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Abstract:

The intention of this dissertation is a special investigation of a new innovative approach
to reduce the weight of pubescent and adolescent people with overweight and fatness by
creating positive changes in self-control and self-respect using an interventional active
programme. The goal is to determine a method to reduce the overweight and describe the
correlations of psychic conditions and social risks of the overweight and fatness of pubescent
and adolescent people. The basis of the programme is several techniques of yoga and yoga
configuration. The investigation observed 224 participants and the interventional programme
was undertaken by 133 participant of the age of pubescence and adolescence. The
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reached in shortage of hypodermic fat and decrease in depressive states and anxiety of the
participants of the programme. Generally, the anthropometric measurements were
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were processed statically and evaluated in collaboration with the Gartner’s Biomedical

Laboratory of CTU Prague.



T UVOD ...ttt ettt sttt et sbe et st esbeeae s 7
2 ROZBOR LITERATURY ....cocoiiiiiiiiiiiiiiteetet et 9
2.1 Problematika nadvahy a ObeZity .........ccceveiriieiiieiiieiieeieeeeee e 9
2.1.2 PtiCiny vzniku nadvahy a obezity ........ccccvvvveeiiiieciiieciieccee e 11
2.1.2.1 Genetické faktory vzniku nadvahy a obezity.........cccceeevievcieenciiecnieeeee. 11
2.1.2.2 Vng¢jsi faktory vzniku nadvahy a obezity.........ccooceeeiieiiiieiiiniiiieeieeee 13
2.1.2.3 Ostatni faktory vzniku nadvahy a obezity...........ccceveveeiiieniieiieniieiieeee 16
2.2 Prevalence nadvahy @ ODEZItY .......cc.eeeuieriieiiiieiieeiieeie et 18
2.3 Tukova tkan, zastoupeni tukové tkané v t€lni struktufe..........ccoeevveevrerrrennnenne. 23
2.3.1 Metabolicka a sekre¢ni ¢innost tukoveé tkang .............ccooiviiiiiniiienee 26
2.4 Komplikace zplisobené nadvahou a obezitou ..........cccceecvveeeiiieniieeniee e, 27
2.4.1 Nadvéaha a obezita jako vychodisko somatickych potizi..........c.cccceeveenenne 27
2.4.1.1 Mechanické komplikace 0beZity..........ccceeriieiiieriiiiiiieiieieeieeee e 28
2.4.1.2 Metabolické komplikace ObEZItY .........cccceerireiienieiiiieiieeiiecie et 29
2.4.1.3 Kardiovaskularni komplikace obezity a hypertenze ...........cccccoeeveeveennennns 31
2.4.2 Psychosocialni problematika obezity...........ccccouveeiiieiiiieeniiecieecee e 33
2. 5 Charakteristika pubescentniho a adolescentniho obdobi .............ccceeeeuvennneen. 36
2.5.1 Charakteristika vékového obdobi pubescence ...........coceeevveneencricnceneennne. 37
2.5.1.1 Somaticky VyVO] V PUDESCENCI....ccuvierieriieiieiiieiieeieeireeieeieeeereeeeeseeeenne 38
2.5.1.2 Psychosocialni VyVvO] V PUDESCENCI......cccuiriiieiieeiieiieeiieeie et 40
2.5.2 Charakteristika vékového obdobi adolescence ..........cccevveveeieenienieeiennenne. 42
2.5.2.1 Somaticky vyvo] V adoleSCENCI......cccuuririiiieeiiieeiiiecieeeeiee e 43
2.5.2.2 Psychosociadlni vyvoj v adoleSCeNnCi.......cceevvuvieeiieeniieeeiie e 44
2.6 Identita @ SEDEPOJELT ......evueiuiriiriiiiieieetee e 46
2.7 Pohybova aktivita- preventivni i napravny faktor pii zvySené télesné

RIMOTNOST . ...ttt sttt 48
3 VYZKUMNA CAST ....ccootriiiiriiesiieeiiseesiessssessssessssesssessssss s seseseens 60
RO B O3 1 (S o) - oSS 60
B2 HYPOLEZY ..ottt e ettt e ettt e e e s e e e e e e e enraeeeenns 60
4 METODIKA .......oooiiiieieeeeeeee ettt ettt et et esseeseeseesseenseennenes 61
4.1 Charakteristika SOUDOTT ........ccuiriiriiriirieieciereee e 62
4.1.1 Charakteristika souborti pubescentll ..........c.ccecueevuieriieniienieeiieeie e 62
4.1.2 Charakteristika souborti adolescentll ...........cccceveeveriereeiienieneeeeeieeee 63

4.2 Organizace experimentalniho Setfeni..........ccceeeviieriiienciiecie e 63



4.3 Pouzité diagnostické Metody .........ccceevuieiiieiiiiiiieeieeie et 64

4.3.1 Antropometrické Metody .......cceeriiiiiiiiiieiieiie et 64
4.3.2 Biofyzikalni metoda — bioimpedanc¢ni analyza (BIA...........ccccceeviiiiiennns 67
4.3.3 Diagnostika psychickych socidlnich ukazatelli............cccooeveevveriienienieennen. 68
4.4 Intervencni pohybOVY Programi..........cccceeeveeeiierieeiiienieeieesieeieeeeeeveeseeeaeens 73
4.5 StatiStICKE MELOAY ....ccvveeeiiieciieeciie ettt e eeae e e 75
5 VYSLEDKY A DISKUSE .......o.oooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s, 78
5.1 Vysledky a diskuze k antropometrickym méfeni u pubescentd...................... 78
5.1.1 Vysledky a diskuze k méfeni hmotnosti ...........cccecceeeeiieniieiiienieeiieieeeene, 78
5.1.2 Vysledky a diskuze ke zméndm BMI .........cc.cooovvviiiiiiiiniiiiicieceeeeee 81
5.1.3 Vysledky a diskuze k méfeni obvodu pasu..........ccceevveeciierieniieneeeieeieenee. 83
5.1.4 Vysledky a diskuze k méfeni tloustky koznich fas ........cccceeevvvevveeeeieeennenn. 85
5.2 Vysledky a diskuze k antropometrickym méfeni u adolescenttl...................... 87
5.2.1 Vysledky a diskuze k méfeni hmotnosti ...........cccecceeeiiieniiiiieiieiiieieeeeee, 87
5.2.2 Vysledky a diskuze ke zméndm BMI ..........ccoccoiviiiiniiiiiiiiiieeceeee, 89
5.2.3 Vysledky a diskuze k méteni obvod pasu...........cccueevieeciienieeiienieeieeieenee. 92
5.2.4 Vysledky a diskuze k méteni tloustky koznich fas .........cccceeeverciieniiennnenne. 94
5.3 Vysledky a diskuze k metod€ BIA..........c.coooiiiiiiiiiieceeeeeee e 98
5.3.1 Vysledky a diskuze k metodé BIA u pubescentl..........cccceeeevereinienicneennens 98
5.3.2 Vysledky a diskuze k metod€ BIA u adolescentil.........ccccceeevueeicnienecnnnene 100
5.4 Vysledky a diskuze psychosocialni diagnostiky...........cceeeverieiciienieniiienennns 102
5.4.1 Profile of Mood States (POMS)......coooiiiriiiiiiiieeiie e 102
5.4.2 Metoda nedokonCenych VEL ........c.ccoieiiieiiieiiieieecieeteeee e 105
5.5 Diskuze k ucinku intervencniho pohybového programu .............cccoeeennneeee. 117
6 ZAVER .......cooomioiieiieieieseie ettt 123
6.1 DOPOTUCENT PIO PIAXI c.evvieneiiiieiiiniteieete ettt sttt ettt 125
6.2 RESUME ....c.eeiiiiiiiii ettt e 126
6.3 SUMMATY .eeeiiieeiiieeiiee ettt e et e e tee e eteeesbeeesaaeeesaseeesnseesnaseeesseessseesnnes 127
7 SEZANM POUZITYCH ZDROJU

8 KLICOVA SLOVA

9 SEZNAM ZKRATEK
10 PRILOHY



1 UVOD

Téma své disertacni prace jsem si zvolil na zakladé nékolika davodi. Prvnim
divodem byla ma dlouholetd praxe s mladeZi v oblasti sportovnich aktivit, kde jsem
pozoroval zmény ve vztahu ke sportovnim aktivitdm, které se promitaly do Zivotniho
stylu chlapcii a divek. Dalsim diivodem bylo pfizvani ke spolupraci na projektu ,,Byt
obézni je normalni?* Zdravotnim ustavem v Ceskych Budg&jovicich a moZnost
absolvovat dvé zahrani¢ni stdze na AWF Wroclaw, na pracovisti, které se
problematikou nadvdhy a obezity pubescenti a adolescenti zabyva. Poznatky
ziskané na téchto stazich a zajem o zdravotné socialni konsekvence nadvahy a
obezity déti a mladeze mne motivovaly k vybéru tématu disertacni prace.

Té¢lesna hmotnost je aktudlné velice sledovana komponenta. Télesnd hmotnost
promitnuta do habitudlniho vzezfeni jedince podléhd nepsanym spolecenskym
normam ovlivigjicim zivot ¢lovéka v pozitivnim 1 negativnim sméru piesto, ze jde o
subjektivni ukazatel nesouvisejici s hlubSimi kvalitami jedince, ale pouze s jeho
vzezienim. Nasledky nadvahy a obezity v oblasti psychické a socialni jsou méalo
sledovany, nicméné nékteré studie uvadi (FRANKOVA 2007, WAGENKNECHT,
2004), ze nadvaha a obezita mohou tyto slozky zdravi zna¢né negativné ovlivnit.

Pfi¢iny nadvahy a obezity jsou piredmétem védeckého z4jmu z hlediska
somatického a v tomto ohledu jsou jasné¢ definovany, tj. obezita vznika na zékladé
genetické  podminénosti (HAINER, BENDLOVA, KUNESOVA, 2002,
HAINEROVA, 2007) jako nasledek pozitivni energetické bilance. Negativni G&inky
zvysSené télesné hmotnosti jsou relativné snaze monitorovatelné pravé v oblasti
fyzického zdravi. BohuZel eliminace téchto ucinkii se stale nedafi v takovém
métitku, v jakém by bylo potieba. Z téchto divodi zavazného vlivu na lidské zdravi
vyhlasila WHO v roce 1997 obezitu pandemii.

Globalni rozsifeni obezity se za posledni 1éta zvysilo nejen u dospélych, ale také
v predskolnim véku (PARIZKOVA, 2007). Nadviha a pozdé&ji obezita piinasi do
zivota téchto jedincii nestandardni situace, které mohou negativné ovlivnit vyvoj
jedince, a to nejen v oblasti fyzické, ale 1 psychické a socialni. Podle American

Academy of Pediatrics (LISA, 2004) je dtleZitym aspektem détské obezity fakt, Ze



vetSina obéznich déti zistava obéznimi 1 v dospélosti. Vyvoj nadvahy a obezity je
u déti komplikovan nevhodnymi ndvyky v rodin¢ a lehkovaznym postojem rodict
k této problematice. Déti se zde dostavaji do situace, kdy nemohou ovlivnit svou
Zivotospravu.

Ucelem této prace je poskytnout koncepéni alternativu ke zlepSeni situace
v oblasti nadvéhy a obezity u déti a mlddeze. Zakladem je monitoring prevalence
nadvdhy a obezity u pubescenti a adolescentdi, dobrovolna tucast oslovenych
participantli na méfeni somatickych, psychickych a socidlnich parametrii a dale ucast
vybranych jedinct na intervenénim pohybovém programu.

Efektivita aplikovaného intervencniho programu je posuzovana jednak zménou
ve sniZeni tcélesné hmotnosti a jednak mérou pozitivni zmény v oblasti
psychosocialniho spektra participantli. Jako optimalni zdzemi jsem zvolil variantu
zalozeni Klubu zdravého Zzivotniho stylu, jehoz naplni je aplikace adekvéatnich
pohybovych aktivit jako preventivnich aspektii obezity. Tento zdmér byl realizovan
za podpory rozvojovych a védeckych projekti (GACR 406/05/2431, GACR
406/05/1685, MSMT RP-09-6/1-1), které byly a jsou feSeny na katedie Vychovy ke
zdravi PF JU, jejiz jsem cClenem. Prevence, naprava a zlepSovani zivotniho stylu
obéznich déti a déti s nadvahou jsou predmétem piedkladané prace a mych dalSich

profesnich a vyzkumnych zamért do budoucna.



2 ROZBOR LITERATURY

2.1 Problematika nadvahy a obezity

Charakterizovat nadvahu a obezitu Ize z nékolika hledisek. VSechny definice

obezity vSak vychazeji ze stejného zakladu, a to z nevyrovnané energetické bilance a

zmnozeni télesného tuku. Problematikou obezity se aktudlné zabyvé fada védeckych

pracovist, s ¢cimz souvisi neustaly vyvoj charakteristiky nadvdhy a obezity, ktery

dokladuje i n¢kolik definic obezity.

Obezita je zmnozeni tukové tkan€ v lidském organismu. Vznika tedy, kdyz
energeticky pfijem piekracuje energeticky vydej. Energetické pozadavky a
potieby kazdého Cloveéka jsou z ¢asti urCovany jeho bazalnim metabolismem
a z ¢asti urovni jeho fyzické aktivity (BRITISH MEDICAL ASSOCIATION,
1993, s 714).

,»Jako otylost (obezitu) oznacujeme chorobné (nadmérné) ukladani tukovych
zasob ve formé tukové tkan¢€. Rozhodujicim kriteriem tedy neni télesnd
hmotnost, ale relativni mnozstvi (podil) tukové tkané v téle” (SUCHARDA,
1995, s 105).

,Obezita je choroba, ktera vznika v disledku pozitivni energetické bilance,
kdy energeticky pfijem je vétsi neZ energeticky vydej a nadbytecna energie se
uklada do zasobarny, kterou tvoii tukovéa tkai (HAINER, KUNESOVA,
HROMADKOVA, 1996, s 51).

,Obezita neboli otylost je definovana zmnozenim tuku v organizmu. Podil
tuku je urCovan pohlavim, vékem a etnickym charakterem populace™
(HAINER et al., 1997,s 11).

,»Obezita sama je multifaktorialnim onemocnénim, které je vysledkem
interakce vngj$ich faktorti s faktory genetickymi®“ (BENDLOVA, HAINER,
2004, s 109).



Posledni definice vystihuje soucasny multifaktorialni nahled na problematiku

obezity. Spravné vystihuje podstatu problému a zobrazuje otevienost pfi€in a fesSeni

problému lidské obezity.

Inklinace k zvySené télesné hmotnosti neni u vSech jedinct stejnd. Tato situace

vyplyva jak z genetickych ptedpokladi, tak z vlivu prosttedi, jak uz bylo uvedeno.

Ptesto se da konstatovat, Ze urcitd obdobi v ontogenetickém vyvoji jedince nebo

zivotni situace mohou do zna¢né miry ovlivnit vznik tohoto stavu, tj. kdy je jedinec

z riznych pficin senzitivn€j§i pro vznik obezity. Chceme-li pfedchazet obezité, je

nutné tato obdobi znat.

HAINER, BENDLOVA (2004) povazuji za rizikova obdobi:

prenatalni obdobi, kdy podvyziva plodu b&hem nitrodélozniho vyvoje
pfedstavuje rizikovy faktor pro vznik visceralni obezity, diabetu II. typu,
hyperlipidemie a hypertenze v pozdéjsim veku,

doba dospivani, predev§im u divek. Asi 30 % tficetiletych Zen udava vznik
obezity v obdobi dospivani, zatimco 10 % muzi v tomto véku klade pocatek
své obezity do obdobi adolescence,

doba téhotenstvi a nasledné obdobi,

obdobi menopauzy,

v obdobi dospélosti Casto s rozvojem nadvahy a obezity souviseji okolnosti,
které vedou ke zmén¢ jidelnich a pohybovych navyki: zakladni vojenska
sluzba, nastup do zaméstnani ¢i zména zaméstnani, zalozeni rodiny, rodinné
¢1 pracovni problémy, ukonceni sportovni ¢innosti, dlouhodobd onemocnéni,
urazy, odchod do diichodu,

obdobi, kdy jedinec pfestane koufit,

obdobi, kdy jsou uzivany Iéky, které mohou ovliviiovat télesnou hmotnost.
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2.1.2 Pri¢iny vzniku nadvahy a obezity

Pticiny nadvahy a obezity 1ze rozdélit pro piehled do nésledujicich tii skupin:

- faktory vnitini (genetické)

- faktory vné&jsi (ovlivnéné prostiedim, v kterém se jedinec nachazi)

- faktory ostatni (stoji na pomezi vnitinich a vnéjSich faktori)
V realném zivoté¢ dochazi jisté¢ ke kombinaci téchto faktorii a rGznému stupni
zastoupeni jednotlivych slozek. Z hlediska charakteristiky uvadime faktory

strukturovaneé.

2.1.2.1 Genetické faktory vzniku nadvahy a obezity

O tom, Ze je obezita silné geneticky podminéna, svédci jeji familidrni vyskyt
(relativni riziko sourozence je 3-7), dale vysoka konkordance v télesném slozeni,
ktera byla prokazana na studiu dvojcat. Dédi¢nost obezity vSak neni jednoducha
»~mendelovskd™“ a neni snejvétsi pravdépodobnosti vysledkem poruchy jednoho
genu. Na vzniku a vyvoji obezity se podileji i faktory dalsi, ale zvazime-li podil
téchto faktori na urCovani télesné hmotnosti, zjistime, ze pfipadd na genetické
faktory 40 % a na faktory zevni 60 % (BENDLOVA, HAINER, 2004). Studie, které
uvadi HAINEROVA (2007), poukazuji na to, Ze zmény t&lesné hmotnosti jsou
faktory genetickymi determinovany ve 40-70 %. K obezitdm ryze geneticky
podminénym se fadi jednak mendelovsky dédéné syndromy (napt. Pradera-Williho
syndrom, Bardetliv-Biedliv syndrom) a jednak mutace jednoho genu, které se
oznacuji jako monogenni formy obezity. Ty ale tvoii jen malou ¢ast vSech ptipadi
obezity. Podstatné castéji se na vzniku obezity podili n€kolik genovych variant
(polygenni forma obezity) v interakci s prostiedim (HAINEROVA, 2007). Ur¢ité
misto na chromozomu (tzv. major gene effect) se tedy uplatiuje predevsim u t€zkych
forem obezity, jak prokazuji starSi studie stejnych autorl, zatimco interakce vice
genu tj. polygenni vliv se vztahuje k riznym stupiitim akumulace tuku (HAINER,
KUNESOVA, BENDLOVA, 2002). Tyto geny se tedy neuplatiiuji samostatng, ale
plisobi ve vzajemné interakci na urcitém genetickém pozadi, navic v kombinaci
s vnéjSimi faktory, jako je vyziva, fyzicka aktivita, stres, koufeni, virové infekce,

chemické toxiny v prostiedi. Jedno z moznych vysvétleni je, Ze u riznych etnickych
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skupin se béhem vyvoje vyvinuly rozdilné molekuldrni mechanismy, které
umoziiovaly v dobach nedostatku co nejvétsi metabolickou efektivitu. Jde o tzv.
Gisporny genotyp (thrifty genotype) (BENDLOVA, HAINER, 2004). Evoluéné tedy
lidsky genom spise podporuje akumulaci tukové tkdné€ a brani jejimu odbouravani, a
proto jsou signaly nasyceni slabsi neZ signaly hladu (HAINEROVA, 2007). Tyto
geny vdneSni dobé nadbytku potravy predisponuji k diabetu a obezité
(BENDLOVA, HAINER, 2004). HAINER, KUNESOVA, BENDLOVA (2002)
rozdéluji geny determinujici rozvoj obezity u lidi na primérni, které primdrné
ovliviuji vznik obezity a sou¢asné mohou v mensi mife ovliviiovat i jiné fenotypické
znaky. Sekundéarni geny jsou pak ty, které primarné¢ ovliviiuji jiné znaky, a jejichz
vliv na rozvoj obezity je maly a mnohdy téZko zjistitelny.
Genetické faktory ovliviiuji nékolik oblasti, kter¢ HAINER, KUNESOVA,
BENDLOVA (2002) uspoiadavaji do této struktury:
- energeticky vydej (klidovy a posprandialni) a spontanni pohybova aktivita
(,,fidgeting*)
- schopnost spalovat tuky
- energeticky pfijem pusobenim na regulacni centra v hypotalamu, ktera
nastavuji ,,body weight set poit*™ (,,dany bod té€lesné hmotnosti*).

- vybér a preferenci potravin a rovnéZ ,,navyk®“ ke konzumaci nékterych

pokrmi

SpiSe se dédi nachylnost k onemocnéni nez samotna nemoc. Projev nemoci je
pak urc€en interakci nachylnosti s prostfedim. VétSina piipadii obezity je tedy dana
interakci genovych variant s prostfedim. Pfesné definovat genetické pozadi
multifaktoridlniho onemocnéni, jako je obezita, je tedy velmi slozité. Cilem je najit
lokus spojeny s faktory ovliviiujicimi onemocnéni, patrat po patogennich alelach
v daném lokusu a snazit se objasnit jejich roli v patogenezi a v interakci s vnéjSimi
faktory. Pies slozitost situace je zndmo sedm gend na chromozomech 2, 5,10, 11,
19, 20, které vedou k rozvoji bézné obezity, protoze ovliviiuji tukovou hmotu, jeji
distribuci, energeticky vydej, koncentraci hormoni (PERUSSE ET AL., 2005;
HAINEROVA, 2007). MAZURA, MAZUROVA (2001) uvadgji, ze je zvlaste

pozoruhodny vzristajici pocet mutaci souvisejici s lidskou obezitou, kdy v roce 1997
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piipadaly 3 piipady ve 2 genech zatimco vroce 2001 je znamo 25 piipadi

v 5 genech osob postizenych obezitou.

2.1.2.2 Vnéjsi faktory vzniku nadvahy a obezity
S vné€j$imi faktory souvisi predevsim vzdélani, vliv okoli, reakce na stres, vyziva

a stravovaci navyky (SVACINA, 2001).

Vzdélani a vySe piijmu rodic¢i ve vztahu k nadvaze a obezité u déti

Vzdélani rodi¢t je v nasich podminkach povazovano za faktor, ktery ma na riist a
vyvoj ditéte nejvyznamngjsi vliv (VIGNEROVA, BLAHA, 2007). V Ceské
republice bylo zjiSténo vyssi procento déti s nadvdahou zejména v téch obéznich
rodinéch, kde matka mé zakladni vzdélani nebo je vyucena oproti détem matek se
sttedoskolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim. V prvni skupiné€ matek je to
12,3 % déti s nadvahou, z toho 6,5 % obéznich. U druhé skupiny déti bylo zjiSténo
11,4 % déti s nadvahou, z toho 4,5 % obéznich (VIGNEROVA ET AL., 2001).
V tomto sméru je jind situace v zemich rozvojovych a zemich rozvinutych. Podle
HAINERA (2004) u nas a v ostatnich rozvinutych zemich je obezita Castéjsi u osob
s niz§im vzdélanim a niz$im pfijmem a u venkovské populace, v rozvojovych zemich
se obezita Castéji vyskytuje u vySSich socioekonomickych vrstev a u méstské

populace.

Zmény Zivotniho stylu a jejich vliv na nadvahu a obezitu

Zivotni styl je dnes diametralng odlisny od piedchozich stoleti. Technologicky a
industrialni vyvoj, ktery je obvykly nejen v rozvinutych zemich, ale je exportovan do
zemi rozvojovych, je provazen fadou zmén. Spole¢nost vytvorila uc¢inné ,,obezigenni
prostiedi®, jehoz nezadoucim vliviim nedostate¢né odolavaji ptredevsim déti a mladez
(PARIZKOVA, 2007). Vyznamnou roli zde sehravaji sdélovaci prostiedky, a to
hlavné televize. Studie provedena na kvotnim vzorku Ceské populace v letech 2000
az 2001 potvrdila korelaci mezi ¢asem stravenym u televize a vysi BMI. Tuto
souvislost potvrdil i MARSHALL (2004) v meta-analytické studii, kde prokazuje
nizky, ale pozitivni vztah mezi sledovanim televize, videa ¢i hranim pocitacovych

her a obezitou ve v€kové kategorii 13—18letych deti
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r = 0,07 a inverzni vztah r = -0,15 s pohybovou aktivitou. Dal§im vyznamnym
aspektem je zvySujici se motorizace v populaci, kdy v tomto disledku dochazi ke
snizeni vyuziti chiize nebo kola na kratké vzdalenosti. Zatimco v Holandsku
k prepravé na kratké vzdalenosti vyuzivaji lidé kola v 30 % a chtize v 18 %, v Anglii
je to 8 % resp. 12 % a v USA dokonce jenom v1 % a 9 % (HAINER, 2004).
V Ceské republice ale vétina déti chodi do $koly p&iky nebo jezdi na kole. Na
vesnicich je to 65 %, v Praze 83 % (VIGNEROVA ET AL. 2001). McKENZIE ET
AL. (1992) poukazuje na vztah mezi socioekonomickymi podminkami rodiny a
pohybovymi aktivitami. V rodinach, které vlastni vice pohybové stimulujicich
hracek, jsou deti vyrazné pohybove aktivnéjsi, nez jsou déti zrodin s niz§im
socioekonomickym statutem. Podil pohybové aktivity ptes veSkeré stimuly s vy$Sim
vékem klesd. Nejvyssi hodnoty aktivniho energetického vydeje (AEE) podle
SIGMUNDA, MIKLANKKOVE, FROMELA (2005), jsou u piedskolakd. Dévéata
ve veéku 5-7 let dosahuji aktivniho energetického vydeje 51,7 kJ/kg/den v pracovnich
dnech a 51,7 kJ/kg/den ve dnech vikendovych. U chlapcti tohoto vékového spektra je
aktivni vydej v pracovnich dnech 56,3 kJ/kg/den a o vikendu 59,4 klJ/kg/den.
hodnoty aktivniho energetick¢ého vydeje jsou dosazeny ve véku 20-21 let, kdy
adolescentky maji aktivni energeticky vydej v pracovnich dnech a o vikendu
36,6 resp. 28,6 klJ/kg/den a adolescenti 41,8 resp. 28,3 klJ/kg/den. Dilezitym
faktorem, ktery miize ovlivnit vtah k pohybovym aktivitam, je nizkd uroven
motorické zpiisobilosti. Na moZznou souvislost poukazuji vysledky studie HANDSE,
LARKINA (2006), ktera monitorovala vztah mezi motorickymi obtizemi a zvySenou
télesnou hmotnosti u pubescentt.

Ke zménam v zivotnim stylu u mladsi generace patii nedostatek vile, velka
neochota a pohodlnost, coz se projevuje jiz v pomerné raném véku. S timto aspektem
souvisi 1 pokles celkové pohybové aktivity a jeji vhodnosti z hlediska zatiZeni. Jsou
omezovany piedev§im pohybové aktivity typu dynamické aerobni zatéze (behy, hry
atd.), které nejvice podporuji redukci hmotnosti a nadmérného obsahu tuku
v organismu, 1 kdyz pfijem energie neni niz§i, coz prokazuji nékteré studie
(PARIZKOVA, 1996b, 2001b; PARIZKOVA, HILLS, 2001, 2005; PARIZKOVA,

LISA, 2007). Disledkem toho je neimérny zajem piedeviim o medikament6zni
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feseni, a to opét nejen u dospélych, ale i u déti a mladeze (PARIZKOVA, LISA,
2007).

Problematika vyzivy

Zvyseny energeticky pfijem v podobé neadekvatniho piijmu stravy vzhledem
k moznému energetickému vydeji je obecné povazovan za nejcastejsi pri¢inu vzniku
nadvahy a obezity. U mladé generace vSak tato situace nemusi byt primarni pficinou,
coz prokazaly nékteré studie. Pozorovani na anglické populaci mladdeze prokéazalo
spiSe maly ubytek nez pfirtstek pii srovnavani pfijmu energie v 70. a 80. letech
minulého stoleti (DURNIN ET AL., 1974, PARIZKOVA, HILLS, 2001,
PARIZKOVA, 2007). Sledovani déti ve Francii potvrdilo tentyZ nalez pfi sou¢asném
zvySovani podilu tuku v organismu rostoucich jedinct. V tomto druhém piipadé byly
pozorovany zmény piijmu jednotlivych komponent stravy (zvySeni piijmu
u bilkovin, snizeni u sacharidi a tukd) (ROLLAND-CACHERA ET AL., 1997,
PARIZKOVA 2007). Dochazi piedeviim ke zménam ve sloZeni pfijimané stravy,
kdy je omezovan pfijem polysacharidd, vldkniny a vitamini ve prospéch zvySeni
pfijmu jednoduchych sacharidii a casto i tukd, pfedevS§im vysoce saturovanych
(PARIZKOVA, 2007). P¥ijem energie v podobé stravy se zastavuje a nepomér mezi
energetickym pfijmem a vydejem je spiSe zplsoben poklesem energetického vydeje,
sedavého zpusobu zivota (KATMARZYK, 2002). V soucasnosti Ize jiz prokazat vliv
pohybové aktivity a jejtho mnozstvi na télni strukturu a obezitu (CAIRNEY, 2005).
Pokles pohybové aktivity a neuspotfddanost stravovaciho rezimu ovlivituje vznik
obezity u déti. Typickym nalezem je, Ze hubené déti snidaji vyznamné Castéji nez
déti obézni. Rozdily v konzumaci dopoledni svaciny nejsou mezi obéznimi a
hubenymi zasadni, stejné tak jako obé&d absolvovany vétSinou ve Skole. Vyznamny
rozdil nachazime v konzumaci odpoledni svaciny, kdy déti snizkou hmotnosti
konzumuji odpoledni svadinu vyznamné cCastéji, nez déti s nadmérnou hmotnosti.
Toto miize indikovat posun konzumace potravin do vegernich hodin (VIGNEROVA
ET AL., 2001). K stejnym vysledkiim dochézeji 1 dalsi autoti a potvrzuji skutecnost,
ze jedinci s nadmérnou hmotnosti a obezitou Casto uvadéji, Ze nesnidaji, nesvaci,

neobédvaji a neji nic mimo hlavni jidla. Statistickd vyznamnost téchto navykul je
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znacna predevsim u déti starSich 11 let. Energeticky pfijem je soustiedén do sklonku
dne, v klidu doma, &asto jsou vynechavany snidané (PARIZKOVA, 2007).
Predpoklad zvySeného piijmu energie jako pfi¢ina nadvahy a obezity je spiSe
relativni, a to v disledku snizeného vydeje energie na zédkladé zmén zivotniho stylu
(zmény charakteru prace, transportu atd.) (PARIZKOVA, 2002).

S problematikou vyZivy souvisi 1 stresové faktory, které pifinaSi neadekvatni
ovlivnit stravovaci rytmus. Stres je Casto doprovazen pocitem hladu, prestoze
fyziologické opodstatnéni nema. Z tohoto diivodu je tendence pfijimat vice porci
jidla. Dochézi tedy ke zvySeni energetického piijmu, ale zaroven k relativnimu

potlaceni zatéZzového faktoru (LEE, 2009, on-line).

2.1.2.3 Ostatni faktory vzniku nadvahy a obezity
Porodni hmotnost a délka kojeni

Porodni hmotnost je rizikovym faktorem pro vznik nadmérné hmotnosti a obezity
v pozdéjsim veéku. Déti s nizsi porodni hmotnosti zstavaji Castéji v kategorii jedincti
s nizkou hmotnosti. Jista rizika ptindsi velmi nizka porodni hmotnost. Tyto déti ¢asto
inklinuji k rozvoji abdominalni obezity a metabolického syndromu v pozdéjsim véku
(VIGNEROVA, BLAHA, 2007). Tento vztah byl pozorovan na konci II. svétové
valky, kde hladovéni v Amsterodamu vedlo ke snizeni porodni hmotnosti u fady déti,
coz vedlo k vét§im hodnotam tloustky koznich tas v dospélosti. U anglickych déti
byl prokdzan vztah mezi nizkou porodni hmotnosti, inzulinorezistentnim diabetem a
zvySenym kardiovaskuldrnim rizikem, pfedevS§im hypertenzi v pozdéjsim véku
(PARIZKOVA, 2002).

Primérnd porodni hmotnost je u obéznich chlapci 3516,5 g., coz je hodnota
statisticky vyznamné vys$s$i nez primérnd hodnota zjiSt€na u obéznich déti na 5.
Celostatnim antropologickém vyzkumu (5. CAV), ktera ¢inila 3410 g. U obéznich
divek je primérna hodnota 3394 g, coz je opét statisticky vyznamné vys$si hodnota
oproti 5. CAV, kde byla zji§téna hodnota 3260 g. (VIGNEROVA, BLAHA, 2007).

Ptredpoklada se, Ze matefské mléko v souvislosti s niz§im obsahem bilkovin a
vy$§im obsahem polynenasycenych mastnych kyselin vyznamné zasahuje do

pozdé¢jsiho vyvoje ve smyslu lepsi ochrany v rozvoji obezity. Déti déle kojené jsou

16



v pozd¢jsim véku méné Casto obézni nez déti zivené umélou vyzivou. Tento ucinek
matefského mléka a kojeni se vysvétluje tfemi moznostmi. Prvni mozZnosti je
souvislost s a¢inkem mastnych kyselin, které jsou soucasti adipogennich hormontl.
Druhou moznosti je vyssi obsah bilkovin v kravském mléce a tfeti moznosti je vyssi
energeticky pfijem pifi umélé vyzive, jelikoz lahvicku s mlékem je mozné ditéti
snadnéji vnucovat (TLASKAL, 2008). Pii kojeni si frekvenci fidi dité samo a neméla
by zpocatku klesnout pod osm za den a kojit tak dlouho, dokud dit¢ dobie pije a
u prsu zistava (VINCENTOVA, 2006). Délka kojeni znaéné koreluje se vzd&lanim
matky. Se stupném vzdélani vyrazné roste i délka kojeni. Nejvice déti s nadmérnou
hmotnosti se objevuje v kategorii déti nedokojenych nebo kojenych méné nez jeden
mésic (PARIZKOVA, LISA, 2007). Podle MILLEROVE et al. (2004) je priméma
doba vyluéného kojeni déti 3,9 mésicii a pouze 29 % déti je vyluéné kojeno v Sesti
mésicich véku (MILLEROVA et al.). Matetfské mléko je nejdokonalejii strava pro
novorozence a vzhledem k tomu, Ze zraje a jeho slozeni se méni, musi byt od vlastni
matky. Z hlediska potfeb novorozence je dulezita i jeho optimalni teplota pti podéni.
Dulezitym hlediskem je i aspekt psychologicky, kdy se pti kojeni vytvaii uzky citovy
vztah mezi matkou a ditétem, ktery ma trvaly charakter (VELEMINSKY, 2003).

Pocet obyvatel v misté bydlisté a pocet déti v rodiné

Pocet obyvatel v misté¢ bydlist€¢ ma piimy vztah k prevalenci obezity v populaci.
Pocet jedinci s nadmérnou hmotnosti klesd s rostoucim poctem obyvatel v misté
bydlisté. Anomalii v Ceské republice je Praha, kde nachazime vice chlapci
s nadmérnou hmotnosti a obezitou nez v ostatnich mistech Ceské republiky. Situace
u divek je podobnd. Divek s nadmérnou hmotnosti je v Praze vice nez ve méstech
nad 100 tisic obyvatel. Do této situace se promitaji vétsi finanéni moznosti déti a vice
prilezitosti k ndkupu rychlého obcerstveni a sladkosti. Vicecetné rodiny nachézime
zejména tam, kde maji rodice nizsi stupenn vzdelani, a jiz tito rodice samotni Castéji
trpi nadmérnou hmotnosti a obezitou. U divek se potvrzuje to, ze déti, které nemaji
sourozence, trpi ¢astéji nadmérnou hmotnosti, coz plati bez ohledu na vzdé¢lani

rodi¢t (VIGNEROVA, BLAHA, 2007).
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2.2 Prevalence nadvahy a obezity

Prevalenci nadvahy a obezity Ize diferencovat z riznych hledisek. Prevalence je
ovlivnéna fadou faktord, jako jsou pohlavi, v&k, ale i etnickd ptislusnost. Rozdily
najdeme 1 z hlediska geografického zatrazeni populace.

Ontogeneticky vyvoj jedince je zcela logicky provazen celou fadou dynamickych
zmén na ruznych urovnich a slozkdch organismu. Vyvojova progrese zahrnuje i
vyvoj tukové tkang, ktery je mozné monitorovat a porovnat z dlouhodobymi tdaji.
Referenéni uidaje Ceské republiky jsou velmi rozsahlé a systematicky zpracovany.

Obezita se stava velkym problémem téméi v celém svété. Nariist obéznich
jedinct je tak velky, Ze se Casto hovofi o pandemii. Podle Svétové zdravotnické
organizace se ve svété vyskytuje asi 250 milionti obéznich osob. Vyskyt obéznich se
zvysuje dokonce u déti (VIGNEROVA, BLAHA, 2001). WHO na zakladé tdaja ze
191 zemi uvadi, ze ve svété trpi obezitou a nadvahou 1,1 miliardy jedinci (RYBKA,

2007).

