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1 Uvod

Jako téma diplomové prace jsem si zvolila nadvabbezitu u adolesceint jeji
moznou redukci pomoci intervémho pohybového programu. Je to téma zajimavé a
velmi aktualni. SniZzuje se objeniimzené pohybové aktivity u adolescént prospch
pasivniho traveni volnéhtasu. To jsou vhodné podminky pro vznik nadvahyezi.

Obezita se stava celagsgvym problémem. Mluvi se o pandemii obezity.
NeohroZuje pouze vysfé staty, ale je na vzestupu i v rozvojovych zemiddime ji
k tzv. civilizatnim chorobam, které charakterizuji zejména druholovinu 20. stol.
V historii nebyla obezita vZdy vnimana jakéco negativniho, za co jéeba se styd.

V obdobi renesance bylarfgquinost mit #kolik kilogrami navic. Hubenylovek byl
povazovan za nemocného. Dnes se situaémitan Zijeme v dob kultu ©la, kdy vse je
podizeno fyzické krase. Kdo neni Stihly, j&asto spolénosti povazovan za
mérécenného. Obézni jsou vystaveni psychickému tlakuswg fyzicky vzhled.
Spolgnost je povazuje za liné, neaktivni a malo pohgbliFIALOVA, 2006). Dochazi
k nadngrné konzumaci vysoce energetickych potravin a &r®se sniZzuje fyzicka
aktivita. To vSe vede k nadsmému hromaghi t¢lesného tuku.

Obezitou netrpi pouze dosp ale je to problém i véské populaci. Obézni dit
ma velkou pravépodobnost, Zeiwstane obézni i v po2@im wku pokud jsou obézni i
rodinni gisludnici (KUNESOVA & LAJKA, 2006). D& si z rodiny odnasi 3patné
stravovaci navyky, které mu komplikuji snahu redigédmotnost.

Cilem diplomové préace bylo zjistit prevalenci naldya obezity v adolescemi
popul&ni skupirg. Sestavit a aplikovat intervémi pohybovy program u adolescént

s nadvahou a obezitou a&®i U¢inky tohoto programu.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Definice nadvahy a obezity

Obezita je choroba, kterd vznika tstedku pozitivni energetické bilance, kdy
energeticky fijem je \&tSi neZz energeticky vydej a nadhyté energie se uklada do
zasobarny, kterou twd tukova tkdé (HAINER, KUNESOVA & HROMADKOVA,
1996, 51). Obezita patv sowtasné dob mezi nejdlezitéjSi zdravotni problémy
pramyslow vysplych spolénosti (FRANKOVA, ODEHNAL & PARIZKOVA, 2000).

Minimalni fyziologicky podil tuku v organismu seé&d u Zen 15-17 % a u muz
12-14 %. Obezitu charakterizuje zvySeni poddlesného tuku, a to nad 25 %etsné
hmotnosti u mu a nad 30 %&esné hmotnosti u Zen (HAINER, KUNESOVA &
HROMADKOVA, 1996). Podil tuku vorganismu je amvan pohlavim, skem a
etnickym charakterem populace. Fyziologicky je vy#3dil tuku u Zen (do 28-30 %)
nez u mui (do 23-25 %). Sdkem podil tuku vdle stoupa (HAINER, KUNESOVA et
al. 1997). Podil tuku v organismu tvmormalrgé u Zen do 25-30 %, u mazio 20-25 %
(SVACINA & BRETSNAJDROVA, 2008b).

,<Obezita se definuje jako na@mmé ukladani tuku v tukové tkani. Je vyrazem
poruchy systému, ktery reguluje energetickou bilarf{covnovahu) c¢loveka®
(FRANKOVA, ODEHNAL & PARIZKOVA, 2000). Jako otylost ozgajeme chorobné
(nadn¥rné) ukladani tukovych zasob ve farnmukové tkad. Rozhodujicim kritériem
neni lesna hmotnost, ale relativni podil tukové tkartéle (SUCHARDA, 1995).

Obezita je definovana jako stavigpbeny dlouhodobour@vahou pijmu energie
nad jeho vydejem. MnoZstvi energie ziskané jidlemvysSSi nez mnoZstvi energie,
kterou spatebuje obézntlovek télesnou praci, nAmahati cvicenim (KOHOUT &
PAVLICKOVA, 2001). Energeticky ifvod potravy pesahuje fyziologické petby
organizmu, coz vede knadvaze. Obezitou se rozugsSivstupg nadvahy
(FRANKOVA, ODEHNAL & PARIZKOVA, 2000).

.varovné hlasy nazriaji, Ze zfisob vyZivy v poslednich letech vede kisiu
détské obezity. Odbornici Stové zdravotnické organizace konstatovali, Ze sezitd
stava globalni epidemii. Bohuzel se to netyka palomgglych, ale také mladeze &td
od pongrné raného wku“ (FRANKOVA, ODEHNAL & PARIZKOVA, 2000).
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2.2 Prevalence nadvahy a obezity

Posledni zprava WHO hofioo celos¥tové epidemii obezity. Vzestup prevalence
obezity je v poslednich letech zaznamenavan nejgnzwnutych zemich, ale
v mnohych zemich donedavna charakterizovanych jaémvojové (HAINER &
BENDLOVA 2004, 93). ,Obezita se stava celd®wym problémem také vétbké
populaci a zasahuje uz i z&nkde se donedavnaibec nevyskytovala (naixlad ve
Sparlsku je v sodasné do® 30 % obéznichai)“ (MORAVCOVA, 2009, on-line).

Vyskyt obezity v Evrop se pohybuje mezi 10-20 % u niua 10-25 % u Zen,
piicemZ nadvahou a obezitou trpi vice nez 50 % obyw&t&iny evropskych zemi“
(RYBKA, 2007, 183). Obezita pétk nefasgjsim onemocenim vCeské republice,
v Evrops i Severni Americe. JeShedavno se uvétb, Ze vySSi hmotnost nez normalni
(tedy obezitu nebo nadvahu) maji u nasiaZturtiny dosglych. Fesrgjsi sledovani
z posledni doby ukéazala, Ze jich je jen kolem 5(ACINA & BRETSNAIDROVA,
2008Db).

Jen ojeditle se v Evrop vyskytuji regiony, kde obezitou trpi m&mez 10 %
muzské populace, niglad jizni Svédsko, Katalansko &které francouzské kraje. Ve
vétSing evropskych zemi se obezita vyskytuje u 10 az 20Wské populace. Nad 20 %
je to pak nafiklad vCeské republice, Rumunsku, pobaltskych zemich, h@ech
Stredomdi, v rekterych krajich Francie, Belgie a &Mecka (SVAINA &
BRETSNAJDROVA, 2008a).

Do 10 % se obezita u Zzen v Eviopyskytuje v jiznim Svédsku, nad 20 % u Zen
v nékterych krajich Polska, &necka, Finska &ecka, nad 30 % pak dasti Ruska,
Pobalti, v Rumunsku, eské republice, v jizni Italii, kokes nad 40 % na Maita
v ¢asti Ruska (SVAINA & BRETSNAJDROVA, 2008a). Ve Spojenych stateeh j
obéznich asi 30 % obyvatel aégwa zdravotnicka organizace zjistila na zakladaji
ze 191 zemi, Zze na & je 1,1 miliardy jeding s nadvahou a obezitou. V USA stoupla
umrtnost v dsledku obezity az o 25 % (RYBKA, 2007, 183).

Vyskyt obezity a nadvahy je Geské republice vy33i nez evropskyimér. U
muZi je zejména vysSi vyskyt obezity, u Zen pak jdez8irvyskyt nadvahy a vyraén
vyS8Si vyskyt obezity. Ve vyskytu obezity existujgyzaamny rostouci trend a
v poslednich letech stoupa podil obezity asi o0 28l@& % na dekadu (SWANA &
BRETSNAJDROVA, 2008a). \Ceské republice trpi nadmou hmotnosti kazdé paté
dit¢ ve wWku od 6 do 12 let (10 %¢t v tomto ¥ku je obéznich, dalSich 10 % mé
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nadvahu). O ¢éco malo Iépe jsou na tongtilve weku 13 az 17 let (5 % jich je obéznich
a 6 % ma nadvahu). Naopak nejvice obézni jsttuve wku kolem 7 let (18 %),
kterym se s nastupem do Skolygmhzivotni styl (MORAVCOVA, 2009, on-line).

Podle studie MONICACR je prevalence viscerélni obezity podle obvodwpas
ktera je spojena s vysokymi zdravotnimi riziky, wzh 32 %, u Zen 48 %. Podle
aktualnich piizkumi se vyskytuje weské dosglé populace v 17 % a dalSich 35 % ma
nadvahu (RYBKA, 2007). ,Obezitou u nas trpi az 50sarSi populace, a v menSim
poctu se vyskytuje i u sedni generace a dokonce jiz &itl (PANEK, POKORNY,
DOSTALOVA & KOHOUT, 2002, 191).

2.3 PFi¢iny vzniku nadvahy a obezity

Obezita je zaviéna fadou fakto#, rozeznavdme obezitu primérni, tzn. obezitu
jako nemoc, a velmi vzacnou obezitu sekundarni, tbezitu jako fznak jiného
onemocgni. Primarni obezita je zawinaradou faktod, vZdy se jednd o nep@mmezi
piijmem a vydejem energie. NepEjSi piicinou je nadmyrny privod potravy pi
nedostatku pohybu (KOHOUT & PAVLKOVA, 2001).

Mozné @iciny vzniku primarni obezity (podle KOHOUTA & PAVLKOVA,
2001).

- geneticky podklad (vliv &di¢nosti);

- zpasob vyZivy v raném&tstvi;

- porucha vySSi nervovéinnosti a porucha hypotalamického centra
sytosti;

- faktory socialni — stravovaci zvyklostiigtup k potraw;

- vliv endokrinnich faktak — poruchacinnosti Zlaz s vnini sekreci
(slinivka kisni — inzulin, vajeéniky — estrogeny, nadledvinky -

kortikoidy, katecholaminy).

Pokud je obezita pouze projevem jiné nemoci, mlevorsekundarni (druhotné)
obezit, kterd je v3ak vzacna. Obezita sézm projevit u paciefit se Spaté lécenou
cukrovkou 1. i Il. typu, v&hotenstvi, pi uzivani hormonalni antikoncepce, u paadient
lécenych kortikoidy, pacieiitse snizenou funkci stitné Zlazy (hypothyrézy) (KH
& PAVLI CKOVA, 2001).
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V klasickém piib¢hu rozeznavame 2 faze primarni obezity, fazi dyc&ou,
ktera se vyznaije rychlym nafistem hmotnosti provazenym velkym hladem a polyfagii
(,2ravost’) a fazi stabilizovanou, kdy je obezitd jozvinuta a hmotnost se dale
neneni. V této fazi je pijem potravy stejny jako u ostatni populace, naoméke byt
jeS& mensi, pesto hmotnost tstava nezrnéna V pibchu dynamické faze obezity
dochazi nejprve k hypertrofii tukove tkéfv této fazi tukové bitky hromadi tuk) fi
zvySeni hmotnosti &Sim neZ 40 kg a poté k hyperplazii tukové tkdntéto fazi se
tukové buiky mnozi). Prvni fazi séika stabilni, druhé fazi — proliferativni (KOHOUT
& PAVLI CKOVA, 2001).

Zakladnim etiologickym faktorem je pozitivni enetigkd bilance: vySSi
energeticky fijem ve srovnani s energetickym vydejem. Kéamhsahu energie v diet
se uplatuje sloZeni stravy: podil jednotlivych zakladnidwirg, jejich sloZeni, obsah a
slozeni tuk, podil viakniny aj. Zn&ny vyznam mda i predispozice Kk pozitivni
energetické bilanci (maladaptace — hypotéza Usporngenu). DalSim drodem
pandemie obezity je snizeni vydeje energieusiatku poklesu fyzické prace
v zangstnani i snizeni fyzické aktivity, a to jakiajisovani Bznych Zivotnich
potreba, tak @ traveni volnéhatasu. Z échto divoda je také obezita povaZzovana za
zavaznou civilizani chorobu (RYBKA, 2007).

U vétSiny obéznich a tedy i it jsou @icinou nadmirné hmotnosti v&Si vlivy,
tj. nadnérny privod energeticky bohaté potravy a nedostaiepohyb. Jsou to tedy
vlivy, kterych s rozvojem technikytipyva. V posledni dabse v3ak stale vice uvazuje i
0 mozné genetické dispozici (LISA, 2001).

Z patogenetického hlediska Ize konstatovat, Zel gmtietickych (vnitnich resp.
metabolickych) faktar a faktofi vngjSich (psychologickych, vzthni, pejidani,
omezeni pohybu apod.) jeilplizné 1:1. Ri posuzovani wSich faktod je poteba
posoudit vzdlani nemocného, fyzickou aktivitu, vliv okoli, reakna stres apod. Pro
posouzeni genetického vlivu na obezitu je vhodi&eénj vyskytu obezity a diabetu
v rodins (SVACINA & BRETSNAJDROVA, 2008b).

Geneticka nachylnost — predispozice k oléeiiterd se na etiopatogenezi obezity
podili asi 50 %, je podmn¢ interakci mnoha obezitogennich a leptogennichi,gen
tzn., Ze je dana z¥tnami ve vice genech. Dnes je znamo na 300 kanddtatrer
obezity (RYBKA, 2007). Podil &licnych faktofi na utovani vySe BMI kolisa podle
pohlavi od 37 % do 57 %. N&gi studie zjiSuji, Ze jeS vice nez podil tuku ¥te a
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vySe hmotnostniho indexu jedicnymi faktory ovliiiovano rozlozZzeniélesného tuku
(HAINER, KUNESOVA & HROMADKOVA, 1996).

U déti obéznich rodii je pravé&podobnost vzniku obezity 3 — 8x vysSi,
pravdpodobnost vyskytu obezity je u & obou obéznich rotli 80 %, pokud je jeden
rodic obézni, moznost vyskytu obezity je 40 %, pokudujsiba rodie Stihli, je
praveEpodobnost vzniku obezity u die pouze 10 %. Neni jasné, zda sdidlispozice
k obezit, &i stravovaci navyky (KOHOUT & PAVIEKOVA, 2001).

Faktory predisponujici jedince pro vznik obezity dpo HAINERA &
BENDLOVE (2004):

— pozitivni rodinna anamnéza obezity;

— socioekonomické postaveni (nizstijpm, nizSi vzdlani, u néas
venkovska populace);

— psychicka alterace (deprese, Uzkost, stres);

— anamnéza kolisani hmotnosti (jo-jo fenomén);

— rizikové obdobi pro vznik otylosti.

Rizikova obdobi pro rozvoj obezity podle HAINERABENDLOVE (2004):

— prenatéini obdobi, kdy podvyzZiva plodéhlem nitroglozniho vyvoje
piedstavuje rizikovy faktor pro vznik visceralni oltgz diabetu 2. typu,
hyperlipidemie a hypertenze v p&gEim wku;

— doba dospivani je rizikovym obdobintfepevsim u divek, asi 30 %
36letych Zen udava vznik obezity v obdobi dospivaatimco pouze 10 %
muzl v tomto ¥ku klade pdatek své obezity do obdobi adolescence;

— tehotenstvi a nasledné obdobi;

— obdobi menopauzy;

— v dosglosti ¢asto s rozvojem otylosti souviseji okolnosti, kteeglou ke
zmen¢ jidelnich a pohybovych navitk nastup do zadstnanici zmeéna
zamestnani, zaloZeni rodiny, rodinn& pracovni problémy, ukaeni
sportovnicinnosti, dlouhodoba onemogm, Urazy, odchod doidhodu;

— obdobi, kdy jedineciestane Kofit;

— obdobi, kdy jsou uzivany léky, které mohou oitivat €lesnou hmotnost.
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2.4 Distribuce télesného tuku

Podle rozloZeniéesného tuku rozliSujeme morfologické somatotypyezity.
Adroidni somatotyp obezity (typ jablko) ma tuk udo¥ gevazri na krichu a hrudniku,
resp. intraabdominain Pro tento typ obezity je charakteristicky vznikalmketu,
kardiovaskularnich onemo&mi a dyslipidemie. Gynoidni somatotyp obezity (typ
hruska) ma tuk uloZzenyi@vadzi na bocich, v glutealni oblasti a na stehnech.
Z komplikaci jsou to poruchy venézniho a lymfatickésystému dolnich kaatin.
Difazni somatotyp obezity ma tukovou vrstvu roziode po celémde (RYBKA,
2007).

Obezitu, zejména s na@mym obvodem pasu, provazi inzulinorezistence,qrot
je androidni obezita s¢asti metabolického syndromu. V nové definici metiského
syndromu (S#tova diabetologicka organizace, 2005) je obvod pdsdavnim
diagnostickym kritériem tohoto onematr (SVACINA & BRETSNAJDROVA,
2008b).

Ukladani nitrobisniho tuku napomaha mala fyzicka aktivita, feni a alkohol. |
kdyZ rozloZeni dlesného tuku a s nim i morfologie a cévni zasokesterniho svalu
jsou vyznama ovliviiovany ddicnymi faktory, je mozno zgmou Zivotniho stylu
ptiznivé ovlivnit jak mnozZstvi utrobniho tuku, tak i morégjii kosterniho svalu a jeho
zasobeni vliasmicemi (HAINER, KUNESOVA & HROMADKOVA, 1996).

Rozvoj androidni obezity vyznamrovliviiuji genetické faktory, ale manifestace
androidni obezity zavisi i na Zivotnim stylu. Syresleprese, uzkosti, konzumace
alkoholu, kodieni a mala pohybova aktivita charakterizuji Zivotstyl spojeny
s hromadnim visceralniho tuku. Hromadi visceralniho tuku je ovlilovano fadou
hormoni,, jako jsou kortizol, volné androgeny #@stovy hormon. SniZzena sekrece
rastového hormonu se stimulaci hypotalomo-hypofyzaakortikalni osy vede u
obou pohlavi kakumulaci utrobniho tuku. Podobke zmnoZeni rizikového
visceralniho tuku vede zvySena hladina volnych egerni u Zen a naopak nizka
koncentrace volnych androgen muf (SVACINA & BRETSNAJDROVA, 2008b).

RozloZeni tuku fevaze v oblasti horntasti stehen a bakvede k méa castému
vyskytu nemoci latkové vyemy a projewi ateroskler6zy. Zensky typ obezity (typu
hrugka) je méarizikovy. Casgjsimu vyskytu daldich onemosmi provazejicich obezitu
se v8ak nevyhneme ani u Zenského typu obezityalsello komplikace, které vznikaji

v disledku tSi vadhy jako takové. iBdstavitelem jsou varixy dolnich kgstin,
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degenerativni onemoéni klouhi, artrozy,éasegjSi vyskyt branini a &isni kyly a zacpa
(KUNESOVA, 2002).

U velmi &Zké obezity (BMI nad 40) vSak jiz Zzensky typ rodaf tuku ped
metabolickymi komplikacemi obezity nechrani a objévse stejy ¢asto jako u
muzského typu rozlozZeni tukunf@odem je velké mnoZstvi tuku nejenom na stehnech a
bocich, ale i v oblasti trupu dibha (KUNESOVA, 2002).

