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1 UVOD

Epidemie obezity postihuje obany Ceské republiky obdobné jako celosvétovou
populaci. V poslednich dvaceti letech stoupla prevalence obezity v Ceské republice
pfedevSim u muzi, u zen je vzestup nevelky. Dochdzi k pfesunu z niz§ich stupiiti
nadvahy a obezity do vysSich stupiii. Soucasny celosvétovy nariist prevalence obezity
se vyznamn¢ podili na nemocnosti a umrtnosti na civilizacni choroby. (Hainer et al.,
2011).

Podle Vitka (2008) je lidstvo na pocatku celosvétové pandemie obezity. Data
Z posledni doby ukazuji, ze s vyjimkou zemi subsaharské Afriky, venkovskych oblasti
Indie a nékterych dalSich chudych zemi Asie stoupd vyskyt obezity po celém svété.
Podle udaju Svétové zdravotnické organizace (WHO) bylo na celém svété v roce 2005
1,6 miliardy dospélych lidi s nadvahou a alesponn 400 milionG s obezitou. To je
podstatné vice nez lidi trpicich podvyzivou. WHO uvadi, ze v roce 2020 by mély dvé
tfetiny vSech nemoci na svété souviset s nasimi stravovacimi navyky.

Hainer et al. (2011) uvadi, Ze v n€kterych zemich je obéznich jedinct az 30 %
obyvatel a obezita nebo nadvéha je v fad¢ zemi problémem nejméné poloviny obyvatel.
V roce 1995 bylo na svété podle WHO 200 milionti obéznich osob, ale uz v roce 2000
to bylo 300 miliéni obéznich. Pfedpoklad je, ze v roce 2015 to bude 700 miliond lidi ve
véku 15 let a vice s obezitou.

Ve své praci se zabyvam syntézou poznatkll o obezité, jeji prevenci a 1éCbé,
vyzivé a pohybové aktivité. Abych mohla ve své praci demonstrovat, jak mizeme
s nadvdhou a obezitou bojovat, pracovala jsem s obéznimi Zenami, sestavila pro né

redukéni pohybovy a vyZivovy program a pomahala jim tento rezim nasledovat.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Zivotni styl
,Zivotni styl vypovida o kvalité Zivota &lovéka* (Hoda, 2007, 158).
Podle Fialové (2007) patii mezi zdkladni slozky Zivotniho stylu:
e dostatek spanku,
e pravidelny pohyb,
e racionalni vyziva,
e nekufactvi,
o stiidmé pozivani alkoholu,
e sledovani hmotnosti.
Kazdy mame svij vlastni osobity zivotni styl, vyplyvajici z nasich hodnot,
priorit a zvyklosti. Rozhodujeme se sami, jak tento Zivotni styl bude vypadat, a stejné

tak jsme to my, kdo nese nasledky nasich rozhodnuti.

2.1.1 Definice Zivotniho stylu a zptisobu
Tyto dva pojmy jsou béZzné pouzivany v dennim zivoté, ale malokdo citi potiebu
rozliSovat je na dva rGzné vyrazy. V literatufe se mizeme setkat s mnohymi definicemi
obou vyrazii.
I kdyZz byvaji oba uvedené pojmy zaménovany, je nutno mezi nimi vnimat
zésadni rozdil. Zivotni zpiisob je termin uréitym zptisobem nadiazeny v tom
smyslu, Ze se tykd skupiny, tfidy, populace. Ma tedy skupinovy charakter
a muZe pfedstavovat urcitou Uroven ¢i dokonce normu, kterd je pro danou
skupinu typicka (zivotni zptisob ¢eské populace, Zivotni zpisob manazert atd.)
Naproti tomu Zivotni styl se tyka jednotlivce, je od Zivotniho zplsobu odvozen,

rrrrr

jednotlivec soucasti (Hodan, 2007, 154).

Zivotni zptisob je podle Hodang (2007) podminén:
e historickym vyvojem,
e Urovni dané kultury,
e vyznamnymi hodnotami,
e spolecenskymi tradicemi,

12



e zménami vyrobniho procesu,

e vlastnickymi vztahy,

e postavenim socioprofesni skupiny v dané spolecnosti,
e zivotni urovni dané skupiny,

e vlivem rtznych druhti kultur a jinych skupin,

e prevazujici filosofickou orientaci.

Podle Kubatové a Machové (2009) zahrnuje zivotni styl vSechny formy
dobrovolného chovani v danych zivotnich situacich, které jsou zalozené
na individudlnim vybéru zriznych moznosti. Podle autorek se vzdy milzeme
rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnou ty, jez
zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan jako souhra dobrovolného
chovani a Zivotni situace.

Z uvedenych definic a charakteristik vyplyva, ze rozliSovat zivotni styl a Zivotni
zpasob je v odborné literatufe zdsadni a neopomenutelné. Pro potieby této prace

se zaméfime na pojem zivotni styl, zdravy zivotni styl a jeho dusledky.

2.1.2 Zdravy Zivotni styl
Zdravy Zivotni styl zahrnuje pravidelny zivotni rytmus, dostate¢ny pohybovy
rezim, psychickou aktivitu, dusevni hygienu, spravnou Zzivotospravu. Vede
k uchovéni si zdravi a télesné kondice a zvladani ndro¢nych zivotnich situaci.
Nevhodny Zivotni styl nevede ke zdravi a je spojen s dopady negativnich faktorti

na zdravi a na vznik nemoci (Novakova, 2011, 29).

Podle Stfedy (2010) patii mezi faktory Zivotniho stylu zasadn€ determinujici
kvalitu zdravi nejen vyziva, ale 1 dal$i slozky Zivotospravy (pohybova aktivita,
odpocinek, spanek apod.). Spravna zivotosprava je podminkou dobré télesné zdatnosti
i dusevni pohody. Pravidelné cviceni zlepSuje vykonnost srdce, plic a dalSich pro zivot
nezbytnych organii, véetné¢ pohybového ustroji. Také piijem a vydej energie by mély
byt vyvazené.

Jinak feCeno za zdravy Zivotni styl povaZzujeme takovy Zivotni styl, ktery vede
ke kvalitng)§imu Zivotu, lepSimu zdravotnimu, psychickému i1 socidlnimu stavu.

Je velmi subjektivni a v pribéhu Zivota proménlivy.
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2.1.3 Zdravi
»Zdravi neni stav, ale proces, na némz se vyznamné podili jeho nositel” (Dohnal
& Hodan, 2005, 154).
Definice WHO z roku 1948 formuluje zdravi jako stav plné télesné, dusSevni
a socialni pohody, nikoliv pouze nepiitomnosti choroby ¢i poruchy nebo télesné vady.
Podle Babiakové et al. (2006) ma tato definice tfi zakladni charakteristiky koncepce
zdravi:
e zijem o jednotlivce jako o celistvou osobu,
e klade zdravi do vzdjemného vztahu s prostiedim,

e klade rovnitko mezi zdravi a produktivni, tvofivy Zivot.

Zdravi cCloveka je slozité podminéno kladnym i zipornym plsobenim
nejriznéjSich faktort. Tyto faktory se nazyvaji determinanty zdravi. N&které patii
do vybavy osobnosti (dédi¢né ¢i ziskané vychovou), jiné jsou soucasti jeho Zivotniho
prostiedi (ptirodniho nebo spolecenského).

Determinanty zdravi mizeme rozdélit na vnitini a zevni. Vnitinimi determinanty
myslime dédi¢né faktory. Zevni faktory, které maji vliv na zdravi, se Cleni do tii
zékladnich skupin:

e 7Zivotni styl,
e kvalita Zivotniho a pracovniho prosttedi,
e zdravotnické sluzby a jejich uroven a kvalita zdravotni péce (Kubatova

& Machova, 2009, 13).

Celedové a Cevela (2010, 33) ve své knize piSou, Ze ,,zdravi musime chépat jako
dynamickou skutecnost, jako proces s maximalnim rozvojem moZnosti organizmu
v souvislosti s prom&nami systému organizmus — prostiedi. Proto podpora zdravi neni

pouze tkolem zdravotnictvi, ale vSech oblasti spole¢nosti.*

2.14 Podpora zdravi
Tento pojem zahrnuje veskeré snahy o pozvednuti celkové urovné zdravi, a to
jak posilovanim plné télesné, dusevni a socialni pohody, tak zvySovanim odolnosti vii¢i

nemocem. Nejdulezitéjsi Cinitelé v péci o zdravi jsme my lidé, to, jak Zijeme, jak jsme
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ochotni se na péci o zdravi uc¢inné podilet, a také celd spolecnost, a to, jaké vytvari
ekonomické a socidlni podminky pro zivot lidi.

Podle Kubatové (2009) ptipada v podpoie zdravi dileZita role zenam. Uroveti
zdravi celé rodiny v rozhodujici mife formuje Zena, zejména v oblasti vyzivy rodiny,
péce o dité, vytvareni jeho hygienickych navykl a vztahu ke zdravi, a to nejen pro
soucasnost, ale i pro budoucnost. Proto velmi zalezi na jeji vzd€lanosti a hodnotové

orientaci.

Jednotlivei mohou podporovat své zdravi pfijetim zdravého Zivotniho stylu

a péci o své zivotni prostiedi. Spolecenska podpora zdravi se uplatiuje:
e vytvafenim podminek pro realizaci zdravého zivotniho stylu jednotlivct,
e ochranou a tvorbou zdravého zivotniho prostiedi tim, ze spole¢nost
pecuje o dobrou zivotni uroven, o vytvareni pracovnich pftilezitosti
a dobrych pracovnich podminek, o vytvareni pfilezitosti pro sportovni
a rekreacni aktivity a podporuje vzdélavani a Sifeni informaci majicich

vztah ke zdravi (Kubatova & Machova, 2009).

,Podpora zdravi je vnimana jako aktivita pro zdravi a zahrnuje jak prevenci, tak
i zdravotni vychovu a tvorbu celkové piiznivého prostfedi. Odlisnost obou pojmi je

v§ak patrna vice v teorii nez v praxi. Podpora zdravi je pojmem obecné&jSim nez

prevence® (Celedova & Cevela, 2010, 33).

2.1.5 Prevence zdravi

Podle Celedové a Cevely (2010) rozumime prevenci &innost, ktera vede
K upevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci a hlavné k prodlouzeni aktivni délky
zivota. Prevenci provadime bud’ u jedince, nebo na trovni celé spolecnosti.

RozliSujeme tii zakladni typy prevence:

1. primarni prevence ma ochranit a posilit zdravi a zabranit vzniku
nemoci (preventivni lékafstvi, ochrana vetejného zdravi, vychova
ke zdravi),

2. sekundarni prevenci je mysleno ¢asnéd diagnostika nemoci a jeji €inna

1écba,
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3. tercidrni prevence se zaméfuje na prevenci ndasledkii nemoci

v

a co nejdéle udrzet kvalitu zivota (Machova et al., 2009).

2.1.6 Civilizacni choroby

V zivotech lidi se s rozvojem moderni techniky a novych moznosti vyskytuji
také nové druhy onemocnéni, tak zvané civiliza¢ni choroby. Podle Kubatové a Machové
(2009) jde o kardiovaskularni choroby, nadorova onemocnéni, obezitu a cukrovku, které
jsou diisledkem zmény zdravého zivotniho stylu, z n¢hoz se vytraci pohyb, pfibyva
ptejidani a zhorSuji se mezilidské vztahy.

Resenim téchto onemocnéni oviem nebude odmitnuti technického pokroku, ale
uvédomeéni si své biologické podstaty a z toho vyplyvajici potfeby pohybu a Upravy
jidelnicku i kvalitnich mezilidskych vztaht.

Miillerova (2003, 13) chape civilizacni choroby jako ,.choroby, které maji
V populaci vysoky vyskyt a jsou vazany na zivotni styl. Mohou byt chapany jako

dasledek nedostatecné nebo pro svého nositele neptiznivé adaptace na zevni prostiedi.*

2.2 Nadvaha a obezita

2.2.1 Definice nadvahy a obezity

NejcastéjSimi  dlouhotrvajicimi nemocemi ve svété jsou dozajista zubni
onemocnéni — zubni kaz a paradontdza. Obezita je po nich urcité tfetim nejcastéjSim
chronickym onemocnénim ve vyspélych zemich. Po staleti nebyla pokladana za nemoc,
ale pouze za kosmeticky defekt. Novy pohled na toto zdvazné onemocnéni, které pfinasi

mnoho komplikaci a zkracuje zivot, je stary pouhych nékolik desetileti.

