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1 UVOD

Obezita a sni spojené zdravotni problémy se v soucasné dob¢ stavaji celosvétove
feSenym problémem nebot’ jeji zvySena prevalence ma jiz charakter epidemie. Vzhledem
K tomu, Ze vétSinou souvisi se zivotnim stylem, fadime ji mezi civilizaéni onemocnéni,
které ale v ¢im dal vEtsi mife postihuji 1 déti a mladez, ne jenom dospélé stfedniho a
starSiho véku.
Obezita nema negativni dopad jenom na fyzické zdravi lidského jedince, velmi negativné
ovlivituje jeho psychiku a socialni oblast Zivota. Casto se viechny tyto faktory kumuluji
V jeden ,,zacarovany kruh® ze které¢ho lidé sami nemohou najit vychodisko.
Obezita je také velmi vdéénym komercnim objektem, vzdyt mnoho lidi porad chce uvértit a
doufd, ze jejich problém s nadvédhou vyieSi n¢jakd zazracna pilulka, bylinky, nebo
,hubnouci koktejl“. Opak je ale pravdou, dusledky nezdravé vyziva a hypokineze
souvisejici se sedavym zpisobem zivota zadna pilulka nevytesi. Jedingm moznym feSenim
je zména zivotniho stylu, zahrnujici raciondlni vyzivu a adekvatni pohybovou aktivitu.
Informaci o tom, jak jist, jak se hybat, jak spravné a hlavné rychle hubnout 1ze najit mnoho.
Chrli je na nds média i tisk ze vSech stran a Casto jsou velmi rozporuplné, nebo i
protichtidné, Jak se tedy nejlépe v tdchto informacich zorientovat? ReSenim miize byt
absolvovani redukcnich intervenénich programt, které nabizi rizné poradenské organizace,
fitness nebo rekondiéni centra. Cilem poradenstvi a intervenci v této oblasti by ale neméla
byt pouze redukce hmotnosti, méla by to byt prave trvala a piijemna zména zivotniho stylu,
ktera ¢loveka postupné povede k redukci hmotnosti.
V této bakalaiské praci jsem se zaméfil na vytvofeni a analyzu dvanacti-tydenniho
individualniho intervenéni program pro klienty komer¢niho rekondiéniho centra s cilem
redukce hmotnosti. Program zahrnuje jak intervenci v oblasti vyzivy, tak i pohybové
aktivity.

Teoretickd ¢ast pojednava o zdravi a jeho determinantech, vénuje se zdravému
Zivotnimu stylu, vlivu vyZivy i pohybu na zdravi ¢lovéka a také moznostem ovliviiovani

obezity a nadvahy dle poslednich poznatkl z odborné literatury.



2 TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Zivotni styl a zdravi ¢lovéka

2.1.1 Zdravi a jeho determinanty

Svétova zdravotnickd organizace jiz v roce 1940 definovala zdravi jako stav uplné
télesné, duSevni a socialni pohody a ne jen jako pouhou nepfitomnost nemoci ¢i slabosti
(WHO, online). Lze to chapat tak, ze k subjektivnimu pocitu zdravi nesta¢i pouze to, ze
u jedince nebyla objektivné zjiSténa zddnd nemoc.

Tuto skute¢nost také vyjadiuje Ktivohlavy (2009), podle kterého ma zdravi
slozku subjektivni a objektivni. Subjektivné zdrav se citim, pokud je mi zcela dobie a
nepocit'uji zddné zdravotni potize. Objektivné zdrav jsem, kdyz se citim zcela dobie a
nebyla u mé zjisténa zadna nemoc.

Zdravi kazdého jedince je ovliviiovano fadou riznych faktord, které lze
zjednodusen¢ rozdélit na zevni a vnitini. Mezi vnitini fadime individualni vnimavost
kazdého jedince, mezi zevni pak zivotni styl, zivotni a pracovni prostiedi, zdravotni
péce. Muzeme je také dale rozdélit na neovlivnitelné faktory, do kterych patii vek,
pohlavi a vrozené ptedpoklady a ovlivnitelné faktory — coz je zejména zivotni styl
zahrnujici pfedevs§im kufactvi, nepfiméfenou a nevhodnou vyZivu, nadvéhu, obezitu,
nizkou pohybovou aktivitu, nadmérnou duSevni zatéz a stres, naduzivani alkoholu
(SzU, online).

Kvantifikace vlivl takto definovanych determinant na lidské zdravi:

- faktory Zivotniho prostfedi ovliviiuji zdravi z cca 15-20 %
- geneticke faktory z cca 10-15%
- skupina faktoru zivotniho stylu celymi 50 — 60%

- efektivita, kvalita a dostupnost zdravotni péce ovliviuje zdravi cca z 10-15%

Zivotni styl je tedy jednim z nejvyznamnégjsich faktort ovliviiujicich lidské
zdravi. Jeho vliv se projevuje ve vSech oblastech zivota, jako jsou rodina, Skola,
pracoviSté, aktivity volného <casu. Chronickd neinfekéni onemocnéni, napf.
kardiovaskularni choroby, diabetes mellitus Il. typu, obezita atd., jsou hlavni pti¢inou

umrti, jednozna¢né souvisi s zivotnim stylem. Statni zdravotnicky tstav konstatuje, ze
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na neuspokojivém stavu populace dosud vyznamné podilela a podili zejména nevhodna
skladba vyzivy ve spojeni snizkou pohybovou aktivitou (SZU, online). Zakladem
prevence, ale i 1€¢by neinfek¢nich chronickych onemocnéni je omezeni zdravotnich
rizik zivotniho stylu, zejména v oblasti vyzivy, télesné aktivity, kufactvi a stresu.
Uplatnénim zasad zdravého a zivotniho stylu by bylo mozné zabranit az 80%

predéasnych Gimrti na kardiovaskularni a nadorova onemocnéni (SZU, online).

2.1.2 Vyziva a zdravi ¢lovéka
Pod pojmem ,,lidské vyziva* chapeme zajisténi zivin potfebnych pro udrzeni:
- zivotni aktivity (zaji$téni vSech Zivotnich a pracovnich funkei)
- rUstu (tyka se to zejména déti a mladistvych, u dospélych se jedna o soustavnou
obménu tkéni, regeneraci po operacich, nebo narast svalové hmoty)
- rozmnozovani (spermatogenese, vyvoj plodu v téle matky, vyziva pii kojeni
- zdravi (vyziva by méla minimalné zajistovat stavajici zdravotni stav, lépe ale

podporovat lepsi zdravi (Panek, Pokorny, Dostalova, 2007, str. 11).

Vyziva je vyznamnym faktorem zivotniho stylu pfimo ovlivijici lidské
zdravi. Poskytuje ne jenom pokryti a zajiSténi Zivin dle schématu uvedeného vyse, ale
je také spojena s emocemi a Casto s pocitem uspokojeni. Spole¢né s fyzickou aktivitou a
genetickymi dispozicemi se spolupodili na vysledném vyZivovém stavu kazdého jedince

(Miillerova, 2003).

dostupnost potravin

geny a fyziologicky stav « > vyZiva

\ / N individudlng vibér

nutriéni stav

Obrazek 1: Vzdjemné interakce mezi vyzivou, geny a nutricnim stavem

Vyziva ve schématech (Miillerova, 2003, str. 14)

Pozn.: ne jenom vybér stravy je geneticky podminény, ale strava také ovlivituje expresi

urcitych gent.



Individualni vybér potravin je podle Miillerové (2003) zavisly na mnoha
faktorech, ze kterych nejzasadnéjsi jsou:

- chut zavisla na genetickych dispozicich a senzorickych vlastnostech potravin

- fyziologické potieby organismu a hlad

- emocni ladéni jedince, fyzicka a psychicka unava

- vychova (zvyklosti piejimané z rodiny, tradice a nabozenské vlivy lokality)

- vzdélani a znalost vztahli mezi zdravim a vyzivou, moznost poznat jiné typy
stravovani

- zivotni styl vychazejici z osobnich priorit jedince (estetickd a vykonnostni
motivace)

- ovlivnéni kutéctvim a zavislostmi (drogy, alkohol)

- reklama, medialni a komer¢ni tlak.

Dostupnost potravin je podle autorky ovlivnéna zejména témito hlediskem
finan¢nim, dostupnosti urcitych potravin na trhu v zavislosti na zemédélské politice
statu (domaci produkce, dovoz, potravinarské technologie, rocni obdobi, skladovaci
moznosti), dale pak Casovou narocnosti a nutnou mirou vynalozené namahy pro
pfipravu jidla a také urovni a nabidkou sluzeb vefejného stravovani (Miillerova, 2003,
str. 14).

V minulosti, vlivem opakovanych hladomorti, mély vétSi Sanci na pieziti a
selektovali se tzv. ,Setfici geny“, které u svych nositeld zvySovaly ucinnost
energetického metabolismu. V soucasnosti, pii relativné vysoké dostupnosti potravin
jsou vsak pro tyto jedince nevyhodou. Nevyvazend a mnozstvim nepfiméiend strava,
ktera zdaleka neodpovidd fyzickym narokim daného jedince, pak vede u
predisponovanych osob krozvoji obezity a dalSich zavaznych civiliza¢nich
onemocnéni, majicich zasadni vliv nejen na mortalitu jedince i populace ale i na jejich
reprodukci (Miillerova, 2003, str. 14).

O vyznamu zdravé vyzivy pro ¢lovéka v soucasné dobé jiz nelze pochybovat.
Problém Ize shledat v informacni explozi, kterd problematiku zdravé vyzivy doprovazi a
kterd miize zplsobovat nejasnosti v tom, co si pod pojmem zdravad vyziva predstavit.
potraviny vysloven¢ zakazovaly, v soucasné dobé je trendem spiSe vyzdvihovani
nutri¢nich hodnot ¢i pfednosti urcitych potravin, nebo skupin potravin.
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Zakladim zdravé vyzivy se uci jiz déti ve své rodin€. Rodic¢e jsou prvnim
vzorem, ktery pak déti v dospélosti vice ¢i méné kopiruji. Déti by mély byt vedeny
alespon k zékladni,,imunité*“ vi¢i reklamam lékajicim na nezdravé, presolené,
pieslazené pamlsky a kofeinové napoje. Ve vyspélém svété je evidentni tendence ke
zdravému zivotnimu a zdravé vyziveé u lidi s vyS$§im vzdélanim, zatimco lidé z nizsich

socialnich vrstev vétsinou vybiraji jidlo podle ceny (Kunova, 2011, str. 11).

2.1.3 Pohyb a zdravi ¢lovéka

Pohybova aktivita pedstavuje jeden ze zédkladnich fenomént lidského byti a podili se
na vSech slozkach déni moderni spole¢nosti. Je také jednim ze zékladnich elementt
procesii pfispivajiciho ke kvalité Zivota a zdravi (Blahutkova, Rehulka, Dvotékova,
2005).

Pohyb a pohybova aktivita byly vzdy nedilnou soucasti lidského Zivota. Dobra

fyzicka zdatnost a schopnost pohybu v minulosti Gzce souvisela se schopnosti pfezit a
uzivit se. Technicky rozvoj v poslednich stoletich zplisobuje vyrazny ubytek
prirozeného pohybu.
Pro lidské zdravi je pohybova aktivita nezbytna. Mnoho experimentii a védeckych
dikazl potvrzuje, Ze adekvatni pravidelnd pohybova aktivita pfinasi lidem bez rozdilu
pohlavi a véku, ale 1 bez rozdilu ve zdravotnich stavech, vcetné lidi s psychickym c¢i
fyzickym postizenim — Sirokou skalu fyzického, socialniho a mentalniho uzitku (WHO
in Kalman, Hamtik, Pavelka, 2009).

Pohybova aktivita je faktorem vyznamné ovliviiujicim zdravotni stav lidského
organismu, patii k zdkladnim prvkiim podporujicim pohodu ¢lovéka a pfispivajici k tzv.
jistoté¢ osobnosti, kterd vede Clovéka k plnohodnotnému zivotu. Ve své podstaté je
prostiednictvim adapta¢nich mechanizmi stimulatorem bio-psycho-socialni adaptace na
pohybové =zatizeni, kdy prostfednictvim adaptacnich mechanismi dochazi k
morfologickym, somatickym, funkénim, psychickym zménam, ke zménam socidlniho
chovani a v kone¢ném diisledku ke zvySovani motorické vykonnosti, télesné zdatnosti,
formovani pohybovych dovednosti a k celkovému upeviiovani zdravi (Blahutkova,

Réhulka, Dvotakova, 2005).

Vitek (2008) uvadi nasledujici zdravotni benefity pohybovych aktivit:

- prevence nadvahy a obezity
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- hodina pohybové aktivity denné snizuje riziko nemoci srdce o 30 %

- snizovani rizika arteridlni hypertenze

- prevence nadorovych onemocnéni (tlustého stteva, prostaty, plic, prsu)

- vyrazné snizeni vyskytu nezddoucich U¢inkli chemoterapie u onkologickych
pacient

- snizovani vyskytu depresi a iizkosti u onkologickych pacientt i bézné populace

- prevence rozvoje osteopordzy

- prevence vzniku diabetu

- snizovani rizika vzniku Alzheimerové nemoci

- normalizace hladin krevnich lipidd, zvySovani HDL cholesterolu

- prevence vzniku tromb6z

- protizénétlivé ucinky

- zlepSuje koordinaci pohybti, snizuje riziko padid u seniort.

2.1.4 Vliv hypokineze
Empirickd epidemiologicka data i experimentalni dikazy nashromazdéné z vyzkumui
poslednich let jasn¢ ukazuji, jak velkym rizikovym faktorem je pro jedince nedostate¢na
pohybova aktivita v souvislosti s otazkou zdravi a to jak fyzického, tak i dusevniho.
Hypokineze, nebo li pohybova nedostate¢nost zptisobuje nemoci a vedle koufeni,
hypertenze, nadvdhy a obezity patii k hlavnim zdravotnim rizikovym faktorim.
Dtsledky pohybové nedostatecnosti se kromé pifimych zdravotnich nésledki projevuji
také ekonomickymi ztratami z diivodu zvySené nemocnosti a vysokych nakladii na
1é€bu. U pohybové aktivnich lidi jsou néklady spojené se zdravotni péci a l1écbou az o
tietinu nizsi (Marcus, Forsyth, 2010).
Statni zdravotni ustav (2009) uvadi, Ze vice neZz polovina Ceské populace
nespliluje
doporuc¢ovanou urovein pohybové aktivity. Nedostatek stfedné intenzivni pohybové
zatéze ma
za pfi¢inu vadné drZeni téla, podili se na vzniku mnohych chronickych neinfekénich
chorob,
jako je obezita, kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze ale i néktera nadorova

onemocnéni a dal§i (SZU, online).
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2.2 Nadvaha a obezita

V poslednich letech se o obezit¢ mluvi jako o celosvétové epidemii. Na rozvoji nadvahy
a obezity u vétsiny dospélych lidi se v rozvinutych zemich podili zejména jejich Zivotni
styl. Miuzeme jej charakterizovat zejména nedostatenou pohybovou aktivitou,
nadbyteCnym piijmem energie s nevhodnym nutricnim sloZenim stravy, nepravidelnosti
stravy a psychogennim stresem. Dnes vime, Ze obezita je zplsobena také celou fadou
genetickych faktord, zdsadni pfi¢inou vzniku obezity je vSak energetickd nerovnovaha
organismu. Dlouhodoby nepomér mezi energetickym piijmem a vydejem vede ke
zmnozeni tukové tkang, protoze té€lo nema jinou moznost skladovani vétsiho mnozstvi
energie nez pravé v tukové tkani (Hainer a Bendlova, 2004).

Podle Miillerové je obezita civiliza¢ni choroba, kterd prostfednictvim vyssiho
rizika kardiovaskularnich onemocnéni, vy$$iho rizika nékterych nadorovych
onemocnéni a vysSiho rizika ventilaéni nedostatecnosti u morbidni obezity zkracuje
délku Zivota a zarovenl velmi negativné ovliviiuje kvalitu zivota prostfednictvim
zdravotnich komplikaci s ni spojenych (diabete mellitus II. typu, imobilita, deprese,
atd.) Jeji prevalence ma vzrastajici tendenci stejné¢ tak jako nepfimé ekonomické

naklady s ni souvisejici (Miillerova, 2003, s. 74).

