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V dnesdni dob se setkavame s obezitou a jejimiciem formami snad kazdy den. Je
tedy Zejmeé, Ze tento problém se stava velmi vaznym. Vhjob gipadech mnozi obézni
jedinci za tento stav nemohou, jelikoz v jejicipact se ¢asto jedna o genetické poruchy.

AvSak tchto lidi je pouhy zlomek a u¢tBiny obézni populace se jednd o stav vyvolany
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nadnérnym gijmem potravin, je£asto byva spojeny i s nedostatkem adekvatniho pphyb

Podle Hainera (2001, 11) ,Obezita se stavaigbopu tisicileti celosstovou epidemii.

V mnoha rozvinutych zemich postihujétipu az ¢tvrtinu dosglé populace”. ,S ndistem
otylosti se nesetkavdme pouze u dbgmh jedind, ale i u dtské populace. Ceské
republice je asi 10 % obéznicktid (Gregora, 2004, 75).

Z téchto citaci je naprostoigimé, jak zavazny je tento problém a je tedy veilotné
podniknout adekvatni kroky pro napravu stavajittiagie. Vliv obezity a nadvahy na kvalitu
Zivota a zdravi jedince je dle dokfiowelice zavazny. ,Vzdy 70 aZz 80% obéznichét
zastava obéznimi i v dosfosti* (Gregora, 2004, 75).

Navic s obezitou souvisi zvySeny vyskkdady kardiovaskularnich, metabolickych,

gastointestinalnich, pohybovych, nadorovych, a pgkych onemocéni. Zdravotni

komplikace u obezity Zpsobuji ¢astjSi nemocnost a invaliditu obézniho jedince.

S naiistem indexudlesné hmotnosti vyznamrstoupa aumrtnost.Po kieni fedstavuje

obezita druhou nejvyznar§8i pricinu amrti, které Ize ifwdchazet adekvatni prevenci

(Hainer, 2001, 11).

Nanist obéznich jedinic souvisi také s pokrokem, jez ma za nésledek Ubytek
piirozeného pohybu.a manualni prace. Bylo by vSakotethybou obviovat zmigny jev za
hlavni gi¢inu, byt je v pozadi dalSichifin. Hlavnimi gic¢inami jsou podle mnohych autor
hlavre sedavy zfisob Zivota, nevhodné stravovaci navyky, nedostgtepohyb a nezjem
ieSit tento problém. ,Obezita je vnimana jako eshdti zalezitost, kterd je udledkem
piejidani, pohodinosti a nedostatku peviakew obéznich jediri¢(Hainer, 2001, 12).

Intervergni pohybovy program v této praci byl z&mn na dti sedmych a osmyclhiit
v piedem vybranych zakladnich Skolach. Diky antropoigigtm m¢tenim byly vybrany &i
s nadvahou a obezitou, pro které byl sestaven myyprogram. Ten byl zacilen na redukci

télesné hmotnosti a Upravu jejich Zivotniho styluolxdtrvani dvandcti tydin
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2 ROZBOR LITERATURY

2.1 Obezita jako epidemie

V n¢kolika publikacich secasto autti neboji oznaéit obezitu jako epidemii, ba

dokonce i za pandemii. ,N&st obéznich jedincje tak velky, Ze séasto hovéi o pandemii.
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Podle S¥tové zdravotnické organizace je vetgvasi 250 miliori obéznich osob,vékterych
zemich tvei obézni térs 50 % populace” (Vignerova, Blaha, 2001, 82). Dgiérekud
znepokojivé zjidni se dozvidame od Hainera (2001, 26) ,Podletittgernational Obesity
Task Force prevalence obezity v evropskych zemudalduje 10-40 %". Pro demonstraci
zavaznosti problému uvedu jederikfad, jez se tykd #stské populace ostrovniho statu
Zapadni Samoa. 8enim populace veéku 25-69 let roku 1991 byla zjita prevalence
obezity u mu#t o hodnot 58,4 %, u zen dokonce 76,8 %.

,Ve vyskytu obezity v USA Ize pozorovat vyraznéieké diference: 22 % doSek je
obéznich, zatimco mezi Afroam&nkami je 30 % obéznich a obezita u Aremek
mexického fivodu se vyskytuje dokonce ve 34 %" (Hainer, 2000). £o je ale opravdu
zavazné, jez ukazuje na budouci prohloubeni nadwélmpezity uvadi Vignerova, Blaha
(2001, 106 ) ,Problématské obezity se v s¢asné dob stéle vice dostava do pepli zajmu
odbornych pracovi§ neba@ kolem 80 % obéznichét zastava obéznimi i v dogfosti a

piitom se procento obéznich jedinicv détském ¥ku zvysSuje*.

2.2 Charakteristika obezity

~Je nutno zdraznit, Ze slovo ,obezita“ neznamena n&dmou hmotnost,ale naditeé
nakupeni tukové tk&n V détském wku dochazi pochopitedn k plynulym g@irastkim
hmotnosti, ale nejsou #pobeny nejen jen zmnozZenim tukoveé tk&ile i rozvojem kostry a
svalové hmoty” (Lisa, Kourkova, Drozdova, 1990, 9).

,Obezita neboli otylost je definovana zmnoZenimutukorganizmu. Podil tuku je
urcovan pohlavim, $kem a etnickym charakterem populace” (Hainer, Konaset al. 1997,
11).

»~Jako otylost (obezitu) ozdajeme chorobné (nadimé) ukladani tukovych zasob ve

formé tukové tkad. Rozhodujicim kriteriem tedy nenglésna hmotnost, ale relativni
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mnozstvi (podil) tukové tk&nv tele” (Sucharda, 1995, 105).

»Obezita je definovana zmnoZenisietsného tuku , a to nad 25 % u Zen a nad 30 % u
muZi. Presné stanoveni podilélésného tuku se vyuziva pouze v klinickém vyzkumu*
(Hainer, 2001, 15).

Obezita je zdravotni staviipkterém se vyskytuje nadimy télesny tuk. Jedna se o
poruchu energetické rovnovahy, ke které dochazkugoje VAaS pijem energie
(mnoZstvi kalorii, které jite) dlouhod®lvySSi nez energeticky vydej (e kalorii
vyuzitych vaSim metabolizmem,élirem €lesné aktivity a vydanych jako teplo)
(www.obezitologie.cz).

»Za hlavni @icinu obezity (otylosti) se povazuje na&my piijem, ktery dlouhodob

piesahuje energetické peby organizmu“ (Frgkova, 1996, 82).

Obézni jedinci se mé&npohybuji a jejich pohybova aktivita je az oédwvetiny mensi
nez u lidi normalnich. Sedavyigob Zivota postihuje staletéi cast nasi populace a
z&in& pronikat i mezi &i, které jsou nuceny po dopolednim &sidve Skole jet
k mnohahodinovému se&di pii domaci Skolni fipraw. Sedavy zfisob Zivota postihuje

dnes stejnou #mou mestské i venkovskédt (Lisa, Kinourkova, Drozdova, 1990, 38).
2.3 Hiciny nadvahy a obezity

,Obezita vznika v dsledku pozitivni energetické bilance, kdyz dojde@okuseni
energetické rovnovahy a energetickyijgm pevysi energeticky vydej. Energetickou
rovnovahu lze znazornit miskami vah, z nichz jeddpovida energetickémuipnu a druha
energetickému vydeji“ (Hainer, 2001, 32).

U vice nez 95 % obéznich je naftma hmotnost zjsobena nepoénem mezi
piijmem a vydejem energie, tedy nadbytkem energetichaté potravy” (Gregora, 2004, 75).

Nadbyt&€na energie fivadéna potravou vede kippustku hmotnosti. V mnohatipadech

musime hledat Zatek vzniku obezity jiz ¥asném dtstvi. V této dob uzkostlivé nebo
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velmi protektivni matky, ve snaze dodattito nejlepSigasto podavaji velké mnozstvi
stravy, stravu energeticky vydatnou, koncentrovanptidavaji zahy cerealie. U
takovychto pekrmovanych &i je v tukové tkani $tSi paiet adipocyli a tim jsou tyto
déti vice ohrozeny otylosti nez jedinci Ziverfimérent béhem dtstvi (Lis4, Kiourkova,
Drozdova, 1990, 33).

V mnoha publikacich se ovSem dtleme, Ze nadvaha a obezita nenisgbena jen
jednim faktorem, jimZasto byvaji nevhodné stravovaci navyky, ale i nedesnym vydejem
energie spojenym s fyzickou aktivitou.

Dle Fdta (2004, 29) ficiny lze rozalit do dvou skupin, na ovlivnitelné a
neovlivnitelné vztahujice se k zdravotnimu stavu, pi&iny obezity nesouvisejici se
zdravotnim stavem.

PFic¢iny obezity nesouvisejici se zdravotnim stavem
. nedostatek pohybu a sedavyigpb Zivota (aneb Skola, televize fie)

»S ohledem na rostouci P&t domacnosti vybavenych osobnintip@em a proto, Ze
jsou to pra¥ deti, které ktechnice maji kladny vztah, je rizikaistediki nedostatku
pravidelné fyzické aktivity mimi@dre vysoké“ (Fdt, 2004, 29)! ,...ukazatelem snizené
pohybové aktivity je ndist g‘epravy osobnimi auty a sniZzeni vytizenostieyre dopravy,
kterd v pfibshu 90. let WCesku poklesla o 40%" (Hainer, 2004,32). ,Pravidefgzicka
aktivita a sport jsou nezbytnou podminkou dobrgdoavi a zakladni prevenci vzniku
nadvahy a obezity s ohledem na rostouci dostugrusdvin®“ (Fdt, 2004, 29-30).

. socialrg-ekonomické podminky Zivota die (aneb Chudé rodiny)
...ve zn&nécasti rodin s vysokymiifijmy je vyskyt obezity vysoky — to je dano jednak
neomezenou nabidkou potravin, jednak samotnylieaigem Zivota. V této skupin
populace se stalo zvyketasto nav&vovat restaurace a doma konzumovat stravu spise

jen formou oltivanych polotovar (negastji pizzy a hranolk) nebo studenych
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sendvén (vétSinou to je bilé p#vo s uzeninou) (F, 2004, 30).

.Zakladni problém nepochybn tkvi vrodinach s fixovanymi nevhodnymi
stravovacimi navyky (typick&eska kuchy& v kombinaci s médni americkou formou
rychlého oerstveni)* (Fét, 2004, 31). Casovy posun ifimu energie aZ na odpoledne a
pozdni veer je mimdadre rizikovy predevSim u &i geneticky disponovanych
k obezit" (Foit, 2004, 38). Dale Kb (2004, 31) poukazuje na relatévneomezenou nabidku
potravin a pokrm, (negativni) vliv velkych nakupnich center a katsfe, Ze jidlo neni
kompenzaci nedost&teé aktivity.

