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Anotace

Primarnim tématem piedlozené diplomové prace byla prevalence nadvahy a obezity
u déti na 2. stupni zakladnich §kol na Ceskobudg&jovicku. V teoreticka &asti prace byla
vénovana pozornost charakteristice nadvahy a obezity a vlivu na celkové zdravi jedince
s ptihlédnutim na détskou populaci. Dale byly nastinény zakladni faktory vzniku,
prevence a nasledné 1 1écby détské obezity.

StéZejni Casti diplomové prace bylo vyzkumné Setfeni, které sestavalo
z vyhodnoceni vysledki antropometrického méteni vybraného vzorku probandl
2. stupné zakladnich $kol v Ceskobud&jovickém okresu. Na zakladé méfeni byla
zjisStovana télesna vyska, télesna hmotnost, obvod pasu a bokl, porodni hmotnost,
porodni délka. Ze zjisténych Udaji byl nésledné vypocitin Body mass index a byly
zodpovézeny piedem stanovené vyzkumné piedpoklady. Zucastnilo se celkem 243
probandt z 9 zékladnich skol, z jejichz vysledt vyplynulo, ze nadvéahou trpélo 11 divek,
tedy 8,9 %, a 17 chlapct, coz odpovida 14,16 %. Prevalence obezity u divek Cinila
0,81 % a u chlapcu 10,83 %.
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Abstract

The primmary theme of this diploma thesis is to analyse the prevalence of
overweight and obesity of children studying at second grade of elementary school in the
district of Ceské Budg&jovice. The theoretical part of the thesis was focused on the
characteristics of the overweight and obesity and its influence on human’s health with the
aim on children’s population. Furthermore, the thesis contains the main factors affecting
occurence of overweight and obesity. Prevention and treatment of obesity has been
presented as well.

The crucial part of the thesis was the research itself. The research consisted of
evaluation of results of antropometric measurement of the sample of probands studying
at second grade of elementary school in the district of Ceské Bud&jovice. Based on the
measurement the height, weight, waist and hips circumference was found out.
Furthermore, the birth weight and height was examined too. Based on the measurement
the Body mass index was calculated and the predetermined research questions were
answered. 243 probands from 9 elementary schools took part at the research. 11 girls were
overweight (8,9% from the sample) and 17 boys (14,16%) were overweight. The
prevalence of obesity was at 0,81% rate concerning girls and 10,83% rate concerning

boys.
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1  UVOD

Obezita je velmi zavaznym problémem soucasnosti, ktery znatelné¢ zkracuje zivot
nemocnych a ma vyrazny negativni vliv na kvalitu jejich zivota. Je vyznamnym
rizikovym faktorem, ktery pfispiva ke vzniku fady zavaznych onemocnéni piedevsim
kardiovaskularniho, metabolického ¢i pohybového systému. Zaroven vSak obezita neni
problémem pouze po fyzické strance, ale vyrazné ovliviiuje i psychiku ¢lovéka, jelikoz
mnoho nemocnych trpi pocitem ménécennosti nebo dokonce zavaznymi psychickymi
problémy. Z téchto divodi se problematika nadvahy a obezity dostava do popiedi zajmu
odborné i laické vefejnosti. V soucasné dobé lze v souvislosti s nadvahou a obezitou
hovofit o celosvétové pandemii, coZz potvrzuje i rozhodnuti Svétové zdravotnické
organizace oznacit obezitu za Sesté nejzavaznéjsi riziko ohrozujici lidské zdravi, a to
ztoho divodu, Ze pocet lidi s nadmérnou hmotnosti za¢ina pievySovat pocet
podvyzivenych.

Obezita je nejéastéji spojovana s dospélymi jedinci, ale ¢im dal vic postihuje i déti
a mladistvé. PfiCinu lze hledat v genetickych dispozicich, zZivotnim stylu rodiny, ale také
vV nedostatku Skolnich 1 mimoskolnich pohybovych aktivit. Déti v soucasnosti sedi u
pocitact a mobilnich telefont misto toho, aby béhaly a aktivné travily ¢as venku.

Diplomova prace se zaméfuje na prevalenci nadvahy a obezity u zakid 2. stupné
zakladnich $kol v okoli Ceskych Budgjovic, pii¢emz je rozdélena na teoretickou
a praktickou cast. V teoretické Casti prace je vénovana pozornost charakteristice nadvahy
a obezity a jejich negativnimu vlivu na celkové zdravi jedince s ptihlédnutim na détskou
populaci. Pokusil jsem se nastinit zakladni faktory vzniku, prevence a nasledné i 1é¢by
détské nadvahy a obezity.

Cilem préce je upozornit na nartstajici pocet obéznich déti na zdkladnich Skolach,
proto byla praktickd ¢ast prace zaméfena na zmapovani prevalence nadvahy a obezity
pomoci ziskani a naslednému vyhodnoceni antropometrického méfeni na jednotlivych
Skolach. Beéhem terénniho vyzkumu byla zjistovana vySka, vaha, obvod pasu a bokii,
porodni délka a vaha. Ze zjisténych tidaji byl nasledné vypocitan Body mass index a byly

zodpovézeny piedem stanovené vyzkumné predpoklady.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Charakteristika obezity

2.1.1 Historie obezity

Obezita je v soucasné dobé velmi rozsifena, ale neni to problém pouze moderni
doby, jelikoZ obezita se vyskytovala v celé historii lidstva. Clovék se sice v minulosti
potykal spiSe s nedostatkem potravy, nasledkem ¢eho byl hladovy a podvyziveny, ale
obezita se i tak vyskytovala a byla znamenim bohatstvi a nadbytku. Diikazy I1ze nalézt
predevSim v umeéni, jako jsou sochy, obrazy i literarni dila. Naptiklad sosky Venusi, které
jsou staré piiblizn¢ 25 000 let, zobrazuji gynoidni dysplastickou nebo abdominalni
obezitu. Vyzkum koznich fas mumii faraont prokazal, ze i ve starovékém Egypté se
vyskytovala obezita. Ve stfedoveéku vrchnost velmi holdovala jidlu a piti, zarovenn mé¢la
malo pohybu, coz vedlo k rozvoji obezity a komplikaci s ni spojenych (Hainer, 2011).
Obezit¢ se veénovala jiz starov€kd c¢inskd medicina, kterd doporuCovala k 1éEbé
akupunkturu. Tibetskd medicina uvadi, ze ptejidani ma vliv na vznik zavaznych chorob
a prokazateln¢ zkracuje Zivot. Na obezitu se zaCalo nahliZet jako na stav, ktery vyzaduje
dikladnou 1écbu. Jiz Hippokrates poukazal na to, Ze nahlé tmrti ¢i gynekologické
problémy postihuji Castéji jedince s nadvdhou nebo obezitou neZ lidi s primérnou
hmotnosti. Jako prevenci 1 lé€bu obezity doporucoval namahavou prace pied jidlem.
Staroveky lékai Galén praktikoval jinou metodu, doporucoval vétsi porce jidla malé
vyZzivové hodnoty v kombinaci s béhem, koupelemi a masadzemi. Zasadni zvrat v pojimani
idedlu lidského téla nastal v obdobi baroka, kdy se otylé tvary lidské postavy staly idedlem
krasy, jak je patrné na mnoZstvi soch a obrazil té doby. Pfesto se stale upozornovalo na
to, Ze obezita zkracuje délku zivota a zhorSuje jeho kvalitu.

Az v 18. a 19. stoleti s rozvojem mediciny se zacali 1ékafi vice v€énovat obezité.
Zabyvali se pfi¢inami jejiho vzniku, pfi€emz stale poukazovali na negativni vliv ptejidani
a nedostatku pohybu. Roku 1760 Malcolm Flemyng upozornil na to, Ze ne vzdy u otylych
osob jde o nasledek prejidani. Od konce 18. stoleti se tedy jiz ptedpokladalo, Ze na rozvoji
obezity ma kromé piejidani vliv i dédicnost, nebo se jednd o nasledek jiné zavazné

choroby (Hainer, 2011).
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2.1.2 Definice obezity

Obezitu neni na prvni pohled problém rozpoznat, ale charakterizovat a definovat ji
mezinarodnim seznamu diagn6z pod kédem E66. Existuji rizné definice obezity.
Vseobecné Ize fici, ze se jednd o metabolickou poruchu ovlivnénou faktory dédi¢nymi,
jakymi jsou vrozené preference a dispozice, které se prolinaji s faktory vychazejicimi
z prostiedi, tedy vlivy vyvojové, kulturni a vychovné (kulturni specifika, nabozenské
tradice, civiliza¢ni vyvoj a zmény, tradi¢ni narodni jidelni charakteristiky, individualni
zvyklosti dané rodiny i samotného jedince) (Hainer et al, 2004, s. 242).

Kunesova (2005, s. 1) chépe obezitu jako zavazné chronické metabolické
onemocnéni, které je charakterizovano zvySenym podilem tuku na télesném slozeni se
souCasnym vzestupem télesné hmotnosti nad normalni rozmezi. Obezitu také povazuje
za dilezity rizikovy faktor podilejici se na vzniku fady dal§ich onemocnéni. Volf a
Volfova (2003, s. 173) povaZzuji obezitu za poruchu bilance mezi energetickym piijmem
a vydejem, jejimZ nasledkem dochdzi k nadmérnému ukladani tuku v organismu.
Vseobecné se za obézni povazuje dité, jehoz hmotnost je o vice nez 20 % vyssi, nez by
ve vztahu Kk jeho vysce méla byt.

Patizkova (2007, s. 14) definuje obezitu jako nadmérné mnoZeni tuku v poméru k
ostatnim tkanim organizmu. Déle upozoriiuje na to, Ze se ne vZdy musi jednat o zjevnou
obezitu, ale existuje také skrytd obezita, ktera neni charakteristicka pfili§ zvySenou
hmotnosti, ale podil tuku v organismu je pfesto nadmérné rozvinut na tkor ostatnich
tkani.

Velmi komplexné popisuji problematiku obezity doktorky Irena Aldhoon
Hainerovd a Hana Zamrazilova. Podle nich se jedna o ,,onemocnéni oviiviiujici témer
kazdy  télesny  systém, véetné  kardiovaskularniho,  gastrointestinalniho,
muskuloskeletalniho, endokrinniho, reprodukcniho a respiracniho*“(Alhood Hainerova,
Zamrazilova, 2015, s. 150). Déti a dospivajici s obezitou, tedy nadmérnou télesnou
hmotnosti danou zmnoZenim tukové tkané, se fadi mezi vysoce rizikovou skupinu, jelikoz
se u nich jiz ve velmi nizkém véku objevuje mnoho dalSich zavaznych chorob, které

obezitu doprovazeni (Alhood Hainerova, Zamrazilova, 2015).
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2.1.3 Typy obezity

Obezitu lze rozdé¢lit na endogenni a exogenni. Endogenni, sekundarni, typ obezity
muze vzniknout v okamziku, kdy dochdzi k nadmérné ¢i naopak nedostatecné sekreci
hormont, pti uzivani nékterych typua 1€k, ale také pti geneticky podminénych chorobach.
Nejcastéjsi endokrinni onemocnéni je hypotyre6za, coz je nadmérnd sekrece
glukokortikoidti a nizka produkce rastového hormonu. Obezita mize také vzniknout pii
dlouhodobém podéavani sedativ, antihistaminik ¢i naptiklad antiepileptik. Détska obezita
ziidka maze byt také projevem nekterych geneticky podminénych onemocnéni, které jsou
Casto doprovazené zmeénami ristu, nastupem puberty nebo také psychosomatickou
retardaci €1 dokonce poruchami smyslovych organti (VitariuSova, Prochotska a kol.,
2017).

Exogenni obezita, jinak feCeno priméarni, je definovana jako nadbytek tukové tkang,
ktera se nachazi v organismu v nepoméru s ostatnimi tkanémi, soucasné vsak tento stav
neni podminén zddnym onemocnénim ¢i syndromem. Jednd se o nepomér mezi
energetickym pfijmem a vydejem, ktery vznika za casti mnoha vnéjSich i1 vnitinich
faktort, zejména prostiedi a genetické predispozice (Vitariusova, Prochotska a kol., 2017,
s. 99).

U déti predskolniho veéku se setkdvame s primarni, jejiZ pfiinou je nerovnovaha
mezi piijmem a vydejem energie a tukové vrstvy byvaji rozlozeny symetricky. Ve vy$Sim
véku se lokalizace tukovych bunék méni podle pohlavi. U Zen se jednd o tzv. gynoidni
typ obezity, kdy se tukové vrstvy ukladaji v oblastech dolni ¢asti téla, tedy na hyzdich a
hornich partiich stehen. U muzili, jedna se o tzv. androidni, se tukové bunky usazuji
Vv oblastech bficha, ale také v oblastech podbftisku, kde se ¢asto hromadi v oblasti kolem
penisu, ktery je zanofen do tukového polState. Jednotlivé typy obezity lze rozliSovat
pouze u dospélych osob, ale v détském veku toto rozdéleni totiz nema zadny vyznam,
jelikoz struktura détského téla se rychle vyviji v zavislosti na veéku. U starSich,
prepubertalnich i pubertalnich déti, zavisi ukladani tuku i na pohlavnich hormonech, které

ovliviiuji zmény sloZeni téla u chlapct i divek (Lisa, 2007).
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2.2 Obezita v détstvi a dospivani

V soucasnosti je obezita obrovskym problémem, ktery se netyka pouze dospélych,
ale ve vétsi mife se vyskytuje u déti. Z vysledkt mnoha odbornych studii vyplyva, ze
vétSina obéznich déti se potyka s problémy s vahou i v dospélosti. Naptiklad z méfent,
které bylo provedeno v roce 2000 u déti ve véku 7 az 11 let v ndhodné vybranych skolach
Ceské republiky, bylo zjisténo, Ze obéznich divek v tomto véku bylo 5, 6 % a chlapci 6
%. Vysledky zjisténé u Ceské détské populace jsou srovnatelné s ostatnimi evropskymi
zemémi (Lisa, 2004). V soucasné dobé¢ trpi nadvahou kazdé 4. dité, pficemz obezitou
kazdé 7. dité¢ a morbidni obezitou dokonce 4 dé&ti ze 100. Lze odhadnout, Ze v Ceské
Republice zije okolo 154 000 obéznich déti do Sestnacti let, z toho 85000 déti trpi
komplexné metabolickymi zménami a ptiblizn€ 34 000 vykazuje extrémni formu obezity
(www.sdétmiprotiobezite.cz, 2018).

Tukova tkan je hodné€ proménliva, patii k t€ém nejvariabilnéjsim tkanim v celém
nasSem organismu. Lidsky plod ma v organismu velké procento vody, az 94 %, oproti
tomu tuku tvofi pouze 1 % z celkové hmotnosti. Béhem téhotenstvi, asi ve tfetim trimetru,
se zacne zvySovat mnoZstvi tukové tkang a pti narozeni tvofi tukova tkan asi 15 % a voda
piiblizné 82 %. V prvnim meésicich Zivota ditéte se tukova tkan stile navySuje, ale
Vv idealnim ptipadé¢ se do v€ku 6-8 let zvétSuje predevsim objem svalstva na tkor tuku. V
obdobi prepuberty a puberty, tedy po 8. roce ditéte, dochazi k pohlavni diferenciaci ve
vyvoji struktury téla. U chlapcti dale pokracuje mezi 8. a 17. rokem rozvoj svalové tkané
ze 42 % na 54 % au divek mezi 5. a 13. rokem dochézi ke zmnoZeni svalové tkan¢ pouze

ze 40 % na 45 %, svalova tkan se zvétsuje vice (Lisa, 2007).

2.2.1 Charakteristika vékového obdobi

Termin adolescence pochézi z latinského slova adolescence, dospivajici ¢i dorost,
a rovnéZ lze pouzit jako oznaceni pro mladez. Charakteristikou adolescence je, ze se
povazuje za most mezi détstvim a dospélosti, zahrnujici vékové rozpéti od 10 do 20 let
(Macek, 1999). V tomto obdobi dochazi ke komplexni proméné osobnosti na somatické,

psychické i socialni Grovni. Priibéh dospivani je zavisly na konkrétnich spolecenskych
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podminkach, z nichz vyplyvaji pozadavky a ocekévani spolecnosti na dospivajici. Jedna
se o komplikované a narocné obdobi, ve kterém ma jedinec zvladnout vlastni proménu,
dosahnout piijatelného sociadlniho postaveni a vytvofit si vlastni formu identity
(Vagnerova, 2008).

Rychly télesny vyvoj podle Sedlafové (2008) méni i emocionalni situaci
dospivajiciho a jednd se o velice narocné obdobi vyvoje jak pro dospivajiciho, tak pro
jeho okoli, jelikoz prozivané frustrace mohou vést k agresivité. Pro motivaci
dospivajicich k redukci hmotnosti prostiednictvim pohybovych aktivit lze vyuzit
skute¢nosti, ze mladi lidé Casto vyhledavaji urcité druhy sportovniho vyziti predev§im
pro pocit prislusnosti k urcité skupiné a pro pozitivni socidlni interakci. Pohybem
a radosti, kterou piinasi, si dospivajici zvySuje sebedivéru a sebeuctu (Marinov et al,
2011).

Véagnerova (2008) rozliSuje obdobi dospivani na dvé faze. Rana adolescence,
oznacovana také jako pubescence, odpovida pfiblizné prvnim péti letem dospivani. Je
casové lokalizovana zhruba mezi 11. — 15. rokem Zivota. Nejvyrazné€jsi zmenou je té€lesné
dospivani, které je spojeno s pohlavnim dozravanim, ale v ramci celkového vyvoje
dochazi k vyrazné zméné ve zplisobu mysleni, kdy dospivajici je schopen uvazovat
abstraktné. Adolescent se zaCind osamostatiiovat a podstatny vyznam pro n€ho maji jeho
vrstevnici, s kterymi se vnitiné ztotoziiuje. Pro toto obdobi je dilezité pratelstvi
a samoziejme i pocateéni experimentace s partnerskymi vztahy (Vagnerova, 2008).

Pozdni adolescence trva pfiblizné€ od 15 do 20 let samoziejmé s piihlédnutim na
urcitou individudalni variabilitu v psychické a socialni oblasti. Po¢atek této zivotni faze je
biologicky vymezen pohlavnim dozranim a zéroven v tomto obdobi obvykle dochazi k
prvnimu pohlavnimu styku. Pro dospivajiciho je dileZitym socidlnim meznikem
ukonceni profesni piipravy a nasledny nastup bud’ do zaméstnani, nebo volba dal§iho
studia. Zaroven dochazi i k uklidnéni vztahu srodi¢i. Podle Vagnerové je ,,hlavnim
smyslem pozdni adolescence poskytnout jedinci c¢as a také moznost, aby porozumél sam
sobé, zvolil si, ceho chce v budoucnosti dosahnout a osamostatnil se ve v§ech oblastech,

v nichz to soucasna spolecnost vyzaduje* (Vagnerova, 2008, s. 324 — 325).
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2.2.2 Prevalence obezity v Ceské republice a ve svété

Vyskyt obezity se v riiznych statech zapadniho svéta stale vice podoba, coz maji na
svédomi mimo jiné obdobné socioekonomické a kulturni zmény, urcité odlisSné aspekty
vSak stale existuji. Rozdily v prevalenci obezity lze vSak nalézt na jednotlivych
svétadilech, které mohou byt zplsobeny rozdilnym zivotnim stylem, rozliSnostmi ve
stravovacich névycich a nejpravdépodobnéji odliSnym genetickym vybavenim. Do
nadmérného piijmu vysoce energetickych potravin a nedostatku télesné aktivity. Dnes je
ale znamo vétsi mnozstvi dalSich faktord, které maji vliv na metabolismus tukové tkané,
ptesto nedostatek télesné aktivity je stale jednim z hlavnich pfi¢in (Lisa, 2004).

