JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
PEDAGOGICKA FAKULTA

BAKALARSKA PRACE

2011 Radka Pevna



Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra Vychovy ke zdravi

Prevalence nadvahy a obezity na II. stupni ZS na Znojemsku

Bakalaiska prace

Autor: Radka Pevna

Studijni program: Specializace v pedagogice
Studijni obor: Vychova ke zdravi

Vedouci prace: Mgr. Jan Schuster, Ph.D.

Ceské Budgjovice, 2011



University of South Bohemia in Ceské Budgjovice
Faculty of Education

Department of Health Education

The prevalence of owerweight and obesity at Secondary School Pupils

in the Region of Znojmo

Bachelor thesis

Author: Radka Pevna

Study programme: Specializacion in education
Field of study: Health education

Supervisor: Mgr. Jan Schuster, Ph.D.

Ceské Budgjovice, 2011



Bibliograficka identifikace

Jméno a autora: Radka Pevna

Nazev bakalai'ské prace: Prevalence nadvahy a obezity na II. stupni ZS na Znojemsku
Pracovisté: Katedra vychovy ke zdravi, Pedagogicka fakulta, JihoCeska univerzita v
Ceskych Budgjovicich

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Jan Schuster, Ph.D.

Rok obhajoby bakalarské prace: 2011

Abstrakt:
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1 UVOD

Obezita je celosvétovym problémem. V posledni dobé se stala jednou z
celosveétoveé nejrozsifenéjsi nemoci. Vzhledem ke zdravotnim rizikiim, kterd jsou
S obezitou spojena, se stava z osobniho problému jednotlivee zavaznym medicinskym a
svym rozsahem i celospoleCenskym a ekonomickym problémem. Obezita uz tedy
pfestala byt individualni zalezitosti jednotlivce, ale stala se globalnim problémem.

Zvolila jsem si toto aktualni téma pro svoji bakalaiskou praci, abych se
dozvédéla vice o této problematice a zaroven zjistila, jaka je situace z hlediska
prevalence nadvahy a obezity v okoli svého bydlisté: na Znojemsku.

V teoretické Casti se budu zabyvat souasnym stavem problematiky nadvahy a
obezity. Definuji nadvahu, obezitu a jejich aspekty. Informuji o stavu prevalence
v Ceské republice i ve svété. Popisi pfi¢iny, komplikace této nemoci a pokusim se
nastinit mozné terapie, piedevsim z hlediska vyzivy a pohybovych aktivit. V poslednich
kapitolach se budu vénovat prevenci, vySetfovacim metoddm a charakteristice
sledovaného souboru déti z hlediska fyziologického vyvoje. V praktické casti popisi
vyzkum a nasledné budu realizovat méfeni ve Skolach. U vybranych Skol budu provadét
méteni télesné hmotnosti, vySky, obvodu pasu a tloustky koZni fasy na podbradku.
Zjisténé vysledky zpracuji a vyhodnotim. Hlavnim cilem prace bude zjistit prevalenci

nadvahy a obezity na 2. stupni ZS na Znojemsku.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice nadvahy a obezity

Pojem obezita je definovan jako nadmérné mnozstvi tuku ve vztahu k ostatnim
tkanim organismu. Obezita neni vSak spojena pouze s nadmirou tuku, ale nese S sebou
fadu dalSich zmén (morfologické, funkéni, metabolické, nutri¢ni, biochemické,
hormonalni, ortopedické, psychologické, zdravotni a dalsi). V Soucasné dob¢ je
charakterizovana tzv. skrytd obezita, kterd se nemusi vyznacovat pouze zvySenou
hmotnost, ale podil tuku je pfesto nadmérné rozvinut na tkor ostatnich tkani. Stale
stoupajici pocet studii zietelné prokazuje, Ze obezita znamena vyzna¢ny handicap z fady
hledisek vcetné psychologickych a socidlnich nejen v soucasnosti, ale hlavné
v budoucim Zivoté (PARIZKOVA, LISA, et al., 2007).

Obezita je v zapadnich zemich nejcastéj$im onemocnénim zavislym na vyzive,
prevalence se b&hem poslednich 10 — 20 let zdvojnasobila. Casto se hovoii o epidemii
21. stoleti. Tendence je i nadale stoupajici. Klinicka prevalence nadvahy a obezity byla
dlouhou dobu podceniovana. Rada studii ukazuje, Ze nadvaha i obezita zvysuji morbiditu
i mortalitu. Nejen obezita, ale i nadvaha zvysuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni
a rakoviny (STRANSKY, RYSAVA, 2010).

Obezita patii mezi nejvetsi zdravotni problémy a brzy se mize stat problémem
¢islo jedna. Nemiizeme ji vidét izolovang, nybrz jako zaklad fady dalSich onemocnéni,
zejména diabetu a chorob kardiovaskularnich (OSANCOVA, 1998).

Obezita je onemocnéni charakterizované zvySenym nahromadénim tukové
tkan€, mnozstvi tuku u muzd nad 25 %, u zen nad 30 % celkové télesné hmotnosti
(RYBKA, 2007).

Obezita se projevuje dlouhodobou nerovnovahou mezi nadbytecné pfijimanym
mnozstvim energie a energetickym vydejem. Obezita je popisovana jako nemoc. Jedna
se o nadbytecné zastoupeni télesného tuku a pro organismus nevhodny pomeér aktivni
svalové hmoty a mnozstvim tuku (CERMAK a kol., 2002).

Obezita je dnes definovana podle klinicky snadno dostupného vysetieni vysky a
hmotnosti. Hmotnost v kg/vyska v m?. Jako normalni hmotnost byva udavana hodnota
BMI 18,5 az 25 kg/m?. Pod touto urovni klasifikujeme onemocnéni jiz jako podvyzivu.

I

stoupa od hodnoty 27. Obezita zaéina na hodnoté 30 (SVACINA, 2002).
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Obezita je definovana zmnozenim télesného tuku. Je povazovana za nemoc
vyznamné souvisejici s zivotnim stylem. Obezita je multifaktorialnim onemocnénim,
které je vysledkem interakce vnéjSich faktori s genetickymi faktory (HAINER a kol.,
2011).

Obezita je chronickd nemoc, jejimz piedpokladem je nadmira tukové tkané
v organismu Vv dasledku dlouhodobé pozitivni bilance se sou¢asnym vzestupem télesné
hmotnosti nad normalni rozmezi (LUKAS, ZAK a kol., 2009).

Nadvahu mutzeme charakterizovat jako hmotnost nepfevysujici optimalni
hodnotu o vice nez 20 az 30 % a neptedstavuje vyzivovy problém, pokud se hmotnost
nezvySuje, neni piitomna porucha regulace glukézy a neni piiliS§ vysoka
triacylglycerolemie (PANEK, et al., 2002).

Obezita se stava velkym problémem téméf v celém svété. Radu let byla
obezita povazovana jen za kosmetickou zalezitost a tak k ni bylo také pfistupovano.
Nyni je zfejmé, Ze obezita vede k zavaznym vedlej$im ucinkiim — pfedev$im ma vliv na
latkovou vyménu. U déti v obdobi riistu zatézuje kostni, kloubni a cévni systém.
Obezita neni totéz jako nadmérnd hmotnost. Lidské télo se sklad4d z nékolika slozek:
tkané svalové, tukové, kostni a z hmotnosti organti. Miize se tedy stat, ze dité, které ma
vyrazn¢ zvySenou hmotnost, neni obézni, nebot’ na jeho hmotnosti se podili robustni
kostra. Naopak nékteré dit¢ ma malou hmotnost, ale je obézni, nebot’ jeho kosti nebo

svalstvo jsou slabé. Obezita tedy nemusi znamenat vysokou hmotnost (LISA, 2001).

2.2 Klasifikace nadvahy a obezity

gynoidni (SVACINA, 2002). Tyto morfologické somatotypy obezity jsou dany
rozlozenim nadmérné tukové tkané v t€le. Androidni somatotyp obezity (typ jablko,
abdominalni obezita, visceralni obezita) ma tuk ulozeny pievazné na btise a hrudniku,
resp. intraabdominalné. Pro tento typ obezity je charakterizovany vznik diabetu,
kardiovaskularnich onemocnéni a dyslipidémie. Gynoidni somatotyp (typ hrusky) ma
tuk uloZeny pfevazné na bocich, v glutealni oblasti a na stehnech. Komplikacemi jsou
poruchy lymfatického a vendzniho systému dolnich koncetin. Dale existuje jesté
morfologicky somatotyp obezity, ktery je dan rozlozenim nadmérného tukového tkaniva
vtéle, a difuzni somatotyp, ktery ma tukovou vrstvu rozloZzenou po celém téle

(RYBKA, 2007).
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V détském véku toto nakupeni tukové tkané neni tolik vyznamné. U déti se totiz
struktura téla méni podle véku a v obdobi prepubertalnim a pubertilnim i v zavislosti na
pohlavi. Zavisi to na zménach slozeni téla u chlapcii a u divek vlivem pohlavnich
hormont. U chlapci mezi 8. — 17. rokem pokracuje rozvoj svalové tkané ze 42 % na
52 %, u divek mezi 5. a 13. rokem dojde ke zmnozeni svalové tkané pouze ze 40 % na
45 %, vice se zvétiuje tukova tkan (PARIZKOVA, LISA, et al., 2007). Obezita u déti je
znepokojiva, protoze se muze v pozdé&jsim veéku vyvinout v tézkou formu obezity. U
déti jsou totiz zakladany tukové buiky, které se v pozdéjsim véku stavaji predpokladem
rozvoje obezity (PANEK, et al., 2002).

Obezitu mizeme rozdélit na lehkou, tézkou a rizikovou. Rizikova obezita je
hmotnost pfevySujici o vice nez 20 az 30 % optimalni hmotnost. TéZka obezita
predstavuje urcity rizikovy faktor, ktery pfispiva k vétsi nemocnosti a kratSimu véku.
Lehka obezita je spiSe socidlni faktor, nebot’ se obézni osoba citi ménécennd a ze
spole&nosti svych vrstevniki vyfazena (PANEK, et al., 2002).

Dal8im délenim obezity je rozliSeni obezity na primarni a sekundéarni. V 95 —

98 % ptipadu se jedna o primarni obezitu. Sekundarni obezita se vyskytuje jako soucast
nekterych monogeneticky podminénych syndromt, které byvaji diagnostikovany jiz
v détstvi. K sekundarni obezité vede Casto Cushingiiv syndrom (RYBKA, 2007).

O nadvaze hovotime, pokud je hmotnost mezi 100 — 120 % idedlni hmotnosti, o

lehké obezit¢ hovoiime mezi 120 — 140 %, o vyrazné obezit¢ mezi 140 — 200 % a

morbidni obezité, je — 1i hodnota nad 200 % (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001).

2.3 Prevalence nadvahy a obezity

Podle Svétové zdravotnické organizace Zije nyni na svété vice nez miliarda
dospélych lidi, ktefi maji nadvahu, tfi sta miliont z nich je obéznich. Z tohoto poctu trpi
nadvahou dvaadvacet milionti déti mladsich péti let. V Ceské republice se obezita a
nadvéaha vyskytuje u 52 % u osob nad 18 let, u déti se méni podle véku. Nejnizsi je ve
skupiné 13 — 17 let, kde dosahuje 11 %. Ve véku 6 — 12 let byla obezita a nadvaha
zjisténa u 20 % déti (CHALOUPKA, 2007).

V civilizovanych zemich pfibyva obéznich jedinci, a to jiz v détském véku.
Priblizn€ 80 % obéznich zlstava obéznimi i v dospélosti (NEVORAL a kol., 2003).

Koncem 20. stoleti rozsahlé multicentrické studie zaméfené na hodnoceni

vyzivového stavu ve vztahu k riziku vzniku metabolickych onemocnéni prokézaly

-12 -



vyznamny ndrdst poctu osob s obezitou a nadvahou. Svétova zdravotnickd organizace
vyhlasila v roce 1997 obezitu za celosvétovou pandemii. V Ceské republice je zjisténa
obezita u 20 — 25 % populace, ve vEtsing evropskych zemi je prevalence obezity 10 —

20 % u muziia 10 — 25 % u zen, v USA 33, 6 % (LUKAS, ZAK a kol., 2009).

Prevalence obezity se odhaduje na 12 — 15 % dospé€lé populace v Evropé,
S nejvyssi prevalenci na jihu, vychodé a oblasti sttedni Evropy. V USA jde o vysokou
prevalenci, zejména v socioekonomicky nejchudsich vrstvach (CERMAK a kol., 2002).

Vysledki vyzkumu zroku 2001 ukazuji, Zze podil jedinci s nadmérnou
hmotnosti je v kazdé vékové skuping 7 %, obéznich jedincti 3 %. (PARIZKOVA, LISA,
et al., 2007).

Alarmujici nérGst prevalence obezity je dan hlavné disledkem rychlé
globalizace provazené zapadnim zivotnim stylem (HAINER a kol., 2011).

