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Seznam zkratek:

BMI - Body mass index

CMP - Cévni mozkova ptihoda
DM - Diabetes melittus

DM II. - Diabetes melittus II. typu
ISCH - Ischemicka choroba srde¢ni
keal - Kilokalorie

kJ - Kilojoul

LBM - Lean body mass (netukova télesna hmota)
m - Metr

PA - Pohybova aktivita

REE - Klidovy energeticky vydej
TK - Tlak krve

VO;max - Maximalni spotieba kysliku

WHO - World health organization



1 UVOD

Velky technicky pokrok a bydleni ve vySkovych domech na sidlistich, které jsou
typické pro druhou polovinu 20. stoleti, zdsadné¢ zménily Zivotni styl obyvatel vyspélych
zemi. Soucasna populace zacala vést prevazné sedavy zpiisob Zivota. V pracovni dobé¢ se sedi,
do prace a z prace se cestuje dopravnimi prosttedky, nechodi se pésky po schodech, kdyz
je k dispozici vytah ¢i eskalator.

Nedostatek pohybu, ¢asto ve spojeni s prejidanim jedince, se stdva charakteristickym
rysem soucasného zivotniho stylu populace s negativnim dopadem na zdravi. Prispiva
ke vzniku tzv. civilizacnich chorob, znichz obezita se stala nejCastéjSi metabolickou
chorobou dne$ni doby. VétSina populace si neuvédomuje vaznost disledkit této nemoci.
Pohybova nedostate¢nost je pro vznik obezity stejné vyznamna jako prejidani. Ceska
republika bohuzel dosahuje pfednich pficek v poctu nemocnych ve srovnani s ostatnimi
zemémi Evropské unie a ma v prioméru extrémné nizkou fyzickou aktivitu.

Pravideln4 pohybova aktivita, prava stravovaciho rezimu a obecné zdravy zivotni styl
jedince se stavaji dulezitymi faktory v prevenci obezity soucasnosti Kvalita zivota
je limitovana genetickym vybavenim, zpiisobem Zzivota, Zivotnim prostfedim nebo napiiklad
zivotni arovni. Dobry pocit izce souvisi s osobnimi navyky, télesnou zdatnosti, pozitivnim
ptistupem k Zivotu, vyzivou ¢i kontrolou hmotnosti.

Zalezi na kazdém znas, zda se rozhodneme pro zdravy zivotni styl zahrnujici
pravidelnou pohybovou aktivitu a vyvazenou stravu. Pravidelny pohyb je dilezity nejen
pi1 redukci nadvahy, ale také pozitivné ovlivituje celkové sebepojeti ¢lovéka plisobenim
sebedivery, sebekontroly, pocitu zdravi, dobrého vzhledu a napomahéd zachovat zivotni
energii a vitalitu.

Tato prace se zabyvd sledovanim zmén télesné hmotnosti vlivem specifického
intervencniho reduk¢niho programu, kombinujictho pohybovou aktivitu a doporucenou
vyzivu, a to ve skupin€. Srovnava zmény vybranych antropometrickych ukazatela a celkovou

efektivnost programu redukce hmotnosti.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Zivotni styl a jeho vyznam ve spole¢nosti

V zivotnim stylu kazdého jedince existuje 1 urcitd troven pohybovych rezimii,
jez se vyraznym zpusobenim podileji na kvalité¢ Zivota obecné. Pojem ,,zivotni styl* patii
v soucasné dob¢ mezi frekventované kategorie spolecenskych véd.

Ve vztahu ke zdravi je zivotni styl charakterizovan vybérem stravy a piti, koufenim
a vyuzitim ¢ mnoZstvim volného &asu. Zivotni styl se promitd do sféry profese (prace),
volného casu a bydleni a naopak je jimi ovliviiovan a byva Casto spojovan s piivlastky
jako zdravy, nezdravy, méstsky, venkovsky, kapitalisticky apod. Lze jej kategorizovat
na jednotlivé varianty dle pohlavi, v€ku, vzdé¢lani, profese, rodinn¢ drdhy, hodnotové
orientace, zpusobu traveni volného ¢asu, atd. (Dohnal & Hodan, 2008).

Velky sociologicky slovnik (1996, 1246) definuje zivotni styl jako ,,...strukturovany
soubor zivotnich zvykl, obyceju, resp. akceptovatelnych norem, nalézajicich svij vyraz
v interakeci, v hmotném, vécném prostiedi, v prostorovém chovani a celkové stylizaci.
Ptedpoklada se, Ze zivotni styl néjakym zplisobem vyjadiuje hodnoty a zajmy jedince...*

Kvalitu zivota ovliviiuji pfedevS§im genetické predispozice, Zivotni uroven, zplusob
zivota, zivotni spokojenost a jiné. Né&které z uvedenych faktori jsou nam dany a zménit
je nemuzeme, jin¢ ale mame zcela ve svych rukou. Zplsob zivota patii mezi ty fakta,
o kterych rozhodujeme sami. Mezi zdkladni sloZky Zivotniho stylu patfi napt. pravidelny
pohyb, nekutactvi, dostatek spanku, sledovani télesné hmotnosti, racionalni vyZziva atd.
(Fialova, 2007).

Podle Machové (2009, 16) mizeme zivotni styl definovat jako ,,...formy
dobrovolného chovéani v danych situacich, které jsou zalozené¢ na individudlnim vybéru

z riznych mozZnosti...*

2.1.1 Optimalizace Zivotniho stylu

Je zieymé, ze zména zivotniho stylu je naro¢ny proces a k jeho zméné mize dojit
jakymkoliv zasahem- zménou Casové struktury, zménou stravovacich navyki, délkou spanku,
zménou obsahu urcité oblasti atd. Za optimalni Zivotni styl lze povazovat takovy, ktery
umoziuje uspokojeni vlastnich potieb. Ze vSech pftijatych Zivotnich roli a Zzivotnich
podminek, ve kterych zijeme, vyplyva suma pohybovych ¢innosti. VSechny tyto pohybové
¢innosti se stavaji soucasti zivotniho stylu a byvaji nékdy povazovany za ,,pohybovy rezim*.
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Ten je podle Hodan¢ a Dohnala (2008, 98) definovan jako ,,...program pohybovych ¢innosti,
o pravidelném opakovéani pohybovych aktivit, které jsou sice realizovany v ramci vSech
ostatnich aktivit, ale v ur€itém delSim casovém useku...“ a dalSi vyznam slova optimalizace
pohybového rezimu dle Hodan¢ a Dohnala (2008, 100), znamenajici ,,...zdmérné zatfazovani
takovych pohybovych ¢innosti (intervence), které jej ucelné¢ zméni tak, aby jeho dopad

na Clovéka byl pozitivni.*

A STTTTTTTTmm s > Clovék B A

Socialni role

l

intervence e POhyDOVY 1€7111 G Intervence

l

Optimalizovany pohybovy rezim

l

€ Optimalizovany Zivotni styl- ... ________ >

Wewr

Obrazek 1. Optimalizace pohybového rezimu ve smyslu vnéjSiho zisahu podle Hodané a

Dohnala (2008)

2.1.2 Hypokineze jako soucast Zivotniho stylu souc¢asné populace

Hypokineze (nedostatek pohybu), Casto ve spojeni s ptejidinim jedince, se stava
charakteristickym rysem sou€asného Zivotniho stylu populace s negativnim dopadem
na zdravi. Télesna namaha a pohyb postupné z naseho Zivota mizi. Rada studii v poslednich
desetiletich prokazala, Zze nechut’ z pohybovych aktivit je pozorovana jiz u zakl zakladnich
a stfednich Skol a poukazuje na zhorSujici se fyzickou kondici mladeze. Pohybu ubyva

z davodl napt. vyuzivani dopravnich prosttedki, pohyblivych schodist’ ¢i vytahi, rozvoje
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sluzeb a modernizace domacnosti. Rozvoj médii, vysedavani u pocitaca ¢i televizi, dalkové
ovladace a dalsi technické vymozenosti zplsobuji, Zze 1 ve volném case prevladaji aktivity
konzumentského typu spjaté s fyzickou inaktivitou (Machova et al., 2009).

Zpusob zivota, ktery sebou pfinesla civilizace (nedostatek pohybu, hypoaktivita),
piivadi jedince k vyraznému konfliktu mezi jeho vrozenou dispozici k pohybu a skutecnym
pohybovym rezimem. Vyraznou ¢ast Skolni a pracovni doby i1 volného €asu trdvime vsedé,
piipadné ve stoje. Z hlediska fyziologie ¢lovéka byva ¢asto omezena aktivni svalova préace
a Cinnost dalSich organi a systémi, bez nichz by pohyb nebyl mozny.
(www.fsps.muni.cz, 2002).

Hypokineze je jednou z hlavnich pfi€in nariistajiciho vyskytu chronickych neinfekénich
chorob, tzv. civiliza¢nich chorob. Z hlediska podpory zdravi a prevence téchto chorob
je dilezita navratnost aktivniho pohybu do zivotniho stylu jedince tak, aby se stal nezbytnou
soucasti denniho reZimu. Vzhledem k soucasnému stylu a charakteru vétSiny pracovnich
pozic, u nichz ptevazuje nizka energetickd narocnost, mize byt tento pozadavek realizovan
témer pouze ve volném Case (Kubatova et. al., 2009).

»Sedavy zZivotni styl” je charakterizovan jako nedostatek télesného pohybu jak v ramci
volného Casu, tak 1 v zaméstnani. Tato redukovand aktivita v zaméstndni je velice Casto
pienasena do volného casu, kdy psychické napéti, stres a nedostatek pohybu snizi aktivitu
cloveéka natolik, Ze je ochoten spiSe vice konzumovat nez vydavat (vice vysedava u televize,
méné cvici). Navic vétSina populace tesi psychicky stres zvySenou konzumaci jidla, jenz
je obvykle kumulovan do vecernich hodin. Tak se prohlubuje energeticka nerovnovaha,
vznikaji poruchy télesného a duSevniho zdravi a u disponovanych jedincti vznikaji hromadna
neinfekéni onemocnéni (Stejskal, 2004).

Vzhledem k hojnosti podpory vazeb mezi pravidelnou a intenzivni fyzickou aktivitou
a kardiovaskularnim, kosternim a duSevnim zdravi, se vyzkumy také zaméfuji na popis
epidemiologie fyzické necinnosti mezi populaci v primyslové vyspélych zemich. Dlkazy
z narodnich prizkuma v oblasti zdravi napt. ve Spojenych statech (Centra pro kontrolu
nemoci a prevenci z roku 2003) a ve Velké Britanii (Narodni centrum pro socialni vyzkum
1999) ukazuji, Ze piiblizné 30 procent lidi se neucastni jakekoli fyzické aktivity. V Anglii jen
37 procent muzii a 25 procent Zen spliovalo doporufené zasady pro fyzickou aktivitu
(Spolecné prizkumy jednotka 1999) (Hagger & Chatzisarantis, 2005).

Svétové studie dale prokazuji negativni dopady souCasné moderni technologie
v disledku naristu chronickych onemocnéni souvisejicich s nedostatkem fyzické aktivity.

Mezi tato chronickd onemocnéni uvadi napt. hypertenzi, onemocnéni srdce, chronické bolesti
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bederni patefe a obezitu. Nedostatek primérené fyzické aktivity se stava faktem moderniho
zivota a vétSina lidi jej vSak nemtlize zabranit. Pokud se chce ¢lovek zaclenit do ,,Skatulky*
jedinct s plnohodnotnym obsahem Zivota, musi byt cvicebni program soucasti kazdodenniho

zivotniho rezimu (Heger & Heger, 2009).

2.2 Nadvaha a obezita

2.2.1 Nadvaha a obezita jako soucast civiliza¢nich chorob

Pohybové aktivita vyznamnym zpusobem piispivd a je podstatnou soucasti 1écby
nékterych onemocnéni- hromadnych neinfekénich onemocnéni (civiliza¢nich chorob). Jedna
se predev§im o ischemickou chorobu srdecni, hypertenzi, obezitu, diabetes melittus,
osteoporozu, poruchy hybného systému a dal§i. V téchto ptfipadech musi byt pohybova
aktivita ptisn€ a individualn¢ aplikovana s ohledem na dané onemocnéni. Zahajeni participace
pohybové ¢innosti bezprostiedné vyzaduje ptedchozi I€kaiské vySetieni (Vondruska
& Bartak, 1999).

Studie potvrdily, Ze mezi nejéastéjsi pfi¢iny umrti obyvatel Ceské republiky patii
nemoci srdce a cév a poté nadorova onemocnéni. Mezi rizikové faktory Zivotniho stylu, které
vyvolavaji vznik téchto nemoci jsou predevSim kouieni, nadmérné pozivani alkoholu,
nevhodné sloZeni stravy, pfejidani, nedostatek pohybu, nadmérna psychické zatéz i rizikové
sexualni chovani (Machova et al., 2009).

V poslednich letech piibyvd jedinch s nepfiméfené¢ vysokou hmotnosti. Hlavni
nebezpeci obezity spociva v fad¢ dalSich nemoci, kterd jsou s obezitou spojena a komplikuji
jeji prubéh. Jedna se predevs§im o DM IL.typu, ktery ma s obezitou Casto spojeny pivod,
ale také ptic¢iny vzniku (Stejskal, 2004).

Obezita predstavuje v soucasnosti pomérn¢ zdvazny zdravotni problém. Nutno ji chapat
v kontextu metabolického syndromu- pii vysoké Cetnosti obezity stoupa vyskyt vSech dalSich
projevii a komplikaci metabolického kardiovaskuldrniho systému (jiz zmiflovaného
DM 2.typu, také hypertenze, inzulinorezistence a ISCH). Vznik4 ztady vlivli vedoucich
k nepoméru mezi energetickym vydej a energetickym piijmem z potravy (Kucera et al.,
1996).

Hainer (2011) poukazuje na obezitu jako na chorobu, ktera se stala na ptelomu tisicileti

v disledku Zivotniho stylu a Zivotnich podminek nejcastéjSim metabolickym onemocnénim.
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Vzestup prevalence obezity a nadvahy u déti je jednou z pfi€in zvySovani vyskytu obezity
a nadvahy v dospélosti.

Obezita je nemoc s individudlni poruchou ftizeni energetiky organizmu s podilem
dédi¢né nachylnosti a pasobenim ,toxického prostfedi”, jez usti k hromadéni tukovych
rezerv. Nachylnost se projevi pfi pozitivni energetické bilanci organizmu jedince. Jedna
se Casto o nizky vyskyt pohybové aktivity s prolongovanym stresem a pfijmem stravy
s vysokym glykemickym indexem, ¢imz dochazi k uklddani tukd do rezerv organizmu
(www.obezita.org).

PtiCiny obezity jsou razné, ve vEétSiné piipadl se jedna o aspekty, které spolu souviseji
a navzajem se umociuji. Spole¢n¢ s nevhodnou stravou a nedostatkem pohybu se na obezité
podili také genetické poruchy, kazdodenni stres a néktera onemocnéni napt. hypotyredza
(snizena produkce hormont §titné zlazy- tyroxinu a triodtyroninu, coZz vede ke zpomaleni
vSech metabolickych pochodi) ¢i mozkové nadory (Roschinsky, 2006).

Svétova zdravotnické organizace (2004) uvadi klicova fakta v rdmci obezity a nadvahy:

= Celosvétova obezita se vice nez zdvojnasobila od roku 1980.

= V roce 2008 bylo naméteno, ze 1,5 miliardy dospélych (osoby starsi 20-ti let)
maji nadvahu, z nichZ vice nez 200 milionti muza a téméf 300 milionh Zen bylo
obéznich.

=  65% svétové populace zije v zemich, kde nadvaha a obezita zabiji vice lidi
nez lidi s podvyZivou.

= Vroce 2010 bylo zjisténo témét 43 miliont déti mladSich péti let s nadvahou

(www.who.int).

Kiivohlavy (2001) zastdva nazor, ze rozhodujici prvek kurceni obezity je pomér
mnoZstvi tuku v bfini partii k mnoZstvi tuku v oblasti stehen. Cim vice tuku je v oblasti
btiSni patrie, tim spiSe 1ze hovofit o obezité. DlleZitou roli hraje také pomér mezi mnoZstvim
svalové hmoty a tuku.

Foit (2005, 111) dale dodéava ,,...nadvaha a obezita nepfimo zavinéna vrozenou
dispozici (pfedevS§im nizkym vydejem energie v klidu a pievazujicim typem nervové regulace
ve smyslu ,,]ladéni* vegetativni nervové soustavy je obtizné feSitelnd bez pouziti komplexni
terapie.“

Obezita se vyviji ve dvou fazich. Dynamicka faze je spojena s jednoznaénym
nepomerem mezi piijmem a vydejem energie ve prospéch piijmu, jedna se o obdobi nartistu

tukovych rezerv a o obdobi ptejidani. Na sniZeny ptisun potravin dokaze metabolismus v této
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fazi reagovat poklesem hmotnosti, jelikoz organismus je$té neni adaptovan. Faze staticka
se vyznacuje energetickou bilanci, pfijem nepfevySuje vydej, dokonce nckdy dochazi
k ptizpisobeni organismu na men$i pfisun energie. Negativné se ovSem meéni bazalni
metabolismus. Obézni jedinec ji v tomto piipadé méné, a presto nedochazi k ubytku télesné
hmotnosti (Fialova, 2007).

