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1 Uvod

V dnesni dobé se zvysuje celkovy zdjem o zdravi a s nim spojeny zdravy zivotni styl.
| kdyZ je tento zajem prozatim jen teoreticky, mnoho dospélych Zen si za¢ina problémut
s nadvéahou a obezitou v§imat. Uvédomuji si tento stav a nasledné fesi dané situace.

Problém vsSak je v ptipadech, kdy se snazi zlepSit predevSim svij vzhled
a nedbaji tak na své zdravi. Podstupuji nespocet diet, zkouseji experimentovat s velkym
mnozstvim dostupnych farmakologickych ptipravkd. Chybou téchto technik je, ze své
ucely sice splni, ale jen na kratkou dobu. Za chvili, po ukonceni dodrzovéani nékteré
z diet, po ukonceni uzivani 1€ku, se télo rychle obrati proti nim. Hmotnost jde milovymi
kroky nahoru a nejen na hranici odkud vychazely, ale ve vétsin€ ptipadi podstatné vys.

Ve chvili, kdy pochopi, ze pomoci diet a farmakologickych preparati
se problémtli s nadvdhou ani obezitou nezbavi, na fadu piichdzi hledani pomoci
odbornikd. Domluvi si schiizku a opét piedpokladaji, Zze bez né&jaké véEtsi namahy
se bude jejich stav i hmotnost zlepSovat a snizovat. Nasledné vSak takové damy
opétovné narazeji: ucinek se nedostavi, a pokud ano, tak opravdu jen nepatrny.

Ty, které pochopi, ze tudy cesta nevede, pfichdzeji za odborniky, ktefi
uz se nevénuji pouze zdravému stravovani, ale maji schopnosti a moZznosti doporucit
pohybovou intervenci. Tento zplsob se zda byt nejefektivné;si.

V této diplomové praci jsem se proto rozhodl porovnat vysledky tfimési¢niho,
respektive dvanactitydenniho interven¢niho programu. Budu se snazit pomoci
ziskanych vysledkii dokdzat, jestli ma takovd zmeéna pohybovych navykl vliv
na redukci hmotnosti, tukové slozky a jinych zdravotnich ukazateld.

Prace je rozdélend na dvé hlavni &asti - teoretickou a praktickou. Utelem
teoretického celku je vytvofit syntézu poznatkt z oblasti kvality Zivota, Zivotniho stylu
a jeho zpisobu. Tato c¢ast bude dale pojednavat o pfistupu ke zdravi a vlivu
civilizanich onemocnéni na populaci. Popisi zde pohybovou aktivitu, jaké jsou jeji
pfipadné doporuceni, a zaméfim se na aktudlni intervenci pfi zméné Zivotniho stylu.

V praktické casti, zacinajici kapitolou zabyvajici se cilem prace, budou
zkoumany mnou ziskané vysledky z redukéniho programu spole¢nosti Fit Zone s.r.o.
Popisi metodiku celého vyzkumu, samotny H.E.A.T. Program jako u¢innou soucést

poradenstvi.



2 Prehled poznatki

2.1 Kvalita zivota

2.1.1 Definice kvality Zivota

Kvalita zivota je pojem, ktery je V poslednich letech opakovan stile se zvySujici
frekvenci, a to nejen ve védecky zaméfenych studiich, ale i v obecnéjsich rozpravach
¢i avahach. Salajka (2006) piSe o tom, ze tento termin prostupuje do neodborného,
nemedicinsky orientovaného tisku, a dokonce rozsitil i jazyk politiki a vysokych
hodnostait statni spravy. Clovéku, ktery se nezabyva danym tématem, by se mohlo zdat
po povrchnim zkoumani, Ze jde moznd o jistou mddni vinu, kterd za ¢as odezni
anezbude po ni skoro nic. Mnohdy se jedna spiSe o dil¢i oblasti, jez kvalitu Zivota
Castokrat nepfimo ovliviiuji, o jednotlivé piiznaky choroby, projevy 1écby a dalsi.

Je vhodné poukazat na fakt, ze na otazku, co to kvalita Zivota je, a tedy jak
ji definovat, neni mozné nalézt konkrétni odpovéd’. Na svété existuje velka Skala
publikaci hodnoticich tuto problematiku. Klasifikovat je lze piedevsim z hlediska
sociologie, psychologie a dalSich védnich oboru.

Celkovy nastin kvality zivota se sklada z fady jednotlivych oblasti. Oblasti, které
na kvalitu ¢lovéka v odlisné mife pasobi. Podle Salajka (2006) mezi tyto zakladni
domény, udavané vEét§im mnoZzstvim autorti, naleZi kategorie: ,,fyzicky stav, funkcni
pfedpoklady, psychologické rozméry a celkovd spokojenost, spoleCenska interakce,
poméry a determinanty vztahujici se k ekonomické situaci 1 préaci, nébozenstvi
a dusevnimu stavu‘ (Salajka, 2006, 11).

Celistvost kvality Zivota jednotlivce jsme schopni charakterizovat jako ,,vnimani
individualniho postaveni v zivoté v kontextu kulturniho a hodnotového systému,
ve kterém dand osoba Zije, a ve vztahu kjeho cilim, ocekavanim, standardim
a obavam* (Salajka, 2006, 13). Hodnotime ji z pohledu bohatosti Zivota, jeho uplnosti
a souznéni s nim. Existuje mnoho faktord, jez se povazuji s ohledem na naplnéni téchto
vyznamu za dilezité. Mohou to byt naptiklad dobré zdravi, socidlni a pracovni jistoty,
finan¢ni zabezpeceni, sebediivéra a silné rodinné vztahy.

Proces oznaceni dil¢ich sloZzek kvality Zivota a jejich zdvaznost pro kazdodenni
zivot je velmi obtizny a je s nim spojena celd fada otdazek. Naptiklad: Do jaké miry
ma byt kvalita Zivota méfena pouze jako fyzickd, emocni a mentdlni spokojenost

(Salajka, 2006)? V bézném kontextu nemaji lidé pfedstavu o tom, co kvalita zivota



muze byt adavaji ji dohromady se S$téstim a spokojenosti. Pokud se zminujeme,
ze n¢kdo z nés Zije Spatné, miizeme mit na mysli, Ze si pfipadd osamély, fyzicky slaby,
nemocny atd. (Dzuka, 2004).

Kvalita zivota je definovana WHO (Cesky Svétova zdravotnicka organizacel)
nasledovné: Jde o individualni percipovani své pozice v zZivoté, v kontextu té kultury
a toho systému hodnot, v nichz jedinec zije; vyjadiuje jedinctiv vztah k jeho vlastnim
cilim, ofekavanym hodnotdm a zajmim, zahrnuje komplexnim zpisobem jedincovo
somatické zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli, socidlni vztahy,
jedincovo ptesvédceni, viru — a to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostiedi.
Kvalita zivota vyjadiuje subjektivni hodnoceni, které se odehrava v ur€itém kulturnim,

socialnim a environmentalnim kontextu (Mares, 2006).

2.1.2 Rozdéleni kvality Zivota

V odborné literatuie se objevuje rozdéleni kvality zivota na dvé slozky,
a to na objektivni a subjektivni (Payne, 2005).

Podle Ondrusové (2011) popisujeme jednotlivé dimenze takto:

e Objektivni rozsah kvality zivota znac¢i naplnéni narokl ve spolecenské

a ekonomické sféfe Zivota a télesného zdravi.

e Subjektivni dimenze zéavisi na psychické vyrovnanosti, emocionalité

a spokojenosti se Zivotem.

Objektivni pojeti kvality zivota mizeme také urcit jako prehled ekonomickych,
socialnich, zdravotnich a environmentdlnich ptfedpokladi, které zasahuji do zivota

kazdého ¢lovéka.

! Svétova zdravotnickd organizace (SZO) je uplatiiovany &esky pieklad z anglického World
Health Organizacion (WHO). Zacala existovat 7. 4. 1948 jako jedna z orientovanych organizaci v rdmci
soustavy Organizace spojenych narodti (OSN). Sidlo ma v Zenevé. Cleny SZO ¢&ita viechny vlady stati,
které davaji financni moznosti pro rozpocet SZO. Svétova zdravotnicka organizace (SZO) je uplatiiovany
cesky pieklad z anglického World Health Organizacion (WHO). Zacala existovat 7. 4. 1948 jako jedna
Z orientovanych organizaci v rdmci soustavy Organizace spojenych narodi (OSN). Sidlo ma v Zenevé.

Cleny SZO ¢&ita viechny vlady statd, které davaji finanéni moznosti pro rozpodet SZO (Machova, 2009).
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Naopak subjektivni dimenze kvality Zzivota se vztahuje ke kultufe
a hodnotovému systému jednotlivce. Jeho spokojenost je zavisld na osobnich cilech,
o¢ekavanich a zajmech. DiileZitou soucasti zivota je bezesporu emocni prozivani.

Svétova zdravotnickd organizace pracuje se Ctyimi oblastmi, které vystihuji
smétovani lidského zivota bez zietele na vek, pohlavi, barvu kiize a postizeni. Shrnula

je do mé&ficich nastrojit WHOQOL-BREF? a WHOQOL-100%. Jedna se o tyto dimenze:

o télesné zdravi a Uroven nezavislosti — energie, Unava, bolest, oddech,
pohyblivost, kazdodenni zivot, zavislost na I¢kafské pomoci, zptsobilost

chodit do prace atd.

e duSevni zdravi a psychicka stranka — sebepojeti a sebehodnoceni, zaporné
a kladné pocity, mysleni, vzdélavani, pamét’, soustfedéni, vira, duchovnost,

nabozenstvi atp.
e spolecenské poméry - osobni vztahy, socialni podpora, pohlavni aktivita aj.

e klima - finan¢ni zdroje, svoboda, bezpe¢i, dostupnost zdravotnické
a socialni péce, rodinné klima, moznosti pro ziskavani novych poznatkt

a dovednosti, fyzikalni prostiedi (kontaminace, hluk, doprava, podnebi) atp

2.2 Zivotni zpiisob

Zivotni styl a Zivotni zptisob jsou mnohdy posuzovany jako souslovi stejného
nebo podobného vyznamu. Vychazejme z definice pojmu zivotniho zpiisobu pro znaky
systtmu vyznamnych cinnosti a souvislosti, Zivotnich projevi a zvykl
charakteristickych pro urcitou ¢ast populace (jedince, skupinu nebo spolecnost jako
dané nositele zivotniho zptsobu) (Duffkova, 2006). Mluvime-li blize o zplisobu Zivota,
nebo chcete-li zivotnim zpusobu, pak se jedna o komplex charakteristickych ¢innosti,
kterymi lidé riznymi zpisoby spliluji svd oc¢ekavani a rozvijeji své primarni potieby.

Samoziejmé& nesmime zapomenout na soubor vztaht, které se timto procesem vytvareji

2 WHOQOL-BREF Abbreviated vision of the World Health Organization Quality of Life
Assesment (zkracena verze hodnoceni kvality Zivota)
¥ WHOQOL-100 - World Health Organization Quality of Life Group (dotaznik kvality Zivota

Svétové zdravotnické organizace)
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a opomenout nesmime ani prehled s témito funkcemi a vztahy spojenych kvalit, vzoru
a ideji (Pacl, 1988).

Podle Duffkové (2006) maji vSechny vécné zivotni podminky, ve kterych
se rozviji socidlni existence v dané fazi historického vzniku, danou roli specifického
stanoviska pro zivotni zpusob. Kazdy jedinec je donucen na tyto faktory reagovat,
zaujmout k nim dané stanovisko, zhodnotit je z pohledu toho, zda jemu samotnému
vyhovuji, zda odpovidaji jeho potiebam, hodnotdm atd. Timto muizeme snadnéji
definovat zivotni zptsob jako reakci ¢lovéka nebo spole¢nosti na své Zivotni podminky.

Pomoci pfimé vazby mezi Zivotnimi podminkami a zplsobem Zivota jsme
schopni sestavit rovnici, kterd ma nespornou rovnost:

zména zivotnich podminek = zména zivotniho zpiisobu.

Hodnotu a intenzitu nemuseji mit ob& casti rovnice vzdy stejnou, také,
ze nemuseji plynout bezprostiedné ve stejné ¢asové ose. Pri¢inou tohoto muiize byt jisty
zvyk daného Zivotniho stylu v tom konkrétnim okamziku. Césteén& i neochota nebo
dokonce 1 mens$i poddajnost ke zméné. Moznym disledkem miiZze byt stav zivotnich
podminek té dané osoby se vSemi jejimi osobnimi ptedpoklady, situacemi, vyznamy.
Tim jak se liSime kazdy z nés, tak se 1isi i reakce, které madme na situace pii zméné

zivotnich podminek. (Duffkova & Tucek, 2003)

2.3 Zivotni styl

Zivotni styl jako pojem je prakticky vSudypiitomny. Setkavame se s nim dnes a denné.
Skoro v kazdé publikaci, novinach, ¢asopisech, at’ uz v laickych nebo v obornych,
mame moznost vidét ¢lanky o zdravém zivotnim stylu, 0 tom, co na$ Zzivotni styl
ovlivituje bud’ pozitivné€, nebo negativné. To zplsobuje, Ze je 1 ¢im dal tim vEtsi zdjem o
zdravy Zivotni styl, a tim padem 0 zdravi komplexné€. Do¢teme se v nich mimo jiné, jak
si zorganizovat a naplanovat nas volny cas, ten je s timto tématem velmi izce propojen.
Déle jak relaxovat, podle ¢eho se tidit, abychom mohli nas Zivotni styl nazvat prave tim

zdravym Zivotnim stylem.

2.3.1 Definice Zivotniho stylu

Podle Machové (2009) miizeme Zivotni styl definovat takto: Zivotni styl zahrnuje formy

dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZeny
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na individudlnim vybéru zriznych moznosti. Mizeme se rozhodnout pro zdravé
alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnou ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni
styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace
(moznosti). Zivotni styl je ovlivnén zvyklostmi, klimatem, hospodafskou
a spolecenskou vyspélosti spolecnosti apod (Diderot 1996).
Machova (2006) hovoii o faktorech, které pisobi na rozhodovani Clovéka

pro vybér zivotniho stylu:

e rodinné zvyky

e tradice spolec¢nosti

e vlastni ekonomicky pomér

e ckonomicka situace spolecnosti

e socialni postaveni

e motivace
o vék
e povaha

e vzdélanost

e povolani

e platové ohodnoceni
e etnikum

e pohlavi

e hodnotové zaméreni
e stanoviska

e dostate¢né mnozstvi informaci

Podle Friedlanderové (2000) je mozné rozliSovat tfi roviny zivotniho stylu

a to Zivotni styl jedince, zivotni styl skupiny a spole¢nosti:

e Zivotni styl jedince.
Je to dany konkrétni Zivotni zplisob, vyznacujici se vnitini ucelenosti, souvislosti. Jeho
Casti jsou navzajem propojené, jejich zaklad by meél byt vzdy stejny nebo alespon
by mél vychazet ze stejného jadra. Tim, Ze udrzuji stejny smér, tzn. konkrétni jednotny
styl, ktery se odrazi ve vSech dulezitych cinnostech a vztazich, maji charakter

pro daného jedince, ktery timto Zivotnim stylem oplyva.
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e Zivotni styl skupiny.
To je jiz obecngjSi charakteristika zivotniho zplisobu, ktery ma spolecné rysy
pro konkrétni skupinu lidi. Mé specifické atributy, urcujici aspekty, které jsou typické
a osobité pro veétsi mnozstvi Clent té dané skupiny (pfiklad Zivotniho stylu skupiny

v souvislosti s praci: sportovci, studenti, atd.) (Duffkova, 2008).

e Zivotni styl spoleénosti.
Spole¢nost netvoii sourody celek, ale sestavuje se z ur¢itych rovin. Jsme schopni
je popsat tak, Zze se jedna o strukturovanou odliSnost mezi danymi kategoriemi lidi.
Je relativné neménnd, stdld a velice uzce zavisld na demografické, ekonomické
a politické struktufe.

