, jejichž WHR 

překročí hranici androidní obezity a je tedy větší než 0,85 u žen a větší než 1,0 u mužů 

(Svačina, 2001, s.80). 

4.2.2 Bioelektrická impedanční analýza (BIA) 

Tato metoda měří kompozici těla malým, bezpečným elektrickým proudem, 

který prochází tělem. Proud volně prochází tekutinami ve svalových tkáních, ale při 

průchodu tukovými tkáněmi se setkává s odporem. Tento odpor tukových tkání vůči 

průchodu proudu se nazývá „bioelektrická impedance = elektrický proud" a je přesně 

měřen přístrojem na měření tělesného tuku. Z naměřené hodnoty impedance, poměru 

výšky, hmotnosti a dalších korekcí přístroj na měření tělesného tuku vypočítá procento 

tělesného tuku. Na tomto principu je založen např. přístroj Bodystat či váhy Tanita. 

Měření těmito přístroji je však značně ovlivněno hydratací. Po cvičení  či koupeli může 

být hodnota jiná, stejně tak jako po jídle či při měření ihned po probuzení. Nejvhodnější 

doba měření je proto mezi 18. a 20. hodinou (nebo alespoň 2 hodiny po obědě nebo 

před večeří).  

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

My jsme pro měření BIA použili přístroj Bodystat 500 tetrapolárního typu, který 

na základě různé elektrické vodivosti jednotlivých složek těla určí procento tuku v těle. 

Monofrekvenfční měření o frekvenci pouze 50kHz umožňuje měřit jak tukuprostou tkáň 

(Fat Free Mass-FFM), tak celkové množství tělesného tuku (Body Fat –FB). 

Nevýhodou je, že neurčí celkové množství vody v těle (TBW) (Deurenberg, Schouten, 

1992).  
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Umístění elektrod u tetrapolárního typu je vždy dvojice elektrod na pravé ruce a 

pravé noze. Přesněji uvedeno, na ruce je jedna elektroda signální (označena červeně) 

umístěna dorzálně na prostoru mezi 2. a 3. metakarpem a druhá elektroda měřící 

(označena černě) dorzálně na zápěstí mezi radiem a ulnou. Na noze je umístění 

specifikováno tak, že signální elektroda je umístěna na dorzálně v prostoru mezi 2. a 3. 

metatarzem, měřící elektroda anterolaterálně vedle kotníku mezi tibií a fibulou 

(Kushner, Schoeller, 1999).  

 

Metoda BIA je přesná a velmi citlivá na stav hydratace, termoregulaci, 

povrchovou teplotu kůže a na předchozí tělesné zatížení anaerobního charakteru vlivem 

svalového glykogenu. Výsledky rovněž závisí na umístění elektrod. 

 

Pro optimalizaci by měly být zachovány tyto standardní podmínky: 

1. nejíst a nepít po dobu 4-5 hodin před testem 

2. necvičit po dobu 12 hodin před měřením 

3. nepožívat alkohol po dobu 24 hodin před testem 

4. vyprázdnit močový měchýř před měřením, organismus opětovně zavodnit 

neslazenou tekutinou 

5. přesné umístění elektrod a běžná teplota místnosti ( Riegerová et al., 2006) 

6. při měření nesmí mít pacient žádné kovové předměty (řetízky, náramky, 

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

 

Měřená osoba leží v klidu na zádech, končetiny má nataženy a nesmějí se 

dotýkat. Místo, kde mají být připevněny elektrody, se namaže vodivým gelem. Měření 

se nesmějí podrobit ženy v premenstruačním a menstruačním období, ženy těhotné, 

pacienti, kteří užívají léky ovlivňující stav hydratace organismu a osoby s implantáty 

(kardiostimulátor, kyčelní protézy apd.) (Riegerová et al., 2006) 

 Jednotlivé výsledky byly převedeny do novější verze software BIAtech 

2006, kde byly zpracovány a specificky vyhodnoceny podle tělesné výšky, hmotnosti, 

věku a pohlaví pomocí regresní rovnice. Výsledky jednotlivců byly následně 

zapisovány do tištěných formulářů a dále zpracovávány. 
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4.2.3 Kaliperace (podle Pařízkové) 

Kaliperace patří k jedné z tradičních antropometrických metod. A spolu 

s ostatními jsou používány nejen jako taková, ale také pro výpočet množství tuku 

v organismu. (Obezita v dětství a dospívání, Pařízková et al., 2007) 

Kaliperací se zjišťuje tloušťka kožních řas (KŘ). Toto měření se provádí na 

různém počtu míst na povrchu těla a informuje o vrstvách tuku v různých lokalitách. 

K tomu se používají různé typy kaliperů. U nás byl původně zaveden modifikovaný 

Bestův kaliper (in Pařízková, 2001), kde je možné standardizovat stálý tlak na měřenou 

řasu. Dále je užíván Harpendenský kaliper, používaný původně na měření tloušťky usní, 

kde však tlak standardizovat nelze. Známý je také kaliper Langeho, který má podobné 

charakteristiky. Mohou se lišit velikostí a tvarem měrných plošek, tlakem na měřenou 

kožní řasu apd. (Pařízková et al., 2007). 

Existuje rovněž několik variant, u nichž se měří různý počet tělesných bodů. 

Čím více se těchto bodů proměří, tím kvalitnější výsledek se získá. Proto jsme ve 

výzkumu provedli měření tělesného tuku podle Pařízkové (1962), která uvádí součet 

deseti kožních řas. K měření jsme použili kaliper Harpendenského typu značky SOMET 

s přesností měření 0,2 mm. Je to přístroj podobný kleštím, který měří tloušťku tukové 

vrstvy v podkoží na určitých místech těla. Tloušťkoměr SOMET sestává ze dvou 

zahnutých měřících ramen, rukojeti, ovládací páky, převodového systému a 

číselníkového úchylkoměru. Konce ramen jsou opatřeny měřícími doteky, které jsou 

k sobě přitahovány párem tažných pružin. Velikost oddálení přítlačných destiček od 

sebe se odečítá na číselníkovém úchylkoměru v rozsahu od 0 do 50 mm. Malý číselník 

ukazuje násobky mm, velký číselník mm a desetiny mm. Tlak na jeden mm2 plošky po 

uvolnění pera je v souhlasu s mezinárodní dohodou10p na 1 mm2. (Vignerová, Bláha, 

2001). 

Následující část popisuje způsob měření KŘ podle Vignerové a Bláhy (2001). 

Kožní řasa se uchopí palcem a ukazovákem levé ruky ve vzdálenosti asi 1cm od místa 

měření její tloušťky a tahem se oddělí od svalové hmoty ležící pod ní. Řasa se drží 

pevně po celou dobu měření. Dotykové plošky tloušťkoměru se přiloží ke kožní řase ve 

vzdálenosti asi 1cm od prstů svírajících vytaženou řasu tak, aby se měřila kožní řasa 

stlačená kaliperem a nikoli prsty. Po přiložení dotykových plošek ke kožní řase, uvolní 

prsty pravé ruky páku a tlak čelistí na kožní řasu začne působit. U běžných tlouštěk KŘ 

je možno na číselníkovém úchylkoměru pohodlně přečíst výsledek. U hodnot nad 20 
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mm se však hodnota často rychle zmenšuje, jak se plošky měřidla zabořují do měkké 

tkáně a tukové vazivo se vytlačuje do okolí. Proto se odečítaná hodnota u silnějších řas 

výrazně zmenšuje. 

Vlastní měření se provádí na přesně vytyčených místech na těle, většinou na 

pravé straně. 

Lokalizace a měření kožních řas: 

1. Tvář – na tváři pod spánkem, ve výši spojnice tragus – nozdry, ve 

vodorovné rovině 

2. Brada – v podbradku nad jazylkou, v podélné rovině 

3. Hrudník I – na hrudníku v přední axilární řase, podle průběhu m. pectoralis 

major 

4. Paže – na zadní ploše paže, v polovině vzdálenosti acromion – olecranon 

nad m. triceps, podle podélné osy paže 

5. Záda – na zádech pod dolním úhlem lopatky, podél osy žebra 

6. Břicho – na břiše, ve třetině vzdálenosti spojnice pupek – spina iliaca 

ventralis s průsečíkem prodloužení přední axilární čáry, vodorovně 

7. Hrudník II – nad průsečíkem 10. Žebra a přední axilární čáry, podél 

průběhu žebra 

8. Bok – na boku nad hranou lopaty kosti kyčelní, v průsečíku s pokračováním 

přední axilární čáry, podél průběhu hrany kosti kyčelní 

9. Stehno – na stehně nad kolenem (patella), podélně s osou stehna 

10. Lýtko – na zadní stěně lýtka pod popliteou, nad spojením dvou hlav 

lýtkového svalu, podélně. 

Po zjištění šířky kožních řas a součtu deseti hodnot jsme podle daného vzorce 

vypočítali procento tuku v těle. 

Vzorec pro výpočet % tuku: Ženy (17 - 45 let): %T = 35,572 · log x – 61,25 

Muži (17 - 45 let): %T = 28,96 · log x – 41,25 

%T – procento tuku v těle 

x – součet deseti kožních řas v mm 

Za hraniční hodnotu u žen byla považována hodnota 30% u mužů 25% 

(Riegerová, Ulbrichová, 1993 ). 
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4.2.4 Obvod pasu 

 Obvod pasu je důležitým a snadno zjistitelným ukazatelem zdravotních 

komplikací. Proto byl zvolen jako jedna z diagnostických metod našeho výzkumu. 

Obvod pasu jsme měřili krejčovským metrem v polovině vzdálenost mezi dolním 

okrajem spodního žebra a crista iliaca superior, na konci běžného výdechu. Měření 

obvodu pasu jsme provedli v zahajovací a závěrečné programové jednotce IPP.  

Normální hodnota by neměla překročit 94 cm u mužů a 80 cm u žen (Hainer et 

al., 1997). 

4.3 Metody sledující psychický stav probandů 

4.3.1 Dotazník „Nedokončené věty“ 

 Dotazník nedokončených vět patří k projektivním technikám, které se používají 

v psychologii a diagnostice. Zkoumá psychický stav jedince, jeho přístup a vztah 

k různým oblastem života (např. k rodině, škole, věcem...), rovněž i přístup k sobě 

samému. Odkrývá podvědomý stav, skryté citové vazby, deprivaci, ale také 

nevyslovená přání. Tato technika podle Válkové je doplňující a částečně asociační a 

slouží jako zdroj námětů a poznání osobnosti. Obsahuje 9 nedokončených vět a 3 přání 

(Válková, 2000, s. 30). 

Tento dotazník jsme probandům předložili před zahájením IPP, a pak po jeho ukončení. 

Jejich úkolem bylo bezprostředně odpovědět na zadané nedokončené věty a napsat svá 

3 přání. Cílem dotazníku bylo zjistit, zda IPP má pozitivní vliv na psychický stav 

probandů a zlepšení interpersonálních vztahů. 

Jednotlivé odpovědi byly vyhodnoceny a rozděleny do 14 kategorií: 

1. ZVÍŘATA: vlastnit je, hrát si s nimi, pečovat o ně. 

2. JÍDLO (včetně sladkostí): těšit se na ně, mít je v oblibě, chtít je, konzumovat či 

kupovat si je. 

3. BĚŽNÉ AKTIVITY: touha po činnosti, práci, aktivity volného času, domácí 

aktivity, hudba, zahradničení, činnosti spojené s denním režimem a sebeobsluhou, 

zábavou, odpočívat, spát. 

4. ORIENTACE NA VÝKON: mít tendenci něco dokázat, dokončit, naučit se něco, 

zvládnout něco, být úspěšný, nezklamat. 
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5. VĚCI (vlastnit je, přát si je): věci denní potřeby, pohádkové (kouzelný prsten apd.), 

hračky, věci nákladnější (auto, motorka,..). 

6. DOMOV: být doma, provádět činnosti spojené s domovem a sourozenci, rodinným 

životem (mít miminko, partnera, být s ním, založit rodinu, jít odsud pryč, mít 

blízkého kamaráda 

7. POČASÍ: počasí, denní – roční doba. 

8. HYPERKRITIČNOST: negativní hodnocení vlastní osoby okolím i sebou samým 

(hloupý, postižený, škaredý, tlustý, lžu, nemají mě rádi, kdybych raději nebyl, jsem 

sám). 

9. NEKRITIČNOST:pozitivní až nadnesené hodnocení vlastní osoby sebou samým 

(chytrý, šikovný, pracovitý, hezký, ale také umím číst, psát). 

10. CHOVÁNÍ: jsem hodný, poslušný, zlobivý, umím se slušně chovat, přemýšlet o 

sobě. 

11. SPORTOVNÍ AKTIVITY: provádět sportovní činnosti včetně tance, cestování, 

výletů, vycházek, připravovat se na soutěže, mít sportovní potřeby. 

12. IDEÁLY: pomáhat jiným, aby byl mír, lidé se nehádali, mít se dobře, spokojenost, 

ale i ideály nerealistické (lítat v kosmu, být významnou osobností, něco vykouzlit), 

uvědomění si hodnoty zdraví vlastního i jiných. 

13. ABSTRAKTNÍ: nezařaditelné obsahy – uvádění vlastního jména, inkoherentní a 

opakované obsahy, věty, většinou bez kontextu s uvádějící myšlenkou (jsem Jiří, 

jsem rád, jsem tady). 

14. NEVÍM. 

(Válková, 2000, s.33) 

 

Na základě tohoto roztřídění bylo možné zjistit počet osob, které skórovaly v 

příslušné kategorii a dále kolikrát bylo skórováno v jednotlivých kategoriích. U každého 

jedince byl maximální počet kategoriálních jednotek 12 (9 nedokončených vět a 3 

přání).  

Kromě standardizovaného postupu práce s nedokončenými větami podle 

Válkové byly dokončené odpovědi vyšetřující osobou dále rozděleny do dvou skupin 

podle Kursové (2007), na tzv. „pozitivní“ a „negativní“. Sledovaly se tím a srovnávaly 

počty kladných a záporných odpovědí napsaných před zahájením IPP a po jeho 

ukončení. Cílem bylo zjistit, zda došlo působením IPP k navýšení počtu kladných 

odpovědí a tím i ke zlepšení psychického stavu probandů.  
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Pozitivně byly hodnoceny kategorie 1, 3, 4, 6, 10, 11, 12 a negativně kategorie 2, 5, 7, 

8, 9, 13, 14. Vzor dotazníku „Nedokončené věty“ viz příloha č. 3. 

