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Uvod

Pti volbé tohoto tématu Pohybova aktivita Zen s obezitou a nadvahou vychazime ze
souCasn¢ situace, kdy je problematika obezity a nadvahy a komplexné zdravého
zivotniho stylu ¢asto diskutovanym tématem. Tato problematika je aktualni nejen u nas
v Ceské republice, ale i v zahraniéi.

V dnesni dob¢ se o pohybové aktivité a zdravém zivotnim stylu mluvi Casto, ale ne
vSichni jsme od mali¢ka vedeni k aktivnimu pohybu. Je dulezité tyto navyky ziskévat
a podporovat béhem celého zivota, je nezbytné spoleCnost vést k aktivnimu traveni
volného casu. Velka Cast dneSni populace travi volny ¢as u televize nebo pocitace.
V soucasnosti moderni technologie snizuji mnozstvi pohybové aktivity. Pfitom
pohybové aktivity nam davaji moznost travit volny cas s prateli v ptfirodé na Cerstvém
vzduchu.

Pohybova aktivita je jedna ze zakladnich potieb clovéka. Je tcelovou formou jeho
chovéni, dulezitym pfinosem je zdravotni efekt. Se zdravym Zivotnim stylem
a pohybovou aktivitou je v protikladu nadvaha a obezita, jejichz nartst se v poslednich
letech rapidné zvysuje a s tim jsou ve spojeni i rizné ptidruzené onemocnéni. Souc¢asna
spole¢nost je konfrontovana s nartistem nezdravého zplsobu zivota, vedouciho
k nadvaze a obezit¢ a také poklesem pohybové aktivity a zhorSeni zdravotnich
ukazatelti populace. V soucasnosti ma v Ceské republice vice nez polovina Ceské
dospélé populace obyvatel nadvahu. Podle udaji uvedenych v publikaci profesora
Fromela patii obdantim CR v evropském méfitku $esté misto se zastoupenim 21 % lidi
mohou mit vliv na pfedCasné tmrti, fadi se mezi né&: kouteni, cholesterol, body mass
index, vysoky krevni tlak, nedostatecny pfijem ovoce a zeleniny, konzumace alkoholu
a nedostatek pohybové aktivity. V roce 2008 bylo v Ceské republice zjisténo piiblizné
54 % obyvatel, ktefi trpi obezitou ¢i nadvahou (Mités, Fromel 2013; Svoboda, Mahrova
2009).

Vtéto praci se budeme zabyvat problematikou pohybové aktivity Zen
s diagnostikovanou obezitou ¢i1 nadvahou. Budou nas predevSim zajimat veékové
kategorie zen 30-45 let a zeny ve veéku 45-60 let. V teoretické ¢asti diplomové prace
si charakterizujeme a popiSeme jednotlivé komponenty souvisejici se zdravym zivotnim
stylem a zdravim. S tim souvisi na opacné strané€ obezita a nadvéha, jeji diagnostika,
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rizné druhy soucasné lécby a odborna zdravotnicka doporuceni a v neposledni fadé
problematika pohybové aktivity, jeji doporuceni, indikace vhodné pohybové aktivity
pro lidi s diagnostikovanou obezitou, ale také upozornéni na nevhodné sporty pro tyto
typy lidi, kde by mohlo dojit k ohrozeni stavajiciho zdravotniho stavu klienta. Hlavné
se zamé&fime na populaci zen ve vyse uvedené veékové kategorii s timto civilizaénim
onemocnénim a jejich pohybovou aktivitu.

V empirické Casti, coz je stézejni Cast diplomové prace, bude realizovan vyzkum
formou sedmidenniho monitoringu zkoumaného vzorku, kdy na zéklad¢ zjiSténych
informaci, budeme provadét srovnani pohybové aktivity u dvou skupin zen vékové
kategorie 30-45 let a 45-60 let.

Pan docent Vitek (2008) ve své publikaci shrnuje, ze nyné&jsi situace stavu vyzivy
nasi populace neni radostnd a spiSe vzbuzuje obavy i do blizké budoucnosti, tak i proto
je dulezité pro kazdého z nas mit o problematice nadvahy a obezity dostatek informaci,

abychom s ni dokazali u¢inné bojovat.



1. CiLE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je posoudit intenzitu a objem pohybové aktivity na
zaklad¢é akcelerometri (monitoringu pohybové aktivity) Zen s nadvéahou a obezitou ve

véku 30-60 let.

1.1 Dil¢i cile

- Shromazdovat védecké poznatky a studovat odbornou literaturu k danému
tématu.

- Analyzovat habitudlni pohybovou aktivitu Zen stfedni a star§i dospélosti
béhem sedmi dnti a vzajemné porovnat a vysledky prezentovat.

- Srovnat pohybovou aktivitu zen o stfedni intenzité (3-6 MET) za tyden, béhem
pracovnich dnil a o vikendu.

- Monitorovat a vyhodnotit nizkou, mirnou a stfedni intenzitu pohybu

zkoumaného vzorku a vysledky porovnat.

1.2 Nulové hypotézy

H1o: Mezi vékovymi skupinami Zen neni statisticky vyznamny rozdil v po¢tu krokti za

den béhem monitorovani pohybové aktivity.

H20: Mezi vékovymi skupinami Zen neni vyznamny statisticky rozdil v pohybové

aktivité o stfedni intenzité¢ béhem tydne, pracovnich a vikendovych dni.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Zivotni styl

Lidé neumiraji, ale zabijeji sebe sama.
Seneca

Zivotni styl mizeme charakterizovat, jako souhrn vsech aktivit jedince, jednéni,
chovéni, mysleni, které poutaji v naSem zivoté trvalejSi misto, jsou predvidatelné,
typické a Casto se opakuji. Zahrnuje formy svobodného chovéni v danych Zzivotnich
situacich, které jsou zalozené na individudlnim vybéru z riiznych moznosti. Nejcastéji
se hodnoti podle postojii, nazor a chovéani. Vytvaii se béhem celého zivota, kdy
se Clovek dostava do kontaktu s okolim (Slepi¢kova, 2005).

V podstaté k nejvyznamnéj$im atributim zivotniho stylu se fadi pohybova aktivita,
vyziva, sexudlni zdravi, konzumace alkoholu, tabdku a drog. Na§ zivotni styl
vyznamnym zpusobem ovliviluje nase zdravi. Podili se na vzniku riiznych nemoci
Vv hor$im pfipad¢ invalidity a mize mit za nasledek pfedcasné umrti. Tato souvislost je
védecky podlozena. Jako ptiklady se uvadi nedostatek pohybu, velkd mira uzivani
alkoholu, tabaku, nespravné stravovani (Kalman, Vasickova, 2013; Holcova, 2014).

Kvalita zivota velmi tUzce souvisi se schopnosti pohybu a zdravim. Z mnoha
provadénych vyzkuml vyplyva, Ze starSi lidé se obavaji odkazanosti na druhé
a nesobéstacnosti. Clovék by si rad udrzel zdravi a vitalitu az do vysokého stafi.
V propagovani zdravého Zivotniho stylu, muize byt piinosna nova disciplina
»psychologie zdravi“. Cilem je vytvofit teorii zdravého chovani a jednani cloveka,
ziskat poznatky z oblasti psychologie o tom, co ¢lovéku Skodi a co naopak prospiva
(Markova, 2012).

Nevyvazenost mezi dneSnim Zivotnim stylem a potfebami organismu podporuje
vznik civilizacnich onemocnéni mezi, nez se fadi obezita, kardiovaskularni
onemocnéni, hypertenze, diabetes mellius, bolesti zad, osteopordza.

Zdravy zivotni styl vyzaduje dodrzovani zasad zdravého stravovani, pravidelny
a dostateCny pohyb, pravidelny pitny rezim a spanek. Dillezitou roli hraje i pravidelna

relaxace a najit si ¢as 1 na pravidelnou preventivni kontrolu u Iékate, také se vyvarovat

vvvvvv
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hodné opomijenou soucasti zdravého zivotniho stylu je duSevni pohoda (Holcova, 2014;
Machova, Kubatova 2009).

Rozhodovani ¢lovéka o jeho chovani neni az tak svobodné, jelikoz je limitovano
ekonomickou situaci, jak vlastni, tak i spolecnosti i sjeho socidlni pozici. Zalezi
na temperamentu, ve&ku, rasové prisluSnosti, hodnotové orientaci a pohlavi,
preferovanych postojich ¢lovéka. Clovék se mize spravné rozhodnout, az tehdy ma-li
dostate¢né znalosti o tom, co je pro jeho zdravi piinosné a co nikoliv. Zdravotni stav
soucasné spolecnosti se hodnoti na zakladé nemocnosti a mortality. Z analyzy pficin
chorob vyplyva, ze zdravi nejvice poskozuje:

- nadmeérna konzumace alkoholu,

- koufeni tabakovych vyrobki,

- uzivani drog,

- minimalni pohybova aktivita,

- nadmira psychické zatéze,

- rizikové sexualni chovani (Machova, Kubatova, 2009).

Zadny rizikovy faktor neptsobi samostatnd, ale vzdy ve vazbé na jiné faktory
zivotniho stylu. Proto pozitivné plsobici faktory zivotniho stylu se uplatiiuji jen

celostnim dodrzovani spravnych zasad (Machova, Kubatova, 2009).

Zivotni styl sou¢asného ¢lovéka:

Velky technicky pokrok vyrazné zmeénil Zivotni styl obyvatel vyspélych zemi.
Clovék v dnesni dobé vede sedavy styl Zivota. B&hem pracovniho procesu sedi, jako
dopravu do prace a z prace vyuziva automobil nebo jiny obdobny dopravni prostiedek,
vyhyba se pohybu pésky, rad€ji voli vytahy &i eskalatory. Po praci opét sedi bud’
u televize, nebo u pocitace. I v domacich pracich zasdhla technika, diive se vSe délalo
ruéné, vytiralo, klepaly se koberce, pradlo se pralo na valSe — dnes je vSe
zautomatizovano, existuji vysavace, myCky na nddobi, automatické pracky a mnoho
dalSich vymozenosti, které zbavuji dnesni lidi pohybu. ZhorSuji se také vztahy ve sféfe
mezilidskych vztaht. Zivotni styl dnesnich lidi je nuti neustile se za n&¢im hnat,
za uspéchem, sldvou, moci a penézi. Neustdly spéch, lidé nemaji na sebe cas, ani
na ostatni ¢leny rodiny, ¢asto timto stylem vznikaji stresové situace a to mé za nésledek
rozpad rodin. Neni feSenim odmitnuti technického pokroku, ale uvédoméni si své

biologické podstaty a z toho vyplyva potieba pohybu (Machova, Kubatova, 2009).
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a pohybova in/aktivita. I pfes velké snahy a podporovani aktivniho Zivotniho stylu
dochazi nejen v evropském méfitku ke klesani realizovanych pohybovych aktivit, ale
1 k nartstu zdravotnich problémt ve spojeni s hipokinetickym zpiisobem Zivota.
Evropska populace rychle starne. Podpora zdravého zivotniho stylu a zdravi miize hrat
velkou roli pfi redukci pfed¢asnych umrti a onemocnéni. Evropska komise doporucuje
tf1 zékladni body:

- zlepsit zdravotni stav populace a piiblizit jej k tém nejzdraveéjSim,

- pomoc zlepsit zdravotni stav obyvatelim zemi S nizkou zdravotni urovni,

- Zzajistit zdravotni péci tém, ktefi ji opravdu potiebuji (Mitas, Fromel, 2013).

Zdravi

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v roce 1948 definovala zdravi nasledovné:
., Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoliv pouze nepritomnost
nemoci nebo vady “(Machova, Kubatova, 2009, s. 12).

Zdravi se fadi mezi nejvyznamné;jsi hodnoty zivota kazdého cloveka. Je individualni
zalezitosti kazdého jedince, ale je také zélezitosti spoleCnosti. Pfedstavuje zdroj
pro spolecensky a hospodatsky rozvoj (Slepickova, 2005).

Zlepsit zdravi lidi je velmi zévazny tukol, nuti nés se pofad vracet k otazce
co to vlastné zdravi je. Bézné se uvadi, ze zdravi je dilezity ptedpoklad plného,
kvalitniho, plodného lidského Zivota (Dolina, 2009).

Pojem zdravi se sklada ze tfi dimenzi, které jsou navzdjem propojené a to zdravi
télesné, duSevni a psychické. Pocit pohody ve vztahu ke zdravi proziva kazdy jedinec
odlisn€. Pojem nemoc obvykle znamena poruchu zdravi, omezuje moznost organismu
se vyrovnavat v pribéhu Zivota surcitymi naroky vngj$iho i1 vnitiniho Zivotniho
prostiedi. Nemoc je porucha adaptace jedince ¢i selhani adaptivnich mechanisml
na podnéty prostredi. Béhem nemoci se mobilizuji regulaéni mechanizmy, které se snazi
uvest prostiedi organismu do rovnovahy.

Determinanty zdravi vSeobecné délime na vnitini a vnéjsi. V grafu 1 mizeme videét,
které faktory maji na naSe zdravi nejvétsi vliv. Vnitini determinanty jsou
to dédicné faktory — genetickd vybava jedince, kterou ziskavd na pocatku
ontogenetického vyvoje od svych rodi¢i. Zevni faktory, které plisobi na vliv zdravi
¢lovéka, se déli na tii skupiny:
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- zdravotnické sluzby — Groven a kvalita,
- kvalita pracovniho a zivotniho prostiedi,

- zivotni styl (Machova, Kubatova, 2009).

10% uroven zdravotnickych sluZzeb

20% Zivotni prostredi
X 50% Zzivotni styl

/

yd

20% geneticka vybava
2N

Graf 1. Faktory ovliviiujici nase zdravi (upraveno dle Machova, Kubatova,

2009).

Prostiednictvim zdravi a jeho naplilovani mize kazdy ¢loveék prozivat plnohodnotny

a spokojeny zivot. Na ptedni pricky z oblasti pfistupu ke zdravi se dostavaji konstrukce
programu pro zdravotni edukaci. Tyto programy respektuji Siroké spektrum oblasti
zdravi:

- osobni zdravi: smysl zivota a jeho napliovani,

- spolecenské zdravi: vztah osobnosti a Kolektivu, postaveni, komunikace,

- psychické zdravi: odolnost jednice proti stresu a depresim, zdrava duse,

- fyzické zdravi: zdravé t&lo i jeho &asti a funkce (Blahutkova, Rehulka,

Dvotakova, 2005).

Podstatnym prvkem v péci o zdravi v moderni spolecnosti se stava podpora zdravi
a prevence nemoci. Zahrnuje posilovani plné télesné, socidlni, duSevni pohody.
Zvysovani odolnosti vii¢i nemocem. Jednotlivei mohou podporovat své zdravi ptijetim
zdravého zivotniho stylu. Zpohledu spolecenské podpory, vytvaret podminky
pro realizaci zdravého Zivotniho stylu, ochranu a tvorbu zdravého Zivotniho prostiedi.
Velmi dulezita role v podpofe zdravi ptipad4 Zenam. Zena formuje Giroven zdravi celé
rodiny, hlavn¢ v oblasti péce o dité, vyzivy celé rodiny, vytvafeni hygienickych navyki
ve vztahu ke zdravi u ditéte, nejen v soucasnosti, ale i pro budoucnost. Proto velmi

zaleZi na vzd¢lanosti Zen a jeji hodnotové orientaci (Machova, Kubatova, 2009).
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2.2 Obdobi stiedni a starsi dospélosti u Zen

Obdobi plné dospélosti povazujeme za etapu nejvyssi zralosti lidského jedince. Jedna
se 0 zivotni obdobi, kde je ¢lovek na vrcholu svych tvlrcich sil, cloveék je samostatny
a citi se subjektivné nejlépe. V této fazi si jedinec zakladda vlastni rodinu a domov. Je
citové vyrovnany, dokaze objektivné vyuzivat své rozumové schopnosti a je fyzicky na
vrcholu svych sil. Dosahuje toho nejvysSiho stupné socidlni zralosti svého
ontogenetického vyvoje. Dava najevo zajem o vyskytujici se problémy ve spole¢nosti,
ve které se nachdzi. Termin dospé€lost je povazovan za stav, v némz jedinec doroste
do své konecné velikosti a sily a je schopen samostatné vykonavat ¢innosti v zivotnim
pfizptsobeni. Jedinec od 30. roku dosahuje vysSiho stupné psychickych a socialnich
dovednosti a je schopen fesit naro¢né situace a Iépe vyuzivat minulé zkuSenosti. Etapu
dospélosti je také vedle dosazeni zralosti fyzické, socidlni a osobnostni poznamenana
1 pocate¢ni involuci, kterd se poté presouva do dalsi vyvojové faze tzv. senium
(ginﬁékovéréﬁikové, Binarova, Holaskova, Petrova, Plevova, Pugnerova, 2010).
Dospélost miizeme ¢lenit 1 jinym zplisobem a to dle svétové zdravotnické organizace
(SZO) na stfedni dospélost, coz je obdobi od 30 do 45 let a obdobi starsi dospélosti
45-60 let (Machova, 2002).