Jesté nedavno byla pouZivana rozli$na kritéria pro stanoveni obezity a jejich stupiid.
Zasadnim rozdilem je odliSny somatotyp a stavba téla, ktery se li§i naptiklad v zdpadnim
svéte, v Africe nebo Asii. V nejbéznéjsi praxi se hodnoti stupenn nadvahy az obezity
pomoci indexu télesné hmotnosti, Body mass index (BMI)!. Neni viak mozné pouzivat
stejné hodnoty jako kritéria obezity pro asijské a severoamerické jedince, protoze hodnota
BMLI, ktera je pro Asijce ptimo pfedstavovala obezitu, by byla niZzsi neZ pro americké
nebo evropské jedince (Pafizkova, 2007).

V Ceské Republice bohuzel v poslednich letech dochazi k zvy$ovani prevalence
nadvahy i obezity, pfiblizné 5 az 10 % déti je obéznich. Podle prizkumt se obezita
vyskytuje piiblizné u 24 % chlapct a 23 % divek do Sestnacti let. Vyskyt obezity
V porovnani s jinymi evropskymi zemémi zmapovala studie s nazvem Health Behaviour
in School-Aged Children, ktera je pod zastitou Svétové zdravotnické organizace. Vice
jak tticet let odhaluje poznatky o zdravi, dusevni a télesné pohod¢, socidlnim prostredi a
vztazich déti ve vékumezi 11. a 15. rokem Zivota. Jeji snahou je odhalit a pochopit pohled
mladého ¢lovéka na jeho vlastni zdravotni stav v kontextu socialniho prostiedi. Stude se
zajima o socidlni faktory, jakymi jsou naptiklad rodinné ¢i Skolni prostiedi, které maji
vliv na vyvoj déti. Zaklady této prarezové studie jsou v roce 1983, kdy se poprvé tcastnily

déti z Velké Britanie, Finska a Norska, ale postupem ¢asu se pfipojovalo stale vice stati

! Vice o BMI v praktické &asti prace
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Evropy i Severni Ameriky. V soucasnosti se na sbéru dat podili 44 stati a Ceska
Republika se piipojila poprvé ve skolnim roce 1993/1994 (HBSC, 2016).

Jedna se o velmi diilezity sbér dat, jelikoz informaci diky nému ziskané vyuzivaji
jednotlivé staty pti pfipravé cilenych zdravotnickych strategii, jejichz tkolem je
motivovat a podporovat déti, aby zdravé Zily. Posledni sbér dat se uskutecnil ve Skolnim
roce 2013/2014 a celkem se jej zacastnilo 219 460 z4ki. Data ziskana od zakt Ceské
Republiky byly porovnavany s vysledky statd Visegradské ctyiky, Madarska, Polska,
Slovenska, doplnénych jest¢ o vysledky zaka z Ukrajiny. Déti odpovidaly na okruhy
otazek, které byly indikatory zdravi, rizikové chovani, stravovaci navyky, vrstevnici,
Skola, Skolni prostfedi, rodina a volnocasové aktivity (HBSC, 2016).

Otazky souvisejici s prevalenci obezity ukéazaly, Ze vSechny vékové skupiny jsou
nad primérem této studie, pouze s vyjimkou zakt z Ukrajiny, kteti vykazuji podprimérné
hodnoty. Cesti, slovensti i madarti Zaci hodnotili svou postavu negativné, coZ je
srovnatelné s primérem ostatnich participujicich statti. Ukrajinsti respondenti popisovali
svou postavu jako tlustou méné casto. Naopak ti polsti nadprimérné, jelikoz zaujimaji
prvni misto negativniho hodnoceni vlastni postavy, ackoliv u nich vyskyt obezity je pod
celkovym pramérem studie (HBSC, 2016).

Vyznamné misto jak v prevenci, tak v 1é¢b¢é obezity ma pohybova aktivita, ktera je
u Ceskych, polskych i slovenskych srovnatelnd s primérem. Slovensti respondenti stravi
nejvice Casu sledovanim televizni obrazovky, naopak nejaktivnéjsi v ramci dokonce celé
studie jsou ukrajins$ti Zaci, ktefi patii k prvni desitce nejvice aktivni mladeze. Dalsi velmi
dalezitym faktorem vzniku obezity je zdrava vyvazena a pravidelna strava. Z vysledkt
studie vypliva, Ze slovensti, madarsti a ukrajinsti zaci napfi¢ veékovymi kategoriemi
kazdodenné nesnidaji. Vyrazny rozdil je ve vysledcich tykajici se kazdodenni snidané a
vecefe s rodi€i, kdy jediné ukrajinsti Zaci piekrocili napti¢ vékovymi kategoriemi 40 %.
Cesi, Slovaci, Mad’afi i Polaci nepiekro¢ili 20 %. Na trovni pramémych hodnot se
pohybuji 1 vysledky ohledné konzumace ovoce a zeleniny, kdy Ukrajinsti respondenti jedi

ovoce i zeleninu o poznani Castéji (HBSC, 2016).
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2.3 Pfic¢iny vzniku obezity

Mezi hlavni pfi¢iny vzniku obezity se fadi nevyvazeny pomér mezi piijmem
a vydejem energie, diky ¢emu nartstd hmotnost. Casto Ize hledat piiginy obezity jiz v
raném détstvi, jelikoZ snaha nékterych matek dat svému ditéti jen to nejlepsi, ma mnohdy
negativni nasledky. Détem dopiavaji velké mnozstvi stravy, kterd je hodné energeticky
vydatna. Takovéto prekrmované déti jsou vice ohrozeny nadvahou a nésledné i obezitou,
nez déti, které se stravuji ptimétene. DéEti, které ziskaly vétsi mnozstvi tukovych bunék
béhem prvnich mésict a let Zivota, podstatné huife reaguji na dietni 1é¢bu (Lisa, 1990).

Miillerova (2009) zastava nazor, ze naprosta vétSina détskych obezit je vysledkem
interakce mezi polygenni dédi¢nosti a vlivem faktort vnéjSiho prostiedi. Na prvnim misté
mezi vnéj§imi faktory podilejici se na vzniku détské obezity je rozhodné snizeni détské
fyzické aktivity. Na vin¢ je predevsim sedavy zpusob zivota, predevsim diky vysedavani
u televize, u pocitact, ale i ve skole ¢i v dospélosti v praci. Dal§imi faktory jsou stravovaci
navyky, nutri¢ni skladba stravy a jeji energeticky obsah. V détském jidelnicku ptevazuji
jidla s vysokou kalorickou hodnotou a naopak nizkou hodnotou nutri¢ni, jakymi jsou
napiiklad slazené napoje, jidlo z fast foodl, uzeniny, sladkosti ¢i pecivo, a nedostatek
potravin bohatych na vlakninu, coZ jsou ovoce, zelenina ¢i celozrnné vyrobky. Miillerova
dale uvadi, ze krom¢ Spatného slozeni stravy je na vin¢ i tzv. chaos v jidle, ktery lze
charakterizovat ¢asovou nepravidelnosti v jidle, kdy se vynechavaji snidan¢ a naopak

dochazi ve vecernich hodinach k prejidani (Miillerova, 2009).

2.3.1 Prenatalni a postnatalni faktory

Na rozvoji obezity se mohou podilet nékteré prenatalni ¢i rané postnatalni faktory,
jelikoz béhem vyvoje plodu v matéiné déloze mize dochdzet k ovlivnéni budouci
hmotnosti a té€lesné stavby ditéte, s ¢imz jsou spojeno riziko vyskytu dalSich zdravotnich
komplikaci. Pravé v toto obdobi se utvaii chutové centrum a neuroendokrinni drahy,
které hraji dulezitou tlohu v metabolické Cinnosti a fizeni organismu (Hainer a kol.,
2011).

Mezi faktory, které se v tomto obdobi hraji nejvyznamnéjsi roli, patii pfedevsim

stravovaci navyky matky, metabolismus glukézy, t€lesnd hmotnost a vahovy pfirtstek
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matky v te€hotenstvi (Kytnarova a kol., 2013). Nadmérny vahovy prirtstek v t€hotenstvi
s sebou nese vyssi riziko vzniku nadvahy u potomka v obdobi adolescence a celkové
i vys8i pravdépodobnost vzniku obezity v dospé€losti (Mamun, 2009). Velkost vahového
prirastku v gravidité nejspiSe plisobi na hmotnost potomka v dlouhodobém Zzivotnim
hlediska zasahujici az do dospélosti (Hainer a kol., 2011). Naopak nedostate¢na vyziva
matky predevsim v obdobi posledniho trimetru t€¢hotenstvi pfedstavuje také riziko vzniku
nadmérné télesné hmotnosti ditéte. Nékteré studie také zduraziuji negativni vliv koufeni
matky Vv t¢hotenstvi na vznik nadvahy a obezity jak v détském véku, tak v dospélosti.
Matky kutacky zvySuji svym jednanim riziko vzniku obezity u svych potomkul az 1,5x
(Kytnarova a kol., 2013; Von Kries et al., 2002).

Existuji 1 na dalSi prenatdlni ¢i postnatalni faktory, které souviseji s pozdé&jsi
té€lesnou hmotnosti ditéte i vznikem dalSich zdravotnich komplikaci. Jeden z nich je
vysoka ¢i nizka porodni hmotnost ditéte, kterd mize vést k budoucimu hromadéni tukové
tkané v oblasti bficha, tedy vzniku centralni obezity (Aldhood Hainerova, 2009).
ovliviiujici vznik dalSich zdravotni rizika je bezpochyby ¢asna vyziva. V obdobi pied
a tésn¢ po narozeni ditéte je ptisobeni vyzivy z hlediska dlouhodobé modulaci adaptivnich
mechanismi nejvyssi. NedostateCné zasobeni plodu dillezitymi Zivinami v prenatalnim
obdobi ma negativni dopad na adaptaci metabolismu, ktera muze v interakci se
specifickym vlivem prostfedim vyustit v nadmérnou télesnou hmotnost. Optimalni
vyziva v raném détstvi ma bezesporu zasadni vyznam (Kytnarova a kol., 2013).

Odbornici se shoduji na nenahraditelné roli a pfinosu matefského mléka coby
optimalni a nejvhodnéjsi formy vyzivy v &asném détstvi. Udaje ziskané roku 2004, které
zahrnovaly témétr 70 000 déti, potvrdily pozitivni ucinek kojeni pfi prevenci vzniku
détské obezity (Arenz, et al., 2004). Lze poukazat také na odlisny hmotnostni vyvoj déti,
které jsou vyzivovany matefskym mlékem a téch umélou vyzivou. Zdaraziuji zejména
fakt, ze déti zivené umélou mlécnou vyzivou maji vyssi télesnou hmotnost s podilem
tukové tkan€. Soucasné kojené déti v dospélosti maji niz§i mnozstvi télesného tuku, ale
také niz§i hodnoty krevniho tlaku ¢i nizsi pravdépodobnost vzniku diabetu 2. typu
(Kytnarova a kol., 2013).
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2.3.2 Genetické faktory

Obezita se nejcasteji rozviji na podkladé genetickych dispozic vlivem pozitivni
energetické bilance. Genetické faktory ptisobi v n€kolika rovinach, jelikoz ovliviiuji nejen
télesné slozeni, ale také energeticky piijem a vydej. Samotny podil genetickych dispozic
na vzniku obezity je pomérmné Casto podcenovan. Vysledky systematického piehledu z
roku 2015 dokumentuji, Ze 3 ze 4 studii hodnotici tuto problematiku prokazaly vyznamny
vztah rodinnych dispozic a zvySeni rizika vzniku nadvahy ¢i obezity (Mistry, 2015). Dé&ti
majici alesponn jednoho rodice obézniho, byly 3x cCastéji obézni nebo mély nadvahu.
(Bhuiyan et al. 2013). Kumar (2007) konstatuje, ze u obéznich déti se 50x cCastéji
vyskytovala obezita v roding.

Geny pulsobici na vznik obezity mizeme d¢lit na primarni a sekundéarni. Priméarni
geny pusobi zejména na vznik nadmérné télesné hmotnosti, ale mohou ovlivnit i jiné
fenotypové znaky. Sekundarni geny naopak piisobi na jiné znaky fenotypu a vliv na vznik
obezity je niz$i a hife identifikovatelny. Samotné plsobeni genii miiZze mit dvoji
charakter. Obezitogenni geny piispivaji ke zvySeni rizika vzniku obezity, leptogenni geny
nesou ochranny potencial. Jako Cisté geneticky determinované formy obezity jsou
ozna¢ované monogenni formy obezity, zplisobené mutaci jednoho z gent, dale pak
nékteré Mendelovsky dédéné syndromy jako Prader-Willi syndrom, Bardetiv-Biedlav
syndrom a dalsi (Millerova a kol., 2009). Monogenni poruchy zpisobuji vznik
morbidnich obezit, objevuji se v populaci v mensi mife. B€zn¢ se vyskytujici obezita je
ovSem mnohem ¢astéji podminéna polygenné a vysledkem jsou rizné stupné zmnozeni
télesné tukové slozky. Polygenni forma obezity se rozviji na podkladné rtiznych

genovych variant v interakci se zevnimi vlivy prostiedi (Hainer a kol., 2011).

2.3.3 Vliv prostredi

Pro rozvoj obezity u geneticky disponovanych jedincti mé velmi podstatnou roli
faktor vnéjSiho prostiedi. U Clovéka s vysokym genetickym rizikem vzniku obezity zalezi
na prostiedi, ve kterém se pohybuje, zda se tyto geny plné€ projevi ¢i nikoli. Naptiklad pti

nedostatku pohybové aktivity, konzumaci velkého mnozstvi nevhodného jidla nebo
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naopak pravidelné sportovni vyziti, zdravy zivotni styl. Velmi €asto se nadvaha i obezita
objevuje v souvislosti se zavislosti na tabaku, kdy se projevuji jako vedlejsi efekt pti
odvykéni. Neni tedy jisté, ze jedinec, ktery ma obézni rodi¢e nebo prarodice, bude také
trpét obezitou. Zalezi pouze na jedinci, jakym zplisobem bude pfistupovat ke svému
zivotu a bude si uvédomovat rizika spojena s predispozici k obezité, které se v jeho rodiné
vyskytuje. Zda bude provozovat aktivné sport a zdravé jist nebo da prednost kalorické
stravé a sedavému zpusobu Zivota (Pafizkova et al, 2007).

SoucCasnd zépadni spoleCnost vytvorfila prostfedi inklinujici k obezité, jehoz
nezadoucim vliviim nedostate¢né¢ odolavaji predevsim déti, které nejsou adaptovany na
postacujici miru fyzické zatéze jiz od rané¢ho détstvi, stejné jako na stiidmost v jidle
(Patizkova, et al, 2007). Disledkem je nadmérny zajem piedevsim o medikamentdzni
feseni obezity, tento zptisob 1é¢by vSak neni v obdobi ristu u déti viibec doporucovan. Je
velmi dilezité si uvédomit, ze dité¢ neni zmenSeny dospély, ale jeho organizmus se
neustale vyviji, pficemz velmi zalezi na tom, v jakych podminkach dité vyristd, jelikoz
prave déti jsou snadnéji ovlivnitelné vnéj§imi vlivy prostiedi (Drozdova, 1998).

Hlavn€ hromadné sdé€lovaci prostiedky, jako je televize a internet hraji velmi
vyznamnou ulohu na vzriistajici prevalenci détské obezity. ,,Pokud si srovname, kolik
casu je venovdano reklamam na zdravou vyzZivu v kontrastu s nevhodnymi reklamami,
dojdeme k zdvéru, zZe jsou vice preferovany vyrobky z cokolddy a perlivé slazené ndpoje
nez zdravé potraviny. Totéz plati i pro télesny pohyb — reklamy propaguji spise riizné
pristroje na formovani postavy, nez aby doporucovaly sporty podporujici rozvoj

vykonnosti a aerobni kapacitu‘ (Patizkova et al, 2007, s. 21).

2.3.4 SloZeni stravy

Vznik nadvahy a obezity pfimo souvisi s kvantitativnim i kvalitativnim slozenim
stravy dneSnich déti, ve které 1ze pozorovat pfili§ vysoky ¢i naopak velmi nizky ptisun
energie, nedostatek kvalitnich zivin a jejich nevhodné vzajemné kombinace. Nejcastéji
se ve stravé détské populace vyskytuje nadmérny piisun ,,prazdnych kalorii®, které
pochézeji predevsim ze sladkosti, slazenych népojt, slanych a tu¢nych uzenin ¢i dalSich

nezdravych pochutin. Naopak nedostatecné zatazeni zeleniny a ovoce do kazdodenniho
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jidelnicku miize vyustit ve sniZzeny piisun vladkniny a vitamint. Kromé zeleniny a ovoce
velmi klesa 1 spotieba mlécnych vyrobkl, coz se projevuje nedostatkem vapniku
a napiiklad u divek i nedostatkem Zeleza v organismu. Také vhodny a pravidelny pitny
rezim déti a dospivajicich je dilezity pro spravny vyvoj organismu a zajisténi potfebné¢ho
mnozstvi tekutin. Stézejni je vSak vybér ndpojl, jelikoz v soucasné dob¢ déti preferuji
pteslazené napoje, které jsou zcela nevhodny (Vignerova, Blaha, 2001).

Kromé¢ vybéru stravy jsou pro vznik obezity pfiznacné také stravovaci navyky,
jelikoz déti Casto vynechavaji snidani, nesvaci, jedi ndrazové a nepravidelné a Casté
vynechéavani odpoledni svaciny vede k veCernimu prejidani. Déti a dospivajici se v dnesni
dob¢ daleko castéji stravuji mimo domov, ale ve Skolnich jidelnach ptesto ne tak Casto,
jak tomu byvalo v minulych letech. Obédy ve Skolnich jidelnach jsou nahrazovany jidly
z fastfoodl nebo nezdravymi sva¢inami, ale Casto jsou zcela vynechdny. Hlavni jidla jsou
obecné¢ Casto podcenovana, déti jedi ndrazove a jednotlivym chodiim nevénuji pozornost.
Konzumace fastfoodu, pteslazenych napoji, sladkosti, bramburkt a dalSich pochutin je
Casto preferovana na tkor nutriéné vyvéazenych hlavnich jidel. Zvlasté u dospivajicich
divek jsou v oblib¢ diet z modnich Casopisti nebo alternativni zptisoby stravovani, které
Casto vedou az k porucham piijmu potravy. Dilezitou slozku ptedstavuje i kultura
stolovani, ktera u soucasné détské a dospivajici populace Casto zcela chybi, jelikozZ se
stravuji bez fadu, pravidel, klidu a prostoru. V neposledni fad¢ se méni zpisob chapani

vyznamu jidla (Kytnarova, 2013).

2.3.5 Nedostatek pohybu

Pohybova aktivita predstavuje vné&jsi faktor, ktery se spolupodili na vzniku a rozvoji
obezity. Energeticky vydej ovliviiuji genetické dispozice, vliv prostiedi, ale také
kazdodenni aktivita, ktefi dohromady urcuji vyslednou energetickou bilanci organismu.
V ptipadé nizkého vydeje energie organismem dochézi k navozeni pozitivni energetické
bilance, coz ma za nasledek nartistu télesné hmotnosti (Aldhoon Hainerova, 2009).

Za poslednich nékolik let doSlo k vyraznému poklesu pohybové aktivity
a celkového energetického vydeje détské 1 dospelé populace. Objevuje se trend klesajici

télesné zdatnosti a narast prevalence nadmérné hmotnosti déti a mladeze. Pastucha (2011)
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upozornuje, ze témef jedna tfetina détské a dospivajici populace vykazuje nizsi nez
optimalni télesnou zdatnost. Také upozornuje na vyrazny pokles télesné aktivity, ktery je
pfimo umérny postupujicimu véku. V soucasné moderni dobé vyuzivame technologii,
které nam pomahaji usnadnit kazdodenni zivost v dopravé, komunikaci, pracovnich
aktivitach, zabavé ¢i domacnosti, coz vede ke snizovani pfirozeného spontanniho pohybu.
Povaha prostiedi, které je siln¢ obezitogenniho charakteru, s rozvinutou infrastrukturou,
nedostatkem volnych prostranstvi, détskych htist, cyklostezek, neumoziuje cilené¢
a efektivné vykonavat pohybovou aktivitu (Pastucha a kol., 2011).

