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ZMENY MNOZSTVi TELESNEHO TUKU U UCASTNIKU LONGITUDIALNIHO PILOTNIHO
PROJEKTU PODPORY ZDRAVi PEDAGOGU

CHANGES OF BODY FAT MASS OF PARTICIPANTS IN LONGITUDIAL PILOT PROJECT
OF TEACHERS  HEALTH SUPPORT

J. Schuster, M. Krej¢i & M. Pesek

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Pedagogicka fakulta, Katedra vychovy ke zdravi

ABSTRACT

Presented results were collected during the research process of the international project EU INTEREG IV- 16
PACZion (2008-2012) - “Passau-Ceské Budé&jovice union for support of teachers health”, which was realized in
University of South Bohemia, Faculty of Education, Department of Health Education in a cooperation with
Passau University, Faculty of Education, Department of Education in the period October 2008 - February 2012.
The experimental sample was created from 25 teachers from South Bohemia Region (3 males in age interval 56 -
60, 22 females in age interval 41 - 60) active in the teacher’s profession. In the sample were teachers from all
school types — from kindergarten educationalists till university readers. During the research process oriented on
health supportive intervention and optimization of the teacher’s life style, the analyses of weight, height, and
Body fat mass (controlled by Bio impedance method) were provided. During the reporting period, the average
weight of the reference group of 25 participants from the initial 74.9 kg to 74.6 kg. Average percentage content
of fat in the body decreased from the initial 35.5% to 29.1% and the average amount of fat from 27.1 kg to 22.3
kg.On the base of statistics analyses was found out that during the project realization significant decreasing of
body fat mass was succeeded. Therefore it is possible to declare that Bio impedance method can be successfully
used as objective criteria of the evaluation of different intervention programs or projects.
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SOUHRN

Prezentované vysledky byly ziskany pfi feSeni mezinarodniho projektu EU INTEREG IV- 16 PACZion (2008-
2012) - “Passau-Ceské Budgjovice union for support of teachers’ health” (,,PACZion - Pasovsko-
eskobudéjovicka unie pro podporu zdravi pedagogti*), ktery byl realizovan na Jihogeské univerzité v Ceskych
Budg¢jovicich, pedagogické fakulté, katedie vychovy ke zdravi ve spolupraci s Univerzitou Pasov, pedagogickou
fakultou, katedrou pedagogiky v obdobi od fijna 2008 do tinora 2012. Skupinu participanti tvofilo 25 pedagogt
z JihoCeského kraje (3 muzi ve v€kovém rozpéti 56 - 60 let, 22 zen ve vekovém rozpéti 41 - 60 let)
vykonavajicich aktivni pedagogickou ¢innost. Ve skupiné participantll byli zastoupeni pedagogové ze vSech
stupii §kol pocinaje matefskymi az po Skoly vysoké. V pribéhu feseni projektu, zaméfeného intervencné na
podporu zdravi a zlepSovani zivotniho stylu pedagogt, byla u participantii zjiStovana hmotnost, vyska, BMI,
obsah télniho tuku (zjistovany bioimpedanéni analyzou). Béhem sledovaného obdobi klesla primérna hmotnost
sledované skupiny 25 participantd z poc¢ate¢nich 74,9 kg na 74,6 kg. Praimérny procenticky obsah tuku v téle
klesl z pocate¢nich 35,5 % na 29,1 % a prumérné mnozstvi tuku z27,1 kg na 22,3 kg. Zjisténé rozdily
procentického i absolutniho obsahu tuku byly vyhodnoceny jako statisticky prikazné. Vyuziti bioimpedancni
analyzy pfi hodnoceni Gispésnosti intervencnich programii zamétenych na rozsifovani aktivniho zivotniho stylu
se proto jevi jako uzitecné objektivni kritérium.

Klic¢ova slova: télesny tuk; zdravi pedagogti; bioimpedanc¢ni analyza

Uvod Dlouhodoby technickoekonomicky rozvoj dosa-
Charakteristické znaky soucasného Zivotniho hovany v zemich EU v poslednich desetiletich ma
stylu v EU kromé pozitivnich pfinost 1 své negativni stranky.
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Postmoderni spolecnost napf. vytvotila u¢inné obe-
zitogenni prostfedi, kterému fada jedincu jen tézko
odolava (Patizkova, 2007).