Obdobi stiedni dospélosti, je to vék od 30 do 45 let. Charakteristické pro toto obdobi
je vyvojova stabilita pfi dosazeni vrcholu télesného rozvoje. Regresni zmény
morfologickych znakil jsou relativné malého rozsahu. Napadné vyvojové zmény jsou
postupné srustani lebe¢nich kosti, které zacinaji sristem Sipového Svu, ktery se nachazi
asi 3 cm nad Svem lambdovym. V druhé etapé tohoto obdobi zacinaji Sedivét vlasy.
K ochabovani svalstva dochazi na konci tohoto obdobi, vétsi inklinace k ukladani tuku
do podkozi. Dochézi k pozvolnému naristu télesné hmotnosti. O¢ni ¢ocka pomalu
ztrdci svoji pruznost, to ma za nasledek objeveni se prvnich pfiznakl stafecké
dalekozrakosti. V somatické oblasti dochazi k pozvolnému snizovani nékterych funket,
za to Vvoblasti psychické je to obdobi ziskdvani dalSich Zzivotnich zkuSenosti
a psychického zrani. U smyslovych organii se méni jejich citlivost. Vyskytuji se zmény
involuéniho charakteru v koznich analyzatorech — zména vzhledu, vrasky, Sedivéni
a vypadavani vlast. Zpomaleni té€lesnych pochodi, ¢lovék se rychleji unavi, proto
Clovék voli pomalejsi chlzi, pomalejsi pracovni tempo (Riegrova, Piidalova,

Ulbrichova, 2006).
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V obdobi mezi 35-40 rokem Zivota proziva velka cast dospélé populace zivotni krizi
tzv. , krizi stiedniho véku®. Clovék je ve fazi, kdy hodnoti a bilancuje, ¢eho dosahl, co
se mu naopak nepodatilo a v ¢em selhal (Novotna, Hiichova, Minhova, 2004).

V obdobi mezi 45-60 rokem se ¢lovek nachazi ve stfednim véku. Involuéni zmény
postihuji pievazné receptory zrakové, fyzické zmény prodélava srdce i cévy, ztrata
zubl, coz ovliviluje proces zpracovani potravy. Klesd schopnost imunity organismu.
U Zen v prvni polovin€ tohoto obdobi kon¢i reprodukéni vék a nastupuje klimaktérium
tzv. ptechodné obdobi, kdy zen¢ konci pravidelny menstruacni cyklus a konec plozeni
a rozeni déti. Klesd hladina pohlavnich hormonti a tim se naruSuje hormonalni
rovnovaha v organismu. U Zen se objevuje maskulinizace — maji hrubsi hlas, vétsi
ochlupeni, Casta je raznost a prubojnost, kdezto u muzi dochazi k feminizaci osobnosti
— zaobleni tvarl, vyssi ladéni hlasu, Castd mirnost a laskavost. U muZzl jsou funkéni
zmény méné napadnéjs$i a nastadvaji pozdé&ji. Avsak tvorba spermii u nich pretrvava
az do konce zivota. U muzd i u Zen pokraCuje pokles télesné vykonnosti. V oblasti
psychické, dochazi naopak k obdobi, kdy je ¢lovék maximaln€ schopen vyuzivat své
doposud nashromazdéné znalosti, védomosti a zkuSenosti. Je dulezité dbat o dobrou
télesnou kondici, zdravi a preventivné tak branit vzniku stateckych zmén (Machova,
2002; Novotna, Hfichova, Minhova, 2004).

Prokazuje se, ze clovék si voli Cinnosti ve volném case v zavislosti vice
na osobnostnich vlastnostech nez na véku. OvSem je pochopitelné, ze zejména lidé
star§iho veéku davaji prednost pasivnéjsi zabaveé. Starsi 1idé se v priméru divaji déle na
televizi, ponévadz maji vice volného Casu, spiSe maji sedavy styl zivota a maji meéné
socialnich kontakti, coZ ma za nasledek, Ze Casto nevi, jak aktivn€ naplnit svlij volny
¢as (Langmeier, Krej¢ifova 1998).

Pojem kulminac¢ni perioda je charakterizovan jako etapa vrcholu Zivota, ale 1 poc¢atek
starnuti a ubyvani sil. Kazdé obdobi jedince ma své specifické zvlastnosti. V dospélosti
¢loveék dosahuje plné intelektualni, volni a citové zralosti. Stdva se individualitou, sebou
samym. Vhodné se kompenzuje Ubytek energie a zpomaleni Zivotnich funkci. Je
to zivotni obdobi jako kazdé jiné, jestli bude prozito Stastné ¢i ne, zavisi
na individudlnich vlastnostech osobnosti kazdého jedince, nez na chronologickém véku

¢1 ptipadnych zménach (Novotna, Htichova, Mithova, 2004).
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2.3 Obezita

24

zdravotni problém lidstva (Roschinsky, 2006).

Ve velké ¢asti priimyslové rozvinutych zemi je obézni vice nez 1/3 dospélych a vice
nez 1/4 déti. Nasledna 1€kaiskd péce dosahuje miliardovych castek ro¢né (Roschinsky,
2006). Nejcastejsi pricinou umrti dospélych jsou prakticky ve vSech rozvinutych zemich
kardiovaskularni onemocnéni. V roce 2008 byly v Ceské republice uvedeny nemoci
ob&hové systému, jako nejcastejsi priciny umrti. D4 se fici u poloviny dospélé populace
(49,8 %). Zna¢nou cast znamych rizikovych faktori vSak miizeme ovlivnit. Jednim
zavaznym, ale ovlivnitelnym faktorem je obezita, kterd se v poslednich letech stava
celosvétovym globalnim problémem. Obezita piedstavuje hlavni faktor vzniku
tzv. metabolického syndromu, coz je soubor chorobnych pfiznakt, jako napiiklad
hypertenze, dyslipidemie, obezita a poruchy glukozové tolerance. Zakladni podminkou
pro diagnézu metabolického syndromu je zvySeny obvod pasu. Je vyraznym
zhorSujicim faktorem vzniku onemocnéni diabetes mellitus 2. typu (Adamkova, 2009;
Svacina, 2010).

Obezita u Zen

Vyvoj tukové tkdné Zeny se zakladd v posledni tfetin€ intreuterinniho vyvoje.
Pro Zeny je charakteristické gynoidni rozloZeni tuku, oproti muzské populaci kromé
lokalizace tuku v oblasti prsou maji pfi srovnatelném mnozstvi celkového tuku vyssi
rozlozeni tuku subkutanné v oblasti abdomindlni a gluteofemoralni a niZsi zastoupeni
intraabdomindlniho tuku. Genetické dispozice a vlivy hormont jsou zéasadni jak
pro urceni celkového mnozstvi tuku, tak predikéni lokalitu ukladani tuku. Nejvhodnégjsi
zastoupeni télesného tuku u mladych Zen je vrozmezi 18-25 % celkové telesné
hmotnosti a je ve spojeni s nejlepsi reproduk¢ni funkci, u starSich Zen je to pak cca
do 30 % celkové télesné hmotnosti. Je mozné vést diskuze, zda je dalsi ptibyvani
tukové tkan€ v obdobi dospélosti fyziologické (Miillerova, 2013).

V souvislosti se starnutim dochazi k ubytku svalové hmoty a pfibyvani tkan¢ tukové
u obou pohlavi. Dle studie STEM/MARK u dospélé ¢eské populace zroku 2008
s vékem roste prevalence obezity a nadvahy u muzl i u Zen. Priimérna hodnota BMI

dosp€lé populace zen se s vékem kontinudlné zvySovala, v této studii to bylo zfetelné
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mezi 42 a 52 rokem stafi zen, nasledn¢ doslo k prudsi akceleraci kiivky az do 65 let
(Miillerova, 2013).

Menopauza je u zen charakterizovana pferozdélenim tukové tkané k vice
androidnimu fenotypu. Rozdil uloZeni tuku v oblasti bficha mezi obéma pohlavimi
se stira a Zeny maji stejnd rizika jako muzi. Pfesun k abdominalnimu ulozeni tuku
se uskuteciiuje perimenopauzalné poklesem hladiny estrogeniti. U nékterych muzl
dochazi k obdobnému nartstu poklesem hladiny testosteronu. Estrogeny se podileji
centralnim mechanismem na fizeni piijmu stravy a energetickém vydeji. Z hlediska
zdravotnich komplikaci mize byt gluteofemoralni neboli hruSkovity tuk u Zen pfi¢inou
psychickych obtizi u dospivajicich idospélych zen, hlavné jedna-li se o vyrazny
nepomér mezi horni a spodni polovinou téla. U velké ¢asti Zen ptechazi prevazujici
gluteofemoralni uloZeni tuku s naslednym pifibyvanim hmotnosti ¢i nastupujici
menopauzou do smiSeného typu, kde dominujici roli ve zdravotnim stavu pozvolna
prebird tuk visceralni (bfiSni). Viscerdlni ukladani tuku je spojeno se snizenou
reprodukéni schopnosti, degenerativnimi zménami muskuloskeletdrniho systému,
ventilaéni nedostatecnost, které vedou k omezeni vykonnosti, motillity, psychosocidlni
deprivaci, spoleCenské stigmatizaci v dneSnich soucasné nastavenych kulturnich
podminkach (Miillerova, 2013).

Extrémni nutri¢ni stavy, jako jsou obezita nebo opacny extrém podvyziva, sniZuji
u Zeny fertilitu. B€hem fertilniho obdobi je pro Zeny typickéd fyziologicka gynoidni
distribuce tuku, chrani pted metabolickymi a kardiovaskularnimi chorobami. Obezita
ma negativni vliv na reprodukéni funkci Zeny a je spojena s vysSim rizikem nadorovych
onemocnéni. Zenam mize zapfi¢init poruchu menstruaéniho cyklu a ovlivnit
neplodnost, disledkem je zvySena pfeména androgent v estrogen. U Zen s obezitou, kde
je vyloucena jina pfi¢ina neplodnosti, velmi casto az v 85 % dochazi k upraveni
a zvy$eni moznosti po&eti po zhubnuti cca 10-15 % vychozi hmotnosti. Ubytek na vaze
s dobrou nutri¢ni podporou jednotlivych nutrientd je zadouci u vSech Zen s obezitou,
které planuji otéhotnét, protoze se snizuji zdravotni rizika vyplyvajici z obezity
téhotnych. Pfedev§im jde o rizika vzniku tchotenské hypertenze, preeklamsie
a gestatniho diabetu. ZvySené je také riziko vzniku infekce mocovych cest, rodidel
a Vv neposledni fadé tromboembolické nemoci t¢hotné Zeny. Obezita u gravidni Zeny je
také spojovana s vysokym zdravotnim rizikem pro plod, a to v podobé makrosomie

plodu s nutnosti vedeni porodu cisafskym fezem (Miillerova, 2013; Richterova, 2013).
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U novorozence s nizkym Apgar skére jsou rizika hypoglykémie hned po porodu,
vetsi pravdépodobnost vrozeného defektu neurdlni trubice, nebo u muzi se mize
vyskytnout kryptorchismus. U dlouhodobych zhorSeni, jde o zhorSeni obezity matky
laktaci a celkové koji krat$i dobu, ve srovnani s matkami s normalni vahou. Prevenci
téchto nezadoucich komplikaci je vahova redukce u obézni zeny dostatecné¢ dopredu
pied planovanym otéhotnénim. V pribéhu gravidity maze do ur¢it¢ miry pomoci
specidlni vyziva pro téhotné Zeny s obezitou, s omezenou energetickou davkou, ale
s dostate¢né zastoupenymi potfebnymi nutrienty. Potraviny musi byt peclivé vybirany,
a byly odstranény tzv. prazdné kalorie a to ve formé zivociSnych tukl, vyrobkl
rychlého obcerstveni a jednoduchych cukri (Miillerova, 2013).

Obezita je spojovana i sjinymi zdravotnimi komplikacemi postihuje nejen
gastrointestinalni trakt, zlu¢ové kameny, pankreatitida, jaterni steatdoza a fibroza, ale
také Casto postihuje zilni a lymfaticky systém a trofika klize, otoky dolnich koncetin,
bércové viedy, recidivujici erysypely, mykoézy a mnoho dal§iho. Psychika je casto
provazena depresemi a nizkym sebevédomim. Vlivem dnes$ni spolecnosti dochazi
k stigmatizaci obéznich, tim jsou Castéji postihovany zeny nez muzi. Obezita mize mit
vliv 1 na pracovni diskriminaci. Mnoho obéznich naopak nechce s obezitou nic délat,
protoze je pfi€inou jejich invalidity a tim padem i zdrojem socialnich podpor. Dnesni
lé¢ebné metody znamenaji rezimova opatieni spocivajici v dietoterapii, fyzioterapii,
farmakoterapii, psychoterapii ¢i bariatrickou terapii. Redukce véhy u obéznich lidi
snizuje morbiditu i mortalitu nemocnych (Miillerova, 2013).

Narhst hmotnosti byva u Zen Casto spojovan s podavanim estrogent béhem uZivani
antikoncepce nebo pifi hormonalni substitu¢ni 1écbé v prechodu. V dneSni dobé
pouzivana antikoncepce a substitucni 1é¢ba obsahuji takové davky estrogend, které by
nemély narlst télesné hmotnosti podporovat. Pfed ¢asem byl proveden vyzkum, kde
se analyzovaly faktory, které ovliviiyji Stihlost u 40 letych Zen. Vyssi vzdélani a lepsi
socioekonomické postaveni mély §tihlé Zeny. Tyto Zzeny také vykazovaly nizsi hladiny
androgenti a v diurdlni hladiné kortizolu nebyly zjiStény z4dné rozdily mezi Zenami
s nadvéhou a §tihlymi Zenami. Jako rizikové obdobi pro nariist hmotnosti se oznacuje
obdobi téhotenstvi a obdobi po porodu. Behem téhotenstvi stoupd hmotnost

fyziologicky primémé o 12,5 Kg, z toho pfipadd na vzestup tukové tkané matky
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cca 3-6 Kg. U téhotné Zeny dochazi k akumulaci tuku hlavné v priibéhu prvnich dvou
trimestrd. Tuk, ktery se nahromadi béhem téhotenstvi, piedstavuje energetickou
zasobarnu pro dité v obdobi kojeni. Podle studie, kterda probéhla ve Stockholmu,
zam¢eiend na hmotnostni zmény béhem téhotenstvi prokazala, ze zeny které piestaly
koufit, na zacatku téhotenstvi pfibraly vjeho prubéhu o 17 % vice nez kufacky.
Obdobné jako u muzl hraje velkou roli i u Zen pifi vzestupu hmotnosti, pokles
pravidelné pohybové aktivity. Ten se zjistuje nejen pii zanechani sportovnich aktivit
béhem nemoci nebo pfi Urazu, ale hlavné pii postizeni pohybového aparatu, dale
1 béhem tehotenstvi a obdobi menopauzy. V obdobi piechodu dochézi u vétSiny Zen

Kk narustu télesné hmotnosti (Hainer, 2011).

2.3.1 Definice obezity

Obezita je chronické onemocnéni a je charakterizovana multifaktoridlni etiologii.
Rozviji se jako dusledek dlouhotrvajici chronické energetické rovnovahy a je péstovana
zvySenym energetickym piijmem, ktery piekracuje miru standartni energetickou
pottebu konkrétniho jedince (Hlubik, 2009).

ZvySovani prevalence obezity v rozvojovych a rozvinutych statech svéta je cCasto
dokumentovano vysledky epidemiologickych studii, jez jsou provadény na urovni
jednotlivych statl 1 v celosvétovém méfitku. Vzestupny trend je monitorovan ne jen
U populace dospélych, ale vyrazné rizikovy z celospoleCenského pohledu je vzristajici
pocet obéznich déti. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v roce 2002 oznacila
se obezita vyskytuje u zenské populace 10-30 % a u muzid 10-25 %. Za poslednich
deset let doslo k narGstu prevalence obezity o 10-40 % ve znaéné ¢asti evropskych
zemi. Nadvéha a obezita zasahuje vice nez 50 % obyvatel Evropy. Znacny narist
prevalence v uplynulych 20 letech je vysledkem socialné — kulturnich vlivi
(HIubik, 2009). Podle Adamkové (2009) je pak vyskyt obezity u zen o 3—6 % vyssi
neZ u muzu.

O obezité¢ se také mluvi jako o znaéné rizikovém faktoru rozvoje tzv. ,,neinfekéni
epidemie kardiovaskularnich onemocnéni®, ktera se objevila ve 20. stoleti a je dana
vn&j§imi vlivy, které jsme schopni do jisté miry ovlivnit svym chovanim. Ceské

republika se ve svété vyskytuje na prvnich ptickach s vyskytem rakoviny tracniku.
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V na$i republice dosahuje denni energeticky piijem pies 10000 kJ denng, ztoho
zivoCisné tuky cCinni pifes 60 g/den — rostlinné pfiblizné jen 20 g/den, pfijem
cholesterolu pfevySuje 300 mg/den (ve stftedomoiské dieté je 210 mg/den, také piijem
vice sacharidi cca 310 mg/den a vlakniny jen 15 g/den — doporu¢ena davka je 30 g/den.
Kdyz to shrneme, tak v nasi stravé se vykytuje velké mnozstvi sacharidii, ZivocisSnych
produktli, coz jsou tuky a bilkoviny, za to pfijem rostlinnych tukl je nedostatecny
(Adamkova, 2009).

