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1 Uvod

Obezita je jednim z nej¢astéjsich civilizacnich onemocnéni dnesni doby. Podstata
tohoto onemocnéni neni vzdy na prvni pohled zfejma. Mezi pfiCiny jejiho vzniku patfi
geneticka predispozice, Spatné stravovaci navyky, psychické problémy ¢i nedostatek
pohybu.

Ve své bakalarské praci se budu zabyvat analyzou pohybového rezimu konkrétné
u studentl Pedagogické fakulty (PF) Jihoceské univerzity (JU) ve véku 20 — 25let
s nadvahou a obezitou a jejich vztahem k pohybové aktivité. Na zakladé své vlastni
zkusSenosti s nadvahou mé zajima schopnost kazdého studenta se s timto problémem
vyrovnat. Kazdy jsme jiny, nékdo ktomuto civilizacnimu onemocnéni pfistupuje
oteviené s rozhodnutim proti obezité bojovat, nékdo si své onemocnéni neuvédomuje
nebo radéji nepripousti a nékomu se to, mit par kil navic, mize zdat dokonce v poradku
a normalni. Faktem je, Ze nadvdha a obezita ve spojitosti s nedostatkem pohybu mohou
vést ke vzniku dalSich onemocnéni.

K rozvoji nadvahy a obezity pfispivda predevsim nezdravy Zivotni styl. Velky
problém spatfuji hlavné v nedostatku pohybu. Lidé si navykli jezdit dopravnimi
prostiedky a tak i dokonce chuzi, nasi nejpfirozenéjsi lokomoci, témér vyradili z denni
aktivity. Pro uvolnéni a relaxaci misto sportu zasednou za monitor pocitace ¢i pohodIné
na pohovku pred obrazovku televize a povazuji toto za spravné a uvolnujici. Toto chovani
je vsak velice rizikové s predispozici ke vzniku obezity. Pohyb by mél byt nedilnou
soucasti zivota nas vSech. Pravé pii pohybu dochazi k uvolnéni frady ndm znamych
hormond naptiklad endorfinu a tim padem k odplaveni stresu. Clovék si procisti hlavu,
ale zaroven doda télu potrebnou energii.

V literdrni ¢asti jsem se vénovala zdkladnim pojm0m a faktlm souvisejicim
s tématem bakalaiské prace. Nejdfive jsem se podivala na historii a soucasny stav
obezity a nadvahy, dale na tukovou tkan a mozné metody zjisténi procenta tuku v téle,
na faktory ovliviiujici obezitu a pojem metabolicky syndrom. S timto tématem bylo dale
dllezité zminit zdravotni rizika nadvahy a obezity. Bakaldrskd prace je predevsim
zamérena na pohybovou aktivitu studentll s nadvahou a obezitou. V druhé casti prace
byla zanalyzovana data ziskana z dotaznikového Setreni.

Cilem bakalarské prace je vytvofit uceleny pohled na pohybovy rezim studentd

s nadvahou Ci obezitou a jejich vztah k pohybové aktivitée.



2 Prehled poznatku

2.1 Uvod do problematiky

Pojem obezita pochazi z latinského slova obesus, neboli dobfe Ziveny Ci tucny.
Obezita je nadmérné nakupeni tukové tkané, nikoliv nadmérna hmotnost. O nadvaze u
7en mluvime, pFekro&i-li mnoZstvi tuku v téle 30%, u muzi je to 25% a vyse. Zeny maji
od pfirody vétsi zasoby télesného tuku nez muzi. Po narozeni ditéte dochdzi k nakupeni
tukové tkané, kterd tvofi asi 13% jeho hmotnosti. Procento tuku v téle se postupné
zvySuje s rozvojem kostry a svalové hmoty. Na sloZeni téla ma zpocatku velky vliv strava
a zdravotni stav ditéte, pohybu je pfiklddan mensi vyznam. Tukové tkané s pribyvajicim
vékem ubyva v dlisledku zvysené pohybové aktivity a naopak pribyva svalova hmota a
kostni tkan. SloZeni organismu se méni v priibéhu celého Zivota (Pastucha, 2011).

Zakladnimi pti¢inami obezity jsou genetické predispozice a faktory zevniho
prostifedi, mezi které fadime vyzivu a pohybovou aktivitu. ,,Obezita ma multifaktorialni
etiopatogenezi, jedna se o komplex pusobicich Cinitell nutri¢nich, genetickych, socidlné
ekonomickych, psychologickych atd. Az u 70% obéznich dochazi k jejimu vzniku na
zakladé genetickych faktorli prevainé polygenniho charakteru. Tyto genetické
predispozice se vSak mohou uplatnit pouze v pfitomnosti vhodnych exogennich
podminek, zplsobujici zminénou nerovnovdhu mezi energetickym pfijmem a

vydejem“(Pastucha, 2011, 104).

2.1.1 Pohled na obezitu v historii obyvatelstva

V minulosti lidé spiSe trpéli hlady a jidla bylo nedostatek, to vSak neznamen3, Ze
se obezita nevyskytovala. Jednim z dikaz( vyskytu obezity v dfivéjSich dobach je uméni.
Prikladem je soSka Venuse zobrazujici dysplastickou ¢i abdominalni obezitu s bujarym
poprsim jako symbol plodnosti a hojnosti. Historické zaznamy o obezité mizeme najit
skoro v kazdé kulture. Ve starovékém indickém lécitelstvi doporucovali |éCitelé aplikovat
v |écbé otylosti vytazek zlidského varlete. Nejvétsi zajem o zdravy Zivotni styl byl
predeviim ve starém Recku a Rimé. Idolem antiky se stal urostly atleticky typ
symbolizovany Myrdnovym Diskobolem. Hippokrates poukazal na fakt, Ze nahla smrt
postihuje spiSe lidi otylé nez ty s normalni vahou, dale také napriklad doporucoval
narocnou praci pred jidlem. Galén lécil obezitu upravenou stravou, predevsim vétsSim

mnoZstvim jidla, které mélo malé vyzivové hodnoty (Hainer, 2011).
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V obdobi gotiky byly preferovany spise stihlé Zeny, dalo by se fici az s
anorektickymi rysy. S nastupem baroka se zacalo objevovat zobrazovani obéznich déti
v podobé andilku s buclatymi tvafemi a s tukovymi zahyby na koncetinach i brisku. V
soucasnosti je idealem krasy svalnata postava bez vyraznych vrstev tuku (Pastucha,

2011).

2.2 Soucasny stav v CR a ve svété

V dneSni dobé je nadvaha a obezita jednim z nejcastéjSich civilizacnich
onemocnéni. Ministerstvo zdravotnictvi uvadi, Ze nadvahou a obezitou v Ceské
republice v soucasnosti trpi okolo 57% dospélych obyvatel a narlst nadvahy se tyka i
déti, zejména chlapcd. Ceska republika spole¢né s Maltou, Anglii a Madarskem zaujima
prvni mista v poctu lidi trpicich obezitou, jejichZz pocet neustale stoupa. Nejvétsi nardst
byl zaznamendan u vékové skupiny 35-44letych muzl a 67-74letych Zen. S obezitou se
nékolikanasobné zvysuje riziko onemocnéni u rfady nemoci, jako je napfiklad vysoky
krevni tlak nebo cukrovka. Kromé zdravi ovliviiuje obezita i psychicky stav jedince a
zvysuje potirebu lékarské péce. S obezitou jsou spojené smrtelné nemoci, kterym je vsak
mozno predchdzet (www.mzcr.cz, 2014).

WHO (z angl. World Health Organization, Svétovd zdravotnickd organizace)
uvadi, Ze od roku 1980 azZ do roku 2008 doslo ke zdvojnasobeni poctu obéznich lidi ve
svété. V roce 2008 mélo odhadem v Evropé nadvdhu 50% muzl i Zen a obezitou trpélo
témeér 23% zen a 20%muzll. Podle poslednich odhadl ma v evropskych zemich nadvahu
30-70% dospélych a obezitou je postihnuto 10-30% dospélych. Obezita se netyka pouze
dospélé populace, nybrz i déti, u nichz se riziko nadvahy a obezity neustdle zvysuje. Vice
jak polovina déti trpici nadvahou pred pubertou bude mit nadvahu i v mladsi dospélosti
(www.euro.who.int, 2009).

Tato bakalarskad prace se zabyva predevsim pohybovou aktivitou ve spojitosti
s nadvahou a obezitou. Prlizkum The HBSC 2009/2010 (z angl. Health Behaviour in
School-aged Children, Mezindrodni vyzkumna studie o zdravi a Zivotnim stylu déti a
Skoldk(l) provadény v zemich Evropské unie (EU) a Severni Ameriky zjistil, Ze divky jsou
méné aktivni nez chlapci. Rozdil mezi pohlavimi roste pak s pfibyvajicim vékem.
Aktivnimu pohybu nejméné 60 minut denné se podle prizkumu vénuje pouze 19%

11letych divek a 28% 11letych chlapcl (www.euro.who.int, 2009).
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2.3 Typy tukové tkané a jeji rozlozeni po téle

Tuky jsou esencialni soucasti lidského téla a pIni v ném fadu dulezitych funkci.
Tukové buriky se nazyvaji adipocyty a slouZi nejen jako zasobarna energie, ale také jako
stavebni kdmen bunécnych membrdan, jako mechanickd obrana (napf. tlumi narazy).
Dale umozZnuji vstfebavani vitamin(, tepelnou izolaci a z nékterych tukl se tvofi
hormony (Vitek, 2008).

Roku 1994 byla blize prozkoumana endokrinni aktivita tukové tkané a bylo
zjisténo, Ze adipocyty produkuji hormon leptin, ktery reguluje pfijem potravy a
energetickou homeostdzu. Po objeveni leptinu byla spusténa vina zdjmu o produkty
tukové tkané a jejich mozny vyznam pfi vzniku diabetes mellitus 2. typu, metabolickych
komplikaci obezity a onemocnénich srdce. V dnesni dobé zname vice nez 100 faktoru
produkovanych tukovou tkani, jedna se jednak o hormony produkované adipocyty, ale
také o jiné latky produkované jinymi tkdanémi a organy. Kromé adipocytli se v tukové
tkani podili na endokrinni produkci tzv. imunokompetentni buriky. U obéznich jedincl je
dale tukova tkan infiltrovdna makrofagy, které mohou mit jak prozanétlivy, tak
protizanétlivy fenotyp. Tyto podtypy makrofagd mohou zplsobit lokalné zanétlivou
reakci, pfitomnou predevsim ve visceralni tukové tkani obéznich jedincu, ktera vyvolava
tzv. subklinickou zdnétlivou reakci. Tato reakce je klicovym etiopatogenetickym
faktorem vzniku inzulinové rezistence, diabetes mellitus 2. typu a kardiovaskularnich
onemocnéni (Hainer et al., 2011).

V lidském téle se nachazi nékolik druh( tuku. PodkoZni tuk se vyskytuje tésné pod
kazi, kde slouZi jako zasobdarna energie a tepelna izolace lidského téla. Viscerdlini tuk se
nachdzi v bfiSni dutiné a jeho funkci je ochrana orgdn( a tlumeni mechanickych otresu.
Ovsem nadbytek brisniho tuku muize vést k fradé onemocnéni a ze zdravotniho hlediska
se jedna o nejvice nebezpecny tuk pro lidské zdravi. Dale existuje hnédy tuk, ktery se
tvori prevazné u novorozencl a v dospélosti se vyskytuje jen v omezené mire. Mezi tuky
lidského téla Ize zafadit i bily tuk. Jedna se o béznou tukovou tkan, ktera se nachazi
hlavné v podkozi a kolem ledvin. V neposledni fadé existuje epikardidlni tuk, ktery

napomaha Cinnosti srdce (www.nadvaha.eu, 2014).

2.3.1 Meéreni obsahu tuku v téle
Podil tuku v téle zjistime nékolika zplsoby. Mezi nejznaméjsi zplisoby méreni

télesného tuku patfi méreni kaliperaci (mérfenim tloustky koznich fas) nebo pomoci
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vzorce BMI (z angl. Body Mass Index). Existuje také méreni pod vodou dle Archimedova
zakona, pomoci néhoz miZeme zméfit presnou specifickou hmotnost téla. Méreni
podilu tuku v organismu muizZeme také provadét pomoci pocitacové tomografie,
ultrazvuku nebo tzv. denzitometrii. Zddnd z téchto metod neni bohuZel bé7né piistupna.
Nejdostupnéjsi metodou je méreni vodivosti téla neboli tzv. bioelektrickd impedance.
Toto méreni provadime pomoci pfistroje, na kterém se nejdfive vyplni informace o
hodnoteé télesné hmotnosti, vysce, pohlavi a véku. Nasledné ptistroj drzime v rukou a po
dokonceni méreni se na displeji ukadze, kolik je procent tuku v téle. VySetfovat mizeme
i pomoci specidlni vahy se dvéma elektrodami (Svacina & BretSnajdrova, 2008).

V nasledujicim textu jsou popsany vybrané metody méreni tuku v téle. Doposud
nebyla objevena naprosto presnd metoda méreni télesného tuku, kterd by byla levna a

zaroven snadno pouZitelnd. Kazda metoda ma své vyhody i nevyhody.

Brockiiv index

Hmotnost osoby

.Tento
Vyska osoba — 100

Brockliv index pocitdme pomoci nasledujiciho vzorce:

index je snadno spocitatelny, avsak neni pfilis presny. Napfiklad pfi vySce 170cm a vaze

68kg, je Brockuv index je 97,1% dle dosazeni do vzorce: = 0,971 = 97,1%.

170-100

Vysledek 115-130% je nadvaha az lehdi obezita, vysledek nad 130% svédci pro tézkou
obezitu. Dnes je zndmo, Ze tento index je nevhodny, jelikoz je pfilis zavisly na vysce
jedince. Proto byl pred vice neZ sto lety zaveden tzv. Quateliiv index, celosvétové

oznacovan jako Body Mass Index (BMI) (Svacdina & BretSnajdrova, 2008).

Body Mass Index (BMI)

Tento index vytvofril v letech 1830-1850 belgicky matematik a statik Adolphe

Hmotnost osoby v kg

Quetelet. Jedna se o vypocet pomoci nasledujiciho vzorce: . Napriklad

Vyska osoby?

dosadime-li do vzorce vahu 68kg a vysku 170cm (16—52 = 23,527) vysledné BMlI je 23,527.