2.2.1 Definice obezity

Miillerova (2003, s. 74) definuje obezitu jako zmnozeni tukové tkané, které je
disproporcionalni k velikosti a funkci tuku prosté télesné tkané.

Nadvaha: muzi tuk > 20%, zeny tuk > 25 % celkové télesné hmotnosti u bélosské rasy,
Obezita muzi tuk > 25 %, Zeny tuk > 30 % celkové télesné hmotnosti.

Svacina a BretSnajdrova (2003, s. 17) definuje obezitu jako zdvazné
multifaktoridlné podminéné onemocnéni, které je nutno chapat jako nemoc a zaroven
jako rizikovy faktor podilejici se na fad¢€ jinych onemocnéni. Vzniké, pokud vyrazné
pfevazuje energeticky piijem pied vydejem.

Obezita je tedy multifaktoridlni onemocnéni, pfi némz vzajemné ptsobeni vlivil
prostiedi a dédi¢né predispozice vedou k pozitivni energetické bilanci, tedy ke
zvySenému piijmu a sniZzenému vydeji energie. To vede k nadmérnému hromadéni
tukové tkané v organismu se souCasnym vzestupem télesné hmotnosti nad hranici

normy (Hainer, Bendlova, 2011, s. 59).
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Kasalicky (2011) uptesiiuje definici obezity a charakterizuje ji jako onemocnéni
chronické, typické zvySenym podilem télesného tuku v organismu. Za normalni je

povazovan obsah tuku v organizmu u Zen v rozmezi 25-30% u muzi 20-25%.

2.2.2 Vyskyt obezity v CR a v Evropé

Polovina dospélych v Ceské republice ma vy$s§i hmotnost neZ je normalni. Tento podil
se nedafi snizovat, naopak od 90. let minulého stoleti méa stoupajici tendenci. Po
kterym je mozné predchazet. Roste také podil déti s nadvahou a obezitou

Podle Statniho zdravotnického ustavu (SZU) je v CR obezitou postizeno asi 25
% zen, 22 % muzi. Nadvaha obecné predstavuje problém pro vice nez 50 procent
populace stfedniho veéku. Vzestup vyskytu obezity byl zejména v posledni dekadé
minulého stoleti velmi vyrazny a je prokdzan ve vétsiné ekonomicky vyspélych zemi.
Chronickd onemocnéni, u nichZ je zékladni pfi¢inou pravé obezita, zplsobila ve svete
60 % z 56, 5 miliond hlagenych amrti (SZU, online).

Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP) uvadi, Ze podle prizkumu z roku 2010,
ktery pro VZP provadéla agentura STEM/MARK, ohrozuje obezita nejvice lidi
z venkova, kde jejich podil dosahuje z 26%. Nadvéha podle vyzkumu ptevlada u
obyvatel menSich mést a ve velkych méstech je naopak vice obyvatel s podvéhou,
zejména u mladych lidi do 19 let je to 6%. Podle VZP je v CR uz vice lidi s nadvahou a
obezitou nez s normalni védhou ¢i podvahou a to vV poméru 55 % : 45 %. Vysledky
pruzkumu také ukazaly, ze 1idé zac¢inaji tloustnout po 30 roku véku, pficemz tloustnou
vSichni, jen sportovei méné. Nejvice obéznich je v populaci ve véku 60 az 80 let a to 34
%. Nejnizsi podil, 3 % vykazuje vékové rozhrani 18-19 let. V této vékové kategorii je
naopak vyssi vyskyt podvahy — 6 %.

Stejny priizkum v projektu VZP ,.Zij zdravé“ v roce 2013 ale ukézal, Ze obezity
pfestalo ptfibyvat. Obéznich je podle agentury STEM/MARK 21 % dospélych a
nadvahu ma 34 %, coZ jsou stejné hodnoty jako v piedchozim kole v roce 2010 (Ceské
noviny, online). Grafy v pfiloze (Pfiloha 1) znazornuji vysledky vyzkumt Vseobecné
zdravotni pojistovny CR, které provadéla v ramci projektu ,.Zij zdravé“ vr. 2010 a

2013, agentura STEM/MARK.

14



V Evropé se obezita vyskytuje ziidka pod 10 % populace, vyjimkou je pouze
jizni Svédsko, Katalansko a nékteré oblasti Francie. Ve vét§ing Evropskych statd se
obezita vyskytuje u 10 — 20 % populace, nad 20 % pak u nas, v Litvé, v nékterych
francouzskych krajich, v Belgii a Némecku. Nad 30 % v jizni Italii, nad 40 % v ¢asti
Ruska a na Malté. Z 27 zemi Evropské unie je Ceska republika podle poslednich

pruzkumut u muzt i zen na 13. misté (Svacina, 2013).

2.2.3 Metody zjistovani a hodnoceni obezity

Podil tuku v organismu je urcen pohlavim, vékem, ale také etnickym charakterem
populace. Fyziologicky je vyssi podil tuku u Zen (do 28 - 30 %) nez u muzi (do 23 - 25
%). Podil tuku v téle s v€kem stoupa. Pii snaze o redukci je dulezité, aby podil tuku
klesal k hodnotam normy (Kunova, 2009).

V soucasné dob¢ je jednou z nejpouzivanéjSich metod hodnoceni tzv. Quetelettiv
index, u nas znamy pod nazvem Body Mass Index — BMI. BMI slouzi jako referenéni
hodnota télesné hmotnosti pro dospélé a vypocitame ho jako podil hmotnosti v kg
k druhé mocniné vysky jedince v metrech (BMI = hmotnost v kg/ vyska v m?2).
Hmotnost uzivana ve vzorci ale zahrnuje svalovou, tukovou i kostni tkan, takze nutno
pocitat s urCitou chybovosti zejména u jedinci s vétSim objemem svalové tkang.
Vyhodou je, ze BMI je v dospélosti nezavisly na v€ku a pohlavi. Pro evropskou
populaci se fyziologické povazuje rozmezi 18,5 — 24,9 kg/m2 (Strasky, Rysava, 2010,
str. 150).

Tabulka 1 Hodnoceni télesné hmotnosti podle BMI (STRASKY, RYSAVA, 2010, str. 12)

BMI Hodnoceni Riziko pro morbiditu/mortalitu
<18,8 Podvéaha nizké az zvysené

18,5-24,9 normalni hmotnost Nizké

25,0—-29,9 Nadvaha lehce zvysené

30,0-349 obezita 1. Stupné mirng zvysené

35,0-39,9 obezita 2. Stupné silng zvysené

>40 morbidni obezita 3. Stupné Vysoké
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WHR (waist-to-hip ratio)

Pro hodnoceni rizik kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) a rakoviny, vyplyvajicich
z nadvahy a obezity, neni tak rozhodujici absolutni hodnota BMI, dulezit&jsi je
rozlozeni tuku v organismu, které lze zjistit pomérné jednoduchou metodou, a to
méfenim obvodu pasu, eventuelné boki, krejcovskym metrem. Tzv. WHR (waist-to-hip
ratio) je pomér obvodu pasu k obvodu bokl, zohlednujici distribuci tukové tkane.
Androidni, nebo li (muzsky) bfi$ni typ obezity, kdy se tuk uklada v oblasti pasu, je
podle klinickych studii mnohem rizikov¢jsi nez typ gynoidni, neboli zensky typ obezity
s maximem ukladani tuku v oblasti hyzdi. Tuk uloZeny v bfi$ni duting, mezi orgény, je
hormonalné aktivni a vyrazné zvySuje riziko pro KVO a nadorovd onemocnéni.
Gynoidni obezita je vétSinou pouze estetickym problém, metabolické problémy se pfi ni

nevyskytuji (Strasky, Rysava, 2010).

Tabulka 2 Distribuce tuku podle WHR (sportvital.cz, online)

SpiSe periferni Vyrovnana Spise centralni Centralni rizikova
Muzi <0,85 0,85-0,9 0,90-0,95 > 0,95
Zeny <0,75 0,75-0,8 0,80-0,85 > 0,85

Dnes je jiz od této metody takika odstoupeno a daleko vyznamnéjsi se ukazuje
byt pouze méteni obvodu pasu, které nejlépe koreluje s presnymi metodami meéteni
metabolicky rizikového intraabdominalniho tuku. Obvod pasu se méfi obvykle v misté
viditelného pasu, nebo v poloviné vzdalenosti mezi lopatou kycelni a spodnim
obloukem posledniho Zebra, obvod bokli se métfi v misté nejvétSiho vyklenuti hyzdi,
nebo nad velkym trochanterem. Tendence k androidnimu typu obezity s rizikem
metabolickych komplikaci je iméma obvodu pasu a obvykle je klasifikovana dle
tabulky 3. Klasifikace obezity na androidni a gynoidni je v obezitologii nejdulezitéjsi

Klasifikaci. Gynoidni obezita ma obvod pasu, resp. WHR pod uvedenymi dolnimi

hranicemi (Svacina, 2013).

Tabulka 3 Hodnoceni rizika pro KVO podle obvodu pasu v cm (Strasky, Rysava, 2010, str. 12)

Obvod pasu (cm) Norma Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi <94 94-102 >102
Zeny <80 80-88 >88
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Kromé vyse uvedenych metod zjisStovani nadvahy a obezity, ale zejména pro
zjisténi konkrétniho podilu tuku v téle existuje mnoho dalSich metod, ze kterych
nejpouzivanéj$i je metoda stanoveni télesného tuku pomoci bioelektrické impedance
(BIA). BIA méii odpor, ktery télo klade prichodu proudu s nizkou intenzitou a vysokou
frekvenci. Metoda hodnoti tuk, beztukovou tkan a vodu. Méfeni také neni zcela piesné,

zavisi na hydrataci méteného jedince, ale je rychlé.

24
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metoda je ovSem nejdostupné;jsi

Mezi dalsi referencni metody patii hydrodenzitometrie, dale zobrazovaci metody
jako CT, NMR a dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA), méteni beztukové télesné
hmotnosti izotopem kalia, méfeni celkové télesné vody, neutronova aktivacni analyza.
Z4dna z tdchto metod ale neni b&zné dostupna a pro b&Znou praxi je zbytetna (Svagina,

2013).

2.2.4 Zdravotni disledky obezity

Nadvaha a obezita ale neni pouhou kosmetickou ¢i estetickou vadou. Je to metabolické
onemocnéni piinaSejici sebou dalsi objektivni ¢i subjektivni zmény ¢i obtize. VEtsi
podil tukové tkané sebou nese rizika poruchy metabolismu sacharidl, které mize vést
az k rozvoji diabetu a také poruchy metabolismu tukli (zvySend hladina triglyceridii a
cholesterolu v krvi), coz pfinasi zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni
(Kunova, 2009).

Obezita hraje dulezitou roli v etiologii a patogenezi metabolického syndromu,
charakterizovaného hypertenzi, diabetem II. typu, dyslipedimii a obezitou. Hlavni
poruchou metabolického syndromu je inzulinova rezistence, vyvoland nadvédhou nebo
obezitou. Vyskyt metabolického syndromu je daleko pravdépodobnéjsi u obezity
androidniho typu, typického uklddanim tuku v abdominélni oblasti (Stransky, RySava,
2010).
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Vyznam nadvahy pro rozvoj diabetu byl potvrzen jiz v letech 1994 a 1995 pti
rozsahlych vyzkumech provadénych v USA. Podle téchto vyzkumi nadvaha zvySuje
riziko vyskytu diabetu u Zen vice nez desetkrat a u muzi bezmala pétkrat. Pfi BMI nad
35 stoupa riziko vzniku diabetu vice nez devadesat krat. Na zakladé zjisténych udaji by
se dalo ptedpokladat, Ze snizenim vyskytu obezity by se mohl snizit také vyskyt diabetu
u zen o 77 % a u muzi o 64 % (Hainer, 2004).

Dalsi zdravotni potize vyplyvajici z obezity mohou vznikat z nadmérného
zatézovani pohybového aparatu, kdy dochazi k rychlej$i progresi degenerativnich
onemocnéni patete a kloubti, Respira¢ni komplikace (spankové apnoe, hypoventilace a
restrikce) sebou mohou nést i rizika arytmii a nahlé smrti. Mezi komplikace obezity
patii 1 zvySeny vyskyt nékterych nddorovych onemocnéni, koznich onemocnéni, kyly,
otoky, poruchy funkci zldz svnitini sekreci, gynekologick¢é komplikace,
gastrointestinalni a jiné. Obezita sebou nese ale i psychosocidlni komplikace, zejména
spolecenskou diskriminaci, nizké sebevédomi, motivani poruchy, deprese a uzkosti,
poruchy piijmu potravy (Hainer, 2004).

S ohledem na vyse uvedené skutecnosti lze fici, Ze obezita zhorSuje kvalitu Zivota
a to jak na fyzické, tak i na mentalni Grovni. Mira ovlivnéni kvality zivota zavisi na
véku, pohlavi a stupni obezity. Mladsi jedince ovliviiuje obezita z pohledu kvality
zivota vice na fyzické Urovni. U Zen je percepce obezity na rozdil od muzl vice
vnimana v estetické roviné. Zeny ve véku 35-64 let, trpici obezitou jsou vyznamné
ovlivnény zhorSenou kvalitou Zivota jak na fyzickeé, tak 1 na psychické urovni. Ve svéte
zapadni kultury mize na rozdil od obéznich muzt pocitovat obézni zena diskriminaci
V zaméstnani 1 partnerskych vztazich. U muZza stejné vékové kategorie obezita ovliviiuje
jen fyzické funkce a pocit celkového zdravi. Morbidni obezita charakterizovana BMI >
40 uz ale vyrazn€ negativné ovlivituje muZze i Zeny ve vSech ukazatelich kvality Zivota

(Hainer a kol., 2004, s. 44).

18



2.3 Metody redukce télesné hmotnosti

2.3.1 Energeticka potieba jedince a jeji odhad

Celkovy energeticky vydej (TEE)' je sloZen z klidového neboli bazéalniho energetického
vydeje (REE)Z, postprandidlni termogeneze (DIT)3 a z energie vydané pii pohybové
aktivité (EE PA)4. U zdravého Cloveka zavisi na genetickych dispozicich, velikosti téla,
rustovych nérocich a fyzické aktivité.

Klidovy — bazalni energeticky vydej (BMR — Basal metabolic Rate) je vydej
energie nezbytny k udrzeni zékladnich zivotnich funkci organismu a télesné teploty.
Zabezpecuje z energetického hlediska zakladni fyziologické procesy v tkdnich, Cinnost
kardiovaskularniho a respiraéniho systému, ¢innost afunkce ledvin a zakladnich
neurohumoralnich regula¢nich mechanismti. Na celkovém energetickém vydeji se podili
z 55-70 %. Ovliviiuje ho veék, pohlavi, genetické faktory, aktivita sympatoadrenalniho
systému, fyzickd aktivnost, zevni teplota, hormony, hmotnost a vySe energetického
piijmu (pfi nizkoenergetickych dietach klesa az o 17 %) (Hainer, Kunesova, 1997).

Postprandialni termogeneze (DIT — Diet Induced Thermogenesis) ozna¢ovana
také jako termicky efekt potravy je spojeny jednak s procesem traveni, vstiebavani a
metabolismu Zivin obsazenych v potravé. Na celkovém energetickém vydaji se podili 8-
12% . Postprandidlni termogeneze je ovlivnénad také genetickymi faktory, celkovym
energetickym pifijmem a rozloZenim potravy béhem dne, zastoupenimm Zzivin a
postprandialni aktivaci sympatického nervového systému (Hainer, KuneSova, 1997).

Pohybova aktivita tvofi 20-40 % denniho energetického vydeje. Nasledkem
sedavého zplsobu Zivota se ale pohybova aktivita podili na celkovém energetickém
vydaji ¢im dal tim méné a v rozvinutych zemich je jednim z Ciniteld ovliviujicich
pozitivni energetickou bilanci navzdory snizujicimu se piijmu tukli a energie vibec.
Energeticky vydej pfi pohybové aktivité je také ovlivnén jeji intenzitou, dobou trvani,
télesnou hmotnosti a trénovanosti jedince a neurohumoralni a sympatoadrenalni aktivaci
(Hainer, KuneSova, 1997).

Klidovy energeticky vydej 1 celkovy energeticky vydej 1ze méfit v laboratornich

podminkach, nebo je mozné pouzit k vypoctu rovnice, nebo kalkulacky na webovych

! Total Energy Expenditure
? Resting Energy Expenditure
® Diet Induced Thermogenesis
* Energy Expenditure due to Physical Activity
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strankach (mte.cz, online), nebo je stanovit za pomoci pfistroji  Bodystat, Tanita,
Inbody, atd..