2.5 Tukova tkan

Tukova tk& je normalni sotésti lidského da a ma i jiné funkce, nez byt
zasobarnou energie: ttiotepelnou i mechanickou izolaci, vyiple prostory mezi
jinymi tkanémi, modeluje postavu a pgéattak k druhotnym pohlavnim znak
(SUCHARDA, 1995, 105). ,Tuk a tukova tk& téle jsou odliSné pojmy — tukova tk&
se sklada z adipoayt extracelularni tekutiny, cév, nervovych zakemi a pojivoveé
tkare, zatimco tuk je tvien pouze lipidy v tukové tkéni, kvantitativrzastoupenych
prevazi triglyceridy* (KUNESOVA, 2004).

Tukovéa tk& je derivitem mezodermu a zaklddd se v obdobi kgienodu.
Diferenciace tukové tk&nvychazi z adipoblast (burgk s relativie velkym jadrem a
nepatrnym mnozstvim lipid odvozenych pravgodobri z krevnich kapilar. Tyto
bunky proliferuji a jsou pitomny po cely Zivot. Jejich dalSim vyvojem vznikaj
preadipocyty a dale adipocyty — oba typy &urbez proliferéaniho potencialu,
s intracelularnimi tukovymi kapénkami. Morfologiareetabolicka vybava preadipoayt
a adipocyt se liSi podle toho, v jakém typu tukové tk&e nachazeji. Adipocyty s
jedinou tukovou kapénkou (unilokularniiiy) a mensim mnozstvim mitochondrii jsou
dominantnim bu&nym typem v bilé tukové tkani. Multilokularni adipgy s &tSim
poétem kapének aetnymi mitochondriemi v cytoplazinjsou charakteristické pro
hnedou tukovou tka (hreda barva tk&hje dana vysokym obsahem mitochondrialnich
cytochroni). Tukova tk#& obsahuje i dalSi typy bk, zejména fibroblasty, nervové
burky, histiocyty, lymfocyty, granulocyty a cévni itky (KOPECKY & FLACHS,
2004).

Hnéda tukova tka existuje pouze u saficTato tkd se ucloveka (podobs jako
u krysy nebo mysi) objevuje jizipd narozenim v typickych lokalizacich, zejména
v podkoZi (mezi lopatkami), mezidaimi svaly, v hrudni duti(okolo thymu a aorty)
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a perirenals. U donoSeného lidského novorozence jjgomno asi 30-40 g kdého
tuku. U ¢lovéka hrédé tukové tka# rychle ubyva Bhem prvniho roku Zivota, ale tka
zcela nezanika. Bil4 tukova tk&e uclovéka zaklada jiz ped narozenim. V fibéhu
Zivota grevazi u vSech ZivaSnych druli mnoZstvi bilé nad obsaheméldé tukove
tkans. Podstatu obezity je hromad bilé tukové tkéas (KOPECKY & FLACHS, 2004,
128).

U vSech novorozenych savge vyznamnym zdroje termogenezesti@ tukova
tk&d. Tato tk& u cloveka kEhem prvnich résiol Zivota z tSi ¢4sti involuje a u
dosglého je gitomna ténst vyhradrié bila tukova tkad. Ukazuje se vSak, Ze igs
relativre nizky energeticky vydej v bilé tukové tkani mohmetabolické dje v této
tkani ovliviovat akumulaci lipid (a nasled& také mnozZstvi tukovych bek) a
rozlozeni tukudle. Je prav&podobné, Ze abnormalni pochody v adipocytech ségjiod
na patogenezi obezityj na druhé stranpii vzniku lipodystrofié. Regul&ni peptidy a
raizné metabolity vyplavované z tukové tkaovliviiuji metabolismus dalSich tkani a
maji dilezitou roli @i rozvoji metabolického syndromu (KOPECKY & FLACHS,
2004).

Tukova tkd je sekréni organ, ktery vyltuje fadu hormofl a pisobki, které
mohou ovliiovat vyjadeni metabolického syndromu (SYMNA, 2001). Je
praviEpodobné, Ze tukova tk& obéznich i visceralni tuk u nemocnych s nadvaou
normalni hmotnosti se podileji na patogenezi mditM@no syndromu a jeho
komplikaci (SVACINA & OWEN, 2003). Morfologickou charakteristikoubezity je
hypertrofie tukovych butk, umo#ujici zvySené ukladani lipid v organismu.
Predpoklada se, Ze wipadech morbidni obezity dochazi i k hyperplazikawych
burgk (BLAHA & PARIZKOVA, 2007).

Z&sobni tuk tveny triacylglyceroly se uklada v tukovych tikach ve forns
kapének. B pozitivni energetické bilanci se tukoveé by vlivem ukladani tuku
zwetsuji — hypertrofuji. Resahuje-li energetickyiflem v ditstvi energeticky vydej a
potreby ristu organismu, dochazi i ke zmnoZovani tukovychebureboli hyperplazii.
Diive se pedpokladalo, Ze ke zmnoZeni tukovych #umize dochézet pouze v raném
détstvi. Dnes vime, Ze ke zmnoZeni tukovych dauumize doijit i v dosplosti, je-li

! Obecny nazev pro poruchu metabolistntélesného rozlozeni tuku (VOKURKA & HUGO et al.,
2006).

2 Triglycerid - tzv. neutrélni tuk, téeny temi mastnymi kyselinami a glycerolem (ester); jgzeh

v tukové tkani, zejména v podkoZi gegstavuje hlavni zasobni formu energiéle {VOKURKA &
HUGO et al., 2006).
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piekrosena kapacita 2¢Sovani (HAINER, KUNESOVA & HROMADKOVA, 1996,
51).

V obdobi tzv. strméhaistu (asi do dvou let Zivota a v obdobipjici puberty)
roste tukova tk& burgénym clenim. Nadmirnd vyziva v tomto obdobi fie vést ke
zmnozeni tukovych b#k. Béhem dospivani (po nastupu do puberty) a v &ésp
véku se pi nadnérné vyziw tukové buiky zwtSuji a zvySuje se v nich obsah
triacylglycerohi. Tyto zwtSené tukové hiky maji obvykle sniZzenou citlivost
k inzulinu. Tim se snizuje vyuzZiti glukézy, coiigobi zgtnou vazbou na centrum
sytosti v hypotalamu. To zvySujefipm potravy a cyklus se ke opakovat
v nafiistajici spirdle (PANEK, POKORNY, DOSTALOVA & KOHOUT002).

Podle toho, zda u obézniho jedincg#egada zwtSeni tukovych busk
(hypertrofie) nebo jejich zmnozZeni (hyperplazie)yvd otylost ¢leréna na typ
hyperplasticky a hypertroficky. W1Sich stupi otylosti pozorujeme jak 2¢Sovani, tak
i zmnoZeni tukovych bwk. U otylych se vSak tuk neuklddd pouze dodutukové
tkarg, alec¢asto u nich dochdazi i k tukové infiltraci hitknkosterniho svalstva, sréfgho
svalu a jater. Tukova infiltrace ma regmivy dopad na funkcithto orgaf (HAINER,
KUNESOVA & HROMADKOVA, 1996).

.V posledni doB bylo navic prokazano, Ze tukovéily pisobi i lokal#. Na
rozvoj nemoci jednotlivych orgdrma tedy vliv nafiklad tuk v jatrech, v nadledvinach,
ve svalech. Pravtento tuk uloZeny v organech nejsnaze mizi fiznpirném hubnuti.
Proto je dlezité zhubnout alespotrochu a hmotnost pak udrZet* (SCUMNA &
BRETSNAJDROVA, 2008a).

2.6 Metody zjistovani nadvahy a obezity

Obezita je dnes definovana podle klinicky snadnstigmého vyséeni vysky a
télesné hmotnosti. Vice nezqu sto lety byl zaveden tzv. Quetéletindex, ktery je
dnes celosstow¢ ozna&ovan jako body mass index (BMI): hmotnost v kg y&ka v
m)?. Prakticky se opustilo od stanoveni tzv. Brocawdeku: Broév index = hmotnost
vkg/ (vydka vcm - 100 SVACINA, 2001; SVACINA & BRETSNAJDROVA,
2008b). Norma Brocova indexu se udava okolo 1,0 IHMER, KUNESOVA &
HROMADKOVA, 1996). Pouziti BMI je celos¥ové uznavanym wkitkem pro
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stanoveni diagndzy obezity, zardvenize slouzit i jako ukazatel Zivotni prognézy a
rizika vétSiny komplikaci obezity (SVAINA & BRETSNAJDROVA, 2008b).

Jako normalni hmotnost byva udavana hodnota BVB-28,9 kg/m (Tabulka 1).
Pod touto urovni Kklasifikujeme jiz onemaxr jako podvyzivu. Viiznych dobach byl
v3ak spolgensky ideal pod touto hranici (SYANA & BRETSNAJDROVA, 2008b).

Tabulka 1. Klasifikace¢tesné hmotnosti podle BMI (WHO, 29.7.2010, on-line)

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
Podvaha <18,5 nizkeé (riziko jinych chorob
Norméalni vaha 18,5-24,9 pmeérné

Nadvaha (preobézni stav) 25-29,9 nigmySené

Obezita I. stupti(mirnd) 30-34,9 gedre zvySené

Obezita Il. stup# (stredni) 35-39,9 velmi zvySené

Obezita Ill. stupé (morbidni) | > 40 vysoké

Nadvaha je povaZzovana zgegstupé obezity. Zdravotni rizika ale stoupaji jiz od
BMI 25. Rizikatady onemoceni, kterd maji vztah k obe&jt véetné cukrovky, mirg
Optimalni Zivotni progn6zu mivaji podiady studii jedinci s BMI 20 az 22 v mladi,
ktefi se do sté posunou na hodnoty blizké horni hranici normyyt8MI 25. Je tedy
zdravé Bhem Zivota zcela mignpribrat. ,Hodnota BMI spojena s nejnizsi umrtnosti se
udava 25,3 kg/fpro mize a 24,3g/nt pro Zeny“ (PISCHON, et al. 2008). Jako
superobézni byvaji ozéavany osoby s BMI nad 50 a jako supersuperobéindpaby
s BMI nad 60. Zdravotni prognézachto osob je velmi 3patna (SWUMNA &
BRETSNAJDROVA, 2008a).

U détské a adolescentni populace je nevhodné pouzilescr® znamé
kategorizace BMI, protoZe se jeho hodnoty vytaawni s wkem. Pro tuto populaci je
k dispozici percentilovy graf BMI, ktery byl konstsvan na zéaklad vysledki V.
Celostatniho antropologického vyzkumu 1991. Za pbdvje povazovano BMI do 3.
percentilu, za normalni vahu BMI vrozmezi 3. - Qfercentilu, za nadvahu je
povazovano BMI nad 90. percentil, za obezitu BMd 187. percentil (BLAHA et al.,
2001).
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BMI je povaZzovan za zékladni ukazatel sloZeid,tktery je dostate¢ presny
z hlediska epidemiologickych studii, ale u indivadmiZe vést k chybné diagnéze ve
smyslu faleSné pozitivni diagn6zy obezity u osefysce vyvinutou svalovou hmotou
a naopak ve smyslu faleSmegativni diagndzy obezity u osob s relatiwysokym
zastoupenim tukové tk&ntzv. frustni obezitou (KUNESOVA, 2004, 156).

Pro jednoduchou klasifikaci androidni a gynoidnénity byl fadu let pouzivan
pomer obvodu pasu a bdk index pas/boky, uvé&dy zkratkou WHR (whist to hip
ratio). Uvadlo se, Ze hranici androidni obezity je u ringpbreér nad 1,0 a u Zen nad 0,8
nebo 0,85. Dnes uZ se tento index nepouziva, jgkmamrjSi se ukazalo #teni
pouze obvodu pasu, které nejlépe odpoviggmemu réeni rizikového tuku ulozeného
v btiSe mezi organy a natibe v podkoZi (SVAINA & OWEN, 2003; SVACINA &
BRETSNAJDROVA, 2008b).

Obvod pasu se obvykledi v misg viditeIného pasu nebo v polo¥ivzdalenosti
mezi lopatkou kosti kelni a poslednimi zZebry, obvod hiokad velkym trochanterem
nebo v mist nejwtsiho vyklenuti hyzdi (SVEBINA & OWEN, 2003). Riziko
metabolickych komplikaci, tedy tendence k andromnitypu obezity, je U#mné
obvodu pasu a obvykle se klasifikuje na mirné ax§é (Tabulka 2) (SVAINA &
BRETSNAJDROVA, 2008b).

Tabulka 2. Metabolické riziko podle obvodu pasu ASYNA & BRETSNAJDROVA,
2008b).

Pohlavi Mirné Vyrazné
Zeny nad 80 cm nad 88 cm
Muzi nad 94 cm nad 102 cm

Pti antropometrickém vySigni se vychazi ze stanoveni tltikag nékolika koznich
fas (bu' 10 podle P&zkové nebo 4 podle Durnina a Womersleyho)edpokladané
korelace mezi mnoZstvim podkoZniho a celkovéfieshého tuku. Antropometrick&
metoda je metodou jednoduchou, vyZaduje pourpj k neieni koznichtas zvany
kaliper a zkuSenost vyZejiciho personélu. Pouziva se kaliper podle Bewthp podle
Harpendena (HAINER, KUNESOVA & HROMADKOVA, 1996). &rient&nimu
vySeteni postauji 2 koznifasy, a to subskapularni a nad tricepsem, jejichépam

nazyva index centralizace (,centralisty index Nevyhodou je, Ze hodnoti pém
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tukové tkag na trupu a na kaetinach, nikoli podil intraabdominélniho tuku
(KUNESOVA, 2004).

Hodnoceni je mozno provéidsouwtem tlousky fas nebo regresivnimi rovnicemi
na vypa@et procenta tuku z daného gburtas. Vyhodu metody je jeji nizka cena,
nevyhodou pak nutnost erudice vy$gitiho. Z hlediska rizika vzniku komplikaci u
jednotlivého pacienta je utkzité stanoveni distribuce tuku. RozloZeni tukitgle
piedstavuje nezavisly rizikovy faktor vzniku metabkfich a obhovych komplikaci
obezity (KUNESOVA, 2004).

Bioelektricka impedance (BIA) &ii sloZeni ¢éla na podklad stanoveni odporu
téla pri prachodu proudu o nizké intengia vysoké frekvenci. Dostupnéigtroje se lisi
podle lokalizace elektrod, mezi nimiz proud probiB&ektrody mohou byt umi&ty po
dvou na zagsti a nad hlezennim kloubem pravostrannycht&tin (Bodystat). Vyhodu
BIA je, Ze nezatZuje pacienta a netidsow nara:na (KUNESOVA, 2004).

Hydrodensitometrie (vazeni pod vodou) ipdt nejstarSim metodam, ale stale
zistava referefni metodou. Princip metody vychdzi z Archimédov&oré, a na
zakladd hmotnosti ¢a pod vodou a na vzduch lze gfiat denzitu (specifickou
hmotnost) lidskéhasta a zni obsah tuku (KUNESOVA, 2004).

Pletysmografie je zaloZzena na principu stanovergjrob €la v hermeticky
uzaweném prostoru vyptmém vzduchem, #ti se malé zriny tlaku vzduchu, vyptie
se objemdla ode&tem od objemu vzduchu v prdzdné mistnosti. Vysledle denzita
téla. Tato metoda pro dobrou toleranci a mensi ntifpi@sné spoluprace sasto uziva
u dsti (KUNESOVA, 2004).

Dudlni rentgenova absorpciometrie biometrie (DEX¢ghazi z odliSné absorpce
zaeni o dvou fiznych energiichtiznymi tkdrdmi. Jde o pesnou metodu, ktera je
nara:na nacas i vybaveni pracovidt proto se pouziva ve specializovanych centrech.
Problém nize byt objem obézniho pacienta, ktery se nemuftidejskenovaného pole
(KUNESOVA, 2004).

Pcitatova tomografie (CT) a nuklearni magnetické rezoedNVIR) pgredstavuji
dalSi zobrazovaci metody, jejichz vyuZiti je vzidedk vysoké ceha nedostatamé
dostupnosti vyséeni malé (KUNESOVA, 2004).
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2.7 Komplikace nadvahy a obezity

Obezita ma dva typy komplikaci — mechanické konguék a metabolické
komplikace. Mechanické komplikace jsou vazany nikore télesnou hmotnost. Pt
sem bolesti v zadech, nemoci klduduSnost nebo poruchy dychani ve spanku (tzv.
spankova apnoe). Ratsem i komplikace chirurgické a porodnické. Metatbe
komplikace, jako je hypertenze, diabetes mellitngjsou pravymi komplikacemi
obezity — obvykle maji s obezitou spig pivod. Vznikaji soubzné ze spoléné
priciny (genetika, pejidani, nedostatek pohybu). Pro metabolické kdapé obezity je
od konce 80. let 20. stoleti pouzivan pojem meiekplsyndrom (SVAINA &
BRETSNADROVA, 2008a).

Komplikace obezity (upraveno podle RYBKY, 2007):
kardiovaskularni : arterialni hypertenze
ischemicka choroba siad®
ateroskler6za mozkovych cév
varixy dolnich ko#etin
tromboembolické onemo&mi
respir&nt: Pickwickiv syndroni
syndrom spankové aprioe
endokrinni a metabolické: diabetes mellitus
amenore
dyslipidemié
hyperurikemi@
gastrointestinalni: cholelitiaZza

steatdza jatét

% Onemocaini srdce charakterizované nedostafen prokrvenim. Podkladem je zGZeni koronarnich
tepen (VOKURKA & HUGO et al., 2006).

* Stav, ktery vznika jakoigledek nadrrné obezity, i niZ je ztizeno dychani. \&le se hromadi oxid
uhlicity, ktery zmisobuje vyraznou spavost s usinanifndm dne. Doch&zi k postiZzeni srdce a plic
(VOKURKA & HUGO et al., 2006).

® Porucha spankujipkteré se v dychani objevuji dlouh#eptavky vedouci k zhor§enému okyestii krve
(VOKURKA & HUGO et al., 2006).

® Vynechani menstraaiho krvaceni u Zeny v obdobi pohlavi zralostiadpbsti (VOKURKA & HUGO
et al., 2006).

" Porucha normalniho slozeni krevnichit{fd OKURKA & HUGO et al., 20086).

8 Zvysena koncentrace kyseliny dowé v krvi (VOKURKA & HUGO et al., 2006).

° Tvorba a fitomnost Zldovych kamen v Zlutovych cestach (VOKURKA & HUGO et al., 20086).

10 Ztukowni jater (VOKURKA & HUGO et al., 2006).
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nador: kolorektalrit
Zlwenikovy
uteru, ovarii, mammy
psychosocialni: spalenska diskriminace
deprese, Uzkost

ortopedické: degenerativni postizeni nosnychlilcaupatée
kozni: ekzémy, mykozy
hirsutizmu&.

Metabolicky syndrom X
Metabolicky syndrom (neboli syndrom inzulinové stence, resp. syndrom &

Reaveiiv syndrom) byl definovan vroce 1988 Reavenem jakombinace
hyperinzulinemié®, hypergykemi&’, hypertriglyceridemi& a hypertenze. Nejneéjéi je
spol&na definice Evropské a Americké diabetologické apuisti z roku 2005:
zakladni podminkou pro diagnézu metabolického symdr je gitomnost abdominéini
obezity — vys$Siho obvodu pasu — definovanéizo pro mtizna etnika. V Evropa USA
jsou hodnoty u mu% jiz od 94 cm a vice u Zen od 80 cm a vice. Dalemytna
piitomnost alespp dvou zedtyt nasledujicich slozek: triglyceridy nad 1,7 mmol/l,
léena hypertenze nebo krevni tlak nad 130/85 mm Hgemie nad 5,6 nebo GTT
ve 2. hodig 7,8-11 mmol/l nebo HDL-cholesterol pod 1,1 mm@kbd zeny a pod 0,9
mmol/l pro muze (SVAINA & BRETSNAJDROVA, 2008b).