Definic Zivotniho stylu je nezmérné mnozstvi, a ne kazda je konkrétni a snadno
uchopitelnd, jako napftiklad: ,,zivotni styl je vnitfni jednota tihnouci k jednolitému
a prikaznému vyjadieni” (Kubatova, 2010, 13). Operacni definice by mély byt
zpravidla kratké, ale naopak by mély obsahovat myslenkové pojeti celého problému.
Tato definice neni proto uplné v potfaddku a pouziti balancuje na Grovni piijatelnosti.
Ale i kdyZ neni apIné bezchybn4, je to jedna z alternativ, podle které je pojem mozno

chapat.

2.3.2 Zdravy Zivotni styl

Astl, Astlova a Markova (2009) definuji zdravy Zivotni styl jako ten styl Zivota, kdy
se citime v télesné a psychické pohod¢ a tento zplisob Zivota nas v ném drzi dlouha 1éta.
Déle jej 1ze dle autord popsat jako pocit télesného, dusevniho a spolecenského blaha.

Zit zdravé se potom vyznaduje jako neohroZeni zdravi sebe sama ani zdravi
naSich pfibuznych. AvSak musi existovat pfesvédeni zménit hodnotové prednosti
a postupy dulezitosti populace skrze nékolik vychozich ¢initeld. Jimi jsou: Zivotni
rytmus, pohybovy rezim, duSevni aktivita, Zivotosprava a racionalni vyZiva, zvladnuti
naroénych zivotnich situaci. Rozvijet pak zdravy zivotni styl poukazuje na rozvijeni
télesné, duSevni a spiritudlni kultury kazdého jedince.

Podle BlahuSové (2009) je mozné popsat zdravy zivotni styl jako snahu
0 utuzovani a udrzovani zdravi a schopnost dosahnout nejvyssi kvality zivota. Miizeme
to také nazvat jako odsouvani nemoci jako stavu, ktery je nezddouci pro naSe zdravi.
Pokud se snazime drZet jistych pravidel a podminek, které zdravy zivotni styl urcuji,

je to dobra cesta k prevenci pfed nemoci a bolesti.
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2.3.3 AKktivni Zivotni styl

Aktivni Zivotni styl je jistou formou Zivotniho stylu, ktery je specifikovan recipro¢ni
interakci mezi jednotlivcem a okolim, ve kterém se nachazi. Tento druh interakce

obsahuje dvé slozky: biologickou a socialni (Bunc & Stilec, 2007).

2.3.4 Zména Zivotniho stylu

Pokud chceme zménit nas zivotni styl, musime si uvédomit, které faktory ndm mohou
pomoci a jakym zplisobem je mozné toho dosdhnout. Vétsinou lidé, kteti se rozhodnou
se svym zivotnim stylem néco ud€lat, hledaji pomoc u odbornika nebo piimo v centrech
k této zméné urcenych. Ve vétsin¢ piipadi se stava, ze pokud uz c¢lovék vyhleda

odbornika, tak chce zménit nejen sviij zivotni styl, ale hlavné své zdravi.

2.4 Zdravi

Zdravi je jedna znejdulezitéjSich a nejdiskutovanéjSich zalezitosti, které clovek
V dnes$ni dobé fesi. Neodmysliteln¢ spad4d mezi nejvyznamnéjsi hodnoty Zivota kazdého
jedince na zemi. Diivodem je, ze jsme-li zdravi, tak mame moznost realizovat své plany,
uskuteCnovat sva pfani a jsme schopni pracovat. Zdravi samo o sob& neni divodem
nebo smyslem Zivota. Je jednou z podminek, abychom zili smysluplny Zivot. Podle
Machové (2009, 12) Halfdan Mabhler fekl o hodnoté zdravi: "Zdravi neni vSechno, ale
vSechno ostatni bez zdravi neni ni¢im." Je to tedy nejvétsi jméni, které clovek miZze mit.
Pokud si je drzime v dobrém stavu, tak mame moznost prozit kvalitni, plnohodnotny
Zivot.

Machova (2009) dale popisuje zdravi nejen jako individudlni hodnotu,
ale pfisuzuje mu i hodnotu spolecenskou. Na prvnim misté rozhodujeme o svém zdravi
kazdy sam, to je bezesporu jasné. Avsak zdravi je efektem mnoha vztaht, které ¢lovéka
stavi na danou urovei lidského spoleCenstvi. Proto by se spole¢nost méla o zdravi starat
a peCovat.

Astl a Astlova (2000) popisuji zdravi negativné jako absenci télesného
¢i psychického defektu, choroby. Poté jako piehled atributti organizmu, které se snazi
vyrovnavat s meénicim se pusobenim vn&jSiho klima, véetné zaméstnaneckého

a vnitropodnikového klima, aniz by byly naruseny fyziologické ulohy.
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2.4.1 Definice zdravi

Vymezit pojem zdravi, neni vibec jednoduchy ukol. Zdravi ma mnoho stranek, které
se méni v souvislosti s historickym obdobim, vyvojem celé spole¢nosti, ale i béhem
ontogenetického vyvoje samotného jedince. Souvislosti ma zdravi 1 v kultufe, socialnich
podminkach, ekonomice, rozmachu 1ékaiské vedy.

Svétova zdravotnickd organizace (SZO) roku 1948 definovala zdravi timto
zpusobem: ,,Zdravi je stav Upln¢ télesné, dusevni, socidlni a estetické pohody, neni
to jen nepiitomnost nemoci nebo vady.“ Podle této definice WHO se da hodnotit
70 - 95 % lidi jako nemocnych nebo postizenych (vadou, nepohodou).

Zdravi neni tedy jen jedna dimenze, kterou musime hodnotit, ale jsou to tfi
rozdilné rozméry, které jsou navzajem propojené. (Machova et al., 2009) Jedna
se 0 télesné zdravi, které dopliuje zdravi dusevni a socialni. Definice vSak neupiesiuje,
co chapat pod pojmem pohoda. Pohodu, jako pocit $tésti, blazenosti a bezstarostnosti,
vV poméru zdravi zaziva kazdy jinak. Tudiz je zdravi velmi subjektivni a podobnost
zdravi kazdého z nas je jedine¢né a relativni.

Podle Kiivohlavého (2003) definujeme zdravi nasledovné: Zdravi je celkovy
(télesny, psychicky, socidlni, duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoziuje dosahovat

optimalni kvality Zivota a neni piekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi.

2.4.2 Determinanty zdravi

Na zdravi ptisobi, ¢i dokonce je podmitiuje cela $kala zevnich a vnitinich piiznaki. Cini
tak samostatné nebo spole¢né, vzajemné se zesiluji ¢i oslabuji nebo porusuji. ,,Spole¢né
tak utvareji zdravotni stav, pocit pohody a spokojenosti kazdého jednotlivce a urcuji
délku a kvalitu jeho zivota® (viscojis.cz, 2014). Tyto faktory se nazyvaji determinanty
zdravi. Obsahuji urCitou ¢ast vybavy osobnosti jedince. Mohou byt dédi¢né a ziskané
vychovou, jiné jsou prvkem zivotniho prostiedi (pfirodniho nebo spolecenského)
(Machova et al., 2009).

Rozdéleni téchto determinantii je podle Machové (2009) vnitini a vnéjsi.
Ty vnitini jsou dédicné faktory. Faktory, které jsou dédi¢né, ziskava kazdy jedinec
uz na zacatku svého ontogenetického vyvoje obou rodi¢l pfi spojeni jejich pohlavnich

bunek, tedy spermie a vajicka.
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Vnéjsi faktory, které ovlivituji zdravi, se ¢leni podle Machové (2009) do tii
skupin:
e Zivotni styl.
e Kbvalita zivotniho a pracovniho prostiedi.
e Zdravotnické sluzby (jejich Groven a kvalita zdravotni péce).

Mezi determinanty, které patii do kategorie, kterou nemizeme ovlivnit, patii
také zejména pohlavi, v€k a vrozené piedpoklady, tj. rodinnd zatéz. | nané¢ bychom
méli brat ohled a podle nich potom upravit zptisob zivota a smefovat zdravotni péci.

Schéma na obrazku ¢. 1 je vyjadfenim, které rovnéz znazornuje, jak rozsahly
vliv maji vnéjsi a vnitini determinanty zdravi. Pfimo popisuje, jak zdravi zavisi vice
na faktorech ze sféry zivotnimu stylu, zivotniho prostfedi a genetického zakladu.

Nejméné je zdravi ovlivitiovano zdravotnickymi sluzbami.

Zlvotni styl }
50 % )

. .

r\‘

Zivotni prostredi ) \ [ aeneticky zaklad
—» : -— ¢

. e

n K
zdravolnicke sluZby
10 %

Obrazek 1 Schéma vztahu mezi zdravim a determinantami zdravi.

S
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2.5 Civiliza¢ni onemocnéni

Pojem civilizaéni choroby oznacuje kategorii nemoci, které se castéji objevuji
ve vyspélych zemich, nez v zemich tietiho svéta. Je pravdépodobné, Ze jsou piic¢inou
novodobého zivotniho stylu lidi zijicich ve méstech. Pivodem vzniku civilizacnich
chorob je rozvoj primyslu a nezdravy styl zivota. Prvni ¢ast pfedchozi véty nejsme
schopni do jisté miry ovlivnit, zejména pokud Zijeme ve velkych méstech. Na zpusobu
zivota v8ak mame moznost zapracovat a snizit tak nebezpe¢i vzniku nékteré
z civilizaénich chorob (Makarova, 2010).

Civiliza¢ni choroby miizeme oznacit za nemoci ,,moderni doby*, ackoli mnohé
Znich zname staleti. V pribéhu let lidé odolavali nejriiznéjSim druhtim chudob,
hladovéni, stradani. I dnes se potykame pravé s témito nemocemi, které nas ohrozuji.
Bohuzel snaha tyto nemoci odstranit je doslova nemozna. Jedna se totiz predevsim
0 zivotni styl spolecnosti a tim, do jaké miry roste mnozstvi stresovych situaci. S tim
souvisi pracovni tempo, které Zene nas Zivot rychleji ke zkaze. Samoziejmé i1 v disledku
nedostatku casu, ktery mame sami na sebe, na odpocinek, na to abychom nabrali dalsi
sily. Velmi dulezitou soucésti nasich zivotl by se mél stat fakt, ze se musime naucit
stiidat praci s odpoc¢inkem a snazit se drzet hodnot, kterym vévodi prave faktor zdravi.

Faktem je, ze jak roste hmotnost u ¢eské populace, tak se v zavislosti na tom
zvySuje i procento lidi s civiliza¢nimi nemocemi, které jsou spojeny s nadvahou
&i obezitou. BMI* (Body Mass Index) je danym voditkem, aviak znai jistou chybu,
kterd se projevuje tim, ze nezohlediiuje rozdil mezi tukovou slozkou a svaly. ,,Pravé
celkové mnozZstvi tuku a jeho rozloZeni v téle je nejvyznamnéjSim rizikem pii vzniku
metabolickych, kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni spojené s obezitou
a nadvahou* (Fialova & Krch, 2012, 231). Tim padem, je didlezité pii vySetfovani

pacienta pouzit i metody, které slouzi ke zjisténi mnozstvi a rozlozeni tuku v téle.

* Body Mass Index je &islo pouzivané jako indikator podvahy, normalni t&lesné hmotnosti,

nadvahy a obezity, umoznujici statistické porovnavani télesné hmotnosti lidi s riznou vyskou

hmotnost

atovpoméru: BMI = ———
vySka
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Tab. 1 popisuje relativni riziko onemocnéni pii BMI > 25 (Hainer et al., 2004,
37). Jak je zfejmé nejvice se zvysila v ¢eské populaci v navaznosti na nadvaze pievaha

diabetu, a to skoro ctytikrat.

Tabulka 1 Prevalence onemocnéni v zavislosti na BMI (BMI < 25 a BMI > 25) pfi Setfeni kvotniho

vzorku ¢eské populace v letech 2000-2001

Relativni riziko

o BMI <25 (% BMI > 25 (% Y
onemocnéni , , onemocnéni pii
vyskytu) vyskytu) TR
hypertenze 111 34,1 3,1
ostatni
kardiovaskularni 6,8 17,5 2,6
onemocnéni
diabetes mellitus 2,2 8,3 3,8
hyperlipidemie 10,4 28,6 2,7
dna 1,0 3,4 3,4
onemocnéni 255 433 17
kloubii a patere

2.5.1 Nadvaha a obezita

Kterého clovéka dnes mizeme nazvat obéznim, ¢i ktery muZ nebo Zena mohou mit
nadvahu? V dnesni dobé je snadné tento problém u dospé€lé populace urcit. Vitek (2008)
piSe o tom, ze kritérii, ktera pfesné vymezuji hranice je mnoho. Od BMI (Body Mass
Index), WHR® (Waist-Hip Ratio), faktor idealni t&lesné hmotnosti, m&feni tloustky
podkoZni tukové vrstvy a dalsi.

Nadvaha a obezita se Casto prohlasuji za novodobou epidemii stoleti. Navic
v roce 1997 byla obezita prohlasena WHO za nemoc. Vice nez polovina lidi na celém
Svété jsou témito nemocemi postizeni a bohuzel jen 40% znich se snazi se svoji
hmotnosti néco délat, jak uvadgji Fialova a Krch (2012). Bunc (2008) udava, ze v Ceské

republice trpi nadvdhou kazdy druhy clovek (3/4 muzi a vice nez polovina dospélych

> WHR, z anglického waist to hip ratio, oznatuje pomér obvodu pasu k obvodu bokil, zohlediuje

vliv distribuce tukové tkané.
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Zen jsou postizeny nadvahou), obezita se v souc¢asné dobé vyskytuje u 21 % muzi
a 31 % Zzen.

V dnesni dobé ve chvili, kdy je rozebirdn pojem obezita, tak se mluvi
0 zavazném chronickém onemocnéni, které charakterizujeme nadmeérnym podilem tuku
na télesném slozeni a zarovei rist télesné hmotnosti nad optimalni hranici. Tato nemoc
provazi lidstvo jiz od minulosti, ale dfive to nebylo tak casté onemocnéni. Nejde
se to tedy 0 zcela novy problém. Novym problémem je jeji epidemicky vyskyt, ktery

se v dnesni dobé po celém svété objevuje (Fialova & Krch, 2012).

2.5.1.1 Kvantitativni hodnoceni nadvahy a obezity

Je nezmérné mnoho moznosti pro posuzovani optimalni télesné hmotnosti. Prevazna
vétsina indexil se stanovuje pomoci vztahu hmotnostné vyskovych veli¢in (napf.
Quetelet-Bouchardiv, Broctv index, Kapiv index télesné stavby). S dalsimi indexy
jako naptiklad Erismaniiv index, Pignet-Veavekllv index, Robinsoniv index
aj. se pouzivaji i jiné parametry nebo konstanty (Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova,
2006).

BMI (Body Mass Index) nebo n€kdy oznacovan jako Queteliiv index, je faktor
pomé&iujici télesnou hmotnost v kilogramech k vysce jedince v metrech na druhou.

Za optimalni hranice se povazuje pro evropskou populaci hodnoty 20-25 kg/m2

(tabulka 2).

Tabulka 2 Mezinarodni klasifikace nadvahy a obezity podle BMI a jeji zdravotni rizika (Vitek, 2008).
NESTIE ‘ BMI Zdravotni riziko
Podvaha < 18,50
Tézka podvaha < 16,00 Vysoké
Stiedné tézka podvaha 16,00 — 16,99 Zvysené
Mirna podvaha 17,00 - 18,99 Lehce zvysené
Fyziologické rozmezi 18,50 — 24,99 Minimalni
Nadvaha 25,00 — 29,99 Lehce zvySené
Obezita > 30,00
Obezita 1. Stupné 30,00 — 34,99 Zvysené
Obezita 2. Stupné 35,00 — 39,99 Vysoké
Obezita 3. stupné >40,00 Velmi vysoké
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Vitek (2008) popisuje fakt, ze hodnoceni nadvéahy a obezity pomoci BMI obndasi

uréitou chybu. Problém nastava u jedinct, ktefi maji vétsi zastoupeni svalové hmoty,

u starSich lidi a Zen.
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Obrazek 2 Pomér vysky a hmotnosti (wikimedia, 2014).
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2.5.1.2 Kbvalitativni hodnoceni nadvahy a obezity

Tento typ hodnoceni nadvahy a obezity se pfedev§im odrazi od distribuce tuku v téle.
Rozd€luje se na androidni typ, ktery je charakteristicky ukladdnim tuku v mistech
hrudniku a bfise, jedna se o muzsky, abdominalni, visceralni typ obezity (postava

podobna tvaru jablka) a gynoidni typ, kde pfevazuje distribuce tukové tkané do mist

Obrazek 3 Androidni a gynoidni tvar postavy
(dle http://gfx.volny.cz/up/fotky/postava-jabko-hruska-400.jpg).
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hyzdi a stehen. Zde mluvime o obezit¢ zenského typu, gluteofemoralni, tzv. tvar hrusky.
Veétsi rizika kardiovaskularnich a metabolickych chorob maji pravé muzi s androidnim

typem. Zeny naopak trpici gynoidnim typem maji toto riziko mensi.