Nize, v tabulce 4 a 5 jsou uvedeny nejcastéji pouzivané rovnice pro vypocet
bazalniho metabolismu, neboli klidového energetického vydeje (KVE). Pro vypocet
celkového energetického vydeje BMRp je nutno BMR navysit o pfiblizny vydej energie
na zaklad¢ odhadnuté aktivity. V zasad¢ pro osoby stiedné fyzicky pracujici predstavuje

celkovy energeticky vydej piiblizné 1,7 nasobek klidového energetického vydeje.

Tabulka 4 Rovnice pouzivané pro vypocet klidového energetického vydeje kcal/24h (Hainer,
Kunesova, 1997).

Rovnice Muzi Zeny
Harris- 66+(13,7xvaha) +(5 x vyska)-(6,8xveék) | 655+(9,5xvaha)+(1,85xvyska)-(4,7x
Benedict, vék)
1919
James, 18-30 let:692+ (15,1 x vaha) 18-30 let:487+ (14,8 x vaha)
1984 31-60 let:873 + (11,6 x vaha) 31-60 let:845 + (8,17 x vaha)
>60 let: 588 + (11,7 x véha) >60 let: 658 + (9,01 x véha)

Bernstein | (11,0 x vaha) + (10,2 x vyska) — (5,8 X | (7,48 x vaha) + (0,42 x vyka) — (3,0 x

1983 Vék) - 1032 Vék) - 844

WHO 1985 | 18-30 let: [(64.4 x vaha)-(113 X 18-30 let: [(55,6 x vdha)-(1397,4 x
vyska)+3000]/4,184 vyska)+146]/4,184
31-60 let: [(19,2 x vaha)-(66,9 x 31-60 let: [(36,4 x véha)-(104,6 x
vyska)+3769]/4,184 vyika)+3619]/4,184
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Tabulka 5 Vypocet klidového energetického vydaje (Miillerova, 2003, str. 17)

Pohlavi/ vékova | Rovnice pro vypocet Pohlavi/ Rovnice pro vypocet
skupina KEV z t¢lesné hmotnosti | v€kova KEV z t¢lesné hmotnosti
MUZI (TH) skupina (TH)
ZENY
0-3 (60,9 x TH) — 54 0-3 (61,0 +TH) —51
3-10 (22,7 X TH) + 495 3-10 (22,5 + TH) +499
10-18 (17,5 x TH) + 651 10-18 (12,2 + TH) +746
18 -30 (15,3 x TH) + 679 18 -30 (14,7 + TH) + 496
30-60 (11,6 x TH) + 879 30-60 (8,7 x TH) + 829
> 60 (13,5 x TH) + 487 > 60 (10,5 x TH) + 596

Vysledky vypoctu jsou v kcal (1 kcal = 4,18 kJ).

Pro vypocet celkové denni energetické potieby je tieba vynasobit KEV

primémym celodennim faktorem fyzické aktivity (FFA), ktery 1ze odhadnout dle

schématu nize:

Tabulka 6 Kategorizace energetickych narokii podle typu fyzické aktivity (Miillerovd, 2003, 17).

Kategorie fyzické aktivity

Faktor fyzické aktivity

Uvedeny ptiklad
odpocinek/spanek/lezeni 1
Lehka/sedavy zptisob: 13
fidi¢, sekretarka, student
Stiedné€ té€zka: 2,5
Zdravotni sestra, prodavacka
Tézka: 5
Noseni tézkych bfemen, v hutich
Velmi tézka: 7

Dievorubec, kopa¢, délnik v lomu

- vypocet jednotlivych kategorii aktivit s uvedenim doby trvani v pribéhu jednoho dne,

tj. 24 hodin.

- vynasobeni poctu hodin trvani kazdé aktivity odpovidajicim faktorem.

- souctem vSech pfedchozich nésobkl a vydélenim 24 ziskdme primérny celodenni

faktor fyzické aktivity (Miillerova, 2003).
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2.3.2 Vyziva v reduk¢énim procesu

Je zfejmé, Ze zdrava a nutricné vyvazena strava je zékladni podminkou pro udrzeni ¢i
redukci hmotnosti, ale také pro udrzeni zdravi jako takového. O diet¢ v redukénim
programu je nutno uvazovat v jejim SirSim vyznamu. Méla by byt chépana spise jako
zména zivotniho stylu v prevenci obezity a jeji 1écbé. Dietni rezim pojaty jako
kratkodoba zména ptfijmu potravy, ktera je po upraveé patologického procesu ukoncena,

neni v souvislosti s 1é¢bou obezity vhodna (Kunesova, 2011).

2.3.3 Komponenty vyzivy

Komponenty stravy neboli zékladni slozky vyzivy oznacujeme jako Ziviny (nutriety).
Dale je rozdélujeme na makronutrienty, mikronutrienty a seminutrienty. Makronutrienty
jsou nositeli energie, proto jsou také né€kdy oznaCovany jako kalorifery. Do této

kategorie patii sacharidy, lipidy, proteiny, alkohol a polyfenoly (obrazek 6).

Voda
sacharidy
lipidy makronutrienty = energetické substraty
proteiny
alkohol a polyfenoly
mineraly mikronutrienty
vitaminy
vlaknina potravy
Prebiotika seminutrienty
fytochemické latky

nenutri¢ni komponenty
probiotika Vyzivy
symbiotika

Obrdzek 2 Schéma komponentii vyZivy

Zdrava vyziva a prevence civilizacnich nemoci ve schématech (Miillerova, 2003, str. 15)

Mikronutrienty se d€li na vitaminy a mineralni latky, které se podle pfijimaného
mnozstvi dale déli na zdkladni prvky a mikroelementy. Zakladni prvky pfijimame

Vv mnozstvi vétsim nez 100 mg denné a mikroelementy od 1 do 100 mg denné. Stopové
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prvky v davkach pg denné. Seminutrienty, obvykle oznaCovany jako semiesencialni
nutriety a také latky nenutricniho charakteru nejsou pravdépodobné pro zivot nezbytné,
ale jejich puasobeni vykazuje dulezité fyziologické ucinky s pfiznivym dopadem na

organismus.

Energetickd denzita ziskand oxidaci zivin zkategorie makronutrienti je

nasledujici:
lg bilkovin = 17,2 kJ (4,1 kcal)
lg sacharidi = 17,2 kJ (4,1 kcal)
1 g tukd = 38,9 kJ (9,3 kceal)
1 galkoholu = 29,3 kJ(7,0 kcal)

Na celkovém energetickém piijmu (CEP) by se zdkladni Ziviny mély podilet v niZze

uvedenych procentuelnich pomérech (tabulka 7).

Tabulka 7 Pomer zZivin na celkovém energetickém prijmu (v %) ((Miillerova, 2003, str. 15)

% CEP Déti do Y4 roku Déti do 3 let Starsi déti a dospéli
Proteiny 8-10 10-12 12-15
Lipidy 40-50 35-40 do 30
Sacharidy 40-52 48-55 55-65

U dospélého jedince by tedy mél byt trojpomér zakladnich Zivin nasledujici: na 1 g

bilkovin a 1 g tukl pfipadaji 4 g sacharidi.

2.3.4 Vyzivova doporuceni pri nadvaze a obezité

Zakladnim piedpokladem pii redukci vahy je uprava energetické bilance tak, aby
energeticky vydej prevySoval energeticky pfijem. Musi byt zaroven zabezpeceno
dostatecné kryti fyziologickych potieb bilkovin, esencidlnich mastnych kyselin,
mikronutrientd (vitamini a mineralnich latek vcetné stopovych prvkua) tak, aby

organismus nebyl poskozovan. Zmeény ve vyzivé by mély byt dlouhodobé
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akceptovatelné a nemély by vést k navratu nezadouciho stravovaciho chovéni. Diety
proto musi mit vyvazené nutri¢ni slozeni, ale také maji byt chut'ové piijatelné, v praxi

snadno proveditelné a dosazitelné (Miillerova, 2009).

2.3.5 Energeticky prijem
Celkovy pfijem energie souvisi se skladbou pfijimané potravy a zavisi na obsahu
zékladnich zivin — bilkovin, sacharidii a tuktli, eventuelné také alkoholu a vlakniny
(Hainer, Kunesova et al, 1997).

Adekvétni snizeni mnozstvi pfijaté energie je nutné k hmotnostni redukci
jedince a k udrzeni jeho idealni, nebo pfijatelné hmotnosti. Potiebné mnozstvi energie

1ze odhadnout nebo vypocitat.

Bilkoviny

Jsou pro ¢lovéka nenahraditelnou a naprosto nezbytnou soucasti vyzivy. Podileji se na
stavbé a obnov¢ tkani lidského téla jako i na tvorbé specifickych bilkovin s uréitou
funkei — enzymy, nukleové kyseliny, bilkoviny krevni plasmy atd. Bilkoviny pfijimané
ve strave se $tépi aZ na nejmensi stavebni prvky — aminokyseliny, teprve pak mohou byt
vyuZzity, Aminokyseliny, které si t€lo samo nedokaze vyrobit a musime je tedy nutné
dodavat ve vyzive, nazyvame esencialni aminokyseliny. V minulosti byl vyzdvihovan
vyznam zivoc¢isnych bilkovin, dnes ale uz vime, zZe 1 rostlinné bilkoviny 1ze kombinovat
tak, ze vysledkem je kompletni spektrum esencialnich bilkovin. Optimalni je pfijimat ve
stravé jak ZivoCiSné, tak 1 rostlinné zdroje bilkovin. Ze vSech Zivin maji bilkoviny
nejvyssi sytici schopnost. Energeticka hodnota 1g bilkovin je 17 kJ. Bilkoviny mayji
tlumivy vliv na pfijem potravy. Kapacitn¢ se bilkoviny ukladaji omezené¢ oproti tukiim.
V redukénim procesu je vyhodné pfijimat vyssi podil bilkovin. Je to jednak z divodu
prevence ztraty svalové hmoty pfi hubnuti a také St€peni proteinli je energeticky

Svacina (2013) doporucuje v redukénich dietach davku 0,8-1,1 g bilkovin na 1
kg idedlni hmotnosti jedince a mély by tvofit 25 % z celkové denni pfijaté energie.
Upftednostiiovat by se mély kvalitni plnohodnotné bilkoviny obsaZeny v libovém mase,

netucnych mléénych vyrobcich a nekterych lusténinach.
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Tuky

Jsou nejbohatS$im zdrojem energie. 1g tuku méa 39 kJ. I pfes svoji vysokou energetickou
denzitu maji tuky nizkou sytici schopnost. Tuky by se Vredukénim procesu na
celkovém energetickém piijmu mély podilet z 25 - 30%. Snazime li se pii hubnuti
regulovat piijem tukt, je nutno se zaméfit zejména tuky skryté v masnych, mlécnych a
nekterych pekaiskych vyrobcich. Mezi potraviny s vysokym obsahem tuku, které
bychom z redukéniho jidelniCku méli uplné vyloucit, patii: ¢okolada, smetana, pastiky,
chipsy, oplatky i n€které druhy syru.

Tuky nam ale také dodéavaji nepostradatelné — esencialni mastné kyseliny, jsou potiebné
ke vstfebavani vitaminl rozpustnych v tucich (A, D, E, K), n¢které jsou i jejich
zdrojem. Jsou také zdrojem cholesterolu, ktery je pro na$ organismus v malém mnozstvi
také dalezity a fytosterolt, které mohou pfiznivé ovliviiovat zvySenou hladinu
cholesterolu v krvi (Kunova, 2009).

Podil jednotlivych tukti ma podle Svaciny (2013) tvofit do 1/3 nasycenych
mastnych kyselin a zbytek cca 1/3 monoenovych a 1/3 polyenovych nenasycenych
mastnych kyselin. To Ize zajistit preferenci rostlinnych oleji a vybérem netucnych
potravin. Vhodné je taktéz omezit piijem trans-formy mastnych kyselin vznikajicich
hydrogenaci rostlinnych tukii, nebo se vyskytujicich v tucich mlé¢nych vyrobkd, loji a
typicky v nekvalitni ¢okolad¢ a cokoladovych polevach nékterych cukrovinek a peciva.

Ve snaze o ptijem kvalitnich tukt je dobré se zaméfit na panensky olivovy olej —
jako prevenci kardiovaskularnich nemoci a fepkovy olej, ktery je zdrojem omega3
jsou motské ryby a to zejména makrely, sled’, tuiidk, losos, sardinky — také z diivodu
vysokého obsahu omega 3 nenasycenych mastnych kyselin (Kunova, 2009).

Cholesterol je soucasti pouze tukli ZivociSného plivodu. Jeho denni piijem by
nem¢l presahovat 300 mg. Nejbohatsi na cholesterol jsou vnitinosti, pastiky, uzeniny,
vejce a maslo. V mléénych vyrobcich souvisi mnozstvi cholesterolu s obsahem tuku —
¢im vice tuku, tim vice cholesterolu. Naproti tomu maso obsahuje cholesterol bez

ohledu na tuc¢nost (Kunova, 2009).
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Sacharidy

V energetickém poméru jednotlivych zivin by méli tvofit nejvétsi ¢ast. V redukénich
dietach by mély tvofit 50 % celkového ptijmu energie. Zastoupeny by mély byt zejména
polysacharidy v piikrmech, chlebu a peéivu. Slozité sacharidy, nazyvané také
polysacharidy maji ve vyzivé nezastupitelné misto. Jejich zdrojem jsou obiloviny,
lusténiny, zelenina, ovoce ¢i brambory. VSechny komplexni sacharidy se v tenkém
sttevé Stépi rychleji ¢i pomaleji na molekuly, které jsou postupné vstiebavany a tim
udrzuji stalou a vyrovnanou hladinu glykémie. Energeticka hodnota 1g sacharida je 17
kJ. Minimalni pfijem sacharidi ve stravé je 50 g, vétSina lidi piijima sacharidy
vrozmezi 100 az 300 g za den. Nizky pfijem sacharidii, pfi kterém dochazi
k efektivnimu odbouravani tukt, vyuzivaji n€které redukéni diety. Pokud je vSak piijem
sacharidl extrémné nizky, dochazi i k ibytku svalové hmoty, prekyseleni organismu a
negativnimu vlivu na psychiku. Naopak vysoky pfijem sacharidd (zejména
jednoduchych) vede ke hromadéni energie a vytvareni tukovych zasob i v pfipadé, zZe je
tuku ve stravé malo. Vysoko-sacharidové dieta vede k naruseni glukézové tolerance a

ke vzniku diabetes mellitus Il. typu (Kunova, 2009).

Viaknina

Vldknina sniZuje energetickou denzitu potravy a navozuje pocit sytosti. Rozpustna
vlaknina zpomaluje rychlost pasdze travicim traktem, omezuje absorpci nékterych Zivin
a zpomaluje rychlost resorpce glukozy, ¢imz se sniZzuje strmost vzestupu glykemie.
Nerozpustna vlaknina zvétSuje objem stolice. Nedostatek vlakniny v potravé se mize
podilet na vzniku obezity (Hainer, Bendlova, 2004). Doporucovany piijem je mezi 18 —

32 g denné.

Alkohol

Nadmérna spotfeba se také muze podilet na rozvoji obezity. Alkohol podporuje
ukladani visceralniho tuku do oblasti bficha. Energetickd denzita alkoholu je vysoka (29
kJ/g) a pokud je alkohol vyuzit jako energeticky substrat, dojde k potlaceni oxidace
ostatnich energetickych zdrojli, coz zpiisobuje jejich hromadéni. Denni piijem cistého
alkoholu by nem¢él piekroc¢it mnozstvi 20 g u Zen a 30 g u muzt. 20 g Cistého alkoholu
ptredstavuje pfiblizn€ 200 ml vina, 0,5 1 piva nebo 50 ml lihoviny (Hainer, Bendlova,
2004).
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2.3.6 Dietni opatfeni pfi nadvaze a obezité

Dietni opatfeni jsou diilezitym postupem Vv Ié¢bé nadvahy a obezity. Neni to vSak
postup jediny a je li pouzit samostatné, nebyvd obvykle UspéSny. Optimdlni je
komplexni pfistup k edukaci rezimovych opatfeni — tedy i k 1é¢bé pohybovou aktivitou.