4.3.2 Dotazník POMS 

Dotazník POMS (Profil Of Mood States) se používá pro zjištění aktuálního 

psychického stavu, emočních stavů a nálad. Je považován za rychlou a velmi 

ekonomickou metodu vystihující přechodné, krátkodobé afektivní stavy. 

Zkoumané osobě jsme předložili tento dotazník obsahující 37 adjektivních položek. Ty 

popisují afektivní stavy. Na každou z nich mohl reagovat jednou z pěti možných 

odpovědí, která nejvíc vystihovala jeho stav. Dále se skládá ze dvou částí - POMS A a 

POMS B, obě varianty jsou naprosto totožné. Rozdíl je pouze v tom, že varianta A se 

vyplňuje před cvičením a dotazovaný má svými odpověďmi vystihnout, co pociťoval 

v průběhu předchozích dnů a právě teď. Varianta B se vyplňuje v téže lekci, avšak po 

absolvování vyučovací jednotky a má vyjadřovat aktuální pocity po cvičení.  

Na výběr je 5 - stupňová škála odpovědí: ○ vůbec ne 

   ○ trochu 

 ○ středně 

 ○ značně 

 ○ velmi značně 

POMS obsahuje 6 faktorů: 

• T=Tension-Anxiety (teze–úzkost), adjektiva: napjatý, nervózní, neklidný, 

úzkostný, rozrušený 

• D=Depression-Dejection (deprese–sklíčenost), adjektiva: smutný, zbytečný, 

malomyslný 

• A=Anger- Hostility (hněv-nepřátelskost), adjektiva: otrávený, vzteklý, 

rozhněvaný, rozzlobený, rozzuřený 

• V= Vigor-Activity (vitalita-aktivita), adjektiva: plný života, činorodý, veselý 

• F= Fatigue- Inertia (únava-netečnost), adjektiva: opotřebovaný, unavený, 

vyčerpaný 

• C=Confusion.Bewildement (zmatek–popletenost), adjektiva: popletený, 

neschopen soustředit se (Stuchlíková, Man, Hagtvet, 2005). 
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Použitím této diagnostické metody jsme porovnali odpovědi varianty A a 

varianty B, a zjistili tím, jaký má náš program na psychický stav probandů vliv. (Vzor 

dotazníku POMS viz příloha č. 4) 

4.4 Aplikační metoda 

4.4.1 Intervenční pohybový program (IPP) 

Intervenční pohybový program je program pohybových aktivit a přednášek o 

zdravém životním stylu. Byl aplikován u experimentální skupiny v cyklu 12-ti týdnů 

v období od října 2005 do prosince 2005 a měl zajistit častější tělesnou aktivitu 

probandů, seznámit je se správným stravováním a přispět tak ke snížení jejich hmotnosti 

a zlepšení zdravotních a psychických problémů. Každá vyučovací jednotka trvala 90 

minut. Součástí byla teoretická část, zaměřená na diskuse o zdravém životním stylu a 

navázání příjemné atmosféry v kolektivu. Praktickou část tvořily pohybové hry na 

zahřátí, po nich následovalo jógová cvičení a závěrečná relaxace. 

Teoretická část: Byla řazena vždy na začátku hodiny. První setkání jsme 

věnovali seznamování se s probandy, což bylo potřebné k navázání vzájemných vztahů 

a navození příjemné atmosféry. Na každou hodinu jsme měli připravené téma týkající se 

zdravého způsobu života, správné výživy, pitného režimu, pohybových činností apd., 

s cílem informovat a motivovat studenty. Po předneseném tématu následovala společná 

diskuse, kde měli probandi prostor vyjádřit své názory. Pro vizualizaci jim byla 

jednotlivá témata předána i v tištěné formě. Na závěr jim byl zadán „domácí úkol“ např. 

psát si celodenní režim do sešitu (dodržování pitného režimu, příjmu potravin, jak a kdy 

cvičili, jiné pohybové aktivity). 

Praktická část: Navazovala po výkladu. Hlavní náplní byla jógová cvičení. Na 

úvod vždy byly zařazeny různé pohybové hry pro zahřátí organismu. Jógová cvičení 

začínala zklidněním organismu při relaxační hudbě, aby se docílilo koncentrace a 

uvolnění. Po relaxaci následovalo cvičení sestavy „Khatu pranám – pozdrav Khatu“a 

ásan vhodných na redukci hmotnosti. Jednotlivé cvičební prvky byly vybírány 

z publikace „Systém Jóga v denním životě“, „Setkání s jógou“.a z leporela „Hubneme 

s jógou“ Tato cvičení měli probandi uskutečňovat pravidelně každý den i doma. 

Zaměřovali jsme se rovněž na dechová cvičení a zvláště na posilování problematických 

partií ve snaze ukázat studentům co nejvíce cviků a sestav pro zpevňování a formování 
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postavy. Závěrečná část byla věnována krátké relaxaci, zhodnocení hodiny, motivaci na 

další lekci a připomenutí domácího úkolu. 

Program jednotlivých vyučovacích jednotek v příloze č. 5. 

4.5 Statistické metody 
 

Získaná data byla vyhodnocena následujícími statistickými metodami: 

1. Četnost souboru n  

= počet naměřených jedinců. 

2. Skupinová absolutní četnost souboru nj 

 = počet naměřených jedinců v absolutních číslech. 

3. Relativní četnost souboru fj 

 = počet naměřených jedinců vyjádřený v procentech. 

4. Variační rozpětí R, R = xmax – xmin 

= rozdíl mezi maximální a minimální naměřenou hodnotou. 

5. Aritmetický průměr xp, xp = (x1+x2+x3+…..xn)/n 

= součet všech statistických jednotek dělený jejich počtem. 

6. Wilcoxonův pořadový test 

= testování významnosti mezi dvěma závislými soubory.  

= srovnáním vypočteného testovacího kritéria T (součet záporné diference) 

s kritickou hodnotou ut zjistíme, zda můžeme zamítnout nulovou hypotézu H0 

7. Směrodatná odchylka sd  

= odmocnina rozptylu (rozptýlení hodnot v měřitelných jednotkách). 

 
8.  Modus - Mo = hodnota, která se ve skupinovém rozložení četností vyskytuje 

nejčastěji. 

(Kovář, Blahuš, 1969, 1989) 
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5 Výsledky 

5.1 Výsledky prevalence nadváhy a obezity u studentů SŠ 

Tento výzkum byl zaměřen na studenty druhých ročníků středních škol obojího 

pohlaví ve věku 16 až 18 let. Do měření bylo zapojeno 5 různých typů středních škol 

z Českobudějovicka – SOU a SOŠ Trhové Sviny; Gymnázium Trhové Sviny; 

Gymnázium, Jírovcova ČB; ISŠ Stavební ČB a Střední zdravotnická škola, Husova ČB. 

Celkový počet oslovených studentů byl 336. Vstupního měření se zúčastnilo celkem 

117 studentů, což činí 84,8 %. Z tohoto celkového počtu měřených se vyskytovalo 17 

studentů (14,5 %) v pásmu nadváhy (13 dívek a 4 chlapci) a 14 studentů (11,9 %) v 

pásmu obezity (13 dívek a 1 chlapec), (více tabulka č. 1) . 

 

Tabulka č. 1: Celkové zhodnocení účasti studentů středních škol na měření a  

výskyt nadváhy a obezity 

Statistika výzkumu prevalence nadváhy a obezity Počet Vyjádření v % 

 Středních škol 5  

 Oslovených studentů 336 100 
 Vrácených dopisů 222 66,0 
 Nevrácených dopisů 114 34,0 
 Vyjádření ANO 138 62,2 
 Vyjádření NE 84 37,8 

 Celkem měřeno studentů 117 84,8 
 Celkem pásmo NADVÁHA  17 14,5 
 Pásmo nadváha DÍVKY 13 11,1 
 Pásmo nadváha CHLAPCI 4 3,4 
 Celkem pásmo OBEZITA 14 11,9 
 Pásmo obezita DÍVKY 13 11,1 
 Pásmo obezita CHLAPCI 1 0,8 
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5.1.1 Měření tělesné výšky a hmotnosti, stanovení BMI 

 Při výzkumu bylo změřeno 117 studentů, jejichž průměrný věk činil 16,7 let. 

Další průměrné hodnoty činily u tělesné výšky 173 cm a tělesné hmotnosti 64,72 kg. 

Z hmotnosti a výšky se vypočetl BMI, jehož průměrná hodnota byla 21,62.a podle nějž 

pak byli studenti rozděleni do 6 pásem (viz tabulka č. 2 a 3). 

 

Tabulka č. 2: Charakteristika všech změřených studentů 

Škola Věk Výška (cm) Hmotnost (kg) BMI 
 G ČB 16,8 172 63,8 21,4 
 G TS 16,1 178 63,4 20,0 
 ISŠ ČB 16,9 173 64,7 21,6 
 SOŠ TS 17,0 172 67,3 22,7 
 SZŠ ČB 16,8 170 64,4 22,4 
 Průměr 16,72 173,00 64,72 21,62 
 Sm.odch. 0,32 2,68 1,37 0,94 

 

Tabulka č. 3: Rozdělení všech změřených studentů do pásem BMI 

Počet probandů 
Celkem Dívky Chlapci Pásmo 

117 67 50 
 Podvýživa 3 1 2 
 Podváha 5 2 3 
 Norma 78 38 40 
 Nadváha 17 13 4 
 Obezita I. stupně 11 10 1 
 Obezita II. stupně 3 3 0 

 

 Všichni změření studenti nj = 117 obsadili dohromady šest pásem BMI ze sedmi 

možných. V pásmu PODVÝŽIVY se nacházeli n1 = 3 studenti, v pásmu PODVÁHY  

n2 = 5 studentů, v pásmu NORMA většina, tj n3 = 78 studentů, v pásmu NADVÁHY  

n4 = 17 studentů, což je v pořadí druhé nejobsazenější pásmo a v zápětí po něm je 

pásmo OBEZITY I. STUPNĚ s n5 = 11 studenty a minimálně obsazené pásmo 

OBEZITA II. STUPNĚ s n6 = 3 studenty.  

 V následujícím grafu je zastoupení jednotlivých pásem vyjádřeno procentuálně.  
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Graf č. 1: Procentuální vyjádření pásem BMI všech měřených studentů 
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 Z celkového počtu změřených studentů nj = 117, vyjádřených v procentech jako 

fj = 100 %, zastoupilo pásmo PODVÁHY f2 = 4,28 % studentů. Největší zastoupení 

mělo pásmo NORMY f3 = 66,66 %, druhé nejvíce zastoupené pásmo byla NADVÁHA 

s f4 = 14,54 %, dále pásmo OBEZITY I. STUPNĚ tvořilo f5 = 9,40 % a nejméně 

zastoupené pásmo byla OBEZITA II. STUPNĚ, stejně jako pásmo PODVÝŽIVA 

podílem f1 a f6 = 2,56 %. 

5.1.2 Měření tloušťky deseti kožních řas (kaliperace) 

 Tloušťku deseti kožních řas jsme měřili podle Pařízkové za pomoci kaliperu 

SOMET. Z jejich součtu jsme pak podle vzorců uvedených v metodické části, vypočetli 

procento tělesného tuku. 

Tabulka č. 4: Průměrná tloušťka deseti kožních řas - dívky 

Kožní řasa řasa 1 řasa 2 řasa 3 řasa 4 řasa 5 řasa 6 řasa 7 řasa 8 řasa 9 řasa 10 Suma % 
tuku

  Průměr 9,54 9,41 11,69 17,32 14,56 22,32 11,09 23,58 23,43 17,05 160,0 24,11

Směr.odch. 0,91 1,29 1,72 2,91 1,53 3,35 1,96 4,40 4,83 1,92 22,57 4,87

 

 Průměrná hodnota součtu deseti kožních řas u všech měřených dívek (n = 67) je 

 160,0 mm. Této hodnotě odpovídá průměrné procento podkožního tuku v těle 24,11 %. 

Žádná však nepřekročila hraniční hodnotu pro ženy 30 %, i když u jedné probandky 

dosahovala 29,8 %. Nejmenší tloušťku měla řasa 2 (v podbradku nad jazylkou)  

    36



 
 

x2 = 9,41mm a největší řasa 8 (nad hřbetem kosti kyčelní v průsečíku s přední axilární 

čárou) x8 = 23,58 mm. 

 

Tabulka č. 5: Průměrná tloušťka deseti kožních řas - chlapci 

 Kožní řasa řasa 1 řasa 2 řasa 3 řasa 4 řasa 5 řasa 6 řasa 7 řasa 8 řasa 9 řasa 10 Suma % 
tuku

 Průměr 6,70 5,66 6,46 9,29 9,32 13,65 7,39 13,08 12,57 9,71 93,84 16,80

 Směr.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

 

 Průměrná hodnota součtu deseti kožních řas u všech měřených chlapců (n = 50) 

je 93,84 mm. Tomu odpovídá průměrné procento podkožního tuku v těle 16,80 %. 

Hraniční hodnota u mužů 25 % byla mírně překročena u dvou probandů (25,4 % a 25,7 

%. Z tabulky lze zjistit nejmenší tloušťku, kterou měla řasa 2 (v podbradku nad 

jazylkou) x2 =5,66 mm a největší řasa 6 (na břiše ve třetině vzdálenosti spojnice pupek - 

spina iliaca ventralis) x6 = 13,65 mm. 

5.2 Experimentální skupina (ES) 

5.2.1 Sledování změn tělesných parametrů 

 Obě skupiny, experimentální i kontrolní, podstoupily stejná vstupní i výstupní 

měření. Úkolem těchto měření bylo sledování změn tělesných parametrů. Podle 

hypotézy 1 se předpokládá, že u ES dojde k  pozitivním změnám, a to výraznějším než 

u KS, pokud u ní k nějakým změnám dojde. Rovněž u hypotézy druhé se předpokládá, 

že se po absolvování IPP potvrdí zlepšení psychického stavu. U tzv. nulové hypotézy 

H0, jejíž předpokladem je, že mezi dvěma jevy není statistického rozdílu (čili, že rozdíl 

je nulový), by neměl být mezi získanými daty statisticky významný rozdíl. V takovém 

případě by výsledek nebyl signifikantní.  