Nejjednoduseji bychom mohli obezitu definovat, jako nadmérné ulozeni tuku
V organismu pii soucasné hypertrofii (zvySené ukladani lipid) a hyperplazii (zvySena
diferenciace preadipocytil) tukovych bunck, tato definice nevystihuje pfesné hlavni
problém obezity. Tukova tkan tvoii u muzl 10-20 % hmotnost téla a u Zen je
to 20-30 %. S veékem roste u obou pohlavi télesnd hmotnost. Za idedlni hmotnost
se povazuje ta, pii které je dosazeno nejdelsi doby zivota. Stanoveni idealni véhy
populace na zakladé mortality je problematické, vzhledem k tomu, Ze télesna hmotnost
je Casto ovlivnéna riznymi nemocemi a tudiz mize dochdzet ke zkresleni normy.
Problematika télesné hmotnosti je také ovlivnéna kulturné, historicky, geograficky
apod. U onemocnéni, pfedev§im endokrinopatii, je obezita jednim z pfiznakd, dale pak
u hypotyredzy, Cushingova syndrom u a hypogonadizmu. Velka c¢ast pacientd vSak
nespadd do této skupiny, ale trpi ,,béznou” obezitou multifaktoridlniho plavodu
(Kaiikova, 2005).

Faktory geneticky podminéné ovliviujici nartist télesné hmotnosti mizeme rozd¢lit
na oblasti souvisejici s vybérem, metabolismem a konzumaci zadkladnich nutrientd,
véetné regulace piijmu stravy a na oblast spojenou s regulaci vydeje energie zahrnujici
energeticky vydej klidovy 1 v pribéhu pohybové aktivity. Regulace piijmu potravy ma
hormonalni charakter, na centralni urovni v hypotalamu. Faktory snizujici chut’ k jidlu
se nazyvaji anorexigeni a jsou to: leptin, poopiomelanokortin aj. a faktory zvySujici
chut’ k jidlu se oznacuji orexigenni a jsou to napiiklad: NPY, agouti related protein,
orexiny atd. (Hlubik, 2009).

Je-li pfijem energie ve srovnani svydejem vétsi, dochazi ke vzniku pozitivni
energetické bilance, dojde k ukladdni nadbytecné zkonzumované energie ve formé
triglyceridic do tukovych bunék snaslednym ristem télesného tuku. Pozitivni
energetickd bilance je nasledek nevhodného zivotniho stylu, charakterizovaného

konzumaci sladkych a tuénych potravin s vysokou energetickou denzitou, nizky
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az nedostate¢ny piijem hrubé vladkniny a pokles vydeje energie. Bazélni energeticky
vydej je hlavni sloZkou vydeje energie. Bazalni energeticky vydej je zavisly na pohlavi,
veéku, télesném povrchu a fyziologickém stavu organizmu. Posledni slozka je nejvice
proménliva a zavisi na intenzité a kvalit¢ pohybové zatéze. Psychické faktory
ptredstavuji nedilnou soucast etiologie obezity (Hlubik, 2009).

U lidi s obezitou je monitorovana zvySena uroven depresivniho ladéni a vyssi
uroven pocitu hladu a chuti po jidle obsahujici vétsi mnozstvi energie predevsim bohaté
na tuky. Také socialn¢ — kulturni a ekonomicka situace ma urcity podil na vzniku
obezity. Osoby se zdkladnim vzdélanim dosahuje prevalence nadvahy a obezity vyssich
hodnot ve srovnani s jedinci s vysokoskolskym vzdélanim. V soucasnosti je pozorovana
vyssi prevalence vyskytu obezity u zen. U skupin s hor$i socialné — ekonomickou
situaci je vyznamné vys$i vyskyt obezity (Hlubik, 2009).

V  rozvinutych zemich se nadbytek tukové tkané povazuje spiSe za
spoleCensky- zdravotnicky problém - zdravotni aspekt dominuje az pii obezité
zavazn¢jSiho stupné s vyjimkou definovanych klinickych syndroml spojenych
s obezitou. Pro potieby fyzické aktivity staci pro kvantifikaci obezity dvé primarni
Kritické hladiny*. Jako prvni pifi nadvaze mezi 10-20 % nad optimalni hodnotou (BMI
28 kg/m?), kdy je nezbytné nutné omezit béh a skoky. Jako dalsi ,kritickou hladinou* je
potifeba povazovat obezitu za omezujici psychologicky i pohybové pacienta, ktery Casto
fe$i vzniklou frustraci sniZenim spontanni pohybové aktivity a bulimii (vznik tzv.
bludného kruhu) (Hlubik, 2009).

Prevalence obezity a nadvahy je vyssi u populace nad 45 let, v tomto obdobi Zivota
ma normalni hmotnost pouze 30 % osob. K vétsi ¢asti populace s nadmérnou hmotnosti
pfispivaji spiSe muzi nez zeny. Podle vysledki studie agentury STEM/MARK a Ceské
obezitologické spolecnosti (2005) se wukazalo, jak vyznamné nejen obezita
(BMI nad 30), ale i nadvaha (BMI 25-30) ovliviiuje pfitomnost zdravotnich komplikaci.
(Kalman, Hamfik, Pavelka, 2009).
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Mozna rizika ve spojeni s obezitou, kterd jsou ovlivnitelnd kombinaci pohybu

a diety:

-, hypertenze,

- dyslipémie,

- diabetes mellitus — 2. typ,

- artrozy a dalsi choroby pohybového aparatu,

- hyperurikémie, dna,

- braypsychie — spavost spojend s poruchou ventilacnich funkci (Pickwickitv
syndrom) “(Kucera, Dylevsky a kol. 1999, str. 203 — 204).

2.3.2 Klasifikace obezity

V prubéhu diagnostického postupu je pozornost zaméfena predevsim na ziskani
kompletni anamnézy. Diagnosticky algoritmus, ktery vyhodnocuje aktudlni nutriéni
stav, je vhodné rozd¢lit na oblast anamnestickou, klinické vySetfeni, méfeni télesného
sloZzeni metodou bioimpedance, biochemické vySetfeni a antropometrické méfeni
(Hlubik, 2009).

V ramci anamnézy v roding je dobré se zaméfit na vyskyt nadvéahy a obezity u rodict
a sourozencu ¢i ostatnich pfibuznych. Osobni anamnéza monitoruje zmény télesné
hmotnosti od narozeni az po aktudlni vySetfeni, se zaméfenim na kriticka obdobi, jako
naptiklad ptedSkolni v€k, obdobi puberty, stafi, u zen obdobi té¢hotenstvi a menopauza.
Je vhodné zamétit pozornost na obdobi zmén fyzické aktivity — zména zaméstnani,
ukonceni sportovni ¢innosti, pfedchozi farmakoterapie napt. nékterd neuroleptika nebo
antidepresiva, aplikace vitaminu B atd. Vyznamnou tlohu hraji také psychické aspekty
pii chronickém stresu, deprese. V oblasti stravovacich zvyklosti, jsou dotazy zaméteny
predevsim na pravidelnost a frekvenci stravovani, preferenci ur€itych druhd potravin
vcetné alkoholu, vecerni konzumace stravy (Hlubik, 2009).

Pro zjisténi vybranych antropometrickych charakteristik stavu nutrice v ambulanci
praktického 1ékafe (t€lesna hmotnost, vySka a obvodové rozméry), které se provadi za
standardnich podminek, je mozné pouzit jednoduchych zafizeni. K antropometrickym
pomuckam se fadi napfiiklad standardni paskova mira s pfesnosti 0,5 cm, u které je
nutna pravidelna kalibrace, vySkomér s presnosti 0,5 cm, Iékarska vaha s rozsahem cca
200 kg a presnosti 0,1 kg, dale pfistrojové vybaveni pro zjistovani télesné impedance

idedlni pro stanoveni mnozstvi télesného tuku (Hlubik, 2009).
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Aktudlné je pro hodnoceni télesné hmotnosti a relativniho rizika poskozeni zdravi
pouzivan BMI (body mass index — index télesné hmoty). Vzestup mnozstvi télesného
tuku (podkozniho 1 visceralniho) je jednozna¢nym kritériem obezity. Stanoveni
mnozstvi télesného tuku v klinické praxi u lékare se miize provést méienim pomoci
bimanualni eventuelné bipedalni bioimpedance (BIA). Pro zjisténi rozsahu rizika
Vv zavislosti na distribuci télesného tuku se pouziva méfeni obvodu pasu. Konsenzus
Mezinarodni diabetické federace (International Diabetes Federeation) definoval
centralni obezitu u evropské populace jako obvod pasu u zZen mimo téhotenstvi vyssi
nez 80 cm a u muzské populace vyssi nez 94 cm (Hlubik, 2009).

Z t¢lesné hmotnosti a vysky, 1ze odvodit n¢které indexy pro kvantitativni posouzeni
stavu vyzivy. T€lesna hmotnost je v klinické praxi posuzovana Body Mass Indexem
(BMI). Je vypocten jako podil aktualni t€lesné hmotnosti, ktera je vyjadiena
Vv kilogramech a druhé mocniny télesné vysky uvedené v metrech. Jeho nevyhodou vsak
je, ze nedava predstavu 0 rozlozeni télesného tuku. V tabulce 1 je uvedena klasifikace
hodnot BMI podle WHO (Pastucha, Sovova, Malin¢ikova, Hyjanek, 2011).

Vzorec pro vypocet:

BMI = hmotnost (kg) / kvadrat vysky (m?)
Za normalni hodnoty BMI jsou povazovany 18,5-24,9, dale hodnoty 25-29,9 jsou
povazovany za nadvahu. Hodnoty BMI vyssi neZ 30 se vétSinou povaZzuji za obezitu

(Pastucha, Sovova, Malin¢ikova, Hyjanek, 2011).

Tabulka 1. Klasifikace BMI ( upraveno dle WHO 2004)

BMI KLASIFIKACE
Mensi nez 18,5 Podvaha
18,5-24,9 Optimalni vaha
25-29,9 Nadvaha
30-34,9 Obezita prvniho stupné
35-39,9 Obezita druhého stupné
VEtsi nez 40 Obezita tietiho stupné

Dal$im pouzivanym métitkem je obvod pasu, jak jiz bylo zminéno vySe, za zvySené

riziko u muze se povazuje nad 94 cm u zen nad 80 cm. Za velké riziko manifestace
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kardiovaskularniho onemocnéni (KVO) se povazuji hodnoty nad 102 cm u muzi
a u Zen nad 88 cm. Pro posouzeni distribuce télesného tuku je asto pouzivan tzv. WHR
index ( waist to hip ratio) — méfi se pomér pas/boky. Normalni hodnoty jsou v rozmezi
0,4-0,5, za rizikové hodnoty se u muzt povazuji WHR je vétsi nez 1,0 a u zen vétsi nez
0,9. WHR index ma vyrazné omezenou vypovidajici hodnotu ve vztahu k obezité, proto
je doporu¢eno hodnotit obvodové miry samostatné (Adamkova, 2009; Pastucha,
Sovova, Malinc¢ikova, Hyjanek, 2011).

Meéieni télesnych obvodi se provadi paskovou mirou se sklenénymi vldkny, aby se
nevytahovala. Jestlize se méfeni provadi metrem, je potieba jej pribézné kontrolovat
porovnanim s kovovym metrem, nebo antropometrem. M¢éfeni se provadi s presnosti na
0,5 cm se zaokrouhlenim (Kleinwéchterova, Brazdova, 2005).

Typy obezity

Rozeznavame dva zakladni typy a to typ gynoidni a androidni. Gynoidni typ obezity
(zensky), jedna se o nahromadéni tuku na bocich a hyzdich, neni spojen se zvySenym
rizikem KVO (kardiovaskularni onemocnéni). KdeZzto androidni typ obezity (muzsky),
tuk je ulozen hlavné v okoli pasu, povazuje se za dilezity pfedpovédni rizikovy faktor
kadiovaskularnich onemocnéni (Obrazek 1). Tendence k androidnimu typu obezity je
imérné obvodu pasu, obvykle se klasifikuje na mimé a vyrazné. Rada 1é¢ebnych
opatieni pouzivanych v 1écb& obezity napi. antiobezitika a bariatrickd chirurgie,
vyznamné snizuji projevy dalSich sloZzek metabolického syndromu (blize

k metabolickému syndromu v kapitole 2.3.4 Diusledky obezity) (Svacina, 2010;

Kaiikova, 2005).
ot I\

A

Obrazek 1. Androidni versus gynoidni typ obezity (upraveno dle Kaiikova,
2005).
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2.3.3 Pri¢iny vzniku obezity

Ve velké casti piipadil se jednd o nékolik aspektl najednou, které spolu souviseji
a vzijemné¢ se umochuji. Spojenim nevhodné stravy a nedostatkem pohybu
se na obezit¢ také podili kazdodenni stres, genetické poruchy a néktera onemocnéni.
Dalo by se fici, ze tohle jsou ty nejdilezitéjsi pfi¢iny obezity. Nevhodnd strava,
nedostatek pohybu a kazdodenni stres. Jestlize problém tkvi ve stravé, nebo nedostatku
pohybu, lze s odpovidajici motivaci snizit télesnou hmotnost relativné snadno.
Do této kategorie spada patologické obezita. Geneticky zapfi¢inéna obezita je nejCastéji
vysledkem nékolika genovych vad tzv. polygenetické pfiCiny. Jestlize je puivodem
obezity genetickd porucha, znamena to, Ze obezita muze propuknout bud’ jiz v détstvi,
nebo az v dospélosti. Podstatné je, ze i v téchto piipadech je obezita dusledkem
genetickych dispozic a vnéjsiho prostiedi (bohata strava na tuky a nedostatek pohybové
aktivity) (Roschinsky, 2006).

Konkrétnimi vyznamnymi patogenetickymi faktory jsou hlavné geny podilejici
se na regulaci apetitu (pocit sytosti x hladu), pohotovosti ukladani zasobnich latek (tuk)
a termogeneze. Nejvyznamnéj§im vnéjsim faktorem je pokles fyzické aktivity, zejména
jako nasledek sedavého zpisobu Zivota a zména diety (bohata na tuky, urcitou roli hraje
1 ptijem alkoholu) (Karkova, 2005).

Po shrnuti doposud zndmych poznatkli miiZzeme oznacit za zakladni faktory, jeZ maji

vliv na vznik obezity uvést nasledujici:

-, energeticky prijem,

- enzymaticka vybava (lipoproteinova lipdza),

- exprese beta — receptorii v tukové tkani,

- schopnost spalovat tuky a sacharidy (respiracni kvocient),

- nizkd fyzicka aktivita,

- metabolizmu inzulinu a citlivost k inzulinu, endokrinologické poruchy,

- geneticka predispozice (Adamkova, 2009, str. 16).
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Pro mozny rozvoj obezity je velmi dllezity zpisob zivota. Za jedny

- nizké socioekonomické postaveni,

- jako dalsi psychické vlivy naptiklad stres, pocity uzkosti, osaméni, deprese
a frustrace apod.),

- Vneposledni fad¢ pozitivni rodinna anamnéza (Adamkova, 2009).

V nasich zivotnich podminkach je tfeba zdidraznit, ze definovat nizsi
socioekonomické postaveni jedince v populacni analyze je velmi obtizné, protoze tazat
se na vysi osobniho pfijmu je nepfipustné, proto je lepsi se ptat na vysi dosazené¢ho
vzdelani (obecné se poklada za to, ze 1idé s vys$§Sim vzdélanim, maji i vyssi pfijmy), ale
takto jednoduse ve skute¢nosti neni mozné uvazovat. Musime pfipustit fakt, ze ani vyse
dosazeného vzdélani neni zarukou idedlniho nebo ptijatelného body mass indexu, nebot’
1 lidé, ktefi dosahli nejvyssiho vzdélani, jsou obézni, ale je pravdou, Ze v poslednich
letech mladi lidé s vy$§imi ptfijmy vice dbaji na zdravou stravu a celkové zivotospravu.
Zna¢né se zlepsila konzumace zeleniny, coz je podloZeno vzestupem hodnot vitaminu
C a vlékniny ve stravé, ale i zde jsou razné individualni rozdily (Adamkova, 2009).

K obezité¢ mohou piispivat i n€kterd onemocnéni jako napt. hypotyredza, mozkové
nadory nebo Cushingliv syndrom.

Hypotyre6za je zplisobena snizenou produkci $titné zlazy (triodtyroninu a tyroxinu),
dochazi ke snizovani metabolickych procesti. Jedinci stimto typem onemocnéni
vyZzaduji celoZivotni medikamentdzni 1é€bu syntetickym metabolickym hormonem
(Levothyroxinem) (Roschinsky, 2006).

Cushingtiv syndrom je hormonalni porucha, ktera je zptisobena nadmérnou produkci
hormonu kortizolu z nadledvinek, také i dlouhodobym uzivanim kortizonu. Jedna
se 0 vzacné onemocnéni s riznymi nasledky napf. narist télesné hmotnosti, zména
ktze, svalova slabost, osteopor6za, zvySeny krevni tlak. Hormon kortizol se tvofi
v nadledvinkach a je jednim z nejdilezitéjSich hormonti v téle. Pficinou Cushingova
syndromu je dlouhodobé uzivani velkych davek kortizolu naptiklad revmaticka
onemocnéni, chronické zanéty zaludku a bronchidlni astma. Jestlize se Cushingiv
syndrom objevi bez uzivani kortizolu, je nejspis pfi¢inou dysfunkce hypofyzy nebo

nadledvinek (Roschinsky, 2006).
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2.3.4 Dusledky obezity

Nasledkem dlouhodobé obezity je ve velké mife kombinace nemoci, které se
nazyvaji smrticim kvartetem, nebo-li metabolicky syndrom. Jedna se o 4 onemocnénich
— hlavni rizikové faktory pro infarkt myokardu (paté se uvadi kouieni). Kombinace
faktorii: obezita, diabetes mellitus, vyssi koncentrace lipidl, vysoky krevni tlak, snizuje
predpokladanou délku zivota. Jeden z nésledkl obezity je vétsi objem krve vedouci
k chronickému pietézovani srdce, které je z duvodu nedostatku pohybu vétSinou
V hor$im stavu (Roshinsky, 2006).