Technickoekonomicky rozvoj vyrazné méni
kvalitu zivota ¢loveéka v pozitivnim i negativnim
smyslu vzhledem ke zdravé délce zivota. Na jedné
stran€ t¢lesna prace a namaha v zaméstnani i v do-
macnosti se vyrazné snizila, piibyl volny ¢as, na
druhé stran¢ moderni vyroba potravin a nej-
ruzné€jsiho spotiebniho zbozi se rozrostla a vlivem
reklamy laka ke spotfeb€. Vznikl tzv. ,konzumni
zivotni styl“, ktery se vyznacuje nadspotiebou
riznych véci a Casto jejich plytvanim, nedbalosti
o zivotni prostedi, nedostatkem pohybové ¢innosti,
nadmérnou konzumaci potravin (Casto nezdravych)
a drog (alkohol, tabak, zneuzivani 1éki a omam-
nych latek), hlukem, chvatem, neklidem a dusevni
zatézi z premiry podnétl a informaci. Paradoxnim
jevem je skutecnost, ze pravé timto stylem si lidé
zdravou délku zivota krati, mohou si pfivodit
predCasné zdravotni problémy, nemoci ¢i dokonce
predcasna umrti (Krej¢i, 2011).

Aktivni délka Zivota

Rozvoji metodologie ukazateld zdravi populace
byla v EU v poslednich deseti letech vénovana
vysoka pozornost. Souhrnné ukazatele zdravi po-
pulace (angl. summary measures of population
health) jsou v soucasné dobé méfeny kombi-
novanim Udaji o umrtnosti (mortality) s udaji
o zdravi (non-fatal health outcomes) a jsou nastro-
jem vhodnym pro porovnavani urovné zdravi mezi
populacemi, k monitorovani dlouhodobych trendt
ve zdravi v¢etné rizikovych faktord, coz je dilezité
pro smérovani priorit ve vychové ke zdravi, pro
planovani zdravotnich intervenci a hodnoceni jejich
efektivity. Souhrnné ukazatele zdravi populace se
zafazuji 1 mezi zakladni ukazatele charakterizujici
celkovou vyspélost zemi, coz doklada i zatazeni
ukazatele zdravé délky zivota mezi Evropské
strukturalni ukazatele. Primérna délka zivota oby-
vatel stati Evropské unie sice naruista, avSak délka
zivota vSak sama o sob& nevypovida nic o kvalité
ziti. Z tohoto divodu je v EU prosazovan jako
zakladni ukazatel tzv. ,,zdrava délka Zivota“. Zdra-
va délka zivota (Healthy Life Years) je definovana
jako primérny pocet zbyvajicich let Zivota, které
osoba v ur¢itém véku prozije v dobrém zdravi, tj.
bez zdravotniho omezeni. Diiraz je tim kladen nejen
na celou délku zivota ale i na jeho kvalitu,
vyjadienou zdravotnim stavem cloveka. Ukazatel
zdravé délky Zivota je kombinaci ukazatele stiedni
délky zivota, ktery vychazi z Uplnych statistik
zemfelych, a charakteristiky zdravi, hodnoceného
na zakladé odpovédi ziskanych z vybérovych Set-
feni. Tato Setfeni jsou provadéna standardizo-
vanym zpusobem ve vSech zemich EU a lze je
z tohoto hlediska povazovat za srovnatelna. V roce
2002 ¢inila v Ceské republice hodnota zdravé délky
zivota pfi narozeni u muzi 62,8 roku, u Zen 63,3.

18

Ackoliv hodnoty stiedni délky zivota celkem se
u obou pohlavi lisi (u Zen byla v roce 2002 o0 6,6 let
delsi), hodnoty zdravé délky zivota obou pohlavi se
li&i o jen 0,5 roku. Zeny tedy sice Ziji déle, aviak
cast zZivota prozitd v nemoci je vySsi neZ u muzl
(vice viz http://www.demografie.info/), vice in
Krejéi (2011).