Obezita patii k nejéastéj§im onemocnénim v Ceské republice, v Evropé i Severni
Americe. Jest¢ nedavno se uvadelo, Ze vysS§i hmotnost neZz normalni (tedy
obezitu nebo nadvidhu) maji u nds az tii Ctvrtiny dospélych. Presnéjsi sledovani
z posledni doby ukazala, Ze jich je jen kolem 50 procent. I to je vSak extrémni
Cislo, které nas tfadi na Celné misto ve svété i v Evropé¢ (BretSnajdrova &

Svacina, 2008, 7).
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Obrazek 2. Vyskyt obezity v Evropé u zen (BretSnajdrova & Svacina, 2008, 9)

Podle Miillerové (2003) je obezita civiliza¢ni choroba, kterd prostfednictvim
vyS$§iho rizika kardiovaskularnich onemocnéni, vyssiho rizika nékterych nadorovych
onemocnéni a vysSiho rizika ventilaéni nedostatenosti zkracuje délku Zivota a zaroven
vyraznym zpusobem zhorSuje kvalitu zivota. Jeji prevalence celosvétove vzriista, stejné
tak jako vzrlstaji pfimé a zejména nepiimé ekonomické néklady s ni souvisejici.
Cermék (2002, 197) definuje obezitu jako ,nadbyteéné zastoupeni télesného
tuku a pro organismus nevyhodny pomér mezi aktivni svalovou hmotou a zastoupenim

tuku.*
17



,» Vyskyt obezity a nadvahy je tedy u nas vyssi nez evropsky primér. U muzi je
zejména vyssi vyskyt obezity, u zen pak jde o niz$i vyskyt nadvahy a vyrazné vyssi

vyskyt obezity* (BretSnajdrova & Svacina, 2008, 9).
2.2.2 Klasifikace nadvahy a obezity

2.2.2.1 Body mass index (BMI)

K hodnoceni nadvahy a obezity se nejcastéji pouziva Skala podle dnes jiz velmi
dobfe zndmého Body Mass Indexu (BMI), ktery je podilem hmotnosti v kilogramech
k druhé mocniné vysky jedince v metrech. Pro evropskou populaci se za fyziologické

rozmezi BMI povazuje 20 — 25 kg/m? (Vitek, 2008).

hmotnost (kg)
BMI = ———
vySka (m?)

v

Tento systém je zfejmé nejrozsifencjsi, je ale zatizen urcitou chybou zejména
u jedincl s vétSim objemem svalové hmoty — hmotnost uzivanid ve vzorci zahrnuje

samoziejme tukovou, kostni, ale pfirozen¢ i svalovou tkan.

Tabulka 1. Klasifikace nadvahy podle BMI (upraveno dle Kokajsla, P., 2007)

Klasifikace muzi BMI (kg/m2) Zeny BMI (kg/m2)
velka podvaha X -18,4 X-174

podvaha 18,5-19,9 175-184
normalni 20,0-24,9 18,5-23,9
nadvaha 25,0-29,9 24,0 - 28,9

obezita I. stupné 30,0-349 29,0 - 33,9

obezita II. stupné 35,0-39,0 34,0 - 38,9

obezita III. stupné¢ 40,0 - X 39,0 - x

2.2.2.2 WHR index

Jinou moznosti, jak méfit obezitu, je pomér obvodu pasu ku obvodu boki
(oznacovan také jako WHR, z anglického waist-to-hip ratio), ktery zohlednuje vliv
distribuce tukové tkdn€é — je totiz znamo, ze biiSni (abdominalni) typ obezity je
podstatné rizikovéjsi nez typ gynoidni (Vitek, 2008).

Index WHR je antropometrickd metoda k posouzeni rozlozeni tuku. Vyuziva
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se proto, Ze metoda podle BMI plné nevystihuje fyziologicky rozdilné rozlozeni tuku
u muze a Zeny.

Obvody méfime béznym krejcovskym metrem. Obvod pasu v horizontalni
roving, uprostfed mezi dolnim okrajem posledniho zebra a hiebenem bederni kosti.
Obvod bokit se méfi v horizontalni roviné¢ v mist¢ maximalniho vyklenuti glutealni

oblasti (Rybka, 2007).

Tabulka 2. Klasifikace nadvahy podle WHR (upraveno dle Rybky, 2007)

Klasifikace oynoidni obezita  androidni obezita
zeny <0,85 >0,85
muzi <1,00 > 1,00

Jednodussim ukazatelem je podle Rybky (2007) obvod pasu, ktery by mél byt
u muzi mensi nez 94 cm, u zen mensi nez 80 cm. Na vysokeé riziko vzniku onemocnéni
komplikujicich obezitu upozoriiuje obvod pasu vétsi nez 102 cm u muzi a vétsi nez 88

cm u zen.

2.2.2.3 Zastoupeni tuku v téle

Podle Clarkové (2008) hraje také zastoupeni tuku dulezitou roli v klasifikaci
nadvahy ¢i obezity. Tady mizeme pozorovat zasadni rozliSeni v ukladani tuku u muzt
a u zen. VétSina Zen bojuje s ukladanim tuku v oblasti stehen a hyzdi oproti muzim,
kteti maji své problémové partie spise v oblasti bticha.

Autorka uklidituje Zeny argumentem, Ze za toho nerovnomérné rozdéleni mohou
predev§im hormony a Casto i genetické piedpoklady. Dale ptiklada presnou tabulku

klasifikace nadvahy z hlediska procentualniho zastoupeni tuku v téle u muzi a zen.

Tabulka 3. Klasifikace nadvahy podle procenta tuku (upraveno dle Clarkové, 2008)

Klasifikace vzhled postavy muZi % Zeny %
velmi malo tuku hubeny 7-10 14 - 17
malo tuku Stihly 10-13 17-20
pramér normalni 13-17 20 - 27
nadprimér plnostihly 17 - 25 27 -31
velmi mnoho tuku obézni >25 >31

zasadni (esencialni) tuk 3-5 11-13
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2.2.3 Typy obezity
Foit (2001) rozlisuje dva typy obezity:
e obezita Zenského typu (gynoidni)

— charakteristicka silnymi stehny a hyzdémi, boky a piipadné
i prsy,

— 2z fyziologickych diivodi je méné rizikova,

— Je spojena s vyssim rizikem vzniku nebo zhorSeni: osteopordzy,
sterility, zZlu€nikovych kament, artrézy, kieCovych Zil, rakoviny
prsu, délohy a vajecniki,

e obezita muzského typu (androidni)

— pomér WHR vyssi nez 1,0 u muzi a 0,85 u zen,

— charakteristicky relativné hubenymi dolnimi koncetinami
a velkym vystupujicim bfichem,

— je spojena s vyssim rizikem vzniku nebo zhorSeni: ob&hovych
onemocnéni, diabetes, nadort tlustého stfeva, impotence,

astmatu.

Tabulka 4. Zdravotni riziko obezity podle obvodu pasu (upraveno dle Rybky, 2007)

Klasifikace podle WHR

zeny >80 cm > 88 cm

muzi >94 cm > 102 cm

2.2.4 Genetické piredpoklady

K rizikovym faktorim, které maji za nasledek rozvoj obezity, patii také
genetické predpoklady. Ty podle Cerméka (2002) kontroluji velikost bazalni a regula¢ni
termogeneze, ovladaji chutovou preferenci, miru spontanni pohybové aktivity, dale také
lokalizaci ukladani télesného tuku a podobné.

Diive se mélo za to, ze pomér vahy faktort genetickych a vnéjsich je 2:1,
pozd¢ji se preslo na pomér 1:1. NejrozsifenéjSim dneSnim nazorem je ten, ze pievazuji
faktory prostfedi. Nejdokonalejsi studie odliSujici vliv dédi¢nosti a vlivy vnéj$iho
prostiedi byly provadény na jednovaje¢nych dvojcatech adoptovanych do riznych rodin
— Vvtéchto ptipadech odpadl vliv rodinného prostiedi a uplatnily se pouze geny

(Bret$najdrova & Svacina, 2008).
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Gregor (2010) odhaduje, ze zmény télesné hmotnosti jsou geneticky podminény

ze 40 — 70 %. Vliv prostiedi na vznik obezity pak odhaduje na minimaln¢ 30 %.

2.2.5 Lécba obezity
Lécba obezity se sklada z péti zékladnich slozek:
e redukce energetického piijmu (dieta),
e zvySeni fyzického vydeje (pohybova aktivita),
e zmeény zivotniho stylu (nutri¢ni zvyklosti),
e medikamentdzni terapie (farmaterapie),

e chirurgicka 1écba (Rybka, 2007).

Na 1é¢bu obezity samotné jsou totiz vynakladany obrovské financ¢ni prostiedky
(priblizné 7 — 10 % z celkového rozpoctu na zdravotnictvi). Je nutné si vSak
uvédomit, ze 1é¢ba obezity neznamena jen ovlivnéni hmotnosti pacienta, ale ze
S obezitou souvisi téZ nutnost 1é€by s ni spojenych zdravotnich komplikaci
(metabolickych,  kardiovaskularnich,  gynekologickych,  ortopedickych,
ontochirurgickych a dal$ich onemocnéni). Nadvaha a obezita jsou pfi¢inou
vzniku diabetu 2. typu u vice nez tfi ¢tvrtin vSech diabetikti (Hainer et al., 2010,

325).

Lécba obezity by méla byt ptizplisobena véku obézniho jedince, stupni nadvahy
a pritomnosti zdravotnich komplikaci. Cilem této 1écby neni dosaZeni optimalni
hmotnosti, tento cil byva u vétsiny obéznich nerealny. Podle Spinara a Vitovce (2007)
jde o vyraznégjsi pokles hmotnosti a s tim spojené sniZeni zdravotnich rizik. Pojem 1écba
obezity je nutno chéapat jako celozZivotni zménu Zivotniho stylu, komplexni,

dlouhodobou a individualni.

2.3 Vyiziva

Lidsky organismus potiebuje ke své Cinnosti neustaly pfisun zivin z vnéjsiho
prostiedi. Tim, jakou potravu télu dodame, rozhodujeme o jeho stavu a moZznostech.
Viéha a télesna konstituce ptimo odpovidd stravé, kterou télu podavame. Pfijimani

potravy je pro télo stejn€ zasadni jako naptiklad dychéani nebo piijem vody. Begumova
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(2008) definuje stravu jako jakykoliv tekuty nebo tuhy materidl, ktery muze byt
konzumovén, chutové rozpoznam, absorbovan a straven.

Vyzivou miizeme rozumét piijem latek, které jsou zapotiebi, aby télo spravné
fungovalo. Ziviny délime na makroZiviny, mezi ndZ patii sacharidy, tuky a proteiny,
a které tvofi vétSinu toho, co jime. Doddvaji nasemu télu energii i stavebni material,
ktery vyuzivame pfi ristu a obnové tkani.

Mikrozivin, mezi néz patii vitaminy a mineraly, je obvykle zapotfebi jen malé
mnozstvi, ale neprobihaly by bez nich potiebné chemické reakce. V piirodé se néktera
zvitata pfizpisobila jen jednomu druhu potravy, ale lidé ne. Potfebujeme jist rozmanita
jidla, abychom ziskali potfebné mnozstvi zivin. Pestré stravé fikdme vyvéazend

Vyziva ¢lovéka neni ovlivilovana jen osobnimi potfebami (hladem, pocity
a naladou), ale stoji také pod velkymi socidlnimi a kulturnimi vlivy — co je moderni, co
se prodava, co ji ostatni (Svacina, 2008). Spravna vyziva je zakladni predpoklad k tomu,
aby se Clovek citil fit a zdrav. Nestaci do svého denniho programu zatadit pohybovou
aktivitu, ¢lovek by se mél zamyslet také nad svym jidelnickem a Zivotospravou. Faktem

je, ze co plati pro jednotlivce, nemusi automaticky platit pro skupinu.

Zaikladnimi obecnymi pravidly pro spravnou vyZivu jsou:
e jist malo a Casto (rads$i mnoho malych porci nez n€kolik velkych),
e jist po cviCeni (je tfeba dodat télu spalenou energii, aby télo nezacalo
vyuzivat svalli k navraceni potfebné energie),
e ve vybéru jidel uptfednostiovat syrovou formu stravy (pii tepelné upraveé

potravin ni¢ime nékteré jejich vyzivové hodnoty) (McHale & Udu 2010).

Jidlo potiebujeme pro zékladni ukony naSeho téla — pumpovani krve, prace svali
1 mozku. Ale je prokazano, Ze strava ndm také muize pomoct Zit 1épe a déle. Podle
Willetta (2005) je tfteba pouze délat ta spravnéa rozhodnuti ve volbé potravy a sledovat
mnozstvi a kvalitu potravy dodadvané do téla béhem dne. Kombinace vhodného
jidelnicku, pravidelné pohybové aktivity, nekufactvi a stfidmosti v alkoholu poméha

vyhnout se nejobavangj$im onemocnénim (rakovina, srde¢ni onemocnéni ¢i diabetus).
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2.3.1 Energeticka bilance

Energeticka bilance zahrnuje nékolik faktorti, které jsou navzajem natolik spjaté,
ze se nedaji posuzovat samostatné. Tato bilance je urcovana energetickym piijmem
a vydejem. Vysledkem rovnovahy téchto dvou faktori potom je télesné slozeni —
Vv piipad¢ pozitivni bilance mizeme sledovat nadbytek té€lesného tuku ve formé nadvahy
¢i obezity (Zdengk, 2005).

Energetickou rovnovahu si miizeme predstavit jako misky vah, z nichz jedna

odpovida energetickému vydeji a druha energetickému piijmu.