Prevalence nadvihy a obezity v Ceské republice

V Ceské republice mé rist obezity progresivni trend. Tato progrese neni tak
drastickd jako v nékterych jinych evropskych statech. Zavaznym problémem zistava
jako i jinde ve svété problematika nartistu obezity u déti (VIGNEROVA, BLAHA,
2007). Na zakladé dlouholeté tradice sledovani riistu a vyvoje déti a mladeze v Ceské
republice potvrzuji umirnény vzestup prevalence i dal$i autofi. SOBOTA et al.
(2007) konstatuje, ze souCasny stav nartistu obezity neni tak vyrazny oproti jinym
zemim. 5. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze (CAV) 1991 vykazoval
prevalenci nadmérné hmotnosti a obezity u péti az sedmnactiletych déti 10,0 %.
Podle udajii z6. CAV 2001 se zvysila na 13,1 %. URBANOVA (2008) uvadi, Ze
pocet déti s nadvahou se v obdobi od roku 1991 do roku 2001 zvysil na 6,9 % u
chlapci a na 8,9 % udivek, coz je podstatné méné nez ve Spojenych statech
americkych. Obavy u nas vzbuzuje vzestup obezity s BMI nad 97 percentilem. U
dvanactiletych chlapcii 1 divek od roku 1991 z3 % na dvojnasobek. Na zakladé
vyzkumu détskych 1ékait a kardiologl z roku 2006 uskute¢néném na vzorku 7427

déti byl zjistén nejvetsi vyskyt obezity u tfinactiletych, u chlapct 5,4 % a u divek
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5,9 %. Dulezity aspekt je ten, Ze predskolni dité¢ s nadvahou ma 25% piedpoklad, Ze
bude mit nadvahu i nadale aZz do dospélosti. Adolescent s nadvahou ma tento
predpoklad v 70 % (URBANOVA, 2008).

Podle KOHOUTA a PAVLICKOVE (2001) obezitou v Ceské republice trpi 60 %
zen, 45 % muzi v aktivnim véku a 15 % déti. Pti zptehlednéni v€kového intervalu se
dnes obezita a nadvaha vyskytuje u déti ve véku Sesti—dvanacti let z 20 % a ve véku
tfinacti-sedmndcti let z 11 % (CHALOUPKA, 2007).

Z uvedenych udaji je patrné, ze ziskané vysledky rtznych autori se mohou
vyrazné liSit a jejich interpretace mize vést k zavéram, které jsou komeréné snadno
manipulovatelné. Uvedené hodnoty v tabulkdch nejsou pouzitelné v mezindrodnim
srovnani, protoZe veSkeré udaje jsou vztaZzeny k referen¢nim tdajim platnym pro
¢eskou populaci. U mezindrodné doporucovanych referencnich udajit BMI je hranice
pro obezitu vyssi, nez je tomu u referencnich tdaji pro ¢eskou détskou i dospélou
populaci. Pii této varianté dochazi tedy jest¢ k poklesu zastoupeni jedincii
s nadvéhou a obéznich v populaci. Je tedy zfejmé, Ze situace v Ceské republice jesté
neni tak alarmujici jako v jinych zemich, avSak vzristajici trend je ziejmy
(VIGNEROVA, BLAHA, 2007).

Prognéza WHO pro populaci Ceské republiky ve véku 15-100 let odhaduje
v roce 2015 vysoké procento populace ve spektru nadvahy a obezity. Tato progndza
predpoklada v roce 2015 v Ceské republice 50,8 % Zen a 62,1 % muzi s nadvahou a
23,6 % obéznich zen a 22 % obéznich muzi, viz obrazek 1 a 2 (WHO, 2009, on-

line).
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Obrizek 1 Prognéza WHO vyskytu prevalence nadvihy v Ceské republice
v roce 2015 (WHO, 2009, on-line)

Age-standardized estimates for BMI = 25 kg/m?2

by country for ages 15+ years, estimates for 2015
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Obriazek 2 Prognéza WHO vyskytu prevalence obezity v Ceské republice v roce
2015 (WHO, 2009, on-line)

Age-standardized estimates for Obesity (BMI = 30 kg/m?2)

by country for ages 15+ years, estimates for 2015
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Prevalence nadvahy a obezity v Evropé

V ramci EU mé dnes 120 miliont lidi nadvéhu a 52 milionii méa obezitu. Podle
udajii Obesity Task Force zroku 2000 prevalence obezity v evropskych zemich
dosahuje 1040 %. Tato data vSak neposkytuji vzdy reprezentativni populacni
vzorek. Ve vSech epidemiologickych studiich se staty stfedni a vychodni Evropy fadi
do cela evropského Zebiicku prevalence obezity. U Zen je prevalence obezity ve
vétsin€ evropskych zemi vétsi o 3—6 % (HAINER, 2004). Vyskyt obezity neni tedy
v evropskych zemich stejny, a to ani u obezity déti, a je nejvice akcelerovan
v zemich s vys$$i ekonomickou urovni, jako je Némecko, Svycarsko, Francie, Italie.
I zde se vSak situace rychle méni a obezity piibyva v téch ¢astech Evropy, kde se za
poslednich deset aZ patnact let zménila ekonomickd, socidlni, politickd a kulturni
situace. Tento trend je zaznamenan v Némecku, Madarsku a v Ceské republice.
V zemich, kde byla stihlost populaci tradi¢ni, jako je Anglie, Francie, pocet obéznich
déti vyrazné stoupl (PARIZKOVA, 2007). Prevalenci nadvahy v détské populaci
uvadi LISSAU (2004), kdy v Dansku byla nadvaha zjiSténa u tfinactiletych chlapcii
v9,8 %, u divek 12,2 %, u patnactiletych chlapci 10,4 % a divek 18,2 %.
U tfinactiletych chlapct v Recku byla nadvéaha zjisténa u 28,7 % a divek 18,9 %,
u patnactiletych chlapct v 28,9 % a divek 16,4 % (LISSAU, 2004).

Prevalence nadvahy a obezity v USA a nékterych ostatnich zemich svéta

Vyskyt obezity a nadvahy ma tizkou souvislost s ekonomickou vyspélosti zemé,
proto vysokou prevalenci obezity nachdzime v zemich s relativné vysokym Zzivotnim
standardem. Ne jinak je tomu i v USA. V USA doSlo kvyraznému zvySeni
prevalence obezity. U dospélé populace je vyskyt nadvahy a obezity vice nez 50 % a
tato hodnota se déle zvySuje a zatim se nejevi tendence k jejimu snizeni ¢i omezeni
(PARIZKOVA, 2007). Roé¢ni vzestup je zde 0,5% (HAINER, 2004). Obdobna
situace je u détské populace, kde je vyskyt nadvahy a obezity asi u 30 % déti. Tyto
hodnoty prokazuje fada studii. Ukazuje se také, ze vyS$si vyskyt je prfedevsim u déti
zrodin socialn¢ slabSich s nizs$i kvalifikaci a vzd€lanim a u afroamerickych a
hispanskych déti. Jde ale o populacni skupinu, ve které se nevyskytuje podvyziva a
tento stav je zpusoben pifedev§im nevhodnou vyZzivou a malym podilem fyzické

aktivity (PARIZKOVA 2007).
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Niz8i prevalence détské obezity byla doneddvna v Kanadé, 1 kdyz se za
poslednich dvacet let ztrojnasobila. Studie zabyvajici se jejim vyskytem jsou
vzacengjsi (PARIZKOVA, 2007).

V Latinské Americe je vyskyt détské obezity nizsi, ale také dochazi ke zvyseni
jejiho vyskytu (PARIZKOVA 2007). HAINER (2004) hovoii o vysokém naristu
obezity v Latinské Americe. V Brazilii je dnes vyssi vyskyt obezity u déti nez v USA
(HAINER, 2004).

V asijskych zemich nedosahuje obezita vétSinou tak vyznacného stupné a
zvySovani jejiho vyskytu nastoupilo az pozdéji nez na ostatnich kontinentech.
V tomto ohledu je zvlastnim piikladem Cina, kde se vyskyt nadvahy ve véku od 6 do
18 let zvysil za posledni 1éta z 5 % na 7-8 %, ale relativné nizké procento vykazuje
vysoké ¢islo z hlediska absolutnich hodnot (PARIZKOVA, 2007). V Indii byl zji§tén
vyskyt nadvahy v populaci vékového rozpéti 4—17 let v29 % a obezita v 3,9 %
(PARIZKOVA, 2002).

V Australii byl zaznamenan vyrazny vzestup prevalence nadvahy a obezity mezi
lety 1995 az 2002 u piredskolnich déti. V roce 1995 byla prevalence nadvahy a
obezity u ptedskolnich déti 16,3 % u dévcéat a 13,7 % u chlapcii. V roce 2002 se
prevalence zvysila u dévcat na 27,2 % a chlapci 21,4 % (VASKA, VOLKMER,
2004).
jsou celosvétoveé podobné, a i kdyz existuji urcité regiondlni rozdily, navrhy na
napravu se v podstaté shoduji (PARIZKOVA, 2007). Pfedpoklady pro vznik obezity
a nadvahy nemusi byt stejné, a to zrlznych hledisek. Nékteré aspekty zavisi na
vnéjSich podminkach, které mohou byt do jist¢é miry specifické. Vyznacnym
zpisobem v rozvoji obezity nebo nadvahy skoéruje i vliv prostiedi, tedy zavislost na
socialnich a kulturnich charakteristikach. Tento jev je asi nejvice patrny na indidnech
kmene Pima, ktefi jiz v détstvi jevi vzhledem k svym predispozicim vétsi ndchylnost
k ukladéni zvySeného mnozstvi tuku event. i krozvoji obezity a diabetu
(PARIZKOVA, 2007). Tato predispozice se rozviji v ptihodnych podminkéch, coz

e A%

dokazuji nekteré studie. Indiani Pima Zijici v Arizoné jsou v priméru o 25 kg t€zsi

neZ indiani Pima Zijici v Mexiku. Primérny BMI u nigerijskych Zen a muza Zijicich

v jejich domoviné je 22,6 resp. 21,7. U Nigerijcii Zijicich v USA je prumérny BMI
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uzen 30,8 a u muza 27,1. Ve vyskytu obezity lze pozorovat vyrazné etnické
diferenciace. V USA je 22 % bélosek obéznich, zatimco mezi Afroameri¢ankami je

30 % obéznich a obezita u Ameri¢anek mexického ptivodu se vyskytuje dokonce ve

34 % (HAINER, 2004).

2.3 Tukova tkan, zastoupeni tukové tkané v télni strukture

Vysledky vyzkuma zménily pivodni piedstavy, a to hlavné o bilé¢ tukové tkani
jako o pasivnim orgdnu specializovaném na skladovani energie. Je zfejmé, Ze tato
dynamicka tkan ma i dalsi funkce. Produkuje a vyplavuje do ob&hu nékolik desitek
biologicky aktivnich latek a sama se tak podili na fizeni obsahu tuku v téle i na
kontrole metabolismu dalsich tkani (KOPECKY, FLACHS, 2004). Tukova tkan patii
k nejvariabilnéj§im tkanim v organismu, o ¢emz svéd¢i jeji riiznorodé zastoupeni
v organismu v obdobi ontogeneze. V obdobi po narozeni do 1 roku dochézi u déti
k prudkému zvySovani télesné hmotnosti a podilu tuku v téle, a tim i ke zvySovani
hodnot BMI. Po tomto obdobi hodnoty BMI klesaji az do doby, kdy dochazi
k opétovnému rychlejSimu zvySovani jak celkové hmotnosti, tak i podilu tukové
slozky v organismu — obdobi adiposity rebound. V porovnani s rokem 1951 doslo za
poslednich 50 let k posunu néastupu obdobi adiposity rebound u obou pohlavi o vice
nez 1 rok do niz8iho vé€ku, tj. u chlapcti na 50. percentilu z véku 6,2 na 4,9 roku a
u divek z 6,4 na 5,2 roku (LISA, 2007).

Tukova tkan je vmezefené vazivo, v némz pievazuji tukové bunky. Na n¢kterych
mistech téla se tvoii velmi snadno (CTHAK, 2001). Je derivatem mezodermu a
zakladé se v obdobi kolem porodu. Diferenciace tukové tkané vychézi z adipoblastti
odvozenych pravdépodobné z krevnich kapilar. Tyto bunky jsou pfitomny v téle po
cely Zivot a proliferuji. Jejich dalSim vyvojem vznikaji preadipocyty a adipocyty,
které obsahuji intracelularni tukové kapénky. Oba typy téchto bunck jsou bez
proliferacniho potencidlu. Tukova tkan je dale tvotfena i dal§imi typy bunék jako
fibroblasty, nervové buiky, histiocyty, lymfocyty, granulocyty a cévni bunky
(KOPECKY, FLACHS, 2004). Tukova tkaf je v détstvi dvojiho typu tzv. bila tukova
tkan a hnéda tukova tkan (DYLEVSKY, 2000).
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Hnéda tukova tkan, ve skutecnosti spiSe cervenohnédé barvy, je charakteristicka
pro novorozence, u nichZ se nachéazi v blizkosti zivotné dilezitych organii, mozku,
ledvin, michy. V podkozi vytvaii hnédy tuk lalocnatd télesa mezi lopatkami, podél
patefe a kli¢nich kosti (DYLEVSKY, 2000). Clovék patii k homoiotermnim
zivo¢ichiim, jejichz télesna teplota se udrzuje i pfi proménlivé teploté prostiedi
(SILBERNAGL, DESPOPOULOS, 2004). Termoregulacni mechanismy nejsou
u novorozence vyvinuty, i kdyz je po porodu vystaven prudkym tepelnym zménam.
Bylo prokazano, ze hnéda tukova tkan je bohaté cévné zasobena a inervovana a tato
struktura slouzi predev§im k udrzeni télesné teploty novorozence. VétSina této
tukové tkané do 10-12 let mizi (DYLEVSKY, 2000). Tento typ tukové tkané je
tvofen menSimi bunikami s v&tSim poctem tukovych kapének a cetnymi
mitochondriemi v cytoplazmé, tzv. multilokularni adipocyty. U donoSeného
novorozence je piitomno asi 30-40 g hnédého tuku (KOPECKY, FLACHS, 2004).
Bila tukova tkan ma barvu bilou az zlutou, zavislou na typu diety. U novorozence je
této tkané¢ pomérné¢ malo, 11-28 %, u dospélého tvoii 14-70 % hmotnosti téla
(DYLEVSKY, 2000). Dominantnim typem bunék, které tvofi tento typ tukové tkang,
jsou unilikularni adipocyty, které obsahuji jedinou tukovou kapénku a mensi
mnozstvi mitochondrii (KOPECKY, FLACHS, 2004). V novorozenecké tukové
tkani je téchto bunék pomérné maélo a jejich pocet md velmi vyznamny vztah
k obezité. Souvislé ostrivky tukovych bunék formujicich prvni lalticky tukové tkané
vznikaji ve druhé tietiné nitrod€lozniho vyvoje plodu. Lalicky tukové tkané se
ukladaji v podkozi, ptedevSim v okoli cév. Pocet tukovych bunék roste zhruba do
jednoho roku véku ditéte. DéEti s nizkou porodni hmotnosti maji 1 menSi pocet
tukovych bun€k. Energeticky nadmérna vyziva v tomto obdobi vede k zmnozeni
tukovych bunék i k zvétSeni jejich objemu. Souvislost je tu predevsim s nevhodnym
piechodem z ptfirozené vyzivy na stravu umélou. VeEtsi mnozstvi tukovych bunék
pfedstavuje v dalSim Zivoté ditéte i dospélého vétsi schopnost ukladat zasobni tuk.
Z hlediska vzniku obezity se obdobi prvniho roku zivota jevi jako jedno
z rozhodujicich (DYLEVSKY, 2000).

Kromé¢ uvedenych typt tukové tkané se uvazuje o existenci jeSté¢ nckterych
podtypti tukové tkan¢ s odliSnymi vlastnostmi. Intenzivné je zkouména tzv.

epikardialni tukova tkan, tedy tukova tkan, kterou je obalen srde¢ni sval. Prokazuje

24



se, ze mnozstvi této tkané pozitivné koreluje s metabolickymi riziky a
ateroskler6zou. Jeji endokrinni ¢innost ma v této oblasti vysSi negativni dopad nez
tukova tkan visceralni (HALUZIK, 2008).

T¢Ini struktura a zastoupeni tukové slozky i jeji lokalizace se v priibéhu zivota
méni. Z tohoto pohledu je tukova tkan velmi variabilni (LISA, 2007). LOHMAN
(1992) uvadi pro zdravi nerizikové hodnoty tukové tkané v rozmezi 6-24 % pro
muze a 9-31 % pro Zeny. HAYWARD a WAGNER (2004) povazuji za zdravi
nerizikové mnozstvi vrozmezi 8-22 % tuku pro muze a 20-28 % pro Zeny.
McARDLE, KATCH, KATCH (2007) uvadéji optimalni zastoupeni tukové tkané
v télni struktufe 15 % pro muze a 25 % pro Zeny. Zastoupeni tukové tkané
s kvalifikaci vékové struktury uvadi RIEGROVA, ULBRICHOVA, PRIDALOVA
(2006), kdy za optimalni zastoupeni tukové tkané pro populaci do 30 let povazuji
umuzii 9-15 % a u zen 14-21 %. Rozdilné hodnoty nachazime mezi obéznimi
jedinci a referencni populaci. Podil tukové slozky v organizmu mezi 6.—19. rokem
véku obézniho jedince dosahuje znacné zvysenych hodnot oproti referenéni populaci.
Zastoupeni tukové tkané se u obéznich chlapcti pohybuje v rozmezi 32,4-35,0 %.
Obdobna situace je ve stejném vyvojovém obdobi u obéznich dévcat, kde zastoupeni
tukoveé tkan€ tvoifi rozmezi 32,4-35,6 %. U referenéni populace jsou hodnoty
podstatné nizsi, a to vrozmezi 12,6-17,7 % u chlapci a 17,3-23 % u dévcat

(VIGENROVA, BLAHA, 2001).

2.3.1 Metabolicka a sekre¢ni ¢innost tukové tkané

Tukovd tkan je hormondlné vysoce aktivni organ. Predpokladd se, ze ji
produkované pusobky, tzv. adipokiny (hormony, cytokininy, zanétlivé ptisobky),
maji vztah k hypertenzi (SOUCEK et al., 2008). Tradi¢né uvadéné funkce tukové
tkané — tepelnéizolacni funkce, mechanickd ochrana vnitinich organii a piedevSim
funkce energetické rezervy — jsou i nadile povazovany za velmi vyznamné
(HALUZIK, 2008). Bila tukova tkan vSak neni jen rezervoarem energie a dalezitym
Clankem energetického metabolismu. Je téZ sekrecnim organem, ze kterého je
vyplavovano mnoho riiznych latek s regulaénimi u¢inky na samotnou tukovou tkai.

Patii mezi n¢ volné mastné kyseliny, které jsou primarné energetickym substratem
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pro dalsi tkané¢, ale reguluji v rGznych tkanich metabolické déje. Tukova tkan
produkuje regulaéni peptid leptin, jehoZ sekrece klesa pfi hladovéni. Absence leptinu
nebo defekt leptinového receptoru v tkanich vyvolava obezitu u zvitat i u ¢loveéka.
V roce 2001 byl objeven regula¢ni peptid resistin, ktery je secernovan bilou tukovou
tkani. Resistin brzdi stimulacni efekt inzulinu na transport glukdézy do adipocytt a
ziejmé 1 do dalSich bunék. Resistin by mohl byt dilezitym faktorem pro asociaci
obezity s diabetem (KOPECKY, FLACHS, 2004). Dal§im hormonem
produkovanym vyluéné adipocyty je adiponektin. V experimentalnich studiich bylo
prokazano, ze hladiny adiponektinu i jeho exprese v tukové tkani jsou vyrazné
snizeny u modelt obezity, inzulinové rezistence a aterosklerdzy. Jeho zvySeni je
typické u §tihlych jedinct a sportovet (HALUZIK, 2008).

Hovotime-li o endokrinni produkci tukové tkang, nejde jen o latky produkované
adipocyty, ale také o latky produkované dal$imi bunikami pfitomnymi v tukové tkani.
Souhrnné lze fici, ze produkce prozanétlivych a proaterogennich faktora je vyssi ve
visceralni tukové tkéni ve srovnani stukovou tkani podkoZni. Produkce t&chto
faktorti je ve vétSing piipadi také zvySena u pacientd s obezitou, diabetes mellitus

nebo pokroéilou aterosklerézou (HALUZIK, 2008).
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2.4 Zdravotni komplikace zpiisobené nadvahou a obezitou

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 2.2, obezita je dnes povazovana za jedno
z primarnich zdravotnich rizik industrialni spolecnosti. Zdravotni rizika obezity jsou
vSak podcenovana jak laiky, tak zdravotniky, protoze obezita jako takova zivot
bezprostiedné neohrozuje. Nicméné Cetné zdravotni komplikace obezity vyznamné
ovlivituji jak nemocnost, tak kvalitu a délku Zivota obézniho jedince (JANCO,

HAINER, 1997).

2.4.1 Nadvaha a obezita jako vychodisko somatickych potizi

Zdravotni komplikace zplisobené obezitou, a to piimo i nepiimo, zahrnuji Siroké
spektrum problémii. Mezi potize nejvaznéjsi patii komplikace metabolické,
endokrinni, kardiovaskularni, psychosocialni a n¢které dalsi poruchy, které nejsou
tak cetné, ale jejichZz zdravotni dopad je neméné zavazny (HAINER, 2004).
SVACINA, BRETSNAJDROVA (2008) rozdéluji komplikace zptisobené nadvahou
a obezitou v roviné¢ mechanické a metabolické, kdy mechanické komplikace obezity
povazuje za onemocnéni vazana piimo na télesnou hmotnost jedince. Patii sem
bolesti v zadech, nemoci kloubii, dusnost nebo poruchy dychani ve spanku tzv.
spankova apnoe.

Negativni zdravotni disledky obezity se odrazeji spise ve stfednim nez ve vyssim
s nejvyssi mortalitou, jestliZze vznikla v rané dospélosti ve véku od 25 do 34 let, a to
dvandctindsobnou. Se vznikem morbidni obezity ve vys$Sim v€ku se sniZuje i
ekvivalent nasobku mortality az k dvojnasobku, pokud je jeji vznik ve véku od 55 do
65 let (JANCO, HAINER, 1997). Mluzeme se tedy domnivat, ze ¢im diiveési je
nastup zvySené télesné hmotnosti, a tedy vznik nadvahy a obezity, tim vyraznéjsi je
pfedpoklad zvySené morbidity u jedince. Relativni riziko vzniku onemocnéni
u pacienti pii BMI > 27 zkoumala francouzska studie zroku 1995. Stejnou
tématikou se zabyvala studie probihajici v Ceské republice v letech 2000— 2001 ve
kvotnim vzorku Ceské populace s BMI > 25, ktery zahrnoval 1429 muzi a 1624 Zen.

Nejvice stoupala v ¢eské populaci v zavislosti na nadvaze prevalence diabetu, a to
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témer Ctytikrat. Znaéné zvyseni rizika vyskytu se prokazalo i u jinych onemocnéni,
jako jsou onemocnéni kardiovaskuldrni, onemocnéni kloubl a patefe, hypertenze
(HAINER, 2004). Ptestoze komplikace zpiisobené zvysenou télesnou hmotnosti jsou

patrné hlavné v dospélosti, fada z nich se projevuje i u déti.

2.4.1.1 Mechanické komplikace obezity

Mechanické komplikace se tykaji ptedevsim skeletarniho systému. Nadmérnd
télesnd hmotnost v pubescenci a adolescenci vyrazné zatézuje rostouci organismus,
predevsim rostouci kostru. U déti se zvySenou télesnou hmotnosti se ¢asto vyskytuji
nadmémé kyfozy a skoliozy (VIGNEROVA, BLAHA, 2001). Vznik
hyperkyfotického a skoliotického drZeni téla je umocnén i1 vyrazné zrychlenym
metabolismem ve skeletarnim systému. Je pochopitelné, ze u rostouciho ditéte
s obezitou je kostra vyraznéji zatizena nez u normostenické populace a uvedené
zmény skeletarniho systému jsou cCastéjSi. Vyraznéjsi je 1 zatizeni skeletu dolnich
koncetin, kdy jsou vbocenda kolena doprovazena vznikem plochych nohou. ZvysSené
zatizeni nosnych kloubtll zpiisobené zvysenou télesnou hmotnosti mize v pozdéjsim
véku zpisobit degenerativni onemocnéni kloubt (artrézy) a patete (spondyloza)
(VOKURKA, HUGO, 2005; PARIZKOVA, LISA, 2007).

Nadmérna hmotnost predstavuje riziko zejména pro lidi s vrozenou luxaci kycli.
Castéjsi je i nalez ostruhy na patich. S omezenou hybnosti zpiisobenou zvysenou
hmotnosti souvisi i zvySeny pocet urazii. U obéznich je castéjsi vyskyt kyl a
rozestupu piimych biisnich svali. Neziidka se vyskytuje 1 brani¢ni kyla, pfi niz je
¢ast zaludku vytlacovana nad brédnici a nemocni maji travici potize po jidle, které se
umochuji v poloze vleze (HAINER, KUNESOVA, HROMADKOVA, 1996).
VIGNEROVA, BLAHA (2001) uvadgji i piipady vyskytu rozsifeni il (varixd) na
dolnich koncetinach u déti. U obéznich je ztizen Zilni navrat z dolnich koncetin, ktery

je p¥i¢inou varixii na bércich (HAINER, KUNESOVA, HROMADKOVA, 1996).
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2.4.1.2 Metabolické komplikace obezity

Metabolické komplikace obezity jsou od konce 80. let minulého stoleti spojeny
pod pojem metabolicky syndrom. Tento pojem je stile pfedmétem sport, ale
prevazuje nazor, ze metabolicky syndrom existuje a je to jedno znejcastéjSich
onemocnéni na svété. V naSich podminkach mize postihovat az pies 50 % populace,
u nékterych populaci mohou nékteré slozky syndromu postihnout az 60 % osob
(SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008). SVACINA (2006) viak poukazuje na
pottebny kriticky pohled na pojem metabolické komplikace obezity. Jde spiSe
o vyskyt nemoci, které maji s obezitou spole¢nou patogenezi a k jejichz 1€¢bé staci
jen mensi redukce hmotnosti.
zachycujeme laboratorné jiz v casném détstvi, vétsSinou ve skolnim vékovém obdobi,
1 kdyz klinicky prokazatelné nasledky jsou az v dospélosti. Tyto zmény mohou vést
az k rozvoji metabolického syndromu (LISA, 2007). Metabolicky syndrom, ktery
predstavuje soubor metabolickych komplikaci a jehoz soucasti je dnes i obezita, je
nove definované onemocnéni, které je stale predméetem sporti. Dnes se u takzvaného
metabolického syndromu pokladéa za prvotni necitlivost na hormon slinivky bfisni —
inzulin a vys$$i vydej stresovych hormonti dien¢ nadledvin — adrenalinu a
noradrenalinu (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008). Obezita, diabetes mellitus
II. typu, hypertenze a hyperlipoproteinemie byly jiz v 80. letech oznaceny Kaplanem
za tzv. smrtici &tvefici (SVACINA, 2004).

V prvni definici metabolického syndromu, ktery byl plvodné nazyvéan podle
autora prvniho popisu zroku 1988 Ravenlv syndrom, nebyla obezita pfitomna.
Dnes, v nejnovéjsi definici metabolického syndromu podle International diabetes
federation (IDF) zroku 2005, jsou za typické slozky metabolického syndromu
pokladany:

- centralni obezita (obvod pasu > 80/94* cm)
dvé z nasledujicich kritérii:

- triacylglyceroly > 1,7 mmol/l nebo specificka 1écba

- HDL-cholesterol < 1,0/1,3* mmol/l nebo specificka 1écba této odchylky

- TK syst. > 130 mmHg nebo diastol. > 80 mmHg nebo I[écba jiz

diagnostikované hypertenze
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- glykémie nalacno > 5,6 mmol/l nebo jiz diagnostikovana IGT (porusena
glukosova tolerance) ¢i diabetes mellitus II. typu (SUCHARDA, 2007).
(* prvni hodnota plati pro muze, druha pro Zeny)
HAINER (2004) do metabolickych komplikaci zahrnuje inzulinorezistenci
(hyperinzulinemie — porucha gluk6ézové tolerance — diabetes mellitus II. typu),

poruchy metabolismu lipidd, hyperurikemie, zvySenéd koncentrace fibrinogenu.

Diabetes mellitus II. typu ve vztahu k nadvaze a obezité

V Ceské republice je dnes z celé populace evidovano 7,5 % diabetikil. Pojem
diabetes mellitus zahrnuje mnoho rtznych, Casto vzacnych nemoci. Nejcastéji se
vyskytuje diabetes II. typu, a to asi v95% piipadi (SVACINA,
BRETSNAJDROVA, 2008). Diabetes mellitus II. typu (DM2T) je nejéast&jsi
metabolickou poruchou vyznacujici se relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede
k nedostatecnému pouziti glukézy. Zakladni disgnostickou poruchou je nerovnovaha
mezi sekreci a UCinkem inzulinu v metabolismu glukézy (RYBKA, 2007).
Sledovanym fenoménem u diabetes mellitus II. typu je inzulinova rezistence, kterd
byla poznana jiz ve 30. letech dvacatého stoleti. Metabolické disledky inzulinové
rezistence se tykaji pfedevSim tfi orgdnt, a to jater, kosterniho svalu a tukové tkané.
Sval trpi poruSenym vstupem glukézy do buné€k. V tuku je lipolyza inhibovéana.
Inhibice je nedostate¢na z divodu nizké hladiny inzulinu, a proto tukova tkan
uvolnuje volné mastné kyseliny, které dale zhorSuji inzulinorezistenci. Jatra pak
vlivem inzulinorezistence produkuji vétsi mnozstvi glukézy (SVACINA, 2004).
Inzulinova rezistence jako nasledek obezity se da zachytit uz v détském véku (LISA,
2007). Prakticky 90 % nové zjisténych diabetikti II. typu je obéznich a zbytek je
v pasmu nadvahy. Diabetes mellitus II. typu dnes bézné vznikd i u obéznich
sttedniho véku, a dokonce 1 u dospivajicich déti. To jsou nové jevy, které pred deseti
lety jesté neexistovaly a souviseji se zvySujicim se vyskytem obezity (SVACINA,
BRETSNAJDROVA, 2008). Predpokladalo se, e obezita je piicinou diabetes
mellitus II. typu. Kvantitativn€ se to tak skutecné jevi. Pii BMI nad 35 ma velka
vetSina muzi 1 Zzen diabetes mellitus II. typu. Za urcitych okolnosti naopak plati, ze
androidni obezitou je ohroZen pravé ten, kdo ma geneticky piedpoklad pro vznik

diabetes mellitus II. typu. Pro vznik diabetes mellitus II. typu nestaci ani velmi
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vystupiiovand inzulinova rezistence pii obezité, ale musi dojit k poruse pankreatické

inzulinové sekrece (SMAHELOVA, 2007).

2.4.1.3 Kardiovaskularni komplikace obezity a hypertenze

Kardiovaskularni nemoci jsou z epidemiologického hlediska civilizaéni nemoci.
Jsou dlouhodobé nejcastéjSi pricinou smrti v zemich evropského regionu. Jde
o aterosklerozu, ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) a jeji jednotlivé formy.
Rizikové faktory jsou zejména koufeni, vysoky krevni tlak a vysoka hladina
cholesterolu v krvi, hyperlipidemie (VOKURKA, HUGO, 2005). K zékladnim
rizikovym faktorim aterosklerdézy dale patii diabetes mellitus a hypertenze
(VLASAKOVA, ADAMKOVA, 2004). Cetné epidemiologické studie dospélych i
déti vedly kobecné pfijimanému zavéru, ze obezita mlze byt jednim
z nejvyznamnéjSich rizikovych faktord ovliviyjicich vznik kardiovaskularnich
onemocnéni. Nezavislost obezity jakozto rizikového faktoru kardiovaskularniho
postizeni prokazaly francouzské studie, které poukazuji na fakt, kdy u obéznich
s BMI >27 se vyskytuje angina pectoris 2,8krat ¢astéji neZ u normostenikti (LEVY
ET AL., 1995; JANCO, HAINER, 1997). Vzestup hmotnosti u Zen nekutacek o 10
az 19,9 kg po 18. roce véku je spojen s 2,6nasobnym vzestupem umrtnosti na
ischemickou chorobu srde¢ni. Pii vzestupu hmotnosti o vice neZ 20 kg riziko imrti
na ICHS stoupa dokonce 7,4ndsobné (MANSONOVA, 1995; JANCO, HAINER,
1997). SVACINA (2006) poukazuje aZ na 6nasobné zvysené riziko ICHS pii zvyseni
hmotnosti o 20 kg.

Zvyseni télesné hmotnosti postihuje 1 samotné srdce. V dusledku zmnozeni
celkového telesného tuku se vyrazné¢ zvySuji naroky na metabolismus. Tento
zakladni faktor v kontextu s nékterymi dal§imi vyvolavaji kompenzacni narist
srdecniho vydeje, expanzi vaskuldrniho aparatu a pravdépodobné 1 zmény pratoku
krve nékterymi organy (zvyseni regionalniho pritoku). Dlouho trvajici obezita ma za
nasledek excentrickou hypertrofii a dilataci levé komory a poruchy systolické funkce
myokardu, s naslednym selhavanim, indukujicim zavazné dysrytmie. Selhavani srdce
se u obéznich ve srovnani s ostatni populaci pozoruje dvakrat castéji. Dysrytmie jsou
u obéznich s hypertrofii dilataci levé komory aZz desetkrat Castéj$i nez u jedincii

s normalni hmotnosti (JANCO, HAINER, 1997). Postizeni srdce u obeznich jedinct
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ma dv¢ pri¢iny. Nepochybna je hypertrofie srdce souvisejici s hypertenzi. Samotna
obezita se ale na hypertofii srdce také podili. Obezita je provazena zvétSenim
krevniho volumu, a pravdépodobné proto je hlavnim ndlezem u obéznich zvétSeni
srdecnich dutin. ZvySen je minutovy volum srdecni a redukce hmotnosti zatéz srdce
vyrazné snizi (SVACINA, 2006).

NejcastéjSim onemocnénim, které provazi obezitu, je hypertenze. Hypertenze je
dilezitou slozkou metabolického syndromu. Témet kazdy diabetik mé vyssi krevni
tlak a skoro kazdy pacient s vy$§im tlakem dostane jednoho dne diabetes mellitus II.
typu. Tato zavislost zatim neni jasn¢ zodpovézena. Pocet osob s vysokym tlakem
v populaci velmi zavisi na véku (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008). Pievazna
vétSina pacientll s diabetes mellitus II. typu je v okamziku stanoveni diagnoézy jiz
hypertenzni (VLASAKOVA, ADAMKOVA, 2004). Hypertenze je jednim
z nejcastejSich onemocnéni vitbec. Od roku 1992 je hypertenze podle International
Society of Hypertension (WHO/ISH) definovana jako systolicky tlak vySs$i nebo
rovny 140 mmHg a diastolicky tlak vyssi nebo rovny 90 mmHg. Podle této definice
prevalence hypertenze ve vétSiné populaci dosahuje 20-25 % (JANCO, HAINER,
1997). S hypertenzi se setkiavame asi u 20 % obéznich déti (LISA, 2007).

