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Abstrakt:

V této diplomové préaci jsem se zabyvala zkoumanitezdy a jeji redukci pomoci
12-tydenniho intervamiho pohybového programu. Cely vyzkum byl &sti 3letého
védeckého projektu, nazvaneho ,Pozitivni efekty rgeveebekontroly a sebeulcty na
snizeni nadvahy prasdnictvim jogového tréninku® a podporovaného gramgeeské
grantové agentury GAR No 406/05/2431 zasteného na pohlavi, &k a redukci
nadvahy, kterého se &astnilo 400 dobrovolnik Pro nij vyzkum v ramci DP bylo
vybrano 30 mu seniofi s nadvahou a obezitou I. stépiJ experimentalni skupiny
senioi byl aplikovan intervetni jogovy program v obdobi unor 2008 aZten 2008 a
u kontrolni skupiny pro¥hla pouze réfeni ve stejnéndasovém obdobi. Program mé
diplomové prace byl zagren na zjistni nadvahy a obezity pomoci hodnot BMI, BIA a
meienim tlougky koznichias kaliperem, dale na zjgéli sebepojeti a sebelcty a
nasledné pozitivni ovliwni jejich psychickych a socialnich parangepti redukci
aktudlni &esné hmotnosti pomoci jogovych &eni a zavedenim zdravého zivotniho
stylu. Po ukoneni intervesiniho pohybového programu byly pomoci statistickych
metod vyhodnoceny ziskané vysledky, které jsourrghirv publikaci pani doc. Kréj,
Factors of self-control and self-esteem in overlergduction Vysledky prokazaly, Ze
absolvovanim IP, pravidelnym ¢&e@nim jogy alespp 30 minut den& spolu
s dodrZzovanim zdravého Zivotniho stylu a praktikorajégovych relaxénich technik,
doSlo ke sniZzeni nadvahy a obezity |. stypk udrzeni hmotnosti a zlepSeni

psychického stavu.
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In my thesis | have dealt with the overweight abésty and its reduction by using
interventional program lasting 12 weeks. The whiekearch was a part of a three-year
research project called ,Positive Effects of Setir@ol and Self-Esteem Development
on Overweight control through Intervention of Yotfaining“ and this project was
supported by a grant from the Czech Grant AgencyCBANo 406/05/2431 aimed at
gender, age and overweight reduction, where fondted volunteers took part. In my
researching project 30 elderly men suffering fromeraveight and obesity of the first
degree participated. | have used the interventiaotve plan with 15 elderly people in
the experimental group from February 2008 till N2908. The program of my diploma
work focused not only on measuring the degree efweight and obesity by using the
values of BMI, BIA, and by measuring the amounsobcutaneous fat with a caliper,
but also on identifying the role of Self-conceptadelf-esteem and consequently on
the positive influence of that on their mental aodial parameters during the process
of decreasing the current body weight by using ytgiming and keeping healthy
lifestyle. On concluding of the interventional aetiplan the gained results were
evaluated by the use of statistic methods, whiehieluded in the publication from
doc. Krefi, Factors of self-control and self-esteem in overiergduction The results
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1 UVOD

Téma prace jsem si zvolila proto, Z& gtudii €lesné vychovy a biologie &nzatalo
zajimat feSeni nadvahy a obezity a joéga. Zakladnim prvkeedkbadané prace je
sebekontrola a sebelcta, které s jdgovou tematikoe souvisi.

V kontrastu k nedostatku potravin v rozvojdvygemich a prosazovani Stihlého ideélu
krasy, rkdy v extrémech hragiciho s mentalni anorexii a bulimii se na celénstésv
objevil novy fenomén, druhy extrém a to nadvahabazda. Tento jev v poslednich
dvaceti letech dosahuje uZz epidemickych propordgjlobalni dimenzi, nelb jiz
nepostihuje jen rozvinuté trzni ekonomiky, ale &s=® i zenmg rozvojové. Problém
obezity se nevyhyba zZadnym skupinam obyvatelsténému w¥ku ani socialt
ekonomickym drovnim.

Hlavni gicinou obezity jsou nevhodné stravovaci navyky a ngidén spoteba
potravy, doprovazené nedostatgm pohybem. Cely problém jaeisledkem usfchaného
Zivotniho stylu, ktery se odrazi ve stravovaciclvyoéch, nedostatmém pohybu a
sedavem zjsobu Zivota.

Obezita je problém jak ,esteticky”, tak spojenyyskytem celé Skaly chorob, jako jsou
nemoci koronarnich cév, traviciho astroji, nerveatistavy nebo cukrovky. Obezita je
povaZzovana za civilizmi chorobu a je s@asti metabolického syndromu X, na jehoz

J e

nasledky réné umira spousta lidi. Obezitaipasi kron¢ zdravotnich dsledki také dopad
na ekonomiku. Léba lidi s obezitou a nemocemi s ni spojenyifingsi zdravotnictvi
ponerné velké vydaje. | z ekonomického hlediska musimet wzidvahu fakt mensi
pracovni efektivig u obéznich lidi.

Vlivem nadmdrnych ¢asovych i pracovnich pozadavkladenych nalovéka dochazi
k minimalizaci volnéha@asu,casu ke sportovani a motivaci ke zdravémtispbu Zivota,
coz poté souvisi s naslednym stresem a nespokéjesessebou samym. V dneSni
uspEchané dob je velice dilezité najit si chvilicasu pro sebe, zamyslet se nad sebou
samym, za&it se mit opt rad, vazit si svého zdravi &ao pro své dobré zdravi dadélat.
K tomuto ndm mZe pomoci pra¥ joga prostednictvim efektivniho souhrnu metod a
technik pro vSestrannou relaxaci, pro uvolin posileni a protazeni celéh&at pro
hluboké propojeni se svym nitrem, meditaci a kotreen

Pohyb je obeénjedna z metod, jak uvolnit stresélé&sna, dechova a relakd cviceni

posiluji naSe zdravi a zvySuji odolnost proti neemc Jogova céeni maji vyrazny
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psychosomaticky dinek a giznivy vliv na vSechny stranky osobnostimz napomahaji
rozvoji sebekontroly a sebelcty a tim nAm mohouqmdmki snizovani nadvahy.

Vim, jak aktualni je v dnesni doproblém nadvahy, obezity, stresu ai&tu procenta
seniofi v populaci, proto jsem si vybrala toto téma prowsdiplomovou praci. fedevsim
u muzi dochazi ke snizovani motivace udrzovat si i@ ¢ dobré kondici a alas je
téZké znova zavést do jejich kazdodenniho Zivotackami aktivitu a zdravy Zivotni styl.
Cilem bylo pomoci mufm, kteri tuto motivaci a wli ztratili a nyni se potykaji s nadvahou
a obezitou. Po prostudovani odborné literaturyajigk se obezity a nadvahy u niz
ontogenetického vyvoje mtiza jejich vztahu k fyzické aktiita zdravému Zzivotnimu
stylu, s nimi bylteSen intervefmi pohybovy program na redukci hmotnosti, na peaiti
zmeénu psychického stavu a jejich personalnich vizteé spolénosti. Cely program byl
sowasti projektu GAR 406/05/2431 (2005-2008), kterého jsem se dikydiptomové
praci &astnila se svou skupinou miyznazvany ,Pozitivni vliv rozvoje sebekontroly a
sebedcty P snizovani nadvahy u miazprostednictvim jogového tréninku“ a je v celé
verzi uveden v knize pani docentky KiejFactors of self-control and self-esteem in

overweight reduction (Kréj, 2008).

11



2 ROZBOR LITERATURY

2.1 Definice obezity

Obezita (s vyjimkou dkterych endokrinnich poruch) je igobena dlouhodobou
pozitivni energetickou bilanci, tj.¢t8i prevahou pijmu energie nad jeho vydejem.
Dochazi tak k ukladani takto vzniklehdepytku energie do tukovych rezerv (Trojan et
al., 2003). Obezita,cesky otylost (#ive obesita, nebo obesitas, zastaraksky
obtloustlost) je stav, ve kteréntipzena energeticka rezerva savce tnalpveka), ktera
je uloZzena v tukové tkani stoupla nad obvyklou éfioa posSkozuje zdravi. Narozdil od
divoké zv¥te, u které je obezita relati¥rvzacna, je obvykla u doméacich fati ktere
mohou byt pekrmené a bez dostateeho pohybu (Wikipedie, 16. 9. 2008, on-line).
V nékterych statech existuje zakon na ochraniatypodle kterého je mozné majitele psa
¢i kocky, ktery pgekrmuje obézniho domaciho ma&kh, potrestat jako za tyrani raf
(Televizni novinyCT1, leden 2009).

,Obezita je nemoc, kterd je igpbena hromamim zasob energie ve fo#rtuku.
Nejcasgji vznika dlouhodobou if@vahou pijmu energie nad jejim vydejem* (Kohout,
Pavlickova, 2001, 16). ,Obezita neboli otylost je defihaa zmnoZenim tuku
v organismu® (Hainer, KuneSova et al., 1997, 11hefita gedstavuje onemoeni jak
somaticke, tak i psychické. Je tedy onentodm €la i duSe (Svéna, 2002).

S vyjimkou mimeédre svalnatych osob se za obézni okeguovaZuji osoby
s &lesnou hmotnostitpsahujici o 20 % standardni hodnoty podle tabukt&h vySky a
hmotnosti. Obezitu GZeme klasifikovat jako mirnou (20 az 40 % nadvalsgedre
téZkou (41 az 100 % nadvahy) &kou vice nez 100 % nadvahy. Viz Tabulkd
(Kohout, Pavitkova, 2001)
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Tabulka 1. Fidéni obezity (Kohout, Pawlkové, 2001)

Tridéni obezity

Normalni hmotnost  IBW BMI 20 - 25
Lehka obezita 120 — 140 % IBW25 - 30
Stredre t¢Zka obezita 141 — 200 % IBW 30 - 40
Tézka obezita Nad 200 % IBW  Nad 40

K vyjadeeni stups obezity se pouziva indeglésné hmotnosti BMI (body mass index).
Vypocte se tak, Zze se hmotnost vyjéda v kilogramech vydi druhou mocninou vysky
vyjadiené v metrech. Vyhodnoceni sgedpomoci nomogramu. Vysledné hodnoty BMI:

20,0-25,prmerend hmotnost
25,1-30,dadvéaha
30,1-35,0bezita I.stup® (otylost)
35,1-40,0bezita Il.stupé
vySSi né¥4obezita Ill. Stupt(zhoubné obezita)
Za obezitu tedy pokladame, pokud hodnota Bi&kposi ¢islo 30 (Trojan a kol., 2003).

2.2 Historie obezity

Obezita se objevovala jiz v historické doblveme giklad z obdobi ped vice nez
30 000 lety. Natuznych mistech sta se dochovaly soskyigdstavujici VenuSe jako
symbol hojnosti a plodnosti. Obezita se vyskytoviake staro¢kém Egypé¢, kde to
potvrdily rozbory koznichtas mumii faradin Ve staro¥keé cinské medicié se k I&€b¢
obezity vyuzivalo akupunktury a z ni vychazejitietska medicina zji§je, Ze pejidani
zkracuje Zivot u zpsobuje choroby. Jiz ve stakém Recku aRimé Hippokrates
poukazal na zdravotni rizika obezity a ideadlemikgntse stava atleticky typ,
charakterizovany Diskobolem. Hippokrates ré¥moporduje I&bu obezity namahavou
praci, Galén zavedeni jidel o malé vyZzivové ho&ngichlym them a masézemi (Hainer
a kol., 2004).

1 IBW = ideal body weight (idedlnélesna vaha)
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Antropologické studie koster bohatych panownikoldujicich jidlu a piti spolu
s omezovanim pohybu dokazuje rozvoj obezity i vedstvwku. Naproti tomu poustevnici
hladowli a pastem @istovali sva ¢la i duSe (Hainer a kol., 2004).

,V doke baroka se idedl krasy hleda v zaoblenych tvaneishkého &la. Swdectvim o
tom jsou sochy a obrazy buclatych &gk v baroknich kostelicti Rubensovy obrazy*
(Hainer a kol., 2004, 22).

Medicina 18. a 19. stoletfipasi nové pohledy na obezitu, kdy se Thomas Stadina
zamysSlet nad i¢inami vzniku obezity a Thomas Beddoes a T.L. Chenmb hovéi o
pozitivni energetické bilanci. Modnim trendem kamcé&9. stoleti se Z&na povazovat
opak, idealem krasy se stava Stihla rakouskdamisa Elizabeth, igdstavujici fiklad pro
své poddané diky svému osobnimu Sarmu a holdowdnibp. Do mdédy fichazi druhy
extrém, navazujici na Elizabeth a tou je anglickddetka Twiggy, trpici mentalni
anorexii. Stava se vzorem pro mladé divky, aleeniit néeSi problém obezity (Hainer a
kol., 2004).

Radu let byla obezita povaZzovana pouze za kosmetickezitost a podle toho k ni
bylo pristupovano. Postupemiasu bylo vSak zjigho, Ze obezita vede k zavaznym
vedlejSim komplikacim, které maji vliv na latkoveymeénu (Viegnerova, Blaha, 2001).
VeEtsSi vyskyt obezity ve druhé polowin20. stoleti je zfisoben civiliz&nimi jevy,
piedevsim sniZzenim nutnosti fyzické prace a pohybecmtba zvySenim fivodu

energeticky hodnotnych potravin (Berkow et al., @99

2.3 Obezita jako celos#tovy problém

Vznistajici nadvaha a obezita jakoustedek sotasného Zivotniho stylu, je
celos¥tovym problémem. Problém nadvahy nebo obezity nenpiisuzovan pouze
vyspilym zemim, v sotasnosti se stava problémem v3ech zemi (Bunc, 2B0y3ovani
prevalence obezity je opakowandokumentovano epidemiologickymi studiemi,
provagnymi v jednotlivych statech i v celo&ovém ngfitku. Vzestupny trend je
pozorovan nejen u dodg populace, ale zvlaStrizikovy je i nafist patu obéznich &i
(KuneSova et al., 2005).

VeétSi nafist prevalence obezity vdstskych aglomeracich je pozorovan spiSe
v rozvojovych zemich, na rozdil od Evropy, kde gekytuje vysSi roz&ni u venkovské

populace (Hainer, KuneSova et al., 1997).
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Podle S¥tové zdravotnické organizace se vest8vvyskytuje asi 250 milioin
obéznich osob, vékterych zemich tvid obézni i vice nez 50% populace ¢Boobéznich
jedinai se neustéale zvysSuje. Od roku 2000 jeisip 3% to je fiblizné o 250 000 lidi
vice. Statistiky OSN howo o celos¥tové epidemii obezity. &které vyzkumy hovii o
obezit jako nemoci, kterou lze d& jako virovou nemoc (Wikipedie, 16. 9. 2008, on-
line). Narist €lesné hmotnosti obyvatel USA za poslednich 10 ¢etadll v piméru 12
kg. Recentni data ze studie NHANES Il ukazuji,38:6% populace v USA je obézni
(KuneSova et al., 2005).

Analyza vyskytu obezity a nadvahy za posleldndeset let prokazala vetsine
evropskych zemi vzestup prevalence o 10 — 40%. rReicelata z narodnich studii
dokazuji pamerny vyskyt obezity u 10 — 20% maua 10 — 25% Zen v Evrém rovrez
doSlo mezi roky 1985 az 2000 ke statisticky vyznéamua zvySeni BMI u mu# (Obezita,
10.1. 2009, on-line).Na konci 90. let s&€eska republika zadila k zemim s nejvy3si
frekvenci vyskytu nadvahy a obezity nejenom v eském, ale dokonce i v celagovém
metitku. Vysledky sledovani zem vyskytu obezity v populadCeské republiky z roku
2000, zjistily obezitu u 20-25% populad®bezita nebo nadvaha (BMI je vySSi nez 25
kg/m2) postihuje vice nez 70 % niudeské populace (HIubik et al., 2000).

WHO oznaéila v roce 2002 problém nadvahy za Sesté wlefiltejSi riziko ohroZujici
lidské zdravi. Ve Spojenych statech byla obezitemoci zfisobené Spatnou vyzivou a
nedostaténou fyzickou aktivitou ozngeny za druhou né&pstjSi preventabilni ficinu

smrti hned za kaenim (Obezita, 10.1. 2009, on-line).

2.4 Androidni typ obezity

i hodnoceni rizikovosti nadvahy se zjistily rozdityezi tzv. muzskym a Zenskym
typem obezity. MuZsky typ obezity je spojené&Sim mnozZstvim utrobniho tuku, tzv.
obezita visceralni neboli androidni (muzského typWghledem k hromaghi tuku
v oblasti hrudniku aiiicha se oznaije jako obezita tvaru jablka. Rageni se tvéi podle
poneru pas / boky, z anglického waist to hip ratio (WHRizikem u mui# je index vysSi
nez 1,0 (Hainer, KuneSova et al., 1997).

V posledni dobiada studii prokazala, ze je vhe@im ukazatelem kardiovaskularnich
a metabolickych rizik u obezity obvod pasu nez popas/boky. Ukladani tukove tkahv

oblasti richa vede ke zmnoZeni visceralniho tuku charakiekés pro androidni typ
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obezity a k vyraz& vysSimu riziku komplikaci ve srovnani s obezitgungdni. U mu#
obvod pasu fesahujici hodnotu 94 cm, resp. 102 cm, koreluje\sgenym, resp. s
vysokym rizikem metabolickych a kardiovaskularniaimplikaci obezity (KuneSova et
al., 2005).

V tabulce 2 jsou hrafii miry obvodu pasu twjici zvySené a vysoké riziko
metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci dslédku zmnoZeni atrobniho tuku u

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

Tabulka 2. Riziko poSkozeni zdravi hodnocenéhogoblodu pasu u maz
(KuneSova et al., 2005)

Obvod pasu u mu(v cm)
Riziko poskozeni Norma Zvysené riziko Vysoké riziko

Obvod pasu (cm) <94 94 - 102 >102

Zdravotni a socioekonomické nasledky obezguviseji asgjSim vyskytem
metabolickych, kardiovaskularnich a nadorovych coemni zejména u visceralniho
typu obezity. Nezanedbatelnou ulohu sehrévaji &bvrs obezitou souvisejici
degenerativni onemoéni pohybového aparatu a psychické poruchyginmici
sebepodagvanim a kotici klinicky vyjadenym depresivnim syndromem. Zdravotni
komplikace spolu se spa@lenskou diskriminacifispivaji ke zhorSené kvalitzivota

obézniho jedince (Hainer, KuneSova et al., 1997, 7)

2.5 Etiologi€ obezity u mu#

Obezita je charakterizovana multifaktorialtioegii. Vyvoj obezity je ovliviovan
fadou faktodi, jak endogennich tak exogennich (Hainer, KuneSevaal., 1997).
Obezigenni prosedi hraje podstatnou rolifipvzniku a rozvoji nadvahy a obezity.
Dlouhodoba pozitivni energeticka bilance hraje wpgtogenezi obezity zasadni roli.
Jestlize je fijem energie ve srovnani s vydejem vySSi, nadipytekonzumovana energie

je ukladana ve formtri-acylglyceroti do tukovych buék s naslednym vzestupem podilu

% nauka o figinach vzniku nemoci
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télesného tuku. Pozitivni energeticka bilance vzné&o disledek nevhodného Zivotniho
stylu, charakterizovaného konzumacérych a sladkych jidel s vysokou energetickou
denzitou, nedostataym pijmem dietni vlakniny a provazeného poklesem vyesjergie
pfi snizeni pohybové aktivity (KuneSova et al., 200%esreé definované endokrinni a
geneticky podminé ¢i medikament6z& navozené obezity t¥d jen nepatrny zlomek
veSkerych obezit. ,Novy pohled na obezitu jako nailtifaktoridlné podmirgnou
metabolickou chorobu bere v uvahu individualni dgekg podmirgnou nachylnost
k hromaani tukovych zasobip pozitivni energetické bilanci* (Hainer, KuneSog&al.,
1997, 17). Moderni pojeti etiopatogeneze obezityngredukuje ficiny vzniku obezity
jen na nekézev jidle a nedostatek pohybu. U nachylnych jedike vzniku obezity
mohou byt poruseny mechanismy z@jigci stabilni hmotnost ve vztahu k regulatijpu
potravy i ve vztahu k energetickému vydeji a spafovzivin. Nicmén dlouhodoba
pozitivni energeticka bilance agobuje hromaghi tukovych zasob a vzestup hmotnosti
(Hainer, KuneSova et al., 1997).

Recentni vyzkumy nastinily neurofyziologickgdilad regulace hmotnosti i Groyn
nastavené hodnoty hmotnosti. Velice sdeszpil tradéni pohled na katecholaminy a
indolaminy jako regulatory hladu a nasyceni, a ptmide objevit mnoho novych latek
ovlivijicich @ijem potravy. Tak endogenni opioidy stimulujijem potravy, zatimco
cetné stevni hormony — cholecystokinin, neurotenzin a zem&ombezin — navozuji
pocit sytosti (Berkow et al., 1996).

2.5.1 Genetické faktory obezity:

Ke stzejnim faktodm lze za#adit genetickou predispozici, ktera se podili naikz
obezity z 50 - 70% (KuneSova et al., 2006enetické faktory ovlikuji energetickou
rovnovahu jak energetickyiipem, tak energeticky vydej a na genetické faktpodle
Hainera pipada 40% a na zevni faktory 60% (Hainer et alQ420VIiv genetickych
faktoni na index &esné hmotnosti (,body mass index") v Sirokém rézsad hubenosti
k obezit odpovida polygenniadi¢nosti (Péizkova, Lisa et al., 2007).

Existuje celarada fakto# ovliviiujicich rozvoj otylosti, u kterych byl prokazan
vyznam @di¢nosti. Mezi tyto faktorytadime: klidovy energeticky vydej, cfavé
preference tuk a sladkého, spontanni pohybovou aktivitu, postligdni energeticky
vydej, lipoproteinovou lipazu, hormon senzitivnpdiu, sloZeni kosterniho svalu ve

vztahu k charakteru vldken a oxidaci subftiddle schopnost spalovat tuky a sacharidy,
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citlivost k inzulinu a nastaveni mechanisnegulujicich &glesnou hmotnost v hypotalamu
(Hainer, KuneSova et al., 1997keneticky podmiiné faktory, Ize rozdit na oblast
souvisejici s vyérem, konzumaci a metabolismem zakladnich nufrjeretné regulace
piijmu potravy (pocit hladu, chiové preference) a na oblast souvisejici s regulzigje
energie zahrnujici klidovy energeticky vydej, poatalialni termogenezi a vydej energie
v prabéhu pohyboveé aktivity (Obezita, 10.1. 2009, on-line)

Recentni studie s dvaty a s adoptovanymiétini ukazuji, jak genetické faktory
determinuji obezitu. Genetické faktory owlyji energetickou rovnovahu a to energeticky
piijem i vydej. Pokud prostudujeme podil faktara utovani tlesné hmotnosti, zjistime,
Ze na genetické faktoryipadéd 40% a WwjSi faktory 60% (Hainer et al., 2004).

U dvanacti par jednovajénych normostenickych dwigt se provagly studie
s prejidanim a potvrdily Ulohu genetickych fakiopii rozvoji obezity. B zvySeni
energetickéhoifjmu o 4,2 MJ se docililo pozitivni energetickéaite a mezi pary doslo
k vyznamnému rozdilu v ndstu hmotnosti o 4,3-13,0 kg, zatimco uynipam
jednovajeénych dvogat byla zjiS¢na vyznamna korelace vahovehdarfstku (r = 0,55; £
0,05). V naéistu hmotnosti uvnit pafi byla prokazana 3,4kratétsi podobnost nez
v narstu mezi pary. Dokonce j&Stice nez odpasd’ na pozitivni energetickou bilanci je
genetickymi faktory ovlivina odpo¥d na negativni energetickou bilanci, zejména u
obéznich jedint. F¥i hodnoceni usgsnosti reduknich rezini je tedy poteba brat
v Gvahu geneticky podmdnou individualni odliSnost ve schopnosti redukouatove
z&soby. RovéZ nachylnost k vzestupgélésné hmotnostiip zvySené konzumaci tukse
projevuje u jeding s pozitivni anamnézou obezity u réidi (Bunc, 2000).

Potvrdila se existence gers ,nachylnosti“ k obezit Tyto geny zvySujici riziko
vzniku obezity bd'to vzajemnou saiinnosti ovliviuji rozloZzeni tuku nebo ojedile
pusobi samy hlavni efekt. dlovéka bylo prokdzanoips 20 gefh pro rozvoj obezity a
distribuci tuku (Hainer, KuneSova et al., 1997).

.Porucha genu beta-3 adrenergniho receptoru je pwdan zantnou aminokyselin
(tryptofan— arginin) a ma za nasledek snizeni energetickétejgygicemz se satasre
prokazuje vztah k rozvoji diabetu 2. typu* (HainkgneSova et al., 1997, 27).

Ztradta anebo ifristek hmotnosti jsou spojeny se &rmu Einnosti vynaloZzené
energie, p silnych genetickych determinantach (Berkow et H)96).

Vliv dédiénosti pomaha objasnit, prgsou rektefi lidé otyli a obtiza ztraceji na
hmotnosti. Mnoho obéznich vSak navzdory genetickyiimtim dokézalo snizit svou

hmotnost a udrZet sniZzenou hodnotu. To proto, idugixjeSt vyznamné vlivy prosedi

18



(véetre l1écebnych), které hmotnost oviiuji. Déle, tyto vlivy prosedi a genetické faktory
se vzajemé ovliviuji zpisobem, ktery rniwe ztr&¢ hmotnosti napomoci. Alespocast

genetické vazby k obetitse tykad zvySené vnimavostidr tlakim okoli vedoucim ke
zvySeni hmotnosti. Dostat tyto tlaky pod kontrolmémou Zivotniho stylu a osobnich

navyki je hlavni cil behavioralnich ogeani ke snizeni hmotnosti (Berkow et al., 1996).
2.5.2 Sociélni faktory g vzniku obezity u mui:

Na vzniku obezity se také podili konkrétniigbe kulturni a ekonomicka situace. U
osob se zakladnim v&dnim je prevalence nadvahy a obezity vySSi nezsobos
vysokosSkolskym stugim vzcElani, sodasré je pozorovana zpravidla vysSi prevalence
vyskytu obezity u Zen. VyznanirvySSi je vyskyt obezity také u skupin s horSi §loi
ekonomickou situaci (KuneSova et al., 2005)

U muz je vztah mezi socialnim #aenim a obezitou ménasny nez u Zen. &kdy je
inverzni jako u Zen (obezita je v zapadnich spaetechcasgjSi u lidi hife situovanych
spole&enskych skupin nez u skupin debsituovanych). Jindy je vSak u miufimeéra
piima. V rozvojovych zemich je jednozme piima zavislost mezi socialnim postavenim a
obezitou u vSech, coz je prajmbdobr zpisobeno mirou dostupnosti potravy. Jiné
socialni faktory (nap etnické a nabozenské) jsou régntesné vazany k obezit
Mechanismy jsou velmi mnohotvaré a komplexni, alehodujici Ulohu ma Zivotni styl,

zejména z hlediska diety &dsné aktivity (Berkow et al., 1996).
2.5.3 Endokrinni a metabolické faktory u muf:

Tyto faktory jsou spojeny s vyvojem a trvarsbyezity. Ackoliv ¢asto neni jasné, co je
pricina a co nasledek. Napproliferacé tukové tkae pri hyperkortikalismu je vyvolana
nadbytkem glukokortikoiil a vyvolava zvyseni glukoneogenéze piislusné zvyseni
spoteby inzulinu. Ten v8ak zase stimuluje lipogeneza lEchto okolnosti vSak vlastni
pricina pirastku hmotnosti @#stavd nez@néna — vice energie sefifjma nez vydavéa
(Berkow et al., 1996)Regulace fijmu potravy na centralni Urovnifgrevsim v oblasti
hypothalamu, ma neurohormonalni charakter (Kunegbed, 2005).

Obezita je v sauasnosti popisovana praygbdobré nizSi citlivosti hypotalamickych

receptofi na leptin. ZvySeni tohoto hormonu byélm svym pisobenim v hypotalamu

% zmnoZzeni tkéah
* tvorba glukézy v organismu z necukernych latek
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umoznit snizeniifljmu potravy a zvysit vydej energie. Po jidle, zéjra bohatém na latky
sacharidové povahy, ®e vzniknout tzv. alimentarni hyperglykémie. Jediny
hypoglykemizujicim hormonem je inzulin, ktery srjgthladinu cukru v krvi. ZvySuje
transport glukézy do svalovych bikg tukovych busk (pii piebytku glukézy dochazi
k lipogenezi), do jaternich bek, ale nikoliv do ledvin ani centralniho nervovéhstému

(Trojan et al., 2003).

Hyperglykemizujici  hormony jsou: glukagon, ulkybkortikoidy, adrenalin,
somatotropni hormon a niémo tyroxin. Glukagon a adrenalinigobuji glykogenolyzu -
rozpad jaterniho glykogenu a tim zvySuji hladinkraw krvi rychle a kratkodab Touto
rychlou regulaci se organismusigravuje na nasledujici namou energetickou situaci
(Trojan et al., 2003).

Somatotropni hormon se v organismu realizups§ednictvim somatomedinu, ktery je
produkovan v jatrech, svalech, tukové tkani. Veltévky tohoto hormonu vedou
v organismu k antiinzularnimu efektu. Snizuje sésodylukozy tkarmi, ¢imz dochazi
k hyperglykémii. Sotasrt se zvysSuje lipolyza &flovék nenabyva na hmotnosti.
V dosplosti vSak pomalu klesa produkce tohoto hormonwj@ir et al., 2003).

Tyroxin potencujedinek adrenalinu. Stimuluje sam o golmetabolické procesy
véetns oxidaci a tim zvySuje naroky na energeticky taéosituace (Trojan et al., 2003).

2.5.4 VVyvojové faktory obezity u mui:

Zmnozeni tukové tké&énmize byt disledek z¥tSeni jednotlivych tukovych bk
(hypertroficka obezita), zvyseni celkovéhapotukovych bugk (hyperplasticka obezita)
anebo kombinace obou fakiothypertroficko-hyperplasticka obezita). Obezit&imajici
v dosglosti je hypertrofickd. Naproti tomu obezita secaem v dtstvi bude
pravcEpodobrji hyperplasticka, népstji kombinovaného hypertroficko-
hyperplastického typu. V poslednich letech se ukéazze pdet tukovych busk se
v dosglosti mize u tZce obéznich osob zvySovat. Takové osoby pak motibaz Skrat
vice tukovych bugk nez osoby s normalni hmotnosti anebo pacientipsettrofickou
obezitou. Vysledek je, Ze mohou dosdhnout normi&lesné hmotnosti jenom depleci
obsahu lipid kazdé tukové hiky. Takova deplece a zejméngeltykajici se pochadna
buné¢nych membranach mohou vymezit biologicky limit ¢ejiredukce hmotnosti a tak je
snad mozné vystlit jejich obtiZze gi pokusech o redukci na normalni hmotnost a jejich
nachylnost k oftovnému pibyvani hmotnosti. Existuji tedyieswdcivé anatomické i
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psychologické tivody zabranit vzniku &ské obezity. S postupujicimékem se zvysSuje
tendence hromadit tuk a incidence obezity se mézia255. rokem Zivota vice nez
zdvojnasobi (Berkow et al., 1996).