Nasledkem obezity je vétsi objem krve vedouci k chronickému piretézovani srdce, které
je uz 1 tak z diivodu nedostatecné pohybové aktivity v neptili§ dobré ,.kondici®. Vysledkem
dlouhodobé obezity byva vétSinou kombinace onemocnéni, jejichz vyusténi spociva
v metabolickém syndromu (Roschinsky, 2006).

Najit zplsoby, jak zvysit fyzickou aktivitu napfic vSemi v€kovymi skupinami
je dulezité pro vetejné zdravi, ale moznosti pro zvyseni energetick¢ho vydeje prostiednictvim
fyzické aktivity mize byt omezeno v zemich s nizkymi a sttednimi piijmy. Pro ptiklad
vyrovnat ptipadny ndrtst asi o 110 kcal energetického ptijmu potravin nebo napoje v priméru
denniho pfijmu energie, Zena o hmotnosti 54 kg musi jit stifedné rychle ptiblizné 30 minut
a Clovek vazici 82 kg, asi 25 min. ZvySeni trovné fyzické aktivity a dietni modifikace jsou
klicovym ptistupem ke snizeni prevalence obezity, zejména s pokracujicim poklesem télesné
aktivity a sedavym zplsobem Zivota (Popkin et al., 2012).

Utinna prevence vzniku obezity znamena zasah do Zivotniho stylu jedince. Zahrnuje
pravidelné pohybové aktivity, omezeni nezdravych ndvykl, omezeni tuku a pfijmu energie.
Zvysena pohybova aktivnost je v prevenci velmi dilezita. Jedinci s vétsi predispozici nadvahy
a obezity by se méli nutit k co nejvySsimu vyuzivani kazdodennich pohybovych aktivit, napft.
nejezdit vytahem a dopravnimi prostiedky, chodit po schodech atd. Kazdy sportovni vykon

¢1 prace ma urcitou energetickou hodnotu. Tento vydej zavisi mimo jiné na télesné hmotnosti.

vvvvv

v v

napt. 2000 ¢1 4000 kJ tydné (Svacina, 2011).

2.2.2 Hodnoceni télesné hmotnosti- index BMI

Na svété je vSak nejrozsirenéjSim ur€ovanim obezity metoda, jeZ jako své komponenty

pouziva vySku a vahu cClovéka tzv. BMI- stupen obezity. Hodnota BMI se vypocita tak,
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ze se télesna vaha v kilogramech vyd¢li druhou mocninou vysky v metrech (normalni hodnota
pro Zenskou populaci se pohybuje od 19 do 23, pro muzskou populaci od 19 do 25 bodu).
Tyto hodnoty byly naméfeny u znacné velkého mnozZstvi jedincti a uvedeny do tabulek
vzhledem k véku u Zen 1 muzi. Nakonec se tyto hodnoty dohodou normovaly do mezi
podnormalu, normalu a nadnormalu (Ktivohlavy, 2001).

Jako nadvédhu oznacujeme BMI od 25 do 30, ktera je skutecné povaZovana
jako predstupenn obezity. Zdravotni rizika se ale zvySuji jiz od BMI 25. Pouziti BMI
je celosvétoveé uzndvanym meétitkem normy pro stanoveni diagnézy obezity, zarovenn mize
slouzit 1 jako wukazatel Zivotni progndézy a rizika komplikaci obezity (Svacina
& Bret$najdrova, 2008).

BMI neni pfiili§ spolehlivé méfitko pro sloZeni téla, je spiSe orientacni. Naptiklad
svalnati jedinci maji vysoké hodnoty BMI, coZ ale nemusi svéd¢it o jejich obezité. Nadvéaha
sama o sob¢ nemusi Cinit tak velky problém. Potize nastavaji v tom ptipadé€, pokud se projevi

nadbytek tukové slozky (Fialova, 2007).

Tabulka 1. Klasifikace BMI pro muZe a Zeny (Roschinsky, 2006, 18).

Podvaha <19 <20
normalni hmotnost 19-24 20-25
nadvaha stupen [
(lehka nadvaha) 24-30 25-30
nadvaha stupen 11
(obezita) 30-40 30-40
nadvaha stupen 111
(extrémni obezita) >4() >4()
2.2.3 Procento télesného tuku

Podobné jako BMI je geneticky determinovdno 1 rozloZeni tuku v téle. Télesnou

hmotnost tvoii slozky naptiklad voda, svaly, tuky, kosti apod., pfi¢emz télesna hmotnost
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bez tuku predstavuje u zdravych jedinci 80-85%. Procentudlni obsah tuku muze byt
u nekterych jedinch stabilni, u jinych podléhd znaénym vykyvim. U jedince, ktery pomalu
redukuje tuk, soucasné¢ cvi¢enim nabyva svlij objem svalstvo, nemusi byt viditelny projev
hmotnosti. Tento stav je doprovazen zménou tvaru a sloZeni téla, jenz ma blahodarny vliv
na celkové zdravi organismu (Fialova, 2007).

Kunova (2005) poukazuje na fadu pftistroji méficich tukovou slozku v lidském téle.
Jedna se o pristroje, které funguji na principu bioimpedance (jedna z méficich metod
pro méfeni tuku a vody vtéle). Na zakladé udaji o vySce, hmotnosti, pohlavi, véku
a antropometrickych rovnic zadanych v piistroji, se dopo¢ita procento tuku. Cim méné vody
je v téle, tim vyss$i je procento tuku (méfeni je dobré provadét ve stejnou denni dobu, kdy
je jedinec dostate¢né zavodnén- napt. po cviceni €1 spanku mame mensi obsah vody).

Mezi jednodussi metody patii vypocet ¢i odhad procenta tuku (nebo aktivni télesné
hmoty) z tloustky kozni fasy méfené¢ na rtznych cCastech téla ¢i spektroskopie blizkého
infraCerveného pasma (metoda zaloZzend na faktu, Ze svételné a tepelné paprsky jsou Casticemi
pohlcovany, odrézeny a rozptylovany odli$né€ na riznych vinovych délkéach) (Fialova, 2007).

Ukladani tuku u zen a muza se znacn€ 1iSi a rovnéz hubnuti se projevuje odliSné.
Za nezdravy je povazovan i nizky obsah tuku. Existuje cela fada zptsobi, jak zméfit télesnou
kompozici. Naptiklad osoba, jez se pravidelné vazi a chce si spolehlivé méfit télesny tuk.
Roschinsky (2006) uvadi nasledujici rady:

= méfeni provadét ve stejnou denni dobu,
= pouzivat stale stejné ptistroje (napf. stejnou vahu),
* podminky méfeni by mély byt srovnatelné (napf. méteni rano pied snidani),

= piesnost pouzitych piistroji ovefit opakovanym méfenim.

Nasledujici Tabulka 2. vypovidd o hodnotach procenta télesného tuku mezi muzskou

a zenskou populaci vzhledem k jejich véku.

Tabulka 2. Procento télesného tuku u muzi a Zen (Roschinsky, 2006)

Vynikajici Primérné
ZENY MUZI ZENY MUZI | ZENY MUZI | ZENY MUZI
20-24 18,9 10,8 22,1 14,9 | 25,0 19,0 | 29,6 23,3
25-29 18,9 12,8 22,0 16,5 | 25,4 20,3 | 29,8 24,3
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30-34 19,7 14,5 22,7 18,0 | 26,4 21,5 | 30,5 15,2
35-39 21,0 16,1 24,0 19,3 | 27,7 22,6 | 31,5 26,1
40-44 22,6 17,5 25,6 20,5 | 29,3 23,6 | 32,8 26,9
45-49 24,3 18,6 27,3 21,5 | 30,9 24,5 | 34,1 27,6
50-54 25,8 19,5 28,9 22,3 | 32,3 25,2 | 35,5 28,3
55-59 27,0 20,0 30,2 22,9 | 33,5 25,9 | 36,7 28,9

>60 27,6 20,3 30,9 23,4 | 34,2 26,4 | 37,7 29,5

2.2.4 Index WHR

Obvod pasu je poklddan za nejptinosnéjsi, s nejveétsi vypovédni hodnotou zdravotniho
rizika obezity. Test je znam jako WHR (Waist Hip Ratio). Pouzivd se jako ukazatel
distribuce tuku v téle. Méfeni se provadi podle stejnych pravidel - na bocich v mistech
nejvétSich hodnot a kolem pasu v mistech nad trny kosti kycelni. Obvody jsou méteny
krejcovskym metrem s presnosti na 0,5 cm. Rizikovou androidni obezitu charakterizuje WHR

vetsi nez 0,85 u zen a 1,0 u muzi (Roschinsky, 2006).

WHR = obvod pasu ( cm ) / obvod bokui (cm )

Normalni hodnota obvodu pasu by neméla piekrocit u zen 80 cm, u muzi 94 cm. Je-li
naméfend hodnota obvodu pasu zen > 88 cm a u muzi > 102 cm, jedna se o hodnoty

alarmujici, které mohou zplsobit vazné zdravotni komplikace jedince (Hainer, 2011).

Necas et al. (2000), WHO (2007), Roschinsky (2006), Hainer (2011) rozliSuji dva typy
obezity:

= QObezita ,muzského typu*“ (androidni, jablkovy, centrdlni)- tuk je soustfedén
predevS§im v oblasti bficha, pfi¢emz se jednd o tuk visceralni. Byva spojena
s inzulinovou rezistenci a metabolickym syndromem a ptedstavuje zvySené riziko
vzniku metabolickych a srdecné cévnich onemocnéni.

= QObezita ,,Zenského typu* (gynoidni, hruskovity, periferni)- tuk se uklada v oblasti
bokii, hyzdi a stehen.
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hruska X jablko

Obrazek 2. Porovnani gynoidni a androidni obezity (Vlasak, 2000)

2.3 Redukce hmotnosti

Touha po redukci hmotnosti byva poprvé pocitovana jiz v mladi, v obdobi dopivani,
a to predevSim u divek. V tomto obdobi probihaji zmény jak psychické, tak télesné
a nespravné koncipovany redukéni program muiZe mit vazné zdravotni disledky. Vhodna
je redukce podkozniho tuku, kterd vSak musi probihat pozvolné¢ a za dostatecného piijmu
vSech Zivin, vitamini a minerdld. Toto obdobi je povazovano za rizikové pro vznik
psychogennim poruch piijmu potravy, mentdlni anorexie a mentalni bulimie, jejichz pfiznaky
jsou varovnym signalem pro okamzité zastaveni dietniho rezimu a vyhledani odborné pomoci
(Stackeova, 2008).

V dne$ni dobé je vSeobecné trh zahlcen fadou preparati a piistroji ,,zarucujicich®
sniZzeni a nasledné udrzeni hmotnosti. Existuje nepfeberné mnozstvi diet na snizeni hmotnosti,
vétSina je vSak jednostranné zaméfena ¢€i nutricné nevyvazena (Mandelovd & Hrnéifikova,
2007).

Zatim vSak neexistuje metoda, kterd by pomohla univerzalné obratit vzestupny trend
vyskytu obezity. Obtiznost feSeni spociva v tom, ze redukce hmotnosti vyzaduje zménu
zivotniho stylu. Toto feSeni spravné uchopi ten jedinec, jenz dokaze zakomponovat potiebné
zmény do svého zivota a kdo s jejich realizaci nejen zacne, ale i vytrva. Kazdy ¢lovék ma

individualng rozdilné podminky pro uchopeni a feSeni problému nadmérné hmotnosti
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(zdravotni stav, dédicnost, socialni a etnické podminky atd.), proto je tfeba hledat cestu
ke kazdému jedinci zvlast’ (Stejskal, 2004).

Pti spravné vedené redukci nejde ovSem jen o pokles télesné hmotnosti, jez lze
dosahnout riznym zptisobem (nejjednodussi je odpirani tekutin). Spravny ubytek hmotnosti
ma postihnout jen tukovou tkan, zatimco aktivni télesna hmota ma byt béhem redukce
zachovédna nebo dokonce zvétSena. Je tieba si uvédomit, ze pokud usilujeme o dlouhodobé
snizeni a udrzeni tcélesné hmotnosti, nejednd se jen o zménu stravovaciho rezimu,
ale o dlouhodobou zménu Zivotniho stylu, ktera musi byt podloZena vnitinim presvédcenim,
motivaci a zménou vztahu k jidlu, které by se mélo stat i prostiedkem upeviiovani zdravi.
(Sonka & Ptibylova-Carkova, 1998).

Hmotnost, kterou ¢loveék ztrati pomoci samostatné redukcni (nizkoenergetické) diety,
neni tvofena vyhradné télesnym tukem. Naopak podil télesného tuku na redukované
hmotnosti je menSinovy, vétSinu tvofi ztracend tkanova voda a aktivni télesnd hmota, tedy
hlavné svaly. Samostatna redukéni dieta miZze na n€kolik tydnli snizit latkovou vyménu o 10
az 15 %. Proto jedinec, na zaklad¢ takové nizkoenergetické diety, bude potiebovat k udrzeni
latkové vymény méné energie. Energeticky ptijem, ktery pifed redukéni dietou nevedl
ke zvySovani hmotnosti, za nékolik tydnii po jejim ukonceni ke zvySovani hmotnosti vede.
Jakmile vzestup hmotnosti zase dosahne takového stupné, ze bude motivovat k nadslednému
kolu redukce energetického piijmu, dojde opét ke sniZzeni hmotnosti, ale také k poklesu
bazdlniho metabolismu (klidové latkové vymény). Hmotnost se dale stiidavé zvySuje
a sniZzuje a tyto vykyvy jsou nazyvany ,,jo-jo efekt ““ (Malkova & Krch, 2001).

Pti snizovani hmotnosti vychazime z hodnoty BMI. Mandelové a Hrncifikova (2007)
povazuji za rozumné, pokud se snizovani hmotnosti pohybuje okolo 5-10 %. Této ztraty lze
dosahnout béhem nékolika mésicli. Za optimalni se povazuje ubytek 0,5-1 kg télesné
hmotnosti tydné. Stejskal (2004) dopliuje, ze pokud jsou ubytky hmotnosti vétsi, jedna
se vétSinou o ztratu svalové hmoty na ukor tukové tkang.

V prvnich nékolika dnech se mize zdat hubnuti snadné¢js$i diky omezenému piisunu
energie. Organismus vyuziva svoje rezervy (cukry, tuky) k pokryti energetické potieby. Jedna
se predevsim o zasoby sacharidi v podob¢ svalového a jaterniho glykogenu. Glykogen navic
na sebe vaze vodu (1g glykogenu vaze 3 g vody), jejiz ztrata predstavuje v prvnich dnech
az 70 % ztraty hmotnosti. Dal§im faktorem, jenz ptispiva k pomalejsi ztrat€¢ hmotnosti, je fakt,
ze organismus pi1 hubnuti potfebuje postupné méné a méné energie podle toho, jak se snizuje

télesnd hmotnost (Christensen et al., 2011).
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Pokud se jedinec rozhodne zhubnout zminénych 0,5-1 kg télesné hmotnosti tydné,
pak je ktéto ztraté¢ zapottebi zhruba 15000-30000 kJ tydné, tedy 2000-4000 kJ denné
(pticemz 1 kJ = 0,24 kcal). Optimalng€jsi je pomalejsi zpiisob redukce hmotnosti (0,5
kg/tyden). Doporucuje se sledovat lkrat tydn€ hmotnost, poptipad€ procento tuku a naSe
télesné obvody (Svacina & BretSnajdrova, 2008).

Nize jsou uvedeny dva piiklady, jak urcit mnozstvi kilogramii, o které potiebujeme

snizit hmotnost dle Mandelové a Hrncifikové (2008, 48).

1. Pro uréeni cilové hmotnosti muzeme vychazet ze vzorce pro vypocéet BMI.

Cilova hmotnost (kg) = cilové BMI x vySka v m’

Ptiklad:

Nyn¢js$i hmotnost 77 kg, vyska 1,70 m, BMI 26,7

Cilové BMI 24

Cilova hmotnost (kg) = 24 x 1,70*

Cilova hmotnost (kg) = 69 kg

Celkova ztrata hmotnosti predstavuje 8 kg, coz predstavuje ztratu zhruba 10%.

2. Nebo Ize pro hodnoceni pouzit méfeni tuku v téle jako pruvodce snizovani hmotnosti.

Cilova hmotnost = LBM (kg)/1,00 — cilové % tuku

Ptiklad:

Sportovec 75 kg, 20 % tuku = 15 kg tuku, zbyvajici je LBM hmotnost tuku (netukova télesna
hmota) = 60 kg

Cilové % tuku: 15

Cilova hmotnost = 60/1 — 0,15=70 kg

Tento sportovec potiebuje ztratit piiblizné 4,5 kg tuku, aby dosahl 15 % tuku v téle.