 

 Změna tělesné hmotnosti a BMI 

Všechny výsledné a počáteční údaje jednotlivých probandů jsou shrnuty a  

sumarizovány v následujících tabulkách a grafech. Souhrnné výpočty rovněž prokazují 

významnost hypotéz a pozitivní vliv IPP. 
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Tabulka č. 6: Rozdíl mezi počáteční tělesnou hmotností (před IPP) a závěrečnou (po 

IPP) vyhodnocenou pomocí Wilcoxonova pořadového testu  

Tělesná hmotnost (kg) Diference Proband 
Před Po Absolutní Kladné Záporné 

 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  
 ES 7 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 7,1  
 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 
 Průměr 73,26 71,70 1,94   
 Sm.odch. 9,07 9,52 1,72   

  

 V tabulce č. 6 jsou jasně zřetelné změny tělesné hmotnosti u většiny probandů. 

Z celkového počtu probandů n = 17 došlo u 14 z nich ke snížení hmotnosti, přičemž 

nejvýraznější pokles byl u probanda ES 12 o 7,1 kg, a dále u ES 1 a  ES 4 přibližně o 4 

kg a u ES 15 o 3,1 kg méně. Pouze u 3 probandů (n9, n10 a n11) došlo k mírnému 

navýšení. Na základě těchto výsledků můžeme tedy konstatovat, že se nám potvrdila 

hypotéza H1. 
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Graf č. 2: Změna BMI u ES 
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Graf č. 2 znázorňuje průměrné hodnoty BMI vypočtené z  hodnot jednotlivých 

probandů ES před zahájením IPP a po jeho absolvování. Je z něj patrné, že u této 

skupiny došlo k pozitivní změně, kdy průměrná hodnota 27,57 klesla na průměrnou 

hodnotu 26,97. To lze považovat za statisticky významný výsledek, neboť byla 

potvrzena hypotéza H1, kdy vlivem IPP došlo ke snížení hmotnosti. 
 

Tabulka č. 7: Rozdíly mezi hodnotami BMI zjištěnými před IPP a po něm vyjádřeného 

pomocí Wilcoxonova pořadového testu 

BMI Diference Proband 
Před Po Absolutní Kladné Záporné 

 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 24,3 0,7 0,7  
 ES 6 27,9 27,7 0,2 0,2  
 ES 7 35,0 34,0 1,0 1,0  
 ES 8 25,2 24,3 0,9 0,9  
 ES 9 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 24,1 0,5 0,5  
 ES 14 25,4 24,9 0,5 0,5  
 ES 15 25,2 24,1 1,1 1,1  
 ES 16 25,1 25,0 0,1 0,1  
 ES 17 28,4 27,6 0,8 0,8  
 Suma    11,6 1,4 
 Průměr 27,57 26,97 0,76   
 Sm.odch. 3,29 3,60 0,54   
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V závislosti změn tělesné hmotnosti, (případně výšky, u níž v našem výzkumu 

k téměř žádnému rozdílu nedošlo a je tedy zanedbatelný), bylo pozitivních výsledků 

dosaženo i u hodnot BMI. 

 

Tabulka č. 8: Změna pásma BMI před zahájením IPP a po jeho absolvování 

Pásmo BMI Proband
Před Po 

Změna 

 ES 1  NADVÁHA  NORMA  ZLEPŠENÍ 
 ES 2  OBEZITA I. STUPNĚ  OBEZITA I. STUPNĚ  STEJNÉ 
 ES 3  OBEZITA II. STUPNĚ  OBEZITA II. STUPNĚ  STEJNÉ 
 ES 4  NADVÁHA  NORMA  ZLEPŠENÍ 
 ES 5  NADVÁHA  NORMA  ZLEPŠENÍ 
 ES 6  OBEZITA I. STUPNĚ  OBEZITA I. STUPNĚ  STEJNÉ 
 ES 7  OBEZITA II. STUPNĚ  OBEZITA II. STUPNĚ  STEJNÉ 
 ES 8  NADVÁHA  NORMA  ZLEPŠENÍ 
 ES 9  OBEZITA II. STUPNĚ  OBEZITA II. STUPNĚ  STEJNÉ 
 ES 10  OBEZITA I. STUPNĚ  OBEZITA I. STUPNĚ  STEJNÉ 
 ES 11  OBEZITA I. STUPNĚ  OBEZITA I. STUPNĚ  STEJNÉ 
 ES 12  NADVÁHA  NORMA  ZLEPŠENÍ 
 ES 13  NADVÁHA  NORMA  ZLEPŠENÍ 
 ES 14  NADVÁHA  NADVÁHA  STEJNÉ 
 ES 15  NADVÁHA  NORMA  ZLEPŠENÍ 
 ES 16  NADVÁHA  NORMA  ZLEPŠENÍ 
 ES 17  OBEZITA I. STUPNĚ  OBEZITA I. STUPNĚ  STEJNÉ 

  

Tabulka č. 8 uvádí změnu pásma BMI u jednotlivců, k níž došlo v průběhu IPP. 

Přestože ke snížení BMI hodnot došlo u n = 14 probandů, ne u všech nastala změna v 

pásmu BMI. Podařilo se to téměř polovině probandů, tj. n = 8 z celkového počtu n = 17. 

pro nás významný výsledek. 

 

 Změna obvodu pasu 

U ES bylo dosaženo snížení průměrného obvodu pasu z 91,82 cm na 88,00 cm. 

Součet všech obvodů pasu sledované skupiny se snížil z 1561 cm na 1496 cm, to činí 

rozdíl 65 cm. Největší úbytek v obvodu pasu měl proband ES 8 a ES 12 o 8 cm méně a 

ES 17 o 7 cm méně. U třech probandů (n9, n10 a n11) došlo naopak k nepatrnému 

zvětšení o 1-2 cm. Celkové vyhodnocení znázorňuje graf č. 3 a tabulka č. 9. I v těchto 

výsledcích lze potvrdit hypotézu H1. 
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Graf č. 3: Změna obvodu pasu u ES 
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Tabulka č. 9: Rozdíly mezi hodnotami obvodu pasu změřenými před IPP a po něm 

vyjádřeného pomocí Wilcoxonova pořadového testu 

Obvod pasu (cm) Diference Proband 
Před Po Absolutní Kladné Záporné 

 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  
 ES 7 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 
 Průměr 91,82 88,00 4,29   
 Sm.odch. 6,84 7,78 2,24   
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 Změna tělesného složení (% tuku) podle BIA 

Procento tělesného tuku jsme zjišťovali pomocí dvou metod. Jedna je 

vyhodnocena pomocí metody BIAtech 2006 a druhý způsob je vypočten podle vzorce 

pro jeho výpočet. Použití obou způsobů bylo záměrné, abychom mohli porovnat jejich 

hodnoty a odvodit potřebné závěry. Varianta A viz níže a varianta B u vyhodnocení % 

tělesného složení. U následující varianty je zřetelná pozitivní změna ze 34,2 na 33,5 %. 

Graf č. 4: Změna % tělesného tuku podle BIA u ES 
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 Změna tělesného složení (% tuku) podle vzorce 

U ES došlo k pozitivní změně % tělesného složení. Jak znázorňuje graf č. 5, tuk 

naměřený před IPP klesl z průměrné hodnoty 22,18 % tělesné hmotnosti na průměrnou 

hodnotu 21,53 % tuku, naměřenou po absolvování IPP.  

 

Graf č. 5: Změna procenta tělesného složení (% tuku) podle vzorce u ES 
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Tabulka č. 10: Rozdíl mezi hodnotami % tělesného tuku vypočteného před IPP a po něm 

a vyjádřeného pomocí Wilcoxonova pořadového testu  

% tělesného tuku Diference Proband 
Před Po Absolutní Kladné Záporné 

 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 0,4 0,4  
 ES 7 29,8 29,3 0,6 0,6  
 ES 8 22,2 21,9 0,3 0,3  
 ES 9 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 
 Průměr 22,18 21,53 0,64   
 Sm.odch. 3,98 4,36 1,27   

 

Procento tělesného tuku bylo zjištěno podle vzorce pro jeho výpočet (viz 

metodika 4.2.3 Kaliperace). Největší hodnota, která dosahovala téměř hraniční hodnoty 

byla vypočtena u probanda ES 7 (29,8 %) a dále u probandů ES 3 (27,6 %) a ES 9 (26,4 

%). Největší pozitivní změna byla sledována u probanda ES 5 o 2,2 %. Celkové 

vyhodnocení opět potvrzuje významnost hypotézy H1 a kladný vliv IPP. 

 

 Změna množství podkožního tuku (tloušťka kožních řas) 

Jednou z  metod vyhodnocující tělesné složení, bylo měření podkožního tuku  

pomocí kaliperace. U každého jednotlivce byl vypočten součet všech deseti kožních řas 

a graf č. 6 znázorňuje průměr těchto součtů. Je z něj patrné, že počáteční průměrná 

hodnota klesla z 232,92 mm na 219,19 mm. 
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Graf č. 6: Změna průměrného množství podkožního tuku ve vztahu před IPP a po něm 
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Graf č. 7: Změna součtu deseti KŘ ve vztahu před IPP a po jeho absolvování 
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Rovněž i součet všech KŘ se snížil ze 3959,6 mm na 3726,3 mm (graf č. 7). 

Výsledek je tedy statisticky významný. 
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Tabulka č. 11: Rozdíl mezi součty deseti kožních řas naměřenými před IPP a po něm 

vyhodnocený pomocí Wilcoxonova pořadového testu 

Součet kožních řas
(mm) Diference Proband 

Před Po Absolutní Kladné Záporné 
 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  
 ES 5 161,4 140,0 21,4 21,4  
 ES 6 290,7 282,6 8,1 8,1  
 ES 7 363,9 350,3 13,6 13,6  
 ES 8 221,8 217,7 4,1 4,1  
 ES 9 290,4 297,6 7,2  7,2 
 ES 10 221,5 229,5 8,0  8,0 
 ES 11 214,9 216,5 1,6  1,6 
 ES 12 222,4 197,7 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 
 Průměr 228,99 220,18 10,78   
 Sm.odch. 60,10 62,06 7,19   
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5.2.2 Sledování změn psychických parametrů 
 

 Dotazník „Nedokončené věty“ 

Tento typ dotazníku byl probandům předložen k vyplnění před absolvováním  

a po ukončení IPP. Jeho cílem bylo ověřit vliv IPP na psychický stav probandů a jejich 

přístup k sobě samým a ke svému okolí. V následujících tabulkách jsou vyhodnoceny 

kategorie a kladné a záporné odpovědi dotazníku, a to z různých hledisek. 

 

Tabulka č. 12: Pořadí kategorií určené podle počtu přiřazení jednotlivými probandy ES 

před IPP a po jeho absolvování 

Kategorie Pořadí 
Před Po 

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 č. 12 ukazuje, k jakým kategoriím byly odpovědi probandů na 

nedokončené věty přiřazovány nejčastěji. Srovnání výsledků umístění jednotlivých 

kategorií před IPP a po IPP je podobné. Přesto můžeme pozorovat zlepšení psychického 

stavu po ukončení programu. Nejčastěji byly odpovědi přiřazovány ke kategorii 12 – 

IDEÁLY. Jako druhá se umístila kategorie 4 – ORIENTACE NA VÝKON. Třetí místo 

obsadila kategorie 13 – ABSTRAKTNÍ a 6 – DOMOV. Nejméně odpovědí získala 

kategorie 7 – POČASÍ a 2 – JÍDLO. Jako pozitivní výsledek se dá označit to, že 

kategorie 11 – SPORT se z 12. místa dostala na 6., kategorie 10 – CHOVÁNÍ z 9. místa 

na 4. a kategorie 8 - HYPERKRITIČNOST z místa 5. na 6. 
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Tabulka č. 13: Počet přiřazených odpovědí k jednotlivým kategoriím celou skupinou 

před IPP a po něm 

Celá skupina 
Počet přiřazení Kategorie 

Před Po 
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 č. 14 : Počet kladně a záporně hodnocených nedokončených vět jednotlivými 

probandy ES před IPP a po něm 

Kladné odpovědi Záporné odpovědi Proband 
Před Po Před 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 
 ES 7 9 10 3 2 
 ES 8 10 9 2 3 
 ES 9 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 
Celá skupina 144 171 60 33 

 

Tabulka č. 14 zobrazuje počty přiřazených kladných a záporných odpovědí 

jednotlivými probandy před zahájením IPP a po jeho absolvování. Lze zjistit, že téměř u 

celé skupiny došlo po programu k navýšení počtu kladně hodnocených odpovědí a 
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snížení záporně hodnocených. Pouze u dvou probandů tomu bylo naopak. Nejvýraznější 

změna nastala u probanda ES 5 ze čtyř kladných odpovědí na deset. Výsledný stav je 

znázorněn v grafu č. 8. Na základě těchto výsledků můžeme konstatovat, že se potvrdila 

hypotéza H2 - IPP má pozitivní vliv na psychický stav probandů. 

 

Graf č. 8: Vyhodnocení počtu kladných a záporných odpovědí před IPP a po něm 
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 Dotazník POMS 

Tímto dotazníkem byly zjišťovány pocity a psychický stav probandů. Byl jim 

předložen před zahájením programové jednotky jako varianta A, kde měli vystihnout 

svoje pocity z předchozích hodin a dnů, a totožnou variantu B měli vyplnit na jejím 

závěru, tedy po cvičení. Ta měla vystihnout aktuální stav každého z nich. Výsledky 

byly vyhodnoceny individuálně a poté sumárně na základě průměrných hodnot pro 

celou experimentální skupinu. Průměrné odpovědi celé ES znázorňuje graf č. 9. 

Na ose X je vyjádřena škála pěti odpovědí, které odpovídají následujícímu označení: 

1 – vůbec ne, 2 – trochu, 3 – středně, 4 – značně, 5 – velmi značně. 

Osa Y vyjadřuje psychický stav. 