Podpora zdravi pedagogii v EU

e Je pochopitelné, ze zmény socialniho pros-
tiedi nepostihuji vSechny jednotlivce v zemich EU
ve stejné mife. ZvySenému zdravotnimu riziku od-
povidajicimu pracovni profesi jsou vystaveny zej-
ména nékteré profesni skupiny v zemich EU. K nim
mizeme aktualné pfifadit pedagogické profese.
Zejména jiz vysledky vyzkumné studie z roku 2004
(Weber, Weltle, Lederer, 2004), novéji pak vyz-
kumné analyzy dokladaji vzristajici pocet peda-
gogl ohrozenych v konkrétnich somatickych, psy-
chickych i socidlnich zdravotnich ukazatelich. Za
pri¢iny tohoto vyvoje v pedagogickych profesich
jsou povazovany zejména nasledujici zdroje: vy-
soka stresova zatéz zpremiry tkoli a admini-
strativy, edukacni naro¢nost, zaci a studenti s pro-
blémovym chovanim, konflikty s zaky a studenty,
konflikty s kolegy, pocitovani nedostatecné ochra-
ny ze strany vedeni dané instituce, ptisobeni feno-
ménd soucasné spolecnosti jako je nasili, mobbing,
diskriminace a konkuren¢ni vztahy.

ﬁ Adekvdtni

Uvolnéni pohyhovy
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Prafesni

salutogeneze Vyziva
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Obrazek 1. Kontinuum transformace ,,Self“ ve
smyslu podpory a rozvoje zdravi.

Figure 1. Continuum transformation "Self" in
terms of support and development of health.

Preventivni
lékaiska péée

Uvedené skutecnosti daly podnét ke vzniku
vyzkumnych projektd vrameci EU. K nim patfil i
mezinarodni projekt EU INTEREG IV- 16
PACZion (2008-2012) - “Passau-Ceské Budgjovice
union for support of teachers’ health”, ktery byl
realizovan na JihoGeské univerzité v Ceskych Budg-
jovicich, pedagogické fakulté, katedfe vychovy ke
zdravi ve spolupraci s Univerzitou Pasov, peda-
gogickou fakultou, katedrou pedagogiky v obdobi
od fijna 2008 do unora 2012. Tento projekt byl
zaméfen na ochranu zdravi a preventivni zdravotni
opatfeni vzhledem k pedagogické profesi uditele,



zahrnujici zklidiujici a relaxacni techniky, ade-
kvatni pohybové aktivity, zejména chlzi v terénu,
jogova cviceni, nordic walking, cykloturistiku,
kondi¢ni plavani, aerobni cviceni a zazitkove orien-
tované outdoorové aktivity. Dale pak salutogene-
ticky psychotrénink, poradenstvi v oblasti vyzivy a
pravidelny monitoring vybranych antropometric-
kych a psychosomatickych zdravotnich ukazateld.
Ziskané poznatky a dovednosti by mély postupné
vést participanty ke zlepSovani zivotniho stylu a
také k dalsi edukaci svého okoli, zejména na
vlastnim $kolnim pracovisti. V nasledujicim piehle-
du jsou prezentovany pouze vysledky tykajici se
zmén obsahu télesného tuku v obdobi trvani inter-
vencniho programu daného projektu.

Cilem predkladané prace bylo ovéfit bioim-
pendancni analyzou zmény hodnot télesného tuku

znich kromé& pedagogické cinnosti zastavali na
svych pracovistich také vedouci funkci ptislusného
$kolského zafizeni. Skolska zafizeni, na kterych
vybrani pedagogové pulsobi, se nachdzeji v kraj-
ském i v ostatnich méstech a mistech Jihoceského
kraje. Z hlediska charakteristiky souboru je tfeba
zminit, ze dvé Clenky vySetfovaného souboru prak-
tikovaly laktovegetariansky zpisob vyzivy a jedna
dodrzovala zasady bezlepkové diety.