Nekteré z téchto soucasnych trendti zachycuje vyzkum Vignerové, ktera sledovala
kromé jin¢ho i zivotni styl Ceskych déti rozdélenych do skupin dle BMI. Vysledky
ukazuji, Ze déti s nizkou hmotnosti se do Skoly €astéji dostavaji pésky, Castéji provozuji
vétsi pocet riznych sporti a méné voli pohodIné&jsi zptisob dopravy, na druhé strané déti
s vyssi hmotnosti Castéji vyuzivaji MHD. Ve frekvenci sledovani TV a Casu straveného
u pocitace se skupiny vyznamné nelisily (Vignarova, Blaha, 2001).

Mezinarodni srovnavaci studie HBSC potvrzuje vySe zminéné charakteristiky
soucasné populace déti a mladeze. U znatelné ¢asti sledovaného souboru byla pozorovéna
nedostateCna pohybova aktivita, pficemz podil Skolakii aktivné sportujicich alesponi
I hodinu denné se pohyboval mezi 14-30 %. Divky vykazuji obecné nizsi fyzickou
aktivitu neZ u chlapcl a klesa s vékem. U chlapcii je pohybovéa aktivita nejvyssi v
11-13-ti letech, pak také zacina klesat. Divky nejcastéji ke sportu vede vidina atraktivniho
vzhledu a pohyb je pro n¢ forma zdbavy. Chlapci, zejména s postupujicim vékem téz
motivuje atraktivni vzhled, ale také je 1aka vyhra. Vice jak polovina respondentti uvedla,
ze sleduje TV ¢i pocita¢ vice nez 2 hodiny denné (Kalman et al., 2011; HBSC, 2016).

Ctyileta studie Sigmundové a Sigmunda byla zaméfena na zmapovéani vlivu
dvouleté skolni pohybové intervence na vyskyt détské obezity, a to bezprostiedné po
uskutecnéni intervence a nasledn¢ s odstupem dalSich dvou let. Studie zahrnovala
84 divek a 92 chlapct, ktefi byli zhruba po polovinach rozd€leni do intervencni
a kontrolni skupiny. Déti v intervenéni skupin€ se na pocatku jako 6-9leti po dva roky
ucastnily pohybového programu, vysledna data byla odebrana bezprostfedné po ukonceni
programu a po dalSich dvou letech, kdy se v€ék respondent pohyboval mezi 10. a 11.
rokem. Na pocatku programu autofi pozorovali rizné zastoupeni obéznich

1 podvyzivenych déti v obou skupindch. Po ukonceni dvouleté pohybové intervence byl
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v intervenéni skuping vyskyt obezity nulovy, zatimco kontrolni skupina zahrnovala témér
22% obéznich divek a ptes 23% obéznich chlapct. Navic i1 s odstupem dalSich dvou let
vyzkum identifikoval vyznamné nizsi vyskyt obezity v intervencni skupiné. Vysledky
studie dokladaji skute¢nost, ze navySeni pravidelné pohybové aktivity v delsim ¢asovém
horizontu vyznamné pfispiva k prevenci vzniku détské obezity (Sigmundova, Sigmund,
2012).

Sedavé chovani, které je nejvice charakteristické sledovanim TV nebo hranim her
na pocitaci, je vSeobecn¢ povazovano za jednoho z viniki détské obezity. Odbornici
i fada studii poukazuji na to, Ze existuje piima spojitost mezi détskou obezitou
a vysedavanim pred televizni ¢i pocitacovou obrazovkou. Lze zminit, ze v souvislosti se
sledovanim televize dochazi k samotné redukei télesného pohybu, ale Ze se také zvysuje
pfisun nezdravych potravin, zejména vlivem televizni reklamy, které zvySujici celkovy
energeticky piijem (Kytnarova a kol., 2013)

Patizkova a Lisa (2007) konstatuji, ze kazdodenni sledovani TV ptesahujici
5 hodin, se podili na rozvoji obezity az z 60%. Cas straveny sledovanim TV vykazuje
pfimou souvislost s navySenim mnozstvi télesného tuku a vzestupem hodnot BMI
Nekteré studie prokazuji podobné neptiznivé plsobeni sedavého chovani 1 pfi
nadmérném traveni Casu u pocitace. Systematicky piehled z roku 2015 hodnotici faktory
vzniku obezity v détstvi a dospivani uvadi, Ze 4 z 5 studii zaznamenaly vyznamny vztah
mezi sledovanim TV ¢i hranim pocitacovych her a vyskytem nadvahy a obezity. Doba
zvysujici riziko vzniku nadmérné télesné hmotnosti byla stanovena v rozmezi 5,4 — 7,3

hodin sedavé ¢innosti denné (Mistry, 2015).

2.4 Zdravotni rizika obezity

2.4.1 Psychosocidlni komplikace

Kromé zdravotnich rizik je obezita spojena i s mnoha psychickymi obtiZzemi.
Uzkost a nejistota se Easto vyskytuji u obéznich déti a dospivajicich, ale je t&zké piesné
urcit, zda pfedchazely obezité nebo naopak (Malkova, Krch, 2001). Psychické problémy
byvaji tim hlavnim divodem, pro¢ se rodice rozhodnou s obezitou svého ditéte néco

zasadniho délat. Psychické zmény jsou odezvou ditéte na reakce prostiedi a slouzi jako
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kompenzace jeho pocitu odlisnosti od vrstevnikd. Déti s obezitou se mohou izolovat od
svého okoli nebo se znich stavaji velmi agresivni jedinci, ktefi si svym chovanim
vynucuji respekt svych vrstevnikli. Obézni déti se Casto potykaji s kladnym hodnocenim
sebe sama, coz velmi uzce souvisi s navazovanim hodnotnych mezilidskych vztaht
Kk roding, vrstevnikiim a spole¢nosti (Parazkova, Lisa, 2007).

Vztah ditéte k vlastnimu télu je slozity a reflektuje jeho mentdlni, emoc¢ni
a kognitivni vyvoj. Pokud rodi¢e nevénuji pozornost vyssi hmotnosti malého ditéte, to
byva se sebou obvykle spokojeno a nehodnoti se kriticky, dokud neni konfrontovano
s kritickym postojem svého okoli a neza¢ne neporovnavat sviij vzhled s ostatnimi détmi.
Problémy vznikaji nejcastéji ve v€ku, kdy dité prichdzi poprvé do blizs§iho kontaktu
s vrstevniky. Obézni déti mivaji na Grovni socialnich vztahli mnoho problému. T¢lesné
proporce, které neodpovidaji normam a ptedstavam spolecnosti, jsou €asto teréem kritiky
a posméechu. Tyto déti se méné Casto ucastni spolecenskych her a velkym problémem se
pro n¢ stava télesna vychova ve skole, jelikoz vétSinou nestaci ostatnim vrstevnikiim
a vyzaduji vétsi podporu pievazné ze strany ucitele. Zasadni problém lze nalézt v tom, Ze
ucitelé nedovedou obézni déti spravnym zplsobem povzbudit a motivovat k fyzické
aktivité. Bez podpory rodici, ucitelt a vrstevnikli si mize obézni dité pfipadat ménécenné
a nedulezité (Patizkova, Lisa, 2007).

Dité, které je zatizeno nadmérnou hmotnosti tukové vrstvy, nemize podavat pfi
télesné vychové ¢i jinych fyzickych aktivitach stejny vykon, jako §tihlé dit¢, k ¢emuz by
mélo byt ptihlizeno. Rodice se velmi ¢asto dozaduji uvolnéni z télesné vychovy, coz neni
vhodné feseni situace pro samotné dité, které pohyb skuteéné nutné potebuje (Hainer et
al, 2004). Silny tlak prostfedi, pfedevsim vliv reklam, rodi¢e bojujici s obezitou nebo
nevhodné spolecenské zvyklosti negativné zasahuji napiiklad do vybéru potravin, ale
ovliviyji pfedevsim détskou psychiku. Déti 1 dospivajici tomuto nétlaku casto podlehnou,

vvvvv

pravdivych (Foit, 2004).

2.4.2 Onemocnéni pohybového aparatu

Nadmérna hmotnost vede k vyraznému pretiZzeni kosterniho a svalového systému

pohybového aparatu déti, kdy mize dochazet az k rozvoji funkcnich poruch. Nejcastéji
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se u déti vyskytuje vadné drzeni téla, skoliéza, poruchy v postaveni kolennich kloubti a
zejména na velkych kloubech dolnich koncetin, které mohou vést v pozdéjsim véku ke
vzniku piedCasnych artroze (Pafizkova, Lisa, 2007). U obéznich déti lze Casto nalézt
rozvinutou svalovou dyshalanci, pficemz nejvice ochablé svalstvo byva v oblasti bfisni,
hyzd'ové a mezi lopatkami. Ochabnuti bfisniho a hlubokého zadového svalstva ma za
nasledek postupné rozvijeni skoliotického drzeni téla a mize koncit vaznou skolidzou

(Pastucha, 2011).

2.4.3 Kardiovaskularni onemocnéni

Obezita je vysoce rizikovym faktorem, ktery vede ke vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, jako jsou ischemicka choroba srde¢ni, srdec¢ni
selhévani, arytmie, hypertenze a nahla smrt. Velké mnozstvi tukové tkdn€ u obéznich
jedinct vede ke zvySeni srde¢niho vydeje a soucasné dochazi ke zméné pritoku krve
nékterymi organy. ZvySuje se tepovy objem a dochdzi k vyssi zatéZi srdecniho svalu.
U obéznich pacientti mize dojit k postupné hypertrofii a dilataci levé komory a poruse
systolické¢ funkce myokardu. Se vzestupem hmotnosti stoupd také riziko srde¢niho
selhéni, které je u obéznich jedinct az 2krat vyssi neZli u ostatni ¢asti populace. Poruchy
rytmu jsou u jedincl s hypertrofii dokonce az 10krat Castéjs$i nez u téch s normalni
hmotnosti (Hainer, Kunesova, 1997).

Freedman (2007) zdirazituje projevy disledkd nadmérného mnozstvi télesné
tukové tkané v raném véku a upozoriiuje, Ze jiz u sedmiletych obéznich déti 1ze pozorovat
zvysené riziko vniku kardiovaskularnich onemocnéni v blizké budoucnosti, které mohou
vést az k cévni mozkové piihodé, a to dokonce 1 pfes absenci ostatnich rizikovych
kardiovaskularnich faktord (Freedman, 2007).

Obezita patii k hlavnim rizikovym faktoriim, na jejichz zaklad¢ vznik4 primarni
hypertenze, ktera patii mezi tzv. civilizacni onemocnéni a zarovei je jednou
z nejcastéjsich kardiovaskularnich chorob. V souvislosti s obezitou se jedna o hypertenzi
esencidlni, ktera predstavuje témér 90 % vSech hypertenzi. Projevuje se zvySenim

systolického krevniho tlaku nad 140 mmHg a diastolického nad 90 mmHg. Prevalence
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hypertenze je velmi vysoka, jelikoz se pohybuje v rozmezi 20-50 % u dospélé populace.
U jedinct ve véku 25 az 64 let dosahuje k 35 % a s pribivajicim vékem neustale roste.
Spole¢né s dalSimi Castymi rizikovymi faktory jakymi jsou koufeni, diabetes c¢i
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a cévni mozkové piihody (Papezova, 2010).

2.4.4 Respiracni komplikace

S vys8i vahou byvaji také spojeny i respiracni komplikace. Obézni jedinci trpi Casto
I klidovou dusnosti. Dalsi komplikaci je syndrom spankové apnoe, tedy preruSeni dychani
béhem spanku na vice nez 10 sekund a to vice nez 5x za hodinu. Souvisi s hromadénim
tuku v oblasti bficha a klinicky se projevuje chrapanim, rannimi bolestmi hlavy, denni
ospalosti, poruchami paméti a pozornosti, dokonce také poklesem intelektualnich
schopnosti. Kratsi doba spanku je sama o sob¢ rizikova pro samotny rozvoj obezity.

Existuji nazory, které se domnivaji, Ze Ize spojit rozvoj astmatu s obezitou (Hainer, 1997).

2.4.5 Gynekologické kompilace

Velmi zavaZzny problém piedstavuje obezita u téhotnych Zen, jelikoZ se mohou
vyskytnout komplikace ohrozujici matku i plod. U téchto zen se mlize objevit t¢hotenska
cukrovka, hypertenze, trombozy Zil dolnich koncetin nebo infekce mocovych cest. Ztidka
se u gravidnich Zen miZe vyskytnout makrosomie, kdy dochazi ke zvySeni hmotnosti
plodu. U Zen pokrocilého véku dochazi ¢asto k zanétim rodidel ¢i poklesu délohy

(Hainer, 2011).

2.5 Prevence obezity

Ucinna prevence obezity by méla primarné probihat v rodiné a nasledné i ve

Skolnim prostfedi. Rodinné prevence se piedné zamétuje na spolené stravovani, kdy se
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klade diiraz na polévky a hlavni chody, ale omezuji se slazené népoje a sladkosti obecné.
Dale je dulezité péstovat dobré stravovaci zasady, mezi které patii predevSim nestravovat
se u televize a nemit televizi v détském pokoji ani v loznici. Pro prevenci obezity je také
dobré vénovat se spolecné jako rodina n¢jakému sportu ¢i chodit na prochazky a vylety.
Cilem zkratit Cas straveny u televize, pocitace a jiné elektroniky maximalné na 2 hodiny
denné (Aldhoon Hainerova, 2009).

Nejen v roding, ale také ve Skolach by se mély byt détem vSt€povany principy
zdravého zivotniho stylu. V ramci Skolni vychovy by mél byt détem umoznén dostatek
fyzické aktivity a soucasné¢ omezen snadny pristup ke slazenym napojim a sladkostem,
které jsou bohuzel ¢asto nabizeny v prostorach Skoly z prodejnich automatt. Jidla ve
Skolnich jidelndch by méla byt vyvaZzend a chutnd, ale predevsim sloZena ze zdravych
surovin. Na prevenci obezity se podileji také vetejné slozky, predev§im obce a mésta,
které podporuji vznik a rozvoj sportovniho vyziti, zejména vystavbou hiist, mist u¢enych
pro cviceni, cyklostezek nebo pofadaji pravidelné sportovni akce (Aldhoon Hainerova,

2009).

2.5.1 Zivotni styl rodiny a spravna vyZiva

Zivotni styl rodiny se bezprostfedné nebo nepiimo odrazi ve vyvoji nutri¢ni
osobnosti ditéte. Zpisob zivota rodiny je vysledkem mnoha ¢initeli, jako naptiklad
existen¢ni podminky, sortiment kupovanych potravin, dosazitelnost potravnich zdroja,
interakce mezi ¢leny rodiny a jejich klima, zajem o vyZivu, o té€lesné a duSevni zdravi,
organizace zivota rodiny. ,,Spolecné jidlo miize upeviiovat soudrznost rodiny a prispet k
dobrému rodinnému klimatu* (Frankova, Dvorakova - Jant, 2003, s. 169). Osobnost otce
a matky také muze ovliviiovat postoje déti k jidlu, jako i vzdélani rodi¢t. Autorky
Frankova a Dvotakova — Janti (2003) dale poukazuji na studie, které ukazaly vliv vzdélani
rodi¢li na rizné télesné charakteristiky, jez jsou spojené s vyzivou. Vyssi vzdélani rodict
se projevilo mensim procentem télesného tuku a niz§im indexem télesné hmotnosti,
ovSem u dcer, nikoliv u synu. ,,Pro dité je kazdé jidlo socialni situaci. Dospéli davaji

béhem jidla najevo sviij vztah k ditéti, at' jiz pochvalou, kdrdanim, nebo neverbalneé.
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Socidlni kontext jedeni, spojeni socialni situace s urcitym jidlem, miize byt zakladem jeho

budouci obliby nebo odporu* (Frankova, Dvoifakova - Janu, 2003, s. 173).

2.5.2 Pohyb

Pro prevenci obezity je kromé¢ stravy dulezity pravidelny pohyb, pro ktery je opét
stézejni priklad rodi¢i, ktefi by neméli své déti nutit do sportu, pokud sami neziji aktivné,
jelikoZ toto chovani neni pro jejich potomky inspirujici. Rodi¢ musi jit piikladem
a sportovat spolu s ditétem. Nejprve je potieba vybrat nejoptimalnéjsi sport nebo zpisob
cviceni, které bude pro dite idedlni. Nasledné musi byt kladen dliraz na motivaci, aby dité
mélo ze cviceni 1 ze sebe radost a nesmi ho brat jako trest. Sport by se m¢l vybirat podle
toho, co bavi dité€ a ne, co se libi rodi¢im. Mnohem snadné;ji dité€ vydrzi u daného sportu,
pokud v ném najde zabavu. Zacit musi pozvolna a postupné ptidavat zatéz i délku trvani
sportovni aktivity podle moznosti ditéte. Jiz v matetské Skole by dité mélo mit prostor
a moznost k dostatku pohybu, pficemz velmi vhodné doporuc¢ované je zatradit dopoledni
pobyt venku. Détem se v pohybu, pokud nejde o zdravotni komplikace, nesmi zabraniovat
(Pastucha, 2011).

Tanec je déti velmi oblibeny druh pohybu, jelikoz mohou samy improvizovat
a vymyslet si svoji choreografii. Pi tanci dochézi k posilovani svalstva dolnich koncetin
a svall vnitinich organi 1 k vnitini stabilité kostry. Naptiklad zumba, ktera je oblibena
hlavné u divek, v sobé spojuje prvky latinskoamerickych tancti a aerobniho cviceni. Dale
je velmi vhodné brusleni na led€ nebo na koleckovych bruslich, jelikoZ tyto pohybové
aktivity jsou Setrné na klouby spodnich koncetin. Je vSak potieba brat velky zfetel na
bezpeci ditéte a pouzivat ochranou helmu spolecné s chranici koncetin. Pfestoze se jedna
0 pohyby, které¢ jsou pro déti znacné€ energeticky narocné, jsou zdbavné a oblibené.
U chlapct je nejspiSe nejoblibenéj$Sim sportem kopand, ktera kolektivni hrou, u niZ se

prolinaji riizné pohybové dovednosti (Pastucha, 2011).
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2.6 Lécba détské obezity

Uplnym zakladem 1é&by obezity je rozhodnuti samotného &lovéka, ktery sam chce
zmenit svilj vzhled i dosavadni zptlisob zivota, mé tedy odhodlani a motivaci proto, aby
zhubnul. Zpisob 1écby se urcuje podle véku jedince, stupné obezity a moznych
zdravotnich komplikaci, podle nichz se stanovuje redlny cil hmotnostni redukce. Lécba
by méla byt komplexni, méla by se skladat z nizkoenergetické diety, pohybové aktivity,
zmeény zivotniho stylu. Nékdy mtize byt potieba i farmakoterapie nebo chirurgicka 1é¢ba,
kterd je hodn¢ ucinna u tézkych obezit. Pfi zméné zivotniho stylu jde o odnauceni
Spatnych stravovacich a pohybovych navyki. Dilezité je naucit se konzumovat spravnou
a pestrou stravu bohatou na ovoce a zeleninu. Neméné vyznamna je i pohybova aktivita,
ktera musi byt také vhodné zvolena a byt v dostatecné mite (Hainer, 2003).