Nejzavaznéjsi dusledky obezity:

Fyziologické problémy:
- Cukrovka, vysoky krevni tlak, zvySend koncentrace krevnich lipidd,

srdeéné-cévni onemocnéni, dna, arteroskleréza, Zlu€ové kameny, rakovina,

dusnost (Roshinsky, 2006).

Ortopedické problémy:
- Vady drZeni téla, problémy s klouby, problémy se zady, problémy s koleny,
kyc€lemi, bolest nohou, snizend pohyblivost a zvySené nebezpeCi zranéni

(Roshinsky, 2006).

Psychosocialni problémy:
- Niz8i sebediivéra a sebehodnoceni, zhorSeni pocitu pohody, ztrata atraktivity,

diskriminace, rizné socialni omezeni (obleceni, sport) (Roshinsky, 2006).

Neomezené ukladani zasobniho tuku neni metabolicky ,,bezpecné®. Neni jasné,
pro¢ tomu tak je. Fatalni nedostatky dostupné energie v neptiznivych podminkach
nadbytku. Metabolické prostfedky obrany, které zabraiiuji nebezpecnému poklesu
energie, se dnes bohuZel obraceji proti ndm. Humoralni produkty tukové tkané€ jsou
aktivné zapojeny v mnohacetnych regulacich a negativné ovliviiuji metabolizmus
lipidii a sacharidi, cirkulacnich parametrd, cévni homeostdzy imunity, fibrinolyzy

a reprodukce (Karkova, 2005).
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2.3.5 Prevence vzniku obezity

V prevenci  obezity je dulezitA kombinace odpovédnosti individudlni
a celospolecenské. CelospoleCenskda odpovédnost tkvi v pifetvareni obezitogenniho
prostiedi, tak aby zdravé pusobici volba byla v Zivotnim stylu jedince snadnéjsi
a dostupnéjsi. Sydneyské principy se snazi redukovat reklamy tykajici se nevhodného
piti a jidla u populace mladsi 18 let. Byla pozitivné pfijata témét ve 200 zemich (Hainer,
2011; Svacina, 2010).

K preventivnimu opatfeni obezity patii:

- edukace v zdravém zivotnim stylu, traveni volného ¢asu a eliminace $patnych

navykd,
- vychova ke sportu a pohybu,

- odstranéni nevhodné stravy typu fastfood (Svacina, 2010).

Preventivni opatieni zahrnuji omezeni nezdravych navyki, pravidelny pohyb,
omezeni tuku a omezeni pfijmu energie. Prevence se uplatituje hlavné u osob, u kterych
doslo ke zvyseni obvodu pasu nebo zvyseni hodnot BMI. Pfijem potravinovych doplika
nema vliv na rozvoj obezity. Casto se uzivaji potravinové dopliky s chromem,
mastnymi kyselinami nebo selenem. Idedlni je pohybova aktivita ve specializovanych
centrech, pro lidi s obezitou tzv. rekondi¢ni centra. Dilezita je adherence pii zvyseni
pohybové aktivity nebo-li vytrvani ve zménéné pohybové aktivité. Smyslem celkové
péce o lidi s obezitou je sniZzeni morbidity a mortality obéznich a zastaveni epidemie

obezity s komplexnim zlepSenim kvality zivota (Dolina, 2009; Svacina, 2010).

2.3.6 Lécba obezity

Obezita se muze 1éCit péti zpusoby, které jsou niz blize charakterizovany.
Preferovanym postupem v 1é¢bé obezity je predevs§im dietoterapie. Také
psychologickou podporu vyzaduje témét kazdy pacient (Svacina, 2010).

Dietni 1é¢ba

Lécba zacina komplexnim vySetfenim zaméfenym na veskeré nemoci, které mohou
byt s obezitou spojeny. Diagnostika onemocnéni spjatych s obezitou, nasledna 1é¢ba
zjiSténych chorob, hlavné kompenzace TK, ICHS, diabetu. Podrobny rozbor pacientovy
stravy aodhadnout adherenci nefarmakologické intervenci. Pohybova aktivita je

doplikovou slozkou (Kucera, Dylevsky a kol., 1999).
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Lécba u odborného 1ékate, je zahajena nizkoenergetickou dietou — omezeni piijmu
tukii a jednoduchych cukri, toho se dosdhne radikalnim sniZzenim konzumace tu¢ného
vepfového masa, tucného dribeziho masa, uzenaiské vyrobky, slazené napoje, alkohol,
plnotu¢né mlééné vyrobky apod. Nezbytnou soucasti terapie obezity a nadvahy, je
zmeéna stravovacich zvyklosti uprava diety. Pacient by si mél zaznamenat stravu za cely
den a Iékat, by mél po rozboru celodenniho jidelnicku upozornit na dilezité Gpravy
jidelniho listku z hlediska pfijimané stravy i jejiho slozeni. Zména jidelnicku je pro
pacienta obtizna, proto by méla byt provadéna postupné. Dieta je pro kazdého pacienta
sestavena individudlné (HIubik, 2009).

Obecna doporuceni: zmensit velikost konzumovanych porci, snizit energetickou
denzitu ndpoji a potravin, zdkaz konzumace potravin v noc¢nich hodinach,
nevynechdvat snidané€, zaméfit se na redukci nadmérného jedeni a konzumaci alkoholu.
Poklesem energetické vydatnosti potravin lze dosdhnout snizenim obsahu tuku
a koncentrovanych jednoduchych sacharidi, zvysSit pifijem vody a vlakniny
(Hlabik, 2009).

Celkovy pokles piijmu energie by mél byt 15-30 % ve srovnani s plivodnim piijmem
energie pacientdl s diagnostikovanou obezitou, jez je vahové stabilni. Snizenim obsahu
tukti a jednoduchych sacharidii (sacharéza, fruktéza) ve stravé by meélo zajistovat
sniZeni obsahu energie ve stravé. M¢l by se mirn¢ snizit obsah proteinti, ktery byva také
nadmérny. DileZité je zamé&fit pozornost na sloZeni tuki v dieté, predevSim by mély byt
omezovany nasycené tuky a také ty, které obsahuji transmastné kyseliny. Z celkového
pfijmu energie by mél obsah tukli tvofit max. 30 %, polynenasycené tuky 7 %, mél
by byt zachovdn pomér mastnych kyselin n-3 a n-6. Pozitivn€ se uplatiluje ndhrada
nasycenych tukli mononenasycenymi rostlinnymi tuky (jako napi. fepkovy, nebo
olivovy) (Hlubik, 2009).

V redukéni diet€¢ je vhodné sniZit mnozstvi konzumované energie ve srovnani
s energetickym vydejem ptiblizné¢ o 2000-2500 kJ/den. U Zen ve veku kolem 40 let
se sedavym stylem Zivota a s energetickym vydejem 8500 kJ/den je vhodna redukéni
dieta s obsahem energie 6000-7000 kJ/den. Deficit 2600 kJ/den bude piedpoklad
ubytku na vaze cca 0,5 kg/tyden (Hlubik, 2009).

Hypokaloricky vyvéazené diety jsou diety s obsahem 5000 kJ/den nebo vice. Ptisna
nizkokalorickd dieta je dieta s pfijmem méné nez 3500 kJ/den. Nizkokalorické diety

mohou tvofit urCitou ¢ast celého programu pod dohledem odbornika, jejich aplikace je

29



zamé&fena na specifické pacienty a pouzivaji se pouze po kratkou dobu. Nejsou vhodné
pro kojici Zeny astarSi pacienty. Pfi dlouhodobém uzivani nizkoenergetické diety
3500-5500 kJ/den, miize vést ke vzniku klinickych symptomt z nedostatku nékterych
zivin (Hlubik, 2009).

Pohybova aktivita pfi redukci hmotnosti

Pohybova aktivita ma prispét k negativizaci energetické bilance organismu
a nasledn¢ ma vyznamné pozitivni vliv na celou fadu metabolickych parametrti. M¢la
by snizit sedavy zplsob Zivota (omezeni televize a pocitace) a naopak zvysit denni
aktivity jako napftiklad kolo, prochdzky, preferovat schody na misto vytahu, jit do prace
pésky misto automobilem. Pfi ambulantni terapii obezity je pohybova aktivita
indikovand ptisn¢ individudln¢ s ohledem na stupeil obezity a vyskyt komorbidit.
Podstatnym faktorem je postupné zvySovani fyzické zatéze. Doporucuje se aerobni
pohybova aktivita dynamické povahy, kterou osoba provadi 4-5 x tydné 30-45 minut,
s intenzitou 60—70 % maximalni tepové frekvence, vzhledem ke své pivodni fyzické
aktivité. Preferuje se aerobni vytrvalostni zatéz, béhem které dochazi ke spalovani tukli
oproti anaerobnimu cvi€eni. Orientacni vypocet tepové frekvence je 220 minus v&k
a 6070 % z vypocitané hodnoty, toto plati pro zdravé osoby. U osob s onemocnénim
napt. KVO (kardiovaskuldrni onemocnéni) je nezbytné stanovit na zékladé vySetfeni
u specialisty (Hlubik, 2009).

Cvicenim a pohybovou aktivitou dochazi ke zrychleni metabolickych pochodi,
mobilizuji se tukové rezervy a zvySuje se celkovy vydej energie. Lze tim sndze
zabezpecit cilenou nerovnovahu, ktera tkvi ve snizeném piijmu a naopak ve zvySeném
vydeji energie pii jeSté zajiStené nezbytné nutricni hodnoté stravy. SniZzenim pouze
absolutniho mnoZzstvi stravy vede k proporcionalni redukci nutrice s nezaddoucim
dopadem na metabolizmus organismu, v nejhor$im pfipadé¢ mize vyustit az v mentalni
anorexii. Nizkoenergeticka strava v kombinaci s pohybovou aktivitou je nejefektivné;si
metoda ptredevsim pro redukci centralni obezity, ktera je u lidi stfedniho a vys$siho véku
vyraznym rizikovym faktorem vzniku ICHS, srde¢niho infarktu, hypercholesterolémii,
diabetu mellitu a pro ndhlou smrt (Vondruska, Bartak, 1999).

Za vhodnou pohybovou aktivitu se povazuje plavani, chize, jizda na kole, oproti
tomu za nevhodné se povazuji vSechny aktivity, u kterych dochazi k opakované
nepfiméfené zatézi kardiovaskularniho, pohybového, plicniho systému. Vytrvalostni

cvieni mirné intenzity, posilovani s vlastni vahou téla nebo minimalni zatézi, ptiznive
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ovliviluje metabolickou zdatnost organizmu. Metoda kognitivné — behaviordlni
intervence je pouzivana v 1é¢b¢ obezity v ordinaci u lékate specializovaného na obezitu,
na jejim principu jsou zalozeny redukcni kluby (Dolina, 2009).
Pti pravidelné pohybové aktivité u obéznich pacientl jsou mozna rizika:
- vyvolani zachvatu anginy pectoris,
- u hypertoniki, nadmérny vzestup TK,
- dochazi ke zhorSeni artrotickych obtizi a dal$ich zmén na pohybovém aparatu,
pievazné na patefi,
- urazy vzniklé béhem pohybové aktivity u méné obratnych jedinct, uzeh ¢i upal
vzniklé béhem aktivit na slunci, nebo v dusném prostiedi (Vondruska, Barték,

1999).

Pro trvaly tspéch bcéhem redukce je dalezitd individualni fyziologicka
1 psychologicka adaptace na sniZzeny pfijem potravy a na pravidelnou fyzickou aktivitu.
Toto se musi stat stereotypem a ten trvalou souc¢ésti védomi a programu kazdodenniho
zivota. Vytvofeni spravnych nadvykd a zména chovani a hlavné dodrzovani je nejlepsi
cesta Kk cili — redukci vahy (Vondruska, Bartak, 1999).

Farmakoterapie

Pro zna¢nou &ast lidi je zména stravovani naprosto nepiijatelna. Cast pouzivaji
vymluvy typu: ,,nemam cas, jezdim jako fidic“, ,,po diet¢ je mi nevolno®. V pfipadé,
ze jejich obezita dosahuje takového stupné, ze jej ohrozuje na zdravi, riznymi
zdravotnimi komplikacemi, je tedy moZné zacit s medikamentézni 1écbou.
V ambulantni praxi Ize v dneSni dobé pouzit moderni ptipravky jako napftiklad orlistat,
sibutramin, rimonabant (Adamkova, 2009; Hlubik, 2009).

Antiobezitika ptisobi na:

- snizeni chuti k jidlu, pisobi na centralni tirovni,

- pusobi pfimo ve stieve.

Tyto 1éky jsou Casto piedepisovany piedevsim diabetikim, u nichz je obezita velmi
nebezpecna. O jejich uzivani musi rozhodnout oSetfujici 1€kat u kazdého obézniho
pacienta, protoZze béhem uzivani se mohou objevit nezddouci Ucinky, 1 tyto léky maji

urc¢ita omezeni (Adamkova, 2009).
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Chirurgicka lécba

Bariatrickd chirurgie (bandaz zaludku), prokézala, Ze se jedna o nejucinnéjsi zptisob
1éCby pacientii, u kterych je diagnostikovan 3. stupenn obezity. V soucasnosti studie
ukazuji, ze po bariatrickém zakroku dochazi k vyraznému snizeni umrtnosti i pokles
rizika vyvoje novych chorob spojenych s obezitou, snizeni potieb zdravotni péce
a pokles pfimych nakladii na zdravotni péci. Bariatricka chirurgie je nedilnou soucasti
komplexni 1écby téZce obéznich pacientl. K této metod¢ se pfistupuje az po vycerpani

vSech ostatnich moznosti 1é¢by (Adamkova, 2009; Hlubik, 2009).

Plasticka a korektivni chirurgie

V ramci péCe o pacienty s obezitou méa své misto takd plastickd a korektivni
hmotnosti je nutnost plastické korekce hypertrofickych koznich tas. U nékterych
ptipadi je mozné se uchylit i K liposukci a to u dlouhodob¢ stabilizovanych pacienti.
Takové vykony jsou indikovany u pacientl pouze pii uspésné redukci a po dlouhodobé

stabilizaci télesné hmotnosti (Dolina, 2009).

2.4 Pohybova aktivita

Pii definovani slovniho spojeni ,, podpora pohybové aktivity “, vysvétleni jeho obsahu
a vyznamu vychazime z pojeti pohybové aktivity dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO), ktera definuje pohybovou aktivitu jako jakoukoliv aktivitu produkovanou
kosternim svalstvem zptlisobujici zvySeni dechové a tepové frekvence. Pohybovou
aktivitu je nutné chapat, jako celé spektrum ¢innosti v oblasti lidského kondni. Mize byt
soucasti sportu, chiize, détské hry, Skolnich aktivit (Kalman, Hamfik, Pavelka, 2009).

Pohybova aktivita predstavuje jeden za zakladnich fenoméni lidského byti a ma
podil na vSech slozkach déni moderni spolecnosti. Je jednim ze zakladnich elementl
procesu prispivajiciho ke kvalité zdravi a Zivota. Soucést tohoto procesu je harmonicky
vyrovnana osobnost a to ve sférach bio-psycho-socio-spiritualni pohody jednotlivce.
Pohyb chidpeme hlavné jako ¢innost téla a z tohoto diivodu ho nelze oddélit, separovat
Z jeho svazanosti s té¢lem. Lidska existence se projevuje télesnym pohybem a Cinnosti
téla. Pohyb je vzké souvislosti s prozitkem. Pohyb se také fadi mezi zakladni

vyrazove prosttedky ¢loveka, je to jazyk jeho pocitl a nalad, je prvotni formou prastaré
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lidské komunikace. Tim, Ze analyzujeme pohybovy projev clovéka je mozné
predpokladat tGroven aktualniho télesného a duSevniho stavu. Sport je bézné chapan
jako pohybova cinnost, kterd se vyznacuje uUsilim o co nejlepsi télesny vykon
¢1 vitézstvi nad soupefem. Jeho podstatnou soucasti je sportovni trénink. Je to fenomén,
ktery nas doprovazi po cely Zivot a predstavuje obohaceni Zivota (Blahutkova, Rehulka,
Dvoréakova, 2005).

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti pti 1é¢bé obezity a ma hlavni roli v prevenci
obezit i chorob s ni spojenych. Pravidelna PA pomaha v redukci hmotnosti a piispiva
ke zlepSeni metabolickych komplikaci provazejicich obezitu. Je idedlni prevenci
zvySovani télesné hmotnosti i vzniku kardiovaskuldrnich a metabolickych chorob,
sniZzuje mortalitu ze vSech pfi¢in (Hainer, 2011).

Pohyb a pohybova aktivita je nezbytné pro nase zdravi. Velka ¢ast védeckych dikazl
a experimentl potvrzuje, ze adekvatni pravidelna pohybova aktivita pfindsi Zendm
1 muzim vsech vékovych skupin, v riznych zdravotnich stavech, véetn¢ lidi s fyzickym
nebo psychickym postizenim, obrovskou Skalu socidlniho, fyzického a mentédlniho
uzitku. Byt aktivni neni pouze jen ndzor nebo rozhodnuti, ale je to nutnost k ziti, tedy
pokud chceme zit plnohodnotny a zdravy zivot (Kalman, Hamftik, Pavelka, 2009).