—§+‘_

T PRIJEM ENERGIE VYDEJENERGIE
(tuk. cukr, alkohol) I8 (pohybova aktivita)

pozitivni energeticka bilance
zvvseni mnozstvi tukové tkané

v

zvvseni télesné hmotnosti

v

OBEZITA

Obrazek 3. Uloha energetické bilance (upraveno dle Rybky, 2007)

2.3.1.1 Energeticky pfijem
Energeticky pfijem ovliviiuje zastoupeni zdkladnich Zivin, popt. alkoholu,
Vv piijmu potravy. I kdyZ vétSina studii potvrdila pfi¢inny vztah mezi nadmérnym
pfijmem tukli a jednoduchych sacharidi a vznikem obezity, rozsahlé
metaanalyzy zdlraznuji, ze je to predevSim vySe celkového energetického

ptijmu, ktery rozhoduje o hromadéni tuku v organismu (Hainer et al., 2011, 59).

Tuky maji nejvétsi podil na zvySeném energetickém piijmu. Jejich podil na
celkovém vydeji by mél délat zhruba 30 %. Hainer (2011) uvadi, ze pfestoze maji tuky
vysokou energetickou denzitu, jejich sytici schopnost je oproti bilkovinam a sacharidim

velmi mal4, tudiz si organismus k nasyceni vyzaduje konzumaci vétStho mnozstvi tuku
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nez pii konzumaci bilkovin a sacharidi. Zvyseny tuk v potravé se ukladd do tukovych
zasob s vysokou ucinnosti. Kapacita tvorby téchto zasob v téle je v podstaté neomezena.

Tuky jsou zdrojem energie, ktera se pouziva pii aktivitach v nizké intenzité
a dlouhotrvajicich aktivitach. Z fyziologie vime, ze tuky zivocisného pivodu jsou
obvykle nasycené a pfispivaji k onemocnéni srdce a cév, kdezto tuky rostlinného
puvodu byvaji zpravidla nenasycené a mén¢ Skodlivé. Konopka (2004) ve své praci
uvadi, ze pravidelny vytrvalostni trénink zvySuje schopnost kosterniho svalstva

vyuzivat tuky jako zdroj energie pro svalovou ¢innost.

Sacharidy jsou zcela zdkladnim a neopomenutelnym zdrojem energie pro svaly
1 pro dalsi télesné tkané. Potrava SvySSim zastoupenim sacharidi vede
K vyznamnéjs§imu poklesu hmotnosti nez potrava s vy$§im obsahem tuku. Diety
zalozené na nizkém obsahu tukii a vyS$im obsahu sacharidd s nizkym glykemickym
indexem vedou ke zvySeni inzulinové senzitivity, navozuji sytost a minimalizuji sekreci
inzulinu (Rybka, 2007).

Sacharidy jsou jedinymi zdroji energie pro mozek a centralni nervovy systém.

Védci se domnivaji, ze mozek a centralni nervovy systém spotiebuji okolo 130 g

glukézy denné. 1 svaly potiebuji staly prisun sacharidi ve formé glukdzy,

vstiebavané z krve, aby byly schopny se smr§tovat a vykonavat svalovou praci

(Borkovec & Mach, 2013, 9).

Bilkoviny neboli proteiny, jsou v Zivych organismech jednou z nejdilezitéjSich
latek, protoze tvori zéklad stavby vSech bunck. Jsou to slozité latky skladajici se
Zz menSich jednotek — aminokyselin. Jsou tvofeny jednim nebo nékolika peptidovymi
fetézci, z nichZ kazdy obsahuje 100 nebo vice aminokyselinovych zbytkii vzajemné
propojenych peptidovou vazbou. Predstavuji zékladni material pro stavbu téla, jsou tedy
nezbytné pro rist, tdrzbu a opravu télesnych tkani, tvofi zakladni strukturu kosti, kuze,
svalovych vldken, enzymii a hormont. Kvalitni bilkoviny pfijmeme konzumaci
libového masa, netu¢nych mléénych vyrobki a lusténin.

Piijjem bilkovin potravou je nezbytnym zdrojem dusiku, siry a esencialnich
aminokyselin, které si lidsky organismus neni schopen vytvofit. Jako doporucena

vyzivova denni davka bilkovin pro zdravou populaci byla stanovena hodnota 0,75 — 0,8
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g proteinii/kg télesné hmotnosti. Bilkoviny by mély tvofit 15 % denniho pfijmu energie
(Svacina, 2008).
Protein je ve vasi stravé zasadni véci, neni ale zazrakem zprostfedkujicim nartist
svalové hmoty. Tim je vhodna kombinace proteinti a sacharidli, obzvlasté pak
jesté s vhodnym typem tuku. Jinymi slovy, je tfeba vénovat stejnou pozornost
1 ostatnim zivindm a jejich vhodné formé¢ ve vaSem jidelnicku. Teprve jejich
vyvazeny piijem vam muze zajistit idealni nartst svalové hmoty (Greenwood-

Robinson & Kleiner, 2007, 20).

Vlaknina je nestravitelnd ¢ast potravin rostlinného piivodu. Pisobi pozitivné€ na
sttevni peristaltiku. Je také osvédCenym prostfedkem v boji proti nezaddoucim tukiim.
Vysledky vyzkumu potvrdily, ze jedinci s vy$§im obsahem vlakniny ve stravé maji
men$i obvod pasu a regulace hmotnosti je pro né snazsi (Greenwood-Robinson &
Kleiner, 2007).

Podle Clarkové (2008) potraviny s vysokym obsahem vldkniny neprospivaji
pouze srdci, ale jsou i velmi vhodnym jidlem pfed cvi¢enim, protoze maji nizky
glykemicky index. To znamena, ze zajistuji postupné uvoliiovani energie do krevniho
feCiSté a mohou tak prodlouzit trvani vykonu. Plati to u vykont trvajicich déle nez 60 —

90 minut.

Foft (2002) ve své publikaci uvadi, Ze voda je jednou z nejdulezitéjsich slozek
sportovni vyzivy. Nedostate¢ny pifijem vody nebo nadmérné ztraty vody pocenim
omezuji schopnost maximalné vyuZzit vykonnostni potencial, protoze télo Setfi vodou
pro dulezité zivotni funkce. Zékladem pitného rezimu nesportovce a rekreacniho
sportovce musi byt pfedev§im voda. Vitaminy a mineréalni latky by méla v dostate¢ném
mnozstvi obsahovat spravnd vyZziva. Sportovni napoje jsou uzitecné nebo nutné
pro vrcholové sportovce vcetné vrcholové sportujici mladeze. K nahrad€ tekutin,

ztracenych v pribéhu vykonu, se nehodi mlé¢né napoje ani ovocné §t'avy.

Alkohol v malém mnozstvi sice ptizniveé pisobi na nas§ organismus (zvySovanim
hladiny HDL cholesterolu a ochrannym ptisobenim na kardiovaskularni aparat), ale také
existuje ptimy vztah mezi pfijmem alkoholu, celkovym kalorickym piijmem a ukazateli

nadvahy a obezity (Vitek, 2008).
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Vyssi piijem alkoholu je také spojovan s vysokym rizikem rozvoje nemoci jater,
rakoviny organll zazivaciho traktu, jater, prsou a vajecnikl, dale vznikem arteridlni

hypertenze, mozkovych mrtvic, poruch srde¢niho rytmu a jinych nemoci srdce.

2.3.1.2 Energeticky vydej

Nadvaha ¢i obezita vznikd v disledku pozitivni energetické bilance —
energeticky piijem pievysi energeticky vydej. Celkovy energeticky vydej je dan
klidovym  energetickym  vydejem, postprandidlnim  energetickym  vydejem
a energetickym vydejem pii pohybové aktivité. Ta se bohuzel v dne$ni spole¢nosti

snizuje v dasledku zmény Zivotniho stylu (Lukas & Zak, 2010).

Postprandialni termogeneze je spojena jednak stravenim, vstiebavanim
a metabolismem zivin po poziti potravy a také s aktivaci sympatického nervového
systému po jidle. Podili se na celkovém energetickém vydeji 8 — 12 % (Hainar et al.,
2011).

Energeticky vydej pfi pohybové aktivité se na celkovém vydeji podili 20 — 40
% vV zéavislosti na faktorech jako je typ, intenzita a délka pohybové aktivity, socio-
progesni roli jedince, jeho hmotnosti a véku (Konopka, 2004). Je siln¢ ovlivnén
sociokulturnimi vlivy a v souvislosti s jejim poklesem dochazi k naristu prevalence
obezity. Spontanni pohybova aktivita je vyznamné geneticky determinovana.
Podle Hainera (2011) zasahuje pohybova aktivita do celkového energetického
vydeje témito mechanismy:
e meéni energetickou bilanci organismu zvySenim energetického vydeje,
e muize ovliviovat klidovy energeticky vydej a postprandidlni
termogenezi,
e meéni relativni zastoupeni tuka pii hrazeni energetické spotieby jak

v klidu, tak pfii télesné zatézi.

Klidovy energeticky vydej neboli bazalni metaboslismus zabird 55 — 70 %
celkového energetického piijmu. Slouzi k zajisténi zdkladnich Zzivotnich funkci

organismu a k udrzovani télesné teploty (Hainer et al., 2011). Bazalni metabolismus je
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energetickd hodnota, kterou nase télo potfebuje ke svému chodu, aniz bychom
vykazovali néjakou pohybovou aktivitu. Je dan mnoha faktory — pohlavi, vék, prostiedi,
ve kterém zijeme, mnozstvi svalové tkan¢, funkce $titné Zlazy a rychlost metabolismu
(Osten, 2005). Klidovy energeticky vydej ¢ini pfiblizné 1 kcal/kg hmotnosti za hodinu
(Hainer, 2011).

2.3.2 Glykemicky index

Sledovat glykemicky index potravin je metoda, jak rozliSovat jejich kvalitu
a ucinek na organismus. Pomoci glykemického indexu mutizeme sledovat, jak piijem
uhlohydratd ovliviwyje stav cukri v Krvi, a rozliSovat potraviny na ty s vy$$im obsahem
tzn. rychlych cukri (jednoduché sacharidy) a komplexnich sacharidi (Skroby).
Glykemicky index (GI) hodnotime na $kale od 0 do 100, podle toho, jak rychle
podle glykemického indexu fadime do kategorii:

Gl < 55 = nizky index,

Gl 56 — 69 = stfedni index,

Gl > 70 = vysoky index (Reffetto, 2014).

Po spofadani potraviny bohaté na uhlovodiky slinivka uvolni do krve hormon
inzulin, aby urychlil pfeménu cukri na energii. Pokud organismu poddme potravinu
s vysokym glykemickym indexem, zvy$ime tim hladinu inzulinu v krvi, ten zacne
snizovat hladinu cukru tim, ze ho pfeméni a uloZi jako tuk. V piipadé€, Ze hladina
inzulinu v krvi je permanentné vysoka, je velmi tézké snizovat vahu, dokonce i se

zvySenou pravidelnou fyzickou aktivitou (Weintraub & Smith, 2010).

2.3.3 Vyzivova pyramida
Jde o grafické zndzornéni vhodného sloZeni stravy stanovené odborniky. Prvni
pyramida vznikla roku 1992, nejnov¢jsi a platnd dodnes byla zvetejnéna roku 2000.
V oficialné platné pyramidé z roku 2000 jsou potraviny ¢lenény do né€kolika zékladnich
skupin:
e zikladnu tvofi potraviny tvofeny pfedevS§im sacharidy — pecivo, ryze,

téstoviny, ceredlie,
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e druhé patro se sklada zpotravin s vysokym obsahem vitamint,
minerald a vlakniny — ovoce a zelenina,

e tieti patro obsahuje potraviny s vysokym zdrojem bilkovin — mléko,
jogurty, syry, maso, dribez, ryby, lusténiny, vejce a ofechy,

e vrchol — zde najdeme potraviny doporu¢ované konzumovat velmi

stiidme — tuky, sladkosti (Foit, 2005).

vyrobky: mléko, jogurt, syr

2-3 PORCE DENNE

lusténiny, vejce a ofechy, semena, aras
2-3 PORCE DENNE

Zelenina vafena nebo krajena cerstva, salat
3-5 PORCi DENNE
Cerstyé ovoce a d2us

2-4 PORCE DENNE

a Jiné zrniny, Spag
6-11 PORCI DENNE

Obrazek 4. Vyzivova pyramida (Borkovec & Mach, 2013)

2.3.4 DietaV redukénim rezimu

Dieta pfi 1écb¢ obezity by méla byt pfiméfena energetickému vydeji a vyvazena.
V redukéni dieté sledujeme hlavné obsah energie, pomér bilkovin, sacharidii, lipidi
a dietni vlakniny. SloZeni i energeticky obsah diety by mély odpovidat pfipadnym
pridruzenym chorobam a komplikacim. Dale dietu stanovujeme tak, aby odpovidala
veku, pohlavi, chutové preferenci i jidelnim zvyklostem (Rybka, 2007).

Podstatou nizkoenergetické diety je redukce tuku z pfijimané potravy, snizeni
volného cukru a zabezpeceni dostatku bilkovin, vitaminli a minerali v potrave.