2.5.1.3 Vznik obezity

Ucast na zrodu obezity maji jak genetické faktory, tak faktory vn&jsi. Jednoznaénost
ucinki vné&jSich vlivil je neodmyslitelna. Tim, Ze zvySime energeticky piijem a zaroven
snizime fyzickou aktivitu, si zaklddame pii dlouhodobém plsobeni na nadvéze
a nasledné i na obezité. Zména zivotniho stylu, ktera probehla v nedavnych desetiletich,
je toho také pfi¢inou. To, Ze se ndm snizil energeticky vydej, neni divodem poklesu
Casu, ktery zasvécujeme cviceni, nybrz je plodem snizeni kazdodenni bézné pohybové
aktivity. DalSimi ciniteli, jez ovliviiuji vyskyt nadvahy a obezity, jsou bezesporu
vzdélani, pfejidani, vychova, konkrétni socidlni kulturni a ekonomicka situace, snizena
doba spanku a dalsi (Svacina, 2011).

Zevni faktory nejsou jedinym determinantem, ktery ovliviiuje poc¢atek nadvahy
a obezity. Dulezitym faktorem je i genetika. V dne$ni dobé je znamo, ze obezita
je zpravidla polygenné podminéna nemoc, tzn., Ze se na jejim rozvijeni ucastni vice
gent. Dnes zname pies 600 kandidatnich genti, které se prosazuji v patogenezi obezity,
kdy procento geni na vzniku a vyvoji obezity se uvadi mezi
40 - 70 % (Fialova & Krch, 2012).

Podle Perusi¢oveé (2007) kandidatni geny obezity ovliviiuji:

e Rizeni pfijimani potravy, pocit hladu a sytosti.

e Stravovaci chovani a preferenci poZivatin.

e Vstiebavani a zpracovani Zivin v gastrointestinalnim traktu.

e Spalovéni Zivin.

e Energeticky vydej a mnoZstvi spontanni fyzické aktivity.

e Hormony fidici energetickou rovnovéahu.

e Ukladéani zivin do energetickych zasob.

e Rizika propojena s obezitou.

Dal§imi moznymi vlivy, které pisobi na vyskyt obezity, jsou epigenetické vlivy

V obdobi nitrodélozniho a ¢aste¢ného postnatalniho obdobi zivota. Zde muze dojit

k presunu konkrétnich zvyklosti ¢i rysit z matky na plod (transgeneracni efekt) — jedna
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se napfiklad o neuvéazenou stravu v obdobi téhotenstvi u matky, kterd se mize ukéazat

u potomka metabolickou poruchou.

2.5.1.4 Rizikové faktory
Vitek (2008) tyto faktory rozdéluje do dvou skupin:

e Nami neovlivnitelné
e Nami ovlivnitelné

Faktory neovlivnitelné dale déli na:

o Geny

I kdyz je prokdzano, Ze se objevuje celd fada gentl, které¢ stoji za vétSim rizikem obezity,
pfesto se odbornici jednohlasné shoduji, Ze za obezitu v soucasné¢ dobé miize zevni
prostiedi. Pfevazné pak vysoky energeticky pfijem a na druhou stranu nizky vyde;j, tedy
pozitivni energeticka bilance.

I kdyz v ptedchozim popisuji fakt, Ze geny neovliviiuji obezitu v takové mite
(z epidemiologického hlediska jen z 1 procenta), tak piece jen geny pro obezitu existuji
(Vitek, 2008). Jako mozny priklad této genetické vady vedouci k obezité¢, miizeme uvést
nedostatek leptinu®. Dali nemoci, kterou trpi obézni lidé, je snizena funkce §titné Zlazy.
U distribuce tukové tkané v oblasti bficha bylo prokazéno, ze je do urCité miry
geneticky ovlivnéno. U podkozniho i vnitiniho tuku je ovlivnéni do jisté miry

z 30 - 50 % genetickou vybavou kazdého z nas.

e Pohlavi
Na tomto faktu zavisi distribuce télesného tuku. U Zen pievazuje takzvana gynoidni
distribuce tukové tkané. To znamena, Ze se jim tuk uklada do partii, jako jsou hyzdée
aboky. Na druhou stranu muzi trpi ukladanim tuku do centra téla. Jde o takzvany
centralni typ, neboli androidni, s tim je spojené podstatné vyssi zastoupeni metabolicky
aktivniho a také pravé nebezpecnéjSiho visceralniho tuku. Metabolicka aktivita u obou
pohlavi se také odliSuje schopnosti lipolyzy a mnozstvim hormondalnich receptort,
ale i vlastni hormonalni aktivitou (Vitek, 2008). Jako zajimavost bych uvedl, Ze ackoliv

je v populaci vice muzi s nadvahou, tak celkové obéznich (BMI > 3Okg/m2) je vice zen.

® Leptin — proteohormon tukové tkang, ktery se ,,vaZe na receptory hypotalamu, a tam ovliviiuje
energetickou rovnovahu a to jak zvySenim energetického vydeje aktivaci sympatického nervového

systému, tak inhibi¢nim vlivem na pfijem potravy* (Hainer et al., 2004, 84).

23



e Vik
Tukova tkan s vékem ptibyva. Stejné tak rozmisténi tukové tkané v téle je podiizeno
zménam v souvislosti s vékem. Abdominalni tuk stoupa do 60. - 70. roku vice u muzi,
ale také u Zen, které maji vy3§i hladinu muzskych pohlavnich hormontl. Zeny vlastni

zhruba dvakrat méné viscerdlniho tuku nez muzi. S vékem opét pribyva tato tukova

24

e Dalsi faktory
Jsou to faktory, o kterych se v dneSni dobé moc nevi, ale jsou intenzivné studovany

(Vitek, 2008):

e Mg¢sic narozeni

e Strevni mikrofléra
e Virové infekce

e Mozkova ¢innost
e Nadvaha rodica

e Té¢lesna vyska

e Porodni vaha

e Kojeni

e Pfijem domacnosti

e Vzdélani

Naopak faktory, které jsme schopni ovlivnit, d¢li Vitek (2008) na:

e VyZivu

Je to faktor, ktery se vyskytuje na prvnich ptickach, a diky kterému mlzeme pozitivné
ovlivnit nadvahu a obezitu. Prizkumy lékaii poukazuji na fakt, ze vétSina dospélé
populace ma snahu diky né€kterym dietetickym opatfenim zhubnout anebo alespoil
si voji vahu udrzet na stejné hranici. Problém je, Ze studie ukazuji i na fakt, Ze tyto
snahy jsou absolutné neucinné.

Dalsi opomijenou slozkou stravy jako takové je jeji pestrost, kterd se mnohdy
vytraci z riznych medidlné a komercné uspésnych diet. Vhodnd vyziva spociva

ve vhodném piisunu vSech potiebnych zivin a energii, nutnych pro zdravy vyvoj a rast
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organismu. Nejen co se pestrosti stravy tyce, stejné tak dalsi dulezitou slozkou zdravého
stravovani je pravidelnost.
Tedy shrnu vSechny dilezité typy pro spravnou vyzivu podle Jelinka (2010):

o Stifidmost
Tou rozumime pfevazné nepiejidani se. Jist do 50-70% celkového zasyceni. Jde o mnozstvi
energie, které timto délu dodame. Nastavit velikost i poCet porci kazdy den tak, aby strava
obsahovala vSechny diilezité ziviny a soucasné se zaludek neustale nedomahal dalsiho jidla,
je otazkou predevsim osobniho pfistupu nez zobeciiovanych vypocta.

o Pestrost a rozmanitost
Zajistit, aby strava byla pestrd ve smyslu viech potiebnych latek, esencialnich’
aminokyselin, vitamini, mineralii a potfebné mnozstvi polysacharidi.

o Barevnost
Tento pojem je tu z divodu toho, ze kazdé ovoce a zelenina obsahuji rizné druhy barviv,
které v nasem téle sehravaji vysokou biologickou hodnotu. Tim, ze bude nase strava pestra,
zaru¢ime t&lu vysokou antioxida¢ni® kapacitu.

o Pravidelnost
Pravidelnost je jednim ze stézejnich faktort, které ovliviiuji spravné stravovaci navyky. Tim
jak pravidelné konzumujeme jidlo, se projevi na traveni. Pokud budeme jist pravidelnég,
bude to mit pozitivni vliv na to, aby strava byla efektivnéji zazivana.

o Pohoda
Zde se jedna o doporuceni jist v klidu a pohod¢€. Prvni trdvici enzym u ¢lovéka se nachazi
Vv duting Ustni a nazyva se ptyalin. Ptyalin ma na starosti zahajeni §tépeni polysacharid,
a protoze optimalni pH, pii kterém pusobi, je 7,1, ptestava tak fungovat v zaludku, kde
je pH nizsi. Pokud vénujeme delsi dobu kousani, tim del$i dobu ma tento enzym K rozloZeni

polysacharidu.

e Pohyb
Tomuto tématu se budu vénovat v nésledujici kapitole, zde je jen ztoho divodu,

protoze to tak Vitek (2008) udava.

" Esencialni latky — takové, které si t&lo neumi samo vytvofit

® Antioxidanty — latky, piisobici proti volnym radikaliim v téle
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e Dalsi faktory

o Nedostatek spanku
Je dokézano, ze lidé, ktefi spi 5-6 hodin denné, jsou az dvojnasobné ndchylnéjsi
na rozvoj obezity v porovnani s témi, co spi primérné 9-10 hodin. Podle vyzkumu
je toho pfi¢inou proteohormon leptin, ktery ovliviiuje to, zda mame chut’ na jidlo nebo
nikoli. V zavislosti na dobé spanku se méni hladina toho hormonu v Krvi.

o Stres
Stres je jednim z dalSich faktori, které se, a¢ nepiimo, podileji na naSich individudlnich
stravovacich zvyklostech. Bezesporu je znam fakt, Ze psychosocialni stres je disledkem
zvySené¢ho uvoliiovani glukokortikoidti, hormonu kiiry nadledvin, ktery se spolupodili
na zvyiené moznosti vzniku cukrovky a metabolického syndromu®.

o Tréaveni volného Casu
Studie jednoznaéné¢ prokazuji vztah mezi sezenim u televize a obezitou. V Americe déti
travi u televize v priméru o 5000 hodin déle &asu nez ve 8kole. I kdyz v Ceské
republice takova situace nejspis nevladne, je dulezité brat tento fakt v potaz. S tim uzce

souvisi medidlni vliv, kde jsou lid¢ sledujici televizi vice zahlceni reklamou.
2.5.2 Kardiovaskularni onemocnéni

2.5.2.1 Hypertenze

Neboli vysoky krevni tlak. V dnes$ni dobé€ nejcastéji se vyskytujici onemocnéni srdce
acévniho obc¢hu. Je to stav trvale zvySeného krevniho tlaku nad hodnoty
140 systolického a 90 diastolického, hovoii se n¢kdy o neinfekéni epidemii. Jeji
prevalence se pohybuje okolo 20-30 % (primysloveé vyspélé zemé) (Dité, 2007).

Podle Miizika a Krej¢iho (2007) se mezi rizikové faktory, které nemiizeme sami
ovlivnit, fadi ve€k, pohlavi a genetické piedpoklady, poruchu rovnovahy lokalni
vazomotorické regulace. Naopak nami ovlivnitelné faktory vysokého krevniho tlaku

jsou obezita, alkohol ve vyssich davkach (v nizkych davkach ma naopak vazodilatacni

% Syndrom X, nebo jinak Reaveniiv syndrom je komplexni nézev pro souasnou p¥itomnost
abdominalni obezity (typ jablka), zvySené urovné triglyceridl, snizené zhusténi HDL cholesterolu,
hypertenze a hyperglykemie nala¢no. Timto syndromem je postihnuta az jedna C&tvrtina populace,
a zaroven zde znacnou ulohu hraje i geneticka vybava a pacienti, trpici touto chorobou, jsou v pfimém

ohrozeni Zivota. (Metabolicky syndrom, 2003)
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ucinky), koufeni, stres (nezdravy Zzivotni styl) a nedostatek hotciku, drasliku nebo

vapniku.

Tabulka 3 Definice a klasifikace stupné tlaku krve (mmHg) podle WHO/ISH (1999)

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
<80
Normalni hodnota <130 <85
Vys$si normalni hodnota 130- 139 85— 89
l. stupeii hypertenze 140 — 159 90-99
Hrani¢ni podskupina 140 — 149 90-99
I1. stupen hypertenze (stiedné 160 - 179 100 - 109
zavazna)
I11. stupen hypertenze (zavazna) >180 >110
Izolovani systolicka hypertenze >140 <90
Hrani¢ni podskupina 140+149 <90

Tabulka 3 ndm popisuje vysku hodnot, které jsou rozhodujici pro rozde€leni
do kategorii. Naptiklad pokud mam tlak 154/97, mam vysoka krevni tlak a tadim
se do skupiny 1. stupné hypertenze.

Krevni tlak je intenzita toku krve proudiciho nasim krevnim ob&hem. Sila, ktera
je potfebna k tomu, aby krev cirkulovala krevnim fe¢istém. Pokud je tento tlak velmi
vysoky, krev se opira do stény cév, zaroveinl v tepennych sténach zesiluji a tvrdnou svaly
a u vnitini vystelky tepennych stén dochdzi k poskozeni. V postizenych mistech
se soustied’uji krevni bunky, postupné se tam uklada krevni tuk a formuji se sklerotické
platy. Konsekvenci je zrychleni procesu zanaseni tepen.

Vysoky krevni tlak je komplikaci pro srdce (ischemické choroby srde¢ni), cévni
mozkové ptihody, ledviny, zrak, urychluje aterosklerozu (viz. dalsi kapitola).

Lécbu arterialni hypertenze zahajujeme témét vzdy nefarmakologicky,
tj. rezimovymi opatfenimi, bez 1ék. Pokud je pfitomna nadvaha je nutné zahajit
redukéni dietu. Pro vSechny osoby s hypertenzi je dualezité sniZzeni piivodu sodiku
kuchyfiskou soli, omezeni alkoholu a koufeni. Veliky vyznam mé pravidelné cvic¢eni

(Kiizova, 2007).
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Farmakologicka 1écba by se méla zahajit ve chvili, kdy je dané osobé prokéazano,
ze doslo kposkozeni i jinych organli. Nasazuji se diuretika, antihypertenziva,

betablokatory, vazodilatatory a dalsi.

2.5.2.2 Ateroskleroza

Ateroskleroza (jinak také arteriosklerdza) je kornaténi tepen, propuka v konsekvenci
ukladani tukovych slozek do stény artérie. Problém vznika ptedevSim v pramyslové
vyspélych zemich, kdy se objevuje Spatny zZivotni styl.

Na obrazku 4 (Klimova, 2013) je vidét, jak vypada zdrava céva (obrazek A)
anaopak na obrdzku B zfeteln¢ vidime Spatnou prostupnost cévy z ditvodi postizeni

aterosklerozou.