Vzhledem k zavaznosti zmnozeni télesného tuku pii rozvoji metabolickych a
kardiovaskularnich komplikaci v ramci metabolického syndromu byla posledni dobou
sledovana prevalence rizikového zmnozeni utrobniho tuku podle velikosti obvodu pasu.
Za ukazatel zmnoZeni visceralniho tuku, ktery Uzce souvisi S vysokymi zdravotnimi
riziky, je povazovan obvod pasu > 88 c¢cm u Zen a > 102 cm u muzi. Podle jedné
z poslednich studii Monica Ceska republika dominuje s ohledem na vyskyt obvodu
pasu, jez je spojen s vysokymi zdravotnimi riziky. Prevalence rizikového obvodu pasu
ukazuje 32 % u muzli a 48 % u Zen. Tato data jsou ovlivnéna tim, Ze hodnoti
venkovskou populaci, kterd u nas vykazuje znaéné vyssi vyskyt obezity. Studie Ceské
obezitologické spolecnosti provedend v kvéotnim vzorku ceské populace nachazi
rizikovy obvod pasu u 18 % muza a u 30, 2 % Zen podstatné méné Casto nez u studie
Monica (HAINER a kol., 2011). Podle VITKA, (2008) je nejméné 135 miliond
obyvatel Evropské unie obéznich a dalSich 70 milionli tuto hranici brzy piekona.
V Ceské republice piesahuje podet lidi s nadvahou 50 %. V n&kterych zemich Evropské
unie dosahuje vyskyt détské obezity 25 %. LISA (2001) uvadi, Ze vyskyt obezity se
Vv jednotlivych etnickych skupinach 1i8i, coZ je zpusobeno jinym dennim reZimem,
jinymi stravovacimi zvyklostmi, riiznou fyzickou aktivitou, ale je mozné, Ze i jinym
genetickym vybavenim.

Jiz OSANCOVA (1998) uvadi, ze v soutasné dobé ve vétsing zapadnich zemi a
Spojenych statech nejrozsifenéj$i formou malnutrice je obezita. Podle HAINERA
(1998) v Ceské republice trpi nadvéhou vic nez 50 % populace ve véku 20 — 65 let a

-13 -



obezitou 20 % zen a 16 % muzi v této vékové kategorii. V Anglii podle celonarodniho
Setfeni primérny index télesné hmotnosti ¢inil v roce 1993 25,9 u muzt a 25,7 u zen.

13 % muza a 16 % Zen patfilo do kategorie obéznich. Pfiblizn¢ polovina anglické
populace spadala do kategorie nadvéahy. Stoupajici trend stale pokracuje, piestoze se

této problematice vénuje zna¢na pozornost.

2.4 Priciny vzniku nadvahy a obezity

Pticiny obezita nejsou zcela objasnény. Genetické faktory se podileji cca
40 % na vzniku obezity. Hlavni roli hraji exogenni faktory, ptredevS§im vyziva a Zivotni
styl. Neni zanedbatelny ani vliv rodiny na vznik obezity, pfedevSim u dé&ti
(STRANSKY, RYSAVA, 2010).

Pfi¢inami nadmérné hmotnosti u vétSiny obéznich a tedy i u déti jsou vnéjsi
vlivy, tj. nadmérny ptivod energeticky bohaté stravy a nedostate¢ny pohyb. Jsou to
vlivy, kterych s rozvojem techniky pfibyva. V posledni dobé& se stale vice uvazuje i o
mozné genetické dispozici (VIGNEROVA, BLAHA, 2001).

Pfi¢iny obezity tkvi v nadmérném energetickém piijmu a malém energetickém
vydeji. Vyskyt obezity se vyrazné zvySuje po celém svétg, nejvyraznéji v civilizovanych
zemich. Je to zpiisobeno Zivotnim stylem, nedostatkem pohybu, a tedy nedostatecnym
energetickym vydejem a kvalitou vyzivy. Nyni je vénovana pozornost i genetickym
pti¢inam obezity (NEVORAL a kol., 2003).

Nadmérné ukladani tuku bylo vZdy nejcastéji vysvétlovano nerovnovdhou mezi
pfijmem a vydejem energie. V dneSni dobé je vSak vysvétlovano i mnoha dalSimi
pti¢inami (PARIZKOVA, LISA, et al., 2007).

Na vzniku obezity u déti se podileji predev§im rodice, prokazatelné¢ zde neni
rozhodujici genetika. Klicovou roli zastupuji navyky, které dité ziskava v nejcitlivéjsi
fazi svého vyvoje ve vlastni rodin€é, dokonce i ty z obdobi prenatdlniho vyvoje
(CHALOUPKA, 2007).

Pti¢iny nadvahy a obezity miZeme rozdélit do dvou skupin: ovlivnitelné a
neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné pfiiny patfi mimofaddné sniZzeny klidovy vydej
energie (pfi¢ina v poruse §titné zlazy), nadbytek kortizolu (vznika poruchou c¢innosti
nadledvin nebo disledek dlouhodobého podédvani kortikoidl), nedostate¢na produkce

rustového hormonu, porucha Ccinnosti mozku, podavani psychofarmak, ptedcasné
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podavani antikoncepce. Do neovlivnitelnych pfic¢in fadime genetické dispozice (vyssi
vyskyt obezity u déti, jejichz rodice jsou obézni nebo trpi vyraznou nadvahou) a genovy
defekt MC — 4 R (4. typ receptoru pro melanokortin se projevuje patologickou Zravosti
a Gasnym nastupem obezity) (FORT, 2004).

2.4.1 Zmény ve vyZivé

V soucasnosti dochdzi ke zméndm ve slozeni potravy. Je omezovan piijem
polysacharidt, vldkniny, vitamini a naopak preferovan piijem jednoduchym sacharida a
Casto tukil, pfedev§im vysoce saturovanych. Déle dochdzi ke zmén€ rezimu piijmu
potravy v priibdhu dne. Casto jsou vynechavany snidand a nejvétsi energeticky piijem je
na sklonku dne v klidu doma (PARIZKOVA, LISA, et al., 2007). Clovék si béhem
zivota buduje urcité navyky. Tyto navyky zahrnuji mnoho béZznych automatismii, napf.
pojidani riznych pochutin u televize, kupovani si popcornu do kina, vysokd spotieba
alkoholu, jist, dokud neni prazdny talif, bez ohledu na to, zda mame jesté hlad. Tyto
navyky se zakladaji v raném détstvi, kdy jsou déti nuceny dojidat jidlo do posledniho
sousta a pobizeny K pfidavani. Déti jedi predevsim ty potraviny, které jsou doma nejvic
a nejcastéji k dispozici. Déti Casto kopiruji preference svych rodict. Pokud tedy rodice
jedi nezdravé, jedi takto i déti a navyky se zakofenuji (VITEK, 2008). Zamyslime-li se
nad zptisobem denniho rezimu déti, zjistime mnoho prohteskli od zdravé Zivotospravy.
Mnoho déti nesnidd, nesvaci, mnohdy ani neobédvd a potom si vyhladlé déti ve
Skolnich jidelnach ptidavaji ptilohy (napt. knedliky). Nékteré déti si kupuji obéd samy.
To byva nejcastéji rohlik, susenky, majonézovy salat. D&ti a dospéli pfichazi vecer
domt hladovi a pak se snazi konzumovat v§e mozné, nejcastéji opét moucna, sladka a
tuéna jidla (LISA, 2001). V tomto vékovém obdobi se miizeme setkat se $patnymi
vyzivovymi navyky, které mohou vést k vaznym zdravotnim obtizim. U divek se
projevuji Castéji nez u chlapct, zacinaji se zajimat o svou postavu a ¢asto dodrzuji diety
modniho charakteru s redukénim zaméfenim. Neuvazené diety s nizkym obsahem tuka
mohou vést k problémim spojenym s nedostatkem vitamini rozpustnych v tucich. U
divek je Casty nedostatek Zeleza s naslednou anémii. Pokud divky nekonzumuji mlécné
vyrobky a nepiji mléko, maji nedostatek vapniku. Dal§im rizikem je jednostrannd strava
(fast food apod.). Nedostatky vyzivy, ke kterym obvykle dochézi v tomto obdobi,

mohou mit vazné zdravotni dusledky, které se mohou projevit az v pozd&jSim obdobi.
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Proto je nutné, aby rodice m¢li dostatek informaci a upozornili své déti na rizika

nespravné vyzivy (STRANSKY, RYSAVA, 2010).

2.4.2 Zmény v pohybové aktivité

Dalsi vyznamnou zmeénou je pokles celkové pohybové aktivity, a tim pokles
vydeje energie. ZlepSeni transportu, nedostacujici Skolni télesna vychova, omezené
moznosti pro sport ve volném case, ubyvani volnych prostranstvi pro spontanni
fyzickou aktivitu a hry, tedy celkové pro adekvatni vydej energie, postihuje predevsim
velké méstské aglomerace, kde je zdravy zpiisob Zivota z hlediska pohybové aktivity
velmi omezeny. Na venkové a malych komunitach neni moznost pro fyzickou aktivitu
vzdy vyuzivana, ziejm¢é v disledku preference jinych aktivit, predev$im sedavého
charakteru (PARIZKOVA, LISA, et al., 2007). VITEK (2008) uvadi, Ze podle
soucasnych odhadii ma zhruba 60 — 70 % svétové populace nedostatek pohybu. Tento
nedostatek vysvétluje jako dusledek dlouhé pracovni doby ¢i vyuky ve Skole, Casto
spolu se zvysujicimi naroky, které ¢loveéka vycCerpavaji i po psychické strance, a dale
disledkem casu straveného v dopravnich prostfedcich, at’ uz v méstské hromadné
dopravé nebo v autech. Na nedostatku pohybu se podili i rodinné prostfedi. Rodice a
dalsi ¢lenové rodiny se vyznamnou mérou podileji na utvafeni nasich postoji ke sportu
a pohybovym aktivitdm. Mnozi rodi¢e u déti podporuji sledovani televize, pocitacové
hry, video a internet, nebot’ nemusi vymyslet jiné zpisoby zabaveni déti, a maji tak vice
Casu na sebe. Ve skolach je malo hodin télesné vychovy a Casto ji vyucuji ucitelé bez
potiebné aprobace 1 bez piesvédCeni, Ze télesnd vychova je opravdu potiebna pro zdravy
vyvoj déti. Ve Skolach neni détem jiz od détstvi vS§t€povano, jak je dilezita pohybova
aktivita pro zdravy vyvoj Clovéka. Dalsi pfi¢inou nedostatku pohybu je nedostatek
sportovist’, kterd by byly koncipovany na nezavodni Grovni, byly by patfi¢né vybaveny
sportovnim nafadim a soucasné¢ by mély k dispozici 1 patficné vySkolené trenéry.
Takova sportovisté by méla byt pfistupna Siroké vetejnosti. Existuje mnoho pracovist,
které vhledem k orientaci jsou zaméteny ¢isté na vykon, ale nejsou uzpusobena pro
pohybové aktivity &i relaxaci. Zaméstnavatelé v Ceské republice podporuji miniméalnim
zptisobem pohybové aktivity svych zaméstnanctl. Spole¢nost v Ceské republice malo
dbé na zlepseni podminek pro pohybové aktivity svych obfanti. Chybi cyklostezky, po
kterych by se dalo dostat do prace tak, jak je bézné napt. ve Skandinavii nebo

v Beneluxu. Ve méstech chybi parky, kde by se daly pohybové aktivity provozovat.
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Spousta mist ve méstech neni bezpecna a vecer neni osvétlend. Sportovat je nakladné, je

tteba vybaveni a pronajem sportovist’.

2.4.3 Zména Zivotniho stylu

Zpusoby vyzivy 1 miry a charakteru pohybu jsou jiné, nez tomu bylo dfive.
Zivotni styl je odliny od piedchozich stoleti. Tyto zmény byly diive povazovany za
pfiznivé — Setfily namahu, zlepSovaly a udajné zkvalithovaly pfijimanou potravu.
Zkusenost z nedavného obdobi vSak postupné ukézala, ze pravé fada téch zmén maji
dlouhodobé¢ spiSe negativni disledky — obzvlasté jsou-li kombinovany. Podaftilo se tedy
spolu s technologickym pokrokem mnoho zdravotnich problémii omezit nebo i vyloucit,
ale zaroven fada novych byla nastolena, a to jiz v raném véku. Mezi n¢ patii predevsim
obezita a zdravotni kompilace, které sni souvisi. Spolecnost vytvofila U¢inné
obezigenni prostfedi, jehoz nezddoucim vliviim nedostatecné odolavaji predevsim déti a
mladez. Klinické zkuSenosti Casto ukazuji na rizné psychické problémy, zejména ve
volni slozce: mnoho téch, kterych se to tyka, nevéii, Ze zrovna oni by mohli byt také
zdravotné postiZeni. Pro pfistoupeni na zménu Zivotniho stylu, ktery by podpofil jejich
zdravi, je nedostatek ville, velkd neochota a pohodlnost. Déti a mladdez nejsou
adaptovany na dostateCnou miru zatéze jiz od rané¢ho détstvi, stejné jako na sttidmost
vjidle a vhodny vybér. Disledkem toho je neimérny z4jem piedevSim o
medikament6zni feSeni. S ohledem na vzrlstajici prevalenci détské obezity hraji
hromadné sdélovaci prostiedky — hlavné televize, popularni asopisy, rozhlas — velmi
vyznamnou roli, kterd vétSinou neni pozitivni. Nejvétsi vliv maji v souCasnosti
videohry, televizni programy a reklamy. SpiSe neZ zdrava vyZiva a pfiznivé potravinové
vyrobky jsou reklamou propagovany sladkosti — vyrobky z cokolady, perlivé slazené
napoje a podobné. Zeleninu, ovoce, mlécné vyrobky a dal§i vhodné potraviny
potkavame v reklamach vzacng€. Totéz plati pro pohyb, cviceni a sporty. Reklamy
propaguji rizné pfistroje na formovani postavy, nez aby doporuCovaly dynamické
aerobni sporty podporujici rozvoj kardiorespiracni vykonnosti a aerobni kapacitu.
Adaptace na tyto aktivity pomadhaji redukovat tuk, a tim podporuji zdravi
(PARIZKOVA, LISA, et al., 2007). TéméF polovina déti nesnida. Diivody, které uvadi,
jsou tyto: nemam ¢as nebo nemam rano na jidlo chut. Dé&ti teda ptfichazeji do Skoly
hladové a energii potfenou ke Skolni praci ziskdvaji s tukovych zasob. Jakmile se

takovéto vyhladovél¢ dité naji, pak je valnd Cast potravy zpracovana na doplnéni
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tukovych zésob a dit€¢ nemize zhubnout. VétSina déti Skolniho véku (kdy je vyskyt
obezity nejvyssi) obédva ve skolnich jidelnach. V nékterych z nich maji déti moznosti
vybéru. Déti Casto voli to nejméné vhodné jidlo, kam patii napt. sladkd, moucna jidla.
Nekterym détem ve Skolnich jidelnach nechutna. Zaméstnani rodice fesi situaci vétSinou
tak, ze daji détem penize na nakup jidla, a déti si koupi potraviny naprosto nevhodné
(susenky, apod.). Nevhodna je Casto i vydatna veceie. Rodina se setkdva po celodennim
zamestnani vecer. Matka zije v domnéni, ze cely den se manzel a déti stravovali
nedostatecné, a proto pripravuje kaloricky bohatou veceti. Po ni pravidelné nasleduje
sledovani televiznich pofadu spojené s dal§im pojidanim rtznych pochutin, vétSinou

susenek, brambiirek apod (LISA, 2001).