2.5.5 Psychologické faktory obezity u muk

Nedilnou souast etiologie obezity ipdstavuji psychologické faktory. Obéztdsto
preferuji chd tué¢nych a sladkych potravini@d potravinami zdravymi. Pozorovéana je u
nich rovréz zvysSenda arovedepresivniho lathi (KuneSova et al., 2005).

Drive se psychologickym faktom prikladal veliky vyznam v etiologii obezity a
skute&nost je, Ze mnoho obéznich osob ma &ameporuchy. Neobézni je vSak maji také a
u obéznich je obvykle povaZzujeme zmslédek pedsudk a diskriminace, kterym jsou
vystaveni, nez zaifginu jejich obezity. Skutié psychopatie mohou vSak byt spojeny
s obezitou u malého ptu osob, které jsou obézni uz oftsivi (Berkow et al., 1996).

Existuje abnormalni #Zgob gijmu potravy, ktery je vyvolan stresem a emioni
poruchami a ktery udkterych lidi mize gispet k vyvoji obezity. Bulimie se objevuje u
obéznich stegjako u hubenych nebo vahbwnormalnich osob. Mohutné &dsné Zravé
orgie, u obéznich paciéntmalokdy provazeny zvracenim, mohou &ma prispivat
k energetickémuifjmu (Hainer, KuneSova et al., 1997).

Syndrom néniho jedlictvi spoéiva v ranni anorexii, w@rni hyperfagii a nespavosti.
Snahy o sniZeni hmotnosti zgchto dvou okolnosti gsobi mimd@adné obtize a mohou
pacienta vystavit zbyt@ému stresu (S¢ma, 2001).

2.5.6 Fyzicka aktivita a jeji vliv na obezitu:

Snizena fyzicka aktivita v bohatych sgelestvich s€asto oznéuje jako hlavni faktor
zvySeneho vyskytu obezity, napncidence obezity v USA se odcatku stoleti vice nez
zdvojnasobila, zatimco energetickifipm se za stejnou dobu snizil jen o 10 % (Berkbw e
al., 1996).Hlavni sloZkou vydeje energie je bazalni energgticydej, ktery je zavisly na
pohlavi, ¥ku, €lesném povrchu a fyziologickém stavu organismu.castil celodenniho
energetického vydeje je ro¥h termogenni efekt potravy a vydej energie gktivnim
pohybu. Pr&¥ aktivni pohyb je nejvice variabilni a zavisi nahtit a intenzi¢ konkrétni
pohybové z&te. Fyzicka narnost zanistnani se snizuje od gatku minulého stoleti. V

uplynulych dvaceti letech stale klesa objem a imtenfyzicky narénych aktivit i
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zaji¥ovani EZnych dennich péeb i @i trdveni volnéha@asu, ktery je $tSinou straveny u
pocitate a televize (Obezita, 10. 1. 2009, on-line).

Energetické naroky jsoutripsedavém ZzZivotnim stylu nizSi a pokusy naratéch
naznauji, Ze fyzicka n&nnost grispiva obezit i paradoxnim ovlivénim gijmu potravy.
Ackoliv se gijem potravy pi zvySujicich se energetickych narocich zvySujenus se
pfi snizovani &lesné aktivity amirné snizovat, kdyz aktivita klesla pod ditou mez.
Snizeni fyzické aktivity udkterych lidi mize zvySit gijem potravy (Hainer et al., 2004).

Jednou z moznychripin je Ubytek svalové hmoty, zvl&Spak pokles vnitrobustné
svalové hmoty — BCM — ktera je schopna utilizowal), jako disledek nedostataého
pohybového zatizeni (vydeje energie) a nevhodnéhavavaciho rezimu, &Sinou
nadngérného energetického obsahitijimané potravy (Roche et al., 1996).

Hi aerobnich aktivitach se spebovava energieipdevsim Bhem vykonu, malo po
jeho skoweni. Cim je cvieni naréngjsi, tim wtsi hlad po jeho ska@eni dostaneme,
mnohdy lidi zkonzumuiji vice energie neghbm vykonu spalili nebo se ,odiifuji“ za

cviceni dobrym jidlem a fZze dokonce dojit ke vizstu hmotnosti (Clarkova, 2002).

2.6 Zdravotni komplikace obezity u mui

Nadvéha a obezita zvySuji riziko vzniku ctdély onemoceni. V letech 2000-2001 se
zjiStovalo relativni riziko vzniku onemoeéni v souvislosti s nadvahou (BMit 25) ve
vzorku ¢eské populace s 1429 muzi a 1624 Zenamieské populaci nejvice stoupala
v zavislosti na nadvaze prevalence diabetu (Hahat., 2004).

Nadvéaha je jen jednim z mnoha rizikovych faktokteré se podileji na rozvoji
zdravotnich komplikaci obezity. Napvyskyt ischemické choroby sri@ ovliviwuje
krom¢ nadvahy a distribuce tukdgdevsim koteni a sloZeni stravy (Hainer et al., 2004).

Obezita téZ zvySuje riziko umrtnosti. Analyzaoku 1999, publikovana Allisonem,

prokazala, Ze lzefjgist obezi¥ u dosglé populace v USA 280 000 umrtiéré. Timto

R 2

e

(Hainer et al., 2004).

»Zvysena umrtnost ip zvysSujicim se BMI jde fedevSim na vrub diabetu,
kardiovaskularnich onemo&mi, onemoc#ni Zlweniku a rkterych nadar* (Hainer et al.,
2004, 41).
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V souwasné dob jsou nefastjSimi zdravotnimi komplikacemi nadvahy a obezity:
1. Metabolické komplikace
- diabetes mellitus 2. typu (cukrovRa)
- poruchy metabolismu lipid— pokles hladin HDL a vast LDL
- hyperurikemié®
- zvy3ena koncentrace fibrinogenu (snizena fibriricigt aktivitd — zvy3uje
trombogenezi)
(Hainer et al., 2004).
Pcatet diabetiki stale stoupa,ipd 30 lety u nas tgo touto nemoci 2% populace a
dnes ji trpi jiz 7% lidi (Swana, 2007).
2. Gynekologické komplikace
- poruchy cyklu, amenor&a infertilita® (vlivem zvySené hladiny estrogn
- komplikace v &hotenstvi a $ porodu
- zarety Zenskych orgén
- pokles @lohy
3. Onkologické komplikace
- gynekologické : u Zen karcinom ovarii, endoméfriprsu a dohy,
u minkarcinom prostaty
- gastrointestinalni karcinom zlgovodu a zldovych cest, pankreatu, jater
- urologické: karcinom ledvin
4. Endokrinni komplikace
- hyperestrogenismus (zvySeni andragerestrogeny v tukové tkani)
- hypogonadismu$ u mu
- hyperandrogenismifsu Zen
- hyposekrecetstového hormonu
5. Kardiovaskularni komplikace
- hypertenze

- hypertrofie (z¢tSeni) a dilatace (roZ&ini) levé komory

®> onemocHini nezavislé na inzulinu: nondependentni inzulif{BM), zpisobeno inzulinovou rezistenci
® zvySena hladina kyseliny nsové v krvi (Vokurka, Hugo, 2007).

" fibrinolyza — proces rozpousti krevni sraZzeniny (trombu)

8 vynechani menstruace v obdobi pohlavni zralogtbdnosti

® neschopnost Zeny donosit a porodit Zivotaschofié d

19 glizniéni vrstva dlohy (Vokurka, Hugo, 2007).

1 porucha funkce pohlavnich #14z vedouci k nedostétévorks pohlavnich hormaina neplodnosti

12 stav charakterizovany zvy$enym mnoZstvim muZskgdtiavnich hormoiy u Zen se projevi zvy$enym
ochlupenim

23



- ICHS neboli ischemicka choroba stdé

- mozkové cévniithody

- varixy, arytmie

- nahla smrt

- sniZzend kontraktilita myokardu neboli s¢déo svalu

(Hainer et al., 2004).

Hiznaky obezity jsou ffristek na hmotnosti a zjevné natimé mnozstvi tukove
tkarg. Tlak obepinajiciho tukoveho kruyna hrudnik spolu s tlakem na branici zespoda
rozsahlym intraabdominalnim nahromsatin tuku ntize gilezitostré i ohroZovat Zivot
(Berkow et al., 1996).

,0bezity, zejména vyskytuje-li se ve spojeni s\gn krevnim tlakem,
hyperglykémii nebo hypercholestoroletii podstats zvySuje riziko srdéniho
onemockni* (Stochlova, 2003, 9).

6. Respirani komplikace

- rizika arytmif a nahlé smrti ve spanku (syndromnépé&é apnoef
- hypoventilace a restrikce (omezeni dychani) - Pickiw syndront®
(Hainer et al., 2004).

Vysledné sniZeni dychaci kapacityz® vyvolat dusnost i po nejmensi namaze. Toto
muze u tZce obéznich osob &gobit az Pikwikovsky syndrom, charakterizovany
hypoventilaci, retenci CO2 a vyslednou hypoxii msolenci (Berkow et al., 1996).

7. Ortopedické komplikace

- degenerativni onemoeni kloubi (artrézy) a pate (spondyl6zy)f
- vybocena holé
(Hainer et al., 2004).

Obezita mze givodit fadu ortopedickych poruch,cetre bolesti v Kizi, zhorSeni
osteoartritidy, zejména kolen a kotfjla ¢asto se vytvid obrovsky kalus na nohou a na
patdch. | mirny stupe obezity niize byt spojen s amenoreou nebo nepravidelnou
menstruaci. Krevni tlak jeasto zvySen, hypertenze je u obézriabtjSi (Berkow et al.,
1996).

8. Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace

13 zvySené hladina krevnich ligidsacharid a cholesterolu

* porucha spanku fpkteré se v dychani objevuji dlouh#eptavky vedouci k zhor§enému okgstii krve
1% stav ztizeného dychani, kdy seskethromadi CO2 a to Agobi vyraznou spavostiem dne(Vokurka,
Hugo, 2007).

18 nezawtlivé onemociini meziobratlovych plotének
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- gastroezofagealni refl&%
- bréanini kyly
- jaterni steat6Z&
- cholelitiaza®, zarst slinivky biisni
9. Kozni komplikace
- ekzémy, mykozy v podpazi eiglech
- hypertrich6z&, hirsutismu8'
- benigni papilomat6Za
- strie
- celulitida
Kozni znény jsou u obéznich obzviagasté, protoze zde snizeny ponelesného
povrchu k &élesné hmotnosti relatignsnizuje vydej tepla a zvySuje poceni, zejména po
jidle. Pot, zachyceny s dalSimi koZnimi sekretyustych zahybech e, vytv&i velmi
piiznivé kultivani medium pro st bakterii a vznik infekci. iPpohybu seibu zahyby
ktiZze o sebe, vznikaji macerace a zvysuji bolestiaastpijemné pocity. Bzny je mirny
az stedre silny edém nohou a kotrniiKBerkow et al., 1996). Dale se mohou objevit €jin
zdravotni komplikace jako edéAlydrazy, kyly&i problémy s hojenim ran (Hainer et al.,
2004).

2.7 Diagnostické metody B zjiStovani vyzivového stavu u lidi

s nadvahouci obezitou

Diagnostiku obezity a nadvahy Ize réltdna oblast anamnestickou, antropometrické
sledovani, rreni €lesného slozeni, klinické vy$eni a biochemické vySeni. VSechna
uvedend vyséeni jsou zakladnimipdpokladem pro stanoveni diagndzy obezity a pro
stanoveni terapeutického postupu. U rodinné anaynjgézhodné zawfit pozornost na
pritomnost nadvahy a obezity u rédli sourozeng ¢i dalSich pibuznych (KuneSova et al.,
2005).

" ha rechodu jicnu a Zaludku, zabtgici pronikani kyselého Zaludietho obsahu do jicnu

'8 hahromadini tuku v jaternich hikach

19 tvorba a pitomnost Zlgovych kaménik v Zlutovych cestach a Zniku

2 zvySeni ochlupeni u Zen na dolnich &stimach a pedlokti

2L zvySené ochlupeni muzského typu u Zen n#, tkduty, kolem pupku (Vokurka, Hugo, 2007).
2 mnohonéasobny vyskyt nezhoubnych nadoru sliznice

2 otoky
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Osobni anamnéza zjife zneny télesné hmotnosti od narozenic¢éms porodni
hmotnosti) az do doby aktualniho vy&eti. Pozornost se z&mje na kritick4 obdobi —
piedSkolni ¥k, obdobi puberty a gfa Nag. pro relativk vzacné monogenni formy
obezity (obezity podmimé mutaci jednoho genu) je charakteristickgarek v raném
détstvi (KuneSova et al.,, 2005). Dale se tzjj§ zneny fyzické aktivity — ukogeni
sportovnicinnosti, nastup do za¥stnani, zmina charakteru za¥stnani, imobilizace po
Urazech. Pdeba je vylodit hypofunkci Stitné Zlazy a dalSi onemeécn Dale patrat po
piedchozi farmakoterapii, kterd se na vzestupu hnstitrmize podilet. Mezi rizikove
faktory pati neadekvatni substitni hormonalni terapie (nApnedostaténa substituce
hormony §&titné Zlazy, ipdavkovani Kkortikoitl, nadmérné mnozstvi estrogéh
tyreostatika, neuroleptika acktera antidepresiva (tricyklicka antidepresiva)taminy
skupiny B, kortikoidy, perorélni antidiabetika typaulfonylurey, inzulin a jine.
DuleZitou ulohu hraji roveZ psychologické faktory, kdy jefgjidani disledek reakce na
stres. U obéznich osob byvajstjSi deprese, ale u mazsou még casté (Obezita,
10. 1. 2009, on-line).

Zji&ovani stravovacich zvyklosti se z&mje na pravidelnost a frekvenci stravovani,
preferenci jednotlivych druh potravin ¥etné veterni a noni konzumaci stravy, piti
alkoholu. Pro objektivizaciifjmu energie a z&kladnich Zivin se pouzivdiklddné denni
zaznamy o fijmu potravy(KuneSova et al., 2005).

Pro n&tfeni antropometrickych charakteristikélésné hmotnosti, ctesné vysky a
obvodovych rozrérti) se pouzivaji jednoduché antropometrické fcky: Iékaska vaha,
vySkomer a standardni paskova mira, u které je nutna geina kalibrace. Nreni je vzdy
nutné prova&t za standardnich podminek (KuneSova et al., 2008).druhé poloviny
osmdesatych let je pro klasifika@glésné hmotnosti a pro stanoveni velikosti relationi
rizika poSkozeni zdravi pouzivan indekesné hmoty (BMI — Body Mass Index). Bylo
totiz zjiS€no, Ze tento index koreluje s nemocnosti a umrinostvSech pouzivanych

indexi nejvice (Kleinwachterova, Brazdova, 2005).

Jednoznaym kritériem obezity je vzestup mnozstvi podkobnitvisceralniho tuku.

Klasifikace obsahutesného tuku viz Tabulka 3.
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Tabulka 3. Hodnoceni tukové tkén nutriéni stav u mui (KuneSova et al., 2005).

Procento tukové tkaré u muzi

Malnutrice <12.0%
Nutrice optimalni 12.1-22.1%
Nadvaha 22.1-28.0
Obezita > 28.1%

Pro stanoveni mnoZstwldsného tuku lze vyuzitizné vySetovaci metody. Jednou
z refereginich metod je hydrodenzitomefife kdy vypaiteme obsah tukové tk&n
z hustoty ¢&la, kterou ziskame vygtem z hmotnosti&a na vzduchu a pod vodou.
Z dalSich referetnich metod si uvedeme metody zobrazovactitp@iova tomografie,
nuklearni magneticka rezonance (NMR) a dudlni emdga absorpciometrie. Tyto
metody jsou vSak nékladnécasto nedostupné. &feni pomoci bioelektrické impedance
(bioimpedance, BIA) je jednoduchou metodou stanbouelesného tuku. dlo klade
prichodu proudu s nizkou intenzitou a vysokou frekveaipor, ktery se gfi. Hodnoti se
tii slozky €la: tuk, aktivni &élesnd hmota a voda v organismu. Nevyhodou této aggto
ovlivnéni vysledku hydrataci organismui PouZiti BIA je nutné dodrZet standardizované
podminky (viz dale) (Kleinwachterova, Brazdova, 200

Daéle je mozné vyuzit antropometrie, kdy jeipedem néiena tlouska kozZnichras na

definovanych misteckla.

2.8 Prevence obezity a nadvahy a moznosti jejicley u muzi

.Prevence obezity spiva v prevenci vzniku obezity, v prevenci opakovamé
vzestupu vahy po redukci hmotnosti a v prevencsitial vzestupu hmotnosti obéznich
osob, které nejsou schopny redukce hmotnosti (#taikuneSova et al., 1997, 109).

Z toho vyplyvaji 3 typy prevence:
* primarni — ma snizit vznik novychipadi obezity (incidence)

» sekundarni — ma snizit get pripadi jiz existujicich (prevalence)

24 podvodni vazeni
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* terciarni — ma stabilizovat snizit p@et neschopnosti a invalidnichahodi

nastavajicich usdedku obezity (Hainer, KuneSova et al., 1997).

L&bou obezity se zabyva obezitologie, tj. oblastrimtenediciny, spadajici ngstji
pod endokrinologii a diabetologii. Nejedna se o gst@tnou specializaci, jenz by se
dosahovala nadstavbovou atestaci. Odbore I&ba obezity fizena Ceskou
obezitologickou spotmosti Ceské Iékéské spolénosti Jana Evangelisty PurkyiCOS
CLS JEP). V jednotlivych regionech jsodizena obezitologickd centra, krdmmich
existuji obezitologické ambulance, diabetologickébalance a dietologické poradny. S
obezitologickymi pracovisti Uzce spolupracujicktera specializovana chirurgicka
pracovist, kterd se zastuji na chirurgickou l&u ©Zké obezity a systematicky rozviji
Uzky obor tzv bariatrické chirurgie (Berkow et d1996).

Obezita je nyni td#telna, a to komplexhzménou Zivotniho stylu, pohybem, dietou,
psychologicky, farmakologicky a kdyz je peba, tak v skterych gipadech i chirurgicky.
| pies diti usgchy dlouhodobé vysledky konzervativnélg nejsou dobré. Po vyragai
redukci nadvahy se s navratem do normalniho ZikiotnéZimu dostavéasto tzv. “jo-jo
efekt®® (Lé&ba obezity, 17. 12. 2008, on-line).

2.8.1 Terapie dietou

Lé&ba v ambulanci praktického léleaje zahajena standardni nizkoenergetickou dietou
s omezenim ifjjmu tuki a jednoduchych cukr Omezeni Ize dos&hnout radikalnim
snizenim konzumace &uwého masa a uzerskych vyrobk, plnotwnych mi€nych
vyrobki, cukrarenskych vyrolik slazenych vod, sirdpa alkoholu. Mlezité je ¥novat
zna&nou pozornost téz slozeni potravy. Musi byt zachavaptimalni nuttini hodnota
potravy a doporené mnoZzstvi nezbytnych latek - esencialni aminglkyg mastné
kyseliny, vitaminy a mikroelementy. Z&ma stravovacich zvyklosti a Uprava diety je
nezbytnou sotésti terapie obezity i nadvahy (KuneSova et alQ520Diety v pravém

s

slova smyslu nejsou ¢inné. [ilezitéjSi je sestaveni pravidelného rozmanitého
ukazreného zdraveho jideleku, podle kterého dojde ke snizeni hmotnosti, aviySe

imunity, znovunabyti Zivotni energie a ktery Izeddmvat po cely Zivot (Clarkové, 2002).

% navrat do pivodni, aneb&astji az do vysSi vahy
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Cilem terapie dietou u obezity Il. stédpje vytvait co nejwtsi energeticky deficit,
ktery se da bezpaé tolerovat. Obvyklé reduni diety s obsahem 5000 az 6 300 kJ
denrg (1200 az 1500 kcal) jsou bezpé a pohodiné, ale ubytek na vaze femch
pomaly (Berkow et al., 1996)Doporweni diety musi byt pro konkrétniho pacienta
individualne upraveno. Dietni omezeni nesmi byilip piisné vzhledem k tomu, Ze
pacienti nejsou zpravidla schopni velniignou dietu dlouhod@dodrzovat. Velmi fisné
nizkoenergetické diety obsahenmére nez 3500 kJ/den se podavaji pouze poditika
kontrolou u pacierit s €Zkou obezitou, u nichz je indikovan rychlejsi Ulkytemotnosti
(Obezita, 10. 1. 2009, on-line).

V obdobi epidemie obezity narostla &mreé Siroka nabidka diet jako Hayova,
bezsacharidova Atkinsova, grapefruitova, kagiva, hollywoodska, bodovagléna strava,
hladovka, tekuta bilkovinna dieta aithda chto diet je nevyrovnana s ohledem na obsah
esencialnich Zivin a jednostranna. Ni#elpmu tisicileti se prosazujitgrevsim diety
s omezenymifisunem tuk (Hainer et al., 2004).

Terapeuticky za#én je vytvait energeticky deficit snizenim mnozstvi energie
piivadénym potravou pod Urowe energie vydavané (Berkow et al., 199&@pkladni
metody redukceifjmu energie jsou: snizit energetickou vydatnatlja napaj, zmensit
velikost porci, denh3 — 5 porci jidla (nejist mezi jidly), pravidélsnidat, nejist v noci,

zabranit obdobimigjidani (KuneSova et al., 2005).

Desatero pro snizeni nadvahy:

1. Snizit celkovy energetickyifem
. Snizit speebu tuki, zejména Zivéisnych
. Snizit speebu cholesterolu
. Zivatidné tuky nahradit rostlinnymi oleji
. Snizit spéebu cukru
. Snizit spaebu soli

~N o OB~ WD

. ZvySit spdkbu zeleniny a ovoce
8. Zvysit spdkebu lusénin a celozrnnych potravin
9. Omezit piti alkoholickych napoj
10. Zvysit pijem tekutin (vody, bylinnycliaja, ¢erstvych ovocnycht&v)
(Stochlova, 2003).
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2.8.2 Terapie pohybovou aktivitou

Postupné zvySovani fyzické &&t, pedevSim ve volnémcéase, se podili na
prohlubovani negativni energetické bilancé. &nbulantni terapii obezity je pohybova
aktivita davkovana individuains ohledem na stupeobezity. Gilezitym faktorem je
postupné zvySovani z&e. Doporduje se aerobni fyzickd aktivita dynamického
charakteru nejméndx - 5x tydre po dobu 30—-45 minut s intenzitou 60-70% maximalni
tepové frekvenceimlana ke svéjprodni fyzické aktivié. (Orient&ni vypatet u zdravych
osob je 2208k a 60-70% z vypsitané hodnoty. Za vhodnou aktivitu je povazovana
chaze, plavani, jizda na kole a joga. Za nevhodnéplreaZovat vSechny aktivity,iip
kterych dochazi k opakované iiepeiené z&tzi kardiovaskularniho, plicniho i
pohybového aparatu. Gé@ni vytrvalostniho charakteru o mirné intetizfposilovani
s minimalni z&Zi nebo jen s véhou vlastnihela) priznivé ovliviiuje metabolickou
zdatnost organismu (Obezita, 10. 1. 2009, on-line).

Vyznam pohybové aktivity ip snizovani obezity a nadvahy jé¢edevsim v tom, Ze
cviceni pomaha zbavovat se stresu, zrychlit metaboisnpomaha zlepsit pozitivni
vnimani sebe sama a zvy3uje ipbti zdravého stravovantlovék se po cueni citi
LStastrgji“ vlivem vyplaveni hormonu endorfinu. Gieénim také dochazi k odbouravani
stresu &lovek je pak zbaven pteby odreagovavat se konzumaci sladkychucnych
jidel (Clarkova, 2002).

2.8.3 Kognitivné behavioralni psychoterapie obezity

Kognitivné—behavioralni intervence je metoda, kterd je pausvv |éb¢ obezity v
ordinaci obezitologa, na jejim principu jsou ré¥nzalozeny reduii kluby (Obezita,
10.1.2009, on-line).V sowasné dob se tSina odbornil priklani k ndzoru, Ze fiistup
kognitivné-behavioralni gipadré v kombinaci s dalSimi metodami pav terapii obezity
obecrt k nej&inngjSim. Mezi nejastji pouzivané techniky p#ittechniky sebekontroly,
kognitivni techniky, relaxani techniky a modelovani (Hainer et al., 2004).

Cilem technik sebekontroly je postwpn obéznich vyvinout schopnost sebeovladani.
Pacient p sebepozorovani detainrzmapuje stravovaci a pohybové navyky a vede si
pravidelny zaznam o hmotnosti, dale identifikuj&livy ovliviujici jidelni chovani a
vyviji techniky na kontrolu jidelnich zvyklosti. @i se pomociéthto navyk nali
spravnym jidelnim navykn a disledkem je pomaly, ale trvaly Ubytek hmotnosti. giié
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si pri tom uwdomi, Ze je schopen sebeovladani, coz je motivacidpdrzovani dalSiho
programu (Hainer et al., 2004).

Primarni chovani, které je pelba znénit je samotné ifljimani potravy, které jer¢ba
zpomalit, snizit. ROW¥ je feba znénit pomerne vzdalené e, jako je nakupovani jidla,
snadno dosazitelné sladkosti a vysokoenergetickéayony v domacnosti. Osta o
vyzivé hraje v terapeutickych programech obrovskou rstejre jako zvySendéesna
aktivita (Berkow et al., 1996). Snahou je dodrZletudodobé zreny navyki a zavedeni
pravidelné &glesné aktivity.

Hi lécbé obezity je velmi dlezitd i kognitivni terapie, pomoci které ovlivhime
nevhodné myslenky a jejich préstinictvim ovlivnime také chovani a emoce. Vhisin
mysSlenky pak navodi pocit, Ze pacient situaci zvgdemaoné je vyrovnany a snaze se
vrati ke spravnému stravovani (Hainer et al., 2004)

Pomoci relaxanich technik se obézntiuovladat pedevsim své emoce. Pacient & u
prostednictvim relaxace uvolnit n& tak, aby se toto n&d nemuselo odreagovavat
nag. jidlem. Relaxace lze také pouZit k nacviku spéivn chovani.Radime sem
autogenni trénink, Jacobsonovu progresivni reldati biofeedback’ (Hainer et al.,
2004).

.Modelovani“ se pouzivérpzvySovani frekvence chovani jiz existujiciho. Zdeguje
princip napodoby, kdy je pacient konfrontovan s elech, ktery pedvadi spravné
chovani. Nap nacvik asertivniho chovanfipdmitani nadrérného pohogni.

V prvérad pri terapii obezity musime jasra konkrétg diagnostikovat problém a pak
vhodre zvolime techniku podle osobnosti obézniho a charakobezity. \tSinou
jednotlivé techniky kombinujeme siganosténim techniky, ktera ovlifuje slozku

osobnosti, kterou chcemesnit (Hainer et al., 2004).
2.8.4 Farmakoterapie

Pouziva se meén nebezp&im je moznost zneuzivani a vznik zavislosti na
farmakologickych latkach a po vysazeni farmak jdendence off nabyt vysokou
hmotnost. Jeidezité wdét, Ze snizeni hmotnosti farmakoterapii je skrovnélokdy vice
nez 15 kg. Vola prodejné progedky na snizeni hmotnosti jsou ob&ce&inné, obvykle

neskodné a je lépe se jim vyhnout (Berkow et 8196).

% Je zaloZena na napinani a destani jednotlivych svalovych skupin
%" zprostedkovava pacientovi informace o jeho fyziologickymithodech formou zvukového nebo
vizualniho signalu
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AvSak cilena farmakoterapie je nedilnoucsati komplexniho terapeutického postupu
v ambulantni praxi praktického lélea Farmakoterapii Ize s G&fhem pouzit u pacieink
prohloubeni efektu reddki diety, k zaji&ni dlouhodobého poklesdlésné hmotnosti a
ke stabilizaci Ubytku hmotnosti. Farmakoterapieindikovana u paciefits BMI >30
kg/m2 a u pacieidts BMI nad 27 kg/m2 s komplikacemi rfapM 2. typu, hypertenze,
dyslipidemie. V sotasnosti Ize v ambulantni praxi pouzit moderiipavky jako
Sibutramin nebo Orlistat, které jsou indikovany ro pdlouhodobou k&u otylosti. V
n¢kterych gipadech lze pouzit Elsinorské prasky s kombinatgika a efedrinu. U nas je
stéle dostupny Phentermin, ktery je jiz v zemichiogské unie staZzen z trhu. Fdte
skupire lékia zvySujicich sekreci dopaminu a noradrenalinu aliksvym vedlejSim
acinkam dovoluji jen kratkodobé podavani léku. Volbabi se tidi prislusnymi
indikacemi a kontraindikacemi (KuneSova et al.,200
Sibutramin fisobi v CNS v centru sytosti, kde inhibujeszig vychytavani serotoninu a
noradrenalinu. &obeni serotoninu navozuje zvySeny pocit sytosfe gpozorovano
shizeni pocitu hladu u paciént pribéhu redukni diety. Orlistat inhibuje &tvni lipazy,
¢imz dochazi k omezeni vebavani tuid prijatych ve straw priblizné o 30 %. Omezovani
resorpce mastnych kyselin vede ke vzniku negatenérgetické bilance, ktera je
piedpokladem poklesuélesné hmotnosti. K nezadouciméinkam pati predevsim
steatorhea doprovazenaipnem. Nevyhodou farmak je jejich ,relati#rvysoka“ cena a

poner uéinnost/naklady (Obezita, 10. 1. 2009, on-line).
2.8.5 Chirurgicky z&krok

,Bariatrick&® chirurgie se provadi k omezeni konzumace straggtiikcni vykony)
nebo k navozeni stavu malabsorpce. K chirurgic&élgsou indikovani obézni pacienti s
BMI > 40 kg/m2, za fitomnosti zavaZznych komorbidit té# BMI > 35 kg/m2. Ve velké
vetSing priipadi se u nas provadi gastricka bandaz, kteréi paezi restrikni vykony.
Bandaz Zaludku je provéda na zaklatlindikace obezitologa u paciéns nedostat@ou
odpowdi na komplexni konzervativni déu obezity vetre farmakoterapie po cileném
vySeteni Wetne vySeteni psychologického* (KuneSova, 2005, B)mto druhem terapie
obezity Ize dosadhnout z&r@ého snizeni hmotnosti a tu je mozné poh doke udrzet.
Takovy vykon vSak finasi rizika a nal by byt pouzit pouze vijjpact, kde konzervativni

terapie opakovan selhala. VyuZivA se u obezit lll. stupnkteré zfisobuji vazné

8 chirurgie obezity
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komplikace a pravchirurgicky zakrok je zde zakladem |égkeé terapie. ¥Sina operaci
radikalré sniZzuje objem Zaludku na maxim&l@5 ml. Zprvu se ztrdta hmotnosti rychle
zvySuje a v pib¢hu dvou let se pozvolna snizi. Touto metodou obemaci az 60 kg
télesné hmotnosti (Berkow et al., 1996).
Mezi nefasgji provadiné operaceradime vertikaini gastroplastiku, bandaze Zaludku,
biliopankreatické diverze a gastricky bypa¥ssowtasné dob se \tSina bariatrickych
vykoni provadi laparoskopickfHainer et al., 2004).