V souvislosti s obezitou uvazujeme pievazné o primarni (esencialni) hypertenzi,
u niz nelze prokazat organickou pfi¢inu. Esencidlni hypertenze se na celkovém poctu
hypertenzi podili az 80 %. Dalsich 20 % je tvofi hypertenze sekundérni, které jsou
podminény funk¢énimi poruchami endokrinnich orgdnd, cévnimi anomaliemi,
zejména vSak nemocemi ledvin (JANCO, HAINER, 1997). Jak hypertenze, tak
obezita pfispivaji ke vzniku a rozvoji aterosklerézy, a tim kardiovaskularnich
onemocnéni. Vyznamny vztah je i ke vzniku a rozvoji diabetes mellitus II. typu.
Vzéajemny vztah mezi obezitou a hypertenzi je velmi dobfe znam, ale vlastni pfiina
tohoto vztahu neni zcela jasna. Je znamo, Ze obezita mtize vést k hypertenzi. Plati, ze
¢im vyssi je télesna hmotnost, tim vyssi je pravdépodobnost vzniku hypertenze
v pristich letech. Na druhé strané studie Alemanova ukézala, ze rodinnd anamnéza
esencialni hypertenze u Stihlych jedinct u nich dobie predikuje vzestup télesné
hmotnosti v budoucnosti, tedy hypertenze miize byt pfiCinou obezity. Neni tedy
mozné oznaéit jednu slozku za p¥i¢inu a druhou za nasledek (SOUCEK, NEVRKLA,
SOTOLOVA, ZEMAN, 2008). Progrese od normotenze k esencialni hypertenzi ma
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piimy vztah spiSe k centralnimu (hornimu) typu obezity nez k celkovému stupni
obezity (JANCO, HAINER, 1997). Ktomuto zavéru dochéazi i SOUCEK,
NEVRKLA, SOTOLOVA, ZEMAN (2008), ktefi hovoii o zaméfeni se v praxi na
obezitu visceralniho typu. VétSinu hypertonikli tvofi jedinci s centralnim typem
obezity ve véku nad 50 let. Zda se vSak, Ze klasicka zavislost tlak krve — vék je
podminéna spiSe zavislosti tlak krve — celkovy télesny tuk. Tomu odpovidéd i
prokdzani zvySenych hodnot krevniho tlaku u obéznich adolescentl. Jak ukazaly
nékteré studie, v nichz byl pouzita metoda urcovani distribuce tuku podle poméru
pas/boky, nejvyznamnéjSim predikatorem krevniho tlaku je nartst obvodu pasu
(JANCO, HAINER, 1997). Ukazuje se, ze hypertenze dospélych ma vétSinou své
kotfeny uz v détském véku, resp. dorostovém veéku. Morbidita a mortalita na
kardiovaskularni onemocnéni je pfimo zavisla na hodnotach krevniho tlaku a i
snizeni diastolického krevniho tlaku o 6mm Hg snizilo vyskyt cévnich mozkovych
piihod o 3540 % a ischemické choroby srdec¢ni véetné infarktu myokardu o 20—

25 % (VELEMINSKY A KOL., 2003).

2.4.2 Psychosocialni problematika obezity

Psychosocialni disledky obezity byvaji ¢asto podcetiovany jak rodinou, tak 1
osetfujicim lékafem, meéné jiz obéznim samotnym. Ten vSak nenachdzi ve svém
prostiedi potfebnou podporu. Spolecenské posuzovani obezity je vyrazné poplatné
kulturnim a jinym (napf. nabozenskym) tradicim spoleCnosti. Nejde pfitom jen
o hodnoceni jedince z hlediska ,idedlu krasy“, ale i zhlediska spole¢enského
postaveni a nékterych dalSich atributi (JANCO, HAINER, 1997).

Psychické problémy mohou byt na strané¢ jedné pfi¢inou vzniku obezity, na
stran¢ druhé jejim duasledkem, resp. neuspéSné snahy o jeji 1écbu. Pii vzniku
psychickych poruch u obéznich se Casto uplatituji pocity ménécennosti, spoleCenské
izolace a diskriminace, ztizeného spolecenského uplatnéni a u obéznich Zen
problémy v partnerském souZiti a estetické divody (HAINER, KUNESOVA,
HROMADKOVA, 1996). Obezita interferuje s profesionalnim uspéchem jak na
urovni vybéru, tak 1 na urovni pracovniho postupu. Obézni jsou Casto povazovani za

méncécenné jak zhlediska fyzické atraktivity, tak i1 zhlediska osobnostnich a
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profesionalnich kvalit. Obézni jedinec se tézko prosazuje v béznych a jesté hiife ve
ztizenych zivotnich podminkach. Diskriminace a ztizené spoleCenské uplatnéni
obéznich se nemalou mérou podileji na ¢astém vyskytu depresi a tizkosti. Deprese a
uzkost se u obéznich jedinct vyskytuji 3—4x ¢astéji nez u normostenické populace
(JANCO, HAINER, 1997). U obéznich lidi, ktefi jsou nespokojeni se svou vahou a
postavou, je mozné se setkat i s dalSimi depresivnimi ptiznaky, jako je pocit viny,
nedostatek sebedlvéry a energie, depresivni nalada, pocity beznadéje a vyhybani se
spole¢nosti (KRCH, 2002). Z vyhodnoceni odpovédi ¢tenarek n€kolika oblibenych
zenskych cCasopist vyplynulo, ze az kolem 75 % respondentek hodnotilo svou
hmotnost jako nadmérnou. Nezavisle na racionalnich kritériich je stale vice lidi
nespokojenych se svou hmotnosti. Tato epidemickd obcese vede k vytvafeni
socialniho fenoménu ,idedlni Stihlosti“ snaslednou konstrukci nevhodnych
stravovacich navykt. Casté je excesivni snizovani mnozstvi pfijaté potravy, jeji
Spatné kvalitativni slozeni a nekontrolovatelnd 1écba neovéfenymi medikamenty
(JANCO, HAINER, 1997). SniZovani télesné hmotnosti je primarné spjato
pfedevsim s dosazenim nebo pfiblizenim se k socidlni normé télesného vzhledu.
Té€lesny vzhled je uzce spojen se sebevédomim a oslabeni sebevédomi je jednim
z ptiznakli deprese. Jestlize Clovék povazuje svoji hmotnost nebo postavu za
nepftijatelnou, pfipada si bezcenny a mé sklon k undhlenym, ¢asto zoufalym snahdm
zhubnout (KRCH, 2002). U mladych Zen muize byt nepfiméfend 1écba otylosti,
zejména pfili§ striktnimi dietami, komplikovana mentalni anorexii s chorobnou
vyhublosti, kterd se vyznacuje nejen znamkami podvyzivy, ale i hormondlnimi
poruchami (HAINER, KUNESOVA, HROMADKOVA, 1996). Mentéalni bulimie,
ale 1 anorexie se ¢asto vyskytuji u divek, které jako malé trpély nadvahou, z jednoho
extrému piejdou do druhého. Az 20 % lidi lécenych pro obezitu spliuje kritéria
mentalni bulimie (KRCH, 2002).

Jak starsi, tak recentni vyzkumy ukazaly zhorSené pocity psychického zdravi
u Skolnich déti a adolescenti s nadvahou (DAVISON, BIRCH, 2001; FORT, 2004;
FRANKOVA, 2007a). Uz v piedskolnim véku jsou déti schopny vnimat a hodnotit
vlastni télesné proporce, rozméry svych vrstevniki i dospélych. Jiz ve ¢tvrtém roce
véku se v jejich slovniku objevuje slovo ,,tlustd™ a pouzivaji je Casto jako soucast

nelichotivych charakteristik vrstevniki stejného ¢ opaéného pohlavi (FRANKOVA,
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2007a). Obezita u déti je spojovana s piisuzovanim negativnich vlastnosti, jako je
lhéfstvi, hloupost, necinnost apod. Takové hodnoceni neni Casté pouze ze strany
spoluzakii a pedagogt, ale neziidka i1 ze strany vlastnich rodi¢i, ale i malych déti
samotnych, coz vede ke vzniku negativnich stereotypti. Od vSeobecného pravidla
zavrhovani se neliSi ani postoj zdravotnikti (JANCO, HAINER, 1997). Postoje déti
vici vrstevniklim s nadvahou demonstroval vyzkum provedeny v Anglii. Devitileté
déti mély fici, co si mysli o ptilozenych siluetach §tihlé a obézni postavy. Modely
otylych postav byly charakterizovany jako déti, které maji méné ptatel, jedi nezdrava
mit za nasledek socialni izolaci spoluzaki s nadvahou (FRANKOVA, 2003). Obezita
je pro tyto déti natolik nezaddouct, Ze 47 % déti, které zhubly po gastroplastice, si vice
pfeje mit normalni hmotnost, nez byt obéznim miliondtem (JANCO, HAINER,
1997). Nékteré uvedené aspekty potvrzuji i dalsi vyzkumy v této oblasti. Prokazuje
se, ze chlapci a dévcata ve véku 10-11 let rad€ji kamaradi s détmi nejriznéjSim
zpiisobem handicapovanymi neZ s obéznimi (KREJCI, 2003). Dé&ti se dnes uéi
tolerovat spoluzaky jinych etnickych skupin, déti télesné nebo dusevné postizené a
umét jim pomadhat pirekondvat jejich problémy. M¢lo by se to tykat i vztahu
k obéznim vrstevnikim (FRANKOVA, 2003).

Zavaznym problémem je poruSeni self-concept u obéznich déti. Self-concept jako
vnimani sebe sama se vytvaii béhem raného détstvi v zavislosti na tom, jak se dité
seznamuje s vlastnim télem, jak rozpoznava jeho ¢asti a funkce. Pii vyhodnoceni
metod pouzivanych pro hodnoceni télesného schématu vétSina studii dospéla
k zavéru, Ze obézni déti a adolescenti maji horSi predstavu o svém télesném
schématu a niz8i sebehodnoceni. Nespokojenost s vlastnimi proporcemi je Castéjsi
u divek nez u chlapct. Ho$i maji tendenci klast rovnitko mezi hmotnost a fyzickou
silu, coz vede k pozitivnimu vztahu k nadvdze u muzského pohlavi (avSak vici
otylym divkam jsou hosi kritiéti (FRANKOVA, 2007a). Psychické zmény zptisobené
odliSnym vzhledem ditéte jsou velice dulezité. Mlizeme je rozdé€lit do dvou skupin.
Nékteré déti se strani détského kolektivu, nebot’ se jim ostatni pro jejich vzhled a
piedev§im neobratnost v télesné vychové vysmivaji. Ziji samotafsky, ocitaji se
v deprivaci, kterou feSi obcCas tim, Ze vyhleddvaji uspokojeni opét v konzumaci

potravy. Druhou skupinu obéznich déti tvoii pfedev§im chlapci, ktefi se naopak
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stavaji stfedem pozornosti, chovaji se jako tfidni SaSkové, se svou tloustkou se
chlubi a tato situace u nich nenavozuje snahu zhubnout (LISA, 2004). Jak obézni
chlapci, tak divky, ktefi na zdklad¢ odlisSného vzhledu trpi pocity osamélosti,
smutkem, nervozitou, Castéji kouii a konzumuji alkohol ve srovnani s obéznimi
détmi, které maji normalni sebehodnoceni. Divky s nadvahou, jez maji Spatny vztah
ke svym télesnym rozmériim, ve snaze o zlepSeni proporci mohou zavadét rizné
dietni praktiky a omezovat se v jidle. V soucasné dobé nejenom Skolni déti a
adolescenti, ale jiz i predskolni divky se snazi o redukci hmotnosti (FRANKOVA,
2007a). Psychologické problémy otylého ditéte se mohou na zékladni Skole rychle
rozvijet a dale se prohlubovat ve fazi dospivani a v dospélém véku. Zejména divky se
dostavaji do vétSich rozporil s tim, co je prezentovano v ¢asopisech pro zeny, ve
sdélovacich prostfedcich 1 mezi vrstevniky jako idedlni postava. Zacinaji se stranit
kolektivu, vyhybat se télesnym cvi¢enim, pii kterych jsou vidét 1épe jejich proporce.
Mensi atraktivitu kompenzuji nékdy dospivajici divky i tim, ze neodmitnou zadného
muze, ktery o né projevi jakkoli motivovany zajem (FRANKOVA, 2003). Mezi
nejéastdj§i uvadéné psychické problémy patii i u déti deprese (FRANKOVA, 2007a).
Na zékladé studii provadénych v 90. letech 20. stoleti bylo zjisténo, Ze s depresi se
v nezanedbatelné mife setkdvame nejen u adolescentl, ale 1 u prepubertalnich déti.
U déti byl zjistén 2—4% vyskyt deprese, pomér chlapct a divek byl 1 : 1. Smérem
k adolescenci prevalence roste na 4-8 % a objevuji se pohlavni diferenciace ve
vyskytu, kdy divky jsou postizeny 2krat castéji nez chlapci (GOETZ, 2005).
U dospélych neni vyjimkou feSeni nekterych krizovych psychickych stavii riiznych
stresti, nezdartl, selhani v osobnim zivoté€ ,,zajiddnim®. Nebezpecné je toto chovani
kompenzace problémti u adolescentti nebo u déti skolniho véku (FRANKOVA,
2007b).

2.5 Charakteristika pubescentniho a adolescentniho obdobi

Ontogeneticky vyvojovy interval byl vybran na zékladé rozboru senzitivnich
obdobi vzniku obezity, kdy HAINER (2004) povazuje za senzitivni obdobi pro vznik
obezity dospivani, do kterého miizeme z biologického hlediska zafadit jak

pubescenty (rana faze dospivani), tak i adolescenty. Souhrnné se jedna o zivotni
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obdobi dospivani, kdy se dospivajici zacinaji lisit od déti, tak 1 od dospélych
(LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006). Dalsim davodem je fakt, ze 30 %
tficetiletych Zen udava vznik obezity do téchto obdobi a 10 % muzi do obdobi
adolescence (HAINER, BENDLOVA, 2004).

Jednoznacné vymezit obdobi dospivani je komplikované. Vyznamné zde skoruji
ukazatele intraindividudlni a interindividualni variability. S vyhradami, které
vyplyvaji z této variability, mizeme vymezit obdobi dospivani platné pro vétSinu
jedincti dolni hranici 11-12 let a horni hranici 20-22 let (LANGMEIER,
KREJCIROVA, 2006). Obdobi dospivani je prechodnou dobou mezi détstvim a
dospélosti. Zahrnuje jednu dekadu Zivota a dochdzi zde ke komplexni proméné
osobnosti (VAGNEROVA, 2005). Z tohoto pohledu jde o relativné dlouhy &asovy
usek vyvoje, ktery je velice dynamicky a zésadni. Z hlediska zna¢né diferenciace
obdobi dospivani je ucelné toto obdobi rozdélit na dvé faze, a to ranou adolescenci,
oznacovanou jako pubescenci a pozdni adolescenci (VAGNEROVA, 2005). Tomuto
&lenéni se priklani i LANGMEIER, KREJCIROVA (2006).

2.5.1 Charakteristika vékového obdobi pubescence

Obdobi pubescence je zhlediska véku jedince ohrani¢eno vékem 11-15 let
(LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006). Jedenacty rok jako spodni hranice ma své
opodstatnéni v télesném vyvoji, ve zménéném zpusobu Skolniho vzdélavani
(zahajeni odborné¢ vyuky celym tymem ucitell) a v citovém vyvoji, kdy kolem
jedenactého roku dochazi k prvnimu platonickému zamilovani. Horni hranice je dana
biologicky (moZznost zplodit dit€), rozhodnutim o dal§im zplsobu vzdélavani a
pocatkem pravni odpovédnosti za vlastni €iny, coz symbolizuje i obCansky pritkaz
(RICAN, 2004). VAGNEROVA (2005) oznaGuje toto obdobi jako ranou
adolescenci. Tento vékovy interval LANGMEIER, KREJCIROVA (2006) jesté déle
déli na fazi prepuberty (prvni pubertalni faze), kterd je charakterizovana zacinajicimi
prvnimi znamkami pohlavniho dospivani a objevenim se sekundarnich pohlavnich
znakl. Jde tedy o napadné zmény v télesném dospivani spojené s dospivanim
pohlavnim (VAGNEROVA, 2005). Toto obdobi je ukonéeno u divek nastupem

menarche resp. analogickym vyvojem u chlapct (prvni emise semene). Tato faze trva
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u divek zhruba od 11 do 13 let. U chlapcti probiha fyzicky vyvoj asi o 1-2 roky
pozdéji (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

Druhou fazi je faze vlastni puberty (druha pubertdlni faze). Nastupuje po
dokonceni prepuberty a trva do dosazeni reprodukcni schopnosti. Zhruba mizeme
obdobi vlastni puberty vymezit vékem 13-15 let (LANGMEIER, KREJCIROVA,
2006). Dilezitym socidlnim meznikem je ukonceni povinné Skolni dochézky v 15
letech a diferenciace dalsiho profesniho sméfovani (VAGNEROVA, 2005). Tento
proces by mél byt optimalné veden, protoZe se jedna o zasadni rozhodnuti. Pokud je
dalsi smérovani jedince ovlivnéno subjektivnimi nedostatky v podobé zvySené
télesné hmotnosti, mize dojit k zasadnimu ovlivnéni profesniho smétrovani. S timto
procesem souvisi 1 potieba citové akceptace, kterd je v tomto obdobi chipana jako
potieba pfijatelné pozice ve svéte, kdy v obdobi dospivani uz neni nikdo pozitivné
akceptovan bez ohledu na své chovani a svou pozici si musi vydobyt, néim
zaslouzit (VAGNEROVA, 2005). Tento proces mize byt opét ohroZen, pokud se

jedinec odliSuje svym vnéjSim vzezienim.

2.5.1.1 Somaticky vyvoj v pubescenci

T¢lesny vyvoj, télesné dospivani se projevuje viditelnymi i pocitovanymi
disledky (rast postavy, proména proporci, sekundarni pohlavni znaky, funkce
pohlavnich orgénd, sexudlni prozitky atd.), jejichz subjektivni zpracovani mtize byt
pro pubescenta obtizné. Té€lesnd promeéna je vyznamnym signialem dospivani.
Zésadni a zjevnd proména téla mize vyvolat pocit ohrozeni integrity vlastni
osobnosti a vést ke ztraté sebejistoty (VAGNEROVA, 2005).

Rist télesnych proporei je rist, ktery je vidét. Zaroven vsak rostou a zraji vnitini
pohlavni organy, pfedev§im vajeéniky u divek, varlata u chlapcii. Toto je jadro
télesné puberty, jehoz vyusténi je schopnost produkce zralych vajicek a spermii,
schopné spojit se a zplodit tak nového jedince. K tomuto dozrani dojde kolem
patnactého roku (RICAN, 2004). Vyvoj motoriky je vtomto obdobi zpravidla
vyraznéj$i nez v obdobi piedchazejicim, dospivajici rychle ziskavaji dovednosti
vyzadujici znacnou silu, hbitost, jemnou pohybovou koordinaci i smysl pro
rovnovahu, odtud vyplyva i jejich zdjem o sport (LANGMEIER, KREJCIROVA,
2006).
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U chlapcti je ze socialniho hlediska vyznamny piedevsim rist a posléze rozvoj
svalii. Vyssi postava je ve vrstevnické skupiné vyhodou z diivodu ziskani lepSiho
socialniho statutu. VyS§i postava je socidlné akceptovatelnda 1 dospélymi
(VAGNEROVA, 2005). U divek je zaznamenam néapadny rozvoj sekundarnich
pohlavnich znaka, které jsou chapany jako zmény kvalitativni, na rozdil od chlapci,
kde zvétSeni muskulatury a vyska postavy jsou chapany jako zména kvantitativni.
Rodice mohou u divek tyto zmény chapat jako nebezpeci predcasné sexudlni aktivity
a potom tyto zmény vyznivaji spi§ negativné (VAGNEROVA, 2005). Pubescent
vyroste ze 145 cm v jedenacti letech na 171 cm v patnacti, divky ze 146 na 164 cm.
Vsimame si rtstového spurtu, docasného zrychleni rastu u divek i chlapct. Divci
spurt vrcholi nejcastéji mezi jedendctym a dvanactym rokem, chlapecky o dva roky
pozdéji. Byva ale prudsi a vede k trvalému rozdilu mezi vySkou muzi a Zen
(RICAN, 2004). Subjektivni vyznam zevnéjsku v dobé dospivani vzriista. V tomto
obdobi neni télo brano jako danost, ale dospivajici chape, ze by mohl vypadat jinak,
samoziejmé 1épe. Ke srovnani slouzi vrstevnicky standard atraktivity, ktery zahrnuje
1 upravu zevnéjSku. Tu je snadnéjsi respektovat, vlastni télo tak snadno zménit nejde
(VAGNEROVA, 2005).
hlavn¢ ramena, u divek boky, jejichz panev roste do Sitky i hloubky, pfi¢emz se
snizuje linie pasu a u divek je vyraznéj$i. U obou pohlavi se objevuje na bocich a na
nohou vrstva podkozniho tuku, ktera u chlapcti mizi, u divek zastava (RICAN 2004).
Konvencné atraktivni dospivajici ziskava lepsi socidlni status, byvaji snaze pfijimany
dospélymi i vrstevnickou skupinou (VAGNEROVA, 2005). Atraktivita miize byt
zpisobena ¢asnéjSim dozravanim, kdy chlapci jsou vyssi, t€Z§i, svalnatéjsi a Casto
vynikajici ve sportu, byvaji mezi spoluzaky oblibenéjsi. Pisobi dojmem starSich a
dospélejsich a jsou sexualné atraktivni pro dospé€lé zeny 1 mladé divky. Jejich vyhody
Predcasné télesné dozravajici divky jsou zhlediska vyvoje osobnosti spise
v nevyhod¢. Rozpor nastdvd mezi urovni télesného a dusevniho vyvoje. Byvaji
sexualn¢ atraktivni ve tfidé 1 mimo ni. Hiie se uci, jelikoz jsou pfedCasné zaujaty
néc¢im jinym. Pozd¢ dozravajici divky nemaji v tomto véku jesté zvlastni nevyhody

(RICAN, 2004). Chlapci jsou na tom ponékud jinak. Télesné disproporce, které
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vyvojove zaostavaji za normou, mohou zpusobit fadu neptijemnosti, které mohou
mit vazbu az do dospélosti. Tuto problematiku shrnuje RICAN (2004), kdy hovoii
o tom, Ze zaostavajici chlapci mivaji potize ve tfidnim kolektivu i jinde z dGvodu, Ze
jsou slabs$i, mens$i, nenapadné&jsi. Chtéji-li na sebe upozornit, prosadit se, musi se
chovat napadné. Voli Casto jiné z4jmy nez sport, protoze v nich mohou byt tspésni.
Trapi je pocity ménécennosti pro rizné spolecenské neuspéchy. V dospélosti byvaji
porozumét druhym. Dospivajici, ktery se za atraktivniho nepovazuje, miize na tomto
zakladé zmeénit svou hierarchii hodnot. Védomi mensi télesné pritazlivosti stimuluje
snahu o jistou kompenzaci, stava se impulzem k tomu, aby jedinec hledal jiny zptisob
seberealizace. Mensi atraktivita tak paradoxné mize predstavovat vyhodu, protoze se

stane podnétem k dal§imu osobnostnimu rozvoji (VAGENROVA, 2005).

2.5.1.2 Psychosocialni vyvoj v pubescenci

Pubescence se oznacuje za obdobi ,,vulkanismu®, , kdy kazda tendence ma vyssi
temperaturu nez v détstvi i v nasledujicich obdobich® (PRIHODA, 1963, 1974;
RICAN, 2004). Pubescent reaguje podrazdéng. Jeho nalady byvaji labilni, napadné
se méni, pievladaji viak zaporné emoce (RICAN, 2004).

Vrané adolescenci (pubescenci) dochazi ke kvalitativni proméné zpiisobu
uvazovani. Prepubertdlni dit¢ chce poznat svét, jaky je. Pfipoustéji variabilitu
abstraktni mysleni, kde se pfedmétem tvah muZe stat cokoliv (VAGENROVA,
2005). Vyvoj inteligence nedosahuje jen kvantitativniho vrcholu pouhym nartistanim
poctu uspesné feSenych problémil, ale méni se radikdlné cely zpisob mysleni —
kvalita myslenkovych operaci. Od pocatku pubescence vétSina dospivajicich
dosahuje vy$siho stupné logického mysleni (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).
Zména uvazovani ovlivni 1 postoj k zdkladnim psychickym potfebam a zplsob jejich
uspokojovani. Potfeba jistoty a bezpeCi je stale vdzana na minulou zkuSenost i
aktudlni prozitky se vstupem nové dimenze, anticipace budoucnosti, kterd ji
prezentuje jako piijatelnou ¢i nejistou. Toto védomi vice moznosti muze byt

vvvvvv

z pritomnosti i na budoucnost a neni jiz zaméfena jen na aktudlni uspéch a uplatnéni.
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Potfeba oteviené budoucnosti ma teprve néjaky smysl (VAGENROVA, 2005).
Velky vyznam ma Groven pohybové docility, a to z dlivodu utvafeni vlastni identity.
Jestlize se nékomu déti posmivaji, je to pro jeho télesnou neobratnost, nesikovnost,
nemotornost, tloustku apod. Doporucuje se tyto skute¢nosti nepodceniovat. Vysméch
a odmitnuti skupinou jsou v tomto obdobi prozivany palcivéji nez kdy jindy v celém
zivoté (MATEJCEK, 1994).

Dospivajici byvaji nadmérn& kriti¢ti a maji sklon polemizovat. Vyraznym
znakem je radikalismus, ktery je obranou proti nejasnosti a mnohoznacnosti
(VAGNEROVA, 2005). Tato schopnost podndcuje i mravni usuzovani a piisné
posuzovani toho, jak jednaji dospéli. Pubescent rad srovnava realitu s vyhlaSovanymi
idealy (RICAN, 2004). Pubescent ztraci byvalou citovou jistotu a stabilitu. Emo¢ni
k vyvolavajicim podnétim méné piriméfené. Citové prozitky mohou byt dost
intenzivni, ale byvaji spise kratkodobé a navic proménlivé (VAGNEROVA, 2005).
Emocni instabilita, ¢asté a ndpadné zmény nalad, zejména smérem k negativnim
naladdm, impulzivita jednani, nestdlost a nepfedvidatelnost reakci a postoji
doprovézeji tuto fazi dospivani (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006). Labilita
v citové oblasti zptsobuje, Ze pro svou precitlivélost, proménlivost nalad, nizkou
frustracni toleranci se stdvd méné pfijatelnym a i hafe akceptovatelnym okolim
(VAGNEROVA, 2005).

Ovlivnény jsou i vztahy s lidmi, s dospélymi i vrstevniky, které se méni. Mladsi
adolescence je velmi vyznamnou zivotni fazi, kterd se oznacuje jako obdobi druhého
socialniho narozeni, spojeného se samostatnym vstupem do spolecnosti. Pubescent
odmitd podiizené postaveni. Vzhledem k tomu, Ze je schopen uvazovat i o jinych
moznostech, tak je hledd. Pokud mozno takové, které se od nazoru autorit lisi.
Uspokojuje ho nekone¢na polemika s nazory dospélych (VAGNEROVA, 2005).
Prevlada kritika a dokonce vzpoura. Objevuje se pubescentni negativismus, tentokrat
vSak nejde o vzdor jako v batolecim véku, nybrz o utok na autority. Pubescent
sleduje chovani rodic¢t, diskutuje o jejich nazorech a nékdy az napadné zastava prave
opacné stanovisko nez oni (RICAN, 2004). Pubescenti byvaji k dosp&lym
netolerantni, pfesto jejich kritika dospélych nebyva vétsi neZ kritika vrstevnikil

(VAGNEROVA, 2005). Kritika se vztahuje i na daldi dospélé, zejména vyssiho
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veku. Kazdy, komu je pies Ctyficet, je uz pro pubescenta stary, zkostnatély, nemozné
zaostaly (RICAN, 2004). Castd je i sebekriti¢nost, ktera byva vnitini zaleZitosti
jedince. Diivodem je potieba uchovat si sebetictu alespon navenek (VAGNEROVA,
2005). Presto empirické studie prokazuji, Ze nejdalezitéj§im zdrojem socidlni opory
zustavaji pro dospivajici jejich rodi¢e. Teprve na druhém misté uvadeji jako zdroj
emoéni opory své pratele a spoluzaky (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006). Pfesto
je dulezitou fazi zafazeni pubescenta ve vrstevnické skupiné. Je pro ného stale
socialni opory (VAGNEROVA, 2005). V obdobi puberty pievazuje sklon vytvatet
skupiny slozené z jedincti stejného pohlavi — skupinové izosexualni faze, kde jsou
role jednotlivel lépe diferencovany, je vyZadovana urcita loajalita (LANGMEIER,
KREJCIROVA, 2006). Skupina vrstevnikii je jednou zhlavnich hybnych sil
pubescentniho vyvoje. Skupina vrstevniki, zvlasté skolni tfida, ale i parta vytvorena
kolem sportovnich a jinych zajma, ma stale vétsi vliv. Vetfejné minéni tiidy nebo
skupiny vrstevniki je ted’ uz tak silné, Ze jeho odsouzeni predstavuje tézkou hrozbu.
Kviili ni pubescent rad&ji riskuje i vazny konflikt s rodi¢i a u¢iteli (RICAN, 2004).
Obtiznym ukolem pubescentniho vyvoje je piijmout celé své télo, schopnosti,
povahu. Z tohoto pohledu se stava diilezitou rekvizitou pubescenta zrcadlo. Zacina
mu zaleZzet na pohlednosti. Dillezitd je samoziejmé tvar a zevnéjSek ve smyslu
oblékani, ale i télesné propozice. DévcCata maji starosti s postavou, aby nebyla moc

tlusta. Snazi se drzet dietu (RICAN, 2004).

2.5.2 Charakteristika vékového obdobi adolescence

wewr

vvvvvvvv

svobodné do svych rukou (RICAN, 2004). Adolescence zahrnuje dal$ich pét let
Zivota navazujicich na pubescenci. Trvd pfiblizné od 15 do 20 let, s urcitou
individualni variabilitou, zejména v oblasti psychické (VAGNEROVA, 2005).
LANGMEIER, KREJCIROVA (2006) toto obdobi vékové vymezuji zhruba v trvani
od 15 do 22 let. Vstup do této faze je biologicky vymezen pohlavnim dozranim
(VAGNEROVA, 2005). Je postupné dosahovana plnd reprodukéni zralost a
dokoncovan télesny riist (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006). Pozdni adolescence
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je predevsim dobou komplexnéjsi psychosocialni promeény. Méni se osobnost
dospivajiciho, jeho spolecenské pozice. Dilezitym socidlnim meznikem je ukonceni
profesni pfipravy néasledované nastupem do zaméstnani resp. volbou dalsiho studia
(VAGNEROVA, 2005). Ri¢an (2004) definuje vstup do adolescence jako t&lesné
dozrani mladého C¢lovéka v muze (o néco pozdéji) nebo v zenu (o néco diive), a
zaroven dobou, kdy zvolil u¢ebni nebo studijni obor a za¢ina se pfipravovat na urcité
povolani. Konec obdobi je obtizné stanovit jednozna¢né, coz je patrné i z ivodni
charakteristiky. K okrouhl¢ v€kové hranici 20 let 1ze u vysokosSkolakt ptidavat tfi
roky (RICAN, 2004).

Ptestupem na vys$i formu vzdélavani, ze zdkladni Skoly do ucebniho poméru
nebo na stiedni Skolu, se rychle méni postaveni jedince ve spolecnosti
(LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006). Tato faze dospivani je zaméfena na hledani
a rozvoj vlastni identity, coZ se projevuje vétsi snahou o sebepoznani, které se
uskutecnuje vramci vrstevnické skupiny poskytujici moznost zékladniho
sebevymezeni (VAGNEROVA, 2005). Individudlnim meznikem je vstup do
zaméstnani, prozaicky fe¢eno prvni vyplata (RICAN, 2004).

2.5.2.1 Somaticky vyvoj v adolescenci

V adolescenci je rist do vySky u vétSiny chlapct jesté vyrazny, u divek uz
nepatrny. Primérny chlapec vyroste ze 171 cm v patnacti letech na 178 cm
v osmndcti letech, dévce ze 164 na 165 cm Trup roste rychleji nez koncetiny.
Dochazi ke korekci nékterych nesoumérnych parametri a postava dostdva konecné
dospélé proporce. OdliSnost chlapecké a div¢i postavy, kterd nemusela byt jeste
v pubescenci vyrazna, je nyni ziejma (RICAN, 2004). Fyzicka atraktivita se mize
stat vyznamnou soucasti identity. Pfedevsim télesny vzhled je dilezitou soucasti
identity 1 ve druhé fazi adolescence. Adolescent se svym vzhledem casto a v hojné
mife zabyva. Kult téla je navic podporovan obecné platnym sociokulturnim
standardem vysoké hodnoty mladi a fyzické krasy. Pokud odpovida aktudlnimu
idedlu, slouzi mladému clovéku jako opora sebevédomi, podporuje jeho pocity
sebejistoty a pomaha mu dosdhnout uspokojivé prestize (VAGNEROVA, 2005).
Vlastni télo je nyni pfedm&tem pozornosti snad jesté vice nez v pubescenci (RICAN,

2004). Image normy miZze jedincim, ktefi nespliuji pozadavky v nékterych
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parametrech zpusobit potize v mnoha oblastech. V tomto sméru muze znacné
skérovat 1 zvySena télesnd hmotnost, a tedy nékteré zménéné télni disproporce.
Normativni odliSnost mize byt adolescentem vniména jako nespravedlnost snizujici
sebehodnoceni a sebedivéru. Bude pocitovat zklamani, uzkost a napéti v situacich,
kde ma zevnéjSek n¢jaky vyznam. Té¢lesna odliSnost mize vyvolavat riizné obranné
reakce v podobé zlosti a vzteku, kterou si miiZze riiznymi zpiisoby ventilovat, nékdy i
autoagresi (VAGNEROVA, 2005). Vyvoj miize mit i zcela opa¢ny charakter, kdy
adolescenta fyzickd odliSnost motivuje ke korekci z hlediska akceptované normy.
V pozdni adolescenci se zevnéjSek stava cilem 1 prostiedkem. Adolescent se
potiebuje libit, a aby dosdhl tohoto cile, dovede systematicky pracovat na ziskani
zadoucich fyzickych kvalit, drzi diety, posiluje, cvici. Adolescenti, zejména divky,
dovedou v tomto sméru vyvinout zna¢né usili, jen aby se danému idealu pfiblizili.
Byt hodné §tihla, mit dlouhé vlasy atd. (VAGNEROVA, 2005). U chlapct je
dalezitou premisou té¢lesnd vysSka a fyzickd sila. VysSka postavy, ktera je
u adolescenta naprosto souméfitelnd s vySkou dospélého, zplisobuje vizualni pocit
nepodiizené role. Télesna vySka posiluje sebevédomi, signalizuje vyrovnani pozic.
Mala postava miize na jedné stran¢ piispét, jako jiné tézké zivotni ukoly, k vnitinimu
dozréani. Na stran¢ druhé, u jedince, ktery se s malou postavou nesmiii, mize prinést
celou fadu negativ v podobé zavisti, nadmérné ctizddostivosti, ziskdvani vedouciho
postaveni za kazdou cenu (RICAN, 2004). Dillezita je i fyzicka sila, ktera signalizuje
sobéstacnost a potlacuje nejistotu. Slouzi téz jako zplsob sebepotvrzeni, predevsim
u jedinci, ktefi nejsou schopni této kompetence dosdhnout jinym zptsobem. Védomi
fyzické zdatnosti pfispiva k rozvoji uspokojivé identity. Star$i adolescent vi, ze by se

o sebe postaral (VAGNEROVA, 2005).

2.5.2.2 Psychosocialni vyvoj v adolescenci

V obdobi pozdni adolescence se zpisob mysleni zadsadnim zplsobem neméni.
Pro tuto fézi je typicka flexibilita a schopnost pouzivat nové zptsoby mysleni. Proto
Casto preferuji feseni, které je logicky spravné, ale neberou v uvahu komplexnost
dané situace a jeji kontext, coz je zpisobeno nedostatkem zkuSenosti
(VAGNEROVA, 2005). Adolescent mysli rychleji, spolehlivéji, zkuSengji nez

pubescent, ale zadné nové myslenkové operace si uz nemulze osvojit, protoze
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neexistuji (RICAN, 2004). Starsi adolescenti preferuji jednozna¢na, zasadni a rychla
feSeni, kterd vedou kjistoté, pfesto mnohoznacnost zavérii a emocni zatizeni
rozhodnuti znehodnocuje (VAGNEROVA, 2005). Podle starsich vyzkumnych studii
se predpokladalo, ze adolescent je na vrcholu inteligence. Dnes je spiSe preferovan
nazor, ze na vrcholu inteligence neni, ale jeho mozZnosti se tomuto vrcholu ptiblizuji
natolik, Ze je schopen byt v kazdé diskusi rovnocennym partnerem svym rodi¢im a
ucitelim. Nékdy je mtize i predéit (RICAN, 2004).

V pozdni adolescenci dochazi k emocnimu zklidnéni a tim i ke stabilizaci volni
autoregulace. Star§i adolescenti se dokdzou Iépe ovladat, a to i vemocné
vyhrocenych situacich. Dovedou se vzdat aktualniho uspokojeni a jejich
sebeovladani byva trvalejii a stabilngjsi (VAGNEROVA, 2005). Adolescent viak
stile stejnd vehementné kritizuje svoje rodi¢e jako pubescent (RICAN, 2004).
Emocni stabilita je dilezitd i z hlediska vyvojového, kdy pozdni adolescence je
povazovana za fazi prechodu do dospélosti. Z této situace vyplyvaji typické znaky
socializace, kdy je jedinec stale vice akceptovan jako dospély a zaroven se od né¢ho
ocekava 1 odpovidajici chovani. Dulezitou roli stale hraje vrstevnickd skupina a
postaveni v ni. Rozvijeji se zde symetrické vztahy typu pratelstvi a prvnich
trvalej$ich partnerstvi (VAGNEROVA, 2005).