2.3.1 Utinek pohybové aktivity ve spojeni s nizkoenergetickou dietou
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Blahusova (2009) poukazuje na problematiku tykajici se tbytku télesné hmotnosti
(bud’ pouze dietou ¢i pouhou pohybovou aktivitou). Stejné jako redukce hmotnosti pouze
dietnim opatfenim je sniZovani hmotnosti pouze cvienim obtizné. Mnohem u¢inng;si
metodou redukce hmotnosti je kombinace cviCeni a diety, kde je celkovy ubytek hmotnosti
nejveétsi a to na utkor tukové tkan€, zatimco svalova tkan se udrzi nebo dokonce mirné
ptibude.

K tomuto faktu se ptiklani 1 Hainer (2011), ktery vyzdvihuje pozitivni G€inek
kombinace pohybové aktivity a diety vredukénim rezimu vedouci k vétSimu ubytku
hmotnosti. V zdvislosti na objemu fyzické aktivity se rozdily pohybuji rozmezi 2-4 kg
pii tfimesi¢nim programu. Zasadnim pfinosem pii zatazeni pohybové aktivity do programu
redukce hmotnosti je zména relativniho podilu Ubytku tuku a svalové hmoty. VElenéni
pohybové aktivity vede k vétSimu podilu tuku a mensimu podilu svalové hmoty na daném
ubytku hmotnosti. Proto jsme zvolili do naseho komer¢niho programu redukce hmotnosti tuto
kombinaci- pohybova aktivita a dietni rezim.

Dal§im cennym pfispévkem zatazeni pohybové aktivity k dietnimu redukénimu
programu jsou vySe zminéné piiznivé uCinky pohybové aktivity na klidovy energeticky vyde;.
Fyzicka aktivita zmensuje adaptacni snizeni REE vlivem dietniho reZzimu, a tim vytvaii lepsi
predpoklady pro pokracujici redukci hmotnosti. Tento pozitivni u€inek pohybové aktivity
je variabilni a zavisi vyrazné na velikosti redukce kalorického pifjmu. U velmi ptisnych
nizkoenergetickych diet program pohybové aktivity nestaci kompenzovat vyrazné snizeni

REE (Hainer, 2011; Stejskal 2004).

2.3.2 Vyznam motivace v procesu redukce hmotnosti

Primarni motivaci redukce hmotnosti spojend s pohybovou aktivitou byva nejcastéji
oblast motivi estetickych- moznost zmény tvaru a rozméri vlastniho téla, moznost ovlivnéni
télesné hmotnosti apod. V pribéhu casu u fady jedincd dochazi k pfevaze motivi
prozitkovych (moZnost odreagovani se od stresu, relaxace v pohybu) spolu se zménou
zivotniho stylu a zménou vztahu k vlastnimu télu- zménou sebepojeti a sebehodnoceni
tzv. dynamika motivace (Stackeova, 2008).

Motivace patii mezi problematické psychologické pojmy a neni mozné ji pfimo
sledovat a métit. Existuje mnoho teorii motivace. N&které maji biologické zaméteni a obsah

pojmu motivace vypliluji pojmy emoce, instinkt, potfeba apod., jiné vztahuji obsah spise
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k mentalnim proménnym (zZadost, snaha, ptani) a dal$i naopak zdlraziuji vazby na objekty
(cil, postoj, hodnota, z4jem, aspirace) (Hosek et al., 1985).

Casto je slovo ,,motivace” v b&Zném jazyce oznafovan spise motiv, tedy pohnutka,
vedouci nas k n&jaké Cinnosti ¢i cilim. Napfiklad motivem k provadéni pohybovych aktivit
muize byt upevnéni zdravi, zvySeni télesné zdatnosti nebo redukce hmotnosti. Motivaci lze
chapat jako psychicky proces a vruznych studii zaméfenych na motivaci, k provadéni
pohybovych aktivit je zpravidla zjiStovana tzv. motivacni struktura a hierarchie motivi,

tzn. jaké motivy jsou pro daného jedince dilezité a mira jejich dalezitosti (Stackeova, 2009).

Motivace k redukci nadvahy a obezity dle Kleschta (2009):

. Zdravotni motivace- ve smyslu prevence, snaha udrzZet si zdravi a zabranit
vzniku nemoci a zdravotnich problémd. Radi se sem
1 duSevni zdravi (psychicky vyrovnangj$i a sebevédomé;si
jedinec).

. Spolecenskad motivace- pro plnohodnotny spolecensky Zivot a kariérni postup.

. Osobni motivace- od nepaméti se jedni chtéji libit druhym, pficemz vice zeny
muzim.

. Ekonomickd motivace- ve vyspélych zemi, kde je obezita velkym problémem,
se pomérné hlasité hovoii o tom, ze lidé¢ s velkou nadvahou
budou pravdépodobné platit vyssi odvody do zdravotniho
pojisténi, protoze jsou vice rizikovou skupinou z hlediska

potencialnich nemoci.

Vyzkumy v oblasti vlivu zdmérné pohybové aktivity na ndladu (Weinberg & Gould,
2005) byly ve vétsing pripadii provadény na bézcich, kde se popisuje tzv. ,,bézeckd Spicka“
jako pocit pohody, euforie po béhu a relaxace. Srovnani anaerobni a aerobni slozky pohybové
aktivity na naladu sv&d¢i pro vyraznéjS$i pozitivni zmény nédlady po aerobnim tréninku
(Morgan et al., 2007).

Motivaci, pro redukci hmotnosti vramci komplexniho programu, se miize stat
skupina. Zilin¢ar (2009) uvadi, ze skupina mize v jedinci vyvolat zvySeni motivace, lepsi
vyuziti rozumového potencidlu, ale miize také vyvolat deviace rtizné¢ho typu. Urcité rysy
podporuje, ur¢ité naopak potlacuje. Skupina neni pro jeji cleny pouhym prosttedim, ve kterém
pracuji, je pro né nastrojem. Pomoci n¢j se mohou ménit nejen jednotlivi ¢lenové skupiny,

ale 1 celd skupina.
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Vidét uspeéch ostatnich (ptatel, rodiny, osobnosti vefejného zivota) se stava silnym
motivatorem, protoze ndm dokazuje fakt, Zze pokud to zvladl on, zvladneme to i my. S tim
souvisi 1 interakce ve skupiné€, kterou Koznar (1992, 40) specifikuje jako ,,... skutecnost,
ze akce jedné osoby muze ovlivilovat osoby druhé.*

Dal§im silnym motivatorem pro UspéSné snizeni télesné hmotnosti mize byt také
soutézivost. Soutézit s nékym, chtit byt v lepsi kondici a prosperovat lepSimu zivotnimu stylu
nez nékdo jiny, miize skutecné zatidit redukci vahy (www.motivationtoloseweight.org).

Zamérn€ jsme pro program redukce hmotnosti vybrali skupinu deseti jedinct, ktera
se na rozdil od individudlniho pfistupu, mize stat ,hnacim motorem* pro sniZeni jejich
hmotnosti. Maji moZnost vidét mezi sebou pokroky, zmény a motivaci za stejnych podminek
pro vSechny ucastniky. Proto byla i soucasti komercéniho programu redukce hmotnosti soutéz,

vvvvv

wellness zajezd.

2.3.3  Vliv vyzivy na redukci hmotnosti

VyZiva je zékladni potieba ¢lov€ka, kterd zabezpecuje piisun energie a Zivin pro fizeni
a usmérnovani zivotnich pochodii. Nadmérny energeticky piijem a nevhodna skladba
potravin, zejména vysoka spotieba tukt, soli, cukru, alkoholu a naopak nedostatecny piijem
vlakniny, mineralni latek a vitaminl se podileji s dalSimi vlivy na vzniku néckterych
onemocnéni- napt. srdce a cév, zluCovych kamend, cukrovky, obezity, ur¢itych nadori a jiné
Zdrava strava pfimo souvisi se spalovanim tukl a tvofi zdkladni kdmen zdravého zivotniho
stylu (Fialova, 2007).
VyzZziva a cvi¢eni spolu tzce souvisi pii tvorbé zdravého zplsobu zivota. Zdrava
a vyvazena strava kombinovana s cvicenim hraje vyznamnou roli pii prevenci onemocnéni.
Stejné jako pro dobie trénované sportovcee, tak i pti kondi¢nich cvi¢enich by méla stat vyziva
soucasti cvicebniho planu. Vyziva je stejné dilezita pro zacatecniky i pro pokrocilé sportovce.
Pohybové aktivni jedinec spali vice energie a miize proto vice stravou piijmout aniz
by dochézelo k nahromadéni podkozniho tuku (Soumar, 1997).
Existuje cela tfada vypracovanych potravinovych pyramid, znichz nékteré maji
platnost 1 pro jina etnika €1 pro populaci s alternativnim zpisobem vyZivy. VétSinou ale tyto
pyramidy postihuji primérného, zdravého jedince. Potraviny umisténé v zakladné pyramidy

se doporucuji konzumovat nejcastéji a v nejvétsim mnozstvi. Smérem k vrcholu pyramidy
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je vybér potravin stiidméjsi a ve Spici jsou umistény potraviny, bez kterych se mize ¢lovék
obejit a v jidelnicku by se méli objevit vyjimecné. (Kunova, 2011).

Spravny a vyvazeny jidelnicek je nutno ptizplsobit potfebam dan¢ho jedince.
Soukova & Vanickova (2008, 4) uvadi, Ze ,....déti do 3 let véku rostou rychle, a tudiz
potiebuji v poméru ke své télesné hmotnosti dvakrat vice energie nez primérny dospély
Clovek.

VyZiva je jednou z hlavnich determinant zdravi a nemoci. Plisobeni vyzivy je Uzce
spjato s jinymi determinantami - behavioralnimi (chovani ¢lovéka), socidlné ekonomickymi,
kulturnimi a se vzdélanim, zejména se zdravotni gramotnosti. Vyziva neustdle prochdzi
vyvojem. Studie prokazaly, Ze v druhé poloviné 20. stoleti se v Ceské republice zvySoval
energeticky piijem, rostla spotfeba masa, mlécnych vyrobki, mléka, také tukti (maslo, sadlo)
a vajec. Zacal se vytvaret nevhodny pomér mezi zakladnimi zivinami- bilkovinami, sacharidy
a tuky. ZvySoval se piijem soli a spotieba zeleniny a ovoce byla nedostatecna, podobné jako
spotfeba vitamini a vldkniny. Posledni dekdda minulého stoleti pfinesla fadu pozitivnich
zmén napf. snizila se spotieba ZivociSnych produktl (hovéziho masa, sadla) a zvysSila
se spotfeba driibeziho masa, ovoce a zeleniny. Spotfeba ryb se postupné zvysuje, stejné

tak 1 spotfeba mléka se sniZzenym obsahem tuku (Komérek & Provaznik, 2011).

2.3.3.1  SloZKky vyzivy

Réada bych, jen okrajové, zminila struény piehled zakladnich Zivin a jejich vyznam,
jelikoZ soucasti zkoumaného programu redukce hmotnosti byl predepsan pro ucastniky
doporuceny jidelnicek.

Zakladni Ziviny (makronutrienty) jsou bilkoviny, tuky a sacharidy. Ve vyzivé zdravého
jedince s normalni télesnou hmotnosti by méli podle oficialnich doporuceni 50-60 % tvofit
sacharidy, 30-35 % tuky, 10-20 % bilkoviny.

Tuky dodavaji nepostradatelné neboli esencidlni mastné kyseliny, které si organismus
neumi vytvofit sam. Mimo jiné jsou nutné ke vsttebavani vitaminti rozpustnych v tucich
(A,D,E,K), jsou zdrojem cholesterolu. Lipidy ve srovnani se sacharidy ¢i proteiny poskytuji
vice nez dvojnasobné mnozstvi energie (1 g tuku obsahuje 9 kcal energie, zatimco 1 g
bilkovin ¢i sacharidii obsahuje pouze 4 kcal energie). Konzumace tuka v bézné stravé byva
vysoké (35-40 %), coZz ma za nasledek zvySovani hmotnosti a vyznamné zhorSovani fyzickeé

a mentalni vykonnosti (Roschinsky, 2006).
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Tuky jsou slouceniny mastnych kyselin a glycerolu. Mastné kyseliny délime
na nasycené (zvysuji hladinu cholesterolu a jsou obsazeny zejména v zZivoCiSnych tucich),
mononenasycené (ptisobi piizniveé na zdravi, snizuje LDL cholesterol) a polynenasycené (naSe
télo si je nedokaze vyrobit a proto jej musime pifijimat stravou- rostlinné oleje, tuk v rybim
mase apod.) (Kunova, 2011).

WHO (2004) doporucuje omezeni piijmu nasycenych tuku jako prevenci aterosklerozy,
zejména u veéncitych cév zasobujicich srdce krvi. Idealni slozeni mnozstvi konzumovaného
tuku by mélo byt slozeno z jedné tfetiny nenasycenych, z jedné tietiny nasycenych a z jedné
ttetiny polynasycenych tukd.

Kazdy jedinec ma v podkoznim tuku dostateCnou zasobu energie na nckolik hodin
aktivity v nizké intenzitd. Stépeni tukil probihd pomaleji a tak dodavky energie jsou polovi¢ni
nez u glykogenu. VyCerpame-li zasoby glykogenu, mizeme v aktivit¢ pokracovat, ale jen
s nizkou intenzitou zatizeni. Tuky se do energetického kryti zapoji pfiblizné mezi 12-20

minutou (Soumar, 1997).

Sacharidy tvoii nejvétsi ¢ast energetického poméru jednotlivych Zivin. Slouzi jako
pohotovy zdroj energie a tvoii 50 - 60% z celkové energetické hodnoty stravy, pii¢emz 1 g
sacharidi ma energetickou hodnotu 17 kJ. Lidsky organismus uklad4 sacharidy ve svalech
a jatrech ve form¢ glykogenu. Jednotlivé druhy vyuzitelnych sacharidii nejsou v potravé
zastoupeny rovnomérn€. Potravou nejCastéji  pfijimame Skrob, ktery je obsazen
v bramborach, obilninach, ryZzi a v mensi mife 1 v luSténinach a také sachar6zu- fepny cukr
(Machova et al.).

Jednoduché sacharidy (monosacharidy) jsou tvofeny jednou cukernou jednotkou.
Pti prichodu travicim traktem se nestépi a vstiebavaji se v tenkém sttevé ptimo do krve. Mezi
takové cukry patii glukdéza (hroznovy cukr), fruktéza (nejsladsi typ cukru) a galaktoza.
Monosacharidy jsou nejcastéji obsaZzeny v ovoci, medu a také v zelenin€é. Disacharidy
a polysacharidy (slozené sacharidy) se pii prichodu travicim ustrojim postupné Stépi
na zakladni stavebni jednotky, glukoézu, galaktozu a fruktézu, které pak mohou byt
vsttebavany. Tyto druhy sacharidl jsou obsazeny v obilovinach, ryzi, bramborach a zeleniné
a mély by tvofit vétSinu z ptijimanych sacharidil. (Svacina & BretS$najdrova, 2007).

Mezi sacharidy patfi 1 vldknina, jejiz denni pfijem by mél byt 25-30 g. Vldknina
podporuje stfevni peristaltiku a zabezpecuje tak pravidelné vyprazdiovani stfev. S nizkym

obsahem vldkniny v potravé souvisi vysSsi riziko rakoviny tlustého stfeva. Snizovanim
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cholesterolemie ma vldknina, zejména pektin, 1 ochranny ucinek proti pred€¢asnému vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni.

Soumar (1997) uvadi ze, je-li fyzicka aktivita delSi nez 10 vtefin, zapojuje
se do energetického hrazeni glykogenovy systém. Glykogen je ulozen v jatrech a jeho
Stépenim vznikd energie. Jeho zasoby vystaci pro souvislou ¢innost stfedni intenzity po dobu
1-2 hodin. Vyc€erpani zasob glykogenu vede k nahlému poklesu vykonu a neni-li doplnén

cukr, ziskava organismus energii prevazné ze zasob tuku.

Posledni vyzivovou sloZkou jsou vysokomolekuldrni organické slou¢eniny- bilkoviny
(proteiny), obsahujici dusik, vytvofené z peptidicky mezi sebou spojenych aminokyselin,
které jsou uspofadany v ur¢itém potadi. Proteiny tvoii struktury Zivych organismi, funguji
jako enzymy a jsou zasadni pro piepis genetické informace obsazené v genové DNA.
V lidském téle neptetrzité probiha degradace a resyntéza bilkovin. Pomdahaji regulovat
organismus, podileji se na funkci imunitniho systému, vyzive, transportu a také na funkci
jednotlivych systému (Svacina & Bret$najdrova, 2008).

Po ptijmu bilkovin stravou dochazi k jejich vstiebavani v tenkém stieve, kde se Stépi
a jako aminokyseliny ptechazeji do krve. Tato faze se nazyva anabolickd Ci absorpcni.
VétSina aminokyselin putuje do jater, kde jsou zpracovany na zdroj energie (pokud nebyly
vyuZity k syntéze dalSich bilkovin). Nékteré aminokyseliny si organismus dokaze vytvofit
sam, jin¢ vSak ne. Tyto nazyvame nezbytné, nebo-li esencialni a lidsky organismus by mél
byt jimi dostate¢né zasobovan (Macek & Mackova, 1997).