Za pramérnou hmotnost byva povaZovana hodnota BMI mezi 18,5 a7 25kg/m? (Svadina

& Bretsnajdrova, 2008).
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Graf BMI

BMI nad 40

tezkaobezila

BMI=30-40

oheziia

BMI=20-25

MErma

180 160 170 180 widka (em)

Obr. 1 Graf BMI (www.nadvaha.eu, 2014).

Udaje na Obr. 1 neplati pro déti. Hodnota BMI po narozeni ditéte klesd a ¢lovék
ma nejnizéi BMI hodnotu na konci predskolniho véku. Cim dfive zaéne BMI v détstvi
stoupat, tim je vysSi pravdépodobnost, Zze dotyény v dospélosti dostane cukrovku,
hypertenzi a dalS$i onemocnéni souvisejicich s obezitou.

Problémem vypoctu BMI je, Ze se nepocita s celkovym slozenim téla jedince a s
procentudlnim zastoupenim tukové a svalové tkané v lidském téle. Déle se do vypoctu
nezahrnuje rozdil mezi podkoznim a visceralnim tukem (Vitek, 2008).

Dals$im rozdélenim obezity kromé zndmého BMI je morfologické hledisko. Dle
ného rozdélujeme obezitu muzského typu a obezitu Zenského typu. Obezita muzského
typu neboli androidni obezita, se vyznacuje vyraznou prominenci bficha a je spojena
s typickymi metabolickymi komplikacemi (cukrovka, aterosklerdza). Obezita Zenského

typu, gynoidni obezita, typ hruska, je charakteristicka vice kosmetickymi rysy. Je dulezité

si uvédomit, Ze obezita muzského typu neni pouze u muzli a naopak (Kukacka, 2008).

Meéreni tloustky kozZnich Fas

Toto méreni je pomérné jednoduché a nenaroc¢né. Tloustku koZnich fas méfime
pomoci klesti zvanych kaliper. Je zde nékolik metod, kterymi muizieme mnoZstvi
télesného tuku zméfit, ale pravdépodobné nejznamé;jsi metoda je podle Pafizkové, kdy

mérime na deseti pfesné stanovenych mistech lidského téla. Vyslednou hodnotu souctu
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téchto koznich fas dosadime do regresivnich rovnic pro vypocet télesného tuku

(zavadilova, 2014).

Tab. 1 Vypocet procenta télesného tuku pomoci regresivnich rovnic (Zavadilova, 2014, 56).

Viek (roky) Rovnice
Chlapci 0-12 v=26601log x—3.134
Divky 9-12 v=23991og x— 2457
Chlapci a divky o9-12 v=25%1og x-2947
Chlapci a divky 13-16 v=209821og x —4.046
1745 v=22321log x—29.00
Must 50-63 v=2220log x—2533
65-79 v=18771log x—17.03
50-79 v=13991og x—7.85
Zeny 1745 v=395Tlogx—6123

v = procento télesneho tuku

% = soucet 10 konich fas

Meéreni pomoci pfistroji a vah

V uvodu této kapitoly byla zminéna metoda BIA (bioelektrickd impedance),
zalozena na zméreni odporu téla (resistence). Svalova tkan je vice hydratovana nez tuk
a této vlastnosti vyuzivame pfi vypoCtu tuku v téle. Pfistroje zaloZené na tomto
mechanismu rozdélujeme podle umisténi elektrod po téle. Pfistroj pouZivajici Ctyfi
elektrody pro vypocet tuku v lidském téle se nazyva Quadscan (Bodystat). Na zakladé
multifrekvenéniho méreni Bodystat dokazeme odliSit i jiné slozky téla, jako je
extracelularni tekutina, celkovd télesna voda i intraceluldrni tekutina. Proto je jeho
pouziti vhodné ke kontrole stavu hydratace a nutriéniho stavu pacienta. Dalsi méreni
mUzZeme provadét pomocivah, pfiéemz jsou elektrody umisténé na naslapnych ploskach
vahy nebo na dvou madlech. Jesté presnéjsi vysledky ndm poskytnou pfistroje
s bipedalni lokalizaci elektrod. Nejznaméjsimi vyrobci specializovanych pfistroj& v CR
jsou Tanita a Omron. Nevyhodou této posledni zminéné metody je ovlivnéni vysledk
hydrataci organismu. Pfi dehydrataci je méreni obsahu tuku v téle nadhodnoceno a u
osob s otoky nebo vramci retence tekutin v prilbéhu menstruacniho cyklu naopak

podhodnoceno (Miillerova, 2009).
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2.4 Faktory ovliviujici vznik obezity

Mezi predisponujici faktory ke vzniku obezity fadime pozitivni rodinnou
anamnézu obezity, socioekonomické postaveni, psychickou alteraci (Uzkost, deprese,
stres), anamnézu kolisani hmotnosti (jo-jo fenomén) a rizikové obdobi pro vznik otylosti.
Prvni rizikové obdobi je prenatalni, kdy je velkym rizikem podvyZiva plodu béhem
nitrodélozniho vyvoje. Konkrétné se jedna o predispozici ke vzniku viscerdlni obezity
(Hainer et al., 2011).

Dalsi obdobi, které je duleZité zminit, nazyvame adiposity rebound. Jednd se o
obdobi po narozeni zhruba do 1 roku ditéte, kdy dochazi k vysokému nardstu podilu tuku
v téle a tim i k zvySeni BMI. Déti s vyssi télesnou vysSkou myvaji i vy$si hmotnost, proto u
nich nastava toto obdobi dfive nez u déti s niz§i hmotnosti (Marinov & Pastucha, 2012).

Dalsim takovym obdobim je puberta/dospivani, téhotenstvi, poporodni obdobi,
menopauza, kdyz ¢lovék prestane koufit nebo pti uzivani Iék( ovliviujici télesnou
hmotnost. Jako posledni rizikové obdobi je oznacovdno obdobi v dospélosti, kdy
okolnosti, jako je napfiklad nastup do zaméstnani, zaloZeni rodiny, Urazy, dlouhodoba
onemocnéni apod., vedou ke zméné jidelnich a pohybovych ndvyk( (Hainer et al., 2011).

Prostredi, ve kterém clovék Zije, ma nevidany vliv na jeho zpUsob Zivota. Faktory
prostredi na sebe vzajemné pusobi. Jedna se predevsim o podnebi, zemépisnou Sifku,
statni zfizeni, narodnostni skupinu, ndboZenstvi, ale také o ekonomickou zdatnost,
uroven vzdélani, intelekt jedince, zdravotni stav a o rodinné zazemi. Diky rozvoji
technologii mizeme o dneSnim prostfedi hovofit jako o termoneutrdlnim, tj. prostredi
zajiStujici optimalni tepelnou pohodu, ¢imZz vyrazuje energetickou ndroc¢nost
termohomeostazy organismu napfiklad presidleni Eskymaku z igli do domu. S rozvojem
techniky doslo k vyrazeni chize jakozto hlavniho zdroje transportu. Déti vyménily
uspokojeni z aktivniho pohybu za virtudlni realitu v podobé pocitacovych her nebo
televize. S tim samoziejmé dochazi k narlstu poctu déti s obezitou. DalSim faktorem,
pfispivajicim ke vzniku obezity, je soucasny intenzivni tlak na jedince ze strany
industridlni vyroby potravin. Specializované tymy pfichazeji neustdle s novymi
vyzivovymi maddnimi trendy a intenzivné je propaguji. Chemizace potravin a jeji
sekundarni a tercidlni zpracovani vede ke ztraté tradi¢nich chutovych viemu jidel. Vyviji
se vysoce energetické potraviny, bohaté na jednoduché sacharidy a tuky s nasycenymi

mastnymi kyselinami nebo trans nenasycenymi mastnymi kyselinami. Nicméné po
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vyzivové strance nemaji tyto potraviny Zzadnou hodnotu. Klicovym problémem je snadna
cenova dostupnost téchto potravin a obrovsky reklamni vliv ze strany médii (Marinov &
Pastucha, 2012).

Nelze opomenout faktory vnimani, nebot vnéjsi svét je pomoci smysll
zpracovavan a odrazi se v psychice ¢lovéka kazdého z nas. Od narozeni se dité uci, co mu
chutna a co ne. Béhem nasSeho vyvoje pfristupujeme kjidlu predem uréenymi
definovanymi stereotypy. Napfriklad v détstvi se casto vytvari averze vUiéi zdravi
prospésnym potravindm, jako jsou lusténiny, zelenina apod. a volime si radéji potraviny
energeticky bohaté avsak nutricné chudé (fast-food menu). Toto chovani je dano
vrozenymi reflexy. Novorozenec vnima Ctyfi zakladni chutové kvality- sladké, kyselé,
slané a hotké. Pokud kdpneme novorozenci trochu citronu do Ust, reaguje usklebem a

snazi se pocitu kyselosti v Ustech zbavit (Marinov & Pastucha, 2012).

2.4.1 Prevaha pfijmu nad vydejem energie ve spojitosti se stravovanim

Zakladni pri¢inou obezity je nepomér mezi vydejem a pfijmem energie. To
znamena, Ze je pfijimano pfriliS energeticky vydatné jidlo a k tomu zapomindme na
aktivni pohyb. Potfeba energie kvyrovnani energetické bilance je relativni, zalezi
predevsim na véku, télesné konstituci, vySce, jaké léky jsou jedincem uzivany, ale také
na vyzivé. V hypotalamu se nachazi centrum chuti k jidlu - apetence. Mimo centra pro
snizovani a zvySovani chuti k jidlu je zde centrum spanku, Zizné a pohlavni Cinnosti.
Centrum chuti kjidlu je velice citlivé na pfitomnost glukézy a nékterych produktt
mastnych kyselin v krvi. Dale chut k jidlu podporuji nékteré hormony, napf. beta-
endorfin vznikajici v hypofyze. Cholecystokinin, ktery wvznikd v zaZivacim Ustroji
v pribéhu traveni, ma opacny vliv a tim padem chut k jidlu potlacuje a dava signal

doty¢nému, Ze je zcela nasycen (Sonka, Zbirkova, & DoleZalova, 1990).

2.4.2 Spatné stravovaci navyky

Potravni chovani mizeme definovat rliznymi aktivitami a okruhy:
v Potravni strategie, prace s potravnimi zdroji.
v Zajem o jidlo, pomoc s pFipravou a poddvanim choda.
v Jidelni chovéni, zptsob jakym jidlo pfijimame.

v’ Postoje ke stravovani, preference a averze.
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Jiz od ¢asného véku se u kazdého z nas vyviji jidelni chovani, které nds uci prijimat, jak
tuhou, tak tekutou stravu. Ddle se utvari vztah kjidlu a chutové zvyklosti. Téchto
nutri¢nich stereotypu, které se postupné vyviji, se v pozdé;jsim véku obtizné zbavujeme.
Pfi podavani a konzumaci jidla vnima dité senzorické vlastnosti jidla. Vybavuje si
prijemné nebo naopak negativni pocity pfi jedeni ve spojeni s psychologickou situaci. Je
dllezité, aby odliSilo potifebu jidla pfi pocitech hladu od signald vedoucich
k uspokojovani jinych potieb napftiklad potifeby uvolnéni, bezpeci apod. Pfedevsim
rodina patfi mezi nejdllezitéjsi psychologické formativni vyvojové Cinitele, ktefi vytvari
pro dité predstavu o zdravych, vhodnych anebo naopak Skodlivych potravinach. Jednim
z dalSich faktord ovliviiujicich pfijem potravy je velikost porci. Doporucuje se ddvat
détem mensi porce s moznosti pridavku, pokud se neciti nasyceni (Patizkovad & Lis3,

2007).

2.4.3 Genetické predispozice ke vzniku obezity

Vliv genetického zdzemi na rozvoj détské obezity uvadime asi 40-60 %. V dnesni
dobé zkoumdme vlivy polymorfismu a vzdjemné interakce kandidatnich gent (geny,
které maji k rozvoji onemocnéni mnohem vétsi vztah nez geny jiné) jako vysledek
evoluéni hypotézy prirozeného vybérli Uspornych gen(. V soucasnosti muiZeme
zaznamenavat rodinou anamnézu a vyhodnotit tak Etyfi zakladni mozZnosti posouzeni
genetického zazemi jedince. Prvni je tzv. zavaind genetickd dispozice, kterd je
charakterizovana vyskytem aktualni obezity nebo obezity v détstvi u jednoho
z biologickych rodi¢i nebo vyskytem obezity u jednoho z prarodi¢li spolu
s onemocnénimi doprovazejicimi obezitu. Pokud alespon jeden z rodica resil nadvahu Ci
obezitu pomoci minimalné tfi redukénich diet nebo mél obezitu jeden z prarodica spolu
s hypertenzi nebo hypercholesterolemii nebo metabolickym syndromem mluvime o
vyznamné genetické predispozici. Jako nizkou genetickou predispozici uvadime, pokud
nadvahou i obezitou trpéli biologicti sourozenci rodi¢d nebo matky rodic¢d. Genetickou
rezistenci mizeme predpokladat u rodin jedincl, kde se u rodi¢t nevyskytuje nadvdha
ani obezita, maximalné nadvaha u otcl rodicl bez civilizacnich onemocnéni (Marinov &

Pastucha, 2012).
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2.4.4 Vliv psychiky na vyvoj obezity

,Mlzeme fici, Ze obézni jedinci nejsou ohrozeni zvySenym rizikem vzniku
psychopatologii z dlvodu interni predispozice, ale spolecensky tlak smérovani proti
obezité (i vdobrém umyslu) mizZe nabrat takové podoby a/ nebo intenzity, Zze se mize
stat spoustécim momentem psychologické patologie obézniho” (Mullerova, 2009, 47).

Obezita a psychické poruchy spolu nepochybné souviseji. Obezita sama o sobé
mUzZe vést k depresi, diky které dochazi k prejidani a ke sniZeni pohybové aktivity
jedince. K tomuto stavu jsou obecnéji nachylnéjsi Zeny, které nemohou v mladsim véku
najit vhodného partnera nebo ve stfednim véku, kdy je manzel nebo druh opousti.
DalSim problémem muizZou byt nékteré podavané léky, které napfriklad blokuji vydej
noradrenalinu z nervovych bunék do periferni krve nebo léky snizujici funkci Stitné zlazy
a podporujici tak chut k jidlu (Sonka, Zbirkova, & Dolezalova, 1990).

