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1 Uvod

Clovék vyspélého svéta Zije dnes, na za¢atku 21. stoleti, vyslovené v blahobytu.
Ten je ale doprovazen problémy Zivotniho prostiedi a stresovymi faktory. Clovéka
zatézuje nejenom hluk mést, denni jizda prostiedky hromadné dopravy nebo vlastnim
autem, ale také emoce, které s sebou prinasi spole¢nost, povolani a rodina. A ne vSichni
jsou odolni tak, aby zvladli télesné i dusevni naroky nasi existence.

Ptesto je lidské télo pozoruhodny harmonicky celek. Bohuzel, mame sklony
s nim Spatn¢ zachazet. Napiiklad o vlastni auto pecujeme velmi starostlivé, aby jezdilo
pokud mozno co nejdéle. Ale jak je to s péci o vlastni té€lesnou schranku? Vime vibec,
jaké naroky ma velkolepy komplex organa tvorici nase télo? Mame pfirozené celou
fadu moZnosti pro zlepSeni télesné pohody: sport ¢i jinou télesnou aktivitu, vyvazenou
stravu, autogenni trénink a mnoho dalSich. Ale jak casto a cilevédomé tyto prostiedky
vyuzivame?

Psychologové a sociologové se shoduji v tom, ze nase spolecnost se stale vice
ptikléani k hédonistickému (pozitkdiskému) zpiisobu Zivota. Kladem je, ze jsme si uz
uvédomili, jak je dilezité, abychom se citili po vSech strankach dobte. Vime, ze pfili§
mnoho jime a Casto nespravné. Pfili§ mnoho proto, ze jime vétSinou vice, nez vyzaduje
naSe energetickd potfeba, nutnd pro nasi fyziologickou rovnovahu. Nespravné proto,
Ze radi zapominame, Ze je mozné se Zivit 1 leh¢i stravou.

Spatna Zivotosprava, sedavé zaméstnani a zejména obezita jsou terminy, které
slySime ze vSech stran. Tyto problémy ovliviiuji Zivoty nds a naSich nejblizSich nebo
alespon n€koho v naSem okoli. Predkladana bakaldiska prace obsahuje fadu témat,
kterym jsem vénovala velkou pozornost. SnaZila jsem se nastinit témata tykajicich
se celkové kondice, vyvazené stravy, pohybového reZzimu, zmény Zzivotniho stylu
a dalsich otazek souvisejicich s hubnutim v prubéhu ro¢niho sledovani skupiny muzi,
ktefi méli zdjem o sniZeni hmotnosti. Ve své praci jsem se vénovala zméné stravovacich
navykd, protoZe v souCasné dobé je toto téma casto diskutované a lidové se shrnuje
pod pojmem hubnuti, i kdyZ tento pojem neni zcela spravny, protoze u zmény nejde
pouze o kratkodoby proces zhubnuti a nasledné vraceni se ke starému rezimu,
ale o trvalou zménu navykt, kdy zhubneme a véhu si udrzujeme. Toto si malokdo
uvédomuje. Proto jsem chtéla upozornit na dilezitost informovanosti lidi o spravnych

postupech pii zméné Zivotniho stylu a nadale s témito informacemi pracovat.
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2 Teoreticka cast

2.1 Celkova kondice ¢lovéka

Celkova kondice Clovéka je dulezitym ukazatelem zivotni urovné. Co si pod timto
pojmem mame predstavit? Odpovédi by meéla byt uroven zdravi daného jedince.
Problém feSeni zivotni urovné a urovné zdravi se dostava do poptedi zdjmu zejména
v posledni dobé. Uz ve starovékém Recku se lidé zajimali o dusi a vénovali pééi o télo.
Dnes se tyto dvé oblasti vétSinou nedafi skloubit, vzdy se jedna z nich uptfednostnuje.
Bud’ se snazi o sportovni vykony a zanedbava péci o duSevni kulturu nebo se snazi
vzdélavat a zapominaji se aktivné vénovat sportu. Jak je to tedy s idedlem ¢lovéka dnes?
Jak se divame na zdravi ¢lovéka a jeho kondici?

Zdravi miizeme chépat jako optimalni stav télesné, dusevni, a socialni pohody.
Zdravi je nejvétSim bohatstvim kazdého clovéka a prostiednictvim jeho udrzovéni
v dobré form¢ muze kazdy z nas prozivat plnohodnotny, spokojeny Zivot. V souladu
se snahou vSech instituciondlnich zafizeni v pé¢i o zdravi spolecnosti se objevuji
neustale nové cesty, pfistupy, prvky a moznosti péfe o zdravi. Soucasnd spolecnost
musi hledat prostfedky k péci o zdravi dosp€lé populace vcetné seniorl, protoze
obyvatel starsich vékovych skupin velmi rychle ptibyva (BLAHUTKOVA, 2005).

Dnesnim vzorem je zdravy, silny, vykonny ¢lovek, s vySSim sebeuvédoménim,
nabity energii. Cestou pravidelného cviCeni se snaZime o zvySeni télesné kondice,

spravné drzeni téla, vylepSeni postavy atd.
2.1.1 UkKkazatelé celkové kondice

Jak odhalime, jakou mame kondici? Co vSechno se da pfeménit? V této ¢asti
bych se chtéla vénovat informacim, které nam mohou pomoci zjistit, jak jsme na tom,
co se zdravych méfitek, seznamii a pociti tyce. Tato data jsou velice uzite¢na pro
priabéznou kontrolu, abychom véd¢li, zda se o sebe stardme dostatecné, ale mnohem
dualezit&jsi jsou pro zjisténi ptipadné anomalie od normadlu a potfeby tuto anomalii fesit
(FRANKOVA, 2007).

Znalost téchto zprav mulZe zabranit nevhodnému pouZiti nékterych zésad,

zpusobujicich vaZzna onemocnéni. Konkrétnim ptikladem mohou byt osoby, které chté;i



za kazdou cenu hubnout, i kdyz to viibec nepotiebuji, a vystavuji se tak riziku mentalni
anorexie nebo bulimie.

T¢lesnd hmotnost je nejptistupnéji a nejsnadnéji mefitelnym télesnym metitkem.
Osobni véha se totiz naléza ve vSech domacnostech, v Iékafskych ordinacich
I v Iékarnach nebo ve sportovnich zafizenich. Optimalni télesna vaha je ta, ktera
je podle statisticky ovéfenych l1ékarskych zkusenosti nejvhodnéjsi pro jedince urcitého
véku a pohlavi s piihlédnutim ke stavbé kostry a svaloviny. Nejjednodussi urceni
idedlni vahy je podle Brocova vzorce:

vyska v.cm — 100 = vaha

Nékteré parametry tento vzorec uvadéji pouze pro muze. Pro Zeny se od vysky
muze odecist az o deset jednotek vice. Toto je ddno rozdilnou strukturou muzského
a zenského téla, pfedevSim mirou zastoupeni tézS§i svalové a lehCi tukové tkané.
Zatimco u zdravého muze by méla tukova tkan tvofit asi 10 az 25% hmotnosti téla,
u zen je tato hodnota asi 18 az 30%, naopak muzi maji vétsi objem svalové hmoty
nez zeny (HAINEROVA, 2007).

M¢teni hmotnosti provadime maximalné jedenkrit denné ve stejnou dobu.
Nejlépe rano, nala¢no, po vymoceni a stolici, ve spodnim pradle, bez obuvi. Pro¢ takto
ptisné méteni? Protoze pii pozorovani hmotnosti vétSinou srovnavame udaje z riznych
dnli. Aby byly tyto udaje porovnatelné, mély by byt zapisovany za stejnych podminek.
Nase hmotnost také kolisd s denni dobou. Souvisi to samoziejmé s jidelnickem, ale také
s vydejem energie a s pitnym rezimem (BENDLOVA, HAINER, 2004). Napi. pokud
se zvazime pied spankem a rano po probuzeni, bude rdno véha nizsi. Ve spanku energii
nedostavame, zato ji ale spotiebovavame a jest€ k tomu vydavame tekutiny formou
potu. Proto je vhodné se vazit po ranni hygiené.

K posouzeni hmotnosti ve vztahu ke zdravotnim rizikiim je pouZivdm index
télesné hmotnosti (body mass index — BMI), a to jak u dospélych, tak i u déti.
Hmotnostni index se vypocita podle vzorce :

BMI = hmotnost (kg)/ vyska (m)?
Hodnoceni BMI u dospélych ve vztahu ke zdravotnim rizikim je uvedeno v tabulce 1.

(HAINER, 2011).
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Tabulka 1 Klasifikace obezity (dle WHO, 1997)

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
podvaha <18,5 nizké (riziko jinych chorob)
normalni vaha 18,5-24,9 prdmérné
zvySend vaha 225
preobézni stav (nadvaha) 25-29,9 mirné zvysené
obezita I. stupné 30,0-34,9 stfedné zvysené
obezita Il. stupné 35,0-39,9 velmi zvysené
obezita lll. stupné 240 vysoké

Pro zjiSténi naSi zdravotni Grovné nestaci jen zjistit svou hmotnost a pomoci
vzoreCkl ji porovnat s vySkou a hodnotami v tabulkach. Pouze samotnd hmotnost
je veli¢ina hodné¢ zavadgjici, a to diky jiz zminénym rozdiliim mezi Zenami a muzi,
mlad$imi a star§Simi osobami, lidmi, ktefi sportuji a naopak se sportu nevénujicimi.
Vys$si hmotnost mlizou mit lidé trpici nemocemi, které zadrzuji vodu v téle, tudiz
mohou zadrzovat spoustu litri vody vtéle a tim se jejich hmotnost zvySuje
(KUNESOVA, HAINER, 2002). Tito lidé by podle tabulek mohli dojit k zavéru, Ze jsou
obézni a pfitom to tak viibec neni. Proto velmi dalezitym ukazatelem je podil tukové
tkan€ na hmotnosti clovéka. Méfenim sloZeni téla miizeme stanovit nejen obsah tukové

tkan¢ a beztukovou télesnou hmotnost, ale také vodu a dalsi slozky téla.