Pozoruhodné je, ze bilkoviny nemohou byt vytvofeny zjinych latek jako tukl
¢1 sacharidi. Obtizné je také bilkoviny nahromadit do zasoby. Pokud je jejich potieba vétsi
nez prijem, jsou k novotvorbé pouzity nékteré stavajici bunécné struktury hlavné ze svali.
Veskera pfeména proteintt kon¢i vyloucenim dusiku mo¢i (Svacina & BretSnajdrova, 2008).

Stejné jako u tukli by mélo pochédzet 50 % z rostlinného piivodu a 50 % by mélo byt
mléko a libové maso. Rostlinné bilkoviny se nachéazeji predev§im v obilovinach, bramboréach
a lusténinach. Potieba bilkovin zavisi na pohybové aktivité a v€ku. Dospély jedinec by mél
konzumovat 0,8 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti denné. Doporuceni denni davky vSak
muze vzristat na 1,5-4 g podle intenzity zatizeni, typu a frekvenci cvieni (Roschinsky,

2006).
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Bilkoviny jsou ke kryti energetickych potieb vyuzity pouze v piipadech dlouhodobych
extrémnich vykonil. Podili se na celkovém mnozstvi energie maximalné 15-20 %. Pti béZzném

cviceni tomu tak nedochdzi (Soumar, 1997).

2.3.3.2  Vyzivova doporuceni a spravny stravovaci rezim

Zdravi clovéka je ovliviiovano z 60 % zevnim prostiedim a podil vyZivy z toho tvori
asi 40 %. Svétova zdravotnickd organizace (2007) stanovila pro region Evropy vyzivova
doporu€eni, kterda se tykaji stravovaciho rezimu, spotieby nékterych potravin
a jejich kuchynské upravy:

= Snizit pfijem tukd u dospé€lé populace tak, aby celkovy podil tuka nepievysil
30 % energetické hodnoty.

= Pokles pfijmu cholesterolu na 30 g/den.

= Snizit spotfebu jednoduchych cukrti na 10 % celkové energetické davky.

= Upravit piijem celkové energetick¢é davky (u jednotlivych skupin populace)
v zavislosti na pohybovém rezimu tak, aby byla dosazena rovnovaha mezi
energetickych ptijmem a vydejem.

= Snizit spotfebu kuchynskeé soli na 5-7 g/den.

= Zvysit piijem vitaminu C na 100 mg/den.

= Zvysit ptijem vldkniny na 30 g/den.

= Zvysit podil minerdlnich latek, antioxidantii a dalSich vyzivovych a ochrannych

latek.

Existuji urcité zakladni pozadavky na obsah a slozeni potravy, které je nutno
respektovat, protoze jinak by mohl byt organismus nendvratné poskozen. Dodrzovani
spravného stravovaciho rezimu ptfedstavuje pet dennich davek s pauzami maximalné 3 hodin
mezi jednotlivymi jidly a minimalné 2 litry napojhi (nejlépe bez cukru). Pii zvySené fyzické
namaze nebo v teplém prostiedi je nutné zvysit piijem tekutin. Zakladem spravného
stravovaciho rezimu v dospélosti je schopnost zaméfit se na vychovu spravnych postoji
stravovacich navyki u déti (Kubatova et al., 2009).

Malkova (2005) povazuje rozlozeni energie z celkového denniho energetického piijmu
béhem dne nasledovné: 30% snidané, 10% piesnidavka, 30% obéd, 10% svacina, 20% vecefte,

jak ukazuje Obrazek 3.
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Obrazek 3. RozloZeni energetického prijmu béhem dne (Malkova, 2005)

2.3.3.3  Pitny rezim a télesna zatéz

Nezbytnou soucasti stravy je voda a kazdy ¢loveék by ji mél béhem dne vypit nékolik

litrd. Protoze je nase télo tvofeno z 60 % tekutinami, je dilezity pravidelny pitny rezim

k udrzeni hydratace. Voda je obsazena nejen v napojich, ale také ve vétSiné potravin.

Prostifednictvim mnoha chemickych reakei si télo vytvofi malé mnozstvi tekutiny své vlastni

vody, ale to je jen zlomek z ¢astky potiebné pro normalni funkci (Insen et al., 2010).

Roschinsky (2006, 39) uvadi devét divodu, pro¢ pit velké mnozstvi vody:

1.

A e R

Voda je zakladni zivina.

Voda zptisobuje pocit sytosti.

Voda transportuje do bun¢k zZiviny.

Voda transportuje hormony a obranné bunky v krevnim fecisti.

Voda je nezbytna pro fadu chemickych reakei pti traveni a metabolismu.
Voda umoznuje tvorbu potu, kterym télo udrzuje stalou télesnou teplotu.
Voda chrani tkané.

Voda rubrikuje klouby.

Voda uvolnuje zacpu.
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Denné je z organismu vylou¢eno asi 3 litry tekutin. Toto mnozstvi musi byt opét
do organismu vraceno. Pocit zizn¢ vznikd uz pti ztratach okolo 1 litru a mizi jiz po poziti 0,5-
1 litru tekutin. Radny piijem tekutin je nutnym piedpokladem optiméalniho vykonu, protoZze
pfi pohybové aktivité dochdzi ke znaCnym ztrdtdm tekutin pocenim. Pohybova aktivita

zvysuje denni spotfebu tekutin, zejména pokud probihd v horkém prostiedi. (Soumar, 1997).

2.3.3.4  Nespravna vyZiva

K poskozeni zdravi dochazi pii nedostateCné vyzivé, piejidani, nevyvazené stravé
nebo pii psychogenné podminéné poruse piijmu potravy. Nevhodna vyziva vede k zdvaznému
riziku, které se podili na vzniku neinfekénich chorob (civiliza¢nich onemocnéni)
jako diisledek nadmérného energetického ptijmu, velkého mnozstvi tukti, cholesterolu a cukrii
v potravé (Kubatova et al., 2009).

Vysoky energeticky pifijem zplsobuje obezitu, pifi niZ je znacné zatéZovana patef,
kolenni a kycelni klouby, a kterd je soucasné rizikovym faktorem cukrovky, cévnich
mozkovych piihod a srde¢né-cévnich onemocnéni. Dale je ptili§ vysoky piijem energie spolu
s vysokych obsahem zivociSnych tuki a nizkym obsahem vlakniny spojovan s rizikem
rakoviny prsu, konecniku, tlustého stieva a zaludku. Vysoky piijem kuchynské soli piispiva
k vysokému krevnimu tlaku rakoviné Zaludku. Zivo&isné tuky a cholesterol zvysuje
cholesterolémii, a podileji se proto na vzniku aterosklerdzy a na jejich organovych projevech
(cévni mozkova ptihoda, ISCH, infarkt myokardu) (Hainer, 2011).

Usmérnénim vyZivy lze snizit vysokou hladinu cholesterolu v krvi, snizit télesnou
hmotnost u obezity, sniZit zvySenou glykémii a do znacné miry 1 vysoky krevni tlak, pfiznivé
ovlivnit riziko ISCH a také nékterych nadorovych onemocnéni (Kubatova et al., 2009).

Komarek & Provaznik (2011) dale dopliuji specifické zdravotni disledky nevhodné
stravy:

. Vysoky pfijem nasycenych mastnych kyselin a nadmérny energeticky piijem
maji souvislost s rizikem karcinomu prsu, kolorektalniho karcinomu, karcinomu
ovarii.

. Dlouhodoby vysoky ptijem jednoduchych sacharidi vede k obezité¢ a mlize
ovlivnit 1 vznik inzulinové rezistence vedouci k diabetu II. typu.

. Nizky ptijem vapniku a vitaminu D miiZe ovlivnit vznik osteopordzy.

. Nizky ptijem jodu ovliviiuje poruchy funkce §titné zlazy.

. Vysoky piijem soli je vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje hypertenze.
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2.4 Pohybova aktivita

Pohyb je nedilnou soucasti zivotniho stylu jedince od prvopocatku vyvoje Cloveéka
jako ZivociSného druhu a patii k zdkladnim fyziologickym potiebam jedince. K tomu je vSak
zapotiebi naucit se vnimat své télo, spokojit se s nim a zpozorovat ucinky vlastniho pohybu.

Vysvétleni vyznamu a obsahu pojmu pohybova aktivita vychdzi z pojeti dle WHO
(2004), ktera definuje pohybovou aktivitu jako ,,jakoukoli aktivitu produkovanou kosternim
svalstvem zplisobujici zvySeni tepové a dechové frekvence.* Déle objasnuje pojem pohybova
aktivita, jez bychom neméli zaméiovat s "vykonem". Cviceni je podkategorie pohybové
aktivity, které je planované, strukturované, opakované a ucelné. Fyzicka aktivita zahrnuje
cviceni, stejné jako dalsi Cinnosti, které vyzaduji télesny pohyb a jsou provedeny jako soucast
hry, prace, aktivniho transportu, domaci prace a rekreacni ¢innosti.

Kubatova (2004) uvadi, Ze piemistovani lidského téla v prostoru je umoznéno
aktivnim pohybem (vysledek vlastni pohybové aktivity) nebo pasivnim pohybem (s vyuzitim
jinych technickych prostifedkt ¢i zivoc€ichil). Pro upevitovani a zachovani zdravi je nezbytnym
a nejptirozenéj$im predpokladem aktivni pohyb.

Pojmy pohybova aktivita ¢i pohybova Cinnost jsou upiesnény dalSimi ptivlastky,
jako je intenciondlni (cilend), spontanni (samovolnd, bezdécnd), habitualni (obvykla, bézna,
typickd), sportovni (uplatiiujici se v riznych sportech, volnocasova (uplatiujici se ve volném
Case), organizovana (ve Skole, v klubu- provadéna pod vedenim télovychovného pedagoga

aj. (Cuberek & M¢kota, 2007).

2.4.1 Vyznam pohybové aktivity a jeji vliv na zdravi

S pohybem jsou uzce spjaty funkce lidského téla. Mnoho I¢katskych vyzkumi
potvrdilo, Ze pohybovéa aktivita je vyznamnym prosttedkem v boji proti hromadnym
neinfekénim onemocnénim (ISCH, metabolicky kardiovaskularni syndrom, hypertenze,
nadvaha, obezita, osteoporoza, CMP a dalsi), hraje vyznamnou roli pii ontogenezi Clovéka
a je urcujicim faktorem zdravi ¢lovéka. Tato onemocnéni jsou souhrnné oznacovany pojmem
»civilizani*. Na vyznamu pohybové aktivity jak pro jedince, tak 1 pro celou populaci,
se shoduje 1 n€¢kolik ¢eskych akademickych odborniki (Stejskal 2004; Hodan 1997; Slepicka
& Slepickova 2002).
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Dilezité jsou také wvnitini prozitky, které pohybovou aktivitu doprovazi. Jedna
se o0 prevazujici pocity libosti jako disledek vyplavovani hormonii zvanych endorfiny, které
snizuji bolest a zlepSuji pocity uspokojeni z pohybu samotného, radosti z vitézstvi ve hfe,
zlepSuji naladu apod. Pii provadéni aktivit se aktér mnohdy pohybuje v krasném (horském)
prostiedi, setkdvd se pfirodnimi zajimavostmi ¢1 kulturnimi pamatkami (pfi turistice).
Pohybova Cinnost dale skyta ptilezitosti k navazovani a udrzovani ptatelskych a socialnich
vztaht, pfispivéa ke kohezi kolektivu, a ma tedy socialné-kulturni rozmér (Cuberek & Mékota,
2007).

Stejskal (2004) povazuje pravidelné cvieni spolu s ptfirozenou (habitudlni)

pohybovou aktivitou a pfiméfenym energetickym pifijmem za nejlepsi, ekonomicky nejméné

v v

vvvvv

nasledujici vyhody (Stejskal, 2004), (World health organization, 2007), (Fialova, 2007):

= ZvySuje duSevni potencial (zvySuje se pamét’, jedinec je schopen déle a vice
premyslet),

* Harmonizuje systém autonomniho svalstva a endokrinniho systému (zvySuje
se sexualni aktivita a odolnost vici stresu),

= Uvoliuje svalové napéti a odstraiiuje negativni emoce,

= Upravuje metabolismus lipidi (redukce nadbyteCnych tukovych zasob,
prevence kornaténi tepen srdce a mozku, u diabetikli 1ze postupné sniZovat
davky inzulinu),

= Prevence osteoporozy,

= ZvySuje pruznost a pevnost kloubnich vazi a uponovych svalovych S§lach,
svalovou silu, ohebnost kloubti, vytrvalost a klidové napéti svalu,

= Podporuje krevni ob&h, zvySuje vytrvalost,

= ZlepSuje transport kysliku krvi,

= Normalizuje krevni tlak a snizuje klidovou srde¢ni frekvenci,

= Zpomaluje proces starnuti a prodluzuje aktivni délku zivota ve stafi,

= Stimuluje hluboké bfisni dychéni, apod.

Z hlediska prevence plisobeni pohybové aktivity na zdravi jedince je rozhodujicim
faktorem intenzita zatizeni (optimalni), frekvence- pravidelnost, délka trvani a v neposledni
fad¢ druh pohybové aktivity. Nejnovejsi doporuceni udavaji napt. 30 min. pohybové aktivity

stfedni intenzity minimalné obden (Stejskal, 2004).
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Ptes veskeré preventivni doporuceni pro zdravi clovéka, musime upozornit na néktera
rizika, jez jsou spojeny s pohybovou €innosti. Zvolena pfili§ vysoka intenzita zatizeni mize
zpusobit jednak zranéni pohybového aparatu ¢i akutni kardiovaskularni ptihody (pfi vysoké
intenzit¢ je riziko infarktu myokardu az Sestkrat vys$i nez pti aktivité¢ stfedni intenzity),
rovnéz pietizeni organismu vlivem nadmérné délky vykonavané aktivity. ZvysSené riziko také
vykazuje nepravidelnd pohybova aktivita (Hamiik et al., 2009).

Dostate¢né mnozstvi pohybu je také soucasné prostiedkem pro odstranéni psychické
unavy a ur¢itou formou télesné a duseni rekreace. Mnoh¢é mechanismy a funkce organii jsou
podnécovany a svazany k aktivit¢ dostateCnym mnozstvim pohybu, je nutné i v dneSni

spolecnosti zachovat si ur¢itou uroven télesné zdatnosti (Macek, 2005).

2.4.2 Typy pohybovych ¢innosti

Aerobni cvifeni vyzaduji zvySeni pfijem kysliku po del$i dobu (ma vytrvalostni
charakter). Pro takovou pohybovou ¢innost ziskava lidsky organismus energii rozkladanim
zasobnich tukii a cukr uvnitt pracujici buniky. Pravidelné opakovani aerobniho cvi¢eni ma
pozitivni vliv na zdravi (Costill & Wilmore, 1999).

Hlavnim tkolem aerobnich cvi¢eni je zvysit maximalni mnozstvi kysliku, které mize
télo spotifebovat za Casovou jednotku, Jednd se o tzv. aerobni vykon. Zavisi na schopnosti
srdce vehnat do téla velké mnoZstvi krve, také na schopnosti rychle vdechnout a vydechnout
velké mnozstvi vzduchu a v nepodleni fad€é na schopnosti cévniho systému efektivné dodat
kyslik do vSech ¢asti téla (Stejskal, 2004).

Cooper (1983, 12) charakterizuje aerobni trénink jako ,,...r0znd cviceni, kterad
stimuluji ¢innost srdce a plic, a to po dobu, kterd je dostate¢né¢ dlouha na to, aby Cinnost
piinesla ptiznivé G€inky pro organismus. “

Pro aerobni trénink volime tzv. cyklické sporty. ,Jejich nazev vznikl ze stéle
se opakujicitho pohybového vzorce, v ném se jednoduché stejné zacinajici a koncici pohyby
spojuji do jakéhosi kruhu (cykluji se)* (Stejskal, 2004, 52).

Nejjednoduss$im cyklickym pohybem je chiize. Pfi pohybové aktivité¢ pro zdravi
volime zpocatku cyklické sporty, nebot” miiZzeme rychlost pohybu piizptsobit zdravotnimu
stavu jedince. K dal$im typickym aerobnim cvic¢enim patii napt. b&h, plavani a cyklistika.

Anaerobni cvifeni znamena tzv. ,trénink bez kysliku®, zahrnuje cviceni, provadéné bez

vyuziti kysliku, ktery vdechujeme. Pfi cviceni se energie, nutnd pro svalovou ¢innost, ziskava
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také z glykogenu, avSak bez kysliku. V organismu vznika tzv. kyslikovy dluh a jako vedlejsi
produkt spalovani glykogenu bez kysliku se tvoii laktat. Pfi vysoce intenzivnim cviCeni
je produkce laktatové kyseliny vyssi, nez kolik organismus dokaze odbourat, tudiz se zacne
kumulovat v téle. Vyssi koncentrace laktatu zplisobuje rist kyselosti vnitiniho prostiedi
ve svalech a dusledkem je sniZeni oxidativniho spalovani. Proto je pro spalovani tuku
mnohem leps$i nizkd intenzita cviceni - aerobni vytrvalost (Roschinsky, 2006).