Vztahy s jedinci opaéného pohlavi se objevuji u nékoho dfive, u jinych pozdéji,
zpravidla vSak na pfelomu pubescence a adolescence. Chlapci radi stavi na obdiv
svou silu, odvahu a dovednost, divky svij vzhled, ptivab, vtip ¢i oblibenost
(LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006). Pfesto se starsi adolescence vyznaduje fazi
ustupu ze skupinové identity se smérovanim na individudlni sebevymezeni.
Vrstevnickd skupina slouzi jako opora v procesu vytvéareni individuédlni identity
(VAGNEROVA, 2005). Tato fize ma souvislost s dal§i proménou charakteristickou
pro toto obdobi, a to rozsifeni teritorii, v nichz pozdni adolescent travi sviij zivot.
Rozsifeni je zplisobeno pfechodem na vyssi stupenl vzdélavani, ktery je n€kdy spojen
s odchodem z rodiny. Adolescent Zije na internaté a vraci se domu jenom na vikend.
Pti téchto zménach ziskava i fadu novych roli, kdy i u stavajicich dochazi k jejich
rozvinuti (VAGNEROVA, 2005). Jde o emancipaéni proces, ktery je z vyvojového
hlediska velice dilezity. Je to nové stadium separac¢niho procesu, ktery zacal uz

v kojeneckém véku (RICAN, 2004). Narognost této emancipace naznaduje
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LANGMEIER, KREJCIROVA (2006, s. 153): ,,Tam kde se dospivajicimu nepodaii
uvolnit se z ptiliSné zavislosti na rodi¢ich a piemistit zE4sti své vazby na vrstevniky,
muze dochazet k riznym obtizim, které si okoli nedovede vysvétlit. Adolescent mize
svou lasku k rodi¢tim obratit v nepochopitelnou nendvist, Gictu v pohrdani®.

Hledéni vlastni identity je dnes celozivotni proces, presto je nutné konstatovat, ze
adolescence je vrcholem osobniho zdpasu o identitu, a proto je kli¢em k tomuto
obdobi. Adolescence je senzitivnim obdobim pro nalezeni osobni identity, pro jeji

budovani, pro zapas o ni se svym okolim i se sebou samym (RICAN, 2004).

2.6 Identita a sebepojeti

Osobnosti se ¢lovek nerodi, nybrz se ji stdva, a to v dobé, kdy se u né¢ho v raném
détstvi utvari specificky lidskd forma organizace a fungovani psychiky. To je
v obdobi vzniku socialniho ja, zn¢hoz se postupné vytvaii sebepojeti. Geneze
osobnosti je spojena se vznikem ja a tento vznik ja a jeho vyvoj k sebepojeti jsou
zakladnimi aspekty fungovani osobnosti, jejiho dal§iho utvareni, nebot’ osobnost
funguje jako otevieny systém, ktery je ve stalé¢ interakci se svym zivotnim prostfedim
(NAKONECNY, 2003). Clovék je bytost socidlni a také si tento fakt jako ditd
postupné uvédomuje a vyviji se u n€j védomi socialniho j& jako védomi jedinec¢nosti
(jsem jiny nez vSichni ostatni). Toto védomi ja se stava dilezitou zakladnou
dusevniho Zivota lovéka, ke kterému dospiva ve véku asi 2,5 roku (NAKONECNY,
2005). Sebepojeti se tedy vyviji v interakci se svétem na zakladé zkuSenosti sam se
sebou (FIALOVA, 2001).

Sebepojeti (self-concept) je predstava o sobé, to, jak jedinec vidi sam sebe. Je zde
zdiiraznéna poznavaci slozka (HARTL, HARTLOVA, 2000). Zahrnuje tii slozky,
kdy ve slozce kognitivni je zahrnuto sebepoznéni a sebehodnoceni, ve slozce
emociondlni je zahrnuto sebepfijeti a sebelcta, seberealizace reprezentuje slozku
konativni (HOLECEK JIRINCOVA, 2003, on-line). Sebepojeti tedy chapeme jako
obraz ja (mé inteligence, mého té€la, mého charakteru, mych pocitt). Télesné

sebepojeti (t€lesny vzhled, zdravi a vykonnost) je velmi dalezitou soucasti celkového
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sebepojeti (FIALOVA, 2001). Vyvinuté pojeti sebe sama, které se v psychologii
casto oznacuje jako ego, ma dv¢ roviny:

1. realné ego, tj. za koho se jedinec povazuje

2. idealni ego, tj. ¢im by chtél byt

Mira rozporii mezi obéma témito rovinami sebehodnoceni, tj. mira
nespokojenosti se sebou samym (mira sebeakceptovani), vytvaii silu ega. Cim jsou
tyto rozpory vétsi, tim je ego slabsi a naopak (NAKONECNY, 2003). Vysoko se
ocenuji lid¢, ktefi védi, Ze maji ve své Cinnosti dobré vysledky, Ze jsou uznavani,
maji dobrou spolegenskou pozici a vypadaji atraktivné (FIALOVA, 2001).

Také VAGNEROVA (2005) uvadi, Ze zevnéjsek je dulezitym aspektem ¢lovéka,
ktery je socialnim reprezentantem vlastni osobnosti. Socidlni reakce na télesné
zmény podminéné dospivanim ovliviiuji sebepojeti pubescenta. Jestlize z chovani
lidi, s nimiz se setkava, vyplyva, Ze tato proména ma spiSe negativni vyznam, zvysi
se jeho nejistota a zhorsi se sebehodnoceni (VAGNEROVA, 2005). Spokojenost, &i
nespokojenost s vlastnim télem je dileZitou soucasti sebepojeti. Vnimani vlastniho
télesného vzhledu, ale 1 funk¢nosti téla ovlivituje do znacné miry tctu ¢loveka k sobé
samému (FIALOVA, 2007). Podle dotaznikového vyzkumu maji mezi 12.-14.
rokem pubescenti nizsi sebetctu nez kdykoli predtim a potom (RICAN, 2004).
Pokud je jedinec v oblasti fyzické atraktivity néjak znevyhodnén, bude se citit méné
sebejisty, bude mit horsi sebehodnoceni, omezengjsi sebedivéru. Telesnad odlisnost
muze vyvolavat rizné obranné reakce. Adolescent, jehoz zevnéjSek neodpovida
norm¢, bude tento rozpor vesmés prozivat jako nespravedlnost. Bude pocitovat
zklamani, uzkost a napéti v situacich, kde ma zevnéjSek néjaky vyznam, poptipadé
vztek, zlost, kterou si mize rliznym zpusobem ventilovat, nékdy i autoagresi.
Negativni vyznam v tomto smyslu mize mit télesnd hmotnost, vySka postavy
(VAGNEROVA, 2005). Péte o vzhled a upraveny zevnéjsek byvaji dnes
povaZzovany za soucdst ¢i projev osobnostni kultury. Roli radce a informatora od
rodi¢li a ucditeld prebiraji v soucasné dobé z velké Casti masova média, kterd nas
informuji o tom, co je v méde: jak se Cesat, jak oblékat, o jakou postavu usilovat.
Clanky z Casopist nas piesvédéuji, ze §tihly znamend byt inteligentni, uznavany,
ptitazlivy a pochopitelné zdravy, coz nemusi zcela odpovidat realité. Z 12 finalistek

Miss Ceské republiky jich 11 trp&lo podvahou (BMI < 18,5), z toho 4 divky mély
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BMI nizsi nez 17,5, coz je jednim z kritérii onemocnéni mentalni anorexii. Zménit
pohled na télo a akceptovani riiznorodosti t€l mlize pouze postoj spolecnosti. Tento
proces jiz zacal v USA, kde se na obrazovkach objevuji baculaté moderatorky a
spoleCnost se setkdva 1 sjinymi vzory nez jen s hollywoodskymi hvézdami

(FIALOVA, 2007).
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2.7 Pohybovai aktivita jako preventivni i napravny faktor pri nadvaze a obezité

Hypotéza, Ze vyssi pohybova aktivita a vyssi télesna zdatnost pfinasSeji zdravi, je
stard jako medicina sama. Navody na jeji ziskani najdeme jiz ve 2500 let starych
¢inskych lékatskych knihach. Otazkou ztstava, kolik a jak by se mél kazdy
pohybovat, aby pti nejmensi Casové ztraté a s nejmensim usilim docilil maximalniho
efektu, tj. podpory zdravi a udrZeni vysoké pohybové aktivity (MACEK,
MACKOVA, RADVANSKY, 2005). Fyzicka aktivita patii k zikladnim
nefarmakologickym postupiim v 1é€b¢ obezity. Prestoze o uc¢innosti fyzické aktivity
nejen na snizeni hmotnosti, ale predevS§im na metabolické parametry souvisejici
s obezitou (dyslipidémie, arteridlni hypertenze, diabetes atd.) neni pochyb,
pravidelnou pohybovou aktivitu do svého rezimu zatazuje jen velmi malo obéznich
(MATOULEK, SUPOVA, 2008). Pravidelnd pohybova aktivita omezuje vytvafeni
tukové tkan¢ a prispiva k redukei jejiho jiz vytvofeného mnozstvi. Pfiznivé ovliviiuje
i fadu metabolickych komplikaci s obezitou spojenych (STICH, 2004). Energeticky
vydej pii pohybové aktivit€ je vyznamnym Cinitelem i v pfedchézeni otylosti.
Zvysena pohybova aktivita vede k negativni energetické bilanci a muze se ptizniveé
uplatnit jak v pfedchazeni nadvaze a obezite, tak v jejich 1écb¢, zejména u déti
(HAINER, KUNESOVA, HROMADKOVA, 1996). Docilit energeticky deficit
pohybovou aktivitou se doporucuje predev§im u mladych Zen a divek s lehkou
nadvahou, u nichZ se musime vyvarovat ,,dietomanii, ktera ¢asto vyusti v poruchy
jidelniho chovéani (HAINER, 1997).

V piipad¢ aplikace pohybové aktivity zalezi na mnoha faktorech, které mohou
znacné ovlivnit efektivitu a vhodnost celého programu. Nevhodna pohybova aktivita
aplikovana u obéznich jedinct s sebou nese piedevsim rizika poskozeni pohybového
systétmu. Rizika lze snizit volbou vhodného typu aktivity s vyloucenim vysSich
populaci tidké (0-2 na 100000 hodin intenzivni zatéze). Neni znamo, zda-li toto
riziko je zvySeno u obéznich (STICH, 2004). Energeticka naroénost jednotlivych
pohybovych aktivit je zavisla na intenzité a rychlosti, s kterou je ¢innost vykonavana.
Energeticky vydej obézniho pifi cvi¢eni ovliviiuje jeho hmotnost a trénovanost.

Obézni jedinec s nizkou trénovanosti vyda pii aplikaci pohybové aktivity vice
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energiec né&z jedinec neobézni a trénovany (HAINER, KUNESOVA,
HROMADKOVA, 1996). Obecné nizkd zdatnost obéznich, vyjadfend ve
standardnich jednotkach spotfeby kysliku na kilogram hmotnosti, je i méné nez
polovina priamérnych hodnot bézné populace. Takto nizkd zdatnost vede
v praktickém zivoté k tomu, Ze fada téZce obéznich déti neni ani fyzicky schopna
ucasti na béznych kolektivnich pohybovych hrach. Predstava, ze trvaly ,.trénink*
v podobé noseni bfemene desitek kilogramt tukové tkdné télesnou zdatnost obéznich
ponékud kompenzuje, neni spravna (KUCERA, RADVANSKY, KOLAR, 2007).
Dulezitym aspektem pohybovych aktivit je i kompenzacéni, stimula¢ni a regeneracni
funkce na subjektivni prozivani pocitli po cviceni, které maji podobu pohody az
euforie. Pocit pohody (euforie) se charakterizuje jako vystupfiovana psychorelaxace
po piiblizné 30 minutach vytrvalostni zatéze, zejména pokud se pohybova aktivita
provozuje v piijjemnych pfirodnich podminkadch. Tento stav se vysvétluje
vyluCovanim latek nazyvanych endorfiny (endogenni morfiny) (LIBA, 2005).
Pohybova aktivita tedy preventivné pusobi na civilizaéni trendy, které souvisi
s psychosocidlnim stresem, ktery muze byt vyvoldn tlakem na vykonnost,
zodpovédnosti, Casovym stresem, netolerantnosti, odcizenim, pocity bezmoci.
Piisobeni téchto Cinitelit mize predstavovat zatéz, ktera v Clovéku vyvolava pocity
obav, nejistoty, uzkosti a napéti (LIBA, 1999).

Pii redukcni 16Ebé obezity se zvySenym mnozstvim pohybové aktivity zvySuje
celkovy energeticky vydej. Velikost energetického vydeje zavisi na objemu
pohybové aktivity, tj. na dobé& jejiho trvani a jeji intenzité¢ a typu. Pii obvyklych
doporucenich trvani a intenzity pohybové aktivity (45min. 3—4 tydné na urovni 50—
70 % maximalni aerobni kapacity) lze ocekdvat energeticky vydej 6300-7600
kJ/tyden. Tato hodnota odpovida souCasnym udajim, které svédci o tom, Zze
minimalni objem pohybové aktivity nutny k udrzeni vahy je odpovidajici 5000-6300
kJ/tyden (STICH, 2004). U¢inné faktory fyzické aktivity lze jesté rozsifit a upfesnit.
Vliv fyzické aktivity jako terapeutického prostiedku je ovlivnén frekvenci,
intenzitou, dobou trvani a druhem pohybu. Pozitivni vliv na sniZeni télesné
hmotnosti ¢i zlepSeni fyzické zdatnosti predpoklada aplikaci po Casovy usek alespoii

40-50 minut (JAKICIC et al., 1999; MATOULEK, SUPOVA, 2008).
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Pohybové¢ aktivity ovliviiuji 1 klidovy energeticky vydej REE (Resting Energy
Expenditure). U zdravych trénovanych osob doslo vlivem aplikace pohybové aktivity
ke zvySeni REE ¢i pozitivni korelaci mezi Grovni pohybové aktivity a REE. Pii
preruseni tréninku bylo u sportujicich osob po tfech dnech zjisténo snizeni REE, coz
by mohlo nasvédCovat tomu, ze piipadné zvySeni REE u cvicicich osob je dano
pretrvavajicim efektem posledni zatéze. Tento faktor je velice vyznamny pfi
sniZzovani télesné hmotnosti pomoci diet. Dochazi zde ke kompenzaci snizeni REE,
které snizovani hmotnosti snizenim energetického piijmu doprovazi (STICH, 2004).

Pohybova aktivita ma pozitivni vliv na nékteré metabolické komplikace, které
obezitu doprovazeji. Jak jednorazova télesna zat¢z, tak 1 pravidelnd pohybova
aktivita snizuji u obéznich osob inzulinovou rezistenci a hyperinzulinémii v fadé
sledovani. Pohybova aktivita pfispiva ke sniZzeni hypertenze, ke sniZeni hladiny
triacyglyceroltl a zvySeni hladiny HDL cholesterolu. Tyto zmény jsou nezavislé na
redukci tukové hmoty, i kdyZ ve spojeni s redukci vahy jsou vyrazngjsi (STICH,
2004). Samotné zvySeni fyzické aktivity jako nastroje sniZeni hmotnosti vede jen
k nepatrnym hmotnostnim poklestim, avS§ak k vyznamnym zménam v metabolickych
parametrech (jako napft. v lipidovém a glykemickém profilu), ptedevsim ale vede ke
zvyseni fyzické zdatnosti, coz jsou zasadni parametry pro ovlivnéni kardiovaskularni
mortality (MATOULEK, SUPOVA, 2008). Tento protektivni t¢inek pohybové
aktivity na sniZeni morbidity a mortality se prokdzal i1 v pfitomnosti dalSich
rizikovych faktorti kardiovaskularnich chorob jako koufeni, vyssi krevni tlak, vysoka
hladina cholesterolu ¢ obezita (BAIR, 1993; STICH, 2004). K tomuto zavéru
dochdzeji 1 dalsi autofi, a to na zdklad€ aplikace zatéze, kterd prinese vznik vyssi
vytrvalostni zdatnosti. Vyssi vytrvalostni zdatnost je signifikantné asociovana s nizsi
incidenci metabolického syndromu, kardiovaskuldarni mortalitou a mortalitou ze
vSech pii¢in. Pohybova aktivita snizuje riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni
plusobenim na jednotlivé rizikové faktory, jako je nadvéaha ¢i obezita, vySe krevniho
tlaku, lipidovy profil, poruchy ptisobeni inzulinu ¢i nékteré markery endotelidlni
funkce (PROCHAZKA et al., 2009).

Pti 1écbé obezity se doporucuje aktivita aecrobniho typu. V posledni dob¢ se ale
prokazuji ptiznivé uéinky i u aktivity silové dynamické (STICH, 2004). Pfedpoklada

se, ze zmnozeni svalové hmoty poskytuje vice moznosti k vysSimu vydeji energie.
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Presnéji provedené studie vSak ukézaly, ze tento typ tréninku sam ani v kombinaci
s dietou neovlivni vznik a kvalitu vdhovych Ubytki. Na druhé strané zvysi svalovou
silu, a tak umozni obéznim 1épe zvladat obtize vSedniho dne (MACEK, MACKOVA,
RADVANSKY, 2006). Lépe je tedy upiednostiiovat aktivity aerobniho charakteru,
kdy preferujeme jednoduché pohybové aktivity, pti kterych neni nutné se ucit slozité
pohybové vzorce (MATOULEK, SUPOVA, 2008). Velmi vyznamni je studie
Levina et al., vniz prokdzal, Ze tzv. ,necvicebni télesna aktivita®“ tj. spontanni
pohyby (jeden zuzivanych popisit téchto pohyblu je ,vrténi a oSivani“ neboli
fidgeting) je projektivnim faktorem vzestupu vahy. Ve skupin¢ subjektl, u nichz byl
zvysSeny energeticky piijem o 4200 kJ/den, byl vyrazn€ nizsi vzestup vahy u osob
s vy$si ,,spontanni t&lesnou &innosti* (STICH, 2004).

Intenzita aplikované fyzické aktivity je zcela zasadni komponentou z hlediska
o¢ekavaného ucinku. Existuje jen pomérne Gzké pasmo, kdy je pohybova aktivita pfi
redukci hmotnosti G¢inna. Je zndmo, Ze spiSe nizsi aktivita pfiblizné o intenzité 50—
60 % maximalni spotifeby kysliku vede k pfednostni utilizaci mastnych kyselin jako
zdroje (MATOULEK, SUPOVA, 2008). Jelikoz zdroji energie pii télesném cvi¢eni
jsou sacharidy (jaterni a svalovy glykogen a krevni glukéza) a tuky (triacylglyceroly
v tukové tkani a v kosternim svalu), pouze v mensi mitfe bilkoviny (aminokyseliny
v kosternim svalu). V prvnich minutich télesné zatéze jsou zdrojem sacharidy,
v dalSim pribéhu zatéZze jsou zdroji energie jak sacharidy, tak i tuky, pficemZz
relativni zastoupeni tukl a sacharidti v hrazeni energetické potieby zavisi predevsim
na intenzité zatéze a dale na jejim trvani. Absolutni oxidace tukll je maximalni pii
zatéZzich s intenzitou kolem 50 % maximalni aerobni kapacity, pfi zvySovani
intenzity zatéze nad tuto mez se zvysuje stale vice zastoupeni sacharidi. Zastoupeni
tuk®l stoupd také s trvanim zatéze (STICH, 2004). Zda mé zvolena pohybova aktivita
aerobni charakter, pii némz dochazi ke stépeni tukli, nés orientacn¢ informuje tepova
frekvence. Pti aerobni pohybové aktivité by neméla tepova frekvence u mladsich lidi
pfesahnout 140 tepti/min., u osob stiedniho véku 130 tepti/min. a u starSich osob
110 tept/min. (HAINER, 1997). Sledovani srdecni resp. tepové frekvence je
nejcastéji pouzivanou metodou pro hodnoceni ucinku fyzické aktivity na organismus.
Neexistuje vSak Zadny obecny vzorec, ktery by vedl k presnéjSimu vypoctu optimalni

srde¢ni frekvence. Jako nejblizsi skutecnosti se doporucuje zjisténi tepové frekvence
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podle vzorce TFc = /(VO,; max : 350 + 6) x (Tfmax — TFk)/ + TFk (TFc — srde¢ni
frekvence; VO,max — maximalni spotfeba kysliku (tabulkovd nebo zmétena
hodnota); Tfmax — maximalni tepova frekvence (220 — vék); TFk — klidova srdec¢ni
frekvence) (MATOULEK, SUPOVA, 2008).

Jaké je hodnota uz u¢inné davky pohybové aktivity? Pres doporucené vydejové
parametry spojené s aplikaci pohybové aktivity se stale vedou rozsihlé diskuze
zalozené na vyzkumnych studiich sledujicich, jaké nejnizsi tiroveit pohybové zatéze
ma vliv na zmény v organismu, jejichz vyuUsténim je snizeni aktudlni télesné
hmotnosti nebo jeji udrzeni. VétSina zdjmu je soustiedéna na pohybovou aktivitu a
jeji uroven ve smyslu prevence kardiovaskularnich a nékterych dalSich chorob. Tyto
zavéry je vSak mozné vztahové vyuzit pfi prevenci a 1é€be obezity touto formou,
jelikoz uvedené zdravotni potize maji se zvysenou télesnou hmotnosti tizky vztah.
K hodnoceni efektu pohybové aktivity je stanovisko odborné vefejnosti na léceni
obezity nejednotné. Tento stav prameni predevSim ze skute¢nosti, ze existuje mnoho
rozmanitych moZnosti a forem, které se pfi [é€eni pouZzivaji. K presnéjSimu vyjadieni
vlivu pohybové aktivity je nutné charakterizovat typ nebo zptsob aktivity (MACEK,
MACKOVA, RADVANSKY, 2006). Hlavnim kritériem pro hodnoceni uc¢inku
pohybové aktivity by meéla byt dlouhodoba uspéSnost pii snizovani celkové
mortality. Pokud chceme definovat, jakd je minimalni davka télesné zatéze
k zachovani zdravi, je asi vhodné vychézet z hypotézy, Ze za poslednich mén¢€ nez 20
generaci se v rozvinutém svété radikalné zménil zplsob zivota vétSiny populace.
Novy zptsob Zivota piindsi velky piebytek kalorického ptijmu, a zaroven tézky
ubytek energetického vydeje omezenim fyzické namahy — vétSina populace trpi
hypokinézou. Adekvatni zména nasi genetické vybavy kompenzujici nové Zivotni
podminky zfejmé dosud nestacila probehnout. V priimyslové vyspélych statech asi
60 % populace stfedniho a vys$Siho véku vénuje pohybu podstatné méné casu a Usili
nezZ se doporucuje, asi 25 % pohyb viibec odmita a jen zbytek, to je 15 %, potiebu
pohybu uznava a snazi se doporuéeni plnit (MACEK, MACKOVA, RADVANSKY,
2005). V populaci Ceské republiky pouze necelych 40 % obyvatel spliuje
minimalisticky pozadavek dostatecné intenzivni pohybové aktivity pro zdravi, tj.
nejméné 3krat tydng 20 minut (DADOVA, HYTHOVA, PELISKOVA, SLABY,
HOSKOVA, 2007). Objem pohybové aktivity, ktery by uz byl uéinny z hlediska
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prevence kardiovaskularnich chorob a pravdépodobné i se sekundarnim tc¢inkem na
télesnou hmotnost, byl stanoven v nékterych publikovanych doporucenich.
Nejznaméjsi doporuceni objemu vydejem 1000 kcal (4200 kJ), 16 km tydné byla
upravena asociaci AHA (American Heart Association) (2004) na 30 min. chtze
minimalné po 6 dnl v tydnu stejnou intenzitou jako ptedchazejici doporuceni. Tento
objem je obecné uznavan jako zdkladni, ale Casto nebyva stanovena intenzita, kterou
se ma realizovat. Intenzitu lze vyjadtit absolutné, tj. v MET, nebo relativné v srde¢ni
frekvenci. VétSina doporuceni mluvi o stfedné intenzivni zatézi, tj. 40-60 % VO,
max. nebo 4-6 MET, ¢mz se mini chiize rychlosti 5 az 5,5 km/h (MACEK,
MACKOVA, RADVANSKY, 2005). Od téchto doporucovanych zatézi se
v soucasnosti upustilo a ndzory se sjednotily na asi pétkrat po 60 minutach, tj.
celkem 280 az 300 minutach tydné. Tato intenzita zatéze ma piedstavovat urcity
limit, od kterého se maji odvijet trvalej§i adapta¢ni metabolické zmény (MACEK,
MACKOVA, RADVANSKY, 2006). Dilezitym aspektem aplikace pohybovych
aktivit u jedincl s nadvédhou a obezitou je jejich adekvatnost z hlediska slozitosti
pohybovych dovednosti, intenzity, objemu a aktualni vykonnosti jedince. Tato

hlediska splnuji jen nékteré druhy pohybovych aktivit.

Joga a jeji formy

Joze se dnes vénuje mnoho lidi. Pfi¢inou tohoto zajmu jsou pfedevsim vyrazné
pozitivni u¢inky jogy v ovliviiovani zdravi. Vlivem rozmanitych jogovych cviceni
jsou harmonicky rozvijeny vSechny slozky zdravi, zdravi télesné, duSevni, socialni i
duchovni. Joga vede k integraci osobnosti, coZ pocitujeme jako stav urCité
vyvazenosti a spokojenosti. Joga rozviji to, co nase ,,zapadni“ vychova ponékud
zanedbava. Vede k vnimani vnitinich pociti pfi pohybu (napéti a uvolnéni) a
k poznani svych reakci. Nenuti k neustdlému srovnavani sebe s druhymi. Spravné
jogové cviceni je spojeno s respektovanim individualnich dispozic a vnasi do
vzdélavaciho systému opomijenou dimenzi - sebepoznani (KREJCI, 2001, 2003).
Slovo ,,joga‘ pochazi ze sanskrtu a znamena ,, spojit, sjednotit®. Jogové cviky plisobi
celistvé a uvadgji télo, mysl, védomi i dusi do rovnovahy (MAHESVARANANDA,
2006).
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Kombinace jogovych cviceni, relaxace a koncentrace s sebou ptinasi fadu vyhod,
které v ostatnich pohybovych aktivitich nenachidzime, nebo nejsou obsaZzeny
v takové mife. Vyhodou je rychlejsi regenerace sil, stimulace anxiolytického a
antidepresivniho ucinku télesné aktivity, zlepSena schopnost sebeuvédomovani. Joga
v sob¢ integruje télesné cviceni a relaxaci do jediného celku. Takto orientovana
pohybové aktivita se ve svém diisledku mize projevovat jako stav dobrého byti
(well-being), (KREJCI, 1998). J6ga je nesmrtelnym uménim, védou a filosofii. Je
nejlepsi subjektivni psychoanatomii, jaka kdy vznikla pro télesné, mentélni,
intelektudlni a dusevni blaho ¢lovéka. Prosla zkouskou ¢asu od pocatku civilizace az
po dnesek a jako jedine¢né propracovand psycho-fyzicka metoda bude mit své misto
1 v dalSich stoletich (METHA, 1992).

Vyuziti jogy ve Skolni télesné vychové, ale i ve zdravotni télesné vychove, ve
Skolnich druzindch je projevem moderni snahy rozsitfit pouziti tohoto tradi¢niho
syst¢tmu do novych oblasti. Pozorovani a vyzkumy svéd¢i o vyraznych kladnych
ucincich jogovych cviceni pfi upeviiovani dusevni rovnovahy, rozvoji koncentrace,
regulace vadného drzeni téla, ale i1 snizeni Uzkostnych stavl. Pfedpokladem
uspesného uplatnéni jogovych cviceni u déti je pestra a zabavna forma. Je ziejmé, Ze
déti nemohou cvicit jogova cviceni v plné rozsahu. Osvédceny zptlisob je vyuziti
herni formy k vytvafeni pohybovych stereotypii (KREJCI, 1995). Hra je velice
univerzalni formou pfistupu. ,Lze fici, ze hra je soucasti naseho byti, nasi
pfirozenosti, ze potieba hrat si je nam vrozena“ (MUZIK, KREJCI, 1997, s. 67). Joga
vychéazi z vnitinitho prozivani ditéte. Toto vnitini prozivani ovliviiuje a pomaha
vyfesit ditéti jeho problémy a komplexy (MAHESVARANANDA, 1990).

Utinky jogy na organismus jsou komplexniho charakteru. Z hlediska moderniho
vyuziti téchto aspektd se prokazuje efektivni aplikace u problémut souvisejicich
s modernim Zzivotnim stylem. Jogova cviceni u¢inné pusobi na snizovani télesné
hmotnosti u déti a adolescentll. Pii cvi¢ebnim programu trvajicim dvanact tydni
aplikovaném na 20 détech a adolescentech doSlo k primérnému sniZzeni hmotnosti
o 2 kg. Zaroven doslo k zlepSeni ukazatelli v oblasti sebetcty a zlepSily se ukazatele
tizkosti (BENAVIDES, CABALLERO, 04.05.2009, on-line). KREJCI (2008)
dosdhla uplatnénim intervenéniho pohybového programu aplikovaného dvanact

tydnt hmotnostniho ubytku 2 kg u muzii seniorského véku.
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Chtize a jeji formy

Po obdobi, které je mozné charakterizovat rozmachem joggingu, nastupuje
obdobi chlize nebo rychlé chiize. Diivody mohou byt rizné, ale primarné muize jit
o nedostatek volného casu jako jedné zpfi¢in nizké adherence k pravidelné
pohybové aktivité a také to, ze s rychlosti béhu se zvySuje riziko zranéni a nahlé
smrti. Rychlost, ktera je spojena i svyS$i fyzickou naro¢nosti, snizuje téz
dlouhodobou adherenci k pohybovym aktivitim (STEJSKAL, VYSTRCIL, 2005).
Lidska chtize je cyklicky se opakujici a energeticky velmi tisporny proces lokomoce,
kdy vzptimend je postura stiidavé zajisStovana obéma dolnimi koncetinami. Tento
zpuisob bipedalni lokomoce je typicky pouze pro ¢lovéka (SLABY, SVEHLIK, TRC,
RADVANSKY, 2008). Pokud se t&lesna cvi¢eni opakuji, maji procesudlni charakter.
Opakovani struktury pohybu vede ke zménam v organismu. Pokud neni realizovan
optimalni pomér intenzity, objemu a slozitosti té¢lesnych cviceni, nedochazi k rozvoji
pohybovych dovednosti (KOUBA, 1995). Z tohoto pohledu je chiize snadno
realizovatelna, levnd a bezpec¢na forma pohybové aktivity, kterd, je-li provozovana
pravidelné denné po dobu 30—40 minut, vede k prevenci vzestupu vahy. Piednosti
chiize by mély byt zdliraziiovany v programech prevence obezity stejné jako
v programech redukce vahy a udrzeni dosazeného vysledku (STICH, 2004). Rychlou
chiizi mize dosahnout adekvatni tréninkové intenzity asi 80—85 % osob. Pozitivem
této intenzity je, Zze ma vliv na aerobni kapacitu. Pilro¢ni chodecky trénink (pii 50 %
VO; max 6x30 min/tyden) ma velice podobny vliv na aerobni kapacitu a na mnozstvi
télesného tuku jako bézecky trénink (pfi 75 % VO,max 4x30 min/tyden)
(STEJSKAL, VYSTRCIL, 2005).

S chiizi velice izce souvisi pohybova aktivita, u které je podstatou pohybu chiize.
Jde o turistiku ve formé turistickych pochodu. Jeji vyhoda je ve stimulaci zdkladnim
pohybovym projevem — krokem. DalSim pozitivem je faktor poznavani piirody. Je
zde ovSem neopomenutelné riziko dlouhodobé zatéze s vétSim ¢i mensim pretizenim
hybné soustavy. Jedna se zejména o pretizeni uponovych oblasti dlouhych svalt a i

celého pateiniho systému (KUCERA, RADVANSKY, KOLAR, 2007).
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Nordic walking

Nordic walking je marketingové pojmenovani nového produktu, ktery vznikl
vroce 1997 ve Finsku. Samotni Finové tuto aktivitu ve svém mateiském jazyce
nazyvaji Sauvikavely, v prekladu: chize s holemi. Nordic walking se dnes stava
komplexnim kondi¢nim cvi¢enim, které zapoji do prace celé¢ télo. Ve svych
pfinosech se podobd béZeckému lyzovéni, ze kterého tato novodoba pohybova
aktivita vznikla (MIRA, 01.05.2009, on-line). pii spravném technickém provedeni
upravuje chlize s holemi drzeni téla a zvySuje zapojeni hornich ¢asti zadovych svald,
zadnich svali ramenniho pletence, m. pectoralis major a extenzor a flexorl
predlokti a zvySuje vyznamné lateralni mobilitu bederni, hrudni 1 kréni patere. Pti
chiizi v laboratornim chodeckém pasu se zapojenim hornich koncetin (dual action
treadmill) bylo zji§téno, Ze pii srovnani s chiizi bez zapojeni hornich koncetin se pii
viech pouzitych rychlostech (0,89; 1,34 a 1,79 m.s™) zvysila vyznamné& ventilace,
spotieba kysliku, vnimané usili (RPE) a srdecni frekvence. Energeticka spotieba se
za té&chto podminek zvysila v priméru o 55 % (STEJSKAL, VYSTRCIL, 2005).
Z tohoto pohledu splituje chlize z holemi atributy k zatazeni do programili snizujici
télesnou hmotnost, kterd je jesté¢ podtrzena zdravotnimi aspekty ve form¢ odlehceni
nosnym kloubtim pomoci vyuziti holi (CANW, 1.5.2009, on-line). Dilezity aspekt
efektivnosti Upravy télesné hmotnosti se projevi az tehdy, kdyz je ptislusny sport
trvale zaintegrovan do naSeho zivotniho stylu. Praktické zkuSenosti ziskané
v chodeckych skupinach ftikaji, ze Nordic walking je spojeny pfedevsim se zabavou,
neni podminén moédnim stylingem, ani vypracovanou postavou (MOMMERTOVA-

JAUCHOVA, 2009).

Cyklistika a jeji formy

Nejvyhodnéjsimi sportovnimi aktivitami jsou ty, kde je relativné zmenSena
statickd zatéz gravitacniho ptivodu. To je na prvnim misté cyklistika, ktera patfi mezi
popularni sportovni aktivity u dne$ni mladé generace. Je vhodnym stimuldtorem pro
moznost zatézovani cilenou aktivitou, ale ma u nékterych nemocnych (a u obéznich
zvlasté) pozitivni vliv také na psychiku. MozZnost rychlého premisténi 1 faktor

poznani tu hraji vyraznou ulohu (KUCERA, RADVANSKY, KOLAR, 2007).
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Skupinova jizda na bicyklovém ergometru

Jednou z nejcastéji prezentovanych piekazek pravidelného provadéni pohybové
aktivity je nedostatek ¢asu, zejména u populace v produktivnim véku. Diky tomuto
aspektu jsou stale hledany nové formy pohybovych aktivit, které by byly dostupné,
atraktivni, ale predevsim efektivni z hlediska Casu s €innosti na zdravi. Skupinova
jizda na bicyklovém ergometru s hudebnim doprovodem pod vedenim instruktora se
stava stale popularnéjsi pohybovou aktivitou. Moznosti téméf dokonalé
individualizace zatizeni prostfednictvim manudlniho nastaveni odporu v pribéhu
Slapani je mozno docilit pozitivniho zdravotniho a kondi¢niho potencidlu

(SLACHTA, STEJSKAL, 2008).

Plavani a cviceni ve vodé

Plavani a na né navazujici hry ve vod¢ patii mezi aktivity, které jsou v kazdé
pohybové terapii bézné pouzivané. Snizeni gravitatniho pisobeni sehrava, stejné
jako nuceny pohyb ve vodé€, pozitivni roli. Vlastni zatiZzeni pifi plavani je opét
smiSené s pfevahou dynamického podilu. Vytvaieji se tak vhodné moznosti pro
dynamické aktivity a cilené zapojovani slozek hybné, ale i dychaci soustavy.
Urcitym rizikem, které¢ se ale stale jest€¢ nerespektuje, je hypotermické plisobeni
vodniho prostiedi, kter¢ miiZze stimulovat vyssi ukladani tukovych rezerv jako
obranného mechanismu. Tomuto riziku se vyhneme provadénim cviceni ve vodé

o teplotd alespon 28 °C (KUCERA, RADVANSKY, KOLAR, 2007).