Dnes se u takzvaného metabolického syndromu poldadavotni necitovost na
hormon slinivky BiSni — inzulin, a vySSi vydej stresovych horrinatiens nadledvin —
adrenalinu a noradrenalinu (SUMA & BRETSNAJDROVA, 2008a). Fkina
onemocgni je v mnohém nejasnd, coz opakavaede i ke zpochylovani syndromu.
Nepochybné je, Ze slozky syndromu maji vzajemnabweaa pitomnost jedné slozky
zvySuje pravépodobnost vzniku dalSich slozek. Z vlivrostedi majiciho vztah

! Rakovina tlustého itva a konéniku (VOKURKA & HUGO et al., 2006).

12 Nadmerné ochlupeni muzského typu u Zen (VOKURKA & HUGGak, 2006).

13 Zvyena koncentrace inzulinu v krvi, obvykle j@jspa s nizkou citlivosti tkani na inzuliti giabetes
mellitus 2. typu (VOKURKA & HUGO et al., 2006).

14 vysoka koncentrace glukosy v krvi. NaggjSi piicinou je diabetes mellitusfimémz buiky nejsou
schopny pi nedostatku inzulindi inzulinové rezistenci glukosu zpracovat a vyiekb zdroj energie
(VOKURKA & HUGO et al., 2006).

15 Zvyseny obsah tukv krvi (VOKURKA & HUGO et al., 2006).

'8 Glukosovy toleraeni test (VOKURKA & HUGO et al., 2006).
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k syndromu je dlezita nizka fyzick& aktivita, vysoky dietnfiggm energie a prozivani
stresu (SVAINA & BRETSNAJDROVA, 2008b).
Obezita je sothAsti metabolického syndromu a vtomto smyslu i ézokch,
kterym se nepodaredukovat hmotnost, jsouildzita dalSi dietni opsgni:
e oOpateni k zastaveni rozvoje aterosklerozy,
e opateni k prvenci diabetu,
e oOpateni k I&b¢ piitomné hypertenze, hyperurikemie a dyslipidemie a
dalSich slozek metabolického syndromu
(SVACINA & BRETSNAJDROVA, 2008b).
Pokud se podasnizit hmotnost alespioo nékolik kilogrami, ustupuji obvykle
vSechny sloZzky metabolické syndromu &msré. V celém s¥té je naprosto &né, Ze
nékteré nemoci se vyskytuji spot& v tychz rodinach a u tychz jedincle to nafiklad
hypertenze, cukrovka 2. typu, dna, obezita s naaddmim tuku na KSe. Metabolicky
syndrom pravépodobrt nemize vzniknout bez genetické dispozice a faktory {peols
jen projevy vyrazié zvysuji (SVACINA & BRETSNAIJDROVA, 2008a). ,Incidence
metabolického syndromu v dad@ populaci je kolem 25-30 % a ve i§taz nad 50 %.
V hispanskych a afroamerickych populacich je vysjege vyssi (SVACINA &
BRETSNAJDROVA, 2008b, 129).

Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je ®ejs€jSi metabolickou poruchou vyz&igici se
relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v oigiann k nedostat®ému pouZiti
glukdzy. Na rozdil od diabetu 1. typu se nejedemz@mik schopnosti B-bék slinivky
briSni syntetizovat inzulin. Zakladni diagnostickoarychou je nerovnovdha mezi
sekreci a &éinkem inzulinu v metabolizmu glukézy. Jde o kombinabou poruch: a)
poruSeni sekrece inzulinu; b)uagobeni inzulinu v cilovych tkanich, rigemz
kvantitativni podil obou poruch ie byt rozdilny. Neni tak jasné, ktera odchylka je
primarni, nezbytnym fedpokladem je vSak ifpomnost obou poruch. Na vzniku
choroby se podileji vlivy genetické i exogenni &kt Podil nadvahy na rozvoji diabetu
byl prokdzan wadé perspektivnich epidemiologickych studii. Relativiziko vzniku
DM pii BMI > 25 proti BMI < 25 je u Zen asi 10%t$i, u mui 5x WwtSi (RYBKA,
2007).

Mezi nejchlezitéjSi exogenni (civilizani) faktory paitame:

- nadngrny prijem kalorii,
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- nevhodné slozZeni stravy,

- nedostaténou fyzickou aktivitu,

- nanstajici procento obezity,

- koureni a jiné civiliz&ni ndvyky (RYBKA, 2007).

Inzulinova rezistencge hlavni gic¢inou poruchy dinku inzulinu v cilovych
tkanich a postugnzvysuje naroky na sekreci inzulintimz vede ke kompenzatornimu
hyperinzulinizmu (normalni koncentrace volného platického inzulinu vyvolava
snizenou metabolickou odpak), navodi situaci, kdy B-hiky jiZz nejsou schopny
vyrovnat se s vysSimi naroky na sekreci inzulinudachazi k poruse glukézové
homeostazy a nakonec k manifestaci diabetu 2. tyfulinova rezistence je stav, kdy
organy a tka# (zejména tukova tka jatra, kosterni a srdei sval) nejsou schopny
piimérerg reagovat na inzulin. Na vznik a vyvoj inzulinovézistence nefznivé
pusobi a dale ji prohlubuji: dekompenzace cukrovkgjigani a obezita, inaktivita a
koureni a gkteré léky (RYBKA, 2007).

,Obezita je zavaznym zdravotnim problémem, kteogtipuje populaci celé
zenekoule. Redpoklada se, Ze vroce 2015 i vrozvojovych zenpiotet amrti na
komplikace spojené s obezitosepahne p&et umrti na nemoci spojené s podvyZzivou*
(TANUMIHARDJO, SA. et al., 2007).

Obezita zhorSuje kvalitu Zivota jak s ohledem naidke, tak s ohledem na
mentélni charakteristiky. Ovlivmi kvality Zivota z&visi na stupni nadvahyku a
pohlavi. U mladSich jeditic ovliviuje obezita z hlediska kvality Zivota vice
charakteristiky fyzického zdravi nez charakterigtikentalniho zdravi. U obéznich Zen
jsou obezitou vyznangnovlivnény jak ukazatelé fyzického, tak psychického zdravi.
Zen je na rozdil od midZpercepce obezity ovlivima estetickymi hledisky. Obézni Zzena
ve sSwté¢ zapadni kultury na rozdil od obézniho muze fgei diskriminaci
v zangstnani a v partnerskych vztazich. U mudbezita ovliviuje vyznams pouze
fyzické funkce a pocit celkového zdravi. Morbidieaita (BMI> 40) vSak vyznanth
negativié¢ ovliviuje vSechny ukazatele kvality zivota, a to jak uzimutak u zen
(HAINER, 2004).
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2.8 Terapie a l&ba obezity

Cilem moderni &by obezity je redukce hmotnosti o 5-10 % a udrzend
hmotnosti. To je cil redlny pro kazdého pacientaopak nerealnd snaha o dosazeni
normalni hmotnosti ize nemocného oddBy obezity odrazovat. Pokles hmotnosti o
10 % vede podle epidemiologickych studii k poklesiskytu cukrovky a naddr
vazanych na obezitu az o 50 % a k poklesu kardiaNashi morbidity asi o 20 %. &Si
redukce hmotnosti tyto efekty nezvySujenza vSak vést k Ustupu obtizi vazanych
piredevSim na tzv. mechanické komplikace obezity (awuewmi patée a klould,
dusnost, spankovou apnoe) (SVINA & BRETSNAJDROVA, 2008b).

Idealni vdha je takova vaha, ktera je z hlediskavdednice spojena s minimalni
nemocnosti a s nejlepsi progn6zou délky Zivotesgravném Zivotnim stylu by neifo
udrZeni idealni vahyinit jedinci &tSi potiZe. Idealni vahu vztahujeme k hmotnostnimu
indexu. Z hlediska stanovenych kritérii, minimaimémocnosti a maximalni délky
Zivota, by indexdlesné hmotnosti ne¢hbyt rozhod® vysSi nez 29. Je-li indexlésné
hmotnosti v intervalu 25-29, redukce vahy se pojadedna-li se o androidni typ
obezity (HAINER, KUNESOVA & HROMADKOVA, 1996).

Predpokladem by obezity je, aby vydej energie byl dlouhodolyssi nez jeji
piijem. Samostatné zvySovani energetického vydefgesnou namahodi cvicenim —
vétSinou nevede k podstatné redukci hmotnosti, varted tomu, Ze zarovieroste chd
k jidlu. Cviceni je vSak nutné pro udrZzeni svalové hmoty (KOHOWT
PAVLICKOVA, 2001, 14). Hlavni tlohu v & obezity sehrava negativni energeticka
bilance (HAINER, KUNESOVA & HROMADKOVA, 1996)

Zvyseni energetického vydeje Ize dtiddosahnout snadji nez u dosplych,
protoZze pohyb je pro ditzcela pirozeny. K motivaci patbujeme kamarady, ale
predevsim rodie. Za nejdlezitéjSi pricinu sniZzeni energetického vydeje je povazovan
zejména pobyt u televize a gtacovych her. Vhodné je sportovni aktivita alespb
hodina den# (jizda na kole, plavani, brusle). Samotné zvy&mrgetického vydeje
bez snizeni energetické dodavky ma pouze maléyefdRBANOVA, 2008).

Lécba obéznich e byt celkow kombinaci az §i lé¢ebnych postujn
dietoterapie, psychoterapie, fyzické aktivity, cingické I&€by a farmakoterapie
(SVACINA & BRETSNAJDROVA, 2008b).

Lécba obezity se sklada ztpzakladnich slozek (RYBKA, 2007):

- redukce energetick&ipmu — dieta,
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- zvySeni fyzického vydeje — pohybova aktivita,
- ovlivnéni chovani — zrny zZivotniho stylu (nuttini zvyklosti),
- medikamentdzni terapie — farmakoterapie,

- chirurgick& I€ba — chirurgie obezity (bariatrick& chirurgie).

2.8.1 Dietoterapie

Obezita paf k onemoc#nim, u kterych je dietni #ba nejvyznamejSi. Nejde o
pouhé uplaténi diety v redukci hmotnosti, ale i o dietni ovlém progndzy obéznich
pacienfi. Optimalni je dosazeni redukce hmotnosti, to jakvé ¢asti nemocnych
neusgSné. Dietoterapie je postup zasadni, a proto neybwut kazdého pacienta
(SVACINA, 2001; SVACINA & BRETSNAJDROVA, 2008b).

Dieta v l&b¢ obezity ma byt Pméiend energetickému vydeji a vyvazena.
V redukeni diet sledujeme fedevSim obsah energie, zastoupeni jednotlivych
makronutrieni: trojpon®r bilkovin (15-20 %), sacharid(50-60 %), lipidi (do 30 %),
dietni vldkniny (20-30 g/den) a mikronutrienty vpdowenych dennich davkéach.
SloZeni i energeticky obsah diety maji odpovidatrpzenym chorobam a komplikacim
a dale maji odrazeteék, pohlavi, chdové preference a jidelni zvyklosti. Podstatou
nizkoenergetické diety je restrikce tuku, snizesingho cukru, ochrana bilkovinného
fondu organizmu a zabezpni dostatku vitamin a mineral v dieg. Oswdéuji se
jednoduché ramcové navody, které uyjaghovolené/zakdzané potraviny a potraviny,
které omezujeme. Jejich vyhodou je moZnost lehkézaxe dietniho za&nu v kazdém
prostedi (RYBKA, 2007).

Zakladni zasady dietoterapie (LISA et al. 2008):

1. Jidlo 5- 6x dena
ZmenSit porce jidla (maly tdjiale nehladost).
Ptijem zeleniny a ovoce kazdy den

Omezit peivo, zejména bilé a sladké, sladkosti, vylibehipsy apod.

a & 0N

Netwna masa, alesp@. tydré ryby, polotiéné anebo nizkotiné mi&né
vyrobky v dostat&ném mnoZstvi.

o

Nahradit sladké napoje nesladkymi za dodrzeni panézimu
7. Pouziti technologie fipravy jidle s omezenim tak davat pednost
rostlinnym olejim.
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8. Omezeni navsv restauraci, zejména typu fast food.
9. Nejist mezi jidly.
10. Pestry jidelniek pro celou rodinu,fiklad stravovani rodu.

Je chybou, Ze dietnidba obezity jetasto ztoto#ovana jen s redukci hmotnosti.
Zdravy Zivotni styl je stejhdilezity. Tuto skuténost nejvice ukazaly studie zabyvajici
se fyzickou aktivitou. Bylo zji&ho, Ze stihlé, fyzicky nezdatné osoby (unifit-upfat
maji horsi prognézu neZ obézni pravidelrevicici (fit-fat) (SVACINA &
BRETSNAJDROVA, 2008b).

Uspsnost redutniho rezimu speéiva predevsim v redukci tukové tk&nS
redukci tukové tk&h a se zmnou Zzivotniho stylu souvisi i nasledna Uprava
metabolickych komplikaci obezity (HAINER, KUNESOVA& HROMADKOVA,
1996). Bez dietnich opani prakticky nelze obezitudi. U kazdého obézniho pacienta
je vSak teba uvazit vyskyt dalSich onem&an nebo hrozbu jejich vzniku. Prakticky
nevyznamgjSim opatenim v die¢ jsou opateni sndtujici k prevenci diabetu. V Gvahu
je casto teba vzit i dietu pro lbu hypertenze, dyslipidémie a dalSich slozek
metabolického syndromu. Dietni¢lia obezity tak zdaleka neni jen reciik dietou
(SVACINA & BRETSNAJDROVA, 2008b).

2.8.2 Psychoterapie

Kognitivné-behavorialni terapierpdstavuje jeden ze zakladnichésinsowtasné
psychoterapie (MALKOVA, 2004). Behavorialni¢léa obezity (behavior — chovani)
spativd ve vySatni chovani obézniho jedince (zviaSstravovacich navyk
rozpoznani situaci, ve kterych pacient zvy¥Sgma misa) a pokusu dé& obezitu zrénou
chovani a nahledu na svou chorobu (KOHOUT & PAYKDVA, 2001). Podstatou
této metody je zvlddnuti nejen teoretickych znalosie FedevsSim praktickych
dovednosti, jak za nénéjSich situaci dodrzet vhodné stravovani i celkowothi
zpisob* (SUCHARDA, 1995).

.V piipad navykovych probléin jako je obezita, kaeni, drogy apod. se
ukazuje, Ze s#r kognitivné behavioralni pat mezi nejefektivijsi. V sokasné dob se
vétSina odbornilk priklani k nazoru, Ze kognitivabehavioralni pistup gipadré
v kombinaci s jinymi metodami patv terapii obezity obe@nk nejiEinngjSim. Mezi
negaseji pouzivané techniky v kognitierbehavioralni terapii p#t techniky
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sebekontroly, kognitivni techniky, relax@ techniky a modelovani (MALKOVA,
2004). Nejdinn¢jSi formou této I8by jsou kurzy, zahrnujici cé&ni, skupinovou
psychoterapii i praktické nacviky zvladani obtiZnysituaci. @innost behavioralni
lécby je vySSi a naklady nacdlu jsou nizSi nez u klasickych poraden pro obézni
(SUCHARDA, 1995).

2.8.3 Pohybova aktivita

Nedostatek pohybové aktivity je pro pacienty s d@bezvelmi typicky. Sedavy
zpasob Zivota (sledovéani televize nebogpas, minimalre chize, Zadny sport) ma ve
svém dsledku jejich velmi Spatnowlesnou zdatnost. Proto ma pohybova aktivita
v [&cb¢ obezity nezastupitelny vyznam. Pohyb musi byt ngeshusi pacienty bauvit.
Z pocétku je pohybova aktivita mirna, aby nggmné pocity z nezvyklé z&te byly
miniméalni (KOLAROVA, 2001).

Energeticky vydej i pohybové aktivig je vyznamnymginitelem v gedchazeni
otylosti. Pod pojmem pohybova aktivita sefdstavujeme nejen sportovaiicvi¢eni,
ale jakykoliv pohyb Bhem dne ZvySena pohybova aktivita vede k negaémeigetické
bilanci a nize se piznivé uplatnit jak v pedchazeni otylosti, tak vdbeé otylosti
lentiho stupd a zejména v otylosti u &ti (HAINER, KUNESOVA
HROMADKOVA, 1996).

ZvysSenim spdtby energie fispiva pohybova aktivita k navozetiiprohloubeni
negativni energetické bilance a tim i k&g redukniho reZimu. Energeticka
nara:nost jednotlivych pohybovych aktivit je zavisla inéenzit a rychlosti, s kterou je
¢innost vykonavana. Vyznam c¢eni @i redulkénim reZzimu spéiva i vtom, Ze
podporuje tvorbu aktivniétesné hmoty, a tudiz brani neodpovidajici redukeics/é
hmoty @i nizkoenergetické dist(HAINER, KUNESOVA & HROMADKOVA, 1996).

Pohyb v reduénim rezimu piznivé ovliviwuje i rizikové faktory, které se upftatji
pii rozvoji aterosklerozy:
1. doché&zi k posunu od androidni (,jaéh&") ke gynoidni (,hruskoveé") distribuci
tuku;
2. snizuje se koncentrace celkového cholesterolu v kiv ¢emz hladina HDL-

cholesterolu, kteryiged ateroskler6zou ochnaje, stoupa;
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3. snizuje se hladina inzulinu, zvySuje se citlivoshZulinu, tj. kles rezistence
k inzulinu;
4. vlivem pohybové aktivity se zlepSuje vyuziti glukdz buikach a to jak
nezavisle na inzulinu, tak diky zlepSené citlivésinzulinu
(HAINER, KUNESOVA & HROMADKOVA, 1996).

Cviceni napomaha zlepSovat setsymi, coZ je u obéznich velmidldzity
spolgensky faktor. Diky cwieni je potldgovana Uzkost a deprese, ktera tasto
postihuje pacienty s nadvahou. Pozitivni vliv ¢ehi na psychiku je umaovan
zlepSenim fyzické zdatnosti a pohybovych dovedndStiiceni navic napoméaha u
obéznich posileni zadovych tignich sval a upravuje drzenkla. Cviceni stimuluje
sekreci hormoi adrenalinu a noradrenalinu. Ty podporuji spalovéikii, ale navic
ptsobi psychostimutamé, aniz zvySuji chtt k jidlu (HAINER, KUNESOVA &
HROMADKOVA, 1996).

2.8.3.1 Jboga a jogova cveni

Slovo joga pochazi ze sanskrtského slova ,judzZ zoeamena sjednoceni nebo
spojeni. Joga je znovusjednocenim individualnibdomi s ¥domim kosmickym, ve
kterém ma s§j puvod. Pisemné zaznamy o j6ze existuji vice nez 4600/e svém
puvodnim vyznamu toto staroindické slovo znamena @espojeni, sepi. Slovo jéga
ozna&uje jeden ze Sesti tragtich filozofickych systérin(BUZKOVA, 2006, 7).