~Snizeni dlesné hmotnosti vedéasto ke snizeni krevniho tlaku, hladiny cholesterol
v krvi a ke zlepSeni gluk6zové tolerance* (Stocklo2003, 9). Déle je snizeni hmotnosti
doprovézeno ietelnym zlepSenim zdravotnich komplikaci i zlepSenélady, sebelcty,
vzhledu, aktivity, sexualnich a manzelskych vatahzlepSenim vykonnosti v soukromi i

v zaméstnani (Hainer et al., 2004).
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2.9 Ontogeneticky vyvoj muze

Somaticky vyvoj je ukazatelem zdravotniho stgedince i populace, ukazatelem
socialnich a ekonomickych aspgktv minulosti a pitomnosti. Je primagn fizen
genetickym kodem, ovliovan misobenim hormah a faktory zevniho prosdi.
Faktofim zevniho prosedi fadime faktory matské, klimatické a geografické, soci&ln
ekonomické, zdravotni stav jedince, pohybovou #&ktiatd. Hlavnim¢initelem, jehoz
prostednictvim misobi i dalSi faktory, je vyzZiva.iftnéiené mnoZzstvi a optimalni slozeni
potravy jsou nevyhnutelné pro zdravist a vyvoj. Urové postnatalniho dstu se
nastavuje jiz fed narozenim. Proto §& o dobry piibéh tehotenstvi a dobré zdravi matky
je i p&i o dobry fyzicky fond dal3i generad@ovek roste relativth pomaleji neZ ostatni
Zivocisné druhy, jeho skutaym specifikem je dlouhéststvi (Riegerova et. al., 2006).

Pokusy o rozfleni lidského ¥ku do gesré vymezenych obdobi nelze, neexistuji
presné hranice. Kazdé obdobi je vysledkeiropeného vyvoje v obdobii@dchazejicim.
Existuji rovreZ velké rozdily intersexudlni, individualni a eléc Proto veSkeré udaje o
délce a trvani jednotlivych Zivotnich obdobi jsotiblizné a informativni. Nachazime
rozdily mezi chlapci a divkami jak ve vyvoji fyziék, tak i psychickém. Ze studii
odliSnosti ve vyvoji se prokazatada rozdii jiz ve vyvoji prenatalnim a po celou dobu
zivota (Langmeier, 2007).

Ve své diplomové praci se zétim predevSim na ontogeneticky vyvoj muze a

pokusim se postihnout jeho vyvojova specifika.
2.9.1 Uloha endokrinniho systému v prenatalnim a @natalnim obdobi

Zlazy s vnini sekreci ovliviuji rast a vyvoj organismu. ,Jsou jednim z hlavnich
faktori, pomoci kterych v genech zakddované informace esdizuji v dospivajicim
organismu s rychlosti a vtakové farmjak to umoduje dané, satasné, konkrétni
prostedi” (Zechmeister, 1976, 54).

Uvedu pouze Zlazy svimi sekreci, které vyznamgn ovliviiuji rist a vyvoj
organismu:

V prenatalnim obdobi se pod vlivem chromogorhdiive nediferencované gonady
z&inaji diferencovat ve varlataiplizné v sedmém tydnu nitr@étbZzniho vyvoje. Kolem

12. tydne zé&ina varle produkovat androgenni hormon, blizkyosstronu. Vlivem tohoto
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hormonu se pak Z@aji diferencovat tive nediferencované sekundéarni pohlavni organy
v pyj a Sourek (Trojan et al., 2003).

Riastovy hormon je produkovan jiz v prenatalnim obdqbi¢ zodpowdny za fist se
vSak stava azdmem druhého roku Zzivota (Vagnerova, 2007). Ve viypogtnatalnim je
rastovy hormon hypofyzy, ktery stimulujést. Pod vlivemiistového hormonu dochazi k
tvorbé aminokyselin, bilkovin a zrychleni ustu mnohych tkani @etné kostni a
svaloveé) (Trojan et al., 2003).

Hypofyza dale produkuje thyreotropni hormodfledity pro normalni rozvoj mozku.
Thyreotropni hormoriidi ¢innost §titné Zlazy a vyBovani tyroxinu, ktery vyznanin
ovliviiuje rist a vyvoj organismu. K tvogbtyroxinu je potebny joéd. Vyznam této zlazy
spaiva v udrzovani oxidmich pochod v organismu a visobeni na latkovou vyénu.
Hypofunkce &titné Zlazy vede ke zpomalefstw kostry, rozvoje mozku a ziub
Individualni rozdily v tempuistu jsou gkdy spojeny s funéni aktivitou Stitné Zlazy
(Jelinek et al., 2005).

SomatotropA! hormon je produkovan adenohypofyZbuTento hormon podituje
rast organismu, igdevsim psobi stimul&né na kostni tk& i na ostatni organy. Nadmma
sekrece tohoto hormonu v mladiaspbuje tzv. gigantismus, #ibvzrist. V dosglosti po
ukoneni fistu zgisobuje somatotropin tzv. akromegdli{Jelinek et al., 2005). Rtovy
hormon roviZ pasobi na synthesu bilkovin, na metabolismusgi talna pemsnu glycidi.
Pokud se organismus nachazi ve stavu hkadowmobilizuje tuk jako zdroj energie a brani
vycerpani bilkovin. Az s nastupem puberty u chiapastava nova fazdistu, kdy fist
piechazi pod kontrolu steroidnich horniomadledvinek a pohlavnich hormonZe
steroidnich hormain se podili na regulaci androgeny, produkovanigdevsim
v pubertalnim obdobi. U maizandrogeny fisobi spoléns s testosteroneth Testosteron
vyvolava v pubegt rast sval, ovliviiuje rozvoj a #st pohlavnich orgdn vyvoj
sekundérnich pohlavnich zne& zvySeni p&u ¢ervenych krvinek (Trojan et al., 2003).

,U dosglych vede hypofunkce adenohypofyzy vedle abnorralnztwnéni ke
snizeni pohlavnich funkci. U miuzlochazi k ukladani tuku na d#ich a prsou, povahou
byvaji zZenstili (feminizace)” (Zechmeister, 1978)). Gonadotropni hormony jsou
produkovany hypofyzou, jejich funkci jeéidit cinnost pohlavnich Zlaz. Hodnoty

29 Rastovy hormon

%0 predni lalok hypofyzy

*! rist koncovycheasti tla

%2 muzsky pohlavni hormon, produkovany ve varlatech
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gonadotropnich hormdnklesaji v péibéhu raného é&stvi (Vagnerova, 2007). Celkova
produkce pohlavnich hormare fizena z hypotalanitipres hypofyzu pomoci liberifi* a
statini®® (Jelinek et al., 2005).

Muzské gonady produkuji testosteron a muzskéapni buiky, spermie. Spermie se
tvoii ze zarodéného epitelu v semenotvornych kanélcich varleteostypr dozravaji
v obdobi puberty. MuZské pohlavni hormony majinék na celkovy vyvin organismu.
Podporuji novotvorbu bilkovin ve svalech a v obdghiberty jsou zodp@dné za

mohutrgjSi rozvoj kosterniho svalstva u niuglrojan et al., 2003).

2.9.2 Vyvoj u chlapd v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim (ranéétdtvi)
obdobi

Mriviw s

do 6-12 ngsial také chapat jako poktavani fetalnihotstu. Na konci fetalniho obdobi a
v prvnich mgsicich Zivota rostou chlapci rychleji nez divky, ddnsice do
3 let rostou naopak rychleji divky nez chlapci (Magova, 2007). V novorozeneckém
véku jsou chlapci pohybavaktivrgjSi a maji ¥tSi svalovou silu (Feldman et al., 1980).
Obdobi ranéhoétktvi korti mezi 3. az 4. rokemeku. V té dols je jiz téZ ukokena
prvni dentice. Epifyzy dlouhych kosti maji s vyjimk kosti loketni jiz patrna osifikai
centra, u chlapcjich je na zagsti vytvareno 3 az 5. dlesna vySka dosahuje vipnéru 99
cm u chlapg, cozZ gedstavuje 57 % kowkeé hodnoty. Mozkovna jiz dosahuje zhruba 90
% své konéné velikosti (Vagnerova, 2007). Velice rychle rosttomto obdobi fyzicka
obratnost (Riegerova et al., 2006). Psychicky vypojv zakladnich rysech podobny.
AvSak ze studii odliSnosti ve vyvoji secité rozdily skutén¢ prokazaly (Langmeier,
2007). Chlapci jsou iejm¢ v novorozeneckém obdobi drédzgsi a porkud meérk
vytrvali v udrzovani éniho kontaktu. RowE se prokazalo, Zze chlapci vtomto obdobi
travi vicecasu v bdlém stavu (Feldman et al., 1980). Dale se potvnaidily ve vyvoiji
ieCi. Chlapci zainaji mluvit v pon¢ru porékud pozdji, coz dokazuje iceska

standardizéni studie vyvojové Skaly N. Bayerové (Sobotkovalet2004).

3 Sowast mezimozku, obsahuje shluky blankteré vynguji neurohormony stimutai a inhibuijici
% Spousti a uvdlji produkci hormot
% Zpomaluji nebo zastavuji vyisovani hormo
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2.9.3 Rist chlapai v détstvi — (v predSkolnim a mladSim Skolnim ¥ku)

V predskolnim obdobi sélo ditéte zachovavadsky raz, dochazi k vyraznému rozvoji
centralniho nervového systému a vegetativnich funRast je még intenzivni az do
konce pedSkolniho obdobi (kolem 6. roku) kdy secimaji menit télesné proporce.
Z batolete se stava vytahlejsi, StihlejSé dippongrné dlouhymi korgetinami. V mladSim
Skolnim ku probih&a tzv. druhé étstvi. Je to obdobi relativniho vyvojového klidu.
Prarezani druhé stalé stéky je obvykle znamenim, Ze se blizi koneétstli a Zze zéne
puberta. Mezi chlapci a divkami nejsou velké rozdil ristové rychlosti Bhem dtstvi,
kdy rostou v pitméru 5 cm za rok. V prepubértato rychlost klesa (Riegerova et. al.,
2006).

V ctstvi se cyklicky po dvou letech opakuji obdobialmgného tistu, tzv. pedskolni
spurt. Z &chto ,minispurf“ v détstvi je nejlépe zachytitelny tzv. mid-growth spuktery
je spojovan se zvySenim sekrece adrenalnich amfrogelem 8. roku Zivota. iP
andrenarché se &aa zvySovat procento celkovéhitesného tuku a akcentuje se sexualni
dimorfismus v jeho ukladani. U chlappo nafistu mezi 7. a 10. rokem néasleduje pokles
mnozstvi ¢lesného tuku. dlesné proporce a biomechanika pohybového aparsitavaji
dosgly vzorec. Rozvoj #kterych pohlavnich zndkpied devatym rokem u chlajpcse
ozna&uje jako pedcasnad puberta (puberta praecox)étiDpiedSkolniho wku maji
piirozenou patebu intenzivniho pohybu alesp&est hodin dern Uspgich ve sportovni
¢innosti  souvisi s jejich biologickou zralosti aziigké vykony jsou linedgn zavislé na
véku ckti. Chlapci jsou v tomto obdobi obréj$i v hazeni (Langmeier, 2007).

Dal$im rozhodujicim aspektem vyvojestiitje socializaceCim vice se dé z&leriuje
do spolénosti, tim vice se n&u Rostouci fyzicka obratnost spolu s bohatstvimynb
socialnich zkuSenosti dovoluje d&it rozvijet i schopnost mySleni a adaptability.
V piedSkolnim obdobi se rozviji psychika a zvySujel@ens zasoba déte. (Riegerova et.
al., 2006).

2.9.4 Rist chlapai ve starSim Skolnim ¥ku (puberté), obdobi dospivani

Macek (2003) roztluje obdobi dospivani (adolescenci) ¢@snou v rozmezi
10(11) - 13 let, $edni 14 — 16 let a pozdni adolescenci 17 — 2(/l€asné adolescenci je
nastartovano pohlavni dozravani a v tomto obdobuj@rteno. Dospivani je provazeno
mimo jiné glesnymi zngnami. Doché&zi k velmi rychlémuistu az 10 cm za rok. Chlapci

dospivaji pozgi nez divky, piblizné okolo finactého roku Zzivota (Macek, 2003).
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RovreZ pohlavi chlapci dospivaji pozjl nez divky. Objevuji se sekundarni pohlavni
znaky, roste jim ochlupeni v oblasttifozeni, v podpazi, vousy, émi se hlas, mohutni
ramena a jsou zény na Kizi (Melgosa, 2000).

U chlapé je prvni znamkou pohlavniho zraniémovani varlat. Po PHV nasta
scrotum, penis, ochlupeni a hrtan (mutace hlasgSuje secinnost mazovych a potnich
Zlaz. Rozviji se svalovina, &ma 1tist vousi a dochazi k prvni poluci. Velmi jednoduchou
a vysoce informativni metodou hodnoceni pohlavrdtémi pubesceifitje orchidometrie,

k hodnoceni objemu varlat se pouziva orchidométasfup puberty signalizuje &&eni
objemu varlat nad 4 ml, zatek vidua. Variabilita dogjgho objemu varlat je 15 ml az 25
ml. Patatek zralosti pohlavnich orgérse ohlaSuje u chlapgrvni ejakulaci. Rimérny
vék u chlapdé prvni ejakulace se uvadi kolatitnactého roku” (Riegerova et al., 2006).

Pohlavni rozdily ve vySce (sexualni dimorfisnae tvdi jiz prenatalg, chlapci jsou
v praméru o jeden cm delSi. it chlapé je ukorten v 18 az 20 letech. Na celkovém
pohlavnim dimorfismu se podili vyd&fai rist chlapé v prenatalnim obdobi ze 7,6 %,
v pubert a po ni z 92,4 % (Langmeier, 2007). Chlap#iSinou vnimaji fyzické zrny
béhem dospivani pozitin nafista jim svalova hmota, sila, vykonnost atd. Podle
vyzkumu z roku 2000, jsou chlapci se svy#ein vice spokojeni nez divky (Macek,
2003). Pokud se zaffime na pibéh hodnot proporcionalniho&ku®, zjistime, Ze
akcelerovani chlapci se projevuji ve svém somatgtghapaném jako celek ve smyslu
dominance uiité komponenty, jako vice endomorths niz&i mezomorfif inklinuji spise
k oblasti stedniho typu. Chlapci imérn¢ zrajici jsou vyrazé mezomorfni, s atletickou
stavbou &la, chlapci pozd# zrajici jsou spise ektomorfili s vyrazg niz&i endomorfii az
do 17 let. Absence typickych znalpuberty ve 14 letech u chlapge definovana jako
opozdna pubertaCastou vyvojovou variantou je tak zvana pozdni piabekdy jsou
vSechny znaky opoZdy symetricky a celkové zralosti je dosazeno gpz&e starSim
Skolnim wku se vrozvoji pohybovych schopnosti napadn projevuje sexualni
diferenciace (Riegerova et al., 2006).

Ve ¥ku 11-13 let dosahuji chlapci lepSich vyskedkukolech vyzadujicich vizuain
prostorovou pedstavivost a od 11 do 18 let (a prgyodobrji i pozdgji v dospElosti)

% Proporcionalni ¥k = hodnoti proporcionalitislesnych roznird, které se od narozeni do defgsti
émi, jednotlivému vyvojovému stupni odpovid&ity ponegr jednotlivych
gla
37 Endomorfie = se vztahuije k relativni ti¢ué¢i hubenosti osob. Hodnoti mnozstvi podkoZnihoutuk
3 Mezomorfie = vztahuije se k relativnimu svaldwosternimu rozvoji ve vztahu keésné vysce
%9 Ektomorfie = se vztahuije k relativni déks&sti &la. Stanoveni komponenty je zaloZeno na
indexu podilu vySky keti odmocnia z hmotnosti

38



vykazuji lepSi vyvoj peetnich dovednosti @p chlapci (Langmeier, 2007). Patkem
adolescence dochazi také k dosemi duSevniho rozvoje a socialnihteni. Ve srovnéni

s détstvim se v adolescenci vyragin rozviji symbolizace, anticipace, sebereflexe
(sebepoznani) a seberegulace&agné adolescenci dominuji pubertalnénmgn Pro stedni
adolescenci je snaha o vyrazné odliSeni od okohkjse oblékaji, preferuji specifickou
hudbu atd. Pro pozdni adolescenci je typické poispeteby reckam patit, podilet se na
nécem a zamysSleni nad svou perspektivou, svymi budauplany a cily, dochazi
k uvédoneni si sebe sama v SirSikasovém horizontu, propojeni vlastni minulosti,
piitomnosti a budoucnosti. U chlapge budouci perspektiva vice vazana na profesni a
politickou orientaci nez u divek. Z psychologickéfiediska je to obdobi hledani identity,
vlastni jedinénosti (Macek, 2003).

2.9.5 Vyvoj muzi v dosgElosti

Kolem 18. roku (v adolescenci) gestrdo vysky vyraz& zpomaluje. Vice roste v tomto
obdobi trup nez dlouhé kosti a s ukenim Kistu souvisi vrcholeni vyvojelesnych sil
jednotlivce. Obdobi plné do8lpsti (adultus) trva fiblizné od 18 az do 30 let. Pokuge
vyvoj svalové soustavy a pokud neni zanedbana m&tnnost, naifista jeji vykonnost
i mohutnost. Po 30. roce @aa obdobi zralosti (Maturus 1) a trva asi do 45@bjevu;ji
se prvni Sedivé vlasy. Svalova soustavéreaslabnout a jee¢ba ji vhodnym zfisobem
posilovat. Z¥tSuje se sklon k ukladani podkozniho tukdniotocka ztraci pruznost a
zhorSuje se sluch (Riegerova et al., 2006). Od @%@l let jecloveék ve stednim ¥ku
(Maturus 2). Kize ztraci na pruznosti, dmi se pigmentace, zmenSuji se svaly a jsou
nahrazovany vazivem. Dochazi téz k poklesu pohtdwvhormord (Langmeier, 2007).

Adultni ¥k je dobou pihodnou k zaloZeni rodiny a zardivdoba nutna k ziskavani
novych poznatk a weni. Prvni obdobi zralosti, Maturus 1, je doba &¥ski Zivotnich
zkuSenosti a duchovniho zrani. Ve druhém obdolbstraichazi naopak doba vydavani

vysledki ziskanych ¥domosti a zkuSenosti (Langmeier, 2007).

2.9.6 Starnuti u mui

Od 60 let jetloveék ve wku starnuti (presenilis). V dnesni dobizrostla ¢ekavana
délka Zivota o 25 let diky usgné prevenci starnuti Wgrchozim obdobi. Starnuti je
vyslednici vzajemnéhougobeni genetickych podminek a fakitorprostedi. V lékaské

praxi je za staréhélovéka povazovan teprve jedinec po 75. roku Zivotaii Stéd svou
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vlastni anatomii a fyziologii. Dochazi ke Zném jak strukturalnim (anatomickym) tak ke
zmenam funknim (Riegerova et al., 2006). Biologické znaky mtdir Ize pozorovat ve
vSech tkanich a lkach, nejpatrgSi jsou znény v nervové a endokrinni soustav
zaji¥ujici regulaci vSech fyzickych &lésnych pochoi V nervovych bikach mizi
Nisslova ¢liska, zmenSuje se objem neulioa snizuje se @t synapsi. Popisovany
byvaji degenerativni zény a pokles bazalniho metabolismu. SniZzena je&bwaadolnost
proti infekcim, zpomaluje se hojeni, dochazi k&tém pruznosti vaziva a zvySuje se
sklon k nadorovym onemoénim. ZhorSuje se také smyslové vnimani inggakoveé
percepce (u 90% osob nad 60 let), u 30 % se zlosugh. ZhorSuje se p&thna nové
udélosti, zatimco minulé udalostiistavaji uchovany, jsou vSak etm¢ zkresleny a
minulé udalosti jsou hodnoceny spiSe pozitiddava se, Ze po 40. roce klesa iitvost,
ale neni to pravidlem. igtelre klesa inteligence #tena Eznymi inteligenimi testy.
Longitudinalni a semilongitudidlni studie vSak nakwiji, Ze hodnoceni inteligence u
starych lidi BZnymi 1Q testy neni vhodné., protoZze dené kognitivni schopnosti
rozdilne meéni s wkem.
Nagiklad tzv. krystalicka inteligence (kter&eplstavuje jakysi vysledek vrozenych
vloh a v3ech zkuSenosti ziskanych spontédniormalnim vzélanim) stoupa vlastn
od 25 let az do stf zatimco kognitivni flexibilita (fluidni inteligece), jak se
projevuje ve schopnostic¢ani novym ¥cem a WeSeni probléin pod ¢asovym
stresem, pap prechazet z jednoho @#pobu mysleni k druhému, klesa vyraary po

30. roce (Langmeier, Kré&fova, 1998, 188).

Cetné statistiky ukazuji, Ze tiiwost klesa uz od gtdni dosplosti, ale ve skutmosti
hranice omezujici lidskou t¥iwost neexistuje Clovék maze byt tvdivy po cely swj
Zivot, predevSim jde o motivaci, vytrvalost a entusiasmus me&ik. Afektivni prozivani
se neni. Snizuje se intenzita emocéloveék dokaze fadu situaciteSit Klidreji a
s nadhledem. Takové moudrosti neni vSak dosazewm&ech lidi. Zalezi na hodnotové
orientaci, na pehodnoceni svého Zivota a dosazeni por@piravych¢ina (Langmeier,
2007). Ke starnutiipspiva nespravna zivotosprava, nemociriv@sim wku a Zivotni
zatze. Osobnost staréhtlovéka je vysledkem celéhoigdeSlého vyvoje | s@asné
adaptace na obtize ve vySSikw. Podle vyrovnavani se s vlastnimisth mizeme
vyclenit 5 typi strategii: Konstruktivni strategie, strategie s#ati, obranna, hostility,
sebenenavisti. Po citové strance se sila vzf#HiS neneni, ale vstoupa ap vyznam
rodiny. Starycloveék zastava v SirSi rodéntlohu prarodie, kterou proziva&sinou silré

pozitivné. Manzelské vztahy vtomto obdobi obvykle sili gatat Zivotniho partnera je
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vétSinou snasena velméAce. Sté lidé mohou pispivat ke spokenskému vyvoji diky
svym bohatym zkuSenostem, ale i pro hodnoceni &poskych udalosti z SirSi
perspektivy. Mnozi sitalidé neztraci ani pracovni aktivitu a své povolaykonavaji az
do vysokeho #ku (Langmeier, Kreajifova, 1998). V obdobi starnuti ai$tdochazi roviz

k postupnému snizovani adagriech schopnosti ve smyslu psychosocialnim (Riegestv
al., 2006). Uspsné starnuti vyzaduje udrzeni aktivity v rovnov&zedpa@inkem, Zivotni
naph by méla zahrnovat jak fyzickou tak duSevdinnost, snahu byt otéen novym
poznatkKim, tréninku v pruznosti mysleni &eSeni novych probléin (Langmeier,
Krej¢irova, 1998).

2.9.7 Genderova identita a diferenciace roli

V oblasti socidlniho chovani se liSiéopohlavi v mfe agresivity a to ve vSech
studovanych kulturach. Agresivita u chlépmize byt gipisovana snaze o dominanci,
kdy muzi maji patbu vynikat nad ostatnimi, gfebu prosadit se, usilovat 0 mocikdy
mohou byt nezadoucim extrémem silacké projevy, arog a agrese. Pro muze je jejich
maskulinitd® dileZitsjsi neZ pro Zeny jejich Zenskost. Proto se muZtismghowt tradicni
piedsta¥ (Vagnerova, 2007). V pubértkdy si uedomuji vlastni sexualitu, se rozviji
partnerské erotické vztahy. U chldpge wdomi vlastni sexuality spojeno s feiou
uspokojeni pohlavniho pudu. Sexualni chovani malapai jiny socialni kontext nez u
divek. Muzskd role je spojovana s dobyvanim, seWuéhovani jec¢astym tématem
vrstevnické komunikace a prezentace zkuSenostfovdblasti zvySuje socidlni status
(Macek, 2003).

Od mui se @éekava sila a nezavislost, ktera je spojena na dsuthg s WtSi tendenci
k sebeprosazovani a twdiovani vlastni svobody. Zidazu na silu a nezavislost
vyplyva, Ze necl¥fi projevit slabost ani poZzadat o pomoc. MuZ ipbtje soupi@

s ostatnimi a chce svou muznost prokazovat a ddmooat Cesta k muznosti byva
spojena s nutnosti podstupovat zkousky, dokazovatasl silu a odolnost. Muzi kladou
vétSi diraz na vyniknuti, je od nich ¢ekdvana #Si podnikavost a ambiciéznost.
V praméru jsou rovez muzi sebeddongjSi a jejich sebeiéra je stabilgjSi a més
ovlivnitelna nazory jinych lidi. MuZzi jsou vice z&heni na vykon, coZ odpovida
ocekavani dobrych vysledkve vSech oblastech - v profesi, &sppvani ¢lesné vykonnosti

a dokonce i v intimnich vztazichiipadné selh&ni znamena dostajedivod ke ztrat

4% muznost
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prestize (Vagnerova, 2007). Muzi maji odliSny vztakelu, které je pro & zdrojem
primérni identity. ,MuZi si velmi ceni své fyziclgily, ale do oblasti maskulinity Fat
sklon gipisovat zn&ny vyznam pohlavnim orgdm* (Vagnerova, 2007, 37).

Pokud jde o céeni, ¢asto maji muzi &Si wili a vytrvalost, ktera prameni prav
z poteby vyniknout nad ostatni, zvySovani fyzické silypaieby ji demonstrovat, ze
snahy prokazat svou odolnost atd. U starSichinwdak rtkdy mize byt sloZzijsi primét
je k praci na svénkle, pokud ztratili motivaci a veSkeré vlastnostardkteristické pro
produktivni k. Proto je velice d@lezité navratit do Zivota starSich lidi pohybovou
aktivitu, kterd jim opt zane p@indSet spokojenost, figpeje k lepSimu seb&domi,
lepSimu vzhledu, upravi drZzegla, snizi rizika obezity, vysokého krevniho tlakigbetu

a dalSich chorob (Zdravi pro vSechny ve 21. stabetiline).
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2.10 Jednotlivé slozky potravy ve vztahu k optimatiaci hmotnosti

Lidsky organismus pigbuje k udrZzeni rovnovazného fyzik&lochemického stavu
vnitiniho prostedi, k obnow tkani, k fistu, rozmnozZovani a udrZeni optimalni vykonnosti
organismu potravu. Vyzivalovéka, tedy to, catlovék konzumuje, kolik, kde a jak, je
vysledkem jeho rozhodovani. Jedindrqeena potravina prélovéka je pouze matské
mléko vlastni matky v kojeneckém obdobi. Mak& miéko se svym obsahem
piizpisobuje patbam kojence. VeSkera ostatni potrava je vysledkeybéru,
ovlivnéného dostupnosti potravy, kulturnimi a socialnimyktostmi, ekonomickymi
faktory, spoléenskymi tradicemi, fyziologickymi a psychologickyrfaktory, metodami
trhu, vyZivovymi znalostmi (Roger, 1995).

Za Ziviny v potra¥ povazujeme vodu, bilkoviny, tuky, sacharidy (ulyidiaty),
vitaminy, mineralni latky a také vldkninufgstoZe se neustbava. Jestlize pochopime
doke funkci jednotlivych Zivin v organismu, bude srazzhodnout o tlezitosti volby
jednotlivych potravin, ve kterych jsou tyto nutright obsaZeny. Porozumi nutrienfim
umoziuje vykir potravinovych zdrdj nejen z hlediska clfavych vlastnosti aiftazlivého
vzhledu, ale také pro jejich skdteu nutréni hodnotu (Clarkova, 2002).

e Voda

Voda je pro lidsky Zivot nezbytna, W®0-75 % hmotnostiéla. Voda je sotasti
vSech busk, privadi do nich Ziviny a odvadi z nich odpadni latke také satésti
télesnych tkani i krve a udrzujélésnou teplotu. dlo si nevytvdi vodni rezervy, proto
musi byt ztraty derndophovany (Clarkova, 2002). Nedostatek vody jécipou tzv.
dehydratace, jez se zahy projevi Unavou, bolesiamiyra poruchami traviciho astrojifip
silngjSi dehydrataci dochazi ke zborceni krevnihéhob Voda odvadi Zta odpadni latky
¢tyfmi zpasoby: m@i, stolici, vydechovanim a pocenim. Do organismpiipgadéna pitim
tekutin, jidlem a malé&ast vznika pimo v €le pii metabolickych pochodech (Kubryhtova
Bartova, 2007).

4 Ziviny
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e Bilkoviny

Bilkoviny tvadi zaklad struktury Zivé hmoty. Jejich zakladni stavi jednotkou jsou
aminokyseliny, navzajem spojené peptidickymi vazifarfti roz&gpeni peptidové vazby
se uvolni piblizné 15 kJ energie (tepla). Proteiny lidskékitatjsou zastoupeny vcelku
dvaceti aminokyselinami. Jsou zaimiti pro budovani novych a reparaci starychékum
tkani, tvorbu a udrzbu svalové hmotgrvenych krvinek a produkci hormiiiTrojan et.
al., 2003). Osm aminokyselin musi bytijipnano potravou, protoZze si je organismus
nedovede vytviit. Témito esencialnindf aminokyselinami pro dostého ¢loveka jsou
isoleucin, leucin, lysin, methionin, fenylalanitréonin, tryptofan a valin. & potrebu;ji
navic je&t arginin a histidin Cerveny,Cervend, 2002).

