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1 Uvod

Obezita, télesny tuk, podvyziva a dal$i souvislosti spojené s poruchami piijmu
potravy jsou dnes problémem feSenym po celém svété. Na jednu stranu se setkavame
S narody, jejichZ obCané jsou obézni a ke zdravotnim problémiim spojenym s prejidanim
a Spatnymi stravovacimi navyky nemaji daleko. Jsou to narody vyspé€lé a lidé zijicich
Vv téchto zemich jsou bohati a ziji v blahobytu. Svou majetnost si dokazuji pravé tim, Ze
si doptavaji chutové dobrych jidel. Bohuzel jsou to vétSinou jidla bohaté chuti, ale
chudé na Ziviny a latky, které jsou potiebné ke spravné funkci organismu. Lidé Zijici
Vv téchto zemich mivaji také Spatné pohybové nadvyky a Casto 1 sedavé zaméestnani, které
jim v pohybu brani. Pfi spojeni téchto dvou negativnich faktori hrozi nebezpeci
riznych onemocnéni spojenych s obezitou. Mohou to byt poruchy traviciho systému,
poruchy cévniho systému a srde¢ni poruchy, poruchy metabolismu a mimo jiné také
cukrovka.

Na druhé strané existuji na nasi zemi narody, které maji opacny problém. Jsou velice
chudé a jejich obcané si mohou dovolit jen malé mnoZstvi jidla, nebo dokonce viibec
zadné. V téchto zemich trpi lidé hladem, jejich téla jsou ohrozena nedostatkem vitamint
a mineralnich latek a Casto uz i kojenci umiraji na nedostatky piijmu potravy. Tito lidé
ani nevédi, co je to zaméstnani a vétSinu Casu travi tim, ze se snazi sehnat potravu.
Narody trpici extrémni chudobou jsou zavislé na pomoci bohatych a vyspélych stata,
ale humanitarni pomoc neni dostacujici a proto velka ¢ast lidi na nasledky podvyzivy a
nemoci spojenych s podvyzivou umira.

Idealni pro spravny zivotni styl je vhodné zvoleny jidelnicek a udrzovani si urcité
fyzické kondice, ktera podporuje i1 psychickou stranku osobnosti. Télesné a duSevni
zdravi je jeden z hlavnich ptfedpokladt pro dlouhy a spokojeny Zivot.

Diplomova prace je zaméfend na porovnani procenta télesné¢ho tuku dolnich koncetin
pomoci bioelektrick¢é impedance a zkouma rozdily s Setfenim, které bylo provedeno
vroce 2005. Mé predpoklady jsou takové, Ze studenti, ktefi se vénuji sportu jen
okrajové, budou mit procento télesného tuku vyssi nez studenti, ktefi studuji uéitelstvi
pro prvni stupen se zaméfenim na télesnou vychovu. Vysledky Setfeni by mohly byt
piinosné pro ty, ktefi chtéji se svymi pohybovymi a stravovacimi navyky zalit pracovat
a vylepSovat je.

Téma diplomové prace jsem si zvolila proto, ze poruchy pifijmu potravy a Spatné

pohybové navyky jsou stale vice viditelny a diskutovany problém. Energeticky pifijem a



energeticky vydej mohou velice vyrazné ovlivnit naSe fyzické a psychické zdravi.
Otazky tykajici se naseho zdravi jsou a do budoucna budou stale aktualnéjSim a

dilezit€jSim tématem.



2 Prehled poznatki

2.1 Slozeni téla

Télo se sklada z vody, mineralnich latek, tuka a bilkovin. Tyto slozky tvofi jeden
celek. Dulezitou roli zde hraje také pohlavi a v€k jedince. Muzi mivaji v téle vyssi
procento vody nez Zeny a rozdil je i v podilu svalové hmoty. Zeny maji fyziologicky
dan vyssi obsah tukové tkané v téle nez muzi. U zen tuk tvofi 18 — 28% a u muzd 10 —
20% slozeni téla. AvSak s v€kem podil tukid v téle stoupa. U zen nad padesat let je

tolerovano az 33 — 35% tuku v téle (http://www.inbody.cz/slozeni-tela-pomer.php).

Tab. Optimalni slozeni téla u zdravych a dospélych jedinci (www.inbody.cz).

Zékladni slozky Muzi Zeny
Voda 62,4% 56,5%
Mineralni latky 5,8% 5,3%
Proteiny 16,5% 15,2%
Té¢lesny tuk 15,3% 23%
Celkem 100% 100%

Kudrzeni spravné télesné hmotnosti nestaci pouze spravné slozeni stravy, ale také
pohybova aktivita. K redukci tukové hmoty slouzi pfedevsim aerobni sporty. Pfistup
kysliku totiz umoziuje spalovani tukti. Jedna se naptiklad o jogging, jizdu na kole
apod. Nem¢li bychom zapominat ani na anaerobni sporty spiSe silového charakteru,
které nam navic pomahaji ziskat svalovou hmotu. Mizeme mezi n¢ zaradit naptiklad
pilates. Pokud si jedinec dlouhodobé udrzuje spravné slozeni jidelnicku a dba na
pravidelnou stravu, pak hovoifime o tom, Ze strava ma vliv na udrzeni optimalni télesné
hmotnosti az ze 70% a pohybova aktivita ze 30%. Jedno bez druhého se ale neobejde

(http://www.inbody.cz/svalova-hmota-telesny-tuk.php).

2.1.1 Tukova tkari
Za normalnich okolnosti je télo kazdého jedince sloZzeno z 20% - 30% tukové tkané.
Podil tukové tkané je zavisly na stavbé t&la, na pohlavi a na véku. Zeny maji vétsinou

procento télesného tuku vys$i neZz muzi. Také s pfibyvajicim ve€kem mnozstvi tuku



v téle stoupa. Tuk vtéle je dilezity, protoze v sobé nese velké mnozstvi energie.
Nedostatek tukové tkané je vétsinou zpusobeny poruchou piijmu potravy a je znamkou
podvyzivy, nadbytek vyvolava obezitu (Svacina & Bret$najdrova, 2008).

Tukova tkan v organismu ma nékolik vyznamnych funkci. Zadrzuje v sobé velké
mnozstvi energie, chrani vnitini organy v téle, slouzi jako tepelny izolator a podili se
také na regulaci a udrzovani télesné teploty. Produkuje také hormony, které jsou
dulezité pti metabolickych procesech v lidském téle (Svac¢ina & Bret$najdrova, 2008).

Nedostatek 1 nadbytek tukové tkané neni pro organismus prospéSny. Nedostatek pro
télo znamena snizené zasoby energie. Muze tak dochazet ke kolapsovym stavim a
jinym komplikacim 1 pfi kratkodobém hladovéni. Dlouhodobé hladovéni a prudké
snizovani tukové tkané vede k poruchdm metabolismu a hormonalnim porucham,
zvlasté k porucham menstruaéniho cyklu. Uplné snizeni nebo také vymizeni tuku v téle
(tzv. lipodystrofie ¢&i lipoatrofie). muze vést az k tzv. lipoatrofickému diabetu
(cukrovce). Nadbytek tukové tkan€ oznacujeme jako obezitu. Obezita je zpusobena
predevsim kviili nedostatku pohybu, nadmérnému piijmu energie a nevhodnému slozeni
jidelnicku. V dnes$ni dobé€ je to onemocnéni velmi casté, které postihuje 1 détskou

populaci. Mnozstvi obéznich jedinct stale stoupa (Vignerova & Blaha, 2001).

2.1.2 Svalstvo

U zdravé se vyvijejicich jedincti by se mél lidsky organismus skladat z 30% - 50%
svalové hmoty. Svalstvo pifedstavuje soubor svali, které jsou tvofené svalovinou.
Umoznuje pohyb organismu nebo jeho casti. V lidském téle mizeme rozliSovat tfi
skupiny svaloviny. Je to svalovina kosterni. Kosterni svaly jsou vili ovladatelné,
umoziuji pohyb. Druhym typem svaloviny, je svalovina hladka. Tvofi stény cév, mimo
jiné udrzuji nutné napéti stén cév krevniho 1 mizniho obéhu a umoziuji posun potravy
travici soustavou. Zvlastni typ svalového organu predstavuje srdce. Srdce je jediny sval

v lidském téle, ktery je tvofeny svalovinou srde¢ni (Eliskova & Naika, 2006).

2.1.3 Kosti
Kost predstavuje jednu z nejtvrdSich tkani téla. Je to hlavni zaklad dospélé kostry,
kterd slouzi k podpirani télesné struktury a k ochrané vnitinich orgénti. Kostra chrani

predevsim ty organy, které jsou ulozeny v lebce nebo v hrudni dutiné. Dlouhé kosti
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funguji jako systém pak, na které se upinaji kosterni svaly a spolu s nimi zajist'uji
pohyblivost téla. Kosti vznikaji z vaziva chrupavky procesem osifikace neboli
kostnaténi kosti (Eliskova & Narnka, 2006).

V dnesni dobé existuje mnoho center nebo stiedisek, kde nam mohou sd¢lit analyzu
slozeni téla. Je to dulezité pro lidi, ktefi chtéji redukovat svou télesnou hmotnost a nizsi
vahu si udrzet. Tito lidé mohou pravidelné métfeni absolvovat a kontrolovat si tak své
kroky, které ke snizovani télesné hmotnosti a zmén¢ slozeni téla vedou. Je to vhodné i
pro sportovce, ktefi by se méli zaobirat pfeménou tukové tkané ve svalovou hmotu.
Meéteni na raznych typech piistroji jim k tomu mtize dopomoci. A v neposledni fad¢ je
dalezité znat sloZeni téla 1 pro béZznou populaci. VétSina lidi se zabira hmotnosti svého
téla jako celku, ale neuvédomuji si, Ze pokud nemaji dostatek pohybu, mize v jejich téle
prevladat tukova tkan a tim padem mutize byt jejich zdravi ohrozené, stejn¢ jako zdravi

obéznich jedinct.

2.2 Metody méreni télesného tuku

2.2.1 Hmotnost a hmotnostni indexy (BMI)

Metod, kterymi se da zjisStovat idedlni hmotnost je mnoho. Diive byl velice
uznavany jednoduchy zptsob tzv. Brockluv index. Jde o vypocitani idealni hmotnosti
pomoci vzorce: hmotnost kg = vySka v cm — 100. Tento vypocet je nevhodny zejména
proto, Ze se zde nebere ohled na télesné piedpoklady ani na pohlavi jedince. Z toho
davodu byl zaveden pted vice nez sto lety Queteletiiv index, ktery je dnes celosvétove
oznacovan jako body mass index (BMI). Podle vysledku vzorce (hmotnost v kg / vyska
v m2) muzeme snadno urcit, zda se jedinec potyka s nadvahou, podvyzivou nebo idealni
hmotnosti. Za normalni hmotnost povazujeme hodnotu BMI 18,5 — 25 kg/m2. Tento
vzorec je vhodny pouze pro béZznou populaci. Pro sportovece, zejména kulturisty, ktefi

maji vysoké procento svalového hmoty, je tento vypocet nevhodny (Svacina, 2001).
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Tab. Hodnoty BMI (Svaéina, 2001, 79).

Podvyziva Do 18,5
Normalni télesna hmotnost 18,8 - 25
Nadvaha 25-30
Obezita I. stupné (mirna). 30-35
Obezita II. stupné (sttedni). 35-40
Obezita III. stupné (morbidni). Nad 40

Podle této tabulky miizeme snadno posoudit, v jakych hodnotach se pohybuje nase
télesna hmotnost a zda je naSe vaha normalni ¢i nikoliv.

Vypocet BMI indexu je velice jednoduchy a rychly zplisob, jak zjistit v jakych
hodnotach se pohybuje nase hmotnost. Neni to vSak zcela dostacujici. Nebere se zde
ohled na slozeni organismu, podil svald, tukii a vody v téle. Veskeré tyto indexy slouzi
jako zakladni orienta¢ni stanoveni (Www.aerobics.cz/clanky.asp).

BMI je dnes velmi rozSitenym indexem, ktery je Casto uzivany. Jeho vypocet je
jednoduchy a nezabere mnoho casu. Velké mnozstvi lidi si udrzuje svou véahu na

zakladé BMI, aniz by znali nedostatky tohoto indexu.