Zde to zalezi na rodi€ich, jestli se rozhodnou pro pomoc pediatra nebo zkusi sami
situaci zménit. Musi jit détem vzorem, ale v dneSni dobé je to tézké diky reklamam
a jinym lakadlim jako jsou fastfoody, automaty se slazenymi napoji a dalsi. VSak ani tyto
véci neni dobré jim zcela zakézat, staci je jen omezit. Aby déti naucily jist pravidelné,
kvalitné a zdravé, je dobré jim dat vybrat z riznych druhii jidel. Pokud jsou jiz od utlého
véku vedeni k zdsaddm spravného stravovani, nauci se rozpoznat, kdy maji skutecné hlad
a jaké mnozstvi jidla je adekvatni (Kast - Zahn, Morgenroth, 2008).

Kromé stravy je dilezité vypéstovat v ditéti i kladny vztah k fyzické aktivité,
podporovat déti pii sportovnich aktivitach, chodit s nimi na prochdzky a travit urcitou
¢ast spole¢ného Casu aktivné. NejvhodnéjSimi sporty pro déti s nadvahou nebo obezitou
jsou jizda na kole a plavani, kde nejsou tolik zatéZzovany jejich klouby (Frankova,

Parizkova, Malichova, 2015).

2.6.1 Dieta

Jednim s nejrozsitenéjSich zptisobl 1€cby obezity je dieta, kterou alespon jednou za
zivot zkusila vétSina lidi, pfevazné zen. Lidé byvaji ovlivnéni médii a médnimi Casopisy,
které radi, jak nejsnadnéji a nejrychleji zhubnout. Nékteré z diet mohou €lovéku vsak

spiSe uskodit nez prospét. Pro zapoceti procesu hubnuti by mél byt snizen kazdodenni
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energeticky pfijem, tedy aby vydej pievySoval pfijem energie. Zakladem je dodrzovani
optimalniho mnozstvi a poméri zakladnich zivin, minerdlnich latek a vitamini, pficemz
je doporuceno snizit energeticky piijem na ptiblizné¢ 8 000 kJ. Samoziejmosti je omezeni
sladkych a ptili§ tu¢nych potravin a naopak zvysit piijem potravin bohatych na vldkninu,
tedy ovoce a zeleniny. Nedilnou soucasti zdravého stravovani je dostatecny piisun
tekutin, zejména neperlivé Cisté vody, poptipadé také neslazenym cajim. Vyrobky, které
jsou oznacené popiskem ,light*, maji nizsi obsah cukrl, ale pfesto maji vysokou
energetickou hodnotu, proto by mély byt tyto vyrobky z dietniho jidelnicku vylouceny.
MIécéné vyrobky s obsahem tuku niz§im nez 1,5 g stejné jako syry s maximalné do 30 %
tuku v susiné jsou pii diet¢ dovoleny. Konzumace zeleniny neni nikterak omezena,
naopak se doporucuje zkonzumovat alespont 400 g denné. OvSem pii vybéru ovoce je

dulezité se zaméfit pouze na takové, které maji snizeny obsah cukru (Adamkova, 2009).

2.6.2 Farmakoterapie

Pacientiim s obezitou dosahujici kritickych hodnot hrozi, ze dojde k velmi vaznému
poSkozeni zdravi organismu, proto se doporucuje podpofit 1écbu medikamenty. V
soucasné dob¢ se na Ceském trhu vyskytuji dva druhy nejmodernéjSich antiobezitik. Do
prvni skupiny patii léky, které plisobi na centralni Girovni, tedy snizuji chut k jidlu. Lze
sem zafadit napf. sibutramin nebo fentermin, ktery potlacuje chut’ k jidlu a vede k vétSimu
vydeji energie a podava se ve formé tablet v jedné denni davce rano nalacno. Sibutramin
patii mezi nejucinnéjsi léky v 1€Ebe€ obezity, je pro n¢j charakteristicky ubytek hmotnosti
diky tomu, Ze vzbuzuje zvysSeny pocit sytosti. Druha skupina 1€kt pisobi piimo ve stieve,
a patfi sem tieba orlistat, ktery inhibuje stfevni lipazu, ¢imz redukuje vstfebavani tuku
pfiblizné¢ o 30 %. SniZuje hmotnost a ma také pozitivni vliv na sniZeni cholesterolu
(Ceska, 2015; Martinkova, 2007).

O uzivani vSech 1€kt k redukci hmotnosti by se mél pacient vzdy poradit s 1ékafem.
Pfi uzivéani 1€kt se mohou objevit nezddouci ucinky. Nedoporucuje se kupovat léky v
1ékarné bez rady oSetfujiciho lékafe. VSeobecné se vSak uzivani farmakoterapie

nedoporucuje détem, jelikoZ jejich organismus je v neustalém vyvoji a je mnohem
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efektn¢jsi a dlouhodobéjsi podpofit hubnuti primdrné tUpravou zivotniho stylu
(Adamkova, 2009).

2.6.3 Psychoterapie

Zasadni roli hraje pii vzniku ale také pfi 1écb¢ obezity psychika ¢lovéka. Lidé Casto
fesi své problémy pomoci jidla. Nefizené piejidani nejcastéji vznikd v ndvaznosti na
zlomovych Zivotnich situaci, jako je napf. ztrata zaméstndni, rozvod nebo umrti n€koho
blizkého. U téchto lidi se vyskytuji ¢asté deprese, proto by mél mit kazdy pacient béhem
1é¢by obezity psychologickou podporu, kterou poskytuje nejcastéji oSetiujici 1ékat. Ten
pomahé pacientovi pfekonat obdobi, kdy se mu naptiklad nedaii hubnout nebo naopak
ptibird na vaze. Jde o podporu pacienta v obdobi, kdy proces hubnuti neprobiha zcela
podle piedem stanovenych piedstav, protoze hrozi, ze po po¢atecnim netispéchu pacient
selZze a mnohdy nabere na vaze jesté vice nez pied 1é¢bou (Owen, 2012).

Lécba obezity je tzv. béh na dlouhou trat’ a pfindsi s sebou riizné problémy, se
kterymi se pacient musi vypotadat. Pfi dodrzovani dietniho a pohybového rezimu ¢asto
dochazi k zhorSeni psychického stavu, protoZe pacienti mohou mit pocit, Ze jim proces
préace na pacientové vili ke zméné sebe samého a zaroven nalézt a zmirnit faktory, které
negativné zasahuji do jeho psychiky. Péce klinického psychologa je vhodna pro pacienty,
u kterych se vyskytla néjaka zavaznéjsi situace a kteti pouzivaji jidlo k jinym ucelim nez

je zahnani hladu (Ceska, 2015).

2.6.4 Pohybovy rezim

Jak uz bylo zminéno vySe, v dneSni dobé lidé jednoznacné omezuji fyzickou
aktivitu. Pfestoze lze vidét spoustu lidi, kteti se veénuji behu, jezdi na kole nebo
koleckovych bruslich, primérny c¢lovék ud€ld denné pouze péar kroktt k autu nebo
vefejnému dopravnimu prostiedku a jinak po zbytek dne sedi. Fyzicka aktivita je pii

redukci hmotnosti nepostradatelna, a pokud je praktikovana pravidelné, pifinasi fadu
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vyhod. Dochazi ke zvyseni energetického vydeje a poklesu obsahu tuku v organismu, ke
snizeni krevniho tlaku, ke zvyseni citlivosti na inzulin a zlepSeni se hladiny lipida v Krvi
(Kasalicky, 2009).

Pravidelny pohyb pfispiva k redukci tukovych tkéanich, ale také ma velmi dobry na
zlepSeni psychického stavu a celkového zdravi organismu. Kromé sportovnich aktivit je
dobré pacienta nabadat, aby vyuzival maximum pohybu i v béznych kazdodennich
¢innostech. Pacientim je doporucovano napiiklad chodit po schodech a nevyuzivat vytah,
misto autem jezdit na kole ¢i chodit pésky, vystupovat z vefejného dopravniho prostredku
o zastavku diive ¢i chodit delsi cestou. Doporuceni konkrétni fyzické aktivity vychazi ze
zvyklosti pacienta a samoziejmé také z jeho vychozi té€lesné hmotnosti, protoze by se
neméli pacientovi pfedepisovat takové aktivity, které by mohly ptetézovat jeho klouby.
Pokud je pacient morbidné¢ obézni je dilezité volit takovou aktivitu, ktera jeho
pohybovému aparatu spiSe ulehci, nezli jej zatizi, jako je napiiklad plavani ¢i jizda na
kole. Obvykle se navrhuje fyzicka aktivita v rozmezi 30-60 minut a to minimalné 4 x
tydné. Ke kazdému pacientovi se musi bezpodmine¢né piistupovat individualné (Svacina,
Bret$najdrova, 2008).

Mezi doporucované sportovni aktivity pro obézni déti patii plavani, jehoz vyhodou
je, ze se nezatézuje pohybovy aparat diky odporu vody. Ve vod¢ se snizuje pietézovani
posturalnich svalt, ale zatézuji se fyzické svaly, zdroveil nepisobi pozitivné jen na
pohybovy aparat, ale také na kardiovaskuldrni a respirani soustavu. Dale je velmi
preferovand jizda na kole, pti které jsou odlehc¢ené klouby dolnich koncetin. Pfesto mtze
byt zatéZovana patet a také se mize zvétSovat lorddza kréni patete, proto by mélo dité na
kole sedét ve vzptimené poloze. Déti maji tuto aktivitu velmi rady, ale je opét dilezité
brat ohled na bezpe¢nost, vybrat vhodné ochranné pomicky a bezpe¢nou trasu (Marinov,
Pastucha, 2012).

Pohyb, ktery je pro obézni déti nejvice vhodny a nendrocny, je chiize, jejiz
optimalni rychlosti je kolem 5 km/h. Pro dit€¢ musi byt chiize zabava a ne povinnost, proto
Je opét stézejni cilena motivace, coz muze byt prochazka s rodinou, pouziti krokoméru ¢i
zajimavy vylet. Jednou z moZnosti mize byt chiize s holemi ,,nordicwalking*, ktera je

posledni dobou velmi popularni a oblibena (Marinov, Pastucha, 2012).
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2.6.5 Lazenska lécba

24

rodice 1 jejich potomka, ze mize skutecné efektivné zhubnout. Rodice Casto tvrdi, ze
dietni opatieni nemaji zadny pozitivni vliv na snizovani hmotnosti, proto je v tomto
ptipad¢ preferovana lécba v lazenské 1é¢ebné ¢i obdobném zatizeni. Zde se dité ¢i dospéli
jedinec Gcastni vétSinou 4-6 tydenniho pobytu béhem kterého je mozna redukce az 10 %
puvodni hmotnosti. Velkou vyhodou tohoto feSeni je, Ze se zde pacient nauc¢i novému
systému stravovani a zjisti, jaké jsou jeho fyzické moznosti. Velkou nevyhodou je
skuteCnost, ze velmi Casto se stava, ze po navratu se opét vraci k pivodnimu slozeni
stravy a k rodinnému zivotnimu stylu, s ¢imz je spojeno opétovné nabirani na vaze
(Hainer et al, 2004).

Vyznam lazenského hubnouciho programu tkvi hlavné v tom, ze détem 1i jejich
rodi¢im ukéze novy pohled na dosavadni zivot a nabizi pomocnou ruku, jak se ze
zacarovaného kruhu obezity vymanit. Lazefiska 1écba ovSem sama o sob¢é nemiize vytesit
problém obezity, ale musi byt chdpana jako soucast dlouhodobého 1é¢ebného planu.
Lécba obézniho ditéte je velmi komplikovanid a bohuzel ve vétSin€ piipadi stale
netspeéSna. Nelze 1€Cit pouze samotné dité, ale terapii se musi podrobit jeho rodice,
sourozenci a Vv nékterych piipadech i prarodi¢e, proto se k prevenci obezity musi
pfistupovat komplexné a s jejim feSenim zacit, co mozna nejdiive (Lisa, Knourkova,

Drozdova, 1990).

2.6.6 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba neni obvykle v détském véku aplikovana, ale v ptipadech velmi
morbidni obezity a v okamziku, kdy zcela selhdvaji konzervativni zplsoby lécby, 1ze
zvazit 1 tuto moznost (Fried, 2005). Chirurgické zakroky patii v dne$ni dobé k
nejucinnéjsimu zpiisobu 1€cby obezity, ale je umoznéna pouze u pacientd s BMI rovném
¢1 vy$s§im 40, ale pokud jsou pfitomny zdvazné zdravotni komplikace, je mozné vykonat
zakrok jiZ od hodnoty BMI 35. Nejbé&znéjsi vékovou hranici je v rozmezi mezi 18 az 60

lety. Soucasti kazdého chirurgického zakroku jsou konzultace s psychologem (Lukas,
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74k, 2014). Lécba obezity pomoci operace je zcela vyloudena u pacientd, u kterych
psycholog zjisti, Ze nejsou schopni pooperacni spoluprace, jsou drogové zavisli, trpi
psychdézami ¢i zavaznymi zdravotnimi komplikacemi (Fried, 2005).

V soucasné dob¢ se vyuzivaji k 1€€b¢ obezity chirurgické zakroky, které vedou ke
snizeni energetického pfijmu omezenim objemu pfijimané stravy. Tyto tzv. bariatrické
zakroky jsou provadény laparotimii, tedy chirurgické otevieni dutiny biisni, a stale Castéji
se vyuziva miniinvazivni laparoskopicka metoda. Pii 1é¢bé morbidni obezity se nejcastéji
provadi bandadz zaludku, pfi¢emz ostatni typy chirurgickych zakroki, ktery jsou bypass
¢i biliopankreatické diverze, jsou provadény pouze ve vyjimecnych ptipadech
(Kasalicky, 2009). Bandaz zaludku se provadi tim zpisobem, ze chirurg implantuje
silikonovy krouzek na horni ¢ast Zaludku, ¢imz omezi objem piijimané potravy. Pii tomto
zakroku se bud’ zmensi zaludek, nebo se pfimo na vyusténi zaludku napoji klicka tenkého
stteva. Biliopankreatickd diverze je malabsorbéni bariatrickd metoda, kterda snizuje
schopnost traviciho traktu travit a vstiebavat urcité latky v potravé a tak dochazi k tomu,

Ze energie obsazena v potravé neni dostateéné zuzitkovana (Lukas, Zak, 2014).
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3 METODOLOGIE
3.1 Cil prace

Primarnim cilem této diplomové prace bylo zjisténi prevalence nadvéahy a obezity

u sledovaného vzorku 7aki 2. stupné zakladnich $kol na Ceskobudgjovicku.

3.2 Ukoly prace

e Vyhledani a studium odborné Ceské i cizojazy¢né literatury, odbornych
periodik a divéryhodnych a ovétenych internetovych zdrojt vztahujicich
se k zadanému tématu diplomové prace;

e Sestaveni obsahu diplomové prace na zéklad€ konzultaci s vedouci prace;

e Stanoveni experimentalniho souboru zakt 2. stupné zékladnich skol;

e Zajisténi administrativni stranky terénniho méfeni — osloveni zastupcu
vybranych zakladnich Skol a informovany souhlas rodic¢i;

e Realizace vyzkumného Settent;

e Vyhodnoceni a analyza primarnich dat.

3.3 Vyzkumné piedpoklady

1. Ptfedpokladame, Ze ucast probantli na vyzkumném Setfeni bude niz$i neZ polovina.
2. Predpokladame, ze bude vice chlapcli s hodnotou BMI nad 90. percentilem nez
divek.

3. Piedpokladame korelaci vyssi porodni hmotnost, vyssi BMI.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum jsem provadél celkem na 9 skolach, pficemz se jednalo o mensi skoly
v obcich nedaleko Ceskych Budgjovice. Konkrétné jsem spolupracoval se ZS Hluboka
nad Vltavou, ZS Zliv, ZS Sevétin, ZS Dfiteti, ZS Borovany, ZS Kamenny Ujezd, ZS
Dubné, ZS Rudolfov a ZS Ledenice. Vyzkumné $etfeni prevelace nadvahy a obezity jsem
zam¢étil na zéky 7., 8. a 9. tiid, pricemz vek probandl se pohyboval v rozmezi 12 az 15
let. Celkove jsem pozadal o spolupraci 677 probandu, z tohoto mnozstvi se pro spolupraci
rozhodlo 243 rodicl, nesouhlasilo 407 rodi¢t a 27 formuldit nebylo neodevzdano.
Z celkového mnozstvi méfenych probandii bylo 123 divek a 120 chlapcii.

Po zpracovani ziskanych hodnot (viz. Ptiloha 3, 4) z vyzkumu vyplynulo, Ze
pramérnd vyska divek je 165,93 cm a chlapct je 171,8 cm, praimérnd hmotnost divek je
55,8 kg a chlapcii 63,55 kg, primérny obvod pasu divek ¢ini 72, 52 ¢cm a chlapct 80,07
cm, primerny obvod boki divek je 91,23 cm a chlapct 93,1 cm. Z udaji, které vyplnili
do formulait rodice, vyplynulo, ze primérna porodni délka divek je 48,5 cm a chlapct
49,6 a porodni vaha divek je 3,1 kg a chlapct 3,3 kg. Ze zjisténych tidaji byly vypocéitany
hodnoty Body mass indexu, pfi¢emz primérna hodnota BMI u divek c¢ini 20,24

a u chlapcti 21,42.

4.2 Organizace vyzkumného Setieni

PredloZena diplomova prace se sklada zteoretické a praktické casti prace. Na
vytvofeni teoretické Casti jsem zacal pracovat v prvni poloving roku 2017 vyhledanim
literatury vztahujici se k danému tématu. Prakticka ¢ast se skladala z nékolika fazi, béhem
kterych jsem provadél vyzkum prevalence nadvahy a obezity u déti na 2. stupni zékladni
$koly v oblasti Ceskobud&jovicka. Ve druhé poloving roku 2017 jsem telefonicky,
pomoci emaild i prostfednictvim svych znamych kontaktoval feditele ¢i zastupce teditelti
vybranych §kol s zadosti o0 umoznéni zméfeni a zvazeni zaka 7., 8. a 9. tfid. Soucasn¢
jsem je kratce s stru¢né€ uvedl do danného problému, vysvétlil jim svlij zameér a pozadal

je o osobni schiizku.
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Na predem smluvenych osobnich schizkach jsem zastupcim Skol podrobné
vysvétlil, jakym zplisobem jsem si predstavoval pribéh samotného méteni, rozdal jsem
jim formulaie informovaného souhlasu (viz Piiloha 6) pro rodice zaki a zaroven si sjednal
terminy samotného méfeni. Na formulafi se souhlasem byly uvedeny i kolonky pro
zapsani porodni vahy a délky, které méli vyplnit rodice v pfipad€é, Ze s méfenim
souhlasili. V nékterych skolach jsem se osobné setkal i s uciteli, kteti mi nasledné ptimo
asistovali pfi méfeni. Deviti Skolam, které souhlasily se sbérem dat, jsem nabidl vyménou
za spolupraci, ze jim pomohu zorganizovat besidky, prednasky ¢i ukazky tykajici se prace
policejnich slozek, jelikoZ jiz od roku 1997 pracuji pro Policii CR. Konkrétné napiiklad
v ZS Borovanech probéhne v kvétnu 2018 pro zaky ukazka spoluprace kriminalni policie
a narodné protidrogové jednotky.

Samotné méteni zakl probihalo vzdy s dostateném casovém odstupu od rozdani
formuléit s informovanym souhlasem, aby si rodice a déti mohli moji zadost promyslet.
Jednotlivd méteni na vSech Skoldch probihala v hodninédch télesné vychovy za ucasti
feditele ¢i zastupce skoly, ucitele a moji kolegyné ze skoly, Petry Kostelecké, kterou jsem
pozéadal o pomoc s méfenim divek. Pro ucely méfeni jsme méli na jednotlivych Skolach
vyClenéné samostatné prostory, aby byla zachovéana anonymita zakd a také nebylo
naruseno jejich soukromi. Na sjednané méteni jsem vzdy dorazil s Casovou reservou,
abych si pfipravil v8e potiebné, zejména vahu a nalepil metr na kolmou ploSinu. Poté
jsem ptedstoupil s vyucujicim pied zaky, v kratkosti jsem je zasvétil do problematiky
obezity, kdy jsem vysvétlil jeji vznik ¢i uvedl rizika s ni spojend, a vysvétlil jim, jakym
zpusobem bude nasledujici méfeni probihat. Soucasné jsem nechal prostor na poloZeni
doplilyjicich otazek ze strany zastupct Skoly 1 samotnych zaku.