2.4.4 Genetické priciny

Genetické faktory patii k rizikovym faktorim podilejicim se na rozvoji obezity.
Kontroluji velikost bazalni a regulaéni termogeneze, chutovou preferenci, miru
spontanni fyzické aktivity, lokalizaci predilekéniho ukladéani té€lesného tuku atd. Studie
jednovajeénych dvojcat potvrzuji 25 — 40 % tcast genetickych faktorti v determinaci
télesné hmotnosti (CERMAK a kol., 2002).

O tom, Ze je obezita siln¢ geneticky podminéna, sv&€d¢i jeji Casty familidrni
vyskyt. V adipocytech v tukové tkani byl popsan ob gen, jehoz produktem je leptin. Ten
pusobi na hypotalamickd centra a ovliviluje pfijem potravy, ale soucasné¢ i vydej
energie. Muze dojit k mutaci tohoto genu nebo k mutaci receptor pro leptin. Genetické
pti¢iny obezity tkvi ve vrozeném nedostatku leptinu pfi mutacich jeho genu nebo geny
pro receptory. Miize vSak dojit i k mutaci dalSich genii. Dosud bylo identifikovdno 6
gend, jejichZz mutace jsou pii¢inou monogenni obezity (NEVORAL a kol, 2003).

Obezitu mohou zpisobit i dalsi genetické faktory ovliviujici termogenni efekt
potravy a spotieby energie pii fyzické aktivité a rustu atd (HAINER a kol., 2011).
VétSina piipadl obezity je dana interakci genovych variant a prostfedi. Dédi se vice
nachylnost k onemocnéni neZz samotna nemoc. Projev nemoci je pak tedy urcen
interakci nachylnosti s prostfedim. Nachylnost ke vzniku obezity je individualni,
uplatituje se kumulativni efekt vsech genetickych predispozic v interakci s prostiedim.
Podle soucasnych udajii je podil genetickych faktor na rozvoji obezity asi 40 — 70 %

(PARIZKOVA, LISA, et al., 2007).
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DalSimi faktory ovlivitujici vznik obezity jsou endokrinni faktory, iatrogenni a
psychosocialni vlivy (LUKAS, ZAK a kol, 2009). Jednou z pfi¢in obezity a nadvahy
muze byt 1 uzivani 1€kt — psychofarmak. Ovlivnéni hmotnosti psychofarmaky je
negativnim vedlej§im UCinkem zejména klasickych neuroleptik a bicyklickych

antidepresiv (SVACINA, 2002).

2.5 Energeticka bilance

Obezita vznika v disledku pozitivni energetické bilance, kdy dochazi
K pferuseni energetické rovnovahy. Energeticky piijem pievysi energeticky vydej
(BENDLOVA, 2004). Na miskach vah energetické bilance je na stejné Grovni
energeticky piijem jako energeticky vydej. Bud’ se jedna o nadmérny piijem energie,
nebo nedostatecny vydej, nebo Casto oboji s individudlni reakci a danymi dispozicemi
jedince (MASTNA, 1999). Energetické bilance délime na 3 stupné. Prvnim stupném je
rovnovazna energetickd bilance, kdy energeticky piijem i vydej se rovnaji. V tomto
pripad¢ se jedna o idedalni stav. Kdyz energeticky vydej pfevazuje nad piijmem (napf.
podvyziva, hubnuti), jednd se o negativni energetickou bilanci. Pozitivni energeticka
bilance pfedstavuje stupeni, kdy energeticky piijem je v&tsi nez vydej. Disledkem této
bilance je nadvaha az obezita. Je dulezité znat redlné denni energetické potfeby jedince
k sestaveni jidelni¢ku, jehoZz energeticka hodnota bude zajisStovat energetickou
rovnovahu (MERKUNOVA, 2008). Energeticky pifjem zavisi na skladbé diety, na
podilu jednotlivych zékladnich Zzivin (sacharidd, lipidd, proteinil), obsahu vlakniny,
mikronutrienti a alkoholu. Doporu¢eny denni pfijem v nasi populaci je ptekracovan o
20 — 30 % (LUKAS, ZAK a kol, 2009). Vyziva ¢lovéka by méla byt tmérna pohlavi,
véku, vykonavané préci, zdravotnimu stavu. M¢la by byt pfijimana v Cast&jSich
intervalech a mensich mnozstvich (MASTNA, 1999). Energeticky vydej je dan
klidovym energetickym vydejem (podil ¢ini 55 — 70 %, je vyznamné ovliviiovan
genetickymi a neurohumoralnimi faktory), postprandialnim energetickym vydejem
(termickym efektem potravy, podil ¢ini 8 — 12 %), ktery je dan procesem traveni,
vstfebavani a metabolismem jednotlivych slozek diety a zaroven postprandidlni aktivaci
sympatického nervového systému a pohybovou aktivitou (podil ¢ini 20 — 40 %), ktera
se snizuje v dasledku zmény Zivotniho stylu (LUKAS, ZAK a kol., 2009). Clovék
neustale vydava energii i v podminkach naprostého klidu i béhem spanku na zivotné

dilezité funkce, jako je srde¢ni ¢innost, dychani, pochody latkové premény a zajiSténi
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télesné teploty. Energie vydand na tyto zékladni zivotni funkce se oznacuje jako
zakladni latkova pfeména neboli bazalni metabolismus. V priméru ¢ini u dospélého
Cloveka 25 keal (105 kJ) na 1 kg télesné hmotnosti na 1 den. Tato hodnota je ovlivnéna
mnoha okolnostmi, jako je v€k, pohlavi, mnozstvi télesného tuku, genetické faktory,
okolni teplota atd (MASTNA, 1999).

STRANSKY, RYSAVA (2010) uvadi, Ze potieba energie se sklada ze zakladni
premény (bazalniho metabolismu), pracovni (svalové) ¢innosti, tvorby tepla, regulace
tdlesné teploty a potieby v obdobi riistu, tdhotenstvi a kojeni. Udaje o doporucené vysi
energetické piijmu se udavaji v mega/joulech (kJ) nebo kilokaloriich (kcal), 1 kcal =
4,184 MJ. Zakladni metabolicka pfeména (Basal Metabolic Rate, BMR) tvofi nejvétsi
podil na celkové energetické preméné a koreluje s mnozstvim beztukové tkané.
Mnozstvi beztukové tkané v organismu klesa se stoupajicim vékem, proto klesa i
zakladni pfeména. Muzi maji disledkem vyssiho mnozstvi beztukové tkané o cca 10 %
vyssi zakladni pfeménu nez Zeny. Zékladni pfeménu lze bud’ vypocitat podle pohlavi,
staii a beztukové hmoty nebo ur€it kalorimetricky. Primérnou energetickou spotiebu

1ze vypocitat podle zavislosti na télesné aktivité jako nasobek zékladni pfemény.

2.6 Tukova tkan

Tukova tkan je sekre¢ni orgén, ktery vylucuje fadu hormonti a ptsobkl, které
mohou ovlivnit vyjadieni metabolického syndromu. Tukové tkan vylucuje:
- leptin (slouzi k potlaceni hladu, ovliviiuje reprodukci, energeticky vydej a
hemopoezu),
- lipoproteinovou lipazu (ovliviiuje lipolyzu),
- mastné kyseliny (ovliviiuje inzulinorezistenci, toxicitu pro betabunku),
- interleukin-6 (ma vliv na aterogenizi, imunitu, zanéty),
- adipsin (ovlivituje chut k jidlu),
- agiotenzinogen (ma vliv na hypertenzi),
- tumor necrosis faktor (ovliviluje inzulinorezistenci),
- rezistin (vyvolava inzulinorezistenci),
- plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1) (ma vliv na fibrinolyzu),

- acylaci-stimulujici protein, adiponectin, retinol — binding, protein,
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- fibrinogen-angiopoetin-related protein, metalothionein (podili se na stresovych
reakcich, miize vyvolat vztahy obezity a kardiovaskularnich chorob).

Role tukové tkan¢ je vyznamna pro normalni glukézovy metabolismus.
sytosti a miize vyvolavat inzulinovou rezistenci (SVACINA, 2002).

Tukova tkan reprezentuje pro organismus prospesné funkce. Tukova tkan slouzi
jako rezervoar energie, tepelny izolator na obranu proti chladu, mechanickd ochrana
kiehkych organti — kosti, bfiSnich organti. Tukova tkan S$tihlého jedince vytvaii
spektrum spiSe ochrannych a prospésnych latek (hormont tukové tkang). Tukové bunky
obézniho vytvaii nezdravé spektrum hormonti tukové tkané. U Stihlého jedince se tuk
po jidle uklada a tim chrani dal$i organy, zejména jatra, slinivku bfi$ni nebo svaly, pted
ukladanim tuku. U obézniho jedince neni tu kam uloZit, proto se uklada napft. do jater,

svald, slinivky bfisni a v téchto organech pak skodi (SVACINA, 2008).

2.7 Zdravotni rizika a komplikace obezity

Adominalni typ obezity je spojen s metabolickymi zménami, které jsou pro
svého nositele rizikové a podstatné zkracuji délku zivota (CERMAK a kol., 2002).

Obezita je rizikovy faktor mnoha chorob, je to nemoc zptsobujici dalsi nemoci
(GROFOVA, 2007).

Nadvaha a obezita zvySuji riziko vzniku fady onemocnéni a zvySuji i riziko
umrtnosti. Obezita je hned po koufeni druhou nejcastéjsi pfi¢inou smrti, které lze
predchézet. Obezita zhorSuje kvalitu Zivota jak s ohledem na fyzické, tak na mentalni
charakteristiky. Ovlivnéni kvality Zivota zavisi na stupni nadvahy, pohlavi a véku
(HAINER a kol., 2011).

I OSANCOVA (1998) uvadi, e obezita zkracuje Zivot a zaroveii podporuje

vznik dalSich obdvanych chorob. Pfiméfena hmotnost neni jen kosmetickou zaleZitosti.

2.7.1 Metabolické a kardiovaskularni komplikace

Abdominalni typ obezity je spojen s metabolickymi zménami, které jsou pro
svého nositele rizikové a podstatné zkracuji délku Zivota. Jde o tzv. metabolicky
syndrom X (Reaventv syndrom), ktery zahrnuje nasledujici poruchy: hypertenze
vysoky krevni tlak), dyslipidemie (nedostatek plasmatickych triglyceridii se snizenou

hladinou nizko-fetézcového cholesterolu (HDL — C) a zvySeni tvorby dlouho-
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fetézcovych ¢astic (LDL — C)), porucha glycidového metabolismu od piebytku tvorby
inzulinu (hyperinzulinemie), ztraty tkanové senzitivity k inzulinu (inzulinova
rezistence) az po diabetes mellitus II. typu, hyperurikemie (zvySena tvorba kyseliny
mocove), sklon k trombogenezi a poruse fibrinolyzy: zvySenim hladiny fibrinogenu,
srazejiciho faktoru VII, zvySenim hladiny inhibitoru aktivatoru plazminogenu. Tyto
metabolické poruchy vedou k urychlenym arterosklerotickym zménam, k trombotickym
komplikacim, vyvoji diabetu (CERMAK A KOL., 2002). Riziko metabolickych
onemocnéni je u obéznich 4 — 5 krat vy$si neZ u osob s normélni véahou (SVACINA,
2008).

Obezita zvysuje riziko kardiovaskularnich chorob, ma sviij podil i na imrtich na
mozkové piihody. Podle Framinghamské studie obezita koreluje nejtésnéji s rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni, 1 kdyz se vylouci faktor vé&ku, krevniho tlaku,
cholesterolémie, kouteni atd (OSANCOVA, 1998). Mezi kardiovaskularni komplikace
obezity patii ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze, hypertrofie a dilatace levé
komory, sniZzend kontaktilita myokardu, kterd mutze zplsobit arytmii, selhani srdce.
Dale sem fadime mozkové cévni piihody, varixy, tromboembolickd nemoc (HAINER a
kol., 2011).

