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Abstrakt:

Prispévek hodnoti ucinnost a efekt komplexniho pristupu (spolupiisobeni kognitivné behavioralni
psychoterapie a intervencniho pohybového programu) v terapii nadvdahy a obezity u probandek, které se
ucastnily kurzu STOB, a skupiny absolvujici pouze totoznou pohybovou intervenci. Vysledky soustiedéné na
zmenu velikosti pohybove aktivity po piisobeni intervence jsou dilcimi vystupy disertacni prace.

Dvanactitydenniho programu, zaméreného na snizovani télesné hmotnosti v ramci programu STOB, se
ucastnilo 22 probandek s nadvahou ¢i obezitou. Priimérna hodnota BMI skupin STOB byla 33,77 (+ 19,3).
Kontrolni skupina 10 probandek se ucastnila pouze pohybové intervence stejného obsahu. Primérnd hodnota
BMI této skupiny byla 29,99 (% 6,96). Vyzkum probihal od podzimu roku 2009 do podzimu 2011.

V prispévku je zhodnocena ucinnost a efekt experimentalni skupiny kognitivné behavioralni terapie STOB
a kontrolni skupiny intervencniho pohybového programu IPP. Sledovanymi parametry jsou indexy télesné
hmotnosti a celkova pohybova aktivita.

Ziskané vysledky prokazuji pozitivni viiv komplexniho pristupu v terapii Zen s nadvahou v ramci programu
STOB, tedy spolupiisobeni kognitivnée behavioralni terapie s pohybovou intervenci a dietnim rezimem. Skupina
STOB v pritbéhu intervence vyznamné snizila hodnotu BMI, a to 0 5,37 %. U skupiny IPP doslo pouze k snizeni
hodnoty BMI o 0,45 %. Vysledky kvantitativniho hodnoceni pohybové aktivity prokazaly pozitivni a statisticky
vyznamnou zménu casové zatéze u skupiny STOB. U skupiny IPP jsme dosli k zaveru, Ze rozdil v casové zatézi
pohybové aktivity u této skupiny nebyl vyznamny.

Abstract:

The article displays an evaluation of efficiency and effects of the complex approach (a synergy of the
cognitive-behavioural psychotherapy and the intervention program of physical exercises) in a therapy of
the overweight and obesity. There were two groups of probands (women). The first one where the probands
participated both in the STOB course and the intervention movement program, and the other one where the
participants went through the intervention movement program only.

22 probands who were overweight or obese participated in a twelve-week programme. An average rate of
BMI in the STOB group was 33,77 (+ 19,3). A control group (of 10 probands) participated in an intervention
programme only. An average rate of BMI in this group was 29,99 (+ 6,96). The research started in the autumn
of 2009 and finished in the autumn of 2011. It was investigated as a part of the dissertation thesis.

The article examines the efficiency and effects seen in the experimental group (the STOB group) and the
control group (the IMP group). The examined parameters are the rates of BMI. The results display a positive
influence of the complex approach in this kind of therapy (the STOB programme) that mean a synergic effect of
the cognitive-behavioural therapy and the intervention movement programme and the diet programme.

The STOB group decreased significantly the BMI value by 5,37 % during the intervention. The IMP group
changed the BMI value only by 0,45 %. The results of quantitative evaluation of intervention movement
programme proved positive and statistically significant change of the time load in the STOB group. The
difference in the IMP group time load was found to be non-significant.
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UvVoD

Problematika obezity dnes nezasahuje pouze ekonomicky vyspélé zemée, ale fakticky cely svét. Obezitu
dnes oznacujeme jako ,,globalni epidemii® ¢i ,,mor tfetiho tisicileti”. Zprava OECD (Organisation for Economic
Cooperation and Development; www.oecd.org) a Evropské komise zdravi v Evropé z roku 2011 uvadéji,
ze situace je Spatna a misty se dale zhorSuje: obecné dochazi k nartstu obezity, pribyva vyskyt nékterych
chronickych onemocnéni piinasejicich zvySenou zatéz pro zdravotnické systémy, a to v souvislosti prave
s obezitou. Z cisel World Health Organization (WHO; www.who.int) zpracovanych roku 2011 muiZzeme
dale uvést, ze od roku 1980 se po celém svété obezita vice nez zdvojnasobila a nadvaha a obezita jsou dnes
v celosvétovém méfitku spojeny s vétsim poctem umrti nez podvaha.