2.2.2 Bioelektricka impedance (BIA)

»Princip této metody spoc¢iva v rozdilech v sifeni elektrického proudu nizké intenzity
v raznych biologickych strukturdch. Aktivni télesna hmota, obsahujici vysoky podil
vody a elektrolytti je dobrym vodi¢em, zatimco tukova tkan se chova jako izolator.
Aplikace konstantniho stfidavého proudu nizké intenzity vyvolava impedanci vici
Siteni proudu, zavislou na frekvenci, délce vodice, jeho konfiguraci a prufezu. Pro
méteni BIA je komeréné vyrdbéna fada aparatur, vétSinou vyuzivajici excitacni proud
800 mikroampéru s frekvenci 50kHz. Chyba odhadu této metody byla zjisténa 2 — 2,5kg
ATH ¢i 2,7% podilu tuku. Vysledky jsou v dobré shodé se stanovenim celkové télesné
vody pomoci deuteria nejen u zdravych, ale i u lidi s poruchami metabolickych funkci
s anomalni hydrataci.“ (Riegerova & Ulbrichova, 1993, 27).

,Bioelektricka impedance (BIA) méfi slozeni téla na podkladé stanoveni odporu téla
pii prichodu proudu o nizké intenzité¢ a vysoké frekvenci. Dostupné piistroje se lisi
podle lokalizace elektrod, mezi nimiZ proud probihd. Elektrody mohou byt umistény po

dvou na zapéstnich a nad hlezennim kloubem pravostrannych koncetin (Bodystat). Dalsi
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moznost je lokalizace elektrod na ploskych nohou naslapné vahy (bipedalni umisténi)

nebo na madlech pro uchopeni rukama (bimanualni lokalizace).“ (Hainer, 2004, 158).
Vysledek méfeni metodou BIA se da snadno ovlivnit zdmérnym zavodnénim

méten¢ho jedince. Vysledky jsou pak zkreslené a nejsou zcela objektivni. Méfeni je

idealni provadét za dodrzovani bézného pitného rezimu.

2.2.3 Kaliperace

Jedna se o méteni tlouStky koznich fas. K tomuto méfeni se pouziva ptistroj, ktery je
nazyvany Kaliper. V dnes$ni dob¢ existuje mnoho rtuznych druht kalipert. Standardni
méfeni vyzaduje velice peclivy zacvik a je dulezité klast diraz na ptesnost. Palcem a
ukazovakem levé ruky se uchopi na stanoveném misté kozni fasa a poté se vytahne.
Celisti méfidla se umisti asi jeden centimetr od koZni fasy, aby byly obé koZni vrstvy
k sobé navzajem rovnobézné. Tloustka kozni fasy mize pomérné snadno kolisat i na
malé ploSe, proto je velmi dilezité, aby byla mista pro méfeni definovdna s nejveétsi
piesnosti, stejné tak jako jsou definovany antropometrické body dané kostrovym
podkladem. U nas je nejcastéji pouzivanou metodou odhad télesného sloZeni ze soucétu
deseti koznich fas podle Pafizkové (1962). Mista, ktera jsou zvolena pro méfeni
kaliperem, reprezentuji prumeérnou tloustku tukové vrstvy. Pro toto méfeni jsou
stanovena tato mista:

1. Kozni fasa na tvari
Kozni fasa pod bradou
Kozni fasa pod kli¢ni kosti
Kozni fasa nad loktem (triceps)
Kozni fasa pod lopatkou
Kozni fasa na btise
Kozni fasa nad 10. zebrem

Kozni fasa nad spinou

© © N o g bk~ wDN

KozZni fasa nad kolenem

10. Kozni tasa pod kolenem (Riegerova & Ulbrichova, 1993).
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Obr. Kalipera¢ni body Vv obli¢eji (http://bruxy.regnet.cz/web/fitness/CZ/kaliperace).

Obr. Kalipera¢ni body (Riegerova, Ulbrichova & Ptidalova, 2006, 30).

TVAR ~ pod spénkem, ve vysi tragu
KRK - pod bradou, nad jazylkou

HRUDNIK 1 - v pfedni axilémi éafe nad
m. pectoralis major

HRUDNIK 2 - ve vysi X. 2ebra, v pfednl

¢

pe)
=

5
‘L
>

™

axil. cére

(5) paze — nad tricepsem, v poloviné vza4l.
acromion-olecranon

(6 ) zApa — pod dolnim Ghlem lopatky

BRICHO - v mediéini ¥; spojnice
pupek- iliospinale ant. sup

BOK ~ nad hiebenem kosti kyGelni
v prodiouZeni pr. axil. Gary

88

@0) STEHNO - nad patelou
. 10) LYTKO - 5 ¢m pod fossa poplitea
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2.2.4 Radiografie

Radiografické metody jsou povazovany za jedny z nejpiesnéjSich metod pro
sledovani télesného slozeni. Nejmodernéjsi metodou je pocitacova tomografie. Tyto
metody jsou cenoveé velice ndkladné a jsou malo dostupné. Z téchto diivodu jsou i malo

vyuzivané (Riegerova & Ulbrichova, 1993).

2.2.5 Hydrostatické vaZeni

Hmotnost tukové tkané se zjiStuje z rozdilu normélni hmotnosti téla a hmotnosti téla
méfené ve vodeé pomoci hydrostatické vahy. Ohled se bere na denzitu a teplotu vody
v okamziku, kdy provadime méfeni (Riegerova & Ulbrichova, 1993).

,» M¢éfeni se provadi pod vodou, pii absolutnim vydechu. Neméti se télesny tuk, ale
hustota téla. Ze vSech méfeni je tato metoda nejpiesnéj$i. Objem téla je zjiStovan
Z rozdilu hmotnosti téla zméfené ,,na suchu* a pod vodou s korekci na denzitu a teplotu
vody v okamziku vazeni. Vazeni pod vodou se provadi na tzv. hydrostatické vaze. Pii
vazeni pod vodou je télo nadleh¢ovano vzduchem, ktery se nachazi v dychacich cestach
na plicich. Proto se vaZeni provadi pii maximalnim vydechu a vysledek je korigovan o
objem rezidualniho vzduchu.* (Riegerova & Ulbrichova, 1993, 26).

Existuje mnoho dalSich metod, kterych se vyuziva pfti zjisStovani télesné hmotnosti a
podilu tukt, svalti a vody v téle. Nebudeme je zde vSechny popisovat, ale zminime
naptiklad ultrazvuk, infraCervenou interakci, denzitometrii, voluminometrii,
pletysmografii, magnetickou rezonanci atd. (Riegerova & Ulbrichova, 1993).

Metod, kterymi mizeme méfit tuk v téle je mnoho. Kazda z metod ma jisté své klady
a své zapory. Pro kazdé méfeni existuji tabulky, které by nam mély pomoci urovat
vysledek méfeni. Méfeni pomoci bioelektrické impedance je vhodné a i pro béznou
populaci dostupné. Proud volné prochazi tekutinami ve svalovych tkénich, ale

v tukovych tkanich se setkava s odporem.
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2.3 Obezita

Obezitu muzeme definovat nadmérnym ukladanim tuku v organismu. Jde o
prekroceni normalni vahy, ktera je vzhledem ke stavbé téla vhodna. Je dilezité od sebe
odliSovat primérnou télesnou hmotnost a optimalni vahu kazdého jedince. Optimalni
vaha bere ohledy na pohlavi a stavbu téla (Sonka, 1981).

Vyskyt obezity ovlivituje n¢kolik faktort.. Jednim z nich je veék. Obezita ptibyva se
star§im vékem. Nejveétsi narist byva mezi padesati a Sedesati lety. Dalsi z faktora je
pohlavi. Obecné plati, ze Zeny jsou obézn&j$i neZ muzi. Mohou to byt i faktory socialni
nebo psychické (Sva¢ina & Bret$najdrova, 2008).

Obéznich lidi v dneSni dob€ piibyva a to je ovlivnéno hlavné Spatnym zivotnim
stylem. Mnoho lidi ma obezitu podminénou geneticky, ale mnohé geny by wviibec
nevySly na povrch, kdyby nebyly nastartovany stravovanim se tuénymi jidly.
Nejpravdépodobnéjsi pro vznik obezity je kombinace genetickych faktord a Spatnych

stravovacich i pohybovych navyku (Svacina & Bret$najdrova, 2008).

2.3.1 Typy obezity

Tuk se v téle neuklada rovnomérné, proto rozliSujeme dva zakladni typy obezity.
Jako prvni bychom zminili gynoidni typ. Jedna se pfedevSim o ukladani tuku v dolni
poloving téla na hyzdich, stehnech nebo celych dolnich koncetinach. Tento typ obezity
postihuje hlavné zeny a je z velké casti podminén geneticky. V horni poloviné téla
byvaji tyto zeny vétSinou $tihlé a drobné (Mastna, 1999).

Druhy typ je androidni typ. Tento typ se oznacuje také jako centralni nebo visceralni
obezita. V tomto piipad¢ jsou postizeni vice muzi nez Zeny. Tuk se uklada v horni
poloving téla predevSim na bfiSe a to nejen v podkozi, ale také v dutiné btiSni mezi

v v

komplikacim srde¢né-cévnim a v oblasti latkové pifemény (Mastna, 1999).

2.3.2 Rizika a komplikace spojené s obezitou

vvvvv

lidsky Zivot. Proto je dileZité témto rizikim ptfedchazet a snazit se jich vyvarovat.
Zvlasté pak u androidniho typu uloZeni tuku je riziko pfedcasného umrti u muzi a Zen

vyssi (Mastna, 1999).
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Problémy, které nadvaha ¢i obezita zplisobuje:

Onemocnéni srdce a cév, které vyplyvd z nevhodného metabolického ladéni
organismu Vv pasmu tukovitych latek v krvi. Tito lidé maji sklon ke zvySenému
mnozstvi cholesterolu vkrvi a to muze vést ke sklerotickym, cévnim
onemocnénim. Disledkem toho mize byt onemocnéni véncitych tepen srdce
Snaslednym srde¢nim infarktem mozkova pitihoda nebo onemocnéni cév
dolnich koncetin.

Cukrovka. Zvlasté nebezpeény je vysoky narist hodnot BMI indexu
V dospivajicim veku.

Revmatické onemocnéni vznikd v disledku nadmérného zatézovani kloubd.
Zatézovani zvlasté velkych kloubi mize vést k artroze.

Onemocnéni dychaciho ustroji navazuje na zhorSeni mechaniky dychani a
plicnich funkci. Dochazi tak i ke snizenému okysli¢eni organismu.

Kozni choroby, rizné zanéty nebo plisné¢ se mohou vytvaret v zahybech ktize.
Obézni jedinci se vice poti a to mize vznik téchto onemocnéni jeste¢ vice
podpofit.

Nadorova onemocnéni se nevyhybaji ani obéznim, 1 kdyZ jejich vznik neni jesté
uptesnén. Pravdépodobné je to zplisobeno Spatnymi stravovacimi navyky, které
piispivaji k porucham zlaz s vnitini sekreci. Mohou se tak objevit nadory
spojené s hormonalni ¢innosti.

Vysoky krevni tlak se objevuje velmi Casto.

Psychické problémy jsou velice rozsahl¢, ale netykaji se vSech obéznich jedinct.
Nekteti se strani spoleCnosti, kvili problémim s obleCenim, vyhybaji se
vefejnym koupalistim nebo se strani sportovniho Zivota pro malou obratnost.

Témito poruchami trpi vétSinou zeny (Mastna, 1999).

2.3.3 Lécba obezity

Nejucinngjsi 1écba obezity je nastoleni spravného a ptisného jidelnicku a dodrzovani
pohybovych zasad. Redukéni stravovaci reZim by se mél tykat pfedev§im omezeni tukt
V potravinach nejlépe na 10g volného tuku denné. Vyhodné je pouzivat rostlinné oleje,
nizkoenergetickd nebo rostlinnd masla a jiné tuky se sniZenou energii. Dale bychom
méli vyloucit cukry a to nejen z napoji. Ovoce a zelenina by se méla konzumovat do

mnozstvi 500g denné. Méli bychom zaradit bilkoviny v podobé libového, dritbeziho a
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rybiho masa. Radikdlné omezujeme vyrobky z mouky, ryzi, brambory a ostatni
obiloviny a lusténiny, ale v z&dném ptipad¢ je uplné nevynechavame. Doporucujeme
jist Castéji a v mensSich davkéch, pfiblizné pétkrat az sedmkrat denné zhruba po tiech
hodinach (Mastna, 1999).