2.2 Obezita

Obezita je vétSinou multifaktoridln€ podminéné onemocnéni, pfi némz interakce
vlivu prostfedi s hereditdrnimi predispozicemi vede k pozitivni energetické bilanci,
ktera méa za nasledek nadmérné hromadéni tukové tkané. (HAINER, BENDLOVA
2011). Pokud by tato definice pfesné vystihovala problematiku obezity, méla by byt
terapie doménou somatické mediciny a somaticky orientovanych lékaii, a bohuZzel
zatim tomu tak Casto je. Obezitu je vSak tfeba pojimat komplexnéji, neni to jen porucha

tykajici se nevhodného slozeni téla, ale je to téz odliSnost kognici a emoci obéznich,

.....
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obéznich se sklada z obdobi, kdy nasadi radikalni nevhodnou dietu a z obdobi absolutni
nekontroly a nadmérného piijmu potravy, kdy sbiraji sily na zahajeni dalsi diety.
biologické, psychologické a socidlni (BLAHA, 2007). Tyto faktory se navzijem
ovliviiuji a navic vlit téchto jednotlivych faktorii se mize ménit v rizném prostiedi,
za riiznych podminek. U kazdého ¢lovéka se faktory mohou vyskytovat odlisné.

Do biologickych faktorti bychom zahrnuli pfi¢inu vzniku a uchovani obezity, tj.
dlouhotrvajici nepomér mezi piivodem energie a energetickych vydejem. K tomuto
nepoméru muize dojit bud’ dlouhodobé zvySenym piijmem energie, nebo snizenou
télesnou aktivitou, pokud neni provazena piiméfenym snizenim pifijmu stravy.
Dulezitym faktorem je téz tzv. teorie se pointu ¢i kritického bodu, kterd tvrdi,
ze kazdému je dédna urcitd hmotnost a té€lo se brani jakymkoliv vychylkam od tohoto
bodu. Tento bod se vétSinou nachazi v normé, ale dle Gaussova rozloZeni se muze
nachdzet i v pasmu podvahy ¢i nadvahy nebo obezity. Pak je obtizné se dostat do pasma
normy (MALKOVA, 2010).

Psychologické faktory se podileji nejen na vzniku, ale zejména na udrzeni
obezity vtomto smyslu, ze vétSinou po redukci vahy dojde k nabrani ztracenych
kilogrami. Pro vznik obezity je typicky fakt, ze obézni nejedi z hladu, ale v disledku
»toxického prostiedi®, kdy jsou povzbuzovani ke konzumaci nevhodnych potravin
vnadmémych davkach. Castd je souvislost mezi emocemi at uz kladnymi nebo
zapornymi a stravovacimi navyky. To, pro¢ se lidé piejidaji, pro¢ ziistavaji obéznimi
anedafi se jim hubnout, pro¢ selhavaji v nejriznéjSich piistupech k terapii obezity,
to viechno miize mit kofeny jiz v détstvi (PARIZKOVA, 2007). Nejb&zngjsim
symbolem jidla je laska. Jidlo je prvnim z pozitkid v zivoté ¢lovéka. Jidlo slouZi jako
nahrada nejriiznéjsich hodnot. Stava se nahrazkou pro uklidnéni, vyvolavéa dojem duseni
pohody. Pokud se lidé navyknou uchylovat se kjidlu ve stresovych situacich
pravidelng, stane se pro né jidlo drogou. A proto je dulezité uvédomit si pficiny
ptejidani. Je nutné naucit se oddélovat jidlo od emoci a nevhodnych kognici.

Mezi socialni faktory patii sociografické determinanty, jako je napiiklad
vzdélani, zaméstnani, prijem, velikost domdcnosti, socidlni postaveni, vék, pohlavi,

narodnost, rasa.
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2.2.1 Lécba obezity

Ceska republika patii mezi zemé& snejvét§im vyskytem obezity a zatim
se nepodafilo zajisti vyhovujicim zpisobem pomoc pro miliony obéznich, ktefi v nasi
zemi ziji. Lécbu obezity bychom mohli rozdé€lit do dvou zakladnich oblasti. Lécba
pod odbornym dohledem a 1é¢ba bez odborného dohledu, neboli laicka (PARIZKOVA,
LISA, 2007).

Pokud se obézni 1é¢i pod odbornym dohledem Iékate, vétSinou se jedna o t€zsi
stupenl obezity nebo o zavazné negativni disledky pramenici z obezity. V dnes$ni dobé
existuji zakladni moznosti terapie obezity. Jsou to diety s omezenim zivoc¢isného tuku,
sacharidi s vysokym glykemickym indexem, energie, redukéni diety, dale
nizkoenergetické bilkovinné diety, 1écba pomoci farmak, pomoci pohybové aktivity.
Mezi stale se rozvijejici metody patii chirurgické zakroky (bandaze zaludku, zavedeni
nitrozalude¢niho balonku, liposukce atd.). Z hlediska psychoterapeutickych ptistupti
se jevi jako nejefektivnéjsi kognitivné behaviordlni psychoterapie, kdy je nutné dojit
ke zméné chovani zamétenim se na emoce a mysSlenky, které nasledné ovliviiuji chovéani
jedince.

Volba zptsobu terapie by méla zéalezet na individudlnim pfipadu pacienta,
to znamena na jeho stupni nadvahy, zdravotnim stavu, motivaci apod. Casto téZ zavisi
na zaméfeni terapeuta a na jeho moZnostech.
nezodpovédnym lidem, kterym jde vice o zisky nez o zdravi lidi. Zbavit se lehce
a bez prace nadbyteénych kilogramii je pfanim mnoha lidi (MALKOVA, 2009).
Obchod s reduk¢énimi vyrobky dosahuje miliardovych ¢astek zisku vSude na svété.
Lécbu obezity bez Iékarského dohledu lze v souCasné dob& rozdélit zhruba
do nasledujicich proudi.

Lécba probihd pomoci diet, ve svété existuje vice nez 30 000 diet na hubnuti,
které svét zaplavuji ve vlnach. Dietni primysl je dokonaly, protoze vyvolava u lidi
problém nespokojenosti se svym télem a soucasné¢ nabizi v klamavé reklamé snadna
feSeni. VétSina nabidek k hubnuti viibec nevede. VétSinou dojde pouze k vahovym
docasnym ubytklim, tedy k jojoefektu. Jako ptiklad bych uvedla monotematické diety-
doporucuji jen jeden druh potraviny, napt. dieta vajickova, tukozroutska polévka, tucné

diety bez sacharidu, dieta Atkinse, diety doporucujici oddéleni Zivin pod vlivem Lenky
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Kofinkové apod. Lépe nez dodrzovat striktni diety, je postupné meénit Zivotni styl
a hubnout pomalu, ale jisté. Pokud pfesto trva obézni na dietdch, m¢l by si vybrat
takovou, ktera je zaloZena na racionalnim zakladé (MALKOVA, 2009).

Po uvedeni stru¢ného piehledu diet je zfejmé, ze k trvalym vdhovym ubytkiim
vede jediné cesta- omezeni energetické pfijmu a zvySeni energetické vydaje. Omezeni
energetické piijmu mtize obézni docilit riznymi cestami od nesmyslnych az po rozumné
(BLAHA, 2007). MuZe pit mésic koktejly, ¢ ovocné tavy, jist prevazné ovoce
azeleninu ¢i syrovou stravu, zivit se vlakninovymi preparaty, Zzvykat pSenici
¢i dodrzovat jinou jednostrannou nevyvazenou dietu. Takto se vSak nelze chovat cely
zivot. Zakonité¢ ptijde krize, kdy dojde k poruseni predsevzeti a nasleduje obdobi, kdy
se v8e vymkne z ruky a ¢lovék se piestane Gplné kontrolovat a pouze dopliiuje tukové
zasoby nadmérnym ptejidanim, aby sebral silu na dal§i hubnuti od urcitého data.

Bludny kruh je uzavten.

2.3 Pristup ke zméné Zivotniho stylu

2.3.1 Motivace

motivaci. Je dobré si polozit otdzku: Pro¢ chci zhubnout praveé ja? Existuje mnoho
divodi, kviili nimZ stoji za to hubnout. Velmi zdvazny je divod zdravotni. Je daleko
snaz§i zdravotnim obtizim pramenicich z obezity pfedchazet, nez je odstranovat
(TLASKAL, 2008). Dalsim diivodem miZe byt zatéz v pohybu, zvIast pokud piedtim
obézni aktivné sportoval. Zadychava se do schodl, deéla mu problémy zavazat
si tkanicky u bot. Jini cht&ji hubnout z divodi spolecenskych. Maji ostych pted
znamymi, ktefi je znali mnohem Stihlej$i. Trpi pocitem osamélosti, maji pocit,
7ze nemaji prilezitost navazovat socialni kontakty. Nékdo miize chtit hubnout kvili
manzZelce, protoZe ji vadi obézni postava. Dal§im z diivod miize byt esteticky. Clovek
s nadvahou nebo obezitou se stydi svléknout do plavek, nemliZe si koupit oble€eni, jaké
se mu libi. Na obézni pisobi i vngjsi tlak, obezita napt. prekazi v zaméstnani ¢i v okoli.
Miuize to byt i subjektivni nespokojenost, kdy obezita vadi predevS§im samotnym
obéznim. Nemutze se na sebe podivat do zrcadla, je nespokojeny, Zze se nedovede

kontrolovat, touZi po nizsi vaze, kterou mél diive (VIGNEROVA, BLAHA, 2007).
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Je dulezité, aby motivace k hubnuti byla realnd. Neékteti 1lidé s nadvahou
si mysli, ze jejich télo mize za vSechny nepiijemnosti a ze az zhubnou, veskeré zivotni
problémy automaticky zmizi. Sni o budoucnosti, kdy budou §tihli, kdy pro né teprve
zaCne spravny zivot. Snizeni vahy samoziejm¢ pfinese hodné ziskii, ale nemiizeme
predpokladat, ze vytesi vSe.

Pokud clovek, ktery touzi po zhubnuti, dosel k zavéru, ze je jeho motivace

dostate¢na, je dobré si vybrat den D, kdy se zacne.

2.3.2 Cile

Cile velmi tzce souvisi s motivaci. Samotnad vidina cile je pro nds motivaci.
Dulezitym cilem je zménit zivot tak, aby se stal zdravym. Zautomatizovat stravovaci
navyky, tak Ze bude Clovek pfijimat pfimérené mnozstvi jidla pro redukci nebo udrzeni
vahovych ubytkll se spravnou skladbou jidla v pravidelném rezimu. Je dobré zaméfit
se také na pohybovou aktivitu alespon tfikrat tydné. Uvédomit si cile, které nemohou
byt dosazeny bez vahovych ubytki, naptiklad zmenseni konfekeni velikosti a cile, které
nevyzaduji nutné vdhovy ubytek, napiiklad zapojeni se do sportovni aktivity, navazani
partnerského vztahu a podobné.