Hainer (2004, p. 44) uvadi, ze ,obezita zhorSuje kvalitu zivota jak s ohledem na fyzicke,
tak s ohledem na mentalni charakteristiky“. A pravé zplsob zivota zasadni mérou ovliviluje
zdravotni stav kazdého jedince. Zivotni styl se podle Kebzy (1998) podili na zdravotnim stavu
z 50-60 %, zivotni prostiedi z 10 %, rodinna zatéz z 10 % a uroven zdravotni péce z 20 %. Nevhodny Zivotni
styl je kauzalni pro rozvoj nejcastéjsich nemoci, jejichz nasledek mize vést az k amrti. Hainer (1997, p. 49)
povazuje obezitu souvisejici se zplisobem zivota, ve kterém je stale mensi prostor na piirozeny energeticky
vydej, za jedno z primarnich zdravotnich rizik primyslové spole¢nosti. Zdravotni vyznam je podcenovan
laiky i zdravotniky, protoze obezita jako takova zivot bezprostiedné¢ neohrozuje. Nicméné mnohé zdravotni
komplikace obezity vyznamné ovliviiuji jak nemocnost, tak kvalitu a délku Zivota obézniho jedince.

Mokdad, Marks, Stroup & Gerberding (2004) vycisluji, ze v USA patfi mezi hlavni pfi¢iny amrti tabak
(18,1 %), Spatna strava spolecné s nedostatkem télesné aktivity (16,6 %) a konzumace alkoholu (3,5 %).
Predpokladaji, ze prave Spatny zivotni styl (nespravné stravovani a hypokinéza) brzo pfekona umrti zapiicinéna
faktorem koufeni. Jejich zjisténi spolu s rostoucimi naklady na zdravotni péci by mély naléhavé vést k
soustfedéni pozornosti k prevenci vefejné¢ho zdravi.

Prestoze pohyb podle Marinova (2012, p. 15) jednozna¢né patii k zakladnim biologickym projevim
a potiebam lidského organismu, soucasna populace jej ma v disledku védecko-technického rozvoje a zmén
zivotniho stylu stale vétsi nedostatek. Potfeba pohybu se vsak z hlediska genetického vybaveni jedince neméni.
Prestoze ,,potfeba pohybu ziistava, skutecna realizace je nedostatecna a znamena deficit, ktery s sebou ptinasi
fadu komplikaci. Pouze asi tfetina lidi se vénuje sportu soustavné a dlouhodobé, tetina prilezitostné a az tfetina
nesportuje témeéf vibec.” Piitom ,,pohybova aktivita je bezpecnym prostiedkem prevence obezity a ve spojeni
s dietnim rezimem a behavioralni intervenci je zakladnim prvkem 1é¢by obezity” (Hainer, 2004, p. 212).

KOMPLEXNI PRISTUP V LECBE OBEZITY

Terapii obezity je dle Malkové (2005, p. 24; 2006, p. 174) nutno pojimat obsirn€ji a nelécit pouze
somatickou poruchu, nevhodné stravovaci a pohybové stereotypy, ale zaméfit se téz na kognice a emoce,
které k nevhodnému chovani vedou. Obezita by nemé¢la byt feSena vyhradné jako problém somatickych obori
a 1ékait, i kdyz tomu tak casto je. To plati pfedevsim u leh¢ich stupini obezity (BMI do 35), ktery ma nejsilng;si
procentudlni zaméteni a kde miize byt kognitivné behavioralni terapie (KBT) velmi efektivni.