Negativni aspekty aplikace pohybovych aktivit

Aplikace pohybové aktivity mize mit i negativni dopady na obézniho jedince a
to v pripadé nenaplnéni o¢ekavani v poklesu télesné hmotnosti. Neredlnd ocekavani
lidi s nadvahou a obezitou od aplikace fyzické aktivity jsou diivodem malého vyuziti
zatazeni fyzické aktivity do redukcéniho programu. Jestlize je pokles hmotnosti
ocekavan ucinkem fyzické aktivity v horizontu dni nebo tydni, pak nedosazeni cile
byva nejcastéj§im divodem pro ukonceni programi fyzické aktivity. Podrobné
vysvétleni ucinkt pohybové aktivity na hmotnost, kdy zpocatku je snizeni tukové
tkané kompenzovano zvySenim obsahu aktivni télesné resp. svalové hmoty, miize

zabranit pfedcasnému ukonceni spravné vedené fyzické aktivity (MATOULEK,
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SUPOVA, 2008). Tento aspekt prokazuji nékteré studie sledujici i¢inek pohybové
aktivity na TEE (Total Energy Expenditure). Byl zaznamenan ptirtistek TEE, ktery
osciloval mezi 1134 a 2814 kJ/den. Pokud nedoslo ke kompenzaci v pfijmu energie,
mélo by toto zvyseni TEE vést ke znacnému poklesu hmotnosti tuku (1 az 3 kg za
mesic). V zadné z téchto studii nebyl vSak zaznamenan vyrazny ubytek hmotnosti.
Byl ovSem zaznamenan vyrazny pfirtstek beztuké hmoty (v nékterych studiich
provazany zna¢nym ubytkem tukové hmoty) (MARLEEN, 2002). Ptirtstek beztuké
hmoty byl prokazan i aplikaci intervencniho pohybového programu v délce dvanacti
tydnd u muzd seniort (KREJCI, 2008). Tento faktor v programech na sniZeni télesné
hmotnosti, ale 1 zafazenim pohybovych aktivit do zivotniho stylu mtze byt zdsadnim
faktorem v prevenci a 1é€bé nadvahy a obezity, jelikoz lidi, ktefi se pravidelné vénuji
pohybovym aktivitam, je ve svété i u nas nizké procento. Diilezitym aspektem, ktery
ovliviiuje uspésnost programi, kde hlavnim ucinnym prostfedkem je pohybova
aktivita, je adherence k pohybové aktivité. U obéznich osob je adherence na nizké
urovni. O pfic¢inach tohoto stavu se spekuluje. Na viné miiZze byt relativni obtiZznost
pohybovych aktivit zpisobend vyssi té€lesnou hmotnosti i nespokojenost s fyzickym
vzhledem, kterému je ve cvi¢ebnim prostfedi vénovana vétsi pozornost (DADOVA,
HYTHOVA, PELISKOVA, SLABY, HOSKOVA, 2007). Zvladnutelnost a komfort
pohybové aktivity je dllezitym ptfedpokladem jejiho pfirozeného a uspéSného

osvojeni s ndslednym dlouhodobym zatazenim do zivotniho stylu jedince.
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile prace

1. Cilem prace bylo postihnout zdravotni rizika nadvdhy a obezity
pubescentl a adolescentll ve véku 12—18 let obou pohlavi.

2. Cilem bylo snizit zdravym zptisobem télesnou hmotnost a objem
podkozni tukové tkan€¢ u probandii vlivem pohybového intervencniho
programu.

3. Cilem prace bylo postihnout socidlni rizika obezity a nezdravého
zivotniho stylu ve vztahu k sebepojeti pubescentt a adolescentt.

4. Cilem prace bylo zlepsit hodnotovou orientaci, emocni stav a chovani

probandd.

3.2 Hypotézy

H1 Na zékladé¢ aplikace interven¢niho pohybového programu dojde k pozitivnim
signifikantnim zméndm v redukci hmotnosti u experimentalniho souboru (ES)
z hlediska zdravého snizeni hmotnosti.

H2 Na zédklad¢ aplikace intervencniho programu dojde k signifikantni redukci
mnozstvi podkozniho tuku u ES.

H3 Na zéklad€ aplikace interven¢niho programu dojde k nartstu svalové hmoty
u ES.

H4 Na zaklad¢ aplikace intervencniho programu dojde k pozitivnim signifikantnim

zmeénam v psychickych a socidlnich ukazatelich u ES.
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4 METODIKA

Vyzkumny zdmér prace ma profil experimentalniho Setfeni, jehoz predmétem
byla aplikace intervencniho pohybového programu ,,Vliv sebekontroly a sebetcty na
snizeni nadvahy a obezity” vyprofilovaného v ramci projektu GACR 406/05/2431
(KREJCI, 2005) a modifikovaného autorem disertaéni prace pro pubescentni a
adolescentni populaci.

Intervencni pohybovy program sestaval z télesnych cviceni — jogové sestavy,
jogové pozice (pouzivan tréninkovy program v posloupnosti od jednoduchych
silového a balan¢niho typu), z dechovych cviceni, relaxacnich technik, technik
nacviku koncentrace a sebeanalyzy (,,Self-inquiry meditation*) k podpote sebetucty
participantii.

K ziskéni relevantnich informaci potfebnych k realizaci stanovenych cili prace a
verifikaci definovanych hypotéz byly zvoleny jesté dalsi nasledujici metody.
V teoretické Casti prace byla pouzita metoda analyzy literarnich zdroj, v Casti
vyzkumné, k ovétfeni efektivity intervencniho pohybového programu, byly pouZity
zakladni antropometrické a biofyzikalni metody a dale diagnostické metody
k ovéfeni zmén v oblasti ukazateld psychosocidlnich. K tfidéni a vyhodnoceni
ziskanych dat jsme pouzili vybrané statistické metody.

Rozbor odbornych zdroji se tykal predev§im charakteristiky nadvahy a obezity,
prevalence v populaci, zdravotni a psychosocidlni aspekty nadvahy a obezity, faktory
pri¢iny vzniku nadvahy a obezity a jejich kooperace. Dil¢i kapitola teoretické ¢asti je
zamétena na problematiku vyvojového obdobi pubescence a adolescence.

U experimentalniho Setfeni jsme vyuzili diagnostiku antropometrickych
ukazatelli a socidlni kompetence pomoci standardizovanych metod. Zpracovani a
vyhodnoceni ziskanych tdaji bylo provedeno aplikaci statistickych metod.

Matematicko-statistické metody slouzi k prehlednéjsi a presnéjsi prezentaci dat
ziskanych vyzkumem, k jejich hlubsi analyze, objektivnimu vyhodnoceni a nalezité
interpretaci. Ukolem statistiky je popis daného statistického souboru urditymi
charakteristikami a odhalovani pravidelnosti, které se v ném vyskytuji. Podkladem

pro fteSeni téchto ukold je hromadné Setfeni — méfeni, odborné posuzovani.
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Experiment je mozné vymezit jako empirickou vyzkumnou metodu, pro kterou je
charakteristick¢ zdmérné planovité navozovani, obména a opakovéani zkoumanych
procesit za presn¢ kontrolovanych podminek, v nichz se procesy odehravaji. Je
potieba zjistit strukturu faktorti experimentu, jejich vztahy a formulovat pracovni
hypotézu, naplanovat jednotlivé kroky a po provedeni klasifikovat, analyzovat a

interpretovat ziskana data a formulovat zavéry (BLAHUS, 1996).

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumné Setieni probihalo v souborech pubescentii a adolescentd obojiho
pohlavi. Probandi pochazeli ze Skol ¢eskobudéjovického mikroregionu. Jednalo se
o §koly na tizemi mésta Ceské Bud&jovice a piiméstskych oblasti, které jsou svou
infrastrukturou napojeny na metropoli. Z téchto Skol byly metodou néhodného
vybéru selektovany skoly pro ucely vyzkumu. Bylo vybrano 11 zdkladnich skol, 9
stiednich skol (s proporciondlnim zaclenénim gymnazii, sttednich odbornych skol a
odbornych ucilist) a 2 fakulty Jihoc¢eské univerzity. Méteni probihala kompletné v 7.
a 8. tiidach vybranych ZS, kompletnd v 2. a 3. roénicich vybranych SS a selektivné
metodou nadhodného vybéru probandi v 1. ro¢nicich vybranych fakult JU. Celkové

byla provedena antropometricka méteni u 1136 probanda (725 divek a 411 chlapct).

4.1.1. Charakteristika soubori pubescentii

Experimentalni soubor (ES) a kontrolni soubor (KS) byl selektovan z 592
métenych pubescentti (302 divek a 290 chlapcti) vybranych zakladnich Skol ve
vekovém rozpéti divky 11-15 let, chlapci 11-15 let, s vékovym primérem u divek
13,16 a chlapct 13,02 let. Na zakladé aplikace antropometrickych metod byli
pubescenti, jejichz BMI piesahl hranici nadvahy nebo obezity, rozdéleni do
experimentalniho a kontrolniho souboru.

Experimentalni soubor tvofilo 63 pubescentli (s vékovym primérem 12,89 a
rozpétim 11-15 let). Z tohoto poctu bylo 39 divek (s vékovym primérem 12,95 a
rozpétim 11-15 let) a 24 chlapci (s vékovym priimérem 12,83 a rozpéti 12—15 let).
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Vsichni pubescenti ES byli Zaky druhého stupné vybranych zdkladnich Skol.
U téchto pubescentt byl aplikovan intervencni pohybovy program.

Kontrolni soubory tvofilo 42 pubescentt (s vékovym primérem 13,21 a rozpétim
11-15 let). Z tohoto poctu bylo 21 divek (s vékovym primérem 13,27 a rozpéti 11—
15 let) a 21 chlapct (s v€kovym priamérem 13,15 a rozpéti 11-15 let). Pubescenti
kontrolni skupiny byli zaky totoznych zakladnich kol jako pubescenti ES.

Z celkového poctu pubescentli ES byla u 33 probandi zjisténa nadvaha (22 divek
a 13 chlapcit). U 28 probandi byla zjisténa obezita (17 divek a 11 chlapci).
Z celkového poctu pubescentli KS byla nadvéha zjisténa u 22 probandd (11 divek a
11 chlapcti), obezita u 20 probanditi (10 divek a 10 chlapcit).

4.1.2 Charakteristika souboru adolescentu

Experimentalni soubor (ES) a kontrolni soubor (KS) byl selektovan z 544
métenych adolescentll (423 divek a 121 chlapci) z vybranych stfednich Skol a
vybranych fakult JihoCeské univerzity ve vékovém rozpéti divky 16-21 a chlapci 16—
21 let s vékovym primérem divky 18,37 a chlapci 18,47 let. Na zaklad¢é aplikace
antropometrickych metod byli adolescenti, jejichz BMI ptesahl hranici nadvahy nebo
obezity rozdéleni do experimentalniho a kontrolniho souboru.

Experimentalni soubor tvofilo 70 adolescentii s vékovym primérem 18,55 a
rozpétim 16-21 let. Z tohoto poctu bylo 59 divek s vékovym primérem 18,65 a
rozpétim 16-21 let a 11 chlapct s vékovym primérem 18,45 a rozpétim 17-21 let.
Vsichni adolescenti ES byli studenty 2. a 3. roénik@l vybranych SS a 1. ro¢niki
vybranych fakult JU. U téchto adolescenti byl aplikovan intervencni pohybovy
program.

Kontrolni soubor tvofilo 49 adolescentti (39 divek a 10 chlapci) s vékovym
primérem 18,29 a rozpétim 16-21 let. Z tohoto poctu bylo 39 divek s vékovym
primérem 18,14 a rozpétim 16-20 let a 10 chlapct s vékovym primérem 18,45 a
rozpétim 17-21 let. Adolescenti kontrolni skupiny byli studenty totoznych sttednich
Skol a fakult jako adolescenti ES.
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Z celkového poctu adolescentl ES byla u 58 zjisténa nadvaha (49 divek a 9
chlapcti). U 12 adolescentt byla zjisténa obezita (10 divek a 2 chlapci). Z celkového
poctu adolescenti KS byla u 41 zjisténa nadvéha (33 divek a 8 chlapcti). U 8
adolescentli KS byla zjiSténa obezita (6 divek a 2 chlapci).
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4.2 Organizace experimentalniho Setieni

Na zakladé¢ ndhodného vybéru bylo do vyzkumného projektu vybrano 11
zakladnich $kol (3 ZS situované v piiméstskych lokalitach, 4 ZS sidli§tniho typu a 4
ZS v centralni méstské zastavbe) a 9 stiednich kol Eeskobudgjovického regionu a
dale 2 fakulty JU. Viechny vybrané ZS, SS a fakulty mély kvalitni zazemi pro vyuku
télesné vychovy a aplikaci z4jmovych pohybovych aktivit. K dispozici byly
t&locvi¢ny a venkovni hti§té. V jedné ZS byl dokonce k dispozici $kolni bazén.

Pred zacatkem méteni byl zajistén souhlas probandi (u nezletilych jejich rodici)
s aplikaci baterie pouzitych metod. Diiraz byl kladen na upozornéni na individualni
ptistup k méfeni a anonymitu zpracovani a vyuziti dat. VeSkerd méfeni probihala na
vybranych Skolach vzdy v dopolednich hodinach. Nejprve bylo provedeno vstupni
méteni, po kterém nasledovalo rozdéleni probandt do ES a KS.

V experimentédlnich souborech byl aplikovan dvanactitydenni intervencni
pohybovy program. Intervenéni pohybovy program byl realizovan v malych
koedukovanych skupinach, v poctu nejvySe patndcti participantli. Po ukonceni
dvanactitydenniho intervenéniho pohybového programu nasledovala vystupni
meieni. V KS probihala méfeni vzdy paralelné¢ s méfenimi v ES, aniz by byl Zivotni
styl probandli KS jakkoliv ovliviiovan.

VSechna zjisténa data byla editovana, vyhodnocena a podrobena statistické
analyze. Byla provedena diskuze k vysledkiim a stanoveny zavéry a doporuceni pro

praxi.
4.3 Pouzité diagnostické metody
Pro ob¢ veékové skupiny pubescentl a adolescenttli byla aplikovana stejna baterie

diagnostickych metod. Jednalo se o diagnostické metody antropometrické,

biofyzikalni a psychosocialni.
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4.3.1 Antropometrické metody

Antropometrické metody jsou povazovany za tradi¢ni a jsou pouzivany nejdéle
(BLAHA, PARIZKOVA, 2007). Metody klasické antropometrie jsou neinvazivni,
casové nenarocné, terénné dostupné a vétSinou levné. Metody jako BMI, méieni
tloustky koznich fas nevyzaduji pfitomnost antropologa (BLAHA, 2002). Ceské
republika se fadi k malu zemi, kde jsou rozsahlé antropologické vyzkumy
dlouholetou tradici. Zakladnimi rozméry, které se pravideln¢ sleduji, jsou télesna
vyska a hmotnost (RIEGROVA, A KOL., 2004, on-line). Je tedy nespornou vyhodou
oproti fad¢ zemi, ze diky rozsahlym reprezentativnim vyzkumiim ptredevsim détské a
adolescen¢ni populace, ale i populace dospélé (Celostatni antropologické vyzkumy
déti a mladeze, vroce 2001 jiz Sesty) jsou k dispozici kvalitni reprezentativni
referenéni data (BLAHA, 2002). V sou¢asné dob& je velmi t&7ké tuto tradici
zachovat, protoze ochota rodi¢t ke spolupraci stile klesi (VIGNEROVA, 2006).

V nasem vyzkumu byly pouzity nasledujici antropometrické metody:

A. Metoda BMI (Body mass index)

Je celosvétoveé pouzivany index k hodnoceni hmotnostné-vyskového poméru.
Samotné hodnoceni hmotnosti je moZné pouzit pfedevsim u détské a adolescencni
populace s ptihlédnutim k télesné vysce a véku jedince (BLAHA, 2002). Metoda
BMI vyjadifuje pomér hmotnosti (v kilogramech) k télesné vysce (v metrech)
umocnéné na druhou, tj. BMI = vaha (kg)/vyika (m)* (MALKOVA, KUNOVA,
KUDRNA, 2002). Té¢lesnd hmotnost byla zjiStovana osobni vdhou TANITA BC
531. Pfi véZeni na sobé probandi méli spodni pradlo. Namétfené udaje byly
zapisovany do zdznamovych archid. Méteni vysky bylo provedeno vestoje posuvnym
antropometrickym méfidlem P — 375. Probandi byli méfeni bez obuvi, ve stoji
maximalné vzpiimeném, s patami u sebe. Hlava byla v poloze ,,pohledu do dalky*
s doporuc¢enim divat se na urcity pfedméet umistény ve vysSce o¢i. Méteni probihalo
s piesnosti na 0,5 cm podle VIGNEROVE, BLAHY (2001). Naméfené tidaje byly
zapisovany do zdznamovych archi. Vyhodnoceni bylo provedeno manualné
dosazenim zjiSténych hodnot do uvedeného vzorce. Zatazeni jedinct z hlediska BMI

do skaly spektra nadvdha a obezita bylo u pubescentl provedeno pomoci

66



percentilovych grafi vypracovanych na zakladé¢ wvysledkii 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu (RIEGROVA, A KOL., 2004, on-line). U adolescentli
bylo vyhodnoceni provedeno na zdkladé doporucenych hodnot pro dospélé WHO
(WHO, 2004, on-line).

B. Kaliperace podle Parizkové (RIEGEROVA, PRIDALOVA, ULBRICHOVA,
2006)

Rozlozeni tuku vtéle je u ftady jedincl, ptfedevSim zenského pohlavi,
nerovnomérné. Pokladali jsme tedy za objektivnéjsi vyuziti metody, kterd do vypoctu
zahrnuje vice koznich fas zrlznych mist téla. Analyza télesného sloZeni byla
provedena na zdklad€ souctu deseti koZnich fas, jejichZz hodnoty byly zméfeny
pomoci kaliperu Best II K - 501 v milimetrech s rozsahem 0-80 mm s pfitlacnou
silou na hrotech 2 N. Podil tuku byl vypocitan z regresnich rovnic na zédkladé¢ méfeni
deseti koznich tas vzhledem k véku probanda. U probandii mladSich sedmnacti let
byl vypocet proveden doporuc¢enym postupem, kdy byla nejprve spocitana hodnota
denzity a néasledné proveden vypocet %T podle vzorce %T = (4,201/y — 3,813) . 100,
kdy %T = procento tuku télesné hmotnosti, x = soucet deseti koznich fas (mm),
y = denzita (RIEGEROVA, PRIDALOVA, ULBRICHOVA, 2006).

Me¢fteni koznich tas bylo provedeno podle doporuceného postupu. Kozni tasa
byla uchopena palcem a ukazovadkem levé ruky ve vzdalenosti asi 1 cm od mista
méfeni jeji tloustky a tahem oddélena od svalové vrstvy lezici pod ni. Rasa byla
pevné drzena po celou dobu méfeni tak, aby métici hroty kaliperu, ktery byl ovladan
pravou rukou, mohly byt pfiloZzeny k vytazené kozni fase a hodnota fasy odectena na
stupnici (VIGNEROVA, BLAHA, 2001). Rasy zahrnuté do méfeni a jejich piesnou

lokalizaci ukazuje Priloha €. 6.

C. Obvod pasu (HAINIS, KUNESOVA, 1999)

Obvod pasu je jednoduchy antropometricky ukazatel, ktery nejlépe koreluje
s intraabdominalnim obsahem tukové tkan¢, méfenym jako plocha intraabdominalni
tukové tkan¢ pomoci CT nebo NMR, ale rovnéz s plochou subkutanni abdominalni

tukové tkdn¢ a se vznikem obezity. Pas byl méfen krej¢ovskym metrem

(KUNESOVA, 1997, 2004). Ukladani vétsiho podilu télniho tuku v oblasti bficha a
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tim 1 zvétSeny obvod bficha (pasu) je ve vysoké zavislosti k hlading triglyceridi a ke
krevnimu tlaku. Prosty obvod bficha (pasu) mé na exaktné ureném mnozstvi
btisniho tuku vyssi zéavislost nez index poméru obvodu bficha a gluteu (WHR).
Jelikoz se jedna o jednoduchy, po zacviku lehce zjistitelny znak, doporucuje se jeho
pouzivani (HAJNIS, KUNESOVA, 1999). Obvod pasu podle HAINISE,
KUNESOVE (1999) byl méfen horizontdlné pfes pupek metodikou na zakladé
antropologické techniky podle MARTINA (HAJINIS, KUNESOVA, 1999;
KNUSSMANN, R., 1988; MARTIN, R., SALLER, K., 1957).

4.3.2 Biofyzikalni metoda - bioimpedanéni analyza (BIA)

Bioelektrickd impedance je metodou neinvazivni, relativné levnou, terénni,
bezpeénou a relativné rozsitenou (RIEGEROVA, PRIDALOVA, ULBRICHOVA,
2006). Princip této metody spociva na rozdilech v Sifeni elektrického proudu nizké
intenzity v riiznych biologickych strukturach. Tukuprostd hmota obsahujici vysoky
podil vody a elektrolytti je dobrym vodicem, zatimco tukova tkan se chova jako
izolator. Aplikace konstantniho stfidavého proudu nizké intenzity vyvolava
impedanci vici §ifeni proudu, zévislou na frekvenci, délce vodice, jeho konfiguraci a
prafezu. Hodnota odporu tkané, tzv. bioelektrickd impedance je nepfimo umérna
objemu tkang, kterou elektricky proud prochazi (RIEGEROVA, PRIDALOVA,
ULBRICHOVA, 2006). Misto dfive pouzivaného standardizovaného proudu 0,8 mA
(KYLE, PICHARD, 2004) se dnes standardn¢ pouziva proud 0,4 mA
(VSETULOVA, BUNC, 2004).

Pro méfeni BIA je komeréné vyrdbéna fada aparatur vétSinou bipolarniho
charakteru. Pro odborné studie je vhodné pouzivat tetrapolarnich ptistroju, kdy jsou
k dispozici cCtyfi elektrody. Dvé elektrody jsou umistény na dolni a dvé na horni
kongeting viz metodika méfeni (RIEGEROVA, PRIDALOVA, ULBRICHOVA,
2006).

V naSem vyzkumu byl pouzit tetrapolarni monofrekvencni piistroj Bodystat 500.

Méieni byla provedena podle doporudené metodologie podle RIEGEROVE,

PRIDALOVE, ULBRICHOVE (2006):
- nejist a nepit po dobu 4-5 hodin pted testem

- necvicit po dobu 12 hodin pted testem
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- nepozivat alkohol po dobu 24 hodin pted testem

- vyprazdnit moCovy méchyt pifed testem, organismus opctovné zavodnit
neslazenou tekutinou

- presné umisténi elektrod a bézna teplota mistnosti

- pacient musi lezet v klidu na zadech s roznozenymi dolnimi koncetinami a

hornimi koncetinami v upazeni poniz.

Umisténi elektrod muze ovlivnit sprdvnost méteni, a proto bylo dodrzeno
umisténi doporucené metodiky KUSHNEREM, SCHOELLEREM (1999). Umisténi
je specifikovano na ruce takto: signalni elektroda je umisténa dorsaln¢ na prostoru
mezi 2. a 3. metakarpem, méfici elektroda je pak dorsalné na zapésti mezi radiem a
ulnou. Na noze je umisténi elektrod specifikovdno takto: signalni elektroda je
umisténa dorsalné¢ v prostoru mezi 1. a 2. metatarzem, méfici elektroda pak
anterolateraln¢ vedle kotniku mezi tibii a fibulou. U déti byla dodrzena minimalni
vzdalenost mezi elektrodami 3 cm, aby nemohlo dojit k vzdjemnému ovliviilovani
(KUSHNER, SCHOELLER, 1999). Existuji velké diferenciace mezi hodnotami na
pravé a levé strané téla, pfedevSim u Zen, které jsou zpusobeny rozdilnym
zastoupenim svalové hmoty, v€etné srde¢niho svalu. Proto se méfeni provadi na
pravé strané téla (RIEGEROVA, PRIDALOVA, ULBRICHOVA, 2006).
Vyhodnoceni naméfeného indexu impedance bylo provedeno pomoci softwaru

Biatech 2006.

4.3.3 Diagnostika psychickych a socidlnich ukazateli
A. POMS — Profile of Mood States (eska verze MAN, STUCHLIKOVA,
HAGTVET, 2005)

Metoda POMS je metodou, kterd je na zadkladé sebepopisu pouZzivana
k profilovani emoc¢nich stavii a nalad, zejména v souvislosti s potfebou monitorovat
efekty kratkodobych terapii, psychotropni medikace, spankové deprivace, indukce
emoci a podobnych experimentalnich zasahti do prozivani zkoumanych osob. Zvlasté
popularni se POMS stal v oblasti sportovni psychologie. Tato metoda je povaZovana

za rychlou a ekonomickou metodu k zjistovani piechodnych, kratkodobych
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afektivnich stavli. Zkoumana osoba hodnoti nabizena adjektiva na pétibodové skale
(od ,,viibec ne* po ,, velmi zna¢éné“) (STUCHLIKOVA, MAN, HAGTVET, 2005).

V profilu POMS je obsazeno 6 faktor:

T = Tension — Anxienty (tenze — uzkost), ktery je charakterizovan somatickou
tenzi, ktera nemusi a muze byt pozorovatelna (napjaty, neklidny, nervozni).
Adjektiva, kterd se vztahuji k vdgnim Uzkostnym stavim (tzkostny, rozruseny)
mivaji mirné nizsi faktorové zatéze. Pro tento faktor se pouziva ¢eské oznaceni T —
,tenze®.

D = Depression — Dejektion (deprese — skli¢enost), reprezentuje stavy
s depresivnim zabarvenim, provazené pocitem osobni nedostacCivosti (smutny,
zbyteény, malomysIny). Ceské oznaceni tohoto faktoru je D — ,,Deprese*.

A = Anger — Hostility (hnév — neprtatelskost), ktery zachycuje stavy hnévu a
antipatii k ostatnim (otraveny, vztekly/rozhnévany, rozzlobeny, rozzuieny apod.).
Pouzivané ¢eské oznaceni pro tento faktor je A —,,Hnév*.

V — Vigor — Activity (vitalita — aktivita) je definovan adjektivy popisujici
raznost, energi¢nost, do ur€ité miry i nespecifické pozitivni emoce (plny Zivota,
¢inorody, vesely apod.). Pouzivané ¢eské oznaceni tohoto faktoru je V — ,,Vitalita®.

F = Fatigue — Inertia (inava — neteCnost) reprezentuje ochablost, neteCnost malou
energii (opotfebovany, unaveny, vycerpany apod.). PouZivané ¢eské ozna€eni tohoto
faktoru je F — ,,Unava“.

C = Confusion — Bewilderment (zmatek — popletenost), ktery je charakterizovan
zamtenosti, kognitivni neefektivitou spojenou s neschopnosti kontrolovat pozornost
(popleteny, neschopnost soustfedit se apod.). PouZivané Ceské oznaceni tohoto

faktoru je C —,,Zmatenost“ (STUCHLIKOVA, MAN, HAGTVET, 2005).

Metoda POMS byla aplikovana u ES obou sledovanych vékovych kategorii ve
treti vyukové lekci podle doporu¢ované metodiky, kdy zkoumané osoby postupovaly
podle danych instrukei — dotaznik obsahuje fadu slov, ktera se pouZzivaji k popisu
toho, jaké maji lidé pocity. Byly davany nasledujici instrukce. Prosim vyberte
u kazdého slova odpoveéd, ktera nejlépe vystihuje, co jste pocitoval(a) v pribchu
minulého tydne (béhem cviceni). Neexistuji zde spravné a Spatné odpovédi, jde jen

oto, jak piesné dané slovo vystihuje Va§ pocit (STUCHLIKOVA, MAN,

70



HAGTVET, 2005). Vstupni méfeni bylo provedeno pied zacatkem lekce, vystupni
po jejim ukonceni. Zamérem bylo zjistit zmény v jednotlivych adjektivech a v Sesti

definovanych faktorech.

B. Technika nedokoné&enych vét (VALKOVA, 2000)

K zjistovani  ukazateli  socidlni kompetence byla vyuzita metoda
,hedokoncenych vét“ podle Ceské verze. Tato metoda je fazena mezi projektivni
metody. Autorka uvadi, ze metody sledujici motorické ukazatele, orientujici se
predevsim na vykon v podob¢ zdatnosti, dovednosti, objemu a intenzity, jsou dnes
snadno méfitelné, avSak sféra vnitiniho prozitku je ponckud hloubé&ji skryta a
vét a 3 prani (VALKOVA, 2000).

Probandiim zafazenym do experimentdlnich a kontrolnich skupin byly
predkladany zacatky vét s otevienym koncem. Snahou bylo interpretovat zacatky vét
zfetelné¢ a v dostatecné casové dispozici tak, aby probandi byli schopni vétu
dopracovat na zaklad¢ bezprostfedni odpovédi. Snahou bylo tedy ziskat dopracovani
véty v efektu prvniho dojmu.

Vyhodnoceni ziskanych odpovédi bylo provedeno sumarizacni analyzou, kdy
odpovédi byly zatazeny do ctrnacti kategorii. Po rozfazeni do dale uvedenych
kategorii bylo mozné zjistit pocet probandi, kteti skorovali v pfislusné kategorii, a
pocet kategorialnich jednotek (tj. kolik bylo stejnych odpovédi — napt. z kategorie
»ldedly* — z maximalniho poctu odpovédi). Kazdy proband mél maximdalni pocet
kategorialnich jednotek 12 (9 vét + 3 pfani). Maximalni pocet kategorialnich
jednotek v experimentdlni skupiné pubescenti byl 64 x 12 = 786, u probandl
kontrolni skupiny 42 x 12 = 504. V experimentalni skupiné adolescentti 70 x 12 =
840 a kontrolni skupin¢ 39 x 12 = 468 kategorialnich jednotek.

Z hlediska potifeb experimentalniho Setfeni byly stanovené kategorie dale
rozdéleny do dvou skupin na tzv. ,,pozitivni* (kategorie ¢. 1, 3, 4, 6, 10, 11, 12) a
,hegativni® (kategorie €. 2, 5, 7, 8, 9, 13, 14). V pripad¢, ze n¢kterd otazka nebyla
doplnéna, byla tato varianta hodnocena jako kategorie ¢. 14 (,,nevim*). Divodem
bylo umoznit spravné statistické vyhodnoceni (KURSOVA, 2007). Pokyny
k aplikaci techniky byly vedeny tak, aby nenabadaly probandy ke smyslu odpovédi.
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Omezili jsme se pouze na pokyny formalniho charakteru (ptecti si zaCatek véty a

odpovéz; pokud t&€ odpoveéd nenapada, vétu preskoc a vrat’ se k ni pozdé&ji).

Vyklad kategorii:

1. ZVIRATA: vlastnit je, hrat si s nimi, pe¢ovat o né,

2. JIDLO (v€etné sladkosti, zmrzliny): t€Sit se na né, mit je v oblib¢, chtit je,
konzumovat ¢i kupovat si je.

3. AKTIVITY BEZNE: tviréi ¢innost, kresleni/malovani atd., prace (obecné i
v konkrétni poloze), uceni, ptfiprava do Skoly, pomoc rodi¢iim, poslech
hudby, c¢innosti spojené s dennim reZimem, zdbavou (jit na ples, pout’,
diskotéku, ven atd.) odpocivat, spat.

4. ORIENTACE NA VYKON: mit tendenci néco dokézat, dokon¢it, naugit se
néco, zvladnout néco, byt uspesny, nezklamat.

5. VECI (vlastnit je, pfat si je): véci denni potieby, pohiddkové/kouzelné
(kouzelny prsten), hracky, véci ndkladnéjsi (pocitac, hudebni prehravac, auto,
motorka, satelit).

6. DOMOV: byt doma, provadét ¢innosti spojené s domovem a sourozenci,
¢innosti typické pro uzky rodinny Zivot, mit partnera, byt s partnerem, mit
blizkého kamarada, ptatele.

7. POCASI: po¢asi, roéni/denni doba, aktualni stav — je pékn&, jaro atd.

8. HYPERKRITICNOST: negativni (hostinni) hodnoceni vlastni osoby okolim i
sebou samym: hloupy, postizeny, Skaredy, tlusty, lzu, nemaji mé radi,
kdybych radéji nebyl, jsem sam.

9. NEKRITICNOST: pozitivni aZ nadnesené hodnoceni vlastni osoby sebou
samym: chytry, Sikovny, pracovity, hezky, ale také umim Cist, psat.

10. CHOVANI: jsem hodny, poslusny, zlobivy, umim se slusné chovat,
pfemyslet o sobg.

11. AKTIVITY SPORTOVNI: provadét sportovni ¢innost véetné tance,

cestovani, vyleti a vychazek, pfipravovat se na soutéze, mit sportovni

potieby.
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12. IDEALY: pomahat jinym, aby byl mir, lidé se nchadali, mit se dobfe,
spokojenost, ale i idedly nerealistick¢ (létat v kosmu, byt vyznamnou
osobnosti, néco vykouzlit, uvédomeéni si hodnoty zdravi vlastniho i jinych.

13. ABSTRAKTNI: nezafaditelné obsahy: uvadéni vlastniho jména, inkoherentni
a opakované obsahy, véty, vétSinou bez kontextu s uvadéjici myslenkou: Jifi,
jsem, jsem rad, jsem tady.

14. NEVIM.

(VALKOVA, 2000, s. 33)

4.4 Intervenéni pohybovy program (KREJCI, 2005)

Interven¢ni pohybovy program ,,Vliv sebekontroly a sebeucty na snizeni nadvahy
a obezity* (KREJCI, 2005) modifikovaného autorem disertaéni prace pro
pubescentni a adolescentni populaci byl realizovan v experimentalnich skupinach
v tiimési¢nich koherentnich cyklech. VZzdy jedenkrat za tyden probihalo spolecné
setkani s participanty a tréninkovou jednotkou. Participanti se zde ucili co, by méli
provadét v domacich podminkach kazdodenné. Kazdé dva tydny byl intervencni
program ménén ve smyslu motivacniho zasahu do Zivotospravy a pohybového
obsahu. Optimalni délka tréninkové jednotky byla 90 minut. Intervencni pohybovy
program sestaval z télesnych cviceni — jogové sestavy, jogové pozice (pouzivan
tréninkovy program v posloupnosti od jednoduchych jogovych cvic¢eni dynamického
z dechovych cviceni, relaxacnich technik, technik nacviku koncentrace a sebeanalyzy
(,,Self-inquiry meditation*) k podpofe sebeucty participantii. V rdmci tréninkové
skupiny byl aplikovan individualni pfistup (tutoring, konzultace podle partikularnich
specifik participanta). PfednaSky a besedy byly zaméieny na etiku, zivotni filosofii,
omezeni stresujicich situaci, vyZivovy a pitny rezim a ptedchdzeni poSkozeni ve
smyslu vékovych specifik. Ve shodé s planovanym zamérem bylo v jedné tréninkové
skupin€ 12—15 participantti. Prace ve skupinéach se ptekvapivé dobte datila.

Jogové metody a techniky velmi efektivné kompenzuji télesné a psychické

vrwe

zivotnim stylem (SMITH, HALL, GIBBS, 2004). Negativnimi nasledky nedostatku
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pohybu a stresti je nervova labilita, poruchy spankovych rytmi, zmény v télni
struktufe smétujici ke vzniku nadvahy a obezity. Mladi lidé se mnohdy snazi
kompenzovat nadvahu a obezitu pomoci nikotinu, alkoholu i jinych drog, tedy
negativné k vlastnimu zdravi. V intervenénim programu jsme integrovali télesna
cviceni, dechova a uvolilujici cviCeni a sebeanalyzu jako hlavni prostiedky
intervence.

Jogova cviceni mohou byt provadéna staticky nebo dynamicky, pficemZ maji
harmonizujici u€inky na nervovy a pohybovy systém a na systém Zzlazovy. Pokud
jsou svaly v patologické kontrakci, je cirkulace krve a lymfy omezena, a to
koresponduje s psychickou labilitou (GUPTA, 2000). Podobné¢ 1 aerobni cviceni,
napf. beh, snizuji davku napéti uloZeného v téle a vedou k optimalizaci krevniho a
lymfatického ob&hu.

Jogova dechova cviceni — podporuji metabolické procesy a vyuziti celkové
dechové kapacity. Dechova cviceni maji revitalizacni efekt a harmonizuji psychické
stavy. Myslenkové pochody a proces dychéni jsou v tzkém vztahu. Pokud je ¢lovék
rozruSeny, dech se stava nepravidelnym, povrchnim, hlasitym a vétSinou je omezen
na horni ¢ast hrudniku. Pokud je ¢lovék klidny a uvolnény, dychani je pomalé,
hluboké, rytmické s vyuzitim plného rozsahu branice. Této skutecnosti je mozné
vyuzit tak, ze zménou dychani dosdhneme zklidiujicich G¢inkl. Technika plného
jogového dychani a stiidavé dychani pravou a levou nosni dirkou jsou specidlné
efektivni k vyrovnani mysli a nervového systému. ,,Technika Bhastrika“ (rychlé
zmény nadechu a vydechu, kazdou nosni dirkou zvlast a poté obéma nosnimi
dirkami) ma aktivacni efekt na metabolické procesy a je velmi dobfe vyuzivdna pfi
snizovani nadvahy a obezity. Podobny efekt mé technika ,,Agnisara krija*“ — pohyby
btisni stény v souladu s dechem. Povzbuzuje a normalizuje metabolické procesy
(MAHESVARANANDA, 2003, 2006).