Je dobré se zamyslet nad zisky a ztratami, které nam zmeéna zivotniho stylu
pfinese (MALKOVA, 2010). Mezi zisky miZeme zafadit napiiklad ustoupeni
zdravotnich problémd, fyzickou zdatnost, vyzkouSeni novych sportli, lepsi navazovani
socidlnich kontaktli, zlepsi se kvalita Zivota, pocit mladSiho veku, atraktivnosti, lepsi
oblékani, zvySeni sebevédomi, dosazeni pocitu vitézstvi nad sebou apod. Mezi ztraty
pocitame napiiklad omezovani, zména jidelni¢ku, omezit tu¢nd a sladka jidla
a alkoholické napoje, ¢lov€k bude muset myslet na to, co ma jist, vice ¢asu na pfipravu
dietnich jidel apod.

Hubnouci by mél zvazit klady a zapory hubnuti, udélat si rozvahu, co prevazuje,
zda zisky nebo ztraty. Tento kol by se nemé&l podcenovat, protoze duse je pii hubnuti

vvvvvv

nadvahu.

2.3.3 Rady

Co je dobrého jesté veédét? Podpora v okoli je velmi dilezitd. Nejblizsi by méli

vZzdy hubnouciho podporovat, fandit mu, reagovat pozitivng, obdivovat ho, ze se
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do toho viibec pustil. Pies rtiznd zakolisani je dobré hubnuti nevzdavat, okamzity navrat
ke starym dobrym stravovacim ndvykim pomtize dostat zase vahu ,,do laté*. Velice
prospiva také to, kdyz se jedinec rozhodne pro hubnuti, najit si spolubojovnika. Clovék,
ktery mé& podobné problémy jako my, muzeme vSe probrat do detailti, sd¢lovat
co na nas zabird, co je pro nas tézké, de€lit se o zkuSenosti a navzajem se podporovat
(URBANOVA, 2008).

Ideédlni by bylo dovést svlij zivotni styl k dokonalosti. Zvladnout rezim jidla,
sestavit si ukazkovy jidelnicek, ktery by nas zasytil i pfi mensim mnozstvi jidla, nez
na jaky jsme byli zvykli. Umét si do jidelni¢ku zatadit i kalorické potraviny,
ale dodrzovat slogan ,,v§eho s mirou”“ (CHALOUPKA, 2007). Kdyz uz musi ¢lovék
mlsat, mél by to délat brzo rdno, aby se télo stihlo pifebytecné energie ptes den zbavit.
Neméné dulezité je zafazeni pravidelného pohybu, ktery piinasi endorfiny, které

vyvolavaji dobrou naladu, ale i prospiva pohybovému aparatu.

2.4 Strava a pitny rezim

Pfi sestavovani jidelnic¢ku bychom méli usilovat o to, aby naSe télo dostalo
i pii redukci vahy vie, co potiebuje. Je to podobné jako kdyz pedeme kola¢ (BLAHA,
2007). Kazda soucast je dualezita, pokud nékteré dame moc nebo malo, mizeme vse
zkazit. Chtéla bych proto rozebrat vice zakladni ziviny, které naSe télo potiebuje

a to tuky, bilkoviny, sacharidy, vitaminy, mineraly a tekutiny.
2.4.1 Tuky

Tuky jsou nejvydatnéj§im koncentrovanym zdrojem energie. Jednou z hlavnich
pfi¢in Spatného zdravotniho stavu naSeho ndroda je nadmérnd spotfeba zejména
zivocisSnych tukti, a proto o nich napiSu vice. Zakladni stavebni slozkou tukii jsou
mastné kyseliny: nasycené a nenasycené (HAINER, 2011). Na druhu mastnych kyselin
a jejich vzdjemném pomérném zastoupeni zavisi vlastnosti tukl. Zdravéjsi jsou tuky
obsahujici nenasycené¢ mastné kyseliny, coZ jsou zejména tuky rostlinné, kterych
bychom méli jist zhruba dvé tretiny, Zivoc€iSnych pouze tfetinu jednu. Mezi tuky
zivoc¢iSného plivodu patii napf. maslo, sadlo, 1ij, mezi rostlinné tuky fadime oleje
a rostlinné tuky vyrobené ztéchto olejli. Tuky se v na$i stravé objevuji ve dvou

podobach, a sice jak tuky zjevné (maslo, sadlo, oleje, rostlinné tuky) a tuky skryté.
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Skryté tuky na néas cihaji ve vétSiné potravin, zejména v masnych a mlécnych
vyrobcich, predstavuji asi 2/3 veskerého konzumovaného tuku (HAINER, 2011). Tuky
samoziejmé nemuzeme zatratit uplné. Jsou zdrojem energie, rozpoustéji se v nich
vitaminy A, D, E, K, n¢které jsou zdrojem esencidlnich mastnych kyselin, jez jsou
dalezité pro spravny chod organismu. Tuky dodavaji stravé chutnost a piijemnost
pii zvykani (DYLEVSKY, 2000). To, co je na nich nezdravé, je jejich nadbyte¢ny
piijem

a Spatny vybér tuk.

Pfi spravné sestaveném jidelnicku maji i tuky svoji nezastupitelnou ulohu.
Neékdy jich vsak pfijimame nadbyte¢né mnozstvi v nespravném slozeni. Navic nejvice
tukidt konzumujeme, aniz si to uvédomime. Pfi vybéru tuku bychom méli brat v tivahu
nejen jeho energetickou hodnotu, ale i sloZeni, druh a vhodnost jeho pouziti, mnoZzstvi
cholesterolu a nepodcefiovat ani piitomnost transmastnych kyselin (LISA, 2007).

V posledni dobé lidé vyrazné preferuji rostlinné tuky ve srovnani s tuky
zivo¢iSnymi. Rostlinné tuky neobsahuji cholesterol a obsahuji zdravotné ptiznivé
nenasycené mastné Kyseliny. Nékteré z téchto ptvodné zdravych mastnych Kyselin
mohou vSak pfi pouziti zastaralé technologie ztuzovani ménit svoji strukturu
na transkyseliny, které jsou pro nase zdravi stejné nebezpecné jako pfemira nasycenych
mastnych kyselin v zivo¢iSnych tucich. Dilezité je zminit, ze pii vyrob& vétSiny
rostlinnych tukii, proddvanych na nasem trhu, se pouziva moderni technologie, pfi které
$kodlivé transmastné kyseliny prakticky nevznikaji (HALUZIK, 2008). Z pohledu
transkyselin jsou ale problematické zejména nékteré druhy sladkého, jemného
a trvanlivého peciva, do kterych se ztuzené tuky piidavaji, a smaZené potraviny typu
fast food. Vysoké hodnoty transmastnych kyselin se nemusi tykat vSech vyrobci, zalezi
na zodpovédnosti kazdého z nich, jestli zjiStuje od svych dodavatell i tyto parametry.
Pfijem transmastnych kyselin v nasi skladé by nemél pievySovat 1% z celkového
mnozstvi piijaté energie. Pfi dlouhodobém piekracovani limitu stoupa riziko

kardiovaskularnich i nadorovych onemocnéni (BLAHA, 2001).

2.4.2 Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny jsou pro spravnou vyzivu nepostradatelné, nebot’ jsou
zakladnimi kameny naSeho organismu. Uloha bilkovin v organismu je velice rliznoroda-
jsou nezbytné pro tvorbu bunék, tkéni a orgéanti, naptiklad tvorbu svald, kiize, vlasa,
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nehtli apod. V krevnim ob¢hu slouzi bilkoviny jako dopravni prostiedky pro celou fadu
dilezitych latek véetné kysliku (SVACINA, 2008). Vétsina hormonti a enzymi
ma charakter bilkovin. Dulezitou ulohu hraji i v imunité. V 1g bilkovin je obsazeno
piiblizn¢ 17kJ energie (4 kcal). Bilkoviny jsou obsazeny ptedevsim Vv mase, rybach,
mléce, tvarohu, syrech, vejcich, soje a ostatnich lusténinéch.

Zakladnim stavebnim kamenem bilkovin jsou aminokyseliny. Muzeme
je predstavit jako puzzle, jejichz slozenim ziskame riazné obrazky. V molekule
se nejcastéji vyskytuje asi 20 aminokyselin, z nichZ je ¢ast esencialnich. Tyto kyseliny
jsou pro nase télo dulezité, a protoze si je nedokdzeme vyrobit, musime je piijimat
v potravé (SVACINA, 2008). Organismus ¢lovéka neumi bilkoviny vyuzit v piijaté
formé. Nejprve musi dojit k procesu traveni, pii kterém se bilkoviny rozlozi piisobenim
enzymi na aminokyseliny.

Bilkoviny ziskdvame jak z zivoc¢isnych, tak rostlinnych zdroji. Slozeni
aminokyselin v Zivo¢isné i rostlinné stravé neni zcela stejné. Bilkoviny Zivocisné jsou
hodnotnéj§i nez rostlinné, protoze obsahuji vSechny esencidlni aminokyseliny
Vv dostatecném mnozstvi. Polovina bilkovin by méla byt zivo¢isného ptivodu a poloviny
rostlinného pivodu, aby byly druhy aminokyselin vyvazené.

Strava s optimalnim mnozstvim bilkovin ma pro hubnuti mnoho vyhod: lepsi
pocit sytosti. Bilkoviny se travi nejpomaleji ze vSech zakladnich Zivin, ptispivaji tedy
nejvice k pocitu sytosti a je nadé¢je, Ze se dodrzi doporucené odstupy mezi jednotlivymi
jidly bez pocitu hladu (HALUZIK, 2008). Pomahaji téz udrzovat vyrovnanou hladinu
cukru v krvi, takze i diky tomu netrpime hladem a chutémi. Na straveni bilkovin je tfeba
vice energie nez na rozloZeni jinych Zivin. Nezbude tedy tolik energie na uloZeni

do tukovych zasob.

2.4.3 Sacharidy

Sacharidy casto oznacuji ndzvy, které jim nepfislusi, naptiklad uhlovodany,
uhlohydraty, karbohydraty, cukry, Skorby apod. Na pifedni strané¢ obalu potravin byva
mnohdy uvadéno v ramci nového znaceni potravin (GDA) slivko cukry, které 1idé Casto
zaménuji za sacharidy (DYLEVSKY, 2000).