Za zékladni pravidlo dietnich opatieni pii ovliviiovani nadvéhy a obezity plati
navozeni negativni energetické bilance, coZ znamend, ze piijem energie v potravé je
nizsi nez jeji vydej. Dlraz by mél byt kladeny na preferenci zdravé vyzivy spocivajici
na pfijmu potravin s nizkym obsahem nasycenych tukl a vysokou konzumaci ovoce a
zejména zeleniny. Kromé sledovani energetické hodnoty potravin je také dulezité dbat
na dostateény piijem vlakniny. Cim vice vlakniny je v potravé, tim je relativné niZ$i jeji
energeticka hodnota Svacina, 2013).

Kunova (2011, str. 83-84) doporucuje nastavit redukéni jidelnicek tak, aby bylo
mozné hubnout 0,5 - 1 kg tydné, coz je ptiblizn€ 2-4 kg za mésic. Idedlni jsou podle ni
dietni programy s energetickym piijmem v rozmezi 4000-6000 kJ / den. Konkrétni
hodnota ovSem zalezi na mnoha faktorech, jako je pohlavi, vék, mnozstvi svalové
hmoty, atd.

Svacina (2013, str. 57) doporucuje pro béznou redukci nadvahy a k zachovani

ziskané hmotnosti reduk¢ni diety s pomalejsi vahovou reduket takto:

1200 kcal/5040 kJ 150 g sacharidt 35 g tukt 70 g bilkovin
1470 kcal/6 174 kJ 175 g sacharidi 50 g tukt 75 g bilkovin
1770 kcal/7 434 kJ 225 g sacharidi 60 g tukt 75 g bilkovin

Takzvané nizkoenergetické diety pod 4000 kJ nejsou doporucovany, protoze nejsou
dlouhodobé udrzitelné, nelze je kombinovat s vétsi fyzickou aktivitou a dochazi
k adaptaci organizmu na nizky piijem potravy a nasledné¢ je velmi tézké udrzet
dosazZenou hmotnost.

Obecné Ize doporucit snizit energeticky piijem oproti kalkulovanému, ktery
vychazi z vypoctu celkového energetického piijmu a zapisu jidelnicku, o 2000 — 2500

kJ, coz by mélo zajistit ubytek hmotnosti o 0,5-1 kg tydné (Matoulek, 2014).
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Dietni zasady

Pravidelnost v jidle — jidelnicek by mél byt rozdéleny do 3 az 6 jidel denné.
Piestavky mezi jidly by mély byt dostate¢né, ptiblizné 3-4 hodiny, ne vSak pfilis
Posledni jidlo by mélo byt ptijimano alesponi 2-3 hodiny pted spankem.
Rovnomérné rozdéleni ptijmu energie béhem dne. Snidané by méla hradit 20-25
% z celkového energetického piijmu, presnidavka a svacina po 10 %, obéd 30-
35 % a vecete 25 %.

Strava by m¢la spliiovat pozadavky racionalni vyzivy, s dostatkem vlakniny,
vitamind a mineralnich latek. Dbame na kazdodenni zatazeni ovoce, zeleniny,
celozrnnych produkti, brambor a lusténin.

Zmeéna stravovacich navykli musi byt trvald, zdsadni a vdzand na komplexni
ptistup zahrnujici zménu zpusobu Zivota, trdveni volného Casu, zvyseni fyzické
aktivity.

Dostate¢ny ptijem nizkoenergetickych tekutin. Nejvhodnéjsi je ¢ista stolni voda,
nebo slabé ovocné ¢i bylinné ¢aje. Alkoholické napoje nejsou vhodné pro velky
energeticky obsah.

PoruSeni diety nutno korigovat a v dieté vytrvat. Pfedstava ze poruSenim diety je
vie ztraceno je mylna. Zivotni navyky neni mozné zménit ze dne na den, cilem

je ale zména trvalého charakteru.

Svacina doporucuje individualni pfistup v edukaci kazdého jedince. Vhodné je

zachovat vramci moznosti stravovaci zvyklosti jedince, coz se tyka zejména

potravinovych averzi a kombinaci oblibenych jidel v ramci pfisluSné redukcni diety

s vylou¢enim nevhodnych potravin a technologickych tUprav. Za chybné je dnes

povazovano dat klientovi letdk ¢i dietni rozpis bez individualizace. Mnohem

efektivngj$i je podrobny zéapis jidelnicku a pak rozbor a postupnd korekce

individualnich stravovacich a dietnich chyb (Svacina, 2013, str. 59).

Matoulek (2014, str. 43) klade hlavni pozadavky na spravné sestaveni jidelniho

planu na respektovani moznosti a schopnosti klienta (vék, vzdélani, povolani, zdravotni

aspekty, finan¢ni moznosti), individualni ptizptusobeni jidelnicku tak, aby vyhovoval

klientovi a na dlouhodobou udrzitelnost jidelnic¢ku.
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2.3.7 Pohybova aktivita a jeji role pri redukci hmotnosti
Odbornici 1 védecké vyzkumy se shoduji na prostém faktu, ze pohybovou aktivitu lze
povazovat za jednu z klicovych slozek 1é¢by a ovliviiovani obezity. Pravidelné
pohybové aktivity omezuji tvorbu a ukladani tukové tkdni a mohou pfispivat k jeji
redukci. Priznivé také ovliviiuji 1 fadu metabolickych komplikaci s obezitou spojenych.
Pohybova aktivita, resp. cvic¢eni ovliviiuji mnozstvi tukové tkdn€ riiznymi mechanismy:
- prostiednictvim zvySeného energetického vydeje pii pohybové aktivité
- vlivem na bazalni energeticky vydej a postprandidlni termogenezi

- uginky na oxidaci tukt a lipolyzu (Stich in Hainer et al., 2004)

Pohybova aktivita pfi redukénim rezimu prohlubuje negativni energetickou bilanci,
vede k redukci tukovych zasob, zabraniuje tbytku svalové hmoty a vétSimu poklesu
energetického vydeje. Navic pohybova aktivita, a to i nizké intenzity, nezavisle na
hmotnostnim  poklesu ptiznivé ovlivitluje rizikové faktory metabolickych a
kardiovaskularnich chorob. Zvyseni HDL-cholesterolu a pokles triacylglycerolemie se
popisuje po vytrvalostnim tréninku jak v souvislosti s redukei hmotnosti, tak 1 nezavisle

na zménach BMI (Hainer, Kunesova, 1999).

2.3.7.1 Vhodné pohybové aktivity

Pro prevenci a lécbu obezity se doporucuje zejména aktivita aerobniho charakteru, 1
kdyz podle nékterych vyzkuml jsou prokazatelné pozitivni U¢inky 1 U silové
dynamického cviceni. Aktivita s niz$i intenzitou cviceni je pfistupna a piijatelna pro
vsechny vékové kategorie populace. Stich (in Hainer et al., 2004) doporucuje jako
bezpecnou formu pohybové aktivity chiizi, pti vysSich stupnich obezity pak plavani,
jizdu na kole ¢i rotopedu, z diivodu niZsiho zatiZeni nosnich kloubli vysokou hmotnosti
jedince.

Matoulek specifikuje aerobni pohyb jako pohyb o nizké nebo stéedni intenzité,
pii kterém dochézi k dostatenému okyslicovani krve. Kyslik navazany na hemoglobin
je v dostatecné mife dodavan na misto spotfeby, tj. do svali. Podle Matoulka je vhodna
zejména chtize, nordic walking, jizda na kole na lehké pievody, béh na lyzich o mirné

intenzité, plavani, tanec (zijzdrave.cz, online).

29



2.3.7.2 Preskripce pohybovych aktivit v reduk¢énim procesu

Intenzitu zatizeni pii cviceni je idedlni urcit zatéZzovym testem. Sportovni Iékat dokaze
piesné stanovit hranici anaerobniho prahu, ktera by neméla byt pii cvi¢eni prekrocena.
Orientacné 1ze hodnotit aerobni efekt méfenim tepové frekvence. Obecné se doporucuje
udrzovat tepovou frekvenci (TF) mezi 60-75 % maximalni TF. Zacatecnici by méli
cvi¢it na dolni mezi cilové hranice TF — 60 % max. TF, trénovanéjsi cvicenci mohou
intenzitu zvySovat. Nejjednodussi vypocet pro maximalni bezpecnou hranici tepové
frekvence lze vypocitat dle vzorce 220 minus vék. Maximalni bezpecna hranice TF u
40letého cvicence by se tedy pohybovala do 180 tepti za minutu. Regulace intenzity na
hodinach cviceni je hodné zavisla na kondici konkrétniho cvi¢ence a na objektivnich
priznacich (zarudly oblicej, potize s dychanim atd.).

Z hlediska navozeni negativni energetické bilance je aerobni cvi¢eni vyhodné;jsi,
efekt ale nastdva az pii zatézi 10 a vice minut. O GCinnosti fyzické aktivity pfi
ovlivilovani nadvahy a obezity vSak rozhoduji frekvence, intenzita, doba trvani a druh
pohybové aktivity. U klienta je vhodné zjistit tzv. sportovni anamnézu, protoze lze ¢asto
a usp&$né navazat na pohybové aktivity v minulosti. Za u¢innou pohybovou aktivitu lze
povazovat aktivitu o frekvenci 3-4krat tydng, resp. obden. Jsou li piestavky mezi
jednotlivymi cvicenimi del§i nez 48 hodin, vétSinou se nedostavi dostatecny
dlouhodoby udinek tréninku, a prestoze dojde ke zlepSeni tolerance zatéze, nedochazi k
adekvatnimu zlepSeni fyzické zdatnosti a zlepSeni ostatnich metabolickych parametrt
(Matoulek, Supova, 2006).

VétSina studii prokazuje pozitivni vliv na snizeni hmotnosti ¢i zlepSeni fyzicke
zdatnosti u alespon 40-50 minut trvajici pohybové aktivity (Jakicic, JM., et al. 1999 in
Matoulek, Supova, 2006). Nastaveni spravné intenzity fyzické aktivity, ktera je
rozhodujici pro jeji ocekavany ucinek, je také zasadni. Existuje jen pomé&mé uzké
pasmo, kdy je pohybova aktivita pii redukci hmotnosti u€inna. Je zndmo, Ze spiSe nizsi
aktivita pfiblizn€ o intenzité¢ mezi 50-60 % VO2max vede k prednostni utilizaci

mastnych kyselin jako zdroje energie (Matoulek, Supova, 2006).
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Pro hodnoceni u¢inku na organismus z hlediska zaté¢Zze na kardiovaskularni
systém se nejcastéji pouziva sledovani srdecni, resp. tepové frekvence. Neexistuje vSak
zadny obecny vzorec, ktery by vedl k presnému vypoctu optimalni srde¢ni frekvence
pro obézni. Jako nejblizsi skutecnosti 1ze doporucit vzorec:

TFc =/(VO2max : 350 + 0,6) x (Tfmax - TFK)/ + TFk
TFc - srde¢ni frekvence; VO2max - maximalni spotfeba kysliku (tabulkovd nebo
zméfena hodnota); Tfmax - maximalni tepova frekvence (220 - ve€k); TFk - klidova

srdeéni frekvence (Matoulek, Supova, 2006)..
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3 METODOLOGIE

3.1 Cil prace

Cilem prace bylo sestaveni 12 -ti tydenniho redukéniho programu, kombinujiciho
intervenci v oblasti vyzivy a preskripci vhodnych pohybovych aktivit pro klienty
komer¢niho rekondi¢niho centra a dale zjiSténi vlivu intervenéniho programu na zivotni

styl jedinct vybranych do programu a zmény vybranych antropometrickych parametra.

3.2 Ukoly prace

Pro tuto praci byly stanoveny nasledujici ukoly:

Prostudovat knizni a casopisecké zdroje k danému tématu, vcetné ovétenych
internetovych zdroja a provést jejich obsahovou analyzu.

Sestavit obsah bakalaiské prace na zaklad¢ konzultaci s vedouci prace

Stanovit vyzkumné pfedpoklady a cile prace

Stanovit vyzkumné metody

Sestavit individudlni intervencni programy pro probandy

Realizovat interven¢ni programy

Statisticky zpracovat vysledky méfeni a provést vyhodnoceni. Zhodnotit efektivitu

celého programu, stanovit zdvéry a doporuceni pro praxi.

3.3 Vyzkumné predpoklady

P1 Piedpokladam, Ze minimaln¢ u 80 % probandd dojde k celkovému snizeni
hmotnosti.

P2 Ptedpokladam, Ze vlivem intervenéniho programu, dojde u probandu ke snizeni
objemu tukové tkané.

P3 Piedpokladam, ze u probandi dojde ke zvySeni objemu aktivni télesné hmoty.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru a programu

Cilem prace a vyzkumu bylo vytvofeni 12-ti tydenniho individualniho redukcniho
programu pro klienty tohoto rekondi¢niho centra, zahrnujici pohybovy intervencni
program a nutricni opatfeni.

Pfedmétem vyzkumu byla Uc¢innost intervencniho programu, kterou jsem
ovéfoval u 18 probandi od zafi roku 2013 do zaii roku 2014. Intervenéni program
obsahoval dvé meéfeni piistrojem Bodystat, sestaveni planu pohybovych aktivit, 5
konzultaci, sesit k zapisovani jidelnich a pohybovych zvyklosti. Sledovany soubor
tvofilo 18 probandu, a to ve sloZzeni 5 muzd a 13 Zen, ve véku 21- 61 let.
klasifikace optimalni vaha. Nejvy$si BMI v souboru bylo pfi vstupu do programu 40,63
— toto spada do klasifikace obezita III. stupné. Primérné BMI bylo 33,15 — toto spada
do klasifikace obezity 1. stupné.

Kazdy z probandii absolvoval v rdmci prvni konzultace vstupni antropometricka
meéfeni a vyslechl doporuceni jak postupovat pfi zapisovani jidelnicku a pohybovych
aktivit. S kazdym z probandi byla sepsana anamnéza — osobni, zdravotni, pohybova.
Ugastnikiim byly namé&feny obvodové miry, télesna hmotnost, vypo¢itana hodnota BMI
a bylo provedeno méfeni pfistrojem Bodystat. Pii kazdé nésledujici konzultaci byla
méfeni obvodi pasu, bokd a hmotnosti opakovana. Cely program byl zakoncen
poslednim zavéreCnym meétenim obvodovych mir a také pomér svalové a tukoveé tkané

pfistrojem Bodystat.

4.2 Metody prace

Pro praktickou ¢ast prace byly vyuzity metody antropometrickych méfeni, v rdmci
kterych byla u kazdého probanda zjistovana jeho hmotnost, vyska, obvod pasu a obvod
boki. Na zédkladé téchto idaji bylo vypocteno BMI. Hmotnost a obvod pasu a bokt byl
také zjiStovan pii kazdé dalSi kontrolni schlizce, tzn. 1. tyden, 2., 5., 8. a 12. tyden

programul.
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Dale byla sepsand osobni, rodinna, pohybova a vyzivova anamnéza kazdého
probanda, za ucelem jisténi zdravotniho stavu, genetickych piedpokladi k obezité,
stravovacich navyku, pohybové aktivity a Zivotniho stylu (Kastnerova, 2011).

Za ucelem stanoveni procentualniho zastoupeni mnozstvi tuku, aktivni télesni
hmoty a bazéalniho metabolismu bylo u kazdého probanda provedeno méteni piistrojem
Bodystat 1500 na zacatku a na konci interven¢niho programu (1. a 12. tyden programu).

Za ucelem hodnoceni motivace, cilli, zvladnutelnosti programu a subjektivni

spokojenosti probandii s programem byl pouzit vlastni nestandardizovany dotaznik.

4.2.1 BMI

Za celem stanoveni BMI byly u jednotlivych probandi sledovany tyto udaje:
o vek
e télesna vyska

e télesna hmotnost

Télesna vyska byla u probandi métena ve stoji zady u stény (bez obuvi) pomoci
délkového metidla a pravouhlého trojuhelniku piilozeného na nejvysSsi misto temene
hlavy. Chodidla jsou u sebe, osoba se stény dotyka patami, hyzdémi, lopatkami a
temenem hlavy (Kastnerova, 2011).