NejcastéjSim onemocnénim, které provazi obezitu, je hypertenze. Hypertenze je
dilezita slozka metabolického syndromu. Téméi kazdy diabetik ma vyssi krevni tlak a
témet kazdého pacienta s vys$Sim tlakem postihne diabetes mellitus 2. typu. Tfi ¢tvrtiny
nelécenych hypertonikd maji rychlejsi puls nad 75 tepi/min., coZ je vdzano na obezitu.
Vys$i intenzita ¢innosti sympatickych nervii muze byt dokladem stresem vyvolané
formy metabolického syndromu. S androidni obezitou souvisi 1 porucha metabolismu
krevnich tukt, kterd je spolu s hypertenzi jedna z pficin arterosklerdzy. K obezité paii
typicky zvySeni hladiny triglyceridi a soucasné niz$i hladina ochranného HDL
cholesterolu. K obezit¢ patii i vyskyt malych, velmi zahu$ténych castic bilkovin,
zvanych LDL. LDL ¢&astice jsou vyznamnym rizikovym faktorem infarktu myokardu.
U obéznich jsou déle ptitomny dalS$i poruchy napomahajici rozvoji arterosklerozy,
tendence vytvaret krevni srazeniny a mald schopnost je rozpoustét. Typickou
komplikaci arteroskler6zy u obéznich jsou srde¢ni infarkt a mozkové piihody
(SVACINA, 2008). Populace s nadmémym mnozstvim tuku maji vy$§i prevalenci

metabolického syndromu a vétsi riziko dyslipidémie, poruchy metabolismu glukézy a
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vyssi krevni tlak, nez je tomu u populace, kterda mad mnozstvi télesného tuku v normé

(CARNETHON, 2009).

2.7.2 Endokrinni poruchy

Mezi endokrinni poruchy fadime hyperestrogenismus, hyperandrogenismus u
zen, hypogonadismus u muzi s tézkou obezitou, funkéni hyperbolismus, hyposekrece
ristového hormonu, pozménéna aktivita sympatoadrenalniho systému (HAINER a kol.,
2011).

Obezita nesouvisi s nemocemi §titné Zlazy a obvykle ani s nemocemi nadledvin.
Primérny obézni jedinec nema zadné bézné hormondlni onemocnéni. Obezita
souvisejici s hormonalnimi poruchami je velmi vzacna. Piesto jsou u obéznich nékteré
hormondlni okruhy naruSeny. Ke klasickym zménam hormont patii necitlivost na
inzulin a zvySena sekrece stresovych hormoni kortizolu a adrenalinu (RYBKA, 2008).
U obéznich je mnozstvi inzulinu v krvi tim vyssi, ¢im je vétSi mira obezity. Slinivka
bfisni musi prekonavat vétsi produkei inzulinu, navic nékteré latky z tukové tkané ji

poskozuji, tak asto vzniké diabetes mellitus (SVACINA, 2008).

2.7.3 Respiracni komplikace

restrikce (Pickwickiv syndrom) a syndrom spankové apnoe, ktery mize zpusobit
arytmie 1 nahlou smrt. Spankova apnoe znamena pieruSené dychani b&hem spéanku,
které je delsi nez 10 sekund, vice nez pétkrat za hodinu. Projevuje se denni ospalosti,
chrapanim, poklesem intelektualnich schopnosti (pamét, pozornost atd.) (HAINER a
kol., 2011).

Obézni trpi poruchou respiracnich funkci. Dochazi ke zménadm ventilace ve
smyslu nartistu ventilacni prace, zptisobené poklesem pohyblivosti branice a poklesem
poddajnosti hrudniho koSe a plic. Postupné dochazi k poklesu respira¢niho rezervniho
objemu, funk¢ni rezidudlni plicni kapacity, vitalni a celkové kapacity plic. Disledkem
nerovnovahy mezi ventilaci a plicni perfuzi je ¢asto vyskytujici se hypoxemie. Jeji tézka
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obezity (Obesity Hypoventilation Syndrome) (CERMAK a kol., 2002).
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2.7.4 Ortopedické komplikace

Obezita plisobi kloubni potize, predstavuje nadmérné zatizeni zejména pro
kycelni a kolenni klouby. Obézni jedinci trpi Castéji bolestmi zad a jejich riziko pfi
anestezii a chirurgickych operacich je zvysené (OSANCOVA, 1998).

Obezita zpusobuje degenerativni onemocnéni kloubli a patefe, zejména
gonoartrozu a coxartréozu. Obezita Casto zpisobuje vyboceni holené. U déti dochazi
k epifyzeolyze (HAINER a kol., 2011). Onemocnéni pohybového aparatu (kloubd a
patete) jsou u obéznich dvakrat ¢astéjsi nez u osob s normalni vahou (HAINER a kol.,
2011). U obéznich dochazi poskozeni plotének, chrupavek, fascii a vazi, ,,odvapnéni*

kosti z divodu malého mnozstvi kolagenu (KWASNIEWSKI, CHYLINSKI, 1998).

2.7.5 Psychosocialni komplikace

U obéznich osob miize dochazet ke spole¢enské diskriminaci. Obézni jedinci se
mohou potykat s mensi mirou sebevédomi. Mohou se objevit motivacni poruchy a
autoakuzace. Cast&ji dochazi k depresim a tizkostem (HAINER a kol., 2011). U déti se
podstatné vice projevuje socialni dopad obezity nez u dospélych (PANEK, et al., 2002).

Zvysena chut' kjidlu nékdy mulze mit rysy blizké drogovych zéavislostem.
Zmeény v centrech hladu a regulace chuti jidla se tykaji podobnych mediatori jako
toxikomanie, schizofrenie ¢i patogeneze deprese, tedy napf. serotoninu, noradrenalinu a
dopaminu. Jist¢ vztahy k psychickému naladéni ma kvalita jidla. Cukr a sladké
potraviny nepochybné¢ uklidiiuji hlavné Zeny a déti. Bilkovinny pfijem ma urcité vztahy
k neklidu a zufivosti. Psychoterapie je nedilnou soucasti 1éCby nadvahy a obezity

(SVACINA, 2002).

2.7.6 Komplikace u déti

Nadmérna hmotnost vede k vyrazné zatézi kostniho a svalového systému.
Nachéazime casto skolidzu, kyfoézu, poruchy v postaveni kolennich kloubti a ploché
nohy. Tyto zmény mohou v pozdéjSim Zivoté vést k artroze. Jiz u déti na dolnich
kon&etinach nachazime varixy jako néasledek zatizeni cévniho systému. Casty je nélez
cholelitidzy, a to asi u 1/10 obéznich déti starSiho Skolniho v€ku. U postizenych chlapcti
Casto nachazime hypogenitalismus, kdy muze jit o nalez zdanlivy, nebot’ zevni genital
byva zanoien ve zvétSené vrstvé podkozniho tuku na mons pubis. Tento patologicky
nalez muze vést k psychické traumatizaci dospivajiciho chlapce. U pubertalnich divek

s nadmérnym stupném obezity dochazi k nepravidelnému menstruacnimu cyklu. Divky
-24 -



S malym stupném obezity maji naopak urychleni zralosti. Asi u poloviny déti bez
rozdilu pohlavi nachazime lehce zvySeny krevni tlak okolo 140/90mm Hg. Dalsi
zéavaznou komplikaci u obeznich déti je nalez hyperinzulinemie a inzulinové rezistence
(LISA, 2004).

Dutlezité jsou i psychické zmény zptisobené odliSnym vzhledem ditéte. Nekteré
déti se strani kolektivu, protoze se jim ostatni déti pro jejich vzhled a pfedevSim pro
neobratnost a vétsinou $patny prospéch v télesné vychové vysmivaji. Ziji samotatsky,
ocitaji se v deprivaci, kterou obcas fte$i tim, ze vyhleddvaji uspokojeni opét
v konzumaci potravy. Druhou skupinu obéznich déti tvoii predevsim chlapci, ktefi se
naopak stavaji stfedem pozornosti, se svou tloustkou se chlubi a tato situace u nich
samozfejmé nenavozuje snahu zhubnout (LISA, 2004).

Mezi dalsi zdravotni komplikace u obezity patii gastrointestindlni a
hepatobiliarni komplikace, gynekologické komplikace, onkologické komplikace, kozni

komplikace, chirurgické a anestezialni rizika, iatrogenni poskozeni (LISA, 2004).

2.8 Terapie nadvahy a obezity

Obezitu léCime péti 1éCebnymi postupy obvykle v kombinaci: dietoterapii,
fyzickou aktivitou, psychoterapii, chirurgickou 1é¢bou a farmakoterapii (SVACINA,
2002).

Lécba obezity nesmi poSkozovat zdravi pacienta, musi vést k selektivnimu
snizeni mnozstvi tukové tkdné bez ovlivnéni proteinovych rezerv. Lécba nesmi byt
kratkodobd a musi vést k dlouhodob& ke sniZeni t&lesné hmotnosti (STRANSKY,
RYSAVA, 2010).

Lécbu obezity zahajujeme u osob s BMI nad 30, osoby s nadvahou se 1é¢i pouze
Vv pfipadé€, Ze se u nich vyskytuji jind onemocnéni. Osoby s rizikovym rozloZenim tuku,
které maji obvod pasu nad 88 u Zen a nad 102 u muZzl, by méli také vénovat zvySenou
pozornost svému jidelni¢ku a pohybové aktivité (KUNESOVA, 2001).

Lécba obezity je zaloZzena na vlastnim pfiinéni pacienta a jeho ochoté
pfebudovat své stravovaci a pohybové navyky, akceptovat jiny Zivotni styl.
Jednoznacné je nutné sniZit celkovy energeticky piijem, jidlo rozdélit rovnomérné a na
vice porci, vyvarovat se nevyvazenym dietnim opatfenim, které mohou vést k poskozeni
zdravi. Ulozeného tuku se zbavime pouze jeho spalenim, tedy déle trvajici energetickou

bilanci (GROFOVA, 2007).
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Obezita patii k onemocnénim, u kterych je nejvyznamnéjsi dietni 1é¢ba. Nejde o
pouhé uplatnéni diety v redukci hmotnosti, ale také o dietni ovlivnéni progndzy
obéznich. Optimalni je dosazeni redukce hmotnosti. Chybou je, Ze 1€Cba obezity je Casto
ztotoznovana s redukci hmotnosti. Zdravy Zivotni styl u obéznich osob je stejné dulezity
jako redukce hmotnosti. Stihlé fyzicky nezdatné osoby maji horsi prognozu nez obézni
pravidelné cvicici. Cil moderni 1é¢by obezity je redukce hmotnosti 5 — 10 % a udrzeni
této hmotnosti. To je redlny cil pro kazdého pacienta. Naopak nerealna snaha dosazeni
normalni hmotnosti mize nemocného od 1é¢by odrazovat. Pokles hmotnosti o 10 %
vede podle epidemiologickych vyzkumii k poklesu vyskytu cukrovky a nadorti
vazanych na obezitu az o0 50 % a k poklesu kardiovaskularni morbidity asi 0 20 %. Vétsi
redukce hmotnosti tyto efekty nezvySuje, miize ale vést k Gstupu obtizi vazanych
pfedev§im na tzv. mechanické komplikace obezity (onemocnéni patete a kloubil,
dugnost, spankova apnoe) (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).

Lécba obezity dietni intervenci, zvySenou pohybovou aktivitou, kognitivné —
behaviordlnim, farmakologickym 1 chirurgickym zpiisobem je obtiznd. Zejména
nepiiznivé jsou dlouhodobé vysledky udrZeni vadhové redukce, kdy se odhaduje, Ze
pouze 5 — 10 % vSech uspésné redukujicich je schopno si vahovou redukci udrzet vice
let. Z tohoto diivodu je nesmirné¢ dulezita celozivotni, soustavna prevence vzniku
obezity jak na urovni jednotlivce, tak na trovni spole¢nosti (CERMAK a kol., 2002).

Zména piijmu potravy je jednou ze zdkladnich léCebnych metod obezity
soucasné se zvySenim fyzické aktivity a zmé&nou chovéni. VSechny tyto metody vedou
ke zmén€ zivotospravy pacienta. Dalsi metody lécby obezity, jako je farmakoterapie a
chirurgickd 1écba, tvofi pfi respektovani spravné indikace nedilnou soucast lécby
obezity. Divodem castého selhdni 1éCby je, ze dlouhodobad (v podstaté celozivotni)
zména Zivotospravy je 1 u pacienta s dobrou adherenci k 1é¢bé slozitd. Podpora
zadoucich jidelnich navyka spravné indikovanou farmakoterapii muze vyznamné
pozitivné ovlivnit dlouhodoby efekt 1€cby, zvlasté u pacienti bez dalSich pokroku

Vv 1é€bé nebo v problematické zivotni situaci, ktery zménénou Zivotospravu nedokaze

udrzet (HAINER a kol., 2011),

2.8.1 Dietni 1é¢ba
O dieté pii 1écbé obezity je nutné uvazovat v jejim SirSim vyznamu. V fecting
dieta znamena zpuisob zivota. V tomto smyslu by méla byt dieta pouzivana v prevenci

onemocnéni a V 1é€bé civilizacnich chorob. Dieta v uz§im slova smyslu, tj. kratkodoba
-26 -



zména piijmu potravy, kterd je po Upravé patologického procesu ukoncena (napfi. dieta
pii zvraceni a prujmu v disledku virové gastroenteritidy), neni v souvislosti s 1écbou
obezity vhodna (KUNESOVA, 2011).