Zkoumana skupina, ktera pfinesla vyplnéné souhlasy od rodic¢t, byla rozdélena podle
pohlavi, pfi¢emz chlapce jsem méfil a vazil ja a divky méfila a vazila ma kolegyné.
Vysledné hodnoty méfeni, tedy vaha, vyska, obvod boku a obvod pasu, byly zaneseny
pro piehlednost a usnadnéni nasledného vyhodnoceni do predem ptipravenych tabulek
(viz Ptiloha €. 3), soucasné byly do tabulek doplnény i informace od rodict o porodni

vaze a mife. Probandi byli méfeni a vaZeni v lehkém sportovnim obleceni a na boso.
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4.3 Vyzkumné metody

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsem provadél kvantitativni vyzkum u zakt druhého
stupn¢ zakladnich skol. Jako vyzkumnou metodu ziskani dat pro vypracovani této Casti prace
jsem si zvolil antropometrické méfeni, na jehoz zaklad¢ jsem stanovil hodnoty Body mass
indexu. Vysledky jsem zaznamenal do tabulek a graft, které jsem zpracoval pomoci metod

matematické statistiky, vyuzil jsem Kolmogoroviv-Smirnovuv test a korelaci.

e Antropometrické méreni

Antropometrie slouzi k odhadu télesného slozeni diky antropometrickym
rozmérum. Tyto rozméry jsou hlavné kosterni a obvodové miry. Pouzivaji se k tomu
ruzné druhy kalipert (Kutaé¢, 2009). Antropometrické metody jsou zalozeny na méteni
délek jednotlivych segmentt lidského téla, naptiklad obvodu pasu, télesné vysky, télesné
hmotnosti a jejich vzdjemnych vztahil. Vysledkem je zjisténi sloZeni celého téla jedince
¢i pouze jeho jednotlivych casti a zaroven celkové hodnoceni zdravotniho rizika.
Ptedpokladem je vztah mezi obvodovymi méfenimi a tukovou a tukuprostou hmotou
a pomér kosterni velikost je pfimo timérna svalové hmoty (Heyward, Wagner, 2004).

Pro zméfeni obvodu pasu se uziva tzv. pasova mira. Tato se nabird v poloviéni
vzdalenosti mezi poslednim Zebrem a hornim okrajem panevni kosti. PAsova mira musi
presné priléhat ke kizi, a aby bylo vysledné méfeni prikazné, nesmi od klize odstavat ani
byt volna. S ohledem na etické konsekvence je méteni provadeéno ze strany subjeku, tedy
osoba provadéjici méteni stoji z boku méfeného. Stejné jako u méfeni pasu se u méteni
bokli pouziva pasovd mira, nicvméné v tomto piipadé je tato mira umisténa ve vysi
maximalniho vyklednuti hyZzdi v horizontalni roviné. Méteni télesné vysky se vyuzivaji
antropometry pro tento ucel urcené, pokud nejsou k dispozici, vyuziva se klasicky metr

pfilepeny ke zdi ¢i jiné kolmé plosin€ (Vignerova, 2007).

e Body mass index
Body mass index (BMI), Queteletiv index nebo index télesné hmotnosti, je
V soucasné dob¢ jednoznacné nejpouzivangjsi index télesného slozeni. Vypocita se jako
pomér télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky jedince v metrech.
Vysledné ¢islo je pouzivano jako indikator télesného rozlozeni jedince, pomoci kterého

zle stanovit normalni télesnou hmotnost, podvahu, nadvahu ¢i obezitu. Velkou vyhodou
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této metody je jeji jednoduchost a moznost porovnani vysledki jedincti z celého svéta
(Novakova, 2009).

Podle nazoru Williamse (2010) vSak hodnota BMI neodhali ptesné slozeni téla
méfeného jedince, jelikoz hodnota BMI neurcuje procento tuku v organismu, jak se
mnohdy myln¢ uvadi. Tento index vyjadiuje pomér télesné hmotnosti k vySce postavy.
Pomoci indexu BMI Ize statisticky porovnat télesnou hmotnost rizn¢ vysokych jedinci.
Ptestoze podle Williamse (2010) se zkreslenymi udaji, jelikoz z porovnani dvou jedinc,
ktefi stejné méii 1 vazi a maji stejnou hodnotu BMI, nemusi znamenat, ze se jedna o dva
totozné typy postavy. Oba jedinci mohou mit rozdilnou distribuci télesné hmotnosti.
Naptiklad prvni mize byt podle své télesné konstrukce obézni, pficemz ten druhy zase
svalnaty s nizkym pomérem tukové tkdné€. Proto je vhodné pii uréovani télesného typu
vyuzit krom¢ poméru vysSky a hmotnosti také urceni procentudlniho obsahu tuku v téle
(Fialova, 2007).

Klasifikace télesné hmotnosti se na zaklad¢ indexu télesné hmotnosti rozdéluje do
¢yt zakladnich skupin-podvaha, norma, nadvaha a obezita, jak uvadi tabulka 1. Obezita
lze nasledné rozdelit dle dosazené hodnoty BMI na tfi stupné, pficemz ten posledni
indikuje tzv. morbidni obezitu s nejvyssim rizikem pravdépodobného vzniku zavaznych

onemocnéni.

Tabulka 1: Klasifikace BMI podle WHO (http://www.euro.who.int/en/home)

BMI Kategorie Zdravotni rizika
<185 podvaha vysoka
18,5-24,9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvéha lehce zvysena
30,0-34,5 obezita 1. stupeil sttedné zvySena
35,0-39,9 obezita 2. stupeil vysoka
40,0 > obezita 3. stupen - velmi vysoka
morbidni

Podle svétové zdravotnické organizace hodnoty BMI v rozmezi 18,5 — 24,9 kg/m2
indikuji idedlni télesnou hmotnost, ktera neptfedtavuje témeét fadné riziko vzniku

onemocnéni spojenych s vy$§im mnozstvim télesného tuku v organismu. Vyssi hodnoty,
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ptesnji 25 az 30 kg/m2, detekuji nadvahu a naopak nizké hodnoty ukazuji podvahu, které
je obdobné nebezpecna pro zdravi organismu jako lehkéd obezita (Hainer, et al., 1997).

Vitek (2008) nachazi urcity vzajemny vztah mezi vyS$imi hodnotami BMI
a vznikem zavaznych zdravotnich komplikaci, jelikoz 58 % vSech ptipadii cukrovky a 21
% ptipadi ischemické choroby srdecni je zplsobeno télesnou konstituci, kterd odpovida
hodnoté¢ BMI nad 21 kg/m?. Jednozna¢né vSak nelze urcit, ze ¢loveék s vysokou hodnotou
BMI se musi fadit mezi rizikovou skupinu, kterd je ohroZena kardiovaskuldrnimi

chorobami nebo jinymi zavaznymi nemocemi, které souvisi s nadvahou a obezitou.

e Percentilové grafy

K ur¢eni obezity v détském veku se vyuzivaji nejcastéji metody, které se od metod
pouzivanych u dospélych nijak nelisi, pouze mohou byt ptizplisobeny détskému veku.
Jednim z nich je i Body Mass Index, ktery je vlivem ristu ditéte v obdobi détstvi velice
proménlivy, a proto byly sestaveny tzv. percentilové grafy BMI (napf. viz Ptiloha 1, 2),
které soucasné zohlediuji i pohlavi ditéte. Standartné vypocitana hodnota BMI se zanasi
do grafu na osu y a na osu x vnaSime v¢k ditéte. Hodnota, ktera vyplyne po zaneseni do
grafu, zobrazuje vysledny percentil BMI (Nevoral, 2003).

Percentilové grafy poméru hmotnosti k télesné vySce je doporuceno pouzivat pro
déti do 5 let, naopak od 5 let jiz 1ze pro hodnoceni stavu vyZzivy pouzit klasické hodnoty
BMI. U déti se znacné¢ méni s v€kem, jelikoZ u déti v kojeneckém véku je télesna
hmotnost zavisla na zptisobu vyzivy. Hmotnost pln€ kojenych déti miize byt odliSnéa od
hmotnosti déti ptikrmovanych ¢i zcela Zivenych umélou vyzivou. Z téchto divodu se 1ze
hodnoceni dle BMI doporucit az u déti od priblizné patého roku Zivota. Vyssi hodnoty
BMI automaticky neznamenaji zvySujici se podil tukové tkané v organismu, ale je vhodné
pti hodnotach BMI vyssich nez 90. percentil provést podrobnéjsi vySetieni odborniky.
Naptiklad u dospivajicicih chlapct je nutno piihlizet k rozvoji svalové hmoty (Vignerova,

2007).
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Tabulka 2: Klasifikace podle percentilového grafu (www.rustovyhormon.cz)

Percentilové pasmo Hodnoceni

nad 97 obézni

90 - 97 nadmérnd hmotnost

75-90 robusni

25-75 proporéni

10-25 stihlé

3-10 nizkd hmotnost
Pod 3 hubeni

e Metody matematické statistiky

Kolmogoroviv-Smirnoviv  test, jehoz autory jsou Andrej Nikolajevi¢
Kolmogorov a Vladimir Ivanovi¢ Smirnov, je metoda matematické statistiky umoziujici
testovat, jestli dvé jednorozmérné nahodné proménné vychazeji ze stejného rozdéleni
pravdépodobnosti, nebo zda jedna jednorozmérna nahodna proménna ma predpokladané
¢ili teoretické rozdeleni. Existuji dva druhy této metody, jednovybérovy a dvouvybérovy,
ktery byl pouzit v této diplomové praci, jelikoZz dvouvybérovy test srovnava rozdéleni
dvou nahodnych velic¢in. Jedna se o nejcastéjsi a nejvSeobecnéjSich neparametrickou
metodu porovnavani dvou vybéri (Bastinec, 2009).

Dalsi pouzitou statistickou metodou je korelace, diky které lze zaznamenat
vzajemny vztah mezi dvéma procesy nebo veli¢inami. Pokud se jedna z nich méni, méni
se korelativné 1 druha a naopak. Pokud se mezi dvéma procesy ukaze korelace, je
pravdépodobné, Ze na sobé zaviseji, nelze z toho vsak jesté usoudit, Ze by jeden z nich
musel byt pfi¢inou a druhy nasledkem. To samotna korelace nedovoluje rozhodnout,
protoze korelace neimplikuje kauzalitu.

Pojem korelace se uziva ve statistice, kde indikuje vzajemny linearni vztah mezi
znaky ¢i veli¢inami X a y. Miru korelace pak vyjadfuje korelacni koeficient, ktery miize
nabyvat hodnot od —1,0 az po +1,0. Vztah mezi znaky ¢i veli¢inami X a y miize byt
vyhodnocen jako kladny, pokud pfiblizné plati y = kx, nebo zaporny, pokud pfiblizné

plati y = -kx. Hodnota korela¢niho koeficientu —1 znaci zcela nepiimou zavislost, tedy
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¢im vice se zvétsi hodnoty v prvni skuping znaki, tim vice se zmensi hodnoty v druhé
skuping znakt. Hodnota korela¢niho koeficientu +1 znaci zcela ptimou zavislost. Pokud
je vsak korela¢ni koeficient roven 0, neni mezi znaky zadna statisticky zjistitelna linearni
zavislost. Je dobré si uvédomit, ze i pfi nulovém korelacnim koeficientu na sob¢ veli¢iny
mohou zaviset, pouze tento vztah nelze vyjadiit linearni funkei (Budikova, Kralova

Maros, 2010).

e Informovany souhlas

Informovany souhlas, pouziva se téZ termin souhlas informovaného, se nejcastéji
vyskytuje v Iékaiském prostiedi, kde znamena vykonavani diagnostickych a lé¢ebnych
ukonil pacientovi zasadn€ pouze s jeho svobodnym a dobrovolnym souhlasem, kterému
predchézi ptiméieném informovani (Soltés, 2008). Vyzaduje od pacienta, aby souhlasil
s planovanym diagnostickym nebo 1é¢ebnym postupem, stejné jako se zplsobem
poskytovani osetfovatelské péce. Informovany souhlas miize dat pouze osoba mentalné
kompetentni. U mentaln¢ nekompetentnich osob, jakymi jsou déti, duSevné nemocni,
seniofi €1 jedinci zbaveni svépravnosti, se potfebny souhlas vyzaddd od zakonnych
zastupci. Informovany souhlas pacienta s nezbytnou 1é¢bou se nevyzaduje v piipadech,
kdy je pacient v bezvédomi ¢i ohrozeni zivota a nemize sam aktivné sviij nazor projevit
(Soltés, 2008). Pro tcely této prace byl vyuzit informovany souhlas rodi¢t z divodu, Ze
méteni probihalo u neplnoletych déti 2. stupné zékladni Skoly a zaroven se jednalo o sbér

osobnich informaci a néslednou praci s témito tdaji.
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5 VYSLEDKY

5.1 Genderové rozliSeni probandi

Tabulka 3: Gendrové rozliseni probandt

Probandi  Pocet Procenta

Divky 123 50,62%
Chlapci 120 49,38%
Celkem 243 100%

Graf 1: Pohlavi probanda

Pohlavi proband(

49,38% 50,62%

m Divky = Chlapci

V grafu 1 je graficky znazornéno genderové rozliSeni probandii, které pro vyssi
nazornost zaneseno také v tabulce 3, kdy z celkového poctu 243 zacastnénych déti je 123
divek v absolutnich ¢islech a 50,62 v procentech, a 120 chlapcti v absolutnich ¢islech a 49,38

v procentech.
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5.2 Hodnoty navratnosti informovaného souhlasu rodi¢i probandi

Tabulka 4: Celkové zhodnoceni ucasti probandi na vyzkumném Setieni

Nazev skoly Uspésnost

ZS Hluboka 84 33 46 5(0,392857143
Z8 Zliv 66 24 40 2(0,363636364
ZS Sevétin 93 26 67 0]0,279569892
ZS Dtitent 48 15 32 1 0,3125
ZS Borovany 146 66 76 40,452054795
ZS Kamenny Ujezd 71 31 40 0]0,436619718
ZS Dubné 44 9 34 1|0,204545455
ZS Rudolfov 87 22 51 14| 0,252873563
ZS Ledenice 38 17 21 0]0,447368421
celkem 677 243 407 27/0,358936484

V tabulce 4 jsou zaneseny hodnoty navratnosti informovaného souhlasu rodict
probandd, kdy celkovy pocet oslovenych €inil 677, kladnych odpovédi se vratilo celkem
243, nesouhlasnich bylo celkem 407 a 27 formulaii nebylo vraceno. Z tabulky vyplyva,
7e nejvys§i navratnost byla na ZS Borovany, kde z celkového poétu 146 oslovenych
souhlasiulo 66 a 76 nesouhlasilo, coz ¢ini 45% uspé&snost. Naopak nejnizsi uspeésnost byla
zjisténa na ZS Dubné, kde ze 44 oslovenych, souhlasilo pouze 9 a 34 nesouhlasilo, coZ
¢ini 20% uspesnost.

Nejvice neodevzdanych formulaiti bylo zjisténo na ZS Rudolfov, jelikoz z 87
oslovenych jich souhlas neodevzdalo 14 oslovenych. V ZS Sevétin, ZS Kamenny Ujezd
a ZS Ledenice odevzdali viechny rozdané formulafe s informovanym souhlasem rodiét
vSicni probandi, at’ se tedy jidnalo o souhlasné ¢i nesouhlasné. Z tabulky také vyplyva,
ze na kazdé z oslovenych Skol je mnozina rodict, kteti odepieli souhlas s provedenim
méfeni, vétsi neZ mnozina téch, ktefi souhlasili.

V grafu 2 je zobrazeno, Ze zcelkového poctu 650 vracenych formulaih
informovaného souhlasu rodic¢ti probandu jich bylo 243 s kladnou odpovédi, coz ¢ini
37 %, a 407 s negativni odpovédi, coz €ini 63 %. Nejvyssi pocet probandd, jejichz rodice
souhlasili s vyzkumnym méfenim, bylo ze ZS Borovany, kde se z&astnilo 66 probandii.
V ZS Dubné, piestoze bylo ptivodné osloveno 44 déti, bylo jen 9 déti, které donesly

souhlas od rodic¢u.
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Graf 2: Celkové vyjadieni souhlasu ¢i nesouhlasu se spolupraci na vyzkumném Setfeni

Celkové vyjadreni souhlasu ¢i nesouhlasu se
spolupraci na vyzkumném Setreni

243;37,39%

407; 62,61 %

m Souhlasilo = Nesouhlasilo

Graf 3: Vyjadfeni souhlasu ¢ nesouhlasu se spolupraci — ZS Hluboka nad Vltavou

ZS Hluboka

33;41,77 %

46; 58,23 %

m Souhlasilo = Nesouhlasilo

Graf 3 zobrazuje, Ze z celkového poétu 79 oslovenych probandt na ZS Hluboka
nad Vltavou souhlasilo 33 rodi¢t probandii s vyzkumnym métenim, tedy 41,77 %.

Naopak 46 dotazanych nesouhlasilo, coz ¢ini 58,23 %.
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Graf 4: Vyjadfeni souhlasu ¢ nesouhlasu se spolupraci — ZS Zliv

ZS Zliv

24;37,5%

40; 62,5 %

m Souhlasilo = Nesouhlasilo

Graf 4 graficky znazorfuje, Ze z celkového poétu 64 oslovenych probandii na ZS
Zliv, ktefi vratili vyplnény formulaf, souhlasilo 24 rodict probandd s vyzkumnym

meéfenim, coz €ini 37,5 %. Nesouhlas odevzdalo 40 proband, coz ¢ini 62,5 %.

Graf 5: Vyjadfeni souhlasu &i nesouhlasu se spolupraci — ZS Sevétin

ZS Sevétin

m Souhlasilo = Nesouhlasilo

V grafu 5 je zaneseno, 7e na ZS Sevétin z celkového poétu 93 odevzdanych
formuléiG nesouhlasilo 67 rodicl, abyby se jejich déti podrobily vyzkumnému Setteni,

coz ¢ini 72 %. S méfenim souhlasilo 26 rodic¢i, coz odpovida 28 %.
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Graf 6: Vyjadfeni souhlasu ¢ nesouhlasu se spolupraci — ZS Dfitefi

ZS D¥iteR

15;32 %

32,68 %

m Souhlasilo = Nesouhlasilo

Graf 6 zobrazuje, e z celkového poétu 47 oslovenych probandt na ZS Diitet
souhlasilo 15 rodici probandt s vyzkumnym métenim, tedy 32 %. Naopak 32 dotdzanych

nesouhlasilo, coz ¢ini 68 %.

Graf 7: Vyjadteni souhlasu ¢i nesouhlasu se spolupraci

ZS Borovany

66; 43,5 %
76;53,5%

m Souhlasilo = Nesouhlasilo
Graf 7 graficky znazortiuje, Ze z celkového poétu 142 oslovenych probandii na ZS

Borovany, kteti vratili vyplnény formulat, souhlasilo 66 rodict probandt s vyzkumnym

méfenim, coz ¢ini 43,5 %. Nesouhlas odevzdalo 76 probandt, coz ¢ini 53,5 %.
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Graf 8: Vyjadfeni souhlasu ¢ nesouhlasu se spolupraci — ZS Kamenny Ujezd

ZS Kamenny Ujezd

31;43,7%

40; 56,3 %

m Souhlasilo = Nesouhlasilo

Graf 8 graficky zobrazuje, Ze z celkového poétu 71 oslovenych probandd na ZS
Kamnenny Ujezd podalo souhlas s vyzkumnym méfenim 31 rodi¢a probandd, tedy 43 %.