. vliv prostedi (vliv reklam na nevhodné potravinyiepdajici se rodie, nevhodné
spol&enské zvyklosti a Zivotni styl)

V tomto bod se Fdt (2004, 31) zmiuje 0 neblaze ysobici televizni reklatha fakt
Ze na prvém mistto jsou praw déti, jez snadno podléhavaiji jejimu vlivu, protoZeloleazi
oddlit klamaveé informace od skuteosti.

Ovlivnitelné zdravotni pri¢iny vzniku obezity
. mimoradre snizeny klidovy vydej energieffpina je v poruse funkce §titné zlazy)

.Kazdy ¢loveék musi vydavat energii i v naprostém klidu. Jef@na k udrZzeni stalé
téIni teploty a sotasré k zakladni tvorb energie. Ukazalo se Ze lidé, ktérpi nadvahou,
¢asto maji vyznamh nizSi vydej energie prévv klidu“ (Foit, 2004, 32).Dale poukazuje
....kdyZ spravig, tedy dostatné, nepracuje Stitna Zlaza, snizi sedevsim klidovy vydej
energie a jeji nadbytekfiipmany se stravou, se uklada ve f@reésobniho tuku”.

. nadbytek kortizonu (vznika poruchdinnosti nadledvin — tzv. Cushifig syndrom —
nebo je to dsledkem dlouhodobého podavani kortikgid

Podle Fa#ta (2004, 33) je poruch#&innosti nadledvin mala@asta, avSak podavani

kortikoidi je velmi ¢asté. NejhorSi situace nastavaji kdyz se tyto Ipkgavaji dtem
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dlouhodols, & v relativre malych davkach. ,Do stavu nevhadprehnané aktivity nadledvin
je vSak mozné dostat se také dlouhodobysopenim stresu” (kg 2004,33).

. nedostaténa produkcetrstového hormonu

pievladajici picinou vzniku nadvahy, je obtizné rozhodnout. Podéobyseteni se ¥tSinou
rutinné neprovadji“ (Foit, 2004, 33).

. poruchainnosti mozku (z jakychkolivifcin)

.Mozek je natolik slozity, Ze k malym, ale ve stydisledcich vyznamnym z&ném
muze dojit pod vlivem &kdy naprosto nezjistitelnych fakior (Foit, 2004, 34). Dale uvadi
jako mozné fi¢iny obtizny porod, Uraz hlavy, operace mozku, pbauxyvoje mozku
v prenatalnim idsrg postnatalnim obdobi (n&glad v disledku nevhodné vyZzivy).

. podavani psychofarmak

Fort (2004, 34) poukazuje na stoupajici uzivani pskaimak v situacich, kdy to neni
nezbytné, jelikoz tyto latky mohouipést mnoho probléth mezi Z pati i rozvoj nadvahy.
.Kromé nekterych psychofarmak existuji i dalSi Iéky, kteréohmou snizit klidovy vydej
energie. Je tedy vhodné snazit se jejich podavwémiit tak brzy, jak jen to je mozné* (Fp
2004, 34-35).

. predtasné podavani antikoncepce

.Nelze vylouit, Ze antikoncepce, Isy podol& ,modernich forem*“ , avSak pouZzita u
divek gred nebo okolo 15. rokwku, je moznou ficinou vzniku nadvahy* (Fa, 2004 35).

Neovlivnitelné pric¢iny vzniku obezity
. genetické dispozice — vySSi vyskyt obezitysti,dejichz rodée jsou obézni nebo trpi
vyraznou nadvahou

...pokud je obézni jen jeden z rodlj je riziko vyvoje obezity u dite zvySené.... Je

tedy mirré vySSi pravépodobnost, Zedi z ,hmotnost’d smiSenych manzelstvi“ budou
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v dosglosti také obézni. Je santepmé obtiznéieSit nadvahu &i, jejichz rodie
neakceptuji, Ze jejich obezita @dvym zmsobem ovliviuje. A to proto, ze kazdé dit
v podstat kopiruje to, co vidi a ¥em Zzije (Fat, 2004, 35-36).
. genovy defekt MC-4 R (4. typ receptoru pro melamtik se projevuje patologickou
Zravosti a&&asnym nastupem obezity)
Podle Faéta (2004. 36) vyskyt poruchinnosti genové vybavy stoupa a tento fakt

piisuzuje moznému vlivu mutovanych &jgi zvySenému radioaktivnimu ,pozadi*.
2.4 Faktory predisponujici jedince ke vzniku obezit

»dédi¢nost — ,Geneticka ficina obezity byla jashprokadzana u ziét. U lidi neni
nazor jednoznmy“ (Lisa, Knourkova, Drozdova, 1990, 39). ,Genetickd podinost byla
potvrzena i u tzv. BMI, ale také u chuti na sladké&lového a postprandialniho energetického
vydeje nebo u citlivosti na inzulin“( Hainer, Kumme®, 1997, 25 ). ,Ufitd souvislost je
patrna ve vztahu obéznich railia obéznich &i. Jestlize se vyskytuje obezita u jednoho
rodice, pak byva 48-50 % obéznichtid jsou-li obézni rodie oba, pak je obéznicktd70-80
%" (Lisa, Knourova, Drozdova, 1990, 39).

» nevhodné stravovaci navyky- ,Z hlediska rizika vzniku nadvahy je pochopiteln
nejhorSi konzumace potravin kombinujicich ztuzaméy ts jednoduchymi cukry. To je pro
détskou populaci neptSi nebezpd*” (Foit, 2004, 137).

Témet polovina obéznichdi nesnida a rode jsou peswdceni, Ze to je v piadku, Ze
tim zhubnou. Opak je pravdoudD prichazeji do Skoly hladové a energii feiinou

k praci ziskavaji z tukovych zasob. Kdyz se pak, ngjSina stravy je znovu ukladana
k doplreni zasob ( Gregora, 2004, 76 ).

» nadmérny p¥ijem potravy —

Podle udaj Swtové zdravotni organizace (WHO)apmérny denni energetickyifjem

stoupl na hlavu z 9660 kJ v roce 1963 na 10250rk&® 1971 a na 11420 kJ v roce
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1992. Vroce 2010 ma podle odfiadlosahnout mmérny energeticky fjem na
hlavu12200 kJ ( Hainer et. al., 2004, 31).

Doporwené denni davky energie jsou u néskpatovany o 20-25 %. Z Zivin sehrava
pii rozvoji obezity nejdlezitéjSi tlohu nadrérny péijem tuka. Ty by rozhoda nengly
tvorit vice nez 30 % celkového energetickétignpu. Realita je vSak jina iips utity
pokles konzumace tiikv poslednich letech ( Gregora, 2004, 76 ).

» nedostatek pohybu-— ,Zanedbatelna neni ani fyzick4 aktivita. Rosekgral, Ze
déti s wtSi hmotnosti vydavaji menggést energie na pohyb (20 %) ne&ids normalni
hmotnosti (35-40 %)" (Lis4, Kourkova, Drozdova, 1990, 40).

P Casty stres- ,Nekteti lidé jedi radi velmi doke a komforti, aby se vyhnuliitznym
duSevid nar@&nym nebo stresovym situacim.éhdomu jidlo pomaha&esit slozité situace,
jinym pomaha pekonavat nudu" (Carroll, Smith, 1992, 88)itH@004, 105-106) zmuje , Ze
velmi brzké vstavani do Skoly je preétdstresuijici, jelikoz do Skoly musi. DalSim stmesge
pry i to, Ze maminky ckifi aby se nasnidaly, Bydéti vstavaji na posledni chvili, coz ¢asto
vyieSeno jednoduchou a rychlou snidani ve topaiiva nebo chleba s maslem. Uvadi
jednoduchy recept pro naprawimz ma byt posunuti doby vstavani alaspa30 minut dive,
jelikoz dle jeho nazoru je konzumace stravy parunipo probuzeni pro zaZzivaci trakt
negirozena.

» hormonalni poruchy — ,Rada hormonalnich poruch te podminit problémy
s hmotnosti. Najklad jeden ze starfpadi obezity je dsledkem snizené funkce Stitné zlazy,
a tim snizeného bazalnihgniho metabolizmu*“ ( Carroll, Smith, 1992, 89 ).iker (2001,
41-42) uvadi hormondlni poruchy owuliyjici rozvoj obezity jimiz jsou:

e inzulin a citlivost k inzulinu

e leptin a citlivost k leptinu

e proopiomelanokortin a melanokortinovy receptor 4
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e inzulinu podobnétstové faktory (nap IGF 1)
e pohlavni hormony

e glukokortikoidy

e ristovy hormon

» opakovani diet atd.

2.4.1 Rizikova obdobi pro rozvoj obezity

Chceme-li pedchazet obezit je teba znat rizikova obdobi pro jeji rozvogrii jsou:

prenatalni obdobi, kdy podvyziva plodéhlem nitrodlozniho vyvoje pedstavuje

rizikovy faktor pro vznik obezity, diabetu 2. typuhypertenze v poz@gim wku;

doba dospivani,ijpdevsim u divek;

doba &hotenstvi a nasledné obdobi;

obdobi menopauzy;

v doslosti ¢asto s rozvojem otylosti souvisejici okolnosti, réteredou ke ziné
jidelnich a pohybovych navyik zakladni vojenska sluzba, nastup do &strmanici
zmeéna zamdstnani, rodinnéci pracovni problémy, ukamni sportovnicinnosti,
dlouhodoba onemo¢ni, Urazy, odchod doighodu;

obdobi, kdy jedinecipstane Koiit;

obdobi kdy jsou uzivany léky, které mohou oftivat €lesnou hmotnost (Hainer,

2001, 46).

2.4.2 Leky, ktereé navozuji vzestujpeisné hmotnosti

K lékam, jeZ mohou navodit vzestuglésné hmotnost, pitdle Hainera (2001, 47):

antidiabetika (inzulin, derivaty sulfonylurey aaholidinové derivaty);

tyreostatika,
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. dopaminergni blokatoryiady neuroleptik a eutonik zaZivaciho traktu;

. antidepresiva: tricyklicka antidepresiva (hamipramin, amitriptylin), lithium;
. néktera antiepileptika (valproat sodny);
. blokatory serotoninergnich a histaminergnich remrépuzivané jako léky proti alergii

¢i migréne (cyproheptadin, pizotifen);
. beta-blokatory;
. glukokortikoidy;

. estrogeny.
2.5 Zdravotni rizika spojené s nadvahou a obezitou

,Pro organizmus jedince je rizikové jak vysokeé, pikiS nizké mnozstvi podkozniho
tuku. Nizké zastoupeni podkozniho tuku s sebou mdsavotni riziko v podab riznych
dysfunkci, nebt urcité mnozstvi tuku je nutné pro zachovani zakladrfichiologickych
funkci” (Riegerova, Rdalova, Ulbrichova, 2006, 50).

Nadvaha a obezita se velmi Zngm zpisobem podili na naSem zdravotnim stavu a
zvySuji riziko vznikurady onemocEni. Obezita zvySuje také riziko umrtnosti.