Dalsim velice dulezitym prvkem k redukci télesné hmotnosti je dodrzovani
pohybové aktivity. Vytrvalostni cvi¢eni je wurceno k prevenci aterosklerozy a
K odstranéni podkozniho tuku. Intenzita nesmi piekroc¢it 65% maximalni individualni
tepové frekvence, ale cviCeni musi byt provadéno alespoit dvakrat tydné po dobu
minimalné ctyficeti minut. Silové vytrvalostni cvi¢eni je urceno k nahrazeni tuku

svalovou hmotou. Je dulezité kombinovat oba typy cviceni (Foit, 1996).

2.3.4 Vyznam tukové tkané

»lukova tkdn je vétSinou spojovana s obezitou a je povazovana za negativni.
Pravdou ale je, ze v naSem organismu plni mnoho piinosnych funkci. Tukova tkan
reprezentuje:

- zéasobu energie na horsi Casy

- tepelny izolator na obranu proti chladu

- mechanickou ochranu kiehkych organi — bfiSnich organt.“ (Svaina &

Brets$najdrova, 2008, 21).

Tukova tkan jedinct, kteii nebojuji s nadvahou ¢i obezitou plni prospésnou funkci.
Slouzi jako spektrum ochrannych a prospésnych latek. U otylych jedinct je tukova tkan
spojena s komplikacemi a se zkracenim zivota. Napéchované bunky obéznich jedinct
totiz vytvareji nezdravé spektrum hormont tukové tkané. Tukové buiky, které jsou
pieplnéné tukem, uz nejsou schopné pojmout dalsi mnozstvi. Tuk se zacne tedy ukladat
napiiklad do jater, cév, svald, slinivky bti$ni a v téchto organech pak $kodi (Svacina &
Bret$najdrova, 2008).

Obezita je termin, ktery je v dnesni dob& ve vyspélych statech Casto zmifiovany.
Zabird se ji mnoho Iékafi a vyzivovych poradct. Téméf se sni nesetkdme
V rozvojovych zemich, které jsou ¢asto chudé na potraviny. Lidé v téchto statech trpi
spiSe pocity hladu. Ve vyspélych statech je to problém rozsifeny a spolecnost si Casto
ani neuvédomuje, Ze jde o problém velice vazny. Ke vzniku obezity miliZze ptispivat
mnoho faktorti, ale existuje mnoho metod, jak obezité predejit a jak se ji vyvarovat

uplné. Z velké ¢asti je to spojeno s hektickym zplisobem zivota, rychlou a nevhodnou
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stravou a nedostatkem c¢asu na vykonavani vhodné pohybové aktivity. Pohybova
aktivita je jedna z neju¢inngjSich metod, které nam pomahaji v boji s obezitou. Dnesni
moderni medicina miZze pomoci i lidem, ktefi trpi obezitou kvili zdravotnim
problémtm. Nastoleni spravného jidelnicku a pohybového rezimu pod odbornym
dohledem a nésledné peclivé pInéni zésad zdravého zivotniho stylu ndm mize pomoci
bojovat s obezitou a to vede velkou mérou ke zlepSeni zdravotniho stavu a zlepSeni

zivotniho stylu.

2.4 Energeticka bilance

2.4.1 Energeticky p¥ijem

Neni pfesné dano, kolik energie potfebuje kazdy jedinec denné. Energeticky piijem
V potravé by se mél rovnat energetickému vydeji. Obecné miizeme fici, Ze minimalni
ptijem energie za den by mél byt 1000 kcal (4186 kJ).. Pfiblizna hodnota energetického
piijmu pro star§i mladez a Zeny se sedavym zaméstnanim je 1470 kcal/den (6150 kJ).
Ptiblizna hodnota energetického piijmu pro déti, dospivajici divky, aktivni zeny a muze
se sedavym zaméstnanim je 2150 kcal/den (9000 kJ).. Pfiblizna hodnota energetického
piijmu pro dospivajici chlapce a aktivni muze je 2440 kcal/den (10200 KkJ).
(http://www.mte.cz/stravovani-kolik-jidla.htm).

,Pro urceni optimalni energetické spotieby cloveéka s primérnou stavbou téla se také
pouziva vypocet bazalniho metabolizmu BMR (z anglického Basal Metabolic Rate).
Vyse hodnoty BMR je ptiblizné mnozstvi energetického ptijmu potiebné pro zachovani
zakladnich zivotnich funkci. Ve vysi této hodnoty neni zohlednén energeticky ptijem
potiebny pro pokryti dennich pohybovych aktivit. Tento vypocet je také nepfesny pro
lidi s mimofadnou  télesnou  stavbou, at' jiz  svalnaté, ¢i  obézni.*

(http://www.mte.cz/stravovani-kolik-jidla.htm).
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Tab. Denni energeticky ptijem v kJ (1 kcal = 4,187 kJ). (www.f-sport.cz).

Zptisob zivota Muz Zena
Lehka prace (kancelaiska prace). 10 500 9 000
Stredné tézka prace 11 500 10 000
Tézka prace (manualni, zeméd¢lci). 15 000 11 000
Tvrdé trénujici kulturista 20 000 -

Nad 60 let (neaktivni). 9000 7 500
Téhotné a kojici Zeny (neaktivni). - 12 000

Podle této tabulky si muzeme orientatn¢ kontrolovat piijjem energie, kterou
potiebujeme na cely den.

Uvadime zde pro piedstavu piibliznou energetickou hodnotu vybranych potravin.
Napf. banan (120g) — 110,7 kcal (463,2 kJ), jablko (100g) — 60,94 kcal (255 kJ),
polotuéné mléko (250ml) — 113,53 kcal (475 kJ), brambory vafené bez slupky (100g) —
71,22 kcal (298 kJ), kava s mlékem bez cukru (220ml) — 57,84 kcal (242 kJ), téstoviny
vaiené (100g) — 141,01 kcal (590 kJ), kuieci prsa (100g) — 102, 77 kcal (430 kJ), maslo
(20g) - 146,75 kcal (614 KkJ), voda <¢&ista (500ml) — O kcal (0 KkJ)
(http://www.kaloricketabulky.cz).

Pro lidi trpici nadvahou je krom¢ snizeni energetického piijmu dulezita také vhodné
zvolend skladba jidelnicku. Mélo by to byt zhruba tak, ze 10 — 15% energetického
ptijmu tvoii bilkoviny, 55 — 60% sacharidy a 25 — 30% tuky. Ke snizovani vahy je
krome snizeni energetického piijmu dulezité také zvysit energeticky vydej. T¢lo
hubnouciho jedince by mélo vice energie vydat nez ptfijmout. Obecné¢ doporucujeme
energeticky prijem k redukci vahy 0,5 - 1kg za tyden: u muzi 5600 - 6800 kJ/den u zen
4400 - 6400 kJ/den u déti 5600 - 6800 kJ/den. Tato doporuceni jsou vSak pouze obecna
a je dulezit¢ brat zifetel na stavbu téla, psychicky a zdravotni stav
(http://www.stob.cz/vyziva-jak-si-sestavit-jidelnicek/skladba-jidla).

Pro hubnuti je paradoxné dulezit¢é nemit hlad. Je potieba jist pravidelné alespon
pctkrat denné. Zakladem je plnohodnotna snidané. Té€lo po spanku je pfipraveno
ptijmout vysoké mnozstvi energie, se kterou mize pracovat cely den. RozlozZeni jidla by
mélo byt nasledujici: snidané by méla obsahovat 20 % celkové denni spotieby, svaciny
5-10 %, hlavni jidla okolo 30 %. Na druhou stranu vecete by méla byt nejpozdéji Ctyii

hodiny pfed spankem a pak uZ jen pifipadné mald, nizkoenergetickd vecere. T¢€lo si
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uklada tuky na horSi Casy. Pokud delsi dobu hladovime a pak dodiame télu vétsi
mnozstvi energie, télo ji ulozi v podobé tukll, ze kterych odebird energii v dob¢ laénéni.
Cast&jsi a pravidelny piijem potravy je optimaln&j$i, neZ jist jen malokrat denng, uz i
proto, Ze na straveni pozitého pokrmu se spotiebuje urc¢ité mnozstvi energie. V dusledku
toho se zvySuje bazalni metabolismus o 20-30 %. To znamena, ze po jidle se vydej
energiec zvy$i za hodinu o 40-80 kJ (http://www.stob.cz/vyziva-jak-si-sestavit-
jidelnicek/skladba-jidla).

2.4.2 Energeticky vydej

Jakdkoliv ¢innost, kterou kazdy jedinec provadi béhem dne je spojena
s energetickym vydejem. Lidsky organismus umi pfeménit energii ptijatou ve vyZiveé na
energii dlleZitou pro funkci a vyvoj organismu. Energie, kterd vyuzitd neni, se uklada
do tukovych zasob, ze kterych télo muize pozdéji Cerpat. Pii boji proti obezité je
dalezite, aby energeticky prijem nepievysoval energeticky vydej
(http://medical.tym.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=29&Itemid=28).

,Zvyseni energetického vydeje se nemusi tykat pouze fyzické ¢innosti, ale napiiklad
1 onemocnéni. Akutni infekce organismu muZze navysit energeticky vydej nemocného az
na hodnoty blizké tézce fyzicky pracujicimu Clovéku. Stejné tak zvysSena télesna teplota
béhem  onemocnéni je  spojena s  narGstem  energetické  spotieby.*

(http://medical.tym.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=29&Itemid=28).

Tab. Energeticky vydej v kJ/hod (www.istob.cz).

Hmotnost 60kg | 70kg | 80kg | 90kg | 100kg | 110kg
Cinnost
Sezeni, TV, telefonovani, ¢teni 360 420 | 480 | 540 600 660
Chtize poroviné 4 km/h 860 1000 | 1150 | 1290 | 1440 | 1580
5 km/h 1040 | 1210 | 1390 | 1560 | 1740 | 1910
6 km/h 1360 | 1590 | 1820 | 2050 | 2280 | 2500
Chuize v terénu 1510 | 1760 | 2010 | 2260 | 2520 | 2770
Chuize v horach 1760 | 2050 | 2350 | 2640 | 2940 | 3230
Jogging 1760 | 2050 | 2350 | 2640 | 2940 | 3230
Bé¢h 9 kim/h 2010 | 2350 | 2680 | 3020 | 3360 | 3690
Jizda na rotopedu lehka (50W) 750 880 | 1000 | 1130 | 1260 | 1380
tézka (100W) 1360 | 1590 | 1820 | 2050 | 2280 | 2500
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Jizda na kole 16 km/h 1510 | 1760 | 2010 | 2260 | 2520 | 2770

Kruhovy trénink, posilovna 1760 | 2050 | 2350 | 2640 | 2940 | 3230
Aerobik intenzivni 2010 | 2350 | 2680 | 3020 | 3360 | 3690
Aerobik leh¢i (obdobné cviceni 1040 | 1210 | 1390 | 1560 | 1740 | 1910
STOBU)

Domaci cviceni, cvieni zad 1040 | 1210 | 1390 | 1560 | 1740 1910
Strecink, joga 610 710 | 810 |910 | 1020 | 1120
Tanec aerobni (stiedné& tézky) 1510 | 1760 | 2010 | 2260 | 2520 | 2770
Tanec spole¢ensky (rychly) 1360 | 1590 | 1820 | 2050 | 2280 | 2500
Tanec spole¢ensky (pomaly) 750 880 | 1000 | 1130 | 1260 | 1380
Hra na béZzné hudebni nastroje 630 730 | 840 |940 | 1050 | 1150
Sporty obecné (nikoliv zavodni)