Télesnd hmotnost byla méfena digitalni vdhou, kterd stdla na rovném misté.
Probandi byli vazeni bez obuvi, ve spodnim pradle. Obvod pasti byl méten krej¢ovskym
metrem V nejuz$im misté btficha bez oblefeni, obvod bokid byl méfen v nejSirsi Casti

bokt ptes velké trochantery, v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdi (Kastnerova, 2011)

4.2.2 BIA

K zjisténi hodnot mnozstvi té€lesného tuku v kg 1 procentech a mnozstvi aktivni télesné
hmoty v kg i procentech byla vyuzita metoda bioimpedance. Je to metoda, ktera je
zaloZena na principu vyuziti elektrické vodivosti téla. Télem prochazi elektricky proud
o nizké intenzit¢ a vysoké frekvenci a méfi se odpor, ktery télo proudu klade. Tato
metoda je rychld a vySetfovaného nezatézuje. Nevyhodou je zavislost na hydrataci téla,
kterd miiZze byt rizna napt. i v zavislosti na fazich menstrua¢niho cyklu. Této metody

vyuzivaji rizné digitalni pfistroje, vahy a ru¢ni métice (Kastnerova, 2011).
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Obrazek 3: Bodystat 1500 ( Bodystat.cz, online, 2015)

Pro tcely této prace byl pouzit pristroj Bodystat 1500. Je to jednofrekvenéni
analyzator slozeni téla pomoci bioelektrické impedance. Pracuje na principu méfeni
ruznych slozek proudovych odporti pii prichodu referencniho vzorku télesnymi
strukturami. Vyrobce udava vysokou piesnost méfeni, odchylky miize pfistroj
vykazovat u jedinct, ktefi maji vic nez 70 % tuku, nebo u jedincti s extrémné nizkym %
tuku (u anorexie) a také u kulturistd s vysokym podilem svalové hmoty. Meéfeni timto
pfistrojem je kontraindikovano téhotnym Zendm a lidem s kardiostimulatorem
(bodystat.cz, online).

Hodnoty, které nas z vysledku méteni zajimaly, byly tyto: celkové mnozstvi télesného
tuku a celkové mnoZstvi aktivni télesné hmoty a hodnota bazalniho metabolismu.

Aktivni télesna hmota (ATH) - je veli¢ina vyjadiena v kilogramech. Je to
beztukovd hmotnost svall, vody a kosti. Tato aktivni hmotnost je organismem stale
vyhodnocovédna a zajiStovana. Za normalnich podminek jsou jeji ztraty malé nebo
zadné, fyziologicky ke ztraté aktivni hmoty dochazi v procesu starnuti (Bodystat.cz,
online, 2015).
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4.2.3 Dotaznik

Za ucelem vyzkumného Setfeni byl sestaven kratky polostrukturovany dotaznik, slozeny
ze dvou ¢asti, ktery probandi vyplnili na zacatku a na konci intervenéniho programu.
Vstupni ¢ast dotazniku zjistovala pohlavi, vék, hmotnost, obvody pasu a bokd,
BMI probanda, ale také zda je pracujici, nebo student. Dotaznik také zjist'oval motivaci
a cile probanda (pfiloha 2).
Vystupni dotaznik vypliiovali probandi v rdmci posledni schiizky programu a zjist'oval
hmotnost, obvod pasu a bokli, BMI probanda ke dni ukonceni programu. Dotaznik také
zjistoval subjektivni spokojenost s dosazenym vysledkem a subjektivné vnimanou

obtiznost kurzu (pfiloha 3).

4.3 Popis a organizace vyzkumného Setieni

Od zafi od 2013 az do kvétna 2014 byly postupné osloveni zdjemci o individualni
redukéni kurzy v rekondicnim centru s nabidkou na zapojeni se do interven¢niho
programu. Pti ptipravé prednasek z oblasti vyzivy a pohybovych aktivit jsem vychézel
z odborné literatury, na zaklad¢ které je sestavena i teoreticka Cast této bakalatské prace.
Néro¢né bylo zejména Casové planovani schlizek s probandy. Kazda kontrolni schiizka
trvala hodinu a jejim cilem bylo zprostiedkovat probandim potfebné informace,
hodnotit spolecné s nimi jejich jidelnicek a dodrZzovani planu pohybovych aktivit,
provést kontrolni méfeni hmotnosti, obvodu pasu a bokt, pfipadné fesit eventuelni
potize spojené s pohybem ¢i vyzivou. Na konci programu byly vyhodnoceny a

anylyzovany méteni pfistrojem Bodystat a také dotazniky.

4.3.1 Program pohybové intervence

V ramci 12-ti tydenniho interven¢niho programu, méli probandi k dispozici 25 hodin
cvi¢eni v rekondi¢nim centru realizovany v 60 minutovych lekcich, coz prakticky
znamenalo dv€ hodiny cvi€eni tydn€. Doporuceno jim bylo stiidat lekce aerobniho
tréninku na strojich, kde jim byl k dispozici: béhaci pas, crossovy trenazér, veslovaci
trenazér, rotoped, ,rumpal”, alpiningovy pas, slekcemi skupinového cviceni
zaméfeného na posilovani: kruhovy trénink, pilates, kondi¢ni posilovaci cviceni.
Vsechny typy cviceni probihali pod vedeni zkuSenych instruktorti rekondi¢niho centra.

Probandi m¢li na cviceni vzdy k dispozici sporttestry Polar, s nastavenou spodni a horni
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hranici jejich aerobni zony, tzn. 65 az 85 % jejich maximalni tepové frekvence
VO2max.

Dalsim doporuc¢enim v oblasti pohybovych aktivit bylo snazit se vnést do
bézného zivota o néco vice piirozeného pohybu, nez meli klienti pred vstupem do
programu. Tzn. omezit jizdu dopravnimi prostfedky, snazit se chodit vice pésky, o
vikendech zafadit zdravotni vychazky, nebo plavani. Veskerou pohybovou aktivitu,
véetné¢ prace na zahradé, nebo vétsiho uklidu, zaznamenavali klienti spolecné

s jidelnickem do zaznamovych sesitl.

4.3.2 Program vyZivové intervence

U kazdého klienta probehlo hodnoceni nutriéni spotieby formou analyzy
spotfebovanych potravin v sedmidennim zaznamu jidelni¢ku. Vzhledem k tomu, Ze
mnoho lidi mé sklony at’ uz védomé, ¢i nevédomé zkreslovat zdznamy, je nutno projit
s kazdym klientem jeho zaznam pfi individudlni konzultaci a upiesnit kvalitu i kvantitu
vykazovanych porci.

Klientim byly formou pfednéasek a diskusi vysvétleny zdkladni pojmy vyzivy a
vyzivova doporuceni pii redukéni dieté ¢ souladu s teoretickou Casti této prace. Diraz
byl kladen zejména na dostatecné pestrou a vyvazenou stravu v pribéhu dne,
pravidelnost ve stravovacim reZimu a postupnou adherenci k novym stravovacim
navykam.

Ptistrojem Bodystat byly zméfeny hodnoty bazalniho metabolismu a celkové
energetické spotteby. Na zékladé nameéfenych hodnot byly klientim doporuceny
ramcové jidelnicky svhodnou energetickou denzitou. V pribéhu programu byly
jidelnicky hodnoceny tzv. ,,semaforovym systémem* samotnymi klienty. Semaforovy
systém znamena, ze jidla a potraviny v redukénim reZimu vhodné oznacime zelenym
puntikem, jidla a potraviny méné€ vhodné (nebo vhodné omezen¢) zna¢ime oranZovym
puntikem a uplné nevhodné cervenym puntikem. Cilem je dosdhnou co nejmensiho
mnozstvi ¢ervenych puntikd. Myslim, Ze tento systém umoziuje klientim jednouchou
formou hodnotit uspéSnost. Klientim bylo také doporuceno pracovat s aplikaci
kaloricketabulky.cz, ve které si mohou v elektronické formé vést jidelni zdznamy a

provadét pribézné hodnoceni jidelniho i pohybového rezimu.
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Instrukce jak zapisovat jidelnicek

e Zapisujte v8e, nejlépe okamzit¢ po konzumaci. Jen tak dosahnete co
nejpresnéjStho  zdpisu  jidelnicku a  eliminujete riziko  zapomenuti
¢i podhodnoceni urcitého jidla. Okamzity zapis soucasné vede k uvédomeéni si
jidla.

e Zapisujte vSechny napoje, které v prib&éhu dne vypijete.

e Vzdy uvadéjte cas konzumace. Spravné denni rozlozeni stravy ma zdsadni
vyznam pii hubnuti.

e Snazte se zapisovat velikost porce a hmotnost potravin - pokud neni mozné
vazeni, snazime se 0 odhad. Napiiklad v restauraci nam tuto informaci zcela
jisté poskytne persondl. Ve volném case si jednou cviéné odvazte pecivo, platek
syra a dal§i béZzn¢ pouzivané potraviny, ziskate tak pfedstavu o jejich vaze.

e Zapisujte pfesny nazev a druh potravin - napf. syr Eidam 45 % t.v.s., Sunka
vepiova vybérova, Sunka kruti nejvyssi jakost 98 % masa, jogurt Aktivia 3 %
tuku, jogurt atd.

e Vhodné je zapisovat ipocity a nalady pii jidle - pocit hladu, chuti, stresu,
ale i radosti a euforie mize byt pfi¢inou konzumace jidla (vétSinou sladkého,
tuéného apod.) Tyto udaje pomohou 1épe analyzovat stravovaci navyky a zavést
potiebna opatifeni v ptipadech, kdy lidé tusi, Ze neji pouze pii pocitu hladu,

Casto zajidaji stres a emoce.
e Zapisovat doporucuji imisto konzumace, cinnost pfijidle, stupefi hladu

a nasyceni, s kym jste jedli atd. (Medispo Magazin, 2010).

4.3.3 Ramcovy jidelnicek

Réamcovy jidelnicek mlze byt pro zafatek dobrym zplsobem, jak se naucit sestavit
vlastni vyvazeny jidelni¢ek. Cilem intervenéniho programu je vést Kklienty
k samostatnosti pii rozhodovani o vhodnych potravindch a naucit je sestavovat a
planovat své jidelnicky samostatn€é. Dulezité je mit pravidelny stravovaci rezim —
konzumaci 56 jidel denné. Podle nize uvedeného ramcového jidelnicku lze sestavit
denni jidelnicek vybérem jedné potraviny z kazdé skupiny (nékteré lze vynechat).
Jidelnic¢ek nutno doplnit o nejméné 2 litry tekutin. Pomoci ramcovych jidelnickt lze

ziskat obecnou predstavu o energetickém obsahu potravin a jeho vhodném sloZeni.
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Tabulky nize zobrazuji rdmcové jidelnicky s energetickym obsahem kolem 6000 kJ,

které byly probandiim doporuceny.

Tabulka 8: Vzorovy ramcovy jidelnicek na 6200 KJ (zijzdrave.cz, online)

Snidané 1400 kJ

1 bilkovinova potravina + 1 sacharidova potravina

syr taveny nizkotu¢ny 759 pecivo celozrnné 115¢
syr tvrdy nizkotucny, 30% t.v s. 60 g pecivo bilé 250 ¢
tvaroh mekky 150 g knéckebrot 60 g
jogurt bily, ovocny nizko az 150 g toustovy chléb 7049
mléko polotuéné 1,5% 200ml | viocky 65 g
Kefir 200 ml | corn flakes 45¢
vejce celé 85¢g chléb kiehky 45¢
Sunka libova 7549 suchar dietni 45¢
lucina linie 90g

Lucina 55¢

syr Zervé 759

+ Zelenina nebo ovoce, nebo mléko

zelenina 100g ‘ ovoce 50 g ‘ mléko (do kavy) 50 ml

Dopoledni svadina 250 kJ

Zelenina 200 g ‘ ovoce ’ 100 g

Odpoledni svac¢ina 500 kJ

mléko polotucné/kefir 300 ml
jogurt Jogobella light ovocny 150 g
+ ovoce 90g
jogurt polotuény bily 150¢g
+ ovoce 754
Pecivo 350

+ tvaroh mékky 309

+ cottage syr 3049

+ syr taveny nizkotucny 309

+ Lucdina linie 209
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Obéd

1 bilkovinna potravina

+ 1 sacharidova potravina

hovézi/veprové libové maso 115 g | brambory vaiené 180 g
rybi filé 250 g | téstoviny vafené 110¢g
kufeci/kriti prsa 190 g | téstoviny syrové 35¢
teleci kyta 165 g | ryze vafena 9%g
Kralik 190 g | ryze syrova 359
sojové tofu 155 g | bramborova kase 1759
$makoun 250 g | lusténiny vaiené 140¢
sojové kostky (granulat) 63 g | lusténiny syrové 5049
Sunka libova 115 g | bramborovy knedlik 95¢
Vejce 90 g | houskovy knedlik 85¢
syr tvrdy nizkotuény, do 30% 70 g | pe¢ivo celozrnné 559
éyr taveny nizkotuény 90 g | pecivo bilé 559
tvaroh mekky 250 g | knéackebrot 559
Lucina 52 g | toustovy chléb 55¢
lucina linie 1159 | vlocky 55¢
driibezi parek 110 g | chléb kiehky 354
hermelin 63 g | suchar dietni 359
Zavinad 105¢g

tunak ve vlastni §tave 150¢g

cottage syr 190¢g

olomoucké tvartzky 125¢g

+ Tuk na pFipravu pokrmi

olej10 ¢

nebo ‘ rostlinné maslo 20 g

+ Zelenina nebo ovoce

zelenina

200 ‘ ovoce

100 g
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Nize uvedené tabulky 9, 10 a 11 zobrazuji vzorovy jidelni¢ek s energetickou hodnotou

6000 kJ na tfi na tfi dny.

Tabulka 9: Vzorovy jidelni¢ek na tfi dny v hodnoté cca 6000kJ (dietologie.wz.cz, online)

1.DEN Mnozstvi Pokrm Energ. Bilkoviny (g) Tuky | Sacharidy
hodnota ()] (9)
(kJ)
Snidané 200 ml Bila kava 302 4.8 3 6,6
60 g Chléb 602 3,4 0,5 30,8
509 Taveny nizkotu¢ny | 365 8,9 52 0,5
Piesnidav | 100g Jablko 255 0,4 0,4 14,4
Obéd 120 ¢ Rybi filé pecené 660,5 19,3 8,8 0,2
200 g Varené brambory 654 4,2 0,4 35,6
150 g Salat rajcatovy 154,5 1,7 0,5 6,9
Svacdina 200¢g Podmasli 304 6,8 1,2 8,6
Vedere 120 g Duseny karbanatek 1415,7 20,8 25,9 4.9
200¢g Bramborova kase 852,8 79 1,6 411
150 g Salat celerovy 307,5 2,5 0,5 14,9
II. Vedere 100 g Pomeran¢ 197 0,9 0,3 11,7
CELKEM 6070 kJ 81,6 (22%0) 48,3 176,2
(309%0) (48%0)

Tabulka 10: Vzorovy jidelni¢ek na tii dny v hodnoté cca 6000kJ (dietologie.wz.cz, online)

2.DEN MnozZstvi Pokrm Energ. Bilkoviny (g) Tuky | Sacharidy
hodnota (9) (0)]
(kJ)
Snidané 200 ml Kakao 558 8,5 5,7 12,4
60 g Tmavy rohliky 738,6 5,7 2,2 33,5
50¢g Slehany tvaroh 2285 8,8 1,3 2,1
pazitkou
Piesnidav | 100 g Paprika 121 1,2 0,5 5,2
Obéd 100 g Hovézi maso 1057 19,9 5,4 14,4
150 g Varené brambory 490,5 3,2 0,3 26,7
Svacdina 200 g Bily jogurt 754 12,4 8,4 13,8
Velefe 250 g Zapecené 1801,6 26,5 22,1 32,2
bramborvs vent
150 g Salat z ¢ervené 201 1,8 0,1 10,6
II. Vedere 100 ¢ Grapefruit 172 0,5 0,3 9,6
CELKEM 6112,2 88,5 (25%) 46,3 160,5
(29%) (46%)
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Tabulka 11: Vzorovy jidelni¢ek na tii dny v hodnoté cca 6000kJ (dietologie.wz.cz, online)

3.DEN MnozZstvi Pokrm Energet. Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
Snidané 200 ml Caj 403 6,4 4 8,8
60 g Dalamanek 660,6 3,8 0,5 34,4
50¢ Dusena 320,5 10,4 39 0
Presnidavka 100 g Merunky 239 1 0,3 13,4
Obéd 90g Kufe na 654 19,4 8,6 0,4
1509 Pedené 678,3 3,2 53 26,7
brambory
150 ¢ Salat 1125 2,3 0,5 4
Svacdina 200 g Biokys 652 10,2 6,6 14,2
Vecere 90¢g Teleci fizek 713,4 18,7 10,5 0
pfirodni
300¢g Bramborovy | 12455 14,9 5 48,4
salat
I1. Vecere 100g Mandarinka 197 0,9 0,3 10,6
CELKEM 5875,8 91,2 455 160,9
(26%) (29%) (45%)

4.3.4 Napln jednotlivych konzultaci intervencniho programu
V ramci tfimési¢niho intervenéniho programu Klienti absolvovali pét konzultacnich
hodin, které se konaly 1., 2., 5., 8. a 12. tyden programu. Napli téchto konzulta¢nich

hodin uvadim nize.