) Zdravi céva

normalni prc:uud kErve

omezeny
Céva postifend  proud krve plak

(5]

Obrazek 4 Ukazka zdravé tepny a postizené tepny ateroskler6zou
(Klimova, 2013)

Hlavnim disledkem ateroskler6zy je umistovani tukovych latek, a to pfedevsim
cholesterolu, diky kterému se zapfiCiluje preména cévni stény, a vznikaji
tzv. aterosklerotické platy (Mandovec, 2008). Vlivem ukladani téchto tukovych polstara
se zuzuji stény tepny, sniZzuje se jeji pruznost a je pravdépodobné, ze dojde ke zmenseni

prutoku krve. Organy se nedostate¢né zasobuji kyslikem a problém nastava ve chvili,
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kdy jsou poskozeny. Aterosklerdza je pri¢inou nékterych onemocnéni jako napf. infarkt

myokardu, cévni mozkova piihoda.

e Vznik aterosklerozy
Dulezitym faktorem pfi vzniku aterosklerdzy je metabolicky podminéna slozka lipidd,
to znamena, jak je nase télo schopno nakladat s piijatymi tuky. Je to vSak bohuzel jev,
ktery nejsme schopni ovlivnit. Mezi dal$i neovlivnitelné faktory fadime genetickou
vybavu a nachylnost k poskozovani cévni stény, tvar a vétveni cév.

Moznosti vSak mame v podminkach, které ovlivnit miizeme a to jsou naptiklad
stravovaci navyky, pfijem tukl a cholesterolu ve stravé, koufeni, dostatek fyzického
pohybu nebo obezita (Zak & Macacek, 2011).

Ateroskleroza zadind jako tzv. endotelova'® dysfunkce. Dusledek toho
je, ze endotel je v misté poSkozeni natolik ponicen, ze neni schopen se obnovit a tim
pfestava spravné plnit svoji funkci. ,,K takovému poskozeni dochdzi snéz u lidi trpicich
cukrovkou nebo vyssi srazlivosti krve® (Klimova, 2013). Dal$i moznou pti¢inou mize
byt Spatné prokrveni dané cévy, na které pusobi zvySena hladina LDL cholesterolu
a zaroven hladina HDL cholesterolu je snizena. Tento proces se déje za pficiny toxinl
Z koufeni, pii poskozeni virovou infekci nebo pravé zvySenim krevniho tlaku,
jak je popsano v piedchozi kapitole.

Dusledek toho je, ze se na stén¢ cévy vytvari zanét, zachycuji se zde bilé
krvinky, prostupuji do stén cévy a snaZzi se absorbovat tukové slozky LDL cholesterolu.
Tak vznikaji tukové prouzky, které jsou jednim z mnoha stadii aterosklerdzy. Tento stav
zahaji dal§i pochody v cévé, které v koneéném dusledku vedou k zesileni jeji stény
(utvofi se tzv. fibrozni plat), a diky tomu dojde ke ztenceni prostoru a dojde k nizkému
prutoku krve cévou. V konecné fazi se céva kompletné uzavie naakumulovanou krvi,
ktera se neustale snazi pfes ziZené misto prochazet. Nebezpe¢nym faktem se muliZe stat
situace, kdy se ¢ast fibrozniho platu utrhne a docestuje spoleéné s krvi do mensi cévy

jinde v téle, kde zpuisobi problém tim, ze se zasekne a znemozni prutok krve.

e Projevy aterosklerozy
Nejzavazngj$i a nejtézsi projev aterosklerdzy je nepiiznivé plsobeni v korondrnich
tepnach (ischemicka srdec¢ni choroba). Ty zéasobuji srdce okysliCenou krvi, vyzivuji

ho, aby mohlo spravné fungovat. V dalSich castech téla, jako napiiklad v mozku,

19 Endotel - vrstva bungk, kterd pokryva vnitini sténu cévy.
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ledvinéch a dolnich koncetinach ma také negativni G€inky. Jako nésledky aterosklerdzy

se povazuji srde¢ni infarkt, mozkova mrtvice nebo ischemie dolnich koncetin.

e Prevence
,V prevenci aterosklerdzy se uplatituje omezeni vSech zminénych negativné ptsobicich
faktorti a rozvoj vlivii plisobicich kladné: zdravy Zivotni styl s dostate¢nou pohybovou
aktivitou, omezeni koufeni, redukce nadvahy, 1écba vysokého krevniho tlaku
a cukrovky apod. Zékladem prevence i 1éCby je také spravna vyvazend strava“

(Klimova, 2013).

2.6  Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je bezesporu nerozlu¢nou casti naseho zdravi. Bylo vyzkoumano
nespocet studii, které ovéiuji, ze fyzicka aktivita je pfinosem pro vSechny lidi, vSech
veékovych skupin, zdravych ¢i nemocnych, vcetné lidi, ktefi trpi postizenim,
at’ psychicky ¢i fyzicky. Piinasi rozsahlou fadu télesného, spolecenského a dusevniho
uzitku (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009).

Pohyb je zadkladni atribut a zpiisob existence, tim i prvek moznosti zmény
polohy v prostoru a ¢ase, ma svoji pasivni slozku - kostru, aktivni slozku potom tvofi
kosterni svalstva. Pohybova ¢innost je uréitym projevem pohybovych schopnosti
a dovednosti zaméfenych na splnéni konkrétniho pohybového cile. Tento cil vychazi
Z potieb organizmu a dé se charakterizovat jako aktivni ucelovy proces fizeny vnitifnimi
potiebami objektu. Vyznam pohybové vychovy vzrista se zvySujicim se vlivem
negativniho vlivu prostiedi a zplsobu zivota. Pohyb musi plnit funkci prevence
a kompenzace (Hoskova, 1998).

Navrzené politické ustanoveni na podporu zdravi, které ptinesla Evropska unie
ve svém dokumentu, dne 10. fijna 2008, shledalo jako skute¢nost, ze pohybova aktivita
podporuje dobry fyzicky 1 duSevni stav zdravi nejen mladym lidem, ale také osobam
star§Sim. V dne$ni dobé se vyskytuji mnohé vyroky, které prokazuji, Ze dostatecna
fyzickd aktivita, miZe lidem umoznit nejen z ni Cerpat zdravotni benefity, ale také
prodlouZzit a zkvalitnit Zivot. Zamérem jakéhokoliv aktivniho pohybu neni dosaZeni
nejvysSich tuspéchti, avSak spiSe upevnit dlouhodobé fyzickou kondici, respektive

celistvé zdravi jedince (Andersen & World, 1992).
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»Fyzickd aktivita je télesny pohyb zpiisobeny kontrakci kosterniho svalstva
ajespojen s energetickym vydejem. Nejedna se tedy pouze o sportovni aktivity,
ale o jakykoliv télesny pohyb. Sport je pouze jeho podskupinou‘ (Hejnova).

WHO v roce 2004 prohlasuje o pohybové aktivit¢ a zarovenn o zdravé vyzive,
v souvislosti s nezdravym zivotnim stylem, $patnym zplisobem stravovani a dal$imi

problémy dnesni doby, za prioritu vetejného zdravi (Dobry, 2008).

2.6.1 Pohybova doporuceni

V druhé poloviné 20. stoleti se objevila prvni doporuceni, ktera systematicky srovnavala
efekty piinasSejici jakykoli druh pohybové aktivity. Konkrétnéji v letech 1960 — 1970
prinaseji odbornici specifické predpisy a programy pohybovych aktivit pro zdokonaleni
zdravi fyzického vykonu.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) je hlavnim ucastnikem, ktery se podili
na podminkach pro politiku boje proti obezité. ,Jako soucéast svych ¢innosti WHO
prijala celou fadu dokumentti, které vymezuji individualni i spolecné cile souvisejici
s pohybovou aktivitou a stravou. Néktera doporu¢eni WHO jsou urCena veskerému
obyvatelstvu, zatimco jina se tykaji urCitych vé€kovych skupin. Dokumenty s pokyny
WHO zamétfenymi na pohybovou aktivitu mohou slouZit jako néstroj pro zakladni
prevenci se zaméfenim na obyvatelstvo a vychdzeji z nejnovéjSich védeckych

poznatkt“ (Andersen et al., 2008).

e Doporuceni pro mladez

Hendl, Dobry a kol. (2011) se zminuji ve své publikaci, ze dlouhou dobu byly smérnice
pro mladeZ stejné jako pro dospé€lou populaci. Az v roce 1994 publikovali Corbin,
Pangrazo, Welk v dileZitém pojednani ¢lanek o tom, Ze je nutné rozliSit a vypracovat
model kazdodenni pohybové aktivity pro mladez. (Children Lifetime Physical Aktivity
Model — C-LPAM)

Za minimalni standardy, které je tfeba zavést, aby mohly déti cerpat
z pohybovych aktivit zdravotni benefity a tim pak sniZit zdravotni riziko
kardiovaskularnich chorob je nasledujici: jako minimum se jevi nejidealné;si
energeticky vydej 3-4 kcal/kg/den. Pokud se energeticky vydej zvysi
na 6 - 8kcal/kg/den, je mozné z pohybovych aktivit Cerpat dal§i zdravotni benefity.
To se ve vysledku rovnd minimaln€é 60 minutdm jakychkoli pohybovych aktivit stfedni

intenzity denné. Tato hodnota je povazovana za minimum.
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Je nadale dilezité, aby aktivity déti byly rozdéleny do tfi tisekli béhem dne.
U déti by se mélo dbat na rozvoj dovednosti jizdy na kole a na jejim prospéchu,
na chlizi vyuzivanou pii transportech do Skoly pfipadné¢ ze Skoly. Americkd organizace
NASPE (National Association of State Personnel Executives) pfiSla s doporuc¢enim
doby sezeni u televize nebo pocitace a to maximaln€ 2 hodiny denné.

Déti by mély byt vedeny k pohybovym aktivitdm pfedev$im z toho divodu,
aby si osvojily navyky spojené s jejimi benefity, které ptinasi pro zdravi. Je dokazano,
ze pohybov¢ aktivnéjsi déti jsou ve stafi stale pohybove zdatni.

Zaméteno na vseobecny pohled pohybu déti, jako idedlni zplsob se jevi zaméfit
se na vyssi objem a mirnou intenzitu pohybovych aktivit.

Podle Evropskych doporuéeni pro pohybovou aktivitu (2008) by se déti mély
hybat 60 minut denné stfedni az vysokou intenzitou a forma by méla byt vyvojové
vhodna, pfinaset jim radost a obsahovat velké spektrum ¢innosti. ,,Plnou davku lze
sestavit z vice ¢asti o délce trvani alespoit 10 minut. U skupin raného véku by se mél
klast diraz na rozvoj motorickych dovednosti. Podle potieb konkrétni vékové skupiny
by se mély pouzit specifické typy aktivit: aerobni, silové, zvedani bifemen, rovnovaha,

ohebnost, rozvoj motorickych dovednosti“ (EU Physical Activity Guidelines, 2008).

¢ Pohybova doporuceni pro dospélé
V 90. letech 20. stoleti byl vysloven na zéklad¢ konkrétnich vysledkli tento zavér:
,Nizkd intenzita i mirny objem pohybovych aktivit vedou k dulezitym fyziologickym
adaptacim® (Hendl, Dobry et al., 2011).

Dale se vySe uvedeni autofi zminuji ve své knize o pozménéném doporucent,
které probéhlo ve spolupraci s kardiology: ,,Vénujte se bud’ 5 dnii v tydnu 30 minutadm
aerobnich aktivit mirné intenzity, nebo 3 dny v tydnu 20 minutam aerobnich aktivit
vyssi intenzity. K tomu pfidejte 2 krat v tydnu 8 az 10 posilovacich cviki, kazdy cvik
opakujte v sérii 8 — 12 krat* (Hendl, Dobry et al., 2011).

Jako mirnou intenzitu zde berme pohybovou aktivitu, kde se lehce zvysi tepova
frekvence, dojde k mirnému poceni, ale budeme dale schopni konverzovat. Jedna
se napiiklad o rychlejsi chiizi, pomalejsi béh. Je mozné i tuto zatéz rozdélit do tii Casti
béhem dne po 10 minutdch. Dle vyzkuml se ztohoto pohybu daji Cerpat stejné
zdravotni benefity jako pii souvislém cviceni celych 30 minut. Tento fakt by m¢él

vyhovovat i t€ém, ktefi nemaji dostatek ¢asu praveé na cely tficetiminutovy interval.
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V dokumentu EU Physical Activity Guidelines (Pokyny EU pro pohybovou
aktivitu, 2008) se pojednava o stejnych doporucenich, které uvedli ve své knize Hendl,
Dobry a kol. (2008), a dale ji rozSifuji o doporuceni obsahujici doplnéni aktivit
pro zvyseni svalové sily a vytrvalosti dvakrat az tfikrat tydné.

Tento dokument popisuje doporuceni pro populaci starsi 65 let. Tito lidé
by se m¢li snazit dosdhnout stejnych aktivit, jako dospéli, ale jen v ptipad¢ jejich
dobrého zdravotniho stavu a méli by davat vétsi vyznam silovym cvi¢enim a pfevazné
cvicenim pro zlepseni koordinacnich schopnosti vV prevenci padu.

Zdravotni Ustav se sidlem v Hradci Kralové v roce 2007 vytvofil celostatni

projekt — Putovani za zdravim. A tim vznikla pyramida pohybovych aktivit (viz.
obrazek 5)

méné Easlé

Imll. a vice

nejiastajsi

nizsi energeticky vydej Vyisi energeticky vyosj

Obrazek 5 Pyramida pohybovych aktivit (Zdravotni tstav Hradec Kralové, 2007).

Tato doporuceni je dilezité brat v potaz, ale nenahrazovat je habitudlnimi
aktivitami bézného Zivota, které jsou vétSinou krat§i a vykondvaji se jen mirnou

intenzitou.
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»Pokyny k opati‘enim* (EU Physical Activity Guidelines, 2008)

Pokyn 1 — V souladu s dokumenty s pokyny Svétové zdravotnické organizace
doporucuje Evropska unie a jeji Clenské staty minimalni denni davku 60 minut
pohybové aktivity stfedni intenzity u déti a mladych lidi a minimalni denni davku
30 minut pohybové aktivity stfedni intenzity u dospélych vetné starSich obcanti.

Pokyn 2 — Vsichni pfislusni aktéfi by méli odkazovat na dokumenty s pokyny
Svétové zdravotnické organizace tykajici se obezity a pohybové aktivity a hledat
zpusoby, jak je provadét.

K zavéru jesté piipojim doporuceni, ktera vychazi z dokumentu HEPA (2006):

o Zduraziiuje se pohybova aktivita mirné intenzity trvajici nejméné
30 minut.

o Pohybové aktivity mohou byt sbirany po cely den.

o Vtomto smyslu se normdlni bézné (habitualni) pohybové aktivity
chdpou jako alternativni model vedle strukturovaného pohybového
tréninku.

o Podporuji se ¢asté bézné pohybové aktivity.

2.6.2 Pohybova intervence

Podpora pohybové aktivnosti je dalezitym problémem politiky zdravi vefejnosti (Hendl,
Dobry et al., 2011). Marcus, Bock et al. (1998) diky svym pracim dochazeji k zavérim,
Ze pohybové intervence, jez jsou zaloZzené na modelu stadii motivacni odhodlanosti ke
zméné, zvysily mnoZstvi vykondvanych pohybovych aktivit dospélych se sedavym
zpusobem Zivota.

Obecna definice oznacuje pohybovou intervenci jako piehled pohybovych
aktivit a vyvoji orientovanych k rstu zdatnosti, rozsifeni fyzické vykonnosti, uvolnéni,
a oddechu individualné postaveném tak, aby vedly ke kladnému rozvijeni konkrétnich
hledisek jedince a aby byla snaha o udrZeni a navratu zpét k pravidelné a patiicné
pohybové aktivité. Vhodnou pohybovou aktivitou by se mél ¢lovek zdokonalovat,
nemélo by dochéazet k poSkozovani. Samy bychom si méli adekvatné rozvrhovat sviij
volny cas a brat v uvahu ptedchozi pohybové zkuSenosti. M¢li bychom ji vykonévat
Vv souladu podpory zdravého Zivotniho stylu a v§eobecného pocitu zdravi (Bunc, 2006).

Jde pfedevS§im o snahu zménit dosavadni pohybovou aktivnost, aby doslo

k ovlivnéni konkrétniho cile, jakym muizou byt napiiklad redukce a udrzeni hmotnosti.
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zlepSovani funkéni kapacity a fazi udrzeni. Jednotlivé stadia jsou popisovana svou
dobou trvani a rozsahem.