Pohybové aktivity jsou vyuzivany v psychologickych a biomedicinskych ptistupech
jako hlavni prvky pro 1écebnou télesnou vychovu a zdravotni télesnou vychovu, cviceni
se vyuZziva pro:

- snizeni cholesterolu v Krvi,

- zlepSeni kardiovaskularniho systému,

- zabranéni vzniku nékterych druhii rakovinového onemocnéni,

- lepsi prichodnost srde¢niho systému,

- tlumivy faktor pro diabetes,

- redukuje nadvahu a ma pozitivni vliv na hustotu kostni tkané,

- ma pozitivni vliv na deprese a sniZeni stavu tizkosti,

- vylepSeni vztahu ¢lovéka k sobé samotnému,

- lepsi zvladani stresu,

- muiZeme mit ale negativni vliv na vrcholové sportovce, ktefi si neustale kladou
vysoké cile a bezohledn¢ se oddavaji vykontim, tieba horolezci a zanedbavaji

vSe ostatni (Blahutkova, Rehulka, Dvotakova, 2005).
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Pohybova aktivita je podstatna a velmi dilezita pro dusevni pohodu a zdravi ne jen
déti, mladeze a adolescentdl, ale 1 dospélé populace rizného véku. V fadadch mladeze
vzrostl pocet obéznich jedincti a hodné expertii poukazuje na problematiku pohybové
aktivity na jejich snizenou ucast na sportovnich aktivitach. Hlavné z tohoto divodu
by mély byt vyvijeny, realizovany a propagovany specidlni programy umoziujici
napldnovani unikétnich potfeb konkrétnich vékovych skupin populace (Kudlacek,

Fromel, 2012).

2.4.1 Vyznam pohybu

Pohybova aktivita je nejpfirozengj$im a nezbytnym piedpokladem k upevnéni
a zachovani normalnich fyziologickych funkci organismu:
- hladina cholesterolu se snizuje,
- napomaha proti bolestem zad,
- zvySuje pocit dusevni pohody, svézesti, odolnost viici stresu, poméaha okyslic¢eni
mozku a lepSimu prokrveni,
- télesnd zdatnost se zvySuje,
- kosti jsou pevnéjsi, tim se snizuje riziko zlomenin, hlavné u lidi ve vyss§im véku,
- lepsi prokrveni ktize a tim i lepsi fyzicky vzhled,
- je idealni prevenci chronickych neinfekénich tzv. civiliza¢nich chorob

(Machova, Kubatova, 2009).

Pohyb téla je zdkladnim vyrazovym prostiedkem. Mezi neverbalni formy sdé€leni
patii hlavné mimika v obli¢eji, ptimy dotyk — podani ruky, pohlazeni, zaujaty postoj,
pohyb koncetin, trupu, hlavy, gesta a gestikulace, pohledy do o¢i apod. Pohybem je také
zajiStovana 1 vzdalenost mezi komunikujicimi. V souvislosti s motorikou jsou také
lidské projevy psychické ¢innosti — komunikace pismem 1 fe¢i. Pohyb ma 1 v dneSni
dobé nepostradatelnou socializaéni funkci, piedev§im pro dit¢. Mimo komunikacni
schopnosti je ohodnocovana obratnost, kondice a fyzickd sila B&hem uspéSnych
sportovnich vykont napfiklad u tance, relaxac¢nich pohybovych aktivitich se v mozku
vyplavuje dopamin, ktery ma za ukol pfenaset pohybové impulzy 1 euforické pocity.
Snizuje stres, ponévadz aktivuje urcitou oblast mozku, které ¢lovéku navozuji pocit
radosti, §tésti, vyrovnanosti a pocit dobré nalady. Pohybové aktivity rizného druhu jsou
idedlni néplni volného cCasu jak déti, tak 1 dospélych, a mohou slouzit i jako ucinny
preventivni prostfedek proti negativnim vlivim, jako naptiklad patologické hracstvi,
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inklinace k alkoholu ¢i drogam. Na pohyb nelze nahlizet pouze, jako na prostiedek
ovlivityjici kondici a fyzickou aktivitu, ale je dilezit¢ uvédomit si i dalsi jeho dilezité
hodnoty. Mimo uc¢inkli komunika¢nich a socializanich, jsou to 1 ucinky
psychoterapeutické, psychorelaxacni, psychoregeneracni a psychoregulacni. Pozitivné
pusobi na dusevni stav jedince, protoze jsou dobrou prevenci stresu, negativnich emoci
a dalSich nezadoucich jevi. Cilen¢ provadény pohyb by se mél stat nezbytnou soucasti
zivotniho stylu dnes$nich lidi (Machova, Kubatova, 2009).

Pravidelna fyzické aktivita je jednou z nejdulezitéjSich véci, které mizeme udélat
pro své zdravi. Mlize pomoci:

- ovladat svou vahu,

snizovat riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnént,

- snizit riziko diabetu 2. typu a metabolického syndromu,

- snizit riziko vzniku nékterych druht rakoviny,

- posilit kosti a svaly,

- zlepsit vase dusevni zdravi a naladu,

- zlepsit schopnost provadét denni aktivity a zabranéni padu u starSich dospélych,

- zvysit své Sance na delsi zivot (CDC, 2011).

Pokud ma ¢lovék obavy stat se aktivnim nebo zvysit troven své fyzické aktivity,
protoze se boji, Ze se zrani, dobrou zpravou je, ze stfedni intenzita aerobni aktivity napf.
rychla chiize (podrobnéj$i popis viz kapitola: pohybova aktivita vhodna pro lidi
S obezitou), je obecné bezpetné pro vétSinu lidi. Dulezité je, aby se cloveék vyhnul
neaktivité. Dokonce 1 60 minut tydné stfedni intenzity aerobni aktivity je pro ¢lovéka
kladnym ptinosem. Pointa vSak je v tom, Ze zdravotni ptinosy fyzické aktivity zdaleka
prevysuji rizika zranéni. Strava a fyzicka aktivita jsou dtlezité pti redukci vahy nebo
pfi udrZeni cilené hmotnosti téla. Pohyb je vyznamny jako prevence ptfed srde¢nim
onemocnénim a mrtvici, coZ jsou dvé hlavni pficiny umrti ve Spojenych statech.
Pti dodrzovani pohybové aktivity 150 minut tydné stfedni intenzity aerobni aktivity
muze byt riziko téchto onemocnéni vyrazné nizsi (CDC, 2011).

Vyzkum ukazuje, Ze fyzicky pasivni lidé, Castéji trpi onemocnénim rakoviny tlustého
stieva a rakoviny prsu. Fyzickd aktivita snizuje riziko endometria a rakoviny plic, 1 kdyz
vyzkum jesté neni kone¢ny, nékteré nalezy ukazuji, Ze riziko rakoviny endometria a plic
muze byt nizsi, pokud ¢lovék bude mit pravidelnou fyzickou aktivitu ve srovnani

s lidmi, ktefi nejsou aktivni. Pravidelna fyzické aktivita je dobra i pro kvalitni spanek.
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Jedinec ve stiednim véku, ktery je aktivni mé niz$i riziko funkéniho omezeni, nez lid¢,
ktefi nejsou aktivni. Pohybova aktivita mlize snizit riziko umrti pfed¢asné z hlavnich
pficin umrti, jako je srde¢ni onemocnéni a nékterych druhi rakoviny. Podle CDC
(2011) je to pozorovano na dvou moznostech:

- Jen malo moznosti zivotniho stylu maji tak velky vliv na vase zdravi, jako je
fyzicka aktivita. Lidé, ktefi jsou fyzicky aktivni cca 7 hodin tydné, maji o 40 procent

nizsi riziko tmrti diive, nez ti, ktefi jsou aktivni po dobu krat$i nez 30 minut tydné.

- Nemusime provozovat velké mnozstvi ¢innosti nebo energicky naro¢né Cinnosti,
abychom snizili riziko pfed¢asného umrti. Staci, kdyZ budeme provozovat aerobni

¢innost stiedni intenzit¢ 150 minut tydné, tim snizime riziko pfed¢asného umrti.

Kazdy jedinec mize ziskat zdravotni vyhody fyzické aktivity, nezalezi na véku,

etnickém puvodu, tvaru nebo velikosti (CDC, 2011).

2.4.2 Doporuceni pohybové aktivity

Pro dosazeni zdravotnich benefitil, je doporuc¢enou aktivitou aerobni cvi€eni, i kdyz
jsou znamé i pozitivni u¢inky silového tréninku na metabolismus, respektive v ramci
prevence sarkopénie. Pii vys$i télesné hmotnosti je vhodnou aktivitou plavani,
cyklistika, chiize, vzhledem na mensi zatizeni nosnych kloubti. Je dalezité vzit v tivahu,
ze pii rychlé chizi, pfedev§im pii chizi z kopce nebo horské turistiky, jsou nosné
charakterizovani vhodné aktivity a davkovani, tedy frekvence, délka trvani jednoho
cviceni, 1 jeho intenzity, a to podle moznosti a preferenci konkrétniho pacienta. Zaroven
je dulezité definovat prekazky, které brani jedinci ve vykonavani fyzické aktivity, jako
1 celé pohybové aktivity:

- pokud je cilem redukce hmotnosti: doporucuje se pohybové aktivita stfedni
intenzity (40-70% maximalni tepové frekvence) v trvani 250-300 minut
za tyden (energeticky vydej 1 800-2000 kcal/ tyden). Takova to aktivita vede ke
zménam télesného slozeni a k tbytku hmotnosti a méla by byt dostatecna

1 pfi prevenci vzestupu hmotnosti,
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- pokud je cilem zvySeni zdatnosti, zlepSeni wukazateli metabolického
profilu: doporucuje se 150-200 minut aktivity s vyssi intenzitou (50-80 %
maximalni tepové frekvence) za tyden,

- udrZzeni hmotnosti po zhubnuti vyzaduje vétsi objem nebo intenzitu fyzické
aktivity(doporucuje se 400-500 minut/tyden s energetickym vydejem
2000 kcal/tyden),

- frekvence cviCeni: optimalné¢ denné pii cviCeni s vysokou intenzitou, kazdy
druhy den, minimalné 3-krat tydn€. Mezi cvi¢enim by neméla byt prestavka
delsi nez dva dny,

- dulezita je individualni motivace pacienta adherence k programu, ktery muze
posilit 1 edukaci o tloze a Gcincich pravidelné aktivity na zdravi, jako i ptedpis

idealni, pacientovi na miru §ité aktivity s pfiméfenou aktivitou.

Detailni navod, jak definovat ptekazky a zvysit motivaci pacienta a jeho adherenci
k pohybové aktivité piinasi publikace amerického Narodniho tustavu zdravi NIH.
Definuje nejcastéjsi prekazky pohybové aktivity a pfindsi navrhy na feseni/zlepSeni
situace. Nakonec da prostor pacientovi, aby sdm definoval 3 nejvétsi prekazky, které mu
brani zit aktivn¢ a pokusil se sdm najit zplsob, jak je pfekonat (Krahulec, Fabryova,
Holéczy, Klimes, 2013).

Pravidelny pohyb je dulezitou soucasti prevence a lécby nadvahy a obezity. Je
jednozna¢né prokazané, ze pohybova aktivita a zdatnost je asociovana s poklesem
morbidity a mortality, zlepSuje metabolické zdravi jedince a napoméha udrZet optimalni
hmotnost (Krahulec, Fabryova, Holéczy, Klimes, 2013).

Vsechna obecna doporu€eni pro pohybovou aktivitu respektuji v nejaktualnéjSich
verzich specifikaci podle véku (déti a mladez, dospéla populace a seniofi). Pro
posouzeni volime aktudlni doporuceni dle WHO — Svétové zdravotnické organizace
(2010), dale také doporuceni pro EU - European Union 2008. Evropsti ufednici
jednotnou silou se snazi upozornit, Ze ne vSechny staty maji zietelné¢ dana doporuceni
odlisitelnd podle veékovych skupin, pfedev§im populace seniorl je ¢asto opomijenou
skupinou. Ve svéte lze také najit dalSi dokumenty konkrétnich statd jako napiiklad
Velké Britanie, Kanady apod. Doporuceni obecného charakteru pro realizaci
optimalniho zdravi, které podporuje mnozstvi pohybové aktivity, jsou jednim z pilift,

které mohou vést ke komplexnimu zlepSeni zdravi obyvatel (Mités, Fromel, 2013).
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Globalni doporuceni pohybové aktivity pro zdravi — doporuceni podle (WHO, 2010)
Svétové zdravotnické organizace je to nejaktudlnéjsi dokument mezindrodniho piesahu.
Specifikuje doporuceni na bazi podrobné analyzy z rozli¢nych doporuceni a specifikuje
tfi zakladni vékové skupiny, my se v této praci zaméfime piedevSim na prostiedni
skupinu. Do prvni skupiny se fadi déti a mladez ve véku 5-17 let, druhda skupina
je dospéla populace ve veku 18-64 let a do posledni skupiny se fadi starSi dospéli,
kterym je vice nez 65 let.

Rovnéz jako u déti a mladeze plati doporuceni pro dospélou populaci, ktera
neomezuji plnéni zékladnich cilii s ohledem na rozdily rasy, pohlavi, ekonomického
zazemi nebo zdravotniho omezeni. Toto doporuceni by dosp€li méli realizovat ve sféte
volnocasovych aktivit, pifi piepravé (jizda na kole nebo chiize), pfi domaécich
¢innostech, v zaméstnani, pii sportu ¢i planovaném cviCeni, pfi hrach, v ramci
kazdodennich aktivit spolecenskych a rodinnych. Dospéla populace by méla realizovat
minimalné¢ 150 minut aerobniho cvifeni stfedni intenzity za tyden, nebo alespon
75 minut intenzivni aerobni fyzické aktivity za tyden. Eventudlné kombinace stfedné
zatézujici a intenzivni PA. Aerobni cvieni by mélo byt provadéno v epizodéach
s casovou délkou nejméné 10 minut. Pro nésledny zdravotni prospéch by dospéla
populace méla navysit pohybovou aktivitu stfedni intenzity na 300 minut tydné,
Vv piipad¢ intenzivnich pohybovych aktivit by se mélo navysit na 150 minut za tyden,
po piipadé¢ zajistit jejich rovnocennou kombinaci. Soubézn¢ s témito doporucenimi
je dobré vénovat se posilovacim cvicenim se zapojenim vSech dulezitych svalovych
skupin, ve dvou ¢i vice dnech v tydnu. Je daleZit¢ se zminit, Ze aktivni populaci,
by neméla doporuceni pro pohybovou aktivitu propagovat cile, které by vedly
ke snizeni soucasné urovné. V tabulce 2 muzeme vidét funkci pohybové aktivity

vzhledem k véku (Mitas, Fromel, 2013; Kalman, Hamiik, Pavelka, 2009).

Tabulka 2. Funkéni kapacita a vék ( upraveno dle Kalman, Hamfik, Pavelka,
2009).

Funkce pohybové aktivity

Mladi Rozvoj a rist funkéni kapacity.
Dospélost Zajisténi nejvyssi mozné urovné funkéni kapacity.
Stari Zpomaleni poklesu funkéni kapacity, zajisténi nezavislosti

a prevence nemaoci.
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Doporucené pohybové aktivity pro Zeny

Zenam poméha pravidelna pohybova aktivita predchézet kardiovaskuldrnim
onemocnénim, na které umird 1/3 zen na celém svété. Onemocnénim typu diabetes II.
typu trpi vice nez 70 milionti Zzen a predpoklada se, ze se pocet do roku 2025
zdvojnasobi. Nové studie prokazuji, Ze i mirnd pohybova aktivita nizké intenzity mtze
ptredejit vice nez poloviné ptipadi cukrovky. Pohybova aktivita mize také vyraznym
zpusobem pomoci v prevenci onemocnéni osteopordzy. Hlavné by na to mély dbat
zeny po obdobi menopauzy, které trpi 2x vétSim rizikem, ze je postihne tato nemoc nez
muze. Pravidelnd pohybova aktivita pomahd snizovat deprese, stavy uzkosti, stres
a hlavné samotu (World Health Organization, 2003).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) upozoriiuje:

- muzZi jsou vice aktivni nez Zeny,

- v Evropé 25 % populace zen neni viubec aktivni,

- cca 60 % zZen nedosahuje zaddouci trovné pohybové aktivity, ktera by se odrazila
V pozitivnim efektu piisobici na zdravi,

- nejvlivnéj§i motivaci na podporu pohybové aktivity je podpora ztfad pratel

a rodinnych pfislusnika (Kalman, Hamiik, Pavelka, 2009).

Zeny v obdobi stiedniho a star§iho véku trpi velmi asto fadou télesnych potiZi,
jejich hlavni pfi¢inou je zpravidla nevhodnd az Spatna zivotosprava a maly pfisun
adekvatni pohybové aktivity. Disledkem toho je, Ze Zeny trpi osteopordzou, vyskytuje
se u nich castéji onemocnéni ob&hové soustavy cév a srdce, vyskytuji se potiZe
s pohybovym aparatem, depresivni stavy, vysoky krevni tlak, obezita, diabetes mellitus
atd. V soucasnosti miiZze zena s velkou pravdépodobnosti ocekavat, Ze tietinu Zivota
bude prozivat po menopauze. Jakd bude kvalita zivota zeny v tomto obdobi, velkou
mirou rozhoduje kazda Zena svymi navyky vzniklymi v pribéhu piedchozich let
(Kalman, Hamfik, Pavelka, 2009).