V poloviné 20. stoleti byla obezita brana jako vada charakteru. Dnes uz vime, ze
tomu tak neni. Vznik a rozvoj obezity neni pouze v korelaci s nedostatkem sebekontroly,
ale je uréen genetickymi faktory, faktory prostfedi a vychovy, socioekonomickym
statusem apod. Obezita se stava vstupni branou do svéta psychickych potizi a fady
poruch. Psychika ¢lovéka u obézniho jedince je zcela klicovym podnétem. Kladny emocni
stav je dllezity v pozdéjSim rozvoji obezity a rozhodujici pfi redukci vahy. Obézni lidé
ztraceji obvykle zajem o bézné aktivity a zacinaji se uzavirat do sebe. Dostavuji se pocity
izolovanosti, ménécennosti a osamélosti, které se postupné meéni v depresi. Mezi
poruchy vzniklé v disledku obezity fadime poruchy pfijmu potravy. Nekontrolovatelné
stavy prejidani a nasledné vyzvraceni potravy nazyvame Bulimia nervosa. Citlivym
obdobim pro rozvoj této poruchy je puberta, kdy je jedinec citlivy na vnimani vlastniho
téla (Marinov & Pastucha, 2012).

Spoleéné s bulimii musime zminit poruchu mentdini anorexie, coz je porucha
charakterizovana predevsim jako umyslné sniZzovani télesné hmotnosti. Termin anorexie
znamena v prekladu nechutenstvi nebo oslabeni chuti k jidlu, avak tento termin muize
byt ponékud zavadéjici. Nechutenstvi totiz midze byt u mnoho nemocnych az jako

sekundarni nasledek hladovéni (Krch, 1999).

2.5 Lécba obezity dietou

Obézni lidé casto voli kratkodobé komeréni dietni rezimy a r(izné verze

nevhodnych pfipravk( a doplnku stravy, které jsou z dlouhodobého hlediska neucinné.
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Tyto komercni diety mohou dokonce vést k posSkozeni zdravi jedince. Pfi redukci
hmotnosti obecné plati omezeni rychle stravitelnych jednoduchych cukrd a Skrobl. U
redukénich diet hledime na mnoiZstvi pfijaté stravy a na Cetnost. Zdkladem dne je
snidané, kterou bychom neméli vynechdvat. Jeji vynechani zplsobuje kumulaci stravy
v pozdéjsi dobé, coz vede k vytvareni zasob. ldedlnim poltem je pét jidel denné. Pri
konzumaci tfi jidel denné je statisticky dokdzano zvySovani télesné hmotnosti z dlivodu
vyhladovéni a nasledného prijeti vétSiho mnozstvi stravy. V dietnim reZzimu dbame na
dostatecny ptijem bilkovin, vitaminu (a to i rozpustnych v tucich), vldkniny a rostlinnych

tukd obsahujicich esencidlni mastné kyseliny (Kukacka, 2008).

Pomér Zivin

Na zakladé evropského prlzkumu jsme zjistili, Ze u lidi s nadvahou, ktefi
konzumovali libovolné mnoZstvi potravy svysokym obsahem sacharidd a nizkym
obsahem tuklli, dochazelo k ubytku hmotnosti. Nezalezelo na tom, jestli sacharidy
pochazely ze skrobu nebo cukru, v obou pfipadech jsme zaznamenali snizeni hmotnosti

(Kukacka, 2008).

Aktinsova dieta

Tato dieta je zaloZena na tvrzeni, Ze pokud omezime cukr ve stravé, organismus
zaCne Cerpat energii z uloZenych tukovych zdsob. V konzumaci bilkovin v podobé masa
se neomezujeme. Bilkoviny nam mohou poslouzit k zahnani pocitu hladu. Nevyhodu
této diety spatfujeme v nedostatku pfijmu zeleniny, ktera ovSem obsahuje pro nas tak
dllezitou vldkninu. Z tohoto dlivodu mlze dochdzet k zacpé se vSemi jejimi dlsledky
(nadymadni, bolesti bficha). Ubytek hmotnosti je u této diety spojen hlavné se ztratou

vody (Kukacka, 2008).

Cambridgeska dieta

Jednd se o tycinky, polévky a koktejly vyrabéné v nékolika prichutich, které se
rozmichavaji v horké vodé. Kazdy den snime tfi vyrobky. Jednd se o nadhradu béiné
stravy, kterd nam podle vyrobcl doda 100 procent doporucené denni davky vitamin,
mineral( a stopovych prvk(. Tfi doporucené denni davky obsahuji pouze 417 az 552

kalorii. Tato dieta je vhodna pro extrémné obézni jedince (Kukacka, 2008).
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Monotematické diety

Princip této diety je zaloZen na konzumaci jednoho druhu potravin (vajicka,
grapefruity nebo ¢ervené ovoce). Dalsi skupinou monotematickych diet jsou ty, které
zcela vyrazuji ze stravy jeden druh Zivin ( napfiklad dieta bodova vyrazujici sacharidy).
Velkym dietnim trendem se stala tzv. tukoZroutskd polévka, ktera se vafi z rajcat, paprik,
cibule, zeli a celeru. V dlsledku téchto diet dochazi pfedevsim k odvodnéni organismu,
ale télesny tuk se jimi pfilis neovlivni. Po pfechodu na normalni stravu nabereme
shozené kilogramy zpét, hubneme tedy jen na kratkou dobu. Po ukonceni diety zatneme
konzumovat ty potraviny, které jsme méli zakdzané v mnohem vétSim mnozstvi, nez

pred zahdjenim diety (Kukacka, 2008).

Délena strava
Zakladem této diety je oddéleni bilkovin (napfiklad vajicka, maso, mléko) od
sacharidl (naptiklad ryZze, brambory, banany a chléb). Tyto potraviny nesmime navzajem

michat. Smime je pouze kombinovat spole¢né se zeleninou (Kukacka, 2008).

Krevni skupiny

U této diety vychazime z krevni skupiny jedince. Na zdakladé krevni skupiny
mUlzeme urcit jakd strava doty¢nému vyhovuje. Napfiklad u lidi s krevni skupinou A
doporucujeme rostlinné oleje, potraviny ze séji, zeleninu a ananas. Lidé s krevni
skupinou 0 hubnou pfi jezeni morskych fas , soli s jédem, Cerveného masa, jater,
kapusty, Spenatu a brokolice. Zelend zelenina, maso, vejce, nizkotuc¢né mlééné vyrobky
a jatra jsou potraviny vhodné pro lidi s krevni skupinou B. Ti, ktefi maji krevni skupinu
AB a pokouseji se zhubnout, by méli jist tofu, morské produkty, mlééné vyrobky, ananas

a zelenou zeleninu (Kukacka, 2008).

Nasi predkové ovladaly uméni jednoduchého a spokojeného Zivota. Tomuto
zpUsobu Zivota odpovidala i jejich strava. Neni zapotiebi drzet nevhodné diety, staci u
stravy myslet na stfidmost, pravidelnost a jednoduchost, ktera je podminkou zdravého

stravovani bez Zivota ohrozujicich dietetickych nasledk( (Kukacka, 2008).
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2.6 Metabolicky syndrom

Roku 1988 byl popsan Reavenlv syndrom X neboli metabolicky syndrom.
Metabolicky syndrom je definovan abdomindlni obezitou, obvodem pasu vétsi nez 90.
percentil, dyslipidémii, vy$si koncentraci apolipoproteinu B, snizena koncentrace HDL
(zangl. High density lipoproteins), hypertenzi, inzulinovou rezistenci a v dospélosti
prozanétlivym a protrombotickym stavem. Norma obvod pasu u déti nebyla jeSté pevné
stanovena, jeho rozméry se lisi podle véku a pohlavi ditéte. K posouzeni slouzi kritéria
biochemicka (Parizkova & Lisa, 2007).

Definice metabolického syndromu je v soucasnosti vytvorena podle Mezinarodni
diabetické federace z roku 2005. Kritéria Mezinarodni diabetické federace byla v roce
2007 upravena pro détskou populaci. Kritéria metabolického syndromu pro détskou a

dospélou populaci jsou k nahlédnuti v Tab. 2a a 2b. (Marinov & Pastucha, 2012).

Tab. 2a Kritéria metabolického syndromu u déti podle pediatrického panelu Mezinarodni diabetické
federace uverejnéné IOTF 2007 (Marinov & Pastucha, 2012, 112).

Vék od 6 do 10 let: Metabolicky syndrom nelze v tomto obdobi diagnostikovat.
obezita 2 90. percentil se zhodnocenim obvodu bficha

rizikova skupina s pozitivni rodinnou anamnézou: metabolicky syndrom, diabetes
mellitus 2. typu, dyslipidemie, kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, obezita
Vék 10 az 16 let:

obezita 2 90. percentil se zhodnocenim obvodu bricha +2 z nasledujicich
triacylglycerol > 1,7 mmol/l nebo specificka 1écba

HDL-cholesterol < 1,03 mmol/I

krevni tlak nad 95. percentil podle véku (> 130/85 mm Hg)

glykemie na lac¢no = 5,6 mmol/l nebo specificka Iécba doporuceno verifikovat oGTT,
ale neni podminkou

Tab. 2b Kritéria metabolického syndromu pro vék vice nez 16 let podle Mezinarodni diabetické federace
IDF 2005 (Marinov & Pastucha, 2012, 113).

Vék 16 a vice:

obvod pasu u Zen nad 80 cm, u muzl nad 94 cm + 2 z nasledujicich
krevni tlak nad 130/85 mm Hg

glykemie nala¢no nad 5,6 mmol/l nebo specificka |écba
triacylglycerol nad 1,7 mmol/I

HDL-cholesterol pod 1,25 mmol/l u Zen a pod 1,03 mmol/l u muzi

Hlavni pFi¢inou vzniku metabolického syndromu jsou vlivy prostfedi, predevsim
absence pohybu a nadmérny energeticky pfijem. Metabolicky syndrom se poji
s hypertenzi, diabetem a obezitou. Dodnes neni jasné, zda mize metabolicky syndrom

vzniknout i u jedincl bez genetickych predispozic (Hainer et al., 2011).
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2.7 Zdravotni rizika nadvahy a obezity

Ve vztahu s obezitou vznikaji onemocnéni zvand jako komplikace obezity.
Nemoci vazané s obezitou konkrétné oznacujeme jako komorbidity obezity. Pfi¢inou
téchto komplikaci je jednak vysokd hmotnost, kvili které jsou pretézovany klouby a
pater. Vysokd hmotnost vyvoldva také dusnost, ¢aste¢né hypertrofii srdce a syndrom
spankové apnoe. Pro ustoupeni téchto komplikaci je nutné rdzné zredukovat hmotnost.
VSechny tyto onemocnéni fadime mezi komplikace mechanické. Mezi komplikace
metabolické patfi pfedevsim jiz zminény metabolicky syndrom. Po vzniku komplikujicich
onemocnéni obezity dochazi ke zkracovani Zivota. Komplikace se postupné nahromadi
a jedinci s obezitou maji na konci svého Zivota obvykle mnoho zavaznych onemocnéni,
které limituji Zivot (Mllerova, 2009).

Védci se jednohlasné shoduji, Ze obezita ma negativni vliv na délku Zivota. Obézni
Zeny se v priméru dozivaji o 3 az 7 let méné. To plati i pro Zeny, které trpi nadvahou.
Tém se Zivot zkracuje v priméru o 3 roky méné v porovnani s jejich fyzicky zdatnymi a
sportujicimi vrstevnicemi. Obezita s kombinaci kutactvi snizuje délku Zivota az o 14 let.
Vyzkumy také potvrdily vyrazné vyssi umrtnost obéznich muzl s obezitou, ktefi
neprovozovali pravidelné pohybovou aktivitu oproti obéznim muzim, ktefi pravidelné

sportovali ve véku nad 45 let (Kukacka, 2008).

Kardiovaskuldrni onemocnéni

Kardiovaskularni komplikace jsou spojené predevsim s vysokym krevnim tlakem
(hypertenzi) predisponuijici ke vzniku ischemické choroby srde¢ni (Pastucha, 2011). Pri
zmnozeni tukové tkané u obéznich jedincl dochazi k ovlivnéni obéhového systému a
zvysuje se srdecni vydej. Hlavnim problémem vyssiho srde¢niho vydeje u obezity je
zvySeni tepového objemu nikoliv tepové frekvence. Zvysi se i plicni tlak a objem, ktery
vede hypertrofii levé komory, kterd ma excentricky charakter. Nasledné dochdzi u
obéznich jedinctd spolecné se zvétsenim a dilataci levé siné k ¢astéjsSimu vyskytu fibrilace
sini (Hainer et al.,, 2011). Dalsi komplikaci spojenou s obezitou je aterosklerdza.
Aterosklerdza je degenerativni zanétlivé onemocnéni cévni stény s tvorbou vazivovych
(aterosklerotickych) platd. Aterosklerotické platy jsou posSkozena mista vnitrk( cév, ve

kterych se uklada aterom (tukova usazenina kasovité konzistence). Nadbytecny prijem
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tukd ve stravé zvysuje ukladani tuku v cévach a tim sniZuje jejich prusvit a hrozi ruptura

ateromového platu (Safrankova & Nejedla, 2006).

Inzulinovad rezistence

DalSim zavainym nasledkem obezity je rozvoj inzulinové rezistence. Toto
onemocnéni byva spojené s poruchami lipidového spektra. Lipidy zvané adipokininy a
mastné kyseliny ovliviuji citlivost inzulinu ve svalech, jatrech a jinych organech.
Nahromadénim mastnych kyselin a lipidu ve svalech dochazi k vytvoreni rezistence na
inzulin (Parizkova & Lisa, 2007). Sval tedy trpi porusenym vstupem glukdzy do bunék

(Hainer et al., 2011).

Diabetes 2. typu

Vznik diabetu 2. typu je se zvySenym BMI ovlivnén azZ z 60%. Obezita a diabetes
mellitus je vétSinou projevem toho samého genetického zakladu, proto predpoviddme,
Ze jedinec ma v sobé predpoklady pro diabetes 2. typu. Toto onemocnéni vznikd u
jedinc s periferni inzulinorezistenci, ale zaroven se pfi jeho vzniku vyznamné uplatnuje
porucha sekrece inzulinu. NejdulezitéjSim Iécebnym opatfenim pro jedince s diabetem
2. typu je redukce hmotnosti, dietni opatfeni a popfipadé farmakologickou prevenci

(Hainer et al., 2011).