Silovy trénink mé fadu forem a jednou znich je dynamickda forma cviceni
tzv. ,kruhovy trénink®, kdy se vyuziva lehkého az stiedniho odporu s €astéjSim opakovanim
a Cetnymi pauzami. Tato forma je charakteristickd veétSim vyuziti oxidativniho metabolismu
sacharidd, proto se pifi ni objevuji 1 nékteré zmeény piipisované dosud pouze vytrvalostnimu
tréninku, napt. snizeni cholesterolu. Silovy trénink kladné ovlivituje podil aktivni hmoty,
dochazi k pfibyvani svalstva a ubyvani tukové slozky, zejména pokud je trénink spojen
s kontrolou pfijmu potravy. ZvétSuje se prufez jednotlivych svalovych vlaken a to prevazné
bilych, tim se zvétSuje svalova sila. Silovy trénink by mél byt soucésti preventivnich
programil na zvySovani télesné zdatnosti jak u déti, tak u dospé€lé populace az do vysokého

véku (Madek & Magkova, 1997).

243 Preskripce pohybové aktivity a jeji vliv na zdravi ¢lovéka

Pti sledovani mnozstvi dennich pohybovych aktivit, je tfeba hodnotit 1 tzv. habitudlni
(obvyklou) pohybovou aktivitu, jez je piirozenou soucasti béznych povinnosti jedince
(napft. cesta do zaméstnani, prace na zahrad¢, obstardvani nakupu atd.). Jestlize nas zdravotni
stav vyzaduje zvySeni pohybové ¢innosti, potom je nutné zacit nejen s cvicenim, ale zaroven
dbat ina zvySeni habitudlni aktivity (Stejskal, 2004).

Preskripci pohybové aktivity chapeme takové davkovani télesné aktivity, od kterého
ocekavame optimalni ovlivnéni organismu. Spravné davkovand fyzicka zatéz muize vést
k pozitivnimu vlivu na zdravi jedince, a to zejména v oblasti zlepSeni celkové
kardiorespiracni zdatnosti, zmirnéni hypertenze, zpomaleni osteopordzy, redukce télesné
hmotnosti apod. (Vilikus, Brandejsky & Novony, 2004).

V ptedpisu pohybové aktivity je pravdépodobné nejslozitéjSim ukolem jedince
zvladnout prvni pllrok a vném prvni fazi pohybovych aktivit, coz ndsledné rozhodne
o adherenci k celému programu a tim 1 0 moZnosti zasadnim zplsobem zménit Zivotni styl.

Ti, ktefi vénuji pohybové Cinnosti alesponl Sest mésicli, vétSinou ziskaji biologickou
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a psychologickou schopnost neutralizovat ¢i minimalizovat situacni bariéry, které¢ cviceni
piinasi. AvSak pirekonat toto obdobi u nékterych jedinct je dosti obtizné. Adherence
k pohybové¢ ¢innosti ma podobny pritbéh jako adherence k abstinenci alkoholu, koufeni a drog
(Stejskal et al., 1996).

Pozitivni UCinky pohybové aktivity zavisi zejména na intenzit€ zatiZzeni a druhu
zvolené pohybové aktivity, ale také na délce trvani a frekvenci. Celkovy objem cvi€eni je dan
soucinem frekvence, intenzity, trvanim- zkracené¢ FIT. Jednd se o anglické slovo,
jez v ptekladu do ¢eského jazyka znamena ,,v dobré kondici* (Stejskal, 2004).

Hainer (2011) v rdmci preskripci pohybové aktivity uvadi:

= Je-li cilem redukce hmotnosti, pak se doporucuje pohybova intenzita stiedni
intenzity s dobou trvani 250-300 minut/tyden (1500-1750 kcal/tyden),
rozdélena do cvicebnich jednotek po 30-45 minutach.

= Pro prevenci vzestupu hmotnosti je potieba vEétSi objem pohybové aktivity
nez 300 minut/tyden, doporucuje se 400-500 minut.

= Za pohybovou aktivitu stfedni intenzity lze povazovat aktivitu na urovni
40-60 % VO,max; za aktivitu vysoké intenzity je povazovana aktivita
na urovni vys$i nez 70 % VO,max.

= Frekvence cviCeni u stiedni a vysoké intenzity obden ¢i alesponi tiikrat tydné,
jinak témét denné.

= Silové dynamicky trénink provadény alespon ttikrat tydné vede ke zvySeni

svalové zdatnosti a svalové hmoty.

Vétsina pozitivnich zdravotnich U€inkl optimalniho pohybového rezimu je zaloZena
na zlepSujici se metabolické rovnovaze a kardiorespiracni zdatnosti. Hlavni nebezpeci
je ovSem skryto v pouziti nevhodné intenzity zatizeni, jez muze vést k poskozeni zdravi.
Intenzita cviceni tykajici se procviceni velkych svalovych skupin, by méla u zdravych osob
dosahovat minimalné€ 60 % VO,max s trvanim alesponi 30 minut a frekvenci 3 az 4 tréninky
tydné. Z toho plyne, Ze optimalni energeticka spotfeba pii cvieni za jeden tyden by méla
¢init 50 az 90 kJ/kg (12,0 az 21,5 kcal/kg). Pro hrubou ptfedstavu, hodnota 10 kcal/kg za tyden
predstavuje napt. energeticky vydej pfi chlizi na vzdéalenost 12 km rychlosti 5 km/hod.
(Stejskal et al, 1996).

Osoby (zejména vyssiho stfedniho véku) trpici chronickym onemocnénim jako jsou

napft. obezita, ICHS, artr6za, hypertenze apod., jsou limitovany moznostmi cvi¢eni. Tém
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je tteba doporucit nejen vhodny objem pohybové aktivity, ale 1 jeji typ, ktery miize zamezit
dalsi progresi zakladniho onemocnéni (Placheta, 2001).

V rédmci programu pohybové aktivity by cviceni mélo spliiovat urcita kritéria. Prvnim
kritériem cviCeni je vytrvalostni charakter, dale jedinec by mél jedinec zatézovat podstatnou
¢ast hlavnich svalovych skupin a v neposledni fadé¢ by cviceni mélo byt tak intenzivni,
aby z hlediska vlivu na regula¢ni systémy nahradilo n€kolikahodinovou télesnou aktivitu.
Na druhé¢ stran¢ Stejskal (2004) upozoriuje, ze u lidi starSiho v€ku nelze pti cviceni pouzit
vysokou intenzitu zatizeni, zejména kdyz po delsi dobu piedtim méli nedostatek pohybu- to
by mohlo vést k poSkozeni organismu. Proto je tieba hledat optimalni program pohybové
aktivity.

Energeticky vydej pii pohybové aktivité se podili na celkovém energetickém vydeji
20-40 %. OvSem problémem soucasnosti je jeho pokles vcelkovém dennim objemu
a povazuje se za hlavni diivod zvySeni poctu obéznich jedinct (Hainer, 2004).

Celkovy vydej energie je hlavnim faktorem ovlivilujicim energetickou bilanci
organismu. Velikost energetického vydeje pii tréninku zavisi na jeho objemu (tj. na intenzit¢,
dobe¢ trvani, druhu pohybové aktivity atd.) (Stejskal, 2004).

Nasledujici Tabulka 3 udéava energeticky vydej pii riaznych pohybovych aktivitach

za minutu na kilogram hmotnosti.

Tabulka 3. Vydej energie pri riizné pohybové aktivité za min/kg dle Soumara (1996, 78)

Aktivita Vydej energie (kJ/min/kg)
Chuize 0,190
Turistika 0,306
Kolo (15 km/h) 0,337
Aerobik 0,368
Tenis 0,400
Plavani 0,429
Jogging 0,612
Béh 0,780
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Lyze — béh 0,831
Kopana 0,612

Basketbal 0,801

2.4.3.1 Predpis pohybové aktivity u jedincii s nadvahou a obezitou

v v

snadno realizovatelnou aktivitou je chlize. V posledni dobé se prokazuji ptiznivé ucinky
1 u aktivity silové dynamické. Z aerobnich aktivit jsou u obezity vysSiho stupné¢ vhodné
napiiklad jizda na kole ¢i rotopedu, plavani, pii nichZ je redukovan napor nosnych kloubt
vlivem vysoké télesné hmotnosti. (Hainer, 2011).

Vedle aerobniho cviceni miize program pohybové aktivity obsahovat 1 navod
na trénink sily a svalové flexibility a mél by doporucovat kazdodenni pohybovou aktivitu
(vetsi urazovost, negativni vliv na imunitni systém, vEétSi moZnost pietrénovani), zejména
u jedinct s dlouhotrvajici hypokinezi pfed zacatkem programu pohybové aktivity (Stejskal

et al, 1996).

2.4.3.2 Vybrané pohybové aktivity pro redukci hmotnosti

Pravidelné aerobni cviceni je zdkladem pro redukci hmotnosti a jeji udrzeni. NejenzZe
pomaha snizit procento télesné¢ho tuku, avSak soucasné snizi kriticky bod hmotnosti ¢1 urychli
bazalni metabolismus. Obecné jsou doporucena takova aerobni cvi€eni, ktera zapojuji velké
svalové skupiny, jako jsou chiize, cyklistika, beh, plavani ale také napt. pilates. Aerobni
¢innost za ucelem ztraty podkozniho tuku by méla trvat 30 az 60 minut. Intenzita zatéze
by se méla pohybovat od 60 do 85 % maximalni tepové frekvence 6 az 7krat tydné
(Blahusova, 2009).

Bushman (2011) uvadi, Ze snizovani télesné hmotnosti je rychlejsi, kdyz se aerobni
¢innost kombinuje s posilovacim programem, jenz udrzuje ¢i zvétSuje svalovou hmotu. Vétsi

mnozstvi svalové hmoty spotfebovava vétsi mnozstvi energie nejenom béhem dané pohybové
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aktivity, ale 1 vklidu. Aerobnim cvienim a posilovanim se také zvySuje bazalni
metabolismus.

Vhodnou pohybovou aktivitu lze vybrat ze Siroké nabidky a kromé klasickych aktivit,
jako je béh, jizda na kole, plavani, béh na lyZich se objevily nové- aqua jogging, inline
brusleni, alpinning, a jiné. Pro snizené télesné hmotnosti se obecné doporucuje aktivita
aerobniho charakteru a to zejména cyklické sporty.

Nejptirozenéjsi formou pohybu je pro cloveéka chiize, ktera ma ve srovnani s jinymi
pohybovymi aktivitami zdsadni vyhodu- miiZe ji provozovat témét kazdy, bez ohledu na vék
a zdravotni stav. Takeé je nejjednodussim zpiisobem, jak si udrzet optimalni télesnou hmotnost
a kondici. Je-li chiize hlavni aerobni aktivitou, je ji tteba provozovat alespon 4-5krat v tydnu
po dobu 45 minut. Pro zvySeni zatizeni se doporucuje zvysit rychlost chlize pod 10 min/km,
prodlouzit krok, chlize do kopct, zvétsit pohyb pazi apod. (Soumar, 1996).

Chtize je pohybové Cinnost bez narazii (low impact), kterd je Setrna ke kloublm.
Kromé tradi¢niho zpisobu chiize se pouzivaji dalsi alternativy napt. kondi¢ni chiize, silova
chiize (power walking), chiize s holemi (nordic walking), chiize do konce nebo ,,wogging*
(slovo vzniklo spojenim anglického jogging a walking). Dilezitymi aspekty chize jsou
frekvence a rychlost krokt. Pii kondi¢ni chlizi miZze byt rychlost aZ 9 km/h a frekvence krokt
pies 120 za minutu. Naro¢nost chize ovliviiuji 1 dalSi faktory, jako je typ povrchu
¢1 vzdalenost (Roschinsky, 2006).

Dal§im pfirozenym pohybem pro ¢lovéka, hned po chizi, je cyklistika. Bez ohledu
na typ kola ma cyklistika zdravotni charakter, zejména pii nadvaze. Jizda na kole je velmi
Setrnd ke kloubiim. DalSi vyhodou je pohyb, ktery probihd v ptirod¢ na cerstvém vzduchu
a také dobfe méfitelnd intenzita. Je nezbytné zminit, Ze cyklistika rozviji nejen srde¢né-cévni
systém, ale také dychani a metabolismus. Tuto aktivitu lze, stejné jako chiizi, provozovat
v kazdém vé€ku. Pfi neptiznivych vnéjSich podminkéach ji lze nahradit ergometrem v ramci
kondi¢nich center ¢i v domadacnosti (Sidwells, 2004). Soumar (1997) jest¢ dodava,
ze cyklistika je vynikajici aktivita pro formovani nohou a hyzdi.

Velmi popularni pohybovou aktivitou je inline brusleni. Blahodarny efekt mé in-line
brusleni také na kardiovaskularni i1 respiracni systém. Krom¢ toho plisobi jako velmi u¢inné
prevence civilizanich chorob (www.inlinebrusle.net).

Struktura pohybu na inline bruslich se podoba béhu, 1 fyziologicky ucinek je obdobny.
Klouby dolnich koncetin jsou vSak oproti behu vice Setfeny, jsou zatéZovany jen o néco vice

neZ pii chiizi. (Novotna, Cechovska & Bunc, 2006).
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Inline brusleni mize pfivézt mnohostranny zdravotni efekt. Pozitivné ovliviiuje
aerobni zdatnost, posiluje stehenni a hyzdové svalstvo ¢i podnécuje rozvoj balan¢nich
a koordinac¢nich schopnosti. Také malo zatézuje kolena, kotniky a obratle (Roschinsky, 2006).

Metoda pilates je vhodnd pro vSechny, kteti chtéji zapracovat na své kondici, zdravi
a obzvlasté pro své drzeni téla. Trénink se vyznacuje jemnymi a presto velmi efektivnimi
pohyby. Diky koncentrovanému cviceni plisobi na mentalni Grovni relaxa¢né. Metoda pilates
je zaloZena na principech dychani, centrace, sledu pohybii, presnosti, koncentrace a kontroly
(Zylla & MiefBner, 2010).

Cviceni jsou vhodna pro kazdy veék, détmi pocinaje, jelikoz pftiliS nezatézuje
kardiovaskularni systém, upravuje tlak krve a také tato cvicebni metoda pomahé aktivovat
zpomalujici se latkovou pfeménu starnouciho organismu. Z toho diivodu byva toto specifické
cviceni doporuceno 1 seniorskému véku (Vysusilova, 2007).

Korte (2008) vyzdvihuje UCinnost pilates pii pravidelném tréninku, napt. posiluji
se obzvlaste¢ hluboko ulozené stabiliza¢ni svaly, zlepSuje se pruznost a pohyblivost, zlepSuje
se dychdni, miZe dojit k odstranéni napéti nebo si diky pilates vytvarime efektivni
kompenzaci v ptipad¢ jednostranné kazdodenni zatéZe v zaméstnani a pti sportu atd.

Odporovy trénink by mél byt soucasti komplexniho programu pohybové aktivity.
Nejcastéji doporucovanou metodou odporového tréninku u programii snizeni télesné
hmotnosti byva kruhovy trénink (Macek & Mackova, 1995).

Nézev kruhovy trénink vznikl na zakladé uspotadani jednotlivych stanovist’ pfi cviceni
do kruhu. Zahrnuje soubor aerobnich a silovych cvieni provadénich na jednotlivych
stanovistich, pro zlepSeni kondice a sily. Okruh se skladd z 10 az 15 stanovist, ktery
se nékolikrat opakuje. Na kazdém stanovisti jsou zafazeny cviky na odlisné svalové partie
v jedné sérii bez prestavky (Wade, 2011).

Dostal, Zitko a Balling (1992) oproti vySe zminénym poctu stanovist” uvadi pocet
8 za optimalni, jak z hlediska organiza¢niho, tak i1 z hlediska anatomicko-fyziologického

drzeni téla.
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cile

Cilem diplomové prace bylo sledovat celkovy pribéh a dopad specifického,
skupinového intervenéniho redukéniho programu, kombinujiciho pohybovou aktivitu
a vyzivu. Sledovat vliv intervenéniho programu na zménu Zivotniho stylu a vybrané

antropometrické parametry u jedinct zafazenych do programu.

3.2 Diléi cile

[E—

. Navrhnout koncept skupinového intervencniho programu.
Ve spolupraci s dal§imi organizatory realizovat navrzenou intervenci.

Analyzovat dopady interven¢niho programu v oblasti ocekavanti.

Sl

Porovnat vysledky vstupniho, priibéZného a zadvére€né¢ho méteni sledovanych jedinct.
Sledovat konkrétni vlivy skupinového intervencniho programu na jeho jednotlivé

ucastniky.

3.3 Vyzkumné otazky

1. Bude mit komer¢ni skupinovy program redukce hmotnosti (kombinace redukéni diety,
pohybové aktivity a dalSich specifickych prvka napt. prabézné meéfeni, prenasky,
prubézné verejné hodnoceni apod.) vliv na sledované antropometrické parametry?

2. Dojde vlivem programu redukce hmotnosti ke sniZzeni procenta tuku
u vSech sledovanych osob?

3. Bude vysledovatelny rozdil mezi ocekavanim pied a po realizaci programu?
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4 METODIKA

Sledovani byli ucastnici komeréniho programu redukce hmotnosti. Vybér deseti¢lenné
z hlediska télesnych proporci, véku, tak 1 napfiklad dle povolani ¢i Zivotniho stylu. Pro

vyzkumné Setieni byly pouzity nasledujici metody a techniky.