Prvni konzultace — vstupni pohovor

Néplni prvni schiizky s kazdym probandem byl tivodni pohovor, v ramci kterého jsem
se snazil zjistit davod a motivaci pro piihlaseni do programu.

Poté jsou sepsany anamnézy: osobni, zdravotni a pohybova. ZjiStujeme
zdravotni stav, Zivotni styl, typ zaméstnani (sedavé / fyzickd prace / studium/
vV domécnosti) pohybovou anamnézu. Probihaji antropometrickd méfeni. Domlouva se
termin na méteni ptistrojem Bodystat. Probandi vyplnuji vstupni dotaznik (ptiloha ¢.2)
a sd€luji své predstavy a cile. Vhodné je cile prodiskutovat a stanovit cile realné
dosazitelné.

Poté probandi obdrzeli instrukce k zapisu jidelnicku v souladu s kapitolou
INSTRUKCE JAK ZAPISOVAT JIDELNICEK. Prvni tyden, az do nésledujici
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schiizky probandi zapisuji jidelnicek, aniz by cokoliv ménili na svych jidelnich
zvyklostech a preferencich.

Na prvni schlizce jsou probandi informovani o pohybovych aktivitach a jejich vyznamu
Vv reduk¢nim procesu (v souladu s poznatky uvedenymi v teoretické ¢asti této prace.

Na za&vér schizky jsou seznameni s Mmoznostmi pohybovych aktivit v rekondicnim
centru a je jim doporucen plan pohybovych aktivit, zahrnujici i frekvenci a vhodnou

intenzitu pohybovych aktivit. Je stanoven termin pfisti schizky.

Druha konzultace — tyden po vstupni konzultaci

Na druhé konzultaci je nejdiive vyhodnoceno méfeni piistrojem Bodystat. Hodnoceno
je BMI, pomér tukové tkdné a aktivni télesné hmoty, vysledky jsou srovnavany
s normou pro danou veékovou kategorii a pohlavi. Poté nasleduje hodnoceni tydenniho
zapisu jidelni¢ku. Hodnocena je preference, frekvence, pravidelnost, energeticka obsah
jidelni¢ku. Probandi jsou seznameni S internetovou aplikaci kaloricketabulky.cz do
které mohou po dobu celého interven¢niho programu zapisovat jidelni¢ek. Aplikace
pribézné vyhodnocuje 1 vyvazenost jidelnicku ve smyslu obsahu sacharidd, bilkovin a
tukli. Z méfeni pristrojem Bodystat je také stanoven bazalni metabolismus a podle néj
nastaven optimalni energeticky ptijem pro dietni reZim.

Soucasti konzultace je i pfednaska na téma — ,,Vyziva v redukénim rezimu“ v souladu
S poznatky uvedenymi v teoretické Casti této prace. Vysvétleni hlavnich zasad redukéni
diety. Na zavér je probandim predan ramcovy jidelnicek, vzorovy jidelnic¢ek na 3 dny —
s vysvétlenim moznosti vyuziti. Kontrola dodrzovani planu pohybovych aktivit je také

soucasti konzultace

Treti konzultace — 5. tyden programu
Na tieti konzultaci provedeme antropometricka méteni, kontrolujeme hmotnost, obvod
pasu, obvod bokl. Pokud proband dodrzuje dand vyzivova doporuceni a plan
pohybovych aktivit, je Vtéto fazi intervencniho programu jiz vétSinou mozné
zaznamenat prvni Ubytky v obvodovych mirach i hmotnosti.

Probiha také kontrola plnéni planu pohybovych aktivit, feSeni pfipadnych potizi
a kontrola zapisu jidelnicku — hodnoceni semaforovou metodou. Prednaska tieti

konzultace je zamétena na téma: ,,Zastoupeni zivin a jejich vyznam ve vyzive®.
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Ctvrta konzultace — 8. tyden programu

Na zacatku konzultace provedeme antropometricka méfeni (hmotnost, obvod pasu,
obvod bokit). Pokud ani v tomto ¢asovém horizontu nedojde k ocekavanym zménam, je
nutno hledat spolecné s probandem pfiic¢inu. Kontrolujeme plnéni planu pohybovych
aktivit — hodnoceni zkuSenosti klienta s pohybovymi aktivitami, pfipadné potiZe.
Probiha kontrola zapisu jidelnicku — hodnoceni semaforovou metodou. Piednaska ¢tvrté

konzultace je zaméfena téma: ,,Vyziva a zdravi ¢lovéka®, ,,Preventivni vyznam vyzivy*.

Pata konzultace — 12. tyden, konec programu

Probihaji posledni antropometrickd métfeni (hmotnost, obvod pasu, obvod boki) a
méfeni piistrojem Bodystat. Vysledky méfeni jsou srovnany se vstupnimi hodnotami.
Vysledky jsou konzultovany s probandy a je hodnocena uspésnost programu vzhledem
K cilom probanda, které byly stanoveny na zacatku. Probandi vypliuji vystupni
dotaznik. Diskuse za Ucelem ziskdni zpétné vazby. Motivace probandi k dalSim

aktivitdm a setrvani v nastavenych zménéch zivotniho stylu. Ukonceni programu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Dotaznikové Setfeni

Nize uvedené informace byly ziskany z dotazniku vyplnénych probandy na zacatku

kurzu. Informace ziskané z odpovédi na otazky ¢. 1., 2., 6., 7., 8., 9 jsem sjednotil do

spole¢né tabulky. Pro zachovéani anonymity jsem probandy oznacil ¢islem v potadi,

Vv jakém se do programu zapojovali.

Tabulka ¢. 12: ek a antropometricka méreni probandii V poradi,

ve kterém se do programu

prihlasili
Proband Pohlavi Veék Vyska Hmotnost BMI Obvod pasu | Obvod boki
i (cm) (kg) (cm) (cm)
P1 Z 29 168 85 30,12 102 119
P2 Z 55 158 72 28,84 107 105
P3 Z 51 156 71 29,17 97 110
P4 7 52 160 104 40,63 122 130
P5 7 61 171 109 37,28 118 126
P6 Z 49 165 82 30,12 92 112
P7 Z 23 160 87 33,98 99 118
P8 Z 24 165 96,5 35,45 100 123
P9 M 60 194 116 30,82 113 120
P10 7 49 157 98 39,76 110 129
P11 Z 58 176 85 27,44 108 118
P12 M 48 183 123 36,73 112 118
P13 Z 23 173 109 36,42 103 130
P14 M 58 178 109 34,40 107 121
P15 7z 40 167 64 22,95 80 98
P16 Z 21 166 72 26,13 90 102
P17 M 30 185 129 37,69 120 125
P18 M 51 187 140 40,04 134 125
Primér 434 170,5 97,3 33,15 106,3 119,6

Z vySe uvedené tabulky 12 vyplyva, Ze programu se zucastnilo celkem 18

probandi, ztoho 13 Zen a 5 muzi. Nejmladsi proband byl ve véku 21 let, nejstarsi

proband ve véku 61 let. Primérny vek probandi byl 43,4 let. V nize uvedeném grafu je

procentualni zastoupeni vékovych kategorii probandi.
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Vékové kategorie probandi

Obrdazek 4: Zastoupeni vékovych kategorii probandii

m20-30let
m31-40 let

m41-50let
m51-60let

mE1-70let

Z grafu na obrazku 4 vyplyva, ze nejpocetnéji byla zastoupena vékova kategorie
20 - 30 let — 30 % probandii a vékova kategorie 51- 60 let, také 30 % probandu. 20 %
Z celé skupiny tvofili probandi ve véku 31 az 40 let, 15 % vé€kova kategorie 41 az 50 let

a nejméné byla zastoupena v€kova kategorie 61 az 70 let — 5 % probandu.

Otazka ¢islo 3, zjistovala socioekonomicky status probandi. Moznosti odpovedi
byly tyto: ,,studujici / pracujici / v domdcnosti | v diichodu . Odpovédi jsem zpracoval

do grafu na obrazku 5:

Socioekonomicky status proband(

‘1

M Pracujici

mV domacnosti

 Student
WV ddchodu

Obrazek 5: Socioekonomicky status probandii

Z odpovedi vyplynulo, Ze 72 % (celkem 13 probandu) je pracujicich, 17 % z celkového
mnozstvi je studentd (celkem 3 probandi), 5% je v domacnosti (1 proband) a shodné 5%
je ve starobnim dtichodu (1 proband)
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Na otevienou otazku ¢. 4, ,,Pro¢ jste se rozhodl/rozhodla vstoupit do
individualniho (ne skupinového redukcniho kurzu? “, se nejcastéji vyskytovaly tyto
odpovedi:

,» 1€zko se prizptusobuji pfedem danym terminim skupinovych setkani (¢asové divody)*
— toto uvedlo 8 probandi

,Nemam rad skupinové akce* — uvedli 4 probandi

,,Vic mi to vyhovuje* — uvedli 3

,,Stydim se pied jinymi lidmi* — uvedli 2 probandi

,Nechci, aby to nékdo védél“ — uved! 1 proband

Z toho jednoznacné vyplyva, ze vétSina probandii si vybirala individudlni kurz
z diivodu moznosti individudlniho domlouvani termind konzultacnich schiizek kvili
pracovnimu vytizeni nebo jiné Casové tisn€. Druhym nejcastéjSim divodem byla averze
vici skupinovym akcim. Odpovéd’ ,,vic mi to vyhovuje* nespecifikuje diivod a miize
zahrnovat vSechny jinymi respondenty uvedené divody, vcetné studu, ktery uvedli 2
probandi. Odpovéd’ ,,nechci, aby to nékdo védél” bychom v podstaté také mohli zatadit
do kategorie studu.

Na otazku ¢. 6 vstupniho dotazniku ,,Jakd je Vase motivace/ditvod k redukci
hmotnosti, nejcastéji uvadéli probandi, Ze je to diivod esteticky - 50 % probandt. Pak
nasledoval diivod zdravotni a esteticko-zdravotni, tento uvedlo 22 % probandi. Pouze

6% probandu uvedlo kategorii ,,Jiny bez specifikace®.

Duvody ke vstupu do programu

22%

W Esteticky
M Zdravotni
Esteticky i zdravotni

m Jiny

Obrazek 6: Duvody ke vstupu do programu
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Pti vypoctu indexu BMI, byly u probandl zjistény tyto vysledky: nejnizsi BMI

m¢él z celé skupiny proband P15, a to 22,95. Tato hodnota spadéd do kategorie normalni

hmotnost. Nejvyssi BMI mél P4 a to 40,63. Tato hodnota spada do kategorie obezity III.

stupné, ktera se vyznacuje vysokym rizikem morbidity a mortality (Strasky, RysSava,

2010). Primérné BMI bylo 33,15 — tzn. kategorie obezity I. stupné.

V kategorii normalni hmotnost bylo na zacatku interven¢niho programu 6%

probandu, v kategorii nadvdha bylo 22 % probandi, v kategorii obezity 1. stupné také

22% probandl. Nejvice probandl spadalo do kategorie obezity II. stupneé — 33%. Do

kategorie obezity III. stupné spadalo 17 % probandl. Rozdéleni probandii podle hodnot
BMI zobrazuje tabulka 13.

Tabulka 13: Rozdéleni indexu BMI probandii do kategorii

Normalni Nadvdha Obezita l. Obezita Il. Obezita lll.
hmotnost BMI 25 - 29,9 stupné stupné stupné
BMI 18,5 - 24,9 BMI 30 - 34,9 BMI 35 -39,9 BMI 40 a vice
22,95 26,13 30,12 34,40 39,76
27,44 30,12 35,45 40,04
28,84 30,82 36,42 52,24
29,17 33,98 36,73
37,28
37,69

Grafické zobrazeni hmotnosti probandi dle kategorii Body mass Indexu podava

obrazek 7.

Hmotnost proband(i podle BMI

ar

22%

m Normalni hmotnost

H Nadvaha
Obezita l.st.
W Obezita ll. st.

W Obezita lll.st.

Obrazek 7: Procentualni zastoupeni probandu v kategoriich dle indexu BMI
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Na otazku €. 10 vstupniho dotazniku,,,Jaky je Vas cil na zacatku kurzu (vahovy

ubytek v kg)? “ odpovidali v dotazniku probandi takto: 39% probandt uvedlo jako sviij

cil ubytek 5 kg (7 probandill), poté nasledovalo 22 % probandu, kteti si za svij cil

stanovili ubytek 10kg, 17 % proband si dalo za cil shodit 6 kg a shodné 11 % si dalo za

cil shodit 8 a 9kg. I drobné uspéchy posiluji motivaci, proto je dobré klast si redlné

dosazitelné cile. Tabulka 14 1 obrazek 8 graficky znazornuji cile stanovené probandy na

zacatku intervencniho programu.

Tabulka 14: Cilové viahové ubytky stanovené probandy na zacdtku programu

Ubytek - cil 5 kg 6 kg 8 kg 9 kg 10 kg
Pocet proband( 7 3 2 2 4
Vahové ubytky - cile
m5kg
mokg
8kg
m9kg
11% ‘ m10kg

Obrazek 8: Procentudlni vyjadreni cilovych vahovych ubytkii

Odbornici (Kunova, 2011; Matoulek, 2008) doporucuji nastavit redukcni

jidelnicek tak, aby bylo mozné hubnout 0,5 - 1 kg tydné, coz je piiblizné 2-4 kg za

mesic. V tomto ohledu jsou redlné cile zucastnénych probandil.
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Po absolvovani kurzu, vypliovali probandi Vystupni dotaznik, slozeny ze 12
otazek (ptiloha ¢. 3). Prvni Ctyfi otazky, tykajici se hmotnosti, BMI, obvodu boki a
obvodu pasu po absolvovani kurzu, jsem opét zpracoval do prehledné tabulky 15

zobrazujici také rozdily v celkové hmotnosti, v hodnotach obvodu pasu a bokti a BMI.