Jéga je celkova Zzivotni orientace sp@jici v uwdomovani si sebe sama a
odstraiovani vlastnich nedostd@tkBUZKOVA, 2006, 8).

2.8.3.2 Powerjéga

Vznikla zhruba v 80. letech 20. stoleti ve Spojdngtatech. Jedna se o systém
cviceni pro Sirokou v@jnost, jez se nechce&novat jen joginské meditaci a fyzicky a
psychicky velice narym pozici (KRECIK, 2003).

Powerjoga vychazi z Hatha jogyiebird z ni ¥tSinu pozici, zahrnuje sttiek i
posileni sval. Nezangiuje se vSak pouze na hlavni svalové skupiny, dié taa
hluboké stabilizani svaly, které pomahaji udrzet zdravé klouby a&ipdtombinuje se
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zde cvteni s relaxénimi technikami tak, aby se dosahlo revitalizaa & osvobozeni
mysli od nagti, stresu a Gnavy (FIALOVA, 2007, 95).

Zakladem je ashtangajoga a hathajoga. Ashtangadujganaprostou disciplinu,
praktikovani kazdy den, vyZaduje dobrou fyzickoumdioi, ktera je zakladem pro dobry
psychicky stav a koncentraci mysli. Je rdwd na disciplinu, silu a flexibilitu vSech,
ktefi praktikuji tento styl jogy (KREJIK, 15. 9. 2010, on-line).

Bryan Kesta vroce 1979 zjemnil a zjednodusil agi@fogu v systém ne tolik
striktni a ne tolik fyzicky narny. Vytvoril systém zvany Powerjoga. Jiz ve staré Indii
se toto slovo objevuje, avSak pouze ve spojeni flower a yoga (sila z jogy)
(KREXIK, 15. 9. 2010, on-line).

Powerjoga (power = sila) je &e@ni zaloZzené na pravidelném opakovani
zakladnich pozic hathajogy, které jsaeyedeny do dynamické podoby. Hlavast je
sloZzena z ob#im a iznych variant sestavy ,pozdrav slunci“ (,Sun Salota' — ,Surja
Namaskar*) (BUZKOVA, 2006, 14).

Pozdrav slunci je cweni, které vede ke zlepSeni krevnihoilab a dychéni,
posileni sval na nohou, rozvoiji flexibility panve a spodfésti zad (pedevsim beder).
Pri pravidelném cwvieni sili a zlepSuje se pohyblivost kothilboki, kolen, ramen a
krku. Souasti tohoto cwieni je i rovnovaha, ktera pomaha rozvijet htalehkost, silu
a pohotovost, ale také kontrolta, koordinaci a soustdsnost (FIALOVA, 2007, 95).

Powerjoga je c¥ebni systém zaloZeny na posileni, zgevra protazeni sval
celého &la, pohybové cwieni, které harmonicky rozviji jak psychickou, takitkou
kondici ¢lovéka. Rozviji sourdrné a celist¢ svalovy korzet. Powerjoga je prostkem
prevence. Rozviji kardiovaskularni a dychaci systdepSuje svalovy tonus celéhieat
— protazeni a zpe¥ni, redukuje tukové zasoby. Prokrvujdota pisobi na zlepSeni
vitality (KREJCIK, 2005).

Jedna se o pouze ¢ebni styl, neni to jéga. Nechava kazdému prostbwoviy si
svij hazor a svoji cestu, kterou se chce vydat. Psikéhpohoda, klid a relaxace je az na
druhém mist, ale gichazi v zavislosti na fyzickém zatizeni celébla.t Powerjoga si
pujéila pozice z jogy, upravila je do systému sily zaufti dalSich pozic a pravidel
z rehabilitace a stééku. Jedna se o systematickistovani &lesné schranky a potazmo
psychické kondice (KREIK, 15. 9. 2010, on-line).
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2.8.4 Chirurgicka lé¢ba

~Je indikovana u pacietit s BMI > 40, v gipad zavaznych zdravotnich
komplikaci u pacierit s BMI 35-40“ (RYBKA, 2007, 192). Bandaz Zaludkutipa
k nejefektivigjSim postugm v I&bé obezity. Ri chirurgickém vykonu se Zaludek
podvaze cévni protézoti specialni svorkou. Modegjsi variantou vykonu je tzv.
adjustabilni bandaz Zaludku, kde je manzeta raplrtekutinou a spojujici hatia
vyvedena do podkoZi a zak@ma konirkou typy portu, jaky se obvykle uziva rtap
v parenteralni vyz& ¢i pii podavani lék. Pripichovanim tekutiny rize byt otvor
bandaze zmen3ovafi zvétSovan podle poeby (SVACINA & BRETSNAJDROVA,
2008Db).

2.8.5 Farmakoterapie

Je indikovana { obezig vSech stupi nebo @i nadvaze od BMI 27 provazené
zdravotnimi komplikacemi. | fies utity pokrok mé farmakoterapie obezity dosud
charakter podjrné I&by (RYBKA, 2007). Dnes jsou k dispozici¢ianad moderni
antiobezitika, sibutramin, orlistad rimonabant Efekt €chto 1€k je v3ak vyznam#
podporovan dietnimi opgnimi (SVACINA & BRETSNAJDROVA, 2008b).

V souwasnosti je mozné, pokud nemocny dokaze gioolupracovat, zasahnout
témito typy farmak:

- podanim klasickych anorektik — Eklumicich jen chtik jidlu (fentermin ktery se
uz viadt zemi grestal podavat);
- podanim inhibitoll sttevni lip4zy, které snizi ugbavani tui (orlistat);

novymi typy anoektit komplexn ménicimi prijem potravy kvantitativé i
kvalitativng (subutramina now i rimonaban} (SVACINA & BRETSNAJDROVA,
2008b).

V sowasné dob je lI&ba obéznich osob vzdy zaloZena na navozeni negativn
energetické bilance, kdy fiem energie je menSi nez jeji vydej. Je velmi
pravdpodobné, Ze v budoucnu budou vice podavana farrkeda zasdhnou zasadnim
zpisobem do mechanigmvydeje energie a bude mozné se zbavit enertjjatéd
potravou i jinak nez fyzickou aktivitou (SWANA & BRETSNAJDROVA, 2008b).
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2.9 ldentita a sebepojeti

Specifickym rysem osobnosti jeédomi vlastniho ja, naémz zavisi rozvoj
sebepojeti, vymezeni vlastni identity i uchovani @ntinuity vcase. ldentitu Ize
chapat jako prozZivani a &édomovani sebe sama, své jedimesti a odliSnosti od
ostatnich, tj. ¥domi toho ,kdo jsem a jaky jsem. Sebepojeti ma Wognitivni
charakter, je vyja@nim toho, co siclovék o sol& mysli a jak se posuzuje
(VAGNEROVA, 2007, 252).

Hledani identity je hledani odp&di na otazky ,Kdo jsem?, ,Kam pdm?“ a
,C0 chci?* a krize identity vystupuji s naruSeniatahu k sob samému, kdyzlovék
zakousi neusgchy, zklamani, nedostatek pochopeni ze strany druhidi, kdyz
prestava rozugt swtu kolem sebe a pta se na smysl svého Zivota, kayzhrozi
nespokojenost se sebou samym, a tak i neakceptoedsi sama (NAKONENY,
2003, 393).

,D0 celkového sebepojeti vlastni osoby vyr&azasahuje mimo jiné i hodnoceni
vlastniho #lesného ja, které zahrnuje informace tykajici steha vzhledu, zdravi a
télesné vykonnosti. Tyto Udaje pochazejitiznych zdrap (vnittnich i vrgjSich) a
vyjadiuji nasi subjektivni zkusenost s vlastnilem* (FIALOVA, 2006).

Clovek svoje tlo uritym zpasobem vnima, pogije, poznava a hodnoti, ale také
védonme reguluje jeho aktivitu. Vysledkem prozivani vldbtm &€la a komplexniho
zpracovani vSech informaci, které majekitrejaky vztah, i jejich uchovani v patti je
télové schéma. dlové schéma je vyznamnou s@sti identity.Clovék ke svému dlu
zaujima ukity postoj: hodnoti je, ma kému rgjaky citovy vztah, akceptuje je, anebo je
odmita. Je dlezité, abyclovek prijal svoje €lo takové, jaké je, aby byl sdm se sebou
identifikovan (VAGNEROVA, 2007, 253).

Hodnoceni viastnihatbbvého schématu je oviimvano i sociokulturnimi faktory.
Pro ¢loveka je vyznamné, jak naé¢ho reaguji ostatni lidé, do jaké miry se podoba
aktualnimu idealu krasy. Nejde uz jen o obraz salmea, ale i o jeho hodnotu, jakou ma
v daném socialnim kontextu. Existuji lidé, pZ ma jejich &lo znany osobni vyznam
(VAGNEROVA, 2007).

Tlou¥ka je dnes odmitana uZtchi a mladezi: ti jash preferuji Stihlé dlo,
negativié hodnoti silné &i, vytvareji se stereotypni obrazy o silnych lidech, z@#ast
Zenach (jsou povazovany za liné, hloupé, hadaw)mzeo dive byli tlusti povazovani

za snesitelné a dokonce milé, nyni dochazi k jajiskriminaci, a naopak poziti¢ji se
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hodnoti Stihlost, ktera je spojovanaredstavou #tSi vile, vysSich ¢ekavani od Zivota
a dalsich pozitivnich vlastnosti (FIALOVA, 2006). edpokojenost s vlastnimi
proporcemi jeastjSi u divek nez u chlajpc Chlapci maji tendenci spiSe klast rovnitko
mezi hmotnost a fyzickou silu, coZ vede k pozitiwanivztahu k nadvdze u muzského
pohlavi. Vii¢i otylym divkam jsou chlapci kriticky (PRIZKOVA, LISA et al., 2007).

~-Hledani identity je nastartovdno zejména v obdidEpivani a znovu vystupujici
v meznich Zivotnich situacich, kdy je&lovek vystaven hlubSi sebereflexi
(NAKONECNY, 2003, 393). ,Nespokojenost s obrazem vlastrtitia je vysledkem
vzajemnych vztaln mezi fadou faktoé jako je pohlavi, Uroue sebehodnoceni,
souwrasny indexdlesné hmotnosti i vnimani svéhdat a celkové Zivotni spokojenosti a
vyrovnanosti‘ (FRANKOVA, ODEHNAL & PARIZKOVA, 2000).

~Poruchy tlesného sebepojeti jsoutgmbeny chybnym vnimanim, naruSenou
orientaci ve vlastnintle, které je emocion&nposuzovano nerealisticky, je zw@lvan
vyznam tlesného vzhledu pro vykonnost a atraktivitu, klep@kojenost s vlastnim
télem nebo jeho jednotlivymiastmi* (FIALOVA, 2006). Masové stbvaci prostedky
¢asto navozuji nerealistickodquistavu idedlnihcila. Predstava o vlastningle, ,body
image“, je zasadnnaruSena u mentalni anorexie. | kdyZ uz doch&zzké podvaze,
divka (Zena) je vyhubla, vychrtlg, stile jepedcend, Ze ma vyssi hmotnost a Ze musi
ubrat. Nevnim& sebe jako nemocnou osobu (FRAVA, ODEHNAL &
PARIZKOVA, 2000).

2.10Vyvojové obdobi adolescence

.Proces dospivani s&leni na obdobi puberty a adolescence¢ Gtadia jsou
vzajemré tésné spjata a pedstavuji postupné dosahovani zralosksné, duSevni a
socialni* (LISA & KNOURKOVA, 1986, 253). VAGNEROVA (2005¢leni obdobi
dospivani na ranou adolescenci (pubescenci), ktet@asové lokalizovanaijplizné
mezi 11. a 15. rokem a pozdni adolescenci, kterd ed 15 do 20 let, s ¢&itou
individualni variabilitou, zejména v oblasti psyckeé a socialni.

+<Adolescence je obdobi mezi pubescenci a ranoué&ttstfy které se vyduje
jako samostatna faze u divek mezi 12. a 18. rokeohlapé mezi 14. a 20. rokem.
Dochazi k nastupu sekundarnich pohlavnich &naftosazeni pohlavni zralosti,
dozravani rozumovych schopnosti a déewd integrity osobnosti® (HARTL &
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HARTLOVA, 2004). Toto slozité obdobi uzavira ltné vyvojové proniny puberty.
Doznivaji nejistoty hledani a dospivajici usiluje stabilizaci citovou i socialni.
Rozhoduje se pro povolani a vytv&i podminky pro novou etapu svého osobniho
Zivota (LISA & KNOURKOVA, 1986, 253). ,MleZitym socidlnim meznikem je
ukonieni profesni fipravy, nasledované nastupem do &stmani, resp. volbou dalSiho
studia* (VAGNEROVA, 2005). ,BZzré byva tato ¥kova skupina ozrmvana jako
mladistvi, dorost, teenagers* (LANGMEIER & KREIROVA, 2006).

V této dok je postupd dosahovana plna reproduk zralost (@ist uteru je
ukorten kolem 20 let, testes rostou {e§to 20. roce) a dokéonvan €lesny fist.
Télesny fist vSak neni rovnoénny — dolni a horni katetiny rostou na zgtku obdobi
dospivani rychleji, takZze dochazi Kit¢ disharmonii postavy, ditie ,sama noha a
sama ruka“, &a dojem &lesné nevyvazenosti a pohybové neobratnosti, jaksib
newdélo se svym &lem rady. Blesné, psychické a socialni &ny v obdobi dospivani
probihaji do jisté miry sogbré a navzijem zavisle. Rychle s€mhpostaveni jedince
ve spolenosti — doSlo k fechodu ze z&kladni Skoly databniho poré&ru nebo na
sttedni Skolu, zé&inaji castjSi a hlubSi erotické vztahy, émi se zasadnsebepojeti
(LANGMEIER & KREJCIROVA, 2006).

.V pozdni adolescenci se zeidek stava cilem i progtdkem. Adolescent se
potiebuje libit jinym i sob, aby se ubezgéd o své hodnat Aby doséahl tohoto cile,
dovede systematicky pracovat na ziskani Zadoucyekckiych kvalit, drzi diety,
posiluje, cvéi* (VAGNEROVA, 2005, 329).

Subjektivni vyznam zewjgku v dold dospivani vZistad. Projevuje se ¢&t8i
zaneienosti na vlastnib, jehoz viditelna progna pozornost dospivajicihdiahuje.
Pochybnosti o svém zjevu mivaji i ti nejatraktijgh dospivajici. V této dabuz
neberou svojeéto jako danost. Uz &di, Ze by mohli vypadat i jinak, sanftepme lépe
(VAGNEROVA, 2005).

.1 ¢lesny vzhled je d@lezitou sowasti identity. Adolescent se svym vzhledem
¢asto a v hojné g zabyva, &kdy lez mluvit az o narcistickém zareni. Kult €la je
navic podporovan obeg&mplatnym sociokulturnim standardem vysoké hodnoldina
fyzické krasy* (VAGNEROVA, 2005).

Se snahou o dosaZeni autonomie a s poruchou vnimasiniho é&la je
v extrémnich fipadech spojeno patologické odmitani potravy a¢ednhubnuti, které
maze vést az k umrti postizeného — mentalni anor&ato zavazné onemoémi je

casejsi u divek a zda se, Ze jeho vyskyt je vyznaromlivnén i SirSimi kulturnimi
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normami a pod vlivem s@asného zéraziovani Stihlosti v dneSnim zapadnim ideélu
télesné krasy jehoetnost jedt narista (LANGMEIER & KREZIROVA, 2006).

Na konci adolescence vrcholi fyzicka zdatnost, .regdogicka vysplost jedince.
U naprosté &Siny lidi se také dovrSuje Urowgejich psychické vysgosti; vytvorené
postoje a zajmy se wétsiny lidi po obdobi adolescence uz podstatantni a také
jejich intelektovy a citovy vyvoj dosahl svého vodhh a relativni stabilizace
(NAKONECNY, 2003, 387).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cil prace

Cile prace:

- zjistit prevalenci nadvahy a obezity v adolesceptipulani skupiré

- sestavit a aplikovat intervéni pohybovy program (IPP) u adolesdent
s nadvahou a obezitou

- zjistit i€inky intervergniho pohybového programu.

3.2 Ukoly pace

Cile prace byly realizovany v nasledujicich ukolech

- vyhledani odbornych literarnich pranien

- obsahova analyza a nasledna syntéza publigh zdroj (odborné&asopisy,
knizni literatura),

- provést vstupni antropometrické a biofyzikalnictemi u studerit na
vybranych gtednich Skolach (Obchodni akademie HEeilbv, Gymnéaziu
Pellfimov),

- rozc&leni vybranych adolescentlo experimentaini a kontrolni skupiny,

- sestaveni intervéniho pohybového programu (IPP),

- 12 tydenni aplikace intervéniho pohybového programu (IPP),

- provést vystupni antropometrické a biofyzikalnéremi u KS a ES po
skorteni IPP,

- analyza a zpracovani ziskanych dat,

- diskuze ke zjignym vysledkm,

- stanoveni z&sru.
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3.3 Hypotézy

H1: Predpokladame, Ze u adolesderixperimentélni skupiny (ES) dojde vlivem
aplikace intervetniho pohybového programu (IPP) ke snizeni mnoksesgného tuku.

H2: Predpokladame, Ze u adolesdeeixperimentélni skupiny (ES) dojde vlivem
aplikace intervetniho pohybového programu (IPP) ke sniZé&leisiné hmotnosti.

H3: Predpokladame, Ze u adolesaeS dojde vlivem aplikace interv&mho
pohybového programu (IPP) k pozitivnim&mm v jejich psychickém stavu.

H4: Predpokladame, Ze u adolesdeS dojde vlivem aplikace interv&mho

pohybového programu (IPP) k pozitivnim&mm v hodnotové orientaci.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika souboru

Antropometrického a biofyzikalniho d&reni se zdastnilo 208 adolescant(143
divek a 65 chlapg prvnich az itetich r@nika dvou peltimovskych stednich Skol ve
véku 15-18 let. Rmérny veék byl 16,60 let (divky 16,57 let, chlapci 16,68)]et
pramérna vyska 171,41 cm (divky 167,70 cm, chlapci 18%;B), pimérna hmotnost
64,71 kg (divky 62,26 kg, chlapci 70,1 kg) aiupirna hodnota BMI 22,03 kg/m
(divky 22,17 kg/rfy, chlapci 21,72 kg/A).

V z&kladnim souboru byla podle hodnoty BMI zjig nadvaha u 43 (21 %)
adolescerit, tj. 37 divek (18 %) a 6 chlap¢3 %), 7 (3 %) adolescentrélo obezitu, tj.

7 divek (3 %) a zadny chlapec (0 %). Normalini hrostmelo 143 (69 %) adolescant

tj.87 divek (42 %) a 56 chlap¢27 %). Podvaha byla zj&ia u 13 (6 %) adolescéint

ti. 11 divek (5 %) a 3 chlapci (1 %).¢dka podvyziva byla zjigha u 2 (1 %)

adolescerit, tj. 1 divka (0,5 %) a 1 chlapec (0,5 %). Na zdklajiStené hodnoty BMI

byli adolescenti s nadvahou a obezitou nahodnyrdreyb rozéleni do experimentalni
(ES) a kontrolni skupiny (ES).