Tabulka 1. Vybrané télesné ukazatele ucastniki
na pocatku projektu (N=25; 3 muzi, 22 Zen).
Table 1. Chosen body indicators of participants
at the beginning of the project (N=25; 3 males,
22 females).

pohlavi vék hmotnost v kg | vySka vcm BMI Y%otuku tuk v kg
F 45 67,2 180 20,8 18,7 12,6
F 43 65,2 169 22,8 23,6 15,4
F 41 112,6 178 35,5 40,5 45,6
F 56 101,6 169 35,6 42,6 43,1
F 57 81 173 27,1 33,8 27,4
F 50 75 158 30 37,6 28,2
F 57 78,6 170 27,2 33,3 26,2
F 45 78,9 183 23,6 26,2 20,7
F 58 72,2 165 26,3 35,9 25,9
F 49 67,8 180 20,9 25,4 17,2
F 56 87,1 170 32 37,2 32,4
M 58 79 179 24,6 17,5 13,8
F 58 75,4 170 26 28,9 21,8
F 60 54,6 158 21,9 23,3 18,1
F 54 63,6 168 22,6 30,5 19,4
F 41 67,1 172 22,7 26,5 17,8
F 52 69,2 169 24,2 25,6 15,3
F 46 58 166 21,1 26,4 15,3
F 54 54,7 164 20,4 26 14,2
M 60 73,4 170 25,4 19,3 14,2
F 48 85,7 175 28 34,5 29,6
M 56 76,1 171 26 17,7 13,5
F 54 63,1 162 24 25,8 16,3
F 56 85,2 168 30,2 34,7 29,6
F 62 72,9 172 24,7 34,3 25
Arit. pramér 52,6 74,6 170,4 25,7 29,1 22,3

u participantll projektu PACZion. Jedna se o hod-
noceni zmén antropometrickych ukazateld, u kte-
rych aplikovany interven¢ni program mohl vyvolat
méfitelné zmeény.

Predpokladali jsme v souladu s udaji Riegerové
a Ulbrychové (1993), Ze hodnoceni zmén télesného
tuku jako nejvariabilngj$i komponenty lidského téla
mize byt vtomto ohledu vyuzito k objektivnimu
posouzeni uspé$nosti optimalizace pohybového a
stravovaciho rezimu participantd.

Metodika
Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér participantd do projektu PACZion byl
proveden metodou nahodného vybéru. VySettovany
soubor byl tvofen 25 pedagogy (3 muzi ve vékovém
rozpéti 56 - 60 let, 22 zen ve vékovém rozpéti 41 -
60 let). Byli vném pedagogové ze vSech stupnu
skol, od matefskych kol az po skoly vysoké. 3
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Vsichni participanti projektu byli v pribéhu je-
ho trvani vysetfovani celkem ctyfikrat a to rovno-
meérn¢ v obdobi let 2009 - 2011. S planovanou na-
plni projektu byli ucastnici postupné seznamovani a
prakticky instruovani formou piednasek, skupino-
vych a individualnich konzultaci, ukazek a instruk-
tazi zaméfenych na ziskani znalosti, dovednosti a
navyku potiebnych pro samostatnou aplikaci v kaz-
dodennim zivote.

Pouzité metody

e Me¢ieni télesné hmotnosti — podle Vigne-
rova, Blaha (2001)

Té¢lesnd hmotnost ucastnikli byla na zacatku,
v pribéhu a pfi ukonceni projektu zjistovana va-
zenim na osobni védze Tanita BC 531 s garan-
tovanou presnosti vazeni na 0,1kg. Pii vazeni méli
ucastnici na sob& spodni pradlo. Vazeni probihalo



v rannich hodinach a do doby vazeni nepfijimali
zadné jidlo a napoje.

Tabulka 2. Vybrané télesné ukazatele ucastnika
pri ukondeni projektu (N=25; 3 muzi, 22 Zen).
Table 2. Chosen body indicators of participants
at the end of the project (N=25; 3 males, 22
females).