Zavislost mezi indexentlesné hmotnosti a umrtnosti ma charakteristicky dvaebo U.
Vysoka rizika z hlediska morbidity a mortalityguistavuje &k obezita v mladSim a
sttednim wku. Umrtnost u mladych miZs €Zkou obezitou je dvanactkrat vy3si nez u
stejné ¥kové kategorie normosteriikHainer, 2001, 51).

Obézni byvajicasto ohrozeni selhanim sttého nebo dychaciho Ustroji, mozkovou
mrtvici a Kecovymi Zilami. Mechanickym ietZovanim trpi kyle, kolena a dolni
cast patée. U obéznich zen s&stji vyskytuji gynekologicka onemoéni, poruchy
menstruaniho cyklu a komplikace dmem porodu. Nadsmny pijem potravy ¥tSinou
znamena i nevhodnou skladbu jidla. ProtdZzen byt obezita ii¢inou i rekterych

koznich onemoami, chorob traviciho Ustroji nebo metabolickych ymbr. Casto se
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v souvislosti s obezitou vyskytuje cukrovka, at&tebza a dna ( Krch, Malkova, 1993,
42).

VSechny komplikace vedou k vySSi nemocnosti arddfasnému umrti pacieint Po
redukci hmotnosti uz o 5-10 % Ziypdni vahy tato zdravotni rizika klesaji. Nigbad
krevni tlak klesd o 5-10 mm Hg a to vede k sniZmotiehe Iéka (www.iscare.cz).

.Mezi komplikace ne vSak zdravotni piagniZzené spotenské uplaténi, které se dnes
mnohdy projevuje hor§im profesionalnim upéatim“(www. iscare.cz).

Nejc¢astéjSi problémy spojované s nadvahou a obezitou jsou:

° Nadory — ,Lidé, kteri jsou v dtstvi obézni, maji dle vyzkuimo 20 % vysSi Sanci, Zze
budou trgt v dosglosti naddorovym onemoénim. Jde o nédory gynekologické
(endometrium, cervix#ohy, vaje&niky, prsa), dale nadory kolorektalni a urologi¢leglviny,
prostata)* (www.obezita.com).

) Kardiovaskularni rizika — mezi & pati ischemicka choroba sréfd, hypertenze,
cévni mozkové fhody, hypertrofie a dilatace levé sédé komory a tromboembolické
choroby.

,Cévni mozkova fihoda nastava, jestlize je poSkozeno krevni zasobwrku.
Mozkové gihoda je 2x prawpodobrjSi u lidi obéznich, protoZze majasto vysokou hladinu
cholesterolu a vysoky krevni tlak” (Carroll, Smift§92, 91).

° Pickwickiiv syndrom — jenz vznikd @ velké obezi a je zpisoben vysokym
obsahem tuku v duténbiiSni, coZz ma za nasledek vyttevani plic srdrem vzhiru, jelikoz se
nemohou dostate¢ rozepnout, a tak dochazi k nedostaéeventilaci a dusnosti.

,Obezita obec#é podmiuje dusnost ¥ namaze a wifkych gipadech dokonce i
v klidu. F¥i¢inou je ¢asté&né to, Zze nadvaha omezuje volny pohyb branic&isté&ne se
zvySuje zatiZzeni srdce” (Carroll, Smith, 1992, 91).

) Syndrom spankové apnoe- ten se projevuje kratkodobou zastavou dechwpaaksi
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pii chrapani poklesem ¢kkého patra.

° Zazivaci obtize— gastroezofagealni reflex = paleni Zahy¢aué kameny, zay
Zlueniku, kyly, jaterni steatdéza =aeni jater.

° Ortopedické obtize — artr6za nosnych kloub (predevSim kyelni a kolenni),
vertebrogenni obtize (bolesti zad). ,Ztuhlost kldubolest a otoky provazejici artrozu se
mohou pi nadvaze zhorSovat. Nadvaha ¢Zafe vice klouby dolni casti patée a
nohou* (Carrol, Smith, 1992, 91).

° KozZni obtize — plisiové onemockni, zap#ka v mistech tukovych zahgbvarixy =
kiecové Zily, otoky, strie, celulitida, horSi hojenhra

° Psychické obtize— deprese, Uzkosti. Obézni jedinci majsto snizené sebs&lomi,
mnohemcastji se sebeobviuji atd.

) Sexualni obtize— ,Impotence a psychické obtize namegiméieny stud, ktery
ovliviiuje sexualni Zivot partn&f (www.obezita.com).

) VySSi riziko p¥i operaénich zékrocich — ,HorSi hojeni ran, nahla smrt. Opéna
stoly jsou konstruovany na vahu cca 120-130kg,kamiplikuje operani vykony u obéznich
pacienti“(www.obezita.com). VySSi opetai rizika jsou pi nékterych zakrocich i u jediric
s extrémni muskulaturou.

° DalSi obtize— sniZzeni imunity, neplodnost, komplikacezhdtenstvi, hyperlipidemie,
snizena hladina HDL cholesterolu, zvySena hladiyseliny ma@&ové v krvi, cukrovka 2.typu

atd.
2.6 Metody zji$ovani nadvahy a obezity

Pro zjiSéni nadvahy a obezity je dnes pouzivano hndalik metod. Existuji velmi
piesné, al€asto velmi naréné a pracné metody, jeZ se pkdfe pouzivani nehodi, tak jsou
vyuzivany vyhrada pro klinické &ely.

Pri téchto slozitych vySéenich se vyuziva napneutronova aktivai analyza, p niz
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jsou celotlovym pctitatem zachycovany emise nestabilnich izdtojateré v e
vznikaji po expozici rychlymi neutrony. Pomoci iagpli stanovujeme beztukovou
t&lesnou hmotu*?K) nebo celkovoudesnou voduH,0" nebo®H,0) (Hainer, 2001,
15).

V bé¢Zné praxi se pouzivdada jednoduchych n&mych metod pro stanoveni

télesného slozeni. Jixigde bylo vyuZivano Brocova indexu, ale nyni se gdupousti.

BROCUV INDEX

Bl = hmotnost (kg ) / vySka (cm) — 100 nortohoto indexu se udava okolo 1,0

Hojn¢ pouzivanym je dnes indeglésné hmotnosti. ,Ten seshr¢ zkracuje
BMI a anglického Body Mass Index. BMI byl definovdnminulém stoleti Belganem
Queteletem, a tak se¢kdy setkdme s ozianim Quetelélv index* (Hainer, 2001, 16).
.Nejvice pouzivanym je indexglesné hmotnosti BMI, ktery porovnavd hmotnost koeys

pacienta“ (Gregora, 2004, 75).

BMI = BODY MASS INDEX se vypgita dle nasledujiciho vzorce:
BMI = H [/ \ kde: H =dlesna hmotnost ( kg )
V = glesna vyska (m)
Priklad: muz H =72 kg, V =182

BMI = 21,7365 [kg/rf]
,BMI neodrazi zastoupeni tuku v organizmu, tedy poruku a beztukovéélesné

hmoty* (Gregora, 2004,75). Toto tvrzeni se d& vedmadno dokézat jednoduchyuiktadem.

Muz, kulturista o vySce 185 cm a hmotnosti 113,5bygse pomoci tohoto indexu mohl
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domnivat, Ze ,nosi" na svérilé misto sval tuky, prestoze to neni pravda. Proto seiastji
pouziva pro pesné stanoveni vice metod.
Tabulka 1 Kategorie BMI, klasifikace obezity (podHO a IOTF) a souvislost se

zdravotnimi riziky (Hainer, 2001, 18).

BMI Kategorie podle WHO IOTF Zdravotni rizika

<18,5 Podvaha Malnutrice, anorexie

18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni

25,0-29,9 Preobézni stav 25,0-26,9 lehce zvySena
(nadvaha) 27,0-29,9 zvySena

30,0-34,9 Obezita I.stupn Stredre vysoka

35,0-39,9 Obezita Il.stugn Vysok&

>40 Obezita lll.stupé Velmi vysoka

Tabulka 2 Normalni hodnoty BMI wtil a mladeze uvadi Kréj a Baumeltova ( 2001,

s.34).

Vek BMI chlapci BMI divky
11 16-19 16-19
12 16,5-19-5 17-20,5
13 17-20 18-21
14 18-21 18,5-22
15 19-21,5 19-22
16 19,5-22 19,5-23
17 20-23 20-23
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DalSi &ci upozoiiujice na blizici se nebezapienadvahy a obezity je obvod pasu.
V nésleduijici tabulce jsou stanoveny hranice, igiadizuji rizika metabolickych a
kardiovaskularnich komplikaci.Tabulku uvadkhiner, KuneSova (1997, 114).

Tabulka 3 Obvod pasu.

Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi >94 cm >102 cm
Zeny >80 cm >88 cm

.Nepiimym ukazatelem mnoZzstvi tuku (tzv. visceralnihkujuye pongr obvodi pasu
a boki = WHR" (Gregora, 2004, 75). ,Pro rizikovou andnoidlistribuci tuku s¥dci pomer
pas / boky> 1,0 u mug a> 0,85 u zen* (Hainer, 2001, 25).

Zde uvedu jestjeden index, jez by mohl byt gatnym voditkem k spravné hmotnosti.

Verdonckiiv index (ideélni hmotnost):

(v *0,75) — 64 (muzi), (v *0,75) — 67 (Zzeny)

V oieiti it i ElEesNA vySka v ecm (www.svet-cloveka.com)

DalSi moznosti pro zji&i mnoZzstvi podkozniho tuku jeébeni pomoci kaliperu tzv.
.Kaliperace". Pro pesnost nireni je poteba dodrzet @ita kritéria. Mefit stejnym kaliperem a
také stejnou osobou. {€stoze jednotliva #fidla jsou od vyrobce zpravidla vybavena
navodem Kk réfeni, miZze @ méteni koznichfas dochazet kad chyb, & jiz z divodu
nespravné lokalizacedtenych bod, tuhosti resp. pevnosti podkozni tkad individualniho
zpasobu zvednuti kozrrasy* (Vignerova, Blaha, 2001, 17).

Odhad podilu tuku dle Parizkoveé.

V této metod je neteno celkem 10 koZnidlas, néteno v mm.

KoZnitasy:
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l. Tva - Koznitasa na tvia

= Rasa probiha vodoro¥rve spojnici tragus - alare (nozdry)gifise iimo pod spankem tak,
aby nebyl nsten tukovy polStatvée.

Il. Brada - Koznitasa na podbradku (nad jazylkou).

= Rasa probiha svisle, & se gimo nad jazylkou, hlava jefipméreni mirg zvednuta, krk
nesmi byt flis naplat.

Il Hrudnik | - KoZnitasa na hrudniku | (vipdni axilarniare).

= Rasa probiha Sikmo, i se nad velkym prsnim svalem v migiedniho podpazniho
zahybu.

V. Paze - Koznfasa nad tricepsem (nad m. triceps brachii).

= Rasa probihéa svisle, dti se nad trojhlavym svalem paznim (v polavirzdalenosti mezi
akromion a oleacron na zadni ploSe), paze visiévotalél tla.