Nedostaieny prijem proteirii Zadouci biologické hodnoty vedenkalnutrici, ktera se
projevuje zpoatku snizenou funkci imunitniho systému, pgzétoky, opoz’ovanim
rastu u dti, prijmy a chudokrevnosti. VyraZj$i nedostatek bilkovin ma za nasledek také
zmeény na Kizi, vlasy jsouridké, depigmentované a tenkéi Radbytku proteift dochazi k
vyluéovani gebyt&neého dusiku, zatimco uhlik, vodik a kyslik je uldadv podob
télesného tuku. Nadbytek bilkovin ve stéapodporuje dnu, kornéti tepen, neurdzu,
nemoci ledvin, srdce atd. (Siraa, 2008). Podle Stové zdravotnické organizace (WHO)
rovnéz stoupa vyskyt rakoviny tlustéhoiesta, prsu, prostaty, aterosklerézy a dalSich
civilizacnich chorob se zvySenou sfaiou bilkovin, zejména Zi¢@nych. Za optimalni
denni spatbu bilkovin v potra¥ pro dosglé se dnes uvadi hodnota 0,75g bilkovin na
jeden kilogram dlesné hmotnosti u dosigho ¢lovéka. Doporduje se, aby podil kalorii
z bilkovin tvail 10 % az 15 % vSech kalorii v potgayRoger, 1995 ). Hlavnimi zdroji
bilkovin v potra¥ jsou mléko, syry, maso, ryby, vejceieohy a ludtniny (Clarkova,
2002).

e Tuky (lipidy)

Jsou koncentrovanym zdrojem energie, jsou ytaghpro funkci bu&nych membran,
pusobi jako rozpoustla pro rkteré vitaminy ukladaji se podiki, kde msobi jako
izolator, pomalu se travi, takze maji dlouhotrvajgytivost (Trojan, 2003). Existuji
nasycené, jednoduché nenasycené a vice nenasyestiéénkyseliny. Nasycené mastné

ARV

Doporiuje se omezit jejich konzumaci, protoze se podilajizzniku civiliz&nich chorob

“2\Vazba mezi uhlikem a dusikem (CO-NH)
3 nezbytnymi
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(nag. zvySuji hladinu cholesterolu v krvi, zvySuji Hmi onemoc#ni srdce a cév)
(Clarkova, 2002).

Nenasycené (esencialni) mastné kyseliny riid@eéumi samo vyprodukovat, proto je
musime den# prijimat potravou. NejaktivgSimi ¢initeli jsou jednoduché esencialni
mastné kyseliny - kyselina linolova a linolenovlhsazené v rostlinnych olejich. Hlavnimi
zdroji mononenasycenych mastnych kyselin jsou elfydepkovy, slunénicovy, Ireény a
sojovy olej, vlasské a liskov&exhy, mandle, keSu, semena, sojové boby, avokado a
moiské ryby (Sanders, 1998). Denoy melo byt potravou fijato mnoZstvi nenasycenych
mastnych kyselin: kyseliny linolové 1,5 g/24 h, &lsy linoleové 0,3 g/24 h. DezZité
rovnéz je, ze vitaminy A, D, E, K jsou rozpustné v tut{@rojan et al., 2003).

Konzumace potravin s nizSim obsahem choldsterary$Sim obsahem nenasycenych

mastnych kyselin spolu s vlakninou a dostatkemmiita C, sniZuje lipemii, vyvolava

presun koncentrace lipoprotéirve prospch skupiny alfa (HDL), majici vyznanyip
odklizeni cholesterolu z periferie do jater a jefdsledné vyléovani ZI&i (Trojan et

al., 2003, 398).

e Sacharidy

Sacharidy jsou zdrojem energie ipbhé pro vSechny druhy aktivit, dodavaji energii
pro udrZzeni normalngkesné teploty, dodavaji nestravitelnou vlakninuokipd'e traveni a
jsou vyznamnou stavebni slozkou Bkir{Roger, 1995). ¥Sina sacharii je produktem
rostlin (cukry — jednoduché sacharidy, Skroby —Zel@® sacharidy, celuldéza, lignin aj.).
Nékteré sacharidy jsou také ziisného [ivodu, nachazeji se ve foémglykogenu
nachazejici se ve vSech druzich ovoce a v medwacbesidy sacharozaepny nebo
titinovy cukr), maltdéza (sladovnicky cukr) a lakto@alécny cukr) jsou tvéeny dwma
molekulami monosachatid Jednoduché sacharidy dodavdji en velmi malé mnozstvi
jinych vyZzivnych latek, proto se dopduje omezit jejich mnozZstvi na 10 — 15 %
celkového energetickéhdgipnu sacharid (BlahuSova, 2005).

Polysacharidy jsou tveny dlouhymiretézci wtSinou glukozy. P#t mezi & Skrob,
glykogen, celul6za. Skrob je produkovan rostlinamnachazi se v obilovinach, ryzi,
bramborach, zelenén luS&ninach a ovoci. Celuléza se nachazi ve vSech masth, tvai
strukturu jejich tkani. Komplexni uhlohydratytugobi ochran& proti civilizatnim
chorobam, maji vysokou vyzivnou hodnotu a jsou panovitamini a mineral. Zasobuji

telo také vlakninami (Roger, 1995). Ve vy¢irh statech nesmiénvzrostla konzumace
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sachar6zybéhem 19. a hlawh 20. stoleti. Vysoky filem sachar6zy vysiuje z vyzZivy
ostatni zdroje energie, které jsou pro organismilszdé, roviz ma gimy vztah k
vyskytu zubniho kazu, k vyskytu obezity a zhorgujEbeh cukrovky. Proto bychom &h
ve svém jidelriku omezovat fijem monosacharid obzvlast sacharozy (Berkow et al.,
1996).

e Vitaminy

,Vitaminy se ve form koenzyni U¢astni metabolismu Zivin, tedygameny bilkovin,
tukd a sacharil na energii. Jsou tudeZité pro posileni imunitniho systému a pro
podpirnou l&bu rekterych onemoaini” (Beranek, 2007, 15). Vitaminy jsou ptmvéka
nezbytné (esencialni), nebaeguluji stavbu a obnovu b&ky pomahaji regulovat
chemické reakce,fpkterych se v biikkach uvohuje energie a kladnovliviuji proces
starnuti (Beranek, 2007).

V&tSina vitamiri jsou chemické latky, které si organismus sam newytvorit, proto
je nutné je fjimat ve strag. Vitaminy nejsou zdrojem energie. Normalni vyvéen
smiSena strava obsahujeitsinou vSechny vitaminy v dostatgich mnozZstvich.
Nedostatek &kterych vitamiti se projevuje zvySenou unavitelnosti, lamavymi ypeht
problémy koZniho charakteru, obtizemi s vlasy nebmupem. Z hlediska rozpustnosti
jsou cleny do dvou skupin, na rozpustné ve &dgditamin C, vitaminy skupiny B) a na
rozpustné v tucich (A, D, E, K) (Trojan et al., 300

Nekteré vitaminy jsou tdlezitymi antioxidanty a bojuji proti patogenezetnych
onemocgni jako poSkozeni mozku, karzinogenezi a moznygjielj vyznam fi procesu
starnuti. Mezi dlezité antioxidantyradime vitamin C, latka gsobici proti toxickym
vlivam volnych radikal. Dale do skupiny projektivnich lateladime i vitamin A a E a
tyto vitaminy jsou proto dopotovany i ve vysSich davkach (Trojan et al., 2003).

VSechny potraviny ztricejiébem gipravy ugité mnoZstvi vitamié. Enzymy v
potravinach se uchovavaji a dokonce zvysuji svdiviak pii teplotach 10 - 7@8C. Nici

se [ teplotach nad 8%C. VSechny potraviny by proto &ty byt konzumovany tak za
cerstva, jak jen lze. Jestlize je nutné potravuwwuékat, je vhodné vybirat misto v chladu

a u potravin, které snesou velmi nizké teplotyittetinicku nebo mrazrtku.
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e Minerdlni latky a stopové prvky

Mineraly jsou anorganické latky, které plni vganismu velmi mnoho tdeZitych
funkci. Nekteré z nich jsou stavebnim kameneranych tkani, pevazre kosti a zub, jiné
maji za ukol udrzovat rovnovahu ve wnitm prostedi, dalSi jsou s@asti hormofi nebo
enzymi. Tyto prvky se vyskytuji v lidskéngle ve velmi rozdilnych mnoZstvich.¢ckteré
Z nich jsou obsazeny v kilogramovych zasobach i{negponik), jiné v miligramovych
mnozZstvich a dalSi prvky jsou obsazeny jen stdg@larkova, 2002).

Mineraly a stopové prvky nejsou nositeli emergle jsou nezbytnou slozkou nasi
potravy. Mezi minerdlyadime: Ca, P, K, Na, Cl a Mg, které v organismuitptblizné
0,7 % a stopové prvky: Fe, |, Zn, Cu, Co, Se, MoktEré tvai jen 0,01 %. Nedostatek
téchto mineradl nemusi byt vzdy spojen s nedostatal vyzZivou, ale ize se jednat o

Spatné vsebavani (Trojan et al., 2003).

e Vlaknina

Jako vlaknina jsou ozéavany nestravitelné zbytky rostlinnych pletiv, i&eydolavaji
ziedkknym kyselinam i louim. Vlaknina ma d¥ hlavni formy — rozpustnou a
nerozpustnou (Sanders, 1998). Nerozpustna vlakalisarbuje vodu, zmnoZujeretni
obsah a tim urychluje jeho pasaz veewech. Rsobi tak v prevenci zacpy, dale proti
vzniku stevnich vychlipek a hemeraidsnizuje krevni tlak, chrani proti rako¥itustého
streva. Nekteré typy vlakniny, jako ndp pektin a chitin, sniZzuji hladinu cholesterolu v
plasn€ tim, Ze na sebe vazowghé produkty cholesterolu, tj. Zové kyseliny. Takto
vazané Zltové kyseliny nemohou byt ¥sbany zpt do jater a slouzit znovu jako zdroj
pro vnitni syntézu cholesterolu. Rozpustné vlakniny zpophalattebavani glukozy
tenkym stevem do krve¢imz mohou pomoci ovlivnit diabetes a obezitu. Spibladinu
cholesterolu v krvi a krevni tlak a tim i rizikodstnich chorob (BlahuSova, 2005).
Potraviny bohaté na vldkninu jsou mapelozrnné potraviny, zelenina, l&siny, ovoce
atd. Hlavnimi zdroji rozpustné formy jsou ovesnéuby, luStniny, wtSina ovoce a
zeleniny, celozrnny chléb a&stoviny. Nerozpustna vlaknina se nachazi hlavmyzi,

pSenici, kukiici, oreSich a semenech (Sanders, 1998).
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2. 11 Rijem tekutin a potravy

2.11.1 Pitny rezim

Optimélni mnoZstvi tekutinéhem dne procloveka je 1,5 — 3 litry. Nejvhodijsi
tekutiny jsowista voda, voda s citronem, bylind@e ¢i v piiméfeném mnozstvi ovocné a
zeleninové gavy. Je nutné pit rovnodnné v priabéhu celého dne, a to jiz od rana. Zize
je jiz projevem mirné dehydratacenlBzité je, aby zvolena vodaém prokazatel&
vyvazeny obsah minefédl Konzumace &sSiho mnoZstvi perlivych vod se ravn
nedoporduje. Volny CO2 nize mechanicky naruSit proces zazivani a vyvoldakbve
potiZze. Z fyziologického hlediska je CO2 odpadmidukt organismu &lo se ho zbavuije,
proto neni vhodné ho déla dodavat (Kunova, 2005).

Se zvySenim z&te a pi vysokych teplotach vzduchu se dopauje zvySit spaebu
tekutin na 4 — 5 liti. Velmi dilezita je také teplota napoje. Lépe serelshvaji tekutiny
chladrgjSi (v zime 20°- 25°C, v I&t kolem 16°C), nikdy by vSak nefly dosahnout nuly.
Télo je z 80% tvdeno tekutinou, proto pitnému reZimuikpadame stejnou vahu jako
stra. Voda je nutnd pro spravnou funkci vSedach proces v t¢le. Voda zbavujecto
metabolickych zplodin. Nas organismusigbuje k vyldovani velké mnozstvi tekutiny,
kterou bychom i piijimat v menSich davkach viiehu celého dne.iPnedodrzovani
pitného rezimu dochazi k dehydrataci, kterd seeptgg bolestmi hlavy, slabosti nebo
anavou. V Ustech je sucho, tnge tmavd a odchézi ji malé mnozZstvickly mize
dochazet az k zaép Fricinou dehydratace byvéasté piti kavy,cernéhocaje a take
rano nal&no, kdy dochazi k odplaveni toxinpo na@nich samdisticich pochodech a
k rychlému dopléni a vstebani tekutiny. Vhodné je po rénu pit vlaznou vodu
(Kubryhtova Bartova, 2007).

Obecné zasady zdravého pitného rezimu:
Pijte v pitbéhu celého dne po malych davkéch
Pijte kvalitni nesycenou vodu
Nepijte sladké, barvené limonady a dzuspreervanty, nahtfte je ovocnymi a
zeleninovymicerstvymi $avami, bylinnymicaji
Nepijte velké mnoZstvi kav§ernéhotaje a alkoholickych napj
(Kubtgkia Bartova, 2007).
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2.11.2 Zdrava vyZiva

NaSe zdravi a délka Zivota nejsou owiwpouze genetikou. Své zdraviizeme z 80
proces starnuti arpdchazi nemocem (Mersonov4, 2008).

Pro udrZeniétesné hmotnosti plati, Ze byéimbyt energeticky fijem v rovnhovaze s
energetickym vydejerntpohybovou aktivitou), neni-li tomu tak @ijem je vyssi nez denni
vydej energie tzv. pozitivni energetickd bilancek pdochazi ke zvySovanklésne
hmotnosti (Hainer et al., 2004).

Nas jidelniek by n®l byt vyvdZzeny ve vSech smech. Neni dobré jist pouzeciié
druhy potravin i kdyZ jde o potraviny s pozitivniminkem. Denni jidelrtiek ¢lovéka bez
zdravotnich potizi by se d@nskladat piblizné z: 500 g zeleniny; jiblizné 200 g ovoce;
mlé&né vyrobky v mnozstvi 300-500 g; 2 kusy celozrnnghtiva; jedna az dv porce
brambor, celozrnné ryzg téstovin, 20-50 g fechi a 1-2 polévkové IZice olivového oleje
a maso dvakrat aZikrat do tydne (asi 100-300 g) siepnostgnim ryb a libového masa.
Samozejme je nutné pepaist kalorickou hodnotu potravin vzhledem k indivéditimu
bazalnimu metabolismu a jedinéopohybové aktivit béhem dne (Kunova, 2005).

Velice dilezité je, undt télu naslouchat. ¥WSinou sifekne, co pdtbuje. Nas
jidelnicek by el byt co nejpesejSi. Neni vSak nutné se nutit lago druti zeleniny,

ktera nam ne#la dole.
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2.12 Co znamena slovo joga a jeji historie

Joa@ je obor indické filozofie. Sanskrtské slovo ,jtidaa mnoho vyznarin mezi gz
pafti ,spojeni“ nebo ,jednota“, které vyjadii spojeni jedincova ja (ega) s vesmirem
(nebo ,absolutnem*). Dale popisuje sjednoceni o €la s mysli a dusi jako
metodu k pekonani hranic vlastniho ja, které vede az do s&baolutniho osviceni
(nirvany, tzn. Pocitu 8sti a pokoje) (Fraserova, 2005, 14 ).

»~Joga je dokonala¢da o zivok, kterd vznikla ped reékolika tisici lety v Indii. Je to
nejstarsi systém osobnostniho vyvoje néés\ktery pisobi na &lo, dusi i duchovno*
(Lidellova, Rabinow, 2002, 10). Jiz stareei jogini porozunili lidské podstat a potebs
Zit v souladu s okolnim 8tem i sama se sebou. S¥btvnimali jako progedek, ktery je
fizen mysli a duSi. Emoce, chovani a inteligencilvighko tii sily, které musi byt
v rovnovaze. K udrZzeni této rovnovahy wyiojedineénou metodu, kterda kombinuje
vSechny pohyby pétbné pro fyzické zdravi s dechovymi a mettifeni technikami, které
zaji¥uji mir v mysli (Lidellova, Rabino¥ 2002). Jéga je cesta, metoda, soubor instrukci
k nalezeni vniniho miru, jasugistoty a naprosté vrfiti spokojenosti. Cesta jak se zbavit
duSevnich n@istot a nati nas jak Zzit zdrayi, Stastréji a kvalitnéji (Kubrychtova
Bartova, 2007).

Zminky o joze jsou jiz v jedeh z nejstarSich spisswta, ve védach, které pochazi
piiblizné z doby 2 800 letied naSim letoptiem. Hlavni zaklad ¢eni o j6ze zname vSak
spiSe jako Védanta a nalezneme ji v@®ivcasti sbirky zvané UpaniSady. Zakladni
mySlenkou je idea absolutni reality, absolutnikdomi, které je nazyvano Brahman a
tvori zaklad celého vesmiru. Veitgine pripadi maji spiSe metafyzicky nez prakticky
obsah. Zahrnuji pojeti reinkarndée karmy a jéogy a & je jako trasu vedouci
k osvobozeni od vlastniho ja (Fraserova, 2005).

»~Joga je povaZzovana za bozska&dw Zivota, ktera byla zjevena osvicenym mudrc
pii meditacich“ (Lidellova, Rabinowj 2002, 11). Dkazy jeji nejstarSi existence podava
mnozZstvi archeologickych nalekreseb a soSek jodinzobrazujicich céieni asan, které
byly nalezeny v udolfeky Indus. Domnivame se, Ze pochazi z obdobi 360.I n. I.
(Fraserova, 2005).

Joga nabizidgkolik raiznych cest, z nichz kazdyiznymi trasami sgiuje k nejvysSimu

cili — uvédomeni si sama sebe. Uvedtkolik hlavnich cest jogy, Bhaktijéga (cesta lasky),

4 previtleni
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Karmajoga (cest&int), Radzajoga ( cesta sebekontroly),nBriajéga (cestaédeéni) a
Mantrajoga, nas vedou k tomuto cili a jsou vzajemrovazany (Kubrychtova Bartova,
2007).

2.12.1 Vliv jogy na zdravi

Joga je na rozdil od zapadni mediciny, kterdlavié védou o nemocech a jejich
lé¢eni, wda o zdravi. Je zaloZzena néklkdném a pesném porozusmi zdravého
fungovani lidskéhoéta a mysli a jeji techniky jsou uzpobeny tak, aby s#ovék nalkil
maximalré vyuzivat vlastni Zivotni silu, zdravi a stalé nilddazdodenni ceeni jogy
udrzuje &lo v perfektnim stavu. Cilem je neustale hledabaowovat zdravi. Joga je mezi
vSemi formami p& o £lo jeding&na. Systematicky ovliwje vSechny systémy lidského
téla (svalovy a kosterni systém, dychaci a krevrghpmervovy a hormonalni systém)
jimiz pozitivné ovliviiuje Zivotre dilezite funkce a fyzické, emocionalni a dusSevni reakce
a udrzuje je ve vyborném stavu, rovnovaze a fankkubrychtova Bartova, 2007).

Jogova cwieni jsou doportovany Siroké viejnosti. Jednoduché cviky zvladnou i lidé
s lesnym postizenim a setiios omezenou pohyblivosti, ro¥h jsou cviky finagné
nenarg@né. Jogini rozumi tajemstvi lidskéhdlat uz tisice let. Jejich cviky neslouzi
k naristu svah a vyéerpani zdraj energie. Asany protahuji a zgeyi tlo, stimuluji
krevni olgh a to i na bu&né arovni, nasledkemiehoz jsou dofe vyzivovany tkas,
odstraiovany odpady, obnovovan metabolismus a Z&alileZité organy se vraci k piné
vykonnosti (Fraserova, 2005).

Fyzické ¢&lo je v joginské filozofii pouze jednim aspektemraad, protoZe stejn
dulezité je roviZz mysl a duchovno. Zapadni medicindina chapat, Ze musi uzdravovat i
mysl, ale jeji pistup zatim neni celostni. V j6ze je spojeddavo tlu, dusi a duchovnu
(Evans, 2001).

2.12.3 J6ga v dnesnim $t&

HestoZze ma joga keny ve starotké Indii, jsou jeji metody a cile univerzalni.
V souwasnosti se joga stalaildzitou sodasti zivota i lidi na zap&d PovaZzujeme ji za
vhodny zpisob, jak zlepSit zdravi a fyzickou kondici, ale rogfedek k osobnimu a
duchovnimu iistu (Kubrychtova Bartova, 2007). Zakladni charakjggy se pilis
neznenil. Stale si klademe otazky tykajici se smysluw#y jako to dlali lidé pred tisici

lety. Drive lidé dostavali odpadi prostednictvim nabozenstvi, filozofie, pé&va wdy.
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V industrializovaném zapadnim&d 21. stoleti se vytratila ndboZzenska vira, &davnas
neuspokojuje &asto se citime duSevnchudi“. ,J6ga nabizi stskou praxi, ktera rive
také uspokojit nasSe duchovni pelty” (Fraserova, 2005, 28).

Souwasna doba na nas klade obrovské fyzické a psychmékeky, den& se musime
vyrovnavat se stresem a s nezdravym Zivotnim stylBfisledkem jsou bolesti zad,
kloubii, obezita a psychické poruchy. Aniz bychom sezzatali odhalenim ificiny
bolesti, uzivame léky, abychom ji skryli. Pé&dga ukazuje, jak silovék miaze pomoci
sam, seznamenim s metodami a technikami, kter&islomiskani a zlepSeni zdravi a
k obno télesné, duSevni i duchovni harmonie (MahéSvaran&als).

S jégou mZeme zait v kterémkoliv ¥ku a stadiu fyzického i psychického oslabeni.
Posilovaci, ¢istujici a povzbuzujici jogové praktiky nas mohou =vezpt
k dokonalejSimu wdoneni si sama sebe. Poté co si jedinecigyge fyzické ugdomeni,
hathajoga se snazi pokowat v rozvoji vysSich stujh védomi. Tato fyzicka cesta vede ke
spiritualitt, jedin&nému faktickému rysu hathajégy (Kubrychtova Bari@®@07).

2.13.4 Fyzické dinky jogy

Télesna aktivita obeen prispiva k lepSi nélag vySSimu sebedomi, lepSimu
vzhledu, drZzeniéta a snizuje rizika obezity, vysokého krevniho tlakliabetu a dalSich
chorob. Toho Ize dosahnout provadni nenaroného pohybu napcviceni jogy alespo
30 minut den& 5 dni v tydnu (Zdravi pro vSechny ve 21. stoléti4. 2009, on-line).
Pohyb je dlezity pro fist a rozvoj organismu. Sportovani zvySuje svalositw, zvySuje
vydej hormori, zlepSujecinnost a spolupraci vSech orgarZzvyseni narok na pohyb
v dospivani psobi blahodamna organismus v celém dalSim obdobi Zivota (Skisky
1997). Pohybova aktivita podporuje stdec¢innost, normalizuje krevni tlak, zlepSuje
pienos kysliku krvi, podporuje travenéianost stev, posiluje svaly, kosti a vazy, zvySuje
vytrvalost a pedchazi unay zvysSuje schopnost@myslet atd. (Foster, 1998).

Na rozdil od fitness prograima ostatnich spartjéga zamistnava vSechny svaly
téla a nepetéZuje Zadnou svalovou skupintimz minimalizuje poragni, které vznika p
tréninku v ostatnich sportech. Jéga posiluje vyemost, postavu, hbitost, silu, ohebnost a
vydrz. RovrZ ¢isti a udrzuje travici trakt, povzbuzuje procesg¢le, nagiklad zazivani.
Jogou dokazeme zZmit nebo odstranit dité fyzické potize, najklad bolesti hlavy i zad,
stres, nespavost, astma a pod vedenim specialistg poskytnout i pomocipléceni
mnohem zavaz#ijsich chorob, jako rakovina, artritida, HIV, rozaigené sklerdzy a jinych
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degenerativnich onemo#m (Kubrychtova Bartova, 2007).ulkzité je klast draz na
techniku dechu, jelikoz ndm poméaha k hlubSimu &jgimu dychani, protoze takové
dychani zklichuje mysl, ktera je tudiz schopna lepsSi koncentragga téZz pomaha zmirnit
pocity Uzkosti, emocionalni n&ip a prudké zreny nalady (Stilec, 2004).

Kazdému je mimiadny a jedinény vyznam jogy jasny, jakmile Zae s vlastni praxi.
Jogova praxe je spojovana s fyzickymi, emocionalramdusevnimi &inky. ZlepSeni
flexibility 1ze pozorovat jiz brzy po zahajeni pegxostatni pozitiva se projevi az po delSi
dok s rozvijenim usdomovani &la a mysli (Kubrychtova Bartova, 2007).

Je teba natit se vnimat vlastni¢to, cvicit se v pozorovani dinka vlastniho pohybu,
tak ziskame zkuSenost o sokamych a nejlépe prozivame sebe sama. Poliyte oyt
zdrojem radosti a pomocnikem zdravi, proto jej pabmne pravidela Kladné psychické
kvality, které provazeji klidny a pkvy pohyb, vytl&uji navyky negativni, jako je
rozttkanost, lajdactvi, nesotsténost. Pohyb je tedy také sebevychovnymfition
¢initelem (Kubtkovéa, 1996). ¥tSina autai se shoduje, Ze a@ni jogy mait hlavni
piinosy pro ty, ktd chgji zhubnout. Za prvé je to zlepSeni zazivani a pi&dem i
prevence fed zacpou, zadrzovanim vody a nadymanim, za dedmdijlivé asany zlep3uji
piivod krve k hlavnim endokrinnim Zldzam, jako jetriizZlaza a slinivka, které maji
kontrolu nad nasSimi chémi k jidlu, naladami a spankem a také nad naSirepggnym
vzhledem. Zaikti je vyznam jogy v rozvoji sebekontroly nad tim a kolik jime a

poméaha nam najit cestu ke zdfj@imu zmisobu stravovani.
2.13.5 Joga a strava

V UpaniSadéach, starobylém textu napsaném 8gzi300 a 400 i n. ., byla strava
délena do 16 kategorii. Deset z nich bylo klasifikewgako odpad, # z nich jako
ovliviujicich energii mysli a jedna nezbytna pro intelige V tomto schématu mohlo
mit jidlo pozitivni ¢i negativni @inky, coz zaviselo na mnoha faktorech, jako jsou
prostedi, geografické a klimatické podminky a stavba éttan lidského da
(Kubryhtova Bértova, 2007, 91).
Spravny zfisob stravovani tud zaklad zdravi a duchovniho rozvoje. Jogoiigtop ke
straw ma spoléné kaeny s §jurvédou, traghim indickym systémem mediciny. ©b
nauky zastavaji nazor, Zze vesmir vznika vzajemnysolpenim it prvotnich vlastnosti,

které jsou znameé jako guny. Kazda #e qun ma sij vlastni charakter. Tamas
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piedstavuje pomalost, nétest, chlad a stagnaci. Radzas je palivéekma, energicka,
rozhodnda, agresivni. Sattva {&ra, zdrava,cistd, vyvazenda, jasna (Fraserova, 2005).
Z toho se v joze rozliSujtittypy stravy — satvicka, radzasicka a tamasickéarasicke
straw pati maso, houby, cibuleesnek, alkohol, konzervy a starariofana jidla. Mezi
radZasické potravinyadime kaerené pokrmy, ¢okoladu, kavu, &, pélivé papriky.
Satvicka potrava vyvolavd harmonila i ducha aradime do ni lakto-vegetaridnskou
plnohodnotnou stravu, ktera se sklada z obili,algr€erstvé zeleniny a ovoceerstvych
ovocnych &av, lusénin, ovoce, eéechi, semen, medu, mléka a rmé§ch vyrobki
(Mahésvarananda, 2006).

Joginska strava se snazi vyvazit guny pedsictvim potravin, které jime. V kazdém
produktu jsou fitomné vSechnyiit zatimco jedna igvazuje. Rovnovaha Gun seile
meénit také podle stavu potravin <€erstvost, Uprava (Kubryhtova Bartova, 2007).
Z&kladem joginské stravy byéhg byt zdravé, vyzivné sattvické potraviny. Kazdy m¢l
zjistit, kterd guna je ud& dominantni a snazit se upravit stravovaci navykyvztahu
k vlastni osobnosti. Usili by &o smefovat k dosaZeni sattvy — rovnovahy. &m
zpiasobu stravovani by sedhy provadtt v kombinaci s cienim asan, které také pomaha
nastolit rovnovahu. Na rozdil od zapadnich prificgtravy, které dopotwiji podobné
stravovaci navyky kazdému jedinci, joginska stre@giizpisobuje individualni povaze,
stavlz téla a vrejSim podminkam. Vhodné je experimentovatiznymi druhy potravin a
sledovat jaky maji &inek na naSe pocity, vnimat, po kterych maristou” hlavu a jsme
energéti a naopak, které v nas vyvolavaji stres, podndizd nervozitu (Fraserova, 2005).

Joginska strava je lakto-vegetarianska, caimema, Ze je postavena na nedisych
produktech, vyjimku tvii mléko, syry, jogurty, maslo a med. Jogini se &iavegetariany
z mnoha dvodi. Vegetarianska strava zbavujélot jedovatych zplodin a usazenin,
precistuje ho a zvySuje jeho odolnosier onemocinim. Vedle zdravotniho aspektu je tu
hlavnim divodem neublizovat zivym tvém. DalSim dvodem je pomald stravitelnost
masa a zatiZzeni traviciho traktu. Problémem jsaunéd chemické latky a antibiotika,
kterymi jsou zvfata krmena (Kubryhtova Bartova, 2007, 91).

,Jedno pislovitika: ,Clovek je tim, co ji.* Na vyvoj lidskych vlastnosti majiiv dva
¢initelé: spolénost a strava. Kili Spatné stra¥ trpime fyzickymi nemocemi, ale i
zmatenim mysli a rozumu. Tato strava&ingénergii prany a vytua agresi, deprese a
Gzkosti* (MahéSvarananda, 2006, 420). idta instinktive citi dogedu okamzik své
smrti a ged tim, neZ jsou dovezena na jatka, prozivaji Uzkageklid. Strach ze smrti se

Siti celym jejich €lem. Ve vSechéastech jejich da se ukladaji jemné latky, které
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nevidime, ale fejimame do sebe smrtelny strach zabijenychakzvispolu
s konzumovanym masem a s jejich préi®e do nas dostavaji i zeti kvality a ¥domi.
Tim se zpomaluje naS duchovni rozvoj. Jogini dbajen na to, co jedi, ale i odkud
potraviny pochazeji a jak je dany pokrrfippavovan. Proto je idezité vdit s laskou a

pripravovat pokrm s pozitivnimi mySlenkami (MahéSvearada, 2006).
2.13.6 Rst

Rist je neobyejré Gcinny zpisob jak &o a mysl prdistit a zbavit odpadnich latek.
Celému zazivacimu ustroji poskytujas k odpeoinku. Energii, kterd by se za normalnich
podminek podilela na zaZzivani a fefavani potravy, vyuziva k opkava posileni
organismu (Fraserova, 2005).