Zjistovani obsahu tuku u participantli na pfistroji
Bodystat 1500 MDD probihalo za podminek, které
uvadi Riegerova, Ptidalova, Ulbrychova (2006):
nejist a nepit po dobu 4-5 hodin pfed métenim,
necvicit po dobu 12 hodin, nepozivat alkohol po
dobu 24 hodin, vyprazdnit mocovy méchyi a pred
méfenim organismus opétovné zavodnit neslazenou
tekutinou. Méfeni provadét pii pokojové teploté

pohlavi vék hmotnost v kg |vySka vcm BMI Y%tuku tuk v kg
F 45 67,2 180 20,8 18,7 12,6
F 43 65,2 169 22,8 23,6 15,4
F 41 112,6 178 35,5 40,5 45,6
F 56 101,6 169 35,6 42,6 43,1
F 57 81 173 27,1 33,8 27,4
F 50 75 158 30 37,6 28,2
F 57 78,6 170 27,2 33,3 26,2
F 45 78,9 183 23,6 26,2 20,7
F 58 72,2 165 26,3 35,9 25,9
F 49 67,8 180 20,9 254 17,2
F 56 87,1 170 32 37,2 32,4
M 58 79 179 24,6 17,5 13,8
F 58 75,4 170 26 28,9 21,8
F 60 54,6 158 21,9 23,3 18,1
F 54 63,6 168 22,6 30,5 19,4
F 41 67,1 172 22,7 26,5 17,8
F 52 69,2 169 24,2 25,6 15,3
F 46 58 166 21,1 26,4 15,3
F 54 54,7 164 20,4 26 14,2
M 60 73,4 170 25,4 19,3 14,2
F 48 85,7 175 28 34,5 29,6
M 56 76,1 171 26 17,7 13,5
F 54 63,1 162 24 25,8 16,3
F 56 85,2 168 30,2 34,7 29,6
F 62 72,9 172 24,7 34,3 25
Arit. pramér 52,6 74,6 170,4 25,7 29,1 22,3

Meéfeni télesné vysky — podle Vignerova, Bldha
(2001)

Meéteni vysky bylo provadéno vestoje posuv-
nym antropometrickym méfidlem P-375. Méfilo se
ve stoji maximalné vzpiimeném, s patami u sebe a
bez obuvi. Hlava byla v poloze* pohledu do dalky.*“
Meéfeni byla provadéna s presnosti na 0,5 cm.

e Vypocet hodnot BMI (Kudrna, 2002)

Vypocéet BMI (Body mass index) byl proveden
manualné dosazenim naméfenych a navazenych
hodnot do vzorce BMI= hmotnost v kg/ ¢tvercem
vysky v m.

e Zjistovani procentického a hmotnostniho
obsahu tuku vtéle - dodrzovan postup Kushner,
Schoeler (1999) a Riegerova, Ptidalova, Ulbrycho-
va (20006)

K zjistovani procentualniho a hmotnostniho ob-
sahu tuku v téle ucastnikd projektu byl pouzit mo-
nofrekvenéni analyzér télesné struktury Bodystat
1500 MDD. Umisténi elektrod na ruce je speci-
fikovano tak, Ze signalni elektroda je umisténa
dorsalné¢ na prostoru mezi 2. a 3. metakarpem a
mefici elektroda pak dorsalné na zapésti mezi
radiem a ulnou. Umisténi na noze je specifikovano
tak, ze signalni elektroda je umisténa dorsalné
v prostoru mezi 1. a 2. metatarze a méfici elektroda
anterolateralné vedle kotniku mezi tibii a fibulou.
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v klidu, v poloze lehu na zadech s roztazenymi
dolnimi a hornimi koncetinami. Namétené hodnoty
byly zpracovany pomoci softwaru BIATECH 2006
s toleranci + 2%.

e Intervencni program (Krejci, 2009)

Na zaklad¢ vysledki vyzkumu v projektech
Krejéi (2005-2011) GACR 406/05/1685, GA CR
406-08-0352 bylo stanoven intervencni program ve
smyslu transformace ,,Self“ a procesualni zmény
zdravi participanta (podrobné viz Krejéi. 2011).