V. Zada - KoZniasa subskapularni.

= Rasa probiha mignSikmo podél pibhu Zeber, i se gimo pod dolnim Ghlem lopatky.
VI.  Bficho - KoZnitasa na BSe.

= Rasa probiha vodoro¥nzvedame ji v mistys vzdalenosti pupek — hornigaini kyelnitrn,
tj. blize k pupku.

VII.  Hrudnik Il -KoZnitasa na hrudniku Il (ve vySi 10. Zebra).

= Rasa probiha podél iiehu Zeber, réi se v piseiiku desatého Zebra sepini axilarni
cary.

VIIl. Bok - Kozni fasa suprailiakalni.

= Rasa probiha podél {isshu hrebene kosti kelni, neii se v mist prisetiku hiebene a
piedni axilarnicary.

IX.  Stehno - KoZnfasa na stelin(nadctyrhlavym svalem stehenim).

= Rasu m¢fime na stehh nad ¢tyrhlavym svalem v % kosti stehenni, dolni ketina je
uvolréna.

X. Lytko - KozZnitasa na lytku (pod fossa poplitea).

= Rasa probiha svisle, & se asi 5 cm pod kolenni jamkou, dolni étina je pi méreni

zcela uvolgna ve stejné pozici jakaipméieni na stehh
Procentodlesného tuku nasledvypatitame podle vztahu:
MuZzi (17 — 45 let): %T = 28,96 * logx — 41,27

Zeny (17 — 45 let): %T = 35,572 * logx — 61,25
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%T - procentodesného tuku
X — souet deseti koznickas (www.svet-cloveka.com)
Odhad podilu tuku podle sowtu ¢éty¥ koznich¥as, nméFeno v mm.
Souet ¢étyr koZnichias = biceps + triceps + subscapulare + supraléiaca
l. Biceps — tlougka koZni Zasy nad bicepsem.
Il. Triceps — tlouska koznifasy nad tricepsem.
lll.  Subscapulare — tlotika koznitasy na zadecksne pod dolnim Ghlem lopatky.
IV.  Suprailiacale — tlou¥ka koznifasy nad spinou na boku naigbenem kosti kselni.
Hodnoty, jez byly nageny v mm a desetinach mm¢same dle vzorce a vyslednou
hodnotu zaokrouhlime na mm. Podle tabulky od Duzjistime mnozstvi tuku (Vignerova,
Blaha, 2001, 19).
Odhad podilu tuku uréeného na zéaklad dvou koZznichras.
l. Triceps — tlougka koZnitasy nad tricepsem v mm
Il. Subscapulare — tlotBa koznifasy subscapulare v mm
Podil tukové slozky v %, se duje na zaklad sowtu dvou kozZnichras a je vypeéitan
podle nasledujicich regresivnich rovnic:
Chlapci: % tuku = 0,735 * (triceps + subscapulard)0

Divky: % tuku = 0,610 * (triceps + subscapularey,t (Vignerova,Blaha,2001, 20)

Matiegkova metoda odhadu anatomického sloZeni.
Tato nepima metoda odhadglésného sloZeni vychazi ze vztahu:

m=0+D+M+R

[ celkovadlesnd hmotnost
O i hmotnost kostry
D........oeeevvee.. hmotnost #Ze a podkozi @etns podkoZzniho tuku)

34



Mo hmotnost svalstva
R...........eoevveeo... hmotnost zbytku (n#porgéan)
Vypocet hmotnosti kZe a podkoZi D.
D=d*S*k

d=(h+d+ds+ds++0ck)/12

O oo koZnitasa na bicepsu paze
[0 S koznirasa na fedlokti

O3 e koznitasa na kvadricepsu f.
o kozZnirasa na lytku

O5 o, koznitasa na hrudniku

o koznifasa na BSe

S = 71,84 * 4%« 072

[ €lesna hmotnost
Vo ¢tesna vyska
G koeficient (k = 0,13) (www.svet cloveka.com).

BIA — bioelektricka impedance.

Tato metoda vyuZziva &reni prostupnosti elektrického proudu nizké intgn(800 pA,
50Hz), ktery prochazilesnou tkani,bez jejiho posSkozeni.Parové elektjsdy umistiny na
horni a dolni ko#etiné. Cely princip je zaloZen na faktu, Ze aktivdlesna hmota je dodrym
vodicem a neaktivni (tukovd) se chova té#rjako nevodi ¢i izolator. Vysledek tohoto #teni
se da velice snadno ovlivnit pitnym reZzimem, voda @i obsaZené elektrolyty jsou totiz
velmi dobrym vodiem.

Hainer, KuneSova (1997, 40) uvadi dalSi mozZné dyetgako jsou nap

Hydrodenzitometrie, CT - @détacova tomografie, NMR - nuklearni magneticka rezoeanc
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DEXA - dualni rentgenova absorpciometrie.

2.7 Charakteristika probafi@ hlediska vyvojové psychologie

VSichni probandi v nami sledované skupise nachazeli ve¢ku od dvanéacti do
patnacti let, coz jéadi mezi starSi Skolnid, jeZ se vyskytuji ve fazi pubescence.

Toto obdobi (pubescence) jecgské terminologii ozr@vano za obdobi dospivani a
trva od jedenacti do patnacti let. ,V tomttyileti rozeznava dv faze: prepubertu — od
jedenactého daihactého roku — a pubertu — dthtictého do patnactého rokujgemz prvni
zmineného obdobi dospivani jako obdobi emio lability, jez je dom#le podmirgné
vnitinimi zménami v organismu jedince.

»10to obdobi je ohrageno prvnimi znamkami pohlavniho zranitegevsim prvnimi
sekundarnimi pohlavnimi znaky na stfrg@dné a plnou reprodaki schopnosti spolu
s dokortenim €lesnéhoitstu na strafrdruhé” (Marhounova, 1996, 17). ,Hladina hornmise
obvykle z&ina zvySovat okolo osmého roku Zivotaj¢cpmz zjevné sekundarni pohlavni
znaky se objevuji obvykle 0 4 az 5 let pgrd(Macek, 1999, 54). Pohlavni dozravarinasi
do jedincova Zivota nové viiiti podrety a cini ho az pecitlivelym na Gzné podty
prichazejice z v&Siho prostedi. ,Projevy citovych konfliki byvaji velmi silné a tak napadnée,
Ze daly podit k ozna&eni celého obdobi jako obdobi iba krizi“ (Langmeier, Krejifova,
1998, 143).

Emaini instabilita , ¢asté a napadné zmy nélad, zejména sirem k negativnim
rozladam, impulzivita jednani, nestalost a ieejvidatelnost reakci a postofasto
dospivani provazeji. ObtiZefipkoncentraci pozornosti spojené s &mio nestalosti
zt¢Zuji ¢asto soustavnécani a neidka dochazi k vykyém ve Skolnim prosfchu, na

ktery je ale pra¥ kladen zvySenyitaz. Navic k tomu jfistupuje zvySena unavitelnost,
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sttidani ochablosti a apatiosti s kratkymi fazemi vystupvané aktivity. RoviéZ
drobné neurovegetativni poruchy, zhorSeni spankw m®ruchy chuti k jidlu mohou
stav doprovazet. Mnozi dospivajici jako by samiomentli témto projedim —
Gzkostliw pozoruji své niterné vztahy a stale viceemysSleji o svych vnitich
konfliktech, utikaji se do svého soukromého citavékta nebo do vystumvaného
denniho séni, které je odvadi jeSdale od reality (Langmeier, Kigfova, 1998, 143).

Kromé citovych projew, které nebyvaji u vSech jedindak boulivé, také dochazi
k nemalym &lesnym zngndm vlivem zvySené produkceskterych hormon. U chlapd i
divek dochéazi k zrychlenémél@ésnémuiiistu, coz mize byt ve vrcholné fazi u chlajpco 12-

15 cm za jediny rok. Sistem do vySky roste také hmotnost jedinRozloZeni hmotnosti u
chlapd a divek je rozdilné, u chlap¢o byva gedevsSim nasledkentistu svalové hmoty, u
divek krong ristu svaloviny také ukladanim tukové tkanoblastech prsou, béka hyzdi,
coz divkam dodava typicky ,zensky" tvar. \isledku ukladani tukové tkarse rgkteré divky
az @ilis zainaji wnovat své hmotnosti, coz je &s vede k drastickym dietdm, jez mohu
vazné poskodit jejich fyzické a duSevni zdravi.

Divky z&inaji s zrychlenymétesnym fistem dive a to po desatém roce Zivota a
kolem dvanactého roku rostou nejrychleji. Chlap@jimo dva roky zpozthi, coz ma za
piipadi vySkow predti.

.V psychologickém slova smyslu je to obdobi hled@&sbbni identity, tj. vlastni

jedingnosti a autentnosti“ (Macek, 1999, 45).

3 CILE A HYPOTEZY
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3.1 Cil prace

 Cilem prace bylo zjistit prevalenci nadvahy a otezi pubescerit a
intervertnim pohybovym programem sniZitleasnou hmotnost u jedific

spadajicich do spektra nadvahy a obezity.

3.2 Ukoly prace

* Studium odborné literatury.

* Provést zakladni antropometrick&ieni ve vybranédkoveé skupig.
» Sestaveni intervéniho pohybového programu.

» Aplikace intervetiniho pohybového programu u vybranych jedinc
» Statistické vyhodnoceni ziskanych dat.

* Kompletace dopo#teni pro dalSi podobné projekty.

3.3 Hypotézy

* Predpokladame, Ze aplikaci intereé@tho pohybového programu dojde ke
snizeni hmotnosti jedifics nadvahou a obezitou.
* Predpokladame, ze aplikaci inter¢afho pohyboveho programu dojde také

k zlepSeni psychického stavu jedinc

4  METODIKA

4.1 Vyber proband
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Vybér proband se tykal zak sedmych a osmychiitl ZS Oskara Nedbala. Tato 3kola
je spojend s ZS Emmy Destinové, tudiZ &ryke konal na kazdé $kole zwWas

K zajis&ni co mozna neptsSiho pdétu zaki bylo naSim cilem oslovit kazdého Zaka
zékyni. Nejprve bylo nutné pozadaditele Skoly ZS O. Nedbala, jeZijeditelem obou 3kol,
o souhlas s oslovenim a naslednym antropometricgkgtenim 2ak sedmych a osmychiid.

Z ¢asovych dvoda jsme vyuZzili k osloveni zakjejich tiidni profesory, jez byli seznameni
s patiénymi informacemi odreditele Skoly, kterého jsem informoval osdbZéaci dostali
dopis s informacemi o &eni, na ¥BMZ jsme pozadali jejich rotk o souhlas ke zji&ti
zakladnich antropometrickych datadé& Po kladném vyj&eéni rodta byly déti informovany

0 mist a dokk konani mdteni. Prostory (pro &feni a procekajici zaky) byly zajighy po
konzultaci seditelem Skoly. ZAci byli uvokmi z vyuovacich hodin vZdy tak, aby o tom
védéla jejich vywuijici.