Dieta je dulezitd v prevenci onemocnéni 1 k udrzeni zdravi. Spravna dieta je
vyvazena a je ptimefend energetickému vydeji. Jeji slozeni a energeticky obsah odrazi
vek, pohlavi, stddium vyvoje, chutové preference, jidelni zvyklosti, dalsi individualni
charakteristiky (KUNESOVA, 2011).

Chceme-li indikovat redukéni dietu, musime brat v avahu obsah energie
v zakladnich zivinach. Odhadovat energeticky obsah l1ze podle podilu tuku v potravé.
Dulezité je dbat i na podil vlakniny. Vldknina je trdvena stfevnimi bakteriemi a
produkty tohoto traveni se vstiebavaji. Jeji energeticky obsah je zanedbatelny. Cim vice
je vladkniny v potravé, tim relativné niz§i ma tato potrava energetickou hodnotu. Lécba
obéznich je vzdy zalozena na navozeni negativni energetické bilance, kdy piijem
energie je nizsi nez jeji vydej (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).

Pii indikaci redukéni diety je nezbytné dodrzovat ptijem vSech Zivin, vitaminu,
mineralnich latek i vody v doporu¢enych davkach, az na Zziviny dodavajici energii
(sacharidy, tuky). Dieta musi byt chut'ové ptijatelna i pfi dlouhodobém podavani, ¢ehoz
1ze nejlépe dosahnout, jestlize je strava dosti pestra. Dodrzovani diety nesmi vyvolavat
po delsi dobé hlad nebo unavu, coz vétSinou mohou zpusobit hypovitamindzy, ptili§
nizky pfivod energie. Dieta musi byt cenové piijatelnd a hlavni pokrmy by mély byt
dostupné v obchodech, aby piiprava nebyla piili§ asové naro¢na. Dieta ma dovolovat
vytvoreni spotfebnich zvyklosti, které mize pacient trvale dodrzovat. Dieta musi byt
psychicky Zadouci, aby pacient nemél tendenci ji prerusit nebo zmirnit, a celkové ma
zlepSovat zdravotni stav (nebo alespon nezhors$it), coz pacienta rovnéZ motivuje
K jejimu dodrzovani (PANEK, et al., 2002).

Uprava obsahu energie v dieté vychazi z doporuéené davky energie pro dané
pohlavi, vék a fyzickou zatéz, ktera je tieba snizit o 2000 — 2500 kJ. Obvykla redukéni
dieta se pohybuje v rozmezi 4000 — 65000 kJ/den, kdy upravou projde predevsim
skladba makronutrientd. Obsah bilkovin tvoii 12 — 20 %, obsah sacharidi 50 — 60 %,
lipidi maximalné¢ do 30 %. Obsah vlakniny by mél byt zvySen alespoii na 20
gramti/den. Pomér mikronutrienth by mél zlstat zachovan. Velmi pfisné
nizkoenergetické diety, kdy obsah energie neptfesahuje 3200 kJ, jsou aplikovany

obvykle pfi hospitalizaci, napf. pfi redukce hmotnosti pfed ortopedickym vykonem.
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Pokles hmotnosti pohybujici se mezi 1 — 2 kg za mésic je dostacujici (LUKAS, ZAK a
kol, 2009).

Rozdil mezi dietnim opatienim u obezity ditéte a dospélého je dan tim, ze dité
potfebuje vSechny ziviny nutné pro jeho rust a dalsi vyvoj. NesmysIné je 1éCit détskou
nutné pro dal§i vyvoj tkani détského organismu poskytuji 4 kcal/g (16,74 kl/g),
sacharidy rovnéz 4 kcal/g (16,74 kl/g) a tuky 9 kcal/g (37,68 kJ/g). Lidské tkdn¢ maji
schopnost syntetizovat tuky i ze sacharidd, proto jejich nadmérny piivod neni vhodny.
Pti redukci hmotnosti jsou doporu¢ovany saturované lipidy, ze sacharidii vynechavame
sachar6zu, vhodné jsou potraviny s vlakninou. Zabrafiujeme konzumovat tuky pro jejich
vysoky pfivod energie a omezujeme sacharidy pro jejich moZznost metabolizace na tuky.
Nemuzeme vSak vyloucit mlééné vyrobky pro jejich dodavku vapniku (800 — 1200
mg/den), ale mizeme je uhrazovat ve form¢ netu¢nych pfipravki. Potrava u obézniho
ditéte musi byt pestra a chutna. Potrava je v organismu vyuzita na vyrobu energie. Jeji
potieba je b&hem denni aktivity u jednotlivych déti rlzna. Je déno, Ze 50 % je
vynalozeno na bazalni metabolismus, 12 % na rast, 24 % na fyzickou aktivitu a 8 %
tvoti fekalni ztraty. Energetickd potieba ditéte zavisi na intenzité jeho ristu. Z potravy
nemuizeme vysadit vSechny tuky, nutnd je uhrada mastnych kyselin, které organismus
nedovede syntetizovat. Tyka se to kyseliny linoleové a linolové. Vyznam bilkovin
spoc¢iva v dodavce aminokyselin, jejich potieba kolisd o 16 do 50 g/den. Strava ditéte
musi uhrazovat potieby zeleza (10 — 12 mg/den), jodu (70 — 150 pg/den). Dal§im
dilezitym opatfenim je Uprava piijmu tekutin. Je nutné, aby je dité¢ uhrazovalo
v mnozstvi 1 — 2 litry denné, ale vSe ve form¢ neslazené¢ho ¢aje, vody, mineralni vody
bez prichuti. Dietni opatieni u ditéte nesmi vést k ubytku svalové hmoty (NEVORAL,
2003).

2.8.2 Fyzicka aktivita v 1é¢bé obezity

Diilezitou sloZkou pfi terapii obezity je pohybova aktivita. Predstavuje
miniméln¢ 30 % celkového energetického vydeje a je to jeho jedina soucast, kterou
miizeme ovlivnit svym chovanim (KUNESOVA, 2001).

Pohybové aktivita ve spojeni s dietnim opatienim vede k redukci podilu tuku a
brani ubytku svalové hmoty a sniZzuje inzulinovou rezistenci. Sttedné intenzivni fyzicka
zatéz pétkrat tydné po dobu 30 minut zlepSuje také vykonnost kardiorespiracniho

systému. Vhodna je chiize, jizda na kole, plavani (LUKAS, ZAK a kol, 2009).
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Pohybova aktivita zlepSuje také dechovou vykonnost, vyménu latkovou ve smyslu
zlepseni odpovédi na inzulin a ma priznivy u¢inek na metabolismus tuki. Snizuje rizika
vyplyvajici z diabetu mellitu a onemocnéni srdce a cév, nez by odpovidalo Ubytku
hmotnosti, a pfispiva k dlouvhodobému ucinku redukéniho rezimu a k udrzeni
dosazeného ubytku hmotnosti (KUNESOVA, 2001).

Pti predpisu fyzickych aktivit bereme v uvahu v€k nemocného, tizi obezity a jeji
komplikace. Energeticky vydej by mél predstavovat denné asi 1500 — 2000 kcal
(RYBKA, 2007). U téZce obéznich pacientd a pacientd se zavaznymi zdravotnimi
komplikacemi je nutny pozvolny zacatek cviceni s nizkou intenzitou a krat$im trvanim.
Cviceni muze byt provadéno najednou nebo v kratSich ¢asovych intervalech nékolikrat
denné. Zpocatku je vhodné zacit chizi 3x tydné po dobu 30 min. a postupné

prodluzovat na 45 min. nejméné 5x tydné. Takto muize byt dosazeno energetického

wev

wewvr

pod dohledem zkusSenych fyzioterapeutd. Je vhodné i mirné posilovani, nejlépe pouze se
z4tézi vlastni hmotnosti téla, napt. cviky kalanetiky. Miizeme zatadit 1 hry, jako je tenis
¢1 volejbal, ale je nutnd opatrnost, aby nedoSlo ke zranéni. Maximalni vykonnosti je
dosahovano pfi srdeéni frekvenci v priméru 220 — x (x = v€k), pfitom aerobni cviceni o
intenzit& 55 — 60 % maximalni aerobni kapacity (KUNESOVA, 2001).

Déti svym pfirozenym chovanim maji za den vice pohybu nez dospéli, ale 1
v tomto vékovém obdobi je pohybu malo. T¢€lesny pohyb je dulezity proto, aby se
poZita strava metabolizovala na potfebnou energii a nebyla vytvarena nadmérna zasoba
tuku. Proto nelze snizovat hmotnost pouze dietou, ale je diilezité, aby se dité dostatecné
pohybovalo. Ne vSechny druhy pohybu jsou pro obézni dit¢ vhodné. Volime formy
pohybu, které odlehcuji dolni koncetiny, tj. chiizi (nedoporucuje se béh), jizda na kole,
plavani. Pohyb by mél byt kazdodenni. (NEVORAL, 2003).

Dtlezité je vSak nejenom cviceni, ale 1 sniZeni trvani aktivit vsedé€, pfedevsim ve
volném Case. Sem patii zkraceni doby, po kterou napf. sledujeme televizi. ZvySenim
spontanni pohybu mimo cviceni postacuje k vyraznému omezeni ptibytku na hmotnosti
pii piejidani. Pozitivni €inek ma 1 dostatecné dlouho trvajici aktivita pohybova aktivita

o niz§i intenzité (KUNESOVA, 2001).
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2.8.3 Psychoterapie obezity

Psychoterapie by méla byt soucast kazdé dietni 1€cby. Je dulezité, aby obezitolog
mél urcité psychoterapeutické vzdélani. Bez vstupniho posouzeni psychologickych a
zivotnich problémi pacienta neni mozné rozumnou lécbu obezity zahdjit. Pristup 1ékaie
k nemocnému musi byt vzdy individualni. U extrovertnich pacienti mohou byt i
skupinové. Tzv. kognitivné — behaviordlni 1écba obezity vychazi z potieby odnaucit
nemocného nevhodnému zivotnimu stylu, tj. malé fyzické aktivité a zejména
nevhodnym dietnim navykam. Dulezité je odstranit ptedevSim tzv. nevhodné zevni
podnéty. Nemocny je musi poznat a nahradit novym pozitivnim jednanim (SVACINA,
2002).

Soucasti psychologickych postupli mlize byt 1 vychova v dietoterapii a cvicent,
je vhodné vysvétlovat, co je obezita, jejich rizika apod. Nutné je vyskoleni ve vypoctech
BMI, méfeni obvodu pasu, dale aktivni navozovani pohody Kk odstrafiovani stresu.
Cilem psychoterapie je navozeni pohody, pocitu uspokojeni, zlepSeni pohyblivosti a
vyvolani z4jmu o pohyb a Gpravu dietnich zvyklosti. U kazdého pacienta se 1écba miize
lisit, proto je tfeba urCit, ktery je pro pacienta nejvhodné&jsi. Neékdy je uc€innéjsi
podstupovani rituald — jasn¢ definovanych pravidel, napt. ptfesné¢ plnéni rozpisu a
pravidel jidla, pravidla fyzické zatéZe apod. Definitivni Gspéch 1écby nastava cca po
Sesti mésicich, kdy jiz malo pacientli 1écbu vzdava. Pacient béhem lécby prochazi

témito fazemi:

1. Bezstarostnost, obdobi tzv. precontemplation, kdy nemocny nevidi vlastni chyby a
problémy.

2. Faze ptemysleni, tzv. kontemplace, kdy nemocny poznava své chyby a chce je fesit.

3. Féze ptiprav, tzv. preparation, nemocny planuje konkrétni datum akce, napt. zmény
diety.

4. Féze rozhodnuti, tzv. akce, nemocny zahajil dietu, cvi¢eni, zménu Zivota, trva cca 6
mésict.

5. Faze vydrzeni, tzv. maintenance, kompletni zména Zivotniho stylu (Svacina, 2002).

Mezi dalsi moznosti 1é¢by obezity mizeme zatadit farmakoterapii a chirurgickou
1é¢bu (HAINER a kol., 2011).
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2.9 Prevence nadvahy a obezity

Prevence je prvnim zékladnim zptsobem feSeni. Ma zasadni vyznam v ptipadé,
kdy se u obézniho jedince jiz podafilo té€lesnou hmotnost snizit. Stale pro n¢j hrozi
riziko a jen celoZivotni prevence ho miize uchranit pied opakovanim problému (FORT,

2004). Prevence by méla byt zaméfena na zvySovadni miry znalosti o problému

nestresujici formou jiz od détského veéku. Nutna je stimulace déti k aktivnimu pohybu

prostiednictvim podpory rodiny. V této souvislost se jevi jako nejproblematictéjsi
nedostate¢ny zdjem rodicl dany nejriznéjsimi divody. Z hlediska popula¢niho piistupu

V prevenci je potiebné na urovni spolecnosti:

1. podpofit vyzkum obezity,

2. zvysit motivovanost a moznosti lidi zménit svij konzumni Zivotni styl
(pfehodnoceni Zivotnich priorit, zvladani psychogenniho stresu, zvyseni fyzické
aktivity apod.),

3. podporovat vSechny aktivity a snahy umoziujici spotfebiteli tzv. zdravou volbu
konzumovanych potravin (tzn. v soucasnych podminkach zvysit finan¢ni a ¢asovou
dostupnost energeticky nizkodenznich, zejména nizkotu¢nych a zaroven biologicky
cennych potravin pro nejsirsi vrstvy obyvatelstva),

4. podporovat rodinu a vytvafet podminky pro aktivni fyzickou relaxaci atd

(CERMAK a kol. 2002).