Naopak 40 dotazanych nesouhlasilo, coz ¢ini 56,3 %.

Graf 9: Vyjadfeni souhlasu ¢ nesouhlasu se spolupraci — ZS Dubné

ZS Dubné

9; 20,9 %

34;79,1%

m Souhlasilo = Nesouhlasilo

Z grafu 9 lze vy¢ist, ze z celkového poétu 43 probandd na ZS Dubné, kteii
odevzdali souhlasné ¢i nesouhlasné formulafe s informovanym souhlasem rodicl, se
vyzkumného Setteni zucastnilo 9 probandd, coz ¢ini 20,9 %. Celkem 34 rodict si neptalo,

aby byly jejich déti byly soucasti vyzkumného Setieni, coz odpovida 79,1 %.
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Graf 10: Vyjadieni souhlasu ¢i nesouhlasu se spolupraci — ZS Rudolfov

ZS Rudolfov

22;30,1%

51;69,9 %

m Souhlasilo = Nesouhlasilo

Graf 10 graficky znazoriiuje, Ze z celkového poétu 73 oslovenych probandii na ZS
Rudolfov dodalo pouze 22 rodi¢i souhlas s vyzkumnym métenim, coz odpovida 30,1 %.

Naopak 32 dotazanych nesouhlasilo, coz ¢ini 68 %.

Graf 11: Vyjadfeni souhlasu ¢i nesouhlasu se spolupraci - Ledenice

ZS Ledenice

17;44,7 %

21;55,3%

m Souhlasilo = Nesouhlasilo

Z grafu 11 lze vy¢&ist, ze z celkového podtu 38 probandil na ZS Ledenice, ktefi
odevzdali formulafe s informovanym souhlasem rodicl, se vyzkumného Setieni
zucastnilo 17 probandu, coz ¢ini 44,7 %. Naopak 21 probandu, tedy 55,3, odevzdalo

nesouhlas svych rodicli a méfeni se nezucastnilo.
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5.3 Vysledky méreni
e Vyska
Graf 12: Primérna vyska divek na jednotlivych Skolach

Primérna vyska - divky
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Jednotlivé Skoly

V grafu 12 je zobrazena primérna vyska divek na jednotlivych Skolach, je zde
patrné, ze nejvyssi divky s primérnou hodnotou 168 cm byly ze ZS Dubné, naopak
nejnizsi primérna vyska 161,14 cm byla naméfena divkam na ZS Dfitenr. Z grafu je
patrné, ze mezi pramérnymi hodnotami vysky u divek na jednotlivych Skolach nejsou
vyraznéjii rozdily, jelikoz v ZS Sevétin jsou divky v priméru 164,83 cm vysoké, v ZS
Hluboké nad Vltavou 165,27, v ZS Kamenny Ujezd 165, 36 cm, v ZS Ledenice 166,86
cm, v ZS Zliv 167 ¢cm, v ZS Rudolfov 167,25 a ZS Borovany 167,68 cm.

Graf 13: Primérna vyska chlapct na jednotlivych Skolach

Primérna vyska - chlapci
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Jednotlivé skoly
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Z grafu 13 vyplyva, Ze nejvyssi primérna vyska chlapcti byla naméfena na ZS

A

166,63 cm byla naméfena u chlapcti stejné jako u divek na ZS Diitefi. Na rozdil od hodnot
naméfenych u divek byly hodnoty chlapct vice rozdilné, jelikoz rozpéti namétenych
hodnot u divek €inil 7 cm a u chlapct témét 12 cm. Pouze ve tfech Skolach byly naméfeny
hodnoty niz&i nez 170 cm, jsou jimi ZS Dfiteti (166,63 cm), ZS Dubné (167 cm) a ZS
Borovany (169,96). Ve zbylych Sesti $kolach byly naméfeny hodnoty v rozmezi 170 az
178,23 cm, ZS Kamenny Ujezd (172,53 cm), ZS Zliv (173 cm), ZS Ledenice (173,2 cm),
ZS Rudolfov (175,5 cm) a ZS Hluboka nad Vltavou (178,23 cm).

Graf 14: Komparace pramérné vysky divek a chlapct

Komparace pramérné vysky divek a chlapcu
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Z grafu 14 vyplyva, Ze primérny vyskovy rozdil mezi divkami a chlapci, kteti jsou
ve véku od 12 do 15 let, je téméf 6 cm. Primérnd vyska u 123 zméfenych divek je 165,93
cm a prumérnd vySka u 120 zméfenych chlapcii je 171,8 cm. Nejvyssi divka métila 184

cm (ZS Borovany) a nejnizsi divka méfila 141 cm (ZS Kamenny Ujezd). U chlapci byla
nejvyssi hodnota 194 cm (ZS Hluboka nad Vltavou), a nejnizi 145 cm (ZS Sevétin).
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e Viha

Graf 15: Praimérna hmotnost divek na jednotlivych Skolach

Priimérna hmotnost - divky
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Jednotlivé skoly

V grafu 15 je zanesena primérna vahy divek jednotlivych skol, ze kterého vyplyva,
ze nejvyééi prﬁmémé vaha divek byla naméfena na ZS Dubné, kde divky v pn‘iméru
V pruméru Vazﬂy 52,46 kg. Obdobn¢ jako namétené hodnoty vysky i vaha divek na vSech
Skolach byla vyrovnana, jelikoz osm $kol dosaholo primérnych hodnot v rozmezi 52,46
kg az 56,5 kg, kdy byly zméfeny hodnoty na ZS Dritent (52,46 kg), na ZS Ledenice (52,5
kg), na ZS Zliv (53,9 kg), na ZS Hluboké nad Vltavou (54,16 kg), na ZS Kamenny Ujezd
(55,91 kg), na ZS Borovany (56,03 kg), na ZS Sevétin (56,28 kg) a na ZS Rudolfov (56,5
kg) dosahujici rozpéti piiblizné 4 kg. Pouze primérna hmotnost divek ZS Dubné vyrazné

vybocuje s hodnorou nad 65 Kkg.

Graf 16: Primérna hmotnost chlapct na jednotlivych skolach

Primérna hmotnost - chlapci
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Primérna hmotnost chlapcti na jednotlivych skolach je graficky znazornéna v grafu
16, ktery ukazuje, Ze nejvyssi primérmou hmotnost maji chlapci na ZS Hluboka nad
naméfena u chlapcti na ZS Sevétin, kde chlapci v praiméru vazili 55,66 kg. Obdobné jako
u hodnot primérné vysky i primérna vaha chlapct je vyce rozdilna nezli u divek, jelikoz
78 Sevétin (55,66 kg), ZS Borovany (57,2 kg), ZS Diited (58,69 kg), ZS Kamenny Ujezd
(58,86 kg), ZS Zliv (60,63), ZS Rudolfov (61,29), ZS Dubné (69,83 kg), ZS Ledenice
(70,61 kg) a ZS Hluboka nad Vltavou (79,19 kg) vykazuji rozdil témét 24 kg.

Graf 17: Komparace praimérné hmotnosti divek a chlapct
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Z grafu 17 vyplyva, ze pramérny vahovy rozdil mezi divkami a chlapci, ktefi jsou
ve véku od 12 do 15 let, je téméft 8 kg. Primérna vaha u 123 zvaZenych divek je 55,8 kg
a primérna véha u 120 zvazenych chlapcti je 63,55 kg. NejvySsi hmotnost byla zjisténa
u divky vazici 105 kg (ZS Borovany) a nejniz§i hmotnost u divky vazici 33, 9 kg (ZS
Kamenny Ujezd). U chlapcii byla nejvyssi hodnota 112,4 kg (ZS Hluboké nad Vltavou),

a nejnizsi 36,6 kg (ZS Sevétin).
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e Obvod pasu

Graf 18: Primérny obvod pasu divek na jednotlivych skolach

Primérny obvod pasu - divky
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V grafu 18 je zanesen priimérny obvod pasu divek rozdélen podle jednotlivych skol,
ze kterého vyplyva, Ze nejvyssi hodnota byla naméfena v ZS Dubné, kde mély divky
pramérny obvod pasu 79 cm, naopak né&jniz§i hodnota byla naméfena v ZS Hluboka nad
Vltavou, kde divky mély v praiméru 70,27 cm kolem pasu. Krom& ZS Dubné mély
viechny méfené $koly podobné vysledky, jelikoz ZS Hluboka nad Vltavou (70,27 cm),
Rudolfov (70,83 cm), ZS Kamenny Ujezd (70,93 cm), ZS Borovany (70,95 cm), ZS Zliv
(72,21 cm), ZS Diiten (72,43 cm), ZS Ledenice (72,71 cm) a ZS Sevétin (73,33 cm)

vykazuji rozdil hodnot obvodu pasu 3 cm.

Graf 19: Praimérny obvod pasu chpalcti na jednotlivych skolach
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V grafu 19 je graficky znazornén primérny obvod pasu chlapct jednotlivych skol
a ukazuje, Ze nejvy3§i primémy obvod pasu maji chlapci na ZS Hluboka nad Vltavou,
byl naméfen chlapciim na ZS Rudolfov, jejichZ pas méfil v priméru 74,2 cm. Béhem
méfeni byly zjistény hodnoty obvodu pasu na ZS Rudolfov (74,2 cm), ZS Borovany (76,6
cm), ZS Kamenny Ujezd (77,06 cm) ZS Sevétin (77,57 cm), ZS Zliv (77,9 cm), ZS Dfiteti
(79,38 cm), ZS Ledenice (81,9 cm), ZS Dubné (86 cm) a ZS Hluboka nad Vltavou (90

cm) v rozpéti 15,8 cm.

Graf 20: Komparace primérné hodnoty obvodu pasu divek a chlapci
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Z grafu 20 vyplyva, ze pruimérny obvod pasu U 123 zmétenych divek je 72,52 cm a

prumérny obvod pasu U 120 méfenych chlapct je 80,07 cm. Nejvyssi hodnota byla

v

u divky, které byla naméfena hodnota 59 cm(ZS Rudolfov). U chlapcii byla nejvyssi
hodnota 128 (ZS Hluboké nad Vltavou), a nejnizsi 66 (ZS Hluboka nad Vltavou).
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e Obvod glutea

Graf 21: Primérny obvod glutea divek na jednotlivych Skolach
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Graf 21 graficky zobrazuje primérny obvod glutea divek na jednotlivych skolach,

A4

ze kterého Vyplyvé 7e nejvyssi hodnota byla naméfena v ZS Dubné, kde mély divky

vvvvvv

Ledenice, kde divky mély v prﬁméru 84,57 cm. Na ZS Zliv a ZS Borovany dosahly divky

shodné hodnoty priimérného obvodu glutea, ktery ¢inil 90,93 cm.

Graf 22: Primérny obvod glutea chlapct na jednotlivych Skolach
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V grafu 22 je zanesen prumérny obvod glutea chlapcti, ktery je rozd€len podle
jednotlivych skol, ze kterého vyplyva, ze nejvyssi hodnota byla namétena v ZS Hlubok4
nad Vltavou, kde méli chlapci primérny obvod glutea 100,5 cm. Celkem 5 Skol se
pohybovalo v rozmezi 90 az 99 cm, jelikoz hodnoty na ZS Dubné dosahly 99 cm, na ZS
Zliv 95,6 cm, na ZS Ledenice 94,5 cm, na ZS Rudolfov 90,8 cm a na ZS Sevétin 90 cm.
Pouze tii §koly se pohybovali pod hranici 90 cm, kdy na ZS D¥itéh byla primérma hodnota

89,75 cm, na ZS Kamenny Ujezd 89,12 cm a na ZS Borovany byla naméfena nejnizsi

hodnota, jelikoz zde méli chlapci primérnou miru glutea 88,64 cm.

Graf 23: Komparace primérného obvodu glutea divek a chlapct
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Z grafu 22 vyplyva, ze primérny obvod glutea u 123 zmétenych divek je 91, 23cm
a primérny obvod pasu u 120 métenych chlapct je 93,1 cm. Nejvyssi hodnota byla

zjidténa u divky, u které byla naméfend primérna hodnota obvodu glutea 132 cm (ZS

v

v v
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e Body mas index (BMI)

Graf 24: Primérna hodnota BMI divek na jednotlivych skolach
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V grafu 24 je zanesena primérna hodnota Body mass indexu (BMI) divek

jednotliV}'/ch Skol, ze kter¢ho vyplyva, ze nejvyééi prﬁmémé hodnota BMI divek byla

byla naméfena na ZS Ledenlce, kde hodnota BMI 18,85. Obdobné jako naméfené
hodnoty vysky a vahy i hodnoty BMI divek na vSech Skolach byly obdobné, jelikoz osm
Skol dosaholo pramérnych hodnot v rozmezi 18,85 az 20,57, kdy zmétené hodnoty BMI
na ZS Ledenice (18,85), na ZS Zliv (19,64), na ZS Borovany (19,87), na ZS Hluboka nad
Vltavou (19,81), ZS Borovany (19,87), na ZS Rudolfov (20,06) a na ZS Sevétin (20,57)
se pohybuji v rozmezi 2 bodi BMI.

Graf 25: Primérna hodnota BMI chlapcti na jednotlivych skolach
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Graf 25 je zanesena prumérna hodnota Body mass indexu (BMI) chlapct
jednotlivych 8kol, ze kterého Ize vy¢ist, Ze nejvyssi pramérna hodnota BMI 25,09 byla
naméfena u chlapcti na ZS Dubné, a nejniZzsi primérna hodnota BMI byla naméfena na
ZS Ledenice, kde hodnota BMI u chlapci ¢inila 19,02. Na ZS Dubné (25,09) a na ZS
Hlubok4 nad Vltavou (24,69) indikuji priimérmé hodnoty BMI nadvéhu. Ostatni $koly ZS
Ledenice (23,53), ZS Diitei (21,1), ZS Zliv (20,35), ZS Rudolfov (19,81), ZS Borovany
(19,64), ZS Kamenny Ujezd (19,54) a ZS Sevétin (19,02) vykazaly hodnoty indikujici

normalni vahu.

Graf 26: Komparace primérné hodnoty BMI divek a chlapct
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Z grafu 26 vyplyva, ze pramérna hodnota BMI u 123 zmétenych divek byla 20,24
a primérnd hodnota BMI u 120 méfenych chlapct Cinila 21,42. Nejvyssi hodnota byla
zjisténa u divky s vahou 105 kg a vyskou 170 cm, jejiz hodnota BMI &inila 36,33 (ZS

Borovany) byla zji$téna u divky, kterd pti vaze 37,3 kg méfila 166 cm, coZ vykazuje

podvahu. Chlapec s nejvyssi hodnotou BMI 37,42 (ZS Borovany) vazil 112,4 kg a méfil

cm a vazil 46,7 kg.
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e Pasmo Body mas indexu (BMI)

Tabulka 5: Pasmo BMI u divek a chlapct

‘ Pasmo BMI Divky Chlapci ‘

Podvaha 42 37
Norma 69 53
Nadvaha 11 17
Obezita 1 13

Graf 27: Komparace pasma BMI divek a chlapct
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V tabulka 5 jsou hodnoty BMI u jednotlivych probandi rozdéleny podle pasma
BMI, zaroven byly vysledné hodnoty v procentech zaneseny do grafu 27. Probandi
rozdéleni podle vysledné hodnoty BMI do ¢tyt skupin, podvaha, norma, nadvéha a
obezita, kdy z uvedenych hodnot vyplyva, Ze ze 124 probandt Zenského pohlavi mélo 42
divek podvahu, coz je 34,10 %, 69 divek mélo norméalni vahu, coz je 56,10 %, 11 divek
mélo nadvahu, cozZ je 8,9 %, pouze jedna divka byla obézni, coz odpovidalo 0,81 %.
Z vysledkt chlapct vyplynulo, Ze 37 z nich mélo podvéhu, coz odpovida 30,83 %, 53
chlapcti melo normalni vahu, coz odpovida 44,16 %, 17 chlapct vykazovalo nadvahu,

coz odpovida 14,16 %, a 13 chlapcii bylo obéznich, coZ odpovida 10,83 %.
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e Porodni délka

Graf 28: Primérna porodni délka divek na jednotlivych skolach
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Z grafu 28, ve kterém je zanesena prumérnd porodni délka divek, vyplyva, ze
nejvyééi hodnota byla naméfena v ZS Kamenny Ujezd, kde mély diny prﬁmérnou
divky mély v prﬁméru 45,57 cm. Osm z deviti zacastnénych skol vykazuji V}'Isledky od
48 cm (ZS Dfitett) do 49,79 cm (ZS Kamenny Ujezd), coz &ini rozdil necelé 2 cm.

Graf 29: Primérna porodni délka chlapct na jednotlivych skolach
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Graf 29 graficky zobrazuje primérnou porodni délku chlapci jednotlivych kol

a vyplyva z n&j, Ze nejvyssi hodnota byla namétena v ZS Kamenny Ujezd, kde méli

vvvvvv

cv v

v ZS Zliv, kde hodnota ¢&inila 47,3. Zbylych sedm kol méli chlapci primémé porodni
délky piiblizné stejné s odchylkou 1,1 cm.

Graf 30: Komparace primérné porodni délka divek a chlapct
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V grafu 30 jen zanesena komparace prumérné porodni délky divek a chlapcii a ze
zanesenych hodnot vyplyva, Ze primérny porodni délka 123 divek je 48,5 cm a primérna
porodni délka u 120 mé&fenych chlapcti je 49,6 cm. Nejvyssi hodnota byla zjisténa u divky,
délka byla zjisténa u divky, které uvedla 40 cm (ZS Rudolfov). U chlapcii byla nejvyssi
hodnota 58 cm (ZS Rudolfov), a nejnizsi 40 cm (ZS Dubné, ZS Zliv).
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Porodni vaha

Graf 31: Primérna porodni vaha divek na jednotlivych Skolach
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V grafu 31 je graficky zndzornéna porodni vaha divek na jednotlivych Skolach, ze

A4

kterého vyplyva, Ze nejvyssi primérné hodnoty na osmi z deviti Skol se pohybovaly

v rozmezi 3,03 kg (ZS DFitéit) a 3,38 kg (ZS Rudolfov), coz byla nejvyssi naméfena

hodnota priméré porodni vahy. Naopak n&jnizsi hodnota byla naméfena v ZS Ledenice,

kde divky mély v priméru 2,41 kg.

Graf 32: Primérna porodni vaha chlapcti na jednotlivych $kolach
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V grafu 32 jsou zaneseny prumérné hodnoty porodni vahy chlapci jednotlivych

A

v

které se pohybovaly v rozmezi 3,3 kg (ZS Dfiten) a 3,6 kg (ZS Kamenny Ujezd).

Graf 33:Komparace primérné porodni vahy divek a chlapct
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Z grafu 33, kde je zanesena komparace prumérné porodni véha divek a chlapct,
vyplyva, Ze primérny porodni véha 123 divek je 3,1 kg a primérné porodni vaha u 120
chlapct je 3,3 kg. Nejvyssi hodnota byla zjisténa u divky, jenz méla ve formulari
uvedenou vahu 4,4 kg (ZS Rudolfov), a naopak nejnizsi porodni vaha byla 1,8 kg (ZS
Ledenice). U chlapcii byla zjisténa nejvyssi hodnota 4,7 kg (ZS Hluboka nad Vltavou), a

nejnizsi 1,4 kg (ZS Zliv).
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e Komparace hodnot BMI nad 90. percentil u divek a chlapca

Graf 34: Celkovy pocet divek s BMI nad 90. percentil
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V grafu 34 je zanesen pocet divek, jejiz hodnoty BMI piekrocily pfedem stanoveny
limit 90. percentil. Zuvedenych dat vyplyva, ze z celkového pocétu 124 probanda

zenského pohlavi poze 13 prekrocilo stanovenou hranici, coZ odpovida 11 %.