Volejbal 750 880 | 1000 | 1130 | 1260 | 1380
Ping-pong 1000 | 1170 | 1340 | 1510 | 1680 | 1840
Badminton 1000 | 1170 | 1340 | 1510 | 1680 | 1840
Sjezdové lyzovani lehké 1260 | 1470 | 1680 | 1890 | 2100 | 2310
Sjezdové lyzovani stiedné tézké 1510 | 1760 | 2010 | 2260 | 2520 | 2770
Turistika na b&zkach 1620 | 1890 | 2160 | 2430 | 2700 | 2970
Kosikova 1360 | 1590 | 1820 | 2050 | 2280 | 2500
Akvaaerobik 1010 | 1180 | 1340 | 1510 | 1680 | 1850
Plavani obecné 1360 | 1590 | 1820 | 2050 | 2280 | 2500
Tenis 1760 | 2050 | 2350 | 2640 | 2940 | 3230
Brusleni 1760 | 2050 | 2350 | 2640 | 2940 | 3230
Domaci aktivity

Bézny uklid 630 730 | 840 | 940 | 1050 | 1150
Zehleni 570 670 | 760 | 860 | 960 1050
Drhnuti podlahy, dratkovani, odklizeni snéhu 5,5 1360 | 1590 | 1820 | 2050 | 2280 | 2500
Péce o dité 750 880 | 1000 | 1130 | 1260 | 1380
Udrzbaiské prace (malovani, opravy, myti aut) 1110 | 1300 | 1480 | 1670 | 1860 | 2040
Zahradnické prace

Zalévani (hadici) 430 500 |570 | 640 | 720 790
Stiihani stromd, ket 880 1020 | 1170 | 1320 | 1470 | 1610
Hrabani 1080 | 1260 | 1440 | 1620 | 1800 | 1980
Sekani travy — ru¢ni 1360 | 1590 | 1820 | 2050 | 2280 | 2500
Sekani travy - sekackou 1110 | 1300 | 1480 | 1670 | 1860 | 2040

Podle této tabulky miZeme zjistit, kolik kilojould spali nase télo pii danych

¢innostech. Vysledek je pouze orientacni.
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Piijem a vydej energie jsou dnes Casto zminované a oznaCované terminy. Malokdo
z bézné populace jim ale prikladd vyznam. Energeticky piijem a energeticky vydej
spolu uzce souviseji. Obéznim jedincim pomiize navySovani energetického vydeje a
snizovani energetického piijmu ke snizeni vadhy a k ndslednému udrzeni télesné
hmotnosti. Lidem trpicim podvyzivou pomize navyseni energetického piijmu k ziskani
idedlni hmotnosti. Existuje mnoho tabulek, které ndm pomohou s kontrolovanim
energetického prijmu a vydeje. Je ale dulezité si uvédomit, ze tabulky funguji pouze
orientacn¢. Metabolismus kazdého jedince je jiny, proto se kazdé télo potyka s piijatou

energii a naslednym vydejem energie jinak.

2.5 Vyuziti jednotlivych Zivin pro tvorbu energie
Zakladnimi Zivinami jsou cukry, tuky a bilkoviny. Sportovni vykon ovliviiuje kazda

Z nich, ale kazda jinou mérou (Foit, 2008).

2.5.1 Bilkoviny

Bilkoviny ovliviiuji sportovni vykon pouze v malém métitku, ale plati zde, ze ¢im je
vykon delsi, tim je vyuziti bilkovin vyssi. Vyplyva to pfedev§im z moznosti pfemény
nekterych glukogennich aminokyselin na glukoézu, coz je cukr, ktery télo vyuziva jako
zdroj energie. ZvysSena pieména bilkovin ma ale i1 negativni dopady. Jedna se predevsim
o vznik negativné pusobicich zplodin, dale zhorsuje kvalitu svalové hmoty a zpomaluje
naslednou regeneraci a dlouhodoby stav zvySené premény bilkovin na cukry miize vést
ke snizeni imunity, k poskozeni jater, u vrcholovych sportovclh mize dojit ke snizeni
mnozstvi svalové hmoty a mnoho dal§iho. Proto je dulezité pravidelné dopliovat cukry,
které chrani bilkoviny pted devastaci (Fofit, 2008).

»vVelky vliv na vyuziti bilkovin v organizmu méa pomér bilkovin rostlinného a
zivocisného plivodu v nasi strave. Pokud zajistime dostatecny piisun obou téchto druhti
bilkovin, dokazi se navzajem vhodné doplnovat a jejich biologicka hodnota je vyssi,
nezli kdyz jsou pfijimany oddélené. Je to prakticky ptiklad toho, jak vhodnym
kombinovanim potravin lze jejich celkovou biologickou hodnotu zvySovat.” (Pitha &

Poledne, 2009, 14).
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2.5.2 Tuky

Tuky jsou svym zplsobem kontroverzni zivinou. Pfehnané mnozstvi tukl v téle
zpusobuje zdravotni problémy a komplikace, ale nedostate¢né mnozstvi také neni
vhodné. Tuky tvofti zakladni zdroj energie u vykont trvajicich déle nez deset minut a u
vykonii mnohahodinovych jsou pfevazujicim zdrojem energie. AvSak zadny vykon
nemuze byt realizovan bez piispéni cukrt. Tuky tvofi hlavni a prakticky jediny zdroj
energie pouze za podminek fyzického klidu véetné spanku. Jakmile dojde k nutnosti
jakékoliv aktivity, zapoji se i cukry (Foit, 2008).

»Zakladnim zdrojem tuku jako energetického substratu jsou tuky ulozené uvnitt
svalové bunky. Nikoliv ty, které tvoii tuk podkozni nebo tuk ttrobni.* (Foit, 2008, 84).

Preména tuktli na energii je pro té€lo velmi ndro¢nd a to z divodu, ze potiebuje kyslik.
Je dutlezit¢ mit dostateCnou schopnost vyuzit kyslik, abychom mohli realizovat
dlouhodoby vykon. Pokud se pfeména tuki na energii neuskutecniuje, télo zacina
pracovat anaerobnim zplisobem a tim zapojuje do vykonu vyS§i mnozstvi cukri.
Zasobarny cukru jsou vSak omezené a proto dlouhodoby vykon vysoké intenzity neni
mozny (Foit, 2008).

Neékteré tuky mohou télu prospivat a jiné naopak Skodit. Nejrizikovejsi jsou tuky
zivocisné, protoze obsahuji hodné cholesterolu. Vyhodné je tedy konzumovat tuk rybi a
dribezi. Kazdy cloveék ale pottebuje relativné malé mnoZstvi specialnich esencialnich
tukl, které jsou obsazeny prakticky pouze v rostlinnych olejich. Nejkvalitnéjsi jsou
oleje olivové lisované za studena, pupalkové nebo Inéné (Foit, 2008).

Podkozni tuk je problém, ktery trapi mnoho sportovné neaktivnich jedinct. Zhorsuje
tvar jejich téla a mize vést k riznym zdravotnim problémim. Ve vyssi mife 1 ke vzniku
obezity. Podkozni tuk je metabolicky neaktivni, ale v ptipad¢ dodrzovani reduk¢ni diety
a spravného pohybového rezimu, lze tuto zasobu tuka vyuzit jako zdroj energie
K udrZeni zékladni energetické potfeby. Na druhou stranu slouzi podkozni tuk jako

tepelna izolace naseho téla a proto malé mnozstvi potiebuje kazdy jedinec (Svacina &

Bret$najdrova, 2008).

2.5.3 Cukry

Cukry mohou byt pro sportovce jakékoliv specializace zakladni Zivinou a druhym

energie pro sport vytrvalostniho charakteru. Jsou vSak podstatné i pro vykon
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kratkodoby, spise silovy. V tomto piipadé jsou vyuzivany anaerobni cestou (Foft,
2008).

,,Cukry jsou na prvnim misté mezi zivinami v pofadi dulezitosti s ohledem na fakt,
ze na nich zavisi pfeména a vyuziti tukd a bilkovin, a pfedev§im proto, ze jejich zasoby
jsou relativné malé, a tak muize snadno dojit k jejich kritickému snizeni nebo
vycCerpani.* (Foit, 2008, 89).

Cukry mohou byt vyuzivany aerobnim i anaerobnim zpiisobem. Stavaji se jedinym
zdrojem energie, pokud je nutné narazové podat maximalni vykon. V tom ptipadé télo
pracuje na kyslikovy dluh. Tento kyslikovy dluh se splaci zvySenou spotiebou kysliku
po ukoncéeni maximalniho vykonu. V té dobé jsou hlavnim zdrojem energie pfedevSim
tuky (Foft, 2008).

Hlavnimi zasobarnami cukrtu v téle jsou jatra. Zde je uloZeny glykogen, ktery je
zasobarnou glukozy pro vSechny vnitini organy a ptredevSim pro mozek. Asi Sest krat
vEétsi zasobarnou cukri jsou svaly. Pokles zasob svalového glykogenu je jednim
Z hlavnich pfi¢in unavy a pieruseni vykonu. K vycerpani zasob jaterniho glykogenu
dochazi u sportovct, ktefi se nedostatecné a nespravné vyzivuji a také u téch, ktefi ma;ji
malé mnozstvi rychlych svalovych vldken a byli asto nuceni zvySovat intenzitu vykonu
(Fott, 2008).

Cukry (sacharidy). jsou hlavnim zdrojem energie pro nase télo. Muzeme je dale
rozd¢élovat na monosacharidy, oligosacharidy (disacharidy)., polysacharidy a
rozpustnou vlakninu. To jsou sacharidy, které jsou pro naSe t€lo vyuzitelné.

Nerozpustna vlaknina je nevyuzitelny sacharid (Pitha & Poledne, 2009).

Tab. Rozd¢leni sacharidd (Pitha&Poledne, 2009, 14).

Hlavni druhy sacharida Nejcastéjsi zdroje
Monosacharidy Ovoce, hrozny, med

Cukrové fepa, mléko, slad, luSténiny,
potravinaiské vyrobky obsahujici cukr, slazené

Oligosacharidy napoje

Polysacharidy Brambory, obiloviny, lusténiny, ovoce, zelenina

Pestrost stravy je dulezitd kudrzeni zdravého zivotniho stylu. Cukry, tuky a
bilkoviny jsou nedilnou soucasti pokrmu, které konzumujeme. Jejich podil by mél byt

vyvézeny a piimétfeny aktivitdm a profesim, kterym se vénujeme. Lidem, ktefi mayji
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problémy se svou védhou, sportovcim a bézné populaci mize spravné poskladani
jidelnicku pomoci ke spravné fyzické kondici a ke zlepSeni psychického stavu. V dnesni
dobé jsou media plnd informaci o tom, jak by mél vhodny jidelni¢ek vypadat. Na
internetu a v odbornych publikacich mizeme nalézt spoustu pottebnych rad, jak si

spravny jidelnicek sestavit.

2.6 Metabolismus

,Metabolismus je souhrn veskerych déjui, které probihaji uvnitt organismu a které
slouzi k tvorbé vyuzitelné energie a latek pottebnych pro ¢innost organismu. Trvale
probihaji  pochody  katabolické a  anabolické v  rizné  intenzité.
(http://is.muni.cz/elportal/estud/fsps/js07/fyzio/texty/ch02.html).

,Katabolismus je rozklad latek za soucasného uvolnéni energie. Je charakterizovan
chybénim rezerv glykogenu a mobilizaci nesacharidovych zdroji energie — tuki a
bilkovin. Souvisi s vy$§i aktivitou sympatiku. Probiha pii zvySeni télesné pohybové
aktivity a pii udrzovani Zivotnich funkci.® (www.is.muni.cz).

»Anabolismus je tvorba latek, pii které se energie spotiebovava, nabidka substrati je
vysSi nez jejich okamzitd potieba. Vytvareji se energetické rezervy, dochdzi k obnové a
novotvorbé tkéani. Anabolické d&je pievazuji v situacich, kdy je télesna aktivita
omezena. Intenzitu metabolickych dé&ji v organismu, charakterizovanou vydejem
energie v klidu za pfesné stanovenych podminek (rano vleze pied opusténim lizka, na
la¢no, pii fyziologické teploté téla a neutralni teploté okoli)., oznaCujeme terminem
bazalni metabolismu. Jeho hodnota zavisi na véku, pohlavi a velikosti téla.*
(http://is.muni.cz/elportal/estud/fsps/js07/fyzio/texty/ch02.html).