V dospélosti jsou pro rozvoj obezity nejvice rizikové nasledujici situace:
skonceni aktivniho tréninku (pourazové snizeni fyzické aktivity), zména stravovacich
navykl, strava energeticky denzni s pifevahou tukii, malou pestrosti zdroji. Dal$imi
riziky je nepravidelnost v jidle, celodenni hladovéni s pfevahou vecerniho jidla,
pravidelnd konzumace alkoholu, skoncena koufeni, pracovni stres, chronické prozivani
emocni deprese, chronické casové tisn€ apod. U Zen se jednd zejména o rizikova obdobi
béhem téhotenstvi a po porodu, nastupu klimakteria, nékdy i v souvislosti s hormonalni
antikoncepci ¢i terapii. Prevence tkvi ve zvySeni znalosti, dostupnosti a moznosti volby
zdravi prospésné vyzivy, zaclenéni pravidelného cviceni jako soucast Zivotniho stylu a
dusevni hygieny (CERMAK a kol, 2002).

Cile prevence obezity u déti vychazeji zptedpokladanych piicin obezity.
Nejucinngjsi metodou prevence obezity by mohla byt zména soucasného zevniho
prostiedi. Zména slozeni stravy jako metoda prevence onemocnéni je navrhovéna pii

fad¢ chorobnych stavi (HAINER a kol., 2011). Je dulezité upravit stravovaci rezim
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ditéte a nejlépe celé rodiny. Tohle opatfeni nebyvad jednoduché, protoze zvyklosti
stravovani jsou pevné fixovany. Velmi dulezité je dité presveédcit, ze musi jist pétkrat
denné, tj. snidat, svacit dopoledne i1 odpoledne, obédvat a vecefet. Tim omezime
kvantitu jidla v jednotlivych porcich a zamezime tak vytvareni tukovych zasob. Naopak
béhem celodenni aktivity dité metabolizuje potravu na potifebnou energii. Jednotlivé
porce musi spliiovat 1 kritérium kvality (NEVORAL, 2003). Dulezit¢ je vénovat
pozornost dostatecnému piijmu vhodnych tekutin. Détsky organismus ztraci tekutiny
mnohem intenzivnéji nez dospély, proto jednim ze zékladnich opatfeni prevence je
dostatedny piijem neslazenych tekutin (FORT, 2004). Organismus potiebuje energii
k zajisténi své Cinnosti své Cinnosti a stavebni latky k vystavbé organti a tkani. Oboji
Clovék ziskava potravou, vyziva déti a mladistvych musi také zabezpecCovat jejich
télesny rast s pfiméfenymi piiristky vySky a hmotnosti. Spravna racionalni vyZziva musi
byt vyvazena po strance kvantitativni i kvalitativni. Z kvantitativniho hlediska musi
vyziva zajistovat piijem energie odpovidajici energetickému vydeji. Velké energetické
naroky jsou u tézce fyzicky pracujicich, v détstvi, v obdobi dospivéni, v t€hotenstvi a
pfi kojeni. Pii pfijmu energeticky bohatsi stravy, neZ odpovida energetickému vydeji
organizmu, se Vv téle uklada zasobni tuk a vznika nadvaha az obezita. Z kvantitativného
hlediska ma byt strava vyvazena a rozmanitd, aby byl zajiStén dostateCny a vyvazeny
pfisun Zivin, vitaminti a mineralnich latek. Nesmi byt opomijen ani piijem vody.
Nevyvazena nebo jednostrannd vyziva pii nespravnych stravovacich nadvycich mize byt
pfi¢inou nedostatku nékterych Zivin, oslabeni imunitniho systému a zvySeného rizika
kardiovaskularnich ¢i nadorovych onemocnéni. Mezi vyzivou a zdravotnim stavem
existuje uzka souvislost MACHOVA, KUBATOVA a kol., 2009).

Dalsi slozkou zmény chovani je zména fyzické aktivity. Jde o Upravu pievazné
sedavého zplsobu Zivota na fyzicky aktivnéjsi se zafazenim pohybové aktivity a sportu
do traveni volného ¢asu (HAINER a kol., 2011). Dulezity je vztah rodi¢u k télesnému
pohybu a vhodné vedeni ditéte k pohybu (NEVORAL, 2003).

Vzhledem k dopadu obezity na zdravotni stav je zakladnim pozadavkem
prevence piiméfeny energeticky pifjem. V Ceské republice primémé energeticka
spotieba je uz po léta vySSi neZz skuteCna potieba a spolu s nedostatkem pohybu
vysvétluje 1 vysoky vyskyt nadvahy a obezity. V primyslovych zemich télesna
hmotnost tésn¢ koreluje se stoupajicim vyskytem kardiovaskuldrnich chorob, diabetem

2. typu, vysokym krevnim tlakem, vysokou hladinou krevniho cholesterolu. Je znamo,
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ze celozivotni pfiméfend hmotnost patii k hlavnim preventivnim kroktim, pokud jde o

kardiovaskularni choroby (OSANCOVA, 1998).

2.10 Vysetirovaci metody v obezitologii

Vysetieni obézniho pacienta zafind anamnézou a zaméfenim na specifické
problémy souvisejici s obezitou a objektivnim vySetfenim. Pro diagnostiku obezity
pouzivame antropometrické ukazatele (zahrnuji hmotnost, vysku, télesné obvody,
stanoveni mnoZstvi a rozlozeni tuku v t&le) (STICH, 2011). Anamnéza se zabyva
vyskytem obezity v rodin€, vyvojem hmotnosti v pritbéhu zivota, pfipadnou pritomnosti
vahovych vykyvl (weight cycling, jo — jo efekt), zivotnim obdobim, ve kterém doslo ke
zmén€ hmotnosti. Podrobnd anamnéza onemocnéni komplikujicich obezitu pomize
zptesnit diagnézu. Informace o jidelnich zvyklostech a jeho preferencich ve vybéru
potravin napomohou pii tvorbé 1écebného planu. Dale je nutno stanovit motivaci
k 1é¢be, zda se jednd o duvody zdravotni nebo estetické. Od motivace se odviji i
o¢ekavani pacienta o vysledcich 16¢by (KUNESOVA, 2011).

V soucasné dobé je k vySetieni nejcastéji pouzivan tzv. Queteletiiv index télesné
hmotnosti (Body Mass Index — BMI)
Vypocet hmotnostniho indexu: BMI = hmotnost (kg)/vyska (m)?
Hmotnost se stanovi ve spodnim pradle, bez obuvi, za standardnich podminek, tj. rano
na la¢no, vaha je rozlozena na obé& nohy, vysetfovana osoba stoji v klidu (KUNESOVA,
2011). Vysku téla vstoje méfime antropometrem nebo stadiometrem. Neni-li k dispozici
ani jedno z uvedenych méfidel, méfime télesnou vySku u svislé stény (bez liStového
obloZeni na podlaze), na které je upevnény meéfici pas tak, aby nulova hodnota skaly
odpovidala trovni podlozky. Métené dit¢ je bez obuvi, stoji maximalné¢ vzpiimené
S patami u sebe, dotyka se stény patami, hyzdémi a lopatkami. Hlava je v poloze jako
pii pohledu do dalky, nesmi byt sklonéna doptedu ani dozadu, tyl hlavy se dotyka stény
jen vyjimec¢n€. Doporucuje se vyzvat dité, aby se pfi méfeni divalo na urcity predmét,
ktery je umistén ve vysi jeho oci na protéjsi sténé. Vysku téla odecitame na Skale
pomoci pravouhlého trojihelniku, jehoz vodorovné rameno se dotyka nejvyssiho bodu
na temeni hlavy. Svislé rameno je piiloZzeno k pasovému méfidlu. Pfed zméfenim je
nutno odstranit pfipadnou upravu ucesu na temeni hlavy. Métime s piesnosti 0,5 cm

(KREJCOVSKY, RIEGLOVA, BLAHA, 2001).
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Dalsi metodou vySetfovani v obezitologii je antropometrie. Antropometricka
meéfeni je nejjednodussi metodou ke stanoveni obsahu tukové tkan€. Podrobné vySetfeni
zahrnuje méfeni 10 nebo 4 koznich fas. K méfeni se pouziva Bestiiv nebo Harpendentv
¢i Holainiv kaliper. K orientaénimu vySetieni sta¢i 2 kozni fasy, a to subskapularni a
nad tricepsem. Jejich pomér se nazyvd index centralizace. Hodnoceni vySetfeni je
mozno provadét souctem tloustky fas nebo regresnimi rovnicemi na vypocet procenta
tuku z daného souctu fas. Vyhodou metody je jeji nizka cena a nevyhodou nutna erudice
vysetiujictho (KUNESOVA, 2011). Tloustka kozni fasy se méii v milimetrech
S presnosti, kterou dany typ kaliperu umoznuje. U kaliperu typu Harpenden je to
presnost 0,2 mm, kaliper typu Best ma ptesnost 0,5 mm. Zakladni podminkou je
spravny zpusob vytazeni kozni fasy, vyzadujici odborné zaSkoleni a delsi zkuSenost
(KREJCOVSKY, RIEDLOVA, BLAHA, 2001).

Bioelektricka impedance (BIA) je metoda, ktera méfi slozeni téla na podkladé
stanoveni odporu téla pfi prichodu proudu o nizké intenzité a vysoké frekvenci. Na
zapésti a nad hlezenni kloub umistime elektrody, mezi nimiz probiha proud. Dalsi
moznosti umisténi elektrod je na ploskach nohou néslapné vahy (bipedalni umisténi,
Tanita) nebo na madlech pro uchopeni rukama (bimanudlni lokalizace, Omron).
Vyhodou BIA je Casova nenaro€nost, nevyhodou je zéavislost na hydrataci a na
anatomickych pomérech (vliv lokalizace tukové tkan€ u Zen pfi umisténi elektrod pouze
na dolnich nebo hornich koncetinach, rozdily v délce jednotlivych segmentl téla)
(KUNESOVA, 2011).

Pro kazdého pacienta je nezbytnd metoda zméfeni obvodu pasu, nebot’ prave
pomoci tohoto jednoduchého udaje lze jiz odhadnout tizi rizika kardiovaskularnich a
metabolickych komplikaci. Norma pro muze je hodnota méné nez 94 c¢cm, pro zeny je
normou hodnota v rozmezi 80 — 88 cm. Do skupiny s vysokym rizikem se potom
dostavaji muzi s obvodem pasu piresahujici hranici 102 cm a Zeny 88 cm. ZvySena
hodnota je jednim z kritérii metabolického syndromu (LUKAS, ZAK a kol, 2009).
Meéieni obvodu pasu se provadi paskovou krejcovskou mirou v definované tirovni — ve
sttedni vzdalenosti spodniho okraje Zeber a horniho ptfedniho trnu kycelni kosti
(SVACINA, 2008).

Dalsi obezitologickou metodou je méfeni obvodu bokil. Obvod bokl méfime ve
vys$i maximalniho vyklenuti hyzdi v horizontidlni roviné. Osoba stoji vzpiimené

snohama u sebe, Suvolnénou bfisni sténou, s pazemi po stranach téla, na konci
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normalniho nadechu, méfime s presnosti 0,5 cm. Pomér pas/boky ma hrani¢ni hodnoty
1,0 u muzii a 0,85 u zen. Pomér pas/vyska v nasi populaci dobie odpovida obvodu pasu,
normalni hodnota odpovida hodnoté¢ 0,4 — 0,5. Riziko vzniku komplikaci vyrazné

stoupa od hodnoty 0,6 a vice (KUNESOVA, 2011).

2.11 Charakteristika sledovaného vékového obdobi

Dité¢ na druhém stupni zakladni Skoly prochézi obdobim pubescence. V tomto
obdobi na dité plisobi hormony. Diisledky se projevuji nejen ve fyzickém vzhledu, ale i
také v psychice. Takto staré dit¢ je minimalné¢ manipulovatelné, proto je slozita dohoda
s ditétem na tom, co by m¢lo jist. Kdyz dité zacne trpét nadvahou, je také velmi slozité
presvédéit ho, aby spolupracovalo na jejim odstranéni (FORT, 2004).

Podle studie zroku 2001 se BMI u déti ve vékovém rozmezi 11 — 15 let
primérné pohybuje mezi hodnotami 17, 5 (11 let) — 19, 8 (15 let) u chlapci a 17, 3 (11
let) — 20 (15 let) u divek. Praimérna vyska se pohybuje v rozmezi 147 cm (11 let) — 174
cm (15 let) u chlapct a 148 cm (11 let) — 166 cm (15 let) u divek. Béhem puberty
dochazi k celkovému urychleni vyvojovych fazi. U chlapcii ve véku 13 let dochazi
k nejrychlejsimu rastu (PARIZKOVA, LISA, et al., 2007).