Iniciaéni faze — zahajeni pohybové intervence s délkou trvani 2-8 tydnd,
je uvodnim obdobim, kterym jedinec prochazi. U lidi, ktefi nejsou trénovani, jsou
obézni, u starSich ¢i nemocnych osob, miize toto stadium trvat podstatné delsi dobu. Jde
o obdobi adaptace organismu na zvyseni fyzické zatéze. Toto obdobi se stava zdsadnim
pro lidi mirn& obézni. Je to kriticka hranice, kterou vice jak 50 % tucastnikli pohybové
intervence vzda, anebo nedodrzi domluvenou zatéz.

Faze zlepSovani funkéni kapacity — jednotlivé zdroje uvadi odlisné informace,
které se vztahuji k délce této faze. Faktorem ptisobicim na délku zdokonaleni funk¢ni
kapacity muze byt konkrétni intenzita zitéZe a muze se pohybovat v rozmezi
od 8 do 72 tydnt v zavislosti na konkrétnim cili.

Faze udrZeni — nejdilezitéjs$i a soucasné nejobtiznéjsi ¢ast programi pohybové
intervence. Zahrnuje denni pohybové aktivnosti a je zapojeni celého Zivota jedince.
Pievaha uspéchu tohoto stadia se u jedincti s mirnou obezitou pohybuje velice nizko.

Hodnota, kolem které se tato hranice pohybuje, je 5 %.

2.7  Zeny a zdravi

2.7.1 Ontogeneze ¢lovéka

Ontogeneze ¢loveka je vyvoj organismu jedince od oplodnéni vajicka az po smrt 0soby.

Tento vyvoj se déli nasledovné (Ontogeneze, 2010):

e prenatalni obdobi

e novorozenecké obdobi - 1. den - 28 dni; zadind narozenim a trva
asi do zahojeni pupecni jizvy

e kojenec 28 dni - 1 rok; do profezani prvnich zoubku

e batoleci obdobi 1 rok - 3 roky; rozvijeji se psychické a motorické funkce,
dité¢ zacina mluvit, u¢i se zakladnim hygienickym navyktm.

e predskolni obdobi 3 - 6 (7) let; zdokonalovani feci, utvafeni povahovych
vlastnosti, zména postavy, zaclenovani ditéte do kolektivu

e Skolni obdobi 6 (7) - 15 let
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e mladsi Skolni obdobi 6 - 11 let — roste trvaly chrup, dité se uci

e starsi Skolni obdobi 11 - 15 let (puberta)

e dospivani - adolescence 15 - 20 let; puberta,
e dospelost 20 - 65 let

(@]

©)

©)

mladsi dospélost 20 - 35 let
stiedni dospélost 35 - 50 let
star§i dospé€lost 50 - 65 let

e stafi 65 a vice let

(@]

o

o

presénium (starnuti) 65 - 75 let
sénium (stafi) 75 - 85 let
dlouhov¢kost nad 85 let

Dospélost se jesté dale miize délit podle WHO

e dospélost 18 let a vice

o

(@]

(@]

o

o

o

obdobi pIné dospélosti 18 - 30 let
obdobi mladého véku 30 - 45 let
obdobi stfedniho véku 45 - 60 let
obdobi starnuti 60 - 75 let
obdobi starého veku 75 - 90 let
obdobi stafecké nad 90 let

2.7.2 Fyziologie Zeny

Zena je funkéné i anatomicky uzpisobena zejména jako nositelka Zivota. To znamena,
ze jejim biologickym udélem je zpisobilost piinaset déti na svét, tak aby mohl lidsky
rod pokracovat a byl zachovan. MoZnost pocit a porodit potomka je spojena s casovym
omezenim na obdobi, kterému se fik4 pohlavni zralost. Jde o obdobi, u nés nejcastéji
oznacované, mezi osmnactym a Ctyficatym patym rokem zivota Zeny. V této fazi zivota
zeny probihaji ve vnitinim 1 vn&j$im pohlavnim Ustroji cyklické zmény, béhem kterych
je vyprodukovano vyvinuté vaji¢ko schopné k oplodnéni a piipravena sliznice v délozni

dutiné k uchyceni jiz oplodnéného vajicka. Pokud nedojde k oplodnéni vajicka,

nadchézi pravidelné krvaceni, jez je nazyvano jako menstruacni krvéaceni.

Nez se zena plné vyvine a dospéje k pohlavni zplsobilosti, jeji télo projde

nékolika zivotnimi cykly, béhem kterych ma klid pro sekreci pohlavnich zladz. Tento

proces dozrava ptiblizné mezi 12 — 15 rokem Zivota divky.

36



Jako dalsi faze nésleduje obdobi pohlavni zralosti. Doba trvani je individudlni
a v dasledku starnuti se moznost otéhotnét vyznamné snizuje.

Zhruba kolem 45. roku véku Zeny zacind obdobi pirechodu (klimakterium). Tato
faze zivota nezacina nahle, ale vyviji se postupné a u kazdé zeny je to individualni.
Pestrost a riznorodost projevii je velkd. Je v utlumu vytvafeni hormont a funkce
vajecnikl a kompletni fidici systém prechdzi do klidového stavu.

Nasledn¢ se kolem 60. roku véku piechazi do obdobi staii, ¢as uplného klidu
hormoni a nékdy klidného stati (Jenicek, 2004).

Odlisnosti ve fyzické vykonnosti zenského a muzského obyvatelstva zacinaji
od dospivani, kdy se pod vlivem muzskych pohlavnich hormont (testosteronii) zvysuje
u muzd mnozstvi svalové hmoty, a tim roste i svalova sila. Zeny disponuji mensi
aerobni kapacitou, proto prechédzeji pii fyzické zaté€zi diive na anaerobni laktatovou

pfeménu ziskavani energie.

2.7.3 Zivotni zpiisob Zen

Je celkové dokazano, ze zeny jsou schopné zit zdravéjsi zivot a vice pecovat
0 své zdravi. I kdyz se BMI u 50% ceskych Zen ve véku nad 60 let pohybuje
V hodnotach nadvahy a obezity. Navic studie uvadéji, Ze asi 18 % pravidelné koufi
a6 9% prilezitostné¢, avSak jsou na tom Iépe nez muzi (31 % pravidelné,
7 % ptilezitostng). Zeny viak uvadgji nizsi iroven pohybové aktivity nez muzi. Celkové
se Zeny fadi do skupiny s niZ8i mirou rizikovych faktort, vyjma fyzické aktivity.

Se spotfebou alkoholu se to ma tak, Ze rizikové skupiny jsou Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim a vy$§im piijmem a svobodné Zeny ve véku 35-44 let
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2003).

Zeny fadici se do skupiny rizikovych faktor (3 a vice rizik) zastupovaly
hodnotu 14%, naopak muzi 32% (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2004).
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3 Cil prace

Zhodnoceni efektti specifické dvanactitydenni pohybové intervence na vybrané

ukazatele zdravi za vyuziti specialniho cviceni (H.E.A.T. Program) u dospélych zen.
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4 Metodika

4,1  Popis vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucastnilo 95 Zen. Primérny veék této skupiny Cil 36,49 let. Nejmladsi
ucastnici bylo v dobé méfeni 20 let, naopak nestar$i 63. Probandky se piihlasily
do poradenstvi ke zméné zivotniho stylu, kterou je mozno absolvovat v Sumperském
H.E.A.T. Program (dale HP) centru. Zde také probihala veskera méfeni za ptitomnosti
vyskoleného odbornika v oblasti zdravého Zivotniho stylu.

Ugastnice vyzkumu byly vzdy seznameny s faktem, Ze jejich vysledky budou
vyuzity v této diplomové praci. S kazdou klientkou se jednalo dle etickych a etnickych

zasad spravného chovani. Nebyla porusena jejich prava.

4.2  Ziskavani mérenych hodnot

Kurz je aplikovan na dobu tii mésici. Béhem dvanacti tydnd jsou 4 sezeni, na kterych

Na uvodni sezeni se lektor kurzu musi peclivé pfipravit, prozkoumat vstupni
dotaznik a prostudovat stravovaci navyky kazdého klienta zvlast. Nésledné je jeho
ukolem vytvofit jedine¢ny individudlni plan, ktery by mél vyhovovat konkrétni osobé,
se kterou aktudlné zacina pracovat. Prob&éhne Givodni méfeni a delsi konzultace ve formeé
predstavovani daného planu klientovi.

Na dalSich métenich, kterd jsou vyrazné kratSi, se klient prevazi, zhodnoti
se prib¢h a postup, jakym se vyvijeji vysledky. Pokud se stane, Ze probéhnou negativni
zmény, navrhne se moZna alternativa dané¢ho problému, ktery by na sobé mél klient
citit. Lektor kurzl se vzdy snaZi dostat z klienta co nejvice informaci. Jak mu vyhovuji
nastavené stravovaci navyky, jestli je s nimi spokojen, ¢i nikoli. Jak se ztotoznuje
s pohybovym rezimem, ktery byl pro n¢j sestaven.

Na zavéretné konzultaci se probere cely pribéh spolupriace. Zhodnoti
se vysledky za celych dvanact tydni.

Me¢fteni probihala vzdy na stejném misté, v prostorach Sumperského HP centra.
Teplota byla vzdy u kazdého méfeni konstantni a dosahovala na hodnotu 24 °C. Zeny
byly vzdy upozornény a vSe bylo naplanovano tak, aby nebyly v obdobi menstruace,

ktera by mohla hodnoty méfeni ovlivnit.
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Data byla sbirana v roce 2014 a v prvni ¢tvrtiné roku 2015.

43 H.EAT.PROGRAM®

Tento druh skupinového cviéeni je ve svété pomérné novy. Piedstaven byl poprvé
v roce 2004 v Italii na sportovnim veletrhu.

H.E.A.T. PROGRAM® reprezentuje novy systém aerobniho cvi¢eni s vyraznym
efektem na lidsky organismus. Pfedstavuje cviceni vychdzejici z ptirozeného lidského
pohybu, a to chiize. H.E.A.T. jsou zacateéni pismena Ctyi anglickych slov: High Energy
Aerobic Training. Volny pieklad tohoto souslovi zni: Aerobni cvi¢eni s vysokym
energetickym vydejem.

Tento druh cviCeni nabizi strhujici skupinové cviceni o délce 45 minut.
Je vhodné pro vSechny bez odli$nosti trénovanosti a vékové rozdilnosti.

Diky n¢kolika vyzkumiim a testiim je dok4zéano, Ze béhem cviceni se spotiebuje
mnozstvi energie, které se pohybuje v rozmezi 500 — 700 Kcal za lekci. To znamena,
ze pokud je chiize realizovana sriznou intenzitou a do mirného stoupdni, stava

se naroc¢nou a prispiva k redukci tukti (Materialy z instruktorského kurzu, 2012).

4.3.1 Instruktor H.LE.A.T. PROGRAM®u

Hlavni role instruktora v tomto cvi¢eni neni povzbuzovani a burcovani k urcitému
vykonu. Vede lekci tak, aby byl pro klienta vid¢i a fidici osobou. Aby dokazal klienta
vést tim spravnym smérem. Jeho role spociva ve vytvofeni lekce, rozvrZeni si celého
prubéhu lekce, aby vyhovovala vsem klientim. Instruktor dale pfi vedeni lekce dava
pozor na cvicici. Od nastaveni pasu MAXERRUNNER®, po cely pribéh lekce.
Pfipomina a sleduje, aby klienti béhem lekce spravné dychali, nezapominali
na pitny rezim. Mél by pozorovat a popiipad¢ taktné opravovat spravnost chilize
na zatizeni. Zdlraziiuje spravny postoj, adekvatni naslap, aby dal clovék do pasu
tu spravnou energii. M¢l by byt schopen kazdého ¢loveéka dovést k fyzické 1 duSevni

pohod¢ (Materidly z instruktorského kurzu, 2012).
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4.3.2 Filozofie HLE.A.T. PROGRAM®u

Snazime se piedstavit Si pomyslny vrchol, bod, hranici, kterou bychom chtéli zdolat.
Pokud zavieme o€i a snazime se soustiedit na dany cil, tak by ndm mél nékdo Fici:
,»Nasim cilem je tento vrchol zdolat®.

Je jasné, ze kazdy z nas si vybere vlastni cestu, jak danou hranici zdolat. Kazdy
se totiz snazi respektovat vlastni télo. Vnitinim naslouchanim svych pocitii a instinktt
nalezneme spravny smér, diky soustfedénost a energii, tak aby tu pomyslnou vzdalenost
zvladl.

Dulezitd mySlenka na tomto misté zni: ,,Miluj a respektuj vlastni t€lo.“ Véta,
podle které by se mél fidit kazdy cloveék aktivné se zapojujici do lekci H.E.A.T.
PROGRAM®u.

Tuto ideu lze uchopit a vyuzivat v kazdém véku bez omezeni. To je krasa

ptirozeného pohybu (Materidly z instruktorského kurzu, 2012).

4.3.3 MAXERRUNNER®

Unikatni bézecky pas pod jménem MAXERRUNNER® ptfedstavuje jedinec¢nost
a inovativnost v sestrojeni.

Je to kompletné mechanicky pfistroj, ktery je pohanén vlastni energii kazdého
Cloveéka, ktery na ném absolvuje lekci. Uvnitt sttedového panelu se nachazi ovladaci
jednotka s hydraulickym zvedacim mechanizmem a setrvaénikem, ktery ma schopnost
postupné a plynule ménit sklon az do 40°. Proto neni tfeba z pasu slézat dold. Tim
se udrzi plynulost pohybu a celistvost lekce.

Na jiz zminéném stfedovém panelu se nachézeji tii ovladaci prvky. Dvé tlacitka,
kterymi je mozno nastavovat plynule ndklon pasu nahoru nebo dold, a sttedové otocné
kolecko, kterym se upravuje zatéz.

Dulezit¢é je myslet na spravné nastaveni pasu, tak aby plynule ubihal
pod nohami. Pfi zvedani se pas zrychluje, a proto je dobré mit ho nastaveny tak, aby nas
nestahoval dold a naopak, abychom jej nemuseli tlacit. Jednoduse v§e musi byt plynulé.

Chiize na MAXERRUNNERu® neni ndrocnd a nezatézuje kloubni aparat
a patet tak jako naptiklad béh. Naopak ma pozitivni G€inky na kardiovaskularni systém,
zvySuje odolnost kloubt, zlepSuje schopnost koordinace, coz se da vyuzit i v terapii.
Pravidelnost zaru€uje prevenci osteopordzy a urychleni odvodu odpadnich latek z téla

(Materialy z instruktorského kurzu, 2012).
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Technické parametry Maxerrunneru® (heatsumperk.cz, 2011):

e Vyska slozeného Maxerrunneru® je 175 cm

e Siika Maxerrunneru® je 82,5 cm

e Deélka rozloZzeného Maxerrunneru® je 175 cm

e Viaha Maxerrunneru® je 104 kg

e U Maxerrunneru® lze plynule a jednoduse ménit sklon az do 40° v pribéhu

zatéze.
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Obrazek 6 Pas Maxerrunneru®

4.3.4 Jednotlivé techniky chiize

Piedstavit si jednotlivé techniky je dulezité pro spravné zvladnuti lekce. Prvnich
pét pfedstavovanych technik uplatiiuji vyucujici na arovni H.E.AT. PROGRAM®
Instruktor Level I (Basic). Dalsich pét ma vyuziti po absolvovani instruktorského kurzu
H.E.A.T. PROGRAM® Instruktor Level II.

Kazda z technik ma jistd omezujici pravidla a hodnoty, kterych by se m¢l drzet
kazdy lektor. Nasledné je pak predstavuje klientim béhem lekce a upozoriiuje na zmeény
pti prechodu z jedné techniky do druhé.

Kazda ztechnik je hodnocena piedevSim rychlosti chlize. Tato rychlost

se specifikuje tzv. BPM (beats per minute — adery za minutu).

4.3.4.1 Soft Walking

Technika sjasnym vyuzitim primarné na zacatku lekce a pro uvolnovaci cast.

Je to postupné seznameni a pomalé rozvijeni technik.
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Na zacatku slouzi k zahtati téla, tzv. faze wam up (viz. dale). V této chvili

A4

se pohybuji od 96 — 114.

Soft v tomto ndzvu znamena mit ruce optené 0 madla. Je to pfiprava na dalsi
fazi a to na walking. Pii kroku dbame na pftirozenost jak v délce, tak rychlosti. Snazime
se uvédomovat si naslap, tak jak by mél byt: ptes patu, plosku nohy a odraz na predni

hrané (palec) (Materialny z instruktorského kurzu, 2012).