Tabulka 15 Prehled vstupnich a vystupnich hodnost méreni hmotnosti, BMI a obvodu pasu a
bokii

Hodnot
a Hmotnost BMI Obvod pasu Obvod bokt
Rozdi

Vstu | Vystu || Vstu |Vystu |Vstu | Vystu | Rozdi | Vstu |Vystu | Rozdi
Proband | p p p p p p I p |p [
P1 85 84 -1 {30,22] 29,76 | 102 | 102 0 119 | 116 | -3
P2 72 70 -2 128,84 28,04 | 107 | 100 | -7 |[105 | 101 | -4
P3 71 | 70,6 | -04 |29,17| 29,01 | 97 82 | -15 | 110 | 103 | -7
P4 104 | 97 -7 |40,63|37,89 | 122 | 102 | -20 | 130 | 118 | -12
P5 109 | 100 9 [37,28] 34,2 | 118 | 104 | -14 | 126 | 103 | -13
P6 82 75 -12 130,12 27,55 | 92 72 | -20 | 112 | 106 | -6
P7 87 84 -3 |33,98] 32,81 | 99 92 -7 | 118 | 110 | -8
P8 96,5 91 [-55 |3545] 33,43 | 100 [ 93 -7 | 123 119 | -4
P9 m 116 | 112 -4 130,82| 29,76 | 113 | 110 -3 | 120 | 114 -6
P10 98 91 -7 139,76| 36,92 | 110 [ 103 | -7 | 129 | 125 -4
P11 85 | 82,5 | -2,5 |27,44] 26,63 | 108 | 99 -9 | 118 | 113 -5
P12 m 123 | 113 | -10 (36,73 33,74 | 112 | 106 | -6 | 118 | 108 | -10
P13 109 | 109 0 |36,42( 36,42 | 103 | 103 0 130 | 130 0
P14 m 109 | 101 -8 | 34,431,838 107 [ 107 0 121 | 110 | -11
P15 64 62 -2 22,95 22,23 | 80 78 -2 98 97 -1
P16 72 70 -2 |26,13| 25,4 | 90 82 -8 | 102 | 94 -8
P17 m 129 | 121,5 | -75 [37,69| 355 | 120 | 112 | -8 | 125 | 125 0
P18 m 140 | 133 -7 |40,04|38,03 | 134 | 131 | -3 [ 125 | 121 | -4
Primér | 97,3| 92,6| -4,7 | 33,2| 31,6/106,3| 98,8 | -7,6 [119,6| 111,8] -5,9

Z tabulky je ziejmé, Ze primérnd hmotnost probandil se na konci kurzu snizila o
4,7 kg, primérny obvod pasu se sniZil o 7,6 cm a primérny obvod bokt se snizil o 5,9
cm.
BMI Index se snizil z 33,2 na 31,6. Primémé BMI se sice snizilo, ale pofad ziistava

Vv kategorii obezity 1. stupné.
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Zajimavé bylo rozpéti hodnot ubytkti obvodu pasu i bokt (obrazek 9). Nejmensi
ubytek obvodu pasu byl 0 cm, nejvyssi 20 cm (2 probandi). Nejcastéjsi ubytek byl 7 cm,
podafilo se jej dosdhnout 4 probandim. Procentualni zastoupeni pii rozdéleni do
kategorii je nasledujici: nulovy rozdil v obvodu pasu byl po ukonceni kurzu zjistén u
17%, tzn. u 3 probandd, ubytek 1 az 5 cm se podafilo dosdhnout 17 %, tzn. 3
probandiim. Nejvice byla zastoupena kategorie ubytku 6 az 10 cm a to 44 %, tzn. 8
probandy, kategorie 11 az 15 cm a 16 az 20 cm byla shodné zastoupena 11%, tzn. 2
probandy v obou kategoriich. Optimalni hodnoty obvodu pasu jsou Zen do 80 cm a u
muzt do 94 cm. Vyssi hodnoty sebou nesou hromadéni tuku v oblasti bficha a zvySené

riziko vzniku metabolickych a ob&hovych komplikaci spojenych s obezitou, viz.

tabulka 3 teoretické Casti prace.

Obvod pasu - ubytky

m0 ml-5cm 6-10cm ®m11-15cm ™m16-20cm

e
-

Obrazek 9: Procentualni vyjadrent ubytkit obvodu pasu

44%
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Na otazku €. 5 ,, Podarilo se Vam dosahnout cile, ktery jste si stanovili na zacatku
redukcniho kurzu?“ byly dle zjisténych vysledki mozné pouze dvé odpovédi, a to

ANO, nebo NE. Obrazek 12 graficky zobrazuje dosazeni cili stanovenych probandy.

Dosazeni stanoveného cile

M Ano

mNe

Obrazek 10: Dosazeni cile stanoveného probandy

Jak je patrné z obrazku 10, 72% procent probandl (13 ucastnikd programu)
nedosahlo cile — hmotnostniho ubytku, ktery si sami stanovili na zac¢atku kurzu. Pouze

28 % probandut bylo uspésnych v naplnéni vlastniho cile.

Na otdzku €. 6 ,,Bylo pro Vas obtizné absolvovat tento kurz* byly opét mozné
pouze dvé odpovédi Ano, nebo Ne. Probandi odpovidali takto: 56 % probandi (8
ucastnikll) tvrdilo, Ze pro né nebylo obtizné absolvovat individualni redukéni kurz a 44

% probandil naopak tvrdilo, Ze to pro né bylo obtizné.

Obtiznost kurzu

M Ano

mNe

Obrazek 11: Hodnoceni obtiznosti kurzu
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Otazka €. 7 ,,Bylo pro Vas obtizné najit si ¢as na pravidelné cviceni“ méla tii
mozné odpoveédi: Ano ¢asto, Neékdy, Nikdy. Probandi odpovidali takto: 45% probandii
(8 ucastnikll) uvedlo, Ze najit si Cas na cviceni pro né byl ¢asto problém, 33 % probandi
(6 ucastnikll) mélo jenom nékdy problém najit ¢as na cviceni a 22 % probandi (4

ucastnici) nemélo nikdy problém najit si ¢as na cviceni.

Nedostatek ¢asu na cviceni

22%

M Ano casto
W Nékdy
Nikdy

Obrazek 12: Hodnoceni dostatku ¢asu na cviceni

Na otazku ¢&. 8 ,, Znamenalo pro Vas absolvovani kurzu také zmeénu zivotniho
stylu?“ Mohli probandi volit ze t¥i odpovédi, a to ANO / NE / CASTECNE. 50 %
probandl (9 Ucastnikil) potvrdilo, ze pro jim absolvovani kurzu pfineslo 1 zménu
zivotniho stylu, 39 % probanda (7 tc¢astnikli) si mysli, Ze zména zivotniho stylu je u
nich vlivem absolvovani kurzu ¢astecnd a pouze 11 % (2 ucastnici) uvedlo, ze pro n¢ z

absolvovani kurzu nevyplynula Z4dnd zména Zivotniho stylu.

Zmény zZivotniho stylu proband(

39% M Ano

4«

Obrazek 13: Viiv absolvovani kurzu na zménu Zivotniho styl probandii

Céasteéné
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Na otazku ¢. 9 ,,Jak pfijala vaSe rodina / pratelé Vasi snahu o redukci vahy?*,
mohli probandi opét odpovidat jednou ze tii moznosti: POZITIVNE / NEGATIVNE /
JE JIM TO JEDNO. Vétsina probandii — 89 % (16 castnikll) uvedla, ze jejich rodina
nebo pratelé pfijimaji jejich snahy o redukci vahy pozitivné, 11% (3 ucastnici) uvedlo,
ze je to jejich blizkym jedno a z&dny z probandu neuvedl negativni reakce na své snahy
o hubnuti. Podpora rodiny i pratel je pii absolvovani takovych programi velmi dilezita,
vzdyt jidelni navyky a zlozvyky si lidé vytvaii v rodiné a spolecnd jidla jsou
pripravovana pro celou rodinu, takze urcit¢ zmény by se méli dotykat ne jenom jedince
snaziciho se o redukci hmotnosti, ale i jeho nejblizsi, at’ uz se to tyké nakupu potravin ¢i
technologickych postupt pii Gpravach jidel. Pozitivni zpétna vazba a pochvala pomaha

lidem ptekonavat ptekazky a nevzdavat své cile a predsevzeti.

Zpétnavazba

11%

W Pozitivné
W Negativné

Jejimto jedno

Obrdzek 14: Zpétna vazba od rodiny a pratel

Otazka ¢. 10 ,,Myslite, Ze je pro Vis zména Zivotniho Stylu udrzitelnd i do
budoucna?” Snaha o redukci hmotnosti neni moZzna bez celkové zmény Zivotniho
stylu. Tti mésice trvajici interven¢ni program ma za kol nasmérovat probandy na cestu
postupnych, ale trvalych zmén, které by je dovedly i trvalému snizeni hmotnosti. Toto
se neobejde bez vnitini motivace, kterd vede jedince k presvédceni, Ze to co d€laji, delat
chtéji, protoze je to pro n€ piinosné. Nehubnou, protoze ,,to chce 1€kai*, nebo proto, ze
by méli“. Ale protoZe, Ze oni sami cht&ji. Z dotazniku vyplynulo, Ze jenom 28%

probandl (5 Gcastnikll) je vnitiné presvédceno, ze jsou pro né¢ zmény Zivotniho stylu
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udrzitelné, 50% probandt (celkem 9 ucastnikll) si neni zcela jistych, zda jsou zmény pro

né udrzitelné a 22% probandu si mysli, ze zmény pro n¢j nejsou udrzitelné (4 ucastnici).

Udrzitelnostzmén zZivotniho stylu

W Urcitéano

50% W Uréiténe

Nejsem si jisty

Obrazek 15: Udrzitelnost zmén zivotniho stylu

Otazka ¢. 11 zjistovala, zda jsou probandi momentalné (tzn. pfi ukonceni kurzu)
spokojeni se svym pohybovym a jidelnim rezimem. Podle doporuc¢eni méli probandi
dvakrat tydné absolvovat cviebni v rekondi¢nim centru a k tomu doplnit néjakou
vhodnou pohybovou aktivitu doma. Jejich subjektivni spokojenost vyjadfili takto: Vic
nez polovina ucastnikil, 61% (11 probandil) neni Uplné spokojend se svym pohybovym
rezimem, naopak 39% (8 probandu) je spokojena s tirovni pohybové aktivity. S tim také
souvisi zavéreéné hodnoceni poctu realné odcvi¢enych hodin. Kazdy z tcastniki mél
v ramci 3 mésice trvajiciho kurzu k dispozici 25 hodin cvi€eni v rekondi¢nim centru. Ne

vSichni ale vyuzili v§ech 25 hodin.
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Spokojenost - pohybovy rezim

W Ano
mNE

Obrazek 16: Spokojenost s pohybovym rezimem

Se svym jidelnim reZimem bylo v zavéru kurzu spokojeno 67 % probandl (12
ucastnikti) a 33% probandi (6 ucastnikil) vyjadfilo nespokojenost. Dotaznik
nezjistoval, divody nespokojenosti, ale z osobnich pohovori s probandy v ramci
kontrolnich schiizek vyplyvala spiSe neschopnost dodrzovat pravidelnost jidelniho

rezimu a u nékterych ¢asté porusovani nastavenych dietnich pravidel.

Spokojenost-jidelni rezim

HANO
HENE

Obrazek 17: Spokojenost s jidelnim rezimem

Posledni otazka €. 12 vystupniho dotazniku zjiStovala, zda by probandi
doporucili absolvovani takového kurzu svym znamym. Moznosti odpovédi byly pouze
dvé: ANO / NE. VSichni probandi shodné odpovédéli, Ze by absolvovani takového

kurzu doporucili.
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5.2 Vysledky méreni pristrojem Bodystat

Vysledky vstupniho a vystupniho méieni probandi piistrojem Bodystat byly porovnany
a analyzovany na konci celého programu. Tabulka 16 zobrazuje udaje o podilu tuku (v

kg) Vv téle probandli na zac¢atku a na konci interven¢niho programu.

Tabulka 16: Hodnoceni zastoupeni tukové tkané probandi

Proband Tuk v kg vstup Tuk v kg vystup Ubytek v kg

P1 34,1 32,6 -1,5
P2 28,3 25,4 -2,9
P3 24,4 26,9 +2,5
P4 53,7 45,8 -7,9
P5 50,8 43,7 -7,1
P6 27,8 26,8 -1
P7 36,4 35,3 -1,1
P8 39,2 36,3 -2,9
P9 33,8 27,7 -6,1
P10 43,6 42,8 -0,8
P11 29,4 26 -3,4
P12 37,1 27,2 -9,9
P13 45,5 45,8 +0,3
P14 31,6 26 -5,6
P15 16,6 14,8 -1,8
P16 17,6 16,9 -0,7
P17 34,9 31,8 -3,1
P18 53,5 46,4 -7,1
Primér 35,5 32,1 -3,3

Vysledky méfeni pristrojem Bodystat tykajici se objemu tukové tkané u
probandi na zacatku a na konci intervenéniho programu je zfejmé, ze u dvou z
celkoveho poctu probandii nedoslo ke sniZeni tukové tkané, ale naopak k jejimu
zvyseni. U probanda P13 je ale zvySeni pouze o 0,3 kg. Zde by se dalo uvazovat o
chybé meéteni. U probanda P3 je zvySeni az o 2,5kg tuku a patrné nebude zpisobené
chybou meétfeni. V redukénim procesu je podle odbornikli vyhodnéj$i hubnout
pomalejSim tempem, kdy je vySSi pravdépodobnost, ze bude dochazet zejména k

redukci tukové a ne svalové tkané.
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Jako dalsi nas z vysledkli méfeni pfistrojem Bodystat zajimalo objem aktivni télesné
hmoty (ATH) probandl a srovnani jejiho objemu na zacatku a na konci intervencniho

programu. Tabulka 17 zobrazuje zastoupeni ATH u vSech zucastnénych probandi.

Tabulka 17 Hodnoceni zastoupeni aktivni télesné hmoty probandi

Probandi ATH vstup (kg) ATH vystup (kg) Rozdil (kg)

P1 50,9 51,4 +0,5
P2 43,7 44,6 +0,9
P3 46,6 43,7 -2,9
P4 50,3 51,2 -0,9
P5 58,2 56,3 -1,9
P6 54,2 48,2 -6
pP7 50,6 48,7 -1,9
P8 57,3 54,7 -2,6
P9 82,2 83,4 +1,2
P10 54,4 48,2 -6,2
P11 55,6 56,5 +0,9
P12 85,9 85,8 -0,1
P13 63,5 63,2 -0,3
P14 76,8 73,3 -3,5
P15 47,4 47,2 -0,2
P16 54,4 53,1 -1,3
P17 94,1 89,7 -4,4
P18 86,5 86,6 +0,1

Z vySe uvedené tabulky je zifejmé, Ze pouze u 5 probandld doslo ke zvySeni
aktivni télesné hmoty. U 13 probandii doslo naopak ke snizeni objemu ATH. Za ucelem
udrzovani a budovani aktivni télesné hmoty je doporuceno zatadit do pohybovych

aktivit i posilovaci cvi€eni (vyzivoukezdravi.cz, online, 2015).
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6 DISKUZE

Z dotaznikového Setfeni a provedenych antropologickych méfeni vyplynulo, Ze na
zacCatku kurzu si probandi dali za cil v priméru zredukovat svoji hmotnost o 7 kg. Na
konci kurzu byla primérna redukce hmotnosti 0 4,8 kg. Nas ale kromé¢ celkového
ubytku hmotnosti zajimal zejména Ubytek tukové tkané v téle probandii a stav

beztukové tkané — aktivni télesné hmoty

P1 Predpokladam, Ze minimalné u 80 % probandi dojde vlivem intervencniho
programu k celkovému sniZeni hmotnosti

Na zékladé antropometrickych méfeni na zacatku a na konci intervencéniho
programu bylo zjisténo, Ze ze skupiny celkem sledovanych 18 probandl, doslo ke
snizeni hmotnosti u 17 probandd, v coz je 94,4 %. U jednoho probanda hmotnost
zustala na stejné hodnoté jako na vstupu do programu (tabulka 13). Podle internich
informaci VSTJ Medicina Praha, pod které patii také rekondiéni centrum, ve kterém byl
intervenéni program realizovany, je Gspé$nost redukénich programi v praméru 70 %
(vstj.cz, online, 2015). Tzn., u 70 % ucastnik redukénich programi dochazi po 12-ti
tydnech v redukénim programu K celkovému sniZzeni hmotnosti. Vyzkumny piedpoklad
tedy byl potvrzen.

U 11 probandd, tzn. 61 % z celkového mnozstvi, doslo ke sniZzeni hmotnosti o
minimalné 3 kg. Na zaatku programu byla primérnd hmotnost probandl 97,3 kg,
nejvyssi byla u probanda P18 - 140kg, nejnizsi byla u probanda P15 - 4 kg. Primérna
hmotnost na konci programu byla 92,6 kg, nejvyssi byla u probanda P18 - 133 Kg,

Myslim, ze skute¢nost, Ze pouze jeden z 18 probandi vibec neredukoval svoji
hmotnost, je velmi optimisticka i vzhledem k primérnému ubytku celé skupiny. Podle
odbornikii (Matoulek 2008, Kunova 2011) je optimalni hubnout tempem 0,5 - 1 kg za
tyden. V tfimésicnim intervenénim programu by pak mél jedinec idedlné¢ zhubnout
kolem 6 kg. Drastické diety mohou vést k vétSim vahovym Ubytkiim v kratkém case,
jsou ale trvale neudrzitelné a vedou k tzv. jojo efektiim.