Vyzkumy tc¢innosti a efektivnosti KBT v 1écbé nadvahy a obezity prindseji pozitivni vysledky. Zhodnoceni
situace v CR a predevsim srovnani efektivity redukce nadvahy pomoci riiznych metod aplikovala Malkové
(1994, pp. 32-33). Vysledky jednoznacné¢ ukazaly, ze behavioralni terapie patii k nejefektivnéjsim zptisobim
(statisticky vyznamné na hladiné pod 0,01) a to pfedev§im v udrzeni vahovych ubytku.

Hainer (2004, pp. 236-239) odkazuje na realizovany vyzkumny zamér 1. LF UK v Praze (€. 111100008)
z roku 2002, zaméfeny na posouzeni ucinnosti KBT pfi 1é€bé obezity v kurzech snizovani nadvahy (bylo
vyhodnoceno 536 dotaznikl zen). Vyzkum byl zaméfen na udrzeni vahového tbytku prazskych absolventek
kurzi v rozmezi 2-7 let od jeho dokonceni. Prokazal, ze efektivita KBT se neodrazi pouze ve vahovych
ubytcich, ale i ve zmén¢ a udrzeni stravovacich navyki. K dilezitym vysledkiim patii udrzeni ziskanych zmén
v kvalité zZivota, které s sebou pfinasi zména zivotniho stylu.
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Redukecitélesné hmotnosti pomocikratkodobé skupinové KBT a jeji dopad nazménu kvality zivota uskutecnila
Slaba (2004, pp. 343-344). Vysledky studie na 132 obéznich zenach potvrdily ucinnost KBT na pokles télesné
hmotnosti za souc¢asného vyznamného zlepseni celkové kvality zivota i v§ech jejich sledovanych parametrti.

V Ceské republice jsou pravé aktivity spole¢nosti STOB (STop OBezité), vychazejici z KBT, povazovéany
za soucast komplexniho piistupu k terapii obezity.

Hainer (2001, pp. 61-63) zdiraznuje a zaroven podtrhuje dilezitost komplexniho pfistupu, protoze ,,cilem
1é¢by obezity neni normalizace t&lesné hmotnosti, nebot’ takovy cil je u vétsiny obéznich nerealny*. Uéinnost
redukéniho rezimu by méla byt hodnocena piedevsim dle redukce zdravotnich rizik spojenych s obezitou,
nikoliv podle redukce télesné hmotnosti jako takové. O tispésnosti redukéniho rezimu vsak rozhoduje predevsim
schopnost dlouhodobé udrzet docileny hmotnostni pokles. K dlouhodobému udrzeni hmotnostniho poklesu
napomaha vedle adekvatni motivace volba mén¢ ptisné vyvazené nizkoenergetické diety pti uplatnovani zasad
kognitivné behavioralni upravy zivotniho stylu. Dlouhodobou uspésnost redukéniho rezimu ovliviji pozitivni
doporuceni namisto restrikei a pravidelna pohybova aktivita. Souhrnné tak mizeme hovotit o komplexnim
ptistupu, ktery musi zahrnovat:

- nizkoenergetickou dietu s omezenim tuku a cukru;

- pohybovou aktivitu — pfevazné acrobniho charakteru;

- behavioralni modifikaci Zivotniho stylu zaméfenou zejména na jidelni a pohybové navyky.

,»Na pohyb nelze nahlizet pouze jako na prostfedek ovlivijici fyzické zdravi a kondici, ale je tfeba si
uveédomit jeho dalsi hodnoty. Krom ucinku socializacnich a komunikacnich jsou to u¢inky psychoregeneracni,
psychoregulaéni a psychorelaxaéni, které ptiznivé pisobi na dusevni stav ¢lovéka, nebot’ jsou prevenci stresu,
negativnich emoci a jinych nezadoucich jevu. Cilen¢ provadény aktivni pohyb by se proto mél stat nezbytnou
soucasti zivotniho stylu dnesniho ¢loveka, jeho denniho rezimu* (Machova & Kubatova, 2009, p. 58).