JestliZze Zena pravidelné necvici, musi se pfi snaze o uchovani energetické rovnovahy
sméfovat k omezovani pfijmu potravy, coz velmi Casto zpisobuje stavy, které nasledné
vedou K latentni formé obezity, kterda ma na zdravotni stav zeny stejné¢ negativni dopad
jako obezita manifestni. Ubytek aktivni télesné hmoty nasledné vede k poklesu hodnoty
bazalniho metabolismu, coz nese za nasledek, ze Zena je odsouzena potad hladovét

nebo tloustnout. Mnozstvi svali je téz kauzaln€ zavislé hlavné na urovni jejich
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pouzivani pfi kazdodennim pohybu. Rychlost Ubytku mnozstvi svalové tkané se
zrychluje pfi radikdlnich dietach, kterd velmi Casto zeny aplikuji, jako G¢inny prostiedek
k ubytku t€lesné hmotnosti, nebo jako vysledek dlouhotrvajici nemoci V horSich
pfipadech mize ¢asem tento pokles piedstavovat az 30 % plivodni hodnoty. Vysledkem
tedy mize byt, Ze Zena stejné piibira, i kdyz ji méné. Pravidelnost pohybové aktivity je
v tomto hledisku prokazatelnou i adekvatni prevenci pro vznik depresi. Tudiz by méla
kazda Zena stfedniho véku zaradit do svého denniho rezimu optimalni mnozstvi vhodné
pohybové aktivity. Mezi nejvhodné€jsi pohybovou aktivitu mizeme zafadit kombinaci
posilovani a aerobnich ¢innosti, jako naptiklad jizda na kole, béh, chiize, nordic walking
apod., které zamezuji ztratdm svalové hmoty, brani vzniku insulinové resistence, ptisobi
jako prevence celé fady vdznych onemocnéni a ma pozitivni vliv na psychiku (Kalman,
Hamiik, Pavelka, 2009).

Fyzicka aktivita je také spojovana s lepSim duSevnim zdravim, snizenim hladiny
stresu, uzkosti a deprese. To je dulezité zejména pro Zeny, u kterych se vyskytuje
deprese, kterd se Udajné¢ vyskytuje téméf dvojnasobné Castéji u Zen nez u muzl
v rozvinutych i rozvojovych zemich. To znamend, ze fyzickd aktivita mize ptispivat
k budovani sebevédomi a divéry a mohou poskytnout lepsi socialni integraci a rovnost

zen ve spolecnosti (World Health Organization, 2013).

Zeny a pohybova aktivita

Mazanim rozdili mezi muzskym a zenskym sportem je do ur¢ité miry vysledkem
pusobeni reformatorti socidlni filosofie, ktefi se snazi zpfistupnit tradicn€é chéapané
sporty masam zen a kritikou pozitivistickych tradic v oblasti psychologii sportu
ze strany feministek. Diive se znacné piehlizely zeny ve sportu a velka ¢ast vyzkumi
se provadéla na muzské populaci. Dnes je tomu naopak, vétSina vyzkumi se spiSe
zamé&fuje na Zenskou populaci. Aktivity a charakteristiky jako submisivita, pasivita,
a pokora jsou spojovany spiSe s zenami. Opaéné vSak charakteristiky typu smélost,
intenzita, sila, odvaha, agresivita jsou pfisuzovany muzim. Konflikt roli nastava, kdyz
se jedinec rozhodné provadét aktivitu, kterd jeho skupiné nepiislusi, napf. Zena
se rozhodne pro muzskou aktivitu. Zeny sportuji, ze stejného divodu, jako
muzZi — osobni uspokojeni, které ke sportu neodmyslitelné patii. Zenska populace byva
nékdy od sportu odrazovana, protoze pro jejich realizaci je potieba znacna davka

agresivity. Spolecnost vnima sport v kontextu dévcat, jako pasivni a odevzdany pfistup,
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kdezto u chlapct jako agresivni a aktivni pfistup. U muzl jsou cCastéjsi
znaky: dominance, asertivita, agresivita a touha po Uspéchu, aktivity, které vyzaduji
silu, rychlost energii jsou spiSe muzskymi aktivitami, zatim co aktivity, které¢ vyzaduji

dovednosti, jsou spise aktivitami zenskymi (Kudlacek, Fromel, 2012).

Diilezitost pohybové aktivity v menopauze

Menopauza je obdobi zeny, kdy dochéazi k fyziologickym zménam a Zena ztraci
menstruaci, vyskytuje se ve vékovém obdobi kolem padesati let. Tohle obdobi je
pro zenu narocné zejména v oblasti psychické, ale i1 v téle zeny nastavaji jisté zmény.
Nejobavanéjsi je osteopordza, coz je ubytek kostni hmoty. Ze zacatku neni bolestiva,
projevi se zlomenim kosti pfi men$im narazu. U strasich zen dochazi k deformaci
a bolestem dolnich koncetin a patefe. Diive 1é€ba zlomeniny krcku kosti stehenni
spocivala pouze v dlouhodobém klidu na lizku, nez se objevily endoprotézy. V dnesni
dobé se hodn¢ vénujeme prevenci vzniku osteopordzy a to zvySenym piisunem vapniku,
minerdlu a vitaminu D, v posledni fadé také pfimefenou pohybovou aktivitu. Nejlepsi
vliv na prevenci nejen osteopordzy, ale i kardiovaskuladrnich onemocnéni ma pravidelna
staticka zatéz stfedni intenzity. Nové se uziva i hormonalni substituéni 1é¢ba v prevenci
i 1éCbeé osteopordzy. Starnouci zeny maji mensi tendenci k pohybové aktivité,
at uz zpohodinosti nebo ze zvyku, jsou proto vystaveny vétS§imu riziku Urazu
¢1 pohybové neschopnosti (Cinglova, 2010; Kucera, Dylevsky, 1999).
Menopauza se Iépe snasi pti cviceni. Jsou prokazané pozitivni u€inky pohybové aktivity
na télo i na dusi. Pohybova aktivita v tomto véku kladn€ plsobi nejen na jiz zminéna
onemocnéni, ale 1 na sniZzeni navall horka, kolisani krevniho tlaku i zlepSeni nalady,
jinymi slovy zpomaluje starnuti. I s pfibyvajicim vékem je dulezité, aby Zeny zlstaly

aktivni, prospiva to jak dusevnimu, tak fyzickému zdravi (Tlapak, 2014).

Zasady sportovani u Zen s menopauzou:
- vénovat stejnou pozornost silovym i aerobnim aktivitdm,
- ptizpasobovat sport pfedchozim dovednostem,
- Vyvarovat se prudkym a nebezpecnym pohyblim a padiim, které by mohly mit za
nasledek zlomeninu,
- brat ohled na uzivané Iéky a pfidruzené nemoci,
- posilovat panevni dno — prevence inkontinence,

- zlepSovat pohyblivost kloubli a zaméfit se na odstranéni dysbalanci,
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- rozvijet koordinaci pohybt,
- cvicenim a spravnou zivotospravou predchézet obezité,
- béhem silového tréninku opakovat cvik 10-15x, vahu zavazi nezvySovat

o vice nez 10 % za tyden (Cinglova, 2010).

Pohybova aktivita a starnuti

U starsi populace obyvatel, muza a zen, dochazi k poklesu poctu tzv, aktivnich dnil
Vv tydnu, kdy provozuji pohybovou aktivitu i k poklesu ¢asu vénovanému této aktivite.
Ve vétsing pripadh si lidé neuvédomuji, starnuti neni prekdzkou, aby zlstali 1 nadale
ve svém zivoté aktivni. Efektivni a diisledné intervence, které reprezentuji propagacni
a informacni akce, které jsou zaméfené na zvysSeni povédomi o vyznamu a kladnych
efektech pohybové aktivity v pokrocilém véku, jsou prakticky realizovany ve vEtsi mife
spise v zahrani¢i nez v Ceské republice. Tyto informaéni agitace jsou hlavné zaméfeny
na zlepSeni flexibility, svalové sily a aerobni kapacity (World Health Organization,
2002).

Mezi hlavni vystupy se tadi:

- lepsi kvalita Zivota,

- prodlouzeni doby nezavislosti,

- snizeni nebezpeci/ rizika padu (Kalman, Hamiik, Pavelka, 2009).
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2.4.3 Pohybova aktivita vhodna pro lidi s obezitou

Pohybova aktivita je nedilnou soucésti 1é€by obezity. Méla by byt vytrvalostniho
charakteru, zaméfena na prevenci poranéni svalového aparatu a kloubd. Idedlnim
sportem pro lidi s nadvahou a obezitou je ur¢ité chuize nejlépe venku po mék¢im
povrchu, za neptizn€ pocasi se daji vyuzit i bézecké pasy, dale pak je idedlni jizda na
rotopedu, nebo na kole, cviceni s mirnou frekvenci bez poskokii aerobikového typu
napi. (P-class, body-stylling atd.), cvi¢eni ve fitcentrech konkrétné v posilovné
s malymi zatéZemi a velkym pocétem 20 a vice opakovani, jizda na kole¢kovych bruslich
a plavani. VétSinu idedlnich sporti pro lidi s nadvdhou a obezitou si blize
charakterizujeme nize (Adamkova, 2009; Pastucha, Sovova, Malinéikova, Hyjanek,
2011).

Chiize, ktera je pro ¢lov€ka nejptirozenéjsi, je vhodna pro vSechny vé€kové i vahové
kategorie, je zvladnutelna i s fadou zdravotnich omezeni. Je vhodné volit tempo podle
souCasného stavu kondice, aby jedinec mohl jest¢ béhem chiize s mirnymi obtizemi
jesté konverzovat. Vhodné je chodit po m&kcim povrchu naptiklad lesni a polni cesty,
travnik a htiSté, dalezitd je pohodlnd obuv, kterd je pevnéjsi kolem kotniku. Denné
bychom méli ujit cca 10 tisic krokt, jako pomticka se doporucuje krokomér. Nesmi se
zapominat na pitny rezim, nejlepsi je obyCejna voda. Chilize se da zapojit i do nabitého
denniho programu staci, kdyz se za¢ne kratS§imi trasami a postupné se ptidava. Béhem
chiize se spali od 850 az do 3000 kJ/hod podle rychlosti chlize, ndro¢nosti terénu a vahy
téla (Malkova, 2014).

Pro€ zrovna chiize:

- pohodlny a nezavisly zplsob dopravy z mista A do mista B,

- levna, prakticky nic k ni nepotiebujeme,

- Setfi Zivotni prostredi,

- spolecensky rozmeér — béhem chtize se miize komunikovat napf. s prateli,

- je bezpecna,

- pomaha shazovat nadbytecna kila,

- zlepSuje ndladu,

- zvySuje energii a pomaha pii problémech s nespavosti, ale 1 pf1 zacpé apod.
(Vitek, 2008).

Nordic walking je to druh chiize u které se pouzivaji specialni hole, chlize trochu
pfipomind pohyb na bézkach. V pribéhu chlize se zapojuje az 90 % svali v téle
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a spaluje se az 0 46 % vic energie nez u bézné chiize. Dalsi vyhodou je, Ze se odlehcuje
kloubtim, zejména koleniim. Hilky dodaji stabilitu v ndro¢ném terénu a usnadni chtizi
Z kopce. Pti chizi se zapojuji také ruce, hlavné svaly na zadni stran¢ pazi, a nedochazi

k otékani prstl, coz se u klasické chuize po urcité dob¢ déje (Malkova, 2014).

Priessnitz walking navazuje na Nordic walking, vylet s holemi obohacuji dechova
cviCeni a ochlazovani koncetin podle osvédcenych metod Vince Priessnitze. Po zahtati
béhem chize dochdzi na tadu ochlazovani hornich koncetin. Studend voda ma
blahodarny vliv na psychiku a zlepsi prokrveni organismu. Dale se pokracuje chiizi,
po dosazeni idedlni teploty nésleduje protazeni svali — jednoduchymi poézami z jégy,
a dechové cviceni. Zvysi se kapacita plic, prohloubi se dech, ze svalii se vyplavi
kyselina mlécnd. Opé&t nasleduje chlize a ochlazeni dolnich koncetin. Pfi pravidelném
priessnitz walkingu se krom¢ imunity a kondice také zlepSuje prokrveni rukou a nohou

a zcela mizi problém studenych nohou (Malkova, 2014).

Jogging je ucinnéjsi nez chlize, neni vSak idealni pro kazdého. Pii nadvaze dochazi
k pietéZzovani srdce a také kloubt. Kompromisem pi#i mirné nadvaze je jogging, stiidani
chtize s béhem, pii kterém se muze kdykoliv piejit do chize, vzdy, kdykoliv si jedinec
potiebuje odpocinout. S postupné rostouci kondici se mohou useky béhu prodluzovat.
Je dobré béhat na mékkém povrchu v kvalitni bézecké obuvi, jako idealni pomtcka je
sport tester, aby se mohl kontrolovat tep a ¢innost srdce. Za hodinu se spali pfiblizné
1750-3200 kJ. Je vhodné mit s sebou tifeba v ledvince lahev vody, aby se mohly
dopliovat tekutiny (Malkova, 2014).

Bézky jsou idealnim sportem pro kazdého. Nazev bézky muize mast, nikde neni
psano, Ze se na nich musi b&hat, miiZze se na nich chodit klidnym tempem 1 jen tak se
»prochdzet“. Na bézkdch se spali mnohem vice nez na sjezdovkéch
cca 1600-3000 kJ/hod. Jelikoz se jednd o aktivitu dlouhodobéjsi, t€lo bude Cerpat
energii z tukovych zasob. Posili se kompletné celé télo a pii tom se nezatézuji klouby

z4dnymi narazy. Clovék musi byt opatrny na prudké sjezdy (Malkova, 2014).

Cyklistika je vhodny sport po spalovani kalorii, mén¢ vSak pro tvarovani téla. Ptilis
se nezapojuji bfiSni svaly a stehna spiSe zesili, bude-li se jezdit na t&éZ§i pfevody.
Doporucuje se radéji Slapat zlehka, ale o to rychleji. Jezdit se mlize i1 za nepiiznivého

pocasi napt. pod stiechou, bud’ na rotopedu, nebo pfi spinningu. Spinning je znacné
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naro¢ny na fyzicku, nemusi se zvladnout vse, co instruktor zada. Pti Slapani na rotopedu

nebo pii bézné cyklistice v prirode se spali asi 750-2770 kJ/hod. (Malkova, 2014).

Koleckové brusle pokud se ¢lovek teprve chysta s bruslemi sezndmit, musi si vybrat
boty, které mu dobie zpevni nohu, je dobré najit i rovny, hladky povrch/asfalt bez
pfevySeni, na kterém se nauci rozjizdét, otacet, zastavovat a brzdit. Dulezité je
se chranit riiznymi chranic¢i napt. na lokty, kolena, ruce a hlavné hlavu. PaAdy mohou byt
nebezpecné a hlavné nepfijemné. Jizda na bruslich po hladkém asfaltu zapoji nové

svaly, zlepsi kondici, neuskodi kloubtim a spali se 1700-3200 kJ/ hod (Malkova, 2014).

Plavani je idealni, Setrny a zdravy pohyb po kazdé télo, je vhodné i pii rtiznych
zdravotnich omezenich. Dvojnasobn¢ je vhodné pravé pro lidi s obezitou, protoze voda
nadnasi, tudiz si mohou uzit pocit ,lehkosti“. Proti celulitidé pomaha jemnd masaz
vodou. Pro nékoho muze byt neptijemné piredvadét svou postavu v plavkach, dal§imu
zase muze vadit studend voda. Tyto namitky lze, radikaln¢ eliminovat tim, Ze si clovék
zvoli vhodné misto ke koupani. Pti stylu ,,pani radova“ se malo kdy dosahne idealni
dobfe plavat, stejny ucel splni chlize ve vod€ po prsa. Za hodinu plavani lze spalit
1350-2500 KkJ, je to pomérné efektivni pohyb (Malkova, 2014).

Plavani ma mnoho vyhod, mezi které patfi:

- je energeticky velmi narocné,

- pusobi pozitivné na kardiovaskularni aparat,

- Setfi klouby a pohybovy aparat,

- jerelativné levné, potieba jsou plavky a listek na bazén,

- vek ani vaha nehraji roli (Vitek, 2008).

Aqua-aerobic mutze byt pro nékoho zabavngj§i nez klasické plavani,
u aqua-aerobicu se nemusi umét dobfe plavat, ve vodé se dobie zamaskuje nedokonalé
provedeni cviku, ale 1 n¢jaké to kilo navic. Vyhody jsou stejné jako u plavani, télo je
nadnasSeno, takze se nezatézuji klouby, ve vodé se muze klidné poskakovat a bé&hat
I s vétsi nadvahou, pohyb piekonavajici odpor vody je zna¢né intenzivni. Pfi tomto
druhu sportu se procvicuji vSechny druhy svali a zvétSuje se rozsah kloubli. Béhem

aqua-aerobicu se spali v priméru 1000-2000 kJ/hod (Malkova, 2014).
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Basic aerobic je vhodny i pro zacatec¢niky i lidi s obezitou. Aerobni hodina obsahuje
jednoduché krokové variace a choreografie. Struktura hodiny se sklada: prvotni je
zahtati, protazeni, aerobni blok a kratSi posilovani (pfevazné biisnich svall) a na zavér
stre¢ink. Od klasickych hodin aerobiku se odliSuje nizsi obtiznosti. Za jednu hodinu Ize
spalit 1000-1900 kJ. (Malkova, 2014).