Sacharidy jsou nezbytnym zdrojem energie pro vSechny nase zakladni Zivotni
funkce, zdsobuji energii vSechny organy vcetn¢ svall. Bez nich bychom nemohli

vykonavat Zadnou télesnou aktivitu, ale ani aktivitu duSevni, protoZe jsou zasadnim
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zdrojem energie i pro mozek. Dilezité je, v jaké podobé¢ a jakém mnozstvi je pfijimame.
Jsou nejrychlej$im zdrojem energie ze vSech zivin.

Sacharidy se od sebe navzijem lisi strukturou a velikosti molekul a také svymi
metabolickymi ucinky. Déli se na monosacharidy, disacharidy a polysacharidy. Pojem
sacharid je tedy obecnéjsi pojem a jednim ze sacharidi je praveé cukr (HAINER, 2011).

Monosacharidy jsou jednoduché cukry tvofené jednou molekulou a vyskytuji
Do této skupiny patii napiiklad glukoéza (hroznovy cukr- piedstavuje nejrychlejsi zdroj
energie a jeji mnozstvi urcuje hladinu glykémie), fruktéza (ovocny cukr) a galaktoza
(soucast mlécného cukru).

Sacharidy pfijimdme v podobé disacharidl, které jsou slozené ze dvou
sacharidovych jednotek. Radi se mezi né napiiklad sacharéza (cukr obsazeny v cukrové
fepé, coz je nejbéznéjsi bily cukr, ktery ndm ¢ini pravé pii redukci vahy problémy,
Vv cukrové titin€), dale maltoza (sladovy cukr obsazeny v kli¢cich zrn) a laktéza (mlécny
cukr).

Polysacharidy jsou tvofeny mnoha sacharidovymi jednotkami. Slouzi bud’ jako
zasoba energie v rostlinach (Skroby) a u zivocichu (glykogen), nebo maji funkci
stavebni (celuloza). Skrob je obsaZen v kotenech, plodech a semenech rostlin. Najdeme
ho tedy v obilovinach a vyrobcich z obili, jako je mouka, pekarenské vyroby (pecivo,
sladké pecivo- kolace, zakusky, suSenky, oplatky), v lusténindch, ryzi, bramborech
(HAINER, KUNESOVA, 2011). Glykogen je zasobarnou energie u savci, v jejichZ
jatrech a svalech slouzi jako pohotovostni palivo ke svalové &innosti (LISA, 2004).
Ulozit timto zpGsobem jde vSak jen omezené mnozstvi glukdzy, ta prebytena se uklada
do tukovych bunék ve form& tuku. Skrob nechutna sladce, a tak si mnoho lidi
neuvédomuje, Ze St€penim sacharidli z peciva, brambor ¢i ryZe vznika glukdza, ktera
ma stejné ucinky jako glukdza z cukru.

Vldknina je smési pro cClovéka témeéf nestravitelnych polysacharidi,
nepfeménujicich se tedy na glukézu jako jiné sacharidy. Patii sem zejména celuldza
a pektin. Celuloza je hlavnim stavebnim materidlem rostlin a pektiny jsou obsazeny
napftiklad ve slupkach ovoce.

Vsechny tyto Zivotné diilezit¢ molekuly jsou v rizném mnozstvi a razném
sloZzeni obsazeny v potravinach, které konzumujeme, a kazdou kombinaci téchto

sacharidovych molekul bude t&lo travit trosku jinak (DYLEVSKY, 2000).

19



Podle slozeni sacharidi je zfejmé, ze cukry jednoduché- monosacharidy, ale ani
disacharidy nejsou spojeny zadnou obtizné Stépitelnou vazbou, tudiz pii jejich traveni
nema télo prili§ velké problémy je rozlozit. Miize nds napadnout, Zze ndm tim padem
nebudou lezet pfili§ dlouho v zaludku, a tak na nich neni nic Spatné¢ho. Ale pravda
je trosku jind. Cim rychleji se vstfeba molekula cukru do krve, tim hife. Nejrychleji
se vstieba glukdza. Rychlost vstfebavani sacharidii do krve vystihuje tzv. glykemicky
index.

Po konzumaci potraviny s vysokym glykemickym indexem dojde k okamzitému
vzestupu hladiny cukru v krvi neboli hyperglykemii. ZvySena hladina cukru v krvi neni
pro télo pfili§ pfizniva, a proto se té€lo snazi hodnotu cukru v krvi snizit. Vyplavi
hormon zvany inzulin. Miizeme si ho jednoduse piedstavit jako batlzek, ktery molekuly
cukru posbira a odnese do buné€k, kde potiebuje energii. Kdyz bude téchto molekul,
které navic prejdou rychle do krve, béhem dne pfilis, télo pfestane bavit batizek potad
nc¢kde vlacet, sacharidy preméni na tuk a ulozi do tukovych polstart. Inzulin nékdy
zpusobi nadmérny pokles hladiny cukru v krvi, tzv.hypoglykemii, kterd je doprovazena
nepiijemnymi pocity podrazdénosti, nervozity a hladu a vede k dalSi konzumaci
vétsSinou sladkého. To nas sice téchto nepfijemnych pociti zbavi, ale opét rozhoupe
hladinu cukru v krvi (LISA, 2007).

Sacharidy jsou jednim z hlavnich dodavateli energie. Ackoliv v 1g sacharidi
je obsaZeno stejné mnozstvi energie jako v 1g bilkovin, vzhledem k mnohem vys$§imu

pomérnému zastoupeni v potravé se podileji velkou mérou na vzniku obezity.

2.4.4 Vitaminy a mineraly

Vitaminy a mineralni latky na§ organismus nezbytné potiebuje pro svou
normalni ¢innost. Kromé nich pottebuje i1 fadu dalSich latek, jako nukleotidd,
koenzymt, enzymt apod. Ty byvaji obvykle souhrnné¢ oznacovany jako biologicky
aktivni latky. Vitaminy a minerdly jsou z chemického hlediska velmi rliznorodé.
VétSinu z nich na$ organismus neumi vytvafet a potiebuje je pfijimat s potravou
(DYLEVSKY, 2000). Jejich ptisobeni je velmi komplexni, vzajemn& se doplituji,
ochranuji, ale nemohou nahradit jeden druhy. Prost¢ vzdy potfebujeme vSechny
a ve vzajemné¢ vyvazenych a optimalnich davkach. Potfebné davky se vyrazné lisi
sveékem a zatézi, které jsme vystaveni. Typickym piikladem jsou vys§i néroky
na ptijem vSech téchto zivin v obdobi stafi a pfi jakékoliv zatézi.
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Jejich nedostatek se negativné projevuje na nasem zdravotnim stavu. Naopak
dostatek zajiStuje optimalni funkci naSeho organismu a my si mnohdy ani
neuvédomujeme, Ze nas chrani, dodavaji nam chut’ do Zivota a prodluzuji ndm vek.

Zvysuje se pfi rozumném snizovani nadvahy potieba vitaminli, minerdlnich
a dalSich latek? VétSina odbornikli se shoduje v tom, Ze pokud se energeticky piijem
snizi zhruba pod 5000 kJ, coz se pii hubnuti stava, je jiz obtizné hradit pozadované
denni davky vitamini a mineralnich latek samotnou, i kdyZz vyvadzenou stravou
(HAINER, 2011). Navic obézni lidé, ktefi se poustéji do hubnuti, mohou trpét
nedostatkem nékterych vitaminti a mineralnich latek v disledku nevhodného slozeni
dosavadni stravy. U obéznich, ktefi se rozhodli snizit svou hmotnost, se v procesu

hubnuti vyrazné€ zvySuje potieba vSech vitamin( a mineralnich latek.
2.4.5 Tekutiny

Nase télo je z 60 az 70% tvoteno vodou. Je obsazena v buiikach, krvi, kostech,
svalech, je rozpoustédlem a reakénim prostfedim, poméha pii termoregulaci,
pfi metabolickych procesech. Bez vody bychom se neobesli. Pfi nedodrzovani pitného
rezimu jsme velmi citlivi. Projevuje se suchym jazykem, zizni, suchou pokozkou, tmavée
zabarvenou moci, bolesti hlavy a celkovou malatnosti (HAINER, 2011).

Clovék by mél za den pfijmout 2,5 az 4 litry vody, v zavislosti na &innosti,
kterou vykonava a na teploté prostfedi, ve kterém se pohybuje. Z tohoto mnoZstvi
se nam dafi asi 1 litr pfijmout v potrave, zbytek bychom méli doplnit pitim. Pit bychom

m¢éli pravidelné. Doporucuje se nosit sebou stale lahev nejlépe s vodou.

2.4.6 Mnozstvi a rozloZeni jidla béhem dne

Mrwe

Nevhodny jidelni rezim je ¢astou pfiCinou vzniku a udrZeni nadvahy, 1 kdyz
nepiijjimdme nadmérné mnoZstvi potravy. Nasledkem toho, Ze rano nesnidame,
pak neobédvame, pfijdeme domu tak vyhladovéli, Ze Casto snime bez pfemysleni celou
lednici. Pfi vybalovani nakupu, vateni, vecefi a zobani u televize pfijmeme daleko vice
energie, nez kolik jsme ji uSetfili tim, Ze jsme béhem dne né¢kterd jidla vynechali.
Nerovnomérnym piijmem potravy béhem dne nemame vyrovnanou hladinu cukru

v krvi- glykemii, coz ma negativni dopad na redukci vahy (MALKOVA, 2010).
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Rozlozeni jidla by mélo byt nasledujici: snidané by méla obsahovat 20 az 25 %
celkové denni spotieby, svaciny 5-10 %, hlavni jidlo okolo 30 %. Kdyz si totéz
mnozstvi jidla rozdélite do vice davek, budete hubnout snadnéji, nez kdybyste ho snédli
najednou. Velkou chybou, kterou déla mnoho obéznich je to, ze vynechavaji snidani.
Anglicky vyraz pro snidani - Dbreakfast- znamena preruseni hladovéni. T¢lo
je ptipraveno po dlouhé noci pfijmout energii, kterd slouzi pro aktivitu celého dne. Jako
celodenni zdroj energie tedy nesta¢i v rychlosti vypitd kava se suSenkou, zakladem
je dobra snidané s bilkovinnym obsahem. Je to dobry start do nového dne a po takové
snidani zustane hladina cukru v krvi pomérné¢ dlouho stabilni, takze nebudete hned
tak pfi chuti. Kdyz ¢loveék vynecha snidani, hlad se postupné zvySuje, coz si zpocatku

neuvédomujete, je to tzv. skryty hlad.