V literatufe i na internetu miZzeme najit nepifeberné mnozstvi ,,zarucenych®
redukénich diet, jak ale tika Clarkova (2009), dieta miize ve skuteCnosti prispet

K problémum s nadvahou, protoze souvisi s hladovénim. T¢lo se hladovéni brani a pocit
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hladu byva casto pfic¢inou narazového piejidani a porusovani zésad diety, takze misto
poklesu hmotnosti dochazi navzdory extrémnimu usili k opaku. Leps$i variantou, jak
dosahnout vysnéného ubytku télesného tuku, je naucit se, jak bychom m¢li jist zdravé

a pfiméfenc.

2.4 Pohybova aktivita

Pohybovou aktivitou (PA), oznaCovanou téz fyzicka nebo télesna aktivita,
rozumime souhrn skute¢né realizovanych pohybovych Cinnosti ¢lovéka. Podle Hodané
(2006) s pohybovou aktivitou velmi izce souvisi pojem pohybovy rezim, kdy podle
jeho slov jde o souhrn vSech pohybovych ¢innosti vykonavanych jako soucast
pracovniho 1 mimopracovniho Zivota v rdmci ostatnich ¢innosti. Svym obsahem, sledem
1 proporcemi uspotadany v relativné staly, cyklicky se opakujici systém, typicky
pro daného jednotlivce nebo skupinu a rozsahem, frekvenci i intenzitou Cinnosti,
stiidajicich se s odpoc¢inkem, urcujici uroven rovnovazného stavu organismu.

Neni pochyb o tom, ze pohybova aktivita musi byt soucésti kazdé¢ho redukéniho
programu a méla by byt uzptisobend veéku, pohlavi, télesnému stavu a zdatnosti klienta.
Existuji pfesvédcujici dikazy o tom, ze fyzicka aktivita snizuje riziko predcasného
umrti obéznich muzi i Zen. Za dostate¢nou fyzickou aktivitu se povazuje naptiklad
30 minut rychlejsi chiize denné (Mandovec, 2008).

Pohybova aktivita (PA) je nedilnou soucasti 1écby obezity a ma stézejni roli

v prevenci obezity a chorob sni spojenych. Pravidelna pohybova aktivita

piispiva k redukci hmotnosti a zlepSeni metabolickych komplikaci provazejicich

obezitu. Je prevenci vzestupu hmotnosti 1 vzniku metabolickych

a kardiovaskularnich chorob, sniZzuje umrtnost ze vSech pfi¢in (Hainer et al.,

2011, 217).

2.4.1 Frekvence a intenzita PA

Frekvence a doba trvani PA

Podle Hainera (2011) je pohybové aktivita u jedinc s nadvédhou a obezitou
doporucovana vrozsahu 150 — 200 minut/tyden stfedni intenzity pro dosaZeni
ptiznivého zdravotniho ucinku (zvysSeni zdatnosti, zlepSeni metabolického profilu).

Pokud je cilem redukce hmotnosti, doporucuje se pohybova aktivita stfedni intenzity
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s dobou trvani 250 — 300 minut/tyden. Pro prevenci vzestupu hmotnosti a jejiho udrzeni
po predchozi redukci je potfeba jest€¢ veEtsSi objem PA  —  doporucuje
se 400 — 500 minut/tyden. Tuto aktivitu je nejlip provadét ve cvicebnich jednotkach po
30 — 45 minutach, nicméné jeji uclinek byva zachovan uz tehdy, je-li rozdélena
do jednotek po 10 — 20 minutéach.

Podle Brat$najdrové a Svaciny (2008) by minimalnim cilem mélo byt cvicenim
spalit zhruba 8000 kJ tydné, idealn¢ rozdélenym do 30minutovych dennich aktivit nebo
do hodinovych aktivit alespon ttikrat tydné. Frekvence cvi¢eni by méla byt témef denné

nebo u cviceni vysoké intenzity obden ¢i alespon tiikrat tydné.

Intenzita PA

Je naprosto zasadni nastavit si spravnou intenzitu zatizeni pii realizaci pohybové
aktivity. Pokud se bavime o redukénim programu, je dulezité provadét aktivitu spis
na urovni sttedni intenzity, nebot’ ptili§ vysokd intenzita mize zvysit riziko urazovosti
a prestava byt ucinnou formou spalovani a naopak piili§ nizkéd intenzita podkopava
smysl cviceni a pohybova aktivita potom ztraci smysl. Proto se doporucuje pro redukci
nadvahy a obezity stiedni intenzita aktivity.

Trénovanost jedince lze zméfit takzvanou maximalni aerobni kapacitou —
maximalni schopnosti vyuzivat kyslik (VO;max). Ta byva u sedavych netrénovanych
osob kolem 30 ml O, na 1 kg télesné hmotnosti za minutu, u vykonnostnich sportovct
muze byt i pfes 60 ml O,/kg/min. Fyzickou aktivitu nad 70 % aerobni kapacity nelze
obvykle vykonavat dostatecné dlouho a optimalni je dosahovat zatéze jen na 40 — 60 %
maxima (BretSnajdrova & Svacina, 2008).

Za pohybovou aktivitu stfedni intenzity lze povazovat aktivitu na Urovni
40 — 65 % maximdlni aerobni kapacity (VO;max), vysokd intenzita je potom

ptirovnavana k hodnotam od 70 % VO,max.

Hodnoceni intenzity tréninku provadime:
a) subjektivné
Predtim, nez se diky technice zpfistupnilo a zjednodusilo pocitani srdecnich
tepl, byla mira subjektivné vnimané namahy standardnim zptisobem, jak samostatné

posoudit velikost zatéze pti tréninku. Borgova patnactistupiiova $kala by se dala pouzit
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k popsani pocitti bézného ¢loveéka od ukolu ujit jednu mili az po pokus ji zab&éhnout ji

za 4 minuty (Benson & Connolly, 2011).

Tabulka 5. Stupnice subjektivné vnimaného usili (upraveno dle Bensona & Connollyho,

2011)

Hodnoceni  Vykon v procentech Vnimané usili
6 20%
7 30% velmi, velmi malé
8 40%
9 50% velmi malé
10 55%
11 60% pomeérne malé
12 65%
13 70% pomérné velké
14 75%
15 80% velké
16 85%
17 90% velmi velké
18 95%
19 100% velmi, velmi velké
20 vycerpani

b) podle urovné MET (metabolic equivalent of task)

Ekvivalent MET je pomér energetického vydeje pii dané ¢innosti ku klidovému
energetickému vydeji. Je to mnozstvi kysliku potfebného na kilogram hmotnosti
za jednu minutu. Hodnota 1 MET, kdy je organismus Vv klidu, ¢ini 3,5 ml O,/kg/min
(Hainer, 2011).

Rozdéleni intenzity zatizeni pohybové aktivity na zdkladé METs podle Macka
etal. (2011):

e lehka prace < 3,0 METs,
e stfedni prace 3,1-45METs,
e t&zka prace 46—7,0 METS,

e velmi tézka prace 7,1-10,0 METS,
e vycerpavajici prace > 10,0 METSs.
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Tabulka 5. Energeticky vydej pii riiznych rekreacnich pohybovych aktivitich
vyjadieny v MET (upraveno dle Hainera, 2011)

¢innost METs

chiize 4,8 km/h, rovny pevny povrch 3,5
chtize 5,5 km/h, rovny pevny povrch 4
chiize 5,5 km/h, do kopce 6
béh, jogging 7
béh 10 km/h 10
jizda na kole méné nez 16 km/h 4
jizda na kole 20 - 22,5 km/h 8
jizda na rotopedu, 100 W 55
kanoistika, veslovani 3,0 - 5,0 km/h (Iehka zat¢z) 3
kanoistika, veslovani 6,5 - 10 km/h (stfedni zatc¢z) 7
beh na lyzich 4 km/h, rovina (lehka zatéz) 7
beh na lyzich 8 - 13 km/h, rovina (vyrazné zatéz) 9
sjezdové lyzovani (mirné zatéz) 5
kopana rekreacni 7
volejbal rekreacni 3,5
tenis single 8
stolni tenis rekreacni 4
aerobik 6

c) podle srdecni tepové frekvence

K tomu, abychom mohli hodnotit intenzitu tréninku podle srdec¢ni tepové
frekvence, musime znat tepovou frekvenci klidovou (TFyq) a tepovou frekvenci
maximalni (TFmax). TFmax je oznaCovana jako nejvySSi pocet srde¢nich kontrakci
za minutu, zatimco TFyjq je ukazatelem srdecni frekvence jedince bez aktualni zatéze
a v odpoc¢inku (MieBner, 2009). TFyiq je nejlepsi zjistit méfenim rano po samovolném
probuzeni, nejlépe zprimérovat nékolik hodnot namétenych par po sobé jdoucich dni.
TFyig by se méla pohybovat mezi 60 — 90 tepy za minutu, u trénovanych jedinci muze
byt 1 podstatné nizsi (Vitek, 2008).
pomoci zatéZzového testu na béhatku nebo bicyklovém ergometru v lékatskych
laboratoftich, ale to je také zpravidla nejnakladnéjsi a tézko proveditelné v bézné praxi.
Proto se ke zjiStovani TFpax vyuZivd pon€kud méné presnych, nybrz lehce

spocitatelnych rovnic.
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Podle MieBnera (2009):
Rovnice 1:  pro muze: TEy 4, = 220 — vék (roky)
pro zeny: TF .4, = 226 — vék (roky)
Rovnice 2 (pro Zeny a muze nad 40 let): TE, 4, = 208 — (vék % 0,7)

Podle Bensona a Connollyho (2011):

Rovnice 3:  TE,u = 210 — [0,5 X vék (roky)]

Rovnice 4:  pro muze: TE, 4, = 202 — [0,55 X vék (roky)]
pro zeny: TEyq, = 216 — [1,09 X vék (roky)]

Brooks (1999) uvadi Karvoneniv vzorec jako dalsi castou alternativou
stanoveni spravné intenzity tréninku S vyuzitim tepové frekvence. Kromé TFyax pracuje
také s hodnotou pojmenovanou jako maximalni tepova rezerva (MTR), ktera se spocita

jako TFmax— TFyig. Vyslednou hodnotou je tepova frekvence tréninkova (tTF).

tTF - (TFmax - TFklid) X % lntenthy + TFklid

Tréninkové zény maji za cil pfedev§im udavat orientacni hodnotu tepové

frekvence. VSechny tyto zoény v rozdéleni podle MieBnera (2009) spadaji do aerobni
oblasti.

» dal$i rozvoj vykonnosti

* optimalni tréninkova zoéna pro zdatné
70 -80 % TF,, sportovce

Kondi¢ni zona

* subjektivni zatizeni: naméhavé

optimalni spalovéni tukli pro mirné

Zobna spalovani pokrocilé sportovce
tuki » dalsi posileni srdce a obéhové
60 - 70 % TF . soustavy

* subjektivni zatizeni: stfedni

» stabilizace funkce srdce a obéhové
Zdravotni zéna soustavy

50 - 60 % TF, 4 . trén.ink pro zacateCniky
* subjektivni zatizeni: mirné

Obrazek 5. Zoény tepové frekvence (upraveno dle MieBnera, 2009)
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2.4.2 Vhodna pohybova aktivita pro klienty s nadvahou a obezitou

Pti 1écbé obezity se obecné doporucuje spis aktivita aerobniho typu, v posledni
dobé se doporucuje zaradit také aktivity silové dynamické. Z aerobnich aktivit jsou
U obezity vyssiho stupné vhodné zejména plavani ¢i jizda na kole nebo rotopedu, kvili
snizeni zatizeni nosnych kloubii vysokou télesnou hmotnosti. Nejucinngjsi a vzdy
jednoduse realizovatelnou aktivitou je chlize. Pii doporucovani aerobni pohybové
aktivity je tieba vzdy spravné urcit a sledovat intenzitu aktivity, dobu trvani pohybové
aktivity a frekvenci cvi¢ebnich jednotek (Hainer, 2011).

DeBruyneova a Whitneyova (2001) uvadéji, ze obézni 1idé snazici se o redukci
své hmotnosti by si m¢li vybirat takové pohybové aktivity, které je budou bavit, zajimat
a neomrzi je. Odbornici doporucuji vénovat se aktivitdm nizké az stfedni intenzity
po delsi cas z diivodu, Ze v takovém piipad€ u téchto aktivit klienti vydrzi déle a maji

mensi pravdépodobnost Grazu.

2.5 Fitness

Vyraz fitness miZeme chéapat riznymi zpusoby. Uz tradi¢né se do povédomi
nasi populace dostal jako vyraz pro druh rozsifeného cviceni. Miizeme se dokonce
setkat s pojmy indoor ¢i outdoor fitness, fitness pro Zeny a podobné. Z tohoto hlediska
se kazdému nejspis vybavi zafizend posilovna nebo rtizné druhy hromadného cviceni.

Jsou autofi, pfevazn¢ zahrani¢ni, ktefi ale pojem fitness chapou ponékud
obsirnéji. Naptiklad Graves (2000) uvadi, Ze fitness znamena celkovy stav téla,
psychicky i fyzicky, a Ze nam dopomaha k spravné pracujicimu télu a schopnosti
pracovat s energii i mysli.