4.1 Metody

» Metoda terénniho $etfeni
» Typologicka metoda

» Matematicko-statistickd metoda

4.2 Techniky

> Dotaznik

Ke sbéru dat byla zvolena dotaznikova technika. Probandim byl na zacatku
vyzkumu piedlozen nestandardizovany dotaznik ,,o¢ekavani (viz. ptiloha 3.), pomoci
kterého jsme zjist'ovali jejich ocekavani tykajici se redukcniho programu a jeho mozného
piinosu. Dotaznik obsahoval 14 otdzek (12 uzavienych a 2 oteviené) a svoji odpoveéd
meéli prevazné zakrouzkovat na hodnotici ¢iselné¢ skdle od 1 do 5. Otazky se tykaly
problematiky doporuceného jidelni¢ku, pohybové aktivity ¢i redukce jejich hmotnosti.

Na zavér kurzu jsme probandiim rozdali druhy dotaznik (viz. ptiloha 4.) s 18-ti
otazkami (3 oteviené a 15 uzavienych), ktery mél vypovédét o jejich pravdivém piistupu
pInéni vSech doporucenych zasad, celkovém zhodnoceni programu a zda se splnila jejich
oCekavani. V oblasti o¢ekavani byly otazky zamérné obdobné jako u prvniho dotazniku,

abychom dokézali porovnat jejich o¢ekavani se skutecnosti a plnéni cili.

» Statistické zpracovani dat

Vzhledem k malému poctu probandil byla pouzita neparametrickd metoda statistického

zpracovani. Zjisténi statistické vyznamnosti rozdilu mezi prvnim (vstupnim) a tretim
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(zavére€ném) méfenim bylo vyhodnoceno znaménkovym testem. Hladina vyznamnosti byla
stanovena na urovni 0,05.
Namétené hodnoty se wuvadi vpodobé zdkladnich statistickych charakteristik

(aritmeticky primér, smérodatna odchylka, minimalni a maximalni hodnota).

» Antropometrickd méfeni

U jednotlivych probanda jsme sledovali tyto tidaje:
= ek,
= télesnou hmotnost,
= telesnou vysku,
= nasledné vypocitany index télesné hmotnosti (BMI)
= obvodové miry,

= procentudlni stanoveni télesného tuku

Ke zjisténi télesné vySky byl pouZzit vySkomér s presnosti na 0,1 cm. K méfeni télesné
hmotnosti byla pouzita stacionarni l€kaiska vaha s ptresnosti na 0,3 kg, vySetfovana osoba
byla ve spodnim pradle. Méfeni télesnych obvodl jsme provadeli metrem s presnosti na 0,5
cm.

Podle Hainera (2004) se obvod pasu méfi v poloviné vzdalenosti mezi spodnim okrajem
dolniho Zebra a crista iliaca v horizontélni roving, s piesnosti na 1 cm. Obvod bokl ve vysi
maximalniho vyklenuti hyZdi v horizontalni roviné.

BMI se vypoéitalo dle vzorce: télesnd hmotnost (kg) : vyska > (m) (viz. kapitola 2.2).
Procento télesného tuku bylo stanoveno kaliperaci méfenim na 10 koznich tfasach podle
Patizkové (1973).

Kaliperace byla méfena s presnosti na 0,1 mm, vZdy na pravé strané. Méfena kozni fasa
byla uchopena mezi ukazovacek a palec a byla odtazena od téla. Ve vzdalenosti 1 cm od prst
a vrcholu tasy byla pfiloZzena ramena kaliperu, jez se ptiblizovala, az bylo dosazeno
pozadovaného tlaku, ktery indikovala ryska. Vysledek byl stanoveny podle regresivnich

rovnic ze souctu naméfenych hodnot. Nasledujici Tabulka 4. udavéa lokalizaci koZnich tas.

Tabulka 4. Anatomicka lokalizace Fas mérenych dle Parizkové (Hainer, 2004, 158).

Rasa Lokalizace

Tvar horizontaln¢ ve vysi poloviny tragu pod spankem
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Krk vertikalni fasa pod jazylkou

Hrudnik I Sikma tfasa ve vysi pfedni axilarni fasy
Subskapularni Sikma tfasa pod dolnim uhlem lopatky

Triceps vertikalni fasa uprostted paze nad tricepsem
Hrudnik I1 Sikma tfasa ve vysi 10 zebra ve stfedni axilarni ¢are
Suprailiacka Sikma tasa nad crista iliaca ve stfedni axilarni ¢aie

Sikma tasa v polovin¢ vzdalenosti mezi spina iliaca superior

Bticho .
anterior a pupkem

Vertikalni fasa na patellou | vertikdlni fasa nad patelou

Lytko vertikalni fasa pod podkolenni jamkou

4.3 Charakteristika programu a zkoumaného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v arealu komeréniho kondi¢niho centra. Hlavnim
pfedmétem zkoumani byl komplexni komeréni program redukce hmotnosti zahrnujici
intervencni pohybovy program a nutri¢ni opatfeni. Cely kurz byl propojen s médii, tudiz
Ctenafi a poslucha¢i méli moznost sledovat uspésnost vybranych ucastniki kurzu. Program
redukce hmotnosti se vztahoval na jedince, kteti chtéli zménit svlij dosavadni Zivotni styl,
zredukovat svoji télesnou hmotnost a zménit stravovaci navyky spolu s pravidelnym
pohybovym rezimem. Vyzkum probihal tfi mésice, a to v mésicich zaii az prosinec 2011.
Komer¢ni program byl probandim nabidnut zcela zdarma vcetné vesSkerych konzultaci,
méfeni, pohybovych aktivit a sestaveni jidelnicku.

Vysledny sledovany soubor tvofilo 10 probandl, a to ve slozeni 4 muzii a 6 Zen,
ve veku 28-62 let. Primérnd hodnota véku ¢inila 39,30 + 10,64, pramérnd vstupni hmotnost
byla 93,4 + 17,47 kg a primérna hodnota BMI &inila 31,11 + 4,52 kg/m’. Dalii sledované
charakteristiky uvadim na zavér této kapitoly v Tabulce 5.

Probandi se zucastnili vstupniho méfeni, které probihalo na Gvodnim setkani.
Utastnikim byly naméfeny obvodové miry, télesna hmotnost, vypo&itana hodnota BMI
a procento télesného tuku. V poloviné programu, piesné¢ v 8. tydnu, nasledovalo kontrolni
méteni. Cely program byl zakoncen poslednim zavéreCnym meéfenim a tyto vysledky byly

porovnany s hodnotami prvniho méfeni.
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Tabulka 5. Zakladni charakteristiky souboru

Sledovand hodnota n=10
Vek [roky] M 39.3
SD 10,64
max fi2
1iin 28
Hmotnost [kg] M 934
SD 1747
max 119
min fi5
BMI [k g,-"mI] M 3Ll
sD 4,52
max 36,5
Tnin 24 4
Tuk [%9] M 2923
sD 3,86
max 373
Tnin 249
Obvod pasu [cm] M 100,3
sD 15,9
max 126
1min Th
Obvod hok [cmn] M 1105
SD 7.1
max 113
1in 94

Vysveétlivky: n- pocet probandl, M- aritmeticky primér, SD- smérodatna odchylka,
min- minimalni hodnota, max- maximalni hodnota

1. Program pohybové aktivity

Pfedmétem cinnosti redukéniho programu 60- ti minutova lekce fizené pohybové
aktivity. Jednotlivé cvicebni lekce se po tydnu ménily, nékteré béhem programu, po dobu
12- ti tydnt, byly pouzity vicekrat.

V pribéhu celého tydne probandi méli moznost navstivit, v rdmci intervencniho
programu, fitness centrum a zvolit si sami dal§i dobrovolné pohybové aktivity, které
si znacili do svych zaznamovych archi. MoZnosti vybéru méli jak z aerobnich aktivit
(napt. zumba, aerobik, schwinn cycling), tak i z posilovacich (napt. TRX, funk¢ni trénink).

Vsechny tréninkové lekce probihaly pod odbornym dohledem kvalifikovanych trenér.
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2. Dietni intervence

Na =zaklad¢ zjisténych antropometrickych vysledki ze vstupniho vySetieni byl
probandiim sestaven individualni stravovaci plan dle jejich stravovacich preferenci uvedenych
ve vyzivovém dotazniku. Denni energeticka restrikce ¢inila pro kazdého probanda 2000-2500
kJ. Strava byla rozdélena na pét porci (tfi hlavni jidla a dvé svaciny), o nizké energetické
denzité. Procentudlni zastoupeni jednotlivych porci jidel uvaddim v Obrazku 3. Zastoupeni
jednotlivych zivin ve stravé bylo dle obecnych doporuceni- zastoupeni tuki ve stravé Cinilo
20-30 %, sacharidi 55-60 % a bilkovin 15 % z celkového energetického piijmu. Soucasti
dietni intervence byl 1 pitny rezim, ktery doporucoval optimalni pfijem neslazenych tekutin,
ato 2,5-31za den.

Pro lepsi adherenci bylo Gc¢astnikiim programu doporuceno zndmkovat si, jak dodrzovali

svij stravovaci rezim.

3. Ostatni ¢asti intervence

Soucasti intervencniho programu byla pfedndska fizena kvalifikovanymi odborniky,
ktera probihala vzdy jednou tydné a tykala se problematiky redukce hmotnosti. V priib&hu 12-
ti tydenniho programu byly probandi sledovani pribéznym métenim. Také jim byly potizeny
fotografie jejich aktualnich postav, aby jednotlivi G¢astnici méli moZnost si vizualn€ porovnat
své postavy po ur¢itém casovém odstupu. Tyto fotografie byly také uvetejnény v tisku, aby
¢tenafi mohli zhodnotit jejich proces redukce hmotnosti. V ramci motivace byla soucasti

vvvvvv

pobytovy wellness zajezd.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Komer¢ni program redukce hmotnosti byl navrzen tak, aby byl pfistupny vSem
jedincim a veSkera vySetfeni nemusela probihat v laboratofich, ale byla dostupna
v prostorach kondi¢niho centra. Prioritnim cilem byla redukce hmotnosti, tu umocnoval vliv
dietni intervence a pohybového programu.

Pti spravné vedené redukci nejde ovSem jen o pokles télesné hmotnosti. Pokud
usilujeme o dlouhodobé snizeni a udrzeni télesné hmotnosti, jde pfedevSim o dlouhodobou
zménu zZivotniho stylu, kterd musi byt podloZena vnitfnim presvéd¢enim, motivaci a zménou
vztahu ke stravovacim navykim. Existuje cela fada studii zabyvajici se redukci hmotnosti,
které potvrzuji pozitivni vliv pohybové aktivity kombinované s dietnim opatfenim v prevenci
a lé¢b¢ nadvahy a obezity jako nejefektivné;si ptistup ke snizovani télesné hmotnosti (Hainer,
2011; Stejskal, 2004; Christensen et al, 2011; Stackeova, 2008).

Dosazeni stanovenych cili je podloZzeno individudlnim ptistupem jednotlivych

probandil a o tom nas mohou piesvédcit vysledky sledovaného souboru.

Sledovany intervenéni komeréni program redukce hmotnosti pfinesl probandim
statisticky vyznamné hodnoty. VSechny sledované charakteristiky, jez jsou uvedeny

v Tabulce 6., snizili své hodnoty.

Tabulka 6. Zmény hodnot hmotnosti, BMI, % tuku, obvodu pasu, obvodu boki
a VOmax

Sledovana hodnota Pocet p
ruznych

Hmotnost 1 & Hmotnost 2 10 0,004
BMI 1 & BMI 3 10 0,004
% TUKU 1 & % TUKU 3 10 0,004
Pas 1 & Pas 3 10 0,004
Boky 1 & Boky 3 10 0,004
VO,max 1 & VO,max 3 10 0,004

Vysvetlivky: p- hladina statistické vyznamnosti (znaménkovy test), vstupni hodnota
je oznacena Cislem / a zavérecna Cislem 3
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5.1 Vyhodnoceni zmén télesné hmotnosti

Télesna hmotnost

140
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100 [ [
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£
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40
20 4+ | 10,9 m m 11,3 m = 12,8
o H | | | | . | | [ ]
1 5 6 7 8 9 10
probandi
Ohodnoty 1.méfeni @hodnoty 3.méfeni Orozdil hodnot 1.a 3.méfeni

Obrazek 4. Porovnani zmén télesné hmotnosti 1. a 3. méreni a vysledné hodnoty ubytku
hmotnosti

Redukce hmotnosti se potvrdila u vSech ucastnikii programu. Primérna vstupni
hmotnost ¢inila 94,30 + 17,47 kg a primérna zredukovand hmotnost byla 83,42 + 15,98 kg.
Relativni zména hmotnosti ¢inila v priméru 10,71 £+ 1,82 %. Probandlim se v priméru snizila
hmotnost o 9,98 kg v pribchu tfimési€niho redukéniho programu, primérné tedy 3,1 kg
za mesic.

a nejveétsi u probanda 10 (muz) 12,8 kg. V poméru mezi muzskou a Zenskou populaci vice
snizili svoji télesnou hmotnost muzi, jejichZ primérna hodnota zredukované hmotnosti ¢inila
11,1 £ 14 kg, uzen 9,2 + 2,49 kg.

Fakt, ze je spravné hubnout 2-3 kg za mésic, je potvrzeno nazory mnoha odbornikti
(Mandelova & Hrncifikova, 2007; Stejskal, 2004; Sva¢ina & BretSnajdrova 2008). Snizeni
vahy by se mélo u jedince projevit hodnotou 0,5-1 kg za tyden, v priméru tedy o 0,75 kg
za tyden a za mésic primérné o 3 kg. Proto jsme probandy rozdélili do 3 zakladnich skupin
redukce hmotnosti, jak uvaddi Tabulka 7. Ve zvyraznéném sloupci, jenz je bran jako sloupec
s optimalni priimérnou hodnotou redukce hmotnosti za mésic, se nachazi jedinci, ktefi snizili

svoji hmotnost o 3 kg a méné. Poté nasleduji dalsi dvé skupiny s vyssi redukci hmotnosti.
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Tabulka 7. Prumérna redukce hmotnosti za mésic

Proband | >3 [kg] 3,1-4 <4,1[kg]
1 3,6
2 4,6
3 2,8
4 2
5 3,2
6 3,1
7 3,7
8 3,3
9 2.4
10 4,2

Z vysledkl vyplyva, Ze pouze 30 % probandi optimaln€ sniZilo svoji vahu. To,
7e ostatni jedinci snizili svoji hmotnost vice, mize mit n€kolik pfi¢in. Jednim z faktori
ovliviiujici hmotnost jedince, mize byt pohybova aktivita. Studie Christensen at al. (2011),
Hainer (2011) uvadé&ji, ze z hlediska zmén hmotnosti a sloZeni téla je daleko efektivnéjsi
intervencni pohybovy program kombinovany s dietnim opatfenim, neZ pouze samotné dieta.
VondruSka a Bartdk (1999) déle prokazuji, Ze jedinci, ktefi chtéji snizit svoji vahu pouze
pohybovou aktivitou, zredukuji svoji hmotnost méné (asi o 2-3 kg), nez ti, ktefi by
kombinovali intervenéni cvi€eni s dietou.

Rozdil mezi ocekavanym piedpokladem a skutecné naméfenym ubytkem télesné
hmotnosti na konci programu, vyplyvajici z dotaznikového Setteni, ¢inil primérné 2,8 + 15,98
kg, pficemz proband 8 neuvedl své ocekavani tykajici se ibytku télesné hmotnosti.

K posouzeni hmotnosti ve vztahu ke zdravotnim rizikim je pouzivan dal$i ukazatel,

a to body mass index.
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5.2 Vyhodnoceni zmén Body mass indexu

BMI u muza
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Obrazek 5. Porovnani zmén hodnot BMI u muZzi
Vysvétlivky: Zluté Srafovani (hodnoty 20-25 kg/m?)- normalni hodnoty BMI pro muzskou
populaci

Pted zahajenim intervence se hodnoty BMI sledovaného souboru pohybovaly na vyssich
hodnotach, nez je ddn obecny primér. Primérnd hodnota body mass indexu sledovaného
souboru po prvnim méfeni ¢inila 31,10 + 4,52 kg/m”. Podle vyzkumu Komérka et al.(2011)
se pti BMI vys$si nez 27 kg/m” prokazuje dvojnasobna pravd&podobnost zvyieného TK,
pi1t BMI vyssi nez 30, je pravdépodobnost hypertenze trojndsobna.

VSichni muzi se pohybovali na urovni nadvahy stupné II, vtom ptipadé¢ uz se jedna
o obezitu. Podle Hainera (2011) u obéznich muzi (BMI > 30) je pozorovan témef
dvojnasobny vzestup cévnich mozkovych piithod oproti muzim s BMI < 25. Zadny z muzi
po 3. méfeni nedovrsil primérnych hodnot BMI, coZ je dano 1 faktem, Ze jejich vstupni
praimérna hodnota BMI byla 35,00 + 4,52 kg/m” (oproti Zendm s pramérnou hodnotou
30,3 + 4,52 kg/m®).