 

Je třeba uvést, že výsledky jednotlivců byly velmi individuální, u některých se stav 

zlepšil u jiných zůstal stejný, nebo se zhoršil. Přesto lze ze průměrných odpovědí 

konstatovat, že celkově se psychický stav a aktuální pocity u mnohých zlepšili. Tím se 

opět potvrzuje hypotéza H2. 
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Graf č. 9: Dotazník POMS – srovnání průměrných odpovědí probandů celé ES před 

začátkem programové jednotky a po jejím ukončení  
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5.3 Kontrolní skupina (KS) 
 

Vytvoření kontrolní skupiny bylo záměrné. Abychom tím mohli ověřit účinnost 

stanovených hypotéz, a to na základě vyhodnocení a srovnání všech získaných 

vstupních a výstupních tělesných a psychických parametrů obou skupin (experimentální 

a kontrolní). Podle hypotézy H1 a H2 dojde u ES po absolvování IPP k pozitivní změně 

těchto parametrů. U KS se předpokládá, že nenastanou změny žádné, případně záporné. 

Kontrolní skupinu  tvoří celkem n = 14 probandů. Je složená z n = 9 dívek a n = 

5 chlapců. Pro přehlednost a rozlišení vypočtených dat, jsme ve vyhodnocování dívky a 

chlapce oddělili – KS 1 až KS 9 jsou dívky a KS 10 až KS 14 jsou chlapci. 

 

5.3.1 Sledování tělesných parametrů 
 

 Tělesná hmotnost a BMI  

Tabulka č. 15: Srovnání rozdílů tělesné hmotnosti za sledované období vyjádřené 

pomocí Wilcoxonova pořadového testu 

Tělesná hmotnost 
(kg) Diference Proband 

Před Po Absolutní Kladné Záporné 
 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 
 KS 7 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 
 Průměr 79,04 79,15 0,30   
 Sm.odch. 10,60 10,55 0,28   
 

Z této tabulky je zřejmé, že u probandů KS došlo k nepatrným změnám v tělesné 

hmotnosti. U n = 3 probandů zůstala hodnota stejná, u n = 4 se hmotnost snížila a u n = 

7 probandů nastala změna negativní. Tím na významnosti nabývá hypotéza H1. 
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Graf č. 10: Srovnání průměrných hodnot BMI za sledované období 
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 Díky tomu, že nedošlo k příliš velkému rozdílu vstupních a výstupních hodnot  

tělesné hmotnosti, nezměnila se výrazně ani hodnota BMI. Z grafu je však patrné, že 

průměrná hodnota BMI se mírně snížila.  

 

Tabulka č. 16: Srovnání průměrných vstupních a výstupních hodnot BMI vyjádřených 

pomocí Wilcoxonova pořadového testu 

BMI Diference Proband 
Před Po Absolutní Kladné Záporné 

 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 25,1 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 
 Průměr 27,11 27,09 0,09   
 Sm.odch. 1,84 1,90 0,13   

 
U těchto hodnot došlo k menším rozptylům než jsou u tělesné hmotnosti. U n = 7 

probandů zůstala původní hodnota zachována, u n = 3 se zlepšila a u n = 4 zhoršila. 
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Tabulka č. 17: Srovnání vstupních a výstupních pásem BMI 

Pásmo BMI 
Proband 

Před Po 
Změna 

 KS 1  OBEZITA I. STUPNĚ   OBEZITA I. STUPNĚ  STEJNÉ 
 KS 2  NADVÁHA  NADVÁHA  STEJNÉ 
 KS 3  OBEZITA I. STUPNĚ   OBEZITA I. STUPNĚ  STEJNÉ 
 KS 4  NADVÁHA  NADVÁHA  STEJNÉ 
 KS 5  NADVÁHA  NADVÁHA  STEJNÉ 
 KS 6  OBEZITA I. STUPNĚ  OBEZITA I. STUPNĚ  STEJNÉ 
 KS 7  OBEZITA I. STUPNĚ  OBEZITA I. STUPNĚ  STEJNÉ 
 KS 8  NADVÁHA  NADVÁHA  STEJNÉ 
 KS 9  OBEZITA I. STUPNĚ  OBEZITA I. STUPNĚ  STEJNÉ 
 KS 10  NADVÁHA  NADVÁHA  STEJNÉ 
 KS 11  NADVÁHA  NADVÁHA  STEJNÉ 
 KS 12  NADVÁHA  NADVÁHA  STEJNÉ 
 KS 13  OBEZITA I. STUPNĚ  OBEZITA I. STUPNĚ  STEJNÉ 
 KS 14  NADVÁHA  NORMA  ZLEPŠENÍ 

 

Výsledky nepatrných rozptylů vystihuje i tabulka č. 17. Přesto, že jsou rozdíly 

zanedbatelné, došlo u probanda KS 14 ke změně pásma z nadváhy na normu. U 

ostatních ke změně pásma nedošlo. 

 

 Obvod pasu 

Přestože je u obvodu pasu zřejmé navýšení, jde o nepatrnou změnu, v řádech 

tisícin centimetru. Při použití většího měřítka v grafickém vyjádření by byl rozdíl 

průměrných hodnot vyrovnanější. 

Graf č. 11: Srovnání vstupních a výstupních hodnot obvodu pasu za sledované období. 
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Tabulka č. 18: Vyhodnocení vstupních a výstupních hodnot obvodu pasu za sledované 

období pomocí Wilcoxonova pořadového testu 

Obvod pasu (cm) Diference Proband 
Před Po Absolutní Kladné Záporné 

 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 
 Průměr 93,357 93,364 0,193   
 Sm.odch. 6,880 6,974 0,194   

 

I zde se potvrzují fakta minimálních rozptylů nárůstu či zmenšení obvodu pasu. 

A na statistické významnosti nabývá nulová hypotéza, která předpokládá nulový rozdíl 

vstupních a výstupních měření. 

 

 Bioelektrická impedanční analýza (BIA) 

Graf č. 12: Průměr vstupního a výstupního % tělesného tuku podle BIA - dívky 
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 V těchto dvou grafech si můžeme všimnout, že u dívek došlo v průběhu 

sledovaného období k negativní změně narozdíl od chlapců, u nichž nastala změna. 

pozitivní. Přikládá se to k jejich dospívaní a růstu,charakteristických pro toto období. 
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Graf č. 13: Průměr vstupního a výstupního % tělesného tuku podle BIA - chlapci 
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Graf č. 14: Průměr vstupního a výstupního % tělesného tuku podle vzorce 
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Průměrné procento tělesného tuku se za sledované období mírně zvýšilo. 
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Tabulka č. 19: Vyhodnocení % tělesného tuku u KS za sledované období vyjádřeného 

pomocí Wilcoxonova pořadového testu 

% tělesného tuku Diference Proband 
Před Po Absolutní Kladné Záporné 

 KS 1 26,3 26,5 0,2  0,3 
 KS 2 22,7 22,5 0,1 0,1  
 KS 3 24,6 24,7 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 24,0 0,2 0,2  
 Suma    0,30 0,90 
 Průměr 23,55 23,58 0,079   
 Sm.odch. 2,448 2,452 0,081   

 

U jednotlivců se nacházejí všechny diference, záporné n = 6, kladné n = 2 i 

nulové n = 6. U téměř poloviny probandů došlo k negativní změně a u dalších šesti byla 

diference nulová. Z toho vyplývá, že byla potvrzena hypotéza H1 a H0. 

 

 Množství podkožního tuku (tloušťka deseti kožních řas) 

U KS došlo během sledovaného časového období v hodnotách tloušťky kožních 

řas k nevýrazným negativním změnám. Vyhodnocení průměru a součtu znázorňují 

následující grafy a tabulka. 

Graf č. 15: Srovnání průměrných vstupních a výstupních hodnot kožních řas (v mm) 
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Graf č. 16: Srovnání součtu kožních řas (v mm) u KS za sledované období 

3084,6

3091,0

3080,0

3082,0

3084,0

3086,0

3088,0

3090,0

3092,0

Součet kožních řas u KS

Vstupní měření
Výstupní měření

 
 
Tabulka č. 20: Srovnání vstupních a výstupních hodnot kožních řas u KS vyjádřených 

pomocí Wilcoxonova pořadového testu 

Součet KŘ (mm) Diference 
Proband 

Před Po Absolutní Kladné Záporné 
 KS 1 289,5 292,7 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 
 Průměr 220,33 220,79 1,914   
 Sm.odch. 49,035 49,695 1,208   

 

    56



 
 

5.3.2 Sledování psychických parametrů 
Stejně jako u skupiny experimentální, jsme i u skupiny kontrolní zjišťovali 

psychické parametry pomocí dotazníku „Nedokončené věty“. Rovněž byl probandům 

předložen před zahájením sledovaného období, tedy při vstupním měření, a následně při 

měření výstupním, na jehož termínu jsme se se všemi probandy včas domluvili. Naším 

předpokladem bylo, že u KS nedojde k téměř žádným psychickým změnám, a pokud 

ano, tak spíše k negativním. 

 Dotazník „Nedokončené věty“ 

Tabulka č. 21: Pořadí kategorií určené podle počtu přiřazení jednotlivými probandy KS 

při vstupním a výstupním šetření 

Kategorie 
Pořadí 

Před 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 1 
11. 14 2 
12. 1; 2 11; 14 
13.   
14. 7 7 

 

Tabulka č. 21 ukazuje, do jakých kategorií nejčastěji odpovědi nedokončených 

vět jednotlivých probandů spadaly. První místo zastoupila v obou případech kategorie 

12 – IDEÁLY. Významné jsou pro nás především kategorie 4 – ORIENTACE NA 

VÝKON, která spadla ze druhého místa na čtvrté, dále kategorie 10 – CHOVÁNÍ, jež je 

charakterizována nejen přemýšlením o sobě samém, dostala se ze sedmého místa na 

osmé a za povšimnutí stojí také kategorie 11 – SPORT, která obsadila zpočátku místo 

deváté a dostala se až na dvanácté. Pozitivní změna nastala v kategorii 8 – 

HYPERKRITIČNOST, z pátého místa na sedmé a kategorii 6 – DOMOV, ze čtvrtého 

na třetí. V následujících tabulkách jsou další vyhodnocení dotazníku z různých hledisek. 

(Pojmenování jednotlivých kategorií se nachází v metodické části diplomové práce). 
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Tabulka č. 22: Počet přiřazených odpovědí k jednotlivým kategoriím celou KS při 

vstupním a výstupním šetření 

Celá skupina 
Počet přiřazení 

Kategorie 
Před 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 č. 23: Počet kladně a záporně hodnocených nedokončených vět jednotlivými 

probandy KS při vstupním a výstupním šetření 

Kladné odpovědi Záporné odpovědi 
Proband 

Před Po Před 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 

 KS 7 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 

Celá skupina 117 113 50 56 
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Graf č. 17: Vyhodnocení počtu kladných a záporných odpovědí vstupních a výstupních 
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U ES došlo k negativním změnám v hodnocení jednotlivých odpovědí. Po 

sledovaném období se snížil počet kladně hodnocených vět a zvýšil počet záporně 

hodnocených vět. 

5.4 Porovnání výsledků ES a KS 
 

Obě skupiny byly sledovány a vyhodnoceny pomocí vstupních a výstupních 

měření ve stejném časovém úseku od října 2005 do prosince 2005. 

Podle stanovené hypotézy H1 se předpokládá, že u ES dojde vlivem 

intervenčního pohybového programu aplikovaného v průběhu tohoto období 

k pozitivním změnám tělesného složení. Hypotéza H2 předpokládá, že dojde k 

pozitivním změnám i v jejich psychickém stavu. Z toho vyplývá, že u probandů KS 

nedojde k žádným pozitivním změnám, jak ve stavu tělesném, tak ani psychickém. 

5.4.1 Srovnání tělesných parametrů 
 

V následujících dvou tabulkách jsou shrnuty nejdůležitější sledované výsledky 

této diplomové práce. Jedná se o srovnání vstupních a výstupních hodnot obou skupin. 

 

 Vstupní měření 

V tabulce č. 24 jsou zaznamenány průměrné hodnoty zkoumaných tělesných 

parametrů experimentální a kontrolní skupiny při vstupním měření. V porovnání ES a 

(KS) byly zjištěny tyto průměrné hodnoty: tělesná hmotnost 73,26 kg (79,04 kg), BMI 

27,57 (27,11), obvod pasu 91,82 cm (93,35 cm), procento tělesného tuku podle BIA 

34,2 % (27,00 %) a podle vzorce 22,18 % (23,55 %) a součet tloušťky deseti kožních 

řas 232,92 mm (220,33 mm). 
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Tabulka č. 24: Porovnání průměrných hodnot tělesných parametrů ES a KS, zjištěných 

při vstupním šetření 

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

 

 Výstupní měření 

V tabulce č. 25 jsou zaznamenány průměrné hodnoty zkoumaných tělesných 

parametrů experimentální a kontrolní skupiny při výstupním měření. V porovnání ES a 

(KS) byly zjištěny tyto průměrné hodnoty: tělesná hmotnost 71,70 kg (79,15 kg), BMI 

26,97 (27,09), obvod pasu 88,00 cm (93,36 cm), procento tělesného tuku podle BIA 

21,53 % (23,58 %) a podle vzorce 33,5 % (27,05 %) a součet tloušťky deseti kožních 

řas 219,19 mm (220,79 mm). 

Tabulka č. 25: Porovnání průměrných hodnot tělesných parametrů ES a KS, zjištěných 

při výstupním šetření 

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

 

Graf č. 18: Srovnání průměrného % tělesného tuku podle BIA u ES a KS 
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 Srovnání rozdílů ze vstupního a výstupního měření u ES a KS 

Následující tabulky shrnují vstupní a výstupní hodnoty měření. Vyjadřují 

celkový rozdíl a pozitivní či negativní posun v jednotlivých tělesných parametrech ve 

sledovaném časovém rozmezí. 

 

Tabulka č. 26: Vyjádření rozdílu jednotlivých tělesných parametrů vstupního a 

výstupního měření pro ES 

Experimentální skupina 

Tělesné parametry Vstupní měření Výstupní měření Rozdíl 

 Tělesná hmotnost (kg) 73,26 71,7 1,56 

 BMI 27,57 26,97 0,60 

 Obvod pasu (cm) 91,82 88,00 3,82 

 % tělesného tuku podle BIA 34,20 33,50 0,70 

 % tělesného tuku podle vzorce 22,18 21,53 0,65 

 Součet deseti KŘ (mm) 232,92 219,19 13,73 

 

Z rozdílových hodnot stanovených odečtením průměrných vstupních a 

výstupních dat, lze zjistit, že u všech sledovaných tělesných parametrů ES došlo po 

absolvování IPP k pozitivním změnám  

 

Tabulka č. 27: Vyjádření rozdílu jednotlivých tělesných parametrů vstupního a 

výstupního měření pro KS 

Kontrolní skupina 

Tělesné parametry Vstupní měření Výstupní měření Rozdíl 

 Tělesná hmotnost (kg) 79,04 79,15 -0,11 
 BMI 27,11 27,09 0,02 
 Obvod pasu (cm) 93,35 93,36 -0,01 
 % tělesného tuku podle BIA 27,00 27,05 -0,05 
 % tělesného tuku podle vzorce 23,55 23,58 -0,03 

 Součet deseti KŘ (mm) 220,33 220,79 -0,46 

 
Stejným způsobem jako v předchozí skupině, jsme vypočetli i zde rozdílové 

hodnoty. Výsledky jasně vypovídají, že u KS došlo k pozitivní změně pouze v 

jediné hodnotě BMI. V ostatních tělesných parametrech byla zjištěna změna negativní. 