V obdobi dospivani dochazi u pubescentl k té€lesnym, psychickym a socialnim
zménam. Zmény spojené s pohlavnim zranim mohou pisobit nejen pfimym vlivem
vyraznych hormondlnich pochodii na nervovy systém, ale nepfimo tim, Zze mladistvy
pozoruje zmény na svem téle 1 zmény v piistupu dospélych k nému. Na ty zmény
reaguje touhou po dospé€lejSim postaveni, ale i nejistotou, napt. uzkosti. Neni snadné
urcit pfesné vékové rozmezi dospivani, u kazdého pubescenta miize probihat v jiném
veéku. Miizeme vSak urcit dolni hranici zhruba 11 — 13 let a horni hranici zhruba 20 — 22
let. Obdobi pubescence mizeme rozdélit do dvou fazi. Prvni faze je fazi prepuberty,
ktera zac¢ind prvnimi znamkami pohlavniho dospivani, zejména objevenim se prvnich
sekundérnich pohlavnich znakl a urychlenim rtistu. Kon¢i nastupem menarche u divek,
analogickym vyvojem u chlapcli (prvni emise semene — no¢ni poluce). U vétSiny divek
trva tato faze zhruba od 11 do 13 let, u chlapcii probiha fyzicky vyvoj pfiblizné o 1 — 2
roky pozdéji. Druhou fazi pubescence je faze vlastni puberty. Nastupuje po ukonceni
prepuberty a trva do reprodukéni schopnosti. U divek je to zpravidla 1 — 2 roky po prvni

menstruaci, z chlapct je tato schopnost dosahovana pozdéji po dokonceni vyvoje
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sekundarnich pohlavnich znakl. Tuto fazi mizeme vymezit vékem 13 — 15 let
(LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

Za poslednich sto let se ve vSech rozvinutych evropskych a americkych zemich
urychlil nastup obdobi dospivani a zrychlil se i celkovy rust. Zhruba od poloviny
19. Stoleti se naptiklad menarche objevovala u divek stile v niz§im véku, za desetileti
zpravidla 0 4 — 5 mésicti diive (LANGMEIER, KREJICIROVA, 2007).

T¢lesnd proména je vyznamnym projevem dospivani. Vlastni zevnéjSek je
dalezitou soucasti identity, proto byva takova zména subjektivné citlivé prozivana.
Zasadni a zjevna pfeména téla muize dokonce v krajnim ptipadé stimulovat pocit
ohrozeni integrity vlastniho j& a prakticky vzdy vede ke ztraté sebejistoty
(VAGNEROVA, 2000). Puberta se vyznacuje prudkym télesnym riistem. Intenzivni
rust do vysky (v priméru 4 — 5 cm roc¢né) se u divek zaznamenava ve véku 11,6 — 14,6
let, pak se prudce snizuje. U chlapcti (v pruméru asi 5,5 cm ro¢né) ve veéku 13,6 — 15,5
let. Divky jsou tedy zpocatku vyssi nez chlapci (asi do 14. roku). V nésledujicich letech
chlapci divky prevySuji. Nejvétsi zvySovani hmotnosti u divek probiha ve véku 14 a 15
let (v priméru asi o 4,5 kg rocné€), u chlapct ve véku 15 — 17 let (v priméru asi o 5 kg
rocné). Ve véku 13 — 15 let je hmotnost divek vyssi nez hmotnost chlapci. V ristu do
vysky jsou vtomto vékovém obdobi znacné individualni rozdily (STEFANOVIC,
GREISINGER, 1985). Prvni dozravani 1 télesny rast jsou vysledkem komplikovaného
procesu stiidavého podnécovani a utlumovani ¢innosti z1az s vnitini sekreci (hypofyza,
Stitna zlaza, ptiStitna téliska a nadledvinky), jejichZ hormonalni aktivita oba procesy
spousti a fidi. Kromé ¢innosti téchto z14z maji velky vliv na pribéh puberty takeé vnéjsi
vlivy prostiedi (KERN, et al., 1999).

U kazdé divky je zacatek puberty individudlni. Zavisi to na spolecenskych a
hospodaiskych podminkéch, nikoli na podnebi. Ve vétsiné piipadii se prvni menarche
objevi mezi 12 — 14 lety. MuZe se vSak dostavit diive okolo 10 let, nebo pozdé&ji okolo
16 let, aniz by se to pokladalo za nepiirozené (VERDOUXOVA, et al., 1989).
V disledku prudkého ristu vysky, hmotnosti a objevenim se druhotnych znakii se
znaén€ méni tvary dospivajicich. Fyziologické dozravani u chlapci nastdva mezi 15. —
16. rokem. Za znaky dozravani se pokladd prvni vyron semene, zména hlasu a

ochlupeni (STEFANOVIC, GREISINGER, 1985).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

Pro svoji bakalaiskou praci jsem zvolila 3 cile.
1. Zjistit prevalenci nadvahy a obezity na 2. stupni ZS na Znojemsku.
2. Srovnat vysledky méteni s CAV 2001.

3. Zjistit ptistup probandi k méteni.

3.2 Ukoly prace

Pro vypracovavani své bakalaiské prace jsem zvolila tyto ukoly:
1. Vyhledani odbornych literarnich a internetovych prament.
2. Analyza a nasledna syntéza publikaénich zdroju a konzultace s vedoucim prace.
3. Vyhledani a osloveni vybranych ZS.
4. Antropometrické méfeni na ZS.
5. Analyza a zpracovani ziskanych dat.
6. Diskuse ke zjisténym vysledkiim.

7. Stanoveni zavéru.

3.3 Hypotézy

H1: Predpokladame, Ze prevalence nadvahy a obezity u zkoumaného souboru
bude vyssi neZ prevalence nadvahy a obezity namétené¢ CAV 2001.

H2: Pfedpokladame, Ze prevalence nadvahy a obezity na skolach venkovského
typu bude vyssi nez prevalence na skolach méstského typu.

H3: Predpokladame, ze prevalence nadvahy bude vyssi nez prevalence obezity.
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3.4 Metodika

Pro vybér $kol a probandid na Znojemsku jsem zvolila metodu nahodného
vybéru. Data ziskana na zaklad¢ antropometrického méfeni jsem zpracovala a
vyhodnotila v programu Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007.
Ve vysledcich jsem uvadé€la aritmeticky primeér, Cetnost souboru (pocet jedincii),
naméfené hodnoty, naméfené hodnoty, vyjadiené v %. K vyhodnocovani namétenych a
vypocitanych hodnot jsem vyuzivala tabulek, grafii a percentilovych grafi z 6.
Celostatniho antropologického vyzkumu (CAV 2001) na strankach Statniho
zdravotniho ustavu (VIGNEROVA, 2008, on-line).

3.4.1 Charakteristika souboru

Antropometrického méfeni se zucastnilo 158 probandi z 5 zakladnich Skol (98
chlapcti a 60 divek). Probandi jsou zédky 7. a 8. ro¢nikii Z méstskych a venkovskych
zakladnich skol. 83 probandii navstévuje méstsku Skolu, z tohoto poctu se jedna o 59
chlapct a 24 divek. Venkovskou $kolu navstévuje 75 probandd, z tohoto poctu jde 0 39
chlapcti a 36 divek. Jedna se o tyto skoly:
1. Zakladni Skola, ul. Mladeze 3, Znojmo,
2. Zakladni skola, nam. Republiky 9, Znojmo,
3. Zakladni $kola JUDr. Josefa Marese a MS Klasterni 2, Znojmo,
4. Zakladni §kola a Matefska $kola Sumna ¢. 92, 671 02, okres Znojmo,
5. Zakladni Skola Prosiméfice ¢. 152, 671 61, okres Znojmo.

3.4.2 Pouzité metody

Pro stanoveni prevalence nadvdhy a obezity jsem pouZzila metody: méfeni
télesné hmotnosti, méteni télesné vysky, méteni podkozni fasy, méteni obvodu pasu a
hmotnostné — vyskovy pomér BMI (Body mass index).

Jako prvni pouzitou metodou jsem zvolila méfeni t€lesné hmotnosti. Hmotnost
se stanovi ve spodnim pradle, bez obuvi, za standardnich podminek, tj. rdno na la¢no,
véha je rozloZena na obé& nohy, vysetfovana osoba stoji v klidu (KUNESOVA, 2011).
Hmotnost byla méfena na digitalni vaze. Vaha byla umisténa na rovném a pevném
podkladu a vzdy pfedem vyzkousena. Vzhledem k vyuCovani probandi nebylo

dodrzeno méfeni hmotnosti rano na la¢no a vzhledem k etickému jednani nebylo
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dodrzeno méfeni hmotnosti ve spodnim pradle. Z vysledné hmotnosti jsem tedy vzdy
odecetla 0,5 kg.

Dalsi metodou bylo meéfeni télesné vysky. Vysku téla vstoje méfime
antropometrem nebo stadiometrem. Neni-li k dispozici ani jedno z uvedenych méfidel,
méfime télesnou vysku u svislé stény (bez liStového oblozeni na podlaze), na které je
upevnény méfici pas tak, aby nulova hodnota Skaly odpovidala urovni podlozky.
Meéiené dité je bez obuvi, stoji maximalné vzpiimene s patami u sebe, dotyka se stény
patami, hyzdémi a lopatkami. Hlava je v poloze jako pii pohledu do dalky, nesmi byt
sklonéna doptedu ani dozadu, tyl hlavy se dotyka stény jen vyjimecné. Doporucuje se
vyzvat dité, aby se pfi métfeni divalo na urcity predmét, ktery je umistén ve vysi jeho oci
na prot&jsi st€né. Vysku téla odecitame na Skale pomoci pravouhlého trojuhelniku,
jehoZ vodorovné rameno se dotyka nejvysSiho bodu na temeni hlavy. Svislé rameno je
prilozeno k pasovému méfidlu. Pfed zméfenim je nutno odstranit piipadnou upravu
GiGesu na temeni hlavy. Mé&fime s presnosti 0,5 cm (KREJCOVSKY, RIEGLOVA,
BLAHA, 2001). T¢lesna vyska byla méfena u svislé plochy, na které byl upevnén
méfici pas. Nulova hodnota skaly odpovidala podloZce.

Dalsi metoda, kterou jsem provadéla méfeni, byla metoda méteni podkozni fasy.
Toto antropometrické méfeni je nejjednoduss$i metodou ke stanoveni obsahu tukové
tkané (KUNESOVA, 2011). Tloustka kozni fasy se méii v milimetrech s presnosti,
kterou dany typ kaliperu umoziuje. KoZni fasu uchopime palcem a ukazovakem levé
ruky ve vzdalenosti pfiblizn¢ 1 cm od mista méfeni jeji tloustky a tahem oddélime od
svalové vrstvy lezici pod ni. Rasu drzime pevné po celou dobu antropometrického
méfeni. Dotykové plosky rozevieného kaliperu, ktery ovladame pravou rukou,
ptilozime ke kozni fase ve vzdalenosti pfiblizné 1 cm od prstd svirajicich vytazenou
fasu tak, aby se méfila kozni fasa stladena kaliperem a nikoliv prsty (KREJCOVSKY,
RIEDLOVA, BLAHA, 2001). Po konzultaci sdoc. RNDr. Pavlem Blahou, CSc
(Katedra antropologie a genetiky cloveéka, Ptfirodovédecka fakulta, Univerzita Karlova
Vv Praze, Vinicnd 7, 120 00 Praha 2) jsem metodu méfeni podkozni fasy
nevyhodnocovala.

Pro dalsi metodu — méfeni obvodu pasu jsem pouzila paskovou krejc¢ovskou
miru V definované trovni — ve stfedni vzdalenosti spodniho okraje zeber a horniho
predniho trnu kyéelni kosti (SVACINA, 2008). Méfeni obvodu pasu jsem provedla

krej¢ovskym metrem ptes pupek probanda. Vzhledem k etice jsem méfeni provadéla
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pfes tenky odév, popf. jsem poprosila probanda o vyhrnuti horni ¢asti odévu a provedla
meéfeni pres natélnik.

Pro vyhodnoceni prevalence nadvahy a obezity jsem pouzila tzv. Queteletav
index t€lesné hmotnosti (Body Mass Index — BMI)

Vypocet hmotnostniho indexu: BMI = hmotnost (kg)/vyska (m)?

Pro vyhodnoceni hodnot BMI jednotlivych probandii jsem pouzila percentilové grafy
Z 6. Celostatniho antropologického vyzkumu (CAV 2001), kde pasmo 25. — 75.
percentilu znamena normu. 75. — 90. percentil znamena zvySenou hmotnost, 90. — 97.
percentil zna¢i nadmérnou hmotnost (nadvaha) a pasmo nad 97. percentil oznacuje
obezitu. Pasmo 10. — 25. percentilu oznacuje snizenou hmotnost, 3. — 10. percentil
popisuje podvahu a percentil < 3 znaéi tézkou podvyzivu (VIGNEROVA, 2008, on-
line).

K vyzkumu jsem pouzila toto materidlni zajisténi: pro méfeni télesné hmotnosti
jsem pouzila digitalni vahu ADE Germany, model BA833 (viz. Ptiloha ¢. 4). Pro méteni
télesné vysky jsem pouzila méfici pas pevné pripevnény na svislé plose. Pro méteni
podkozni fasy jsem pouzila Kaliper SK — pramyslovy vzorek 23054 (viz. Ptiloha ¢. 5).

K méfeni obvodu pasu jsem pouzila krejcovsky metr.

3.4.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vlastnimu vyzkumu piedchédzela analyza a nasledna syntéza odborného textu a
cvitna antropometrickd méfeni provadéna na dobrovolnicich v blizkém okoli pro
osvojeni pouzitych antropometrickych metod méfeni.