2.5 Pohybova aktivita

Podstatnou slozkou vétSiny forem chovani je télesny pohyb. Nase télo je stroj
zkonstruovany pro pohyb. Nepouzivanim pohybového Ustroji se ztraci svalovd hmota,
druhotné dochazi k poskozeni kloubt a kosti a to je zacatek zaCarovaného kruhu, kdy
pro nedostatek pohybu dochazi k omezeni funkci a k bolestivosti, pro néz dale
odmitame cvi¢it (MATOUSEK, SUPOVA, 2008). Neni-li sval alespoii ob&as zatiZen
na 75% svého maxima, ztraci funkéni schopnost a zakriiuje. Cim déle je sval

V necinnosti, tim obtizngji se vraci ke své funkei.

Tvar téla je vlastn€ takovou vykladni skiini naseho zdravotniho stavu
organismu. Pfitom naSe télo hladovi po pohybu- kdyz nékde dlouho stojime,
preslapujeme, kdyz se divdme na televizi, pfehazujeme nohu ptes nohu, kdyz spime,
pfevalujeme se ze strany na stranu (STICH, 2004). Lidstvo neustale tloustne, ackoli
neji o mnoho vice nez nasi piedkové. Méné se vSak pohybujeme a za to miiZe technicky
pokrok. Nejriznéjsi pristroje nam uleh¢uji praci, dopravni prostfedky, vytah, dalkova

ovladani, mobily, nas vedou k omezovani pohybu.

Z védeckych studii jednoznacné vyplyva, ze pokles fyzické aktivity je spojen
se zvySenym rizikem ateroskler6zy, metabolického syndromu, vysokého krevniho tlaku,
zvySuje se vyskyt nékterych typli nddord, snizuje se primérna délka zivota, zhorSuje

se kvalita zivota (HAINER, 2011).
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Pohyb pfinasi zdravotni pozitiva jak zdravym osobadm, tak i1 nemocnym,
kufakim 1 nekufdktm, stejné tak pacientim s vysokou hladinou krevnich tukd,
diabetikii, osobam, kteii maji riziko srdecné cévniho onemocnéni. Casto se stava,
ze Spatny pocit ze sebe sama pifisuzujeme nadvaze, a pritom hlavnim diivodem je Spatna

kondice v disledku nedostatku pohybu.

Jaky pohyb je vhodny pro osoby s nadvahou a obezitou? Vybér aktivit zavisi
na naSich predchozich pohybovych zkusenostech, ¢asovych a finan¢nich moznostech.
Obecné se doporucuje takova aktivita, kde nedochazi k dopadiim, vyskokiim, otfesim

a jednostrannému pretézovani téla.

Nas nejptirozenéjsi pohyb je chiize. Neni nutné slozité nacini ¢i télocvicna.
Chtize neni koordinacné narocna, je vhodna pro kazdého. Pii chlizi zapojujeme svalstvo
stehenni a hyzd’'ové, svalstvo kolem bokt a bfisni svaly. Vezmeme-li si do rukou htilky
pii tzv. nordic walkingu, zapojime jesté svaly hornich koncetin, hrudniku a zad. Dal$im
vhodnym sportem je golf, kde chiize je jeho pfirozenou soucasti. V ptipadé€, ze clovek
chodi pésky a nepouziva vozik, naSlape pii hfe primémé 8 az 10 km na Cerstvém

vzduchu. Pti golfu se zapoji svaly ,,od hlavy az k paté®.

Pro lidi s nadvahou je velice vhodna i cyklistika. Pfi jizd¢ na kole se zapojuji

velké svalové skupiny dolnich koncetin bez toho, Ze by trpély kolenni klouby.

Navic pohyb snizuje chut’ k jidlu. Kdo pravidelné cvi¢i nebo se jinak hybe,
ma velkou nadé&ji, Ze si vahovy Ubytek udrzi. Stile se hledaji urcita kritéria, ktera
by pomohla odlisit, pro¢ jsou néktefi lidé v hubnuti uspésni, a jini ne. A pravé pohyb
pfispiva k uspéSnému hubnuti a k udrzeni vahovych ubytkil, protoZe cvieni samo
0 sobé ma tendenci ménit vzorce Zivotniho stylu. Pohybové aktivni jedinci sméfuyi

ke zdrav¢jsi vyzive, nekutactvi, dbaji na sviij zplisob zivota.
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3 Prakticka ¢ast
3.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakou mirou se zmény Upravy stravovacich
navykt béhem jednoho roku odrazi ve zméné télesné hmotnosti u vékové kategorie
muzli 50+. Prace sleduje jak stravovaci, tak i pohybové navyky jedince. Abychom

dospéli ke kone¢nému cili, bylo zapotitebi postupovat po dil¢ich cilech.

Zaméfila jsem se na méfeni jednotlivych klientli, které nam pomohlo ziskat
vysledek, zda vek lidi, pfedevSim vékova hranice 50 let a vice, souvisi se zpomalenim
redukce tukové tkdn€ a s tvorbou aktivni svalové slozky v téle lidi. Abych byla schopna

splnit cile prace, stanovila jsme si hypotézy a ukoly prace.

3.2 Ukoly prace

Prostudovat odbornou literaturu k danému tématu.
Dlouhodobé sledovat priubéh redukénich programil.

Vybrat skupiny klientd v jednotlivych redukénich programech.
Provést testovani vybranych klientt.

Vyhodnotit mnou ziskané vysledky.

I o

Z vysledkt vypracovat zavéry jak pro teorii, tak pro praxi.

3.3 Hypotézy

Pro mozZnost splnéni cile prace, jsem si stanovila nasledujici hypotézy:

H1 Predpokladala jsem, Ze klienti nad 50 let pomaleji odbourdvaji tukovou tkan

a vytvareji aktivni svalovou slozku v téle nez klienti mladsiho véku.

H2 Domnivam se, Ze se muzi vice zacnou zamyslet nad tim, co konzumuji a budou

dodrzovat spravné vyzivové navyky
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3.4 Metodika

3.4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Klienti pravideln¢ dochézeli jednou do tydne do mého studia Krasna ztrata,

ktery ma hlavni sidlo v Ceskych Bud&jovicich.

Reduk¢ni program ve studiu Krasnéd ztrata ptispiva ke zméné zivotniho stylu
nejenom po strance vyzivové, ale i pohybovych navyku. Klienti, ktefi maji o program
zajem, pochdzeji zriaznych socialnich skupin, pohybuji se Vriznych vékovych
skupindch a maji rozdilné vzdélani. Spoluprace s kazdym klientem je individualni
i skupinova. Jednotlivé navstévy pfipravuji dopiedu a snazim se o maximalni

spokojenost klientti.

Kmému vyzkumu jsem si vybrala skupinu klientd, ktefi se rozhodli
ke snizovani nadmérné hmotnosti na zaklad¢ vstupni konzultace. Vstupni konzultace
byla bezplatna a pomohla mi vypracovat zékladni anamnézu. V anamnéze bylo nutné
vénovat pozornost vyskytu obezity v roding, zménam hmotnosti v prubéhu zivota,
ptipadné ptitomnosti vahovych vykyvi (jojo efekt), Zivotnimu obdobi, ve kterém doslo
ke zméné¢ hmotnosti. Podrobnd anamnéza onemocnéni komplikujicich obezitu,
informace o vyzivovych zvyklostech pacienta. Anamnéza fyzické aktivity v mladi,
Vv pribéhu Zivota a v soucasnosti byla pro m¢ dal$im vyznamnym prvkem. V neposledni
fadé bylo nutné stanovit motivaci k samotné redukci, zda se jednalo o divody zdravotni

nebo estetické, nebot” od motivace se odviji i ocekavani klienta o jeho vysledcich.

Do vyzkumu bylo vybrdno sedm muza (tabulka 2), vice jich nebylo mozné
vybrat, protoze zajem muzského pohlavi zatim neni tak velky jako u Zenského pohlavi.
Rychlost redukce je u muzli ve stejném obdobi, kdy hubnou, rychlej§i nez u Zen.
Samoziejmé rozhoduje zdravotni stav, vék a motivace jedince. Primérné byva redukce
behem tii mesict od 8 — 12 kilograml u muzt, béhem jednoho roku od 8 do 20 kg.
Klienti se pohybovali ve vékovém rozpéti od 50 do 63 let. Ctyii muzi méli zdravotni
omezeni. Klient ve véku 51 let si musi hlidat hladinu kyseliny mocové, nebot’ mu byla
diagnostikovana dna. Klient, kterému je 50 let, se 1é¢i jiz na vice nemoci.

Jde o hypertenzi, DM 2. typu a vysokou hladinu cholesterolu. Tento klient
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ma uz za sebou jeden infarkt a hlavné to byl pro néj ten hlavni diivod, zacit s redukci
pod odbornym vedenim. Klienta ve v€ku 55 let také trapi dna a 1é¢i se s hypertenzi.
Nejstarsi klient ve véku 68 let je také dost nemocny. Dlvod, pro¢ se rozhodl je hlavné
zdravotni. Trapi ho DM 2. typu, hypertenze. Pouze jeden klient m¢l pied programem

pravidelnou fyzickou aktivitu (béh dvakrat do tydne). Dva muzi b&hem zivota

vyzkouseli nckterou z diet (délenou stravu a jeden vyzkouSel pfipravky
ze spolecnosti LR).
Tabulka 2 Charakteristika zkoumaného souboru- muzi
Kient | vdk | vyka(cm) zdravotni pohybova susenost
omezeni aktivita s dietou
Jan 51 175 Dna Zadna NE
Pavel 50 179 hypertenze,DM 2 zadna délena strava
Petr 55 177 Dna, hypertenze zadna NE
Véclav 68 180 hypertenze,DM 2 zadna NE
Zdenék 50 170 NE 2x tydné béh NE
Frantisek 60 172 NE zadna LR dieta
Tomas 55 179 NE zadna NE

3.4.2 Pouzité metody

K vyzkumu jsme pouzili ndsledujici metody:

Anamnesticky dotaznik (STOB, 2010)

Vyzivovy dotaznik (STOB, 2010)

Metoda zalozena na vodivosti té€la — méteni 1ékaiskou vahou Omron
Megfeni télesnych obvodil

Metoda BMI

o &~ w0 D
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3.4.2.1 Anamnesticky dotaznik (STOB, 2010)

Anamnesticky dotaznik jsem ve vyzkumu pouzila z divodi anonymity
testovanych osob a hlavné se mi jednalo o ziskani zékladnich informaci, které jsem
pouzila v bakaldiské praci, v ¢asti vyzkumné. Ve vypracovaném anamnestickém
dotazniku byly pouzit¢ zakladni informativni otazky, které mé méli vice seznamit
s danou osobou. Pouzili jsme otazky typu: vyska, vék, zdravotni omezeni, pravidelny

pohyb nebo nastavena dieta.