Přestože tyto negativní změny měly charakter řádů desetin a setin, potvrzuje se 
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hypotéza H1 protože u ES došlo za sledované období vlivem IPP k předpokládaným 

pozitivním výsledkům tělesných parametrů. 

 

5.4.2 Srovnání psychických parametrů 
 

V této oblasti můžeme porovnávat pouze výsledky dotazníku „Nedokončených 

vět“, neboť druhý typ dotazníku (POMS) je určen pouze pro výzkum experimentální 

skupiny a sleduje psychický stav účastníků programové (pohybové) jednotky. 

Pro větší přehlednost porovnávaných odpovědí na nedokončené věty jsem 

zvolila grafické znázornění (graf č. 19). 

 

Graf č. 19: Srovnání kladně a záporně hodnocených odpovědí na nedokončené věty u 

ES a KS 
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Z grafu vyplývá skutečnost, že u ES došlo po absolvování IPP k výrazným 

posunům v kladně hodnocených větách, a tudíž i záporně hodnocených. Z původního 

počtu 144 kladných odpovědí na 171 a z počtu 60 záporných odpovědí na 33. Zatímco u 

probandů KS se projevil efekt opačný. Z původních 117 kladných odpovědí nastal 

posun na 112 a z počtu 51 záporně hodnocených odpovědí na 56. To nám potvrzuje 

hypotézu H2, že IPP měl pozitivní vliv na psychický stav probandů experimentální 

skupiny. 
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6 Diskuse 
Hned v úvodu bych ráda vyjádřila, že účastnit se výzkumu tak citlivého tématu 

jako je obezita, bylo pro mě velkou zkušeností. Důvodem, proč jsem si zvolila právě 

tohle téma bylo, že jsem chtěla hlouběji proniknout do její problematiky, dovědět se 

více a setkat se s lidmi postiženými touto v světě již nazývanou chorobou. Chtěla jsem 

získat rady, jak tomuto tělesnému stavu čelit a mohla pak přispět pomocí nejen 

zkoumaným, ale i blízkým osobám, které s nadměrnou hmotností bojují a v tomto boji 

je podpořit.  

Naším prvotním úkolem bylo oslovit ředitele středních škol a požádat je, zda by 

byli ochotni spolupracovat s námi na tomto výzkumu. Ve většině případů jsme se 

setkali se vstřícným přístupem a u některých bylo dokonce vidět, že naše úmysly 

neberou povrchně, ale jeví o ně sami zájem. Při výběru škol jsme se snažili zahrnout 

širší spektrum specializace. Nakonec se nám podařilo oslovit studenty gymnázií, 

integrované SŠ stavební, SŠ zdravotnické a studenty z oboru ekonomického, kuchařů - 

číšníků, malířů, elektrikářů a truhlářů. Jedná se tedy o skupiny jak smíšené, tak i 

s převahou jednoho pohlaví. 

Studenti byli podrobně seznámeni s okolnostmi a podmínkami šetření a následně 

jim byly rozdány dopisy pro rodiče, které měli přinést zpět s  vyjádřením souhlasu či 

nesouhlasu měření jejich dítěte. Zde jsme se setkali s prvním nezájmem a povrchním 

přístupem jak ze strany rodičů, tak i některých studentů, kteří na to buď zapomněli, 

dopis ztratili, a nebo vůbec nevrátili. Bohužel jejich negativní reakce jsme si mohli 

vyslechnout již při prvním setkání. Někteří nesouhlas dali citelně najevo, že o měření 

nestojí, že se nebudou nikomu ukazovat a poskytovat osobní tělesné údaje. Jiní naopak 

projevili nadšení a zájem, že je to vhodná příležitost něco se o sobě dovědět. Mezi 

studenty se našli i takoví jedinci, kteří měření brali jako vhodný únik z vyučovací 

hodiny, přestože jsme se snažili do vyučování měřením nezasahovat, ale to 

z kapacitních důvodů nebylo možné. S negativním postojem k měření jsme se setkali 

často a právě u jedinců, kteří zvýšenou tělesnou hmotností trpěli. Jasným důvodem 

může být ostych před námi a ostatními a obavy ze zjištěných parametrů a zesměšnění. I 

když bylo všem zdůrazněno, že měření budou probíhat v absolutní diskrétnosti a 

anonymitě a naměřené údaje budou použity pouze pro výzkumné účely práce. Další, ne 

příliš výrazný úpadek probandů se projevil nepřítomností souhlasících studentů ve škole  

    63



 
 

v den měření. Po vyhodnocení všech základních vstupních měření jsme oslovili ty 

s nadváhou a obezitou a nabídli jim účast na intervenčním pohybovém programu. Opět 

byl nutný souhlas rodičů. I v této části jsme se setkali s nezájmem. Zvláště pak ze strany 

chlapců, kterým na vlastním vzhledu tolik nezáleží, jsou pohodlnější a línější, a nebo 

jsou se svým stavem smířeni. Daleko větší zájem vyjádřily dívky, pro které je 

charakteristické, že o svůj vzhled dbají a snaží se vycházet s moderními trendy štíhlé 

postavy a přizpůsobit se jim. Z tohoto důvodu se také přímo IPP zúčastnila převážná 

část dívek a pouze nepatrné množství chlapců.  

Z výsledků prevalence nadváhy a obezity je patrný rozptyl v zastoupení 

jednotlivých pásem BMI. Ze všech měřených se v pásmu nadváhy a obezity nacházelo 

26,5 % studentů. Přesněji vyjádřeno - pásmo NADVÁHY zastoupilo 14,9 %, pásmo 

OBEZITY I. STUPNĚ 9,40 % a pásmo OBEZITY II. STUPNĚ 2,56 % studentů. 

Největší zastoupení mělo pásmo NORMY 66,66 %. Zajímavé je i zjištění PODVÁHY, 

která činí 4,28 % a PODVÝŽIVY 2,56 %.  

Do sledovaného vzorku studentů se nám podařilo zapojit celkem 31 probandů, 

které jsme rozdělili do dvou skupin – experimentální (ES), u níž byl aplikován IPP a 

druhá sledovaná skupina sloužila pouze jako kontrolní (KS), u níž IPP aplikován nebyl, 

ale zúčastnila se vstupních a výstupních měření. ES tvořilo 17 probandů, a to pouze 

ženského pohlaví. To vykazuje o malém zájmu chlapců se sebou něco dělat, nebo jejich 

hrdosti a ostychu před děvčaty, případně i námi cvičiteli. KS tvořilo 14 probandů, z toho 

9 dívek a 5 chlapců. 

 Potvrdilo se nám, že IPP měl pro probandy ES pozitivní přínos. Během tří 

měsíců se jim podařilo dosáhnout očekávaných výsledků. A to nejen na úrovni tělesné, 

snížením hmotnosti a dodržování zdravé životosprávy, nýbrž i duševní. O tom 

vypovídaly dotazníky i studenti samotní tím, že se cítí lépe a někteří z nich měli 

dokonce zájem o pokračování programu. Vypovídající a zajímavé při vyhodnocování 

dotazníku nedokončených vět bylo, že se probandi po absolvování IPP ve svých 

odpovědích často orientovali na kategorii SPORT, která se z 12. místa posunula na 6. a 

CHOVÁNÍ, pro nějž je charakteristické přemýšlení o sobě samém a dostalo se z 9. 

místa na 4. Dosažením těchto výsledků se tedy potvrdila jak první, tak i druhá 

stanovená hypotéza této diplomové. 

 Otevřenou otázkou pro nás však zůstává, zda se probandi ES budou držet 

získaných zkušeností a dodržovat zásady zdravého životního stylu a neupadnou opět 

ke starým zvyklostem. 
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7 Závěr 
Cílem mé diplomové práce bylo zjistit prevalenci nadváhy a obezity u studentů 

druhých ročníků středních škol a úspěšně u takto postižených jedinců realizovat 

intervenční pohybový program zaměřený na redukci tělesné hmotnosti. Ten se měl 

rovněž podílet na zlepšení jejich psychického stavu. Podle dosažených výsledků můžu 

konstatovat, že se nám všechny stanovené úkoly a cíle podařilo splnit. 

Tato diplomová práce shrnuje poznatky z různých oblastí, zabývajících se 

problematikou nadměrné hmotnosti a obezity (fyzická antropologie, obezitologie, 

psychologie osobnosti, zdravý životní styl). Dále popisuje diagnostické metody použité 

při výzkumu. Pro zjišťování tělesných parametrů to byla základní antropometrická 

šetření (měření tělesné výšky a hmotnosti, obvodu pasu, tloušťky kožních řas) a měření 

bioelektrické impedanční analýzy (BIA). Pro sledování psychických parametrů byl 

použit dotazník „Nedokončené věty“ a dotazník POMS. Je zde také popsán metodický 

postup experimentálního šetření a charakteristika intervenčního pohybového programu  

Ve výsledcích jsou zaznamenány tělesné a psychické změny, které u probandů 

experimentální a kontrolní skupiny v průběhu sledovaného období nastaly. U probandů 

ES došlo vlivem IPP v  obou oblastech ke změnám pozitivním, u jedinců z KS došlo ke 

změnám spíše negativním, případně k žádným nedošlo. 

V závěru je možné tento intervenční pohybový program doporučit jako možný 

způsob redukce tělesné hmotnosti a změny smýšlení v oblasti správného životního 

stylu. 
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Příloha č. 3: Dotazník „NEDOKONČENÉ VĚTY“ 

1/10    NEDOKONČENÉ VĚTY 
 
Pokyny: 
 
1. Prosím přečti klientovy hlasitě každý začátek věty a napiš doslovně odpověď. Abys 

preventivně vyloučil ovlivnění nebo odpovědi, o nichž si klient myslí, že je chceš 
slyšet, nedávej žádnou další informaci (jako „dobře“, „hm“, „opravdu“). 

Jestliže klient řekne „nevím“, pobídni ho, by ještě chvíli přemýšlel. Jestliže je stále 
zaražený, pokračuj dále. K vynechaným větám se vrať až po dokončení pořadí. 
(Věty, k nimž jsi se vracel, zakroužkuj). 

 
2. Vysvětli, že to bude taková hra, kdy budeš říkat jen začátky vět a chceš, aby je klient 

dokončil podle toho, co ho hned napadne, co si myslí nebo co cítí a každá odpověď 
(dokončení, věta) jsou správné, protože jen na něm záleží, jaký má názor, co cítí, co 
chce vyjádřit. Hlavně je musí doplnit a já si je zapíši. Když je jasné, že porozuměl 
úkolu, začneme: „Jsi připraven? Tak tady je první.“ 

 
1. Rád(a) bych …………………………………………………………………………… 

2. Přeji si, abych………………………………………………………………………….. 

3. Kdybych tak……………………………………………………………………………. 

4. Doufám………………………………………………………………………………… 

5. Jsem……………………………………………………………………………………. 

6. Nejraději bych…………………………………………………………………………. 

7. Nejlepší je, když……………………………………………………………………….. 

8. Lidé si myslí, že já……………………………………………………………………... 

9. Někdy přemýšlím o……………………………………………………………………. 

10. Kdybych měl(a) tři kouzelná přání, která se vyplní, přál(a) bych si: 

 1)..……………………………..……………………………………………. 

 2)……………………………………………………………………………. 

 3)……………………………………………………………………………. 

 

    



 
 

Příloha č. 4: Dotazník POMS 

 

    



 
 

 

Příloha č. 5: INTERVENČNÍ POHYBOVÝ PROGRAM (IPP) – popis jednotlivých 

programových jednotek s metodickými poznámkami 

 
PROGRAMOVÉ JEDNOTKY IPP  

 
  Do programu byly zařazeny úvodní pohybové aktivity, hlavní náplní byla jógová 
cvičení (relaxační, dechová, ásany a jejich sestavy, posilovací cviky power jógy), která 
probíhala v doprovodu relaxační hudby.  

Námětem programu byly publikace od Krejčí (1998, 2003, 2004) a Krejčíka (2003, 
2005) 
 

1. PROGRAMOVÁ JEDNOTKA (PJ) 
 

Úvod: 
• Snaha o navození příjemné a přátelské atmosféry, vzájemné seznámení se studenty 
stručné představení sebe sama (zájmů, oblíbených předmětů ve škole, zvířat, jídel aj). 
• Seznámení s IPP, organizační záležitosti 
 
Teorie:  
• Seznámení s jógou 
 Slovo jóga pochází ze staroindického jazyka sanskrtu a znamená spojit, sjednotit. 
Jóga je nauka o těle, mysli, vědomí a duši. Vznikla tedy v Indii a záznamy o ní jsou 
staré již 5 000 let. Jógová cvičení působí na člověka celistvě, uvádějí tělo, mysl, vědomí 
a duši do rovnováhy. Ve srovnání s aerobním cvičením, nedochází v józe k tak 
intenzivním pohybům. Také se po cvičení jógy nedostavuje únava a vyčerpání, ale 
naopak uvolnění a odpočinek. Aby bylo cvičení účinné, mělo by trvat nejméně 50 až 60 
minut. U lidí s nadměrnou hmotností se často vyskytují psychické problémy, malá 
sebeúcta, nízké sebevědomí aj. Jóga pomáhá k uklidnění, uvolnění a nalezení sebe 
sama. Důležité při józe je dýchání, které musí být v souladu s pohybem a také určuje 
tempo cvičení. 
Pravidla jógových cvičení:  

- cvičit by se mělo každý den, 40 až 60 minut, a to vždy ve stejnou dobu (nejlépe 
ráno) 

- necvičit s plným žaludkem, (nýbrž nalačno, případně 3-4 hodiny po posledním 
jídle) 

- cvičební oděv by měl být pohodlný, volný a čistý, nejlépe světlý, (doporučuje se 
tepláková souprava z přírodního materiálu), naboso 

- cvičit se má na v klidném, čistém prostředí na rovné podložce, dece či žíněnce 
- většina cviků se provádí se zavřenýma očima 
- každý cvičí sám za sebe, svým tempem v souladu s vlastním dechem, v plné 

koncentraci 
- jednotlivé cviky provádět podle původního popisu a v předepsaném pořadí 
- pokud nemůže jedinec z určitých důvodů cvičit (pro nemoc, únavu, úraz, 

cestování aj.), má cvičit alespoň v mysli 
- měření obvodu pasu 
- vyplňování dotazníku nedokončených vět 

    



 
 

Cvičení: 
•  Jógový pozdrav (úvodní) 
•  Základní druhy sedů, popis a ukázka 

- Turecký sed (sukha ásana): vhodný pro všechny, kteří nezvládají sedy 
následující. 