Hodnoty celkovych ubytkti hmotnosti vS§ak mohou byt nékdy zavadéjici, protoze
pfi zafazeni pravidelné pohybové aktivity do redukéniho procesu miize zpocatku dojit
k zvySeni objemu svalové tkang, ktera je t€zsi nez tuk. Redukce tukové tkané se tedy
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nemusi projevit vyraznym ubytkem celkové hmotnosti. Proto ¢asto lidé s nadvéhou a
obezitou ztraci motivaci uz v zacatku redukéniho procesu a ukonci spravné nastavené
programy pohybovych aktivit. Motivacnim prvkem pro pokracovani v redukénim
procesu miizou byt spiSe ubytky obvodu pasu, bokii a dalSich obvodovych rozmért,
které charakterizuji pokles mnozstvi tukové tkané a které na sobé klienti pocit'uji velmi
brzy. Proto také doporucuji klientiim prvni tydny redukéniho programu ,,zapomenout*
na vahu a ke kontrole ubytki pouzivat pouze metr. Pfi srovnani vstupnich a vystupnich
hodnot obvodu pasu bylo zjisténo, Ze primérny ubytek byl 7,6 cm, ale nejvyssi hodnoty
byly az 20 cm (2 probandi), coz je ve skutecnosti rozdil az 4 konfekénich velikosti.
Zejména ubytky tukové tkané v oblasti pasu vyrazné snizuji zdravotni rizika plynouci
Z abdominalni obezity.

Odborna literatura neudava piresné normy pro zastoupeni tuku v lidském téle,
doporuc¢ené mnozstvi télesného tuku je uvadéno v procentech a lisi se dle pohlavi a
veéku. Odborné studie uvadéji vzdy pomérné Siroké rozpéti toho, co je optimalni a co je

uz je zdravi ohrozujici.

P2 Piedpokladam, Ze vlivem interven¢niho programu dojde u probandii K sniZeni
objemu tukové tkané.

Tabulka 16 podéava piehled o objemu tukové tkan€ v kg u vSech probandii na
zacatku a na konci programu. Z vysledkli vyzkumu zaznamenanych v této tabulce se
ukazalo, Ze z celkem sledovanych 18 probandi doslo ke sniZzeni objemu tukové tkané u
16, tzn. 88,9 %. U dvou sledovanych probandi, tzn. u 11,1 % doSlo dokonce
K mirnému naristu tukové tkané. Vyzkumny piedpoklad tedy nebyl potvrzen.

Na zacatku programu byl primérny objem tukové tkan€ u probandt 35,5 kg.

v

cw v

hodnota byla namétfena u probanda P16, ktery zredukoval tukovou tkan o 0,7 kg. U
dvou probandi doslo naopak k nartistu a to u probanda P3 o 2,5 kg a u probanda P13 o
0,3 kg tukové tkané. Je nutné také pocitat s moznou chybou v méfeni pfistrojem
Bodystat, i kdyZz jsme se pokusili dodrzet vS§echny podminky a instrukce k tomu, aby

bylo méfeni co nejpiesnéjsi.
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P3 predpokladam, Ze probandii dojde ke zvySeni objemu aktivni télesné hmoty.

Aktivni télesna hmota je tukuprostd hmotnost svall, vody a kosti. Mzeme ji
tedy definovat jako rozdil mezi celkovou télesnou hmotnosti a hmotnosti télesného
tuku. Stejné jako télesny tuk i aktivni télesna hmota je velmi variabilni sloZkou a jeji
podoba zavisi na véku, pohlavi, pohybové aktivit¢ a na faktorech. Za normalnich
okolnosti jsou jeji ztraty minimalni, nebo zadné, fyziologicky k nim dochézi v prubéhu
starnuti.

Z celkového poctu 18 probandt doslo ke zvyseni aktivni télesné hmoty pouze u
5 probandd, tzn. 28 %, u 72% (13 probandil) doslo ke snizeni mnozstvi aktivni télesné
hmoty. Nekteré hodnoty rozdili v rozmezi 0,1 — 0,3 kg jsou tak minimalni, ze by opét
mohli byt zpisobeny neptesnosti méteni. Nejvétsi rozdily byly zaznamenéany v tbytcich
u dvou probandt P6 a P10, az - 6,2 kg. Nejvyssi ptiristek ATH byl + 1,2 kg.
Vyzkumny piedpoklad P3 tedy nebyl potvrzen.

Ubytek ATH by mohl byt zptisoben nedostateénou pohybovou aktivitou
probandt v redukénim procesu. Pohybova aktivita je dilezitym faktorem plsobicim na
kvantitu a kvalitu aktivni télesné hmoty a kosterniho svalstva a to nejen vzhledem ke
zmirnénym involuénim zméndm. Vyrazné pohybové aktivni jedinci dosahuji podle
Riegeroveé, Piidalové a Ulbrichové (2006) podstatné vyssich hodnot tukuprosté hmoty a
to predevS§im v zdvislosti na typu télesného zatizeni. NejvySSich hodnot dosahuji
sportovci silovych sportl. Autorky upozoriiuji také na fakt, ze taktéZ Zena sportovkyné
muze dosahovat vyssich hodnot rozvoje svalové hmoty nez nesportujici muz. Zmény
télesného slozeni jako odezva na pohybovou aktivitu jsou ale dany nejen pohlavim, ale
také naptiklad genetickou vybavou jedince. O ucinnosti pohybové aktivity samoziejme
rozhoduje frekvence, intenzita, doba trvani a druh pohybové aktivity. Za ucinnou
muzeme povazovat frekvenci 3 az 4 krat tydng, optimalni by ale bylo kazdy den. Ja
osobné jsem se ale Casto uz pii vysvétlovani vyznamu a doporucovani vhodnych
pohybovych aktivit setkal s tim, ze klienti okamzité hledali vymluvy a divody, pro¢ tu
kterou pohybovou aktivitu nemohou provozovat. Z pribéznych analyz jidelnicku a
zaznamil pohybovych aktivit 1 z vysledkli dotaznikového priizkumu se ukazalo, Ze pro
klienty bylo snadné&j8i dodrZzovat nastavena dietni pravidla, neZz pravidelné provozovat
pohybové aktivity. Samoziejmé velkou roli hraje schopnost instruktora ¢i poradce
motivovat a presvédcit klienta o vyhodach, které pro néj z cviceni plynou, bez vnitini
motivace klienta je ale spoluprace velmi tézka.
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7 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem této bakalaiské prace bylo vytvofit a analyzovat 12-ti tydenni individudlniho
intervencniho programu pro redukci hmotnosti, zahrnujici adekvatni pohybovou aktivitu
a spravnou zivotospravu. Programu se =zucastnilo celkem 18 zajemct, klient
rekondi¢niho centra v Ceskych Budgjovicich.

Z analyzy vysledka vyplynulo, ze 94,4 % probandt, tzn. 17 ti¢astnikd programu
bylo tspésnych v celkové redukci hmotnosti. Vyzkumny predpoklad, Ze minimalné 80
% zacastnénych probandu zredukuje svoji hmotnost, se tedy potvrdil. Podle doporuceni
uvadénych v odborné literatufe je optimalni redukovat 0,5-1 kg tydné, coz by v 12-ti
tydennim programu vychazelo celkem na 6 az 12 kg. To se podafilo 8 probandim (44,4
%). Zbytek, 55,6 % tzn. 10 probandi, zredukovalo mén¢ nez 6 kg hmotnosti.

Vysledky méfeni objemu tukové tkané pied a po absolvovani kurzu ptistrojem
Bodystat ukdzaly, Ze krom¢ 2 probandt, doslo k poklesu objemu tukové tkdn€ u vSech
ostatnich probandid. Primérny pokles byl o 3,3kg, nejvyssi zjisténa hodnota byla pokles
0 9,9 kg tuku. Vyzkumny piedpoklad, ze u vSech zucastnénych probandi dojde k
redukci tukové tkané, nebyl potvrzen.

Aktivni télesna hmota (ATH) nevykazovala proti vstupnimu méteni vyrazné
zvySeni. U 72 % probandd naopak doslo k mirnému snizeni ATH. Vyzkumny
piedpoklad, Zze u vSech probandd dojde ke zvySeni ATH tedy nebyl potvrzen. Tato
skutecnost miize byt zplisobena nedostateCnou urovni pohybové aktivity, kterd ma na
udrZeni a rozvoj ATH vliv.

Individudlni redukéni programy maji pro klienty velkou vyhodu, jeden
Z nejcastéji uvadénych faktorit — nedostatek casu- ktery by jim mohl branit v ucasti na
predem pevné stanovenych spole¢nych schiizkach, nebo i spole¢ném cviceni, je v tomto
typu programil eliminovany. Klient si domlouva terminy schiizek i1 cviceni dle vlastnich
moznosti, coz mize nékdy svadét k oddalovani ,,povinnosti“ z ditvodu Casové tisné.
Konzultace, kontrolni métfeni a kontroly jidelnicku probihaji pouze mezi klientem a
poradcem a odpada ,,vefejné pranyrovani“ pred skupinou. To ale podle m¢ také miize
pusobit motivacné, pocit odpovédnosti pfed skupinou muze klienty vést k vétsi
poctivosti v dodrzovani pravidel a také sdilené informace, zkuSenosti, rady a podpora
skupiny mohou pomoci Kk dosazeni lepSich vysledki v redukénim programu.
Individuélni programy lze doporucit lidem, ktefi sice maji nedostatek Casu, ale maji

vys$si vnitini motivaci k dosazeni vlastnich cilti.
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Piiloha 1 Vyvoj nadvéhy a obezity v Ceské republice (graf 1 —5)

Vyvoj nadvahy a obezity v Ceské republice

2000 2005 2008 2010

®nadvdha = obezita
Graf 1 Vyvoj nadvihy a obezity v CR v % (VZP, online)

Podil nadvéahy a obezity podle véku

1819 2029 3039 4049 5059 6069 7079 80avice

mnadviha = obezita

Graf 2 Podil nadvahy a obezity podle véku

67



50 -+

40 7 m podvéha
30 1 ® normal
20 o m nadvaha
10 - W obezita
o T T 1

2000 2010 2015

Graf 4: Vyskyt nadvéhy a obezity u muzii v CR v % (STEM/MARK CTK, online)
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Graf 5: Vyskyt nadvihy a obezity u Zen v CR v % (STEM/MARK CTK, online)
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Ptiloha ¢. 2 Vstupni dotaznik

Dobry den,

jsem studentem PF JCU, katedry Vychovy ke zdravi a pisu bakalaiskou préaci na téma individualnich
redukénich kurzd. Soudasti bakalafské prace je tento dotaznik. Dotaznik je anonymni a slouZi pouze
pro zpracovani mé bakalarskée prace. Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti. Vstupni a vystupni, ktera bude
vyplnéna az po ukon&eni kurzu. Doba jeho vyplnéni trva pFiblizng& 10 minut. Byl bych velice rad,
kdyby jste byl ochoten / byla ochotna, udélat si chvili ¢as na jeho vyplnéni.

Velice vam dékuji, Lukas Trajkov

Vstupni dotaznik
1.Pohlavi:

muz / Zena

3. Momentalné:
studujici /pracujici / v domacnosti / v diichodu

4. Pro¢ jste se rozhodl/ rozhodla vstoupit do individualniho redukéniho kurzu (ne skupinového):

5. Jaka je Vade motivace/diivod k redukei vahy:

Esteticky / Zdravotni / Jiny

6. Soucasnd hmotnost: ............

7. Obvod pasu: ...c.coceeeneennes
8. Obvod bokii: ...,
9. BMI: s

10. Jaky je Va3 cil na zagatku kurzu (vahovy ubytek v Kg): s
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Ptiloha ¢. 3 Vystupni dotaznik

Vystupni dotaznik

1. Hmotnost po ukon&eni Kurzu: ........ccccceeieeunnens

2. Obvod pasu: ........cceeeeeanessees

3. Obvod boKil: .......ccceeruecrnssneces

4. BMI: iicowssionsnnpsssnnivane

5. Podatilo se Vam dosahnout cile, kterého jste s stanovili na zagatku redukéniho kurzu?
ANO /NE

6. Bylo pro Vs obtizné absolvovat tento kurz?

Ano/ Ne

7. Bylo pro Vs obtizné najit si ¢as na pravidelné cvi¢eni?

Ano &asto / N&kdy / Nikdy

8. Znamenalo pro Vas absolvovani kurzu také zménu zivotniho stylu?

Ano / Ne / Céstetng

9. Jak pfijala Vase rodina (pfatelé) Vasi snahu o redukci vahy?

Pozitivng / Negativné / Je jim to jedno

12. Myslite, Ze je pro Vas zména Zivotniho stylu udrzitelna i do budoucna?
Zcela urgité ano / Nejsem si jisty / Ur€ité ne

13. Jste momentélné spokojen se svym pohybovym a jidelnim rezimem?
Pohybovy rezim: Ano / Ne

Jidelni rezim: Ano / Ne

14. Doporugil by jste absolvovani takového kurzu svym znamym?

Ano / Ne
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Ptiloha ¢. 4 Bodystat, str. 1

ZPRAVA BODYSTATU - SLOZENI TELA

Klient &islo 166 22. leden 2014
Pohlavi Muz Hmotnost 123.0 kg
Vék 47 Vygka 183 cm
Aktivita Stredni Impedance 50kHz 354

Regresni rovnice 1

Naméreno Meze "normy" NaméFeno % Meze "normy"
Celkova hmotnost 123.0 kg 100 kg az 107 kg
(Slozeni/skladba)
Télesny tuk 37.1 kg 14 kg az 21 kg 30,2% 14% az 20%
Aktivni télesnd hmota (ATH) 85,9 kg 83 kg az 90 kg 69,8% 80% az 86%
Télesna voda 63,51 68 1a7 80 Its 51,6% 55% aZ 65%
Bezvoda ATH 224 kg
Bazalni metabolismus 2419 kcal/den (19,7 keal/kg)

Hodnota bazilniho metabolismu je ddna vypoétem energie potiebné v klidovém stavu organismu.

Vypocet celkové metabolické potieby 3870 keal/den
Vypoctené mnozstvi energie, které vade télo denné potfebuje pii zvoleném stupni aktivity.

Hmotnost téla:  vysoky/da/é
Tuk v %: vysoky/a/é
Voda % : nizky/4/é

oda 51,6%

Bezvoda ATH 18,2%

W voda
B Nadbytezny tuk
L] Cilovy tuk
B Bezvoda ATH

Cilovy tuk 20,0%— ““Nadbyte&ny tuk 10,2%




Bodystat, str. 2

BODYSTAT - ZPRAVA O SLOZENI TELA

Pt 22. leden 2014

Analyza Vasi télesné skladby - hmotnost

ATH Hm-meze | . l
Hmotnost [

Hranice celkove hmotnosti/
i ’ T T

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220
Hmotnost v kg

CELKOVA HMOTNOST TELESNEHO T'UKU 37,1 kg 30,2%

Normalni procento t&lesného tuku pro Vas je od 14% do 20%.

Vage procento tuku je VYSOKE pro Va3 veék a pohlavi.

Za normalnich podminek télesny tuk nema byt redukovan pod doporugenou niz&i hranici normalniho rozmezi. Uréité
nezbytné procento tuku je potfebné pro udrzovani télesnych funkci a pro dobré zdravi.

CELKOVE MNOZSTVI ATH 85,9 kg 69,8%

Vage normdlni procento ATH je od 80% do 86%.

Vase procento ATH je NiZKE pro Vag vék a pohlavi.

ATH - aktivni t&lesna hmota je beztukova hmotnost svald, vody a kosti.

Bezvoda aktivni télesna hmota je hmotnost svalstva a kostni hmoty s vylou¢enim podilu vody. Tato aktivni hmotnost
je organismem stale vyhodnocovana a zajist'ovéna. Za normalnich podminek jsou jeji ztraty malé nebo zadné,
fyziologicky ke ztrdté aktivni hmoty dochézi v procesu starnuti.

Nikdy nepouzivejte ATH jako cilovou hmotnost.

CELKOVA TELESNA HMOTNOST - "VAHA" 123,0 kg

Doporuéena hmotnost pro Vis je 100 kg az 107 kg .

Vase télesna hmotnost je nad hornim limitem normy.

Tato hmotnost maze byt sdruzena se zvySenim zdravotnich rizik.

Sledujte vy§i svého krevniho tlaku a hladin cholesterolu i celého tukového spektra.
Doporu¢ujeme Vam zvolna redukovat svou télesnou hmotnost.

SniZujte svij denni kaloricky pFijem o 551 keal, dosdhnete ubytku vahy asi 0,5 kg za tyden.

TELESNA SKLADBA - KOMPOZICE - TYP TELESNE STAVBY
Va$e télesna kompozice neni v mezich limitd "normy"”. Potfebujete sniZit hmotnost télesného tuku dietnim a

pohybovym programem za pomoci svého odborného poradce. Pouzivejte BODYSTAT ke sledovani slozeni téla
pravidelng!
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