Graf 35: Celkovy pocet chlapcti s BMI nad 90. percentil
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V grafu 35 je zanesen pocet chlapcti s hodnotami BMI, které piekrocily predem
stanoveny limit 90. percentil. Z vyslednych dat vyplyva, ze z celkového poctu 120

probandi muzského pohlavi jich 34 ptekrocilo stanovenou hranici, coZ odpovida 28 %.

e Korelace hodnot BMI a porodni hmotnosti

Graf 36: Korelace BMI a porodni hmotnosti u divek
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Graf 36 zobrazuje korela¢ni koeficient mezi BMI a porodni hmotnosti 123 divek.
Pokud se hodnoty korela¢niho koeficientu se pohybuji v rozmezi od 1,0, indikuji ptimou
uméru, pokud se pohybuji v rozmezi do -1,0, indikuji nepfimou iméru. Vypoctené

hodnoty pro divky vychazi hodnota 0,12, blizi se tedy 0,0, coz indikuje Zadnou tméru.
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Graf 37: Korelace BMI a porodni hmotnosti u chlapct
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Graf 37 zobrazuje korelaéni koeficient mezi BMI a porodni hmotnosti 120 chlapcu.
Ze zjisténych informaci vyplyvaji obdobny zavér jako v ptipadé korelace u divek, tedy

ze vysledna hodnota chlpacii ¢inici 0,02 indikuje nulovy vzéjemny vztah mézi veli¢inami.

67



6 DISKUZE

V dnesni dobé se setkdvame s nadvahou a obezitou ¢im dal castéji, a to nejen
u dospélych jedinct, ale také u déti. Obezita je velmi zadvazné metabolické onemocnéni,
které charakterizuje zvySeny podil tukové tkan¢ v lidském organismu. Nadvéha i obezita
maji vyrazny dopad nejen na fyzické zdravi ¢loveka, ale 1 na zdravi psychické a socialni.
Zmapovani vyzkytu nadvahy a obezity v détské populaci ma vyznam pro prevenci
1 naslednou lécbu. Primarnim cilem piedlozené diplomové prace bylo zjisténi prevalence
nadvahy a obezity u sledovaného vzorku zakii 2. stupné zakladnich Skol, které se
nachazeji Ceskobud&jovickém regionu. Vyzkumné Setieni probihalo formou
antropometrického méfeni a na zéklad€¢ zjisténych dat byly zodpovézeny piedem

stanovené vyzkumné predpoklady.

Piedpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze ticast probandii na vyzkumném Setieni bude

nizsi nez polovina.

Vyzkumné casti diplomové prace, které probihalo formou antropometrického
meéfeni v hodinach télocviku, predchazelo pozadani rodict déti o souhlas s méfenim
jejich déti, které melo formu formuléafe informovaného souhlasu. Formulaie byly rozdany
zastupci skol spole¢né s potfebnymi informacemi détem, které byly vyzvany, aby je
predaly svym rodi¢im a nasledné se souhlasem ¢i nesouhlasem odevzdaly zpét.
Souhlasna vyjadieni zakonnych zastupct zaku jsou zdkladnim piredpokladem pro
realizaci celého vyzkumu, protoze bez nich nedojde k zadnému sbéru dat.

Pfedem jsem piedpokladal, Ze ucast probandi na vyzkumném Setfeni bude nizs§i
nezli polovina oslovenych, coZ jsem stanovil na zakladé studia odborné literatury
vztahujici se k danému tématu, ale pfedevsim vlastni zkuSenosti. Jelikoz vyucuji od roku
2004 na Zdravotné socialni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych Budg&jovicich,
piisobim také na Stfedni kole regionalnich studiii taktéz v Ceskych Budg&jovicich
a zaroven se kazdoro¢né ucastnim letnich détskych tdborti ¢i obdobnych akei pro déti,
velmi Casto pottebuji ke své praci informovany souhlas rodict.

Prti ucely této prace bylo celkem vydano 677 formulafi a z tohoto mnozstvi bylo

243 souhlasnych, 407 nesouhlasnych a 27 nebylo odevzdano. Z hodnot uvedenych
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v grafu 2 vyplyva, Ze prvni vyzkumny piedpoklad se potvrdil, jelikoz celkové souhlasilo
s méfenim a vazenim svych déti pouze 37,39 % rodica.

Pficiny nizké navratnosti souhlasnych formulaiti informovaného souhlasu spatiuji
zejména v nedostate¢né informovanosti a nedostatku pozitivni motivace ze strany
zastupct Skoly. VIiv ma jisté i nezdjem ze strany rodicl, ktefi jsou lhostejni ¢i naopak
velice Gskostni. Také se domnivam, ze déti samy mohly mit nezajem, ale také mohly mit
strach z vysledki ¢i z prub&hu méfeni a tim, Ze rodi¢e nesouhlasili ¢i samy neodevzdaly
formulare, se vyhly nepiijemnym pocitii ze samotného méieni. Zpétné 1ze konstatovat, ze
jsem m¢l vice vysvétlit samotny prubéh antropometrického méfeni a podrobnéji uvést

svlj zdmer na formuléfi informovaného souhlasu.

Piedpoklad ¢. 2: Pfredpokladame, Ze bude vice chlapcii s hodnotou BMI nad 90.

percentilem nez divek.

Z odbornych studii plyne, ze v soucasné dobé vykazuje nadvahu kazdé 4. dite,
obezitu kazdé 7. dité a morbidni obezitou trpi 4 déti ze sta. V Ceské Republice podle
dostupnych odhadu je priblizné 154 000 obéznich déti do 16 let, z toho témét 85 000 déti
s komplexnimi metabolickymi zménami a 34000 sextrémni obezitou
(www.sdetmiprotiobezite.cz, 2018).

Pokud budeme porovnavat udaje ze tii etap mezinarodni studie The Health
Behaviour in Schoolaged Children pro 13leté déti, které probihaly v letech 2001/2002,
2005/2006 a 2013/14, lze z vyslednych tdaju tykajicich se vyzkytu nadvahy a obezity
u 13-ti letych déti vycist, ze vyskyt obezity se v détské populaci zvysuje. Ve skolnim roce
2001/2002 dle zpravy HBSC mélo vyssi nezli normélni hmotnost 11,7 % chlapct
a 7,1 % divek, ve Skolnim roce 2005/2006 jiz hranici nadvéhy pteklocilo 16 % chlapct
a 12 % divek a ve Skolnim roce 2013/2014 trpélo nadvahou ¢i obezitou 28 % chlapct
a 12 % divek. Na zéklad€ téchto informaci a soucastné i studiu odborné literatury na
danné téma byl pfedem stanoven vyzkumny piedpoklad, Ze ve sledovaném vzorku
probandil bude vice chlapct piesahovat hodnoty BMI nad 90. percentil nezli divek.

V praktické ¢asti diplomové prace byla na zdkladé naméfenych hodnot télesné

hmotnosti a vysky zjiStovana u kazdého jedince primérna hodnota BMI a nasledné pak
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pomoci percentovych grafii prevalence nadvahy ¢i obezity. Primérnému véku 14-ti
let proband byla pfitazena hodnota BMI, na jejimz zaklad¢ byla posléze ur¢ena nadvaha
nebo obezita. Celkem se zG¢astnilo 243 probandi, z ¢ehoz bylo 123 divek a 120 chlapcu.
Z vyzkumného $etfeni na deviti zakladnich $kolach na Ceskobudg&jovicku vyplynulo, Ze
z déti, jejichz v€k v primnéru Cinil 14 let, prekrocilo hranici nadvahy téméf 25 % chlapct
a 9,75 % divek, coz jsou hodnoty lehce pod celonarodnim primérem z roku 2014.

Z vysledkt vyzkumu jasné vyplyva, ze hranici BMI nad 90. percentil pfekrocilo 13
divek (viz Graf 33) a 34 chlapct (viz Graf 35), coz potvrzuje piedem stanoveny
predpoklad, ze chlapcti vykazujicich obezitu bude vice nezli divek. Zaroven vsSak
vysledky ukazuji, Ze ze zkoumaného vzorku probandu vykazuje 34,1 % divek a 30,83 %
chlapcti hodnoty pod 18,5 BMI, coz indikuje podvahu, které je obdobné¢ jako obezita také

velmi nebezpecéna pro adekvatni vyvoj détského organismu.

Piedpokla ¢. 3: Predpokladame korelaci vyssi porodni hmotnost, vys$i BMI.

Nekteti autofi zabyvajici se problematikou vzniku nadvéhy a obezity, naptiklad
autofi Kytnarova a kol. (2002), Aldhoon Hainerova (2009) ¢i Adamkova (2009) nachézeji
souvislost mezi abnormalni porodni hmotnosti ditéte a naslednym vyskytem namérné
télesné hmotnosti. Vyrazné nizkou ¢i naopak vysokou porodni hmotnost povazuje za
rizikovy faktor také Vignarova (2006), coz vedlo k stanoveni vyzkumného piedpokladu,
ze existuje korelace mezi vysokou porodni vahou a vyskytem obezity u sledované¢ho
vzorku probandu.

Na zaklad¢ ziskanych hodnot porodni vahy uvedenych rodi¢i na formulafi
informovaného souhlasu a naméfenych hodnot béhem jednotlivych méteni na Skolach
byly stanoveny hodnoty korela¢niho koeficientu, které se u divek dosahly hodnoty 0,12
(viz Graf 36) a u chlapci 0,02 (viz Graf 37). Zjistény korela¢ni koeficient u divek i
chlapcti je blizky 0, tudiz z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze mezi znaky neni zadna
statisticky zjistitelna linedrni zavislost. Je diilezité si uvédomit uvédomit, Ze i pii nulovém
korelacnim koeficientu mohou na sob¢ veli¢iny zaviset, pouze tento vztah nelze vyjadrit
linearni funkci.

Ze ziskanych udaji 1ze konstatovat, ze vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 se nepotvrdil.

Ptesto se domnivam, ze vysledky mohou byt zkreslené diky tomu, ze informace o porodni
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vaze byly ziskany od rodicti a nebylo mozné je nikterak ovéfit a zaroven byl vzorek 223
déti velmi maly v poméru k celostatnim ¢i celosvétovym vyzkumim. Zaroven na zakladé
zjisténych informaci nelze abnormdlni porodni hmotnost vyloucit jako jeden

z vyznamnych faktorii ovlivitujici hmotnost v détstvi a nasledné i1 v dospélosti.

71



7 ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat prevalenci nadvahy a obezity u sledovaného vzorku
243 zaku zakladnich Skol a zaroven nastinit zakladni pti¢iny vzniku a rozvoje obezity,
upozornit také na zdravotni komplikace s ni spojenych a nastinit zakladni pilife prevence
1 samotné 1écby. V soucasné dob¢ jsou zdravotni a ekonomické dopady obezity na jedince
a spolecnost velmi alarmujici a je dulezité trend zvySujicitho se vyzkytu obezity
v populaci zastavit. Celkovy nardst vyskytu obezity maji za nasledek jednak zmény
stravovacich navyku, predevS§im zvySena spotieba potravin s vysokou energetickou
hodnotou, vysokym podilem tukl a jednoduchych sacharidi, ale zejména je na viné
pokles kazdodenni pohybové aktivity.

Koncept diplomové prace byl zalozen na ovéieni predem stanovenych vykumnnych
predpokladii, pficemz pouze dva byly vyhodnoceny s kladnym vysledkem. Prvni
vyzkumny piedpoklad, Ze ucast probandii na vyzkumném $eteni bude nizsi nez polovina,
se potvrdil, jelikoZz z celkového mnoZzstvi 677 oslovenych pouze 243 rodicl probandi
souhlasilo s antropometrickym méfenim jejich déti. I druhy vyzkumny ptedpoklad, ze
bude vice chlapcii s hodnotou BMI nad 90. percentilem nez divek, se taktéz potvrdil,
jelikoZ po vyhodnoceni vysledkl antropometrického méteni vyplynulo, Ze dané hodnoty
prekrocilo 11 % divek a 28 % chlapcii. Celkové 1ze konstatovat, Ze obezitou trpélo celkem
14 probandt z 243, z ¢ehoz byla pouze jedna divka, ale 13 chlapct.

Tteti vyzkumny piedpoklad, ze byl zalozen na hypotéze, Ze existuje jista spojitost
s nadmérnou porodni hmotnosti a S vyskytem obezity v détstvi i v dospé€losti. Na zakladé
vypoctené korelace se vsak predpoklad nepotvrdil, jelikoz hodnoty u chlapcii dosahovaly
0,02 a u divek 0,12, coz indikuje vylouceni vzajemného vztahu obou veli¢in. Z vysledki
vyzkumného Setfeni, pfetoze byla oCekdvana mnohem vys$i ucast probandu, lze

konstatovat, ze byl naplnén cil prace.
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11 PRILOHY

Piiloha 1: Percentilovy graf — chlapci
Priloha 2: Percentilovy graf — divky
Piiloha 3: Tabulka hodnot — divky
Piiloha 4: Tabulka hodnot — chlapci
Piiloha 5: Povéteni

Piiloha 6: Informovany souhlas

80



"8 Pody /:{f// [ndex (BM])

4 7
' 24 ! T ‘ ///
' 23 // /] =
NN N 7 AT A
22 /] / v 50
2 A // B4 pd // ]
IS VAT 7T -]
19 / \ ) e 2 | // L A ’,// 10
e oy — P A
18 I ‘.' ““ \ / / —"‘/ / % ‘
17 ;/ \\ . % S~ = ,1 ! /1/
: R
16 Il ™ \\ L ///‘ < ///
N
.: \-h._—'"“"/
N AN i
Ei 13 \\-\ 1|
1
8
Z 1
b4
g 10
& 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
g . Vék (roky)
i — hmotnost v kg
T (t8lesnd wika v m)’ " - Y OMnCF
il L 4 L

81



y Bodq Mays [ndex (BIM))

Jméno
a prijmeni ditéte:

.

Divky O - 18 let
" BMI (kg/m?)
30

s [ AR b

28

97

27

26

257 /
em— P |||

24 ’ =
/
| T T
“ EE Oy 7 TP
21 // ¥4 P - 30
. . // /l/ o~ 25
ANNPZ NN HT
\\V / d 4 10
A, [ 1] / A~ ,/ P 7 il
N ] _// e ] / 17 . 3
e f" / ,
TR '// //
\\. / //"‘I
\‘\ //
N \\.v.—f’/ ’//
——
\\ |

© Grant IGA MZ CR NJ/3979-3/1991, 52U

10
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101N 12 13 14 15 16 17 18
o Vék (roky)
i hmotnost v kg
BhL (télesnd vyska v m)” Doporucuieme k vyuziti m}f kor ""'o”"c;
) pro détiod 5let. www. 1

82



Obvod | Obvod Pasmo Porodni | Porodni

Vyska  Hmotnost BMI

pasu | Glutea BMI délka | hmotnost
1 166 60,2 74 98 | 21,77 | norma 50 3,6 6,04722222 9
2 172 | 828 84 | 119 [J3N nadvéha| 50 3,2 8,6625 9
3 163 59,2 87 101 22,58 | norma 47 3 7,52666667 9
4 174 59,2 75 98 19,82 | norma 48 3,2 6,19375 9
5 165 61 75 96 22,41 | norma 49 3,4 6,59117647 9
ZS
Hluboka
nad
Vlitavou
6 168 45,2 62 82 15,94 | podvdha 50 3,1 5,14193548 8
7 169 61,8 75 95 21,71 | norma 51 3,4 6,38529412 8
8 167 60 75 93 21,51 | norma 47 4,3 5,00232558 8
9 166 48,4 69 89 17,42 | podvaha 47 4 4,355 8
10 165 60,4 79 94 22,04 | norma 50 3,4 6,48235294 8
11 163 51,1 68 85 19,2 | norma 46 3 6,4 8
12 160 56,5 76 93 21,88 | norma 49 3,1 7,05806452 9
13 165 53,5 64 86 19,47 | norma 47 3,2 6,084375 9
14 159 51 64 89 20,17 | norma 50 2,9 6,95517241 9
15 160 49,3 69 88 19,53 | norma 48 2,7 7,23333333 9
16 176 58,6 72 93 19,05 | norma 51 3,8 5,01315789 9
Z8 Zliv
17 161 45,7 69 88 17,75 | podvaha 49 3,3 5,37878788 8
18 154 59,3 80 95 nadvaha 48 3,1 8,02580645 8
19 168 55,6 70 93 19,84 | norma 48 2,8 7,08571429 8
20 168 45,5 74 91 16,3 | podvaha 51 3,7 4,40540541 8
21 170 47,4 68 76 16,61 | podvaha 49 3,1 5,35806452 8
22 165 53,6 66 91 19,83 | norma 50 3,4 5,83235294 8
23 178 55 72 92 17,36 | podvaha 48 2,8 6,2 9
24 173 59,8 76 97 20,05 | norma 49 3,8 5,27631579 9
25 169 66,1 78 100 23,11 | norma 46 3 7,70333333 9
26 181 61,5 75 91 22,89 | norma 52 3,8 6,02368421 9
27 176 66,1 80 99 21,31 | norma 51 3,5 6,08857143 9
28 166 47,4 68 88 17,06 | podvaha 49 3 5,68666667 9
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29 [ 152 | 401 64 | 82 [17,31[podvéhal 48 32 | 5409375 | 9
30 | 157 [ 515 71 | 90 2069 norma | 50 35 |591142857| 9
5

Ledenice
31 | 166 47 67 | 61 [17,06 podvéha| 48 3 |568666667| 8
32 | 165 | 596 87 | 96 |22,04| norma | 43 28 |7,87142857| 8
33 | 154 [ 41,2 62 | 79 [17,29 |podvéha| 46 2,6 6,65 8
34 | 173 [ 553 73 | 85 [1838 |podvéha| 49 28  |6,56428571| 8
35 | 173 [ 527 77 | 90 |17,71 [podvéha| 44 1,8 |9,83888889| 9
36 | 163 | 531 71 | 90 |19,95| norma | 44 2 9,975 9
37 | 174 | 586 72 | 91 |1949] norma | 45 19  |10,2578947| 9
5

Rudolfov
38 | 167 | 615 70 | 89 2187 norma | 53 44 |4,97045455| 7
39 [ 163 | 557 77 | 92 | 207 | norma | 50 3 6,9 7
4 | 183 [ 739 78 | 99 | 22,1 | norma | 40 23 |9,60869565| 7
41 | 174 | 545 72 | 88 [1817 podvéha| 49 34 |534411765| 7
42 | 162 | 425 59 | 81 | 16 |podvéha| 49 31  |516129032| 7
43 | 158 | 54,1 67 | 77 |21,63] norma [ 49 34  |636176471| 8
44 | 166 | 56,2 78 | 92 [2032] norma [ 52 39 |521025641| 9
45 | 181 | 718 74 | 98 [21,98] norma [ 41 24 [9,15833333| 9
46 | 155 | 535 70 | 82 [22,06| norma | 50 34  |6,48823529| 9
47 | 163 | 479 65 | 84 [1807 [podvéha| 49 34 |531470588| 9
48 | 176 | 56,5 70 | 91 |[18,08 |podvéha| 51 3,9 |4,63589744| 9
49 | 159 | 49,8 70 | 90 [19,78 norma [ 48 4 4,945 9
5