- Sed na patách (vadžra ásana): sed povzbuzující trávení. 
- Lotos (padma ásana): ideální sed pro meditaci. 
- Poloviční lotos 

•  Základní relaxační polohy, popis a ukázka 
- Leh na zádech - „Bodová relaxace“: paže mírně od těla, dlaně vytočené vzhůru, 

mírně roznožit, špičky vytočené ven, oči zavřené, víčka uvolněna. 
- Leh na břiše: paže mírně od těla, dlaně vytočené vzhůru, dolní končetiny mírně 

od sebe, hlava otočená vpravo nebo vlevo spočívá na tváři, oči zavřené. 
- „Tygří relaxace“: v lehu na břiše vzpažit, pokrčit paže, levou dlaň položit na 

hřbet pravé ruky, hlavu otočit vpravo položit na spojené ruce, unožit skrčmo 
pravou, trup natočit tak, aby pravý loket směřoval k pravému kolenu (může se 
ho i dotkat), zavřít oči, uvolnit celé tělo, zvláště pánev a bederní část páteře. 
Totéž se provádí i na opačnou stranu. 

- „Krokodýlí relaxace“: v lehu na břiše roznožit, špičky nohou směřují do stran, 
paty k sobě, zkřížit paže, dlaně položit na ramena a bradu pohodlně opřít o 
zkřížené paže, zavřít oči, uvolnit celé tělo, zvláště oblast zad. 

•  Úvodní relaxace 
- uvolnění celého těla, koncentrace a nácvik dechu v pozici mrtvoly (šávásána), 

oproštění se od reality a soustředění se jen na sebe a cvičení 
- nácvik dýchání – 3 základní typy (podklíčkové, hrudní a břišní) 

•  Cvičení jednoduchých ásan (1. díl sarva hita ásany – 1. část knihy „Systém Jóga 
v denním životě“) s důrazem na správnost cvičení a soulad s dechem 

- pozice blaženosti (Ánanda ásana) 
- nácvik břišního dechu 
- protažení trupu 
- otáčení hlavy v lehu 
- torze s pokrčenýma nohama 
- kolébání do stran se skrčenýma nohama 
- zvedání ramen 
- kroužení rameny ve stoji 
- kroužení rameny s prsty na ramenech 
- křížení paží ve stoji  
- krčení a napínání paží ve stoji 
- přenášení váhy těla 
- přitahování kolena k trupu (Pávana mukta ásana) 
- poloviční motýlek 
- kočka (Márdžárí). 

• Nácvik sestavy Khatu pranám – pozdrav Khatu, popis jednotlivých poloh, 3x 
opakovat se slovním doprovodem a oprava chybných pozic. 
Závěr: 
• Závěrečná relaxace: krátká „bodová“ relaxace (postupné uvolnění celého těla od 
špiček nohou po hlavu, načerpání pozitivní energie v souladu s břišním dýcháním).  
• Závěrečný pozdrav  
• Společné zhodnocení jednotky, vyjádření pocitů, připomenutí domácího úkolu.  

    



2. PROGRAMOVÁ JEDNOTKA 
 
Úvod:  
• Navození příjemné atmosféry; zopakování jmen a zájmů všech probandů, docházka. 
• Diskuse o plnění zadaných pokynů z předchozí PJ. 
 
Teorie: 
• Seznámení s obsahem této PJ (nácvik sestavy Khatu  pranám). 
 
Cvičení: 
• Úvodní pozdrav 
• Úvodní bodová relaxace v lehu na zádech. Nohy jsou mírně od sebe, paže leží volně 
podél těla dlaněmi vzhůru, oči jdou zavřené. Snaha o prohloubení dechu a uvolnění 
celého organismu. Postupně se uvolňují špičky nohou, celá chodidla, lýtkové svalstvo, 
stehenní svalstvo, oblast kyčlí, páteř, celá pánev, břicho, hrudník, ramena, prsty rukou, 
dlaně, předloktí, nadloktí, krk, brada a ústa, nos a tváře, oči a okolí očí, uši a okolí uší, 
týl, temeno hlavy, čelo. 
• Cvičení ásan (1. díl sarva hita ásany - 2. část knihy), popis jednotlivých poloh a 
účinků. 

- Ánanda ásana (pozice blaženosti) 
- Dechové cvičení 
- Dechové cvičení s nataženými pažemi 
- Protahování trupu – varianty 
- Přetáčení těla do stran 
- Torze s nataženýma nohama 
- Zvedání hlavy 
- Pávana mukta ásana – přitahování kolena k trupu – varianta 
- Protahování páteře 
- Ohýbání páteře 
- Márdžárí – kočka  
- Mlýnek 
- Rozpínání hrudníku 
- Plavání ve stoji 
- Otáčení trupu ve stoji 
- Úklony trupu 
- Závěrečná cvičení (pozice blaženosti, Nádí šódhana pránájáma – pročišťování 

nervových drah 1. stupeň,  
• Nácvik sestavy Khatu pranám - rozfázování jednotlivých poloh, jejich popis a 
účinky. 
- Sestava má harmonizující a aktivizující účinky. Posiluje a protahuje svalstvo 

celého těla, zlepšuje pohyblivost páteře a ovlivňuje činnost žláz. Posiluje 
imunitní systém a zvyšuje odolnost proti infekcím. Pravidelné každodenní 
cvičení napravuje vadné držení těla, odstraňuje bolesti zad, stres a zažívací 
potíže. 

- Popis cvičení: Výchozí pozice je klek sedmo (vadžrásana). Trup vzpřímený, 
dlaně na kolenou. Uvolnit šíji, ramena a celý trup. Záda, šíje a hlava v jedné 
rovině. 

1.pozice (P): S nádechem (N) zvednout obě paže se sepjatými dlaněmi do  
vzpažení, mírný záklon. Pohled směřuje k rukám. 

  



 
 

2.P: S výdechem (V) pomalý rovný předklon až se čelo a paže dotknou 
země. V následujících pozicích nechat dlaně a chodidla tam, kde se nyní 
nacházejí 

3.P: Zadržet dech a protáhnout trup těsně nad zemí do kliku ležmo na 
břiše až budou ramena nad rukama. Podložky se dotýkají prsty nohou, kolena, 
hrudník, ruce a brada. Pánev je vysazená. 

4.P: S N položit pánev na zem, za pomoci rukou zvednout trup do vzporu 
ležmo. Současně zvednout hlavu, provést krční a hrudní záklon. Dolní končetiny 
by měly zůstat uvolněné. 

5.P: S V přejít do vzporu stojmo vysazeně, tzn. zvednout hýždě, propnout 
kolena a pokud možno došlápnout na plná chodidla. Trup a paže jsou v jedné 
rovině. Hlava volně svěšena, pohled směřuje na pupek. Nyní jsou chodidla zcela 
na zemi. Tělesná hmotnost je rovnoměrně rozložena na dlaních a na chodidlech. 

6.P: S N přejít do vzporu dřepmo zánožného levou. Dlaně nechat pokud 
možno zcela na zemi. Pravá strana břicha a hrudníku leží na pravém stehně. 
Levá noha se opírá o prsty a koleno. 

7.P: S V přejít do dřepu zánožného levou se vzpažením. Sepnout dlaně a 
protáhnout trup vzhůru a lehce do záklonu. Dívat se na ruce. 

8.P: S N a připažením přejít do 6. pozice. 
9.P: S V přinožením levé přejít do stoje s hlubokým předklonem. Nekrčit 

kolena. Trup je zcela uvolněn. 
10.P: S N vzpřim do stoje spojného se vzpažením. Spojit dlaně k sobě a 

protáhnout celé tělo vzhůru a mírně vzad. Dívat se na ruce. Celé cvičení nyní 
pokračuje v opačném pořadí dále. 

11.P: S V opět hluboký ohnutý uvolněný předklon, možno přejít až do 
vzporu stojmo, tj. položit dlaně na zem. 

12.P: S N přejít do vzporu dřepmo zánožného pravou. Dlaně jsou pokud 
možno zcela na zemi. Levá strana břicha a hrudníku leží na levém stehně. Pravá 
noha se opírá o prsty a koleno. 

13.P: S V se vzpažením přejít do dřepu zánožného pravou. Sepnout dlaně 
a protáhnout trup vzhůru a lehce do záklonu. Dívat se na ruce. 

14.P: S N přejít opět do vzporu dřepmo zánožného pravou – pozice 12. 
15.P: S V přejít do vzporu stojmo vysazeně, tj. zvednout hýždě, propnout 

kolena a pokud možno došlápnout na plná chodidla. Trup a paže jsou v jedné 
přímce. Hlava volně svěšena, pohled na pupek. Tělesná hmotnost rovnoměrně 
rozložena na dlaních a chodidlech. 

16.P: S N pomalu spouštět pánev na zem do vzporu ležmo. Současně 
zvedat hlavu, provést krční a hrudní záklon. Dávat pozor, aby nezvedali ramena 
a neprohýbali jen bederní páteř, ale i hrudní tak, aby byla celá páteř rovnoměrně 
prohnutá. 

17.P: S V přejít do kliku ležmo na břiše, kdy se podložky dotýkají prsty 
nohou, kolena, hrudník, ruce a brada. Pánev je vysazená. 

18.P: Se zadrženým dechem pomalu sunout trup a bradu těsně nad zemí 
vzad do kleku sedmo. Hluboký předklon, čelo a paže se dotýkají země. 

19.P: S N pomalý vzpřim, zvednout obě paže se sepjatými dlaněmi do 
vzpažení, mírný záklon. Pohled směřuje na stehna. 

20.P: S V připažit, dlaně položit na stehna. 

    



Obrázek č. 1: Sestava Khatu Pranám 

 
- Účinky jednotlivých cviků: 
- Pozice 1 a 19: Protahuje všechny svaly, vazy a klouby trupu, tím se uvolňují 

orgány v dutině břišní a hrudní. Rozevírají se plíce a dech se rozšiřuje do všech 
oblastí hrudníku. 

- Pozice 2 a 18: Zklidňuje, odstraňuje únavu, nervozitu a deprese. Uvolňuje oblast 
šíje a ramen, prohlubuje zádové dýchání a uvolňuje ztuhlá záda. Dochází i 
k jemné masáži střev. Zvýšené prokrvení hlavy rozvíjí schopnost koncentrace. 

- Pozice 3 a 17: Uvolňuje bederní oblast a příznivě působí na orgány v podbřišku. 
Protahuje celou páteř a působí proti kulatým zádům. Rozvíjí brániční dech a 
povzbuzuje tok energie v celém těle. 

- Pozice 4 a 16: Protahuje celou páteř a přední stranu trupu. Prokrvuje všechny 
orgány pánve, břišní a hrudní dutiny a stimuluje funkce všech žláz. Posiluje 
svaly zad, paží a ramen. Protažení zad a kyčelních svalů působí proti kulatým 
zádům, proto je pozice vhodná zvláště při sedavém zaměstnání. 

- Pozice 5 a 15: Posiluje celé tělo. Povzbuzuje krevní oběh a prokrvení hlavy. 
Odstraňuje tedy únavu a rozvíjí koncentraci a sílu zraku. Protahuje svaly lýtkové 
a příznivě ovlivňuje nožní klenbu a zpětný tok krve v žilách. Odstraňuje ztuhlost 
zad. Vhodná je při ischiatických potížích. 

- Pozice 6 a 14: Protahuje záda ,svaly kyčlí a pánevního dna. Podporuje správné 
držení těla a přispívá k hlubšímu dýchání a zdravému trávení. 

- Pozice 7 a 13: Protahuje celý trup a postranní části hrudníku. Umožňuje dobré 
rozpínání plic. Posiluje rovnováhu a stabilitu nohy. Přispívá ke správnému 
držení těla. 

  



 
 

- Pozice 8 a 12: Má stejné účinky jako pozice 6 a 14. 
- Pozice 9 a 11: Umožňuje uvolnění celého těla. Zbavuje klouby páteře, pletence 

ramenního i paží napětí a dochází k jejich většímu prokrvení. Příznivě působí na 
funkce všech orgánů, svalů i na smyslové orgány v hlavě, protahuje svaly zad a 
zadní strany nohou. Aktivizuje trávicí systém. 

- Pozice 10: Aktivizuje celé tělo, harmonizuje tok energie a povzbuzuje činnost 
všech žláz a trávení. Působí příznivě na dýchání a pomáhá při onemocnění 
v krční oblasti.  

- Upozornění: Při vysokém krevním tlaku, závratích, kýle a Basedowově chorobě 
se cvičení nemá provádět.   

Poté sestavu  zacvičit 2x se slovním doprovodem a 3x samostatně. 
Závěr: 
• Pozdrav, hodnocení, zadání domácího úkolu (snaha o každodenní cvičení sestavy 
Khatu pranám , minimálně 5x za sebou). 
• Rozdání okopírovaných sestav Khatu pranám s popisem a účinky 
 

3. PROGRAMOVÁ JEDNOTKA 
 

Úvod: 
• Pozdrav, docházka, diskuse o plnění zadaného domácího úkolu (DÚ) 
 
Teorie: 
• Přednáška a diskuse na téma „Pitný režim“ 
• Rozdání písemných materiálů k dané tématice 
 
 

Pitný režim 
 

Voda je nepostradatelnou součástí pro život nejen člověka. Lidské tělo je 
tvořeno v průměru 45 – 75% vodou 

Funkce vody: - je rozpouštědlem látek, které přijímáme a významně se uplatňuje 
v metabolismu na všech úrovních – je nosičem minerálů, stopových prvků a dalších 
elementů, slouží jako chladící kapalina a brání tak přehřátí organismu (proces pocení), 
uplatňuje se při odplavování zplodin vzniklých při metabolických procesech formou 
moči, samotný metabolismus spotřebovává rovněž určité množství vody (cca 300ml) 

Průměrný člověk vyloučí denně přibližně 2 - 2,5 litru vody, z toho 600ml 
pocením, 1 – 1,2 l močí, 150ml stolicí a 300 – 400ml je spotřebováno metabolickými 
procesy. 