Experimentéini skupinu (ES) tkito 20 divek ve ¥ku 15-18 let, pimérny veék
byl 16,80 let. U 19 divek ES byla zpsia nadvaha u 1 divky obezita. ES absolvovala 12
tydenni interveéni pohybovy program (IPP).

Kontrolni skupinu (KS) tviilo 20 divek ve ¥ku 15-18 let, pimérny vek byl
16,65 let. U 14 divek KS byla zj&ta nadvaha a u 6 divek obezita. Kontrolni skupina
neprosla zadnym IPP.
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4.2 Organizace experimentalniho Sdeni

Vlastnimu experimentalnimu $ehi gedchazela analyza a syntéza odborného
textu a cwind antropometrickd a biofyzikalni¢heni provadna na dobrovolnicich pro
osvojeni pouzitych antropometrickych a biofyzikémimetod.

Zacatkem unora 2009 jsme oslovili adolescenty vybranskol zvacim dopisem
k U¢asti na antropometrickém a biofyzikalnimgiieni. V dopise vyjégli studenti, u
nezletilych studerit zakonny zastupce, souhlas nebo nesouhlas s amtetpckym a
biofyzikalnim nefenim. Vstupni @&eni probihalo na Gymnaziu a Obchodni akademii
v Pellfimowe ve dnech 19. - 20. 2. 2009.

Antropometricka a biofyzikalni #fieni probihala na féch oddlenych
stanovistich, aby studemh bylo zajiS€no odpovidajici soukromi. Prvni stanovise
nachazelo vdocvicné, kde se niila télesna vySka acétesna hmotnost. Druhé
stanovis¢ bylo umistno v kabinetu dlesné vychovy, kde byla prové&mh kaliperace.
Tieti stanovidt bylo v Satg u &€locvicny, kde byla provatha bioelektrickd impedance
(BIA). Ziskané hodnoty byly zaznamenény degem pipravenych arcin

Intervergni pohybovy program byl aplikovan u probéreS po dobu 12 tydnod
27. 2. 2009 do 15. 5. 2009, vzdy jednou tyd@vicebni jednotka trvala 90 minut. Na
prvni hodig byl probandm dongien obvod pasu a vyplnili dotaznik nedokenych
vét. V polovirg IPP vyplnili na z&atku a na konci ceebni jednotky dotaznik POMS.
Dotaznik byl aplikovan pouze u ES.

Probandm KS byl obvod pasu doffen 27. 2. 2009 a vyplnili dotaznik
nedokokenych ¥t. Tento dotaznik byl znovui@dloZzen k vypléni po uplynuti 12
tydni. KS se netastnila IPP. Po uplynuti 12 tydnu bylo prob&amdES i KS provedeno
vystupni antropometrické a biofyzikalni¢teni. Organizace byla zaji$ta stejnym
zpasobem jako P vstupnim m&feni. VeSkera ziskand data byla zpracovana a
vyhodnocena v potacovych programech Microsoft Excel a Microsoft Word a
uspdadana do gréfa tabulek.
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4.3 Pouzité diagnostické metody

4.3.1 Antropometrické metody

4.3.1.1 Body Mass Index (BMI)

Pro posouzeni hmotnostrySkového poréru je vSeobechpouzivan Body Mass
Index (BMI). U diti a dospivajicich vSak hodnoty tohoto indexu kgiis zavislosti na
véku. Zarovaér tento index nevystihuje vzdy nejlépe vtah medéednou vysSkou a
hmotnosti. Z tohotoitodu je pro¢eskou adolescenti populaci k dispozici percentilovy
graf BMI, ktery byl konstruovan na zakkad vysledki VI. Celostatniho
antropologického vyzkumu 2001 (VIGNEROVA, 2008, lote).

Vypocet hmotnostniho indexu: BMkg/nf] = vaha [kg] / vyska [m]

-Vaha se stanovi ve spodnim pradle, bez obuvitaadardnich podminek, tedy
rdno, nalano, vaha je rozloZzena na @mohy, vySetovana osoba stoji v klidu®
(KUNESOVA, 2004, 155). dlesna hmotnost byla zfidvana na digitalni vaze
TANITA — BC — 531 s pesnosti na 0,1 kg. Vaha byla unifet na rovném a pevném
podkladu. Vzhledem k vyiovani probandl nebylo dodrZzeno vazeni rano rigia.

-VySka se m&ii pomoci vySkoréru, meiime vzdy bez bot, naboso nebo v tenkych
ponozkach, nejlépe rano,éfend osoba stoji na ploSe kolmé k svislé ose vy8kom
(KUNESOVA, 2004, 155). # m&teni vySkovych rozera stoji proband P sténg, které
se dotyka patami, hyZchi a lopatkami, Sgky nohou jsou u sebe. Hlava je
v rovnovazné poloze v tzv. oriedtd rovirg, ktera je ukena hornimi okraji obou
zvukovodi (tragion) a doInim okrajemcaice (orbitale). Tato rovina mé byt vodorovna.
Proband se divéaied sebe, nesmi se nakiia pohybovat. Antropometr musi byt drzen
vzdy kolmo k zemi. Hpustna chybaip stanoveni vySkyda je £ 1 cm. Elesna vyska
je vertikalni vzdalenost vertexu (v) od z&nPatu antropometru umistimeéepd Spéky
chodidel probanda a jehlu antropometru lehce uméstha temeno jeho hlavy
(RIEGEROVA & ULBRICHOVA, 2006, 11).
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4.3.1.2 Méieni tloud’ky koznichias

-K méfeni koznichtas se vyuziva specialni¢hidlo — kaliper, jehoZielisti jsou
v okamziku ndieni stl&ovany stanovenou silou* (RIEGEROVA & ULBRICHVOA,
2006, 19). Byl pouzit kaliper Somet harpendenskigpa. Byla srovnavana suma deseti
koZnich fas @i prvnim meéfeni a pi druhém ndfeni u experimentaini a kontrolni
skupiny. ,Vlastni ndieni se provadi naigsré definovanych mistech nalé. Tlou§ka
koznitasy se n&i v milimetrech s fesnosti 0,2 mm. Zakladni podminkaii méieni je
piedevdim spravny #gob vytaZzeni koznfasy* (KRELOVSKY, RIEDLOVA &
BLAHA, 2001, 17).

KozZnitasu uchopime palcem a ukazovdkem levé ruky ve emdati asi 1 cm od
mista ndteni jeji tlougky a tahem oddlime od svalové vrstvy lezici pod ritasu
drzime pevit po celou dobu ®feni. Dotykové plosky rozégného kaliperu (ktery
ovlAdame pravou rukou)fifpZime ke koZnitase ve vzdalenosti asi 1 cm od first
svirajicich vytazenoiasu tak, aby se #fila koZnifasa stlaena kaliperem a nikoliv
prsty (KRE€LOVSKY, RIEDLOVA & BLAHA, 2001, 18).

U kaliperu Somet harpendenského typu, jejichZz ranjeau k sob pritahovana
pomoci pruziny, uvolnime pofipZeni dotykovych ploSek ke kozidse prsty prave
ruky paku ngtidla a na koZznirasu zéne pisobit tlak ¢elisti. Vzhledem k tomu, Ze
zejména u silgSich koznichfas (nad 20 mm) seapodni hodnota postupnrychle
zmensuje, jak se ploskysidla zanduji do ntkké tkart, a tukové vazivo se vytlaje
do okoli, odéitAme hodnotu nejdéle 1 az 2 sekundy od okamzZikly, tkak z&ne
pusobit. Pozdji se ode€itanA hodnota u si#Bich fas vyrazd zmenSuje
(KREX'OVSKY, RIEDLOVA & BLAHA, 2001, 17).

»Tloustku koznirasy nétime na deseti misteclliésného povrchu. VZzdy na pravé
strarg" (PARIZKOVA, 1962, 26).

Lokalizace koZniclias na &lnim povrchu podle Ré&koveé (1962):

1. rasa: mfime na tvéi pod spankem ve vysi tragu (tak, aby nebylo vzatpus

adiposum buccae);

2. tasa: pod bradou nad jazylkou;

3. fasa: na hrudniku v misteckegni axilarniasy;

4. tfasa: na zadni ploSe paze nad m. triceps brachiprested vzdalenosti

acromion — olecranon {pvoln¢ visici paZzi);

5. fasa: na zadech pod dolnim Uhlem lopatky;
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6. fasa: na hSe v prvnictvrtiné vzdalenosti spojnice pupek #gaini trn kyelni
(pocitano od pupku);

7. tasa: na hrudniku vedni axilarnicare ve vysi desatého Zebra,

8. fasa: na boku naddébenem kosti IeIni v prodlouzeniigdni axilarntéary;

9. fasa: na steknnad patelou (noha mimpokrena, uvolgna, ogena o Sgiku
nohy);

10.tfasa: na lytkudsre pod podkolenni jamkou {pstejné poloze nohy)

(PARIZKOVA, 1962, 27).

4.3.1.3 Méifeni obvodu pasu

.Mé&eni obvodu pasu provadime paskovou kregkou mirou ve sedni
vzdalenosti spodniho okraje Zeber a horniltedpiho trnu kgelni kosti. Riziko
metabolickych komplikaci, tedy tendence k andromnitypu obezity, je U#mné
obvodu pasu a obvykle se klasifikuje na mirné axgé* (Tabulka 3) (SVAINA &
BRETSNAJDROVA, 2008b, 58).

Tabulka 3. Metabolické riziko podle obvodu pasu ASYNA & BRETSNAJDROVA,
2008b).

Mirné Vyrazné

Zeny | nad 80 cm nad 88 cm

Muzi | nad 94 cm nad 102 cm

4.3.2 Biofyzikalni metoda - bioelektricka impedance

.BIA je metoda, ktera pracuje na principu rozdilo&teni elektrického proudu
nizké intenzity s vysokou frekvenci vuznych biologickych strukturach®
(RIEGEROVA, RIDALOVA, & ULBRICHOVA, 2006). Jednd se o metodou
neinvazivni, relativé levnou, terénni, bezpeou a v posledni débvelmi rozsfenou na
celém sw¥té. Princip této metody spéva na rozdilech v#&ni elektrického proudu
nizké intenzity vitznych biologickych strukturach. Tukuprosta hmotasahuje vysoky
podil vody a elektrolyt, je dobrym vodiem, zatimco tukova tkése chova jako
izolator. Aplikace konstantnihotglavého proudu nizké intenzity vyvolava impedanci
vaci Sikeni proudu, zavislou na frekvenci, délce vedijeho konfiguraci a giezu.

Hodnota odporu tkén tzv. biolektrické impedance je n@mo Un¥rna objemu tkak
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kterou elektricky proud prochazi. Proud prochazidow a elektrolitovymi
komponentami v aktivni, tukuprosté hmota vysledna rezistence je proto dima
jejimu objemu (RIEGEROVA, RIDALOVA, & ULBRICHOVA, 2006).

Pro optimalizaci by &y byt zachovany tyto standardni podminky:
1. nejist a nepit po dobu 4 -5 hodieg testem;
2. necwit po dobu 12 hodinied nérenim;
3. nepozit alkohol po dobu 24 hodifed testem;
4. vyprazdnit mgéovy mechy pred nefenim, organismus @&pvre zavodit
neslazenou tekutinou;
5. presné umishi elektrod a & na teplota mistnosti.
(RIEGEROVA et al., 2006).

Métena osoba lezi vklidu na zadech sroztazenymi iohdolna hornimi
korcetinami, jehocasti €le se neswji dotykat. Nemdti se osoby v ranych stadiich
téhotenstvi, pacienty s pace markerem, Zeny a diviobdobi premenstruace a
menstruace, pacienti uzivajici Iéky, owilijici vodni rezim v organismu a osoby
s implantéaty (kardiostimulator, kglni protéza) (RIEGEROVA et al., 2006).

Umiskni elektrod bylo specifikovano na ruce: signalnékéloda dorzaks na
prostoru mezi 2. a 3. metakarpem &fiai elektroda dorzatnna zapsti mezi kosti
loketni a wetenni. Umisini elektrod na noze: signalni elektroda dorzalprostoru
mezi 1. a 2. metatarzem &iiti elektroda anterolater&lrvedle kotniku mezi kostni
holenni a Iytkovou (VSETULOVA, & BUNC, 2004). Byl opZit tetrapolarni
monofrekverni pristroj Bodystat 500. Bioimpedance byl&iena na pravé strarcla
vleze na zadech. Nattené hodnoty indexu impedance byly vyhodnoceny pdmoc
softwaru BlAtech 2006.
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4.3.3 Diagnostika psychickych a socialnich ukazatel

4.3.3.1 Metoda nedokorienych st

SVANCARA (1980) mezi projektivnimi technikami uvéaditechniku
.,nedokorgenych ¥t“ (incomplete sentences) jako techniku damplaci a casténe
asoci&ni. Pozitivni vysledky se uvadfipliagnostice éti z hlediska vztahu k rogim,
Skole, ¥cem, i odkryvani podéedomych staw, skrytych citovych vazeb i deprivaci,
ale i nevyslovenychiani (SVANCARA, 1980, 108).

Pouzita technika obsahuje 9 nedodemych ¥t a 3 ,gani“ (VALKOVA, 2000)
Probandi ES i KS vyplnili dotaznik nedokeamych ¥t pii vstupnim a vystupnim
antropometrickém gfeni a bioimpedaimi analyze.

P¥i sumarizaci obsahu vypédi, byla provedena kategorialni analyza. Odpldv
byly zatazeny do 14 kategorii. Na zaksatbhoto roztidéni bylo mozné zjistit peet
osob, které skorovaly vilusné kategorii a percentualni vyjédi pd&tu osob ve
vztahu k celkovému gou proband skupiny i p@et kategorialnich jednotek (tj. kolik
bylo stejnych odpoddi — nap. z kategorie ,z\ue" — z maximalniho p&iu odpo¥di) a
jejich percentualni vyjaeni ve vztahu k maximalnimu moznémufaokategorialnich
jednotek (kategorialni jednotka = jednotlivé odgdivzarazené do kategorii). U
kazdého jedince byl maximalni et kategorialnich jednotek 12 (%tv+ 3 pani)
(KURSOVA, 2007, 79).

Maximum moZznych kategorialnich jednotek uE8 p2 odpo¥dich a 20
probandech je 12 * 20 = 240, u KS s2ny 12 * 20 = 240 (upraveno podle
KURSOVE, 2007).

Pro poteby naSeho experimentalniho igefi jsme stanovené kategorie dale
roz&lili do dvou skupin: na tzv. ,pozitivni“ (kategorie. 1, 3, 4, 6, 10, 11, 12) a
Lnegativni“ (kategorie. 2, 5, 7, 8, 9, 13, 14). U jedilncktei nevypowdéli na nkteré
otazky, jsme tyto ,nevypadi“ zaradili do kategori&. 14, abychom mohlifjistoupit ke
spravnému statistickému vyhodnoceni (KURSOVA, 2@,

Vyklad kategorii podle VALKOVE (2003):
1. ZVIRATA: vlastnit je, hrat si s nimi, gevat o &.
2. JIDLO (wetrs sladkosti, zmrzliny): &it se na & mit je v oblilg, chtit je,

konzumovacti kupovat si je.
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. AKTIVITY B EZNE: hlavrg kresleni-malovéani, prace (ob&drnv konkrétni poloze),
zpivani, vysivani, zahradsini, poslech hudbyinnosti spojené s dennim rezimem
a sebeobsluhou, zabavou (jit na plestpdiskotéku), odptivat, spét.

. ORIENTACE NA VYKON: mit tendenci #éco dokézat, dokatit, natkit se r&co,
zvladnout &co, byt Uspsny, nezklamat.

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

. DOMOV: byt doma, prova#t ¢innosti spojené s domovem a sourozedirinosti
typické pro uzky rodinny Zivot (chodit sém daista, mit svoje naddobi a sam si
varit, mit miminko, mit partnera, byt s partneremzilrodinu, jit pr¢ odsud, byt
doma, byt s rodinnymifiislusniky), mit blizkého kamarada.

7. POCASI: potasi, réni-denni doba: jedkng, sluntko, jaro atd.

. HYPERKRITICNOST: negativni (hostilni) hodnoceni viastni osokyplim i sebou
samym: hloupy, postizeny, Skaredy, tlusty, 1Zu, agnmé radi, kdybych radji
nebyl, jsem sam.

. NEKRITICNOST: pozitivni aZ nadnesené hodnoceni vlastni ypsebou samym:

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

10.CHOVANI: jsem hodny, poslusny, zlobivy, umim se st chovat, pemyslet o

soks.

11.AKTIVITY SPORTOVNI: provadt sportovni¢innosti wetrg tance, cestovani,

vyleti a vychazek, fipravovat se na sotite, mit sportovni péeby.

12.IDEALY: pomahat jinym, aby byl mir, lidé se neh&gdahit se doke, spokojenost,

ale i idealy nerealistické (litat v kosmu, byt Diskou, vyznamnou osobnosti,
néco vykouzlit), dale usdomeni si hodnoty zdravi viastniho i jinych.

13.ABSTRAKTNI: neza&aditelné obsahy: uvédi vlastniho jména, inkoherentni a

opakované obsahy¢ty, vétSinou bez kontextu s uv&ici myslenkou: i, jsem,
jsem rad, jsem tady.

14.NEVIM.

(VALKOVA, 2000, 33).
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4.3.3.2 Profile of Mood States

Profile of Mood States (POMS) je metodou, ktergp@izivana k profilovani
emainich stau a nalad, zejména v souvislosti sigbbu monitorovat efekty
kratkodobych terapii, psychotropni medikace, spaé@kdeprivace, indukce emoci a
podobnych experimentalnich zagalo prozivani zkoumanych osob. Zviagbpularni
se POMS stal v oblasti sportovni psychologie SKETWYCHLIKOVA, MAN &
HAGTVET, 2005).

,POMS je povazovan za rychlou a ekonomickou metoklzjiStovani
piechodnych, kratkodobych afektivnich stavkoumana osoba ma nabizend adjektiva
popisujici afektivni stavy hodnotit na 5bodové 8kiatenzity (od ,vibec ne“ po ,velmi
znane”
stawa vedla i k vytvdenitady kratkych skal (STUCHLIKOVA, MAN & HAGTVET,
2005).

V profilu POMS je obsazeno 6 faktor

T = Tension — Anxienty (tenze — Uzkost), ktery [ga@kterizovan somatickou

). Pavodni verze m& 65 poloZek. Snaha o rychlé sejmtidnich emonich

tenzi, ktera nemusi atre byt pozorovatelna (napjaty, neklidny, nervozAijjektiva,
ktera se vztahuji k vdgnim Gzkostnym stav(Uzkostny, rozruseny) mivaji mémizsi
faktorové z&tze. Pro tento faktor se pouZisgské oznéeni T —,tenze*.

D = Depression — Dejektion (deprese — &dbst), reprezentuje stavy s
depresivnim zabarvenim, provazené pocitem osoldost&ivosti (smutny, zbytény,
malomysiny).Ceské ozngeni tohoto faktoru je D — ,Deprese*.

A = Anger — Hostility (h#v — nepratelskost), ktery zachycuje stavyéhn a
antipatii k ostatnim (otraveny, vztekly/rozwany, rozzlobeny, rozzany apod.).
PouZivan&eské ozné&eni pro tento faktor je A — ,Hiv".