4.3.4.2 Walking

Tato technika znaci dalsi vyvojovy stupen od prvotni softové dovednosti. Rychlosti jsou
stejné jako u predchoziho stylu chiize tedy 96 — 114 BPM. Tim, Ze dochazi k uvolnéni
obou rukou, zapojujeme do <cinnosti vSechny svaly téla z divodi maximalni
ptirozenosti. Ruce tedy volné kmitaji podél téla a chiize je naprosto vyvazena.

V této chvili zaroven zjistujeme, jestli je nas pas spravné nastaven. Pti uvolnéni
rukou ztracime oporu a je tim padem dulezité nastaveni pasu konkrétné upravit. V této
technice neustale zvySujeme plynule, pomoci malych zmén, rychlost chiize.

Technika ndm ukazuje, jak nejlépe dosdéhneme postupnym zptisobem tréninkové
zony 65-75 % TFmax (maximalni tepové frekvence). V této fazi bychom méli zacit
vyuzivat nase tukové zasoby jako zdroje energie (Materialny z instruktorského kurzu,

2012).

4.3.4.3 Soft Treking

Neustale zvySujeme rytmus kroku. VSe za ptedpokladu, ze rychlost je stale ptirozena
amy ji nepiechanime. Opét se jedna o techniku softovou, tedy s rukama na madlech.
Tim odleh¢ime zhruba 50 % véahy téla a nezapojujeme svaly hornich koncetin. M¢li
bychom si postupné zvykat na zrychleni a adaptovat se chtizi na co nejplynulejsi pohyb.
Hodnoty rychlosti se nyni pohybuji mezi hranicemi 116 — 122 BPM (Materidlny
Z instruktorského kurzu, 2012).

4344 Treking

Pti této technice uvolnujeme ruce jako u Walkingu. Je to nejrychlejsi stupen vyvoje
volné techniky levelu Basic. Rychlostni hranice nepfesahuji hodnoty 116 — 122 BPM.

Vyuzivame vsechny svaly vtéle a zapojujeme je Snejvyssi intenzitou namahy.
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Pfirozenost pohybu hraje i zde dulezitou roli. Velka dulezitost se ptiklada spravnému
opfeni nohy, které by mélo byt mekké a plynulé.

Ruce neziistavaji jako u zakladni techniky podél téla, ale zapojuji se do chuze.
Uhel v lokti by mél byt ve sklonu 90° a dlan& volné& pooteviené.

Pomoci zapojeni rukou se snazime najit rovnovahu a nase odrazova sila se timto

zvySuje o 30-40 % (Materidlny z instruktorského kurzu, 2012).

4.3.45 Soft Climbing

U Soft Climbingu se vyuziva techniky horolezeckého vystupu. Nastavenim pdasu
dosahneme vyskového rozdilu, ktery vyuzijeme nejlépe ke sjednoceni jak fyzické
tak dusevni sily.

Opét je dialezité dbat na spravné nastaveni pasu, abychom pii vys$sim naklonu
pasu nesjizdeli dolt a nemuseli se silou drzet madel. Ménime odpor stfedovym oto¢nym
koleckem, tak abychom dosahli potfebné plynulosti a mohli nejlépe simulovat chiizi
do prikrého kopce.

Vzhledem k vyskovému nastaveni se rychlost snizi mezi hranice 95 — 110 BPM.
Pti vy$$im naklonu dochazi k nejvétsimu zapojeni svaltl stehna a dochazi ke zvySenému
vydeji kyseliny mlééné vzhledem k normdlni hladin€ (Materidlny z instruktorského

kurzu, 2012).

4.3.4.6 Soft Power Walking

Posouvame se z levelu Basic na vyss$i urovitovy stupen Level II. Jde o pét technik, které
moznosti pasu a prace sam se sebou.

Prvni z nich je technika Soft Power Walking. Predstavuje nejméné naroc¢nou
z nasledujicich péti zpasobi chiize. Opét se V prvni fad¢ opirame o slovo soft, coz znaci
drzeni se madel. Tim padem horni polovina téla ziistdva nezapojena, ale naopak spodni
polovina se pfesouva diky rychlosti, ktera ted’ dosahuje mezi rozmezi 124 — 128 BPM,
nejvetsi rytmické a dynamické urovné.

Specifickou charakteristiku znaci protazeni kroku, kde se vyuziva skoro celé
délky pasu. Celkové jsme v postoji v mirném piedklonu (Materialny z instruktorského

kurzu, 2012).
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4.3.4.7 Power Walking

Tentokrat s uvolnénim rukou vyuzijeme maximalni moznosti vyuziti dynamiky,
coVv H.E.A.T. Program®u jde. Vyuzivame nejvyssich rychlosti 124 — 128 BPM.

Paze a nohy udrzuji maximalni rozkmit, pfedev§im ohyb v lokti
pii 120 stupnich. Loket jde za télem az do vySe lopatky a dopfedu do stejné vysky.
Maximaln¢ se zvysuje exkurze ramene. Dlan nepfevysuje vysku ramenou.

Vyuzivdme maximalniho Svihu nohou, tak aby mél krok maximalni rozpéti,
ale za podminky, Zze nenarusime spontannost a plynulost pohybu.

Extrémni dulezitost je ptfikladana spravnému postaveni chodidel, do nichz
je kladen daraz pii odrazu. Dbame pii tom na zpevnény stied téla (Materidlny

Z instruktorského kurzu, 2012).

4.3.4.8 Flat Walking

Tato technika vznikla za ucelem zvysit svalovou potenci, pracujici proti tteci sile.
Je proto dulezité dat do kroku jistou razanci. Jedna se o silové-dynamickou techniku,
pfii rychlostech mezi 120 — 128 BPM.

Technika je v provedeni minimalniho nebo zadného vyskového nastaveni pasu.
Jsme schopni ji vyuzit i pro delsi ¢asové useky, protoze pii ni nedochazi k vysoké
produkci ani akumulaci kyseliny mlééné ve svalech.

Jdeme v protazeném kroku, ale neustale dbame na plynulost a spravny naslap

pies chodidlo (Materialny z instruktorského kurzu, 2012).

4.3.4.9 Climbing Walking

Navazujeme na techniku z obtiznosti Basic a to na Soft Climbing. Ve své podstaté jde
0 stejné nastaveni pasu ve smyslu vyskovém. Je specificka zapojenim rukou a mohou
Ji vyuzit pfedevsim trénovangjsi jedinci.

Dulezitost ptikladame koncentraci na rovnovahu a svalové zatizeni, predevsim
dolnich koncetin. Piekonavame silu odporu k tomu, abychom se udrzeli na pase.
Zvysuje se nam celkova produkce kyseliny mlécné v dolnich koncetindch. Zaroven diky
hornim koncetinam, které jsou do chlize zapojeny, se nam zlepsi Svih o 30 - 40 %.

Rychlostni hranice se pohybuje na rozmezi 95 — 110 BPM. (Materialny
Z instruktorského kurzu, 2012).
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4.3.4.10 Power Climbing

Tato technika simulujici chliizi do kopce predstavuje nejvétsi energeticky vydej
pfi $plhani k vrcholu.

Zde jdeme do maximalniho mozného nédklonu, ktery jsme schopni zvladnout.
A to pfedevsim silové s ohledem sami na sebe, respektovanim vlastnich schopnosti
a trénovanosti.

Drzeni madel se ptesouva z horni ¢asti ke sttedovému ovladacimu panelu. V této
technice nesmime ruce chybn¢ vyuzivat k drzeni se a tlaku proti odporu pasu. Udrzenim
spravného postoje, kdy drzim zpevnény stied, mirny piedklon a hmotnost predevsim
na dolnich koncetinach.

Pokud mame maximalni nastaveni pasu, naS krok uz nevychazi ani z paty,
ani plosky nohy, ale opirame se Cist¢ o $picky chodidel, které davaji silu do pasu.
Nejvétsiho zatizeni dochazi u lytkovych a stehennich svalt. Velkd akumulace kyseliny

mlécné.

4.3.5 Vyznam dychani

Na tulohu dychani je ve filozofii HP kladen velky diraz. Za dulezité se povazuje
pfedevs§im spravnost samotného dychaciho procesu. To, Ze kazdy tvor na této planeté
pottebuje k zivotu kyslik, ktery je obsazen ve vzduchu, ktery dychdme, by mélo byt
kazdému jasné.

Dech a jeho frekvence je svazana se srde¢ni frekvenci, s jakou srdce bije. Pokud
se zrychli tepova frekvence, zvysi se rychlost dychani, a podobné je to v opacném
ptipadé¢. Pokud zklidnime dychéni, zklidnime zaroven i srde¢ni frekvenci.

Dychéni jsme schopni, jako jedinou télesnou funkci, ovlivnit vlastni mysli.
Ovladame jeho délku 1 hloubku dle naSich potieb.

Pii chtzi je vSe vyraznéjsi a predevsim béhem kazdé lekce se zvySuje potfeba
kysliku. Pomoci zvladnuti technik spravného dychani je moZné vyuzit na maximum
zklidnéni a uvolnéni kdykoli béhem lekce, pokud se nechténé, nebo 1 cilené vice
zadychame. Pouzivat spravné dychani znamena dosahnout kontroly v prvni fadé nasi

mysli, a nasledné€ naseho téla.
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4.3.6 Rozvrzeni lekce

Cely plan lekce mé na starosti instruktor, ktery se pied kazdou lekci musi pfipravit.
Pomoci hudby, kterou uspotrada tak, aby méla lekce smysl, aby byla zvladnutelna
I pro uplného zacateénika a zaroven dala zabrat fyzicky zdatnému matadorovi.

V prubéhu lekce se prochéazi celkem ¢tyfmi fazemi, které se lisi co do techniky,

tak dle ucelu, podle kterého jsou v lekci zatazeny. Jde o tyto specifické faze:

e Zahtivaci faze (warm up)

Tato cast zahajuje celou lekci. Je to faze pfipravy na cviceni a klademe daraz
na seznameni a ovladnuti nastaveni pasu. Je mnoho faktorii, které ovliviuji délku
zahfivani. Pfedevsim je to denni doba, kdy je lekce absolvovana. Déle je, pfi vytvaieni
lekce a brani ohledu na zahtivaci fazi, dobré myslet na délku vlastniho tréninku, ktery
poté nastane.

V této chvili budeme pfevazné pouZivat techniku Soft Walking. Diky ni by
se mél klient soustfedit na precizni plynulost chilize, snazit se spravné dychat, a to vSe

za pomoci pomalého tempa.

e Tréninkova Cést

Timto okamzikem se dostavame do outdoorové traté, kde instruktor dle svého uvazeni
volné pouzivd vSechny techniky, které jsme si predstavili v piedeslych kapitolach.
Nesnazime se vSak v Zadném ptipad¢ o velké rychlostni zmény. Musi byt zachovana
plynulost lekce.

V pribéhu lekce dochazi k neustalému zvySovani naroénosti pomoci rychlosti
a dynamiky kazdé z technik. AvSak klienta vedeme vzdy tak, aby své sily neptecenoval
a zbytecné neodchézel z lekci unaveny. Zaroven je dilezité vyuZziti nejen moZnych
rychlosti a naro¢nosti, ale i vedeni kazdého ¢loveéka k uvolnéni a vydychani praveé

tehdy, kdyZ to bude potiebovat a kdy to uzna za vhodné.

e Relaxace (Cool Down)
Konec¢na faze pribéhu lekce. Zde se postupnym a pozvolnym zplisobem snazime dostat
srdeCni tep na pravidelnou a nizkou hodnotu. Nesmi nam zaroven prudce poklesnout
krevni tlak. Aby se tak nestalo, vyuzijeme vhodnych technik, pfedevs§im s ptivlastkem
Soft, tedy drzeni se madel, které nis dovedou do zdarného konce. Zastavujeme

az v ptipadé, Ze mame pravidelny a pfirozeny dech.
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e Strecink (protazeni)
Zde je dilezité spravné a dimysln€ protahnout nejvice zapojované svalové skupiny.
Diky protazeni dochdzi ke zlepSeni funk¢nosti, vykonu svalt, stabilizaci kloubnich hlav.

Snizuje se tim 1 pravdépodobnost ztuhnuti kloubl a zaroven predchazime urazim.

4.4 Pouzita metoda méreni

K méfeni byla pouzita vaha Tanita BC-601. Na zaklad¢ odporu vodivosti nepatrného
elektrického proudu tzv. metodou bioelektrické impedance (BIA) zméifi skutecné
procento podilu télesného tuku. Tento pfistroj méfi procentualni podil télesné vody,
metabolicky vék, MUSCLE MASS (svalovou hmotu), visceralni tuk, hmotnost kosti
aprocent tuku a hmotnost svalii pro jednotlivé koncetiny a trup. Méfici pfistroj

je zalozen na principu BIA hand-to-leg.

Obrazek 7 Vaha Tanita BC-601

e MERENE HODNOTY

o Celkova hmotnost s presnosti 100g.
o Procento té€lesného tuku s indikatorem zdravi — 0,1%.
o Svalovou hmotu s ptfesnosti 100 g. Tato funkce ukazuje hmotnost pficné

pruhovanych i hladkych svali, véetné vody v nich obsazené.
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o Metabolicky vék - vychazi z vypoctu BMR (bazalniho metabolismu), udava
vek zjistény podle stavu metabolismu.

o Celkova télesna tekutina v 0,1%.

o Visceralni tuk s indikatorem zdravi a trendem. Tuk v bfisni duting, ktery

obklopuje vnitini organy.

4.4.1 Bioelektricka impedance (BIA)

Metoda BIA je neinvazivni a pracuje na principu prichodu stfidavého elektrického
proudu lidskym télem s nasledujicim vyhodnocenim odporu (impedance).

Vysledky zjisténé metodou BIA mohou byt ovlivnény celou fadou faktort.
Za hlavni proménnou se udava stav hydratace organismu, pohybova aktivita a nutri¢ni
aspekty. Pro snizeni chyby a zvyseni validity BIA méfeni je doporuceno dodrzet
specificka rezimova doporuceni. Je vhodné udrzet teplotu vySetiovaci mistnosti kolem
25 °C, bezprosttedné pied BIA vySetfenim nejist a nepit, v€etné alkoholickych népoji.
Mél by byt dodrzen interval 12 hodin po vykonu narocné pohybové ¢innosti. Proband
by nemél uzivat antidiuretické Iéky.

Sviyj vliv na vysledek bioelektrického impedancniho vySetfeni sehravaji faktory
jako je vek, pohlavi a celkova t€lesna hmota. RovnéZ vysoké hodnoty body mass indexu
(BMI > 35 kg/m?) mohou vyznamn& ovlivnit vysledné hodnoty a ty je pak tieba
interpretovat pomérné opatrné. Nékteré studie poukazuji na vyznamné snizenou validitu
hodnoceni zastoupeni télesného tuku metodou BIA jiZ pfi hodnotaich BMI vyssich neZ
30 kg/m?. Za vyznany vliv spojeny s validnimi vystupy bioelektrického impedan¢niho
vySetieni lze povazovat mnozstvi kontaktnich elektrod a mista pruniku eklektického
proudu lidskym télem. V soucasné praxi lze vyuzit pfistroje, které analyzuji sloZeni téla
na zakladé lokalizace kontaktnich elektrod v oblasti rukou s trasou praniku proudu pies
oblast hornich koncetin (hand-to-hand), v oblasti nohou s trasou priniku pies oblast
dolnich koncetin (leg-to-leg), pfipadné¢ kombinované, kdy elektrody jsou umistény
v oblasti rukou i nohou s trasou priniku ptes celé télo (hand-to-leg).