Stodulkova & Koptivova (2003) ve svém vyzkumu, ktery vSak nelze zobeciniovat, dospély k zavéru, ze
zkoumana skupina obéznich probandek nema vytvoren pozitivni vztah ke cvi¢eni. Chytrackova, Eichlerova &
Cichoni (2007) ve svém vyzkumu obéznich osob zjistili, Ze vice nez dvé tfetiny obéznich ve svém volném ¢ase
nevykazuji zadnou pohybovou aktivitu. Naproti tomu Stiestikova & Jutikova (2006, p. 126) dospély k zjisténi,
ze zeny pravidelné dochazejici na lekce aerobiku dodrzuji zasady zdravého zivotniho stylu nejen v konsekvenci
pohybové aktivity.

METODIKA PRACE

Prace se pomoci matematicko-statistickych metod pokousi zhodnotit vliv terapie Zen s nadvahou a obezitou
manualizovanou metodikou STOB a soustfedi se na zménu pohybovych navyki a zvyseni fyzické aktivity
v tydennim rezimu probandi. Vysledky vSak nemlzeme zobecnit a jejich platnost se vztahuje pouze na
zkoumané kurzy, které probihaly ve stejnych podminkach, pod vedenim jednoho terapeuta a predevsim podle
manualizované psychoterapie spolecnosti STOB. Vsechny hodnoty vSak doporucujeme brat jako modelovani
priblizné proporce mezi U€innymi faktory pro rizné kurzy KBT snizovani nadvahy a obezity. Vysledky jsou
vhodné pro sledovani efektivnosti terapie a srovnani riiznych zafizeni ¢i terapeutti mezi sebou, jak doporucuje
Vybiral & Roubal (2010, p. 547).

Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem je skupina Zen s nadvahou a obezitou (uréeno pomoci BMI a Bodystatu Guadscan
4000).

Skupina pro vyzkum byla urcena stratifikovanym vybérem, kdy relevantnimi znaky pro vybér probandi
byla nadvaha ¢i obezita a vlastni dobrovolné rozhodnuti o zméné télesné hmotnosti nebo zivotniho stylu.
Skupina probandek byla zvolena podle zamérného vybéru, ktery neni tim nejlepsim, ale je jediny dostupny pri
nami urc¢enych relevantnich znacich. Pro kvantitativni zpracovani dat byly do vyzkumného souboru zatazeny
probandky, které se ucastnily alespoil poloviny lekci. Probandky s mensi casti byly z vyzkumného souboru
vyfazeny, protoze se domnivame, ze jejich nizka ucast negativné ovlivni efekt kurzu a jejich data nebudou
vypovidajici.

Experimentalni skupina (STOB) — probandky se ucastnily kurzu dle strukturovaného programu a metodiky
snizovani nadvahy, vychazejici ze zakladi kognitivné behavioralni psychoterapie spole¢nosti STOB, ktery
byl aplikovan ve dvandcti tydnech. Tato skupinova sezeni byla vzdy v délce minimalné 60 minut. Skupinova
kognitivné behavioralni terapie probihala jednou tydné a byla doplnéna o intervencni pohybovy program.
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Vsechny intervenc¢ni cvicebni jednotky byly v délce 60 minut rozdilného aerobniho typu.
Kontrolni skupina (IPP) — probandky se iCastnily pouze intervenc¢niho pohybového programu (IPP) stejného
druhu jako skupina experimentalni. Rozsah pohybové intervence byl 60 minut a délka dvanact tydnu.
Malkova (2008, p. 55) odivodiuje délku terapie STOB praktickou zkusenosti, kdy kratka doba neumoziuje
fixaci naucenych zvyklosti, a naopak pfi prodluzovani terapie nad dvanact tydnt dochazi u probandt k poklesu
zajmu. Limituje velikost skupiny od 10 u€astnikl do maximalné 30, pti vétSim poctu je uz vyloucen individualni
pristup. Pocita se s 5-10 % ucastnikd, ktefi terapii opusti.

Metody sbéru dat

Pro zpracovani toho piispévku bylo uzito antropometrickych méfeni a standardizovaného dotazniku
pohybové aktivity.