Nddorova onemocnéni

Obezita se poji s vysSim rizikem vyskytu urcitého nadorového bujeni. Nej¢astéji
se jednd o nadory strev, konecniku, jater, délohy atd. Statisticky je dokazano, Ze rakovina
tlustého stieva ma cetnéjsi zastoupeni u lidi s morbidni obezitou (BMI>35). Zaroven jsou
u téchto jedincl Castéjsi pooperacni komplikace, jimiz jsou infekce a plicni embolie

(Kukacka, 2008).

Vysoky krevni tlak, hypertenze

Uvadi se dva stupné vysokého krevniho tlaku. Prvnim je 140-159/90-99 mm Hg a
druhym je 160 a vyssi/ 100 a vyssi mm Hg. Nedostatek pohybové aktivity zvysSuje vyskyt
vysokého krevniho tlaku. Oproti tomu jedinci vykonadvajici pravidelnou pohybovou

aktivitu maji nizsi krevni tlak, a to jak v klidu, tak pfi zatézi (Kukacka, 2008).
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RGzné typy télesné a sportovni aktivity maji rozmanity vliv na krevni tlak. Zaroven
jedinec musi zvazit i po dohodé s lékafem své individudlni moZnosti a vybirat vhodnou
pohybovou aktivitu na sniZeni krevniho tlaku s ohledem na jeho zdravotni stav, aby
nedochazelo k pretéZovani organismu. Vyzkumy vSak prokazuji kladny vliv
dlouhodobého pravidelného vytrvalostniho tréninku na snizeni krevniho tlaku
systolického i diastolického. Vhodna je pohybova aktivita dynamického typu, jako je
napriklad rychld chlze, plavani, béh, jizda na kole apod. KdezZto staticka pohybova
aktivita neni zcela doporucena, nebot u ni dochazi spise ke zvyseni krevniho tlaku. Je to
se krevni tlak zvySuje. Naopak u dynamické aktivity se stahy svalové tkané stfidaji a
umoziuji tak lepsi ndvratnost Zilni krve do srdce bez pozadavkl na tlakové zmény

(Kukacka, 2008).

Choroby travici soustavy

Dalsi vyhodu pohybové aktivity je zvySena Cinnost branice, kterd plsobi svym
pohybem na Zaludek a sekundarné ho stimuluje k rychlejSimu traveni. Ddle Cinnost
bfiSnich svalG v pribéhu pohybové aktivity nepfimo ovliviiuje stfevni pohyby, ¢imz
urychluje posun stfevniho obsahu v travicim Ustroji. Diky tomu zabranuje vzniku zacpy,
méstnani stfevniho obsahu. Toho muZeme docilit i cvicenim na velkém mici nebo
masazi. Pohybova aktivita také snizuje vznik Zluénikovych kamen(, a to uzZ pfi jedné

hodiné aktivniho pohybu denné o 60 % (Kukacka, 2008).

Celulitida

Jedna se o poskozeni klize v podobé dolickl v oblasti hyzdi, bok(, stehen a nékdy
i lytek. Toto onemocnéni lidové oznacujeme jako tzv. pomerancovad kiZe. Projevuje se
nahromadénim velkého mnoiZstvi specifického druhu tukové tkdné. Celulitida se
vyskytuje predevsim u Zen. Do pficin vniku onemocnéni patfi nevhodna strava. Télo se
zanasi toxiny a trpi na nedostatek mineral( a Zivin. Dalsi ptic¢inou je sedavé zaméstnani
a nedostatek pohybu vedouci k hormonalnim poruchdm a Spatnému lymfatickému
obéhu. Lymfa odvadi toxické Iatky z téla, pro uskuteénéni tohoto procesu je nezbytna
pohybova aktivita, ktera lymfu rozproudi po celém téle. Proto je u osob majici celulitidu
nezbytny pohyb za Ucelem jejiho odstranéni. Vhodnou variantou je pohyb v podobé

masaze (Kukacka, 2008).
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Otoky

Otékani nohou a kotnik( se ¢asto vyskytuje u osob obéznich a u osob s minimem
pohybové aktivity. Pri¢inou tohoto onemocnéni je nedostatecnd cirkulace v dolnich
koncetindch, kdy krev zasobuijici tyto ¢asti nohou neni odvadéna véas a dostatecné zpét
do srdce. Suvedenou nedostateénosti souvisi méstnani lymfy, kterd se kumuluje
v urcitych oblastech. Diky mechanickému pohybu rozproudime Zilni a lymfaticky pohyb

tekutin smérem k srdci (Kukacka, 2008).

2.8 Pohybova aktivita

Celd ontogeneze je Uzce spjata s pohybem. Pohyb md obrovsky vliv na utvareni
a usmérnéni vyvoje tvaru a funkce organismu v détstvi a adolescenci, ale také
v dospélosti a stafi. Pfiméreny pohyb je podminkou harmonického procesu ristu i
vyvoje a podili se na optimalni funkci organismu. Pohyb zafazujeme systematicky a
raciondlné do denniho rezimu a cilené jej pozorujeme a analyzujeme. Pohyb pUsobi
jednak na vyvoj, ale plati to i v opacném pfipadé (vyvoj na pohyb), coZz ma za dUsledek
zpétnou vazbu, ktera vymezuje roli fyzické stimulace pro vSechny vékové skupiny
(Kucera et al., 1997).

Problematiku fyzické zatéze (pohybu) mizieme rozdélit na reakci na fyzicky
podnét jako okamzitd odpovéd a na adaptaci jako vysledek dlouhodobého plsobeni ¢i
jako dUsledek opakovanych reakci. Na reakénich a adaptacnich procesech se podili
prevdzné autonomni nervova soustava. DalSi problematikou je maladaptace, coz
chapeme jako reakci na zatéz, kterd neodpovida uznanym kritériim fyziologickych
adaptaci. MlzZe byt dvojiho typu. Bud na fyziologicky stimul vnika nefyziologicka
odpovéd organismu, nebo na nefyziologicky stimul nastupuje fyziologickd odpovéd
(Kucera et al., 1997).

Pohyb pfiznivé pusobi na organismus tim, Ze zvySuje svalovou silu, rozsah a
koordinaci pohybu, pfispivd k ekonomice obéhu pfi zatézi stredni a submaximalni
intenzity, dale reguluje napéti a stres, zmirfiuje odvapnéni kosti a snizuje riziko zlomenin,
snizuje riziko vniku a komplikaci aterosklerézy a potom zejména udrzuje optimalni
télesnou hmotnost a redukuje podil nadmérného tuku o 8-10% (Kucera et al., 1997).

Pro snizeni nadvahy je kromé zmény Zivotospravy nutné zaradit do denniho
rezimu pohybovou aktivitu. Nejvhodné;jsi formou pohybové cinnosti je takové cviceni,

pfi kterém dochazi k neustalému pfisunu kysliku do bunék, aby dochazelo ke spalovani
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Zivin. Jedna se tedy o cviceni aerobniho charakteru. Pfi cviceni je ucinné hlidat si svoji
tepovou frekvenci, kterd by méla byt v rozmezi 120-130 tepl za minutu, nékolikrat vak
mUze kratkodobé stoupnout na 150-160 tepU za minutu. Je nutné si uvédomit, Ze
s rlstem trénovanosti se musi pfizplsobit mira zatizeni, kterd by méla postupné
narUstat. Obecné plati, Ze ¢im vice pohybu s pfimérenym zatizenim mame, tim dochazi
k vétSimu hmotnostnimu Ubytku. Nadvahu je dileZité podchytit v pocatecni fazi, v tzv.
dynamickém stavu, jelikoZz v pokrocilém stavu obezity se prebytecnych kilogram(
zbavuje hGfe. Tento pokrocily stav se nazyva stabilizovany (Sonka, Zbirkova, &
Dolezalova, 1990).

Pfi méreni tepové frekvence (TF) zavisi na plno faktorech, napfiklad na véku i
fyzické kondici dotyéného. V odborné literature se uvadi rozmezi 60-70% z maximalni
tepové frekvence jedince. K pfesnému stanoveni TF pouzivdme tzv. spiroergometrické

vySetreni, které probiha na bicyklovém ergometru (Mullerova, 2009).

2.8.1 Vyznam pohybu u dospélého

U déti a adolescentl dochazi pti pohybové aktivité k formovani tvaru a funkce
téla. U dospélé osoby je potom pohyb dllezity zejména pro udrzovani téchto funkci a
struktur. Dale je nezbytny pro udrzeni stalého vnitfniho prostredi, stimulaci ¢innosti
organ i organismu jako celku. V dospélosti se projevi predchazejici navyky a stereotypy
pfi vychové. PFi fyzické aktivité dospélého musime dbat na vék, zdravotni stav, pohlavi,
Zivotni styl predchazejicich generaci, fyzickou aktivitu v détstvi a dobé dospivani,
vrozené predpoklady k pohybu, véetné typologie svalli, prostiedi, ve kterém jedinec
vyrastal a Zije a typ povolani, ktery si jedinec zvolil (kolik pohybové aktivity béhem prace
vykonava). Pohyb k Zivotu potrfebujeme, a pokud nedojde k jeho naplnéni, mohou
vznikat poruchy. Nikdy nemGzeme ze dne na den zacit se cvicenim, ale ani prestat. | u
pohybu je nebezpeci vzniku abstinencnich ptiznak(, které se projevuji narusenim
neurogenni i hormonalni rovnovahy. Volba vhodného pohybu v dospélosti musi byt
komplexnim procesem, a nikoli spontannim rozhodnutim v dlsledku momentdlniho

rozpolozeni (Kucera et al., 1997).

2.8.2 Ucinek fyzické aktivity
Pohybova aktivita ovliviiuje procento tuku v organismu fadou mechanism(. Se

zvySenou pohybovou aktivitou se celkové zvySuje energeticky vydej. PFi cviCeni zalezi
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predevsim na jeho dobé trvani, intenzité a v neposledni fadé na druhu provozovaného
cvi¢eni. Je uvadéno, Ze pfi cvi¢eni 45minut 3-4 krat tydné na drovni 50-70 % se muze
ocekavat energeticky vydej okolo 1500-1800 kcal, resp. 6300-7600 kJ/tyden (Hainer et
al., 2011).

PFi vytrvalostnim trénovani, jak v klidu tak i pfi fyzické zatézi, zaznamendavame
zvySenou oxidace tukl. Mechanismy podilejici se na tomto Ucinku pohybové aktivity
jsou zvySend koncentrace mitochondrii a oxidativnich enzym v kosternim svalstvu,
zvySeni svalové hmoty a zvySena nabidka volnych mastnych kyselin svalu. Pfi snizené
oxidaci tukd v téle se zvysuje riziko vzniku obezity (Hainer et al., 2011).

Lidé se domnivaji, Ze snizi svoji hmotnost, kdyz zvysi velikost zatiZeni a zintenzivni
cviceni. Ale ve skute¢nosti tomu tak neni. Néktefi jedinci zvySuji své Usili, a pfesto se jim
nedafi svoji hmotnost snizit. Casto za to mdZe tzv. odméfovéani se za absolvované
cvi¢eni. Tim doplni tolik energie, kolik se jim podafilo vydat béhem tréninku, ne-li vice.
Faktem je, Ze ¢im narocnéjsi cviceni, tim vétsi hlad a tim padem mate tendenci
doplfiovat potiebnou energii formou jidla. Dalsi faktor ovliviiujici efektivitu cviceni pfi
redukci hmotnosti je pfehnané Usili vkladané do jedné ¢i dvou hodin pohybovych aktivit
denné, ale pak po zbytek dne uz jiné cvi¢eni neni a tak dochazi k tomu, Ze se celkovy
denni vydej mlze dokonce sniZit. Tento trend je bézny predevsim u sportovct, kterym

se nedari snizit hmotnost navzdory intenzivnimu cvi¢eni a omezeni pfijmu (Clark, 2000).

2.8.3 Vhodna pohybova aktivita a jeji vliv na redukci obezity

Clark (2000) ve své knize uvadi jako nejefektivnéjsi cviceni na podporu snizovani
hmotnosti posilovani za i¢elem zvyseni svalového objemu. Navzdory aerobnimu cviceni,
pfi kterém dochazi ke spalovani energie hlavné béhem vykonu a jen velmi malo po jeho
skonceni, posilovani zrychluje metabolismus na delsi dobu. Svalova tkan spotrebovava
mnoho energie, a ¢im vice mate svalové hmoty, tim vice spalujete. Jedna studie
poukazala na pozitivni Ucinek posilovani. Pozadala muze a Zeny ve véku 50 -70 let, aby
posilovali tfikrat tydné po dobu 12 tydnl. Metabolickd vyména stoupla o 15% a télesna
hmotnost klesla o 2kg bez Upravy stravy.

Vybér spravné pohybové aktivity je nedilnou soucdsti pozitivniho vyvoje v terapii
jedince (Kucera et al., 1997). Nejcastéji doporucujeme pohybovou aktivitu, zamérenou
na vytrvalost. Jednd se o aerobni (kontinualni) cviceni. V praibéhu této aktivity

zapojujeme velké skupiny svall dolnich koncetin. Pfikladem této aktivity je napf. chlize,
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béh nebo cyklistika. Druhym vhodnym cvi¢enim je kruhovy (silovy) trénink, pfi kterém
dochazi k zapojeni mensi skupiny svall. Kombinaci téchto dvou tréninkd v poméru 3:1
ve prospéch aerobniho cvi¢eni docilime nejvétsich vysledkd. Bohuzel diky vysoké zatézi
pfi silovém tréninku dochazi k nebezpeci svalového zranéni. Déle je nevhodny pro lidi
s onemocnénim srdce, proto tuto formu cviceni nedoporucujeme seniorim a lidem
s hypertenzi ¢i ischemickou chorobou srdec¢ni (Stejskal, 2004).

V predeslych dvou odstavcich dochazi k rozporu dvou nazoru. Clarkova (2000)
uprednostiiuje posilovani jako nejvhodnéjsi formu pro redukci hmotnosti. Na druhou
stranu Stejskal (2004) hodnoti aerobni cviceni jako zdkladni prostfedek pro snizovani
hmotnosti.