4.2 Pfhbeh mereni

Zaci byly nejprve seznameni sipgthem netreni a bylo jim nazorh predvedeno co,
kde a jak se bude dfit.

Pro zajis¢ni soukromi byla vzdy skupina ra#dna na chlapce a divky. Kazda skupina
byla mgtena vzdy na jiném stanovisti.¢d byli méreny jednotlié a vzdy tak, aby bylo
zachovano jejich soukromi.

Na prvnim stanovisti jsme zji@vali vk, télesnou vysku a¢tesnou vahu jedinc
Informace slySel a vifl vZzdy pouze mireny Zak. Na druhém stanovisti byla&iena tlouska
deseti kozniclias dle P&zkove.

Déti se vracely doitd ve skupig v které ji opustily, aby jednotlivymi fichody
nenarusovaly f@ibéh vyutovani. K ziskanym /érnym informacim nil ptistup pouze autor a

vedouci této prace.

4.3 Metody vyuzité k greni proband
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* Body mass index (BMI)

Pro stanoveni uroenBMI bylo potreba zngfit télesnou vysku aétesnou hmotnost
jedinal a poté ziskané hodnoty dosadit do vzorce pro &stoBMI..

Vzorec : BMI = hmotnost v kg / vy$ka v’m
Télesna hmotnost (kg)

Télesnou hmotnost jsme zidvali pomoci digitalni vahy (TANITA — BC — 531)
s presnosti na 0,1 kg.iPméieni se vaha nachéazela na pevném a rovném podidadubyli
vazeni bez bot a s minimem obdai. Vlastni hmotnost &i rozlozenou rovnorrné na ok
chodidla speivajici na digitalni vaze a stojice rava v klidu. RestoZze msreni probihalo
v prvnich hodinach vytovani, nepoddo se nam zajistit, aby &ené osoby byly vazeny
nalano.

Télesna vyska (cm)

Télesnou vysSku jsme #iili pomoci antropometru sigsnosti na 1 cm a s pomoci
pravouhlého pravitka. Btené osoby byly gteny bez obuvi, staly vZpnerg ve stoji
spojném s Spkami mirreé od sebe a kolmo k svislé ose antropometru.

» Kaliperace podle Ra&kové

K méieni tlou¥ky deseti koznichias byl pouzit kaliper Somet $gsnosti 0,1 mm.
Kaliperaci byla zji&tna tlou$ka jednotlivych koznicltas a naslednpomoci jejich sottu a
dle vzoré€ku byl spa@itdn odhad desného tuku. Tato metoda je u nas Bgpouzivana,
jelikoz ¢im Vétsi je pdet znerenych koZnicltas, tak poté je i vysledny odhaikprejsi.

Kaliper je fFistroj podobny klestim. Je sloZzen pod®lako kleS¢ z dvou ramen,jez
jsou zahnutd pro pibu n@teni, z ovladaci péky, rukojeti,igvodového systému, ktery
meétenou hodnotu i@nasi naiselnikovy achylkordr. Konce ramen jsou ogeny neficimi
doteky, které jsou k s@bpritahovany parem taznych pruzin. Velikost oddalefiflginych

destek se od sebe otitad naciselnikovém uchylkowrru v rozsahu od 0 do 50 mm. Nutné je
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davat si pozor ip meéieni velkych koznichias, jelikoz pitlacné destiky maji snahu

vytlacovat nmeérenou tukovou tké& do okolniho prostoru, coz je jedna z nevyhod, ddese

rychlym meienim do 2 sekund z&@a eliminovat.

Pfi méfeni je poteba postupovat itym zpisobem.

Koznitasu uchopime palcem a ukazovédkem levé ruky ve emdéti asi 1 cm od mista
meieni jeji tlouky a tahem od#lime od svalové vrstvy lezici pod rifasu drzime
pevre po celou dobu gfeni. Dotykové plosky rozeégného kaliperu (ktery ovliadame
pravou rukou) flloZime ke koZnifase ve vzdalenosti asi 1 cm od fprsvirajicich
vytaZzenoutasu tak, aby se é&fila koZni fasa stléend kaliperem a nikoliv prsty
(Vignerova, Blaha, 2001, 17).

Lokalizace koZniclias

l. Tvér - KoZnitasa na tvid

Il. Brada - Koznitasa na podbradku (nad jazylkou).

Il Hrudnik | - KoZnitasa na hrudniku | (vipdni axilarniare).

V. PaZe - Koznfasa nad tricepsem (nad m. triceps brachii).

V. Z&da - KoZniasa subskapulérni.

VI.  Bficho - KoZnitasa na BSe.

VII.  Hrudnik Il -KoZnitasa na hrudniku Il (ve vySi 10. Zebra).

VIIl. Bok - KoZnifasa suprailiakalni.

IX.  Stehno - KoZnfasa na stelinnadctyrhlavym svalem stehenim).

X. Lytko - KozZnitasa na lytku (pod fossa poplitea).

Po zjiseni tloug’ky jednotlivych koZnicltas jsme poté postupovali dle daného vzorce,
jez ndm util procento €élesného tuku (Ré&kova, 1973)
Vzorec : chlapci 9 — 12 let divky 9 — 12 let

%T = 26,60 log x — 31,34 %T = 23,9909 X — 24,57

41



chlapci a divky 13 — 16 let
%T = 29,82 log x — 40,46
%T..... procento tuku ke

X toinns souet deseti koZnickas (mm)

4.4 Vyhodnoceni ziskanych dat

K vyhodnoceni ziskanych antropometrickych dat jgoazili vySe uvedené vzorce.
Diky zjisttnym udafim bylo mozné stanovit jedince, pro které by byl dimp nasledny
intervertni pohybovy program. Rozhodujicim kritériem pro &ytiaki, byla hranice BMI,

dle niz jedinci spadali do spektra nadvahy a opezit

4.5 Osloveni vybranych probaind

Pred oslovenim nami vybranych Zakjsem nejprve pagkoval rediteli Skoly za
umozreéni nami provasného vyzkumu na ZS O. Nedbala.

VSem ngienym Zzakm bylo umozZgno se seznamit s vysledky nami provedeného
meieni. Jedingm, spadajice do spektra nadvahy a obezity, bylaidnata @&ast
v intervertnim pohybovém programu préstinictvim dopis, v nichz se rodie neli kladné ¢i
zaporrg vyjadit k jejich icasti. V dopise jsme ro¢k informovali o naplni programu, jeho
bezplatnosti, vhodnosti a pragmosti pro jejich &i. Déti obdrzely dopisy a dif informace
tak, aby nebyla naruSena vyuka. Po vybrani doipy$ s ditmi domluvencas, misto setkani a
prostory v nichz se bude konat pohybovy program.

Ucast v programu byla umosma i pipadnym dalsim zajemim ziad jejich
spoluzak a rodtu. BohuZel se nenasel jediny z rédiktery by n€l zajem se aktivé G¢astnit

naseho programu.

4.6 Intervekini pohybovy program

Intervergni pohybovy program byl zaifen na redukci hmotnosti a zlepSeni
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psychického stavu jedidc Tento timésiéni program skladajice se z dvanacti lekci, se
uskut&nil od prosince 2006 doibzna 2007. Lekce se konaly vzdy jedenkrat v tydnu
vzhledem k moZnostem vyuziti prostaocvicny. Mistem konani bylagiocvicha ZS E.
Destinové v niZz se nachazelo dostatevelké karatistické tatami, které poskytovalo¢dsim
dostaten¢ teplou, pevnou a hla¥npruznou podlozku pro cteni. Lekce se uskutgovaly

v délce trvani devadesati minut a Wgac zajmu az sto dvaceti minut. Tentas byl
efektivre vyuZzit ve prospch cviicich.

Uvodni ¢asti hodin byly ¥novany tématickym okrulm zangiujice se na spravné
stravovaci navyky, zdravy #pob Zivota, pitny rezim, pohyb jako celek a jégamwdieni.
Rovrez byl uvolrén prostor pro fipadnou diskuzi na dané téma. Déale jsme takénd
rozdali podné letaky tykajice se danych témat.

Poté nasledovalo z&iti organismu pomocitiznych pohybovych her. Nasledoval
piiméieny pohyb aerobniho charakteru karatistického stigd se stal dle ohlasmezi
probandy oblibeny.

V dalSi ¢asti hodiny nasledovalo protazeni celéla & zklidréni organizmu. Cilem
bylo uvolnit se a navodit atmosféru pro jogov&iemi.

Nasledovalo cweni jogové sestavy Khatu pranam — pozdrav Khatuvigeni
jednotlivych asan, které byly vhodné pro redukcdvény. Asany byly vybirany z knihy
zuplatnéni jogy v resocializénim procesu &i a mladeze” od PaedDr..Milady Kégj CSc.

DalSi naplni hodiny bylo posilovani problematickymartii, v niz jsem se snazil ukazat
jednoduché a efektivni cviky, které by probandyjalyua nekladly piliSné naroky na jejich
aktualni kondici.

Nasledovalo protazeni spojené s relaxaci. Dalevfiytazencasovy prostor na konci
hodiny pro pipadné dotazy ohledrcviceni.

Na Uplny zawr jsem zdraznil vhodnost opakovat &éni také doma, peé#oval
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jsem za Gast a seznamil probandy s naplni dalsi hodiny.

4.7 Metody sledujici psychicky stav probénd

* Dotaznik nedokotené ty

Tento dotaznik slouzi k zji&ti psychického stavu jedific dale poméaha zjfévat
pristup jedince k sabsamému, kirznym oblastem Zivota (Skola, rédiatd.), pomaha odkryt
jejich prani a tuzby, ale také stra¢hdeprese.

Pro prokazani vlivu intervéniho pohybového programu na psychicky stav proband
bylo nutné, aby tento dotaznik byl vypin na p&atku naSeho programu a po jeho
absolvovani.

Dotaznik obsahuje 12 polozek, 9 nedatenych ¥t (neukité zaatky t), které ngli
probandi neprodlendoplnit, a 3 pani, které nili probandi vyplnit podle vlastnichig@ni.

Zjistené odpo¥di byli rozcleny a seskupeny do 15 kategorii:

1. Zvifata — vlastnit je, hrat sis s nimi,qo@at 0 1.

2. Jidlo — orientace na jidk& pamlsky, €Sit se na & mit je v oblil#, kupovat si je.

3. Bé&Zné aktivity — touha peinnosti, réco ctlat, doméci aktivity, aktivity volnéhsasu,
prace, hudba, sebeobsluha, zabava.