Při ztrátách vody dochází k úbytku minerálů, zvláště sodíku a draslíku. Tyto 
ztráty bychom měli pravidelně nahrazovat. Pokud nedochází k vyrovnávání ztrát 
tekutin, dochází v organismu k tzv. dehydrataci. 

Optimální příjem tekutin během dne je 1,5 – 3 litry. Při zvýšené zátěži a 
vysokých teplotách vzduchu v letním období se doporučuje vypít alespoň 4 – 5 l. 
Nápoje a jejich účinky: 

a) VHODNÉ TEKUTINY: čistí organismus, odplavují z těla zplodiny a přebytečné 
látky, povzbuzují organismus (působí proti únavě, bolestem hlavy, podporují 
mysl, mají pozitivní vliv na správnou funkci vnitřních orgánů aj.) 

- Čistá voda: neobsahuje cukr ani zvýšené množství minerálních látek. 
- Bylinné čaje 
- Ovocné přírodní čaje 

    



 
 

- Melta: jako náhražka kávy, má velmi pozitivní vliv na zdraví a snižování 
nadváhy. Její součástí je čekanka, která obsahuje hořčiny, podporující trávení  a 
vylučování žluče. (Čekanka se používá také jako prostředek čistící krev, při 
jaterních chorobách a je vhodná pro děti a kojící matky). 

- Citrónová šťáva: voda míchaná s pravou citrónovou šťávou. Mely by se vypít 
zvolna 2 sklenice ráno ihned po probuzení. Voda s citrónem napomáhá 
odplavovat z těla produkty látkové výměny (zejména při odbourávání tuků), 
dodává vodu do tkání, „čistí“ klouby od usazených solí a v neposlední řadě 
napomáhá pravidelnému vyprazdňování. Nepoužívejte však náhražky citrónové 
šťávy, jsou to umělé chemické látky, které nemají správný účinek. 

- Minerální vody (čisté, neochucené): jejich příjem je vhodný zvláště tehdy, máte-
li v těle nedostatek některé z minerálních látek. 

Doporučuje se: střídat různé druhy minerálek – každý druh totiž obsahuje různé 
složení a různé množství minerálních látek. U některých je např. zvýšený obsah 
sodíku Na+ (u Poděbradky) a ten má v nadměrném množství vliv na zvýšení 
krevního tlaku. 
Nedoporučuje se: častá konzumace minerálních vod – ta vede k usazování solí 
v organismu (v ledvinách) a způsobuje potíže vylučovací soustavy (např. ledvinové 
kameny). Proto je dobré kombinovat v pitném režimu minerální vody s tekutinami 
uvedenými výše. 
b) NEVHODNÉ TEKUTINY: 
- Slazené nápoje: v mnohých z nich jsou často umělá sladidla a jsou ochucené 

umělými chemickými látkami, které slouží jako náhrada za pravé přírodní 
produkty z ovoce aj. přítomnost takovýchto látek v těle má navíc rakovinotvorný 
charakter. Nejnevhodnější slazený nápoj je zvláště Coca-cola, která obsahuje 
velké množství cukru a má destruktivní vliv na zuby a kosti. 

- Káva: likviduje vitamín B1, který brání únavě, udržuje dobrý stav nervů, chuť 
k jídlu, dobré trávení. Jeho nedostatek se projevuje nespavostí, neschopností 
koncentrace, nejistotou, depresemi apd. Zdrojem vitamínu B1 jsou ovesné 
vločky, obilné klíčky, pohanka, brambory, fazole, listový zelenina, pivovarské 
kvasnice, sušené ovoce. Kofein v kávě podporuje řídnutí kostí, zatěžuje játra a 
dehydratuje. 

- Alkoholické nápoje: obsahují mnoho kalorií a podporují hlad 
- Nápoje sycené oxidem uhličitým: snižují kyselost v žaludku, tvoří plyny a 

oslabují trávení bílkovin. 
- Studené nápoje: zpomalují metabolismus a podporují tvorbu ochranné vrstvy 

proti chladu. 
 
 

 
Cvičení: 
• Pohybové hry a soutěže na zahřátí organismu. 
• Úvodní pozdrav 
• Bodová relaxace v lehu na zádech 
• Cviční ásan (1. díl sarva hita ásany – 3. část) 

- Úvodní cvičení (Ánanda ásana, dechové cvičení, dechové cvičení s nataženými 
pažemi, protahování trupu – varianty, přetáčení těla do stran) 

- Pávana mukta ásana – přitahování kolena k trupu - varianta v lehu na zádech 
- Loďka  
- Márdžárí – kočka 

    



 
 

- Uvolňování šíje 
- Úklony do stran v sedu 
- Rotační cvičení 
- Procvičování paží a rukou 
- Poloviční motýlek 
- Předpažování 
- Pávana mukta ásana – varianta ve stoji 
- Protahování těla ve vzpažení 
- Závěrečná cvičení (Ánanda ásana, nádí šódhana pranájáma – pročišťování 

nervových drah – 1. stupeň). 
• Cvičení sestavy Khatu pranám, 4 opakování (1x se slovním doprovodem,3x sami). 
Závěr:  
• Pozdrav, zhodnocení, zadání DÚ (cvičení sestavy Khatu pranám každý den min.5 
opakování, dodržování pitného režimu) 
 

4. PROGRAMOVÁ JEDNOTKA 
 

Úvod:  
• Pozdrav, diskuse o dodržování pitného režimu, co změnili, jak se cítili, co jim dělalo 
problémy, o programu, jak se jim líbí, jak jim vyhovuje, co by chtěli změnit. 
 
Teorie:  
• Krátká přednáška a společná diskuse na téma „Zdravá výživa“. 

 
Zdravá výživa 

 
Možná věříme tomu, že naše zdraví a délka života jsou ovlivněny především genetikou 
a že se tedy s předpoklady jejich vývoje rodíme a můžeme je sami ovlivnit jen částečně. 
Poslední studie naopak ukazují, že je z 80% můžeme své zdraví ovlivnit právě 
způsobem našeho života a správnou životosprávou. Je vědecky dokázáno, že správná 
výživa zpomalí proces stárnutí a předchází nemocem. Určitě ním všem záleží na tom, 
abychom se cítili dobře nejenom dnes, ale až budeme v pokročilém a stařeckém věku. 
Musíme o sebe celý život pečovat tak, abychom mohli později užívat svého života 
naplno a nebyli závislí na péči lékařů. 
Proto je nutné dodržovat následující zásady: 

- sestavit jídelníček tak, aby byla naše strava pestrá a vyvážená (sacharidy, 
bílkoviny, tuky, vitamíny a minerální látky. Jíst pravidelně 4 – 6x denně. Strava 
rozložená do více menších jídelních dávek pomáhá udržet si rovnoměrnou 
výkonnost po celý den. 

- Dbát na pravidelnou konzumaci zeleniny a ovoce (denní doporučená dávka 
500g s preferencí zeleniny). Pozor na ovoce s vysokým obsahem jednoduchých 
cukrů (banány, hrozny, hrušky), konzumovat je umírněně. 

- Jíst celozrnné pečivo místo bílého, pro jeho větší obsah vlákniny, vitamínu a 
minerálních látek. Vláknina je důležitá jako prevence karcinomu tlustého střeva. 

- Minimálně jednou týdně zařadit do jídelníčku luštěniny, které obsahují kvalitní 
bílkoviny. 

- Nahradit plnotučné mléčné výrobky polotučnými a nízkotučnými, čímž se 
předchází riziku zvyšování hladiny cholesterolu v krvi. 

- Preferovat bílé netučné maso a ryby (2x týdně) před masem červeným. Sníží se 
tak riziko vzniku kardiovaskulárních chorob. 

    



 
 

- Vyloučit nebo maximálně omezit konzumaci sladkostí. Vyhnout se 
rafinovanému cukru, moučníkům, čokoládám, sušenkám, zmrzlinám, i kečupu. 
Jako náhradu lze použít sušené ovoce, nebo smíchat nastrouhanou mrkev, 
rozinky, slunečnicová semínka a strouhaný kokos.  

- Omezit nadměrné solení. Sůl zadržuje v těle vodu a přispívá tak nárůstu tělesné 
hmotnosti. Po slaných jídlech se zvyšuje chuť na sladké. Pozor na skrytou sůl 
v uzeninách, sýrech a instantních výrobcích. 

- Nejíst smažená jídla. 
- Jíst pomalu a do polosyta. Nemusí se dojídat vše, co je na talíři. 
- Nezapomínat na pitný režim. 
- Pro udržení ideální tělesné hmotnosti platí, že by měl být energetický příjem 

v rovnováze s energetickým výdejem (pohybovou aktivitou). Není-li tomu tak 
a energetický příjem je vyšší než výdej, dochází ke zvyšování tělesné hmotnosti. 

 
Vytyčit si se skupinou některé body zdravé výživy, které budeme všichni společně 
celý týden dodržovat. Všichni se musí opravdu snažit neporušit slib. 
 
Cvičení:  
• Zahřátí – míčové hry, honičky 
• Bodová relaxace v lehu na zádech (viz předchozí PJ) 
• Cvičení sestavy Khatu pranám 5x opakovat 
• Dechové cvičení 
• Cvičení ásan – had, ježek, housenka, kobra, kočka, kolébka, zajíc, veslování, 
loďka, mlýnek. 
• Aerobní cvičení – posilování břicha a zad. 
• Sestava cviků na posilování břišních svalů – 2 série po 10 cvicích. 
• Cviky na posílení svalů zádových a následné protažení. 
 
 Závěr: Pozdrav, zhodnocení, zadání DÚ (cvičit sestavu Khatu pranám a cviků na 
posilování břišních a zádových svalů, dodržovat vytyčené cíle zdravé výživy. 
 

5. PROGRAMOVÁ JEDNOTKA 
 
Úvod: 
• Pozdrav, docházka 
• Diskuse o tom, jak se probandům daří dodržovat pitný režim a zdravé stravování. 
Zda pozorují změny ve snižování tělesné hmotnosti. 
 
Teorie:  
• Přednáška a diskuse na téma „Správné složení jídelníčku“ 
• Rozdání písemných materiálů k danému tématu 
 

Správné složení jídelníčku 
 
Rozložení energie v potravě během dne: 
Snídaně: měla by tvořit 25 –30% z celkového denního příjmu energie 
Svačina: 10% z celkového denního příjmu energie 
Oběd: 30 – 35% z celkového denního příjmu energie 
Svačina: 10% z celkového denního příjmu energie 

    



 
 

Večeře: 20% z celkového denního příjmu energie 
 
Bílkoviny: 

Jsou pro organismus nepostradatelné, nelze je nahradit sacharidy ani tuky. Jsou 
životně důležité pro tvorbu a růst všech buněk lidského těla, umožňují růst, zajišťují 
metabolismus. 
- potraviny obsahující bílkoviny: libové maso, ryby, drůbež, zvěřina, mléko a 

mléčné výrobky, vejce, luštěniny, sója, brambory aj. 
Tuky: 

Jsou největším zdrojem energie, dodávají tělu vitamíny rozpustné v tucích (A, 
D, E, K). Hlavní součástí jsou mastné kyseliny. 
- Potraviny podílející se na zvyšování hladiny cholesterolu a rizika srdečně-cévních 
onemocnění: máslo, sádlo, ztužené tuky, maso a jeho tučné části, uzeniny, paštiky, 
mléko, mléčné výrobky, zákusky, mléčná čokoláda aj. Měli bychom je konzumovat 
co nejméně. 
- Potraviny pomáhající hladinu cholesterolu snižovat: rostlinné oleje a tuky 
(slunečnice, ořechy, mák), ryby. 
Sacharidy: 

Jsou nejpohotovějším zdrojem energie.  
- Jednoduché sacharidy (monosacharidy): nemají téměř žádnou biologickou 

hodnotu (např. cukr, bílé pečivo, bílá mouka, moučníky, sladkosti, slazené 
limonády aj.). Je nutné je omezit. 

- Složité sacharidy (polysacharidy): měli bychom je upřednostňovat (zelenina, 
ovoce, celozrnné pečivo a mouka, luštěniny). 

 
Povídání o dodržování slíbených bodů z minulé PJ. Velmi důležité jsou pochvaly a 
povzbuzování. Určení dalších bodů správné výživy a přiřazení ke stávajícím, snaha 
dodržovat je po celý následující týden. Zaměřit se na rozdělení stravy během dne. 
Jíst častěji a v menších porcích. 
 

Cvičení: 
• Zahřátí – míčové hry, honičky. 
• Bodová relaxace 
• Cvičení sestavy Khatu pranám (přidávat postupně počet opakování, každý 
individuálně ve svém tempu, oprava chyb a pomoc s problematikou cvičení) 
• Cvičení ásan 
• Dechové cvičení 
• Výběr cviků z leporela „Hubneme s jógou“ majících vliv na snižování nadváhy: 
kleště, velbloud, zajíc, luk a šíp, pluh, palma, loďka, krokodýl. 
• Aerobní cvičení 
• Sestava cviků na posilování hýžďových a stehenních svalů – 3 série po 10 cvicích. 
• Protažení  
• Závěrečná relaxace 
 
Závěr: 
• Pozdrav, hodnocení, zadání DÚ (každý den se 1 hodinu věnovat jakékoli pohybové 
činnosti, dodržovat pitný režim, správnou stravu a zaměřit se na její rozdělení během 
dne). 
 

    



 
 

6. PROGRAMOVÁ JEDNOTKA 
 

Úvod: 
• Pozdrav, docházka, diskuse o plnění DÚ a případných potížích. 
 
Teorie:  
• Seznámení s námětem dnešní PJ. 
• Vyplňování dotazníků POMS A, tedy před cvičením. 
  