3.4.2.2 Metoda zalozena na vodivosti téla

Touto metodou jsem se ve svém vyzkumu zabyvala nejvice, proto ji podrobné
popisu. Pristroj Omron méfi procento télesného tuku metodou bioelektrické impedance
(BIA). Svaly, krevni cévy a kosti jsou télesné tkané s vysokym obsahem vody, které
dobfe vedou elektricky proud. T¢lesny tuk je tkan, kterd mé nizkou elektrickou
vodivost. Pfistroj Okroj vysild za ucelem stanoveni mnozstvi tukové tkdné do naSeho
téla mimoradné¢ slaby elektricky proud o frekvenci 50 kHz. Tento slaby elektricky proud
béhem pouzivéni piistroje Omron &lovék nepociti (HAINER, KUNESOVA, 2011).

Pro tucely stanoveni skladby lidského téla pouziva vaha elektricky odpor spolu
s informacemi o naSi vySce, hmotnosti, véku a pohlavi, a ziskava tak vysledky

na zéklad¢ dat télesného slozeni spole¢nosti Omron.

Ptistroj méfi v celém téle, aby se zabranilo vliviim kolisani vody v lidském téle.
V pribéhu dne se mnozZstvi vody v téle postupné piesouvd do dolnich koncetin.
To je diivod, pro¢ existuje tendence k otékani nohou a kotnikli vecer nebo v noci. Pomér
vody Vv horni a dolni ¢asti téla se 1isi rano a vecer, a to znamena, ze elektricky odpor téla
se rovnéz méni. Vzhledem k tomu, Ze pfistroj Omron vyuzivd k provedeni méfeni

elektrody pro obé ruce a nohy, mlize snizit vliv téchto zmén na vysledky méteni.

Doporucené doby meéfeni jsou idedlni vzdy pouzivat ve stejném prostiedi
a za stejnych podminek. Ve studiu Krasna ztrata se klienti méfili vZdy odpoledne
asi dvé hodiny nebo vice po obéd¢ a pred koupeli ¢i vecefi. Métfeni by se nemélo
provadét bezprosttedné po intenzivnim cviceni, po koupeli a sauné, po poZiti alkoholu
nebo vétstho mnozstvi vody, po jidle ( asi 2 hodiny). Je-li méfeni provedeno
za uvedenych podminek, mize se stanovené procento télesného tuku znaéné liSit

od skute¢né hodnoty, protoze doslo ke zmeén¢ obsahu vody v téle.
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Procento tuku vtéle meéfené pristrojem Omron se muze vyznamné lisit
od skute¢ného procenta tuku v téle v nésledujicich situacich: u starSich lidi nad 80 let,
u lidi s horeckou, u kulturisti a vysoce trénovanych sportovcii, u pacientii 1é¢enych
dialyzou, u pacientli s osteopordézou a velmi nizkou kostni denzitou, u téhotnych zen
a u lidi s otoky. Tyto rozdily mohou souviset se stale se ménicimi poméry télesnych

tekutin a télesného slozeni (KUNESOVA, 2007).

Jak by mél vypadat spravny postoj pfi méfeni na piistroji Omron? Stat by mél
Klient s natazenymi koleny a rovnymi zady a divat se pfimo pied sebe. Na hlavni
jednotku klient stoupa naboso, paty jsou umistény tak, aby hmotnost byla rovnhomérné
rozmisténa na metici platformé. Paze jsou horizontdlné zdvizeny a lokty jsou rovné
natazeny. Jednotka displeje se drzi tak, aby klient vidél na displej. Dlanémi klient pevné
stiskne ru¢ni elektrody. Vlozi prostiednicek do zéafezu v zadni Casti rucnich elektrod.

Vnitini ¢ast rucnich elektrod drzime pevné palcem a ukazovackem. Vnégjsi ¢ast rucnich

elektrod drzime prstenickem a malickem.

Co je procento télesného tuku? Procento télesného tuku poskytuje udaj
0 mnozstvi hmoty télesného tuku ve vztahu k celkové télesné hmotnosti vyjadieny
v procentech. V zavislosti na misté¢ ukladani tuku v téle se tento tuk oznacuje jako

visceralni nebo jako podkozni tuk (HAINER, 2011).

Ptili§ velké mmnozstvi viscerdlniho tuku neboli tuku okolo wvnitinich organi
je tzce spojovano se zvySenou hladinou tuku v krvi, coz mize vést k Castému vyskytu
onemocnéni jako je naptiklad diabetes, ktery snizuje schopnost inzulinu pfendset energii
Z krve a jeji vyuziti v buiikach. S ohledem na prevenci nebo zlepSeni stavu pii béznych
onemocnéni je velmi dulezité pokusit se snizit hladinu visceralniho tuku na pfijatelnou
uroven. Lidé s vysokou hladinou visceralniho tuku maji tendenci mit vétsi bicho, jako

Klienti, kteti byli soucasti tohoto vyzkumu.

Hodnoty viscerdlniho tuku nezavisle na pohlavi by se mély pohybovat do 9 %.
Po piekroceni téchto hodnot se navySuje 1 riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. A primérné hodnoty aktivni svalové slozky se udavaji u kazdého pohlavi
rozdiln€. U Zen jde o 26 procent a u muzl je prumé&mé mnozstvi 28 procent aktivni

svalové slozky.
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Podkozni tuk se neukldadd pouze kolem zaludku, ale rovnéz na hornich
koncetinach, bocich a stehnech, a mize zptsobit deformaci télesnych proporci. Ackoliv
neni pifimo spojen se zvySenym rizikem onemocnéni, pfedstavuje zvySenou zatéz
na srdce a dalsi komplikace. Podkozni tuk se zobrazuje na pfistroji Omron jako soucast

procenta télesného tuku.

Podil tuku na celkové hmotnosti dospélych osob ¢ini u zdravych muzi 10-25 %.
S veékem se podil tuku zvySuje, a to i tehdy, je-li télesna hmotnost stdle stejna

(KUNESOVA, 2005).

Svaly v lidském téle se déli na dva typy: na svaly hladké (ve vnitinich organech)
a svaly pricn€ pruhované pfipojené ke kostem, které zajiStuji pohyb téla. Objem
kosterniho svalstva je mozné zvétSit cviCenim nebo jinou aktivitou. ZvySeny pomeér
kosterniho svalstva umoziuje télu snadnéji spalovat energii, cozZ znamena, ze je méné

pravdépodobna jeji pfeména na tuk, a usnadni vést aktivni zplsob zivota.

3.4.2.3 M¢éteni télesnych obvodi

Velmi dilezité je, vSimat si obvodu pasu, ktery je zakladni antropometricky
ukazatel. Na zaklad¢ vysledku jeho méfeni se stanovuje mozné zdravotni riziko. Obvod
pasu, ktery stanovuje rozlozeni tuku v téle, se méti V poloving¢ vzdalenosti mezi
spodnim okrajem dolniho Zebra a hornim okrajem péanevni kosti v horizontalni oblasti

(KUNESOVA, 1999). Hrani¢ni hodnoty obvodu pasu se vyskytuji v tabulce 3.

Tabulka 3 Obvod pasu v cm (podle WHO, 1997)

Obvod pasu zvySené riziko vysoké riziko
MuZi >94 cm >102 cm
3.4.2.4 Metoda BMI

Posledni metodu, kterou jsem si vybrala pro zjiSténi rizika vyskytu obezity
a mozna zdravotni rizika bylo pouziti BMI, ktery je celosvétové uzndvanym métitkem
pro stanoveni diagnozy obezity. Metoda je jednoducha arychla, kdykoli ji mizeme

realizovat, pro béznou praxi je vhodna a dostacujici.
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Jednoduchy vypoc¢et BMI: BMI = hmotnost v kg / (vyska v cm — 100). Hmotnost
se méfi na presnych véahach. Vysetfovand osoba je véazena ve spodnim pradle,

bez obuvi, rano, nalacno, vaha téla je rozlozena na ob¢ dvé nohy.

T¢lesna vyska se méii pomoci vySkoméru. Méti se vertikalni vzdalenost nejvyse
polozeného bodu na hlavé. Méfeny stoji vzpiimené a bez obuvi. Paty a Spicky
ma u sebe. Poloha hlavy je jako pfi pohledu do délky, nesmi byt sklonéné ani dopiedu,

ani dozadu. M¢éteni jak vysky, tak i hmotnosti je nejlépe provadét rano.

Jednotliva rozdéleni BMI v souvislosti s moznym zdravotnim rizikem mtzeme

vidét v tabulce 4.

Tabulka 4 Zdravotni rizika podle kategorii BMI (HAINER, KUNESOVA a kol., 1997).

BMI Kategorie podie Zdravotni rizika
WHO IOTF
18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni
25-29,9
<26,9 NADVAHA nizkd
>27 lehce zvysena
30-34,9 OBEZITA I. stupné vysoka
35-39,9 OBEZITA Il. stupné vysoka
> 40 OBEZITA Il stupné velmi vysoka

3.5 Organizace praktického Setieni

v

1. Prostudovala jsem nejnovéjsi literaturu, ktera se zabyva redukeni problematikou.
Vyzkum zacal v lednu roku 2011 a skon¢il v lednu roku 2012.

2. Pro prostudovani problematiky vzniku obezity a vyskytu -civiliza¢nich
onemocnéni v zavislosti na navySeni hmotnosti jsem zacala pfipravovat testové
baterie:

a) Anamnesticky dotaznik.
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b) Méfeni Iékaiskou vahou Omron.
C) Mgfeni télesnych obvodi.

d) Metoda BMI.