Metabolismus kazdého znas je jedinecny. Je dilezité brat ohled na funkci
metabolismu pfi stravovani a kondni pohybové aktivity. Vhodnym stravovanim a
pfiméfenou pohybovou aktivitou podporujeme funkci metabolismu. Naopak
nevhodnym stravovanim a neaktivnim zplisobem Zzivota si miizeme funkci metabolismu
narusit. DrZeni riznych diet, které nejsou podpoiené pohybem a jsou plnéné bez
odborného dohledu nebo odbornych znalosti, mize funkci metabolismu poskodit

zavaznym zplusobem.
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2.7 Poruchy prijmu potravy

,Potrava, kterou ¢lovék piijima je velice duleZita. Clovék potiebuje vhodnou vyzivu
ke zlepSeni zdravotniho stavu a v kazdém piipad¢ potiebuje vyzivu k zachovani zivota.
Stravovani mize mit ale i hlub$i vyznam. Muze byt ovlivilovdno psychosocialng.
V tomto piipadé ma potrava vyznam jako odména za néjaky dobry vykon nebo dobie
odvedenou praci, nebo naopak odepfeni potravy muze slouzit jako trest za néco
neuspesné vykonaného. Toto je ovSem z fyziologického hlediska zcela bezvyznamné a
muze to byt 1 nebezpecné. Jidlo funguje i jako nahrada za jinou slast, nebo ndm pomaha
kompenzovat stresy a naro¢né situace. Neni jen cilem, ale 1 prostfedkem. S ptihlédnutim
na genetickou dispozici c¢lovéka mulze urditym zplsobem formovat postavu.®
(Vagnerova, 1999, 229).

»Poruchy pfijmu potravy jsou spojeny s poruchami postoje (rozumového a emoc¢niho
vztahu) K jidlu, a z toho vyplyvajici odchylkou v chovani. Byvaji spojeny i s poruchou
postoje k vlastnimu télu, s deformaci télového schématu, jeho proporci a hmotnosti.
Pti¢iny poruch pfijmu potravy mohou byt rizné, mize se zde projevit vliv
biologickych, psychickych i socialnich faktort. ““ (Vagnerova, 1999, 230).

Zakladni ptic¢inou, kterd vede k nadvaze je nadmérny piijem potravy. Existuji ale 1
dalsi poruchy hmotnosti, které vysvétlujeme riznymi chorobami. Zname ctyti hlavni
formy: latentni otylost, maniakalni otylost, bulimie, mentalni anorexie. V nasledujicich

odstavcich si povime néco blizsiho ke kazdé z nich (Leibold, 1995, 23).

2.7.1 Latentni otylost (diimajici, skryta)

Jedna se o poruchu, kdy postizeny trpi piehnanou kontrolou nad svym stravovanim.
Nedovoli si ani jeden prohtesek proti zdravému zplisobu vyzivy. Jejich piiprava pokrmu
muze vyvrcholit tim, Ze si odvazuji kazdou porci s pfesnosti na gramy, aby nesnédli
jedinou kalorii navic. Proto také pouZzivaji specidlni vahy a kalorické tabulky. Ale 1 pfes
tento systém zabezpeCeni proti obezité, neztraceji strach ze ztloustnuti. Symptomy
latentni manické otylosti a mentalni anorexie jsou si velice podobné a proto je z pocatku
obtizné je rozlisit. PSychické problémy spojené s onemocnénim mohou vést k zazivacim
problémim traviciho traktu. Nemocné doprovéazeji stavy panického strachu, které
nemusi byt spojené pouze s naristem hmotnosti. Tyto stavy jsou Casto doprovazeny

cey

depresemi. Nemocni Ziji s pocitem, Ze jejich sebeovladani jednoho dne selze. Reaguji
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pak na to tézkym sebeobviniovanim a hlubokymi depresemi, které mohou v nejhorsich

ptipadech vést az k sebevrazdé (Leibold, 1995).

2.1.2 Maniakalni otylost

,Hlavni problém pifi maniakalni otylosti nespociva v nadvéaze, ale v nuceném
abnormalnim chovani pii jidle. Mezi nekontrolovatelnym pravidelnym piejidanim
vystupuji obCas skutecné zachvaty zravosti.“ (Leibold, 1995, 29).

Toto jednani a pocinani pii jidle mize vést ke zhorSeni zdravotniho stavu.
V pokrocilém stadiu, kdy se nemocny piejidd, se dostavuji zdravotni komplikace
spojené s poruchami srde¢né cévniho systému, travicitho systému, metabolismu,
pohybového a podpirného aparatu. To vSe muze predchiazet srdeCnimu infarktu,
cukrovce, pred¢asnému opotiebeni kloubi a mnoho dal$im zavaznym onemocnénim.
Tyto nemoci mohou postihnout i osoby, které jsou obézni, ale netrpi maniakalni
otylosti, tedy jakousi zavislosti na jidle a na pfejidani. Obezita ale nevede pouze
k fyzickym a zdravotnim zménam a komplikacim, ale vede i k psychickym a socialnim
porucham. Nemocni neodpovidaji jakémusi idedlu krasy, jsou ze spole¢nosti vrstevniki
Casto vyclenovani a to vede k tomu, ze se jich za¢inaji zmocnovat pocity ménécennosti,
ztraci sebevédomi a u slabsich jedincti to mlize zptisobit propadani do depresi. To vSe
zahani postizené jesté hloubé&ji do chorobné zavislosti na jidle, protoze své problémy

fesi piejidanim (Leibold, 1995).

2.7.3 Bulimie

,Nemoc oznatovana jako bulimie nebo bulimarexie (=byc¢i hlad, vI¢i hlad). vede
zaroven k dvéma extrémnim zplsoblim zachazeni s jidlem — nesmirny, az piehnany
ptivod kalorii s nasledujicim imysIné navozenym zvracenim, jehoz ti¢elem je jidlo opét
odstranit a zamezit tak jinak naprosto jistému vzniku nadvahy.“ (Leibold, 1995, 32).

Zivotnim smyslem bulimikil je udrzet si §tihlou postavu a i kdyZ maji podvéhu,
nepiestdvaji mit pocit toho, Ze jsou tlusti. Na druhou stranu bojuji se zachvaty Zravosti,
pii kterych jsou schopni do sebe dostat nepfedstavitelné mnozstvi kalorii, které by
zdravy Clovek nebyl nikdy schopny poziit. Vybiraji si jidla bohatd na kalorie. Neni
divné, kdyz bulimik pfi zachvatu sni kostku masla, uzeniny, tu¢né syry a vypije nékolik

kelimkti se smetanou. Piejida se do chvile, kdy se do jeho Zaludku uz nic dal$iho
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nevejde. Na chuti jidla nezalezi a nevnima jidlo stejné jako labuznik. Jidlem zahani
pocity stresu, deprese, pocity osamélosti, ménécennosti, nudu. Casto se ale ptivodce
piejidani neda vibec zjistit (Watson, 2007).

Bulimii nelze zpocatku snadno rozpoznat. Nemocny se jevi jako zcela ptizpisobivy.
O to mu také jde. Nechce, aby na ném bylo cokoli poznat, a svou poruchu ¢asto velice
dlouho a uspésné pied okolim taji. Jediné, co by mohlo byt napadné je, ze se vyhyba
spole¢nému stravovani ve spole¢nosti (Watson, 2007).

Mezi bulimiky je aZ pozoruhodné mnoZstvi lidi ze stfedni nebo vyssi spolecnosti.
Jedna se Casto o potomky velice uspéSnych rodici, kteti dosahli svou pili a pracovitosti
dobrych vysledkt a vysokého spole¢enského postaveni (Papezova, 2003).

Onemocnéni ohroZuje postizeného po strance fyzické i1 psychické. Nemocni trpni
chronickymi stavy strachu, deprese, mivaji tézké pocity viny. Mezi nejzavazné€jsi
fadime pocity ménécennosti, kter¢ vedou az k sebevrazednym mysSlenkdm.
V mezilidskych vztazich je oproti tomu ndpadnd pouze nadmérnd piizpusobivost a
zdrZenlivost postizenych. Postupem €asu se ale mohou také ¢im dél tim vice vzdalovat
od svych ptatel a znamych, protoze se jejich mySlenky koncentruji téméf a vyhradné na
postoj Kk jidlu a vSechny ostatni potieby jsou zanedbavany. Bulimie poznamena
postizeného 1 po télesné strance. Prejidani muize vést k nepfirozenému roztaZzeni
zaludku, nucené zvraceni poSkozuje jicen. Objevuje se chronicky zanét sliznice dutiny
ustni a dasni a poSkozeni zubl. Travici systém nefunguje tak, jak ma, prace stiev je
velice poSkozend a vyprazdnovani neni pravidelné. Té€lo ztraci vysoké mnoZstvi
mineralnich latek a dalSich dulezitych latek, coz mulze vést k ohrozeni Zivota.
Hromadici se tekutina v kzi a kostech zptisobuje poruchu pohybového aparatu.
Dochazi k bolestem hlavy, k nervozité, ke kie¢im, k celkovému oslabeni organismu.
Bulimie je onemocnéni naro¢né i po finan¢ni strance, nemocni se ¢asto zadluzuji nebo

maji sklony ke kradezim v obchodech (Leibold, 1995).

2.1.4 Mentdlni anorexie

Zakladnim znakem mentdlni anorexie je patologicky strach ze ztloustnuti spojeny
S odmitanim potravy. Potieba hubnout neni ovlddana vili, ale m4 nutkavy charakter.
Pro nemocného je potieba hubnout zavislosti a tézko se ji zbavuje. Dokazuje si tim svou
silu a je hrdy na to, ze dokézal nejist. Nemocny ma dobré pocity z toho, Ze prekonal

sam sebe a dokazuje si své prvenstvi vtom, Ze zvladnul piekonat hlad a dokazal
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hubnout. Pro osobu slabsi viile je hladovéni mnohem obtiznéjsi a chut’ k jidlu a jeho
potifeba miize byt tak nesnesitelnd, ze se dotyény neovladdne a dochazi tak k piejidani.

To vede Kk pocitim viny, k upadani do depresi a uzkosti (Vagnerova, 1999).

Projevy a vyskyt anorexie

»wZakladni diagnosticka kritéria mentalni anorexie lze stru¢né vyjadiit ve tfech
bodech:

1. O mentalni anorexii lze mluvit tehdy, jestlize dojde k ubytku vahy o 15% proti
normalni hmotnosti.

2. Chovani takového jedince je nutkavé zaméteno na redukci vlastni hmotnosti.
Dieta byva spojena snadmérnym cvi¢enim, které ma podpofit hubnuti,
eventualné s provokativnim zvracenim, s uZitim projimadel, anorektik a diuretik.

3. Vnimani vlastniho téla je narusené, tyto osoby trpi bez ohledu na svou vyhublost
pocitem, Ze jsou tlusté. Vztah k vlastnimu télu se zménil natolik, Ze mnohdy ani
neni chdpano jako soucést vlastni osobnosti, ale jako cizi objekt, ktery je na
obtiz.* (Vagnerova, 1999, 231).

Neexistuje jedina pfi¢ina vzniku tohoto onemocnéni. Mentalni anorexie mize
vznikat z divodu pisobeni socialnich faktord, kdy postizeny neunese napiiklad ptestup
na jinou Skolu nebo se nedokdze zaclenit do nové skupiny lidi. Velky vliv ma plisobeni
moderniho trendu Stihlé postavy. Nebezpecné mohou piisobit 1 nepfiznivé vlivy
v rodiné. VétSinou se vyskytuje u divek vyssich nebo stiednich vrstev. Dalsi faktory,
které mohou piispét ke vzniku tohoto onemocnéni, jsou genetické dispozice. U sester
anorektickych pacientek je zvySené riziko. V nékterych rodinach jsou také postizeny

babicka, matka i dcera (Papezova, 2000).