V — Vigor — Activity (vitalita — aktivita) je defiavan adjektivy popisujici raznost,
energénost, do wité miry i nespecifické pozitivni emoce (plny Zigptinorody, vesely
apod.). Pouzivangéeské oznéeni tohoto faktoru je V — ,Vitalita“.

F = Fatigue — Inertia (Unava — né&test) reprezentuje ochablost, rgtest malou
energii (opotebovany, unaveny, v¥grpany apod.). Pouzivari@ské ozn&ni tohoto
faktoru je F — ,Unava®.

C = Confusion — Bewilderment (zmatek — popletenddgry je charakterizovan
zmatenosti, kognitivni neefektivitou spojenou schegnosti kontrolovat pozornost
(popleteny, neschopnost sawstit se apod.). Pouzivaiéské ozné&ni tohoto faktoru
je C — ,Zmatenost* (STUCHLIKOVA, MAN & HAGTVET, 20B).
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U ES jsme aplikovali kratkoteskou verzi dotazniku POMSi{®ha 3). Dotaznik
byl probandm piedlozen k vypléni pied z&atkem a po skawni cviebni jednotky
v polovire IPP. Zamsrem bylo zjistit zndny v jednotlivych adjektivech a v Sesti
faktorech. Probandi dostali nasledujici instruk@mtaznik obsahujéadu slov, ktera se
pouZzivaji k popisu toho, jaké maji lidé pocity. $irm vyberte u kazdého slova
odpowd, ktera nejlépe vystihuje, co jste pdmrala v ptibéhu minulého tydne @hem
cviceni). Neexistuji zde spravné a Spatné odgipyde jen o to, jak fesr dané slovo
vystihuje Vas pocit* (STUCHLIKOVA, MAN & HAGTVET, D05).

4.4 Intervenéni pohybovy program

U experimentalni skupiny (ES) byl aplikovan 12 tyde interveni pohybovy
program (IPP) v obdobi od 27. 2. 2009 do 15. 5.92@bhybovy program probihal
jednou tyd# v telocvicné Gymnazia Pelfimov. Cvicebni jednotka trvala 90 minut.
Uvodnigast byla ¥novanarizenému rozhovoru na téma zdravi a zdravy Zivdyhisa
motivaci proband k pravidelnému doméacimu &eni (10 minut), hlavnéast hodiny
byla zangiena na powerjoégu a jogova ¢eni (60 minut). Za&retna ¢ast hodiny byla
vénovana relaxaci (20 minut). Jednotlivé lekce IPEI¢Ra 5) byly sestaveny podle
zasad powerjogy a doglny o jogové asany, podle publikaciénevanych j6ze a
powerjoze (KREGQIK, 2003, 2005, 2009), (KRE], 1995, 1998, 2003) a (BUZKOVA
2006).

Cilem IPP bylo seznamit ¢astniky s powerjogou a jogovymi ¢enimi a
motivovat je k pravidelnému aigéni. Pozitivni vliv IPP byl zji®ovan dotaznikem
POMS.

4.5 Statistické metody

Pro vykEr experimentaini a kontrolni skupiny jsme pouzZiletodu nahodného
vybéru — losovani bez vraceni. Prosty nahodny évybykazuje obvykle nejlepSi
reprezentativnost. Spiva vtom, Ze kazda jednotka zakladniho souborustefnou
pravdspodobnost dostat se do Wh (KOVAR & BLAHUS, 1989, 34).
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Zakladnim typem Uvahyipstatistickém testovani je tzv. nulova hypotéza)(H
Tu owfujeme pomoci zvoleného testovaciho kritéria. Poaolstaulové hypotézy e
piedpoklad, Ze mezi dwma jevy neni statistického rozdileil(, Ze rozdil je nulovy) H
= X1 = %. Proti nulové hypotéze stoji tzv. alternativni btgra H, kteraiika, ze mezi
uvedenymi piiméry existuje statisticky vyznamny rozdil:aH= X3 # X2, Rozhodnuti o
tom, ke které z hypotéz se mantijpnit, dava vysledek testu (KOVIA & BLAHUS,
1989, 34).

Nulovou hypotézu, ke které oimjré vysledek vztahujeme, &kujeme pomoci
zvoleného testovaciho kritéria. Kritické hodnotgttevacich kritérii jsou tabletovany a
nads zajima jaky je rozdil mezi tabulkovou hodnotothodnotou vyp&tenou. Mohou
nastat dva fipady. Tabulkova kritickd hodnota je menSi, ne3lpattena hodnota
testovaciho kritéria — v tomtatipadt zamitdme nulovou hypotézy iHa dané hladin
vyznamnosti a tvrdime, Ze sledovany rozdil je stiaky vyznamny (signifikantni).
Tabulkové kriticka hodnota je¢t8i, neZli vypétend hodnota testovaciho kritéria — v
tomto fipact nulovou hypotézu K nemizeme zamitnout a tvrdime, Ze sledovany
rozdil neni statisticky vyznamny. Zamitnuti (nebezamitnuti) nulové hypotézy
provadime s witou, predem zvolenou pra¥godobnosti p. V této praci byla pouzita
hladina vyznamnosti p = 0,05 (KO\RA& BLAHUS, 1989, 34).

Data ziskana na zakkdantropometrického a biofyzikalniho éreni byla
statisticky  vyhodnocena v programu Microsoft ExcelPro vyhodnoceni
antropometrickych metod, biofyzikalnich metod a OMS byl pouZit t-test pro
parové hodnoty zavislych vyhi. Timto testem asfujeme rozdily vysledk ziskanych
opakovanym r&enim u téhoZz vydrového souboru, obvykle éasovym odstupem
(KOVAR & BLAHUS, 1989).

Ve vysledcich testu je vZzdy uveden aritmetickymér pro prvni a druhé #eni,
smérodatnd odchylkatetnost souboru n (get nangienych jediné), dosazena hladina
vyznamnosti (p), stugnvolnosti (d.f.) a hodnota vygt@ianého testovaciho kritéria
t(stat). Metoda nedokéanych ¥t byla vyhodnocena porovnanimo pozitivnich a
negativnich ¥t pii prvnim a druhém gteni.
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5 Vysledky a Diskuze

5.1

Vysledky a diskuze ke zriné hmotnosti ES a KS

Hmotnost [kg]

75,00+
74,00+
73,00+
72,00+
71,00+
70,00+
69,00+
68,001
67,00+
66,00

Hmotnost ES a KS - 1. a 2. méreni

65,00

B Hmotnost [kg] 1. méfeni O Hmotnost [kg] 2. méFenﬂ

Graf 1. Pimérnd hmotnost ES a KS — 1. a Ziami (n = 20)

Tabulka 4. Hmotnost ES a KS — 1. a Zfemi (n = 20)

Aritmet. pr amér

Smérodat. odchylka

Hmotnost| 1. méeni | 2. méieni | 1. n&feni | 2. nméfeni p
ES 69,9700 66,8850 4,07996 3,90951 3,87E-12
KS 72,4650 74,2800 9,80358 10,4167 1,86E-0§

U adolescerit ES doSlo ke snizeni hmotnosti (Graf 1) mezi prvairdruhym
métenim. Hodnota t(stat) = 15,30192, d. f. = 19, p387E-12. Zamitame nulovou
hypotézu ve prosgeh alternativni a tvrdime, Ze rozdil je statistickgnifikantni. U KS
adolescerit doSlo k naiistu hmotnosti (Graf 1). Hodnota t(stat) = -6,7584.8, = 19, p
= 1,86E-06. Nerizeme zamitnout nulovou hypotézu a tvrdime, Ze skup rozdil

neni statisticky signifikantni.
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Graf 2. Znéna hmotnosti ES — 1. a 2&feni (n = 20)

Hmotnost KS - 1. a 2. méfeni
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Graf 3. Zn¢na hmotnosti KS — 1. a 2.&eni (n = 20)
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5.2 Vysledky a diskuze ke zriné BMI ES a KS

BMI

BMI ES a KS - 1. a 2. méfeni

28,00+

27,00
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O BMI 1. méfeni O BMI 2. méFem"

Graf 4. Ptimérna hodnota BMI ES a KS — 1. a 2&i@ni (n = 20)

Tabulka 5. BMI KS a ES — 1. a 2¢&fani (n = 20)

Aritmet. pr amér Smérodatna odchylka
BMI 1. méfeni | 2. n¥feni | 1. n¥Feni | 2. néreni p
ES 25,5448 24,3779 0,7958 0,9166 9,43E-12
KS 26,8153 27,4814 2,8752 3,0462 8,67E-07

doSlo ke zvySeni hodnoty BMI mezi prvnim a druhyr&enim (Graf 4, 6). Hodnota
t(stat) = -7,1410, d.f. = 19, p = 8,67E-07. N&@@me zamitnout nulovou hypotézu a

U adolescerit ES doslo ke snizeni BMI mezi prvnim a druhy@tenim (Graf 4,
5). Hodnota t(stat) = 14,5467, d.f. = 19, p = 9,43E Zamitdme nulovou hypotézu ve
prosgch alternativni a tvrdime, Ze rozdil je statisticgignifikantni. U KS adolesceint

tvrdime, Ze vysledek neni statisticky signifikantni
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Graf 5. BMIES — 1. a 2. &eni (n = 20)
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Graf 6. BMI KS — 1. a 2. #teni (n=20)
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5.3 Vysledky a diskuze k obvodu pasu ES a KS
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Graf 7. Zméné obvodu pasu ES a KS — 1. a Zieni (n = 20)

Tabulka 6. Obvod pasu ES a KS — 1. a &emi (n = 20)

Obvod Aritmet. pr amér Smeérodat. odchylka

pasu 1. méfeni | 2. néfeni [ 1. nEFeni | 2. néreni p
ES 79,6500 76,5000 5,2752 4,9548 5,2778E-04
KS 82,7000 84,6000 7,7595 8,0895 1,6220E-08

U adolescerit ES doSlo ke sniZeni obvodu pasu mezi prvnim aydnuinétenim
(Graf 7, 8). Hodnota t(stat) = 8,6365, d.f. = 197 5,2777E-08. Zamitame nulovou
hypotézu a tvrdime, Ze rozdil je statisticky sigkaiftni. U KS doSlo k néstu obvodu
pasu (Graf 7, 9). Hodnota t(stat) = -9,3178, d.f1% p = 1,6220E-08Nemizeme

zamitnout nulovou hypotézu a tvrdime, Ze sledovanydil

signifikantni.
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Obvod pasu ES - 1. a 2. méfeni
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Graf 8. Obvod pasu ES — 1. a Ziani (n = 20)
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Graf 9. Obvod pasu KS — 1. a Zeni (n = 20)
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5.4 Vysledky a diskuze k sund koznich¥as ES a KS

Suma koznich fas ES a KS - 1. a 2. méreni
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Graf 10. Pimérnd suma koZznickas ES a KS — 1. a 2.¢heni (n=20)

Tabulka 7. Pimérna suma koZnictas ES a KS — 1. a 2.¢teni (n=20)

> Aritmet. pr amér Smérodat. odchylka
koZnich

ras | 1. méreni | 2. néfeni [ 1. nm¥feni | 2. néreni p
ES 198,698 173,6014 17,6952 15,3593 3,9274E-0}
KS 201,9925 214,1529 39,5729 38,2639 2,36E-04

U adolescerit ES se snizila suma koZni¢as (Graf 10, 11) Hodnota t(stat)
7,5486, d.f. = 19, p = 3,9274E-07. Zamitame nulolgpotézu ve prosgh alternativni
a tvrdime, Ze rozdil je statisticky signifikanttd. adolescerit KS se zvySila suma
koznich fas (Graf 11, 12). Hodnota t(stat) = -4,5165, d.f.1¢, p = 2,36E-04.

NemiZzeme zamitnout nulovou hypotézu a tvrdime, Ze toxaini statisticky
signifikantni.
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Suma koZnich fas ES - 1. a 2. méreni
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Graf 11. Suma koZnidtas ES — 1. a 2. &feni (n= 20)
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Graf 12. Suma koZnidlas KS — 1. a 2. &teni (n= 20)
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5.5 Vysledky a diskuze k BIA ES a KS

% tuku

BIAES aKS - 1. a 2. méfeni
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Graf 13. Pimeérné procento tuku ES a KS — 1. a Zremi (n = 20)

Tabulka 8. Pimérné procento tuku — ES a KS — 1. a 2feni (n=20)

BIA Aritmet. pr amér Smérodat. odchylka

% tuku [ 1. méieni | 2. néfeni | 1. néfeni | 2. néreni p
ES 28,1246 25,4920 2,5552 2,2100 1,8124E-07
KS 28,6354 30,7269 4,3332 4,3548 9,7020E-1(

Po absolvovani IPP doSlo u adoleséelaE ke sniZzeni procenta podkozniho tuku
(Graf 13, 14), které bylo zfidvano bioimpedami analyzou. Hodnota t(stat) = 7,9579,
df. = 19, p = 1,8124E-07. Zamitdme nulovou hypotée tvrdime, Ze rozdil je
statisticky signifikantni. U adolesc&nKS se zvysilo mezi prvnim a druhymgianim
procento podkoZzni tuku (Graf 13, 15). Hodnota tfsta -11,0897, d.f. = 19, p =
9,7020E-10. Nefizteme zamitnou nulovou hypotézu a tvrdime, Ze rondihi

statisticky signifikantni.
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BIAES - 1. a 2. méfeni

% tuku
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Graf 14. Procento tuku ES — 1. a Zfemi (n =20)

BIAKS - 1. a 2. méfeni

% tuku
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KS 20

ks 14 Jm—
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‘ | Proband 1. méfeni 1 Proband 2. méreni

Graf 15. Procento tuku ES — 1. a Zfemi (n =20)
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5.6 Vysledky a diskuze psychosocialni diagnostiky

5.6.1 Metoda nedokordienych st

Nedokonéené vetyES - 1. a 2. méfeni

200

150

100

Pocet vét

50+

0

B Pocet pozitivnich vét 1. méfeni [ Pocet poztivnich vét 2. méreni

@ Pocet negativnich vét 1. méfeni B Pocet negativnich vét 2. méfeni|

Graf 16. Poet pozitivnich a negativnickvu ES - 1. a 2. giteni

U experimentalni skupiny doSlo vlivem IPP keémhv hodnotové orientaci, kdy
se zvySil pdet &t v kategorii pozitivni ze 159 (1.d&feni) na 181 (2. #teni). A naopak
doSlo ke snizeni @tu wvét v kategorii negativni z 81 (1.dfeni) na 59 (2. &feni) (Graf
16). Zneény v hodnotové orientaci u jednotlivych proban&S jsou zaznamenény
v Grafu 17 al8.
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Pocet kladné hodnocenych vét ES - 1. a 2. méfeni
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Graf 17. Poet pozitivre hodnocenych & u proband experimentalni skupiny — 1. a 2.
meétreni

Pocet zaporné hodnocenych vét ES - 1. a 2. méfeni
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Graf 18. Poet negativas hodnocenych & u proband experimentalni skupiny — 1. a 2.
meétreni
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Tabulka 9. Zastoupeni pozitivnich kategorii u EB & 2. ndieni

Pocet odpowedi
Pozitivni kategorie 1. mefeni| 2. mefeni
1 - ZVIRATA 7 3
3 - AKTIVITY B EZNE 10 13
4 — ORIENTACE NA VYKON |47 35
6 - DOMOV 22 18
10 - CHOVANI 8 13
11 — AKTIVITY SPORTOVNI |13 18
12 - IDEALY 52 81
) 159 181

Nejvétsi zména u ES byla zaznamenana u pozitivni kategorie IDEALY

(Tabulka 9), pi 1. meteni bylo v této kategorii #azeno 52 odpadi, po 2. néteni bylo
v této kategorii zéazeno 81 odpaddi. V kategorii 11 — AKTIVITY SPORTOVNI se
pocet odpovdi zvysil ze 13 (1. wreni) na 18 (2. #feni). V kategorii 10 — CHOVANI
se pa@et zvysil z 8 (1. iéeni) na 13 odpaidi (2. néteni). V kategorii 1 — ZVRE doslo
ke snizeni ze 7 (1. &feni) na 3 odpaydi (2. nmeteni). V kategorii 3 — AKTIVITY
BEZNE doslo ke sniZeni z 10 (1&feni) na 13 odpasi (2. meteni). U kategorie 4 —
ORIENTACE NA VYKON doslo ke snizeni ze 47 (1&imni) na 35 odpadi (2.
meéteni). Celkem doSlo ke zvySeni pozitivnich odfivze 159 (1. &feni) na 181 (2.

metenti).

Tabulka 10Zastoupeni negativnich kategorii u ES — 1. a&eni

Pocet odpowedi

Negativni kategorie 1. mefeni| 2. mefeni
2 - JIDLO 2 0

5 - VECI 10 4

7 - POCASI 6 4

8 - HYPERKRITI CNOST 16 12

9 - NEKRITI CNOST 7 8

13 - ABSTRAKTNI 39 29

14 - NEVIM 1 2

> 81 59

U negativié hodnocenych kategorii (Tabulka 10) doSlo u ESjkat&imu poklesu
v kategorii 13 — ABSTRAKTNI z39 (1. &eni) na 29 odpadi (2. nefeni).
V kategorii 5 — \ECI byl zaznamenan pokles z 10 (1&femi) na 4 odpasdi (2.

63



mateni). V kategorii 8 — HYPERKRITINOST doslo k poklesu z 16 (1.ékeni) na 12
odpowdi (2. neeni). V Kategorii 2 — JIDLO do3lo k poklesu z 2 hteni) na 0
odpowdi (2. neteni). V kategorii 7 — POASI do3lo k poklesu odpédi z 6 (1. niteni)
na 4 (2. miieni). U dvou kategorii (9 a 14) doSlo ke zvySeritpodpowdi, v kategorii
9 — NEKRITICNOST ze 7 (1. gfeni) na 8 (2. kieni) a u kategorie 14 — NEVIM z 1
(1. meteni) na 2 (2. &teni).

Vlivem intervergniho pohybového programu se snizilo u adolesceBS
negativni hodnoceni vlastni osoby, doSlo ke zvySebe¥domi. Poklesla orientace na
jidlo a zvysil se zajem o sportovni aktivity, ktesg projevil v zajmu poktavat ve
cviceni i po skodeni programu. Nejvice odp&di bylo orientovano na rodinu (mit
dobré rodinné vztahy, dobrého partnera) a pracoaist (byt dobry, usiSny ve Skole,
najit si dobrou préci, dostat se na vysokou Skolu).