Cvičení: 
• Zahřátí organismu – pohybové hry 
• Jógový pozdrav 
• Bodová relaxace 
• Dechové cvičení 
• Protahování trupu – varianty 
• Přetáčení těla do stran 
• Pávana mukta ásana – přitahování kolen k trupu 
• Cvičení sestavy Súrja namaskár - Pozdrav slunci (Obr. 2) 

Popis sestavy: Výchozí poloha – postavit se do stoje spojného a soustředit se na 
 celé tělo. 

1. Spojit ruce před hrudníkem. 
2. S nádechem (N) vzpažit, dlaně jsou otočeny vpřed. Pohled směřuje 

vzhůru 
3. S výdechem (V) se hluboce předklonit, až se dlaně nebo prsty dotknou 

podložky vedle chodidel nebo tak, jak je to možné. Kolena jsou napnutá. 
4. S N zanožit levou a přejít do dřepu zánožněho lenou tak, že levé koleno 

je opřeno o podložku. Prsty levého chodidla se opírají o zem, pravé 
chodidlo spočívá mezi dlaněmi celou plochou na podložce. Pohled 
směřuje vzhůru. 

5. S V přisunout pravou nohu k levé a přejít do vzporu stojmo vysazeně, 
obě nohy propnout. Pohled směřuje k pupku. Obě chodidla stojí celou 
plochou na podložce. Váha těla je rozdělena rovnoměrně mezi ruce a 
nohy. Při dalších pozicích dlaně i chodila zůstávají na stejném místě.  

6. zadržet dech a spustit tělo zvolna dolů. V kliku ležmo se opírat bradou, 
hrudníkem, koleny a špičkami nohou o podložku. Pánev je nad zemí. 
Pozornost je soustředěna na celé tělo. 

7. S N přejít do vzporu ležmo prohnutě. Nárty leží na zemi. 
8. S V zvednout pánev a přejít do vzporu stojmo vysazeně, obě nohy 

propnout, pohled směřuje k pupku. Obě chodidla stojí celou plochou na 
podložce. Váha těla je rozdělena rovnoměrně mezi ruce a nohy. 

9. S N vykročit levou nohou vpřed do dřepu zánožného pravou tak, že 
pravé koleno se dotýká podložky. Prsty pravé nohy se opírají o zem. 
Levé chodidlo stojí celou plochou na podložce mezi dlaněmi. Pohled 
směřuje vzhůru.  

10. S V přisunout pravou nohu k levé a propnout kolena. Hluboký předklon 
ve stoji spojném, trup je vyvěšen, dlaně nebo prsty se dotýkají podložky, 
kolena zůstávají propnutá. 

11. S N vzpažit a protáhnout se, pohled směřuje vzhůru. 

    



 
 

12. S V spojit dlaně před hrudníkem a vrátit se do výchozí polohy. Těchto 12 
pozic tvoří jedno kolo. V dalším kole zanožit pravou nohu v pozici 4 a 
v pozici 9 ji dát zase dopředu. U každého kola střídat nohy. 

 

Obrázek č. 2: Sestava Surja Namaskár (Pozdrav Slunci) 

 

 
 

Účinky: - cvičení povzbuzuje krevní oběh, vyvažuje vegetativní nervový systém, 
zlepšuje tělesnou kondici, schopnost soustředění, přispívá k psychické 
rovnováze a duchovnímu rozvoji.  

• Cvičení sestavy Khatu pranám  
• Cvičení ásan s účinkem redukce hmotnosti: kleště, velbloud, zajíc, luk a šíp, pluh, 
palma, loďka, krokodýl. 
• Aerobní cvičení 
• Posilování prsních a břišních svalů 
• Protažení 
• Závěrečná relaxace 
 
Závěr: 
• Vyplňování dotazníku POMS B, tedy po cvičení. 
• Pozdrav, zhodnocení, zadání DÚ (jako v předchozí PJ). 
 

7. PROGRAMOVÁ JEDNOTKA 
 
Úvod: 
• Pozdrav, navození příjemné atmosféry, docházka. 
• Diskuse o zájmech, sportovních aktivitách 
 
Teorie: 
• Přednáška a společná diskuse na téma „Pohybem ke zdraví a spokojenosti s postavou“ 
 
 

Pohybem ke zdraví a spokojenosti s postavou 
 
Pojmy „fitness“ či „wellness“ patří v dnešní době k životnímu stylu. Představují aktivní 
zdravotní prevenci, neboť kdo je spokojen se svým tělem, s tím, jak vypadá a jaké 
podává výkony, je mnohem méně nemocný. 

    



 
 

 Pohybový režim představuje souhrn veškeré pohybové činnosti, všech 
motorických aktivit, které jsou pravidelně a relativně dlouhodobě začleněny do způsobu 
života. Měl by přispívat k  harmonickému tělesnému rozvoji a k udržení dobré kondice.  
Je předpokladem pevného zdraví a životní pohody. 
 
Účinky pravidelného cvičení: 

- zvyšuje efektivitu práce srdce, průsvit věnčitých tepen, mírně snižuje diastolický 
a systolický krevní tlak 

- snižuje hladinu krevních tuků 
- zvyšuje pevnost a pružnost kloubních vazů a úponových šlach, zlepšuje 

pohyblivost kloubů 
- zvyšuje svalovou sílu a vytrvalost 
- zrychluje pochody látkové výměny 
- mobilizují se tukové rezervy a zvyšuje se celkový výdej energie 
- snižuje stres, depresi a agresivitu, zbytečné obavy a strach 
- zvyšuje sebevědomí 
- zlepšuje kvalitu spánku 
- snižuje chuťové preference tučných jídel 

 
Zásady cvičení vedoucí k hubnutí: 

- délka pohybové aktivity musí činit minimálně 20-30min souvislé činnosti 
- cvičit minim. 3-4x týdně pohybové aktivity aerobního charakteru doplněná 

různými formami gymnastiky a posilování 
- pohybové činnosti sestavit individuálně v závislosti na zdravotním stavu, 

fyzických předpokladech i psychickém prožívání činnosti, dbát na to, aby 
rozvíjely pohyblivost, vytrvalost, sílu, obratnost a koordinaci 

- intenzita by měla být na úrovni 70-80% maximální srdeční činnosti (120-150 
tepů za minutu) 

- jízdu autem či výtahem nahradit chůzí 
- delší procházky ve svižném tempu, jízda na kole, plavání, veslování, 

lyžování…důležité je, zvolit si takový druh pohybu, který vás bude bavit, 
protože jen tak se může stát pravidelnou součástí vašeho denního režimu. 

- S pohybem začít pomalu a postupně přidávat na intenzitě i délce fyzické zátěže, 
důležité je však vytrvat. 

- Tělesná aktivita pro osoby s obezitou nesmí přetěžovat páteř a klouby dolních 
končetin, proto je nutné vyhýbat se při cvičení poskokům, chůzi ze schodů a 
horské turistice. 

Další zásady nutné dodržovat při cvičení: 
na začátku se zahřát (5-10 min) 

- protáhnout se před cvičením i po cvičení 
- na závěr chvíli relaxovat, zklidnit se. 

Při pravidelném cvičení a dodržování správného životního stylu, bývá úbytek hmotnosti 
půl kila za týden. 
 Ke ztrátě 1kg tukové tkáně je potřeba energetický výdej 20-30 000 kJ. 
Tabulka energetických výdajů: 
Aktivity do 500 kJ/hod: čtení, psaní, sledování televize… 
Aktivity 500-1000 kJ/hod: úklid, lehký aerobik, řízení auta… 
Aktivity 1000- 1500 kJ/hod: stolní tenis, volejbal, cyklistika, vysávání, mytí oken… 
Aktivity 1500-2000 kJ/hod: plavání, rychlejší chůze, bruslení, intenzivní aerobik, 
hornické práce, sexuální aktivita 

    



 
 

Aktivity nad 2000 kJ/hod: cyklistika 20km/hod, spinning, basketbal, lyžování, tenis, 
squash, chůze do schodů, závodní tanec, rychlé plavání, odhrabávání sněhu,… 
 
Cvičení: 
• Zahřátí organismu – pohybové hry, soutěže  
• Úvodní pozdrav 
• Bodová relaxace 
• Ánanda ásana 
• Protahovací cvičení (následují hned po relaxaci) 
• Dechové cvičení 
• Dechové cvičení s nataženými pažemi 
• Protahování trupu – varianty 
• Přetáčení těla do stran 
• Přitahování kolen k trupu 
 
• Cvičení sestavy Khatu pranám (zvyšovat počet opakování, cvičit individuálně) 
•Vibrační cvičení (3x OHM) 
 
Závěr:  
• Pozdrav, zhodnocení, zadání DÚ (jako v předchozích PJ), motivace. 

 
8. PROGRAMOVÁ JEDNOTKA 

 
Úvod: 
• Přivítání, navození dobré nálady, docházka. 
 
Teorie:  
• Diskuse o plnění společných cílů, pochvaly.  
 
Cvičení: 
• Zahřátí organismu – pohybové hry, honičky 
• Úvodní pozdrav 
• Bodová relaxace 
• Ánanda ásana 
• Protahovací cvičení (následují hned po relaxaci) 
• Dechové cvičení 
• Dechové cvičení s nataženými pažemi 
• Protahování trupu – varianty 
• Přetáčení těla do stran 
• Přitahování kolen k trupu 
• Cvičení sestavy Khatu pranám (postupně zvyšovat počet opakování) 
• Cvičení ásan (1. díl sarva hita ásany – 5. část) 
• Vibrační cvičení OHM 
 
Závěr: 
• Pozdrav, zhodnocení, zadání DÚ (každodenní cvičení sestavy Khatu pranám min. 10 
opakování, cvičení ásan na snižování hmotnosti), motivace. 
 

    



 
 

9. PROGRAMOVÁ JEDNOTKA 
 

Úvod: 
• Přivítání, docházka 
• Informace o příštích hodinách 
 
Teorie: 
• Diskuse o vlastním hubnutí, dosahování vytyčených cílů 
 
Cvičení: 
• Zahřátí organismu – míčové hry 
• Jógový pozdrav 
• Bodová relaxace 
• Dechová cvičení 
• Uvolnění, protažení 
• Cvičení sestavy Khatu pranám 10x 
• Cvičení ásan (1. díl, 6. část – pozice a jejich účinky: torze s pokrčenýma nohama, 
veslování, křížení paží, napínání stehenních svalů, předklony v sedu, žába, 
vztyčování ze dřepu, vraní chůze, pozice blaženosti) 
• Posilování svalů stehenních a hýžďových, protažení 
• Dechové cvičení OHM 
 
Závěr: 
• Pozdrav, zadání DÚ (povzbuzování v dodržovaní vytyčených cílů zdravého 
životního stylu), motivace. 

 
10. PROGRAMOVÁ JEDNOTKA 

 
Úvod:  
• Přivítání, docházka 
• Informace o programu a organizaci příštích PJ 
 
Teorie: 
• Diskuse o osobních pocitech z cvičení, zdravého stravování a postupného 
snižování hmotnosti, případně zlepšení sociálních vztahů 
 
Cvičení: 
• Zahřátí organismu – míčové hry, honičky 
• Jógový pozdrav 
• Bodová relaxace 
• Protahovací cvičení 
• Dechové cvičení 
• Cvičení sestavy Khatu pranám 10x 
• Cvičení ásan s účinkem snižování hmotnosti 
• Aerobní cvičení 
• Posilování břišních a prsních svalů 
• Protažení 
• Závěrečná relaxace 

    



 
 

 
Závěr: 
• Pozdrav, zhodnocení, povzbuzení, motivace a zadání DÚ 
 

11. PROGRAMOVÁ JEDNOTKA 
 
Úvod: 
• Přivítání, docházka 
• Informace o organizaci dnešní PJ 
 
Teorie: 
• Závěrečné vyplňování dotazníku Nedokončené věty, tedy po absolvování IPP pro 
zjištění účinnosti našeho programu. 
 
Závěrečná antropometriká měření:  
• Tato měření byla důležitá podstoupit, abychom mohli dosáhnout objasnění 
stanovených hypotéz a zjistit tak účinnost našeho  
• Měření kaliperace (10 kožních řas). 
 
Cvičení: 
• Zahřátí organismu – pohybové hry, soutěže 
• Jógový pozdrav 
• Bodová relaxace 
• Protahovací cvičení 
• Dechová cvičení 
• Cvičení sestavy Khatu pranám 10x 
• Cvičení ásan: 5. díl sarva hita ásany (protažení zad, postranní protažení, kobra, 
kobylka, svíčka, luk, pluh, ryba, poloviční Matsjéndrova pozice, pozdrav na jedné 
noze, strom, dýchání jako kovářské měchy) 
•  Vibrační cvičení OHM 
 
Závěr: 
• Pozdrav, zhodnocení, zadání DÚ, informace o organizaci poslední PJ. 

 
12. PROGRAMOVÁ JEDNOTKA 

 
Úvod:  
• Přivítání, docházka 
• Informace o průběhu dnešní PJ (závěrečná měření) 
 
Teorie: 
• Diskuse o IPP (co probandům přinesl, co si o něm myslí, zda jim pomohl, jak se 
cítí, zda se naučili dodržovat pitný režim, zásady správné výživy, pravidelná 
pohybová aktivita, zda pociťují i změny v sociální oblasti) 
 
Závěrečná antropometrická měření:  
• Tato měření byla důležitá podstoupit, abychom mohli dosáhnout objasnění 
stanovených hypotéz a zjistit tak účinnost našeho  
• Měření hmotnosti, výšky, obvodu pasu a BIA. 

    



 
 

 
Cvičení: 
• Zahřátí organismu – honičky, hry s gymnastickým náčiním 
• Jógový pozdrav 
• Bodová relaxace 
• Protažení 
• Cvičení sestavy Khatu pranám 
• Cvičení ásan s redukčním účinkem (kleště, velbloud, zajíc, luk a šíp, pluh, palma, 
loďka, krokodýl 
• Aerobní cvičení 
• Posilování břišních a zádových svalů (různé sestavy, 3 série po 10 cvicích) 
• Protažení 
• Závěrečná relaxace 
 
Závěr: 
• Sdělení a porovnání závěrečných výsledků s počátečními 
• Povzbuzení, pochvaly, motivace, aby dbali na své zdraví, sportovali, dodržovali 
pitný režim a správné stravování 
• Rozloučení.  
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