Pribéh onemocnéni

Zacatek onemocnéni je velmi nendpadny a mirny. Osoby, které za¢nou drzet dietu,
podporuji hubnuti také velmi intenzivnim cvienim. Ze strany okoli vSak dostavaji
impuls, ktery vznik onemocnéni miZze podpoftit. Chvala a obdiv nad pevnou vuli pii
hubnuti nuti postizené hubnout jesté vice. Skryva se v tom pro n¢ vidina toho, Ze pro
své okoli budou stale cilevédoméjsi a okoli je bude vice obdivovat. Toto je velice
nebezpecné. Anorektici se zpocatku chovaji jako narkomani a popiraji, Ze by méli

jakékoli potize. Zménu stravy a nastoleni cvi¢ebniho rezimu svadéji na to, Ze pouze
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chtéji dodrzovat zdravy zivotni styl. Obcas se tito lidé mohou chovat povysené a davat
svou nadfazenost ostatnim najevo tim, ze je oznacuji za slabochy, pokud ud¢laji tfeba
jen drobny pfestupek proti dieté. Zpocatku je pro rodinu i blizké okoli slozité
onemocnéni odhalit. Jsou ochotni uvétit tomu, ze postizeny chce zit zdravym zivotnim
stylem. S postupnym ubytkem vahy pfichazi i nervozita, podrazdénost, zhorseni kvality
pleti, postizeny zacina byt uzkostny a propada do depresivnich nalad. Toto uz je varujici

signal, Ze neni v§e v potadku (Vagnerova, 1999).

Akutni pubertalni mentalni anorexie

»Akutni forma mentalni anorexie zacina pubertou a postihuje vyhradné divky. Vede
velice rychle k zavaznému télesnému poskozeni, které neléCené mize konéit smrtelné.
Prispiva k vaznym psychickym a socidlnim problémim, které mohou maniakalni
chovani dale zhorSovat. Mezi né patii spoleCenské osamoceni, euforické stavy a
abnormalné vystupfiovany pocit nadfazenosti, ale také deprese s pocity viny, hanby a
selhani.” (Leibold, 1995, 63).

Mezi prvni a zasadni symptom patii odmitani potravy. Nemocni zacinaji snizovat
davky potravy, které¢ jejich télo potifebuje, az na uplné minimum. Méni se jejich
jidelnicek. Z pocatku nemocni odmitaji jen tucna jidla a sladkosti, postupné se pridava
bilé pecivo, knedliky, maso a nakonec zbudou jen dietni light potraviny. Jejich jidelni
navyky jsou dodrzovany stile daslednéji. Méni se jejich tempo pfi stravovani a
stravovaci navyky. Odmitaji jidlo ve spoleCnosti a jsou piecitlivéli na Spatné stravovaci
navyky lidi, ktefi se vyskytuji v jejich okoli. Lidé trpici timto onemocnénim se projevuji
také zvysenou aktivitou. Casto pobihaji po domé a néco délaji. Uklizi tieba nékolikrat
denné. Velice se zaobiraji svou postavou, neustale stoji pred zrcadlem a prohlizeji se.
Ze zdravotnich potizi se jako prvni objevuje zacpa, vynechavani menstruacniho cyklu
nebo zimomftivost. Prvni vahovy Ubytek sndseji nemocni velmi dobfe. Roste jim diky
tomu sebevédomi, jsou spolecensti. Postupné se zacinaji vice soustiedit jen na sebe a
zacinaji se pied okolim uzavirat (Krch, 2002).

Snizovani vahy nemusi byt jen disledkem mentalni anorexie, ale 1 jin¢ho
onemocnéni. Je dilezité v€as vyhledat I€kaiskou pomoc. Postizeny trpici anorexii se
lékaiské prohlidce bude snazit vyhnout, jak jen to bude mozné (Leibold, 1995).

Postizeni jsou tak aktivni, Ze to mulze vést ke zhrouceni nebo smrti. Vénuji se
télesnému pohybu mnohem vice, nez zdravy ¢lovek. Z pocatku pracuji z energetickych

zasob, které maji z dob pfed nemoci, ale nedostatkem zivin tyto energetické zasoby
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velice rychle mizi. Pozdéji uz cvi¢i pouze z pevné a silné vile a to miize byt velice
nebezpecné. Okoli si toho z poc¢atku nemusi vitbec v§imnout a ubytek vahy ptirazuje
praveé aktivnimu zpusobu zivota (Krch, 2002).

Pocit hladu, pfehnana vychrtlost, nebo jiné télesné signaly varujici pfed nebezpecim,
jsou pro jedince trpici anorexii vyzvou k tomu, aby si dokdzali svou silu tim, Ze je
budou ptekonavat a dokazovat sami sob¢, ze se bez jidla obejdou. Avsak starostlivost
okoli a pfehnana péce nuti postizené stale vice propadat onemocnéni, protoze jedinec
chce zvitézit i nad natlakem okoli. Je nutné vyhledat odbornou pomoc (Leibold, 1995).

Nasledky tohoto onemocnéni jsou velice vazné a Casto zivotu nebezpecné. Umird na
né az 10% jedincu trpicich akutni formou nemoci. Patii mezi n€ Gpadek sil, kdy dochazi
ke zhrouceni s tézkym télesnym vyCerpanim, poruchy latkové pfemény a zazivani,
srdeén¢ ob&hové potize, vynechavani menstruace, chronicky nedostatek vitamind,
mineralnich latek a stopovych prvki, enormné zvySena nachylnost k cetnym nemocem,
projevy podvyzivy na kiizi, vlasech a nehtech, snizena télesna teplota s abnormalnim
sklonem k prochladnuti a mnoho dal$iho. Anorektici pubertalniho véku ziji vétSinou
v rodiné a tak je pouze na rodi¢ich, aby vSe dokéazali rozpoznat vCas a zajistili péci,
kterou nemocny potiebuje. I za podminek toho, ze dojde ke zniCeni dobrych vztaht
mezi rodi¢i a détmi. Mezi psychické a socidlni ndsledky tohoto onemocnéni bychom
mohli zafadit socidlni izolaci. Nemocny svou piehnanou starostlivosti o druhé mtize
plusobit az arogantné, proto se zndmi a kamaradi postupné¢ od anorektiki odtahuyji.
Pocity osamoceni plisobi na anorektika neptiznivé, mize to zhorSovat psychicky stav a
anorexii jesté vice podporovat. Mezi dalsi psychické nasledky patii pocity nadifazenosti,
viny a hanby. Svym neobvyklym chovanim se citi povySen nad ostatnimi a tkvi v ném
pocit, ze je vyjimecny a jedineCny. Dale miize trpét stavy euforie a deprese, které
mohou vyvrcholit do tak nebezpeéného stadia, ze dochazi k sebevrazednému ohroZeni
(Leibold, 1995).

Chronicka mentalni anorexie

»Akutni chorobna zavislost na hubnuti pfechdzi asi u tfetiny pacientii do chronické
faze. Postizeni pak akceptuji urcitou té€lesnou hmotnost, kterd sice je pod normalni
vahou, ale nevede k vyhubnuti, které by pfimo ohrozovalo Zivot, a proto také nejblizsi
okoli pon¢kud uklidni. To v§ak neznamend, ze mentalni anorexie byla vylécena, ale je

to urcity kompromis mezi pietrvavajicim sklonem k odmitani potravy a pochopenim
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toho, ze pouze pfijem ur¢itétho mnozstvi potravy je ochrani pred nucenym léCenim
anebo pripadnou smrti.*“ (Leibold, 1995, 85).

Poruchy piijmu potravy jsou problémy, které maji své kofeny v davné historii. Je to
problém celosvétovy. I pfes dnesni informovanost a lékafskou péci se setkavame
S poruchami pfijmu potravy zavazného charakteru. Tyto poruchy jsou u nékterych
jedinct Gspésné léceny a nékdy i1 vyléCeny, jindy maji poruchy tragicky konec. I ptes
intenzivni snazeni 1ékaii se nékdy nepodaii nemocné zachranit. Je to zptisobeno hlavné
tim, Ze jsou to poruchy, které maji pfedevSim psychicky ptivod, proto je velice slozité
odhalit, pro¢ vznikly. Lékati znaji mnoho metod, jak vylécit poruchu po fyzicke strance,
psychologové a psychiatii pomahaji 1é¢it poruchu po psychické strance. Jedno bez

druhého neni mozné. Proto je 1éCba také velice narocnd a zdlouhava.
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3 Metodologie

3.1 Cil prace
Cilem prace je porovnat procento télesného tuku dolnich koncetin u studenti

ugitelstvi prvniho stupné ZS s Setfenim z roku 2005 pomoci bioelektrické impedance.

3.2 Ukoly prace

1. Prostudovat literaturu,

2. urcit vyzkumny soubor,

3. namétit pottebné tdaje,

4. vyhodnotit zjisténa data pomoci statistickych metod,

5. sepsat zavérecnou zpravu.

34



4 Metody prace

4.1 Charakteristika souboru

M¢éteni télesného tuku bylo provadéno v objektech Jihoceské univerzity v obdobi
kvéten 2011 — tijen 2011. Cely vyzkumny soubor se skladal ze studenti pedagogické
fakulty oboru ucitelstvi pro prvni stupen zakladni Sskoly. Vyzkumu se zacastnilo celkem
114 probandt z prvnich a druhych roéniki zminovaného oboru. Z toho bylo méfeno
106 Zen primérného véku 20,8 let, primérné vysky 167,2 cm, primérné hmotnosti 62,2
kg a 8 muzl primérného véku 21,3 let, primérné vysky 183,3 cm a primérné hmotnosti

74,1 kg.

Tab. Charakteristika celého vyzkumného souboru.

Priimérna Priimérna
Pohlavi Pocet (n) Pramérny vék

vyska (cm) hmotnost (kg)
Zeny 106 20,8 167,2 + 5,81 62,2 £9,40
Muzi 8 21,3 183,3 £ 6,78 74,1 £ 8,14

4.2 Charakteristika jednotlivych ro¢niku

V akademickém roce 2010/2011 bylo ve druhém ro¢niku zkoumaného oboru mefeno
43 probandi. Z celkového poctu bylo 42 Zen a 1 muz. Primérny vék zen byl 21,6 let,
jejich primérnd vyska dosahovala hodnoty 168,6 cm a primérnd vaha ¢inila 60,6 kg.

Vzhledem k malému poc¢tu muza ve skuping, vysledky neuvadime.

Tab. Charakteristika studentd 2. ro¢niku (2010/2011).

Primérna Primérna
Pohlavi Pocet (n) Primérny vék

vyska (cm) hmotnost (kg)
Zeny 42 21,6 168,6 + 6,59 60,6 +9,12
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Druhou métenou skupinu tvoftili studenti 2. ro¢niku v akademickém roce 2011/2012.
Tato skupina zahrnovala celkem 35 probandll. V ramci této skupiny bylo méteno 30 zen
a 5 muzi. Zeny dosahovaly primérného véku 20,8 let, primérné vysky 165,5 cm a
pramérné hmotnosti 61,5 kg. Muzi dosahovali primérného véku 21,3 let, primérné

vysky 181,8 cm a primérné hmotnosti 73,4 kg.

Tab. Charakteristika studentd 2. roéniku (2011/2012).

Primérna Primérna
Pohlavi Pocet (n) Primérny vék

vyska (cm) hmotnost (kg)
Zeny 30 20,8 1655+ 1,5 61,5+6,5
Muzi 5 21,3 181,8 + 5,46 73,4+ 9,07

Posledni méfenou skupinou byli studenti 1. ro¢niku v akademickém roce 2011/2012.
Tato skupina se skladala ze 34 Zen a 2 muzi. Celkem tedy zahrnovala 36 probandu.
Primérny veék zen dosahoval 20,1 let, primérna vyska byla 167,7 cm a primérna
hmotnost c¢inila 64,6 kg. Opét neuvadime vysledky muzt, kvili jejich malému

zastoupeni v méfené skupin€.

Tab. Charakteristika studentt 1. ro¢niku (2011/2012).

Prtimérna Primérna
Pohlavi Pocet (n). Pramérny vék

vyska (cm). hmotnost (kg).
Zeny 34 20,1 167,7 + 5,38 64,6 £ 10,01

4.3 Pouzité metody vyzkumu

4.3.1 Antropometrické metody
Télesna vySka

Télesnd vySka vSech métenych probandl byla provadéna za pomoci antropometru.
Probandi byli méfeni ve vzpifimeném postoji a naboso. Méfeny mél ruce voln€ podél

téla. Vysledky méfeni télesné vysky jsou uvadény s piesnosti 0,5 cm.
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Obr. Antropometr (http://eamos.pf.jcu.cz).