Antropometrické Setfeni dle Kleinwéchterové & Brazdové (2001, p. 29) ukazuje, jakou ma jedinec hmotnost
vzhledem ke svému veéku, télesné vysce a konstituci. Dokaze urcit celkové mnozstvi tuku a jeho rozlozeni. Pro
ucely této prace byla pouzita nasledujici zjisténi: vek, télesna vyska, t€lesnad hmotnost, nasledny vypocet indexu
télesné hmotnosti (BMI) a stupen obezity. Pro potvrzujici procentualni stanoveni mnozstvi télesného tuku bylo
uzito bioelektrické impedance (BIA) méfené pristrojem Bodystat Guadscan 4000.

IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) je mezinarodni standardizovany dotaznik vytvoteny
ke sledovani urovné pohybové aktivity dospélé populace mezi 18. az 65. rokem zivota v riznych socialnich
prostredich (Craiq, Marshall, Sjostrom, Bauman, Booth & Oja, 2003). Dotaznik ma kratkou a dlouhou verzi.
Pro tuto praci byla zvolena kratka administrativni verze. Ta hodnoti pohybovou frekvenci za uplynulych sedm
dnti v sedmi otazkach. Z anglické verze (www.ipaq.ki.se) vznikla ¢eskd verze centra kinantropologického
vyzkumu Univerzity Palackého (http://www.cfkr.eu/ke-stazeni/).

Metody zpracovani dat
Kvantitativni data byla zpracovana pomoci programu STATISTICA 10 a Excel. Pro zpracovani dat
Bodystatu byl uzit program BODYSTAT QUADSCAN (2007) pro Windows XP ve verzi 4.05 (sériové Cislo
410028).
U dat, kde byla vedle dalSich pfedpokladii ovéfena normalita (Sharpiro-Wilkovuv test), jsme pouzili
k porovnani t-test pro zavislé a nezavislé vzorky. Vesker¢ testy jsme provadéli na 5% hladiné vyznamnosti.

VYSLEDKY

Skupina STOB v pribéhu intervence vyznamné snizila hodnotu BMI, a to o 5,37 %. U skupiny IPP naopak
doslo pouze k pomérné malému snizeni hodnoty BMI o 0,45 %, coz je zména, o které bychom z hlediska
vyznamnosti mohli mluvit jako o zanedbatelné (tabulka 1 a 2). Program v tomto piipadé mohl slouzit spise jako
udrzovaci proces predchoziho stavu.

Z hlediska vécné vyznamnosti se na problém muizeme podivat pomoci koeficientu Cohenovo d. Jeho
vysledna hodnota 2,26 naznacuje vysoky ucinek zasahu na zménu BMI u skupiny STOB. Tuto hodnotu
Cohenova d mtizeme interpretovat tak, ze velikost pfiznivé zmény BMI téméi u 99 % osob skupiny STOB
prevazuje nad praimérem zmény &lend skupiny IPP. Uginnost komplexniho pistupu byla prokazana v prispévku
pro Logos Polytechnikos s ndzvem ,,Komplexni pfistup v terapii Zen s nadvahou a obezitou — ti¢innost terapie
manualizovanou metodikou STOB*.

Tabulka 1: BMI experimentalni skupiny STOB

BMI STOB Vstupni | Vystupni | Celkovy ubytek | Celkovy ubytek
data data za STOB za STOB v %
Primér proband(i s nadvahou (n=5) 1,25 4,46%
Priimér proband( s obezitou I. stupné (n=10) 2,12 6,59%
Priimér proband( s obezitou Il. stupné (n=5) 1,36 3,65%
Primér probandl s morbidni obezitou (n=2) 2,88 5,89%
Primér STOB | 33,77 31,95 1,82 5,37%
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Tabulka 2: BMI kontrolni skupiny IPP

BMI IPP Vstupni | Vystupni | Celkovy ubytek | Celkovy Ubytek
data data za IPP zalPPv %
Primér proband(i s nadvahou (n=5) 0,39 1,45%
Primér proband( s obezitou I. stupné (n=4) -0,29 -0,85%
Hodnoty probandky s obezitou II. stupné (n=1) 0,23 0,63%
Pramér IPP | 29,99 29,89 0,1 0,45%