Nedokoncené véty KS - 1. a 2. méfeni

2007

1501

100+

Pocdet vét

50

0

| Pocet kladnych vt 1. méfeni O Pocet kladnych w&t 2. méfeni
& Pocet zapornych vt 1. méfeni B Pocet zapornych vét 2. méfeni

Graf 19. Celkovy p&et pozitivnich a negativnickwvu KS - 1. a 2. greni

U kontrolni skupiny (Graf 19) se sniZil g Wt v kategorii pozitivni ze 178 (1.
meéteni) na 158 (2. #teni). A naopak se zvySil pet Wt v kategorii negativni z 62 (1.
meéteni) na 82 (2. gfeni). ZnEény v hodnotové orientaci u jednotlivych probandS

jsou zaznamenany v Grafu 20 a 21.
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Pocet kladné hodnocenych vét KS - 1. a 2. méfeni
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Graf 20. Poet pozitivre hodnocenychdt u proband kontrolni skupiny — 1. a 2. &reni

Pocet zaporné hodnocenych vét KS - 1. a 2. méfeni
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Graf 21. Poet negativd hodnocenych & u proband kontrolni skupiny — 1. a 2.

méteni

65



Tabulka 11. Zastoupeni pozitivnich kategorii u K& a 2. nifeni

Pocet odpowedi
Pozitivni kategorie 1. mefeni| 2. mefeni
1 - ZVIRATA 0 0
3 - AKTIVITY B EZNE 16 13
4 — ORIENTACE NA VYKON |56 48
6 - DOMOV 32 26
10 - CHOVANI 16 16
11 — AKTIVITY SPORTOVNI |11 6
12 - IDEALY 47 49
) 178 158

V pozitivné hodnocenych kategoriich u KS (Tabulka 11) byl zemenan nejtsi
pokles v kategorii 4 — ORIENTACE NA VYKON, pet odpovdi klesl z 56 (1.
meéteni) na 48 (2. iteni). V kategorii 6 — DOMOV doSlo ke sniZzeni z 32rgeteni) na
26 odpo¥di (2. nefeni). V kategorii 11- AKTIVITY SPORTOVNI doslo k jptesu
z 11 (1. m¥feni) na 6 odpadi (2. nefeni). V kategorii 3 — AKTIVITY BEZNE doslo
ke snizeni z 16 (1. &feni) na 13 odpaxi (2. mefeni). V kategorii 10 — CHOVANI —
nedosla k Zadné zme, pii 1. a 2. néfeni zde bylo Z@zeno 16 odpavdi. V kategorii
12 — IDEALY doslo ke zvy3eni ze 47 (1.¢tani) na 49 odpadi (2. n&teni). Do
kategorie 1 — ZVRATA nebyla z#azena zadna odp&d pii 1. ani 2. néfeni.

Tabulka 12. Zastoupeni negativnich kategorii u KIS a 2. nifeni

Pocet odpowedi

Negativni kategorie 1. mefeni | 2. mefeni
2 - JIDLO 0 0

5 - VECI 7 8

7 - POCASI 1 9

8 - HYPERKRITI CNOST 10 8

9 - NEKRITI CNOST 15 15

13 - ABSTRAKTNI 27 39

14 - NEVIM 2 3

> 62 82

V negativié hodnocenych kategoriich u KS (Tabulka 12) doSlmepetSimu
naristu odpowdi v kategorii 13 — ABSTRAKTNI, peet odpoedi se zvysil na 39 (2.
méteni) z 27 odpadi (1. nefeni). V kategorii 7 — POASI doSlo ke nérstu na 9
odpowdi (2. meteni) z 1 odpokdi (1. meteni). V kategorii 5 — ¥ClI doslo ke zvySeni
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ze 7 (1. nateni) na 8 odpaddi (2. nefeni). V kategorii 14 — NEVIM se zvysil pet
odpowdi na 3 (2. nieni) z 1 odpoddi (1. meieni). V kategorii 9 — NEKRITENOST
nenastala Zadné zme, pii 1. i 2. néfeni bylo zaznamenano 15 odpdi V kategorii 8
— HYPERKRITICNOST se snizil pget odpovdi z 10 (1. mieni) na 8 (2. @reni).
Kategorii 2 — JIDLO nebyla zaznamenana zadna cipevl. ani 2. nsren.

Po absolvovani intervéniho pohybového programu doSlo u adolescent
experimentalni skupiny ke sniZzeni negativniho hednd vlastni osoby, doSlo ke
zvySeni sebeddomi. Snizila se orientace na majetek. Pokleséntace na jidlo a zvysil
se zajem o sportovni aktivity, ktery se projevitdjmu pokr&ovat ve cuveni i po
skorteni programu. Nejvice odpé&di bylo orientovano na rodinu a rodinné vztahy (mit
dobré rodinné vztahy, dobrého partnera) a Skoltl dopry, uspsny ve Skole, najit si
dobrou préaci, dostat se na vysokou Skolu). U adels$ kontrolni skupiny, kté
neprosli Zadnym intervénim pohybovym programem se snizilcpb Wt v kategorii
Lpozitivni* a zvysil se poéet Wt v kategorii negativni. Intervéni pohybovy program
mazeme hodnotit jako ugpny.
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5.6.2 Profile of Mood States (POMS)

POMS ES 1. a 2. méfeni - primérnd zména emocnich stavl a
nalad

NaStvany/otraveny
Vztekly/rozhnévany
Rozzlobeny
Podrazdény
Rozhoréeny
Zoufaly

Nevrly/rozmrzely

Rozzufeny |-

Unaveny

Vycerpany

Utahany

Pretazeny

Opotfebovany

Razny

Piny Zivota
Energicky
Vesely

Piny elanu

Adjektiva

Cinorody

Malomysiny
NeStastny

Smutny

Mizerné

Skliceny

Bez nadéje

Nepfijemné

Zbyte¢ny
Roztrzity

Nejisty

Popleteny

Zmateny

Neschopen soustfedit se

Napjaty
Rozrugeny h"""""“

Neklidny

Nervozni

Uzkostny

0 1 2 3 4

Skala intenzity o o
B 1. méreni [ 2. méreni

Graf 22. POMS ES 1. a 2.¢beni — ptimérna zngné ema:nich stav a nalad
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Legenda :

Osa x: Skéla intenzity: 1 =ilbec ne
2 =trochu
3 = stedre
4 = znang

5 = velmi znén¢
Osayvy: adjektiva (37)

Tabulka 13. POMS ES - pm¢rné znéna ve faktorech A, F, V, D, C, T

Faktor |1. méreni | 2. n&reni|Rozdil
1,74 1,19 0,55

3,16 1,96 1,20

2,64 2,98 -0,34

2,12 1,49 0,63

A
F
V
D 1,79 1,28 0,52
C
T

2,03 1,36 0,67

Sebepopisnou metodou POMS jsme tpji@ali ema@ni stav experimentalni
skupiny. K nejvyraz&si zmené u ES doSlo ve faktoru F — (Unava — retest) i 1.
méteni byla pimérnd hodnota 3,16, ip2. méeni 1,96 (Tabulka 13). Faktor T — (tenze
— uzkost) dosahovalipl. mefeni hodnoty 2,03,ip 2. meieni klesl na 1,36. Faktor C
(zmatek - popletenost) dosahovél p. meteni hodnoty 2,12,ip2. meéteni jeho hodnota
klesla na 1, 49. Faktor A (Bkw — nepgatelskost) rél pii 1. mefeni hodnotu 1,74,ip2.
méteni klesl na 1,19. Faktor V — (vitalita - aktivitagl pti 1. méfeni hodnotu 2,64,ip
2. meteni 2,98, dastnici se po absolvovani intervaiho pohybového programu citili
pini elanu, veseli a enetgi. Parovy t-test pro 6 faktror(A, F, V, S, C, T): hodnota
t(stat) = 2, 65, d.f. =5, p = 0,04558. U jednottita faktofi mizeme zamitnout nulovou
hypotézu ve prosgh alternativni a tvrdime, Ze sledovany rozdil jatisticky
signifikantni.

U 36 adjektiv doSlo k pozitivni zén¢ (Graf 22). NejétSi zméné byla
zaznamenana u adjektiva utahany, unaveny, newiphzely a vy¢erpany. Rozdily
v jednotlivych adjektivech (#oha 3). U adjektiva vesely doSlo k negativnién
pramérna hodnota klesla z 3,4 (1&fani) na 3,3 (2. #teni).

Na zaklad zjistenych vysledk miazeme tvrdit, Ze u ES doSlo po absolvovani

intervergniho pohybového programu ke zlepSeni psychickyemmanich staw.
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5.6.3 Vysledky a diskuze k intervénimu pohybovému programu

U experimentalni skupiny doSlo k pozitivnim &mam v antropometrickych a
biofyzikalnich parametrech. Po absolvovani IPP alokl primérnému poklesu
hmotnosti o 3,085 kg (1. &eni = 69,9700 kg / 2. &eni = 66,8850 kg), tento
hmotnosti Ubytek odpovida zdravému sniZzovani hnstinddodnota BMI klesla
pramsrné o 1,16732 kg/f(1. meieni = 25,5448 kg/f/ 2. néteni = 24,3775 kg/A).
Suma kozZniclias se prmérné snizila o 25,10 mm (1. &eni = 198,70 mm / 2. &reni
= 173,60 mm). Procent@lésného tuku se pmerné snizilo o 2,6325 % (1. &reni =
28,1246 % / 2. gfeni = 25,4920 %). K pozitivni zan¢ doSlo v psychické a socialni
oblasti a v hodnotové orientaci.

Intervergni pohybovy program zaloZeny na &mi powerjogy a jogy se ukazal
jako @inny. Je to vhodna pohybova aktivita pro jedinaedvahou a obezitou. Jedna
se o0 dynamickou aktivitu, ktera rozviji aerobni &efu. Dochazi k rozvoji svalového
korzetu, zlepSuje se drzerda. Nedilnou sotasti je relaxace, ktera snizuje ddpa
piindSi psychické uvolmi. Intervedni pohybovy program povaZzujeme za &Spy.
Doslo k potvrzeni stanovenych hypotéz.

U kontrolni skupiny, ktera neproSla Zadnym intetrdm pohybovym
programem, nebyly zji8hy Zadné pozitivni zgmy. DoSlo k néistu €lesné hmotnosti o
1,815 kg (1.rsfeni = 72,4650 kg/ 2. &eni = 74,280 kg) zvySila se hodnota BMI o
0,6662 kg/m (1. meieni = 26,8153 kg/fm/ 2. meteni = 27,4816 kg/f). Suma deseti
koZnichias se zvysSila 0 12,1603 mm (1eéteni = 201,9925 mm / 2. &feni = 214,1529
mm). Procentodlesného tuku se zvysSilo 0 2,0911 % (Eremi = 28,6354 % / 2. &reni
= 30,7265 %).
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6 Zavér

Cilem diplomové préace bylo zjistit prevalenci naldya obezity v adolesceémi
populani skupiré a sestavit a aplikovat intervéari pohybovy program u adolescént
s nadvahou a obezitou.

Aplikaci IPP doSlo u adolescéntk pozitivnim zmdndm v glesném slozZeni.
Snizila se hmotnost, hodnota indexu BMI, obvod pasiZila se suma koznidhas a
procentudlni zastoupeni tukové tk&rbDoSlo ke zlepSeni psychickych a socialnich
vztahi a k pozitivnim zrindm v hodnotové orientaci.

Doslo k potvrzeni stanovenych hypotéz. Hiedpokladali jsme, Ze u adolesagent
experimentalni skupiny dojde vlivem aplikace insiniho pohybového programu ke
snizeni tukové tkan se potvrdila. H2: Rdpoklddali jsme, Ze u adolesaent
experimentalni skupiny dojde vlivem inter¢aiho pohybového programu ke sniZeni
téelesné hmotnosti, se potvrdila. H3:teldpokladali jsme, Ze u adolesaent
experimentalni skupiny dojde vlivem inter¢aiho pohybového programu k pozitivnim
zmenam v psychickém stavu, se potvrdila. H4edpokladali jsme, Ze u adolesaent
experimentalni skupiny dojde vlivem aplikace inwniho pohybového programu
k pozitivni zngénam v psychickém stavu, se potvrdila. Intesrénpohybovy program
muazeme hodnotit jako ugpny.

Vytvoieny intervesini pohybovy program fize byt dobrym voditkem pro
zajemce o pravidelnou pohybovou aktivitu a snizéleisné hmotnosti. K¢e vhodg
doplnit hodiny Skolnidlesné vychovy v ramci Skolniho wddvaciho programu.
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Priloha 1. Nedokotené ¥ty

NEDOKONCENE VETY

Symbol:

JMENo:

1. Rad(a) bych

2. Preji si, abych

3, Kdybych tak

4, Doufam

5, Jsem

6. Nejradéji bych

7. Nejlepsi je, kdyZ

8. Lidé si mysli, Ze jd

9, Nékdy premyslim o

10. Kdybych mél(a) tH kouzelnd préani, kterd se vyplni, pral(a) bych si:

1.

2.




Ptiloha 2. Dotaznik POMS

POMS Dotaznik

pifimeni jméno datum

Instrukce:

Dotaznik obsahuje radu slov, kiera se pouZivaji k popisu, jaké maji lidé pocity. Prosim vypli u kazdé
odpovedi prisluSné koletko, kieré nejlépe vyjadiuje, co jsi pocitoval(-a) v prilb&hu minulého tydne véeingé
dneska, L

Neexistuji zde spravné a $patné odpovédi, jde jen o to, jak pfesné kazd4 vystihuje tvé stanovisko.

Pfiklad: citim se: o : viibec ne .frochu stfedné znadné velmi znané
smutny - S e O O

Koletko je nutno celé vybarvit (takto - @), nestadi jej preSkrtnout kifzkem. Pouzivejte prosim éemou nebo i
modrou propisovaci tuzku nebo pero, obyGejna tuzka-nestatf (odevzdané papiry bude &ist poéitag). Chybné
vypInéni Ize opravit nasledujicim zpisobem: 5

@ < 0 g e
opraveno - " spravnévolba
Citim se (citil jsem se tento tyden):
« D ®D
k g 5 I8
g 222 ; g 282’
a9 0 o0 @ = 2 O o g L
B 2 ER T
Napjaly Be olole Sl E-8 0 N
Vztekly/rozhnévany ‘0, 0.0 0 O Podrazdény ® 0 0 0 0
OpotFebovany OroE e O Netvtnt - .60 oflo o
Nestastny 30 00 O Mzems L 008 o
Pliny Zivota O O O © O Vesely e U
Zmateny © C O O O  Rozhofteny S 0009
Nevriy/rozmrzely ‘O 0 O O O  vyemany G0 0.0
Smutny - © O O O O.. Uzkostny &8 0 0 b~
Energicky O 0 0@ O zoufaly e O 00
Rozrugeny © 0 00 0 Ushay T ewon
Nastvany/otraveny 0* O O O O ° Popleteny O e 00O
_SKligeny © 0 O O O - Rozmtieny =R e Bl e
Rézny O O OO O Ppyedn 00 ©0 0
Bez nadéje £ 0 0 0 O zuytetny © 0000
Nepiijemnd S 0.0 0O 0O Rozriy & o9 oo
Neklidny d :‘f-,‘é._ 0O 0 0 Cinorody O 00 o0
Neschopen soustfeditse ~ © <6-7Q_7 o 0O Nejisty’ C 2000
Unaveny: 0 O'© 0O O . Pietazeny Ee & 6d
Rozzlobeny OO oD L '



Priloha 3. POMS ES — z¥na v jednotlivych adjektivech 1. a 2¢fani

Aritmet. pr amér

Faktor Adjektiva 1. méfeni | 2. méfeni| Rozdil
11 NaStvany/otraveny 2,100 1,200 0,90
2 Vztekly/rozhigvany 1,45( 1,050 0,40
19 Rozzlobeny 1,600 1,150 0,45
21 Podrazeny 1,900 1,200 0,70
25 Rozhaceny 1,600 1,200 0,40
A = hnév -|28 Zoufaly 1,65( 1,350 0,30
» 7 Nevrly/rozmrzely 2,300 1,250 1,05
nepratelskost 31 | Rozziieny 1,304 1,100 0,20
18 Unaveny 3,50p 2,050 1,45
26 Vycerpany 3,150 2,100 1,05
F = Gnava -29 Utahany 3,45D 1,850 1,60
. 37 HetaZeny 2,950 1,950 1,00
neterenost 3 | Opotebovany 2750 1,850, 0,90
13 Razny 2,06p 2,350, -0,30
5 Piny Zivota 2,900 3,300, -0,40
9 Energicky 2,750 3,300 -0,55
V = vitalita -[24 Vesely 3,400 3,300 0,10
. 32 Piny elanu 2,700 3,100 -0,40
aktivita 35 | Cinorody 2.050 2,550 -0,50
20 Malomyslny 1,400 1,200 0,20
4 Ne§astny 2,000 1,300 0,70
8 Smutny 2,250 1,450 0,80
23 Mizerre 2,400 1,150 1,25
12 Sklteny 1,85( 1,350 0,50
D = deprese | 14 Bez nadje 1,400 1,300 0,10
. 15 Negijemns 1,500 1,300 0,20
skli¢enost 33 | Zbyteny 1550 1,150, 0,40
34 Roztrzity 2,200 1,500 0,70
36 Nejisty 2,20( 1,600 0,60
C = zmatek -|30 Popleteny 1,550 1,300 0,25
6 Zmateny 1,850 1,350 0,50
popletenost 17 Neschopen soustlit se 2,800 1,700 1,10
1 Napjaty 2,350 1,300 1,05
10 RozruSeny 1,850 1,250 0,60
T = tenze - Gzkost |16 Neklidny 2,20( 1,350 0,85
22 Nervozni 2,200 1,650 0,55
27 Uzkostny 1,550 1,250 0,30




Ptiloha 4. Intervedni pohybovy program

1. edukaéni jednotka: Sezndmeni s powerjogou a jégovymi atenimi

Uvodni ¢ast:

privitani se cuwenci, gedstaveni
seznameni s obsahem inter&eimo pohybového programu
zasady cvieni powerjogy a jogovych aseni:

- zaujimame polohu bez nésili, bez pbgitiliSného napti nebo bolesti

- pohyby @i cvi¢eni jsou pomalé, plynulé

- cvicime s prdzdnym Zaludkem

- cvi¢ime v souladu s dychanim, nezadrZzujeme dech

- pfi cvicéeni zavirame @

- mezi jednotlivé polohy vkladame kréka uvolréni

- vydrZ v poloze nejvySe 5 — 10 sekund
zakladni typy dychani — v sedu, v kleku sedmojwle
avodni relaxace — bodovéa: leh v pozici mrtvoly &éana“ — PDK (prsty,
chodidlo, nart, kotniky, lytko, koleno, podkolerdnjka, pedni a zadni strana
stehna), LDK, hyz& panev, podiisek, oblast pupku, hrudnik, zada, PHK (prsty,
dlan, ruka, zapsti, pgedlokti, loket, nadlokti, rameno), LHK, Sije, kr&blicej
(brada, Usta, t¥é, okoli nosu, ohi, ¢elo), vlasovaast hlavy

Pripravna ¢ast:

neuplny pozdrav slunci — opakuje se 5 zakladnicticgmozdravu slunci, vedou ke
spravnému dychani a spravnému drzéld; tie vhodny pro Upiné zateniky —
uc¢i zakladnim pechodim mezi pozicemi, cyklus opakujeme 4x

pozice hory (tadasana)

stoj ve vzpazeni

hluboky gedklon s pokfenymi koleny (utthanasana)

vytazeny hluboky fedklon (utthanasana se vagyou hlavou)

pozice ditte (SaSankasana)



pozice ka&ky (mardzaridsana)

pozice stechy, pozice hrbiciho se psa (adhdmukhasSvanasana)

Hlavni ¢ast:

piitahovani kolen k hlav(Pavan Muktasana)
kobra (bhudZzangéasana)

kocka (mardzari)

pluh (haldsana)

kleSg (pagimoOtanasana)

motylek (baddhakonasana)

letadlo (trikonasana)

labuw’ (hansaasana)