PFi vybéru vhodné pohybové aktivity se fidime zakladnimi kritérii. V prvni fadé se
jednd o dosazeny stupen rdstu a vyvoje, dale charakter dosavadniho pohybového
vyvoje, celkova anamnéza jedince v pribéhu jeho ontogeneze, lokalni podminky Zivota,
charakter vychovy, zjisténi dosavadniho pohybového rezimu, analyza typu moziné
pohybové aktivity a v neposledni fadé soucasna medikamentdzni |écba nebo drivéjsi
(Ku€era et al., 1997).

Pohybovd aktivita u obéznich jedincli s sebou nese hlavné rizika poskozeni
pohybového aparatu. Rizika snizime vhodnym vybérem a vyfazenim vysSich intenzit

zatéze (Hainer et al., 2011).

Chiize

2014). Radime ji mezi atletické discipliny, ale i tak se da Fici, Ze je vhodna témé¥ pro
kazdého. MuzZeme jej doporucit jednak v rekonvalescenci, pro seniory, osoby
s nadvahou a obezitou, ale také pro déti. Pfi chlzi dochazi k odbouravani stresu, proto
je vhodnad pro osoby zazZivajici tézké Zivotni obdobi (Sovovd, Zapletalova, & Cyprianova,
2008). Pfi spravné indikaci chlze plsobi na obéhovy a respiracni systém a tim tak snizuje

riziko vzniku osteopordzy (Blahutkovd, Rehulka, & Dafihelova, 2005).

Nordic walking
Nordic walking predstavuje specifickou chlzi s pouzitim holi, jejiz pivod mizeme
hledat ve Finsku. Hole jsou podobné jako u béZeckého lyzovani, ale jsou vétSinou

nastavitelné a Ize ménit jejich délku podle typu terénu. Idedlni délkou je vSak vztah
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télesné vysky krat 0,68. Hole zajistuji vétsi stabilitu v nerovném terénu. Oproti klasické
chlzi je vyhodou vétsi zapojovani svalstva horni koncetiny. Diky tomu dochazi
k zapojovani az 90 % svalstva téla a mirnému odlehceni kloub( i svald dolni koncetiny.

Tato chlize je vice intenzivnéjsi a zvySuje metabolismus az o 20 % (Kukacka, 2008).

Plavani

Pfi plavani dochazi ke stfidani pravidelného svalového napéti s relaxaci. Ma
pozitivni vliv na pohybovy aparat, cévy a dychaci soustavu. Diky vodnatému prostiedi
odlehc¢uje nosnym kloublim a vyuZiva odpor vody pfi cviceni. Proto volime plavani jako
prvni pohybovou aktivitu pti |écbé obezity. DlleZité je dbat na intenzitu tréninku kvali

dostateénému vydeji energie. Jako nejvhodnéjsi technika uvadime znak. Na vydej

vevys

Cyklistika

Vedle chize je cyklistika druhym nejptirozenéjsSim pohybem pro clovéka. Je to
sport, ktery je dostupny pro kazdého. Cyklistika zatéZuje nejvice svaly dolnich koncetin.
Dale dochazi k zapojeni svall trupu, zad a bficha, které zajistuji spravny sed cyklisty.
(Pastucha, 2011). DullezZitou volbou pro dosazeni pozitivniho efektu cyklistiky je vybér
kola, terénu a také spravné provedeni techniky jizdy. Tento sport neni vhodny pro
kazdého. Cyklistice by se méli vyhnout lidé s poruchou rovnovdhy, hemeroidy,
varikdznim syndromem a s influenci dolni koncetiny. Jedinci s kolapsovymi stavy a

zachvatovymi onemocnénimi by se méli tomuto sportu také vyvarovat (Dylevsky, 1997).

Funkéni (3D) trénink

Jednd se o vhodnou alternativu silového cviceni, které wvychazi z prvki
rehabilitace. Pfi cvieni jedinec provadi koordinované a precizni pohyby ve fazich
zrychleni, zpomaleni a za upevnéni posturalnich svalovych skupin. Pohyb uskutec¢nujeme
ve vSech trech télesnych rovinach (3D). Pti tréninku dbdame hlavné na kvalitu provedeni
jednotlivych prvkl. Formou tohoto cviceni prispivdame k vyssi svalové rovnovaze a
posileni stabilizaniho systému patere. Zaroven posilujeme svaly, které pouzivame pfi
kazdodenni fyzické aktivité a tim zlepSujeme jejich funkénost. Produktivita tréninku
spoCiva vtom, Ze zapojujeme synergicky vice svalovych skupin ve stejnou chvili.

Nejpouzivanéjsimi pomuckami pro funkéni trénink jsou jednorucni Cinky, velké mice,
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cvicebni gumicky, medicinbal, disbalan¢ni podlozky, vaky s piskem nebo s vodou, volné
kladky, BOSU (z angl. both sides up), TRX (z angl. Total-Body Resistance Exercise) nebo
GTX (z angl. Gravity) (Pastucha, 2011).

Aerobik

Aerobik ma v dnesdni dobé vice podob, viechny vsak vychdzeji ze zdkladniho
klasického aerobiku. Tato pohybova cinnost se provadi pfi hudbé rizné rychlosti, proto
se da vyhovét z hlediska intenzity zatéZze vSem jednotlivcim. MUzZeme jej rozdélit na
kondi¢ni, redukéni a zdravotni. Vyhodou aerobiku je jeho vékovd neomezenost a
celoro¢ni dostupnost, nebot se vykonava v uzavienych prostorach. Pfi lekci aerobiku
dochdzi ktréninku kardiovaskuldrniho systému, redukci tukové tkané a rozvoiji
pohybové koordinace. Zavér lekce aerobiku je vénovan posilovani bfisnich svall a

protazeni (Kukacka, 2008).

Béh

Béh, jakozto nejvhodnéjsi pohybova aktivita v prevenci proti civilizaénim
chorobam, ma pozitivni dopad na rizikové faktory ovliviujici kardiovaskularni systém,
jimiz jsou nadvdaha, zvySend hladina cholesterolu, nedostate¢na pohybova aktivita a
stres. Pravidelny béh zmensuje riziko infarktu, nebot vytrvalostnim tréninkem se
tepové frekvence a ekonomictéjsi praci srde¢niho stahu.

V povédomi Siroké verejnosti z(stdva nazor o nadmérném zatézovani kloubl pfi
béhu. Toto tvrzeni plati ale pouze u vysoce obéznich jedincd. Kloubim béh spise
prospivd, néz Skodi. Dochdzi k posilovani svalovych skupin, Slach a vazi na dolni
koncetiné. Ta je pak v béZném Zivoté vice stabilizovana a odolna vici namaze. Obecné
plati, Ze pti béhu spalime dvakrat vice kalorii nez u chlize. Podminkou je ale spravna
technika a intenzita béhu. Aby dochazelo k efektivnéjsSimu spalovani tukd, je dalezité
v pribéhu béhu dostdvat do téla dostatecné mnoizstvi kysliku. Pokud nemdame
dostatec¢nou kondici a dychame u béhu mélce a rychle, je lepsi pohybovou aktivitou pro
spalovani kilojould aktivni chlize. MnoZstvi vydané energie uréuje vzdalenost, kterou

vvvs

spalujeme.
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Tzv. jogging je oznaCovan zplsob béhu mirné az stfedni intenzity probihajici
alespon 30 aZ 40 minut. BéZec se pohybuje po mékkém podkladu, ktery je pfiznivy pro

jeho klouby a vazy. Optimalni je béh v ptirodé (Kukacka, 2008).

2.9 Obdobi mladé dospélosti

Obdobi (20 az 30/32 let) je charakterizovano jako stadium vrcholné vitality. Muze
se projevovat impulsivitou, nadmérnou aktivitou a vyraznou tendenci k sebeprosazovani
(obzvlast u muzd). Je to obdobi hledani vlastniho ja a stfetu vlastni sily a aspirace
s realnymi moznostmi. U Zen dochazi k uplnému uspokojeni materského pldu, hlavné
tehdy pokud se muze ditéti naplno vénovat. U muzl dochazi k zneklidnéni v oblasti
slazeni povinnosti vyplyvajicich z dlohy manzZelky a matky s poZadavky vlastniho
povolani. V souc¢asné dobé se muzi zapojuji do péce o rodinu ve vétsi mife nez tomu
byvalo (Kuric, Vasina, Rybarova, & Svancara, 1986).

Zatimco u Zen je vztah k vlastnimu ditéti zakotven od zacatku v instinktivnich
slozkach osobnosti, muzi si tento vztah k ditéti buduji postupné v priibéhu péce o dité.
V tomto obdobi tedy dochazi k rozvoji rodicovskych schopnosti a citll. Dalsi ulohou
dospélého je pravni a ekonomickda odpovédnost. Ve spoleénosti se snadno navazuji
pratelstvi a socialni kontakty byvaji Siroké. Intenzivni jsou také vztahy ke kulture a
sportu. V nékterych druzich sportu se vtomto véku podavaji vrcholné vykony (Kuric,

Vasina, Rybdrova, & Svancara, 1986).
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3 Cil prace

Cil prace
Cilem bakalarské prace byla analyza pohybového rezimu studentt PF JU ve véku

20-25let s nadvahou, obezitou a jejich vztah k pohybové aktivité.

Ukoly prace
v Provést analyzu veskeré dostupné literatury domdcich a zahraniénich autor( tykajici
se problematiky bakalarské prace.
v’ Vytvoreni vlastniho vyzkumu a vybér standardizovaného dotazniku.
v' Provedeni dotaznikového Setfeni, véetné doplfiujicich demografickych Gdajl
poskytujici informace o télesné vysce a hmotnosti a nasledné zjisténi BMI student(.
v’ Zpracovani vysledkd Setfeni do grafu.
v’ Vysledky Setfeni rozebrat v diskuzi a pokusit se stanovit pohybovy reZzim studentd PF
JU ve véku 20-25 let s nadvahou, obezitou a jejich vztah k pohybové aktivité.

v Na zakladé vysledk( Setfeni a diskuze stanovit zavér.

Védecka otazka

Jaky vztah maji k pohybové aktivité studenti a studentky s BMI vy$§im nez 257?
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4 Metodologie

4.1 Metody prace

Obsahova analyza

Teoretickd analyza poskytuje témér univerzalni moznosti zkoumani jevl a
proces(, které se v ni objevuji. Pomoci analyzy vycleriujeme znaky, vlastnosti, souvislosti
a vztahy tak, abychom ziskali odpovédi na otazky vyzkumu. Pti analyze mizZeme zjistit
hlavni stranky zkoumanych jev(, vnitfnich obsahd, struktur a souvislosti. Za nejvyssi
formu povazujeme takzvanou dialektickou analyzu, ktera spocivd v porozuméni
dialektické souvislosti jevl v Sirokych dimenzich. Analyza ma rozhodujici vyznam pro
vymezeni problému, nalezeni objektu vyzkumu, zpracovani vyzkumu a jeho dat

interpretaci vysledkd vyzkumu (Stumbauer, 1989).

Obsahova syntéza

Obsahovou syntézu mizeme chapat jako sjednoceni ziskanych poznatkl. Je to
zaklad pro zevSeobecriovdni. Metodu syntézy fadime mezi velmi narocné a
predpokladaji se tak Siroké znalosti oboru. Vede k odkryvani novych poznatkd, vztah( a
zavislosti, kdy vznika kvalitativné nova uroven. Pouze na zdkladé obsahové syntézy Ize

spravné generalizovat (Stumbauer, 1989).

Dotaznikova metoda

Velkou prednosti dotaznikového Setfeni spatfujeme v ziskani udaji od velkého
poctu lidi, které lze za urcitych predpokladd dobre zpracovat. Kvalitativni data Ize
snadno vyhodnotit pomoci statistickych metod a napf. graficky zndzornit. Ddle ndm
dotaznikova metoda umoznuje zjistit zavislost mezi povahou odpovédi a napf. Zivotnimi
podminkami. Nevyhodou tohoto Setfeni mlze byt pouzitelnost ¢astych forem klisé,
neboli kdyZ respondenti odpovidaji v tzv. obecné uzndvanych Sablondch a tézich. Dalsi
problém nalézdme predevsim u otazek analyzy ¢i sebeanalyzy. Nékteré odpovédi nejsme
také schopni méfit, jelikoz neziskdme Cisté objektivni udaje, nybrz pouze minéni lidi o

téchto Gdajich. NemGZeme ani poéitat se 100% pravdivosti odpovédi (Stumbauer, 1989).

Dotaznik je soubor predem pfipravenych otazek, na které respondent odpovida

a mél by byt spravné formulovan. Zakladni predpoklady dobrého dotazniku jsou:
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v Dotaznik obsahuje jen takové otazky, na které nelze ziskat odpovédi jinym
zpUsobem.

v’ Otazky jsou vyCerpavajici, pfiméfené, jednoznadné a nenaro¢né na odpovéd.

v’ Je stru¢né formulovany a nejleh&i otazky jsou kladené na za¢atku dotazniku. Ke
kazdému problému klademe maximalné 2-3 otazky, které jsou neutralné
formulované.

v Dotaznik by mél byt anonymni.

v’ Zpracovani dotazniku by mélo byt nenaro¢né (Stumbauer, 1989).

Metoda méreni

Posouzeni hmotnosti ve vztahu ke zdravotnim rizikiim zjistujeme pomoci indexu
télesné hmotnosti (zangl. Body Mass Index — BMI). Index vypocitdme pomoci
jednoduchého vzorce BMI=hmotnost (kg)/vyska (m)2. Pro uréeni hmotnosti se vazime
ve spodnim pradle, bez obuvi, nejlépe rano a vahu rozprostfeme rovnomérné na obé
chodidla. Vysku méfime naboso, rdno a mérend osoba stoji na kolmé plose ke svislé ose
vyskoméru. Normalni hmotnost dle BMI je v rozmezi 18,5-24,9. BMI225 oznadujeme za
nadvahu a hodnotu nad 30 znacime jako obezitu (Hainer et al., 2011).

Pfi nasem vyzkumu jsme respondenty neméfili ani nevatzili, ale svou vahu a vysku

nam uvedli pfi dotaznikovém Setfeni sami. Na zakladé téchto udaju jsme vypocitali BMI.