Kalanetika — jedna se o precizni, pomalé cviCeni, které se vyznacuje Castym
opakovanim pohybli v malém rozsahu, ale za to v krajnich polohach. Posilovani
se stfida s protahovanim, pohyby jsou plynulé, takika baletni. Cviceni je velmi Gc¢inné,
tvaruje se a zpeviuje celé telo. Nevyhodou vsak je, Ze nékteré pozice pretézuji kycle
a kolena. Pti dobie vedené hodiné zamétené na klientelu s nadvahou ¢i obezitou lze
situace eliminovat a kalanetiku doporucit vSem, kdo delsi dobu necvicil z riznych
divodut a nyni chtéji zase zpevnit svaly a pfipravit je na dalsi zatéz. Vydej energie je asi

800-1600 kJ/hod. (Malkova, 2014).

Cvifeni na fitballech Ktomuto cvieni se pouzivaji velké nafukovaci mice,
na kterych se lze protahovat, rehabilitovat, posilovat i1 cvi€it v aerobnim tempu. Diky
jejich vSestrannému vyuziti je lze pouzit pro kazdou vdhovou i v€kovou kategorii.
Cviceni na balénech je zdbavné a pestré. Dulezité je zvolit si vhodnou velikost mice,
ktera odpovida nasi vysce. Mice maji velkou nosnost, takze neni diivod se obavat, ze by
mi¢ neunesl vétsi vahu. Béhem cviceni se spali cca 1000-2000 kJ/hod. (Malkova,
2014).

Bosu je to prakticka pomicka, kterou si miizeme piedstavit jako ptefiznuty fitball
na polovinu, ktery je vyztuZzeny tvrdou podloZkou, ma tvar polokoule a d4 se cvi€it na
obou stranidch — obé plochy jsou nestabilni. Pojmenovani bosu pochézi ze slov Both
Side Up — tedy ob¢ strany nahoru. Pfi cvi€eni na bosu je potieba dat pozor na to, jestli
jde spiSe o hodinu aerobni — to se na bosu cvi¢i podobné, jako na stepru pii step
aerobiku, nebo posilovaci — to se bosu vyuziva jako fitball. Pro lidi s nadvéhou
a zacatecniky nelze aerobni cviceni na bosu doporucit, je zna¢né obtizné. Béhem klidné

hodiny na bosu se spali cca 1000-2000 kJ/hod. (Malkova, 2014).

Tanec — v podstaté je jedno, jaky druh tance je preferovan a to at’ uz btiSni tanec,
balet, salsa nebo vyrazovy tanec. Je vhodné vybirat podle ptfedchozich tanecnich

zkuSenosti, kondice, chuti a nalady. Tanec dava pohybu pro zdravi novy rozmér,
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kultivuje a pfinasi radost a navic spotfebuje nadprimérné mnozstvi energie. Lze spalit

za hodinu 15002770 kJ. (Malkova, 2014).

Golf — ¢lovek se nemusi ani trefit do mi¢ku, aby vyuzil v§echny benefity, které golf
nabizi. Chlize na Cerstvém vzduchu v krasn¢ upravené krajiné po idealnim povrchu.
Nevyhodou je vyssi finan¢ni narocnost, ale ve srovnani s lyZovanim to nevychazi zase
az tak tragicky. Na zakladé¢ intenzity pohybu Ize spalit 1000—2000 kJ/hodinu (Malkova,
2014).

Nevhodné sporty pro lidi s nadvahou a obezitou. Mezi tyto sporty se zcela urcité
fadi ty, pti kterych se hodné skace, poskakuje, t€lo je vystaveno naraziim a prudkym
zménam pohybu. Je dilezité mit na paméti, Ze se nesmi pretézovat, jiz tak nadvahou
znaéné zatézované klouby a vazy. Neni vhodny step-aerobik, classic-aerobik,
basketball, voleyball, rychly b&h po tvrdém podkladu, squash, tenis. Stejné jsou na tom
I sporty s vysokou tepovou frekvenci, ktera pak nespaluje tuky, ale hlavné cukry, zde
patii: kick-box, spinning, aerobik apod. U pohybové aktivity s vysokou tepovou
frekvenci je také problém, hlavné pro zacate¢niky vydrzet dilezitych, alesponl 45 minut,

aby mélo cviceni efekt (Adamkova, 2009).

Typy pohybové aktivity
S pohybovou aktivitou se setkdvame, déa se fici pfi vSech ¢innostech, u zdravych

jedincd, ale 1 u jedinct nemocnych ¢i oslabenych.
Z medicinského pohledu jsou vhodnéjsi nasledujici aktivity:

- spontanni aktivita ve volném ¢ase — jevi se jako nesystematickd, nepravidelné

sportovni aktivity jako prochazky, nebo spolecenské hry,

- lécba sportem- rozsifuje pocet rehabilitatnich metod a podporuje terapeuticky
proces v ramec komplexni 1écby,

- aktivni télesna cvifeni — odstraiiuje nebo zmiriluje poruchy urcité C¢asti
organismu,

- fyzioterapeutické postupy — komplex rehabilita¢nich metod a technik,

- senzomotoricka cvifeni — zaméfuje se na poruchy nervovych a mozkovych
funkci ve vztahu k pohybu,

- psychomotorické stimulace — zajiSt'uji psychickou stabilitu pomoci cilenych

pohybovych aket,
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- psychicka stimulace pohybem - vyuzivd sportovni cinnosti k ovlivnéni
mentalnich procest,

- komunikativni pohybova terapie — navazuje na ptedchozi, zafazeni pacienta
do kolektivu, vytvofeni kladného vztahu k nému, odstranuji se zabrany
zpusobené onemocnénim,

- vykonnostni a zavodni sport — poddvani maximalnich vykoni a vyuzivani
soutézivosti,

- rekrea¢ni sport — optimalni vyuziti volného casu, naplii potfeby fyzické

aktivity (Kucera, Dylevsky, 1999).

2.4.4 Monitorovani pohybové aktivity

Monitorovani pohybové aktivity v terénu pojima souhrn prosttedklli a Cinnosti pro
precizni sledovani a analyzovani pohybové aktivity v béZzném Zivotnim prostiedi mimo
laboratorni podminky (Armstrong, Welsman, 2006; Miles, 2007). V soucasné dobé
se pro monitoring pohybové aktivity pouziva revoluc¢ni pfistroj ActiTrainer, mimo jiné
se pouzivaji i jiné pfistroje napiiklad akcelerometry, krokoméry, sport testry. Terénni
pohybové aktivita se snazi pomoci neinvazivnich pfistroji minimalizovat neptesnosti
a chyby béhem jejiho sledovani, peclivosti pfi organizovani a ptipraveé totozné jako
pii analyze a zpracovani dat. Hlavnim cilem je zajistit co nejpreciznéjs$i popis urovné
pohybové aktivity.

Akcelerometry

Akcelerometry se vyuzivaji pro zajiSténi objektivnich tdaji o pohybové aktivité,
jsou nenaro¢né a jednoduché na obsluhu (Welk, 2005). Jsou to pifenosné snimace, které
pomoci piezoelekrtického krystalu registruji zmény rychlosti pohybu. Piezoelektricky
krystal je schopen prevadét pohybovou akceleraci na zmény elektrickych impulzi, které
pfepoctem na zdklad€ individualnich somatickych charakteristik vyjadfit v jednotkach
vydeje energie. Pro tyto potfeby muize byt vyuzit maly nenapadny pftistroj ActiGraph
GT1M, ktery mizeme vidét na obrazku 2, tento pfistroj méfi frekvenci, délku
a intenzitu pohybu ve vertikalni rovin€. V minutovych intervalech ukldd4d primérné
zaznamy pohybu. Na zdklad¢ zaznamenanych daji timto pfistrojem, je mozné zjistit,
kolik minut stravi proband lehkou, stfedni nebo intenzivni pohybovou aktivitu

Vv pribéhu zkoumanych dni.
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Obrazek 2. ActiGraph GT1M.

Béhem monitoringu pohybové aktivity se piistroj nosi v pase na boku, je to
jednoduché aneomezujici, jako v pfipadé¢ krokoméru. Pfi monitorovani pohybové
aktivity u déti, adolescentl a dospélych, se nejcastéji pro svou vysokou validitu pouziva
prave pristroj ActiGraph (Chen, Bassett, 2005).

Monitoring pohybové aktivity je sedmidenni, zahrnuje oba vikendové dny, u dosp¢€lé
populace je povazovano za dostateCné reliabilni. Pfistroj je zdravotné nezavadny
aneprodukuje zadné elektromagnetické zareni. V Ceskych podminkach se pro
monitoring pouziva zaznamovy arch (Ptiloha 1), do kterého respondenti zaznamenavaji
pohybovou aktivitu od kdy, do kdy ji provadéli za kazdy den a mohou do ngj
zaznamenat 1 rizné druhy pohybové aktivity napf. béh, aerobic, voleyball mimo

vSechny vodni sporty. Komplexni zdznam monitoringu zobrazuje software

LActiPA2006“ (Chytil, 2006).
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3 METODIKA

Diplomova prace ma charakter empirického vyzkumu, pfi kterém probihal
monitoring pohybové aktivity u zZen ve véku (30-60 let). Vyzkumu se zucastnily zeny
ve stiedni a star§i dospélosti, které jsme rozdélili do dvou skupin. Zeny pochazely
z Olomouce a jeho blizkého okoli, jednalo se o Zeny, kterym byla diagnostikovana
nadvaha ¢i obezita, které doposud vedly sedavy styl zivota. Vyzkum probihal po dobu
sedmi dnd, kdy se monitoroval objem a intenzita pohybové aktivity. Monitoring danych
komponent byl sledovan pomoci akcelerometru ActiGraph GT1IM spole¢né se zapisem
do zaznamového listu (Pfiloha 1). Pfi vstupnim méfeni zeny nebyly informovany
0 doporucené trovni pohybové aktivity z hlediska objemu a intenzity v ramci tydenniho
monitorovani. Zeny obdrzely informace, jak piistroj uzivat b&hem monitoringu, Ze
pristroj je nutné nosit alespoit 10 hodin denné po dobu sedmi dnti, pfistroj se mohl
odlozit pouze pfti kontaktu s vodou (vodni sporty, hygiena) nebo na spani. Vyhodnocené
informace jsou v kapitole 4. Vysledky a diskuze. Komplexni rozbor pohybovych aktivit
a ukazka vyhodnoceni vystupt jsou V pfiloze 2. Data byla poskytnuta vedoucim prace.

Je mozné uspésné realizovat snizovani obezity a nadvahy v populaci, na zaklad¢
odbornych doporuceni tykajicich se pohybové aktivity. Doporuc¢ena pohybova aktivita
je 150 minut/tyden (cviceni stfedni intenzity 3—6 METU minimalné 30 minut 5 dni

v tydnu nebo realizace 10000 krokt denng).

3.1.1 Vyzkumny vzorek

Soubor probandii, na kterém byl provadén vyzkum, tvofilo 221 obéznich Zen a Zen
s nadvahou. Tyto byly z Olomouckého kraje a okoli s dosavadnim sedavym zivotnim
stylem ve stiedni a star$i dospélosti (30-60 let). Zeny byly ve dvou skupinach, byly
rozdéleny na zakladé véku a to na skupinu zen ve véku 30-44,9 let, v této skupiné bylo
118 Zen ( Maturus I, n = 118) a druhou skupinu tvofilo 103 Zen ve véku 45-60 let
(Maturus II, n = 103). Primérny vék Zen v prvni skupiné (Maturus 1) byl 38,4 let
(SD = 6,7) a ve druhé skupiné monitorovanych zen (Maturus II) byl primérny vék
52,1 let (SD = 5,3). Stanovena v€kova hranice byla vybrana na zaklad¢ literarni reSerse
s ohledem na nastup klimakterického obdobi Zen. (Cibula a kol. 2002, Fanta, 2007,
Riegerova a kol., 2006).
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Tabulka 3. Zakladni somatické charakteristiky probandu.

Maturus | (n =118)
Parametr M SD | MIN | MAX p
Vék 384 |67 | 301 | 44,2 | 0,001
Télesna vySka (cm) 1665 | 6,8 | 154 184 0,001
Télesna hmotnost (kg) 89,5 |16,4| 61,9 | 155,1 | 0,31
BMI (kg/m?) 32,3 | 55| 251 | 57,2 | 0,45
Maturus Il (n = 103)
Parametr M SD | MIN | MAX p
Vék 52,1 | 53 | 451 60 0,001
Télesna vySka (cm) 163,5 | 6,8 | 149 181 | 0,001
Télesnd hmotnost (kg) 86,6 (13,1 61,4 | 132,7 | 0,31
BMI (kg/m?) 322 | 45| 251 471 | 045

V tabulce 3 jsou uvedeny somatické parametry, jak je uvedeno vySe pramérny veék
ve skupiné¢ Maturus 1 je 38,4 let. Ve druhé skupiné zen je praimérny veék 52,1 z toho
muzeme vycist, ze vékové rozdily nejsou az tak vyrazné odlisné, ale oproti ostatnim
komponentdm je zde nejviditelnéjsi rozdil. Podobné miizeme posoudit i dalsi dva
parametry a to télesnou vysSku atélesnou hmotnost. Rozdily mezi skupinami
v klasifikaci somatickych parametrii jsou zanedbatelné, ale i presto mizeme fici,
ze mladsi generace je vysS$i 1 télesna hmotnost je vySs$i, néz skupina Maturus II.
Hodnoty BMI obou skupin jsou téméf totozné. Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO, 2004), Zzeny spadaji do kategorie 1. stupeni obezity, ktery je klasifikovan
hodnotami 30-34,99 (kg/m?). Pro lepsi ptehlednost jsou hodnoty z tabulky pievedeny
do grafu 2.
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Porovnani somatickych charakteristik
Maturus | a Maturus Il
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Graf 2. Zakladni somatické charakteristiky probandu (stfedni hodnoty).
Vysvétlivky: Maturus I: Zeny stiedni dospélosti (30-45 let).

Maturus Il: Zeny starsi dospélosti ( 45-60 let).

M: priumérné hodnoty.

3.2 Zpracovani vysledki a interpretace dat

Ziskana data pfistrojem ActiGraph GTIM byla zpracovdna adekvatnimi postupy
pomoci softwaru ActiPA 2006 (Chytil, 2006). Statisticka analyza dat byla provedena
prostiednictvim statistického programu statistica 10.0 (StatSoft, Tulsa, OK). Byly
vypocitany zdkladni statistické veliiny pro sledované parametry. Vyznamnost téchto
diferenci byla testovana pomoci neparového studentova t-testu. Statisticka vyznamnost

byla stanovena na hladiné a < 0,05.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

V této kapitole si blize rozepiSeme jednotlivé zkoumané komponenty tykajici
se vyzkumu. Nejprve se budeme zabyvat habitudlni pohybovou aktivitou a nasledné
intenzitu pohybu vybranych vékovych skupin zen s ohledem na jejich hodnoty BMI.

Vysvétleni zkratek:

Pro stanoveni intenzity pohybové aktivity se pouziva jednotka 1 MET, ktera se

definuje jako energeticky vydej (1 MET = 3,5 ml O2/kg/min).

HPA — Habitualni pohybova aktivita. (T) — tydenni, (P) pracovni, (V) — vikendova.

PAnN — pohybova aktivita nizké intenzity (sedavé chozeni), (mensi nez 1 MET).

PAmM — pohybova aktivita o mirné intenzité (lehké chozeni), (1-3 METU).

PAs — pohybova aktivita stfedni intenzity (3—6 METU).

M — primérna hodnota ve skuping.

n = pocet probandu.

P = nulové hypotéza.

Maturus | — skupina Zen ve véku stfednim dospé&losti 30-44,9 let.

Maturus Il — skupina zen ve véku starsi dospélosti 45-60 let.

Prvnim zkoumanym bodem byla habitudlni (obvykld) pohybova aktivita za tyden.
V tabulce 4 jsou uvedeny hodnoty, které jsou pieneseny do grafu 3 pro lepsi
piehlednost. Srovnavame HPA mezi skupinami Maturus I a Maturus II. Ciselné hodnoty
ukazuji primérny pocet krokti skupiny za den. Mezi vékovymi skupinami Zen neni
statisticky vyznamny rozdil v po¢tu krokii za den béhem monitorovani pohybové

aktivity, proto H1lo pfijimame.

Tabulka 4. Habitualni pohybova aktivita za tyden srovnani skupin stiedni

a starsi dospélosti.

HPA - pocet kroki za den

Maturus I (n = 118) | Maturus Il (n =103)
Parametr M - primér M - primér p
Tydenni (HPA T) 9710 9456 0,53
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Graf 3. Habitualni pohybova aktivita za tyden srovnani skupin stifedni a starsi

dospélosti.

Primérny pocet krokli za den skupiny Maturus I (stiedni dospélost) je v porovnani se
skupinou Maturus II (starS$i dospé€lost) vyrazné vyssi konkrétné o 254 krokt. Denni
doporucena pohybova aktivita je cca 10000 krokli, coz mizeme ob¢ skupiny hodnotit
kladng¢, jejich hodnoty se pfiblizuji denni doporucené pohybové aktivité, skupina
Maturus I je na tom o néco 1épe.