Kratky jednodenni st poskytne odpnek zazivacimu Ustroji, aidddna detoxikace
celého &la vyZaduje vice postnich dnia® by n€l byt naplanovan v dat) kdy nemusime
pracovat a miZzeme se &ovat odpoinku. V postni den bychom &h zarfadit vodu,
bylinné ¢aje nebocerstvé ovocn&i zeleninové gavy a vypit jich aZtyii litry denrg.
Toxiny a negistoty jsou uvahovany z &la vSemi organy, detné kiize, proto je fi pustu
dulezita pravidelna hygiena (Lidellova, Rabingv2002).

Existuji dva zakladni motivy, pfeecloveék posti:

1) Ze zdravotnichid/odu:

o kvali progisteni tela

o kvali zhubnuti

* kvili odstraréni poruch spanku

* kvili dosazeni vnini harmonie

* kwvali prekonani unavy
2) Pro rozvoj sily ule a spirituality

Dlouhodoljsi past pro zlepSeni fyzického zdravi by seélmrovadt pod lékaskou
kontrolou, mist s duchovnim cilem pod vedenim Mistra. Pro duohagpiranty znamena
pust také pekonavani Spatnych navykvlastnosti a mySlenek a opr&dt od zbyténych
¢innosti (MahéSvarananda, 2006). ,Kdyby se celétlmsstravovalo vegetariansky a
jednou tyde se postilo, vieSila by se otazka hlad&vi i mnoho zdravotnich probléma

celém s¥te” (MahéSvarananda, 2006, 425).

* sila, energie, vitalita
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Rist souvisi s firozenymi cykly girody, kdy doba nedostatkurista dobu hojnosti.
Dnesnic¢lovék prestal naslouchat biorytim a tim se fipravil o pirozenou formu &isty
organismu. V pibéhu pistu se mohou objevit n&gemné pocity, dsledek @istnych
proces.. Detoxikace Ize podgit zvySenym pijmem tekutin. Bstem posilujeme imunitu,
je to @irozeny proceséta, pxi kterém se do zbavuje nepdebnych slozek — odpada
nadbyténych rezerv (Kubryhtova Béartova, 2007)isP Skoli sebeka#e posiluji se jim
vnitini sily a tim niZzeme |épe zvladat situace &nbém ZivoE, poznavat vlastni mySlenky
a objevovat v sabschopnost dosahnout toho, co jsmetsidpevzali. Dokazeme se lépe
soustedit, pocity se projaslji a zintenziviuji a my mizeme svou energii édong;ji
pouzivat aidit (MahéSvarananda, 2006).

Ristem v sob rovnéZ rozvijime intuici a citlivost a pozvedame se madbohmotnou
arovei a jsme tak schopni Iépe pochopit viimaani a fisobeni vesmirnych sil (Fraserova,
2005). Rist trvajici déle ne#itdny je velice prosgsny, avSak nesh by se provag bez
|ékarského dohledu nebo bez dohledu Mistra. U diabetdpileptiki a v dol¥ nemoci
pust nezéazujeme. U starSich lidi musime byt opatrnitii ratkodobém fistu a tuto
ocistnou Kiru provadime ragji pod lekaskym dohledem (st u diabetik a starSich lidi,
7. 2. 2009, on-line).
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3 METODOLOGIE

3.1 Cil prace

Cilem meé diplomové prace je u skupiny selismadvahou a obezitou zredukovat
nadneérnou €lesnou hmotnost pomoci dvanactitydenniho intefméo jégového
programu, rozvinout u probaficgebelctu a sebekontrolu a pozitiwvlivnit psychické a

socialni parametry.

3.2 Ukoly prace
Z vySe uvedenych dcilvyplyvaji nasledujici ukoly:

1. Prostudovat odbornou literaturu k danému tématoyést obsahovou analyzu
knizni a casopisecké literatury a internetovych zdroj

2. Vytvorit 12-ti tydenni intervedni jogovy program, zagiieny na snizeni nadvahy a
obezity.

3. Provést antropometricka dfeni a ndteni na zji&ni psychického stavu pomoci
psychologickych dotaznik u vSech muZ a vybrat z nich experimentalni a
kontrolni skupinu.

4. Realizovat 12-ti tydenni intervéni program u experimentalni skupiny.

5. Po skokeni programu provést znova antropometrick&iemi a zjiS&ni
psychického stavu.

6. Statisticky zpracovat vysledkydieni a provést vyhodnoceni.

7. Zhodnotit efektivitu celého programu.

8. Stanovit za¥ry a dopordeni pro praxi.
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3.3 Hypotézy prace

Na zaklad prostudovanych material a konzultace s vedouci diplomové prace

vyslovuji nasledujici hypotézy:

H 1: U proband ES dojde vlivem intervemiho jogového programu k pozitivni 2ng
télesného slozeni, tj. snizeni procenta tuku éstarsvalové hmoty.
H 2: U proband ES dojde vlivem interveémiho

jégového programu k pozitivni 2n¢ sebekontroly a sebeucty
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Cela vyzkumna studie byla podporovana grante&heské grantové agentury GR a
je souwasti tiletého vyzkumného projekitislo 406/05/2431 z roku 2005-2008, ktera byla
zangiena na sniZzeni nadvahy s ohledem #&aa pohlavi. Celého projektu secastnilo
153 mui, rozctlenych do ti vékovych kategorii (adolescenty, muzéesiniho ¥ku a
seniory), ze kterych 78 muaztvorilo experimentalni skupinu (ES) a 75 niulvorilo
kontrolni skupinu (KS). Cely projekt pro senioryhmaoval muze ve &ku 69,5+5,4 let.
Moje diplomova prace byla sdasti tohoto vyzkumu. Sodstila jsem se na seniory v
pramérném eku 69,4+5,4 let. Svou ES jsem vytila na zaklad plakatu (viz Filoha 1),
ktery jsem umistila v ordinaci MUDr. Comili® v Jégacentru na VItay po budovach
JCU a v domo¥ dichoddi na Dobré vod Dvanactitydenni céebni cyklus byl uten
muzim s nadvahou a obezitou a zZ#en na jogovy trénink. Experimentalni skupinu
tvorili muzi ve wku mezi Sedesati az osmdeséti lety. VSichrastnici byli seznameni
s antropometrickymi metodami éifeni, s metodou BIA, s dotaznikem ,nedo&emych
vét" a s dotaznikem POP. Byli takégalem informovani o anonyniiziskanych dat a s
jejich pouzitim pouze v této diplomové praci. Riola dw méieni, vstupni v anoru 2008
v laboratdi katedry vychovy ke zdravi PF JU a vystupni ¥tkm 2008. KS tviili muZi
z domova dchoddi na Dobré vod

Ze vSech nastenych jediné vytvorilo ES 14 probanil s nadvahou a obezitou
l.stupré a jeden proband se nachazant na hranici norma-nadvaha s BMI=24,95. Tito
probandi absolvovali intervéni jogovy program (IJP) v cyklu 12 tydn Kontrolni
skupina se skladala z 15ti prob&nd nadvdhou a obezitou I. stépru nichZz nebyl

aplikovan 1JP.

Tabulka 4.Podrobnéa charakteristika souboru

Pramérné hodnoty ES KS
Vek 69,4 71
Hmotnost (kQ) 87,09 85,4
vySka (cm) 1,738 1,7
BMI 29,02 29,553
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4.2 Popis a organizace vyzkumu

Pred zahajenim vyzkumu préfida analyza odborné literatury k dané problemadice
cvicna nmereni u dobrovolnii kvali osvojeni aplikace vybranych metod. Ré¥njsem
vytvorila plakat, ktery mil nalakat, informovat a motivovat muze k naSemuypolrému
programu a na jehoz zakkapgem vytvdila experimentalni skupinu (ES).

Na za&atku cvitebniho cyklu proéhlo vstupni i vystupni geni, u ES vdocvi¢né
JCU v Jeronymoy ulici. Pro zachovani anonymity jedincéighazeli probandi jednotliv
do kabinetu, kde jim byla z¢ena €lesna vySka, hmotnost, vy§teno BMI, nangiena
BIA, kaliperace podle R&zkové a rovieZz jim byl predloZzen dotaznik POP a dotaznik
.nedokortenych ¥t“. Mé&feni u KS probihalo stejnale v domow dichoddi na Dobré
vodk a u rekolika podnikatel s usgchanym a nezdravym #pobem Zivota. U KS rowi
doSlo k zachovani anonymity narenych udaj. Zjisténé udaje se zapisovaly déepgem
pripravenych papirovych argh

Pro ES byl aplikovan dvanactitydenni interehpohybovy program (IPP) po dobu
anor 2008 — k¥ten 2008. Program byl zalozen na jogovém tréninkizeném rozhovoru
na vybrana témata tykajici se zdraveho Zivotnilglu smeditace, relaxace a pozitivniho
pristupu k sob samému a k Zivotu. Pozitivni viiv @ébni jednotky, relaxace a meditace
na sebepojetflovéka byl zji¥ovan pomoci dotazniku POP, ktery byl vysima z&atku
a na konci dané ciebni jednotky.

Po ukoreni pohybového programu se u obou skupin uskite vystupni ngieni
pomoci antropometrickych metod a BIA. Po stranceipiské byl vliv celého programu
znovu zjis&n pomoci dotazniku ,nedokdenych ¥t“, opét u obou skupin jak u ES tak u
KS. KS se vSak pohybového programu dasinila.

K vyhodnoceni vysledka efektivnosti pohybového programu bylo pouzitbranych
statistickych metod.
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4.3 Diagnostické metody

Pro néteni antropometrickych charakteristiklésné hmotnosti &lesné vysky) jsem
pouzivala jednoduché antropometrické foky: Iékaskou vahu a vysSko#n. Snazila
jsem se dodrZet &eni za standardnich podminek. Koy jsem zjifovala kaliperem a
celkové mnozZstvi tuku wvele metodou bioelektrické impedance (BIA). Pro Ki&aici
téelesné hmotnosti a pro stanoveni velikosti relatientizika poSkozeni zdravi jsem

pouzila index &lesné hmoty (BMI — Body Mass Index).
4.3.1 Kaliperace podle P&Ezkové

Pro Seteni koznichias byl pouzit harpendensky kaliper vyrobeny firm®OMET
v Teplicich s pesnosti mireni 0,2 mm, s velikosti rozgani ramen | = 57 mm a tlakem
vyvijenym na koZnfasu p = 10 g/mm(Kleinwéchterova, Brazdova, 2005

Kaliperem se r&i tloug’ka tukove vrstvy v podkozi.rtroj tvai dvé meétici ramena,
rukojeti, ovladaci paky, ipvodovy systém aiselnikovy uchylkordr. Na koncich ramen
jsou nefici ploSky, které jsou k sebptitahovany parem taznych pruzin, upémch
Sikmo k rametfim. FitaZzenim ovladaci paky dojde k rozemi ramen a kaliper sdilpZi
ke koznitase. Velikost oddaleni se @& naciselnikovém uchylkowru v rozsahu 0-50
mm (Paizkova, 1962).

M¢étrenourasu uchopime mezi palec a ukazmkalevé ruky, vytdhneme ve vzdalenosti
asi 1 cm od mista &eni jeji tlousky a @ilozime ramena kaliperu. Tahem dojde
k odctleni tukové vrstvy od svalové, lezici pod Riasa se drzi pe¥npo celou dobu
meieni. Hodnota musi byt na indikatoru ¢tna do 2 sekund poriplizeni kaliperu
k fase, pozéji dochazi k vyraz&§Simu zmenSovéani &ené hodnoty, zejména u sijéich
fas. Méfeni provadime vzdy na praveé sttdéla (Kleinwachterova, Brazdova, 2005

Pouzila jsem rrenifas na desiti koZnidtasach:

1. Rasa na tvd Pod spankem, na spojnici tradtis

2. Rasa na krku. Pod bradou, nad jazylkou

3. Subskapularnfasa. Na z&dech pod dolnim ahlem lopatky

4. Rasa nad tricepsem. Na zadni strgraze v polovit vzdalenosti acromion —

olecranon

“ Chrupavity vyb&zek gred Ustim zevniho zvukovodu
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5. Rasa na hrudniku I. 8 se nad musculus pectoralis maior, pobliz jamky
podpazni

Rasa na hrudniku Il. Bt se ve vysi X. Zebra s{meikem gedni axilarnary
Supraspinalnfasa. Nad febenem kosti Idelni, soubzné s jejim okrajem

Rasa na HiSe. V medialni 1/3 spojnice pupek — iliospinaléegior superior

© © N o

Rasa na stelin Nad patelou, noha je ohnuta v koleni, opira $pitku
10.Rasa na lytku. Postoj je stejny jako u@y, 5cm pod fossa poplitea

(Kleinwachterova, Brazdova, 2005

Pokud chceme pomoci kaliperace zjistit procentokpadiho tuku vdle, musime
nejprve utit tlous’ky jednotlivych koznichéas, poté s#st jejich hodnoty a dosadit do
regresivni rovnice:

Rovnice:  pro muze: %T = 28,96 * log x — 41,27

17 —-50let:y=22,32x — 29,00

%T — procento podkozniho tuktlésné hmotnosti
X — sowet deseti koZnickas (mm)
(Riegerova et al., 2006).
Podle P&zkové (1962) normalni hmotnost podkozniho tukuityamd Kizi u muze
11% e€lesné vahy. Podle standardu (Heyward, Wagner, 2(®4)ro muze hratni
hodnota pro nadvahu 22,1% a pro obezitu 28,1% podko tuku (Riegerova et al.,
2006).

4.3.2 Analyza bioelektrické impedance (BIA)

BIA je jednoducha metoda stanoveiésného tuku. Nki se odpor, ktery klade€lo
prichodu elektrického proudu nizké intenzity s vysokelvenci v éiznych biologickych
strukturach. Hodnoti sefi tslozky €la: tuk, aktivni ¢lesna tké a voda (Riegerova et al.,
2006). Dostupnéifstroje se liSi podle lokalizace elektrod — mohgtiumisgny po dvou
na zagsti a nad hlezennim kloubem pravostrannych¢&tin (Bodystat).Nevyhodou je
zavislost na hydrataci a na anatomickych pa@oh. Dale je mozné &fit slozeni ¥la
pomoci naslapné vahy (bipedalni uréist Tanita) nebo na madlech pro uchopeni rukama
(Omron). Vyhodou metody je, Ze negaije pacienta a negasow¥ narana (BIA, 4. 4.
2009, on-line).
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Pro své nieni jsem pouZila tetrapolarni, monofrekéenBodystat 500. Toto &ieni
o frekvenci 50kHz umaije nefit jak tukuprostou tk& (Fat Free Mass), tak celkové
mnozstvi ¢lesného tuku (Body Fat) (BIA, 4. 4. 2009, on-line).

Elektrody u tetrapolarniho typu uniigeme po dvou na zésti a nad hlezennym
kloubem pravostrannych koetin. Signalni elektroda na rucéervert ozna&ena, je
umiseéna dorzal® na prostoru mezi 2. a 3. metakarpem &ich elektroda,cerns
ozna&ena, je umisha dorzald na zapsti mezi kosti ¥eteni a loketni. Na noze je ungisit
elektrod specifikovano tak, Ze signalni elektrodaumisténa dorzal® v prostoru mezi
prvnim a druhym metatarzem,éffci elektroda pak anterolaterdinvedle kotniku mezi
tibii a fibulou. Namnéené hodnoty jsem zadala do software BlAtech2006gham je
schopen zpracovat a individualwvyhodnotit vysledky dle &ku a pohlavi za pomoci
regresivni rovnice.

Metoda BIA je velmi citliva na stav hydratace, mamoregulaci, povrchovou teplotu
kize a na fedchozi &lesné zatizeni anaerobniho charakteru (vlivem seblo
glykogenu). Pro optimalizaci by &ty byt zachovany tyto standardni podminky: nejist a
nepit po dobu 4 -5 hodinfgd testem, necsit po dobu 12 hodinfed nerenim, nepozit
alkohol po dobu 24 hodinted testem, vypradzdnit miovy méchyt pred neienim,
organismus ofiovrg zavodit neslazenou tekutinounlBzité je gesné umishi elektrod,
béZna teplota mistnosti afipméieni nesmi mit pacient zadné kovoviedgnety jako
fetizky, naramky atd. Bfen&a osoba lezi v klidu na zadech, &etiny se neskji dotykat.
Neméii se pacienti uzivajici |éky oviiwjici stav hydratace organismu a osoby
s implantaty jako kardiostimulator nebodieyni protéza (Riegerova et al., 2006).

4.3.3 Body Mass Index (BMI)

BMI se stanovi na zékladovnice:
BMI = hmotnost (kg)/vyska (m)

Télesnou hmotnost zjisijeme vyhradé na osobni I1ékaké pakoveé vaze, sgsnosti
na 0,1 kg. VySébvana osoba stoji upréstl naslapné plochy vahy a je pouze v nutném
spodnim pradle. desna vyska se & od podloZky k nejvySe poloZzenému bodu na &lav
VySetovana osoba je bez obuvi, stoji vizpert u stny, Sptky jsou u sebe a dotyka se
patami, hyzdmi, lopatkami i tylem. Hlava nesmi byt skiod dopedu ani dozadu.
Standardizovany pés jéipevrén na kolmou sinu a vySka se od@a pomoci pravouhlého

trojuhelniku s délkou odigny 30 cm, sigsnosti na 0,1 cm nebo se pouziva kovovy
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antropometr (Kleinwachterova, Brazdova, 2005le3nou hmotnost jsem zidvala na
osobni digitdlni vaze typu TANITA, (model BC- 531) Kvuli problematickému
shromazdni proband nebylo mozné dodrzet vazeni rano a &rada K meieni télesné
vySky jsem pouzivala standardizovany paspgvreny na kolmou sinu a vysSku jsem

odetitala pomoci pravouhlého trojuhelniku.
4.3.5 Dotaznik POP

Hestavuje sebepercag Skalu a jeji vliv na &€astniky intervetniho pohybového
programu ve vyznamu sehi@inosti neboli self-efficiacy. Touto metodou jseastbvala
zmeény autopercepce ipd a po absolvovani jednotky ¢éebniho programu. Nazev
dotazniku byl zvolen podledgodniho @elu srovnani Padova-Olomouc-Projekt a jeho
detailni popis standardizaich procedur je obsazen v publikaci Hany Valkav@nual
POP dotaznikuUP Olomouc. Doc. PhDr. Hana Valkova vedla zpracd¢eské verze
techniky Kenyon/McPherson, na FTK UP v Olomouci spolupraci s univerzitou
v Pado¥. Snahou bylo zachytit z¢ny tykajici se vnimani sebe saméata gedevsim
akceptace sebe sama v &mnosti i budoucnosti. V rowrbudouci byla zrna myslena
ve smyslu ,byt lepSim*“ (Kregj, 1998). Dotaznik POP (vizi#tohac. 4) obsahuje 24 dvojic
opozitnich adjektiv a proband se vyjag k dané dvojici v sedmibodové Skale od plného
souhlasu s polozkou vlevojgs nulu uproged az po silny souhlas s poloZzkou vpravo.
Dotaznik byl aplikovan ve fortnrealné (Jak vnimam sam sebe) a efekt sgedsti byl
sledovan po statistickém zpracovani ve &jigth vyslednych zgnach. Dotaznik POP
vypliovali probandi ped a po cuebni hodig. Cilem bylo porovnat pocityipd a po
cviceni. Bhem jogovych relaxaé¢ kompenzanich pohybovych aktivit dochazi ke
zménam sebeobrazu vadledku kognitivnich, emotivnich a socialnich peomych, které
cvicenci Ehem programu vitbali. K pozitivnim zmindm dochazi diky uzkému sgp

vlastniho cuieni vnitni ¢asti €la.
4.3.6 Dotaznik ,nedokoréenych Wt (Valkova, 2000)

Podle Svancara (1980) piaimezi projektivni techniky technika ,nedokamnych wt*
(incomplete sentences), kterd &mli mezi techniku dopbvaci acasté&né asoci&ni.
Pozitivni  vysledky se uvadi z hlediska vztahu dein, ¥cem, g odkryvani
podwdomych stait, skrytych citovych vazeb i deprivaci, ale i newysnych pani.
Dotaznik obsahuje 9 nedokmmych ¥t a 3 gani (Valkova, 2000). Probafich jsem tento
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dotaznik (viz Filoha¢.3) predlozila za Gelem bezprosédnich odpogdi. Jeho cilem bylo

Zjistit,

zda n&l IPP pozitivni vliv na psychicky stav probana jejich interpersonalni

vztahy ve spolénosti.

Zjisk€né odpo¥di byly vyhodnoceny a rozteny podle 14 kategorii:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

ZVIRATA: vlastnit je, hrét si s nimi, gevat o 1§

JIDLO: (wetrg sladkosti, zmrzliny): &it se na & mit je v oblig, chtit je,
konzumovati kupovat si je

AKTIVITY B EZNE: hlavre kresleni-malovani, prace (ob&cn v konkrétni
poloze), zpivani, vySivani, zahrademi, poslech hudbyjnnosti spojené s dennim
rezimem a sebeobsluhou, zabavu (jit na ples, dikkdtodpdivat, spat
ORIENTACE NA VYKON: mit tendenci &co dokazat, dokaiit, natit se réco,
zvladnout gco, byt uspsny, nezklamat

VECI: (vlastnit je, pat si je) : ¥ci denni pateby, pohadkové- kouzelné (kouzelny
prsten, zavoj, zlatou ry#ku), hraky, véci nakladrjSi (magnetofon, auta,
motorka, satelit)

DOMOV: byt doma, provait ¢innosti spojené s domovem a sourozeticinosti
typické pro uzky rodinny Zivot (chodit sam daista, mit svoje nadobi a sam si
varit, mit miminko, mit partnera, byt s partnerem,oz#l rodinu, jit pr¢ odsud,
byt doma, byt s rodinnymiifslusniky), mit blizkého kamarada

POCASI : pasasi, réni — denni doba : jesgng, sluniko, jaro
HYPERKRITICNOST: negativni (hostinni) hodnoceni vlastni osaikplim i
sebou samym: hloupy, postizeny, Skaredy, tlusty, fiemaji nd radi, kdybych
rackji nebyl, jsem sam

NEKRITICNOST: pozitivni az nadsazené hodnoceni vlastniypsebou samym:

chytry, Sikovny, pracovity, hezky, ale také umiist, psat

10)CHOVANI : jsem hodny, poslusny, zlobivy, umim se3t chovat, pemyslet o

~

soke

11)AKTIVITY SPORTOVNI: provadt sportovniginnosti wetrg tance, cestovani,

vyletd a vychazek, fipravovat se na sotite, mit sportovni péeby

12)IDEALY : pomahat jinym, aby byl mir, lidé se neh&idemit se dobe, spokojenost,

ale i idealy nerealistické (litat v kosmu, byt Datiskou, vyznamnou osobnosti,

néco vykouzlit), dale ¥donxji si hodnoty zdravi vlastniho i jinych
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13)ABSTRAKTNI: neza&azené obsahy : uvédi vlastniho jména,inkoherentni a
opakované obsahygty, vétSinou bez kontextu s uvgeti myslenkou: H, jsem,
jsem rad, jsem tady

14)NEVIM

(Valkové, 2000, 33).

Podle tohoto roztleni jsem zjistila pdet osob, které skoérovaly kipluSné kategorii.

U kazdého jednotlivce byl kategorialnigqed 12 jednotek a to 9 nedokmmych ¥t a 3
prani.

4.4 Statistické metodyKovar, Blahus, 1989)

Vzhledem k testovani nulové hypotézy byly vybraagladujici statistické metody:

Cetnost souboru n — pet nangenych jedina
Aritmeticky primér X — je dan soktem vSech nagtenych hodnot &enych jejich
pactem, podle rovnice

1

QR S—

n
Smeérodatna odchylkags- odmocnina rozptylu (rozptyleni hodnot ¥ititelnych

jednotkach), podle rovnice

Procentualni vyjaieni — pget nangenych jediné vyjadieny v procentech
Wilcoxoniv poradovy test:
- je uken pro parové hodnoty, tedy pro testovani vyznathnadilu
mezi d¥ma zavislymi soubory
- srovnanim vyp&teného testovaciho kritéria T (@t zaporné diference)
s kritickou hodnotou.y zjistime zda izeme zamitnou nulovou
hypotézu H
- protoZze poet nenulovych diferenci 1 25 Ize vychéazet z tabulek hodnot
pro testovaci kriterium
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2

F- test — slouzi k atovani shody rozptyil F= g

T - test pro parové hodnoty zavislych ¥gtvych souba :
- pro owieni rozditi vysledki ziskanych opakovanym dgfenim u téhoz
vybérového souboru
- obvykle s¢asovym odstupem, rozdil spjea v tom, Ze pg&tame rozdily u
kazdého paru hodnot wytového souboru, které ozhgeme d (jestlize
vysledky 1. idteni oznéime jako x. a vysledky 2. ri¥eni jako % pak d=
Xia - XiB

-z hodnoty odchylek ;dvygitame pémér odchylek d a sngrodatnou
odchylku g, kde n ... poet meteni

_ 24 < (d, - d)’
d== %= ; n

a testovaci kritérium t je dano vztahem: U=

i

Sq

T — test pro nezavislé vygty se shodnym rozptylemtestovaci kritérium je dano

vztahem t= %%, | D\/ {1, 1 ‘2)‘

2 2 +
NS +n,S; n, +n,

T —test pro nezavislé vygby s rozdilnymi rozptyly- testovaci kritérium jerda

rovnici t = 2(1 2 — tuto vypd@tenou hodnotu t porovname s upravenou
S, %
n-1 n,-1
2 2
] g, o +t,, %
tabulkovou hodnotou vygitanou podle vzorce, pt M ~1 n,-1
n-1 n,-1

kde t' a t,” jsou tabulkové hodnoty.
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4.5 Intervenéni jogovy program (1JP)

U experimentalni skupiny byl aplikovan 1JP,m2&eny na jogovy trénink, ktery
probihal od Unora 2008 do &wma 2008, v cyklu dvanacti tydn Jednotlivé cuiebni
jednotky trvaly 90 minut a probatwh bylo dopordeno opakovani cvikdoma po dobu
alespa 30 minut den& Kazda cwiebni jednotka zdnala kratkou fednaskou na téma o
zdravém Zivotnim stylu, meditaci, Zivotni filosofibviadani stresu, joze dilplizenim
vychodni filosofie, trvajici 10 minut. Dale nasledta cviebnicast po dobu 80 minut,
zan®iena na jogovy trénink, skladajici se z retasieh technik, koncenttaich technik,
jégovych &san, jégovych sestav, dechovych ¢amich, mediténich technik
sebedotazovanim k podigmi sebelcty a sebekontroly kligntCilem bylo pozitivni
ovlivnéni jejich psychického stavuripsnizovani nadvahy a motivace ke @ni jogy
kazdy den doma. Pomoct jiméhg rozdané tiginé informace vSech aiebnich jednotek
z knihy Joga proti bolestem v z&dech (vidldha ¢. 2). Cvkili jsme ve skupig 15ti
seniofi.

Cvi¢endim byly rovreéz rozdany informace v ti&é podob o zdravém Zivotnim stylu,
pokyny pro rano, informace o zdravé stawcetr® inspirace klakavym zdravym
receptim (viz Hiloha¢. 6 a 8) a pitnému rezimu (vizi®ha¢. 6). Nas jidelriek velice
ovliviuje nasSi vahu. Proto je geba dbéat, abychom konzumovali poussstvé zdravée
potraviny (nejlépe Sattvické viz str. 59) &jimali dostaténé mnozstvi tekutingimz
normalizujeme okhovy systém a naSe mystistava klidna, pozitive ladkéna a pod
kontrolou. Nemé# dulezité jsou podminky prosdi, ve kterém Zijeme. Hluk, Spatné
klimatické podminky, nedostatedasu a stres vedou k hrontad negativni energie a
nemocem. Proto se snazime omezit tyto negativivly pirostedi a zvySit pohyb na
cerstvém vzduchu, coz vede k poéga psychického zdravi.

Relax&ni a koncentréni techniky redukuji stres a pomahaji k rozvojiesgdomi a
sebedcty, vytvid pocity spokojenosti a &ti. Relaxani techniky otviraji cestu k s&b
samému a meditaci. Stéjpako €lesna cuieni posiluji &lo, tak koncentrace posiluje
ducha a rozviji sebekontrolu.

Meditatni techniky rozviji vnitni svobodu, intuici, empatii a stavaji seckh k rozvoji
sebekontroly a sebelcty. Procesem meditacerzlifiche svou mysl a zaffujeme ji do

sebe. Vtomto stavu mysli ime dochazet k uvdbvani emoci a fidni do ¥domi.
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Postupi dochéazi k #isteni podwdomi od fobii, emoci a rozko¥lovek je poté schopen

rozpoznavat moznosti a cile seberealizace.

» Metoda duSevni hygieny ,Satsampati
Tato specialni jogova metoda (nazvana ,Sest pak)akitera rozviji Sest vnihich
schopnosti, se osscila v naSem IJP. Stala se vybornym nastrojem kagalmidduSevni

hygieny. V problematice nadvahy a obezity se stalie efektivni.

1. Sam — vnihi ticho a mir
Tohoto stups se dosahuje skrz relaxaci aceni, jeZ jsou derindoporiené provas
alespa nékolik minut. Metoda ma osujici efekt na lidské smysly afipasi novou

energii.

2. Dam - kontrola mysli, smyskh emoci

Negativni mySlenky, neschopnost se uvolnit a zldidmnoce vede ke stresu a ten
vytvari nevyvazenost organismu, ktera vede k metabolic&gemocgnim. Kontrola nad
smysly a emocemi nasledujetredchozi techniku a zkli@gni mize pomoci f

sebepozorovani. Metoda vede k sebekontrole a padici

3. Sradha —iiéra, sebesdomi
Spousta obéznich lidi ztraci seb#omi, sebelctu auseléru. Situaci je mozné
analyzovat, pochopit, z&nit zlozvyky a stat se sebejistymriidSi moznost citit se

v bezpéi a milovany.

4. TitikSa — disciplina, schopnost snaset nepohodli

Tatocast vede ke schopnostigkonavat potize. VeSkeré rigemnosti mame brat jako
Zivotni test a flezitost, jak se nait néco nového, jako cestu ktera nds dostane o kousek
vySe a dale. Ani v nejhorsi situaci nesmime ztchtgevni rovnovahu ani olivivat sebe.
Postupentasu niizeme zndnit nas zZivotni styl, snizit vahu atd. Problémy g neli

feSit jako nezavisli pozorovatelé asdemovat se, Ze vSe zlé je préca dobré.
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5. Uparati — nezavislost, svoboda
Kazdy by n&l byt schopny oprostit se od materielnicbcly stat se nezavisli na
urcitych druzich jidel, konfliktech atd. Ro¥h znamena schopnostsit se kazdého

nového dne.