Motivacni zmény v Zivotosprdvé hraji také velkou roli v intervenénim programu
na sniZzovani nadvahy. Participanti jsou motivovani k témto zméndm — dostatecny
prisun vody, konzumace Cerstvych potravin a jidel, optimalizace stravovaciho rytmu,
motivace ke konzumaci Cerstvého ovoce a zeleniny, mlécnych vyrobkl, mléka,
suSeného ovoce a ofechli jako ndhrady sladkosti a mou¢nikl, dostatku ceredlii.

Motivaéni zmény byly vedeny ve smyslu enviromentalnich podminek, omezeni

74



hluku, omezeni rozptylovacich faktorti u jidla jako konduktivni zmény v oblasti
stravovani.

Relaxacni a koncentracni techniky redukuji stres a duSevni napé€ti, pomahaji
k rozvoji sebelcty a spokojenosti, evokuji satisfakci a S§tésti. Relaxaéni a
koncentracni techniky oteviraji cestu k sebeanalyze (,,Self-inquiry meditation®),
projevuji se jako télesnd cviceni v télesné kondici a svalové sile, podobné
koncentrace posiluje dusevni zdravi (pamét’, rychlost reakce apod.) a sebekontrolu
(KREJCI, 2008).

Meditace rozviji svobodu, podporuje intuici a empatii. Meditace je také kliCovou
technikou k rozvoji sebekontroly a sebeucty, coz je u mladeze s nadvahou velmi
dilezité. Meditace umoznuje prozit pfitomny okamzik. V tomto stavu vnitini
koncentrace dochédzi k postupné katarzi emocnich bloki, obav fobii a tuzkosti.
Participant rozeznava své moznosti a je sméfovan k seberealizaci (KREJCI, 2008).

Pozn. Uplna koncepce pouzitého intervenéniho pohybového programu je

uvedena v piiloze €. 1.

4.5 Statistické metody

Data ziskand na zdkladé¢ vyzkumnych méfeni a aplikaci intervencniho
pohybového programu byla zpracovana v systému statistickych programi
STATISTICA 7 CZ , Microsoft Excel. Zpracovani bylo konzultovano s odborniky
Gerstnerovy biomedicincké laboratofe CVUT Praha, hlavnim poradcem byl Ing.
Martin Janouch, odbornik v oblasti biomedical engineering, IT consulting. Oblast
neparametrickych idajii byla konzultovana s Ing. Michalem Serym z katedry fyziky
PF JU a Entomologického tistavu AV CR v Ceskych Budgjovicich.

Charakteristika zékladnich statistickych pojmu:

Vybér experimentalnich a kontrolnich skupin k zatazeni do sledovani byl proveden
prostym nadhodnym vybérem — losovanim za podpory programu Microsoft Excel.
Princip tohoto vybéru spociva v tom, Ze kazda jednotka zékladniho souboru ma
stejnou moznost (pravdépodobnost) byt zafazena do vybérového souboru. Jedna se
o jednoduchou techniku, kdy kazdé jednotce (napi. osoba) je ptidéleno cislo. Tato

¢isla jsou zatrazena do osudi, z kterého vybereme tolik ¢isel, jak chceme mit pocetny
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vybérovy soubor. V pfipad¢ tohoto Setfeni byla vyuzita varianta ndhodného vybéru
bez vraceni (tzn. vybrana jednotka nebyla vracena zpét do osudi) (KOVAR,
BLAHUS, 1989).

Jednotlivé postupy matematické statistiky slouzi piedev§sim k ovéfeni fady
parametrt, s kterymi do vyzkumného projektu vstupujeme. Za zdkladni funkci
povazujeme ovéfeni urcitych predpokladl, hypotéz, které jsme si stanovili pro
srovnani charakteristik mezi n¢kolika vybérovymi soubory. Zakladnim typem uvahy
pfi testovani je nulova hypotéza (Hy). Jeji podstata spoc¢iva v tom, Ze mezi dvéma
sledovanymi jevy neni statisticky vyznamny rozdil. Proti této nulové hypotéze stoji
hypotéza alternativni (H,a), ktera ftikd, ze mezi uvedenymi priméry existuje
statisticky vyznamny rozdil. Rozhodnuti o tom, ke které zhypotéz se mame
ptiklonit, ndm dava vysledek testu na zaklad¢ pfedem zvolené pravdépodobnosti —
hladina vyznamnosti (p) (KOVAR, BLAHUS, 1989). V této praci byla k ovéieni
hypotéz pouzita hladina vyznamnosti p = 0,05, ktera je standardni pro

vyhodnocovani tohoto typu dat (MELOUN, MILITKY, 2004).

Testy parametrické (pouzity pri vyhodnocovani antropometrickych ukazatelii a

POMS):
Vzhledem k charakteristice dat byl vtéto praci pouzit pii vyhodnocovani
antropometrickych ukazatelti i POMS parovy t-test. Tento test se pouziva v pfipad¢,
Ze jsou pozorovani ve vybérech pfirozenym zplisobem sparovana, napt. dvé méfeni
skupiny (pied experimentem a po ném). Parovy t-test nema zadné predpoklady
o rozloZeni vstupnich dat, protoZe je pocitan az na zaklad¢ jejich diferenci (v nasem
ptipadé rozdilu stfednich hodnot vstupniho a vystupniho méteni). Jedinym nutnym
predpokladem je normalni rozdé€leni téchto diferenci, které bylo splnéno. Jelikoz jsou
mefeni provadéna se stejnou presnosti, mame navic pojisténu podminku
homoskedasticity.

Pro uptesnéni vysledkl parového t-testu, konkrétné pro urceni naristu ¢i poklesu
jednotlivych antropometrickych ukazatell a zmén u jednotlivych otazek a skupin
otazek pro POMS, bylo pouzito jednoduché porovnani aritmetickych primeéri.

Vyhodnocovani POMS se ¢asto provadi pomoci multivariani analyzy, kde

ovSem zprumérovanim v ramci skupin otazek dochéazi ke ztratdm informace. Na
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zéklad¢ tohoto zjiSténi se provadeél t-test na urovni jednotlivych otdzek
(STUCHLIKOVA, MAN, HAGTVET, 2005).

Ve vysledcich testu je vzdy uvedena hodnota p — pravdépodobnosti urcujici
nakolik plati nulovd hypotéza, primér pro vstupni a vystupni méfeni a také
smerodatnou odchylku.

Plati-1i, ze p < 0,05, pak mizZzeme zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ stiednich

hodnot. Tim fikame, ze data nejsou shodna, tj. jsou statisticky vyznamné rozdilna.

Testy neparametrické (pouzito pri vyvhodnocovani dotazniku nedokoncenych vét):

Metody neparametrické se vyuzivaji tam, kde neni naplnén pozadavek normality
rozlozeni, u velmi malo pocetnych souborii, pro orienta¢ni informaci atd. Jejich
pozitivem je pocetni jednoduchost a tim 1 casovd nenaroc¢nost. Velmi casto
pouzivana je metoda kontingencni tabulky. Zakladem je uspotfadani napozorovanych
Cetnosti vyskytu urcité kvality do standardni tabulky, kterd ma urcity pocet policek.
V piipadé zpracovani ,,nedokoncenych vét“ pomoci kontingen¢ni tabulky doslo
k rozloZeni preferenci odpovédi a zménu preferenci na zaklad€ intervence. Po
kategorizaci preferenci na ,,pozitivni“ a ,negativni byl pouzit test McNemara
sledujici presun odpovédi v ramci uvedenych kategorii. Pocetnim postupem, byly
srovnany empirické Cetnosti s uritym teoretickym modelem, ktery je predstavovan
tzv. o¢ekavanymi Cetnostmi. Jako ovéfovaci kritérium pro ovéfeni tohoto rozdilu
nam slouzi pravdépodobnostni veli¢ina x> (,chi kvadrat<), kterou vypodteme a
srovname s hodnotou tabulkovou. Pokud je zjisténd hodnota vyssi nez hodnota
kriticka, usuzujeme na zménu ve vypovédich a miizeme zamitnout nulovou hypotézu

ve prospéch hypotézy alternativni (KOVAR, BLAHUS, 1989).
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Efektivita intervenniho pohybového programu byla sledovana pomoci fady
metod ve spektru udaji antropometrickych a psychosocialnich. Do vysledkové ¢asti
prace byly zahrnuty vysledky signifikantni a vypovidajici o efektivité a adekvatnosti
intervenc¢niho pohybového programu.

5.1 Vysledky a diskuze k antropometrickym méreni u pubescentii

Vsechny vysledky antropometrickych ukazatelli jsou doplnény grafy priméru se

standardnimi chybami.

5.1.1 Vysledky a diskuze k méfeni hmotnosti

Graf ¢. 1 - Hmotnost - ES 1. a 2. méreni (pubescentky, n = 39)
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Prdmeér IN Primér OUT

Tabulka €. 1 - Hmotnost — ES 1. a 2. méreni (pubescentky, n = 39)

Parametr PrimérIN | Prdmér OUT [ Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT P
Hmotnost 68,7159 66,9411| 12,68392329 12,61754069( 0,111106607
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Graf ¢. 2 - Hmotnost - KS 1. a 2. méfeni (pubescentky, n = 21)
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Tabulka ¢. 2 - Hmotnost — KS 1. a 2. méFeni (pubescentky, n = 21)

Parametr

Prdmér IN

PrimérOQUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

p

Hmotnost

65,9773

66,1091

11,91081669

11,76289198

0,970712587

Graf ¢. 3 - Hmotnost - ES 1. a 2. méfeni (pubescenti, n = 24)
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Tabulka €. 3 Hmotnost — ES 1. a 2. méfeni (pubescenti, n = 24)

Parametr

Primeér IN

Primér OUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

p

Hmotnost

73,8380

72,0042

21,81133888

21,93162258

0,772774814
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Graf ¢. 4 - Hmotnost - KS 1. a 2. méfeni (pubescenti, n = 21)
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Tabulka €. 4 - Hmotnost — KS 1. a 2. méfeni (pubescenti, n = 21)

Parametr PrimérIN | Primér OUT | Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p
Hmotnost 70,0700 73,7250] 15,21422811 15,46952437] 0,455885089

U divek i chlapct ES doslo k snizeni télesné hmotnosti mezi prvnim a druhym
mefenim. Pokles neni statisticky vyznamny, ale jde o ubytek, ktery je dobrou
motivaci k pokracovani v nastartovaném procesu, a pokles odpovid4d standardim
fizeného procesu snizovani nadvahy. U KS doslo ke zvySeni télesné hmotnosti, které

je vys$si u chlapct. U ES chlapct i divek mizeme zamitnout alternativni hypotézu.

80



5.1.2 Vysledky a diskuze ke zménam BMI

Graf ¢. 5 - BMI - ES 1. a 2. méreni (pubescentky, n = 39)
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Tabulka ¢. 5 - BMI - ES 1. a 2. méfeni (pubescentky, n = 39)

Parametr

Prdmér IN

PrimérOQUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

P

BMI

25,8546

24,6145

3,356815496

3,321468313

0,04983154

Graf ¢. 6 - BMI - KS 1. a 2. méreni (pubescentky, n = 21)
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Tabulka ¢. 6 - BMI - KS 1. a 2. méfeni (pubescentky, n = 21)

Parametr

Primér IN

Primér QUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

p

BMI

24,6140

24,6796

2,777886515

2,804513297

0,938326258
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Graf ¢. 7- BMI - ES 1. a 2. méfeni (pubescenti, n = 24)
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Tabulka €. 7 - BMI - ES 1. a 2. méfeni (pubescenti, n = 24)

Parametr Pramér IN | Prdmér OUT [ Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p
BMI 26,5833 25,5305| 4,432713185 4,671111016| 0,089692724
Graf ¢. 8 - BMI - KS 1. a 2. méreni (pubescenti, n = 21)
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Tabulka ¢. 8 - BMI - KS 1. a 2. méFeni (pubescenti, n = 21)
Parametr Prdmér IN | Prdmér OUT | Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p
BMI 26,3296 26,9234 4,244145451 4,22604524] 0,770312012

U BMI byl zaznamenam pokles indexu u ES divek i chlapct. U divek je rozdil

mezi prvnim a druhym méfenim signifikantni. U KS doslo k mirnému naridstu

hodnoty indexu. Vys$si nartist byl zaznamenam u chlapci. U ES divek mizeme

zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni, u ES chlapct je tomu naopak.
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5.1.3 Vysledky a diskuze k méfeni obvodu pasu

Graf ¢. 9 - Obvod pasu - ES 1. a 2. méreni (pubescentky, n = 39)
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Tabulka €. 9 - Obvod pasu - ES 1. a 2. méreni (pubescentky, n = 39)

Parametr

Primér IN

Primér QUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

p

Pas

86,3615

79,3361

10,37225254

11,23796747

0,017544915

Graf ¢. 10 - Obvod pasu — KS 1. a 2. méreni (pubescentky, n =21)
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Tabulka ¢. 10 - Obvod pasu - KS 1. a 2. méfeni (pubescentky, n = 21)

Parametr

Primér IN

Primér OUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

p

Pas

81,0237

82,6146

7,584017142

7,152634002

0,503444364
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Graf ¢. 11 - Obvod pasu - ES 1. a 2. méfeni (pubescenti, n = 24)
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Tabulka €. 11 - Obvod pasu - ES 1. a 2. méFeni (pubescenti, n = 24)

Parametr PrimérIN | Primér OUT | Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p
Pas 89,9362 87,0998 16,81322914 16,67010802| 0,560147919

Graf ¢. 12 - Obvod pasu - KS chlapci 1. a 2. méfeni (pubescenti, n = 21)
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Tabulka €. 12 - Obvod pasu - KS 1. a 2. méfeni (pubescenti, n = 21)

Parametr PrimérIN [ Primér OUT | Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p
Pas 87,1500 87,2500] 8,863140705 9,697937925| 0,973023531

U ES divek 1 chlapci doslo k poklesu hodnot obvodu pasu mezi prvnim a
druhym méfenim. Signifikantni pokles byl zaznamenan u ES divek, a proto zde
muizeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. U chlapci je pokles
statisticky nevyznamny. Nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch
alternativni, 1 kdyz hodnoty jsou tésné¢ na hranici vyznamnosti. U KS doslo
k mirnému narastu hodnot, kdy vétsi narist je u divek.
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5.1.4 Vysledky a diskuze k méfeni tloust’ky koZnich ras

Graf ¢. 13 - Suma ras - ES 1. a 2. méreni (pubescentky, n = 39)
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Tabulka €. 13 - Suma fas - ES 1. a 2. méreni (pubescentky, n = 39)

Parametr

Primér IN

PrimérOUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

p

Suma fas

194,8914

173,6845

60,65726122

60,19245078

0,043514899

Graf ¢. 14 - Suma ras - KS 1. a 2. méreni (pubescentky, n = 21)
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Tabulka €. 14 - Suma fas - KS 1. a 2. méfeni (pubescentky, n = 21)

Parametr

Primér IN

Primér OUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

p

Suma fas

185,4483

185,9355

36,505632

42,64778716

0,836378007
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Graf ¢. 15 - Suma ras - ES 1. a 2. méfeni (pubescenti, n = 24)
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Tabulka €. 15 - Suma fas - ES 1. a 2. méfeni (pubescenti, n = 24)

Parametr PrimérIN | Prdmér OUT [ Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p
Suma fas 164,5279 144,6899| 58,51869492 54,48918828| 0,049985144

Graf ¢. 16 - Suma ras - KS chlapci 1. a 2. méreni (pubescenti, n = 21)
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Tabulka €. 16 - Suma ras - KS 1. a 2. méreni (pubescenti, n = 21)

Parametr PrimérIN | Primér OUT | Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p
Suma fas 165,4721 166,2955] 49,12646512 44,83391438| 0,360114448

Statisticky vyznamnych zmén vlivem intervencniho pohybového programu bylo
dosazeno v ES chlapcii 1 divek u parametru ,,Suma fas“. Mizeme zde zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. U KS doSlo k nepatrnému naristu
hodnot. Signifikantnich rozdild bylo dosazeno i u nékterych tas. U divek tasa 3, 6, 8,
9, u chlapcii fasa 4, 6, 8, 9. Zmény hodnot u jednotlivych tas viz Ptiloha ¢. 1.
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5.2 Vysledky a diskuze k antropometrickym méreni u adolescentii

5.2.1 Vysledky a diskuze k méreni hmotnosti

Graf ¢. 17 - Hmotnost - ES 1. a 2. méfeni (adolescentky, n = 59)
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Tabulka €. 17 - Hmotnost — ES 1. a 2. méfeni (adolescentky, n = 59)

Parametr

Pramér IN

PrimérOUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

p

Hmotnost

73,1506

70,8405

8,051530726

7,841809691

0,069628289

Graf ¢. 18 - Hmotnost - KS 1. a 2. méFeni (adolescentky, n = 39)
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Tabulka €. 18 - Hmotnost — KS 1. a 2. méreni (adolescentky, n = 39)

Parametr

Primér IN

Primér OUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

p

Hmotnost

74,8074

75,5853

80,14306812

10,4033935

0,694809142




Graf ¢. 19 - Hmotnost - ES 1. a 2. méfeni (adolescenti, n = 11)
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Tabulka ¢. 19 - Hmotnost — ES 1. a 2. méFeni (adolescenti, n = 11)

Parametr PrimérIN | Primér OUT | Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p
Hmotnost 90,9245 88,2654| 6,070622947 5,639507006(| 0,231134977

Graf ¢. 20 - Hmotnost - KS 1. a 2. méreni (adolescenti, n = 10)
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Tabulka €. 20 - Hmotnost — KS 1. a 2. méfeni (adolescenti, n = 10)

Parametr PrimérIN | Primér OUT [ Sm. odch. IN [ Sm. odch. OUT p
Hmotnost 91,9400 92,1000] 17,43006343 17,68161473| 0,983969882

U divek i chlapcti v ES doslo ke snizeni t€lesné hmotnosti. Pokles je vyrazngjsi
u chlapct. Rozdil neni signifikantni, proto nemizeme zamitnout nulovou hypotézu
ve prospéch alternativni. Pfesto se domnivame, ze jde o dilezity ukazatel efektivity
interven¢niho programu, jehoz vyznam spociva ptredevsim v podpoie sebevédomi a

motivaci k setrvani u zatazeni pohybové aktivity do Zivotniho stylu.
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5.2.2 Vysledky a diskuze ke zménam BMI

Graf ¢. 21 - BMI - ES 1. a 2. méreni (adolescentky, n = 59)
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Tabulka €. 21 - BMI - ES 1. a 2. méreni (adolescentky, n = 59)
Parametr PrimérIN | Primér OUT | Sm. odch. IN [ Sm. odch. OUT p
BMI 26,9244 26,0390| 2,773447378 2,819277521| 0,04835885
Graf ¢. 22 - BMI - KS 1. a 2. méreni (adolescentky, n = 39)
27,5000
27,4000 T
27,3000
= 27,2000
]
27,1000
27,0000 +
26,9000
Primér IN Primér OUT
Tabulka €. 22 - BMI - KS 1. a 2. méfeni (adolescentky, n = 39)
Parametr Primér IN | Primér OUT | Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT D
BMI 271174 27,3606| 2,657817739 2,66845548| 0,636196346
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Graf ¢. 23 - BMI - ES 1. a 2. méreni (adolescenti, n = 11)
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Tabulka €. 23 - BMI - ES 1. a 2. méreni (adolescenti, n =11)

Parametr PrdmérIN | Prdmér OUT | Sm. odch. IN [ Sm. odch. OUT P
BMI 27,4985 26,3151 1,55841842 1,438958348| 0,162471267

Graf ¢. 24 - BMI - KS 1. a 2. méreni (adolescenti, n = 10)
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Tabulka ¢. 24 - BMI - KS 1. a 2. méreni (adolescenti, n = 10)

Parametr PrimérIN | Primér OUT | Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p
BMI 27,9772 27,9854| 3,712887957 3,882920436] 0,999427316

U BMI doslo v ES k poklesu indexu, ktery je u ES divek signifikantni. Mtizeme
tedy v této skupiné¢ zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. V ES

chlapcli nulovou hypotézu zamitnout nemtizeme. Pokles indexu neni signifikantni.
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Pokles indexu BMI koreluje s poklesem hmotnosti 1 s poklesem hodnot u nékterych
dalSich sledovanych faktorii. Tato zavislost potvrzuje zdmér programu, a to
nastartovani  pozitivnich zmén v oblasti télesné hmotnosti realizované

v dlouhodobém ¢asovém spektru.
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5.2.3 Vysledky a diskuze k méfeni obvodu pasu

Graf ¢. 25 - Obvod pasu - ES 1. a 2. méreni (adolescentky, n = 59)
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Tabulka €. 25 - Obvod pasu - ES 1. a 2. méfeni (adolescentky, n = 59)

Parametr PrimérIN | Prdmér OUT [ Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT P
Pas 83,6076 80,5823 7,084504075 7,45861676| 0,009826775

Graf ¢. 26 - Obvod pasu — KS 1. a 2. méreni (adolescentky, n = 39)
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Tabulka €. 26 - Obvod pasu — KS 1. a 2. méfeni (adolescentky, n = 39)

Parametr PrimeérIN | Primér OUT | Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p

Pas 84,5000 84,7407] 8,566609157 8,479020024| 0,883590904
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Graf ¢. 27 - Obvod pasu - ES 1. a 2. méreni (adolescenti n = 11)
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Tabulka €. 27 - Obvod pasu - ES 1. a 2. méreni (adolescenti n =11)

Parametr PrdmérIN | Primér OUT | Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT P
Pas 89,8561 88,1539| 4,99759865 3,903926121| 0,509056243

Graf ¢. 28 - Obvod pasu - KS 1. a 2. méreni (adolescenti n = 10)
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Tabulka €. 28 - Obvod pasu - KS 1. a 2. méfeni (adolescenti n = 10)

Parametr Primér IN | Prdmér OUT [ Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p
Pas 91,6512 91,6517 9,97830981 10,37143513| 0,998970998

U sledovaného parametru obvod pasu doslo pod vlivem intervence k poklesu
hodnot v ES divek i chlapcii. Signifikantni rozdil byl zaznamenan u ES divek, a tedy

mizeme zde zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Pokles hodnot
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v ES chlapcti nedosahuje statistické vyznamnosti. Vyrazny rozdil v hodnotach
vybéra u divek odpovida soucasné situaci, kdy jsou divky a zeny vice motivovany
v realizaci zasad zdravého zivotniho stylu a pozitivnich zmén télesné hmotnosti.
Snizeni hodnot obvodu pasu je dobrym ukazatelem zaméfeni intervence na rizikové

oblasti, jako je oblast bficha, hyzdi a stehen.
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5.2.4 Vysledky a diskuze k méfeni tloust’ky koZnich ras

Graf ¢. 29 - Suma fas - ES 1. a 2. méfeni (adolescentky, n = 59)
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Tabulka €. 29 - Suma fas - ES 1. a 2. méfeni (adolescentky, n = 59)

Parametr

Primér IN

Primér OUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

p

Suma fas

183,9937

168,0139

48,26184282

46,74249901

0,036107853

Graf ¢.

30 - Suma fas - KS 1. a 2. méfeni (adolescentky, n = 39)
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Tabulka €. 30 - Suma fas - KS 1. a 2. méreni (adolescentky, n = 39)

Parametr

Primér IN

Primér OUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

p

Suma fas

194,5981

201,3829

41,43167365

39,82308768

0,387579621
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Graf ¢. 31 - Suma ras - ES 1. a 2. méfieni (adolescenti, n = 11)
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Tabulka €. 31 - Suma fas - ES 1. a 2. méreni (adolescenti, n = 11)

Parametr

Primér IN

Primér QUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

P

Suma fas

155,7391

140,2209

22,04397986

19,66872477

0,047126

Graf ¢. 32 - Suma Fas - KS 1. a 2. méreni (adolescenti n = 10)
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Tabulka €. 32 - Suma ras - KS 1. a 2. méreni (adolescenti, n = 10)

Parametr

Primér IN

PrimérOQUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

p

Suma fas

170,2100

170,1126

42,89668337

42,81215057

0,996000449

Miizeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni u ES divek i
chlapci. Mezi vybéry jsou signifikantni rozdily. U KS nelze nulovou hypotézu

zamitnout. Nedoslo zde k statisticky vyznamnym zménam. MiiZzeme zde konstatovat,

96



ze aplikaci intervenéniho pohybového programu doslo ke snizeni mnozstvi
podkoZniho tuku, které je vyjadfeno sniZenim hodnoty sumy fas. SniZeni hodnot
podkozniho tuku bylo signifikantni i u nékterych dil¢ich fas: divky 3, 6, 7, 8 a
u chlapct 3, 8. Dynamic¢téjsi zmény byly zaznamenany u divek. Tato situace muze
dokladovat vyssi motivovanost u divek a Zen v oblasti zdravého Zivotniho stylu.

Zmény hodnot u jednotlivych fas viz Ptiloha €. 2.
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5.3 Vysledky a diskuze k metodé BIA

5.3.1 Vysledky a diskuze k metodé BIA u pubescenti

Graf ¢. 33 - BIA ES 1. a 2. méreni (pubescentky, n = 39)
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Tabulka ¢. 33 - BIA ES 1. a 2. méfeni (pubescentky, n = 39)

Parametr PramérIN | Primér OUT | Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p
BIA 548,9343 538,9636| 44,51856087 44,8619505| 0,314185292
Graf ¢. 34 - BIA KS 1. a 2. méieni (pubescentky, n = 21)
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Tabulka €. 34 - BIA KS 1. a 2. méfeni (pubescentky, n = 21)
Parametr PrimérIN | Primér OUT [ Sm. odch. IN [ Sm. odch. OUT P
BIA 552,2273 554,5000] 63,65363866 61,94231711| 0,905038716
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Graf ¢. 35 - BIA ES 1. a 2. méfeni (pubescenti, n = 24)
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Tabulka €. 35 - BIA ES 1. a 2. méreni (pubescenti, n = 24)

Parametr Prdmér IN | Primér OUT | Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p
BIA 498,1526 482,1265| 73,54379669 76,547279| 0,463289381

Graf ¢. 36 - BIA KS chlapci 1. a 2. méfeni (pubescenti, n = 21)
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Tabulka €. 36 - BIA KS 1. a 2. méfeni (pubescenti, n = 21)
Parametr Primér IN [ Prdmér OUT | Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT D
BIA 494,4500 501,3000] 59,33355756 66,47524272] 0,732888856

U metody BIA doSlo mezi prvnim a druhym méfenim jen k nepatrnym zménam,
které jsou statisticky nevyznamné. Pfesto je povazujeme za dilezité, protoze
podporuji  ucelnost programu. Hmotnostni 1Ubytek monitorovany pomoci
pivodniho mnoZstvi svalové hmoty. U tohoto sledovan¢ho parametru nelze

zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.

99



5.3.2 Vysledky a diskuze k metodé BIA u adolescentii

Graf ¢. 37 - BIA ES 1. a 2. méreni (adolescentky, n = 59)
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Tabulka ¢. 37 - BIA ES 1. a 2. méreni (adolescentky, n = 59)

Parametr

Primér IN

PrimérOUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

p

BIA

529,9114

520,0759

60,35582309

51,81890858

0,273488028

Graf ¢. 38 - BIA KS 1. a 2. méreni (adolescentky, n = 39)
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Tabulka €. 38 - BIA KS 1. a 2. méfeni (adolescentky, n = 39)

Parametr

Primér IN

Primér OUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

p

BIA

530,7222

528,3215

75,75541992

73,97223659

0,767661587
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Graf ¢. 39 - BIA ES 1. a 2. méfeni (adolescenti, n = 11)
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Tabulka ¢. 39 - BIA ES 1. a 2. méreni (adolescenti, n =11)

Parametr

Primér IN

Primér QUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

p

BIA

381,7306

376,1320

40,06114435

60,95335627

0,801652691

Graf ¢. 40 - BIA KS 1. a 2. méreni (adolescenti, n = 10)
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Tabulka ¢. 40 - BIA KS 1. a 2. méreni (adolescenti, n = 10)

Parametr

Pramér IN

Prdmér OUT

Sm. odch. IN

Sm. odch. OUT

p

BIA

380,1000

379,9104

39,57678893

41,94226803

0,991819433

Hodnoty indexu impedance zaznamenaly mezi prvnim a druhym méfenim

minimalni posuny. Nemuzeme tedy u ES divek a chlapcii zamitnout nulovou

hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni. Pozitivnim zjisténim je, Ze minimalni

pohyb indexu impedance signalizuje setrvaly stav svalové tkan¢. Hmotnostni ubytek

byl tedy z tukové tkang.
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5. 4 Vysledky a diskuze psychosocialni diagnostiky

5.4.1 Profile of Mood States (POMYS)
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ZlepSeni emocnich stavli pomoci sebepopisné metody POMS prokazalo
signifikantni zmény v fadé adjektiv, z kterych jsou tvotfeny i jednotlivé profily této
metody u ES pubescentl i ES adolescentd.

U pubescenti doslo k vyraznym pozitivnim zménam u faktord A (hnév —
neptatelskost) a T (tenze — tzkost). U jednotlivych adjektiv doSlo k pozitivnimu
posunu (u témét poloviny k signifikantni zméné, viz Ptiloha €. 3) ve vSech
odpovédich, kdy nejvyraznéj§i posun byl zaznamenan u adjektiva nestastny,
nervozni a vztekly/rozhnévany. U ES pubescenti mizeme zamitnout nulovou
hypotézu. Muizeme konstatovat, ze po aplikaci interven¢niho pohybového programu
doslo k pozitivnim zméndm v oblasti emocnich a socialnich ukazatela.

U adolescentii doSlo k nejvyrazngjs$i pozitivni zméné u faktord F (Gnava —
netecnost), T (tenze — uzkost) a C ( zmatek — popletenost). U jednotlivych adjektiv
byla dosazena pozitivni signifikantni zména u 27 adjektiv, viz Ptiloha ¢. 4.
Nejvyraznéjsi zména byla zaznamenana u adjektiva napjaty, nevrly/rozmrzely,
neschopny, unaveny a pretazeny. U ES adolescentl miizeme konstatovat, Ze aplikaci
intervencniho pohybového programu doslo k pozitivnim zménam v oblasti emocnich

a socialnich ukazatela.
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5.4.2 Metoda nedokoncenych vét

Pubescenti - Nedokonéené véty

Tabulka ¢. 41 — Porovnani vysledki 1. a 2. méreni ES (pubescentky, n = 39)

kategorie 2. méfeni
odpovédi
1123|456 7]|8[9]|10]11[12]13]14| =
112 21213 8111 1] 19
2 11 2 211 6
3 2] 2 1 3] 2 10
413 71121 7141111 11111 1] 1] 49
5 714110 5116 4 | 1] 47
— 613 6 1]10] 4 |17] 1] 2 11516 3| 2] 70
;g 7 1 1
= 8 11 1] 3]2]3 8[2]12] 5|1 8] 5[ 1] 51
9 1141 4 1 10
10 1] 1 1 6] 8] 8 411 30
11 3131111 1 9
12] 6 | 0] 5 |32]12] 24 3 1110]137] 6 | 3 1139
13 11 4] 3] 4 2 1] 8 23
14 2|1 1 4
2 [14] 2 ]|26|78]|39]|67| 2|25]|14|26]27|115[ 24| 9 |468

Kontingen¢ni tabulka ukazuje rozlozeni zjisténych dat a vypovida o tom, jak se
vlivem intervenéniho programu meénila frekvence odpovédi v jednotlivych
kategoriich, tedy jestli doslo k poZzadovanym zméndm na zdklad€ intervence.
Pracujeme zde s kategorialnimi jednotkami (tzn., ze do kategorie ¢. 4 ,,orientace na
vykon‘ se v prvnim méteni zaradilo 49 odpovédi ze vSech moznych reakci probandu;
v druhém méfeni doSlo k narlGstu odpovédi v této kategorii na 78). Jelikoz
povazujeme tuto kategorii za ,,pozitivni* a doSlo zde k nartistu ¢etnosti odpovédi,
znamena tento posun pozitivni vliv intervence na probandy ve smyslu ,,né¢eho

dosahnout®.

105



Tabulka €. 42 - McNemartiv test pro ES (pubescentky, n = 39)

» Po
Pozitivni/

negativni

Celkem

n 43 99 142

Pred

p | 72 | 254 | 326

Celkem 115 353 468

v’=3,84
Hodnota McNemarova testu 3,95 (p = 0,0468)

Z uvedenych vysledki mizeme u divek experimentalni skupiny zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni: mizeme konstatovat, Ze
aplikaci interven¢niho pohybového programu nastala statisticky vyznamnd zména
v preferovanych hodnotach. Pocet voleb zatazenych v kategoridlnich jednotkéach
»pozitivnich® vzrostl z 326 (prvni méfeni) na 353 (druhé meéteni) a naopak pocet
voleb negativnich klesl ze 142 (prvni méteni) na 115 (druhé méteni). Konkrétni
zmény preferenci a pfesuny mezi ,,pozitivnimi* a ,,negativnimi® kategoriemi lze

vypozorovat vzdy z ptislusné kontingencni tabulky.
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Tabulka €. 43 - Porovnani vysledki 1. a 2. méieni KS (pubescentky, n =21)

Kategorie 2. Méfeni
odpovédi
1 12(3]als5|6]|7]|8|9]10]l11]12]13|14a] =
1 1] 2| 1 4
2 0
3 2 3 2 | 1 8
4 192712 1140l a4 49
5 | 1 2 3| 3 20
6 6 | 4 10 1 6| 2] 2]33
=
o |7 1 1
O
= | s 1 3 6 2] 1 1 1|15
9 2 3 10
10 1] 1 5 2 2 1 |12
11] 1 2 2 3 2 12
12 38 2]6s 1 13 1 | 42
13 111 5| 1 1112111 [a]13] 238
14 1 11111 2]s
sl2|1[19]aal13[a1] 2|17 9| o[ 11]43]32] 9 |252

Tabulka ¢. 44 - McNemariv test pro KS (pubescentky, n = 21)

Po
Pozitivni/
negativni

Celkem

Pred

p | 38 | 122 | 160

Celkem 83 169 | 252

v’=3.84
Hodnota McNemarova testu 0,95 (p = 0,39)

Hodnoty zjisténé u kontrolni skupiny divek neumoziiuji zamitnout nulovou
hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni. Zmény preferenci a pfesuny mezi
»pozitivnimi“ a ,,negativnimi® kategoriemi byly zaznamendny, ale Slo o zcela
nepatrné posuny, které nelze oznacit za statisticky vyznamné. Posun v ,,pozitivnich*
kategoriich se zvySil ze 160 (prvni méfeni) na 169 (druhé méfeni). Pokles
v kategoriich ,,negativnich® byl z 92 (prvni méteni) na 83 (druhé méfeni).
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Tabulka €. 45 — Porovnani vysledkii 1. a 2. méieni ES (pubescenti, n = 24)

2. méreni 2z
Kategorie
odpovédi 112345678 9]10]11]12]13] 14
1 1
2 1 1 4
3] 1 5 1 1 5 22
4 2 |10 10 1 1 21 54
51211 8 [ 10] 11 1 1 12] 2 48
— 6 1] 2 21 2] 6] 1 14
3
;g 7 1 1
- 8 41112 3 1.1 3 15
9 1 1 1121 10
10 3 1] 1 2 13
11 1] 2 7
12] 4 2 ]112]114] 6 1 3|l 2121] 1 66
13 1] 6 1 1] 8] 1 21
14 1] 1 12
2| 8| 2| 6|43|40]49| 0| 10| 3|19| 5|86 12| 5 |288
Tabulka €. 46 - McNemariiv test pro ES (pubescenti, n = 24)
P
Pozitivni/ ° §
negativni ©
n p &)
n 34 77 | 111
°
RS
o
p 38 | 139 | 177
Celkem 72 216 288
v’=3.84

Hodnota McNemarova testu 13,2 (p = 0,0004)

Stejné jako u experimentdlni skupiny divek, tak i u experimentdlni skupiny
chlapci miizeme zamitnout nulovou hypotézu: rozdily v preferenci kategorii ve
prospéch kategorii ,,pozitivnich® na zdkladé aplikace intervence jsou statisticky
vyznamné. V kategoriich ,,pozitivnich* vzrostl pocet odpovedi ze 177 (prvni méteni)
na 216 (druhé méteni). V kategoriich ,negativni® Ize tady zaznamenat klesajici
tendenci. Hodnota McNemarova testu vyznamné pievySuje hodnotu y>. Uroveii

statistické vyznamnosti posunu je vyssi u chlapcii nez u divek.
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Tabulka €. 47 — Porovnani 1. a 2. méieni KS (pubescenti, n = 21)

odpovédi
1 2 3| 4 5| 6 7 8 gl10|11|12]|13] 14| 2
1 1 1
2 1 1
3 7| 4 1 1 1 3 3 5] 3] 28
4 2 113] 3] 2 11 1]13]3]6]1] 35
5 2 5119 2 1 2| 4 3 38
6 5 1 5 5 1 1 1 4 23
. :
= 8 1 9| 2 10 1] 1 15
T 9 1 1 5 1 1 9
10 2 1 1 2 1 1 8
11 2 2 2 1 5 1 13
12 4 110)] 2 5 1 21 21131 8] 2] 49
13 2 3 3 1 1 5| 3 1 19
14 3 1 1 2 1 2 3 13
2l o) o|31|40]|35]18| 1 [14] 9| 5|20]|34]34]11]252
Tabulka ¢. 48 - McNemariv test pro KS (pubescenti, n = 21)
P
Pozitivni/ ° E
negativni ©
n p ®)
n 55 40 95
©
2
o
p 49 108 157
Celkem 104 | 148 | 252
y’=3,84

Hodnota McNemarova testu 0,9 (p = 0,3856)

Hodnoty zjisténé u kontrolni skupiny chlapcii, stejné jako u kontrolni skupiny
divek, neumoznuji zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni.