Déle nas zajimala habitudlni pohybova aktivita ve srovnani pracovnich dnii, vikendu
a tydne, jestli jsou naméfené hodnoty vyrazné odlisné. O pét jsme srovnavali zjist€né
hodnoty mezi skupinami, kterou jsou uvedeny v tabulce 5 a pro lepsi prehlednost jsou
pievedeny i do grafu. Ciselné hodnoty v grafu opét znazortiuji pocet kroki za den.

Tabulka 5. Habitualni pohybova aktivita za tyden, pracovni dny a vikend

srovnani skupin.

HPA - pocet krokii za den
Maturus | (n = 118) Maturus Il (n = 103)
Parametry M - primér M - primér p
Tydenni
(HPA_T) 9710 9456 0,530
Pracovni
(HPA_P) 10232 9758 0,260
Vikendova
(HPA_V) 8406 8703 0,580

54



HPA za tyden

12000 19710 10232
10000 9456 8703

Poéet krokti za

den m Maturus| (n=118)M -

pramér
B Maturus !l (n=103)M -
pramér

Graf 4. Habitualni pohybova aktivita za tyden, pracovni dny a vikend, srovnani

skupin.

Z grafu ¢islo 4 muzeme piehledné vyc¢ist zmapované hodnoty. Nejprve srovname
HPA v pracovni dny, pocet krokli se nejvice piiblizuje denni doporuc¢ené pohybové
aktivité, hodnoty tydenni pohybové aktivity jsou o néco nizsi, vV pracovnich dnech to
primérné ¢ini o 412 kroki mén¢. V porovnani s predeSlymi hodnotami nezéavisle na
véku vidime, Ze pohybova aktivita o vikendu je nizsi, nez ptredchozi dva parametry.

Kdyz graf hodnotime z pohledu vékovych skupin, miizeme konstatovat, ze skupina
Maturus I je aktivnéjsi béhem tydne a pracovnich dnil, nez skupina Maturus II, kterd je
oproti druhé skupiné Zen viditelné aktivngjsi o vikendu.

Pelclova a kol. (2008) ve studii uvadi, Ze pohybova aktivita zalezi, nejen
na konkrétnim dni v tydnu, ale i demografické podminky maji velky vliv na pohybovou

aktivitu. MnoZstvi pohybové aktivity mize byt ovlivnéno prave témito aspekty.

Posledni dva vystupy se budou tykat intenzity pohybové aktivity a to intenzity nizké
(mensi nez 1 MET), mirné (1-3 MET1) a stfedni intenzity (3—6 METa). Sledovani vlivu
intenzity pohybové aktivity na vybrané somatické parametry byl pozorovan
na skupindch Zen stfedni a starsi dospélosti

Nejprve se zaméfime na pohybovou aktivitu stiedni intenzity (Tabulka 6). Budou nas
zajimat veékové skupiny Maturus I Maturus II, kdy budeme vychazet z primérnych
hodnot skupin. V tabulce jsou uvedeny hodnoty, které zobrazuji pohybovou aktivitu

stiedni intenzity béhem tydne, pracovni dnii a vikendu. Ciselné udaje ukazuji pocet
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minut daného parametru. Pro lepsi ptehlednost jsou udaje uvedeny v grafu 5. Mezi
vékovymi skupinami zen neni statisticky vyznamny rozdil v pohybové aktivité o stfedni
intenzit¢ béhem tydne, proto miizeme H2o pfijmout.

Tabulka 6. Pohybova aktivita o stiedni intenzité v minutach za den.

PAs - Pohybova aktivita o stiedni intenzit€é min./den
Maturus | (n = 118) Maturus Il (n = 103)
Parametry M - primér M — primér p
Tydenni
(PAs_T) 240,1 224,7 0,430
Pracovni
(Pas_P) 254,8 16,8 0,130
Vikendova
(Pas_V) 203,7 221,2 0,520
PA o stredni intenzité
300
240,1 254,8
250 224,7 2212
203,7
200 -
y . B Maturusl (n=118) M -
Pocetminut 150 - primér
100 - B Maturus |l (n=103) M -
pramér
>0 7 16,8
0 .
Tydenni Pracovni Vikendova
(PAs_T) (Pas_P) (Pas_V)

Graf 5. Pohybova aktivita o stfedni intenzité v minutach za den.

Z grafu je viditelné, ze skupina Maturus I provozuje pohybovou aktivitu o stiedni
intenzité nejvice béhem pracovnich dnl oproti skupiné Maturus II, kde jsou hodnoty
vikendoveé hodnoty, kde ovSem skupina Maturus II ma vyS$i hodnoty nez skupina zen
Maturus I. Tyto signifikantni tdaje jsou v rozporu se studii Younga a kol. (2009), kde je
uvedeno, ze probandky vykazuji vyssi pohybovou aktivitu o vikendu nez ptes tyden.

Doporuceni pohybové aktivity o stfedni intenzité je 150 minut za tyden. Z grafu lze
vycist, ze v parametru za tyden obé skupiny ptesahuji doporuceni v pozitivnim sméru
Maturus | pfesahuje o 90 minut, v pribéhu pracovnich dntt dokonce o 105 minut,
za to o vikendu jen o 54 minut. Skupina Maturus II je na tom obdobné&, pouze Vv prubé¢hu
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pracovnich dni nedosahuje doporucujicich hodnot, coz bych hodnotila negativné.
O vikendu vsSak dosahuji vybornych hodnot, kdy pievySuji doporuceni i skupinu
Maturus 1.

Poslednim zkoumanym parametrem byla intenzita pohybové aktivity. V tabulce 7
jsou hodnoty z analyzované za tyden. Z tabulky 7 a nasledné z grafu 6, kde jsou
hodnoty viditeln¢jSi bude zfetelné jakou intenzitu pohybu Zeny volily nejcastéji
a Vvzavéru hodnoceni srovname naméiené tudaje 1 mezi skupinami Zen

Maturus I a Maturus II. Ciselné honoty piedstavuji primérny podet minut skupiny

za tyden.
Tabulka 7. Intenzita pohybové aktivity za tyden v minutach.
Intenzita pohybové aktivity za tyden v minutach
Maturus | (n = 118) Maturus Il (n = 103)
Parametry M - primér M - primér p

PANn_T - PA

nizka intenzita 2720,2 2726,5 0,170
PAM_T - PA

mirné intenzita 488,6 464,8 0,370
PAs T -PA

stiedni intenzita 240,1 2247 0,43

Intenzita PA za tyden

3000 5 720,2 2726,5

2500
2000
Pocet minut za . _ B
. 1500 W Maturus [ {n=118) M
tyden pramér
1000 m Maturus 1 {n=103) M -
500 prumer
0]
nizka mirna stredni
Intenzita PA

Graf 6. Intenzita pohybové aktivity za tyden v minutach.

Z grafu je viditelné, ze nejvice preferovanou intenzitou pohybu je nizka intenzita
(mensi nez 1 MET) a to u obou veékovych skupin. Skupinou Maturus II je preferovana
o néco vic. Zeny ve véku stiedni dospélosti spise preferuji vice mirnou intenzitu nez
sttedni, ale v obou komponentéach prevysuji Zeny starsi dospélosti.
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ZAVER

V prvni kapitole teoretické ¢asti prace jsme zamétili pozornost na zdravy zivotni styl,
s ¢imz souvisi 1 samotné zdravi. Popsali jsme determinanty zdravi, co ma nejvétsi vliv
na kvalitu naseho Zivota a co naopak nema a ¢eho bychom se m¢li vyvarovat.

V souvislosti s t¢ématem diplomové prace a nasledné i empirické ¢asti bylo nezbytné
popsat vékovou kategorii stfedni a starSi dospélosti (30-60 let), spiSe inklinujici
k zenam, na jejichz charakteristiku navazuje kapitola s nazvem obezita.

Tato rozséhlejsi kapitola byla roz¢lenéna do nekolika podkapitol. Nejdiive jsme
se blize seznamili s timto onemocnénim as pozici Ceské republiky v celosvétovém
zebiicku v kontextu s obezitou, v souéasnosti jiz nazyvanou jako globalnim problémem
celého svéta. Dale jsme se zaméfili na obezitu zen, zde jsme poukdzali na dilezité
negativni vlivy obezity na reprodukci a fertilitu u Zen, stim je spojeno i obdobi
klimakteria, kde dochazi k redistribuci tukové tkané, jako u fertilniho obdobi i v tomto
obdobi hraje velkou roli i hormonalni stranka. Nasledujici podkapitola je zaméfena na
definici obezity, kterou jsme definovali podle svétové zdravotnické organizace.
Nasledné¢ navazujeme na dalsi podkapitolu, kde jsme se zabyvali nejcastéjSimi
klasifika¢nimi metodami, kterymi jsou BMIa WHR index av zavéru kapitoly jsme
prezentovali typy obezity, tzv. muzsky a zensky typ. V dalsi podkapitole jsme probrali
pfi¢iny obezity a hlavni predisponujici faktory, které maji za nasledek nadvahu ¢i
obezitu. S timto tématem souvisi i podkapitola dusledky obezity, kde jsou uvedeny
a Vv posledni fad¢ i psychologické. Navazujici kapitolou jsme se zabyvali moznou
prevenci, jak by mohl jedinec pfedchazet obtiznym nasledkim. Prevence neni jen
zalezitosti jednotlivce, ale i celé spole¢nosti. Velky duraz je kladen na edukaci v oblasti
zdravého zZivotniho stylu. Jako posledni podkapitolu jsme uvedli moznosti 1écby
obezity. Mezi hlavni lé¢ebné metody je uvedena dietni 1écba spolu s pohybovou
aktivitou, v horSich pfipadech se piistupuje k medikamentozni 1é¢bé eventualné
| bariatrické chirurgii. Soucasti 1é¢by je i plasticka chirurgie pro odstranéni vad na krase
po razantnim ubytku hmotnosti.

V zavéru prace jsme se veénovali dal$i podstatné kapitole tykajici se pohybové
aktivity ajejim vyznamu pro kazdého jedince. V nasledujici podkapitole jsme se
vénovali doporuceni pohybové aktivity, coz je jedinciim ve stfedni a star$i dospélosti
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doporuceno 150 minut/tydné stiedni intenzity (3—6 MET1) a denni doporuceni je deset
tisic krokd. V soucasnosti je ale problém dodrzet tato doporuceni, nebot’ moderni doba
je plna technickych vymozenosti a uleh¢uje nam praci a tim padem ndas i odrazuje od
pohybové aktivity. Zaméfili jsme se 1 na pohybovou aktivitu v obdobi menopauzy,
poukazali jsme na dilezitost sportu v tomto obdobi, nejen na télesnou stranku, ale i na
stranku psychickou. V podkapitole snazvem pohybové aktivity vhodné pro lidi
s obezitou jsme si charakterizovali jednotlivé sporty pro lidi s timto onemocnénim
a zaroven jsme uvedli sporty, které jsou nevhodné a které by mohly zdravi uskodit. Na
zavér kapitoly pohybové aktivity jsme charakterizovali monitoring pohybu, kde jsme
popsali piistroj ActiGraph GT1M, se kterym jsme pracovali ve vyzkumné casti.

Empirické ¢ast této prace pojednavéd o sedmidennim monitoringu pohybové aktivity
zen ve véku (30-60 let) se sedavym stylem zivota. Na zaklad¢ klasifikace indexu BMI
jsme je zafadili mezi Zeny s obezitou prvniho stupné. Zeny byly rozdéleny na dvé
skupiny Maturus | (30-44,9 let) a Maturus 11 (45-60 let).

Jako prvnim vyzkumnym bodem bylo srovnani habitualni pohybové aktivity
za tyden, kde s 9710 kroky byla lepsi skupina Zen ve stfedni dospélosti, nez skupina
druha s 9456 kroky. Ob¢ skupiny nedosahly denni doporucené hodnoty 10000 krok?.

Druhym vyzkumnym bodem bylo zjistit, kdy se Zeny pohybuji nejcastéji, jestli
béhem tydne, v pracovni dny, nebo o vikendu. U obou skupin byly vysledky ptiblizné
shodné. Zeny se nejvice pohybovaly béhem pracovnich dnil, po té v tydnu a paradoxné
nejméné o vikendu. Skupina Maturus I byla aktivnéjsi béhem tydne a pracovni dny, nez
skupina Maturus II, kterd zase byla aktivn¢j$i spiSe o vikendu.

Pfedposlednim zkoumanym jevem byla intenzita pohybu, nejdiive jsme se zabyvali
stfedni intenzitou pohybu, kde je doporuceni 150 minut/tyden. Zajimalo nas, kdy Zeny
tuto intenzitu praktikuji nejvice, jestli béhem tydne, pracovnich dnd, nebo 0 vikendu.
Zjisténé hodnoty nam ukazaly, Ze skupina Maturus I se o stfedni intenzité¢ nejvice
pohybovala v pracovni dny, kdy i ptekroc¢ily doporuceni. Vyborné hodnoty byly
zjiStény 1 béhem tydne u obou skupin. V pribéhu vikendovych dnl byla aktivngjsi
skupina Maturus II, i zde ob¢ skupiny piesahly doporuceni.

Poslednim zkoumanym bodem bylo zjistit, jakou praktikuji intenzitu pohybu za
tyden Zeny obou skupin, zda se jedna o intenzitu nizkou (sedavou chuizi), mirnou
(lehka) nebo stiedni. U obou zkoumanych skupin vyslo témét shodné, ze preferuji

nizkou intenzitu, zde hodnoty ukazuji, ze skupina Maturus II ma vyssi hodnoty, nez
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skupina druhd. Déle vyS$si zastoupeni mé¢la pohybova aktivita o mirné intenzité, nez
0 intenzit¢ sttedni. VyS$$i hodnoty pohybové aktivity o stfedni a mirné intenzité¢ méla

skupina Maturus I.
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SHRNUTI

V diplomové praci jsme se podrobné zabyvali zivotnim stylem, kde je jeho
dilezitymi slozkami zdravi, pohybova aktivita a zdravé stravovaci navyky. V opozici se
zdravym Zivotnim stylem je obezita a nadvéha, coz jsou dusledky nezdravého zivotniho
stylu. V praci jsme charakterizovali dileZzité oblasti tykajici se zivotniho stylu. Prace
byla pfedevsim zaméfena na Zeny stiedni a starSi dospélosti (30-60 let).

V empirické ¢asti jsme se zaméfili na pohybovou aktivitu Zen s nadvahou a obezitou.
Vyzkum byl na bazi sedmidenniho monitoringu pomoci pfistroje ActiGraph GT1M.
Zajimalo nas srovnani pohybové aktivity skupin zen za tyden, béhem pracovnich
a vikendovych dnli. Déle nas zajimala pohybova aktivita skupin o stfedni pohybové
intenzité, zda dodrzuji doporuceni 150 min/tyden a které dny ji provozuji nejcastéji.
Poslednim cilem bylo zjistit, jakou intenzitu pohybové aktivity nejcastéji tyto skupiny

preferuji.

Klic¢ova slova:
Zivotni styl, zdravi, Zeny stfedni a star$i dospélosti, monitoring pohybové aktivity.
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SUMMARY

In my thesis, we considered in detail the lifestyle where its important components of
health, physical activity and healthy eating habits. In opposition, a healthy lifestyle is
obesity and overweight, as are the consequences of an unhealthy lifestyle. In the work
we described important areas related to lifestyle. The work was primarily aimed at
women middle aged and older adults (30-60 years).

In the empirical part, we focused on physical activity, women with overweight and
obesity. The research was based on a seven-day monitoring by means of instruments
ActiGraph GT1M. We were interested in a comparison group of women physical
activity per week, during working days and weekends. Furthermore, we studied
physical activity groups of medium intensity movement, whether they comply with the
recommendation of 150 min / week and which days it is run frequently. The last goal

was to discover what intensity physical activity most of these groups prefer.

Keywords:
Lifestyle, health, women middle aged and older adults, minitoring physical activity.
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SEZNAM ZKRATEK, OBRAZKU,
A GRAFU

Aj - ajiné

Apod. — a podobné

Atd. - a tak dale

BIA — bipedalni bioimpedance

BMI — body mass index

EU — Evropska unie

HPA — Habitualni pohybova aktivita

ISCH- ischemické choroba srde¢ni

TK —tlak krve

NCD — neinfek¢ni onemocnéni (non-communicable diseases)
Kg — kilogram

g-gram

MET — energeticky vydej

mg - miligram

m — metr

kJ —kilo joule

Kcal — kilokalorie

KVO - kardiovaskularni onemocnéni

M — primérna hodnota ve skupiné

n = pocet probandl

NPY — neuropeptid Y

P = nulové hypotéza

PAmM — pohybova aktivita o mirné intenzit¢ (1-3 METu)
PAN — pohybova aktivita nizké intenzity (mensi nez 1 MET)
PAs — pohybova aktivita stiedni intenzity (3—6 MET)
SD — smérodatna odchylka

WHO — Svétova zdravotnické organizace

WHR — Waist to hip ratio

Obrézek 1. Androidni versus gynoidni typ obezity.
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Obrazek 2. ActiGraph GT1M.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1. Zaznamovy arch k akcelerometru.
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Ptiloha ¢. 2. Vysledek monitoringu z akcelerometru.
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V diplomové préci jsme se podrobné zabyvali Zivotnim
stylem, kde je jeho dilezitymi slozkami zdravi, pohybova
aktivita a zdravé stravovaci navyky. V opozici se zdravym
zivotnim stylem je obezita a nadvéha, coz jsou disledky
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dny ji provozuji nejcastéji. Poslednim cilem bylo zjistit,
jakou intenzitu pohybové aktivity nejcastéji tyto skupiny

preferuji.
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