Pokud se vsak zaméfujeme na vliv intervence STOB na pohybovou aktivitu, pfi pohledu na tabulky 3 a 4,
uvadéjici rozdily pohybové aktivity v minutach za tyden u skupiny STOB a IPP, je patrné, Ze k pozitivni
zmeéné v této sledované oblasti doslo prave u skupiny STOB, u skupiny IPP se dil¢i i celkovy rozdil vstupnich
a vystupnich hodnot dostal do zaporu. Piestoze vSechna vysledna data obou skupin, a to vstupni i vystupni,
dosahuji vysoké urovn¢ fyzické aktivity, je u skupiny IPP vyrazné vyssi vstupni celkovéa pohybova aktivita,
ato 06618 MET — minut/tyden. Po detailnéjSim rozboru vysledk u jednotlivych probandi jsme zjistili, ze u 19
probandt skupiny STOB doslo ke zvyseni celkové pohybové aktivity, a pouze 3 probandi méli tuto zatéz mensi.
U skupiny IPP doslo ve 4 piipadech ke zvySeni, ve 4 ptipadech ke snizeni a v 1 pfipadé ke stagnaci ¢asové

zatéze, coz spise naznacuje sniZzeni Casové zatéze.

Tabulka 3: Priimérné hodnoty pohybové aktivity skupiny STOB

Primér STOB Vstupni data Vy;:::m Rozdil Rozdil v %
BMI 33,77 31,95 182 5%
Intenzivni pohybova aktivita 289 689 400 138%
Stfedné zatézujici pohybova aktivita 317 702 385 121%
Chaze 1491 2190 698 47%
Celkem MET — minut/tyden 2098 3581 1483 71%
T-test p-hodnota 0,011

Tabulka 4: Priimérné hodnoty pohybové aktivity skupiny IPP

Primér IPP Vstupni data Vy;:::m Rozdil Rozdil v %
BMI 29,99 29,89 -0.10 0%
Intenzivni pohybova aktivita 1408 1176 -232 -16%
Stredné zatézujici pohybova aktivita 1664 942 -722 -43%
Chize 5643 4825 -818 -15%
Celkem MET — minut/tyden 8715 6943 -1772 -20%
T-test p-hodnota 0,18

V samotném testovani nas zajimalo, jestli doslo v pribéhu programu k né&jakému posunu z hlediska
celkové pohybové zatéze. Nulova hypotézu byla stanovena jako HO: ,,V prubéhu programu nedojde ke
zméné celkové pohybové aktivity® oproti alternativni hypotéze H1: ,,V priabéhu programu dojde ke zméné
celkové pohybové aktivity”. P-hodnota 0,011 oboustranného t-testu pro zavislé vzorky u skupiny STOB
ukazuje, Ze rozdil stfednich hodnot u vstupnich a vystupnich dat je statisticky vyznamny. Muzeme tedy
konstatovat, ze doslo ke statisticky vyznamné zméné Casové zatéze pohybové aktivity u skupiny STOB.
U skupiny IPP jsme dosli k zavéru, ze rozdil v Casové zatézi u této skupiny neni pro nas nijak vyznamny
(p-hodnota=0,18).
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DISKUSE

Jiz v predeslych vyzkumech (Hainer, 2004) se podafilo prokazat statisticky i vécné vyznamnou G¢innost
manualizovaného dvanactitydenniho kurzu dle metodiky STOB, a tedy i vliv komplexniho ptistupu kognitivné
behavioralni terapie na sniZeni télesné hmotnosti.

V pribéhu naseho vyzkumu se G¢innost komplexniho pfistupu potvrdila, a to pravé statisticky vyznamnym
snizenim télesné hmotnosti u probandi STOB oproti setrvalému stavu probandd skupiny IPP.

Pfi zaméfenosti na ovlivnéni celkové pohybové aktivity probandii mizeme konstatovat, ze sledovana
hodnota se zvysila pouze u skupiny STOB, a to o 71 %. U skupiny IPP doslo k poklesu praimérné hodnoty
celkové pohybové aktivity o 20 %. Prokazali jsme, ze doslo k ovlivnéni kvality Zivota zvySenim celkové
pohybové aktivity v tydennim rezimu.