Na konci dvanactitydenni intervence byla hodnota BMI u muza snizena o 10 %, pficemz
jeden proband byl na Grovni lehké nadvahy a ostatni tfi muzi v pasmu obezity, jak ukazuje

Obrazek 5.
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BMI u Zen
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Obrazek 6. Porovnani zmén hodnot BMI u Zen
Vysvetlivky: Zluté Srafovani (hodnoty 19-24 kg/mz)- normalni hodnoty BMI pro zenskou
populaci

Pted zahajenim intervencniho programu 66,6% Zen spadalo do Urovné nadvahy stupné I
(lehké nadvahy) a 33,3 % (dve€ Zeny) do nadvahy Il. stupné (obezity). Po zavéreném métreni
intervence 50 % zen snizilo své hodnoty a dosahly ,,normalnich‘ hodnot BMI, 33,3 % (dvé
zeny) byly v pasmu nadvahy stupne I a 16,66 % (jedna Zena) stale v pasmu obezity. Relativni
zména hodnot BMI u zZen ¢inila 11,1 %.

Hodnoceni zdravotnich rizik podle ukazatele body mass indexu je stale v doporuceni
Svétove zdravotnické organizace, 1 kdyz podle Snijdera (2003) jsou piesnéjSimi ukazateli

zdravotnich rizik indexy WHR nebo WTR (pomér stehno/pas) a obvodu pasu.

5.3 Vyhodnoceni zmén hodnot obvodu pasu

Podle Hainera (2011) je dalezita redukce nadvahy ¢i obezity zejména v horni poloviné
téla a biicha. Snizeni téchto hodnot piispiva k redukci kardiovaskularniho rizika a celkovému
zlepSeni zdravi, sebediivéry a fyzické mobility. Svacina a BretSnajdrova (2008) uvadéji rizika

centralni distribuce tuku pomoci vypoc¢tu WHR indexu viz. kapitola 2.2, ale nové&;si studie
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prokazuji, ze s riziky centralni distribuce tuku (hypertenze, DM II. typu, dyslipoproteinémie)

siln¢ koreluje obvod pasu (Hainer, 2011).

Obvod pasu u muzi
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Obrazek 7. Porovnani zmén hodnot obvodu pasu 1. a 3. méFeni u muzi
Vysvetlivky: od zeleného srafovani k cervenému (94-102 cm)- zvysené kardiovaskularni
riziko, od cerveného ke zvysujicim se hodnotam (102cm-)- vysoké kardiovaskularni riziko
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Obrazek 8. Porovnani zmén hodnot obvodu pasu 1. a 3. méfeni u Zen
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Vysveétlivky. od zeleného Srafovani k cervenému (80-88 cm)- zvySené kardiovaskularni riziko,
od cerveného ke zvysujicim se hodnotam (88cm-)- vysoké kardiovaskularni riziko

Priimérny obvod pasu v ramci celé skupiny po vstupnim méfeni byl 103 + 15,9 cm,
jenz podle Hainera et al. (2004) znamenaji vysoké riziko pro srde¢n€ cévni onemocnéni. Tyto
hodnoty byly po skonc¢eni intervencniho programu snizeny v pruméru o 7,33 %, avSak riziko
rozvoje kardiovaskularnich chorob ziistalo stale vyssi.

VSsichni muzi se ze zacatku intervencniho programu zdrzovali na ,,vysoce rizikovych*
naméfenych hodnotach obvodu pasu, avSak pfi tfetim méfeni, az na jednoho probanda,
dokézali zredukovat pavodni hodnoty na tUroven ,zvySemného rizika“ metabolickych
komplikaci obezity. Nikdo z muzii se tedy nezaclenil do Grovné ,,normalnich* hodnot. Konec
programu redukce hmotnosti ukézal snizeni obvodu pasu u muzské populace o 8,3 %.

Zeny ve srovnani s muzi dosahovaly lepsich hodnot, aviak i u nich byly naméfeny
»vysoce rizikové® hodnoty obvodu pasu. 50 % probandek se po vstupnim vySetteni
pohybovalo na urovni ,,vysokych rizik“, 16,6 % (1 Zena) na urovni ,,zvySeného rizika"“
a 33,3% v optimalnim pasmu hodnot. V pribéhu intervence klesl obvod pasu pramérné
na 85,16 = 12,6 cm a pouze jedna zena navic se pfidala do kategorie ,,normalnich‘ hodnot

obvodu pasu. Primérna relativni zména obvodu pasu u zen ¢inila 6,6 %.

5.4 Vyhodnoceni zmén obvodu boki, WHR indexu

Obvod boku muzi
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Obrazek 9. Porovnani zmén hodnot obvodu boku 1. a 3. méreni u muza
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Obvod boki Zeny
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Obrazek 10. Porovnani zmén hodnot obvodu boki 1. a 3. méreni u Zen

Sledovany soubor po vstupnim méfeni vykazoval primérné hodnoty obvodu bokt
110,5 = 7,10 cm a v pritbé¢hu intervence programu snizil své hodnoty v priméru o 7,1 %.
V porovnani mezi muzskou a zenskou populaci nepatrné vice snizily své hodnoty zZeny, a to
prumérné o 8,5 cm (primérna relativni zména obvodu bokl 7,7 %), muzi v priméru o 7 cm
(priimérna relativni zména obvodu bokt 6,1 %).

Z poméru hodnot obvodu pasu a obvodu boku byl vypocten WHR index. 50 %
probandii (5 osob) v rdmci celé skupiny, mélo hodnoty WHR indexu vysoké. Podle vyzkumu
Roschinského (2006) (viz. kapitola 2.2), jsou tyto vyssi hodnoty spojovany s vySsim rizikem
vzniku DM II. Pouze jedné osobé (z jiz zminovanych péti probandll) se podatilo zredukovat
své rizikové hodnoty do obecnych , priumérnych* hodnot.

Skupina Zen méla primérné hodnoty WHR indexu 0,83 + 0,7 a dle klasifikace
Komarka et al. (2007) se pohybuji v kategorii ,,centralni* distribuce tuku. U 66,6 % zen
obvod bokil v poméru obvod pasu ve vétsi mife. WHR index u 50 % muzi (2 osoby) byl
taktéz vys$i, z nichz jeden proband béhem intervence snizil své hodnoty do ,, priumeérné*

urovneé.

53



5.5 Vyhodnoceni zmén procenta tuku

% Tuku u muzi

% tuku

probandi

‘ O hodnoty 1.méfeni M hodnoty 3.méfeni

Obrazek 11. Porovnani zmén procenta tuku u muzia
Vysvetlivky: zluté Srafovani- pramérné hodnoty % tuku vzhledem k véku muza

% Tuku u Zen

% tuku

1 2 3 4 5 6

probandi

‘ Ohodnoty 1.mé&feni @hodnoty 3.méfeni ‘

Obrazek 12. Porovnani zmén procenta tuku u Zen
Vysvetlivky: zluté Srafovani- pramérné hodnoty % tuku vzhledem k véku zen
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Priimérna hodnota vstupniho méteni zkoumaného souboru ¢inila 29,23 + 3,86 % tuku.
V poméru mezi muzskou a zenskou populaci vice snizily procento télesného tuku zeny,
jejichz rozdil mezi 1. a 3. méfenim ¢inil v priméru 5,68 %. Primérna relativni zména
procenta tuku v ramci skupiny Cinila 10,6 %.

Vstupni hodnota u muzské populace byla namétena v praméru 28,48 % tuku. Probandi
dosahovali kategorie ,Spatnych* hodnot, tedy s vysokym procentem télesného tuku. Pouze
jeden z probandi dosdhl po zavérecném méteni ,primernych® hodnot. Relativni zména
procenta tuku u muzi ¢inila v priméru 11,82 %.

V porovnani s klasifikaci % tuku vzhledem k véku dle Roschinského (2006) 50%
testovanych Zen po vstupnim méieni spadalo do kategorie ,, Spatné a jejich hodnoty byly
po 3. méfeni snizeny, piesto nedocilily ,priumérnych’ hodnot.

Zbyvajici druhd polovina Zen se pohybovala vrozmezi kategorie , dobré
az ,prumerné‘ a jejich namérené hodnoty byly po zavére¢ném meétfeni zredukovany a docilili
urovné ,,vynikajicich® hodnot, jak ukazuje Obrazek 12. Priimérna relativni zména procenta

tuku u zen Cinila 19,48 %.

7 er

5.6 Vyhodnoceni dodrZovani jidelni¢ku

Dodrzovani jidelnicku

M oéekavani

hodnoceni

M skute¢nost

probandi

hodnoceni: 1- ur¢ité ano 2- spiSe ano 3- pochybuji o tom 4- spiSe ne S-urcité ne

Obrazek 13. Porovnani mezi oekavanym a skute¢nym dodrZovanim jidelnicku
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Dal$im dilezitym faktorem pro redukci hmotnosti bylo dodrzovani doporuceného
jidelnicku, ktery jim byl ptedepsan vyzivovymi odborniky. V rdmci motivace se kazdy z nich
mél sdm vzdy ohodnotit znamkou 1 az 5 (piicemz 5 bylo nejhorsi), zda pravidelné dodrzuji
dietni intervenci. Pouze dva probandi tento ukol plnili, avSak jen do prvni poloviny
intervencniho programu.

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze 60 % probandli ocekdvalo, ze budou dodrzovat
pfedepsany jidelnicek, 30 % pochybovalo a 20 % zvolilo odpovéd ,spiSe ne*.
Dle zéavérecného dotazniku (viz. Ptiloha 4.) vprabéhu programu doporucenou dietni
intervenci dodrzovalo 70 % proband.

Nasledujici Tabulka 8. vykazuje vztah mezi ocekdvanim a skute¢nosti tykajici se plnéni

dietni intervence, a jak se tato oCekavani odliSovala od skute¢nosti zkoumaného souboru.

Tabulka 8. Procentuilni vyjadreni vztahu mezi ocekdvanym a skute¢nym dodrZovanim
jidelni¢ku

Ocekévant stejné Vychyvlenl 0 jeden Vychyvlenl 0 jeden Vychylenlvo dva
. y stupen smérem k stupen smérem k stupné smérem k
jako skutecnost , i Y1

pochybeni piesvédceni piesvédceni
20 % 30 % 40 % 10 %

5.7 Vyhodnoceni pohybové aktivity

vvvvvv

mezi zenskou a muzskou populaci dominovaly Zeny, jejichz primérna pohybova aktivita
¢inila 41,5 £ 10,80 (3,72/tyden). Tento fakt se shoduje s vyzkumem Stejskala (2004), ktery
doporucuje frekvenci pohybové aktivity 3,5 tydné (tedy obden). Primérna pohybova aktivita
muzské populace béhem intervence ¢inila 29 + 10,80 (2,59/tyden).

Jak jsem se jiz zminila, klienti m&li moZnost navstivit dalsi libovolné pohyboveé
aktivity. ME&li moZnost vybéru jak aerobnich, tak i1 z anaerobnich aktivit. Primérna hodnota
aerobnich aktivit byla 19,35 = 11,25. Mezi n¢€ byly zatfazeny nasledujici fyzické aktivity, které
si kazdy proband zapisoval do zdznamovych archii: zumba, aerobik, tanecni, alpinning, chize
(walking), kolo (bicyklovy ergometr), plavani, spinning, b&h na pése). Z anaerobnich aktivit

uvadéli trx, posilovnu, bfisni pekac, funkéni trénink a posilovani s osobnim trenérem. Dale
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se v jejich deniku objevily specifické aktivity, a to joga, power joga a pilates, které nebyly
zahrnuty do rozboru vysledki, jeZ se vztahoval na pomér aerobnich a anaerobnich aktivit.

V Tabulce 9. jsou uvedeny zakladni charakteristiky primérnych hodnot pohybové
aktivity v porovnani mezi muzi a Zenami sledovaného souboru. Z nasledujicich hodnot
vyplyva, ze celkova primérna frekvence pohybovych aktivit a pohybovych aktivit za tyden,
byla u zen vyrazné vys$si neZ v ptripadé muzské populace. Dale muZzi t€sné prevysovali nad
zenami v oblasti celkové primérné frekvenci anaerobni pohybové aktivity, avSak Zeny

dominovaly v hodnotach celkové primérné frekvenci aerobni pohybové aktivity.

Tabulka 9. Porovnani pramérné pohybové aktivity mezi muZskou a Zenskou populaci
béhem 12- ti tydenni intervence

Sledovana hodnota Muzi Zeny
n=4 n==a6
Celkova primérna _
frelivence PA M 29,00 41,50
sD 9,24 2,60
min 23 35
max 45 59
Friumeérna frekvence
PA/tyden it 2,59 3,72
sDr 0,87 0,82
min 2 3
max 4 5
FPriamérna frekvence
aerobniPA M 11,25 24,75
sD 11,12 7.4
min 1 18
max 30 35
Friumeérna frekvence
anaerobni FA M 17,75 16,41
5D 3.2 ]
min 15 7
max 23 26
Friameérnai frelyv FA
IINerns :e KEHC? M 365
cellkemn (nmuzi+ Zeny)
sD 10,8

Vysveétlivky.: n- po€et probandli, M- aritmeticky primér, SD- smérodatna odchylka,
min- minimalni hodnota, max- maximalni hodnota
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5.8 Vyhodnoceni dotaznikového Seti‘eni a zpétna vazba

Z dotaznikového pruzkumu, vztahujiciho se na jejich ,,0¢ekavani®, bylo zjiSténo, ze 90 %
probandi ocekdva, ze bude pravidelné dodrzovat intervenéni pohybovy program. Toto tvrzeni
uvedli 1 v zavé€re¢ném dotazniku (viz. ptiloha 4.), vztahujici se na skutecnost, zda opravdu
plnili své oCekavani a pravidelné¢ dodrzovali program pohybovych aktivit. 10 % (1 osoba)
pochybovala o svém pfistupu k pohybovym aktivitdm, avSak spliovala primérny pocet
pohybovych aktivit béhem celé intervence

Z dotaznikového Setteni vyplynulo, Ze jejich dal§im ocekdvanim (kromé snizeni télesné
hmotnosti), bylo ziskat lepsi stravovaci ndvyky, zlepSeni kondice, citit se lépe, ziskat veétsi
sebevédomi a zmenSit télesné obvody. Tato ofekavani byla béhem 12- ti tydenni intervence

splnéna.

vvvvvv

vvvvvv

hmotnosti stal proband 6 (¢islo probanda dle Obrazku 4.). Celkovy rozdil obou posuzovanych
parametra Cinil 38,5 % ve srovnani s nejméné uspéSnym probandem 9 (Cislo probanda dle
Obrazku 4.) s celkovym rozdilem 11,6 %.

V pribehu kurzu byli probandi dostatecné motivovani ke splnéni jejich cile. Nepanovala
mezi nimi rivalita a 90% jedinci nemélo béhem programu pocit, ze by nechtéli dale
pokracovat kvili nedostatecné motivaci z divodu pfilisné pohybové aktivity ¢i pravidelného
dodrZovani jidelnicku.

Vsech 10 probandl uvedlo, ze veSkeré doporucené zisady (jidelnicek, zdravy zivotni
styl, pohybova aktivita), tykajici se redukce hmotnosti, budou dodrzovat 1 po skonceni
intervence. Po tfech mésicich jsme se jich dotézali, zda 1 po skonceni programu dodrzovali
jidelnic¢ek. Navratnost odpovedi byla 80 %. Po tfech mésicich od ukonceni programu 25 %
jedinct déale dodrzuje dietni intervenci, 25 % castecné (pocitd si pouze kalorie a jidelnicek
upravuje), a zbylych 50 % probandt jidelnicek nedodrzuje.

Télesnou hmotnost si drzi 1 po ukonceni programu 37,5 %, 25 % osob snizilo hmotnost
v pruméru o 1,5 kg a 37,5 % probandl navysilo svoji zredukovanou hmotnost pramérné
o 3 kg.

Pohybovou aktivitu stale dodrzuje 50 % jedinct, a to v primérné frekvenci 2,5 PA/tyden.

Ostatnich 50 % osob nedodrzuje PA, polovina této skupiny z davodu zdravotnich komplikaci.
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Prevence nadvahy a obezity by méla byt podchycena jiz v mladi. Nezdravy zivotni styl
muze vést, diive €1 pozdé€ji, k tzv. civilizatnim chorobdm a jinym zdvaznym onemocnénim.
Proto je tfeba zacit s prevenci co nejdiive a neplatit zbyte¢né v budoucnu za své chyby. Platit
bychom totiz mohli za feSeni nemalé¢ho problému, a tou je operace, Casté navstévy u lékart
¢1 specidlni programy. A pfitom sta¢i dodrzovat zékladni zasady zdravého Zivotniho stylu.

Problematiku redukce hmotnosti Ize feSit pomoci specializované¢ ambulance,
ale 1 v komeréni organizaci, jak tomu bylo v nasem ptipad€. Podle Blahusové (2009) jde
o problém celého téla, je nutné 1éCit jedince komplexné. Proto jsme se vramci programu
redukce hmotnosti zamétili jak na stranku pohybovych, tak i stravovacich navyk a zménu
zivotniho stylu. 30 % klientd ptfed nastupem do intervenéniho programu piedtim
nesportovalo, dalSich 50 % provozovalo nepravidelnou pohybovou aktivitu a zbylych 20 %
sportovalo pravidelné. Béhem programu si vSichni probandi zvykli na pravidelnou pohybovou
aktivitu a po skonCeni programu v pravidelné fyzické ¢innosti pokracovalo 50 %.