Télesna hmotnost
Télesnd hmotnost probandli byla méfena pomoci vahy Soenhle. Vysledky méfeni
byly zaznamenavany s pfesnosti na kilogramy. Probandi se postavili na naslapnou vahu

naboso a za klidu byly odecitany vysledky namétené digitalni naslapnou vahou.

Obr. Pouzita digitalni naslapna vaha Soenhle (http://osobni-vahy.hledejceny.cz).

4.3.2 Méieni procenta télesného tuku pomoci BIA

Meéfeni télesného tuku bylo provadéno za pomoci digitalni naSlapné vahy Soenhle,
ktera pracuje na zdkladé metody bioelektrické impedance. Proband, ktery byl méteny,
se vzdy postavil naboso na vyznacené misto na vaze. V mirném stoji rozkrocném, ruce
podél téla cekal méfeni. Vysledky byly zaznamendvany s pfesnosti na dvé desetinna

mista do pfedem piipravené tabulky. Vysledky mohly byt ovlivnény pitnym reZimem.
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5 Vysledky

Vysledkova ¢ast obsahuje grafy a tabulky, které porovnavaji vysledky v jednotlivych
skupinach métenych v obdobi kvéten 2011 az fijen 2011 vzajemné mezi sebou. Dale je
V této Casti obsazeno porovnani vysledkd Setfeni z roku 2011 s vysledky, které byly

méfeny v roce 2005.

5.1 Vysledky Zen v jednotlivych rocnicich
Primérnd hmotnost méfenych Zen nevykazuje vyrazné rozdily. Zeny, které

studovaly v akademickém roce 2010/2011 ve druhém rocniku maji podle vysledka

A4

v prvnim ro¢niku maji procento télesného tuku nejvyssi. V celkovych vysledcich

nejsou mezi jednotlivymi ro¢niky vyznamné rozdily.

Tab. Vysledky zen v jednotlivych ro¢nicich.

Pocdet | Primérny Primema | Lrumémd Primérné
Zeny n e v§Ska (emy | PMotnost | mnozstvi tuku
(kg) (%)

2. ro¢nik
(2010/2011) 42 21,6 168,6 £ 6,59 | 60,6 +9,12 23,58

2. ro¢nik
011/2012) | 0 20,3 1655+ 1,5 | 61,565 25,72

1. ro¢nik
(2011/2012) 34 20,1 167,6 + 5,38 | 64,6 = 10,01 26,52

Graf. Grafické zpracovani primérného procenta tuku zen v jednotlivych ro¢nicich.
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5.2 Vysledky Zen v roce 2011 v porovnani s rokem 2005
V roce 2005 je primérné procento télesného tuku u zen 61,9 kg, v roce 2011 je
pramérné procento télesného tuku 62,2 kg. Rozdily mezi jednotlivymi vysledky jsou

témét zanedbatelné. Porovnani primérného procenta télesného tuku piindsi vetsi

rozdily. V roce 2005 to bylo 21,84% a v roce 2011 25,13%.

Tab. Porovnani procenta télesného tuku zen z roku 2005 a 2011.

Primérna Primérné
5 Primérny Primérna
Zeny Pocet (n) hmotnost mnozstvi
veék vyska (cm)
(kg) tuku (%)
rok 2005 163 21,3 168,4+7,17 | 61,9+£9,63 | 21,84+5,3
rok 2011 114 20,0 167,2+5,81 | 62,2+9,40 | 25,13 +4,25

Graf. Porovnani procenta télesného tuku zen z roku 2005 a 2011.
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5.3 Vysledky muzi v roce 2011 v porovnani s rokem 2005

V celkovém zkoumaném souboru v roce 2005 i v roce 2011 nebylo mnoho muza.

Jejich vysledky jsou znacné rozdilné. V roce 2005 bylo primérné procento télesného

tuku méfenych muzt 11,32, kdezto vroce 2011 dosahovalo primérné procento

télesné¢ho tuku muzii hodnoty 16,49.

Tab. Porovnani procenta télesného tuku muza z roku 2005 a 2011.

Primérna Primérné
Primérny Primérna
Muzi Pocet (n) hmotnost mnozstvi
veék vyska (cm)
(kg) tuku (%)
rok 2005 9 21,5 173,0+ 7,24 | 59,1 +9,28 | 11,32 +5,53
rok 2011 8 21,3 183,3+6,78 | 74,1 £8,14 | 16,49+ 3,65

Graf. Porovnani procenta télesného tuku muza z roku 2005 a 2011.
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5.4 Minimalni a maximalni hodnoty — Zeny

Srovnanim minimalnich a maximalnich namétenych vysledki jsme zjistili, ze
nejnizsti hodnota byla namétena v 2. ro¢niku akademického roku 2011/2012 a to 17,5%
télesného tuku. Naopak nejvyssi hodnota byla namétena v 1. ro¢niku akademického

roku 2011/2012. Jednalo se o hodnotu 38,6% télesného tuku.

Tab. Porovnani minimalnich a maximalnich hodnot u Zen.

Zeny Minimalni % tuku Maximalni % tuku
2. ro¢nik
18,3 31,6
(2010/2011)
2. ro¢nik
17,5 32,9
(2011/2012)
1. ro¢nik
19 38,6
(2011/2012)

Graf. Porovnani minimalnich a maximalnich hodnot u Zen.
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5.5 Porovnani minimalnich a maximalnich hodnot — Zeny

Pfi porovnavani minimalnich a maximélnich namétenych hodnot v roce 2011 a
Vv roce 2005 jsem dosla k velkym rozdiliim v hodnoté minimalni. Zvlasté prekvapujici je
minimalni hodnota naméfend v roce 2005. 5,2% télesného tuku u Zeny je Cislo velmi
nizké a mohlo by se jednat i o poruchu piijmu potravy. Je dilezité brat ohled na stavbu
a proporce téla méfené. Maximalni hodnoty dosahovaly v obou ptipadech vysokych
¢isel. V obou pfipadech se jedna o hodnoty alarmujici, které ovliviiuji zdravotni stav

jedince. Rozdil mezi naméfenymi maximalnimi hodnotami neni vyrazny.

Tab. Porovnani minimalnich a maximalnich hodnot u Zen v roce 2011 a v roce 2005.

Zeny Minimalni % tuku Maximalni % tuku
rok 2011 17,5 38,6
rok 2005 52 41

Graf. Porovnani minimalnich a maximalnich hodnot u Zen v roce 2011 a v roce 2005.
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5.6 Minimalni a maximalni hodnoty - muzi

Pfi porovnavani vysledkt mizu z celého vyzkumného souboru mizeme zjistit, ze

v v

dosahla vysky 25,1% télesného tuku. Rozdily mezi jednotlivymi hodnotami jsou
vysoké.

Tab. Porovnani minimalnich a maximalnich hodnot u muza.

Muzi Minimalni % tuku Maximalni % tuku

celkem 12,4 25,1

Graf. Porovnani minimalnich a maximalnich hodnot u muzu.
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5.7 Porovnani minimalnich a maximalnich hodnot — muzi

Pfi porovnavani vysledki mamétenych minimalnich a maximalnich hodnot v letech
2011 a 2005 jsem dosla k vyraznym rozdilim. Celkova minimalni naméfend hodnota
byla v roce 2005. Jednalo se o hodnotu 2,8% télesného tuku. Toto Cislo je velmi nizké.
Muze ovliviiovat zdravotni stav jedince. Je dilezité brat zde ohled na stavbu a proporce
téla méfené¢ho jedince. V roce 2011 byla minimélni naméfend hodnota 12,4%. Toto
Cislo je bézné a jedinec nevybocuje z normy. Pt¥i porovnavani vysledki maximalnich
hodnot jsem rozvnéz dosla k vyraznym rozdilim. Maximalni hodnota naméfena v roce
2005 byla stale vnormé, kdezdo maximalni hodnota naméfend v roce 2011
prekracovala horni hranici optimalnich hodnot. I piesto se nejedna o hodnotu, ktera by

mohla vyrazné ovlivnit zdravotni stav jedince.

Tab. Porovnani minimalnich a maximalnich hodnot u muzt v roce 2011 a v roce 2005.

Muzi Minimalni % tuku Maximalni % tuku
rok 2011 12,4 25,1
rok 2005 2,8 17,7

Graf. Porovnani minimalnich a maximalnich hodnot u muzi v roce 2011 a v roce 2005.
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6 Diskuse

Zeny, které studovaly v prvnim roéniku oboru ugitelstvi pro 1. stupeit ZS mély
pramérné procento télesného tuku vyssi, nez zeny v druhych rocnicich tohoto oboru.
Muze to byt ovlivnéno vysokym poctem hodin télesné vychovy, které v prvnim roce
studia musi studenti tohoto oboru absolvovat. Mezi studentkami druhych ro¢nika jiz
byly studentky s certifikdtovanym programem télesna vychova pro 1. stupeii ZS. Tento
program obsahuje zvySené mnozstvi hodin télesné vychovy. Pfi méfeni tyto studentky
mohly snizovat primér celkového mnozstvi procenta télesného tuku. Pfi porovnavani
studentek métenych v roce 2005 a vroce 2011 jsem nedoSla k vyraznym rozdilim.
Mize to byt ovlivnéno stadle stejnymi pozadavky, které jsou potieba ke splnéni
podminek hodin télesné vychovy. Piekvapujici byly extrémni naméfené hodnoty.
Zvlasteé pak hodnoty maximalni. Maximalni hodnota naméfena u studentek oboru
uditelstvi pro 1. stupeit ZS dosahovala 38,6% télesného tuku. Toto &islo je vysoké a
studentka by i z vlastni viile méla zacit snizovat mnozstvi télesného tuku. Zvlasté kvili
zdravotnim komplikacim, které ji v tomto ptipad€ hrozi. Minimalni namétena hodnota u
zen byla 17,5% télesného tuku. Toto Cislo je sice nizké, ale neni alarmujici. Pti
porovnavani vysledkii minimalnich a maximalnich hodnot v letech 2011 a 2005 jsem
dosla k rozdilim, ktery byly vyrazné. Minimalni naméfena hodnota u Zen, 5,2%, Kklesla
pod optimdlni hodnotu a naopak maximalni hodnota, 41%, vysoko nad hranici
optimalni hodnoty procenta télesného tuku.

Ani v méfené skupiné muzi jsem nepozorovala vyrazné rozdily. Toto je ziejmé
ovlivnéno velmi nizkym poétem muzd, ktefi obor ugitelstvi pro 1. stupeii ZS studuii.
Minimalni hodnota naméiena v této skupiné nepiekracovala spodni hranici optimalni
K zdravému vyvoji jedince. Maximalni naméfena hodnota v této skupiné byla 25,1%
télesného tuku. Ani toto Cislo néni nijak alarmujici. Aktivni Gi€ast na hodinach télesné
vychovy nebo vybérové télesné vychovy mize vést ke snizeni této hodnoty.
V porovnani s vysedky, které byly namétené v roce 2005, jsem pozorovala vétsi rozdily
u skupiny métenych muzi nez u skupiny méfenych zen. To je ovlivnéno pravé velmi
nizkym poctem méfenych muzi. Maximalni hodnota, kterd byla naméfena v roce 2011
velice razatné ovlivnila celkovy primér. Pfi srovndni minimalnich a maximalnich
hodnot naméfenych u muza v roce 2011 a v roce 2005 jsem dosla k vét§im rozdilim.
Minimalni hodnota byla naméfena v roce 2005. Jednalo se o hodnotu 2,8% télesného

tuku. Naopak maximalni hodnota byla naméfena v roce 2011 a to 25,1% télesného tuku.
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Mgfeni, které probihalo, bylo anonymni. Studentky a studenti uvadéli sva jména
pouze pro potieby mé diplomové prace. Dale je uvadéno pouze jejich datum narozeni,
jména byla pfi stanovovani vysledkii nahrazena ¢isly. Méfeni nebylo povinné, nékteré
studentky se proto nezucastnily. Jednalo se vétSinou o studentky, které byly obézni.
Kdyby byla naméfena maximalni hodnota u studentky, kterd méfeni nepodstoupila,
vysledky celého méfeni by nebyly ovlivnény vyraznym zplusobem. Zvlaste¢ kvili

vysokému celkovému poctu probandd.
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7 Zavér

Jak jsem jiz uvedla v diskusi, vysledky pro méfeni a porovnavani pro mé¢ nebyly
vyrazné prekvapujici. Pfesto jsem nékteré naméfené hodnoty z hlediska zdravotniho
stavu jedince shledala jako alarmujici. Jedincim, ktefi méli naméfené maximalni
hodnoty bych doporucila snizit denni pfijem energie a naopak zvysit jeji vyde;j.
V piipadech, které jsou skutecné zavazné, by byla na misté¢ konzultace s lékarem,
popiipad¢ odbornikem na zdravou vyzivu a zdravy zivotni styl. Takovato extrémni
hodnota byla naméfena ve skupiné divek. Ve skupin€ chlapci nebyly vysledky tak
alarmujici, ale i pfesto tam byla naméfena vysoka hodnota u jednoho z nich. V tomto
piipadé se da procento tclesného tuku redukovat vznikem energetického deficitu,
kterého mitize jedinec dosdhnout zvySenou pohybovou aktivitou a drobnou upravou
jidelni¢ku v podobé zvyseni energetického piijmu.