6. Samadhana — byt sidom cile
Znamena odhodlani a cil. Velicaildzité je schopnost koncentrovat se na cil, byt
trpélivy a klidny. Pozitivnim mySlenim a virou, Ze jsamhopny dosahnout cile, je mozné

uzdravit nemoci a fyzicky i psychicky stav (K&gj2008).
4.5.1 Zakladni informace ¥i cvi¢eni jogy

Hlavni ndplni hodiny byla realizace pohybové akyiviantiena na jogovy trénink
s prvky relaxace a asanctéina z probanil se setkala s timto druhem pohybu poprvé,
proto jsem jim v prvni hodihpodala informace o tomto &pobu Elesné aktivity.

Patateini faze programu slouzila k seznamerasiniki s ptibchem cvéeni a s
hlavnimi zasadamiipcviceni jogy. Probandi se dosli o vhodném obl&eni @i cviéeni
j6gy, kterym je volny nejlépe bily &d z prirodniho materidlu. Kazdy dostal podloZzku na
cviceni a bylo jim doporteno ginést si na ni z hygienickychadoda vlastni rénik.
VSichni si nosilicisté bilé ponozky, které si oblékli bezpiesire pred cvienim.

Hi cviceni jogy ani ped nim neni vhodné pitétsi mnozstvi tekutin, protoze
v nékterych pozicich dochazi ke stvani lisSni dutiny a tim nefjemnym pocitm ¢i
potrebou geruSovat cvieni kvili moéeni. Vhodné je setpcviceni pouze svlazit a asi 15
minut po cvéeni vypit ¥tSi mnozstvi tekutiny. Po aeni dochazi k velice innému
¢isténi (Kubryhtova Bartova, 2007).

Jogu nikdy necvime s plnym Zaludkem, ndjge dw az t hodiny po jidle.
Probandm bylo dopordeno cviit také rano ped snidani, protoZze nas to pozitivmaladi
na cely den a rowi prowii naSi vili a sebedisciplinu. Asi hodinu po ¢eni je vhodné
zaradit malé lehkeé jidlo (Kréj, 1998).

Probandi dostali instrukce, Ze nesmékpnavat pocity bolesti a @i pii akutnim
onemockni, jako cliipka, horeéka atd. Pro lepSi soueténi je vhodné zawt pii cviceni
oc¢i, ¢imz se staneme hlubSimi pozorovateli sebe samyghm& schopni pk se

sousted’ovat na suj dech a vnimat dinky cvi¢eni. Rovigz se doportuje cviit nejlépe
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v soukromi, v mist bez ruSivych vlii, posté&i volny nevelky prostor. VSichni dostali

nakopirované vSeobecna pravidla pratewi jogy (viz Rilohac. 4)
4.5.2 Struktura cvié¢ebni jednotky

Slovo jéga pochazi ze sanskrtskéhdeke slova ,JUDZ*, coZz znamena ,sjednocenti,
spojeni” (Krefi, 2003). | hodiny jogy zdnaji jogovym pozdravem, ve kterém spojeni
naSich dlani symbolizuje spojeni naSeho ,j&“ s okul s\tem, s pirodou a s celym
vesmirem. My sami fiZeme ovliwiovat okolni s¥t svymi ¢iny a ohleduplnosti (Krej,
1998).

Cvicebni jednotka jégového programu se skladala z Ghodvzajemného pozdraveni
v ,Tureckém sedu“, tzv. SukhasanNésledovalo uUvodni slovo aiele s vhoda
zvolenou motivaci ke c¥eni atizeny rozhovor na vybrané téma. Poté vSichni zaujal
zakladni relaxéni pozici — Savasanu, leh na zadech s nohamifirsebe, pazemi vain
podél tla, dlartmi otatenymi vzhiru a zavenyma @ima. Ri celém cvéeni jsem
pouzivala relaxani hudbu jako kulisu. ,Zagem Udvodni relaxace je celkové
psychosomatické jelactni“ ke cviceni a vnitni zklidréni. Pravidelnou saiasti Uvodni
relaxace je klidné pozorovani vlastniho dechu avikatzv. plného jégového dechu”
(Krej¢i, 1998, 124).

Dech dokonale propojujélésnou a psychickou oblast. Jeho pomoci Ize regtiloase
zdravi i emoni projevy (nap strach, uzkost). Nejzdrggi je klidny, hluboky a pomaly
dech, charakterizujici vyrovnaného a spokojenélnwéka. Dobré je vyuZivat celou
kapacitu plic. Nutné bylo dbat u vSech na dychasiem.

Jogova dlesna cuteni se nazyvaji asany. Jogirie@ mnoha tisici lety objevili ip
pozorovani firody ®lesné pozice a pohyby s velkynrigpsem pro zdravilovéka
(MahéSvarananda, 2003). CWii jsme podle knihy Jbéga proti bolestem v zadech,
z&inajici cvtebnim programem, ktery je mozny @vii v prvnich dvou nisicich po
akutnich potizich s p&iea po operacich. CGsebni program je rozten do dvanacti
cviceni, kazdy prvek ma dany ¢t opakovani a po &itych cvicich nasleduje kratké
uvolnéni a uwdomeni si &inka cviceni. Nasleduje osm dil klasickych jégovych
cvicebnich jednotek, skladajicich se z ivodniho pozgdrawvodni relaxace, jégovych
asan, zagrecneé relaxace, jogového dechovéhocewi tzv. pranajamy, zékecného zgvu
slabiky Om a spotmého pozdravu. Kazdy dil jsme &i dva tydny po sob a vsichni

dostaly cviky nakopirované, aby mohli &vidoma. V knize jsou uvedeny asany, jez
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zlepSuji drzenida, zabrauji vadnému drZzeniéta, pisobi proti Spatnym postojovym i
pohybovy navylkim, souvisejicim s bolestmi zad. ¥ilpze¢. 2. je uvedena ukézka jedné
cvicebni jednotky, dalSi byly vedenygsré podle knihy Joga proti bolestem zadhBm
prvnich g@ti dila se probandi naitli sestavu Khatu pranam (pozdrav Khatu) v rytmu
dechu (viz Filoha¢. 5). Sestava Kathu pranam ma velmi silné harmgiciza sodasré
aktivujici &inky, posiluje a protahuje svalstvo celéltat zlepSuje pohyblivost pdte a
ovliviiuje ¢innost Zlaz, posiluje imunitni systém a zvySujelodst proti infekcim (Kreji,
1998).

Joga se nezaftuje pouze na hlavni svalové skupiny, ale také nadké stabilizeni
svalstvo. B cviceni se tedy zapojuji svaly, které sé&ivd u jinych druld cviceni
nezapojovaly. Cvieni vede k zlepSeni krevnihodblo a dychani, posileni suaha nohou,
rozvoj flexibility panve a spodndasti zad, zlepSeni pohyblivosti kothjkboki, kolen,
ramen a krku. Napoméahé k rozvoji koncentrace, koaak a revitalizuje mysl od stresu.

Velice dilezité pro vytvéeni intervetiniho jégového programu bylo poznani
vékovych specifik fyzickych, psychologickych, sociih i gendroveé identity. Muzi maji
sice silrgjSi svalstvo nez Zeny, ale jsou na@iiku jogoveho programu mé&mohyblivi
v kloubech. S gendrovou identitou jsou spojetigatg socialni role, chovani, ale také
piedsudky, stereotypy, hodnoceni a sebehodnocenic(K2808).

Z naSeho vyzkumu mohu konstatovat, Ze muzi prgferaktikovani jogy odéen¢

pouze v muzské spaleosti, coz je dkazem, Ze pro muZe je obezita velice stresujici.
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5 VYSLEDKY M ERENI A DISKUSE

5.1 Somatické parametry u celé skupiny i vstupnim méreni

Seteni mého vyzkumu bylo zaffeno na muze v pmérném ¥ku 70,2 let. Celkem se
mého vstupniho #teni zi&tastnilo 30 mui na hranici nadvahy, s nadvahou a s obezitou I.
stupré. Po nandteni vahy a vysky jsem zji§té parametry vyhodnotila pomoci BMI, déale
jsem pouzila kaliperaci a metodu BIA, diky kteréns stanovila procento podkoZniho
tuku v €le jedindi.

5.1.1 Télesna vyska, hmotnost a stanoveni BMI u celé skupin

Pt vyzkumu bylo zndfeno 30 mué a nasled& u nich bylo vypditano BMI, podle

kterého byli rozdleni do 3 pasem.

Tabulka 5 RozlozZeni vSech z&benych mu# do 3 pasem podle BMI (n = 30 myz
pramérny vék = 70,2 let)

celkem
pocet probandi

30
Norma-hranini hodnota | 2
Nadvaha 15
Obezita I.stup& 13

Jak uvadi tabulka 5., ze vSech&amych jediné: n = 30 se v pasmu na hranici norma-
nadvaha nachazeli n = 2 probandi, v paAsmu nadv&hamproband a v pasmu obezita I.

stupré n = 13 probanil

Pokud vyjadime zjiStna pasma v procentech, tak z celkovéha@tpon = 30
zmeienych probani fj = 100% se v pasmu norma - nadvaha nachazi 7% proband,
v pasmu nadvaha fj = 50 % probénc v pasmu obezita I. stupfj = 43% probant
(viz Obrazek 1.).
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Procentualni zastoupeni vSech nam érenych proband
podle BMI

o

Onormalni vaha B nadvaha Oobezita 1. stupn &

Obrazek 1Procentudlni vyjagni pAsma BMI vSech drenych probanil

5.2 Vysledky a diskuse ke z&mé somatickych parametni u ES a KS

Pomoci vstupniho a vystupnihoéifeni jsem u ES sledovala #ny vahy, BMI,
tlou&’ky koznichias a BIA ve vztahu k aplikaci IJP. U KS jsem ré&rve stejném

intervalu sledovala zamy t&chto parametr.

Formulované hypotézy pro ES:
Ho: U proband z experimentalni skupiny nedojde ke statistickgngmné zréné.
Hi: Méla by byt patrna pozitivni zéma nangienych dat fed a po aplikaci pohybového

jégového programu.
Formulované hypotézy pro KS:

Ho: U proband z KS nedojde ke statisticky vyznamnéc

Hi: U KS nastane negativni 2Zma ve sledovanych parametrech u ES
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5.2.1 Kaliperace

e Zména zastoupeni podkozniho tuku réiFeného kaliperaci u ES

Pomoci kaliperu jsem zjistila u kazdého tlthus deseti koznichtas a poté je u
jednotlivych probanél setetla. Ri porovnani narfenych hodnot  vstupnim a
vystupnim ndteni pozorujeme pozitivni zfnu v ptimérné hodnat sowtu deseti koznich
fas, ktera se snizila z hodnoty 188,21 mm na 18R/89viz Obrazek 2).

Pramér sou ¢tu Fas ES

O vstupni méfeni

| vystupni méfeni

PRUMER

Obrazek 2Zména v pimérné hodnat sowtu deseti koznickas (n = 15 mud)
Pro vyhodnoceni étesného sloZzeni pomoci kaliperace jsem pebSivnazornost

pouzila sumu deseti koznidlas pro celou ES. U ES se ptnm vyrazré snizila suma
deseti kozniclias z 2823,19 mm na 2744,86 mm viz Obrazek 3.

75



Rozdil v sum é& koznich Fas pfed a po aplikaci IPP

@ pred aplikaci IPP

m po aplikaci IPP

suma deseti koznich fas

Obrazek 3. Rozdil v sutrkoZnichras ffed a po aplikaci IJP

Pomoci Dvouvybrového parového t-testu naesini hodnotysem zjistila rozdil mezi
hodnotamisouttu koznichras zjiSénych ged a po aplikaci IJP (viz Tabulka 6.).

76



Tabulka 6 Zména v soutu koznichfas u ES pomoci t-testu

p=0,05
Dvouvyb érovy parovy t-test na st Fedni hodnotu

Soubor 1 Soubor 2

Stf. hodnota 188,2126667 182,990667
Rozptyl 1741,492692 1651,42866
Pozorovani 15 15
Pears. korelace 0,996830045

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 14

t stat 5,851263252

P(T<=t) (1) 2,10483E-05

t krit (1) 1,76130925

P(T<=t) (2) 4,20966E-05

t krit (2) 2,144788596

p=0,01

Dvouvyb érovy péarovy t-test na st fedni hodnotu

Soubor 1 Soubor 2

Stf. hodnota 188,2126667 182,990667
Rozptyl 1741,492692 1651,42866
Pozorovani 15 15
Pears. korelace 0,996830045
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 14
t stat 5,851263252
P(T<=t) (1) 2,10483E-05
t krit (1) 2,624492481
P(T<=t) (2) 4,20966E-05
t krit (2) 2,976848918

Z tabulky vyplyvd, Ze hodnota testovaciho kritéidg= 5,85 je ¥tSi neZz hodnota
tabulkového kritériai = 2,14 na hladi& vyznamnosti 95%. Na hladinvyznamnosti
99% je hodnota testovaciho kritérig:t= 5,85. Hodnota tabulkoveho kritérig:t= 2,98.
Testovaci kritérium je &tSi nez tabulkovd hodnota. Tim se pidldezamitnout H s 95-ti i
99-ti procentni prawipodobnosti.

Hypotéza H byla potvrzena, po absolvovani IJP dosSlo k pozitzmene (statisticky
vyznamnému rozdilu ve fstdnich hodnotach) snizeni procentu podkozniho tiikto

vysledky se shoduji s vysledky celé ES insegniofi, kteff se ziastnili projektu GAR.
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Podstatna pozitivni zéma v redukci pimérné hodnoty 10-ti koZnickhas u mu# z ES,

v porovnani s muzi z KS, bylaretelna pedevSim u koznicltas ¢. 3, 4, 5 a 6, tzn.
subskapularniasafasa nad tricepsemiasa na hrudniku I. a 1. Naopak nejmensi efekt na
redukci tlougky koZnitasy jsem zaznamenaldasy¢. 10, tznRasa pod kolenem (Kr&j
2008).

e Zména zastoupeni podkozniho tuku réiFeného kaliperaci u KS

U KS jsem ve sledovanésasovém obdobi zaznamenala nepatrnou negativénem
V souwtu deseti koznickas. Ri vstupnim ndieni byl pro KS namen ptimér sowtu deseti
fas 191,37 mm afpvystupnim ndteni se zvySil prmér na hodnotu 196,22 mm viz
Obrazek 4. Suma koznidas celé KS se zvySila z 2870,60 mm na 2943,3 mm (vi
Obrazek 5.).

Pramér sou étu fas KS

197,00
196,00
195,00

194,00

Ovstupni mefeni

193,00 B vystupni méfeni

192,00

191,00+

190,00

189,00

188,00

PRUMER

Obrazek 4Pramérna hodnota sumy koznié¢hs u KS (n = 15)
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Rozdil v sum é koznich Fas na zacatku a na konci

suma deseti koZnich rfas

@ zacatek méreni

m konec méreni

Obrazek 5. Rozdil v sufrtkoZnichias i zacate&nim a konéném ngreni

Tabulka 7Zména v soutu koznichfas u KS pomoci t-testu

p = 0,05

Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu

Soubor 1

Soubor 2

Stf. hodnota
Rozptyl
Pozorovani
Pears. korelace
Hyp. rozdil stt.
hodnot

Rozdil
t stat
P(T<=t) (1)
t krit (1)
P(T<=t) (2)
t krit (2)

196,22 191,373333
1754,513143 2367,32495

15
0,978617011

0

14
1,627859521
0,06292137
1,76130925
0,12584274
2,144788596

15
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p=0,01
Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu

Soubor 1 Soubor 2

Stf. hodnota 196,22 191,373333
Rozptyl 1754,513143 2367,32495
Pozorovani 15 15
Pears. Korelace 0,978617011
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 14
t stat 1,627859521
P(T<=t) (1) 0,06292137
t krit (1) 2,624492481
P(T<=t) (2) 0,12584274
t krit (2) 2,976848918

Pomoci tohoto dvouvynového parového t-testu naesini hodnotu se @b, zda je
statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami &nukoZnichias u KS. Z tabulky vyplyva,
Ze hodnota testovaciho kritérig.t= 1,63 je nizSi nez tabulkova kriticka hodnota t
2,14 na hladi&i vyznamnosti 95% a zaroige niZSi nez tabulkova kriticka hodnoig t&
2,98 na hladi&i vyznamnosti 99%. Z toho vyplyva, Ze nelze zamitridgis 95-ti i 99-ti
procentni pravépodobnosti.

DoSlo pouze k malému n#stu procenta podkozniho tuku, ktery ze statistiokéh
hlediska nevyznamny. K nistu vSak doSlo a v porovnani s ES, u které doslsnkieni

procenta podkozniho tuku, mohu konstatovat, ZédBcinny.

5.2.2 Bioelektricka impedance

e Zména télesného slozeni pomoci BIA u ES

Z Obrazku 6. je patrné, Ze lze u ES pozorpeattivni znénu v €lesném slozeni.
PredevSim mne zajimala zma v procentechékesného tuku, na#ieného ped a po
aplikaci 1JP. Procento¢lesného tuku kleslo ztpodni pimérné nangiené hodnoty
31,40% ¢lesné hmotnosti na fmérnou hodnotu 30,44%, kter4 byla n&ena po

absolvovani 1JP.
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ES BIA

@ vstupni méfeni

| vwystupni méreni

PRUMER

Obrazek 6Zména BIA ped a po aplikaci IJP u ES

Tabulka 8. nAm ukazuje, jak se &mio procento tuku u jednotlivych probaindU
vSech jedint jsem zaznamenala alespmalé pozitivni snizeni. Nejt8i pozitivni znéna
byla sledovana u probanda ES 12, kdy doSlo ke shigmcenta tuku z 38,05 % na
35,85% tlesného tuku.
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Tabulka 8 ES se zji&nymi hodnotami BIA ped a po aplikaci IPP

Osoba rozdil | Paradi
ES1 0,36 1
ES 10 0,40 2
ES 14 0,42 3
ES 9 0,64 4
ES 15 0,68 5
ES7 0,69 6
ES 4 0,70 7
ES 11 0,91 8
ES5 0,99 9
ES 8 1,04 10
ES 2 1,13 11
ES 6 1,30 12
ES 3 1,47 13
ES 13 1,51 14
ES 12 2,20 15
Hodnoty testovaciho
kritéria T+ 120

T- 0

Kritérium Ty 95= 25
b.99=15

Pomoci Wilcoxonova gadového testu se statisticky vyhodnotily vysledRyo paet
nenulovych diferenci (n = 15) je tabulkova hodnigstovaciho kritéria glos= 25 a ta je
vétSi nez vypotena hodnota T = 0. Na hladivyznamnosti 95% se poidla zamitnout
Ho. Na hladig vyznamnosti 99% je tabulkova hodnota testovacitigéria Togo= 15 a
vypoétena hodnota je T = 0. Vyptena hodnota je niZ8i nez tabulkova hodnota a pzeto
zamitnout H. Ze statistického hlediska se ptittaprokédzat zréna BIA u ES po aplikaci
1JP.

Festo, ze je metoda BIA velice citliva na zachovstaindardnich podminek a jejich
obtizné dodrZeni, se nam péittaprokdzat zminu procentuélniho zastoupeni tukwhet
Hypotéza Hbyla potvrzena, doSlo ke sniZeni procenta tukilevgo aplikaci IJP u ES.

e Zména télesného slozeni pomoci BIA u KS
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Z Obrézku 7. je pozorovatelny nepatrnytséiprocenta tukové tkédru KS zjiséného
pii vstupnim a vystupnim &eni a to z hodnoty 30,79% tuku &t na hodnotu 30,94%
tuku v €le.

KS BIA

30,95

30,90

O vstupni méfeni
B vystupni méfeni

30,85

30,80

30,75

30,70

PRUMER

Obrazek 7. Procento tuku podle BIA u KS
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Tabulka 9. KS se zji§hymi hodnotami BIA p pocateinim a konéném ngteni:

znameénkova

Osoba rozdil | pafadi |hodnota
KS 11 0,00
KS 12 0,00
KS 13 0,00
KS 6 -0,16 1 -1,00
KS 4 -0,19 2 -2,00
KS 15 0,27 3 3,00
KS 5 -0,30 4 -4,00
KS 3 -0,35 5 -5,00
KS 10 -0,38 6 -6,00
KS 2 0,40 7 7,00
KS 14 -0,44 8 -8,00
KS1 -0,47 9 -9,00
KS7 -0,48 10 -10,00
KS 8 0,83 11 11,00
KS 9 -0,97 12 -12,00
Hodnoty testovaciho
kritéria T+ 21

T- 60

Kritérium T os= 13

Kritérium Toge=7

Nezamitame bina hladig vyznamnosti 95 i 99%.

Nelze zamitnout §frotoZze hodnota testovaciho kritéria T = 21 pro X2 nenulovych
diferenci je ¥tSi nez tabulkovad hodnota pro hladinu vyznamnoStii ®9%. Z toho
vyplyva, Ze nenastala statisticky potvrzen&zanv BIA u KS.

U proband KS 11, 12 a 13 nenastala @n¥adna zréna v procentu tukové tké&n
v téle podle BIA. Mozné je, Ze tito muzi akti#provozuji ©jaky sport nebo se vzhledem
k pocitu, Ze kdo sleduje jejich vdhu, omezovali ¥ijpmané potrag. Proto nedoslo ke
statisticky vyznamnému nistu procenta tukové tk&nu celé kontrolni skupiny a
hypotéza se nepotvrdila.
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5.2.3 BMI

e Zména BMI u ES
Po nandteni antropometrickych hodnot a vypeni BMI jsem zjistila, ze u ES lze
pozorovat pozitivni zégnu BMI z pimérné hodnoty BMI = 29,02 na gmérnou hodnotu
BMI = 28,73 (viz Obréazek 8.).

ES BMI

29,10

29,00

28,90

Ovstupni méfeni
B vystupni méfeni

28,80

28,70

28,60

28,50

PRUMER

Obrazek 8. Zrtna pfimérné hodnoty BMI ve vztahuied a po aplikaci IJP

Zjistila jsem, Ze fi pramérném hodnoceni celé skupiny doSlo k nepatrnémueshiz
BMI. Ke zvySeni hodnoty BMI doSlo u probanh&S 3, ES 5, ES 8, ES 9, ES 15. U
ostatnich probaridjsem zaznamenala snizeni BMI a #&V pozitivni znény se podalo
dosahnout u probanda ES 12, kdy se BMI snizilg6@ (viz Tabulka 10.).
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Tabulka 10ES se zji&nymi hodnotami BMI ped a po aplikaci 1IJP

Znaménkova
Osoba rozdil | poradi |hodnota
ES 15 -0,14 1 -1,00
ES 8 -0,19 2 -2,00
ES 3 -0,20 3,5 -3,50
ES 4 0,20 3,5 3,50
ES 10 0,24 5 5,00
ES7 0,27 6 6,00
ES9 -0,29 7 -7,00
ES 6 0,33 8 8,00
ES1 0,38 9 9,00
ES 14 0,48 10 10,00
ES 5 -0,53 11 -11,00
ES 2 0,57 12 12,00
ES 13 0,76 13 13,00
ES 11 1,11 14 14,00
ES 12 1,62 15 15,00
Hodnoty testovaciho
kritéria T+ 95,50

T- 24,50

Kritérium Tp.g95= 25
bo9=15

Pomoci Wilcoxonova gadového testu se statisticky vyhodnotily vysledRyo paet
nenulovych diferenci (n = 15) je tabulkova hodnigstovaciho kritéria glos= 25 a ta je
vétSi nez vypoétena hodnota T = 24,5. Na hladimyznamnosti 95% se pofila zamitnout
Ho. Na hladig vyznamnosti 99% je tabulkova hodnota testovaciti@ria Tog9= 15 a
vypoétena hodnota je T=24,5. Vygtena hodnota je vy3Si nez tabulkova hodnota a proto
nelze zamitnout §

Tento vysledek potvrzuje fakt, Ze BMI nie byt pouzit jako spolehlivy ukazatel
zmeny stavby &lesné hmoty, protoze pokutbvék zhubne pomocitesné aktivity, ztrati
sice tukovou tk#, ale nabere svalovou hmotu, kter&est nez tuk.

Podobnych vysledk bylo dosaZzeno i v celé ES museniofi, ktefi se z@dastnili
projektu GACR. Doslo ke snizeni BMI v pméru ze 31,7 na 29,85 jak je uvedeno
v publikaciFactors of self-control and self-esteem in overiergduction(Krej¢i, 2008).
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e Zména BMI u KS
Z Obrazku 9. je patrné, Ze u KS doSlo &bghu ¢asového intervalu ke zvySeni
primérného BMI z 29,42 na 29,75.

KS BMI

O vstupni méfeni

| vystupni méfeni

PRUMER

Obrazek 9BMI ve vztahu ped a po IJP
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Tabulka 11. Rozdil v BMI u KS na &itku a na konci programu

znaménkova
Osoba rozdil | Patadi |hodnota
KS 15 -0,02 1 -1,00
KS 9 -0,08 2 -2,00
KS 5 0,10 3 3,00
KS 12 0,12 45 4,50
KS 13 -0,12 45 -4,50
KS 4 -0,20 6 -6,00
KS 14 -0,21 7 -7,00
KS 2 -0,25 8 -8,00
KS 8 -0,26 9 -9,00
KS1 -0,28 10 -10,00
KS 11 -0,29 11,5 -11,50
KS 3 -0,29 11,5 -11,50
KS 6 -0,74 13 -13,00
KS7 -0,91 14 -14,00
KS 10 -1,43 15 -15,00
Hodnoty testovaciho
kritéria T+ 7,5

T- 112,5

Zamitame kna 95 i 99%, ale z#ma je negativni!
Kritérium Tp.95= 25
B.90= 15

Pomoci Wilcoxonova gadového testu se statisticky vyhodnotily vysledRyo paet
nenulovych diferenci (n = 15) jsou tabulkové hogrtestovacich kritérii Jos= 25, Tp.g9=
15. Vypaitena hodnota T = 7,5 je nizSi nez tabulkové hodnogystatistického hlediska
lze zamitnout bl a @ijmout H;. Tato prokadzana zna u KS byla negativni, protoze

pramérné BMI se zvysilo.
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5.3 Vysledky a diskuse ke z#mé psychickych parametni u ES a KS

5.3.1 Vysledky a diskuse k dotazniku POP

e Zména psychickych parametii u ES

Dotaznikem byly zjivany pocity (jak vnimam sam sebeeg@ a po absolvovani
jedné vywovaci hodiny 1JP. Vysledky byly vyhodnoceny indiv&né a nasled&
sumarg pro celou experimentalni skupinu na zakladimérnych hodnot.

Pro gehlednost jsem zvolila vyhodnoceni odpovsumarg a dosadila vysledky do
grafu. Obrazek 10. tedy zna#aje pfimér z odpovdi celé ES ped zahajenim jedné
vyucéovaci jednotky IJP (tma@v mode) a odpowdi po absolvovani jégové hodiny

(rizow).
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Obrazek 10. Srovnani odpali pred a po 1JP (IPP) v faméru pro celou ES

Z obrazku je patrné, Ze u jedineg ES néla jednotka IJP pozitivni vliv na pocity

jedinai. Vysledky jednotlivé jsou vSak velice individualni. &Sinou se vSichni citili [épe.
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Na rekteré misobila jednotka relaxaé, citili se gijemne unaveni, jinym dodala energii na
cely ve&er. Po cuiebni jednotce se vSichni citili Iépe na mentalnovar. Fed
absolvovanim cvebni jednotky se &Sina senial citila spiSe drsny, ubohy, hruby,
protivny, smutny, osklivy, ponury a na konci spigéngji, vice jako ,jednéky”, jemnrgji,

pratelSEji, Stastrgji, krasrgji atd. viz Obrazek 10.

e Zména psychickych parametii u KS
Tento dotaznik bylfedloZen rovaz kontrolni skupit, aby bylo mozné porovnat

zmeény psychickych parameitaké u necwiici skupiny.
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Obrazek 11. Porovnani Uvodniho a&é&mého ngfeni u KS

Z obrazku 11. je patrné, Ze u KS nedoSloikSprelkym znénam ve vnimani sebe

sama pi vodnim a zagrecném n&ieni.
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5.3.2 Vysledky a diskuse k dotaznikynedokontenych wt*

e Zména psychickych parametii u ES

Dotaznik byl probanim predlozen na zZ@tku a na konci absolvovani 1JP, aby
zhodnotil vliv IJP na jejich psychicky stav a jéjipostoje k sob samému a k okoli.
Uké&zku dotazniku nedokoenych ¥t najdeme v filoze ¢. 3. Pro paieby mého
experimentalniho S&ni jsem stanovené kategorie dale etitad dle Kursové (2007) do
dvou skupin, tedy na pozitivni (1, 3, 4, 6, 10,al12) a negativni (2, 5, 7, 8, 9, 13 a 14)
(Kursov@, 2007). Po kontrole odpédi na nedokotené wty jsem dosla k nasledujici

zmené v hodnoceni kladnych a zapornyah pred a po aplikaci 1IJP (viz Obrazek 12.).

Dotaznik "Nedokonéenych Wt" u ES

140

120 W kladné odpowdi pied aplikaci
IPP

1004

Okladné odpowdi po aplikaci IPP
80+

60 B zaporné odpo¥di pired aplikaci

IPP
401 53 O zaporné hodnoty po aplikaci
20 IPP

ES

Obrazek 12. Znazoéni pactu kladre a zapors hodnocenych &t u ES

Z obrazku 12. je patrny pozitivni viiv @@ni, relaxanich a mediténich technik na
psychicky stav probarid Na p@atku programu bylo zodpézeno 105 odpaidi kladre a
po 12-ti tydennim programu se dab kladré hodnocenych & zvySil na 127. Naopak u
zaporrg hodnocenych odpe@di se vlivem 1JP snizil get ze 75 na 53.
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Tabulka 12. P&y kladre a zaport hodnocenych &t pied a po 1JP u jednotlivic

Kladné odpo¥di | Zdporné odpaoxdi

ES1
ES 2
ES 3
ES 4
ES 5
ES 6
ES 7
ES 8
ES9
ES 10
ES 11
ES 12
ES 13
ES 14
ES 15
suma

Z tabulky 13. lze pozorovat k jakym kategoriintolpandi nejasgji piifazovali
nedokorené ty. Negastji byly doveétky zantieny na kategorii 12 — idedly a to jated
tak i po IJP. Na druhém mésse umistila kategorie 3 — aktivitgzné, ogt pred i po IJP.
Treti misto ped IJP obsadila kategorie 5 écva po aplikaci se n&dtim mis¢ umistila
kategorie 4 — orientace na vykartvrté misto obsadilaipd IJP kategorie 13 — abstraktni
a po 1JP kategorie 11 — aktivity sportovni. Dalgiis€ni viz Tabulkac. 13.