Sevétin
50 | 168 66 82 | 106 988N nadvéha| 45 3,5 6,68 7
51 | 162 | 414 63 | 82 [1562 |podvéha| 49 3 |520666667| 7
52 | 168 | 61,2 80 | 98 |21,62] norma | 50 37 |584324324| 7
53 | 170 | 529 74 | 92 |1834|podvéha| 51 3 |611333333| 8
54 | 159 [ 43,2 64 | 82 [17,01 podvéha| 48 2,9 |586551724| 8
55 | 166 | 60,9 76 | 91 |[22,14] norma [ 46 2,9  |7,63448276| 8
56 | 157 | 51,2 64 | 82 [2069 | norma | 49 28  |738928571| 8
57 | 155 | 486 66 | 80 | 204 | norma [ 51 33 |6,18181818| 8
58 | 173 | 76,2 88 | 104 |BSI8ON nadvsha| 52 42 | 60452381 | 8
59 [ 163 | 503 64 | 87 [1882 norma | 42 14 |13,4428571| 9
60 | 159 | 585 81 | 97 [22,94] norma [ 49 32 | 716875 | 9
61 | 178 | 649 69 | 89 [2052] norma | 51 3,6 5,7 9

Z5 Dritef
62 | 163 | 581 68 | 96 [21,83] norma | 49 3 |7,27666667| 8
63 | 169 | 529 64 | 87 [1856| norma [ 48 33  |5,62424242| 8
64 | 158 59,6 80 | 97 |83 nadviha| 45 2,5 9,452 8
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65 | 171 | 526 84 | 93 [1813]podvéha] 50 32 | 5665625 | 8
66 | 153 | 434 67 | 87 |1837 |podvéha| 48 28 |6,56071429| 9
67 | 155 | 551 77 | 97 |22,89] norma [ 46 31 [7,38387097| 9
68 | 159 | 455 67 | 87 | 18 |podvéha] 50 33 |545454545| 9
5

Kamenny

Ujezd
69 | 162 | 564 70 | 89 |21,34| norma | 50 33 |6,46666667| 7
70 | 168 54 70 | 86 [19,13| norma | 46 2,5 7,652 7
71 | 173 | 597 76 | 94 2005 norma | 50 3 6,68333333| 7
72 | 141 | 339 63 | 77 [ 171 |podvéha| 52 28 |6,10714286| 7
73 [ 164 | 538 65 | 90 [19,71 norma [ 48 2,6 |7,58076923| 8
74 | 175 58 68 | 88 |1894| norma | 50 3,6  |526111111| 8
75 [ 176 | 613 70 | 98 [1969 | norma | 50 32 | 6153125 | 8
76 | 164 | 617 72 | 94 |2305| norma | 55 2,9 [7,94827586| 8
77 | 164 | 6938 80 | o8 [WBJEBN nadvéha| 48 32 | 8015625 | 8
78 | 167 49 65 | 87 [17,57 |podvéha| 48 31 |5,66774194| 9
79 | 163 [ 605 76 | 98 |22,58| norma | 50 33 |6,84242424| 9
80 | 170 | 667 79 | 98 [22,84] norma [ 49 33 |692121212| 9
81 | 170 | 538 68 | 91 [1869| norma [ 51 33 |566363636| 9
82 | 158 | 44, 71 | 88 |17,63 podvéha| 50 33 [5,34242424| 9
5

Borovany
83 | 168 | 504 73 | 88 [17,72|podvéha| 47 2,6 |6,81538462| 7
84 | 170 54 87 | 106 |1869 | norma | 48 2,8 6,675 7
85 | 176 61 70 | 96 [19,69 | norma | 50 34 |5,79117647| 7
8 | 163 | 511 72 | 91 [ 192 [norma [ 47 3 6,4 7
87 | 167 | 527 63 | 84 [1865| norma | 49 33  |565151515| 7
88 | 175 | 631 65 | 85 [2057] norma [ 49 3 |6,85666667| 7
89 [ 170 | 625 76 | 94 | 21,8 | norma | 50 37 |589189189| 7
90 [169 | 739 76 | 100 |BBIBBN nadviha| 49 34 |7,51764706| 7
o1 | 168 | 54,3 70 | 96 [19,13] norma [ 49 3,6 |5,31388889| 7
92 | 165 | 454 64 | 8 |1653 podvéha| 50 3,5 |4,72285714| 8
03 | 165 | 413 59 | 74 |1506 podvéha| 50 34 |4,42041176| 8
94 | 170 | €37 70 | 95 [22,15] norma [ 51 3,9 |s5,67948718| 8
95 | 170 105 109 | 132 obezita | 50 34  |106852041| 8
9% | 167 | 717 97 | 112 nadvéha | 46 2,5 10,184 8
97 | 170 [ 67,2 76 | 98 nadvéha| 51 34 |681764706| 8
98 | 161 | 539 69 | 91 |2083| norma | 40 35 |595142857| 8
99 | 174 | 547 65 | 89 [1817 podvéha| 52 4 4,5425 8
100 | 153 | 342 58 | 73 |14,52 |podvéha| 48 2,9 |5,00689655| 8
101 | 184 | 593 66 | 88 |17,43 podvéha| 50 34  [5,12647059| 8
102 | 151 [ 592 76 | o1 |[B588N nadvéha| 50 4 6,47 8
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103 [ 177 [ s07 63 | 87 [1628]podvéha| 52 4 4,07 8
104 | 168 52 64 | 88 |1842 podviha| 50 3,7 |4,97837838| 8
105 | 166 | 516 67 | 8 |1887| norma | 48 32 | 5896875 | 8
106 | 174 | 434 60 | 78 | 142 |podvéha| 52 3,6 |3,94444444| 9
107 | 154 | 405 63 | 77 |17,29 podvéha| 50 33 [5,23939394| 9
108 | 167 | 633 79 | 97 [2259| norma | 52 3,6 6,275 9
109 | 170 66 81 | 103 [2284| norma | 50 3,7 |6,17297297| 9
110 | 174 | 586 72 | 95 [1949] norma | 51 3 |6,49666667| 9
111 | 166 | 373 57 | 77 |1343|podvéha| 49 3,4 3,95 9
112 | 148 | 447 70 | 8 [2054| norma | 52 4 5,135 9
113 | 167 | 542 65 | 89 [1936| norma | 47 31 |6,24516129| 9
114 | 159 | 418 66 | 8 |1661|podvdha| 43 19 |8,74210526| 9
15 | 167 | 477 66 | 87 |17,21|podvéha| 51 3,6 |4,78055556| 9
116 | 166 54 68 | 89 | 196 | norma | 47 2,8 7 9
117 | 175 | 557 66 | 88 |1829 podvsha| 51 39 |4,68974359| 9
18 | 171 [ 768 84 | 101 [BBO8N nadvéha| 49 35 |742571429| 9
119 [ 170 [ 651 80 | 98 [2249] norma | 50 3,9 |5,76666667| 9
120 | 164 | 563 71 | 91 [2082] norma | 51 34  |6,12352041| 9
121 [ 180 [ 565 69 | 8 [17,28|podvsha| 52 3,7 |4,67027027| 9
122 | 165 | 4838 66 | 87 | 18 |podvsha| 47 28 |642857143| 9
123 | 171 | 539 70 | 85 |1847 |podvsha| 51 32 | 5771875 | 9
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e Chlapci

Obvod
pasu

Obvod a
Glutea B

Porodni
hmotnost

smo Porodni vr -
délka BMlI/p.h. Trida MS

1 170 75 85 102 | nadvéha | 51 3,55  |7,3098592| 9
2 170 62 78 91 norma 50 35 |61285714| 9
3 160 | 733 o1 102 | obezita | 40 14 [20371429| 9
4 168 69 90 101 | nadvaha | 46 316 |7,7373418| 9
z5

Hluboka
nad

Vitavou
5 173 | 1124 128 125 BN obezita | 48 3 |12,473333| 9
6 174 | 657 88 99 21,8 | norma | 50 33 |6,6060606 | 9
7 179 58 78 94 18,1 |podvéha | 52 3,6 |5,0277778| 9
8 186 69 80 94 norma | 49 3,2 6,23125 9
9 176 | 92,3 106 115 obezita | 50 34 |87352041| 9
10 | 185 67 80 99 norma | 49 36 |54388889| 9
11 | 178 | 1046 106 115 obezita | 47 28 |11,721429| 9
12 | 190 | 769 71 56 norma | 49 34  |6,2735294| 9
13 | 177 | s65 74 85 podvaha | 51 37 |a9162162| 9
14 | 180 | 755 89 100 nadvdha | 48 3 |7,7166667 | 9
15 [ 181 | 106 111 112 obezita | 46 27 |11,985185| 9
16 | 194 | 8838 98 107 nadvdha | 54 41 |57682927| 9
17 | 189 | 124 113 124 obezita | 52 38  |9,1342105| 9
18 | 174 91 101 114 obezita | 48 34 |88411765| 9
19 [ 178 | 753 87 102 nadvéha | 52 37 |63972973| 9
20 | 152 | 355 66 74 | 15,15 | podvéha | 46 3 5,05 9
21 | 175 | 605 76 88 | 1959 | norma | 49 35 |55971429| 9
22 | 185 | 985 106 116 obezita | 54 47  |6,0914894| 9
23 | 174 98 108 118 obezita | 50 34  |9,5205882 | 9
24 | 164 | 511 72 8 | 1896 | norma | 47 33 |5,7454545 | 9
25 [ 167 | 526 78 90 19 | norma [ 50 37 |51351351| 9
26 | 190 | 82,9 88 98 | 2299 | norma | 50 39 |58948718| 9

Z8 Zliv
27 | 191 | 782 80 101 | 21,38 | norma | 52 38 |56263158 | 8
28 | 159 | 689 98 105 [BIBON obezita | 49 3 |9,0966667 | 8
29 | 170 | 559 73 93 | 1938 | norma | 51 37 |5,2378378| 8
30 | 169 | 444 73 90 | 1541 | podvaha | 41 14 [11,007143| 8
31 | 177 | 527 69 92 | 1692 | podvaha | 50 33 |s1272727] 9
32 [ 172 | 506 70 86 | 17,24 | podvsha | 49 27 |63851852| 9
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33 [ 179 [ 467 66 85 | 1467 | podvaha | 48 31 [4,7322581] 9
34 | 170 | 589 77 95 [ 2042 | norma | 40 14  |14585714| 9
35 | 176 | 828 86 107 obezita | 49 39  |68692308] 9
36 | 167 | 67,2 87 102 nadvéha | 44 14 |17157143] 9
z5

Ledenice
37 | 161 | 603 91 100 | 2315 | norma | 51 41  |5,6463415| 8
38 | 175 | 706 101 104 | 23,18 | norma | 47 2,7 |85851852 | 8
39 [ 177 | 6238 80 9% | 2011 | norma | 46 14 | 14,364286 | 8
a0 [ 177 [ 732 69 88 nadvéha | 51 38 |6,1315789 | 8
41 | 176 | 745 74 89 nadvdha | 43 2,5 9,684 9
42 | 150 | 652 70 80 nadvéha | 50 37 |7,8081081| 9
43 | 175 | 583 80 99 | 1894 | norma | 50 37  |51189189| 9
44 | 180 | 84,9 9% 102 obezita | 52 44  |58931818| 9
45 | 185 | 818 89 97 nadvéha | 52 3,6 6,575 9
46 | 176 | 745 71 90 nadvéha | 51 33  [7,2393939] 9
z5

Rudolfov
47 | 168 | 586 75 94 | 209 | norma | 51 43  |4,8604651| 7
48 | 190 | 664 75 94 | 18,28 |podvéha | 49 3,51 | 52079772| 7
49 | 176 | 682 70 93 | 21,95 | norma | 49 3,03 |7,442244| 7
50 | 180 59 79 91 | 1821 |podvéha| 58 2,6 |7,0038462| 8
51 | 175 [ 566 71 86 | 1861 | norma | 50 312 59647436 | 8
52 [ 180 | 6238 74 95 | 1944 | norma | 51 31 [6,2709677| 9
53 | 186 81 79 100 [BSEN nadvéha | 48 412 |56820388| 9
45 | 176 | 609 74 90 | 1969 | norma | 51 3,58 5,5 9
55 | 167 | 615 78 93 | 22,23 | norma | 47 2,4 9,2625 9
56 | 157 | 37,9 67 72 | 1542 | podvsha | 50 33 |46727273| 9
z8

Sevétin
57 [ 157 | 454 76 84 | 1826 | podvaha | 49 33  [55333333] 7
58 | 169 | 4838 79 89 | 17,06 | podvsha | 47 28 |6,1285714| 7
59 | 162 | 4738 75 87 | 1829 | podvaha | 50 34  |53794118| 7
60 | 145 | 366 68 78 | 17,6 | podvsha | 49 31 [s56774194] 7
61 | 171 [ 5238 79 90 | 1813 | podvsha | 49 33 |54939394| 8
62 | 167 | 481 76 88 | 17,21 | podvaha | 49 31  [55516129| 8
63 | 163 | 604 85 94 [ 22,58 | norma | 51 41  |55073171| 8
64 | 188 | 733 88 102 | 20,65 | norma | 50 34 |6,0735294| 8
65 | 174 | 5338 72 85 | 17,84 | podvéha | 52 41 |43512195| 8
66 | 165 | 436 68 81 | 1616 | podviha | 54 3,6 |4,4888889 | 9
67 | 187 86 95 109 [I2BBON nadvéha | 50 35 |7,0257143| 9
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68 171 56,6 71 90 19,49 | norma 51 3,5 5,5685714 9
69 181 66,2 77 93 20,15 | norma 48 2,4 8,3958333 9
70 182 59,9 77 90 18,11 | podvéha 49 2,5 7,244 9
ZS
Diiteri
71 157 51 81 92 20,69 | norma 50 3,2 6,465625 8
72 176 54,6 77 92 17,76 | podvéha 54 3,7 4,8 8
73 176 59,2 79 94 19,05 | norma 50 3,4 5,6029412 8
74 165 67,2 90 99 nadvaha 47 3,6 6,8361111 8
75 179 82,2 93 101 obezita 53 3,8 6,7342105 9
76 161 48,8 59 85 norma 46 2,5 7,56 9
77 158 62,9 87 70 nadvaha 48 3,1 8,1419355 9
78 161 43,6 69 85 16,97 | podvéha 51 3,1 5,4741935 9
ZS
Kamenny
Ujezd
79 178 58,5 80 99 18,62 | norma 81 3,6 5,1722222 7
80 190 76,9 84 99 21,33 | norma 52 3,6 5,925 7
81 175 67,2 84 94 21,88 | norma 52 3,3 6,630303 7
82 176 63,4 79 95 20,34 | norma 51 3 6,78 7
83 180 58,3 72 83 17,9 | podvaha 51 4,5 3,9777778 7
84 178 58,5 85 95 18,31 | podvéha 50 3,5 5,2314286 8
85 185 81,5 85 93 23,67 | norma 52 3,5 6,7628571 8
86 183 75,9 85 95 22,69 | norma 52 3,5 6,4828571 8
87 169 59 84 90 20,66 | norma 50 4,1 5,0390244 8
88 162 47,2 72 88 17,91 | podvéha 51 3,5 5,1171429 8
89 163 49,9 74 85 18,82 | norma 51 3,3 5,7030303 9
90 152 40,2 71 80 17,31 | podvéha 51 3,6 4,8083333 9
91 167 55,8 70 83 20,08 | norma 49 3,6 5,5777778 9
92 178 56,5 71 87 17,67 | podvéha 50 3,4 5,1970588 9
93 175 53,5 69 86 17,31 | podvéha 54 3,3 5,2454545 9
94 169 55,2 77 85 19,26 | norma 53 3,9 4,9384615 9
95 153 43,2 68 78 18,37 | podvéha 51 4,2 4,3738095 9
VA
Borovany

96 177 71,4 85 97 22,66 | norma 50 3,7 6,1243243 7
97 176 52,6 84 91 17,11 | podvéha 50 3,3 5,1848485 7
98 185 67,3 78 94 19,58 | norma 51 3 6,5266667 7
99 179 61,1 77 93 19,04 | norma 54 3,7 5,1459459 7
100 170 55,5 75 89 19,38 | norma 48 3,2 6,05625 7
101 169 54,8 76 89 19,26 | norma 49 3,3 5,8363636 7
102 174 62,4 83 97 20,48 | norma 52 3,5 5,8514286 8
103 | 173 | 733 89 101 [JBEBEN nadvéha | 51 32 | 7621875 | 8
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104 179 57,4 78 90 17,79 | podvaha 49 3,2 5,559375 8
105 171 62,4 77 89 21,2 norma 48 3 7,0666667 8
106 154 40 69 82 16,87 | podvaha 50 3,3 5,1121212 8
107 182 60,4 71 92 18,11 | podvaha 53 4 4,5275 8
108 174 54,9 74 86 18,17 | podvaha 46 2,6 6,9884615 8
109 178 65,1 76 92 20,52 norma 53 3,8 5,4 8
110 172 77,5 91 100 nadvaha 48 3,1 8,3967742 8
111 165 50,4 72 85 18,37 | podvaha 50 3,2 5,740625 9
112 170 63 80 94 21,8 norma 49 3,4 6,4117647 9
113 158 42,3 67 77 16,82 | podvaha 52 3,9 4,3128205 9
114 155 36.2 64 74 14,98 | podvaha 49 3 4,9933333 9
115 160 52,3 76 85 20,31 norma 49 2,6 7,8115385 9
116 161 54,1 76 82 20,83 norma 51 4 5,2075 9
117 165 52,9 74 84 19,47 norma 52 3,7 5,2621622 9
118 162 49,3 78 86 18,67 norma 52 3,7 5,0459459 9
119 167 60,5 75 85 21,51 norma 51 5,3 4,0584906 9
120 173 52,9 70 82 17,71 | podvaha 50 3,8 4,6605263 9
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JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

Pedagogicka fakulta

Katedra vychovy ke zdravi

Dukelska 9, 371 15 Ceské Budgjovice, tel. +420387773159, e-mail sekretariat: chlanova@pf.jcu.cz

Véc: povéreni

Katedra vychovy ke zdravi pedagogické fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich povéiuje svého studenta Bc. Kubouska Ladislava k méfeni a vazeni
studentd zakladnich $kol v regionu Ceskobudgjovicka. Toto méfeni je zcela
anonymni a jeho vystupy budou slouZit pro vyzkum a vypracovani diplomové prace
pod vedenim Mgr. Jan Schustera, Ph.D. odborného asistenta PF JU.

Vétime ve vstiicny ptistup Skoly a dékujeme za spolupraci.

Mgr. Jan Schuster, Ph.D.
odb. as. KVKZ PF JU

Doc. PaedDr. Emil Repka,
CSc.
vedouci KVKZ PF JU
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Vazeni rodice,

dovolujeme si Vas pozadat o souhlas s ucasti VaSeho syna/dcery na vyzkumném
Setfeni Katedry vychovy ke zdravi, Pedagogické fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych
Budé&jovicich. Setfeni se sklada ze zji$téni hodnot vyska, vaha, obvod bok(i a pasu.
Konkrétné se jedna o zjisténi aktualni télesné hmotnosti, zméfeni télesné vysky, obvodu
pasu a boku, zjisténi porodni hmotnosti a délky.

Méreni a vazeni se provadi v odévu a je anonymni.

Tato metodika je jiz ovéfena a splfiuje vSechna zdravotni, socialni a eticka kritéria.
Ugastnici méFeni maji moznost svou Ugast v projektu kdykoliv ukongit a Vy, jako jejich
rodi¢e mizete byt v pribéhu méfeni pfitomni.

V soucasné dobé realizujeme obdobna méreni i na dalSich skolach u nas a v zahranici.
Hlavnim smyslem vyzkumného Setfeni je hledat moznosti zlepSeni zdravotni prevence
a zlepSeni podminek pro aktivni zivotni styl déti.

Dékujeme Vam za vstficnost, pochopeni vyznamu, souhlas a spolupraci!

Mgr. Jan Schuster, Ph.D.

odpovédny fesitel

Katedra vychovy ke zdravi PF JU
POTVRZENI

Souhlasim/Nesouhlasim s ucasti mé dcery/syna

nehodici se Skrtnéte

V pfipadé souhlasného vyjadieni uvedte prosim porodni hmotnost a délku Vaseho
ditéte
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