4.2 Charakteristika souboru

Ve vyzkumném souboru bylo 100 respondentl (80 respondentll Zenského
pohlavi a 20 muzského pohlavi). Jednalo se o studenty PF JU ve véku 20-25let. Studenty
jsem nahodné oslovila v prostorach budov Pedagogické fakulty (v ulici Jeronymova,
Dukelska a Na Sadkach). Néktefi studenti odmitli dotaznik vyplnit. Nejcastéjsi pricinou
odmitnuti byla ¢asova narocnost. Plivodné jsem vytiskla a rozdala 150 dotaznikd, z nichz
se mi vratilo pouze 113 dotaznik(, z ¢ehoZ vyhodnotitelnych a mozno zpracovatelnych
bylo 100. Osm dotaznik( se mi vratilo nevyplnénych a pét bylo vyplnéno neuplné, tudiz

jsem je ze svého zhodnoceni vyradila.
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4.3 Popis vyzkumu

V ramci bakalarské prace jsme pouZili kvantitativni vyzkum, ktery jsme provadéli
pomoci dotazniku. PouzZili jsme standardizovany dotaznik IPAQ (z angl. International
Physical Activity Questionnaire, Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité) (Vasickova,
2016). Pomoci tohoto dotazniku jsme se dozvédéli o fyzické aktivité respondentd,
kterou vykonavaji jako soucast jejich kazdodenniho Zivota. Otazky se tykaji fyzické
aktivity v poslednich 7 dnech. Existuji dvé verze dotazniku IPAQ, kratka verze (IPAQ
»short“) a dlouha verze (IPAQ ,long“). My jsme zvolili delsi verzi pro podrobnéjsi ziskani
dat o intenzivni pohybové aktivité, stfedné zatéZujici pohybové aktivité a chuzi
respondentl. Intenzivni pohybovou aktivitu mUiZeme charakterizovat jako télesné
naroc¢nou pohybovou aktivitu, kterd se vyznacuje tézkou fyzickou ndmahou a
zadychdvanim. Patfi sem napftiklad zvedani tézkych bfemen, kopani (ryti), aerobik nebo
rychla jizda na kole. Stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu chapeme jako cinnost, pfi niz
se dycha trochu vice nez v klidu. Naptiklad noSeni leh¢ich bfemen, jizda na kole béznou
rychlosti nebo ¢tyrhra v tenise.

Dotaznik byl anonymni a skladal se z nékolika ¢asti. Obsahoval ¢asti zahrnujici
otazky ohledné pohybové aktivity, demografickych a dopliujicich L’Jdajﬁ. Prvni ¢ast
dotazniku se tykala pohybové aktivity v rdmci prace nebo studia, druha ¢ast se vénovala
pohybové aktivité pti dopravé, tieti ¢ast byla orientovana na pohybovou aktivitu v ramci
domacich praci a udrzby domu (bytu). Ve ¢tvrté ¢asti se dotaznik zabyval volnoc¢asovou
pohybovou aktivitou a patd ¢ast byla zamérfena na ¢as straveny sezenim. Demografické
otazky se tykaly predevsim pohlavi a véku respondent(. V zavérecné ¢asti dotazniku byly
uvedeny antropometrické udaje (vyska a vaha). Predtisténa forma dotaznik( byla
nasledné rozdana studentim na Pedagogické fakulté v Ceskych Budé&jovicich.
Respondenti byli nahodné osloveni a po jejich souhlasu byli pouceni o zpUsobu
vyplnovani dotaznika.

K vyhodnoceni dotaznikli jsme pouzZili program Microsoft Excel. Hodnoty
z dotaznikl jsme si zapsali do prehlednych tabulek a nasledné jsme vypocitali potfebné
hodnoty. Z ptipravenych tabulek jsme pro kazdou tabulku vytvofili graf a vSechny grafy
jsme okomentovali. Nejprve jsme okomentovali grafy pro respondenty s BMI<25, potom

jsme okomentovali grafy pro respondenty s BMI>25 a nasledné jej navzajem porovnali.
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5 Vysledky

Vyhodnoceni otazky €. 1: Jakd je Vase vyska (cm) a hmotnost (kg)?

BMI respondentt

= BMI<25
BMI>25

Obr. 2 Graf BMI respondentd.

Na obr. 2 je modrte znazornén procentualni pocet respondentt s BMI<25 a zelené
procentudlni pocet respondentl s BMI>25. Z celkového poctu 100 respondentl (100%)
bylo 74 (74%) respondentl s BMI<25 a zbyvajicich 26 respondentl (26%) mélo BMI>25.

Vyhodnoceni otazky €. 2: Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi a BMI respondenti —

porovnani
60 56

3
2
c
[J]
T 40
2 24
g 18
= 20
(]
3

0

zeny muzi

H BMI<25 BMI=25

Obr. 3 Zavislost poétu respondentti na pohlavi a hodnoté BMI.

Na obr. 3 je vidét zavislost pohlavi a BMI respondentll. Z celkového poctu 100
respondentl (100%) odpovidalo na dotaznik 80 Zen (80%). Z toho 56 Zen mélo BMI<25
a 24 Zen mélo BMI>25. Dale odpovidalo 20 muz(i (20%). Muz( s BMI<25 bylo 18 a zbyli
2 muzi méli BMI>25.
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Vyhodnoceni otazky €. 3: Jaky je Vas vék?

Vék a BMI respondentt
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Obr. 4 Zavislost poctu respondentti na véku a hodnoté BM.

Na obr. 4 je znazornéna zdvislost véku a BMI respondentll. Dotaznik byl zaméren
na studenty/studentky ve vékové kategorii 20-25 let véetné. Na tuto otazku odpovidalo
100 respondentt (100%). V dobé vyplriovani dotazniku bylo 19. respondentim (19%) 20
let, z toho mélo 6 respondentt BMI>25 a 13 respondentl mélo BMI<25. 39 respondentu
(39%) bylo ve véku 21 let, z nichZz 5 respondentl mélo BMI>25 a 34 respondentl mélo
BMI<25. 21 respondent(l (21%) bylo ve véku 22 let, z toho 6 respondentl mélo BMI>25
a 15 respondentl mélo BMI<25. 10 respondentl (10%) bylo ve véku 23 let, z toho 4
respondenti méli BMI>25 a 6 respondentl mélo BMI<25. 24 let bylo 8 respondentim
(8%), ztoho 3 respondenti méli BMI>25 a 5 respondentll mélo BMI<25. NejstarSim
dotazovanym bylo 25 let — 3 respondentlm (3%), z nichZ 2 respondenti méli BMI1>25 a 1
respondent mél BMI<25.

Vyhodnoceni otazky €. 4: V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste provddél/a
intenzivni pohybovou aktivitu, napf. zveddni tézkych brfemen, kopdni, tézké stavebni
prdce, vystup do schodd, stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu, napr. zveddni lehkych
bremen v ramci Vasi prdace nebo studia a v kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste
chodil/a nepretrZité alespori 10 minut v rdmci prdce nebo studia? Kolik ¢asu jste obvykle
stravil/a v jednom z téchto dni provddénim této pohybové aktivity v ramci Vasi prdce

nebo studia? (vztahuje se k ndsledujicim 3 grafum)
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A) Pohybova aktivita v ramci B) Pohybova aktivita v ramci
studia/prace (BMI<25) studia/prace (BMI225)
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Obr. 5 Zavislost priimérného mnoZstvi minut tydné na pohybové aktivité v ramci studia nebo prace pro

skupinu respondentii: A) s BMI<25, B) s BMI225, C) porovnani respondentd.

Na obr. 5A je znazornén graf pohybové aktivity v rdmci prace nebo studia pro
skupinu respondentl s BMI<25. Respondenti s BMI<25, kterych bylo celkem 74 (74%),
provadéli intenzivni pohybovou aktivitu v priméru 134 minut za tyden. Stfedné
zatézujici pohybovou aktivitu provadéli v prGméru 155 minut za tyden. Mirnou
pohybovou aktivitu (chtze do/ze Skoly/prace) provadéli v priméru 62 minut za tyden.

Na obr. 5B je zndzornén graf pohybové aktivity v ramci prace nebo studia pro
skupinu respondentll s BMI>25. Respondenti s BMI>25, kterych bylo celkem 26 (26%),
provadéli intenzivni pohybovou aktivitu v priméru 70 minut za tyden. Stredné zatézujici
pohybovou aktivitu provadéli v priiméru 55 minut za tyden a mirnou pohybovou aktivitu
(chGze z/do Skoly/prace) v priméru 61 minut za tyden.

Na obr. 5C je vidét porovnani studentl s BMI<25 a BMI>25. Respondenti
s BMI<25 jsou zndzornény modrym sloupcem a respondenti s BMI>25 jsou znazornény
zelenym sloupcem. Zatimco respondenti s BMI<25 provadéli intenzivni pohybovou

aktivitu v priméru 134 minut za tyden, respondenti s BMI>25 provadéli intenzivni
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pohybovou aktivitu jen 70 minut za tyden. Stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu
provadéli respondenti s BMI<25 v priméru 155 minut za tyden a respondenti s BMI>25
pouze 55 minut za tyden. Posledni sloupce tykajici se chlize do/z Skoly/préace se pfilis
nelisi, respondenti s BMI<25 nachodili do/z prace v priméru 62 minut za tyden a
respondenti s BMI>25 nachodili do/z skoly/prace v priméru 61 minut za tyden.

Vyhodnoceni otazky €. 5: V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste cestoval/a
motorovym dopravnim prostiedkem, napf. vlakem, autobusem, autem nebo tramvaji,
jezdil/a na kole nepretrzZité alespori 10 minut pfi presunu z mista na misto a v kolika
dnech béhem poslednich 7 dni jste chodil/a nepretrZité alespori 10 minut pfi presunu
z mista na misto? Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnu provadénim této

pohybové aktivity pri presunech z mista na misto? (vztahuje se k ndsledujicim 3 grafum)

A) Pohybova aktivita pfi dopravé B) Pohybova aktivita pfi dopravé
(BMI<25) (BMI225)
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Obr. 6 Zavislost primérného mnoistvi minut tydné na pohybové aktivité pfi dopravé pro skupinu
respondentti: A) s BMI<25, B) s BMI225, C) porovnani respondentt.

Na obr. 6A je znazornén graf pohybové aktivity pfi dopravé pro skupinu
respondentl s BMI<25. Na otdzku odpovidalo celkem 74 respondentll. Motorovy

dopravni prostiedek v ramci presunll pouzivali v priméru 288 minut za tyden. Chuzi
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z mista na misto stravili v prdméru 285 minut a jizdou na kole priimérné stravili 43 minut
za tyden.

Na obr. 6B je znazornén graf pohybové aktivity pfi dopravé pro skupinu
respondentli s BMI>25. Na otdzku odpovidalo celkem 26 respondentl. Motorovy
dopravni prostiedek v ramci presunli pouzivali v priméru 361 minut za tyden. Chuzi
z mista na misto stravili v priméru 95 minut a jizdu na kole neuvedI nikdo.

Na obr. 6C je vidét porovnani studentll s BMI<25 a BMI>25. Respondenti
s BMI<25 jsou zndzornény modrym sloupcem a respondenti s BMI>25 jsou zndzornény
zelenym sloupcem. Zatimco respondenti s BMI<25 cestovali dopravnim prostfedkem
v priméru 288 minut za tyden, respondenti s BMI>25 cestovali dopravnim prostfedkem
mnohem vice a to v priiméru 361 minut za tyden. Chlzi z mista na misto stravili
respondenti s BMI<25 v praméru 285 minut za tyden a respondenti s BMI>25 pouze 95
minut za tyden. Posledni sloupce se tykaji jizdy na kole. Respondenti s BMI<25 stravili
jizdou na kole v priiméru 43 minut za tyden a respondenti s BMI>25 nejezdi na kole
vubec.

Vyhodnoceni otazky ¢. 6: V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste provadél/a
intenzivni pohybovou aktivitu, napf. zveddni tézkych bremen, stipdni drivi, odklizeni
snéhu nebo ryti na zahradé nebo v okoli domu, stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu,
napr. zveddni lehkych bfemen, zametdni, myti oken a hrabdni na zahradé nebo v okoli
domu a stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu, napr. zveddni lehkych bremen, myti oken,
drhnuti podlahy a zametdni doma? Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto
dni provdadénim této pohybové aktivity v radmci domdci prdce, udrzby domu (bytu) a péce

o rodinu? (vztahuje se k ndasledujicim 3 grafum)

A) Domaci prace,udrzba domu(bytu) a B) Domaci prace,udrzba domu(bytu) a
péce o rodinu (BMI<25) péce o rodinu (BMI225)
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) Domaci prace,udrzba domu(bytu) a
péce o rodinu — porovnani
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Obr. 7 Zavislost primérného mnoistvi minut tydné na pohybové aktivité v ramci domaci prace, udrzby
domu (bytu) a péce o rodinu pro skupinu respondentd: A) s BMI<25, B) s BMI225, C) porovnani
respondentd.

Na obr. 7A je zndzornén graf pohybové aktivity v rdmci domaci prace, udrzby
domu (bytu) a péce o rodinu pro skupinu respondentl s BMI<25. Na otdzku odpovidalo
celkem 74 respondentd. Intenzivni pohybovou aktivitu v ramci domdaci prace, udrzby
domu (bytu) a péce o rodinu provadéli respondenti v priméru 64 minut za tyden.
Stfedné zatéZujici aktivitu (venku) provadéli v priméru 82 minut za tyden a stfedné
zatézujici pohybovou aktivitu (doma) provadéli v priméru 90 minut za tyden.

Na obr. 7B je znazornén graf pohybové aktivity v rdmci domaci prace, udrzby
domu (bytu) a péce o rodinu pro skupinu respondentl s BMI>25. Respondenti s BMI>25,
kterych bylo celkem 26 (26%), provadéli intenzivni pohybovou aktivitu v priméru 1
minutu za tyden. Stfedné zatézujici pohybovou aktivitu (venku) provadéli v priiméru 14
minut za tyden a stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu (doma) v priiméru 47 minut za

tyden.