Zmény preferenci a pfesuny mezi ,,pozitivnimi“ a ,,negativnimi kategoriemi byly
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smérem ke sniZzeni poctu preferenci v kategoriich ,,pozitivnich® a navySeni poctu
preferenci v kategoriich negativnich. Posuny jsou nepatrné, ale na rozdil od kontrolni
skupiny divek, smérem k ,,negativnim® kategoriim. Tyto zmény nejsou statisticky
vyznamné. Posun v ,,pozitivnich® kategoriich se snizil z 157 (prvni méfeni) na 148
(druhé méteni). Nartst v kategoriich ,,negativnich® byl z 95 (prvni métfeni) na 104
(druhé méieni).

Dynamictéjsi zmény presunu preferenci pted aplikaci intervencniho pohybového
programu a po ni byly zaznamenany v ES divek i chlapcii. Snizeni skore bylo patrné
v oblasti odpovédi orientujici se na jidlo a negativni sebehodnoceni. Tento posun
prokazuje zvyseni sebevédomi a sebeovladani absolventli programu, které i ptiznive
koreluje s oblasti zvySeného zajmu o pohybové aktivity prezentované zvySenym
skore odpovédi v této oblasti (vyraznéjsi u divek). Ukazuje se zde adekvatnost
programu, ktery vhodné navodil zdjem o oblast, kterd nebyla pravidelné zatazovana
do zivotniho stylu. Tento zavér potvrzuje 1 zdjem o pokracovani programu po jeho
ukonceni fadou ucastnikli. Ke zvyseni skore doslo po programu i v odpovédich, které
sleduji orientaci na vykon (néceho dosdhnout, dostudovat, byt vyznamnym
¢lovékem, hereckou), coz také ukazuje na zlepSeny stav sebevédomi u absolventi
programu. Vyrazné zvySeni (vyraznéjSi u chlapct) skore doslo 1 v odpovédich
zaméfenych na rodinu a kamarady, které signalizuje zlepSeni vztahii v rodiné i
s okolim. Nejvice odpovédi bylo orientovano na oblast zdravi a spokojenosti

v Zivote.
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Adolescenti - Nedokoncené véty

Tabulka ¢. 49 — Porovnani vysledki 1. a 2. méieni ES (adolescentky, n = 59)

Kategorie 2. Méfeni
odpoved! 1 2131451678 9]|]10]111[12]113|14] =
1 1 6 3 1141 2 17
2 1 2 3
3 3|8 6| 1 1 51611 31
4 1 3 | 46 111 2 1 2 111141 31 1122
5 1110 1 3 1 91 1 26
_ 6 1 3191 1|19] 2 81231 2| 1]69
g 7 1[4 3|2 4 1
2. 8 1 41 4 2|1 1124|417 | 4] 6 2 |59
" 9 4 2 3113] 6 4 | 2 34
10 1 3 1 211114 4 1 1 27
11 1 9 1 2 0] 8 31
12 ] 1 11143 4 119 3 | 1 4|1 5|87 5 183
13 21911 51211 2|1 91 81]15]30 84
14 2 1 1 1 1 51 11
b 5| 0]35(152] 8 | 76| 13| 34| 21| 42| 53)1212| 48] 9 |708
Tabulka €. 50 - McNemariiv test pro ES (adolescentky, n = 59)
Pozitivni/ Po |5
negativni N o 8
- n 97 131 | 228
L
“ 1 p | 36 | 444 | 480
Celkem 133 | 575 | 708
% =384

Hodnota McNemarova testu 52,91 (p = 0,0000)

Hodnoty zjisténé u experimentalni skupiny adolescentek umoziiuji zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Mizeme konstatovat, ze vlivem

intervenniho pohybového programu doSlo k vyznamnym statistickym zménam
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preferenci. Pocet voleb zatazenych v kategoridlnich jednotkéch ,,pozitivnich* vzrostl
z 480 (prvni méteni) na 575 (druhé méfeni) a naopak pocet voleb negativnich klesl
z 228 (prvni méteni) na 133 (druhé méteni). Konkrétni zmény preferenci a presuny
mezi ,,pozitivnimi“ a ,,negativnimi kategoriemi lze vypozorovat vzdy z prislusné

kontingenéni tabulky. Hodnota McNemarova testu vyrazné prevysuje x°.
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Tabulka €. 51 — Porovnani 1. a 2. méfeni KS (adolescentky, n = 39)

odpovédi
1121 3|4|5|6|7]|8]9]|10[11][12]13]14] =
1 1
2 0
3 11 7] 1 31 1] 1 114 4] 1 24
4| 2 3133]| 4 1 26| 4| 1]85
5 2 10 1] 1 1 2 11
6 | 2 919 2|30 4] 1 112121 3| 1]76
2 7 1 1 1 5
O
= | s 3 17| 4 | 1 23| 2]32
9 2 10| 4 1|1 22
10 2|2 2 111 2] 2 26
11 2| 3 11 1 21352 19
1211 1]| 4|20 5]10] 2| 1 2| 2146| 12| 1 |107
13 3|7 5 2 31 1] 9|27] 1]58
14 1 1 2
s |5 2|31]|81|14|64|11]| 29| 17| 26| 16 |110| 56 | 6 |468
Tabulka €. 52 - McNemariyv test pro KS (adolescentky, n = 39)
Pozitivni/ Po _ag
negativni ©
n P O
- | n | 8 | 50 | 130
N
| p | 55 | 283 | 338
Celkem 135 | 333 | 468
v’ =3,84

Hodnota McNemarova testu 0,15 (p = 0,6963)

U kontrolni skupiny adolesentek miizeme zamitnout nulovou hypotézu ve
prospéch hypotézy alternativni. DoSlo zde knepatrnému posunu preferenci
v kategoriich ,,pozitivnich®, kdy se pocet preferenci snizil z 338 (prvni méfeni) na
333 (druhé méteni) a v ,,negativnich® kategoriich se zvysil ze 130 (prvni méfeni) na

135 (druhé méteni).
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Tabulka €. 53 — Porovnani vysledki 1. a 2. méFeni ES (adolescenti, n = 11)

Kategorie 2. Méreni
odpovédi
1 2 3 4 5 6 7 8 9110|111 12| 13| 14
1
2 1 1 1 3
3 1 5 3 2 1 1 6 1120
4 3 3 1 6 15
5 2 4 2 5 1 1 8 23
6 2 1 3 1 7
c
O
= | 8 al1|s3]2]2]1 13
9 2 2
10 0
11 1 1 1 3 6
12 5 3 1 1 1 8 19
13 1 2 1 5 4 15
14 1 1 1 1 2 6
p) 0 2 117118 5 |1 14| 4 5 3 4 7143 7 3 |132

Tabulka €. 54 - McNemariv test pro ES (adolescenti, n = 11)

Pozitivni/ Po §

negativni ©
n p (@)

o | n| 21| 44| 65

2

“ 1 p | 8 | 59| 67

Celkem 29 103 | 132

x =384
Hodnota McNemarova testu 23,56 (p = 0,0000)

Stejné¢ jako u experimentalni skupiny adolescentek, tak i u experimentalni
skupiny adolescentii mizeme zamitnout nulovou hypotézu. Rozdily v preferenci
kategorii ve prospéch kategorii ,,pozitivnich* na zakladé aplikace intervence jsou
statisticky vyznamné. V kategoriich ,,pozitivnich* vzrostl poc¢et odpovédi z 67 (prvni
meéteni) na 107 (druhé méteni). V kategoriich ,,negativnich® lze tady zaznamenat
klesajici tendenci. Hodnota McNemarova testu vyznamng prevysuje hodnotu .
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Tabulkaé. 55 - Kontingen¢ni tabulka KS (adolescenti, n = 10)

odpovédi
1 2 31|14 5 6 7 8 91101 11]112]1 13| 14| =

1
2 1 1
3 2 3 1 1 7
4 10| 5 1 2 1 2 21
5 1 2 5 1 1 10
6 2 1 8 1112

c

2 7 1 1

O

= |8 1 3| 1 111]7
9 4 1 5
10 1 1
11 3 2 1 1 1 2 10
12 3 2 2 3 1 1 1 6 2 21
13 1 2 1 1 1 1 2110 19
14 2 1 1 1 5
> 0 0 7125114115 1 9 7 3]141]115]116] 4 120

Tabulka €. 56 - McNemariv test pro KS (adolescenti, n = 10)

Pozitivni/ Po 5

negativni ©
n p O

o | n| 34| 14| 48

2

“f p | 17| 55| 72

Celkem 51 69 120

v’ =3,84
Hodnota McNemarova testu 0,13 (p = 0,7194)

Na zékladé¢ zjisténych hodnot u kontrolni skupiny adolescentli nelze zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni. Zmény preferenci a presuny
mezi ,,pozitivnimi* a ,negativnimi* kategoriemi byly smérem k mirnému snizeni
poctu preferenci v kategoriich ,,pozitivnich a navySeni poctu preferenci

v kategoriich negativnich. Tyto zmény nejsou statisticky vyznamné. Posun
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v ,,pozitivnich® kategoriich se snizil ze 72 (prvni métfeni) na 69 (druhé meéteni).
Nartst v kategoriich ,,negativnich* byl ze 48 (prvni méteni) na 51 (druhé méfent).
ES adolescentt i adolescentek prokazuji dynamické zmény v rdmci preferenci
pred programem a po ném. Nejfrekventovangjsi odpoveédi sméiuji do spektra zdravi a
spokojeného zivota, ktery je u adolescentii doplnén vyraznym nartistem v orientaci
na rodinu a ptatelské, ptipadné partnerské vztahy a poklesem orientace na majetek.
Tato zména preferenci prokazuje zlepSeni vztahu s okolim a zvysSeni sebevédomi
v podobé¢ orientace na partnerské vztahy, patrné v dusledku zvyseni sebevédomi a
sebeucty. U adolescentek byl zaznamenan vzestup preferenci v oblasti orientace na
vykon, néceho dosahnout, najit si dobrou praci. Pozitivné hodnotime pokles
preferenci, témét o polovinu, v oblasti negativniho sebehodnoceni, které svédci
o zvySené sebeucté v kontextu se zvySenim sebevédomi, které je deklarované i

vyraznym narastem v preferencich pohybovych aktivit.
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5.5 Diskuze k u¢inku intervencniho pohybového programu

Obezita nebyla v historickém kontextu hodnocena jako nedostatek, ale spise
naopak. Zvysené zasoby tuku byly predpokladem pro pteziti v pripad¢ infekei nebo
nedostatku potravy. Kvalitni Iékafskou péci a relativné snadnym piistupem
k potravinam byly vSechny tyto aspekty eliminovdny a nadmérny podil tukové
slozky se v tomto ohledu jevi jako negativni faktor (PARIZKOVA, 2007). ,,Obezita
je choroba, kterd vznika v disledku pozitivni energetické bilance, kdy energeticky
prijem je vétsi nez energeticky vydej a nadbyte¢na energie se uklada do zasobarny,
kterou tvoii tukova tkan“ (HAINER, KUNESOVA, HROMADKOVA, 1996, s. 51 ).
Dulezitym aspektem v prevenci a ndpravé nadvdhy a obezity je zvySeni
energetického vydeje. Rada studii prokazuje, Ze nedochazi ke zvySovani
energetického piijmu, ale v disledku zmén Zivotniho stylu industridlni spole¢nosti
ke snizovani energetického vydeje, tady k omezeni pohybovych aktivit ptirozené¢ho
charakteru, které vyplivaji z bézného Zivotniho rytmu, ale i pohybovych aktivit
organizované¢ho typu v podobé Skolni Tv. Pohyb a pohybové aktivity pozitivné
ovliviiuji  celkové sebepojeti Cloveéka, plusobi na zvySovani sebedivéry,
samostatnosti, pocitu vlastni hodnoty, povédomi o sebekazni sebekontrole, a pfinasi
tak subjektivni pocit zdravi, sily a dostatku energie (RYCHTECKY, FIALOVA,
2003).

Pohybové aktivity jsou dillezitou soucasti prevence i napravy zvysené télesné
hmotnosti. Pfi vlastni aplikaci je dilezitym aspektem zvolit spravny obsah a intenzitu
cviCeni s adekvatni skladbou pohybovych prvki. Cvi¢ence je nutné spravné
motivovat tak, aby ziskali o program zdjem a byly schopni pokracovat ve cviceni
samostatné bez instruktora. Nasi snahou bylo béhem aplikace programu vyvolat
u probandl atmosféru spokojenosti a ptesvédceni, ze pohybové aktivity jsou oblasti,
ktera je dilezitou soucdsti zivotniho stylu a struktura téchto aktivit neni omezena
pouze na obecné znamé, propagované discipliny. Tato teze byla zakladni mySlenkou
celého programu, jehoz cilem nebylo ucelové snizeni télesné hmotnosti, ale ziskani
pozitivnich zazitka, novych zkuSenosti a hlavné zdravého sebevédomi pomoci

intervence.
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Béhem aplikace intervencniho pohybového programu v dil¢ich zatizenich a
skupinach jsme se setkali s pozitivnimi reakcemi jak ze strany probandd, tak ze
strany rodic¢d. VSichni probandi se na cviceni t&sili, zivé diskutovali o problematice
pohybovych aktivit a jejich vlivu na télesnou hmotnost. Z divodu bliz§i komunikace
bylo zfizeno i komunika¢ni centrum na vytvoiené e-mailové adrese. Za pozitivni zde
spatfujeme vznikly zdjem o tuto problematiku a motivaci k dalSimu samostatnému
vzdélavani v této oblasti. Rada dotazii byla podlozena odkazem na literaturu nebo
oveéfeni si teze vzniklé na zaklad¢ informace ze sd€lovacich prostiedkd. Po
dvanactitydenni aplikaci programu chtéli Gcastnici pokraCovat, coz svéd¢i o zvoleni
vhodného obsahu programu. Pies fadu dilCich problému, které terénni prace
nekomeréniho charakteru piinasi, se ndm povedlo pokracovani programu zajistit.
Z hlediska moznosti srovndni prace s pubescenty a adolescenty se nam jevi
perspektivnéjsi prace s pubescenty.

Zjisténé vysledky, na jejichz zakladé byla provedena verifikace hypotéz, piinesly
nékterd zajimava fakta. K vyraznym, statisticky vyznamnym zménam doslo aplikaci
intervencniho pohybového programu u experimentalnich skupin pfedev§im v oblasti
psychickych a socialnich ukazatelti. U parametri antropometrickych doslo ve vétsiné
sledovanych parametrii vlivem programu k pozitivnimu ovlivnéni, ale statisticka
vyznamnost téchto zmén nebyla v nékterych ptfipadech dosaZzena, a proto nebylo
mozné zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni. U kontrolnich
skupin nenastaly zadné prokazatelné pozitivni zmény. MizZeme konstatovat, ze
vytvoieny a ovéieny intervencni pohybovy program kladn€ ovlivnil cvicici

probandy, a to jak z hlediska ukazatelli antropometrickych, tak psychosocialnich.

H1 Na zikladé aplikace intervenéniho pohybového programu dojde
k pozitivnim zménam v redukci hmotnosti u ES (Hmotnost, BMI):
Hmotnost

Vlivem aplikace intervencniho pohybového programu doslo k pozitivnhimu
ovlivnéni primértt hmotnosti u probandt ES divek i chlapct v kategorii pubescentt i
adolescentl. U sledovanych skupin doslo ke snizeni pramértt hmotnosti 1,8-2,66 kg
za 12 tydnd aplikace interven¢niho pohybového programu. Tento vysledek lze

povazovat za pozitivni a odpovidajici fyziologickym aspektim pii sniZovani
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hmotnosti. Z vysledka T-testu je patrné, ze rozdil mezi prvnim a druhym méfenim
neni signifikantni, proto nemlzeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch

hypotézy alternativni na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

BMI

Tento pozitivni trend Ize potvrdit i vysledky dals$i metody, kterd sleduje vyvoj
télesné hmotnosti. U ES doslo ke sniZeni priméru BMI. Vysledky t-testu ukazuji
signifikantni rozdily hodnot priméru indexu u ES divek v kategorii pubescentl i
adolescentti. U ES chlapci v obou kategoriich nebyl rozdil signifikantni.

Na zéklad¢ zjisténych vysledkl, aplikace intervence ukazuje, ze pii zméné
nékterych parametri interven¢niho pohybového programu (objem, intenzita) lze
dosdhnout signifikantnich zmén v hmotnosti ti€astnikii programu, coz se promitne i

do snizeni indexu BMI.

H2 Na zakladé aplikace interven¢niho pohybového programu dojde k redukci
mnoZzstvi podkozniho tuku u ES (Obvod pasu, Suma ras):
Obvod Pasu

Vlivem aplikace intervenéniho pohybového programu dosSlo k redukci
podkoZniho tuku u probandii ES. U ES divek v kategorii pubescentii bylo dosazeno
signifikantniho rozdilu mezi prvnim a druhym métfenim. K signifikantni zmén¢ doslo
i u ES chlapct v kategorii pubescentd. Tim Ize konstatovat, ze u ES pubescentti
muzeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni na hladiné
vyznamnosti 0,05. Vlivem aplikace interven¢niho pohybového programu doslo
k vyznamné pozitivni zméné hodnot podkozniho tuku.

UES divek v kategorii adolescentli bylo dosazeno vyrazné signifikantniho
rozdilu mezi prvnim a druhym méfenim. Mizeme zde zamitnout nulovou hypotézu
ve prospéch hypotézy alternativni. Rikame tim, Ze rozdil mezi vybéry je statisticky
vyznamny. U ES chlapct v kategorii adolescentii doslo téz ke snizeni hodnot obvodu
pasu. Tento rozdil vSak nebyl tak vyznamny jako u ES divek. Nebylo dosazeno
signifikantniho rozdilu. Nelze tedy zmitnout nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy

alternativni. Pfesto pokles hodnot se blizi k hranici statistické vyznamnosti.
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Suma fas

U ES divek 1 chlapcii v kategorii pubescentli a adolescentli miiZzeme zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni na hladin¢ vyznamnosti 0,05.
Z vysledki t-testu je patrné, ze doslo k signifikantni zméné mezi prvnim a druhym
méfenim. MuUzeme konstatovat, Ze vlivem intervencniho pohybového programu
doslo ke snizeni mnozstvi podkozniho tuku u probandd, kteti absolvovali intervencni
pohybovy program.

Vyznam téchto vysledkl podtrhuji signifikantni rozdily v poklesu hodnot u fady
jednotlivych métenych koznich ftas, jejichz lokalizace je v oblasti trupu a bficha (viz

Ptiloha ¢. 1 a 2).

H3 Na zakladé aplikace interven¢niho pohybového programu dojde k naristu
svalové hmoty u ES:

V tomto sledovaném parametru nenastala zddna vyznamna zména u ES chlapct i
divek u kategorii pubescentli a adolescentli. Vystupni hodnoty osciluji na hladiné
hodnot vstupnich. U ES nemlzeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch
hypotézy alternativni, jelikoz aplikaci interven¢niho pohybového programu nedoslo
ke statisticky vyznamnym zménam. Pozitivnim aspektem tohoto zjisténi je vSak fakt,
ze nedoSlo ke zméndm ve snizeni zastoupeni svalové tkané v télni struktufe.
Hmotnostni ubytek je tedy lokalizovan v oblasti tkdn¢ tukové a tim je potvrzena
opravnénost aplikace intervenéniho pohybového programu zvoleného charakteru.
Ditlezitym hlediskem pii snizovani télesné hmotnosti je zachovat hodnoty svalové
tkan€ na pivodnich hodnotach nebo snaha o nardst této télni komponenty. Zatazeni
této metody do sledovani hmotnostnich ubytkli pfineslo zajimavé vysledky
v kontextu s dal$imi pouzitymi metodami a indikuje vyvéazenost a Setrnost
interven¢niho pohybového programu. V neposledni tfadé¢ doplituje komplexnost

diagnostiky celého procesu.

H4 Na zakladé aplikace interven¢niho pohybového programu dojde
k pozitivnim zménam v psychickych a socidlnich ukazatelich u ES:
Spektrum t&chto parametrii bylo sledovano pomoci dvou testii. Uvodem shrnuti

vysledkt je tfeba konstatovat, Ze sledovani téchto parametri povazujeme za velice
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dalezit¢ a jako plnohodnotnou soucast celkového procesu snizovani nadvahy.
Snizeni hmotnosti miiZze byt v jistétm pohledu zasadni ukazatel, ale zpohledu
koncepce tohoto vyzkumného zaméru je posun v oblasti psychického a socialniho
spektra osobnosti zakladnim ptfedpokladem dlouhodobého procesu zapocatych
pozitivnich zmén v oblasti zivotniho stylu na zdklad¢ pozitivnich zmén v oblasti

sebevédomi a sebetcty.

Profile of Mood States (POMYS)

Profile of Mood States (POMS) je sebepopisna metoda pouzivana k profilovani
emocnich stavii a nalad vhodna k monitorovani efektu aplikace kratkodobych terapii.
Byla proto vyuzita k monitorovani zmén navozenych aplikaci lekce interven¢niho
pohybového programu. Vyhodnoceni bylo uskutecnéno podle doporu¢eného
manualu (STUCHLIKOVA, MAN, HAGTVET, 2005). Zmény adjektiv rozd&lenych
do Sesti faktor nejsou zcela zavislé na pohlavi a v€ku, proto byly ES vyhodnoceny
spole¢né. Dosazené zmény u faktord A — ,,Hnév*, F — Unava“, D — ,Deprese®, C —
»Zmatenost”, T — [ Tenze* spolu koreluji kladné. Doslo zde ke snizeni hodnot
zjisténych prvnim meéfenim. Faktor V — | Vitalita“je jim protikladny, koreluje
zaporn¢. U tohoto faktoru doslo ke zvySeni skore v pozitivnim slova smyslu. Tyto
vysledky zcela odpovidaji vysledkiim modelové studie provedené uvedenymi autory.

U ES pubescentii doslo k pozitivnim zménam ve vsech sledovanych faktorech.
V tad¢ dil¢ich adjektiv byly zmény signifikantni (viz Pfiloha ¢. 3). Na zékladé
dosazenych vysledkli miizeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy
alternativni a konstatovat, Ze intervenéni pohybovy program pozitivné ovlivnil
psychické ukazatele probandt ES pubescenti.

U ES adolescentt byly téz zaznamenany pozitivni zmény ve vSech sledovanych
faktorech. Nejvyrazngjsi signifikantni zmény bylo dosaZeno u faktoru F —,.Unava“ a
T — ,,Tenze®. V tad¢ dil¢ich adjektiv byly zmény signifikantni (viz Pfiloha ¢. 4).
Mtuzeme tedy zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni.
Intervenéni pohybovy program pozitivné ovlivnil psychické a socialni ukazatele

probandu ES adolescentt.
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Nedokoncené véty

Technika nedokoncenych vét je metodou projekce, kterd se vyuziva v oblasti
diagnostiky vnitiniho svéta jedince, jeho subjektivnich pociti a hodnotové orientace.
Z tohoto pohledu zde bylo dosazeno zajimavych vysledki.

U ES divek v kategorii pubescentii miizeme zamitnout nulovou hypotézu ve
prospéch hypotézy alternativni na hladiné vyznamnosti 0,05. Konstatujeme, Ze
intervenéni pohybovy program ovlivnil probandy v pozitivnim slova smyslu.
Aplikaci intervencéniho programu nastala signifikantni zména v preferencich dil¢ich
hodnot. Volby v tzv. ,,pozitivnich® kategoriich vzrostly (326 : 353), naopak ve
skuping voleb ,,negativnich* doslo k poklesu (142 : 115).

Stejna situace na zakladé aplikace interven¢niho pohybového programu nastala
u ES chlapcti v kategorii pubescentii. I v tomto souboru miizeme zamitnout nulovou
hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni. Pocet odpoveédi v kategoriich
»pozitivnich® zaznamenal vzestupny trend (177 : 216) a pokles v kategoriich
»hegativnich® (111 : 72). Zajimavym aspektem v této skupiné je posun v orientaci na
zdravi, rodinu a blizké pratele.

Vysoké signifikantnosti bylo dosazeno v této technice sledovani u ES divek
v kategorii adolescenti. U ES divek kategorie adolescenti mlzeme zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni. Tim fikame, Ze doSlo
k signifikantni pozitivni zméné na zakladé aplikace intervencniho pohybového
programu. Pocet odpovédi v kategorii ,,pozitivnich® vyrazn¢ vzrostl (480 : 575) a
naopak ve skupin¢ voleb ,,negativnich* doslo k poklesu (228 : 133).

Podobného vysledku bylo dosazenou i u ES chlapcti v kategorii adolescentt.
Mtuzeme zde zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni na
hladiné vyznamnosti 0,05. Pocet odpovédi v kategorii ,,pozitivnich* vyrazné¢ vzrostl
(67 : 103) a naopak ve skupin¢€ voleb ,nnegativnich® doslo k poklesu (65 : 29).
Nejvétsiho nardstu preferenci bylo dosazeno v ,,pozitivni* kategorii s orientaci na

uvédoméni si hodnot zdravi vlastniho 1 jinych.
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6 ZAVER

Cilem disertatni prace bylo ovéfeni efektivnosti intervenéniho pohybového
programu na snizovani hmotnosti a zlepSeni psychickych a socialnich ukazateld
u jedinci se zvySenou télesnou hmotnosti v obdobi pubescence a adolescence.

Uvedené vysledky naznacuji, Ze i ptes relativné kratkou dobu aplikace intervence
(dvanact tydni) doSlo k pozitivnim zméndm v oblasti antropometrickych,
psychickych a socidlnich parametrii v experimentalnich skupinach divek a chlapcii
sledovanych vékovych obdobi.

V oblasti antropometrickych udajti jsme dosahli pozitivnich zmén u cvicicich
divek ve skupiné pubescentii ve sniZzeni hmotnosti, indexu BMI, hodnot obvodu
pasu, sumy fas a hodnot bioimpedance. Hodnoty zjisténé metodou BIA zaznamenaly
jen nepartny posun, ktery je zhlediska statistické vyznamnosti zanedbatelny.
Signifikantni rozdily byly vSak prokazany pouze u metody BMI, obvodu pasu, sumy
fas. U téchto parametr bylo tedy mozné zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch
hypotézy alternativni (tzn. pfijeti hypotézy H2 pro sumu fas a obvod pasu).
U cvi¢icich chlapcti ve skupiné pubescentli byly registrovany zmény, které
korelovaly se zménami u divek, ale signifikantni zména nastala pouze u sumy fas.
V ostatnich sledovanych antropometrickych parametrech dosSlo ke snizeni hodnot
oproti vstupnimu méfeni, ale zmény nebyly tak vyrazné jako u divek. Vysledek sumy
fas, zjiStovany metodou kaliperace, ndm umoznuje zamitnout nulovou hypotézu ve
prospéch hypotézy alternativni (tzn. pfijeti hypotézy H2 pro sumu fas) i v této
skuping.

U psychickych a socialnich ukazatelti byly aplikaci intervencniho pohybového
programu dosazeny signifikantni rozdily jak v oblasti zmén emocnich stavi, tak
zmén v oblasti spolecenské orientace. Pozitivni zmény byly zaznamenany u metody
POMS v tadé dil¢ich adjektiv, kdy nejvySSich rozdili bylo dosaZeno u adjektiv
»Vztekly®, | NasStvany“, ,,Smutny*, ,Nervozni®, ,,Zoufaly“, ,Roztrzity* a ,,Nejisty*.
Z hlediska vyhodnoceni usporadani adjektiv do kategorialnich faktorti bylo dosazeno
nejvyrazn€jSich rozdilt v kategorii A — ,,Hnév*, T — ,, Tenze*, C — ,,Zmatenost“ a D —
»Deprese®. Za pozitivni povazujeme vliv intervenéniho pohybového programu na

oblast spolecenskou, kterd souvisi s hodnotovou orientaci a prozitkovosti cvicicich
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probandi. V této oblasti miizeme konstatovat zmény v pozitivnim smeéru: veétsi
orientace na snahu byt uspeésny, zlepSeni sebehodnoceni, nardst potifeby provadét
pohybové aktivity, aktivni usilovani o spokojeny Zivot a snahu o vylepSeni vztahii
v rodiné a mezi lidmi, preference ukazatelll zdravi. Zjisténa data a jejich statistické
zpracovani umoznilo prokazani stanovené hypotézy H4 a zamitnuti nulové hypotézy.

Ve skupiné adolescentli jsme téZ dosahli aplikaci interven¢niho pohybového
programu pozitivnich zmén v oblasti antropometrickych parametri. U divek doslo
k pozitivni zméné v poklesu télesné hmotnosti, snizeni indexu BMI, obvodu pasu a
sumy fas. Hodnoty zjisténé metodou BIA zaznamenaly opét jen nepatrné posuny,
které¢ jsou z hlediska statistiky nevyznamné. Signifikantni rozdily byly prokazany
uindexu BMI, obvodu pasu a sumy fas. U téchto parametrii bylo tedy mozné
zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni (tzn. pfijeti hypotézy
H2 pro sumu fas a obvod pasu) i u této skupiny. U skupiny chlapci byly
zaznamenany pozitivni zmény korelujici se skupinou divek, ale opét nedosahovaly
dynamiky zmén jako u divek. Signifikantni zména nastala pouze u sumy fas, tedy
v redukci mnozstvi podkozniho tuku. Vysledek sumy fas ndm umoziluje zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni (tzn. pfijeti hypotézy H2 pro
sumu fas) v této skupiné.

Podobné jako ve skupiné pubescenti, tak i ve skupin€ adolescentil bylo dosazeno
zajimavych vysledki v oblasti psychickych a socidlnich ukazatelti. U metody POMS
doslo k vyrazné zmén¢ v kategoriich F — ,Unava“, C — , Zmatenost“, T — , Tenze*.
V dil¢ich adjektivech byl nejvyraznéjsi posun zaznamenan u ,,Napjaty*, ,,Nevrly*,
»Neschopny*, ,,Unaveny* a ,,PfetaZzeny*. Pozitivniho posunu aplikaci intervenéniho
pohybového programu jsme dosahli i v oblasti spoleenské. Vyrazny vliv mél
intervenéni program na zmény hodnotové orientace, kdy pocity spokojenosti
prestavaly byt vazany na oblast vlastnictvi a byl sledovan pozitivni trend v oblasti
byt uspéSny, snaha pomahat druhym, aktivni usilovani o spokojeny Zivot a dale
zlepSeni skore v oblasti orientace na rodinné vztahy a vztahy mezi lidmi. K pozitivni
zméné doslo i u potieby provadét pohybové aktivity. Na zakladé zjisténych dat a
jejich nasledném statistickém zpracovani mizeme potvrdit alternativni hypotézu (tzn.

ptijeti hypotézy H4) a zamitnout nulovou hypotézu i v této skupiné.
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Zjisténé zmeény ve sledovanych ukazatelich naznacuji pozitivni vliv vytvoiené¢ho
intervenéniho pohybového programu na redukci hmotnosti a zlepSeni psychickych a
socialnich ukazateld jeho aplikaci. Pfi kontaktu sucastniky intervencniho
pohybového programu byla zcela zjevna stupnujici se motivace k cviceni, korekce
socidlniho chovéani a zvySeni sebevédomi na zakladé dosaZzeni pozitivnich zmén
v oblasti antropometrickych parametri a zvladnuti pohybovych ukoli. Cviceni
absolventy bavilo a ukazalo se jako vhodna startovni alternativa k rozvoji osobni
vykonnosti, kterd by mohla byt limitnim faktorem uplatnéni v dalSich pohybovych
aktivitach individualniho i kolektivniho charakteru. Dilezitym aspektem je zvySeni
sebevédomi na zdkladé¢ prokazatelného zvladnuti pohybovych ukoli. Jogova a
dechova cviceni vedla cvicence k poznani a ovladani svého téla i mysli.

Vyrazné€jSich vysledkti by bylo pravdépodobné dosazeno zvysSenim frekvence
nasazeni lekci intervenéniho pohybového programu a prodlouzenim ¢asové dispozice
aplikace programu. Pfesto lze povazovat program za ,startovaci“ modul, ktery
umozni zbavit se ostychu a nediivéry k pohybovym aktivitdm a sportu a naslednému

aktivnimu zatfazeni adekvatnich pohybovych aktivit do denniho rezimu.

6.1 Doporuceni pro praxi

Aplikace pohybové aktivity u jedincl se zvySenou télesnou hmotnosti umoziuje
zvySeni energetického vydeje, jehoz nizkd uroven je jednou z pfi¢in vzniku nadvéahy
a obezity. Pohybova aktivita jako preventivni faktor ma svou nezastupitelnou roli
v koncepci zdravého zivotniho stylu. Bohuzel ucelené koncepty zaméiené na déti a
mladez, jako je Skolni télesnd vychova, maji nizky efekt. Pficiny této situace jsou
rizné. Za jednu z hlavnich pfic¢in povazujeme nevhodnost obsahu pro déti a mladez
s dispozicemi ke zvySené télesné hmotnosti. Tradi¢ni zastoupeni kolektivnich i
individudlnich disciplin a orientace na vykon ve smyslu dosazeni pfedepsanych
limitd neumoziluje plnohodnotné zapojeni jedincii s nadvahou a obezitou. Situace
muze byt komplikovana i necitlivym pfistupem vyucujicich. Komeréni sférou je
organizovana fada kurzi a programli zaméienych na snizovani nadvahy. Z naSeho
pohledu jde o aktivity, které mohou byt nevhodné, a to jak z hlediska intenzity,

obsahu, ale i prostfedim, v némz jsou kurzy organizovany. V fadé piipadi jde i
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o financn¢ naroCnou zalezitost. Disledkem tohoto ,,syst¢ému* je konecna snaha
vyhnout se Skolni télesné vychové a organizovanym formam pohybovych aktivit
vibec a tim, diive ¢i pozd¢ji, zvyseni télesné hmotnosti. V tomto kontextu se déti a
mladez mohou setkat s ustrky, ponizovanim, posmésky a v horS$i varianté i
s diskriminaci.

Pohybova aktivita je dulezitym prvkem zdravého Zivotniho stylu. UmoZiuje
osobam vyuzivat vlastni pohybové moZnosti. Sméfuje k eliminaci nedostatkll
v diferenciaci a koordinaci pohybovych prvkid a poznani vlastnich pohybovych
moznosti, které je mozné cilenou aplikaci ptiznivé rozvijet: Diilezitou soucasti je
ziskani pozitivnich prozitka a vjeml z pohybové aktivity. ZvySeni osobni kondice a
dosazeni individudlnich cili pfispiva ke zvySeni sebevédomi a sebetcty cvi¢enci.
V neposledni fadé¢ pohybova aktivita pfinasi k odreagovani napéti, prekonani
subjektivniho pocitu unavy, zlepseni citové slozky a je soucasti spravného rozvoje
psychickych procesi.

Z uvedenych dvodid doporuCujeme zavedeni interven¢niho pohybového
programu do hodin télesné vychovy nebo do hodin zdravotni télesné vychovy na
zakladnich i stfednich $kolach. Dne$ni moZnost individualni tvorby SVP
jednozna¢né zjednoduSuje zarazeni programu. Vytvoieny program spliuje aspekty
adekvatnich pohybovych aktivit, jejichz pohybovy obsah je diferencovan z hlediska
objemu, intenzity, pohlavi a neni zde upfednostiiovdna strdnka vykonnostni nad
stranku prozitkovou. K podpofe a propagaci programu je piipravovan soubor
metodickych DVD, které by mély usnadnit aplikaci programu ve Skolnich
podminkach, ale 1 v domacim prostfedi. Koncepce zatazeni programu jako soucdsti
hodin zdravotni télesné vychovy je ovéiena na nékterych participujicich Skolach.
S pozitivnimi ucinky programu a s jeho obsahem jsou seznamovani i studenti oboru
Vychova ke zdravi v ramci pfedmétlii zaméfenych na prevenci vzniku nadvahy a

obezity.