Kenney et al. (1992) popisuje fitness jako schopnost naseho srdce, cév a svalil
plnit kazdodenni ukoly a fyzické vyzvy s minimem problémi ¢i diskomfortu. Byt fit
nutné neznamena mit vysoky energeticky vydej nebo drahé ¢lenstvi v ptednich klubech,

jde spis o pravidelnou pohybovou aktivitu, spravnou Zivotospravu a vyzivu.

2.5.1 Kruhovy trénink
Kruhovy trénink je komplexni a vysoce kreativni forma tréninku vytrvalostni
sily, vhodna pro kazdy vék a rtiznou uroven pohybovych schopnosti. Mizeme pouZzivat

libovolny pocet stanovist’ podle prostorovych moznosti, libovolny pocet nafadi a nacini.
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Na jednom stanovisti se doporucuje cvicit 20 — 50 vtefin a béhem jednoho okruhu
by nemé¢l cvicici absolvovat pasivni odpocinek (Jarkovska & Jarkovska, 2009).
Kruhovy trénink (také nazyvany cirkulacni trénink) je podle Jarkovské (2010)
komplexni, ucelovd, osvédcena a zdanlivé jednoduchd metoda cviceni, kterd nam
pomaha zlepsSovat celkovou kondici a vykonnost cvicicich osob. Zvysuje ndm celkovou
kondici, zdatnost i vykonnost sportovcid. Byva nejcastéji pouzivan pro kolektivni
1 individudlni trénink dospé€lych sportovcil, rekreacnich cvicenci i ve Skolni télesné

vychove.

2.5.2 Zena a fitness

,Zensky organismus, ktery je zvykly na pravidelnou zatdz, ma nepatrné lepsi
metabolismus tuktl a nizsi riziko srde¢niho infarktu (Dyrova et. al, 2008, 40).

Trénink Zen by mél podle Frolikové a Pavlucha (2004) byt postaven
na kombinaci posilovani, strec¢inku a aerobnich cviceni — zatimco silovy trénink pfisp&je
k dosazeni pevné postavy, streink zlep$i pruznost svalii a aerobni aktivity pomahaji
snizovani télesného tuku a zlepsSeni srde¢niho ob¢hu.

Nekteré sportujici zeny ptijimaji ve své posedlosti hubnutim velmi malo energie,
minimalné bilkovin, a povazuji se za vegetaridnky. Toto drastické omezeni potravy
muze vést k amenoree. Tyto Zeny piestanou mit pravidelny menstruaéni cyklus.
Z vyzkumil vyplyva, ze sportujici Zeny s amenoreou vykazuji dvakrat az ctyfikrat vySsi
riziko Unavovych zlomenin neZ Zeny s pravidelnou menstruaci. Vyvazend strava
S pfiméfenym mnoZstvim energie muZe obnovit pravidelnou menstruaci, dodat télu
adekvatni mnoZstvi bilkovin pro stavbu a obnovu svalstva a zlepSit celkové zdravi

(Clarkova, 2009).
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3 CILPRACE
Cilem prace je sledovat zmény vybranych ukazateli zdravi u Zen s nadvéhou,
obezitou I. stupné a obezitou II. stupné s ohledem na osmitydenni pohybovou intervenci

a zménu zZivotniho stylu.
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4 METODIKA

4.1 Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum vyuzivda nahodné vybéry, experimenty a siln¢
strukturovany sbér dat pomoci testl, dotaznikii nebo pozorovani. Tyto koncepty
zajiStuje vyzkumnik pomoci méfeni, v dalSim kroku ziskand data analyzuje
statistickymi metodami s cilem explorovat je, popisovat, pfipadné ovérovat pravdivost
nasich ptfedstav o vztahu sledovanych proménnych (Hendl, 2008).

Naproti tomu vyzkum kvalitativni, pro potfeby této prace vhodngjsi,
je Creswellem (in Hendl, 2008) definovan jako proces hledani porozuméni, ktery
je zalozen na rtiznych metodologickych tradicich zkouméni daného socidlniho C¢i
lidského problému. Pozorovatel vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje rtizné
typy textil, informuje o ndzorech ucastnikli vyzkumu a provadi zkoumani v ptirozenych
podminkach.

Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci delsiho a intenzivniho kontaktu

S terénem nebo situaci jedince ¢i skupiny.

4.2 Pripadova studie

Ptipadova studie byla vybrana pro tuto praci jako nejvhodnéj$i metoda
ze zakladnich ptistupt kvalitativniho vyzkumu. Podle Hendla (2008) se vyzkum pomoci
ptipadové studie zamétuje na podrobny popis a rozbor jednoho nebo nékolika malo
pfipadt. V piipadové studii sbirame velké mnoZstvi dat od jednoho nebo nékolika
jedinct. Jde o zachyceni slozitosti pfipadu a popis vztaht.

Ptipadovd studie ptedpokldda, Ze dukladné prozkoumani jednoho piipadu
pomize 1épe porozumét jinym obdobnym piipadiim. Data pro ptipadovou studii mohou
poskytovat rozhovory, zdznamy pozorovani nebo dokumenty. Casto se pouziva
kombinace vSech tfi typl. Vysledky pfipadové studie se miizou srovndvat s jinymi
ptipady, provadi se také posouzeni validity vysledkd (Hendl, 2008).

Pro tuto praci byla vybrana pfipadova studie o tfech vzorcich.
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4.3 Vybér vzorku

Pii vybéru vzorku byla pouzita metoda zadmérného (Gicelového) vybéru.
Béhem vybéru vzorku pomoci této metody podle Chrasky (2007) nerozhoduje nahoda,
ale bud’ tsudek vyzkumnika, nebo tsudek zkoumané osoby. Vyhleddvame pouze
ty jedince, ktefi splituji vybrané kritérium a zéroveil jsou ochotni se do vyzkumu
zapojit. Kritériem pro vybér vzorku v tomto piipad¢ byla ochota klientek podstoupit
sérii antropometrickych a bioimpedacnich vySetfeni, dodrzovani zasad interven¢niho

programu a souhlas klientek s naslednym zpracovanim dat.
4.3.1 Charakteristika vybéru vzorku

Charakteristika klientky A

Klientkou A je zena ve véku 50 let, s vahou 81,0 kg a vyskou 165 cm, BMI ¢ini
29,8 kg/m?. Jeji zamdstnani je pedagogického charakteru — prevaZuje sedavy zptsob
zivota. S naplni své prace se citi spokojend, po psychické strance vyrovnana. Celkovy
zivotni zptisob neni nikterak aktivni, velkou ¢ast mimopracovniho a volného ¢asu zabira
starost o rodinu a chod domécnosti. Zena bydli v byté s manzelem a dvéma détmi.
Transport je vétSinou pasivni, pouze v pfipadé hezkého pocasi a potieby aktivngjsi
(chiize, cyklistika). Na vlastni koni¢cky moc €asu nezbyva, Vv letnich mésicich se obcas
vénuje rekreacni cyklistice ¢i plavani. Doposud nebyla zvykld na aktivni traveni
volného Casu ani pravidelny rezim. Klientka ma z4jem ptedevS§im na sniZeni té€lesného
tuku, zvySeni aktivni télesné hmoty a zafazeni pravidelné pohybové aktivity do svého
rezimu. Klientka upozornila na zdravotni problémy s vysokym krevnim tlakem —

dlouhodobé uziva 1éky na sniZeni krevniho tlaku.

Charakteristika klientky B

Klientkou B je Zena o vaze 72,6 kg, vySce 158 cm a BMI 29,1 kg/mz. Ve svych
69 letech je cerstvou dichodkyni, cely zivot pracovala jako prodavacka. Za nejveétsi
slabinu povazuje sviij zivotni styl a zivotospravu — vzhledem Kk povaze své prace
a pracovni dob¢ se nikdy nenaudila pravidelnému stravovani. Po psychické strance
se citi klientka po néastupu do dichodu spi§ unavené a znudéné. Pohybova aktivita
V jejim zivoté nikdy neméla pevné misto. Svij volny ¢as travi povétSinou pasivnimi

konicky. Klientka ma pozadavky piedev§im na ubytku hmotnosti, zvySeni fyzické
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zdatnosti, zafazeni pohybové aktivity do denniho rezimu jako prvek aktivniho
odpocinku a zvySeni vykonnosti prostiednictvim zlepSeni zivotniho stylu. Klientka

neuvedla Zadné zdravotni obtize.

Charakteristika klientky C

Klientkou C je zena ve veku 49 let, s véhou 105,2 kg, vyskou 170 cm a BMI
36,4 kg/mz. Pracuje jako ufednice se stalou a pravidelnou pracovni dobou. Ptiznava
dlouhodobou absenci pravidelné pohybové aktivity i zdravého zivotniho stylu. Klientka
ma dvé dospé€lé dcery, zije v byt€ sama s manzelem. Po psychické strance se citi Casto
unavend a nedocenénd. Diky své vaze je omezena v rozsahu pohybové aktivity.
Hlavnim cilem klienty je Ubytek télesného tuku a zvySeni aktivni télesné hmoty. S tim
se poji zvySeni pohyblivosti a fyzické zdatnosti. Dale by se klientka rada naucila
spravné zivotospravé a zdravému zivotnimu stylu, vCetné omezeni nebo Uplného
odstranéni kutactvi. Klientka ma v planu zavést pravidelny rezim a zdravy zivotni styl
1 do zbytku své rodiny. Neuvedla Zadné nalezené zdravotni potiZze, pouze upozornila

na obc¢asné bolesti kloubli zptisobené vysokou télesnou hmotnosti.

4.4 Metody sbéru dat

Vybér metody pro sbér dat se zaklada na poZzadovaném typu informace i na tom,
od koho ji budeme ziskavat a za jakych okolnosti se tak bude dit. Volba metody by se
meéla fidit vyzkumnym problémem (Hendl, 2008).

V této praci je za hlavni metodu sbéru dat povaZzovano vazeni na bioimpedacni
vaze a antropometrické vySetfeni. Tato Setfeni probéhla tfikrat u kazdé pozorované
Klientky — v prvnim tydnu, v patém tydnu a v devatém (poslednim) tydnu vyzkumu
v ¢asovém rozmezi od 20.1.2014 do 27.3.2014. Vstupni vysetifeni pivodné probéhlo

u ¢tyt klientek, ze zdravotnich divoda byla jedna z nich nucena vyzkum ukoncit.

441 Antropometrické vySetieni

Jednou z metod sbéru dat pro potieby této prace byla antropometricka vyseteni.
Ta probihala zaroven s bioimpedacnimi vySetfenimi, tzn. celkem tfikrat u kazdé
klientky (vstupni vySetieni, vystupni vySetieni a vySetieni v 5. tydnu vyzkumu).

Pfi samotném vySetieni byla pouZita antropometrickd metodika na zakladé

publikace autorek Piidalové, Riegerové & Ulbrichové (2006).
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VySkové rozmeéry:

M1 — vertikalni vzdalenost vertexu (bod na temeni lebky) od zem¢.

Obvodové rozmeéry:

M61 — obvod hrudniku pfes mesosternale v normalni poloze — vzadu
tésn¢ pod dolnimi uhly lopatek, vepiedu u Zen pies mesosternale,

M62/1 — obvod biicha ve vysi omphalionu (pupku),

obvod pasu — obvod bficha v nejuz§im misté trupu,

M64/1 — obvod glutealni v horizontalni roviné nejmohutnéji vyvinutého
glutealniho svalstva,

M65 — obvod paze v polovicni vzdalenosti mezi bodem akromiale
a hrotem lokte na volné pazi podél téla,

M68 — obvod stehna glutedlni — méfime za mirného rozkroceni tésn€¢ pod
pti¢nou hyzd'ovou ryhou,

obvod stehna stfedni V poloviéni vzdalenosti mezi trochanterem
a lateralnim epikondylem femuru,

M69 — obvod Iytka maximalni v mist¢ nejvétsiho rozsahu dvojhlavého

lytkového svalu.

Hmotnost téla:

M71 — télesna hmotnost s piesnosti na 100 g.

Odvozené parametry:

BMI (= body mass index) se pouziva k zakladni klasifikaci nadvahy
a obezity. Odvozuje se z vysky (m) a hmotnosti (kg). Pro vypocet byl
pouzit vzorec:

hmotnost (k
BMI — motnost (kg)

vysSka (m?)
WHR index je metoda vhodna k posouzeni rozlozeni tuku v téle. Jde

o pomé&r obvodu pasu ku obvodu bokid. U Zen se udava jako zvySené

zdravotni riziko hodnota > 0,85, u muzi je to hodnota > 1,0.
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4.4.2 Bioimpedac¢ni vySetieni

Dalsi z metod sbéru dat pro urceni télesné¢ho slozeni klientek bylo bioimpedacni
méieni na vaze typu Tanita BC-1000. Toto vySetieni bylo provadéno u kazdé klientky
celkem tfikrat — vstupni vySetfeni, vysetfeni v 5. tydnu vyzkumu a vystupni vySetfeni.
Vsechna Setfeni byla u kazdé klientky provadéna za obdobnych podminek — stejna
denni doba, né€kolik hodin po jidle a vzdy pfed cvicenim. Klientky byly taktéz
upozornény, ze meéfeni by nemélo probihat v dobé menstruace nebo nemoci
¢1 nachlazeni. M¢tfeni bylo provadéno ve spodnim pradle po cileném vymoceni
a odstranéni vSech kovovych ozdob a dopliki z t€la i odévu. Pti samotném vazeni byl

nasledovan postup doporuceny vyrobcem vahy.