Pii volbé odpovidajictho BIA pfistroje pro Iékafskou ¢i sportovni praxi
je vhodné definovat, k jakému ucelu maji ziskana data slouzit. Nejnovéjsi pristroje jsou
zaloZzeny na principu hand-to-leg, vyhodnocuji slozeni téla segmentalné¢ a pracuji
navice frekvencich. Tato multifrekven¢ni, segmentalni BIA diagnostika poskytuje

informace o dalSich télesnych castech. Jednodus$si a levnéjsi pfistroje jsou vétSinou
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monofrekvencni (50 kHz) a pracuji pfevazné na principu BIA leg-to-leg (dolni

koncetiny) nebo BIA hand-to-hand (horni koncetiny)
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5 Vysledky vyzkumu

Jak jiz bylo popsano, vV metodice mého vyzkumu se zc¢astnilo 95 zen. Vékovy rozdil
byl od 20 do 63 let, kdy primérny vek c¢inil 36,49. V grafu 1 je patrné rozdéleni
vyzkumného souboru dle BMI. Nejvétsi pocet Ucastnic byl, podle Vitka (2008),
ve fyziologickém rozmezi, tedy hodnoty 18,50 — 24,99 kg/m?. V grafu je to sloupec
¢islo 1, ktery ¢ita 38 ucastnic. Tyto Zeny mély na zacatku dvanactitydenniho programu
Za zdravotné rizikovéjsi se dle Pischona, Boeinga, Hoffmanna et al. (2008) povazuje
sloupec ¢islo 2. Zde je pocet klientek na 26 a hodnoty, mezi kterymi se pohybovaly,
jsou 25-30 kg/m®. Sloupec 3 oznacuje skupinu Zen, u kterych je zdravotni riziko
nejvyssi. Tentokrat pocetné obsazuje druhé misto s 31 vyzkumnymi jednotkami. Podle
The New England Jurnal of Medicine (2011) se tato skupina fadi do nejrizikovéjsi podle

vyzkumu umrtnosti dospélych.

Rozdéleni vyzkumné skupiny dle BMI
1. méreni
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Graf 1 RozlozZeni celkového souboru pomoci hodnot BMI.

Dalsi meéfenou hodnotou je hmotnost. Primérnd hmotnost celého souboru byla
na zacatku programu 76,50 kg = 15,02 kg. Minimum tohoto zdravotniho ukazatele bylo
51,10 kg a maximalni hodnota byla na 117,90 kg.
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Pfi ivodnim méteni jsme dospéli k nasledujicim hodnotdm, které nam popisuje
tabulka 4. Primérnd hmotnost celého souboru cinila 76,50 kg se smérodatnou
odchylkou 15,02 kg. Minimum se na této veli¢iné projevilo ¢islem 51,10 kg a maximum
dosahlo hodnoty 117,90 kg. Je tedy vidét, Ze vyzkumny soubor, se kterym jsem
pracoval, mél velké rozpéti 66,80 kg. BMI a jeho primérna hodnota je podle tabulky
27,36 kg/m?. Smérodatnou odchylku vypogital poéitadovy program Excel a vyslo nam
5,10 kg. Minimélni hodnota se zastavila na hranici 19,60 kg/rnz. Maximum v tomto
pripadé¢ ¢inilo 38,10 kg/mz.

Mnozstvi télesného tuku, které bylo vyhodnocovano meéficim pfistrojem
V procentualnim zastoupeni, bylo v priméru 33,67 % se smérodatnou odchylkou
5,10 %. Minimalni hranice byla 10,50 %, coz je u Zen na hranici zdravotniho rizika
ve smyslu podvyzivy a maximum dosahlo hodnoty 51,10 %, kde tato Zena byla naopak
silné obézni a opét s vysoce rizikovymi faktory, které vSak pramenily z obezity, kterou

trpéla.

Tabulka 4 Uvodni méfent.

Parametry SD Min Max

Hmotnost 15,02 51,10 117,90
BMI 5,10 19,60 38,10
Mnoistvi tuku v % 8,89 10,50 51,10
Visceralni tuk 3,30 1,00 12,00
Aktivni hmota 4,90 36,60 62,60
Mnozstvi vody v % 6,77 37,00 73,80

(M — pramér, SD — smérodatna odchylka, Min — minimum, Max — maximum)

Megéieni pokracovalo. Hodnotili jsme dal$i parametr, kterym se stal visceralni tuk.
Primérna hodna byla spocitana na 5,73 levelu se smérodatnou odchylkou 3,30 levelu.
hranice 12 level, coZ by hrani¢ni bod pro mozZné zdravotni komplikace, na coz byla pani
thned upozornéna.

Aktivni hmota, kterd znaci svalovinu jak pfi¢né pruhovaného, tak hladkého
svalstva a vody Vv nich obsazené, byla v priméru 47,24 kg. Smérodatna odchylka
zastavila na hodnoté¢ 4,90 kg. Minimalni mnozstvi aktivni hmoty méla klientka

s 36,60 kg a maximalni hodnotu 62,60 kg.
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Jako posledni méfenou veli¢inu jsem hodnotil mnozstvi vody v téle, métenou
V procentudlnim poméru. Prameér €inil 49,47 % smérodatnd odchylka 6,77 %. Minimum
se dostalo na hodnotu 37 % a maximalni hodnota vySplhala na 73,80 %.

Ubé¢hly ctyfi tydny a méteni se opakovalo u kazdé klientky Gplné stejné. AvSak
tentokrat uz byly vidét rozdily, které popisuji v dalsi ¢asti. Zde si piedstavime tabulku
hodnot, ziskanych ve druhém méteni. Tabulka 5 obsahuje zdravotni ukazatele a jejich
primérné, minimalni a maximalni hodnoty se smérodatnou odchylkou. Jako prvni
pfedstavime hodnoty pro hmotnost. Primér byl 74,91 kg, smeérodatnd odchylka
14,64 kg, minimum 50,80 kg a maximum 115,30 kg. Porovnani s prvnim méfenim
hodnotim v tabulce 8 a rozdil ¢inil ubytek 1,59 kg v praméru.

BMI, které bylo vyhodnocovano jako dalsi ukazatel, se v priméru dostalo
na 26,78 kg/m?. Smérodatna odchylka byla 4,94 kg/m? minimum 19,10 kg/m?, coZ tato
hodnota znag&i bliZici se hranici pro podvyzivu. Maximum 38,00 kg/m? se naopak bliZi
Kk rozhrani morbidni obezity. Rozdil s prvnim méfenim je opét zaznamenam v tabulce
8 a ¢inil zmenSeni o 0,58 kg/mz.

Tfetim zdravotnim ukazatelem je mnozstvi télesného tuku. Zde primérna
hodnota dosahla vyse 31,89 %. Smérodatnou odchylku jsme vypocetli
na 8,74 %. Minimalni hodnota byla dle méfeni 10,30 % a maximalni tentokrat klesla

na hranici 49,10 %.

Tabulka 5 Druhé méfteni.
Parametry
Hmotnost

BMI

Mnozstvi tuku v %
Visceralni tuk

Aktivni hmota

Mnozstvi vody v %

(M — primér, SD — smérodatna odchylka, Min — minimum, Max — maximum)

Visceralni tuk jako zdravotni ukazatel se dostal ve druhém meéfeni na primérnou
hodnotu 5,27 levelu. Smérodatna odchylka ptitom cinila 3,30 levelu. Minimum bylo

na spodni hranici a to na 1 levelu a maximum se opét vysSplhalo na 12 level.
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Mnozstvi aktivni hmoty se v priméru pohybovalo na 47,46 kg pii smérodatné
odchylce 5,01 kg, minimu 36,60 kg a maximu 63,00 kg. Jako posledni métenou veli¢inu
jsme hodnotili mnozstvi vody v téle. Primér byl 50,48 %, smérodatnd odchylka
6,67 %. Minimum nebylo nizsi nez 38,30 % a maximum se dostalo k 70,20 % celkové
vody Vv téle.

Dostavame se k tabulce 6, kde jsou posloupné popsany hodnoty, které jsme
nam¢fili pti tietim méfeni, které probéhlo osm tydnli po prvnim méfeni a Ctyii tydny
po druhém méfeni.

Je zietelné vidét, ze primérnd hmotnost klesla na hranici 73,62. Primérného
BMI jsme naméfili 26,28 kg/m?. Mnozstvi télesného tuku se v priméru zatim nedostalo
pod hranici 30 %, ¢inilo tedy 30,64 %. Visceralni tuk, obalujici vnitini orgény,
se posunul na hranici 4,91 levelu. Aktivni hmota zaznamenala malého vzristu,
zobrazeného v tabulce 8 a dostala se na hodnotu 47,58 kg. Mnozstvi vody mélo taktéz

stoupajici tendenci pti hodnoté 51,17 %.

Tabulka 6 Tteti méfeni

73,62 14,17 50,00 112,80
26,28 4,76 18,80 37,00
30,64 8,62 10,20 49,00

4,91 3,07 1,00 11,00
47,58 4,90 37,00 60,80
51,17 6,50 37,60 70,20

(M — pramér, SD — smérodatna odchylka, Min — minimum, Max — maximum)
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Poslednim meétenim prosly vSechny Zeny po dvanicti tydnech od uvodniho
méfteni. Od tietiho, pfedposledniho méteni, uplynuly Etyfi tydny. Hodnoty zaznamenané
béhem zavére¢ného méfeni se objevuji v tabulce 7. S primérnou hmotnosti jsme
se posunuli na hodnotu 72,63 kg. Primérné BMI &inilo 25,89 kg/m?. Dalsim zdravotnim
ukazatelem hodnoticim v této praci bylo mnozstvi tuku a v priméru se snizilo
na 29,47 %. Visceralni tuk se na jeho stupnici vysplhal k praimérné hodnot¢ 4,60 levelu.
Aktivni svalové hmoty opét piibilo na hranici 47,61 kg a procento vody stejny

zpusobem zaznamenalo ndrast na 51,92 % v priméru.

Tabulka 7 Ctvrté méteni.

72,63 13,74 50,40 110,00
25,89 4,59 18,8 36,40
29,47 8,46 10,10 48,00

4,60 2,95 1,00 10,00
47,61 4,98 35,00 63,00
51,92 6,36 38,00 70,50

(M — pramér, SD — smérodatna odchylka, Min — minimum, Max — maximum)

Tabulka 8 nam udava hodnoty rozdilti jednotlivych primérnych hodnot mezi kazdym
obdobim. Rozmezi je vzdy stejné a to tedy Ctyfi tydny, kromé posledniho sloupce,

ktery udava rozdily primérnych hodnot za celé obdobi tii mésict.

Tabulka 8 Porovnani jednotlivych parametrt v riznych mezidobich.

Parametry

-1,59 -1,29 -0,99 -3,87
-0,58 -0,50 -0,40 -1,48
-1,78 -1,25 -1,17 -4,20
-0,45 -0,37 -0,29 -1,13
0,22 0,11 0,04 0,37
1,01 0,69 0,74 2,45

(1. — 2. = rozdil mezi prvnim a druhym méfenim, 2. — 3. = rozdil mezi druhym a tfetim méfenim,

3. - 4. = rozdil mezi tfetim a ¢tvrtym méfenim, 1. — 4. = rozdil mezi prvnim a ¢tvrtym métenim)
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Nyni se plynule pfesouvame k celkovému hodnoceni plsobeni H.E.A.T.
Programu® na vybrané ukazatele zdravi, které jsme si zvolili.

Graf 3 nam popisuje pozvolny pokles hodnoty primérné hmotnosti,
kdy se z celkovych 76,50 kg cely soubor, diky upravé zivotniho stylu a soucasné,
zaroven vSak primarng, za vyuziti pohybové aktivity H.E.A.T. Program®, posunul
na hodnotu 72,63 kg. Celkovy ubytek hmotnosti v priméru ¢ini 3,86 kg.

Je ztetelny nejveétsi prvotni ubytek hmotnosti, kdy rozdil mezi prvni a druhym
méfenim byl snizeni o 1,59 kg. Pozvolna dochéazelo k menSim ubytkiim hmotnosti.
Dalsi rozdil mezi druhym a tfetim méfenim uz byl nizs§i a dosahl hodnoty zmenseni
01,29 kg. Nejmensi rozdil jsme zaznamenali V pribéhu poslednich ¢&tyf tydnu,

a to pokles 0 0,99 kg.

Priibéh zmén primérné hmotnosti
béhem dvanacti tydnu
77,00 76,50
76,00 \
g 74,91
: 75,00
g
g 74,00 73,62
I
73,00 72,63
72,00
| Il I V.
Méreni

Graf 3 Vliv dvanacti tydnt na praimérnou hmotnost.
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V grafu 4 je vidét regresivni klesani hodny primérného BMI (Body Mass
Index). Za celé obdobi dvanécti tydnii se soubor dostal z 27,36 kg/m® na 25,89 kg/m?.

Nejveétsi rozdil jsme zaznamenali opét mezi prvnim a druhym méfenim. Hodnota
rozdilu cinila 0,58 kg/mz. Rozdily mezi dal§imi obdobimi byl o malou ¢ast mensi.
Z tabulky 8 vycteme, ze mezi druhym a tfetim méfenim probéhl ubytek primérného
BMI 0 0,50 kg/m? Nejmensi rozdil byl zaznamenéan po zavéreénych &tyfech tydnech
ajeho hodnota c¢inila 0,40 kg/mz. Celkovy ubytek BMI kompletniho souboru byl
01,48 kg/mz. Tento rozdil je ze zdravotniho rizika velmi piijatelny. Jedna se o posun,
ktery vede cely soubor, tedy 95 zen v primémém BMI na hranici hodnoty nadvahy

a fyziologické normy.

Priibéh zmén primérného BMI béhem
dvandcti tydnt

27,50
e \

27,00
(o]
£ 26,78
S~
g 26,50
> 7
S 26,28
o

26,00

25,8
25,50
| Il 1] V.
Méreni

Graf 4 Vliv dvanacti tydni na BMI
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Z grafu 5 je patrnd regrese tukové tkan¢ za dobu dvanacti tydni. V tomto
pribéhu doslo k nejvétsimu ubytku mezi prvnim a druhym méfenim. Hodnota tohoto
ubytku byla 1,78 %. Dalsi rozdily mezi méfenimi byly, mezi druhym a tfetim
1,25 % amezi tfetim a ¢étvrtym 1,17  %. Celkovy ubytek dosahl ¢isla
4,20 % pramérného télesného tuku. Je tedy z grafu jasné, ze u Klientek zapojenych
do H.E.A.T. Programu®, ma cvifeni pozitivni vliv na redukci nejen hmotnosti,
ale pfedevs§im tukové tkané. Je to umoznéno piedevsSsim diky technikdm vyuzivanych

v prub¢hu lekei a diky filozofii samotného H.E.A.T. Programu®.

Prubéh zmén na mnozstvi télesného
tuku

34,00

33,67 \
33,00

32,00

31,89

31,00

30,64\
30,00
29,47

. 1. V.
Méreni

télesny tuk v %

29,00

Grat 5 Vliv dvanacti tydni na mnozstvi t€lesného tuku.
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Visceralni tuk, ktery jsme naméfili pomoci pfistroje Tanita BC-601, se dostal
z levelu 5,73 na hranici 4,60 levelu. Tedy rozdil ¢inil 1,13 levelu, coz je také zlepSeni
zdravotnich benefitt, které se z H.E.A.T. Programu® mohou c¢erpat. Nejvétsiho ubytku
jsme zaznamenali mezi prvnim a druhym méfenim, tak jako to bylo u ptfedchozich
veli¢in. Rozdil mezi méfenimi byl 0,45 levelu. Ubytek abdominalniho tuku poklesl
I mezi méfenimi II. a III. o 0,37 levelu. Mezi zavéreénym a tfetim méfenim byl

nejmensi rozdil, ktery znacil 0,29 levelu.

Prubéh zmén na mnozstvi visceralniho
tuku v pribéhu dvaniacti tydnt
6,00
5,73

8 \
g >°0 5,27
E
% 500 4,91
8 ’
> 4,60

4,50

Il 1l V.
Méreni

Grat 6 Vliv dvanacti tydnt na hodnoty visceralniho tuku.
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Postupujeme Vv hodnoceni zavére¢nych dvou veli¢in. Prvni znich nam
vyhodnocuje graf 7. Jde o mnozstvi aktivni hmoty a jeji nartist v pribéhu kazdého
méieni. Celkoveé se aktivni hmota zvysila v priméru o 0,37 kg. Mezi prvnim a druhym
méfenim byl zaznamendm nejvétsi narast o celkovych 0,22 kg. Nasledujici rozmezi
bylo hodnoceno rozdilem 0,12 kg. A posledni obdobi Ctyt tydnt a tedy mezi tfetim
a ¢tvrtym métenim byl nejmensi nartst jen o 0,04 kg.