Vzhledem soucasné ,,uspéchané*“ dobé a Casovym moznostem dneSni spole¢nosti,
je tfeba hledat spravnou cestu ke sniZeni télesné hmotnosti, kterd bude dostupnd pro vSechny
jedince s minimalni casovou naroc¢nosti. Proto byl zvolen program, ktery mél usmérnit,
poskytnout zisadni informace dané problematiky, provefit a vyhodnotit zkoumané
charakteristiky. Kromé jednoho ,,povinného* setkani tydné, klienti dostali moznost vlastni
volby pftistupu k jednotlivym pohybovym aktivitim a konzultacim dle jejich ¢asovému
piizpisobeni béhem celého programu. Vybér pohybovych aktivit byl zcela v rukou klientd.
Vybér méli jak z aerobnich aktivit, tak z anaerobnich a specifickych cvi€eni.

Velice zavadéjici mize byt pouze sledovani, zaméfené na ubytek kilogramt, které vSak
nevypovida nic o poméru ubytku tuka na tkor svalové hmoty (tedy aktivni télesné hmoty).
Napftiklad proband 10 (viz. Obréazek 4.), z hlediska ubytku své télesné hmotnosti, by se stal
slozky se svym potadim propada na posledni pficky. Naproti tomu proband 6 (viz. Obrazek
4.), se drzel primérnych hodnot tykajici se redukce télesné¢ hmotnosti, avSak relativni zména
procenta tuku byla velka. Na zakladé téchto vysledkt Hainer (2011) doporucuje zaméfit se na
ubytek tukové slozky a také obvodu pasu, jehoZ rizikové hodnoty mohou slouzit jako ukazatel
metabolickych kardiovaskularnich chorob.

Diplomova priace méla za cil sledovat zmény hmotnosti a celkovou efektivitu

intervencniho programu. Program byl povazovan za uspésny a splnil ocekavani.
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6 ZAVER

Diplomova prace splnila zadané cile, a to sledovat celkovy pritbéh a dopad skupinového
intervencniho programu redukce hmotnosti, zahrnujici pohybovou aktivitu a vyzivu. Také
sledovat vliv intervence na zménu Zivotniho stylu a vybrané antropometrické parametry
u jedincii zafazenych do programu.

U sledované skupiny doSlo ke statisticky vyznamné redukci hmotnosti. Primérny
ubytek hmotnosti ¢inil 9,98 kg (10,71 £ 1,82 %). V poméru mezi muzskou a Zenskou
populaci vice snizili svoji télesnou hmotnost muzi, a sice o 11,1 £+ 14 kg, Zeny 0 9,2 + 2,49 kg.
Rozdil mezi o¢ekavanym piedpokladem a skutecné naméfenym ubytkem télesné hmotnosti
na konci programu, vyplyvajici z dotaznikového Setteni, Cinil primérné 2,8 + 15,98 kg.
Po ukonceni programu 37,5 % jedincii si drzi svoji zredukovanou hmotnost.

Body mas index se po intervenci snizil v priméru 10,6 % a tato redukce byla statisticky
vyznamna. 75 % muzii ve skupiné spadalo do kategorie ,,nadvahy stupné Il (obezity), pouze
25 % snizilo své hodnoty do Grovné ,,lehké nadvahy “. Po zavérecném méteni intervence 50 %
zen snizilo své hodnoty a dosahly ,, normalnich* hodnot BMI, 33,3 % bylo v pasmu ,,/ehké
nadvahy“ a 16,66 % stale v pasmu obezity.

Priimérny obvod pasu v ramci celé skupiny po vstupnim méfeni byl 103 + 15,9 cm
a po zavéreCném meieni byly tyto hodnoty statisticky sniZzeny v praméru o 7,33 %, avsSak
riziko rozvoje kardiovaskularnich chorob ziistalo stale vyssi. 75 % muzt dokdzalo snizit svij
obvod pasu zurovné ,vysoké rizikovosti do niz§i tUrovné ,zvySeného rizika‘
kardiovaskularnich onemocnéni. Pouze jedna probandka z Zenské populace snizila svoje
hodnoty tak, Ze se po intervenci zlepSila o jednu Urovenl rizikovosti a dosahla
tak , prumérnych‘ hodnot obvodu pasu.

V pribéhu redukéniho programu byly hodnoty obvodu bokii snizeny v priméru
o 7,1 % a staly se tak statisticky vyznamnymi hodnotami. 50 % probandi v ramci celé
skupiny, mélo hodnoty WHR indexu vysoké. Pouze 10 % osob se podafilo zredukovat své
Srizikové hodnoty*“ do obecnych ,primeérnych® hodnot. U 66,6 % zZen dokonce doslo
ke zvySeni WHR indexu.

Procento télesného tuku se v pribéhu intervence statisticky vyznamné sniZilo
a primérnd relativni zména procenta tuku v rdmci skupiny €inila 10,6 %. Muzi dosahovali
vysokych hodnot a pouze jeden proband zredukoval své procenta tuku do tUrovné

Lwhormalnich“ hodnot klasifikace podle vé€ku, 40 % Zzen snizilo procento télesného tuku
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do ,,normalnich hodnot. Z vysledkl je ziejmé, ze zeny se z hlediska snizeni procenta tuku

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze 60 % probanda ocekavalo, ze budou dodrzovat
pfedepsany jidelnicek. Dietni intervenci ve skutecnosti dodrZzovalo 70 % osob. Pouze dva
probandi se vramci motivace sami hodnotili znadmkou za pravidelné dodrZovani
doporuc¢eného jidelnicku, avSak jen do 1. poloviny programu.

Po tfech mésicich od ukonceni programu 25 % jedinci dale dodrzuje dietni intervenci,
25 % castecné (pocita si pouze kalorie a jidelni¢ek upravuje), a zbylych 50 % probandi
jidelnic¢ek nedodrzuje,

Celkova primérna frekvence fyzické aktivity po dobu 3 mésict byla 36,5 + 10,80.
V poméru mezi Zenskou a muzskou populaci dominovaly Zeny, jejichZ primérna frekvence
pohybové aktivity ¢inila 41,5 + 10,80 (3,72/PA/tyden). Tyto hodnoty se shoduji s tvrzenim
Stejskala (2004), ktery doporuCuje frekvenci pohybové aktivity 3,5 tydné (tedy obden).
Priimérna frekvence pohybové aktivity muzské populace béhem intervence Cinila 29 + 10,80
(2,59/tyden).

Z dotaznikového prizkumu vztahujici se na jejich ,,ocekdvani bylo zjisténo, ze 90 %
probandi ocekdvd, ze bude pravidelné dodrzovat intervenéni pohybovy program. Jejich
ocekavani bylo splnéno. Tii mésice po ukonceni intervencniho programu pohybovou aktivitu

stale dodrzuje 50 % jedinct, a to pramérné 2,5 PA/tyden, ostatnich 50 % osob nedodrzuje PA.

Vyjadieni k vyzkumnym otdzkam:

Prvni otazka znéla: ,Bude mit komercni skupinovy program redukce hmotnosti
(kombinace reduk¢ni diety, pohybové aktivity a dalSich specifickych prvka napt. prubézné
méfeni, prendsky, pribézné vetejné hodnoceni apod.) vliv na sledované antropometrické
parametry?* Odpovéd’ je ano, urcité. Vyhodou komplexniho programu byla prace ve skuping,
kde se klienti mohli vzajemné motivovat a piedavat si své zkuSenosti. Pfednasky a ndzory
mnoha odbornik®, popt. ¢tenarii, mohli hrat ddleZitou roli v k objasnéni celé problematiky
redukce hmotnosti. Je nesporné, Ze kombinace pohybové aktivity a dietniho opatteni bude
daleko efektivnéjSim zplisobem podminovat proces redukce hmotnosti, nez samostatna dieta.

Druha otdzka: ,,Dojde vlivem programu redukce hmotnosti ke sniZeni procenta tuku
u vSech sledovanych osob?*“ Odpoveéd’ zni ano. I kdyz pouze 50 % probandi dokézalo snizit
své hodnoty do trovné ,,normalnich* hodnot, ptesto se u vSech probandii prokdzalo snizeni

jejich procenta télesného tuku.
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Tteti otazka znéla: ,Bude vysledovatelny rozdil mezi o¢ekavanim pied a po realizaci
programu? Odpovéd zni ano. Vysledovatelny rozdil byl naptiklad v oblasti ocekédvaného
a skutecné¢ho Ubytku kg télesné hmotnosti, ktery ¢inil v priméru 2,9 kg. Dalsi rozdil byl
ve vztahu mezi oCekavanym a skuteCnym dodrzovanim jidelni¢ku, ktery ¢inil 80 %, v oblasti

pohybové aktivity se také vyskytovaly mensi rozdily, které Cinily 30 %.
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7 SOUHRN

Cilem studie bylo sledovat celkovy pribéh a dopad skupinového intervencniho
programu redukce hmotnosti, zahrnujici pohybovou aktivitu a vyzivu béhem 3 mésicii. Také
sledovat vliv intervence na zménu Zivotniho stylu a vybrané antropometrické parametry
u jedincu zatfazenych do programu. Intervence se ztcastnilo 10 probandi ve véku 28-62 let
s rozliénymi vstupnymi charakteristikami, Zivotnim stylem a povolanim.

Zmény sledovanych antropometrickych parametrii byly statisticky vyznamné. Dalsi
hodnocené ukazatele jednotlivych probandli mély pozitivni vliv na vysledky intervence. Cile

programu splnily ocekavani klienti.
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8§ SUMMARY

The aim of this study was to observe the overall progress and impact of the intervention
group weight reduction program, including physical activity and nutrition within 3 months.
Also monitor the impact of interventions on lifestyle changes and selected anthropometric
parameters for individuals enrolled in the program. Intervention was attended by 10 probands
aged 28-62 years with various admission characteristics, lifestyles and occupations.

The observed changes of anthropometric parameters were statistically significant. Other
evaluated variables in each of the probands had a positive effect on the results of the

intervention. Objectives of the program met the needs of clients.
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Priloha 3. Dotaznik ,,o¢ekavani*

DOTAZNIK OCEKAVANI OD REDUKCNIHO KURZU ,,HUBNUTI S DENIKEM*

Prosim o vyplnéni kratkého dotazniku. Ukolem priizkumu je sledovat Vase oéekavani a cile,
kter¢ se vztahuji k redukénimu programu ,Hubnuti s Denikem® v Help Fitness clubu
v Olomouci, jez probihd vterminu 23.9.2011 — 16.12. 2011. Vysledky pouziji ve své
diplomové praci.

Zakrouzkujte prosim svoji odpoveéd na hodnotici Skéle (popf. ji dopliite), piicemz jednotlivé
stupné znamenaji:

1-urcité ano  2-snad ano  3- pochybuji o tom 4- spiSe ne  5- urcité ne
Prosim o uvedeni zdkladnich osobnich udajt:

Jste: muz - Zena veék:

1. Co ocekavate od kurzu? Svoji odpovéd’ kratce popiste.

2. Miyslite si, Ze budete pravidelné dodrZovat doporuceny jidelnic¢ek?

I 2 3 4 5

3. Miyslite si, Ze budete pravidelné dodrZovat doporuceny rozvrh pohybovych
aktivit?

4. Ocekavate, Ze béhem redukéniho Kkurzu budete dostateéné motivovani
k dodrZovani vSech zasad ohledné vyzivy, pohybové aktivity, doporuceného
planu?

5. Myslite si, Ze informace na prednaskach budou pro Vas prinosné?
1 2 3 4 5
6. Ocekavate, Ze vam instruktor/prednasejici poskytne veskeré potiebné informace
a bude vzidy napomocen pii FeSeni problému tykajiciho se redukéniho
programu?

1 2 3 4 5
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10.

11.

12.

13.

14.

Kolik Kkilogrami télesné hmotnosti ocekavate, Ze snizite po absolvovani
redukéniho kurzu?

Ocdekavate, Ze pri zavéretném testovani, budou vasSe hodnoty/idexy priblizeny
normam, nez ty, které byly naméieny na za¢atku redukéniho programu?

1 2 3 4 5
Myslite si, Ze budete veskeré doporucené zasady (jidelnicek, zdravy Zivotni styl,
pohybova aktivita), tykajici se redukce vasi télesné hmotnosti, dodrzovat i po
skon¢eni redukéniho programu?

1 2 3 4 5
Ocekavate, Ze budete potiebovat odbornou pomoc ohledné udrZeni/snizeni své

télesné hmotnosti i po skon¢eni redukéniho programu?

1 2 3 4 5

rvr.

U jakych problémovych patrii téla ocekavate, Ze sniZite jeji télesnou hmotnost
nejvice?

a) partie v oblasti biicha b) partie v oblasti bokt ¢) partie v oblasti hyzdi

d) partie v oblasti stehen e) jiné

Jaké problémové partie téla chcete zhubnout?

a) partie v oblasti biicha b) partie v oblasti bokt ¢) partie v oblasti hyzdi

d) partie v oblasti stehen e) jiné

Jste odhodlani udélat vSe, co Vam bylo doporuceno k docileni sniZeni télesné
hmotnosti a priblizeni se k normam?

1 2 3 4 5

Ocekavate, Ze budete nejlepsi ucastnik programu redukéniho kurzu a vyhrajete?

1 2 3 4 5
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Priloha 4. ,,Zavéreény* dotaznik

DOTAZNIK- ZAVER REDUKCNIHO KURZU ,,HUBNUTI S DENIKEM*
Prosim o vyplnéni kratkého dotazniku. Ukolem priizkumu je sledovat Vase cile, které se
vztahuji k redukénimu programu ,,Hubnuti s Denikem* v Help Fitness clubu v Olomouci, jez
probiha v terminu 23.9.2011 — 16.12. 2011. Vysledky pouziji ve své diplomové praci.
Zakrouzkujte prosim svoji odpoveéd na hodnotici Skdle (popf. ji dopliite), pfiCemz jednotlivé
stupné znamenaji:

1- urcité ano  2-snad ano  3- pochybuji o tom  4- spiSe ne  5- urcité ne

Prosim o uvedeni zdkladnich osobnich udajt:

Jste: muz - Zena veék:

1. Splnil redukéni program vase ocekavani? Pokud zvolite odpovéd’ 3,4 nebo 5,
kratce odivodnéte.

1 2 3 4 5
2. Dodrzoval/a jste pravidelné doporuceny jidelni¢ek? Pokud zvolite odpovéd’ 3,4
nebo 5, kratce oduvodnéte.
1 2 3 4 5
3. Dodrzoval/a jste doporuc¢eny rozvrh pohybovych aktivit? Pokud zvolite odpovéd’
3,4 nebo 5, kratce odiivodnéte.
1 2 3 4 5
4. Byl/a jste dostate¢né motivovan/a k dodrZovani vSech zasad ohledné vyzZivy,
pohybové aktivity, doporuceného planu?
1 2 3 4 5

5. Mél/a jste béhem redukéniho programu nékdy pocit, Ze nechcete pokracovat
v kurzu z divodu nedostate¢né viile?

1 2 3 4 5

6. Mél/a jste béhem redukéniho programu pocit, Ze nechcete pokracovat v kurzu
z divodu prilisSné pohybové aktivity?

1 2 3 4 5
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7. Mél/a jste béhem redukéniho kurzu pocit, Ze nechcete pokracovat v kurzu
z divodu pravidelného dodrzovani doporuceného jidelnicku?

1 2 3 4 5
8. Byly pro vas informace na prednaskach a v ramci celého kurzu prinosné?
1 2 3 4 5

9. Poskytnul vam instruktor/prednasejici veSkeré potiebné informace a byl vidy
napomocen pri FeSeni problému tykajiciho se redukéniho programu?

1 2 3 4 5
10. Budete dodrzovat veskeré doporucené zasady (jidelni¢ek, zdravy Zivotni styl,
pohybova aktivita), tykajici se redukce vas$i télesné hmotnosti, i po skonceni
redukéniho programu?

I 2 3 4 5

11. Budete potiebovat odbornou pomoc ohledné udrZeni/sniZzeni své télesné
hmotnosti i po skon¢eni redukéniho programu?

1 2 3 4 5

12. Vyhovovalo vam sloZeni ucastnik redukéniho kurzu?
1 2 3 4 5

13. Jak jste pracoval/a v ramci skupiny- mate pocit, Ze jste se motivovali navzajem?
1 2 3 4 5

14. Jak jste pracoval/a v ramci skupiny- mate pocit, Ze mezi vami panovala rivalita?
1 2 3 4 5

15. Vyhovovalo vam prostiedi, ve kterém probihaly pohybové aktivity? Pokud
zvolite odpovéd’ 3,4 nebo 5, kratce odivodnéte.

I 2 3 4 5

16. Vyhovovalo vam prostiedi, ve kterém probihaly prednasky? Pokud zvolite
odpovéd’ 3,4 nebo 5, kratce odivodnéte.

I 2 3 4 5

17. Kolik kilogramii télesné hmotnosti jste sniZili po absolvovani reduké¢niho kurzu?
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