Hodnocené parametry:
e hmotnost (kg),
o tuk (%),
o tuk(kg),
e FFM — tukuprosta hmota (kg),

e télesnd voda (kg).

4.4.3 Popis intervence

Vsechny klientky byly po dobu osmi tydnt zatazeny do interven¢niho programu
s cilem zlepSit Zivotni styl, zménit stravovaci navyky a zatfadit pohybovou aktivitu
do zivota jako béznou soucast kazdodenniho rezimu.

Zakladnim prostfedkem intervence byl kruhovy trénink s dopliikky uskute¢nény
ve fitness studiu pro zeny v Olomouci. Dale v této kapitole nasleduje popis tréninkové
jednotky. SloZeni tréninkovych jednotek bylo individudlné pfizpisobeno -cilim
a potiebam jednotlivych klientek, jejich zdravotnimu stavu a véku. Klientky do tohoto
studia dochazely pravideln¢ tfikrat do tydne na tréninky pod odbornym dohledem
s dobou trvani 60 — 90 minut.

Klientky byly pouceny o diileZitosti sledovani intenzity tréninku pomoci tepové
frekvence — byla jim individualné stanovena tTF a doporuceno sledovéni této tTF

pomoci sporttesteru. Pro stanoveni tTF byla pouzita Karvovenova rovnice:

tTF = (TFmax - TFklid) X 0/0 lntenthy + TFklid
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Klientka A absolvovala po dobu vyzkumu, tj. v dobé od 20. ledna do 23. bfezna
2014 25 tréninkovych jednotek v celkovém rozsahu 2 250 minut. Ve stanoveném
tréninkovém pasmu se béhem cviceni pohybovala 1 630 minut.

Klientka B se zacastnila celkem 28 tréninkovych jednotek. Svou tepovou
frekvenci se ji v pasmu podafilo udrzet 1 680 minut a celkem stravila cvicenim v tomto
obdobi 2 520 minut.

U klientky C bylo napo¢itano celkem 19 navstév, tTF si udrzela po 1 140 minut

z celkového Casové dotace 1 710 minut.

Zahiati

Pied samotnym tréninkem klientky absolvovaly 10 — 15 minut rozehtivaci
pohybové aktivity na nckterém z trenazerti (b&Zici pas, rotoped, stepper, veslovaci
trenazér, orbitrec). Klientky byly pouceny, ze jejich tepova frekvence v této fazi
tréninku by se méla blizit tTF, ale neméla by ji vyrazné piekrocit. Rozehtati je dilezité
K uvedeni t€la do provozni teploty a prevenci zranéni. Jde o nedilnou soucast kazdého

tréninku.

Kruhovy trénink
Kruhovy trénink byl vyuzit jako hlavni metoda intervenéniho programu.
Klientky absolvovaly kruhovy trénink pifi kazdé navstéveé fitcentra. Skladal
se z Sestnacti stanovist kombinovanych z posilovacich strojii a cvikd s vlastni vahou
pfipadné cvicebnimi pomickami (gymnasticky mic, theraband, overball, Svihadlo,
¢inky, TRX, balan¢ni pomiticky). Stanovisté nebyly omezeny poctem opakovani, nybrz
Casové (1 stanovisté = 45 s). Prvni ¢tyfi tydny byl kruhovy trénink provadén v rozsahu
dvou sérii (30 minut), v druhé poloving intervence byl rozsah tréninku rozsifen na tfi
série (45 minut).
V kruhovém tréninku byly vyuzity stroje tohoto zaméteni:
e pfitahovani kladky (biceps),
o tlaky na ramena,
e stahovani kladky (triceps),
e legpress (stehna, hyzd¢),
e stahovani kladky (zadové svaly),

e predkopavani (pfedni strana stehen),
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e zakopavani (zadni strana stehen, hyzd¢),

e peck-deck (prsni svaly).

Aerobni trénink

Klientkdm bylo doporuceno zatadit do tréninku také aerobni Cinnost. Intenzita
cviceni byla stanovena na 55 — 70 % zatiZzeni podle Karvonenova vzorce. V prvnich
dvou tydnech byla intenzita zatiZeni vypocitana na 55 %, 3. — 4. tyden na 60 %, 5. — 6.
tyden na 65 % a 7. — 8. tyden na 70 %. Klientky byly pouceny o dulezitosti dodrzovani
této stanovené tepové frekvence a ve vétSin¢ pripadd nebyl s dodrzovéani tohoto
doporuceni problém. Pouze klientka A méla TF vzdy nizs§i a to kvili zdravotnim
problémiim — dlouhodobé bere prasky na sniZovani krevniho tlaku, které ovliviiuji také
tepovou frekvenci. Této klientce bylo doporu¢eno dbat hlavné na subjektivni pocit
zatéze.

Aerobni trénink probihal na bézicim pase, cyklotrenazeru ¢i elipticalu.
Na bézicim pase byla doporucena chlize ¢i sviznd chiize. Beh s ptihlédnutim k véku
klientek a rozsahu nadvéhy bylo doporudeno vynechat. Casova dotace na aerobni
¢innost v tréninku byla pro prvni polovinu programu (1. — 4. tyden) stanovena
na 20 minut po absolvovani kruhového tréninku, v druhé poloviné programu (5. — 8.
tyden) na 35 minut. Klientky A a B v druhé ¢asti programu z vlastniho z&jmu rozsitily
tuto dobu na 45 minut. VSechny klientky byly pouceny, Ze aerobni aktivitu mohou
do programu zafadit po konzultaci 1 samy ve svém volném cCase, napi. plavani
¢1 prochazky. Klientka C na zdklad¢ tohoto doporu€eni ve 3. tydnu ptidala pravidelné

jednou tydné pohybovou aktivitu ve formé plavani.

Zklidnéni

ZKklidnéni plynule navazovalo na aerobni €ast tréninku. Tato Cast tréninku
je dilezitd pro navrat organismu ke klidovym hodnotdm TF, uklidnéni organismu
a usnadnéni nésledné regenerace. Pro dostatecné zklidnéni organismu bylo doporuceno

postupné snizovat intenzitu provadéné aerobni ¢innosti v rozsahu 5 — 10 minut.
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Strecink

Na zavér kazdé tréninkové jednotky byl zatfazen streCink. VSechny klientky byly
béhem prvniho tydne obeznameny s dilezitosti tohoto cvi¢eni a jeho spravnym
provedenim.

Dle Ramika (2010) mé pravidelné provadeéni strecinku efekt hlavné v téchto

oblastech:

e zlepseni vykonnosti,

e snizeni rizika urazu a poSkozeni pohybového aparatu,

e prevence pretrénovani,

e prevence zkracovani svalt a tuhnuti kloubt,

e zlepsSeni spojeni mozek — sval, tzn. lep$i uvédomovani si svého téla,
koordinace pohybt,

e snizeni bolestivosti svalll po zatézi,

e zlepSeni regenerace svalll.

VyZiva

Klientkdm bylo dopodrobna vysvétleno vyzivové doporuceni piti redukéni dieté
s odkazem na zdroje pouzité v této praci, prevazné na publikace Clarkové (2009). Diraz
byl kladen hlavné na dostate¢né pestrou a vyvaZenou stravu v pribéhu dne, pravidelny

stravovaci rezim a postupnou adherenci k novym stravovacim navykam.
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5 VYSLEDKY
V této casti prace jsou priblizeny vysledky vSech sledovanych parametri
u klientek A, B i C. Vybrané ukazatele byly pievedeny do grafi. Kazdé klientce byla

pro lepsi piehlednost piifazena jedna podkapitola.
5.1 Vysledky klientky A

SloZeni téla

V tabulce 6 se mizeme docist, Ze té€lesna hmotnost se u klientky A z ptivodnich
81,0 kg snizila o 1,5 kg na vystupni hodnotu 79,5 kg. Hodnota BMI byla sniZzena
0 0,6 kg/m? z pivodni hodnoty 29,8 kg/m2 na 29,2 kg/m?. Tukova slozka t&la se
procentudlné snizila o 3,3 % a to z prvotnich40,2 % na konecnych 36,9 %.
V kilogramech se jedna o pokles 2,6 kg tuku z hodnoty 32,6 kg na 30,0 kg. Tukuprosta
hmota se naopak navysila o 2,8 kg. Pivodni hodnota tukuprosté hmoty v téle byla
48,4 kg, vychozi hodnota Cinila 51,2 kg. T¢lesna voda zaznamenala narust 2,5 kg

z hodnoty 34,3 kg na hodnotu 36,8 kg.

Obvodové parametry

U obvodovych parametri jsme nejvétsi pokles mohli sledovat u glutedlniho
obvodu stehna, kdy se piivodni hodnota 70,0 cm zmensila o 5,0 cm na 65,0 cm. Dalsi
vyrazn€j$i ubytky byly zaznamenéany na stfednim obvodu stehna a pies nejvétsi rozsah
bticha. Zde byly vstupni hodnoty srazeny o 3,0 cm, u stehna z pivodni hodnoty 61,0 cm
na 58,0 cm a u bticha z hodnoty 86,5 cm na hodnotu 83,5 cm. V pase klientce ubylo
2,5 cm z pGvodni hodnoty 83,5 cm na 81,0 cm a Vvbocich 2,0 cm z111,0 cm
na 109,0 cm. Dale byl zaznamenan tbytek 1,5 cm v obvodu relaxované paze z hodnoty
35,0 cm na hodnotu 33,5 cm a taktéz 1,5 cm v obvodu hrudniku z 98,0 cm na 96,5 cm.
Nejmensi zména byla zaregistrovana u obvodu lIytka, ktery se zmens$il o 0,5 cm

z hodnoty 42,5 cm na hodnotu 42,0 cm. Hodnota WHR indexu se zmensila z ptivodnich
0,75na0,74.

Télesna vyska

Nameéftend télesna vyska 165 cm se v pritbé¢hu vyzkumu nezmenila.
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Tabulka 6. Sledované parametry u klientky A

1. tyden 5. tyden 9.tyden rozdil 1. —9. tyden

vyska (cm) 165,0 165,0 165,0 0

hmotnost (kg) 81,0 81,3 79,5 -15
BMI (kg/m?) 29,8 29,9 29,2 -0,6
tuk (%) 40,2 38,7 36,9 -3,3
tuk (kg) 32,6 315 30,0 -2,6
FFM (kg) 48,4 49,8 51,2 +2,8
télesna voda (kg) 34,3 35,3 36,8 +25
hrudnik (cm) 98,0 99,0 96,5 -15
pas (cm) 83,5 83,0 81,0 -25
bticho nejvétsi rozsah (cm) 86,5 85,0 83,5 -3,0
boky (cm) 111,0 110,0 109,0 -2,0
paze relaxovand (cm) 35,0 35,0 335 -15
stehno stfed (cm) 61,0 60,0 58,0 -3,0
stehno glutealni (cm) 70,0 67,0 65,0 -50
lytko nejvétsi rozsah (cm) 425 425 42.0 -0,5
WHR index 0,75 0,75 0,74 -0,01

Zmeény \V télesném tuku (%)

Obrazek 6 ukazuje celkové zmény naméfené u hodnoty télesného tuku
v procentech. Béhem intervence se klientce A pozvolna snizoval tuk o 3,3 % z piavodni
hodnoty 40,2 % na kone¢nou hodnotu 36,9 %.

Tuk (%)
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38

37

36

35

1. tyden 5. tyden 9. tyden

—o—tuk (%)

Obrazek 6. Zmény v télesném tuku (%) u klientky A
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Zmény v télesném tuku (kg)

Soucasné s procentualnim ubytkem télesného tuku doSlo u klientky A
i k vahovému ubytku tuku (obrazek 7) a to 0 2,6 kg z hodnoty 32,6 kg namétené
pfi prvnim vySetieni na hodnotu z vystupniho méfeni 30,0 kg. U klientky byl
zaznamenan veétsi ubytek tukové hmoty v druhé polovin€ vyzkumu nez mezi 1. a 5.

tydnem.

Tuk (kg)

33
32,5
32
31,5
31
30,5
30
29,5
29
28,5

1. tyden 5. tyden 9. tyden

—&—Tuk (kg)

Obrazek 7. Zmény v télesném tuku (kg) u klientky A

47



Zmény v tukuprosté hmoté (kg)

Obrazek 8 graficky znazoriiuje vahovy vyvoj tukuprosté hmoty mezi VStupnim
a vystupnim méfenim. Byl zaznamenan nartst 0 2,8 kg mezi 1. a 9. tydnem z ptivodni
hodnoty 48,4 kg na vystupni hodnotu 51,2 kg. Nartst probihal linearné a rovhomérné

Vv pritbéhu vSech méteni, jak znazoriiuje kiivka grafu.