Na obr. 7C je vidét porovnani studentl s BMI<25 a BMI>25. Respondenti
s BMI<25 jsou zndzornény modrym sloupcem a respondenti s BMI>25 jsou zndzornény
zelenym sloupcem. Zatimco respondenti s BMI<25 provadéli intenzivni pohybovou
aktivitu v priméru 64 minutu za tyden, respondenti s BMI>25 provadéli intenzivni
pohybovou aktivitu jen v prdméru 1 minutu za tyden. Stfedné zatézujici pohybovou
aktivitu (venku) provadéli respondenti s BMI<25 v priiméru 82 minut za tyden a
respondenti s BMI>25 pouze 14 minut za tyden. Stfedné zatéZujici aktivitu (doma)
provadéli respondenti s BMI<25 v priméru 90 minut za tyden a respondenti s BMI>25

v priméru 47 minut za tyden.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7: V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste provddél/a
intenzivni pohybovou aktivitu, napr. aerobic, béh, rychlou jizdu na kole nebo rychlé
plavadni, stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu, napr. jizdu na kole béZnym tempem,
plavdni béZnym tempem a tenisovou Ctyrhru ve svém volném case a v kolika dnech
béhem poslednich 7 dnii jste chodil/a nepretrZité alespofi 10 minut ve svém volném case?
Kolik casu jste obvykle stravil/a v jednom ztéchto dnil provddénim této pohybové

aktivity v ramci rekreace, sportu a volného ¢asu? (vztahuje se k ndsledujicim 3 grafim)

A) Rekreace, sport a volnocasové B) Rekreace, sport a volnocasové
aktivity (BMI<25) aktivity (BMI225)
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Obr. 8 Graf primérného mnozstvi minut straveného rekreaci, sportem a volnoéasovou aktivitou pro
respondenty: A) s BMI<25, B) s BMI225, C) porovnani respondentu.

Na obr. 8A je znazornén graf pohybové aktivity v ramci rekreace, sportu a
volnocasové pohybové aktivity pro skupinu respondentl s BMI>25. Respondenti s
BMI>25, kterych bylo celkem 26 (26%), provadéli intenzivni pohybovou aktivitu ve
volném case v priméru 19 minut za tyden. Stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu ve
volném case provadéli v priiméru 15 minut za tyden a chlzi ve volném case stravili
v priméru 49 minut za tyden.

Na obr. 8B je zndzornén graf pohybové aktivity v ramci rekreace, sportu a

volnocasové pohybové aktivity pro skupinu respondentl s BMI<25. Na otazku
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odpovidalo celkem 74 respondentl. Intenzivni pohybovou aktivitu ve volném case
provadéli respondenti v priiméru 133 minut za tyden. Stfedné zatéZujici aktivitu ve
volném case provadéli v priiméru 57 minut za tyden a chlzi ve volném case stravili
v priméru 189 minut za tyden.

Na obr. 8C je vidét porovnani studentll s BMI<25 a BMI>25. Respondenti
s BMI<25 jsou zndzornény modrym sloupcem a respondenti s BMI>25 jsou zndzornény
zelenym sloupcem. Zatimco respondenti s BMI<25 provadéli intenzivni pohybovou
aktivitu ve volném ¢ase v priméru 133 minut za tyden, respondenti s BMI>25 provadéli
intenzivni pohybovou aktivitu ve volném c¢ase jen 19 minut za tyden. Stfedné zatézujici
pohybovou aktivitu ve volném ¢ase provadéli respondenti s BMI<25 v priméru 57 minut
za tyden a respondenti s BMI>25 pouze 15 minut za tyden. Ch{zi ve volném cCase stravili
respondenti s BMI<25 v priméru 189 minut za tyden a respondenti s BMI>25 nachodili
v priméru 49 minut za tyden.
Vyhodnoceni otazky €. 8: Kolik ¢asu jste strdvil/a sezenim v pracovnich dnech béhem
poslednich 7 dni? Kolik ¢asu jste stravil/a sezenim ve vikendovych dnech béhem

poslednich 7 dni?

Cas straveny sezenim — porovnani
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Obr. 9 Priimérné mnoistvi minut stravenych sezenim

Na obr. 9 je zndzornéna zdvislost ¢asu straveny sezenim na BMI. Respondenti
s BMI<25 (modry sloupec) stravili sezenim v pracovnich dnech v priméru 300 minut za
tyden, zatimco respondenti s BMI>25 (zeleny sloupec) stravili sezenim v pracovnich
dnech 377 minut. O vikendovych dnech stravili ¢as sezenim respondenti s BMI<25
(modry sloupec) v prdméru 296 minut a respondenti s BMI>25 stravili ¢as sezenim ve

vikendovych dnech v priméru 353 minut.
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6 Diskuze

V bakalarské praci jsem se vénovala nadvaze a obezité spojené s pohybovym
rezimem a vztahem k pohybové aktivité u studentl ve véku 20-25 let. Vyzkumné Setfeni
jsem provadéla na Pedagogické fakulté v Ceskych Budé&jovicich. Celkem jsem rozdala 150
dotaznikd, z nichz se mi spravné vyplnénych vratilo 100.

V dnesni dobé slychdme neustidle o problematice rldznych onemocnéni
spojenych s nadvahou nebo obezitou. Mezi tyto casté zdravotni problémy radime
naptiklad hypertenzi, cévni pfihody, kardiovaskularni onemocnéni nebo metabolicky
syndrom. Stejskal (2004) varuje, Ze pravé tyto nemoci mohou byt ¢asto nasledkem
nedostatku pohybové aktivity.

Prvni tfi otdzky v dotazniku se tykaly demografickych a doplnujicich udaja o
studentech. Zajimalo ndas predevsim pohlavi, vék, vyska a vaha respondenta.
Z celkového poctu 100 respondentli odpovidalo na dotaznik 80 Zen (100%). Z toho 56
Zen mélo BMI<25 a 24 Zen (30%) mélo BMI>25. Dale odpovidalo 20 muzd (100%). Muzl
s BMI<25 bylo 18 a zbyli 2 muzi (10%) méli BMI>25. Z vyzkumu vyplyvd, Ze Zeny trpi
nadvahou nebo obezitou v mnohem vétsi mife nez muzi. Avsak podle udajl z vyzkumu
provadéného Evropskym vybérovym $etienim o zdravotnim stavu v CR — EHIS CR 2008
ma v populaci 63% muzli a 46% Zen vyssi neZz normalni hmotnost (BMI>25), Cili muzi trpi
nadvahou nebo obezitou ¢astéji nez zeny (www.szu.cz, 2013).

V dobé vyplnovani dotazniku bylo 19 respondentiim (19%) 20 let, z toho mélo 6
respondentl BMI>25 a 13 respondentd mélo BMI<25. 39 respondentd (39%) bylo ve
véku 21 let, z nichz 5 respondenti mélo BMI>25 a 34 respondentl mélo BMI<25. 21
respondentl (21%) bylo ve véku 22 let, ztoho 6 respondentli mélo BMI>25 a 15
respondentd mélo BMI<25. 10 respondentl (10%) bylo ve véku 23 let, ztoho 4
respondenti méli BMI>25 a 6 respondentli mélo BMI<25. 24 let bylo 8 respondentiim
(8%), ztoho 3 respondenti méli BMI>25 a 5 respondentli mélo BMI<25. NejstarSim
dotazovanym bylo 25 let — 3 respondentim (3%), z nichZ 2 respondenti méli BMI>25a 1
respondent mél BMI<25. Dankova (2016) uvadi, Ze podle zakladnich vysledku
Evropského vybérového Setieni o zdravi (EHIS) z roku 2014 trpi nadvahou nebo obezitou
7,9 % obyvatel v CR ve véku 15-24 let (www.uzis.cz, 2015).

Ve treti otdzce jsme se dotazovali na vdhu a vysku respondentl a ndsledné

vypocitali hodnotu BMI. Z celkového poctu 100 respondentl (100%) bylo 74 (74%)
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respondentll s BMI<25 a zbyvajicich 26 respondentl (26%) mélo BMI>25. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) uvadi, Ze podle poslednich odhadl ma v evropskych
zemich nadvdhu 30-70% dospélych a obezitou je postihnuto 10-30% dospélych
(www.euro.who.int, 2009).

Nasledujici otazky v dotazniku byly rozdéleny do 5 &asti. V prvni ¢asti jsme se
zaméfili na pohybovou aktivitu studentl v ramci studia nebo prace. V druhé ¢asti jsme
se vénovali pohybové aktivité pfi dopravé v rdmci bézného Zivota. Treti ¢ast se tykala
pohybové aktivity v ramci domaéci prace, idriby domu (bytu) a péce o rodinu. Ctvrta &ast
se zabyvala volno¢asovou pohybovou aktivitou. A posledni otdzka byla zamérena na ¢as,
ktery respondenti stravi sezenim v pracovnich dnech a o vikendu. Respondenti vidy
uvadéli, kolik dnl v tydnu provozovali pohybovou aktivitu a kolik hodin v priméru
stravili v jednom z téchto dnl provadénim dané pohybové aktivity.

Pro zjisténi vztahu k pohybové aktivité respondent(i s nadvdhou a obezitou pro
nas byly klicové ty grafy, které se zabyvaly porovnanim pohybové aktivity respondentt
s BMI<25 a s BMI>25. Z prvni otazky sméfované na pohybovou aktivitu v rdmci prace
nebo studia vyplyva, Ze respondenti s BMI>25 vykazovali mnohem mensi intenzitu a
frekvenci pohybové aktivity neZ respondenti s BMI<25. Zatimco respondenti s BMI<25
provadéli intenzivni pohybovou aktivitu v priméru 134 minut za tyden, respondenti s
BMI>25 provadéli intenzivni pohybovou aktivitu jen 70 minut za tyden. Strfedné
zatézujici pohybovou aktivitu provadéli respondenti s BMI<25 v praméru 155 minut za
tyden a respondenti s BMI>25 pouze 55 minut za tyden. Posledni otazka tykajici se chlize
do/z skoly/prace se vysledcich pfilis nelisi, respondenti s BMI<25 nachodili do/z
Skoly/prace v priméru 62 minut za tyden a respondenti s BMI>25 nachodili do/z
Skoly/prace v priméru 61 minut za tyden. Hainer et al. (2011) poukazuje na pfiznivé
metabolické ucinky pohybové aktivity jiz pti nizSich objemovych aktivitach (150 minut
stfedné intenzivni pohybové aktivity tydné). V klinické praxi to znamena, Ze u jedincu
s obezitou lze dosdahnout zlepSeni metabolickych ukazatelG pti relativné nizkych
frekvencich a intenzitadch pohybové aktivity.

Druhad otazka se vénovala pohybové aktivité pfi dopravé v rdmci bézného Zivota.
Z vyzkumu opét vyplyva, Ze respondenti s BMI>25 vykazovali mensi intenzitu a frekvenci
pohybové aktivity nez respondenti s BMI<25. Naptiklad pomoci dopravniho prostfedku
cestovali respondenti s BMI>25 béhem tydne vice neZ respondenti s BMI<25.

Respondentis BMI<25 se dopravovali do/z Skoly nebo do/z prace i prostiednictvim kola

46


http://www.euro.who.int/

a respondenti s BMI>25 nevyuzZivaji kolo jako dopravni prostredek vibec. Konkrétné
respondenti s BMI<25 cestovali dopravnim prostfedkem v priméru 288 minut za tyden,
respondenti s BMI>25 cestovali dopravnim prostfredkem mnohem vice a to v priméru
361 minut za tyden. Chlzi z mista na misto strdvili respondenti s BMI<25 v praméru 285
minut za tyden a respondenti s BMI225 pouze 95 minut za tyden. Posledni sloupce se
tykaji jizdy na kole. Respondenti s BMI<25 stravili jizdou na kole v priméru 43 minut za
tyden a respondenti s BMI>25 kolo nevyuZivaji jako dopravni prostiedek.

Treti otdzka se tykala pohybové aktivity pfi domaci praci, adrzby domu (bytu) a
péce o rodinu. Zatimco respondenti s BMI<25 provadéli intenzivni pohybovou aktivitu
v priméru 64 minutu za tyden, respondenti s BMI>25 provdadéli intenzivni pohybovou
aktivitu jen v priméru 1 minutu za tyden. Stfedné zatézujici pohybovou aktivitu (venku)
provadéli respondenti s BMI<25 v priméru 82 minut za tyden a respondenti s BMI>25
pouze 14 minut za tyden. Stfedné zatéZujici aktivitu (doma) provadéli respondenti
s BMI<25 v priiméru 90 minut za tyden a respondenti s BMI>25 v priméru 47 minut za
tyden. Opét tedy vidime velky rozdil vintenzité a frekvenci pohybové aktivity u
respondentll s BMI>25.

Ctvrta otazka byla zaméiena na volnocasovou pohybovou aktivitu. Zatimco
respondenti s BMI<25 provadéli intenzivni pohybovou aktivitu ve volném case
v priméru 133 minut za tyden, respondenti s BMI>25 provadéli intenzivni pohybovou
aktivitu ve volném case jen 19 minut za tyden. Stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu ve
volném case provadéli respondenti s BMI<25 v priméru 57 minut za tyden a
respondenti s BMI225 pouze 15 minut za tyden. Chlzi ve volném case stravili
respondenti s BMI<25 v priméru 189 minut za tyden a respondenti s BMI>25 nachodili
v priméru 49 minut za tyden. Slepi¢kova (2005) uvadi, ze zdravy zZivotni limit je 7 km
denné. Cas, ktery primérné ujdou za den, je 199,2 minut.

Posledni ¢ast dotazniku byla vénovana casu, ktery respondenti stravi sezenim
béhem pracovniho tydne i o vikendu. Respondenti s BMI<25 stravili sezenim
v pracovnich dnech v priméru 300 minut za tyden, zatimco respondenti s BMI>25
stravili sezenim v pracovnich dnech 377 minut. O vikendovych dnech stravili ¢as sezenim
respondenti s BMI<25 v priméru 296 minut a respondenti s BMI>25 stravili ¢as sezenim
ve vikendovych dnech v priméru 353 minut. Ztoho usuzujeme, Ze respondenti s
BMI>25 trdvi vice ¢asu sezenim neZ respondenti s BMI<25. Pelclova (2015) dodava, Ze

pokud srovname vysledky pohybové aktivity v pracovnich dnech a vikendovych dnech,
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tak i dostatek ¢asu o vikendu nevede k vétsi pohybové aktivité. | v nasich vysledcich
nevidime skoro Zadny rozdil v po¢tu minut straveny sezenim v pracovnich dnech a o
vikendu.

Hainer et al. (2011) ve své publikaci zmifiuje Ucinek pohybové aktivity. Pfi
pohybové aktivité mezi 90-200 minutami tydné intenzivniho cviceni odpovidajici
pétindsobnému zvyseni klidového energetického vydeje, byla po 8-24 tydnech
programu pohybové aktivity zaznamendna redukce hmotnosti do 3kg. Je ndm zndmo, zZe
nedostatek pohybové aktivity vede ke vzniku nadvahy a obezity a tim padem k radé
dalSich onemocnéni. Dale vime, Ze kladny vztah k pohybové aktivité si budujeme uz od
détstvi a klicové osoby jsou tedy pravé rodice. V prlibéhu Zivota se vtah k pohybové
aktivité maze ménit. Pelclovd (2015) poukazuje, Ze studenti vysokych 3Skol jsou
motivovani vlastni vuli. Jejich motivaci je touha po dobré fyzické kondici.