Znazornénim procesu transformace ,,Self* do
kruhu je formulovana kontinudlni navaznost jed-
notlivych sektorti a moznost opakovani intervence
v koherentnich cyklech. Také je tim vyjadifena moz-
nost zacit intervenci z libovolného sektoru. Podle
specifik daného jedince je mozné zacit intervenci
podpory zdravi napt. v sektoru ,,uvolnéni“ nacvi-
kem relaxaénich technik a pak pokracovat inter-
venénimi zasahy v dalSich sektorech. Je wvsak
mozné zacit v sektoru ,,vyziva“ nebo stanovit edu-
kaéni intervenci na zakladé konzultace s 1¢kafem po
preventivni lékatské prohlidce.
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Graf 1. Obsah télniho tuku (v %) ucastnika na
zacatku (1) a p¥i ukonceni (2) projektu (N=25; 3
muZzi, 22 Zen).

Graph 1. The content of body fat (in %) of the
participants at the beginning (1) and at the end
of the project (2) (N=25; 3 males, 22 females).

e Statistické hodnoceni dat

Nameéfené hodnoty byly zpracovany tabelarné a
graficky. Statistickymi metodami byly hodnoceny
zmény procentudlniho a hmotnostniho obsahu tuku
v téle participantll za obdobi trvani projektu. K to-
muto hodnoceni byla pouzita data zjisténd pii
vstupnim a vystupnim meéfeni, kterd byla provedena
9. 10. 2009 a 6. 5. 2011. Statistické hodnoceni
zjisténych rozdili obsahu tuku bylo provedeno po-
moci Studentova t-testu.

Vysledky

Na pocatku projektu zaméfeného na aktivni
osvojeni preventivnich zdravotnich opatfeni a po-
silovani zdravi pedagogt byli jeho jednotlivi Gcast-
nici podrobeni pocateénimu vysetieni. Tyto vysled-
ky jsou uvedeny v tabulce €. 1.

Diskuze

Tabulka €. 1 uvadi vstupni hodnoty participanti.
Z tabelovanych hodnot indexu BMI jednotlivych 25
pedagogt vyplyva, ze jejich BMI se pohybuje v ob-
vyklém $ir§im rozmezi hodnot od 20 do 39. Pocet
¢lenl vySetfovaného souboru se zjisténou hodnotou
BMI nizsi nez 25, jejichz hmotnost by podle do-
porucenych kritérii organizace WHO (WHO, 2004)
byla posouzena jako normalni, je téméf vyrovnan
s poctem ¢lent s hodnotou BMI vyssi nez 25 od-
povidajici kategoriim pro osoby s nadvdhou nebo
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cipantl zjisténé pii ukonceni in-

tervenéniho programu, z kte-
rych je patrné, ze prakticky uvSech ucastnikid
projektu doslo ke snizeni obsahu télesného tuku.
Zjisténa mira snizeni télniho tuku v % 1 v kg vSak
nebyla u vSech participanti stejna, nebot’ ziejmé
zavisi také na motivaci a individualité ucastnikd.
Doporuc¢ovanych hodnot obsahu télniho tuku, tj.
28-31% pro zeny a 22-24 % pro muze (Lohman,
1992, Hayward, Wagner, 2004) pii ukonceni
projektu nedosahli vSichni ¢lenové vySetfovaného
souboru pedagogii. Z uvedenych tabelovanych
hodnot v tabulkach 1 a 2 je vSak mozné zjistit, ze
zatimco na pocatku projektu spliiovali toto
doporucené kriterium obsahu télniho tuku jeho
ucastnici jen vyjimecné, na konci projektu jich byla
jiz nadpolovicni vétSina. Behem sledovaného obdo-
bi klesla primérna hmotnost sledované skupiny 25
participantli z pocCatecnich 74,9kg na 74,6kg. Pru-
meérny procenticky obsah tuku v téle klesl z poca-
te¢nich 35,5% na 29,1% a primérné mnozstvi tuku
z27,1kg na 223kg. Z uvedenych vysledkt statis-
tického hodnoceni rozdild zjistovaného obsahu tél-
niho tuku participantii projektu za celé jeho obdobi
vyplyva, Ze tyto rozdily jsou pro télni tuk
hodnoceny v procentech i v kilogramech statisticky
prikazné (viz graf 1 a 2). V souladu s udaji Riege-
rové a Ulbrychové (1993) byla tak potvrzena
spravnost naseho predpokladu o vhodnosti zatazeni
sledovani zmén obsahu télniho tuku do programu
projektu. Objektivni metodou zjisténé a hodnocené
snizeni obsahu télniho tuku tak potvrdilo vhodnost i
ucinnost navrzeného interven¢niho programu. Vy-
uziti bioimpedancni analyzy v podobnych inter-
vencnich programech lze proto doporudit praxi.
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Graf 2. Obsah télniho tuku (v kg) ucastnikd na
zacatku (1) a p¥i ukondeni (2) projektu (N=25; 3
muzi, 22 Zen).