Za pozitivni vliv IJP povazujeme zvySeni o pozitivnich a sniZzeni negativnich
odpowdi po 1JP, coz je patrné&galevSim u probanda ES 1. Za povSimnuti stoji itpodi
posun kategorie 11 — aktivity sportovni ze 7. mistéa misto 4., dale kategorie 4 —
orientace na vykon z 5. na 3. misto. Pozitivni g@vhyl posun negativhhodnocenych
kategorii ped IJP a po nd&pu kategorie 5 - &ci ze 3. mista na misto 14. nebo kategorie
13 — abstraktni ze 4. na 6. misto. DalSi wnistategorii viz Tabulka 12.
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Tabulka 13. Umishi kategorii podle piu pritazeni probandy ES'ed a po 1JP

e Zména psychickych parametii u KS

Pomoci dotazniku ,nedok&enych ¥t“ jsem zji¥ovala psychické parametry rasnu
kontrolni skupiny. Dotaznik byl probaineth predloZen p vstupnim a vystupnim &eni.
U KS jsem nefedpokladala, Ze dojde k vyrazné pozitivni émh béhem sledovaného
obdobi.
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Tabulka 14.Umisgni kategorii podle p#u pritazeni probandy KS ip vstupnim a

vystupnim néteni

Kategorie

V tabulce 14. fiveme pozorovat k jakym kategoriim probandicasgji prifazovali
nedokorené ¥ty. Nejastji byly dovétky zantreny na kategorii 8 — hyperkgtiost a po
na kategorii 6 — domov, na druhém réisé umistila kategorie 12 - idedly a to jakd
tak i po néreni. Treti misto ped meienim obsadila kategorie 6 — domov a p#eni se na
tretim mist umistila kategorie 4 — orientace na vykdrivrté misto obsadila fpd
méfenim kategorie 5 —&¢i a po kategorie 8 — hyperktitiost. DalSi umighi viz Tabulka
14.
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5.4 Porovnani ES s KS

Formulované hypoteézy:
H : ES a KS se neliSi
H : Mezi ES a KS je rozdil

Skupiny ES i KS byly nagfeny ve stejnémiasovém obdobiipvstupnim a vystupnim
meéieni v anoru 2008 a v kKinu 2008. Na konci IJP jsem provedla hodnoceni ul ERS

a provedla o¥teni hypotéz.

5.4.1 Srovnani &lesnych parametii

» Vstupni méfeni

Tabulka 15. porovnava imérné hodnoty sledovanychlésnych parameiru ES a KS
pii vstupnim mdieni. U ES bylo zji$no pimérné BMI = 29,02, mnoZstvElesného tuku
podle BIA = 31,40% a suma deseti koznigs = 188,81 mm. U KS jsem naétita
pramérné BMI = 29,42, BIA = 30,79% a suma deseti kozrtaesh= 191,37 mm.

Tabulka 15. Fimérné hodnotydlesnych parameiru ES a KS § vstupnim ndteni

Télesné parametry ES KS
BMI
BIA (% tuku)

suma desetias (mm)

Nejprve bylo fieba statisticky vyhodnotit data ze vstupnih&eni u ES i KS a zda
pochazeji ze skupin se stejnym nebonym rozptylem. Na toto Seni byl pouzit F-
test. Zde je vypé&tena hodnotadgz:= 1,00 nizSi nez tabulkova kriticka hodnota Fy; =
19,00 a lze prohlasit, Ze ®lskupiny pochéazeji z roztkni se shodnymi rozptyly (viz
Tabulka 16.).

95



Tabulka 16. Vyhodnoceni rozptlypomoci F-testu

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 82,80786 82,88288
Rozptyl 8333,099 8322,166
Pozorovani 3 3
Rozdil 2 2
F 1,001314
P(F<=f) (1) 0,499672
F krit (1) 19,00003

Tabulka 17. Vyhodnoceni vstupnicléi@ni pomoci T-testu s rovnosti rozyity!

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 82,88288 82,80786
Rozptyl 8322,166 8333,099
Pozorovani 3 3
Spoleény rozptyl 8327,633
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 4
t stat 0,001007
P(T<=t) (1) 0,499622
t krit (1) 2,131846
P(T<=t) (2) 0,999245
t krit (2) 2,776451

Po té, co byla statisticky vyhodnocena shoda rézptyES a KS nasleduje &emi
pomoci dvouvybrového t-testu pro nezavislé W s rovnosti rozptyl, zda mezi
skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil velikosti stedni hodnoty. Vypgtena
hodnota 45 = 0,001, je niZzSi nez tabulkova kriticka hodnata £ 2,78 a tudiz nelze
zamitnout H: ES a KS se neliSi ve sledovanych parametrectat@ka experimentalniho

Sefteni.
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» Vystupni méieni

Tabulka 18. porovnava imérné hodnoty sledovanychlésnych parameiru ES a KS
pii vystupnim ndteni. U ES dosSlo k pozitivni zin¢, pramérné BMI se snizilo na 28,73,
mnozstvi ¢lesného tuku podle BIA = 30,44% a suma deseti kabvids se snizila na

hodnotu 182,99 mm. U KS jsenti gystupnim ndteni nangiila vysSi pimérné BMI =
29,75, BIA = 30,94% a suma deseti koZniak se zvySila na hodnotu 196,22 mm.

Tabulka 18. Fimérné hodnotydlesnych parameiru ES a KS $ vystupnim ngeni

Télesné parametry ES KS
BMI
BIA (% tuku)

suma desetias (mm)

Tabulka 19. Vyhodnoceni rozptlypomoci F-testu

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 80,71853 81,2251
Rozptyl 7845,419 7767,529
Pozorovani 3 3
Rozdil 2 2
F 1,010028
P(F<=f) (1) 0,497506
F krit (1) 19,00003

Statistické vyhodnoceni vystupnihasifeni u ES a KS probihalo stéjjako v gipac
vstupniho nifeni. Nejprve bylo nutno zjistit, zda skupiny pookjazz rozaleni se
shodnymici rozdilnymi rozptyly. Na toto zjighi byl pouzit F—test. Vysledky viz Tabulka
19. Hodnota & = 1,01 je niz8i nez kritickd hodnotaif= 19,00 a z toho Ize vyvodit
z&awr, Ze ol skupiny pochazeji z roztbni se shodnym rozptylem. Po stanoveni shody
rozptylu néasledovalo testovani pomoci dvouwrghého t-testu pro nezavislé Wl
s rovnosti rozptyl. Vysledky nalezneme v tabulce 20. Zde je hodngia=t0,01 niZSi nez
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kritickd hodnota ¢ = 2,78 a tudiZz nelze zamitnouty Hze prohlasit, Zze skupiny se

statisticky neliSi fi vystupnim ndteni.

Tabulka 20. Vyhodnoceni vystupniclgiani pomoci T-testu s nerovnosti

Rozptyli

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 80,71853 81,2251
Rozptyl 7845,419 7767,529
Pozorovani 3 3
Spoleény rozptyl 7806,474
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 4
t stat -0,00702
P(T<=t) (1) 0,497367
t krit (1) 2,131846
P(T<=t) (2) 0,994734
t krit (2) 2,776451

5.4.2 Srovnani psychickych parameii

Z obrazku 13. je mozné pozorovat pozitivni vliv B®ES. Péet kladré hodnocenych
vét vzrostl Bhem joégového pohybového programu ze 105 na 127 cet prapors
hodnocenych & se snizil ze 75 na 53. Ve stejné&asovém obdobi doslo u KS
k nepatrnému poklesu kladnych odpdv z 93 na 88 a rowd paet zaporn

hodnocenych & se nepatr&qzvysil z 87 na 92.
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Dotaznik "nedokonéenych wt"

1404

1204

1004

B kladné odpowdi pied
O kladné odpowdi po

B zaporné odpo¥di pred
O z4porné odpoxdi po

80
60

40+

20

Obrazek 13. Rozdil v gtu kladré a zapora hodnocenych &t pred a po IJP u ES a KS

Senidi preferovali ¥tSinou dobré zdravi své i celé rodiny, mir a spekogt. Sut
¢asto vidi jako plny nésili a korupce & si, aby toto nasili zmizelo jak z televize, tak
z celého s#ta. Pomgrné casté téma byl domov, protoze i$tdidé se casto Spath
srovnavaji s odchodem partnera a s ogdoim od rodiny, pokudiatanou ke konci Zivota
sami. Toto bylo patrné préw KS v domo¥ dichoddi. Stdi lidé dost pemysli o Zivot a
smrti, ma-li smysl zit vtomto krutém &, hledaji co ma &bec v zivo¥ smysl a
piemysli, jestli to co dosud v Zivotucklali, bylo dobréci Spatné. V této oblasti jsem
zaznamenalaietelny rozdil u ES po IJP v porovnani s KS. U E&xsg pribyli pozitivni
dowtky. Na konci IJP se zvysil get dowtku tykajici se sportovnich aktivit, aktivni
relaxace, prochazek wippdk a cestovani. Mezi n&gsgjSi prani patilo létani, touha
zhubnout, stat se pohybdgi, zdra¥jsi, milovany a to samé sidi i pro rodinu a patele.
Rovrez jsem po absolvovani IJP pozorovala u prolialetddenci tco zlepSit, dokotit,
nawit se novym ¥cem, byt uzitény a touhu ztratit jeStn¢kolik kilogrami. Po aplikaci
IJP se senid z ES citili Iépe psychicky vyrovnani. U KS naopd&sSlo k nepatrnému

zhorSeni, coZ neniitis piekvapuijici.
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6 DISKUSE K [JP

Senidi s nadvahou na sebe nahliZeji negatiarchybi jim sebelcta. V tomto kontextu
bylo velice dilezité pouZzit relaxani hudbu pi cviceni, aby doSlo k uvotmi, udrzeni se
v harmonii a nalezeni pozitivnihaigtupu k sob samému. BohuZzel, muzi maji mensi
zajem o vlastniéto a menSi motivaci o pozitivni Zmu nez Zeny, proto bylo pameé
obtizné sehnat dostéte velkou skupinu k naSemu projektu. A je3¢zsi bylo sehnat
seniory, kté by pravidelg navStvovali nas IJP. Z pgatku jsem zaznamenalétsi snahu
seniof, kte‘i nemaji problémy s vahou¢astnit se naseho IJP, coZz nam jen dokresluje, Ze
praw lidi s prirozenou paiebou pohybu &sSinou nemaji problémy s nadvahou. Muzi
s nadvahouwi obezitou jsou naopakasto iliS lini nebo jim chybi dostatea motivace
k tomu, aby z&li sportovat, zmnili svij nezdravy jidelniek a aby se postavili
k problémucelem. Nekdy mohou byt zklamani po nezeéaych dietach nebo povrahn
smiceni s nadbyt&nymi kilogramy. VSichni @astnici vSak fjali interventni jogovy
program velice pozitivh Prostednictvim IJP se potvrdily hypotézy prace H 1: éoid
pozitivni znené somatickych parameéira H 2: dojde k pozitivni zémé psychickych
parametii. Oblibenou sotasti programu se stala relaxace, kdy se vSdito devolnit se a
soustedit se jen na sebe samého & skech. Kazdy mohl na konci programu anongmn
vyjadrit, jak se mu celé cveni libilo (viz Obrdzek 14.). Serfiose shodli na tom, Ze
cviceni jim obohacuje Zivot, citi se |épe na Urowdégného i mentalniho zdravi a po
socialni strance se ro¥h citi lépe, protoZze se schazeli v kolektivu. Spousnich se
zatali snazit dodrzovat zasady zdravého Zivotnihaussiypraktikovat cvdeni jogy kazdy
den doma. Mnozi vyjadi, Ze si nasli patele z kolektivu s nadvahou, coz jim velmi
pomohlo. Dale jsem se pokusila 0 spravnou motigpojenou s pevnouill a s uwienim
v pozitivni zménu jejich glesnych a psychickych parametiPouzitd metoda Satsampati,
nebo-li Sest poklad ktera je vybornym nastrojem kazdodenni duSevgiemy, se stala
velice efektivni metodou v problematice nadvahy leezity. Spousta jogovych asan
ovliviiuje naSe Zlazy s viiiti sekreci, zrychluje metabolismus a podporujeemawelice
pozitivni vysledek je také poznatek, Ze u haZES oproti KS doslo k Ubytku procenta
tukové tkaw a nafistu svalové hmoty. Anabolické procesy podporovaravigelnym
cvicenim, diky testosteronu, umozni ¢bpnafist svalové hmoty jako tomu byvalo
v adolescenci. Nést svalové hmoty u miZzma obrovsky vyznam pro spravnou funkci

muzského organismu. Celkové sniZzeni nadvahy a tgbpaimohlo zlepSit pohyblivost
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téla, umoznilo senidm (Castnit se vice sportovnich aktivit a celkgeozitivné ovlivnilo
jejich psychicky stav.
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7 ZAVER

Cilem mé diplomoveé prace bylo zjistit, jaky m#& rozvoj sebekontroly a sebeuctii p
snizovani nadvahy a obezity pr@stnictvim jogového tréninku na muze. U vybranych
jedinai s vy$Sim zastoupenim tukové tkdylo Ukolem aplikovat IJP.

Prostednictvim 1JP doSlo u skupiny senics nadvahou a obezitou k pozitivni ami
télesného slozeni, doslo k rozvinuti sebelcty a smiieddy a celkovému pozitivnimu
ovlivnéni psychickych a socialnich paranietr

Zjistila jsem, Ze je po#ing t¢zké pimét ¢lovéka s nadvahoui obezitou zait resSit
svij problém, dostatsé ho zaujmout, motivovat ke a@ni kazdy den, pomoci mu &t
v sebe a fedevSim v pozitivni zému. Prostednictvim IJP se vSak potvrdilo, Ze tato
zména mozna je. Potvrdilo se, Ze v jakémkolkw Ize feSit problém s nadémou
hmotnosti a pozitivhovlivnit somatické i psychické parametry.

Podobné 1JP bych dopgaila vSem organizacim, zabyvajicim se praci se sgnio
domovim dichodd atd. a to pedevSim z dvodu, Ze se blizime k obdobi, kdyiqude
procento senidrv populaci.

Pokud seclovék zaine vice zajimat o vychodni filosofii a jogu, pozri&, je v ni
obsaZeno spousta tajemstvi a moZnosti poznani asteich, které jsou materielnimu
Zivotu na z4padl skryty a objevi se touha proniknout do zcela joldasti ¥deéni a
poznani. Nadale se hodlam zajimat o tematiku spajsrjogovymi technikami a hlogjp
se vzdlavat v této oblasti.

Pokud se tedy podiaclovéka motivovat, pomoci mu @it, Ze je mozné zredukovat
hmotnost, zranit Zivotni styl a tim mu navrétit ckiwlo aktivniho Zivota, pak se doséhne
pozitivnich vysledi. Tohoto lze dosahnout praypomoci jogovych asan, relaxace a

meditace.
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8 SEZNAM ZKRATEK A ODKAZ U

BMI — Body Mass Index — indexlesné hmotnosti

BIA — Bioelektricka impedance

WHO - World Health Organization — &ova zdravotnicka organizace
WHR - Waist to Hip Ratio - potm pas / boky

PHV — Peak High Velocity — vrcholistové rychlosti Bhem puberty

[JP — Intervedini jogovy program (IPP - Intervéni Pohybovy Program)
ES — Experimentalni skupina

KS — Kontrolni skupina
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icka fakulta JU v Ceskych Budovicich porada vramci vyzkumného
GA CR 406/05/2431 :
im vychovy ke zdravi a s vybranymi |ék#skymi pracovisti v CB

| Bezplatny cyklus 12 semini je uréen muaim, kteii maji zajem
— 0 sebezdokonalovani a rozvoj sebekontroly

KDY? Kazdé utery od 18:00 do 19:30
KDE? Pedagogicka fakulta, ¥locvitna vJeronyr .
CO VZIT S SEBOU? Volny odév, ponozky a hlavé’: D

146
U NALADU!!

Presné informace ziskate nacdisle M. Posp nebo

a u p. Doc. PeaDr. Milady Kre

Program:

relaxaéni a kompenzd&ni cvice
- jednoducha jogova cweni
- soulad pohybu a dechu

- zlepSeni kondice i nalady
regenerace sil, snizovani




Prilohag. 2:

Popis prvni hodiny IPP vychaziesre z publikace Jéga proti bolestem v zadech
(MahésSvarananda, 2003). €eni bylo zamsfeno na jogu a jogové cviky, &o se
v doprovodu relaxai hudby. DalSi hodiny poktavaly rovréz pesré podle jiz
jmenované publikace, proto zde neni nutné &wvaahiSi rozpis cwiebniho programu.
Naméty pro diskuze bylyéerpany z MahéSvaranandy (2006), MahéSvaranandy3)200
Kunové (2005), Kreji (1998).

Prvni hodina

e na za&atku seznameni se ¢enci, navozeniifjemné a patelské atmosféry a informovat

je o aplikaci IPP.

e sezndmeni s jogou a jejimi zakladnimi pravidly:
cvici se na klidném mi&t v pohodiném o&lvu, naboso na podlozce, kazdy@wsam za
sebe a ve svém tempu a s plnou koncentraci, pa delou cvieni je nasSesto zpevrgné
(zejména panevni dno &3ni svaly), vSe provadime v souladu s dechem,
nentlo by se cuit s plnym Zaludkem a ip zavaznych zdravotnich komplikacich.
Hodina zaina spolénym pozdravem v jdogovém sedu.

e zneieni vahy, vysky, koznickas, obvodu pasu a BIA

e predloZeni dotazniku ,nedokéenych ét* (viz. piilohac.3)

Cvicebnicast hodiny:

e 1. cvieni: Leh na zadech s péknymi koleny, relaxacésoncentrace a nacvikiBniho
zpasobu dychani — pozice mrtvoly (Savasana). NutnépeoStni se od reality a
soustedni se jen na sebe a na@ii. Ol dlant uvolrené spaivaji na lisSe a vnimaji
pohyby [isni skny.

Ueginky cvi¢eni jsou podporaitsniho dychani a uvosmi tla i mysli

e 2. cviceni: Dechové c¥eni v lehu na zadech s uchopenim za loktyeeht variantach
Varianta A: S nddecherpa#it a dotknout se podlozky za hlavou
S vgtlem vratit zpt na hrudnik
Varianta B: S nadecheaedpazit



S vgtlem vést paze tak, aby leva ruka tahla loket pdaee
vlevo
S néldem vratit paze doistdové pozice
S vgtiem pohyb pazi co nejvice vpravo
Qbvarianty se opakuji 5krat v rytmu dechu.

Varianta C: S uchopenimlakty se opiSe pazemi co n&fSi vodorovny
kruh (s nadechem opsaitlkruh snérem vzhiru, s vydechem
pulkruh snérem doti).

Provedeme 5 krouZzivych ylwhjednim snmirem a 5 krouZivych pohyb
opanym sn&rem.

Jeinky cviéeni jsou uvolani oblasti Sije a pletence ramenniho, zlep3eni pologti
ramen a Zeber, prohloubeni dechu
e 3. cvieni: Protazeni trupu v lehu na zadech s@miou jednou nohou ve dvou
variantach

Varianta A: S nadechefitghnout nart levé nohy klu a zarove zatl&it
levou patu co nejvice odla. Zarove protahnout levou pazi,
¢imz se docili vlevé polovin téla piijemné protaZeni.
S vydechem se uvolnit.

Varianta B: Diagonalni f@@eni 5krat v rytmu dechu. Levou patu a levou
pazi vzdy opanym sneérem. Oba cviky provedeme 5krat
jednou nohoua poté 5krat druhou nohou.

Ucinky cvi¢eni jsou, Ze uvdlije nagti a blokady, prohlubuje dychani a harmonizsje.t

e 4. cvieni: Na posileni svalstva zad v lehu na zadech
Varianta A: S nadechem avadinout Sgiku levé nohy nad podlozku a
levou patu spolu s pravou pazi zatlalo podlozky. Sotasre
zdvihnout hlavu.
S vytem uvolnit nagti.
Opakuge 5krat v rytmu dechu a totéz i pravou patou auev
pazi.
Varianta B: Nadzvednoui¢Kp obou nohou a s nadechem zitlabeé
paze i nohy do podlozky a stasré jemre nadzvednout hlavu,
aby se protahla kni pate.

S vytlem pomalu uvolnit naii.



Opakujeme 5krat v rytmuelae, poté uvolnitdio v relax&ni poloze.

Ucinky cvi¢eni jsou posileni zejména svalstva zad a aktiveléhae &la.

e 5. cviieni: Posilovaci c¥eni v lehu na zadech s ps&nyma nohama, roznoZzenyma na
vzdalenost k§li.a opiraji se nohami o podloZzku. Déaspdaivaji podél &a dlarémi
vzhiru.

Provedeni: Hluboky nadeohxicha.

S vydecheavedneme f@dnoZzmo pokienou pravou nohu a
levou rukou tléte proti pravému koleni. Leva pazeitpm
zastdva napnuta a levé rameno se oddalujeresm od levého
ucha. Pohled s#iuje k pravému koleni. Hlava se nema zvedat
od zend. Soukkzr¢ zatla&it levé chodidlo a pravou pazi do
podlozky.

S nadechsmrat do vychozi pozice.

Opakujeme 5krat v rytmu deckvieni provedeme i na druhou stranu,
prava ruka tedy ttd proti levému koleni. Poté se uvolnime a
vhiméame dinky cviceni.

Ucinky jsou posileni Sikmychitnich sval, ale také svalstvo zad a nohou.

e 6. cvikeni: Skandhara usana (zvedani panve vlehu na lzadgmwktenyma
roznozenyma nohama na vzdalenostlika opiraji se chodidly o podlozku. Kolena i
Spicky chodidel smsiuji vpred, hlava je vytazena z ramen a paZzecCispfi podél éla
dlarémi doli.)

Provedeni: S nadechem zvednpanev a zadajifpm védone stdhneme

hyzd’ové svaly a svaly panevniho dna.
S vydeghpomalu pokladame zada a panest zia podlozku.
Opakujeme 5krat v rytmu dech

Cviceni posiluje svaly nohou, panve a zad, protahuaéydwcli a upravuje polohu panve.

e 7. cvikeni: Ritahovani kolen a kolébani do stran v lehu na Zadecohami pokenymi
a ogrenymi chodidly o podlozku. Lze podlozit hlavu a krk
Varianta A: S nadechem zweda pravou nohu a uchopime rukama prave

koleno.



S vydechgxitahujeme koleno opaténsmerem k hrudniku a
v této poloze &staneme po dobu 5 vyddecha nadecth a
s kazdym vydechem jeStice gitahneme koleno k hrudniku.
@eni provedeme i na druhou nohu.
Varianta B: SKme ol& nohy, obejmeme rukama kolena a opatse
kolibAme do stran az tam, kam je tfijgmné a bezbolestné.
Normalre dychame.
Provedeme 5krat na kazdoansir
Ucinky cviceni jsou protazeni hiovych sval, svafi v oblasti bederni péte, uvotuje
oblast Kizokycelniho kloubu, podporuje traveni, prokrvuje a

uvoliuje cela zada, povzbuzujgnost ledvin.

e 8. cvieni: ProtaZzeni vlehu na boku. Kdy leZzime nejpreepnavém boku s hlavou
podloZenou tak, aby byla dai paté v jedné pimce s hrudni a bederni péteNohy jsou
pokréeny v kylich do pravého uhlu a lezi na solRovrez paze v fedpazeni lezi na séb
pokréené v loktech do pravého uhlu.

S nddechem propneme levownaby tvdila se zady jednuifmku, nért
piitAhneme k bérci a patu zatime co nejvice okla. Zarove
vzpazime a protahneme levou pazi s ¥gtwu dlani k podloZce.

S vydechem vratime nohu i .

Cv¥eni opakujeme 5krat v rytmu dechu a totéz provedéma druhou
stranu.

Cvi¢eni protahuje postranni svalstvo trupu a prohluldgeh v této oblasti, posiluje
svalstvo nohou, trupu a pazi, zlepSuje stabilitpdr panve i

kycli a povzbuzuj&innost ledvin.

e 9. cviieni: ProtaZeni v lehu ndi®e. Bicho a panev je mozné podloZit dekdlelo se
opira o podlozku, paze jsou ve vzpaZzésiit u hlavy, nohy jsou aené prsty o podlozku.
Varianta A: S nadechem zdttee paty od da, tim se zdvihnou kolena od
podlozky. Sotiasré zvedneme natazené paze nad podlozku. Ramena \$atonp
negitahujeme k usim.
S vytlem nohy a paze uvolnime.

Opakujeme 5krat v rytmu dechu.



Varianta B: S nddechem zvedn@naeou paZzi a levou nohu nad podlozku.
Kratce v pozici setrvame, dokud jsme schopni bé#Zppadrzet dech.
S vytlem pomalu vratime pazi a nohwtzp
Zvedneme 5krat pravou pazwl nohu a 5krat levou pazi a pravou nohu.
Ucinky cviéen i jsou posileni svalstva zad, panve, nohou, maanpazi, zpawije paté a

podporuje vziimené drzenita.

e 10. cvieni: ProtaZzeni ve vzporu Kimo. Dlaré a bérce se opiraji o podlozku, stehna a
paze sviraji se zemi pravy uhégidi a hyd’'ové svaly jsou v mirném n&p. Pohled je
upien na podlozku, takze Sije je v prodlouzeni zad.

S nadechem vzpazime levou reoZane levou tak, aby leva paze a prava
noha tvdily se zady jednuipmku.

S vydechem vratime paZzi i napt.

S naddechem vzpazime pravoanazime levou.

S vydechem je vratimeétzp

Opakujeme 5krat naalrany.

Cvic¢eni posiluje svaly zad, Sije, nohou a pazi, #pgvtrup, upeiuje spravné drzenéla.

e 11. cvieni: Renaseni vahy. Provedeme mirny stoj rozkyo Spitky nohou vyt@éime do
stran. Snazime se procitit celot Temeno hlavy vytahujeme Maiu. Uvolnime ramena,
trup je vzgimeny, ale uvolény. HyZfové a WiSni svaly jsou v mirném n&gp, takze
udrzuji vzgimenou polohu panve a zabwi priliSnému prohnuti v bederni oblasti.
Proctujeme, jak se #Bni oblast s nadechem rozpina a s vydecheh siphuje. Poté si
dame ruce v bok.
Varianta A: Provedeme hlubaolégech.

S vydecharirré pokitime UnoZmo levou aipneseme vahu co
nejvice na levou nohu, aby prava noha bylastérdlertena.

S nadechsmvratime do vychozi pozice.

S vydechemirné¢ pokgime UnoZzmo pravou a rgneseme
hmotnost co nejvice na pravou nohu, aby byla l@Ranénst odleltena.

Opakujened na kazdou stranu.

Varianta B: Provedeme hlubolégech ,do ficha“.



S vydecheadzvedneme levou patu a lehce gake Gnozmo
levou. Hmotnostdla preneseme na prsty levé nohy a odiete pravou nohu.

S nadechsmvratime do vychozi pozice.

S vydecheatdzvedneme pravou patu a lehce pioke 4nozmo
pravou. Hmotnostta preneseme na prsty pravé nohy a odilele levou nohu.

S nadectsmvratime do vychozi pozice a vydechneme.

Opakujebieat na kazdou stranu.

Varianta C: PaZe jsou ¥opodél €la. Provedeme hluboky nadech ,do
bricha“.

S vydechpifaneseme hmotnost na levou nohu tak, aby se prava
noha dotykala podlozky jen prsty, tj. stoj Gnozmayou. Sodasré vzpazime levou co
nejdale do protazeni a zaraverotdhneme pravou polovinéld.

S nadech@ipazime a vratime se do vychozi pozice.

S vydechpifaneseme hmotnost na pravou nohu tak, aby se leva
noha dotykala podlozky jen prsty.

S nadechsmvratime do vychozi pozice a vydesten

Opakujebieat na kazdou stranu.

Cviceni procvéuje stidavé zatzovani obou nohou, zpgwje nozni klenbu, rozviji cit pro

rovnovahu, posiluje svaly chodidel a nohou, upge spravné drzenéla.

e 12. cvieni: Procwieni celé panevni oblasti
Provedeme mirny ptep rozkr@ny, chodidla a kolena jsou vyiena vig, ruce dame

v bok.

Varianta A: S vydechenpsehneme v bedrech a vysuneme panev vzad.

S nadevhpanev podsadime, tim dojde k vyrovnani lorddzy

v bederni oblasti.

Opakujeme 10krat v rytnachu.
Cvi¢eni napomaha wdomit si pohyby v panvi, prohlubuje souhrishich, zadovych,
panevnich i k§elnich sval, uvoliuje a prokrvuje oblast panve,deglinich kloul, bederni
patége a panevnich organ

Varianta B: Mirny piap rozkr@ny. Dlarg se opiraji o stehna, trup je
v predklonu, zada tud se Siji jednu fdmku. Pohled sifuje k podloZce.

S nadeuhepazime levou tak, aby byla v prodlouzeni zad.



S vydegchegratime levou pazi b a znovu se agme dlani o
levé stehno.
S nadarhvzpazime pravou tak, aby byla v prodlouzeni zad.
S vydeahvratime pravou pazi &pa znovu se dgme dlani o
pravé stehno.
Opakujeme 5krat kazgaui.
Cviceni posiluje zadové, ramenni a Sijoveé svaly a tgevspravneé drzenéla. Procvéuje

piedklon trupu, ktery nez&tuje zada diky zpe¥né paté a provaéni pohybu v kylich.



Prilohac.3:

NEDOKONCENE VETY
Pokyny pro vypinéni:
Prosim odpoveézte na otazky popotadé, nepfeskakujte otazky.
Prosim odpovidejte tak, jak to nejlépe citite.

Odpovédi budou pouzity pouze k védeckym tceltim vyzkumu.
Nemusite uvadét Vase jméno.

Dotaznik neni Zadnou zkouskou, a tak se prosim uvolné&te!

(WY

. Rad bych

N

. Preji si, abych

w

. Kdybych tak

4, Doufam

5. Jsem

. Nejradéji bych

6
7. Nejlepsi je, kdyz
8

. Lidé si mysli, ze ja

9. Nékdy premyslim o

10. Kdybych mél tfi kouzelna pfani, ktera se vyplni, pial
bych si:

1.

2.




Prilohac.4:

Vseobecna pravidla pro cviceni jogy podle systému Joga v dennim Zivote

Y

Cvi¢ime na podloZce na zemi (napi.karimatka).

A\

ObleCeni ma byt pohodiné, volné, z pfirodnich
materialu. Odlozime opasek, Sperky, obuv apod.
(do cviCebni haly vstupujeme v ponozkich — z
hygienickych dtvodu).

» Pii cviCeni jogy je vhodna prosta a pfirozena strava
(pokud mozno bez alkoholu a stimulujicich napoji)
a spravna zZivotosprava.

» Pro cviCeni si vyhradime denn¢ urcity Cas, nejméne
vSak dvacet minut. CviCime pravidelné ve
stanovenou dobu, nejlépe rano nebo vecer, avSak
vzdy neyméné ti1 hodiny po jidle.