V zavéru diskuze bych radda zminila nespokojenost respondent( pfi vypliovani
dotazniku. Dotaznik se vétSiné respondentim zdal nepfehledny a tézko vyplnitelny.
Néktefi respondenti uvedli tento problém pisemné na konec dotazniku. Proto bych
chtéla fici, ze vysledky Setfeni mohou byt zkreslené. | presto tento standardizovany
dotaznik vykazuje znacnou reliabilitu, nebot je bézné pouZivany u nas, ale i ve svété.
Zejména Vasickova (2016) ve své publikaci Pohybovd gramotnost v Ceské republice

pouzila dotaznik k fadé vyzkum pro zjiSténi pohybové aktivity malych déti.
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7 Zavér

Cilem bakalarské prace byla analyza pohybového rezimu studentl PF JU ve véku
20-25let s nadvahou, obezitou a jejich vztah k pohybové aktivité. K vyzkumu jsme pouzili
kvantitativni dotazovaci metodu, konkrétné standardizovany dotaznik IPAQ.

Stanovili jsme si védeckou otazku: Jaky vztah maji k pohybové aktivité studenti a
studentky s BMI vy$Sim neZz 25? A na zakladé ziskanych dat a udaji jsme se pokusili
v diskuzi na tuto otazku odpovédét.

Z dotaznikové Setfeni vyplyvd, Ze ze 100 respondentll md 26 respondent(
BMI>25 a 74 respondentl BMI<25. Pro toto vékové obdobi nalez 26. respondent
s nadvahou a obezitou Ize povaZovat za tristni.

Dotazovani byli ve véku 20-25let. 20 letych bylo 19, 21 letych bylo 39, 22 letych
bylo 21, 23 letych bylo 10, 24 letych bylo 8 a 25 letych byli jen 3. Z celkového poctu 100
respondentl bylo 80 Zen a 20 muz(l. V prvni otdzce tykajici se pohybové aktivity v rdmci
studia vykazovali vétsi intenzitu a frekvenci pohybové aktivity respondenti s BMI<25. V
druhé otdzce zabyvajici se presuny (pohybové aktivity pti dopravé), respondenti s
BMI>25 pouzivali motorovy dopravni prostifedek k pfepravé z mista na misto ve vétsi
mife nez respondenti s BMI<25. Naopak pomoci kola se pfepravuji z mista na misto jen
respondenti s BMI<25. Ve tfeti otdzce jsme se dotazovali studentl na pohybové aktivity
v ramci domaci prdce, udrzby domu (bytu) a péce o rodinu. Z odpovédi vyplynulo, Ze
respondenti s BMI<25 vykazuji vétsi intenzitu a frekvenci pohybové aktivity. Nejvétsi
rozdil spatfuji ve ¢tvrté otazce, kterd byla zamérena na pohybovou aktivitou ve volném
Case, kdy rozdily v poctu vykonané pohybové aktivity byly nejvétsi. To do jisté miry
souvisi s posledni otazkou, ve které jsme se dotazovali na ¢as straveny sezenim (o
vikendu i v pracovnich dnech), kde opét studenti s BMI>25 vykazovali mensi intenzitu a
frekvenci pohybové aktivity.

Z celkovych vysledkl vyplynulo, Ze studenti s BMI>25 provadéji mnohem méné
pohybové aktivity. Jejich pohybovy rezim je oproti studentdim s BMI v normé znacné
rozdilny. Nejen Ze respondenti s nadvahou ¢i obezitou maji méné pohybového rezimu,
ale také travi vice ¢asu sezenim. Na zakladé tohoto zjisténi bych jejich vztah k pohybové
aktivité oznacila jako pasivnéjsi oproti studentim, ktefi maji BMI v normé.

Nedostatek pohybové aktivity je celosvétovy problém a obéznich jedincu

neustale pfibyva. Méli bychom se nad timto problémem zamyslet a vénovat pohybové
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aktivité vice ¢asu. Pohyb je nesmirné dllezity pro celkové zdravi kazdého z nas. Byla bych
rada, kdyby tato bakalarskd prace byla podkladem ke zvySeni informovanosti o daném
problému a k zamysleni se nad danou situaci. Bakalarska prace mi umoznila dozvédét se
vice o problematice tykajici se nadvahy a obezity a o pohybovém rezimu lidi majici toto
onemocnéni. Na zavér bych chtéla poukazat, na dllezitost péstovani kladného vztahu
k fyzické aktivité uz u malych déti. To povazuji za jeden z hlavnich ukoll nas, budoucich

pedagogl.
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SEZNAM PRILOH

Dotaznik k bakalarské praci

VaZeni respondenti/ vazené respondentky,

jmenuji se Marie Ostra a studuji 3. ro¢nik Pedagogické fakulty Jihoceské univerzity v
Ceskych Budéjovicich. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni viech &asti
dotazniku, ktery bude soucédsti mé bakalarské prace. Dotaznik je anonymni. Ziskand data

nebudou zneuzita. Pfedem dékuji za ochotu tento dotaznik vyplnit.

Odpovédi, prosim, oznacte, bud' ktizkem do ¢tverecku, nebo slovné vypiste. Dotaznik se
sklada z 5 ¢asti, které se zaméruji na pohybovou aktivitu, dale z demografickych otazek

a v zavéru z doplnujicich udaja.
Marie Ostra
1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prvni ¢ast se tyka Vasi prace nebo studia. Zahrnuje Vase placené zaméstnani, skolni
dochazku, zemédélské prace, dobrovolnickou praci a jakoukoliv dal$i neplacenou praci,
kterou jste délal/a mimo sv(j domov. Nezahrnujte sem neplacenou préci, kterou délate
doma jako napf. domdci a zahradni prace, udrzbu domu (bytu) a péci o rodinu. Na to se

ptame ve 3. ¢asti.

1. Mate v soucasnosti zaméstnani (Skolni dochazka nebo neplacenou praci mimo svuj

domov?
0 Ano O Ne = Piejdéte ke 2. ¢asti: PRESUNY...

2.V kolika dnech béhem poslednich 7 dn( jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu,
napt. zvedani tézkych bfemen, kopani, tézké stavebni prace, vystup do schodl v ramci
Vasi prace nebo studia? Berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterd trvala

nepretrzité alespon 10 minut.

_dnl vtydnu



O Zadna intenzivni pohybova aktivita spojend s praci nebo studiem = Prejdéte k otazce

¢.4

8 Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnd provadénim intenzivni
pohybové aktivity v rdmci Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?

hodin denné _ minut denné

9 V kolika dnech béhem poslednich 7 dn( jste provadél/a stfedné zatézujici
pohybovou aktivitu, napf. zvedani lehkych bfemen, v ramci Vasi prace nebo
studia? Berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepretrzité

alespori 10 minut. Nezahrnujte prosim chiizi. _ dn@vtydnu o Zadna stfedné

zatéZujici pohybova aktivita spojena s praci nebo studiem -

Prejdéte k otazce €. 6

5. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnd provadénim stfedné zatéZujici

pohybové aktivity v rdmci Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?
_hodin denné _ minut denné

6. V kolika dnech béhem poslednich 7 dn jste chodil/a nepretrzité alespon 10 minut v
rdmci Vasi prace nebo studia? Nezapocitavejte prosim chlzi do prace (Skoly) nebo z

prace (Skoly).
_dnl vtydnu
0 Zadnd chlize spojend spraci nebo studiem - Prejdéte ke 2. &asti: PRESUNY...

7. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl chizi v rdmci Vasi prace nebo

studia (v prdméru za jeden den)?
_hodin denné

_minut denné 2. CAST: PRESUNY — POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

8. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnl jste cestoval/a motorovym dopravnim

prostfedkem, jako napf. vlakem, autobusem, autem nebo tramvaji?



_dnl vtydnu
0 Zadné cestovani motorovym dopravnim prostfedkem = Prejdéte k otazce €. 10

9. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl cestovanim ve vlaku, autobusu,
auté, tramvaji nebo jiném motorovém dopravnim prostfedku? (v prGméru za jeden

den)?
_hodin denné _ minut denné

10. V kolika dnech béhem poslednich 7 dn( jste jezdil/a na kole nepretrzité alespon
10 minut pfi pfesunu z mista na misto? _ dn@ vtydnu o Z&dné jizda na kole z

mista na misto - Prejdéte k otazce ¢. 12

11. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dn( jizdou na kole z mista na

misto (v priiméru za jeden den)? _ hodin denné _ minut denné

12. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste chodil/a nepretrzité alespon 10
minut pfi pfesunu z mista na misto? _ dnél vtydnu 0 Z4adna chlze z mista na

misto > Pfejdéte ke 3. &asti: DOMACI PRACE...

13. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dn( chlizi z mista na misto

(v prdméru za jeden den)? _ hodin denné _ minut denné

3. CAST: DOMACI PRACE, UDRZBA DOMU (BYTU) A PECE O RODINU

14. Berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité
alespori 10 minut. Vkolika dnech béhem poslednich 7 dnl jste provadél/a intenzivni
pohybovou aktivitu, jako zvedani tézkych bfemen, stipani drivi, odklizeni snéhu nebo ryti

na zahradé nebo v okoli domu?
_dnl vtydnu

o Zadna intenzivni pohybova aktivita na zahradé nebo vokoli domu = Piejdéte k otazce

¢. 16

15. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnll provadénim intenzivni



pohybové aktivity na zahradé nebo v okoli domu (v priiméru za jeden den)? _

minut denné _ hodin denné

16. Opét berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a
nepretrzité alespon 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dn( jste
provadél/a stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu, jako zvedani lehkych bremen,
zametani, myti oken a hrabani na zahradé nebo v okoli domu? _ dnl v tydnu

0 Zadna stfedné zatéZujici pohybova aktivita na zahradé nebo v okoli domu -

Prejdéte k otazce €. 18

17. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl provadénim stfedné zatézujici

pohybové aktivity na zahradé nebo v okoli domu (v prliméru za jeden den)?
_ minut denné
_hodin denné

18. Jesté jednou berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a
nepretrzité alespon 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnd jste provadél/a
stfedné zatézujici pohybovou aktivitu, jako zvedani lehkych bfemen, myti oken, drhnuti

podlahy a zametdani u vas doma?
_dnl vtydnu
0 Zadnd stfedné zatézujici pohybova aktivita doma - Prejdéte ke 4. &asti: REKREACE

19. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dn( provadénim stfedné zatézujici

pohybové aktivity u Vas doma (v prdméru za jeden den)?
__minut denné _ hodin denné
4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA

20. Nezapocitavejte chizi, kterou jste uvedl/a jiz dfive. V kolika dnech béhem

poslednich 7 dn( jste chodil/a nepretrzité alespon 10 minut ve svém volném



¢ase? _dnlvtydnu o Zadna chlize ve volném &ase - Prejdéte k otdzce €. 22

21. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chizi v jednom z téchto dn(li ve svém volném

Case (v prdméru za jeden den) _ hodin denné _ minut denné

22. Berte v Uvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a
nepretrzité alespon 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dn jste
provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volném case, jako napfr.
aerobic, béh, rychlou jizdu na kole nebo rychlé plavani? _ dndvtydnu O

Zadna intenzivni pohybova aktivita ve volném ¢ase > Piejdéte k otazce

¢.24

23. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl provadénim intenzivni

pohybové aktivity ve svém volném case (v priméru za jeden den)
__hodin denné _ minut denné

24. Opét berte v Gvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a
nepretrzité alespon 10 minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dn( jste provadél/a
stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu ve svém volném case, jako napf. jizdu na kole

béznym tempem, plavani béznym tempem a tenisovou ctyrhru?
_dnl vtydnu

0 Zadnd stfedné zatéZujici pohybova aktivita ve volném ¢ase > Prejdéte k 5. ¢asti: CAS

STRAVENY SEZENIM

25. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli provadénim stfedné zatézujici

pohybové aktivity ve svém volném c¢ase (v priméru za jeden den)
_hodin denné

_minut denné 5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

26. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech béhem



poslednich 7 dn( (v priméru za jeden den)? _ hodin denné _ minut denné

27. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim ve vikendovych dnech béhem

poslednich 7 dn (v priméru za jeden den)? _ hodin denné _ minut denné

1. Pohlavi: _Mui _Zena

DEMOGRAFICKE OTAZKY
2. Kolik Vam bylo let pfi Vasich poslednich narozeninach? _Let _ Nevim/Nejsem si

jisty/a _ Odmitam odpovédét

3. Kolik let Skolni dochazky mate ukonceno (véetné zakladni Skoly)? _ Let _

Nevim/Nejsem si jisty/a _ Odmitam odpovédét

4. Mate v soucasné dobé placené zaméstnani? _ Ano _ Ne - Prejdéte k otdzce €. 6 _
Nevim/Nejsem si jisty > Prejdéte k otazce ¢. 6 _ Odmitam odpovédét >

Prejdéte k otazce ¢. 6

5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve vSech zaméstnanich? _ Hodin tydné _

Nevim/Nejsem si jisty _ Odmitam odpovédét

6. Kam zaradite misto, kde Zijete? _ Velké mésto (> 100 000 obyvatel) _ Stfedné velké
mésto (30 000 — 100 000 obyvatel) _ Mensi mésto (1000 — 29 999 obyvatel) _
Mala obec/vesnice (< 1000 obyvatel) _ Nevim/Nejsem si jisty _ Odmitam

odpovédét

Doplnujici udaje
Vyska (cm): _

Hmotnost (kg): _



Bydlisté: _

Narodnost: _

Zpusob bydleni (dim-D, bytovy diim- B): _
Kufdk (ano- A, ne- N): _

ZpUsob Zivota (sam- S, v rodiné — R, v rodiné s détmi do 18 let — RD): _ Mate psa (ano —

A,ne—N): _

Materialni podminky: mam k dispozici (ano — A, ne — N) kolo 0 auto o
chalupu o

Organizovanost (pravidelna ucast v organizované pohybové aktivité po
vétsinu roku, ne — N, 1x, 2x, vice krat — tydné): o

Sportovni ¢innost, kterou béhem roku nejéastéji provozujete