4. Orientace na vykon — mit tendengico dokézat, dokatit, naltit se, zvliadnout &co,
byt Us@sny, nezklamat.

5. Véci — vlastnit je, pat si je.

6. Domov — byt domaginnosti spojené s domovem a sourozenci, touha bgtliaou,
piibuznymi, partnerem, kamarady.

7. Poatasi — r@ni obdobi, poasi.

8. Hyperkriticnost — negativni hodnoceni vlastni osoby okoliebiosl samym.

9. Nekriticnost — pozitivni, az nadnesené hodnoceni vlastiiyosebou samym.

10. Chovani — slughse chovat, fgmyslet o sob
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11.Sportovni aktivity — prov&d sportovni¢innost etné tance, cestovani, vyleta
vychazek, sportovni pigby, giprava na sosfe.
12.ldealy — pomahat jinym, aby byl mir, lidé se neliadait se dobe, spokojenost,
realistické idedly, usdomeéni si hodnoty zdravi vlastniho i druhych.
13. Abstraktni — nezaditelné obsahy.
14.Nevim
15. Xy - Paty vét ke kterym se muselo vracet.
Diky tomuto rozdleni bylo mozné spgtat zastoupeni jedince v jednotlivych
kategoriich, a také spidat zastoupeni jednotlivych kategorii u proband
Odpowdi se dale di na kladné ( kategorie Zdta, domov, &né aktivity, orientace
na vykon, spravné chovani, sportovni aktivity, lgeda zaporné (jidlo, materialistické
odpowdi, hyperkriténost a nekritinost k vlastni osat) odpod’ ,nevim“ a abstrakta). Cilem
sledovani kladnych a zapornych odpdivu proband bylo sledovat jejich zastoupenieo a

po programu a tim prokazat posun v oblasti psychikykicich jeding.

4.8 Vyuzité statistické metody

» c¢etnost souboru - n

= patet nangienych jediné
 relativnicetnost souboru -; f

= patet nangienych jediné vyjadreny v procentech
o aritmeticky paimér — x = (¢+Xo+Xs+...... Xp)/N

= souwet hodnot vSech statistickych jednoteledy jejich p&tem

5  VYSLEDKY
5.1 Navratnost dopisa vyjadeni rodéu

45



Prvni podminkou uskueéni antropometrickych #teni bylo nutné ziskat souhlas

Zal, respektive jejich rodii.

Tabulka 4 Navratnost dopis
____________________________________ Absolutni pdet | Podil v procentegh
Celkem oslovenych zak 283 100%
Vracenychdopis | 200 ......7067%
Nevracenych dopis | ! 83 . .....2933% |
Fakticky neéfrenych 108 38,16%

Z celkového p&tu n = 283 oslovenych Zékse nam vratilo od rodi n; = 200 dopi8,
coz ¢ini f;=70,67 % z celkového ptu tazanych. Reet nevracenych dopisak ¢ini nj = 83
dopidi, tj. ;= 29,33 %. Fakticky &tenych n= 108, tj. pouze; £ 38,16 % z celku n = 283.

DalSim krokem bylo prostudovani navracenych dgpighoz vysledek uvadi
nasledujici tabulka.

Tabulka 5 Vyjadeni rodii.

Absolutni pdéet | Podil v procentech

Vracené dopisy 200 100 %
Vyjadieni ANO 113 56,5 %
Vyjadieni NE 87 43,5 %

Z celkového p&tu navracenych dopisn = 200, se vyjado kladré ny = 113 rodéa, tj.
fi= 56,5 %, coZini f; = 39,93 % z celkového ptu oslovenych. Zapoen(pisems) se tedy

vyjadtilo n; = 87 rodéu, coz je f= 43,4 % a z celkového @t oslovenych tj.;f= 30,74 %.

Tabulka 6 Vyjageni NE
Absolutni pdet Podil v procentech
Vyjadieni NE 170 100%
Odevzdali s vyjatenim
NE 87 51,17%
Neodevzdali 83 48,83%

Z celkového pé&tu dopigi v kterych bylo zaporné vyjéeni n = 87 dopis a dopis jez

se k nam nevrétilijr= 83 dopif, nam vychazi celkovy get n = 170 dopis v nichz nenli
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Tabulka 7

V dalSi tabulce je uvedeno zastoupeni chlapdivek mezi skupinou &enych.

Podil chlapta divek.

rodice zajem o uskuteeéni antropometrickych gfeni na jejich potomcich.

Absolutni pget

Podil v procentech

Meéreno celkem 108 100 %
M¢érené divky 54 50 %
Meéteni chlapci 54 50 %

Z celkového p&tu meienych n = 108 Zzakbylo zastoupeni obou skupin rovnémme,

coz u obou kategorii dava jedinou mozngst B4 zak, tj. f; = 50 % v kazdé skupin
5.2 Rozdleni jedin@ do pasem BMI

K ur¢eni jediné@ vhodnych pro nas program bylo nutné stanovit deha
spektra BMI jedinci spadaji, coz uvadi tabulka 8.
Za hranéni hodnotu &Zké podvyzivy byl povazovan 3. percentil BMI a zarici
podvahy 10. percentil BMI. Do spektra normy byliazeni Zaci nachazejic se mezi 10. az 90.
percentilem BMI. Za hranici nadvahy bylo povazoviekraieni 90. percentilu a od 97.

percentilu vy3e se nachéazela hranice obezity (2001).

Tabulka 8 Spektra BMI u zifenych dti.
Absolutni pdet | Podil v procentech
M¢éeieno celkem 108 100 %
Pasmo EZKA PODVYZIVA 5 4,63 %
Pasmo PODVAHA 5 4,63 %
Padsmo NORMA 82 75,93 %
Pasmo NADVAHA 9 8,33 %
Pasmo OBEZITA 7 6,48 %

V pasmu pod 3. percentilem bylg n 5 zaki, tj. fj = 4,63 % z celkového ptu
zmeienych n = 108 Zak Stejny pdet a stejné procento Aake nachazelo v pasmu podvahy.
Dale n = 82 zak, tj. fj = 75,93 % se ocitlo v pasmu normy. V pasmu naduatyg n = 9

zaka, cozcinilo f; = 8,33 % z celkového ptu. Do pasma obezity se dostalo=n7 zaki, coz
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bylo f; = 6,48 % Zzaik.
Grafické znazoréni predchozi tabulky je uvedeno v nadchazejicim grafu.

Graf 1 Procentudlni zastoupeni pasem BMI ¢/zmych dti.

Vyhodnoceni dle BMI
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Tabulka 9 Spektra BMI u vSecha&m®nych chlapg a divek.
Absolutni p@get Podil v procentech
Chlapci Divky Chlapci Divky
M¢éreno celkem 54 54 100% 100%
Pasmo EZKA PODVYZIVA 2 3 3,70% 5,56%
Pasmo PODVAHA 3 2 5,56% 3,70%
Pasmo NORMA 41 41 75,93% 75,93%
Pasmo NADVAHA 4 5 7,41% 9,25%
Pasmo OBEZITA 4 3 7,41% 5,56%

V pasmu &zké podvyzivy se ocitlojrF 2 chlapci, tj. f= 3,7 %. U divek to bylojrF 3,
tj. f; = 5,56 % z celkového ptu métenych divek. Do pasma podvahy se veghko & chlapci,
cozcinilo f; = 5,56 % a mezi divkami to bylg A 2 divky, tj. f = 3,7 %. V pasmu norma bylo
v kazdé ze skupin; i 41 jeding, tj. fj= 75,93 % z celkového ptu n = 54 jeding v kazde
skupirg. V pasmu nadvahy se nachazele=r# chlapci, tj. f= 7,41 % a p= 5 divek, tj. f=

9,25 %. V poslednim spektru BMI zvaném obezita byls 4 chlapci, cozini f; = 7,41 % a
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nj = 3 divky, tj. f= 5,56 %.

Tabulka 10 Osloveni k IPP.

. AbDsolutnipget | Podil v procentech
Celkemosloveno | 6 100%
VyjadieniANO 15 93,75% |
VyjadteniNE ] L 6,25% |
Neodevzdano 0 0%

Z celkového p&tu n = 16 oslovenych souhlasilo &sti n = 15 proband, tj. f; =
93,75 % a pouzejrr 1 proband, tj.;f= 6,25 % zamitl svoji dast v programu. Vzhledem
k celkové @asti 19 probanid nam zbyli dastnici také podepsali svojtast.

Graf 2

Zastoupeni zék riznych fazich vyzkumu.

‘B \VrAcené dopisyi
| B Souhlasilo |
B Zmeeno |
'O osloveno do IPI?‘
mlastviPP

5.3 Naprava pomoci intervémiho pohybového programu
Cilem programu byla redukce hmotnosti a zlepSsyéhuckého stavu probaid

5.3.1 Sledovanitesnych parameir(hmotnost, BMI)

Tabulka 11  Narrené hodnotydetre stavu BMI ped programem.

~ Vyska |Hmotnost
Jméno Pohlavi Vék vcm =




[ —
w
-
-

24,03§ NADVAHA

C2FMo ] F
AP ] M.
oK ] F__
LB KK F
_IRM ] M__.
S 8MR. M_.
CONM o] M
Aoeppe ] M.
ArPN. ] F__
A2R.Z M__
A3s.b. M
A4S M ] F._ 13 165 639 | 23,47 NADVAHA
A5s8.D. ] F.12 155 961 23,35 NADVAHA
A6 V.E ] F.12 156 587 . 24,12 NADVAHA
ATWI M 725 24,65 NADVAHA
Aritmeticky pr amér 12,76 165,14 65,91 24,039
Tabulka 12  Namrrené hodnotydetre stavu BMI po programu.
Vyska Hmotnost
S N Jmeéno Pohlavi Vék . vem vkg BMI____Pasmo_ |
BT ] F._ 14 12 721 . 24,86 NADVAHA
L2 RMo ] F._ 12 150 441 196 NORMA
3 HK R 18 169 676 23,67 NADVAHA
L A4Jdp ] M 13 . 168 49 17,37 NORMA
o dK ] Fo 1211 804 27,49 OBEZITA
CBKK Fo 14 | 166 | . 652 | 2345 NORMA
_IRM ] M. 14 | 184 . 15 21,15 _NORMA|
8 MR M__ 12 164 64 24,61 OBEZITA
CONM o] M. 12 . 145 . 92,6 25,04 OBEZITA
Aoeepe ] M. 15 178 . 82 26,45  OBEZITA
ArPN. ] . 3 1 3 24,41 NADVAHA
A2R.Z M 14 167 62,7 | 2248 NORMA|
A3sb. M 12 166 603 . 21,92 NADVAHA
AasMm ] L 13 165 | 612 . 22,48 NORMA
AssDb. ] Fo 12 155 . 93,8 . 22,41 NADVAHA
6 V.E ] F._ 12 156 566 . 23,26 NADVAHA
ArwW.d. M4 175 68,5 . 23,29 NADVAHA
Aritmeticky pr amér 13 | 165,79 63,7 23,172
Tabulka 13  Rozdily naffenych hodnot.
: vy3ka Hmotnost
______________ Jméno  Pohlavi Veék = vcm v kg BMI Pasmo




ABT. ] F_.0 | I
2F M. Fo 0 0

8HK. o F 1 1 .09
AP ] M 0 2 .06
5K ] F .0 0

B KK Fo o .1
LTKM ] M1 0
_8M.R.___ M_ 0 2
CONM_ ] M0 0
oprPP M 1 2 .
APV ] F .0 0
2R Z M 0 2
13sD. .M 0 1
4sMm ] F .0 0
158D F._.0 0
A6V.E. Fo 0. O A
A7TWI ML R I
Aritmeticky pr amér 0,235 0,647 , ,

Vysledek je statisticky vyznamny. U véech kromivou probahﬁl doslo k snizeni
hodnoty BMI. Déale doslo k snizeni pasma BMI;u=r6 proband, tj. fj = 35,29 % z celého
poctu n = 17 proband U n = 11 probandl nedoSlo k zrén¢ stupré BMI, coz je f = 64,71 %.
Je tedy patrné, Zze u Zzadného ze sledovanych neklasigeni pasma BMI.U sedmi probdnd
doSlo Ehem programu také k n#stu tlesné vysky, coz by automaticky¢ln doprovazet
zvySeni hmotnosti, coz se potvrdilo pouze u dvarbandi, avSak onenijrastek byl velice
maly a u ostatnich doslo naopak k snizeni hmotnosti

Grafické znazorni zmen BMI z réhoz je vysledek |épe viditelny igdstavuje

nasledny graf.