Sledovani muzi studio Krasna ztrata navstévovali pravidelné 1x tydné. Kazda
navstéva je sloZena ze zakladniho vySetieni, vyzivového poradenstvi, cviceni s klientem
(skupinové). VySetfeni zahrnuje vazeni na Iékaiské vaze. Klienti se vazi kazdou
navstévu na zacatku, métim klienty na piistroji Omron, zjistuji BMI klientt, hodnotim
zmény hmotnosti a métim télesné obvody. VySetieni télesnych obvodii probihd na prvni
navstévé a potom kazdy meésic. U muzlii probihd méfeni obvodu pasu. Muze trépi
pfedev§im abdominalni typ obezity tj. tuk uloZeny v bfiSni oblasti, je spojen s vysSim
zdravotnim rizikem nez tuk uloZeny v jinych télesnych oblastech, napt. na hyzdich
(gynoidni obezita). Pti kazdém vySetfeni bylo klientim vSe vysvétleno, aby jim bylo

jasné, pro€ jsou dané informace diilezité a jakou formou se budou vyhodnocovat.

Klienti byli pozadani o vyplnéni zdznamového archu, ktery mél zhodnotit
dosavadni jidelni polozky. Arch se vypliluje co nejptesnéji, pokud si klient neni jisty
gramazi jidla, zkusi jeho mnozstvi popsat alesponn pocetn€. Nesmi téZ zapomenout
uvadét tekutiny a mnozstvi, které béhem dne vypil. Nejlepsi je dotaznik vypliiovat hned
po konzumaci dané potraviny ¢i jidla a ne aZ vecer. Na zaklad€¢ vyplnéného archu
probé&hla s klientem konzultace ohledné stravovacich navykl a nasledného stravovaciho

doporuceni. Kazdy mésic byla pfipravena kratka ptfednaSka ohledné stravy.

Na konci programu klienti veSkeré vysledky dostali na vystupnim listu

I s celkovym popisem a doporuc¢enim do budoucna.

Z vysledkl vyzkumu probéhlo vyhodnoceni a zavér.

Vysledky vyzkumu

Vmém vyzkumu jsme provedla testovani sedmi muzi. Nejvice jsem
vyhodnocovala potiebu redukce a jeji moznosti v souvislosti na zdravotnim stavu.
Ve studiu Krasna ztrata je tempo redukce hmotnosti 0,5 — 1,5 kilogramu za tyden. MuZzi
vSeobecné redukuji rychleji. Maji rychlejsi metabolismus a tukova tkan neni tak velka

jako u zen. Naopak je u muzl castéjSi vyskyt abdomindlni obezity (ukladani tuku

V oblasti pasu), kterd ma za nasledek cévni a srde¢ni onemocnéni.
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Metodika prace byla v8ak u vSech klientt stejna. Muzi byli sledovani cely jeden

rok. Vék muzt byl v rozmezi od 50 do 63 let.

Vysledky vyzkumu jsem poté uvedla v nize vypracovanych tabulkach a grafech.
Jednotliva vySetfeni probihala po celou dobu programu a ziskané vysledky jsem
hodnotila nejdiive jednotlivé a v zavérecnych hypotézach jsem se zaméfila na celkové

vysledky.
3.5.1 Vyzkum — Anamnesticky dotaznik

Prvni forma testovani probihala jiz pfed zacatkem kurzu redukce hmotnosti.
Prvni metoda je Anamnesticky dotaznik, ktery mi pomohl ziskat zakladni informace
0 klientech. Méla jsem tak moznost pfipravit pro né¢ vhodny redukéni program.
V dotazniku byly uvedeny udaje ohledné véku, vysky, zdravotniho omezeni, pohybové
aktivity, jiz dodrzovanych diet. Dale klient dostal zaznamovy arch ohledné stravovacich

navyki.
3.5.2 Vyzkum — méreni lékarskou vahou Omron

Metoda méfeni piistrojem Omron mi pomohla ziskat vysledky na odpovédi,
jakym tempem klienti snizovali tukovou slozku v téle a vytvaieli si aktivni svalovou
sloZzku. Vysoké hodnoty tukové tkané a viscerdlniho tuku (tuk uloZeny v oblasti biicha
aorgantl) jsou velkym rizikem hlavné pro vznik kardiovaskularnich nemoci. Mé&filo
se Sestkrat za program a zaméfila jsme se na tukovou slozku, visceralni tuk a aktivni
svalovou slozku. Vysledky jsou vypracované v tabulkach u jednotlivych klient. Prvni
vySetieni probihalo na zacatku redukce (na prvni névstéve), dalsi vzdy za dva mésice.
Hodnoty, na které jsem se u vySetfeni zaméfila, se méni velmi pozvolna. Cast&jsi
méfeni by proto nemélo velky vyznam. VeSkeré vysledky zredukce muzli jsou

zaznamenan¢ v piiloze.

Zdravi muzi, ktefi se pohybuji v normélni hmotnosti, maji primérné nizsi
hodnoty tukové tkané v téle a naopak vySsi hodnoty svalové slozky nez zeny. U muza
S vy$§im narGstem hmotnosti se stejnomérné navysuji 1 hodnoty pfevazné visceralniho

tuku, ktery je velmi nebezpecny prave v ohledu na kardiovaskularni nemoci.
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Primérné hodnoty tukové slozky na zacatku programu jsem nameéfila v hodnoté
33,2 % a na konci redukce se prumérné snizily o 3,9 %. Hodnoty aktivni svalové slozky
byly mezi 30,9 az 33,2 procenty a po jednom roce bylo navySeni o 2,3 procent.
A visceralni tuk uz smeéfoval hranici 18 procent, tedy hodnoty, velmi navysSujici
moznost cévnich a srdeCnich onemocnéni. Viscerdlni tuk mél primérny ubytek

0 3 procenta.

Nejrychleji zredukoval nejenom v kilogramech Pavel (Tabulka 5) s poc¢ate¢nim
BMI 51,6 tedy jeho tvodni hmotnost se pohybovala ve III. stupni obezity. Snizil
tukovou slozku o 2,3 procenta (obr.8). Aktivni svalovou slozku se mu podatilo navysit
0 3,5 procent (obr.9) na primérnou hodnotu 20,2 procenta a visceralni tuk snizil na z
nadprimérnou hodnoty 24 % na pramérnou hodnotu 19 (obr.10), tedy snizeni 0 5 %. V
kilogramech zredukoval 20 kg. Nejméné efektivni redukcei jsem nameétila u Tomase (55
let) s BMI na zacatku programu 132,3 kg — III. stupenl obezity, ktery tukovou tkan snizil
o pouhych 1,9 %, svaly navysil jen o 1,1 procento a visceralni tuk nezredukoval viibec.
Jan zredukoval 18,1 kg (Tabulka 4). U tohoto klienta doslo k velkému snizeni télesné¢ho
tuku a to 0 10,5 procent (obr.3). Na konci programu ptinesl klient vysledky vySetfeni
od svého lékafe a velmi se mu zlepSily vysledky hladiny cholesterolu a glykémie

nalacno.
3.5.3 Vyzkum — méreni télesnych obvodii

Vysledky vSech méteni jsou zaznamenany v pfiloze 18. Kazdy klient byl méfen
na zacatku redukce v lednu 2011 a na konci v lednu 2012. Vysledky u jednotlivych
meéfeni jsou vZdy zaznamenané za celou dobu redukce. VétSinou platilo, ¢im delsi doba

hubnuti, tim je i vétsi redukce v cm.

Muzi maji primérné zredukované centimetry, které se pohybu;ji kolem 25 cm.

3.5.4 Vyzkum — Metoda BMI

Diky metodé BMI jsem ziskala podstatné informace o klientech. A to hlavné
0 tom, jaka je jejich hmotnost a zda se pohybuji v normalni hmotnosti, v nadvaze nebo

Vv urcitém stupni obezity.
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Vysledky méfeni jsem rozdélila na hodnoty méfené v prabéhu redukce a celkové

snizeni BMI za celou dobu snizovani vahy u jednotlivé testované osoby.

Primérné muzi snizili BMI o 2,5 za jeden rok. Veskeré vysledky jsme

zaznamenali do ptilohy 16.

3.6 Vysledky a diskuze

Diky redukeci télesné hmotnosti u muzl jsem se presveédcila, ze hubnuti jim jde
1épe pod odbornym a pravidelnym vedenim, nez kdyby redukovali bez dohledu. M¢li
velkou motivaci a to hlavné z diivodi zdravotnich. Casto uvadéli, Ze trpi bolestmi
nohou, Spatn¢ se jim dychd, trpi bolestmi kloubli a zad. Motivaci bylo také to,
ze se chtéli dozit vyssiho véku, bali se kardiovaskuldrnich onemocnéni. Nekteti se chtéli
citit atraktivngji, cht&li byt v lepsi kondici, §lo jim o zvyseni sebevédomi. Casto jsou tito

klienti posméchem pro ostatni lidi, kvili zavalité postave, proto chtéji vypadat 1épe.

Pro srovnani jednotlivych Setfeni jsem dospéla k zaveru, ze po 50 roce Zivota
dochdzi ke zpomalovani tempa redukce hmotnosti. Nejenom v kilogramech, ale také
Vv piipad¢ odbouravani tukové slozky a navySovani aktivni svalové hmoty Vv téle, ¢imz

se mi moje hypotéza potvrdila.

Na zakladé pravidelnych pfednasek o spravnych stravovacich navycich se klienti
posunuli ve znalostech o vyzivovych védomostech a ndsledném uvadénim do praxe

vyvazenou stravou.
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4 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo poukazat zménu télesné hmotnosti u muzi béhem
jednoho roku a to hlavné¢ zméné stravovacich ndvykl a zatazeni pravidelné pohybové

aktivity v dnesni spole¢nosti. Zakladni cil prace byl ovéten a tedy i splnén.

Prace je zaméiena hlavné na problematiku vyzivy a mozné nasledky Spatné
zivotospravy lidi v 21. stoleti. Snazila jsem se poukdzat na velky problém dnes$ni
spoleénosti, kterym je obezita. V Ceské republice je rapidni nartist obéznich lidi a jsme
na prvnim misté v rakoviné tlustého stieva, ktera tizce souvisi pravé se Spatnym
stravovanim nasSi spolecnosti. Obezita samotnd je nemoc, kterd pfinasi i dal$i omezeni

a mozny vyskyt dalSich onemocnéni, které znesnadiuji zivot cloveka.