Z numerickych dat v§ak jednoznaéné vyplyva, ze u tak vysoké urovné fyzické aktivity, ktera byla u skupiny
IPP zaznamenana u vstupnich méfeni, nebylo ani pravdépodobné, ze by doslo k jejimu dal§imu vyraznému
zvySeni. Praktické zkuSenosti ukazuji, Ze samotné rozhodnuti osob o ucasti v pohybové intervenci bude
koherentni s aktivnim zivotnim stylem téchto probandid. Osoby, které pohybovou aktivitu nepreferuji, o snizeni
télesné hmotnosti usiluji pfedevsim omezenim energetického piijmu.

U skupiny STOB byl nejvétsi pozitivni posun v oblasti intenzivni pohybové ¢innosti, a to o 138 %, coz by
mohlo nasvéd¢ovat zafazeni intervencni pohybové aktivity do tydenniho rezimu.

Jako velmi pozitivni shledavame ovlivnéni intenzivni pohybové aktivity a celkové pohybové aktivity
u probandut skupiny STOB. U probandt IPP, ktefi jsou absolventy metodiky STOB, kladné hodnotime vysoky
stupen trovné pohybové aktivity, ktery byl zaznamenan ve vstupnich datech, jez odrazeji stav pted vstupem do
pokracovaciho programu IPP.

Jako dil¢i srovnavaci vysledek miizeme dale uvést, ze zajem o samotny intervenéni pohybovy program se
objevil pouze u probandek s niz§imi stupni obezity. IPP absolvovala jedina probandka s II. stupném obezity,
zatimco programu STOB se i¢astnilo 7 probandek s timto nebo vys§im stupném obezity. Ovlivnéni pohybové
aktivity vedouci ke zlepSeni zivotniho stylu pro zeny s vys$sim stupném obezity nedosahuje stejného Gcéinku.

Rozdilnost pisobeni intervence na kontrolni a experimentalni skupinu muze byt také v absenci pfimého
pusobeni metodiky STOB na experimentalni skupinu IPP, v osobnim pisobeni terapeuta na motivaci probanda
a zaroven i v interakci probandi mezi sebou, kterd je v prubéhu pohybové intervence soustfedéna pouze na
pohybovou aktivitu a na kohezi pted a po samotné intervenci v Satné.

Takeé z vyzkumu pro seniory Herning, Cook, Schneider, Kraenzle (2005) vyplyva, Ze kognitivni behavioralni
terapie muze byt dal§im nastrojem pro podporu fyzické aktivity.

ZAVER

ve zvySeni pohybové aktivity. Pohybova intervence byla efektivni pro udrzeni télesné hmotnosti, ale suplovala
stfedni fyzickou aktivitu a v celkovém kontextu zptsobila sumarni ubytek pohybové aktivity v tydennim rezimu
probandu IPP.

Byl prokéazan vliv komplexniho pfistupu na zménu zivotniho stylu v oblasti pohybové aktivity. Vysledky
kvantitativniho hodnoceni udaly statisticky vyznamnou a pozitivni zménu ¢asové zatéze u skupiny STOB,
u skupiny IPP tato zména nebyla vyznamna. Prave trvalda zména zivotniho stylu se ukéazala jako idealni zptsob
snizeni télesné hmotnosti piispivajici k zlepseni stavu jedince po fyzické, psychické i zdravotni strance,
a to s dlouhodobé udrzitelnymi vysledky. To potvrzuje i zjisténi Hainera (2011, p. 221). Uvadi, ze ,,vysledky
studii sledujicich vliv pohybové aktivity na udrzeni hmotnostniho poklesu po predchozim redukénim rezimu
jsou variabilni a ne vSechny studie prokéazaly pozitivni vliv pokracujici pohybové aktivity. Nicméné se zda,
ze variabilita vysledktl je dana riznym mnozstvim provadéné pohybové aktivity a Ze pfi jejim dostate¢ném
objemu je vliv na udrzeni dosazeného ubytku hmotnosti prikazny*.
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