Graf 3 Znmeny BMI prenesené do grafu.
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DalSi tabulka 14 znazitwje zrménu hmotnosti u divek. Pouze u jedné divky dosSlo
k naristu tlesné hmotnosti, tento nifst vSak neni nikterak veliky s ohledem, Ze program
prochazeléasovym obdobim Vanoc. Uép divek doslo k snizeni hmotnosti alegpo 2
kilogramy, gicemz nej¥tSiho vahového Ubytku dosahly divky s inicidly S.#\R,7 kg, P. V.

= 2,6 kg a K. K. = 2,4 kg. Bmérny vahovy ubytek dosahl hodnoty 1,6 kg.

Tabulka 14 Rozdibtesné hmotnosti u kazdé z divek.
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Rozdil

_______ Jmeéno_ Pohlavi hmotnost
BRI = 2 PR Fo ]
L 2FRM Fo 09
3HKF ______________ '0’9
4'JK ___________ F ______________ R 116
5KK __________ F ______________ ~ 2’4
6PV ___________ F ______________ R 216
7SM __________ F ______________ R 21_
8SD ___________ F'Z’:
9V.E.F_ . 2,1

Pramer -1,6117

Tabulka 15 Rozdibtesné hmotnosti u kazdého z chiapc
Rozdil

_______ Jméno | Pohlavi hmotnost
LAdp ] M08
2KM _________ M ____________ ~ 1011
3 MR Mo 0,1
4NM _________ M'3’2
_SkP ] M -3
_6R.Z M -2
. fsD. .M -1,6
o 8wJ M A

Primér -2,9

U chlapa@ byl praimérny vahovy ubytek &Si a dosahl hodnoty 2,9 kgiigemz pouze
dva probandi dosahli n#&stu hmotnosti a to J. P. 0,6 kg a M. R. 0,1 kg.tdemanhst
hmotnosti je opravdu velmi maly a vzhledem k dédoegramu adlesnému vyvoji proband
zcela zanedbatelny. Neépéiho Uspchu dosahl proband K. M. ué@ se nam poddo
zredukovat hmotnost o 10,1 kg. U dalSitthirech probandl se projevil program Gbytkem
hmotnosti o alespp2 kg.

V nasledném grafu jsou 2Zmy hmotnosti u jednotlivych probaidvizualré lépe
patrné.

Graf 5 Znm#na hmotnosti fenesena do grafu.
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5.3.2 Sledovanktesnych parameir(koznitasy)

DalSi sledovanou oblasti této prace bylo sledokéhichias, coz by o podpdit
nami nangiené hodnoty vigdeslych tabulkach a grafech.
Nejprve jsme museli znat hodnoty koznidlas ped aplikaci intervemiho

pohybového programu. Natiené hodnoty ukazuje tabulka 16.

Tabulka 16 KoZnfasy a procento tukued programem.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tuku
1B T. ] 102/132] 7,4 | 182154 26 | 14| 13,2 13 | 20 | 150,6 | 24,48
2EM. 195 77| 94 112196 185]10,2] 16,1| 26,4| 17,3 1459 | 27,35
C3|H.K. 1971136/ 17,9/128|31,0) 40,9| 23,4| 20,9| 44,1]| 25,3| 239,6 | 32,51
I N 92| .8/ ..5].88 64 92 98 58 62 82 7661573
KL 12,3 15,7| 23,31 22,21 40,0| 43,0/ 29,2/ 39,8| 47,1| 43,5 316,1 | 354
_B|K.K. |72 132 54 | 258 13 | 214| 13 | 158]27,2| 20,8| 1628 | 25,49
KM 95].98| 66| 206138 152] 9,2 | 154/ 13,2| 9,2 | 1225 | 21,81
_8|M.R. | 10,8/ 134| 9,4 | 12,4/ 17,8| 25 | 12,2| 20,4| 14,4] 19,6] 1554 | 26,95
_9IN.M_ 10,6/ 10,4] 11,6/ 152 10,8) 24 | 11,4| 11 | 22| 27| 154 | 26,85
10/pP.P | 96] .15414,4]1 206|224 22 | 20,6/ 21,8/ 10,8 19 | 176,6 | 26,55
S N 10| 11,2 8 208/ 17,6]27,6] 18 | 12,4/ 22,4|254| 1734 | 26,31
12|R.Z. || 66| 72| 54 12| 12p136)| 78 | 114 7 |11,4] 946 | 18,46
13|S.D. | 13,2/ 11,41 23,2| 16 | 12,2/1276| 9 | 17,6| 14 | 24 | 168,22 | 27,87
14|S. M. | ! 98 12,6 10,4| 16,2 11,4| 24,2| 11 | 24,4/ 10,8 15 | 1458 | 24,06
15/S.D. | 6 .52 54 8| 7| 62 5p S 76 ¥ | 63,1 18,61
16|V.E. | 94 119 14,71139]215] 26,3| 14,8| 21,2/ 29,4/ 19,2| 1823 | 29,67
17|w.J. | 88| 88| 98 16496 | 172 11 | 162(172| 98| 1248 | 22,05

Pramér | 9,55|11,1| 11 | 15,9| 16,6| 22,8| 13,5| 17 | 19,6/ 18,9
Tabulka 17 KoZnfasy a procento tuku po programu.

Rasa| Rasa| Rasa| Rasa| Rasa| Rasa| Rasa| Rasa| Rasa| Rasa %
|Jdméno |1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 ]9 |10 |Suma_ _|Tuku
21|B.T. ] 10,9/ 1338 8,6 | 16,9 14,8 26,8| 14,3| 13,7] 13,3| 19,7| 1528 | 24,67
2/FM. 188 72| 72| 105195]165] 91 | 14,11 23,1]10,3| 1263 | 25,84
_3|H.K. 193132/ 16,2|128| 30,2 36,2| 21,4| 16,5] 36,1 20,6| 2125 | 31,26
LAl Po ] 9 [.78] 5| 68 62 93 58 62 62 34 671413
KL 12,3/ 14,7|18,0] 21,5 38,5| 37,5/ 24,7)| 26,0| 36,3| 37,8| 267,3 | 33,65
_6|K.K. |73 128] 53 | 236{128) 19,5/ 12,8|14,9| 25,3 18,8| 153,1 | 24,69
AL\ 64 |.68| 69| 142 10 | 153] 64 | 98| 94| 91 943 ]| 18,42
8IM.R. | 11 13,5 94| 12| 176 26 | 12,1| 20 | 14,4/ 17,2| 153,2 | 26,79
_9IN.M_ 10,1} 97| 10,1/ 153|11,2) 22,6| 10,5/ 15,7] 12,8]| 25,3| 1433 | 26,02
10/P.P | 92| 144142| 17 | 21,4 22 | 152/ 218] 11 | 154 1616 | 25,39
11jp.v. | 98 11] 82/ 198168]253|17,8|12,2/20,8|23,2| 164,4 | 25,62
12|R.Z. || 66| 7] .52/ 11,3122/132) 64 | 114 68 | 98| 899 | 178
13|S.D. | 12,6/.10,8| 20 | 15,2/ 12,6]258| 9,3 | 14,5/ 13,8/ 23,4| 158 | 27,14
14|S. M. | 9,5).10,8 10,21 158| 11,2| 23,6/ 10,6| 23,6/ 10,2| 14,6| 140,1 | 23,55
15/S.D. | . 6,2 53|52 68 67 59 58 5 71469 6121829
16|V.E. | 93| 11| 14518,2]120,7|27,9|14,2| 20,8| 27,8/ 18,9| 1783 | 29,44
17W.J. | 68| 74 10 11 96 17 78 12846 9 | 106 | 19,99

Pramér | 9,12| 10,4| 10,2| 14,3| 16 | 21,8| 12 | 15,2| 17 | 16,8
Tabulka 18 Namrené rozdily koZnickas po programu.
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Rasa Rasa Rasa Rasa Rasa Rasa %
5. .6 7 .8 9 10  Suma  Tuku
1 .06 08 03 05 03 03 220,19
2 .01 2 11 2 33 7 196 -151
3 08 -4y -2 -44 -8 47 T2 -125
4 .02 01 -4 04 0 -28 8,9-1,6
5 15 55 -45 -14 11 57 88 -1,75
6 .02 -19 02 09 -192- 97 08
I .38 01 -28 56 -38 -01 -282 -339
.8 .02 1 -01 04 0 -24 . -2,20,16
9 .04 -14 09 47 92 -1,7 -107 -083
wppP 04 -1 02 -36 1 0 54 0 02 -36 -151,16
11 .08 23 02 G2 -1&2- 9 0,69
12RrRzZ 0 02 -02 07 0 04 -14 0 02 -16_ -4,70,66
13 .04 -18 03 -31 0260 -102 -0,73
14 '0’2-0'6'04'0’8-('@'4 __________ o 5'7'0'51
15 .03 03 03 -02 -0210  -19 -0,32
16 .08 16 06 -04 -1603 4 -0,23
7w.J 2 -14 02 54 0 02 -32 -34 -26 -08 188 -2,06
9,7 -18 -26 -30 -44 -36 -222,3

Z tabulky je patrné, Ze u vSech kozni@s doSlo v prméru k jejich zmenSeni. Je
velice pozitivni, Ze u vSech kranednoho probanda doSlo také k Ubytku tukove ¢kan

Z sumy koznichftas u jednotlivych probaridje |épe patrné, k jak velkému Ubytku
tlou&’ky koznichras doslo.

Graf 6 uvadi rozdily sumy koZnidlas u jednotlivych divek. Rozdily mezi divkami
jsou velké. Nejlepsiho vysledku po aplikaci proguadosahla divka s inicialy J. K. a to
celkovym ubytkem 48,8 mm v s¢tu deseti koznickas. Program vSak nebyl &§my u vSech
divek, n = 1 divka (B. T.), tj.;f= 11,1 % z celkového ptu n = 9 divek, jsme naili po
programu vysSi hodnoty, nefepl jeho aplikaci, liynekteré jeji koznirasy se zmensily. U;n
= 5 divek, tj. f = 55,5 % z celkového ptu n = 9 divek, byl Ubytek sétu deseti kozniclias
> 9 mm. DalSi divky = 3 divky, coz je;f= 33,3 %, byl nagteny ubytek v rozmezi od 1,9-

5,7 mm.