FFM (kg)

51,5
51
50,5
50
49,5
49
48,5
48

47,5
47

1. tyden 5. tyden 9. tyden
—0—FFM (kg)

Obrazek 8. Zmény Vv tukuprosté hmoté (kg) u klientky A
5.2 Vysledky klientky B

SloZeni téla

Tabulka 7 vypovida, ze hmotnost téla se u klientky B v pribéhu osmitydenni
intervence zmenSila o 0,4 kg z ptivodnich 72,6 kg na 72,2 kg pfi preméteni v patém
tydnu. Mezi druhym a tfetim méfenim nebyla zaznamenana zadna zména. S hmotnosti
souvisejici hodnota BMI byla b&hem vyzkumu sniZena o 0,2 kg/m? z 29,1 kg/m? na 28,9
kg/m? V tukové hmoté zaznamenala klientka nardst jak v procentech, tak
Vv kilogramech. Télesny tuk se zvysil o 1,4 % z hodnoty 37,2 % na vystupni hodnotu
38,6 %. V prepoctu na kilogramy se jedna o zvyseni o 0,9 kg z hodnoty 27,0 kg
na hodnotu 27,9 kg. VéEtsi narlst télesného tuku byl zaznamenan v druhé poloviné

Setfeni, tj. mezi 5. a 9. tydnem. Naopak tukuprostd hmota se u klientky B snizila
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o 1,3 kg ze vstupni hodnoty 45,6 kg na hodnotu 44,3 kg. T¢lesna voda byla také snizena
ato 00,9 kg z pavodnich 31,6 kg na 30,7 kg.

Obvodové parametry

U obvodovych parametrti bylo nejvétsiho posunu zaznamendno u obvodu bficha
a to pokles o 4,5 cm z puvodnich 108,0 cm na 103,5 cm. Dalsi vyrazny pokles byl
zaznamenan u glutedlniho obvodu stehna o 4,0 cm z hodnoty 55,0 na kone¢nou hodnotu
51,0 cm. Naopak u stfedniho obvodu stehna byl naméfen narist 3,5 cm z hodnoty
48,5 cm na hodnotu 52,0 cm. Pfes hrudnik se klientce snizil obvod o 3,5 cm z 115,0 cm
na 111,5 cm, v pase byl zaznamenan pokles o 2,0 cm z hodnoty 95,0 cm na 93,0 cm.
V bocich byl naopak namétfen narist 1,0 cm z hodnoty 97,0 cm na vystupni hodnotu
98,0 cm. Obvod relaxované paze se snizil 0 2,5 cm z pivodnich 32,0 cm na kone¢nych
29,5 cm. Obvod lytka byl snizen celkové o 2,0 cm z 38,0 cm na 36,0 cm. Index WHR se
diky poklesu obvodové hodnoty biicha podafilo snizit o 0,03 z hodnoty 0,98 na 0,95.

Télesna vyska

T¢lesna vyska 158,0 cm byla naméfena shodné v 1., 5.1 9. tydnu.

Tabulka 7. Sledované parametry u klientky B

parametry 1. tyden 5.tyden 9.tyden rozdil1l.-9. tyden
vyska (cm) 158,0 158,0 158,0 0
hmotnost (kg) 72,6 72,2 72,2 -0,4
BMI (kg/m?) 29,1 28,9 28,9 - 0,2
tuk (%) 37,2 37,8 38,6 +1,4
tuk (kg) 27,0 27,3 27,9 +0,9
FFM (kg) 45,6 44,9 44,3 -1,3
télesna voda (kg) 31,6 31,1 30,7 -0,9
hrudnik (cm) 115,0 113,5 1115 -3,5
pas (cm) 95,0 95,0 93,0 -2,0
bticho nejvétsi rozsah (cm)  108,0 105,5 103,5 -4,5
boky (cm) 97,0 98,0 98,0 +1,0
paZze relaxovana (cm) 32,0 30,5 29,5 -25
stehno stied (cm) 48,5 51,0 52,0 + 3,5
stehno glutealni (cm) 55,0 53,0 51,0 -40
lytko nejvétsi rozsah (cm) 38,0 37,0 36,0 -2,0
WHR index 0,98 0,97 0,95 -0,03
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Zmeény v glutedlnim obvodu stehna (cm)

Obrazek 9 ukazuje kiivku zmény glutedlniho obvodu stehna u klientky B
V prib¢hu osmitydenni intervence. Po druhém méfeni byla hodnota sniZzena o 2,0 cm
a pfi vystupnim méteni po 9. tydnu byl opét naméfen rozdil 2,0 cm, tedy celkové byl

obvod stehna sniZzen o 4 cm z ptivodni hodnoty 55,0 cm na kone¢nou hodnotu 51,0 cm.

Glutealni obvod stehna (cm)

56

55

54

53

52

51

50

49

1. tyden 5. tyden 9. tyden

—&— Glutedlni obvod stehna (cm)

Obrazek 9. Zmény v gluteadlnim obvodu stehna (cm) u klientky B
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Zmény v obvodu bficha (cm)

Zgrafu vobrazku 10 mulzeme vyCist zmény v obvodu biicha v pribéhu
intervence u klientky B. Mezi 1. a 5. tydnem se obvod zmenSil o 2,5 cm
a Vv nasledujicich c¢tytech tydnech o dalsi 2,0 cm. Celkové byla tedy hodnota parametru
obvod bficha snizena o 4,5 cm z plivodni hodnoty 108,0 cm na vystupni hodnotu

103,5 cm.

Obvod bricha (cm)

109

108
107

106

105

104

103

102

101
1. tyden 5. tyden 9. tyden

—&—Obvod bficha (cm)

Obrazek 10. Zmény v obvodu bficha (cm) u klientky B
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Zmény v tukuprosté hmoté (kg)

Obrazek 11 graficky znazoriiuje posun sledované hodnoty tukuprosté hmoty
v kilogramech. Mezi 1. a 5. tydnem byl zaznamenan pokles o 0,7 kg z hodnoty 45,6 kg
na hodnotu 44,9 kg a mezi 5. a 9. tydnem se stav FFM snizil o 0,6 kg na konecnou
hodnotu 44,3 kg. Celkové se tedy tukuprostd hmota v téle klientky B snizila o 1,3 kg
Z ptivodni hodnoty 45,6 kg na vystupni hodnotu 44,3 kg.

FFM (kg)
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45,5

45

——FFM (k
44,5 (ke)
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Obrazek 11. Zmény v tukuprosté hmoté (kg) u klientky B

5.3 Vysledky klientky C

SloZeni téla

Z tabulky 8 je mozno vyc¢ist, Ze hmotnost klientky C byla béhem intervence
snizena o 2,8 kg ze 1052 kg na 102,4 kg. Jeji BMI tedy pokleslo o 1,0 kg/m?
z 36,4 kg/m? na 35,4 kg/m?. Tukové slozka t&la zaznamenala pokles o 2,1 % z hodnoty
45,2 % na hodnotu 43,1 % a 0 2,3 kg z hodnoty 47,6 kg na kone¢nou hodnotu 45,3 kg.
Hodnota tukuprosté hmoty vzrostla 0 0,4 kg z 57,6 kg na 58,0 kg. T€lesnou vodu se
klientce C povedlo zvysit o 1,4 kg z plivodni hodnoty 41,7 kg na vystupni hodnotu
43,1 kg.
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Obvodové parametry

Obvod hrudniku klientky C byl snizen o 2,0 cm zhodnoty 121,0 cm
na 119,0 cm. V pase byl zaznamenan pokles 3,0 cm z113,0 cm na 110,0 cm.
V nejvétsim rozsahu biicha bylo z ptivodnich 133,0 cm naméfeno o 2,5 cm méné, a to
130,5 cm. Nejvetsiho posunu bylo zaznamenano v bocich. Obvod bokti byl snizen
0 6,0 cm z ptvodni hodnoty 130,0 cm na hodnotu 124,0 cm. Obvod paZe byl v prub¢hu
méfeni snizen o 2,0 cm z 40,0 cm na 38,0 cm. Stfedni i glutedlni obvod stehna byly
snizeny shodn¢ o 2,0 cm, glutealni obvod stehna z hodnoty 76,5 cm na hodnotu 74,5 cm
a stfedni obvod stehna z hodnoty 64,0 cm na 62,0 cm. Obvod Iytka byl zménén o 1,5 cm
Z hodnoty 44,0 cm na hodnotu 42,5 cm. Index WHR se vlivem zmény poméru mezi

obvodem bficha a obvodem boku zvysil o 0,02 z hodnoty 0,87 na hodnotu 0,89.

Télesna vyska

T¢lesna vyska klientky C ¢inila pti kazdém méteni 170,0 cm.

Tabulka 8. Sledované parametry u klientky C

parametry .

vyska (cm) 170,0 170,0 170,0 0
hmotnost (kg) 105,2 105,0 102,4 -2,8
BMI (kg/m?) 36,4 36,3 35,4 -1,0
tuk (%) 45,2 45,2 43,1 -2,1
tuk (kg) 47,6 47,5 45,3 -2,3
FFM (kg) 57,6 57,5 58,0 +04
télesna voda (kg) 41,7 41,6 43,1 +14
hrudnik (cm) 121,0 121,0 119,0 -2,0
pas (cm) 113,0 113,0 110,0 -3,0
bticho nejvétsi rozsah (cm)  133,0 133,0 130,5 -2,5
boky (cm) 130,0 127,0 124,0 -6,0
paze relaxovana (cm) 40,0 39,0 38,0 -2,0
stehno stied (cm) 64,0 63,0 62,0 -2,0
stehno glutealni (cm) 76,5 76,0 74,5 -2,0
Iytko nejveétsi rozsah (cm) 440 430 425 -15
WHR index 0,87 0,89 0,89 + 0,02
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Zmeény v télesné hmotnosti (kg)

Graficka kiivka na obrazku 12 ukazuje posun télesné hmotnosti klientky C
béhem osmitydenniho intervenéniho programu. Klientka C snizila svou vahu celkem
0 2,8 kg z piivodnich 105,2 kg na kone¢nych 102,4 kg, kdy nejvétsiho vahového tbytku
bylo zaznamendno V druhé poloviné programu. Mezi 1. a 5. tydnem byla hmotnost

snizena 0 0,2 kg a mezi 5. a 9. tydnem o 2,6 kg.

Hmotnost (kg)

105,5
105
104,5
104
103,5
103
102,5
102
101,5
101

1. tyden 5. tyden 9. tyden

—&—Hmotnost (kg)

Obrazek 12. Zmeény v télesné hmotnosti (kg) u klientky C
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Zmény v BMI

V souvislosti s poklesem hmotnosti doslo u klientky C také k poklesu hodnoty
BMI, jak znazornuje kiivka na obrdzku 13. Pii sledovani hodnoty BMI byl naméten
pokles 1,0 kg/m? z piivodni hodnoty 36,4 kg/m? na vystupni hodnotu 35,4 kg/m® Mezi
1. a 5. tydnem programu byl namé&fen rozdil 0,1 kg/m® a od 5. do 9. tydne byl

zaznamenan pokles 0,9 kg/m®.

BMI

36,6
36,4
36,2

36
35,8
35,6
35,4
35,2

35
34,8

1. tyden 5. tyden 9. tyden

=—o—BMI

Obrazek 13. Zmény v BMI (kg/m?) u klientky C
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Zmény v obvodu bokii (cm)

Obrazek 14 graficky znazoriiuje zmény v obvodu boku klientky C v rdmci
osmitydenniho interven¢niho programu. Obvod bokl byl celkové snizen o 6,0 cm
Z ptivodni hodnoty 130,0 cm na konecnou hodnotu 124,0 cm. V 5.1 9. tydnu byl shodné

nameéten pokles 3,0 cm.

Obvod boki (cm)
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Obrazek 14. Zmény v obvodu boki (cm) u klientky C
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6 DISKUSE

Intervenéni program navrzen pro tuto bakalafskou praci byl sestaven
z osmitydenniho pohybového rezimu s vyhlidkou adherence k dlouhodobé pohybové
aktivité. Pro sledovani vybranych parametrii byly vybrany tfi klientky rizného véku
a telesného slozeni. I kdyz vybrand pohybova aktivita byla stejného charakteru,
Vv prib¢hu intervence bylo mozno sledovat, ze na kazdou klientku ptisobil interven¢ni
program s jinou intenzitou V zavislosti na v&ku Kklientek, jejich piedchozich

zkuSenostech s pohybovou aktivitou a mife jejich odhodlani pro zménu.

Klientka A

Se vstupni vdhou 81,0 kg a vyskou 165 cm ¢inilo BMI klientky A 29,8 kg/mz,
¢imz se podle klasifikace WHO tadi do kategorie nadvéahy (Fried, 2005). Fialova (2007)
ve své publikaci uvadi pramérnou vysku pro Zzeny v Ceské republice 165 — 175 cm, kam
nalezi 1 klientka A se svou vyskou 165 cm. Klientka pfi vstupni diagnoze projevila
zdjem hlavné na snizeni tukové slozky téla. Fried (2005) zastdva nazor, Ze stanoveni
obsahu a rozlozeni tukové tkané v téle je predpokladem pro rozhodnuti o diagnodze
nadvahy a obezity a o postupu lécby. Klasifikace nadvahy a obezity podle tukové
slozky t€la uvadi, ze s hodnotou 40,2 % tuku v téle spada klientka do kategorie obezity.
Podle Clarkové (2008) je hranice pro tuto kategorii u zen 31,0 % a vys, u muzl
nad 25 % tuku v téle.