126



6.2 Resumé

Disertacni prace predkladd ucelené zpracovany intervencni pohybovy program
zameéfeny na snizovani nadvahy a obezity u déti a mladeze. Ve vyzkumné ¢asti jsou
prezentovany vysledky efektivity programu pii jeho dvanactitydenni aplikaci
u pubescentll a adolescentl.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na hlubsi analyzu odborné terminologie, pficin a
nasledkd nadvahy a obezity zejména v pubescenci a adolescenci. V préaci jsou
prezentovany nazory a zavéry piednich Ceskych i zahrani¢nich odbornikt, ktefi se
zabyvaji problematikou nadvahy a obezity nebo problematikou, ktera s touto oblasti
tématicky souvisi. V praci jsme se zaméfili na obecnou charakteristiku nadvéhy a
obezity jeji prevalenci, pfi¢inami vzniku a nésledky, v které nadvaha a obezita pfti
dlouhodobém trvani vyustuji. Dilezitym aspektem u pubescentli a adolescentd jsou
nasledky v roviné psychosocidlni, které mohou projevit poSkozenim identity a
sebeucté. Negativni ovlivnéni psychosocidlniho spektra osobnosti povazujeme za
aktudlni a dutlezit¢é v kontextu obecnych spolecCenskych norem, které jsou
prezentovany sd€lovacimi prosttedky a povazuji ,hubenost® za predpoklad
spoleCenského 1 profesniho uspéchu. Tento pfistup je znacné nebezpecny a muze
pfinést neadekvatni chovani k jedincim ve spektru nadvéhy a obezity. Samostatna
kapitola je vénovdna moznosti prevence a napravy nadvahy a obezity pomoci
zvySeni energetického vydeje zatazenim vhodnych pohybovych aktivit do Zivotniho
stylu. Hlavni ¢éast je zde vénovana joze a jogovym technikam, které bezesporu
spliuji individuélni pozadavky adekvatnich pohybovych rezimli a jsou vhodné pro
populacni skupiny, které se pohybuji v oblasti nadvahy a obezity.

Cil prace: ucelené zpracovani a ovéfeni intervencniho programu pro redukci
nadvéhy a obezity pubescentll a adolescentii. Zamérem je specializovat se na novy
netradi¢ni pfistup k redukci nadmérné télesné hmotnosti a na zdravotné socialni
konsekvence mladeze ve véku 12—18 let, tj. vliv interven¢niho programu na oblast
ukazateli socialni kompetence (hodnotova orientace, zména chovani a nalad a vnitini
prozitkovost).

Metodika: ve vyzkumném Setieni bylo sledovdno 224 testovanych osob, z nichZ

133 tvorilo experimentalni skupiny: 63 pubescenti (39 divek, 24 chlapct), 70
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adolescentt (59 divek, 11 chlapch) a 91 testovanych tvofilo kontrolni skupiny: 42
pubescentii (21 divek, 21 chlapci), 49 adolescentti (39 divek, 10 chlapcitt). Ucastniky
Setfeni byli zaci a studenti z 11 zékladnich a 9 stfednich Skol ¢eskobudéjovického
mikroregionu a dvou fakult JihoCeské univerzity. Antropometrickd meéfeni a
psychosocialni diagnostika byla provadéna proSkolenym a odborné erudovanym
tymem examindtord. Editaci a zafazovani dat do pfisluSnych kategorii a vlastni
statistické zpracovani a vyhodnoceni bylo uskute¢néno ve spolupraci s Gerstnerovou
biomedicinckou laboratoti CVUT Praha. Celkové byla antropometrickd méfeni
provedena u 1136 tcastnikt (725 divek a 411 chlapct).

Zjisténé vysledky jsou prezentovany pomoci grafl a tabulek. Soucasti je strucny
komentéat. Lze konstatovat, Ze aplikaci interven¢niho pohybového programu doslo
k pozitivnim zméndm ve sledovanych parametrech u obou vé&kovych skupin,
signifikantni zmény, na hladiné¢ vyznamnosti 0,05, nastaly vredukci mnozstvi
podkozniho tuku a v psychickych a socialnich ukazatelich sledovanych technikou
nedokoncenych vét a metodou POMS. Tyto zmény nastaly u obou experimentalnich
skupin pubescentti i adolescentt, a to u divek i chlapci.

Na zdklad¢ téchto zjisténi lze konstatovat pozitivni U¢inek aplikovaného
interven¢niho pohybového programu jako komplexniho prostfedku pii redukcei
télesné hmotnosti. Doporucujeme jeho §irsi vyuziti ve Skolni 1 mimoskolni praxi, pii
feSeni problematiky nadvahy a obezity.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano za podpory rozvojovych a védeckych

projektii (GACR 406/05/2431, GACR 406/05/1685, MSMT RP-09-6/1-1).
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6.3 Summary

This dissertation introduces an interventional active programme, elaborated
compactly, which is focused on reducing overweight and fatness of children and
young people. The investigation part presents the results of the effectiveness of the
programme being applied to pubescent and adolescent people for twelve weeks.

The theoretical part is focused on a more profound analysis of professional
terminology, causes and consequences of overweight and fatness, especially in the
age of pubescence and adolescence. The dissertation presents opinions and
conclusions by eminent Czech and foreign experts, who are concerned with the issue
of overweight, and fatness or the matters which are related to it. The dissertation is
focused on a general characteristic of overweight and fatness, their prevalence,
causes of beginning, and consequences, as a result of long-term persistence of
overweight and fatness. The very important aspect in case of pubescent and
adolescent people is the consequence in the psychosocial sector, which can reveal an
alternation of identity and self-respect. The negative interference of the psychosocial
spectrum of the personality is considered an actual and important fact in the context
of conventional social norms, which are presented by news media, and consider the
“slimness” as a presumption of social and professional success. This attitude is
considerably dangerous and can cause inadequate behaviour to a person with
overweight or fatness. A self-contained chapter is dedicated to the possibility of
prevention and correction of overweight and fatness through the use of increasing the
expenditure of energy, introducing adequate moving activities into the life-style. The
main part is focused on yoga and its techniques, which complete, without any doubts,
the individual requests of acceptable active regimes and are prosperous for the
groups of population with problems of overweight or fatness.

Target of the dissertation: complete elaboration and verification of the
interventional programme for reduction of overweight and fatness of pubescent and
adolescent people. The intention is to focus on a new innovative approach to reduce
the excessive body weight and on health-social consequences of young people in the
age of 12—18 years, that is to say, the influence of the interventional programme in
the area of indicators of social competence (e.g. value orientation, changes of

behaviour and mood, and interior experiences).
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Methodics: the investigation had for its object 224 tested people, from this
number were determined experimental groups of 133: e. g. 63 pubescent people (39
girls, 24 boys), 70 adolescent people (59 girls, 11 boys), and 91 tested people were in
check groups: 42 pubescent people (21 girls, 21 boys), and 49 adolescent people (39
girls, 10 boys). Pupils and students of 11 primary schools and 9 secondary schools in
the micro-region of Ceské Budg&jovice, and two faculties of the University of South
Bohemia took part in the investigation. The anthropometric measurements and
psychosocial diagnostics were carried out by a team of informed and professionally
erudite examiners. The data were edited and ranked into the respective categories,
and the statistic elaboration and evaluation were worked out in collaboration with the
Gartner’s Biomedical Laboratory of CTU Prague. In general, the anthropometric
measurements were realized in case of 1136 participants (725 girls and 411 boys).

The obtained results are presented in graphs and charts. They include a short
explanation, as well. It is possible to say that the applying of the interventional active
programme has produced positive changes in the controlled parameters of both
groups of age; the significant changes (in the level of importance of 0.05) have been
reached in the reduction of hypodermic fat and psychical and social indicators which
were examined using the technique of uncompleted sentences and by the method
POMS. These changes have appeared in both experimental groups of pubescent and
adolescent people, girls and boys.

Taking in consideration these results, it is possible to say that the interventional
active programme has a positive effect as a complex medium in case of reduction of
body weight. It is recommendable to use this programme in school practise and out
of school, as well, as a method of solution of the problems with overweight and
fatness.

The investigations have been carried out with the support of developing and

scientific projects (GACR 406/05/2431, GACR 406/05/1685, MSMT RP-09-6/1-1).
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9 SEZNAM ZKRATEK

POMS - Profile of Mood States

WHO - Svétova zdravotnické organizace (World Health Organisation)
ICHS - ischemické choroba srde¢ni

DM2T - diabetes mellitus II. typu

IDF - International diabetes federation

ISH - International Society of Hypertension

IGT — Impaired Glucose tolerance (porusena glukosova tolerance)
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Piiloha ¢&.7: Lokalizace vybranych koznich fas podle Patizkové, 1977 (BLAHA,
PARIZKOVA, 2007)



Priloha ¢é. 1:

Tabulka €. 56 Kaliperace ES — divky 1. a 2. méfeni (pubescenti, n = 39)

Parametr PrimérIN [ Primér OUT [ Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p
Rasa 1 11,2386 8,5280| 14,07614591| 2,400939063| 0,233554208
Rasa 2 12,6143 11,9603| 3,605070888 3,50928608( 0,413457224
Rasa 3 14,7008 13,5249 5,565903375 5,439866488| 0,048165235
Rasa 4 16,0462 14,9258| 5,894747179| 6,132200096| 0,407371569
Rasa 5 23,3383 20,9352| 9,790777142  9,510060827| 0,268921078
Rasa 6 31,5561 28,1610| 9,420849417| 10,02342644| 0,041265812
Rasa 7 18,6959 16,7856| 7,203600503|  7,258547347| 0,241018266
Rasa 8 21,3026 18,7482| 7,931884533 6,916301223| 0,039457886
Rasa 9 25,6733 22,3421 10,21233701 9,820306569] 0,038436555
Rasa 10 19,7252 17,7734] 9,444689482 9,007150681] 0,347136168

Tabulka €. 57 Kaliperace ES — chlapci 1. a 2. méFeni (pubescenti, n = 24)

Parametr Primér IN | Primér OUT [ Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p
Rasa 1 8,5233 7,8433] 2,306372133 2,423337575| 0,324526125
Rasa 2 11,1289 10,3787 3,3444012 3,148387764] 0,427736202
Rasa 3 12,7800 12,3178] 5,054834595 4,854559553| 0,748110726
Rasa 4 15,2015 13,4139| 4,751653023|  4,317668952( 0,046185468
Rasa 5 20,1179 18,1759| 9,644004566( 9,308437526| 0,4814145
Rasa 6 28,7489 24,3186| 12,27253358|  9,272511684] 0,049855569
Rasa 7 14,6911 12,7506] 6,905254892 6,885754009( 0,334736535
Rasa 8 17,2532 15,1143] 7,294644454 6,615359277| 0,048150914
Rasa 9 19,3942 15,1334] 9,688782799 7,953131024| 0,047622143
Rasa 10 16,6890 15,2439( 7,240795984 6,949845826( 0,484110516




Priloha ¢. 2:

Tabulka ¢. 58 Kaliperace ES — divky 1. a 2. méfeni (adolescenti, n = 59)

Parametr PrimérIN | Primér OUT [ Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p
Rasa 1 8,8266 8,3658| 2,09147898| 1,987259811| 0,157748573
Rasa?2 11,6038 11,3557| 3,457375729 3,388356641| 0,649362503
Rasa 3 14,1000 11,7747] 6,089271777 5,582584374] 0,013385863
Rasa 4 18,7114 17,0557] 6,471099208| 6,111312479| 0,100268263
Rasa 5 22,6937 20,6013| 7,009395558| 6,510533746| 0,053690347
Rasa 6 29,4380 27,0304 6,532116 6,89227279| 0,025619897
Rasa 7 18,4785 16,2127] 7,449654456]  6,893723773| 0,048992045
Rasa 8 19,3304 17,4532 6,063179212| 5,880232758| 0,04998284
Rasa 9 21,6924 20,1304| 9,450570084| 9,320041191| 0,297183484
Rasa 10 19,1190 18,0342| 8,391373408 7,9929919| 0,406679648

Tabulka ¢. 59 Kaliperace ES — chlapci 1. a 2. méFeni (adolescenti, n = 11)

Parametr Primér IN [ Primér OUT [ Sm. odch. IN | Sm. odch. OUT p
Rasa 1 7,6964 7,1146( 1,886504754 1,325713024( 0,412579115
Rasa 2 8,7900 8,6147| 2,50252915 2,418675972| 0,868987144
Rasa 3 11,9851 9,2189( 2,81781683 2,129015218| 0,017211748
Rasa 4 18,0152 17,3801( 10,83753422 3,719772602| 0,118513903
Rasa 5 17,1759 15,5033 3,996795669 4,302353576( 0,356104161
Rasa 6 26,3980 24,6167| 4,313800829 4,51045773] 0,355136434
Rasa7 21,9484 20,6215 6,19359116 4,337264331| 0,390077084
Rasa 8 16,4033 13,0698 4,976381716 3,096332801 0,040056
Rasa 9 14,9729 12,1686 6,138590829 3,841528324] 0,213703781
Rasa 10 12,3542 11,9131 3,688815315 3,721704523] 0,782967112




Piiloha ¢. 3: T-test pro zavislé vzorky POMS (pubescenti)

kategorie pram. sk. 1 pram. sk. 2 p
1 | Napjaty 1,265625 0,843750 0,037838
2 | Vztekly/rozhnévany 1,125000 0,468750 0,000233
3 | Opotiebovany 1,000000 0,921875 0,703075
4 | Nestastny 1,203125 0,453125 0,000197
5 | Plny Zivota 2,468750 2,718750 0,283119
6 | Zmateny 0,953125 0,593750 0,030158
7 | Nevrly/rozmrzely 1,125000 0,515625 0,001665
8 | Smutny 1,343750 0,703125 0,003759
9 | Energicky 2,347500 2,531250 0,685915
10 | Rozruseny 1,187500 0,703125 0,006841
11 | Nastvany/otraveny 1,062500 0,625000 0,027302
12 | Skliceny 0,765625 0,312500 0,004965
13 | Razny 1,171875 0,953125 0,294307
14 | Bez nad¢je 0,734375 0,031250 0,264488
15 | Neptijemné 0,890625 0,546875 0,073325
16 | Neklidny 1,265625 0,843750 0,027844
17 | Neschopny 1,500000 1,328125 0,478856
18 | Unaveny 1,843750 1,516525 0,139609
19 | Rozzlobeny 1,093750 0,687500 0,049518
20 | Malomyslny 0,718750 0,484375 0,140991
21 | Podrazdény 0,968750 0,687500 0,144179
22 | Nervozni 1,375000 0,593750 0,000074
23 | Mezern¢ 1,156250 0,687500 0,031013
24 | Vesely 2,484345 2,828125 0,175845
25 | Rozhoi¢eny 0,681875 0,515625 0,323248
26 | VyCerpany 1,453125 1,437500 0,945985
27 | Uzkostny 0,671875 0,437500 0,169224
28 | Zoufaly 1,062500 0468750 0,001930
29 | Utahany 1,500000 1,593750 0,680074
30 | Popleteny 0,859375 0,671875 0,274842
31 | Rozzufeny 1,046875 0,453125 0,002783
32 | Plny elanu 1,906250 2,328125 0,100126
33 | Zbytecny 0,890625 0,609375 0,172547
34 | Roztrzity 1,171875 0,984375 0,386985
35 | Cinorody 1,281250 1,234375 0,827783
36 | Nejisty 1,296875 0,718750 0,002393
37 | Pietazeny 1,625000 1,187500 0,032324




Priloha ¢. 4: T-test pro zavislé vzorky POMS (adolescenti)

kategorie pram. sk. 1 prim. sk. 2 p
1 Napjaty 1,077778 0,377778 0,000001
2 Vztekly/rozhnévany 0,666667 0,166667 0,000014
3 Opotiebovany 1,344444 0,877778 0,008718
4 Nest'astny 0,788889 0,344444 0,000778
5 Plny zivota 2211111 2,344444 0,437650
6 Zmateny 0,888889 0,355556 0,000063
7 Nevrly/rozmrzely 0,877778 0,222222 0,000001
8 Smutny 0,977778 0,500000 0,000271
9 Energicky 2,011111 2,188889 0,294258
10 | RozruSeny 0,800000 0,277778 0,000005
11 | Nastvany/otraveny 0,844444 0,288889 0,000015
12 | Skliceny 0,655556 0,300000 0,001656
13 | Razny 1,188889 1,222222 0,839868
14 | Bez nadgje 0,388889 0,211111 0,073999
15 | Nepiijemné 0,522222 0,244444 0,006367
16 | Neklidny 0,888889 0,433333 0,000472
17 | Neschopny 1,522222 0,711111 0,000000
18 | Unaveny 2,100000 1,355556 0,000023
19 | Rozzlobeny 0,688889 0211111 0,000032
20 | Malomyslny 0,433333 0,266667 0,096510
21 | Podrazdény 0,755556 0,255556 0,000027
22 | Nervozni 0,944444 0,377778 0,000017
23 | Mizern¢ 0,811111 0,288889 0,000043
24 | Vesely 2,466667 2,466667 1,000000
25 | Rozhotceny 0,511111 0,355556 0,188278
26 | Vycerpany 1,744444 1,200000 0,002963
27 | Uzkostny 0,611111 0,277778 0,004864
28 | Zoufaly 0,733333 0,344444 0,0068665
29 | Utahany 1,977778 1,422222 0,002367
30 | Popleteny 0,644444 0,233333 0,000325
31 | Rozzufeny 0,42222 0,211111 0,056589
32 | Plny elanu 1,866667 2,144444 0,111441
33 | Zbytecny 0,466667 0,222222 0,031590
34 | Roztrzity 0,711111 0,455556 0,042101
35 | Cinorody 1411111 1411111 1,000000
36 | Nejisty 0,955556 0,511111 0,000463
37 | Pretazeny 1,577778 0,955556 0,001016




Priloha €. 5: Nedokoncené véty

Rad(a) bych
Pteji si, abych
Kdybych tak

Doufam

Jsem

Nejradéji bych

Nejlepsi je, kdyz

Lidé si mysli, Ze j&

e %NSk WDND-

Nékdy pfemyslim o

10. Kdybych mél(a) tfi kouzelna ptani, ktera se vyplni, ptal(a) bych si:
1.
2.
3.

(VALKOVA, 2000, s. 59)



Piiloha ¢. 6: Intervencni pohybovy program
(Serpano zz MAHESVARANANDA, P, 2003; KREJCI, 2005)

Eduka¢ni jednotka ¢. 1 a 2 ,,0 dychani a uvolnéni“

Dech je jednim ze zékladnich biorytmi, ktery muzeme snadno pozorovat.
Pozorovanim svého dechu propojujeme télesnou a psychickou oblast, tim mizeme
regulovat své zdravi ve vztahu k emo¢nimu hnuti (strach, uzkost), ale i zdravi
télesné. Kratké a mélké dychani je nezdravé. Vyvolava neklid, nervozitu a napéti
v organismu. Nejzdravéjsi je klidné a hluboké dychani. Je charakteristické pro
klidného a zdravého ¢lovéka. RozliSujeme tii typy dychani:

- dychani klavikularni (podklickové) — je nejméné zdravé dychani, je kratké a

rychlé

- dychani kostalni(Zzeberni) — je nejrozsifenéjSi zptusob dychéni, je sice

pomalejsi, ale stale mélké, nedokdze odstranit napéti a nervozitu

- dychéani brani¢ni — nékdy nazyvané ,,bfiSni, abdominalni je pomalé a

hluboké, odstranuje napéti, nervozitu, je predpokladem zdravého Zivota.

Plny jogovy dech vyuZiva spojeni uvedenych zpisobt dychani do jednoho celku.
Preferujeme dychani nosem a prodlouzeni vydechu. Dechova cviceni zefektiviiuji
ucinek télesnych cviceni. Plisobi dobfe na krevni ob¢h a vegetativni nervovy systém.

V dnes$ni dob¢ se dokaze spravné uvolnit jen velmi malo lidi. Soucasny zivotni
styl se vyznacuje Castymi stresy. Vznikd napéti, které mnohdy pretrvava i ve spanku.
Nedostatecna schopnost relaxovat je pfi¢inou mnohych fyzickych i psychickych
nemoci. Casto se snazime relaxovat pomoci rozptyleni. Typickym piikladem je
dlouhodobé¢ vysedavani pied televizi, pocitaCem. Schopnost spravné se uvolnit ma

velky vyznam pro naSe télesné a dusevni zdravi i plné prociténi cviceni.

Uvodni &ast
- pfivitani
- zakladni druhy dychani (popis a ukézka) — v kleku sedmo, v sedu, v lehu

- zékladni relaxacni poloha v lehu na zadech



- Uvodni relaxace ,,Bodova relaxace- PDK (prsty, chodidlo, nart, kotniky,
lytko, koleno, podkoleni jamka, pfedni a zadni strana stehna), LDK, hyzdg,
panev, podbfisek, oblast pupku, hrudnik, zadda, PHK (prsty, dlan, ruka,
zapésti, predlokti, loket, nadlokti, rameno), LHK, $ije, krk, obli¢ej (brada,
usta, tvare, okoli nosu, oboci, ¢elo), vlasova cast hlavy

Pripravna ¢ast

- j6gova sestava ,,Khatu pranam* 6x s postupnym nacvikem jednotlivych poloh
s harmonizaci s dychanim (doporuceni s opakovanim doma)

Hlavni éast

- Protazeni v lehu na zadech

- Torzni cviceni v lehu na zadech

- Procviceni panevni oblasti

- Propinéani nohou

- ,,Jizda na kole*

- Kobra

- Kobylka

- Zajic

- Kocka

- Palma

Zavérecna Cast

- zavérecna relaxace

- zékladni jogové sedy vhodné pro dechova cviceni

- stfidavy dech 1. stupeni

- doporuceni pro denni cviceni: cvicit pravidelné 40 min., pfedani edukacnich
materidld €. 1 pro cviceni doma (obsah hodiny, leporelo)

- kratké shrnuti lekce, rozlouceni



Eduka¢ni jednotka €. 3 a 4,,0 pohybu a koncentraci“

V Zivoté Cloveéka se stiidaji bézné pohybové aktivity (pracovni, dochazka do
Skoly apod.) aktivity sportovni, pfipadné zdravotni. Oba typy pohybovych aktivit by
méely byt vzdy piiméfené, adekvatni, moznostem dan¢ho c¢lovéka. Neptimétrené
jednorazové pretizeni je fyzickym stresem a miize mit za nasledek poSkozeni
pohybového systému a vede k tendenci nepokracovat v dané Cinnosti. Adekvatni
pohybova aktivita pracovni i volnocasova umozituje plné soustiedéni se na danou
¢innost. Vyznamnou komponentou je radostny zazitek z provadéné aktivity. Zvlaste
pro obézni a lidi s nadvahou je dilezité dodrzovat adekvatni pohybovy rezim, ktery
pfinds$i kyzené zdravotni benefity. V adekvatnim pohybovém rezimu citi ¢lovék
uspokojeni, ma chut’ se k aktivité vracet.

Koncentrace zefektiviiuje nasi ¢innost, proto je dilezita i u cviceni. Koncentraci a
soustiedéni miizeme rozvijet riznymi zpusoby. Tento rozvoj vSak musi byt

postupny, tak aby nevyvolaval pocity napéti a usilovné snahy.

Uvodni ¢ast

- pfivitani, kratké povidani o piedchozi lekci (pocity, G€inky, navrhy)

- aplikace dotazniku POMS

- uvodni relaxace ,,Bodova relaxace“- PDK (prsty, chodidlo, nart, kotniky,
lytko, koleno, podkoleni jamka, pfedni a zadni strana stehna), LDK, hyzdé,
panev, podbfisek, oblast pupku, hrudnik, zdda, PHK (prsty, dlan, ruka,
zapésti, predlokti, loket, nadlokti, rameno), LHK, $§ije, krk, obli¢ej (brada,

usta, tvare, okoli nosu, obo¢i, ¢elo), vlasova Cast hlavy

Pripravna ¢ast
- j6gova sestava ,,Khatu pranam* 8x s postupnym nacvikem jednotlivych poloh

s harmonizaci s dychanim (doporuceni s opakovanim doma)

Hlavni ¢ast
- ProtaZeni v lehu na zadech

- Torzni cviceni v lehu na zadech s pokréenyma nohama



Zvedani panve v lehu na zadech
Ptfitahovani kolen

Kobra

Kobylka

Tygfti relaxace

Utan prstha usana — zvedani trupu
Jezdec

Ptitahovani kolena k trupu ve stoji

Zavéreéna Cast

zavéreCna relaxace

sttidavy dech 1. stupen (od 4. lekce pak 2. stupeii)

aplikace dotazniku POMS

doporuceni pro denni cvi€eni: pfedani edukacnich materialti ¢. 2 pro cviceni
doma (obsah hodiny, sestava Khatu pranam)

kratké shrnuti lekce, rozlouceni



Edukacni jednotka ¢. 5 a 6 ,,O sebekontrole“

Clovek, ktery chee v jakékoliv oblasti svého Zivota docilit Gispéchu, musi nastolit

uré¢itou miru kdzné¢ a sebekontroly. To se tyka i zkvalitnéni vlastniho zivota ve

smyslu Zzivotospravy. Sebekontrola znamena také psychické ,,otuzovani®, které

pomaha pii feSeni nesnadnych zivotnich momentl. Sebekontrola je spojend i se

sebeovladanim, které miizeme praktikovat v béznych kazdodennich situacich. Timto

zpisobem dochézi také k likvidaci postojii oznaCovanych jako pohodlnost a lenost.

Dulezité je také se zbavit pocitu sebelitosti, které nam nejsou k uzitku, ale naopak

nas oslabuji. Uméni piijimat urcité zkusenosti bude probrano v nésledujicich lekcich.

Uvodni ¢ast

privitani, kratké povidani o predchozi lekci (pocity, ucinky, navrhy)
uvodni relaxace ,,Tihova relaxace® — je velmi podobna ,,Bodové relaxaci®,
provadi se v lehu na zadech, koncentrujeme se na urcitou ¢ast téla, kterou

provedeme urcity pohyb spojeny s prozitkem tize a nasledn€ uvolnime.

Pripravna ¢ast

jogova sestava ,Khatu pranam® 10x sdirazem na dychani nosem

(doporuceni na opakovanim doma)

Hlavni ¢ast

ProtaZeni v lehu na zadech

Torzni cviceni v lehu na zaddech jednou nohou

Torzni cviceni v lehu na bfise s piekfizenyma nohama
Kobra

Zajic

varianta Zajic s protazenim nohy vzad

Kocka (varianta)

Tygr

Trikona dséna (trojihelnik)



Zavérecéna Cast

zavére€na relaxace

- zdkladni jogové sedy vhodné pro dechové cviceni

- stiidavy dech 2. stupeii

- doporuceni pro denni cviceni: predani edukac¢nich materialt ¢. 3 pro cviceni
doma (obsah hodiny)

- zadani samostatného tkolu: evidence doméciho cviceni

- kratké shrnuti lekce, rozlouc¢eni



Edukacni jednotka ¢. 7 a 8 ,,O pozitivhim mySleni, spokojenosti a sebeticté*

Pozitivni mysleni vede ke spokojenosti s tim, co je. Nejednd se vSak o rezignaci
nebo pasivitu. Vzdy mame urcitou moznost meénit to, s ¢im nejsme spokojeni a
v prvé fadé mame zacit u sebe. Nerozumna nespokojenost vsak vede k disharmonii
v psychice. M¢li bychom si odvyknout neustdlému kritizovani a natikani nad vécmi a
na misto toho se zaméfit na véci uzitecnéjsi. Pfijimat z kazdé situace to, co je
pozitivni a znegativniho se poucit. Nikdy neni pozdé zacit cviCit. Napf. se
nevymlouvame, ze jsme meéli zacit cvicit diive, v détstvi, na nevhodné podmitky
apod.. Tento postoj neni spravny a ¢lovek by mél byt vdécen, ze se mu dostavaji
prostiedky na zkvalitnéni Zivota. Spokojenost lze pfirovnat k vnitfnimu klidu,
z kterého se rodi sebeucta. Vznikaji také harmonictéjsi vztahy k okoli, a to

1 v momentech, kdy situace se nezda byt optimalni.

Uvodni ¢ast

- privitani, kratké povidani o pfedchozi lekci (pocity, u€inky, navrhy)

- kontrola samostatného tikolu (kratka diskuze)

- uvodni relaxace ,,Relaxace s predstavou slunce® — predstavime si v oblasti
solar plexu vlastni, vnitini slunce, s kazdym nddechem se soustfedime do
imagindrniho slune¢niho disku a procitujeme zde novou energii. S kazdym
vydechem tuto energii rozvadime paprskovit¢ do celého téla vcetné
perifernich oblasti, prozivame uvolnéni a vitalizaci celého organismu. Po

dosazeni uvolnéni upoustime od predstavy a pouze vniméame piiliv energie.

Priipravna cast
- jogova sestava ,,Pozdrav slunci“ — podle individudlnich dispozic 4 — 6x
s postupnym nacvikem jednotlivych poloh sharmonizaci s dychanim

(doporuceni s opakovanim doma)

Hlavni ¢ast
- Diagonalni protazeni

- Zvedani hlavy v lehu na zadech (ruce v tyl)



- Torzni cviceni v lehu na zadech

- Dynamické uvoliiovani v lehu na zadech
- Torzni cvi€eni v lehu na bfise

- Dynamické uvoliiovani v lehu na bfise

- Zajic

- Housenka

- Kobra

- Hora

Zavérecna Cast

- zaveérelna relaxace

- stfidavy dech 2. stupeni

- doporuceni pro denni cviceni: predani edukac¢nich materialt ¢. 4 pro cviceni
doma (obsah hodiny)

kratké shrnuti lekce, rozlouceni



Edukacni jednotka ¢. 9 a 10 ,,0 vodé, vitaminech a enzymech*

Z napoju je nejlepsi konzumovat Cistou vodu, dale pak mineralni vody a bylinné
¢aje (v obou piipadech je nutné stfidat druhy). Jako vyborné iontové ndpoje pisobi
ovocné a zeleninové $tavy. Voda je nezbytou soucésti vnitiniho prostfedi. Pii jejim
nedostatku se dostavuje unava a klesd vykon. Zelenina i ovoce obsahuji velké
mnozstvi vody, vitaminl a enzymt, které vSak jsou obsazeny pouze jejich Cerstvém
stavu. S otazkou vody souvisi i problematika konzumace alkoholickych napoju.
Alkohol je navykovy a jako vSechny navyky (nikotin, drogy atd.) systematicky ni¢i
to, ¢eho chce Clovek ve zlepSeni zdravi dosahnout. Jestlize jsme se rozhodli pro
hlub$i poznavani sebe sama, jist€ bychom méli byt schopni posoudit, co ndm
prospiva a ¢emu bychom se méli rad€ji vyhnout. Také bychom si méli uvédomit jaké
misto na zebticku nasich hodnot zaujima Zivotosprava. Je dulezité vzit v ivahu také
to, ze 1 chut’ predstavuje dualezity prvek nasi stravy a uvédomit si, Ze celkova skladba
jidelnicku je zalezitosti individudlni, kterd ma respektovat piipadné zmény
zdravotniho stavu. Jidlo bychom méli konzumovat vkusné upravené, v piijjemném

prostiedi a klidu.

Uvodni &ast

- privitani, kratké povidani o ptedchozi lekci (pocity, ucinky, navrhy)

- uvodni relaxace ,,Bodova relaxace™ s vyuzitim tzv. sankalpy — sankalpa je
autosugestivni metoda, kterou lze vyuzit k harmonizaci psychické oblasti,
k odstranéni nezddoucich navykl nebo realizaci pozitivnich zmén osobnosti

napft. rozvoj sebediveéry.

Pripravna ¢ast
- jogova sestava ,,Pozdrav slunci“ — podle individudlnich dispozic 6 — 8x
s postupnym nacvikem jednotlivych poloh s harmonizaci s dychanim

(doporuceni s opakovanim doma

Hlavni ¢ast

- Protazeni téla



- Torzni cviceni v lehu na boku

- Polovi¢ni motylek v sedu, v lehu

- Motylek (varianty)

- Méru akarana asana (protazeni pateie)

- Hasta pada angustha dsana (protazeni rukou a nohou v lehu na boku)
- Ka$§japa 4sana (varianty)

- Uvolnéni v ptedklonu

- Mlynek

- Lodka

Zavérecna Cast

- zavéreCna relaxace

- stiidavy dech 3. stupeni

- doporuceni pro denni cviCeni: pfedani edukacnich materiali ¢. 5 pro cviceni
doma (obsah hodiny)

kratké shrnuti lekce, rozlouceni



Edukacni jednotka ¢. 11 a 12 ,,0 diurnalnich rytmech «

Pro zdravi ¢lovéka je dulezité zachovavat urcité rytmy v pribéhu dne (24 hodin).
Nejdulezitéjsi soucasti je stiidani aktivity a odpoc¢inku. Cyklus dvacet ¢tyti hodin 1ze
rozd¢lit na tfi ¢asti:

- osm hodin spanek

- osm hodin préce (8kola a studium)

- osm hodin sebeobsluha, prace doma a volny cas

Pro zdravy zivot je dilezit¢ zachovavat osmihodinovy spanek s tim, Ze oproti
soucasnym tendencim zivotniho stylu, je dulezité spanek nezkracovat, uléhat ivstavat
diive. Toto souvisi s produkci latek ovliviyjici zdravy rist a rozvoj organismu
v dospivani.

Skolni rozvrh a domaci piiprava by nemély piekracovat osm hodin, jinak mize
dojit k postupnému piepracovani, jehoZ nasledkem je unava az vy€erpani. Volny cas
neni ¢as, ktery je straveny zbyte¢né. V prubehu tydne, by mél byt tento Cas vyuzit
k ¢innostem s pestrymi podnéty, v¢etné pohybovych aktivit a dostate¢ného uvolnéni.
Ditlezitym aspektem je travit volny Cas ve venkovnim prostfedi. Do diurnalnich
rytmll zafazujeme i organizaci stravovaciho rytmu, kterému bychom méli vénovat
nalezitou pozornost. Soustiedit se na rozdé¢leni jidla do pravidelnych davek s urcitou

¢asovou posloupnosti.

Uvodni ¢ast

- privitani, kratké povidani o ptedchozi lekci (pocity, ucinky, navrhy)

- uvodni relaxace ,,Vnitini usmév — ucelem této relaxaéné-koncentraéni
metody je hluboké uvolnéni, vyrazné zklidnéni, regenerace dusevnich sil, a
tim zpevnéni zdravi (z praxe vime, ze sta¢i n€kolik vtefin ismévu a mizeme
zaznamenat zlepSeni nalady - metoda vychazi z téchto ucinki na vnitini stav

a vyuziva jejich védomé rozsifovani do celého organismu).



Pripravna ¢ast

- jogova sestava ,,Pozdrav slunci“ nebo ,,Khatu prandm* — podle individualnich
dispozic a vlastniho vybéru, cvic€ici si voli 1 pocet opakovani, cviceni probiha
samostatné

Hlavni ¢ast

- ProtaZeni téla

- Uvolnovani §ije a ramen

- Tahéni lana

- Ptitahovani kolena k hlavé

- Ptedklony v sedu

- Polovi¢ni Motylek a cely Motylek

- Mlynek

- Sétu dsana (Most)

- Jednoduchy zkrut (varianty)

- Veslovani

- Pozice vitéze

Zavéreéna ¢éast

zaveéreCna relaxace

- pozdrav, shrnuti hodiny

- zavérecna diskuze k ukonceni programu (pocity, vhodnost a atraktivita
programu), motivace na dal$i obdobi, ndvaznost spolupréace s ,,Centrem pro
zdravy zivotni styl“ pti KVKZ PF JU

- rozlouceni a ukonéeni programu



Piiloha &. 7: Lokalizace vybranych koZnich ¥as podle Parizkové, 1977 (BLAHA,

PARIZKOVA, 2007)

Rasa Nazev Lokalizace

1 tvar na tvafi pod spankem, ve vysi spojnice tragus — nozdry, ve
vodorovné roviné

2 krk v podbradku nad jazylkou, v podélné roviné

3 hrudnik I | v pfedni axilarni fase, podle pribéhu m. pectoralis

4 paze na zadni plose paze v poloving vzdalenosti acromion —
olecranon nad m. triceps, podle pritbéhu zebra

5 zada na zadech pod dolnim thlem lopatky, podél osy Zebra

6 bricho na bfise, ve tfetin¢ vzdalenosti spojnice pupek — spina iliaca
ventralis s prisecikem prodlouzeni predni axilarni Cary,
vodorovné

7 hrudnik II | nad prisec¢ikem 10. Zebra a pfedni axilarni ¢ary, podél pribéhu
zebra

8 bok na boku nad hranou lopaty kosti ky€elni v priseciku
s pokraCovanim ptedni axilarni ¢ary, podél pribehu hrany kosti
kycelni

9 stehno na stehné nad kolenem (patella), podélné s osou stehna

10 lytko na zadni strané 1ytka pod poplitou, nad spojnici dvou hlav

Iytkového svalu
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