Pro cviCeni jsou nejvhodnéjsi ranni hodiny, pohyb
rozproudi krevni obéh a cely den se budeme tésit ze
ziskané vitality.

» Pro své denni cviceni si najdeme klidné misto, kde
bychom byli pokud mozno neruseni. Mistnost, ve
které cviCime, ma byt svétla, dobfe vétrana a musi
v ni byt dostatek mista k pohybu.

» Béhem cvifeni se snazime oprostit od vSech
kazdodennich starosti. Na zaCitku se vlehu na
zadech nékolik minut soustiedime pouze na svij
dech. Pokusime se zbavit vSech nepfijemnych
myslenek, pozorujeme, jak nadechujeme a
vydechujeme.

» 'Predkladanych osm dilu jogy Je ir€ba cvicit

systematicky. VSechna cvifeni se maji provadét

pomalu a peclive.



‘;7

Procitujeme pritom své té€lo a pozorujeme dech a
uvédomujeme pouze sami sebe, jsme soustfedéni.

Pokud nékteré cviky nedokdzeme provést,
naptiklad pro ztuhlost kloubd, vazli nebo jiné
télesné obtize, muZeme je provadét v duchu piesné
tak, jako bychom je provad€li prakticky. Tento
zpisob nam mlZe pomoci na cestach, pfi
nedostatku mista, kde neni mozné prakticky cvicit.

Mame-li pfi nékterém cviku potize a nedokazeme
jej dokonale provést, nevzdavejme se. Ponechame
télo v pozici tak dlouho, jak je to mozné a
koncentrujeme se pti tom na dech. Béhem n€kolika
minut budeme piekvapeni, jak dokonale se
uvolnime.

Kdyz jsme zvladli cviky vSech osmi dili, mizeme

pokraCovat dvojim zpiisobem: :

¢) zaCit znovu od =zalatku sjest€ hilubsi
koncentraci a uvolnénim,

d) wytvofit si vlastni cviCebni program z cviki,
které nam zvlaSt€ vyhowvuji (doporuCuje se
vSak obCas systematicky zopakovat -cviky
vsech dild).

Abychom dosahli plného uéinku jogovych cvieni,

neméli bychom do nich vkladat jiné techniky.

PredloZzeny systém neni uzavieny  proto

doporucujeme sledovat dal§i prednasky autora,

abychom si své dosavadni védomosti stale
prohlubovali a rozsifovali.



Prilohac.5:

Popis sestavy Khatu pranam

Nacvik a propojeni jednotlivych pozic ze sestavy:

e Vychozi pozice: z kleku sedmo (vadzrasana), tewzjfimeny, dlag
spaivaji na kolenou, uvolnime S§iji, ramena i cely trup

e S nddechem zvednemesgimze se sepjatymi dlémi do vzpazeni, mirny
zaklon. (obr. 1.19)

e S vydechem pomaly rovnygdklon aZz séelo a paze dotknou zeém

(obr. 2.18)

. ® Zadrzte dech a protate trup tsné nad zemi do kliku lezmo n&ibe az
budou ramena nad rukama. Podlozky se dotykaji ptpu, kolena,
hrudnik, ruce a brada. Panev je vysazena. (obr) 3.1

_ e S nadechem polozte panev na zem, za pomoci rukaminge trup do
vzporu lezmo. Satasre zvedate hlavu, provaditedki a hrudni zaklon.
Dolni kortetiny by n€ly zastat uvolrgné. (obr. 4.16)

e S vydechemimjdéte do vzporu stojmo vysazé&fevedrite hyzd,
proprete kolena a pokud mozno doSlémnna plna chodidla, trup a paze
jsou v jedné linii, hlava je voihswSena). (obr. 5.15)

. ® S nadechemipjdéte do vzporu tepmo zanozneho levou. Dianechejte
pokud mozno zcela na zemi. Prava stratiehl a hrudniku lezi na
pravém stehf Leva noha se opiré o prsty a koleno. (obr. 6.14)

. e S vydechemijckte do depu zanozného levou se vzpazenim. Sepn
dlare a protahste trup vzliru a lehce do zaklonu. (obr. 7.13)

. ® S nadechem aipazenim pejdéte zpEt do 6. pozice (obr. 8.12)

e S vydechemifinozenim levé fejckte do stoje s hlubokymredklonem.
Nekrcte kolena. Trup zcela uvain. (obr. 9.11)
e S nadechem vZpn do stoje spojného se vzpazenim. Spojteckasolz
a protahste celé ¢lo vzhiru a mirg vzad.(obr. 10)
Celé cuieni nyni pokréuje v op&ném pdadi. Sestavu opakujeme 4 — 5krat v celku
(nejprve se slovnim doprovodem pak kazdy sam).

Ukazka sestavy viz Obrazeék.



Obrazeke.1: Sestava Khatu pranam:

Vychnrzi pozice L 1,18 714 0T
4,16 A ! d g 3. 14

3 4

(Krejéi, 1998).

A= 10



Prilohag. 6:

Pokyny pro rano

Ihned po probuzeni, kdyZz vstanete, vypijtelzac2 sklenice (0,4-0,51) vlazné vody
s citronem (s pravym citronem, nepouzivat nahradoy to undlé chemické latky, které
nemaji spravny &inek), @itom lze uzit 1 tobolku Beta-karotenu.

Zarova je dobré si fipravit svoji denni davku vody s citronem — cca 1.

Voda s citronem napomaha odplavovatla produkty latkové femeny (zejména P
odbouravani tuk), dodava vodu do tkanigisti klouby* od usazenych soli a v neposledni
fad napomaha pravidelnému vyprapdani.

Po této pipraw doma provéte nap. ranni Uklid, ranni hygienu (sprcha chladnou
vodou pomaha tonizovat pokozku i nabudit mysl alaus frotyrovani rénikem
napomaha v problematickych partiich#cho, hyzé - vytvai se lymfaticka drenaz, a tim
je tuk odbouravan). Ranni ¢eni by nglo trvat 20 minut az hodinu, po &e@ni se
nasnidejte.

Doporuéujeme: snidani z ovesnych wek ( @irodnich, jemnych celozrnnych napd
firmy Emco), které nasypte do t@j na sitku pak proplacéte rozinky, mandle a
slune&nicova seminka (pdp dophte dyiovymi seminky,¢i jinymi ofechy), gidejte do
talite a vSe zalijte vlaznou vodou a nechte asi 30 nstatt (je lepsSi ippravit vSe hned
rano). Tuto snidani dofie bilym jogurtem (pouzijte jakykoliv bily jogurtktery
neobsahuje susené mléko, Zelatinu a Skroby! Tyky anaseji lymfaticky systém, fky
v podkoZi a napomahaji k vzniku celulitidy). K pigi mozno pouzit bylinng¢aj, ovocny
piirodni nebo Meltu - ndhrazka kavytifprava je jednoducha. Melta se kratce fgove
vodé, necha se ustat arqeedi se. Ma velice pozitivni vliv na naSe zdrawdn@&ovani
nadvahy.Cekanka, ktera je séasti tohoto vyrobku, obsahuje terpenické a glykoké
hoiciny, podporujici traveni a vytovani Zlge. V kaenechéekanky je hoji zastoupen
polysacharid inulin, ktery je vyuzivan jako vyzipeo diabetiky. Pouziva se Wiélstvi
jako prostedekcistici krev, i jaternich chorobach. Je vhodny i priic kojici matky.

Pro¢ nedoporuwujeme kavu?

Kéva totiz likviduje minimal&50% vitaminu B!!! A to i kdva bez kofeinu.

Vitamin B je velmi dilezity, protoZze udrzuje dobré pocity, brani Ghawdrzuje dobry

stav nend, dobrou chti k jidlu, dobré traveni a ,regulovany Zaludek”. Nsthtek tohoto



vitaminu se projevuje n&pnespavosti, nedostatkem iniciativy, neschopriasitentrace,
nejistotou, zmnou tlaku krve a tepu, depresemi a melancholienotdP nagiklad
kombinace deprese a piti kavy jémpo sebedestruktivni!

Zrovna tak pozivani velkého mnoZzstvi rdaych jidel, sladkosti a zakuskzvysSuje
potrebu vitaminu B. Alkohol velice z¢Zuje gFisvojovani vitaminu B Konzervovana jidla
také nemaji dost tohoto vitaminu. Fdta roste b [é¢bé ATB, pii téZkych stresech aip
velké fyzické namaze.

Zdroje vitaminu B1: nejdostupgjSim zdrojem jsou pivovarské kvasnice, obilné&hyi
a ovesné vieky (syrové obsahuji 4x vice vitaminu neZerg), dale brambory, fazole,
pohanka, listnat4 zelenina, susené ovoce.

Hi tzv. ,odtwnovaci diet* (Zzadné brambory, lu&biny atd.) hrozi projevy jako Unava,

zmatenost — v podstahemoc Beri-beri.

Zdrava vyZiva

SlozZeni potravy:

Skladba jidel Bhem dne:

- Snida®: by méla tvarit 25 % ( 30 %) z celkového dennihbjmu energie
- Pfesnidavka : 10% z celkového denniliignpu energie

- Ob&d : 35% (30%) z celkového dennihjmu energie

- Sv&ina : 10% z celkového dennihdjmu energie

- VeCere : 20 % z celkového dennih@jmu energie

Své zdravi mizeme ovlivnit z 80% zjsobem naSeho Zivota a spravnou Zivotospravou.
Doporuéeni:

1) Sestavte jideltgk tak, aby byla vaSe strava pestra a vyvazen&ofhily, tuky,
sacharidy, vitaminy, minerdlni latky).

2) Jezte pravidet - 6x dens, strava rozloZzen& do vice menSich jidelnich déaéek
pomaha udrzet si rovnhammou vykonnost po cely den.

3) Dbejte na pravidelnou konzumaci zelenimgvace (denni dopotena davka 500 g s
preferenci zeleniny ) Il Pozor vSak na ovoce sokysn obsahem jednoduchych ciikr
(banany, hroznove vino, hrusky apod.).

4) Omezte potraviny, které poskytuji jen praad energii (tuky, cukry).



5) Vybirejte celozrnné pro namisto bilého ki vétSimu obsahu vlakniny, vitamin
a minerdlnich latek. Vlaknina, kterd je prevenactksomu tlustého geva.

6) Minimalreé jednou tyde by se ndly na jidelnéku vyskytovat lugtniny, diky obsahu
kvalitnich bilkovin.

7) Nahrd'te plnotiné ml&€né vyrobky, polottinymi a nizkotdnymi variantami <imz
piedchazite riziku zvySovani hladiny cholesteroluwi.k

8) Preferujte bilé netné maso a ryby (2x tydhpired masentervenym.

9) Vylkte nebo maximakhomezte z jideltku sladkosti- (vyhréte se rafinovanému
cukru, mownikam, ¢okoladam , suSenkam, cocacole, zmrzlinAm &upe), pokud
nedokazete chuna sladké fekonat, dofejte si suSené ovoce nebo zkuste smichat
nastrouhanou mrkev, rozinky, slimécova seminka a nastrouhany kokos).

10) Omezte nadémé soleni Sul zadrzuje v &e vodu a pispiva tak k natstu
hmotnosti. Po slanych jidlech se zvySujetcha sladke.

11) Omezte smazena jidla

12) Jezte pomalu a do polosyta. Nemusite abyige, co mate na tali

13) UdrZte si energetickyigm v rovnovaze s energetickym vydejem (Malkovigh
2001),(Kunova, 2005) a (Frej, 2005).

14) Dbejme na pravidelnou konzumaci zelenirpvace (denni dopotena davka 500
g s preferenci zeleniny).d®zité je kombinovatizné druhy zeleniny v podstsalat,
ochucovat nati petrzele, bazalky, oreganem a ofivowelejem, kvli vstiebani vitamin

A,D,E K. Lidé s citliwjSim zazZivacim ustrojim mohou zeleninuisp& kratce podusit.

Odbornici na vyzivu doporuéuji denné snist alespé 5-9 porci zeleniny. Jedna
porce -

* 1 hrnku syrové listové zeleniny (nap hlavkovy salat, Spenatinské zeli)

e 1 malému p&enému bramboru

* ¥ hrnku zeleninoveétavy

* 1 hrnku jiné zeleniny nez listové (mrkve, okurkgjcat)

* Y% hrnku v&ené zeleniny

* % hrnku lu&nin (bilych,cernych nebo viasskych fazoli, hraSko¢ky- vhodrgjsi

cervena)



Nespravnou tepelnou Upravou a skladovanimnisiemize dojit ke ztr& mnoho
cennych latek, i@devsSim kyseliny listové a vitaminu C. Jebt dodrZzovat nésledujici
zasady:

» zeleninu sprawnskladujeme ve spodnasti ledntky, kde je chladgi

zeleninu s vrchni slupkou ( brambory, mrkev...) npkome, ve slupce je obsazena
fada vitamih a mineralnich latek, zelenina vSak musiildgre ocisténa

zeleninu se snazime upravovat v celktipgdré krdjime na wtSi kousky (nap
brambory véime celé i se slupkou, aby byla ztrata Zivin conesjsi)

pii vaieni zeleniny ve vagdo ni pronikaji vitaminy rozpustné ve oa i scezeni

V ni nenavraté mizi

zeleninu véime max. 10 minut, dlouhym fenim se tkteré vitaminy nii

Zpuasoby Upravy zeleniny:

BlanSirovani- zeleninu kratce powvame ve vod a nasled& ochladime studenou vodou.
Vhodné gidavat do saldi zelenina si uchovava barvu @ze zlepSit jeji chtl

Predvaieni- kratké povéeni ged dalSi Upravou — vhodné pro tvrdsSi druhy zeleniny
Vaieni — zelenina je poriena ve vrouci vaf vaime ji co nekratSi dobu a vodu
pouZijeme nap na polévku

Pefeni- Uprava zeleniny v trowb Pred p&enim zeleninu poéme olejem. B vysoké
teplog (190- 220 °C) ziska zelenina krasnou zlatavoutbarv

Restovani— rychlé smazeni za stalého promichavani. Surduiatce restujeme na trosce
olivového oleje na kvalitni teflonové panvi

Opékéani na rostu— bul'to v predeltaté trouks nebo na grilu. Zeleninu je vhodnéspgem
nalozit do marinady nebo it olejem. Takto upravujeme tajta, baklazan, cukety,
papriky, houby, cibuli aj. Nezapominame zeleninuatb Z grilu ji sundame,jakmile
pujde snadno propichnout vidkou. Hotovou zeleninu ozdobinterstvymi bylinkami a
citrbnem. Téz Ize upravovat podobnymigpbem ovoce.

DusSeni- zeleninu vzdy nejidve kratce orestujeme na tuku a pak dusime podidhaoki.
Vhodny recept Zeleninu nakrajejte na kousky a na troSe olepoinalu duste na mirném
ohni, bez vody a pod pokkou. Ne vSak déle nez 10 minut. Lze ochutit jemrkpienim,
pro milovniky ostrych jidel je vhodné chilli keni. Takto lze ppravit kazdy druh

zeleniny..



Cennym obohacenim jidetikiu jsoukvaSené zeleninyJsou snadno stravitelné, obsahuji
mnoho enzym a jsou bohaté na mineralni latky a vitaminy. Khtgenu kvaseni jsou
vhodné kdenové zeleniny: mrkev, celer, pastindvenarepa,tedkev, zeli, atd.

Kvasi s dobe «isténa zelenina, sttd se do nadoby, mignprosoli maskou soli, zalije

vodou a zatiztistym dlevem a kamenem. Po 2-3 dnech je zelenina vhodkarkaimaci.

Velice vyzivow hodnotné aifitom malo kalorické jsou tézeleninové vyvary a polévky:

Mrkvova polévka s koprem:

1 Izice olivového oleje, 1 nakrdjena cibule, 3 ragkané strouzkycesneku, 500 g
ocisténé, nahrubo nastrouhané mrkve, Y&Ryi suSeného tymianuils peg, ¥ hrnku

nizkotwného jogurtu, 1 IZice nakrajeného kopru

V hrnci osmahneme na oleji cibulicgsnek. Asi 5 minut opékame a pakdpme vodu,
mrkev, tymian a zvolna wvame 30 minut. Nakonec polévku umixujeme. Osolime,

opefime, ozdobime jogurtem, koprem a podavame.

Michana zeleninova polévka:

Lzice olivoveho oleje,1 cibule, 2 strouzkesneku, 2 mrkve nakrajené na kousky, %2
celeroveho kitene, 1 mensi Ken petrzele,1 porek, 1 &aj, na petrzele, celeru nakrajené
nadrobno, 5 kuéiek nového kieni, 5 kultek pepe, sil. Lze pidat i dalSi druhy zeleniny:
zelené fazolové lusky, papriku, kedluben, zelerdgbk aj.

Nejdtive v hrnci osmahneme na oleji cibulijgamecesnek a kienovou zeleninu, ktera
potrebuje delStas na zrsknuti. Poté fidame ostatni druhy zeleniny a kratce osmahneme.
Pridame kdeni, zalijeme vodou a nechdme 10-20 minut &kt az zelenina zgkne.

Nakonec pidame do polévky jeminnasekanou mgpetrzelesi jiné na’ove zeleniny.

Rychla polévka z kaenové zeleniny:
Kousek masla, 1 cibule pokrajena nadrobno, 2 naistntoé mrkve, 1 nastrouhanyik&n
petrzele a celeru, 1 vejceilspep, 3 kulicky nového koeni, n& petrzele pokrajena

nadrobno



Nejdiive v hrnci osmahneme na masle cibuli, az lehcéoatie giddme nastrouhanou
korenovou zeleninu a 5 minut opékame. @kome pefem, novym kéenim, osolime a
piidame vejce. Michame neZ se srazi bilek, zalijeogon a nechame 10 minutiitana

mirném ohni. Podavamessrstw nakrajenou nati petrzele.

Borsé :

1 IZice olivového oleje, 1 nakrajena cibienrkve nakrajené na kousky, 2 hrnky kyselého
zeli, 3 stedre velké ¢ervenéiepy nakrajené na kousky, 1 velka brambora a pamréka
kousky nakrdjena,3 tegné strouzkyesneku, 3 lZzice rajského protlaku, 2 bobkové listy,

nové kdeni, sil, kelimek bilého jogurtu.

V hrnci osmahneme na oleji asi 5 minut cibuli, ahde znkne. Ridame mrkev, zeli,
cervenourepu, bramborygesnek, rajsky protlak, bobkovy list, novér&ni, sil, zalijte
vyvarem popipadt vodou a 15 minut \ée bez pokliky. Na talfi ozdobime IZici bilého

jogurtu.

Cinska ryzovéa polévka:

3 lZzice sezamového olejefipadré olivovy), 1 cibule, 1¢ervenou papriku, 1 karotku, 1
kousek celeru, 150 g sojovychdiii, 100 g méenychc¢inskych hub, 2 strouzk§esneku,
1 Izicka soli, 2 |Zice s6éjové only, 2 IZice ovocného octa, 1 Izice medu, % | vatlg)
vina, 150 g pla® rostouci nebo celozrnné ryze, ped svazek pazitky pokrajeny
nadrobno.

V nadolg rozeltejeme olej a prudce osmahneme zeleninu pokrajeacwadliky.Pridame
sojové kltky a nakrajené houby a kratce podusime. Strodgkpeku rozéeme se soli,
pfiddme k zelenii a okdenime soOjovou ong&ou, ovocnym octem medem. Zalijeme
vodou a 8-10 minut ¥éme (i stiredni teplat. Ochutime vinem, soli a piggm. Do polévky
dame pedem uvéenou ryzi a ozdobime pazitkou.

(sojoveé kltky si mizete doma vystovat ze suchych sojovych high

Indicka ¢ockova polévka:
1 velka cibule, 2 IZice masla, 2 strouzégsneku, 1¢I nadrobno nasekaného zazvoru,
cervené papriky, 1 [2ka soli, ¥z 12éky kminu,4 kuléky pegre, Y2 1ZEky mletého koriandru

300 g hidé nebaiervenéiocky, 1 Y4 | kureciho vyvaru, 1 svazek petrzelovédat



Na masle osmahneme cibulifigdme prolisovangesnek, zazvor, kmin a pep kratce
oprazime. Rdamecocku a vyvar. Véime 30 — 40 minut (@¢ervenécocky 15 minut).

Ozdobime nasekanou petrzelovou nati.

Ovocné dobroty

Ovoce je vhodné jist po ranu a dopoledne,éménveernich hodinach. Vyborné a

dolre stravitelné jsou téZrstvé ovocné kompoty.

Cerstvy ovocny kompot:
500 g cerstvého ovoce (jedeti vice druhi : nag. jablka, hruSky, ostruziny, maliny,
jahody, pomerate atd.) 1 litr vody, 5 iebicka, jedna cela skace, 1 badian, ¥ citronu i

s kirou, |Zice medu
VSe vlozime do hrnce s vodou a 15 minutivee. Podavame vychlazené.

Ovocny pohar

Ovoce (2 jablka, 2 hrusky, hrozen vina) omyjemélkia hrusky nakrdjime na kousky,
hrozny rozebereme na bobule. V3e smichame se $psitkiice a trochou kokosu. Navrch
ozdobime zakysanou smetanou nebo jogurtem. Podavanmiskach posypané kokosem

nebo @isky.

Musli z ¢erstvych obilek s ovocem:

Pro 2 osoby:

60 g sndsi obilek (zitnych, ovesnych, §emennych), 1 jablko, 1 hruSku, 1 pomerad
kiwi, 1 banan, 2 lZice rozinek, 25 g nasekanyeéSkd, 2 1Zice medu, 1 kelimek bilého

jogurtu, ¥ kyselé smetany

Smes obilek rozdrtime a nechame do druhého dne nahbliivoce omyjeme, odstranime
jadiince a nakrajime. fitnichame k obilkdm spolu gi8ky a rozinkami. Utme jogurt

s medem a smetanou, promichdme s musli a podavame.



Pitny rezim

Jaké mnozstvi tekutin vypit lthem dne?

- optimélni mnozstvi tekutinghem dne je 1,5 — 3 litry,
- pri zvySené za@ti a vysokych teplotach vzduchu v letnim obdobtsporiuje

vypit alespa 4 — 5 litrh.

Napoje a jejich &inky:
Vhodné :

— (ista voda- neobsahuje cukr ani zvySené mnozstvi mineralidiek

— ovocné piirodni ¢aje, zelenyaj, ¢aj Rooibos, Lapacho

— bylinné ¢aje

— Melta (ndhrazka kavy) — ma velmi pozitivni vliv na zdravsnizovani
nadvahy. Jeji saiasti je ¢cekanka, ktera obsahuje #imy, podporujici traveni a
vylutovani Zlwe. Cekanka se pouziva také jako predekdistici krev, pi jaternich
chorobé&ch a je vhodna preétda kojici matky).

— citrénova $’ava— voda smichana s pravou citronovaiaou. Mely by
se vypit zvolna 2 sklenice rano ihned po probuzé&fdda s citronem napomaha
odplavovat zdla produkty latkové vyrny (zejména $ odbouravani tuk), dodava
vodu do tkani, &isti klouby” od usazenych soli, a v neposledatt napoméha
pravidelnému vyprazgbvani.

— mineralni vody (¢isté, neochucené) — jejichripm je vhodny zvlast

tehdy, mate-li vdle nedostatekdkteré z mineralnich latek.

Doporuéuje se gfdat tizné druhy mineralek. Kazdy druh totiz obsahugné slozeni a
rizné mnozstvi mineralnich latek. Wkterych je nap zvy3eny obsah sodiku Néag. u
Podtbradky), a ten ma v nadimém mnozstvi vliv na zvySeni krevniho tlaku.

Nedoportuje se ¢astd konzumace mineralnich vod, protoZe vede lowgéaz soli
v organismu (v ledvindch) a #&gobuje potize vykovaci soustavy (ndp ledvinové
kameny). Proto je dobré kombinovat v pitném rezimineralni vody s tekutinami

uvedenymi jiz vyse.

Nevhodné:
— slazené napoje v mnohych z nich jso¢asto undla sladidla a jsou

ochucené uilymi chemickymi latkami, které slouzi jako nahrada pravé frodni



produkty z ovoce aj. itomnost takovychto latek véle ma navic rakovinotvorny
charakter.
Nejmér vhodny slazeny napoj je zvlaS€Coca-Cola, ktera obsahuje velké mnoZstvi
cukru a fosforgnam a ma destruktivni vliv na zuby a kosti.
— kava- likviduje vitamin B, ktery brani una¥ udrzuje dobry stav neily
chu’ k jidlu a dobré traveni.
— alkoholické napoje
Pro¢ je dilezité dodrzovat pitny rezim?
- Cisti organismus, odplavuji Zl& zplodiny a pebyte&né latky
- povzbuzuji organismus -agobi proti Una¥, bolestem hlavy apd.

- podporuji mysl

- vhodné tekutiny maji vliv na spravnou funkcit¢nich orgén aj.

Desatero pitného rezimu:

1) Je nutné pit rovnomé v pribéhu celého dne, a to jiz od rana.

2) Netekejte na Zizg ktera je jiz projevem mirné dehydratace.

3) Zakladem pitného rezimu bygha byt dostatéen¢ kvalitni ¢ista voda, naiklad nesycena
pramenita voda. Jedinia je vhodna pro vSechny bez rozdilu. Vhodnosito&th napaj se
liSi v souvislosti s paebami konkrétniho organismu, probihajici aktiviteégZi, patasim
apod.

4) Dalezité je, aby zvolena vodadha prokazatelé vyvazeny obsah minefglnag. Toma
Natura ze skalniho &sta v AdrSpachu.

5) Omezujte imou konzumaci &Siho mnozstvi sikaperlivych vod. Volny CO2 riive
mechanicky narusit proces zaZivani a vyvolavaotlékpotize.

6) Omezujte konzumaci slazenych limonad a kolovy&poji. Jsou bohatym zdrojem
cukru a jejich konzumaceine citelrg ovlivnit denni gijem energie (kJ nebo kcal).

7) Se zvySenim z&te zvySujte i spdebu tekutin. Také zde plati dopoemi pabézného
dophiovani tekutin.

8) Jako nejvhod¥si tekutiny pro horké piasi jsowista voda nebo nakyséé nahdklé
napoje.

9) Sladka chtivody pocit Ziza zvySuje, pijtetistou vodu.



10) Velmi dilezita je teplota napoje. Lépe seiedidvaji tekutiny chladjsi (v zime 20-
25°C, v lét kolem 16°C), nikdy by vSak netty dosahnout nuly, nelfaty a nosohltan

reaguji zvySenim prokrveni a zvyranim pocitu Ziza.



Ptilohac. 7:

Ukazka zdravych recepfi

Kvétakova fantazie

SUROVINY':

Kvétak 125g, rombiolo 125g, 3 IZice slén&ovych semen, 2 IZice sezamovych
seminek, 3 Izice celozrnné strouhankys thicata, par listic rukoly, tefichy a petrzele,
IZice s6jové omiky, V4 IZicky pepe, IZikka Vegety, tymiarki oregano, olivovy olej.

PRACOVNI POSTUP:

Dame vat asi 500 ml vody, pégpVegetu, séjovou ontéu, a sil. Nez se voda zae
varit, rozebereme kitak i rombiolo na drobné&zicky, hodime do vrouci vody, znovu
piivedeme k varu a hned odstavime. Podle toho, jakrake mit zeleninu tepein
zpracovanou slijeme do cedniku hréggo chuvili.

Na horky teflon dame slutrécova seminka a michame, kdyZmrau vyskakovat,
pfiddme sezam a strouhankug¢lpes hlidame a michame, jen kratce oprazime. Nesmi
zhnrédnout, bylo by htké. Ragata gekrojime na flky, posypeme trochu oreganem
tymianem a p&me na teflonu, dZeme na sucho, nebo pokapnout olejem.

Vaenou zeleninu slozime daetlu talfe do tvaru malé kitakoveé hlaviky, posypeme
oprazenou sisi a obloZime ostatnimi ingrediencemi.



Zeleninoveé plactky

SUROVINY:

150 g brokolice, 150 g zeli, 15g petrzelovéendt Izice pSewnych klicki, 2 vejce,
sal, nékolik IZic ryzového oleje, salatové listy, pamjkvinny ocet, hrst Spenatovych
listd, hrst mladych koiv, tieiova ragatka.

PRACOVNIi POSTUP:

Brokolici a zeli spdme, zeli nakrajime najemno, brokolici htubusekame, fiddme
jemné  nasekanou  petrzel, p3are kltky, obé vajicka, trochu pisolime a vse
dikladrg promichame.

Na teflonovou panev dame trochu oleje a ldésiame kopgky hmoty, které Izici hned
rozplacneme. Ogeme je z obou stran dervenohida. Pozor, jsou velicer&hké a bire
se obraceji.

Spenat s kdfvami lehce podusime na troSce oleje a pouZijermko jablohu
s tediovymi ragatky, steji tak i salat a papriku. Dobré je pBkhout zeleninu vinnym
octem a nepatenpocukrovat.



Orientalni zampionova variace

SUROVINY:

5 az 7 hadych Zampiofl, kousek brokolice, kousek okurky,
2 Izice diiovych semen, 2 &y pistaciovych tiSki, sklenice vyvaru, 3 Izice
kecupu, 1 Izice Skrobu, 4 lZice sladké thajdk#i omacky, par kapek Tabaska, 2
IzZice olivového oleje.

PRACOVNI POSTUP:;

Na panev dame dviZzice olivového oleje a opékame Zampiony. Po chpilidame
brokolici rozebranou na malézicky a oboje seminka a zase chvili opékanteldme
okurku nakrajenou na kalka, 100ml vyvaru, ve kterém je natemy Skrob, uvedeme do
varu, fidame keéup a sladkou chilli oméu.

Chceme - i jidlo ostjSi, gidame par kapek Tabaska. Ozdobime petrzelkou nebo
jinou list&kovou zeleninou.



LiS¢&i rizoto ,makrobiotik”

SUROVINY:

200g pestrobarevné ryze (&nryze naturaliervené ryze a divoké neboli indianské
cerné ryze), 200g liSek, 1 menSi cibule, hrettrjglové née, vegeta, ryZzovy olej,
peq.

PRACOVNI POSTUP:

Dvojnasobné mnozstvi vody (na 20Qgalikrat vyprané ryZze 400ml vody) uvedeme
k varu, rozpustime Vegetu aigame péar kapek ryZzového oleje, vsypeme ryzi iama
velmi zvolna asi 1 hodinu.

Cibulku nakrdjime najemno a smaZime na ne&mytmnoZstvi ryZového oleje do
sklovita, gidame liSky, trochu pép, a vydusime do tuku.fiBame nasekanou
petrzelovou ng zamichdme aby trochu &kt a potom fiddme vé&enou ryZi a vse
dukladné promichame.

Podavame oblozené zeleninou nebo jako ewkiu péilohu k jinému jidlu.