Zmény v obvodovych parametrech klientky A koresponduji se zménami
Vv télesném slozeni. U vSech sledovanych ukazatelii byl naméfen ubytek a to od 0,5 cm
(obvod lytka) po 5,0 cm (glutedlni obvod stehna). Pfi vstupni diagnoze projevila
klientka nejvétsi zdjem o Ubytek tukové tkané€ v oblasti bokl. Béhem osmitydenniho
programu byl naméten pokles pouze 2,0 cm namisto klientkou pozadovanych 10,0 cm.
Gregor (2010) zastava nazor, Ze rozlozeni a ukladani tuku v téle je dano predevSim
geneticky. BretSnajdrova a Svacina (2008) uvadeéji, ze tuk z téla je spalovan rovnomeérné
z celého podkozi, tudiz tam, kde je ho nejvic, trva jeho odstranéni nejdelsi dobu.

Z vysledkt plyne, Ze klientka A dosédhla znatelnéjSich uspéchli v druhé poloviné
interven¢niho programu, tzn. od 5. do 9. tydne. Béhem pfeméteni v patém tydnu bylo
pfi konzultaci zjisténo, Ze klientka nedodrzovala fadné stravovaci doporuceni. Klientce

byla zdlGraznéna dilezitost spravného stravovani a vyvazené stravy a znovu vysvétlen
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princip vyzivové pyramidy podle Borkovce a Macha (2013) a vyzivova doporuceni
pii redukénim rezimu (McHale & Udu, 2010). U vystupniho méfeni v 9. tydnu
programu byly vysledky znatelnéjsi a klientka potvrdila, Ze stravovaci rezim pozmeénila
a fidila se doporucenimi.

Vysledky klientky A po absolvovani intervencniho programu mély hlavné
pozitivni dopad na motivaci klientky u pohybové aktivity vytrvat. Klientka je
rozhodnuta i nadale pokracovat ve vyzivovych a pohybovych doporuceni a pfiznava, ze
nejvice ocenuje ztratu unavy a zlepSeni psychického stavu, ¢imZ podporuje teorii
Jarkovské (2010), ze pravidelnd pohybova aktivita ma srovnatelny pozitivni dopad na

fyzickou 1 psychickou vyrovnanost Zeny.

Klientka B

Klientka B se ve svém véku 69 let rozhodla zménit dosavadni Zivotni styl a
za&lenit pohybovou aktivitu do pravidelného rezimu. BMI 29,1 kg/m? klientku dle
definice WHO (2000) tadi do kategorie nadvahy také diky jeji podprimérné vysce
158,0 cm (Fialova, 2007). Pti vstupni konzultaci bylo zjisténo, Ze klientka od
osmitydenniho interven¢niho programu nepozaduje markantni zménu télesného slozeni
a obvodovych parametrl, jako spi$ zlepSeni psychického stavu a zaclenéni pohybové
aktivity do bézného Zivota.

Vysledky ukazuji, Ze u klientky B nebyly béhem intervence zaregistrovany
témeét zaddné pozitivni vysledky v télesném sloZzeni a pouze minimalni uUbytky
vV obvodovych parametrech. Dilezity posun byl naméfen u obvodu pasu a bticha, ¢imz
byl zmensSen také rizikovy WHR index o hodnotu 0,03. Vitek (2008) uvadi pfi vysokém
WHR indexu zvysené riziko kardiovaskularnich a metabolickych poruch. Klientce bylo
doporuceno 1 nadéle sledovat pomér pasu ku poméru boklim a ptedejit tak zvySenému
zdravotnimu riziku, které Rybka (2007) uvadi u Zen s obvodem pasu nad 88 cm.

Ve sloZzeni téla nebyl b&hem intervence nalezen Zzadny pozitivni posun.
Stackeova (2013) uvadi obdobi po menopauze jako velmi narocné pro zenu v piipade,
ze se pokousi o reduk¢ni opatieni. Z fyziologického hlediska je podle autorky takika
nemozné se V pokrocilejsim veku snazit o markantni redukci hmotnosti a zmény v

télesném slozeni.
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I ptes nevelké vysledky byla klientka B v porovnani s ostatnimi klientkami
paradoxné nejvic spokojend s dusledky intervenéniho programu a je pevné rozhodnuta

si nauceny rezim uchovat a nadale nasledovat.

Klientka C

Pfi vstupnim méfeni byla klientce C naméfena vaha 105,2 kg a vyska 170,0 cm,
jeji BMI cinilo 36,4 kg/mz. Kokajsl (2007) tadi jedince s BMI v rozmezi mezi 35,0
kg/m? a 39,0 kg/m? do kategorie obezita I1. stupn&. Vystupni hodnota BMI &inila 35,4
kg/m?, coZ je t&sné nad hranici obezity IL. stupné podle WHO. Dle Vitka (2008) je silna
obezita velkym rizikovym faktorem mnoha komplikaci — kardiovaskularni nemoci,
poruchy metabolismu, nddorova onemocnéni, nemoci pohybového aparatu, u zen
problémy v t€hotenstvi, neplodnost atd. Obezitu II. stupné u klientky C potvrzuje i
tukova slozka téla. Pfi vstupnim vySetfeni bylo naméfeno 45,2 % tuku v téle, coz
odpovida velmi obéznimu jedinci (Clarkova, 2009).

Mezi vstupnim méfenim a pfeméfenim v 5. tydnu intervence nebyly u klientky C
naméfeny takika zadné rozdily. B&hem konzultace byl tento jev odivodnén
desetidennim vypadkem klientky z interven¢niho rezimu z divodu onemocnéni v prvni
puli programu. V dobé nemoci klientka neméla zadnou pohybovou aktivitu a
nedodrzovala ani vybrand stravovaci doporuceni. V druhé pilce intervence klientka
nasledovala dietni opatieni v podobé pravidelné, vyvazené, raciondlni stravy bohaté na
vldkninu a bilkoviny (Foft, 2005). Borkovec a Mach (2013) uvadé&ji, Ze spravna vyziva
je v reduk¢énim programu nejméné stejné dulezita jako pravidelna pohybova aktivita.

V obvodovych parametrech byly zaznamenany pokroky odpovidajici télesnému
sloZzeni. Nejvétsi ubytek byl naméfen 6,0 cm v bocich, coz zvysilo hodnotu WHR
indexu o 0,02. Na rozdil od klientek A a B jsou vidét posuny na vSech sledovanych
obvodovych ukazatelich.

Vzhledem k posunu mezi 5. a 9. tydnem v télesném slozeni i obvodovych
parametrech se da predpokladat, Ze pouzity intervencni program byl zvoleny spravné a
neuspéchy mezi 1. a 5. tydnem je mozno odiivodnit nemoci a porusenim intervence.
Klientka C ma v planu v nau¢eném rezimu vytrvat a v budoucnu se ditkkladnéji zabyvat

Zivotospravou a stravovacimi navyky.
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7 ZAVER

Béhem osmitydenniho intervencniho programu, jehoz smyslem bylo sledovani
vybranych ukazateli zdravi u klientek s nadvahou a obezitou, byly zaznamenany tyto
zmeny:

e Télesna hmotnost
o klientka A: pokles 0 1,5 cm
o klientka B: pokles 0 0,4 kg
o klientka C: pokles o 2,8 kg

o klientka A: pokles 0 0,6 cm

o klientka B: pokles 0 0,2 kg/m2

o klientka C: pokles 0 1,0 kg/m2
o tuk (kg)

o klientka A: pokles 0 2,6 kg

o klientka B: nartst 0,9 kg

o klientka C: pokles 0 2,3 kg
o tuk (%)

o klientka A: pokles 0 3,3 %

o Kklientka B: narust 1,4 %

o klientka C: pokles 0 2,1 %

o klientka A: nartst 2,8 kg
o klientka B: pokles 0 1,3 kg
o klientka C: narust 0,4 kg

e tclesnd voda
o klientka A: nartst 2,5 kg
o klientka B: pokles 0 0,9 kg
o klientka C: narust 1,4 kg

e obvod hrudniku
o klientka A: pokles o 1,5 cm
o klientka B: pokles 0 3,5 cm
o klientka C: pokles 0 2,0 cm
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obvod pasu

o klientka A: pokles 0 2,5 cm

o klientka B: pokles 0 2,0 cm

o klientka C: pokles 0 3,0 cm
obvod bricha

o klientka A: pokles 0 3,0 cm

o klientka B: pokles 0 4,5 cm

o klientka C: pokles 0 2,5 cm
obvod boki

o klientka A: pokles 0 2,0 cm

o Kklientka B: narust 1,0 cm

o klientka C: pokles 0 6,0 cm
obvod paze relaxované

o klientka A: pokles o 1,5 cm

o klientka B: pokles 0 2,5 cm

o klientka C: pokles 0 2,0 cm
obvod stehna stied

o klientka A: pokles 0 3,0 cm

o klientka B: narist 3,5 cm

o klientka C: pokles 0 2,0 cm
glutealni obvod stehna

o klientka A: pokles 0 5,0 cm

o klientka B: pokles 0 4,0 cm

o klientka C: pokles 0 2,0 cm
obvod lytka

o klientka A: pokles 0 0,5 cm

o klientka B: pokles 0 2,0 cm

o klientka C: pokles 0 1,5 cm
WHR index

o klientka A: pokles 0 0,01

o klientka B: pokles 0 0,03

o klientka C: narust o 0,02
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Komunikace s klientkami v pribéhu Setfeni ukazala, ze i nevelké uspéchy vedou
k dostatecné motivaci v intervenci pokracovat a ptijmout doporuceni z osmitydenniho
programu 1 do budouciho zZivotniho stylu. VSechny klientky budou do zminéného fitness
centra dochézet minimaln¢ po dobu nasledujicich Ctyf mésicii a maji v planu zavedeny
intervencni program nadale dodrzovat a po konzultacich obménovat dle budouciho

fyzického stavu a motivace.
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8 SOUHRN

Prace se zabyvala osmitydenni intervenci a jejim vlivem na vybrané ukazatele
zdravi a zmény zivotniho stylu u klientek s nadvahou, obezitou I. a obezitou II. stupné.

V teoretické Casti prace jsou rozpracovany poznatky z oblasti Zivotniho stylu,
zdravi, nadvahy a obezity, vyzivy a pohybové aktivity. Syntéza poznatkli se podrobné
zabyva definici, typologii a klasifikaci obezity, pfiblizuje problematiku 1écby obezity
a jeji prevence se zaméfenim pievazné na zenské pohlavi. Dulezitou casti je kapitola
Vyziva, kde jsou vysvétleny zdkladni stravovaci navyky v redukénim rezimu, vlivy
stravovani na télesné slozeni a dilezitost vyvazeného piijmu a vydeje energie.
V teoretické Casti prace jsou dale rozpracovany poznatky z oblasti pohybové aktivity,
frekvence a intenzity pohybové aktivity a fitness jako hlavni prostfedek intervenc¢niho
programul.

Prakticka cast prace se zabyva ptipadovou studii o tfech vzorcich. Vzorkem A
byla klientka Zenského pohlavi ve véku 50 let, vySky 165 cm, vaha ¢inila 81,0 kg a BMI
29,8 kg/mz. Vzorek B =zajistila Zzena, 69 let, hmotnost 72,6 kg, vyska 158 cm,
BMI 29,1 kg/m®. Jako vzorek C byla vybrana Zena ve véku 49 let, s vahou 105,2 kg,
vyskou 170 cm a BMI 36,4 kg/m® Sledovano bylo nékolik antropometrickych
parametrQ a parametry télesného slozeni.

U klientky A, B i C byly mezi 1. a 9. tydnem intervence zaznamenany rozdily na
vybranych ukazatelich zdravi z oblasti antropometrie a télesného slozeni. Mira téchto
vysledk pifimo korespondovala se snahou klientek dodrzovat stanoveny intervenéni

rezim.
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9 SUMMARY

The work dealt with the eight-week intervention and its impact on selected
indicators of health and lifestyle changes for women clients with overweight and
obesity.

In theorethical part of the thesis | worked out knowledge of lifestyle, health,
overweight and obesity, nutrition and physical activity. Further on it discusses the topic
of definition, typologies and classifications of obesity. It deals with the the treatment of
obesity and its prevention, focusing mainly on female sex. Another important part of the
thesis is chapter Nutrition where we can find basic eating habits in reduction mode,
dietary influences on body composition and the importance of the energetic balance.
Further it describes knowledge in the field of physical activity, frequency and intensity
of physical activity and fitness as the main means of intervention program.

The practical part of the thesis deals with a case study of three samples. Sample
A was a client of a female aged 50 years, heigh 165 cm, weight 81.0 kg and BMI 29,8
kg/m?. Sample B was a female client aged 69 years, weight 72.6 kg, heigh 158 cm and
BMI 29,1 kg/m?. Sample C was client of a female aged 49 years, weight 105.2 kg, heigh
170 cm and BMI 36,4 kg/m? We were Monitoring several anthropometric parameters
and body composition parameters.

There were reported differences in selected health indicators in the field of
anthropometry and body composition for clients A, B and C between first and last
weeks. The rate of these results corresponded directly with clients effort with a

particular mode of intervention.
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