Zvlasté budoucim ucitelim bych doporucila veénovat se pohybové aktivité
pravideln€. V ucitelské profesi miize byt pohybova aktivita nejen prostiedkem k udrzeni
spravné fyzické kondice, ale také prostiedkem ke zlepSeni psychického a zdravotniho

stavu.
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Prilohy

2. roénik oboru uitelstvi pro 1. stuperi Z5 (2010/2011) - feny

Cislo datum narozeni datum méreni vék /dni vék (pfesny) vyska hmotnost N (%)

1 22.12.1988 18.5.2011 8182 22,4 173 57 20,2
2 20.6.1990 18.5.2011 7637 20,91 168 62 24,3
3 25.8.1989 18.5.2011 7936 21,73 168 48 18,3
4 14.2.1990 18.5.2011 7763 21,25 168 54 219
5 14.4.1989 18.5.2011 8069 22,09 167 55 21,5
6 25.2.1989 18.5.2011 8117 22,22 187 62 18,8
7 16.2.1990 18.5.2011 7761 21,25 172 60 25,1
8 25.8.1990 18.5.2011 7571 20,73 165 53 21,1
9 15.9.1989 18.5.2011 7915 21,67 167 61 25,5
10 27.1.1990 18.5.2011 7781 21,3 162 63 28
11 4.6.1990 18.5.2011 7653 20,95 165 55 22,7
12 28.9.1989 18.5.2011 7902 21,63 165 53 21,3
13 11.10.1989 18.5.2011 7889 21,6 174 67 23
14 9.1.1990 18.5.2011 7799 21,35 164 66 28,9
15 6.8.1989 18.5.2011 7955 21,78 165 54 22,7
16 18.6.1990 18.5.2011 7639 20,91 169 65 27,6
17 15.8.1990 18.5.2011 7581 20,76 175 80 28,7
18 8.4.1988 18.5.2011 8440 23,11 172 63 235
19 24.6.1990 18.5.2011 7633 20,9 165 60 24,5
20 16.8.1989 18.5.2011 7945 21,75 168 55 21,5
21 24.6.1990 18.5.2011 7633 20,9 150 44 20,8
22 9.12.1986 18.5.2011 8926 24,44 174 56 20,5
23 8.11.1989 18.5.2011 7861 21,52 170 65 24,7
24 8.5.1990 18.5.2011 7680 21,03 172 67 26,2
25 28.10.1989 18.5.2011 7872 21,55 170 61 22,5
26 26.6.1990 18.5.2011 7631 20,89 155 46 21,6
27 13.2.1990 18.5.2011 7764 21,26 168 55 19,7
28 14.7.1990 18.5.2011 7613 20,84 172 62 23,9
29 11.8.1989 18.5.2011 7950 21,77 173 68 26,3
30 13.2.1990 18.5.2011 7764 21,26 162 60 27,3
31 30.8.1989 18.5.2011 7931 21,71 159 57 26,2
32 4.4.1986 18.5.2011 9175 25,12 183 90 18,8
33 6.5.1990 18.5.2011 7682 21,03 169 56 22,1
34 3.7.1989 18.5.2011 7989 21,87 170 54 20,3
35 31.7.1990 18.5.2011 7596 20,8 168 65 26,7
36 19.2.1990 18.5.2011 7758 21,24 176 82 31,6
37 11.12.1989 18.5.2011 7828 21,43 157 54 24,9
38 18.9.1989 18.5.2011 7912 21,66 165 57 23,7
39 10.6.1990 18.5.2011 7647 20,94 175 59 20,8
40 20.2.1990 18.5.2011 7757 21,24 171 60 23,6
41 22.12.1989 18.5.2011 7817 21,4 171 80 30,7
42 27.6.1989 18.5.2011 7995 21,89 174 55 18,5
Primér 21,6 168,6 60,6 23,583333

Smér.odch. 0,87 6,59 9,12 3,2876332

Minimum 20,7 150 44 18,3

Maximum 25,1 187 90 31,6

2. roénik oboru uéitelstvi pro 1. stuperi Z5 (2010/2011) - muzi
Cislo datum narozeni datum méreni vék /dni vék (pfesny) vyska hmotnost N (%)

1 22.5.1987 18.5.2011 8762 23,99 175 68 14,8




2. roénik oboru ugitelstvi pro 1. stuperi Z$ (2011/2012) - feny

Cislo datum narozeni datum méreni vék /dni vék (pfesny) vyska hmotnost N (%)
1 18.2.1991 7.11.2011 7567 20,72 164 68 29,9
2 13.10.1990 7.11.2011 7695 21,07 169 56 21,9
3 15.4.1991 7.11.2011 7511 20,56 169 57 22,5
4 18.11.1990 7.11.2011 7659 20,97 165 67 28,9
5 17.2.1991 7.11.2011 7568 20,72 167 64 26,6
6 6.7.1990 7.11.2011 7794 21,34 168 70 28,8
7 7.3.1991 7.11.2011 7550 20,67 172 53 19,5
8 1.7.1991 7.11.2011 7434 20,35 163 69 30,7
9 11.5.1991 7.11.2011 7485 20,49 162 56 24,7
10 4.7.1991 7.11.2011 7431 20,34 165 57 24
11 21.5.1991 7.11.2011 7475 20,47 167 59 23,8
12 12.9.1990 7.11.2011 7726 21,15 166 67 28,3
13 1.7.1991 7.11.2011 7434 20,35 164 53 21,7
14 8.4.1991 7.11.2011 7518 20,58 173 66 24,9
15 28.9.1991 7.11.2011 7345 20,11 170 60 23,3
16 21.3.1991 7.11.2011 7536 20,63 179 75 27,3
17 23.7.1991 7.11.2011 7412 20,29 171 54 20,3
18 4.6.1991 7.11.2011 7461 20,43 176 62 22,4
19 1.10.1990 7.11.2011 7707 21,1 174 79 30,5
20 28.10.1990 7.11.2011 7680 21,03 175 67 24,8
21 14.7.1990 7.11.2011 7786 21,32 175 75 27,9
22 14.8.1991 7.11.2011 7390 20,23 161 68 31,2
23 27.1.1991 7.11.2011 7589 20,78 178 69 25,9
24 8.7.1991 7.11.2011 7427 20,33 170 76 31
25 24.7.1991 7.11.2011 7411 20,29 172 82 32,9
26 17.3.1991 7.11.2011 7540 20,64 163 44 17,5
27 12.9.1990 7.11.2011 7726 21,15 156 55 25,7
28 29.6.1991 7.11.2011 7436 20,36 173 70 27,2
29 5.3.1991 7.11.2011 7552 20,68 184 75 25,5
30 19.11.1990 7.11.2011 7658 20,97 167 55 22
Primér 20,8 165,5 61,5 25,72
Smeér.odchylka 0,12 1,5 6,5 3,7762768
Minimum 20,7 164 55 17,5
Maximum 21 167 68 32,9

2. roénik oboru uéitelstvi pro 1. stupefi Z$ (2011/2012) - muzi

Cislo datum narozeni datum méreni vék /dni vék (pfesny) vyska hmotnost N (%)
1 27.6.1991 7.11.2011 7438 20,36 175 68 17,1
2 22.3.1991 7.11.2011 7535 20,63 180 62 12,4
3 2.12.1987 7.11.2011 8741 23,93 186 72 14,4
4 24.9.1990 7.11.2011 7714 21,12 178 89 25,1
5 15.4.1991 7.11.2011 7511 20,56 190 76 15,5
Primér 21,3 181,8 73,4 16,9
Smér.odchylka 1,33 5,46 9,07 4,3758428
Minimum 20,4 175 62 12,4
Maximum 23,9 190 89 25,1




1. roénik oboru uéitelstvi pro 1. stupeii Z8 (2011/2012) - zeny

Cislo datum narozeni | datum méfeni vék /dni vék (pfesny) vyska hmotnost N (%)

1 19.8.1992 17.10.2011 6998 19,16 171 60 23,2
2 3.8.1992 17.10.2011 7014 19,2 162 67 30,2
3 7.2.1992 17.10.2011 7192 19,69 163 62 21,3
4 24.8.1990 17.10.2011 7724 21,15 165 50 20,3
5 16.4.1988 17.10.2011 8584 23,5 177 61 21,3
6 18.4.1992 17.10.2011 7121 19,5 161 80 37,4
7 7.1.1992 17.10.2011 7223 19,78 160 54 24
8 11.10.1988 17.10.2011 8406 23,01 172 68 26,1
9 4.9.1991 17.10.2011 7348 20,12 166 57 23,2
10 22.4.1992 17.10.2011 7117 19,49 170 80 33
11 17.12.1991 17.10.2011 7244 19,83 170 52 19,7
12 31.5.1992 17.10.2011 7078 19,38 170 72 29,4
13 22.5.1992 17.10.2011 7087 19,4 172 66 26,1
14 2.1.1992 17.10.2011 7228 19,79 166 65 27,7
15 6.5.1991 17.10.2011 7469 20,45 170 63 25,1
16 29.6.1992 17.10.2011 7049 19,3 170 61 24,5
17 24.8.1991 17.10.2011 7359 20,15 164 56 23,3
18 4.10.1991 17.10.2011 7318 20,04 174 68 25,9
19 9.5.1990 17.10.2011 7831 21,44 175 72 27,3
20 21.4.1992 17.10.2011 7118 19,49 172 66 25,7
21 3.4.1991 17.10.2011 7502 20,54 159 54 24,4
22 24.11.1991 17.10.2011 7267 19,9 178 64 23,1
23 28.5.1992 17.10.2011 7081 19,39 162 52 22,4
24 3.1.1992 17.10.2011 7227 19,79 171 92 38,6
25 22.11.1991 17.10.2011 7269 19,9 161 70 32,1
26 2.6.1992 17.10.2011 7076 19,37 167 60 24,9
27 28.6.1992 17.10.2011 7050 19,3 170 73 29,8
28 19.3.1992 17.10.2011 7151 19,58 167 63 26,4
29 14.8.1991 17.10.2011 7369 20,18 170 65 25,7
30 14.3.1989 17.10.2011 8252 22,59 175 66 24,5
31 1.5.1992 17.10.2011 7108 19,46 160 75 35,2
32 26.2.1992 17.10.2011 7173 19,64 164 83 37,3
33 19.11.1992 17.10.2011 6906 18,91 157 43 19
34 30.4.1992 17.10.2011 7109 19,46 166 57 23,6
Pramér 20,1 167,6 64,6 26,520588

Smér.odch. 1,07 5,38 10,01 5,0151992

Minimum 18,9 157 43 19

Maximum 23,5 178 92 38,6

1. roénik oboru uéitelstvi pro 1. stupefi ZS (2011/2012) - muizi
Cislo datum narozeni | datum méfeni vék /dni vék (pfesny) vyska hmotnost N (%)

1 29.12.1991 17.10.2011 7232 19,8 190 83 18,2
2 18.10.1991 17.10.2011 7304 20 193 75 14,4