Graf 6 Rozdily sumy koZnighs u divek.
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Graf 7 Rozdily sumy koznigds u chlapdg.

Z grafu 7 je patrné, Ze y = 8 chlapé, tj. fj = 100 % z celkového gtu n = 8 chlapt
se podé#lo dosahnout Ubytku sétu deseti kozniclias. NejetSiho uspchu dosahl jedinec K.
M. jehoz ubytekeinil 28,2 mm. U n= 5 chlapé, tj. fi = 62,5 % byl zaznamenany ubytek > 9

mm. U ostatnich &fenych n= 3 chlapci, tj. f= 37,5 % byl ubytek v rozmezi od 2,2-8,9 mm.
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5.4 Vysledky dotazniku nedokéenych &t

V tétocasti vyzkumu jsme se zatili na psychicky stav probatidKazdy jedinec r#l
dle svého uvazeni doplnit 9 nedokenych ¥t a ti prani, coz nam dohromady dava 12
kategorialnich jednotek. iPpoctu 17 proband je celkovy mozny p&et kategorialnich
jednotek 204 (tj. 12 x 17).
Tabulka 19 Zastoupeni kategorialnich jednotetedp a po absolvovani intervamho

pohybového programu.

Pred absolvovanim programu | Po absolvovani programu
A B C D A B C D
Zvitata .2 | 11,76 3| 144 8 588
Jidlo | 3. 1764 3] 147 1] 5,89 ]
Bezneaktivity [ 4 | 23521 10 499 8 47,45 1
Orientace navykon | 12 [ 70,58 19 931 1p 9411
Veo ) 13 | . 76,47| 25| 1223 8] 470p 1
Domov | 11 [ 64,701 24 10,29 10} 58,2 1
Poast .0 ) U O O 0.1 01 0] 0.
Hyperkriticnost [ 11 | 64700 2 1274 9] 5294 31 539
Nekriticnost [ 7 | 41,17 9] 444 7] AL 8 3P
Chovani . S 1764 3| 140 . 5] ..2941 p 441
Sportovni aktivity | S . 2944 1Q 49Q 11 6410 _¢5 52)2
Idealy 17 | ..2100 ) 43] 21,0 16) 94141 42 20,08
Abstraktni [ 15 ]1.8823 24 1176 11 6410 13 6,87
Nevim | S . 2941 8] 392 . 1] . 58% 4 19
Pacty vét ke kterym
se muselo vracet 0 0 ( 0 0 0 D 0
A = pet osob B = % osob
C = paet kategorialnich jednotek D = % kategorialnianjatek

Pred absolvovanim programu se na prvnim #nisinistila kategorie IDEALY.

V mnoho giipadech sedi orientovali na své blizké osobsi,na s\t jako celek (aby byl mir,
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aby byla rodina zdrava, aby nebylo nemoci, viraskll atd. ). DalSi odpeédi ¢asto spadali

do kategorie HYPERKRITINOST, kde se&asto hovtilo o nadbyténych kilech, nadvaze a
negativnich vlastnostech probantmiseni kategorie ECI na tetim mist se dalo dekavat,

vzhledem Kk blizkému ifchodu Vanoc. ¢asté odpoddi se nalézali v kategoriich
ABSTRAKTNI, DOMOV, ORIENTACE NA VYKON.

Po absolvovani programu se orientace odgbwortkud znenila. Nejhojréjsi
kategorii nadéle tstaly IDEALY, by s nepatrnou ztratou kategorialnich jednotek. Dalsi
odpowdi ¢asto spadali do kategorii ORIENTACE NA VYKON, SPOBVMNI AKTIVITY,
DOMOV.

Z porovnani vysledk si Ize vSimnout uiitych zmen. NejwtSi zmény bylo dosazeno
v kategorii ORIENTACE NA VYKON, coz nas pstilo, protoze probandi se &l vice
soustedit na to aby &eho doséhli a byli usdni. Dale vzrostl zgjem v kategorii
SPORTOVNI AKTIVITY, z&ehoz jsme peBeni, posvadZ by to mohlo vést probandy
k vétsi pohybové aktivit Nadale byla peetna kategorie DOMOV a KCI. Zaznamenali
jsme vyrazny Ubytek odpedi v kategorii HYPERKRITCNOST, tj. jedinci z#&ali na sebe
pohliZet pozitiviji nez na zéatku programu.

V dotazniku jsme byli pégeni odpo¥d'mi tykajice se cwieni, nap. ,Nejlepsi je,

kdyz mohu cwit®.

6 DISKUZE

Vzhledem k vyhodnoceni zj&tych parametr v kapitole 5 se daji vyvodit adekvatni
zawry. V prvnigasti vyzkumu doslo k osloveigditele ZS O. Nedbala, jez nam byl nakion

a umoznil bezproblémovy fioeh v celé fazi vyzkumu. DoSlo k dohodnuti zavaznigimini,
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prostofi méteni, a také péeébného informovani vSech jedingichz se vyzkum jakoukoliv
formou dotykal a prostor pro interv@ri pohybovy program. Tat&ast vyzkumu se tedy da
hodnotit za Us§snou.

DalSim krokem bylo osloveni jednotlivych Zagomoci dopis, jez byly ugeny jejich
zakonnym zastugen. Oslovenych 283 rodin seétn vyjadit souhlasemgi nesouhlasem
k uskuténéni vyzkumu na jejich ¢tech. D¥tem rozdané vyjgeéni ugené roditim se nam
v 30 % \ibec nevrétilo. Je velmi zajimave, Ze &4 % z 70 % vracenych dofiise vratilo
s nesouhlasem. Existuje zde moZnost, Zeceodiebyli naklogni provadni jakéhokoliv
méieni na jejich potomcich, nebo se domnivali, Ze l@rabnadvahy a obezity se jejich
potomlki netykd. DalSi moznosti je, Ze si té&tidgpouze nefaly. Davodi mohlo byt rkolik.
Napriklad se mohly obavat zji&tého vysledku, mohly se s@&tdbyt’ méieni bylo prova&no
S co nej¥tsi diskrétnosti), mohli se obavat trapné situatein néreni atd.

Zjisteni vyskytu nadvahy a obezity u pubescentnich jédgstimych a osmyclhiid na
vybrané Skole bylo mezi ztrenymi 14,8 %, coZ neni nijak malé ani velké prooeita se
predpokladat, Ze procento by se zvysito 0 % (asti vSech pozvanych zakjelikoz bylo
méieno pouze 38,16 % z vSech oslovenych. Na zékt@gténych udaj jsme nabidli ogm
14,8 % jedind Ucast v naSem programu. Dale jsme pozvali jejich ¢@da gipadné
dobrovolné zajemceiad neienych. V tomto vybru jsme byli velmi Usgsni, jelikoZz pouze
jeden z oslovenych kéasti v programu nasi nabidku odmitl. Tatést vyzkumu slavila
uspEch také diky propagaci programtitelem €lesné vychovy na Skole.

V prvni hypotéze jsmeipdpokladali, Ze aplikaci intervémiho pohybového programu
dojde k poklesu hmotnosti @icich. Tato hypotéza se nepotvrdila, protoze u dwaband,
jejichz €lesnd hmotnost nebyla v spektru norma, doSlo ktnefau navySeni hmotnosti.
Jelikoz nami sledovani probandi se nachazeli vdiistaubescence,éhem r¢hoz je naiist

télesné hmotnosti naprosteiwzenym jevem, nemusime ndtprohlasovat uéchto proband

60



program za neuspny. U dalSich 13 jediicdoSlo k redukci hmotnosti, avSak mezi probandy
byly velké rozdily. To se da vysitlit pristupem kazdého jednotlivce. Z vyslédée dozvime,
Ze jedinci, ktél pristupovali k programu poctéva dodrzovali nami dopoéené rady, dosahli
nejvyrazrjSich pokrok. Zde se ogt potvrdilo, Ze pokud jedinec chce, tak to jde. hylych
dvou jediné (nachéazeli se v pAsmu norma) se u jednoho prob@day) hmotnost snizila a

u druhého porbanda (chlapce) se hmotnost nepauysila, jelikoz Bhem programu se také
zvySila jeho &lesna vysSka o 2 cm. Dovoluji si tvrdit, Zé&i plelSi aplikaci programu by se
poddilo snizit hmotnost i u jedin; kterym se to ghem kratkého fisobeni tohoto programu
nepovedlo.

Druha hypotéza se tykala zlepSeni psychického spaoband na zaklad aplikace
interveréniho pohybového programu. Diky vyhodnoceni dotaziNkdokorenych ¥t jsme
tuto hypotézu potvrdili. Kazdy proband doplnil Sde&ortenych ¥t a 3 gani. Jeho odpadi
byli roztridény do 15 kategorii, diky nimz jsme byli schopnati}i psychicky stav jedince. Po
prozkoumani odpaddi pred a po aplikaci programu Ize tvrdit, Ze @®nim jogy, karate a
pozitivniho fistupu cvtitele mel program efekt zlepSeni psychického stavu jedifrobandi
zatali pohlizet na sebe a své okoli mnohem pozfiymebyli tak kriticti ke své osaob a
zatali se zajimat o hledani novych kamaradpartnek. Poddilo se nam také vzbudit zdjem o
sport a aktivity volnéhgasu, coz povazujeme za krok spravnyngram.

V priabéhu prvnich hodin programu byly zjevn&ité zabrany proti céieni. Hlavnim
problémem byla nesoustiénost, coz se podito rychle odbourat, diky zaujeti programu.
Béhem aplikace programu byl patrny pokrok v oblastivioje pohybovych schopnosti a
dovednosti, coZ jedince velice povzbuzovalo a noetlo k dalSim pohybovym aktivitdm. U
vSech proband nebyl pokrok stejny a vé&kterych gipadech se vysledky dostavovaly az
v samém konci programu, a tak se nedalo pracovadaf&m jejich zlepSeni. Vzhledem

k ttmto poznatkm se domnivam, Ze intervari pohybovy program by bylo vhodné
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prodlouzit.

7  ZAVER
Diky této diplomové praci jsme zjistili prevalen@advahy a obezity u Zalksedmych a
osmych tid na vybrané Skole. Nafifena data vSak nejsou kompletni, vzhledem k malému

zajmu oslovenych Zdk Prace popisuje metodicky postup vyzkumu, metodsten,
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charakteristiku intervemiho pohybového programu a vyhodnoceni ziskanych
antropometrickych dat.

Ve vysledcich prace jsem se snazil prezentovabpainetrické zrégny ve skupig
vybranych probanda zneny psychického stavu vyvolané vlivem intergeiho pohybového
programu.

VeétSing proband navSévujici nas program se paidla snizit svoji hmotnost a bylo

zaznamenano zlepseni jejich psychického stavu.
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