Zavéreénéa ¢ast:

bodova relaxace — leh v pozici mrtvoly ,Savasan@BK (prsty, chodidlo, nart,
kotniky, Iytko, koleno, podkoleni jamkajfquni a zadni strana stehna), LDK,
hyzds, panev, podtiSek, oblast pupku, hrudnik, zada, PHK (prstyndiauka,
zapsti, pedlokti, loket, nadlokti, rameno), LHK, Sije, krébli¢ej (brada, Usta,
tvére, okoli nosu, ohd, ¢elo), vlasovaast hlavy

predani edukénich materidl pro cvieni doma — 4sany @ané v hodia

shrnuti lekce, rozlateni



2. edukagni jednotka: Powerjéga a jégova cweni

Uvodni éast:
- privitAni se cuwienci, povidani oigdchozi lekci (pocity, dinky)
- seznadmeni s obsahem edtrkigednotky
- zopakovani zasad &é@ni powerjogy a jogovych ani

- UOvodni relaxace

Pripravna ¢ast:
- Pozdrav Slunci — opakuje se 5 zakladnich pozic m@zd slunci, vedou ke
spravnému dychani a spravnému drzé&lai tyklus opakujeme 3x

Hlavni ¢ast:
- pozice hory (tadasana)
- stoj ve vzpazeni
- hluboky gedklon s poktenymi koleny (utthanasana)
- vytaZzeny hluboky fedklon (utthanidsana se wayou hlavou)
- pozice ditte (SaSankasana)
- pozice k@ky (mardzariasana)
- pozice stechy, pozice hrbiciho se psa (adhémukhaSvanasana)
- spinalni cvéeni
- pozice stolu (purvottasana)
- pozice k@ky (mardzariasana)
- pozice swky (sarvangasna)
- pozice klesti (pa¥motanasana)
- pozice ryby (matjasana)
- pozice pluhu (haldsana)
- pozice kobry (bhudZzangasana)
- kolébka
- pozice motylka (baddhakdnasana)

- pozice stromu (vrk§4sana)



Zavéreéna ¢ast:

bodova relaxace — leh v pozici mrtvoly ,Savasan@DBK (prsty, chodidlo, nart,
kotniky, Iytko, koleno, podkoleni jamkajfquni a zadni strana stehna), LDK,
hyzds, panev, podtiSek, oblast pupku, hrudnik, zada, PHK (prstyndiauka,
zapsti, pedlokti, loket, nadlokti, rameno), LHK, Sije, krébli¢ej (brada, Usta,
tvére, okoli nosu, ohd, ¢elo), vlasovaast hlavy

piredani edukénich materidl pro cvieni doma — 4sany @ané v hodia

shrnuti lekce, rozloieni



3. lekce: Powerjoga a jogova c¥eni

Uvodni ¢ast:
- privitAni se cuwienci, povidani oi@dchozi lekci (pocity, &inky)
- seznadmeni s obsahem edtrkigednotky
- zasady zdraveé vyzZivy
- (Ovodni relaxace

- néacvik dychani

Pripravna ¢ast:
- Pozdrav Slunci — opakuje se 5 zakladnich pozic m@azd slunci, vedou ke

spravnému dychani a spravnému drzélai tyklus opakujeme 6x

Hlavni ¢ast:
- pozice hory (tadasana)
- stoj ve vzpazeni
- hluboky gedklon s poktenymi koleny (utthanasana)
- vytaZeny hluboky fedklon (utthandsana se wagyou hlavou)
- pozice ditte (SaSankasana)
- pozice k@ky (mardzariasana)
- pozice stechy, pozice hrbiciho se psa (adhémukhaSvanasana)
- pozice bojovnika 1 (virabhadrasana)
- pozice bojovnika se spinalni torzi
- lod’ka (navasana)
- kolena k hrudniku (ardhavatajanasana)
- pozice mostu (khandarasana)
- velbloud (ustrasana)
- pozice ditte (SaSankasana)
- veslovani
- pozice palmy (tadasana)
- pozice tangnika (nataradzasana)



- pozice orla (garudasana)

Zavére¢nd cast:
- tygti relaxace — sigdstavou letniho dne
- predani edukenich materiél pro cvéeni doma — asany &é@né v hodia
- shrnuti lekce, rozlateni



4. lekce: Powerjoga a jégova cveni

Uvodni ¢ast:
- privitAni se cuwienci, povidani oi@dchozi lekci (pocity, &inky)
- seznadmeni s obsahem edtrkigednotky

- UOvodni relaxace

Pripravna ¢ast:
- Pozdrav Slunci — c¥ime plynule v souladu s dechem, pokud moZngivdgnymi

vicky, 6 opakovani

Hlavni ¢ast:
- pozice hory (tadasana)
- stoj ve vzpazeni
- hluboky gedklon s poktenymi koleny (utthanasana)
- vytaZeny hluboky fedklon (utthandsana se wayou hlavou)
- pozice ditte (SaSankasana)
- pozice k@ky (mardzariasana)
- pozice stechy, pozice hrbiciho se psa (adhémukhaSvanasana)
- bojovnik I (virabhadrasana )
- kocka (mardzaridsana)
- polovi¢ni lod’ka (navasana)
- klesg (pagimottanasana)
- luk (dhanurédsana)
- pozice rovnovazneho bojovnika (virabhadrasana)

- pozice stromu (vrikS8asana)

Zavéreéna ¢ast:
- zawretna relaxace — sipdstavou slunce
- predani edukenich materiél pro cvéeni doma — asany &é@né v hodia
- shrnuti lekce, rozlateni



5. lekce Powerjoga a jogova cueni

Uvodni ¢ast:
- privitAni se cuwienci, povidani oigdchozi lekci (pocity, &inky)
- seznadmeni s obsahem edtrkigednotky
- pitny rezim
- Ovodni relaxace

- plny jégovy dech

Pripravna ¢ast:
- Pozdrav Slunci - cgime plynule v souladu s dechem, pokud moZntivdgnymi

vicky, 6 opakovani

Hlavni ¢ast:
- pozice hory (tadasana)
- stoj ve vzpazeni
- hluboky gedklon s poktenymi koleny (utthanasana)
- vytaZzeny hluboky fedklon (utthandsana se wayou hlavou)
- pozice ditte (SaSankasana)
- pozice k@ky (mardzariasana)
- pozice stechy, pozice hrbiciho se psa (adhémukhaSvanasana)
- kolena k hrudniku (ardhavatajanasana)
- spindlni cvik vleZe na zadech (dZatharaparivartamds
- pozice rizek (scissor legs)
- pozice swky (sarvangasana)
- pozice klesti (padmotanasana)
- veslovani
- pozice hory (tadasana)

- pozice stromu (vrk§4sana)



Zavéreéna ¢ast:
- zawretna relaxace — v pozici tytika — fedstava Slunce
- predani edukenich materiél pro cvéeni doma — asany &é@né v hodia
- shrnuti lekce, rozlateni



6.

lekce Powerjoga a jégova cuieni

Uvodni ¢ast:

privitani se cwienci, povidani oiedchozi lekci (pocity, &inky)
seznameni s obsahem inter&eimo pohybového programu
aplikace dotazniku POMS

Uvodni relaxace

Pripravna ¢ast:

Pozdrav Slunci - céime plynule v souladu s dechem, pokud moZzngggnymi

vicky, 6 opakovani

Hlavni ¢ast:

pozice hory (tadasana)

stoj ve vzpazeni

hluboky gedklon s pokfenymi koleny (utthanasana)
vytazeny hluboky fedklon (utthanasana se vagyou hlavou)
pozice ditte (SaSankasana)

pozice ka&ky (mardzaridsana)

pozice stechy, pozice hrbiciho se psa (adhdmukhaSvanasana)
piitahovani kolen k hlav(Pavan Muktasana)

kobra (bhudZzangéasana)

dit¢ (SaSankasana)

kocka (mardzariasana)

pluh (haldsana)

kleSg (pagimoOtanasana)

tygr (vjagrasana)

velbloud (uStrasana)

ryba (matsjasana)

motylek (bhandarasana)

strom (vrik§asana)



Zavéreéna ¢ast:

bodova relaxace — leh v pozici mrtvoly ,Savasan@BK (prsty, chodidlo, nart,
kotniky, Iytko, koleno, podkoleni jamkajfquni a zadni strana stehna), LDK,
hyzds, panev, podtiSek, oblast pupku, hrudnik, zada, PHK (prstyndiauka,
zapsti, pedlokti, loket, nadlokti, rameno), LHK, Sije, krébli¢ej (brada, Usta,
tvére, okoli nosu, ohd, ¢elo), vlasovaast hlavy

aplikace dotazniku POMS

predani edukénich materidl pro cvieni doma — 4sany @ané v hodia

shrnuti lekce, rozlateni



7.

lekce: Powerjégou a jégova cweni

Uvodni ¢ast:

privitani se cwienci, povidani oiedchozi lekci (pocity, &inky)
seznameni s obsahem inter&eimo pohybového programu
zasady cveni powerjogy a jogovych aeni

0 pohybové aktivit

uvodni relaxace

Pripravna ¢ast:

Pozdrav Slunci - céime plynule v souladu s dechem, pokud mozngvggnymi

vicky, 6 opakovani

Hlavni ¢ast:

pozice hory (tadasana)

stoj ve vzpazeni

hluboky gedklon s pokfenymi koleny (utthanasana)

vytazeny hluboky fedklon (utthanasana se vagyou hlavou)
pozice ditte (SaSankasana)

pozice k@ky (mardzaridsana)

pozice stechy, pozice hrbiciho se psa (adhdmukhaSvanasana)

pozice hory (tadasana)

pozice mostu (khandarasana)

pozice ka&ky (mardzaridsana)

pozice delfina

poloviéni lod’ka (navasana)

piitahovani kolen k hlav(Pavan Muktasana)

pozice zem — holubi kral (ékapadaradzakapétasana)
balargni sed s nohama roznoZzenyma (merudandasana)

pozice hole (merudandasana)



- pozice luku a Sipu (akarana dhanurasana)

- pozice orla (garudasana)

Zavéreéna ¢ast:
- zawretna ,krokodyli“ relaxace
- predani edukenich materiél pro cvéeni doma — asany &é@né v hodia
- shrnuti lekce, rozlateni



8.

lekce: Powerjéga a jégova cweni

Uvodni ¢ast:

privitani se cwienci, povidani oiedchozi lekci (pocity, &inky)
seznameni s obsahem inter&eimo pohybového programu
zasady cvieni powerjogy a jogovych aeni

uvodni relaxace

Pripravna ¢ast:

Pozdrav Slunci - c¥ime plynule v souladu s dechem, pokud moZntivdgnymi

vicky, 6 opakovani

Hlavni ¢ast:

pozice hory (tadasana)

stoj ve vzpazeni

hluboky gedklon s pokfenymi koleny (utthanasana)
vytaZzeny hluboky fedklon (utthanasana se vagyou hlavou)
pozice ditte (SaSankasana)

pozice k@&ky (mardzaridsana)

pozice stechy, pozice hrbiciho se psa (adhdmukhaSvanasana)
spinélni cvéeni (dZzatharaparivartanasana)

pritahovani kolen k hrudniku (ardhavatajanasana)
bojovnika | (virabhadrasana I)

bojovnik | se spinalni torzi (virabhadrasana I)

trojuhelnik (utthitatrikbndsana)

pozice ditte (SaSankasana)

had (sarpasana)

lod’ka (navasana)

veslovani

pozice stromu (vrkSasana)



Zavéreéna ¢ast:

bodova relaxace — leh v pozici mrtvoly ,Savasan@®BK (prsty, chodidlo, nart,
kotniky, Iytko, koleno, podkoleni jamkajfquni a zadni strana stehna), LDK,
hyzds, panev, podtiSek, oblast pupku, hrudnik, zada, PHK (prstyndiauka,
zapsti, pedlokti, loket, nadlokti, rameno), LHK, Sije, krébli¢ej (brada, Usta,
tvére, okoli nosu, ohd, ¢elo), vlasovaast hlavy

piredani edukénich materidl pro cvieni doma — 4sany @ané v hodia

shrnuti lekce, rozloieni



9.

lekce: Powerjéga a jégova cweni

Uvodni ¢ast:

- privitani se cwienci, povidani oigdchozi lekci (pocity, dinky)
- sezndmeni s obsahem inter&eimo pohybového programu

- zasady cvieni powerjogy a jogovych aséni

Pripravna ¢ast:

Pozdrav Slunci - c¢ime plynule v souladu s dechem, pokud mozntivdgnymi
vic¢ky, 8 opakovéani pozice stolu feth nohéch

Hlavni ¢ast:

pozice hory (tadasana)

stoj ve vzpazeni

hluboky gedklon s pokfenymi koleny (utthanasana)
vytazeny hluboky fedklon (utthanasana se vagyou hlavou)
pozice ditte (SaSankasana)

pozice ka&ky (mardzaridsana)

pozice stechy, pozice hrbiciho se psa (adhdmukhaSvanasana)
pozice hory (tadasana)

pulmésic v Uklonu (ardhsndrasana)

trojuhelnik (utthitatrikbndsana)

pozice stolu (purvattasana)

pozice prkna na strarfvasisthasana)

pozice stolu oitech nohach (ardha purvottasana)
predklony v sedu roznozném (upaviStakonasana)
poloviéni lod’ka (navasana)

pozice orla (garudasana)



Zavéreéna ¢ast:

bodova relaxace — leh v pozici mrtvoly ,Savasan@DBK (prsty, chodidlo, nart,
kotniky, Iytko, koleno, podkoleni jamkajfquni a zadni strana stehna), LDK,
hyzds, panev, podtiSek, oblast pupku, hrudnik, zada, PHK (prstyndiauka,
zapsti, pedlokti, loket, nadlokti, rameno), LHK, Sije, krébli¢ej (brada, Usta,
tvére, okoli nosu, ohd, ¢elo), vlasovaast hlavy

piredani edukénich materidl pro cvieni doma — 4sany @ané v hodia

shrnuti lekce, rozloieni



10.lekce: Powerjéga a jégova cweni

Uvodni &ast:
- privitAni se cuwienci, povidani oi@dchozi lekci (pocity, &inky)
- seznadmeni s obsahem inter&eimo pohybového programu

- zasady cvieni powerjogy a jogovych aséni

Pripravna ¢ast:
- Pozdrav Slunci - cvime plynule v souladu s dechem, pokud moZntivdgnymi

vicky, 8 opakovani

Hlavni ¢ast:
- pozice hory (tadasana)
- stoj ve vzpazeni
- hluboky gedklon s poktenymi koleny (utthanasana)
- vytaZzeny hluboky fedklon (utthandsana se wayou hlavou)
- pozice ditte (SaSankasana)
- pozice k@ky (mardzariasana)
- pozice stechy, pozice hrbiciho se psa (adhémukhasSvanasana)
- pozice kobylky (Salabhasana)
- pozice luku (dhanurasana)
- pozice ditte (SaSankasana)
- pozice mostu (khndarasana)
- pozice delfina
- pozice hole (dandasana)
- pozice klesti (padmotanasana)
- ptedklon v sedu roznoZzném
- pozice ditte (SaSnkasana)
- luk a Sip (akaraba dhanurdsana)

- pozice stromu (vrk§4sana)



Zavéreéna ¢ast:

bodova relaxace — leh v pozici mrtvoly ,Savasan@®BK (prsty, chodidlo, nart,
kotniky, Iytko, koleno, podkoleni jamkajfquni a zadni strana stehna), LDK,
hyzds, panev, podtiSek, oblast pupku, hrudnik, zada, PHK (prstyndiauka,
zapsti, pedlokti, loket, nadlokti, rameno), LHK, Sije, krébli¢ej (brada, Usta,
tvére, okoli nosu, ohd, ¢elo), vlasovaast hlavy

piredani edukénich materidl pro cvieni doma — 4sany @ané v hodia

shrnuti lekce, rozloieni



11.lekce: Powerjéga a jégova cweni

Uvodni ¢ast:

privitani se cwienci, povidani oiedchozi lekci (pocity, &inky)
seznameni s obsahem inter&eimo pohybového programu
zasady cvieni powerjogy a jogovych aeni

uvodni relaxace

Pripravna ¢ast:

Pozdrav Slunci - céime plynule v souladu s dechem, pokud moZzngggnymi

vicky, 8 opakovani

Hlavni ¢ast:

pozice hory (tadasana)

stoj ve vzpazeni

hluboky gedklon s pokfenymi koleny (utthanasana)
vytaZzeny hluboky fedklon (utthanasana se vagyou hlavou)
pozice ditte (SaSankasana)

pozice k@ky (mardzaridsana)

pozice stechy, pozice hrbiciho se psa (adhdmukhaSvanasana)
bojovnik Il (virabhadrasana II)

pozice stechy (adhémukhaSvanasana)

bojovnik Il v tklonu vzad (virabhadrasana I1)

pozice ditte (SaSnkasana)

pozice prkna (dandasana)

kocka (mardzZariasana)

pozice obraceného prkna (purvottasana)

poloviéni lod’ka (navasana)

tanegnik (nataradzésana)

strom (vrk§4sana)



Zavéreéna ¢ast:

bodova relaxace — leh v pozici mrtvoly ,Savasan@®BK (prsty, chodidlo, nart,
kotniky, Iytko, koleno, podkoleni jamkajfquni a zadni strana stehna), LDK,
hyzds, panev, podtiSek, oblast pupku, hrudnik, zada, PHK (prstyndiauka,
zapsti, pedlokti, loket, nadlokti, rameno), LHK, Sije, krébli¢ej (brada, Usta,
tvére, okoli nosu, ohd, ¢elo), vlasovaast hlavy

piredani edukénich materidl pro cvieni doma — 4sany @ané v hodia

shrnuti lekce, rozloieni



12.lekce Powerjéga a jégova cuieni

Uvodni ¢ast:

privitani se cwienci, povidani oiedchozi lekci (pocity, &inky)
seznameni s obsahem inter&eimo pohybového programu
zasady cveni powerjogy a jogovych aeni

Uvodni relaxace

Pripravna ¢ast:

Pozdrav Slunci - c¢ime plynule v souladu s dechem, pokud mozntivdgnymi

vicky, 8 opakovani

Hlavni ¢ast:

pozice hory (tadasana)

stoj ve vzpazeni

hluboky gedklon s pokfenymi koleny (utthanasana)
vytaZzeny hluboky fedklon (utthanasana se vagyou hlavou)
pozice ditte (SaSankasana)

pozice ka&ky (mardzaridsana)

pozice stechy, pozice hrbiciho se psa (adhdmukhasSvanasana)
bojovnik Il (virabhadrasana 1)

bojovnik Il — v Uklonu vzad (virabhadrasana II)

pozice hory (tadasana)

hluboky gredklon

pozice prkna (dandasana)

pozice prkna na strarfpurvottasana)

pozice ditte (SaSankasana)

pozice prkna na strarv protazeni s tklonem (purvottasana)
pozice tygra (vjagrasana)

pulmésic v Uklonu (ardhsndrasana)

pozice rovnovazného bojovnika (virabhadrasana)



- pozice tangnika (nataradZzasana)

Zavére¢nd cast:
- tygti relaxace — sigdstavou rozkvetlé louky
- predani edukenich materiél pro cvéeni doma — asany &é@né v hodia
- shrnuti lekce, motivace k dalSimu &ni, rozlodeni