Tyto hodnoty nejsou nijak vysoké, a to piedevsim z divodt zachovani aktivni
hmoty. Zeny nemély zajem ziskavat a navy3ovat svalovou hmotu a tento rozdil je toho

dikazem. I kdyz doslo k malé zméng, neni vécné vyznamna.

Priibéh zmény hmotnosti aktivni hmoty
v prtibéhu dvanacti tydnt
47,80
w 4758 47,61
: 47,60
g 47,46
'S
2 47,40
< 47,24
47,20
1] 1 V.
Méreni

Graf 7 Vliv dvanacti tydnii na mnozstvi aktivni hmoty.
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Zaveretné hodnoceni patfi zdravotnimu ukazateli s nazvem mnozstvi vody

v téle. Zde, jak vidite v grafu 8, mnozstvi progresivné stoupalo pii kazdém méfeni.

Nérlst mezi prvnim a druhym méfenim byl o 1,01 % vody Vv téle. V pribéhu dalsich

obdobi, kdy pokazdé uplynuly c¢tyfi tydny, byly rozdily mens$i. Rozdil mezi

Il. a lll. m&fenim byl 0,59 % a v zavéreném mezidoby se odecet rovnal hodnoté

0,75 %.

Mnozstvi vody v téle je dualezitym faktorem pro zdravi. Primérné hodnoty

celého souboru ndm ukazuji, Ze jsme pomoci zmény zivotniho stylu Zeny dovedli

ke zlepSeni stavu tohoto mnozstvi. Optimalni mnozstvi se dle odbornikii na tuto

vybérovou kategorii pohybuje mezi 50 — 55 % vody v téle. Klientky zapojené

do H.E.A.T. Programu® se Vv prubé¢hu dvanacti tydni dostaly do optimalni hranice

primérného mnozstvi vody v téle.

52,00

51,40

50,80

50,20

voda v télev%

49,60

49,00

Priibéh zmény priimérného mnoistvi

vody v téle v priibéhu dvanacti t\’(dm‘]51 N

Méreni

Graf 8 Vliv dvanacti tydni na mnozstvi vody v téle.
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Rozlozeni celého vyzkumného souboru, které Cinilo 95 Zen dospélého véku,
jsme po posledni méfeni rozdélili dle zdravotniho ukazatele BMI (Body Mass Index).
Porovnani hodnot mezi prvnim (ivodnim) métenim a poslednim (vystupnim) métenim.

Je vidét, jak se cely soubor vyvijel. Z hodnot, které udéavaji vysoké zdravotni
riziko, ubylo mnozstvi probandek na pocet 23 z pGvodnich 31. V rozmezi stfedniho
zdravotniho rizika, které se pohybuje mezi hranicemi 25 — 30 kg/m?, podet zistal stejny.
AvSak vrozmezi, kdy jsou zdravotni rizika nejniz$i, a to pod hodnotou

25 kg/m?, se mnozstvi navysilo o 8. Hranice se zvysila z pivodnich 38 na celych
46 klientek.

Rozdéleni vyzkumného souboru na konci
dvanactitydenniho programu

50 .

45 //

40

35

30 S
25 38

20

15 26 26
10

5

pod 25 25-30 nad 30
Rozmezi hodnot BMI

Poéet probandek

@ Uvodni méfeni  m Zavéreéné méreni

Graf 9 RozloZeni souboru dle hodnot BMI na konci vyzkumu.
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6 Diskuse

Jednim z nejvice probiranych témat dnesSni uspéchané doby je pohyb a zdravi. Oboje
na sebe navazuje a navzajem se ovliviiuje. Jestlize nejsme zdravi, snizuje se zajem
0 pohyb. Pokud nejsme pohybové aktivni, zhorSuje se tim naSe zdravi. Nepochybné
je, ze snazime-li se u ¢lovéka vzbudit urlity zajem o trvalou zménu, musi se jednat
o intervenci celistvého razeni, ktera nezasahuje jen do jedné stranky problému. Nize
uvedené informace jsou vztazeny na konkrétni piipad této prace.

Zamérem této prace bylo zhodnoceni efektivnosti vlivu specifické pohybové
aktivity na specifické ukazatele zdravi. Jako takovou aktivitu jsem si vybral H.E.A.T.
PROGRAM® (High Energy Aerobic Training = aerobni cvieni s vysokym
energetickym vydejem), ktery lze definovat jako jednoduchy, piirozeny, spontanni
pohyb. Zakladem této pohybové aktivity je chize na mechanickém pase
MAXERRUNNER®. Vyhody miZeme hledat ptfedevSim v presném davkovani
intenzity zatéze. Chlize jako nejjednodussi lidsky pohyb je vlastni vS§em lidem. Lekci
H.E.A.T. PROGRAM®u dokaze zvladnout kazdy, bez ohledu na to, kolik je mu let,
¢i S uréitym stupném trénovanosti. Vyhodou chiize na pase MAXERRUNNER® je jeho
nepietrzita Groven naklonu. Prubéh celé lekce, ktera optimalné trva 45 minut, je tedy
simulaci stoupani do mirného kopce. Rychlost, kterou se pas otaci, si uréuje cvicici sam,
jak nastavenim sklonu, tak dynamikou, kterou dava do naslapu chodidla.

Jak uz z nazvu aktivity vyplyva, jde o vysoky energeticky vydej, ktery je béhem
lekce vydan. Je vSak dulezit¢ dbat na neustdlou plynulost a spontinnost pohybu
samotného. Vyhodu této pohybové aktivity nalézame v druhu pohybu a pozitivné
ladéném naboji skupinového cviceni.

Cilem bylo zjistit, zda ma H.E.A.T. PROGRAM® vliv na zdravotni ukazatele
jako jsou hmotnost, s tim spojené BMI, procenta télesného tuku, mnozstvi visceralniho
tuku, hmotnost aktivni hmoty a mnozstvi vody v téle.

Jak uz bylo vyzkoumano jinymi autory (Matéjkova, 2009; Hruskova, 2010;
Stryckova, 2014; Sofkova, T., Piidalova, M. & Pelclova, J., 2014) specifickd pohybova
aktivita ma pozitivni vliv na redukci hmotnosti a S tim spojené zdravotni benefity, které
pfinasi.

Konkrétné Matéjkova (2009) a HruSkova (2010) se zaméfily na stejny druh
pohybové aktivity jako ja v této diplomové praci - H.E.A.T. PROGRAM®.
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Ob¢ autorky popisuji cviceni jako vhodny dopln€k pii redukci hmotnosti,
aleuvadéji i jiné podminky, které ptispivaji k ziskani vétSich zdravotnich vyhod
plynoucich z pohybu. Ke stejnym zavérum jsem dospél i v této diplomové praci.

Sofkova, Pridalova, & Pelclova (2014) ve své praci zkoumaji vzorek 124 Zen,
které byly rozdéleny do dvou skupin mladsich Ctyficeti a Ctyficet a vice let. Cely soubor
podrobily vyzkumu tykajiciho se vlivu pohybové intervence, ktera byla vydavana
V kurzech pro snizovani hmotnosti. K pouziti funk¢nosti pohybové aktivity zvolily
chlizi a méfenymi hodnotami pro né¢ byly pocty kroki, podle kterych poté soubor jesté
vice de€lily. Vyzkum dokazal, ze pii zvySeni pohybové intervence na doporucenych
10000 krokti dochazi ke zlepSeni zdravotnich ukazatelti. PredevSim kleséd celkova
hmotnost jedince a dochézi k redukci télesného tuku.

Autorka Dzikova (2010) se vénovala tfimésicnimu redukénimu programu, kde
zkoumala vliv HLE.A.T. PROGRAM®u na vybrané antropometrické a metabolické
ukazatele zdravi. Pomoci vyzkumu dospéla k zdvérim, ze i kdyz dojde ke zméné
zivotniho stylu, je tfeba brat tuto zménu komplexné, a proto je dilezité predevsim
zapojeni pohybové aktivity.

Mendonga, Maria, Aratjo Junior, Sousa, & Fernandes (2014) ve svém c¢lanku
hodnoti soubor 89 zen ve véku 25 - 55 let. Nahodné soubor rozdélili do tfi skupin, kde
na kazdou z nich aplikovali jinou pohybovou aktivitu v ¢asovém intervalu ¢tyi mésicu.
Hodnotili namétené veli¢iny na zacatku obdobi, po prvnich osmi tydnech a v zavéru,
kdy ubéhlo od prvniho meéfeni Sestnict tydnti. Prokazali vliv pohybu na zlepSeni

zdravotnich ukazateld u dospélych Zen.
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[ Zavér
V této diplomové bylo dosazeno cile, ktery byl stanoven.

Cilem préce bylo zjistit vliv specifické pohybové aktivity na vybrané ukazatele
zdravi u dospélych Zen. Jako konkrétni aktivitu jsme zvolili H.E.A.T. PROGRAM®
a zkoumali jsme jeho ucinnost v pribéhu dvanacti tydni na nami vybrané zdravotni
ukazatele u daného vzorku Zen.

Podstatou H.E.A.T. PROGRAM®u je zakladni a pfirozeny lidsky pohyb,
kterym je chiize. H.EE.A.T. znaci zkratky ¢ty anglickych slov, které se daji volné
prelozit jako cvifeni s vysokym energetickym vydejem. Jedna se o cviceni, respektive
0 chlizi na mechanickém pase MAXERRUNNER®, za doprovodu hudby pod vedenim
vyskoleného instruktora, ktery ma za tikol klienta béhem lekce motivovat, tak aby byl
¢lovek spokojen sam se sebou a se svym vykonem.

Teoretickd ¢ast vécné popisuje kvalitu Zivota, Zivotni zpiisob a Zivotni styl
a jejich determinanty, které je ovliviiuji. Je rozebirana jejich potiecba ve smyslu Zit
kvalitni a pfedevsim zdravi zivot. Poukazuje jakym zptsobem téchto hodnot dosahnout
a udrzet si je.

V navaznosti na zivotni styl je zminén pojem zdravi. Je definovan a rozdélen
podle kritérii, které ho ovliviiuji.

V souvislosti se zdravim jsou popsany civilizaéni choroby, které souvisi
se Spatnym zivotnim stylem, ovliviiuji nase zdravi a pfispivaji v dneSni dob¢ k vysoké
umrtnosti. Jako takové jsou popsdny nadvdha a obezita a znich vétSinou plynouci
kardiovaskularni nemoci — hypertenze, ateroskleroza a dalsi.

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim tyto nemoci je zapojeni pohybové aktivity.
Rozebrana jsou pohybova doporuceni jak svétova, tak konkrétné pro evropskou
populaci. Tato doporuceni by se méla dodrZovat, aby lidem pfindSela kvalitni
a dostate¢né zdravotni benefity. Pfedmétem prizkumu literatury je 1 pohybova
intervence, jako moZnost pii 1é€b¢ jiz zminénych civilizacnich chorob.

V posledni podkapitole syntézy poznatku jsou klasifikovany zeny.

V praktické c¢asti této diplomové prace je definovan cil prace. Je popsana
metodika, s jakou byla prace vykonavana. Rozebira se zde vyzkumny soubor, ktery ¢ital
95 dospélych zen ve véku 20 az 63 let. Je zde objasnéno ziskavani métenych dat dle

stanovenych kritérii, tak aby kazdé méfeni probihalo ve stejnych podminkéch.
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Metodicky je popsan H.E.A.T. PROGRAM®. Celkova charakteristika, role
instruktora béhem cviceni. Je nastinéna filozofie této pohybové aktivity, mechanicky
stroj MAXERRUNNER® a jednotlivé techniky chiize.

Zaveérem je rozebrana metoda méfeni, kde vyuzivam pfistroje Tanita BC-601.
Tato vaha pracuje na principu bioelektrické impedance, coz je déle také objasnéno.

Vyzkumna ¢ast prace byla zahajena rozborem celkového souboru probandek
podle hodnot BMI a jejich rozd¢leni do tii kategorii. Kategorie byly ureny dle
zdravotnich rizik: a) na hodnoty pod 25 kg/m?, které splitovaly fyziologickou normu,
b) rozmezi 25 - 30 kg/m? je oznaGovéno jako nadvéha, c) nad 30 kg/m? je hodnoceno
S nadvahou bylo po vodnim méfeni klasifikovano 26 Zen a 31 zen se objevilo
s obezitou.

Po zavére¢ném méfeni se tyto hodnoty vyznamné lisily: a) prvni skupina
hodnocena hranici pod 25 kg/m?® &itala 46 klientek, b) prostiedni skupina s rozmezim
25 - 30 kg/m? obsahovala 26 Zen a c) posledni &ast, 23 Zen bylo diagnostikovano
s obezitou dle BMI.

U vSech klientek dvanactitydenniho intervenéniho pohybového programu
se dospélo k pozitivnim vysledkim. V priméru doslo k celkovému ubytku télesné
hmotnosti o 3,87 kg, regrese vnéjsiho tuku byla prokazana o 4,20 %.

Z provedeného vyzkumu a statistickych vypocti je tedy mozné dolozit,
ze klientky, které se zapojily do programu zmény zivotniho stylu, kde byla
jako pohybova aktivita vyuzita H.E.A.T. PROGRAM®, zaznamenaly pozitivni zmény

ve vybranych ukazatelich zdravi.
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8 Souhrn

Pti prochazeni této diplomové prace se nejprve ¢tenaf seznami v teoretické Casti
s oblastmi kvality zivota, zivotniho zpisobu a Zivotniho stylu a jejich vlivem na zdravi
jedince. Docte se 0 moznych nebezpecich, ktera jdou ruku v ruce s nadvahou a obezitou
a dalSimi, dnes notoricky znadmymi civiliza¢nimi chorobami. Jako jedna z mozZnosti
prevence téchto onemocnéni je popsdna pohybova aktivita. V zavéru syntézy poznatkl
se ¢tenar seznami s charakteristikou dospé€lé Zeny a s jejim zdravim.

Hlavni ¢éast prace rozebird vyzkum, jeho metodiku, zplsob a ziskévani
méienych dat, pfesn¢ definuje a charakterizuje smysl H.E.A.T. PROGRAM®u, jako
vhodné pohybové aktivity.

Ctenat zjisti v prabéhu studovani prace, jakych celkovych vysledka kompletni
zkoumany soubor dosahl. Programu ke zméné zivotniho stylu se zlcastnilo
95 dospélych Zen, které jsme hodnotili v pribéhu dvanacti tydnii. Byla provedena
celkem Ctyfi méfeni ve stejnych ¢asovych rozestupech Ctyt tydn. Primérny vék Zen
byl 36,49 let - nejmladsi klientce bylo 20 let, nejstarsi 63 let.

U celého zkoumaného souboru doslo k pozitivni zméné vybranych zdravotnich
ukazateld. Je tedy mozné tvrdit, Ze Zeny zapojené do programu zmeény Zivotniho stylu,
kde priméarni pohybovou aktivitou je H.E.A.T. PROGRAM®, dosahuji v pribéhu

dvanacti tydnt pozitivnich vysledkd, pfedevsim tbytku hmotnosti a télesného tuku.

67



9 Summary

While reading a theoretical part of this thesis the reader first gets acquainted
with the themes of the quality of life, the way of life and life style and their influence
on health of a human being. He can read about possible dangers that are in a close
connection with overweight and obesity and other notoriously known diseases
of civilization. A special motion acivity is described as one of the possibilities
of prevention from these diseases in this thesis. At the end of the synthesis
of information the reader gets acquainted with a characteristic of an adult woman and
her health.

The main part of the thesis analyses the research, its methodology the way
of getting the incoming information through measuring, it defines and characterize
exactly the sense of H.E.A.T. PROGRAM® as an appropriate motion activity.

The reader finds out during the study of this thesis what results the entire
examined group of women reached. 95 adult women took part in a programme aimed
at the change of their life style for twelve weeks. We accomplished four measurings
among them there was the same gap of four weeks. The average age of the women was
36,49 — the youngest was 20, the oldest 63.

All the examined women showed a positive change of tested health
characteristics at the end of the research. So, it’s possible to declare that the women
involved in the programme of life style change, in which the basic motion activity was
H.E.A.T. PROGRAM®, reached in the period of twelve weeks positive results,

especially in decrease the weight and body fat.
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