Graph 2. The content of body fat (in kg) of the
participants at the beginning (1) and at the end
of the project (2) (N=25; 3 males, 22 females).

Zjisténé zmeény hodnot BMI participantd béhem
intervencniho programu patrné ztabulek 1 a 2
prokazuji, ze tento ukazatel ve srovnani s bio-
impedanc¢ni analyzou neposkytuje vhodné vysledky
k posuzovani ucinnosti podobnych intervenénich
programu. Je tfeba ptihlédnout k faktu, Ze imple-
mentaci adekvatniho pohybového rezimu do Zivota
participanti dochazi ke zménam hmotnosti. To se
projevuje uréitym zkreslovanim hodnot BMI, které
je zpusobeno kompenzaci ubytku tuku nartstajici
svalovou hmotou.

Snizovani mnozstvi t€lniho tuku v soucasné,
prevazné konzumnim zpiisobem orientované popu-
laci, patii k nejvyznamngj$im ukolim primarni
zdravotni prevence a zdravotnické vychovy a os-
véty. Z toho pohledu se proto jevi sledovany inter-
venéni program jako GspéS$ny a na zavér je mozné
konstatovat, ze splnil o¢ekavané predpoklady

Literatura

Cihlars, D. Die Férderung der Berufszufriedenheit
von Lehrkrdften. Individuelle, soziale und organi-
sationsbezogene Mafinahmen der schulischen Per-
sonalentwicklung.

22

tation der Projektergebnisse
zum Nachweis der Effizienz einer systematiscen Ge-
sundheitsforderung im Lehrberuf. Passau: Univer-
sitdt Passau.
Riegrova, J., & Ulbrichova, M. (1993). Aplikace
fyzické antropologie v télesné vychové a sportu
(prirucka funkcni antropologie). Olomouc: UP.
Riegrova, J., Ulbrichova, M., & Pridalova, J.
(2006). Aplikace fyzické antropologie v télesné
vychové a sportu (prirucka funkcéni antropologie).
Olomouc: Hanex.
Vignerova, J., & Blaha, P. (2001). Sledovadni riistu
Ceskych deti a dospivajicich: norma, vyhublost,
obezita. Praha: Statni zdravotni ustav.
Weber, A., Weltle, D., & Lederer, P. (2004). Frii-
hinvaliditdt im Lehrerberuf: Sozial- und arbeitsme-
dizinische Aspekte. In: Dtsch Arztebl 2004; 101: A
850-859 (Heft 13).
WHO. (2004). BMI classification. [on-line]. The In-
ternational Classification of adult underweight,
overweight and obesity according to BMI. Posledni
aktualizace 2009-05-06, citovano [2011-11-02].
Dostupné z: http://apps.who.int/bmi/index.jsp?intro
Page=intro_3.html http://www.demografie.info/

Mgr. Jan Schuster, Ph.D.

Jihoteska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Pedagogicka fakulta

Katedra vychovy ke zdravi

Dukelska 9

371 15 Ceské Bud&jovice

schuster@pf.jcu.cz