Poukéazala bych na urcitd zlepSeni ve zpisobu léCby obezity. Myslim si,
ze efektivnim feSenim trvalého snizovani hmotnosti u obéznich lidi se snizenim vyskytu
dalsich onemocnéni, souvisejici s nadmérnou hmotnosti, je otevieni vice studii, které
se budou zabyvat 1écbou obezity. Studia by se méla zamérovat na individudlni praci
S kazdym klientem a dilezit¢ jsou kvalitné proSkoleni lektofi/lektorky pracujici
se svymi klienty. DalSim podstatnym krokem je intenzivni vzdélavani obéznich lidi
V problematice vyzivy a pohybu. Edukace je velmi dulezitd pro udrzeni dosazené

hmotnosti.

Studia by se méla zabyvat nejenom vyZivovym poradenstvim, ale také
pravidelnou fyzickou aktivitou. Zohlediiovat zdravotni stav obéznich osob a volit
vhodny pohyb. Hlavné dbat na to, aby se pii cvi¢eni neposkozovaly klouby. Cvicit
s kazdym klientem individualné a snazit se o spravnou intenzitu zatiZeni. Jen takovym
zptisobem miZeme dojit k trvalému sniZovani obezity a pracovat tak na prevenci vSech

civiliza¢nich nemoci.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se snazila podat informace o vyskytu obezity u klientl
zijicich v Ceskych Budgjovicich a okoli, o jejich piistupu ke stravovani a k pohybu,
0 snahu a motivaci pii redukci hmotnosti 1 celkovou zménu Zivotniho stylu. K tomu,
abych byla schopna splnit dany cil prace, zvolila jsem si hypotézu prace. Pfedpokladala
jsem, ze klienti nad 50 let pomaleji odbouravaji tukovou tkan a vytvareji aktivni

svalovou slozku v téle nez klienti mladsiho v€ku. Tato hypotéza se mi potvrdila. Dalsi
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hypotézou bylo, Ze jsem piedpokladala, ze pravidelnou edukaci se zlepsi védomosti

a znalosti ohledn¢ spravného stravovani. Toto se také potvrdilo.

Tato prace je urCend vSem, ktefi se zajimaji o tuto problematiku i tém, ktefi
se tfeba jen zajimaji o riziko moznosti vzniku této civiliza¢ni nemoci. Téma je velmi
aktualni. Pro to véiim, Ze si najde své Ctenare a snad i nékomu pomize zacit ménit sviyj

zivot k lepSimu.

Vyzkum se zaméiujeme na zhodnoceni vlivu redukéniho programu na vyzivoveé
I pohybové zvyklosti klient. Jednotliva Setieni mi pomohly ziskat odpovédi
na vysledny cil prace. Hodnotila jsme zménu hmotnosti, uspéchy pii odbourdvani
tukové slozky v téle a nasledné navySovani aktivni svalové slozky v téle klienti. Bylo
velmi dilezit¢é zohlediovat vék, pocate¢ni hmotnost, zdravotni stav a pohybové
moznosti kazdého klienta. Jen diky mému individualnimu pfistupu a podani veskerych
informaci o vyzivé, mohli 1lidé dosdhnout svého cile v oblasti redukce hmotnosti a také
si svoji dosazenou hmotnost udrzet. Dilezitd je i edukace klientd, kteti byli po celou
dobu vyzkumu vzdélavani v oblasti problematiky vyzivy a pohybu. Mit kvalitni znalosti
0 vyzive, raciondlnim stravovani a o pohybu je spolu s celkovou zménou zivotniho stylu
hlavnim krokem ke spokojenému zivotu bez zdravotnich problému spojenych

S hmotnosti.
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Tabulka 4 Jan- vysledné hodnoty

Omron, BMI

Jan hmotnost BMI télesny Sl\(/(;::/?r:; visceralni
(kg) tuk (%0) (%) tuk (0-30)

leden 11 99,6 33,8 30,2 34,7 14

brezen 11 95,2 31,2 29,7 35,7 13

kvéten 11 91 30,3 28,3 37 13

cervenec 11 89 29 26,5 38,1 12

zari 11 84,2 28,5 23,2 38,9 10

listopad 11 82,3 27 22 39,6 9

leden 12 81,5 27,5 20,7 40,2 9
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Tabulka 5 Pavel- vysledné hodnoty

Omron, BMI

ot | "t [y [ el T o Tt

leden 11 161 51,6 44,6 25,2 24

brezen 11 155 50 441 25,6 24

kvéten 11 151,2 48,4 44 25,9 23

C¢ervenec 11 149,3 459 438 26,4 22

zari 11 145,6 45,2 43,7 26,7 22

listopad 11 143,5 44,6 43,4 26,9 21

leden 12 141 44 43 27 20




obr.6 Pavel - ubytek tél.hmotnosti
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Tabulka 6 Petr- vysledné hodnoty

Omron, BMI
Petr hmotnost BMI télesny sl\(/(;;f;i.l:]; visceralni
(kg) tuk (%) (%) tuk (0-30)
leden 11 74,6 23,8 20,1 38,5 8
biezen 11 74 23,7 20 38,6 8
kvéten 11 73,8 23,6 19,8 38,9 7
¢ervenec 11 73,1 23,5 19,6 39 7
zari 11 72,2 23,4 19,3 39,2 7
listopad 11 71,5 23,3 18 39,3 6
leden 12 71 23,2 18,6 39,4 6




obr.11 Petr- bytek tél.nmotnosti obr.12 Petr- pribéh méieni BMI
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Tabulka 7 Vaclav- vysledné hodnoty

Omron, BMI

Viclav hmotnost BMI télesny Sl\(/(;::/?r:; visceralni
(kg) tuk (%0) (%) tuk (0-30)

leden 11 108,7 34,5 36,5 28,7 19

brezen 11 108 34,1 36,2 28,7 19

kvéten 11 107,2 33,9 36 29,1 19

cervenec 11 106,1 33,5 35,8 29,4 18

zari 11 104 32,9 34 29,6 18

listopad 11 103 32,3 33,9 30,5 17

leden 12 103 31,7 32,9 30,9 16




obr.16 Vaclav - ibytek tél.hmotnosti
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Tabulka 8 Zdenék- vysledné hodnoty

Omron, BMI

hmotn télesny kosteljni . .

Zdenék (T(;)OSt BMI tljkezo/z, ) sva(loo/(\)/)l na :’:T(c?;a;g;
leden 11 108,6 30 28,7 32,2 14
brezen 11 108,2 29,8 28,6 32,3 14
kvéten 11 108 29,3 28,5 32,6 13
cervenec 11 106,6 28,5 27,5 33,5 13
zari 11 105,1 28,3 27,1 34 12
listopad 11 102,9 28 25,5 34,4 11
leden 12 101,2 27,9 23,4 351 11




obr.21 Zdenék- ubytek tél.hmotnosti obr.22 Zdenék- pribéh méieni BMI
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Tabulka 9 FrantiSek- vysledné hodnoty

Omron, BMI
Frantitek hmotnost BMI télesny Sl\(/(;:\:;lr:; visceralni tuk
(kg) tuk (%0) (%) (0-30)
leden 11 106,7 34,1 31,7 31,8 18
brezen 11 106 34 31,6 31,8 18
kvéten 11 104,9 33,7 31,1 31,9 18
¢ervenec 11 103,2 33,2 30 32,5 17
zari 11 99,8 32,4 29,5 32,6 16
listopad 11 95 32 28 33 15
leden 12 91,7 30,9 27,3 33,5 14




obr.26 FrantiSek- ubytek tél.hmotnosti

obr.27 FrantiSek- pribéh méreni BMI
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Tabulka 10 Tomas- vysledné hodnoty

Omron, BMI
. : kosterni . o
. hmotnost télesny i visceralni tuk (0-
Tomas (kg) BMI tuk (%) svalovina 30)
. (%)
leden 11 132,3 43 40,8 25,4 29
brezen 11 132,3 43 40,8 25,4 29
kvéten 11 132 42,8 40,7 25,8 29
¢ervenec 11 131,8 42,6 40,6 25,8 29
zari 11 131 42 39,5 26 28
listopad 11 131,5 425 39,1 26,3 29
leden 12 132 43 38,9 26,3 29




obr.31 Tomas- ubytek tél.hmotnosti obr.32 Tomas- pribéh méreni BMI
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Tabulka 11 vysledné hodnoty leden 2011-porovnani

hmotnost télesny kosterni visceralni
leden 11 BMI svalovina
k k (9 -
(kg) tuk (%) o tuk (0-30)
Jan 99,6 33,8 30,2 34,7 14
Pavel 161 51,6 44,6 25,2 24
Petr 74,6 23,8 20,1 38,5 8
Vaclav 108,7 34,5 36,5 28,7 19
Zdenék 108,6 30 28,7 32,2 14
FrantiSek 106,7 34,1 31,7 31,8 18
Tomas 132,3 43 40,8 25,4 29
priamér 113,1 35,8 33,2 30,9 18,0
soucet 791,5 232,6 216,5
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Tabulka 12 vysledné hodnoty leden 2012-porovnani

leden 12 hmotnost BMI télesny Sl\(/(;:\:;lr:ia visceralni
(ka) tuk (%0) (%) tuk (0-30)
Jan 81,5 27,5 20,7 40,2 9
Pavel 141 44 43 27 20
Petr 71 23,2 18,6 39,4 6
Vaclav 103 31,7 32,9 30,9 16
Zdenék 101,2 27,9 23,4 35,1 11
Frantisek 91,7 30,9 27,3 33,5 14
Tomas 132 43 38,9 26,3 29
pramér 103,1 32,6 29,3 33,2 15,0
soucet 721,4 204,8 2324
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Tabulka 13 vysledné hodnoty —hmotnost, tél.tuk, koster.svalovina

Kkosterni svalovina

celkem hmotnost (kg) télesny tuk (%) (%)
muzi-leden 11 791,5 232,6 216,5
muzi-leden 12 721,4 204,8 232,4

rozdil 70,1 27,8 15,9
obr.38 vysledné hodnoty- porovnani leden 11/12
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Tabulka 14 obvod pasu- porovnani

obvod pasu (cm) leden 11 leden 12
Jan 101 94
Pavel 153 136
Petr 94 84
Vaclav 100 95
Zdenék 102 98
FrantiSek 105 95
Tomas 112 111

obr.39 vysledné hodnoty- obvod pasu , leden 11/12
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