Béhem mésice fijna 2010 jsem si vybrala 5 zakladnich $kol na okrese Znojmo
(3 méstské Z8, 2 venkovské ZS).

Od katedry vychovy ke zdravi jsem ziskala uvodni dopis s povefenim pro
feditele Skol (viz Pfiloha ¢. 1) a dopis pro rodi¢e Zzaka S nastinénym vyzkumem a
popisem pouzitych metod véetné vysvétleni nakladani s daty (viz Ptiloha ¢. 2). Rodice
méli za kol zvolit souhlas ¢i nesouhlas, zda jejich dit¢ bude moci byt méfeno ¢i
nikoliv. Vybrané skoly jsem postupné navstivila s poveétovacim dopisem a se 40 — ti
kopiemi dopist pro rodice. Ptfedstavila jsem svoji bakalafskou praci a svij zdmer.
Vedeni Skol ve vSech ptipadech hodnotilo vyzkum kladné a dopisy pro rodi¢e byly

pfedany détem. Pozdéji mi zakladni Skoly elektronicky sdélily, kolik zakt pfineslo
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dopis s vyjadienim ANO a kolik s vyjadifenim NE. Na zaklad¢ téchto souhlast jsem si
postupné domluvila data navstév za ucelem méfeni.

Béhem mésice listopadu 2010 jsem navstivila pfislusné zakladni Skoly a
provadéla méfeni do pfedem piipravenych archii (viz. Piiloha ¢. 3). Méfeni narusilo
vyuku télesné vychovy, biologie ¢i hodinu vychovy ke zdravi. Méfeni jsem provadéla
Vv prazdnych mistnostech (kabinet, volna udebna). Zaci za mnou jednotlivé dochézeli,
aby bylo zachovano soukromi. Méfeni kazdého probanda trvalo pfiblizn€ 3 minuty. Na
zaver jsem podekovala zaktim a kantorim za spolupraci a popt. se domluvila se Skolou
na zpétné vazbé, kdy bych poslala danym Skolam obecné vyhodnoceni. Vyhodnoceni
jednotlivych probandi by bylo k dispozici pouze jejich osobé nebo rodi¢tm.

Veskera data byla zpracovana a vyhodnocena v pocitacovych programech
Microsoft Office Excel 2007, Microsoft Office Word 2007 a byla uspofadana do
tabulek a grafii.
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4 VYSLEDKY

Zhodnoceni ucasti Zaki zakladnich §kol na méfeni na Znojemsku

Tabulka ¢. 1 zndzoriiuje zhodnoceni ucasti zakli zakladnich $kol na méfeni na
Znojemsku. Bylo zapojeno 5 =zakladnich $kol na Znojemsku. Rozdala jsem
200 dotaznikti zaktim. Vyplnénych dotaznikii se mi vratilo 191, nédvratnost je tedy
95,5 %. Nevratilo se mi 9 dotaznikli, coz piedstavuje 4,5 %. Vyzkumu se zucastnilo
celkem 191 probandi. Z tohoto poctu se zacastnilo 106 chlapci a 85 divek. Pocet
zucastnénych chlapci piesahl o 11 % pocet zGcastnénych divek. 158 probanda (83 %)
souhlasilo s antropometrickym méfenim, 33 probandi (17 %) nesouhlasilo. Z toho
souhlasilo 98 chlapcii a 60 divek. Nesouhlasilo 8 chlapct a 25. K méfeni se dostavilo
158 zaka, 98 chlapcu a 60 divek. Fakticky bylo zméfeno 158 zaku, 98 chlapct (62 %) a
60 divek (38 %). Pocet fakticky zméfenych zakt odpovida poctu zaka se souhlasem
k méfeni. 14 probandi (8,86 %) se nachazi v pasmu nadvahy, z tohoto poctu se jedna o
4 divky (6,67 %) a 10 chlapcu (10, 20 %). 9 probandu (5,7 %) spada do pasma obezity.
Z tohoto poctu se jednd o 2 divky (3,33 %) a 7 chlapci (7,14 %) (viz Ptiloha €. 10).
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Tabulka €. 1: Celkové zhodnoceni tcasti zakt zakladnich kol na méfeni na Znojemsku

Pocet Vyjadieni v %

Pocet zapojenych skol 5 100
Pocet oslovenych zaki 200 100
Pocet vracenych dopist 191 95,5
Pocet nevracenych dopisu 9 4,5
Vyjadieni ANO 158 83
Vyjadieni NE 33 17
Fakticky méteno zaki 158 83
K méfeni se nedostavilo, prestoze pivodné

souhlasili 0 0
M¢éfeno divek 60 38
M¢feno chlapcii 98 62
Celkem pasmo nadvaha 14 8,86
P4smo nadvaha divky 4 6,67
Pasmo nadvaha chlapci 10 10,2
Celkem pasmo obezita 9 5,7
Pé4smo obezita divky 2 3,33
Pasmo obezita chlapci 7 7,14

zdroj: vlastni vyzkum

Primérna hmotnost
Tabulka ¢. 2 popisuje primérné naméfenou hmotnost u chlapct, u divek a u
chlapcii a divek celkem. Primé&ma hmotnost u chlapct ¢ini 52,95 kg a u divek ¢ini

51,42 kg. Celkova primérna hmotnost u chlapcti i divek celkem je 52,37 kg.

Tabulka €. 2: Primérnd hmotnost

Chlapci Divky Celkem
Primérna hmotnost (kg) 52,95 51,42 52,37

zdroj: vlastni vyzkum
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Primérna vyska
Tabulka ¢. 3 popisuje primérou vysku namétfenou u chlapcl, u divek a u
chlapcii a divek celkem. Primérna vyska u chlapct ¢ini 163,15 cm a u divek 162,18 cm.

Celkova pramérna vyska u chlapcu i divek celkem je 162,18 cm.

Tabulka €. 3: Primérna vyska

Chlapci Divky Celkem
Primérna vyska (cm) 163,15 160,58 162,18

zdroj: vlastni vyzkum

Priumérna hodnota BMI

Tabulka ¢. 4 udava pruimérnou zaznamenanou hodnotu BMI u chlapcu, u divek a
u chlapcti a divek celkem. Primérna hodnota BMI u chlapct je 20,43 kg/m?, u divek
¢ini 19,89 kg/m?2. Primérna hodnota u chlapci i divek celkem je 20,22 kg/m?.

Tabulka €. 4: Primérna hodnota BMI

Chlapci Divky Celkem
Primérnd hodnota BMI (kg/m?) 20,43 19,89 20,22

zdroj: vlastni vyzkum

Primérny obvod pasu
Na tabulce ¢. 5 je zndzornén primérna obvod pasu. U chlapcl je primérny
obvod pasu 74,41 c¢m, divek ¢ini 71,87 cm. Primérny obvod pasu u divek a chlapci

celkem je 73,44 cm.

Tabulka €. 5: Primérny obvod pasu

Chlapci Divky Celkem

Primérny obvod pasu (cm) 74,41 71,87 73,44

zdroj: vlastni vyzkum

Primérné namérené hodnoty

Graf ¢. 1 udava primérné namétené hodnoty vysky, obvodu pasu, hmotnosti a
hodnoty BMI. Praimérné namétena vyska je 163,15 cm u chlapci a 160,58 cm u divek.
Celkova primérna vyska u chlapct a divek celkem je 162,18 cm. Primérné naméfeny
obvod pasu je u chlapcti 74,41 cm a u divek 71,87 cm. Primérné naméteny obvod pasu

u chlapct a divek celkem je 73,44 cm. Primérné naméfena hmotnost u chlapcu je
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52,95 kg a u divek 51,42 kg. Primérné naméfena hmotnost u chlapcii a divek celkem je
52,37 kg. Primérné namétena hodnota BMI u chlapci je 20,43 kg/m? a 19,89 kg/m? u

divek. Primérné namétend hodnota BMI u chlapcti i divek je 20,22 kg/m?.

Graf ¢&. 1: Pramérné naméfené hodnoty

(-] 4 ’ v v ’
Prumérné nameérené hodnoty
180,00
163,15
162,18 160,58
160,00 [—
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Vyska/cm Obvod pasu/cm hmotnost/kg BMI/kg

zdroj: vlastni vyzkum

Vyhodnoceni BMI celkem

Pro vyhodnoceni BMI jsem pouzila percentilové grafy (viz. Ptiloha 6, 7).
Tabulka €. 6 znazoriiuje vyhodnoceni BMI chlapcii a divek celkem a stejny udaj v %.
9 probanda (5,7 %) spada do percentilového pasma > 97, které znazorfuje obezitu.
14 probandt (8,86 %) se nachazi v percentilovém pasmu 90 — 97, které popisuje
nadvahu. 23 probandi (14,56 %) se nachazi v percentilovém pasmu 75 — 90, které
Znazornuje zvySenou hmotnost. Normalni hmotnost ma 79 probandu (50 %), kteti se
nachdzi v percentilovém pasmu 25 — /5. 16 probandi (10,13 %) se nachazi v
percentilovém pasmu 10 — 25, které vykazuje snizenou hmotnost. 10 probandu (6,33 %)
spada do percentilového pasma 3 — 10, které zna¢i podvahu. 7 probandi (4,43 %) spada

do percentilového pasma < 3, které oznacuje skupinu podvyzivy.
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Tabulka €. 6: Vyhodnoceni BMI celkem

o . Celkem
Percentilové pasmo 5
Pocet Vyjadreni v %

> 97 9 5,70
90 - 97 14 8,86
75-90 23 14,56
25-75 79 50,00
10 - 25 16 10,13
3-10 10 6,33

<3 7 4,43

zdroj: vlastni vyzkum

Na grafu ¢. 2 je procentudlné znazornéno vyhodnoceni BMI chlapcii a divek
celkem. Nejvétsi zastoupeni ma normalni hmotnost 50 %. Druhou nejvétsi zastoupeni
ma zvySend hmotnost (14,56 %). Tteti nejvétsi skupinu zaujiméa sniZzend hmotnost.

Nadvaha je znazornéna v 8,86 %. Obezita zaujima 5,7 %. Podvahu vykazuje 6,33 %

probandl. Nejmensi ¢ast zaujima podvyziva 4,43 %.

Graf ¢&. 2: Vyhodnoceni BMI celkem

Vyhodnoceni BMI celkem

u>97

m90-97

= 75-90

W 25-75

m10-25.

m 3-10.

m<3

zdroj: vlastni vyzkum

Vyhodnoceni BMI chlapci

Tabulka ¢. 7 znazoriiuje Vyhodnoceni BMI u chlapcti. 7 chlapci (7,14 %) se

nachazi v percentilovém pasmu > 97, které oznacuje obezitu. 10 chlapct (10, 20 %) se
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nachazi v percentilovém pasmu 90 — 97, které zna¢i nadvahu. 11 chlapcu (11,22 %) se
nachdzi v percentilovém pasmu 75 — 90, které oznacuje zvySenou hmotnost. 47 chlapcti
(47,96 %) se nachazi v percentilovém pasmu 25 — 75, které popisuje normalni
hmotnost. 11 chlapct (11,22 %) se nachazi v percentilovém pasmu 10 — 25, které
popisuje snizenou hmotnost. 7 chlapct (7,14 %) se nachazi v percentilovém pasmu 3 —
10, které oznacuje podvahu. 5 chlapct (5,1 %) se nachazi v percentilovém pasmu > 3,

které charakterizuje podvyzivu.

Tabulka €. 7: Vyhodnoceni BMI chlapci

o Chlapci

Percentilové pasmo ” e v s
Pocet Vyjadreni v %

> 97 7 7,14
90 — 97 10 10,20
75—-90 11 11,22
25-175 47 47,96
10-25 11 11,22
3-10 7 7,14
<3 5 5,10

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 3 znazornuje vyhodnoceni BMI u chlapct. Nejvétsi zastoupeni ma
normalni hmotnost 47,96 % chlapcii. Snizena i zvySend hmotnost zaujimaji stejnou ¢ast
11,22 %. Nadvéha zaujima 10,2 %. Podvaha a obezita zaujimaji také stejnou Cast

7,14 %. Nejmensi dil zaujima podvyziva 5,1 %.
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Graf ¢&. 3: Vyhodnoceni BMI chlapci

Vyhodnoceni BMI chlapci
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zdroj: vlastni vyzkum

Vyhodnoceni BMI divky

Tabulka ¢. 8 popisuje vyhodnoceni BMI u divek. 2 divky (3,33 %) se nachazi v
percentilovém pasmu > 97, které oznaluje obezitu. 4 divky (6,67 %) se nachézi v
percentilovém pasmu 90 — 97, které oznacuje nadvahu. 12 divek (20 %) se nachazi v
percentilovém pasmu 75 — 90, které znaci zvySenou hmotnost. 32 divek (53,33 %) se
nachazi v percentilovém pasmu 25 — 75, které zna¢i normalni hmotnost. Snizenou
hmotnost ma 5 divek (8,33 %), které se nachazeji v percentilovém pasmu 10 — 25.

3 divky (5 %) se nachazi v percentilovém pasmu 3 — 10, které oznacuje podvahu.

2 divky (3,33 %) se nachazi v percentilovém pasmu < 3, které vykazuje podvyzivu.

Tabulka €. 8: Vyhodnoceni BMI divky

Percentilové pasmo Divky
Pocet Vyjadreni v %
> 91 2 3,33
90 - 97 4 667
75-90 12 20,00
25-75 32 53,33
10-25 5 833
3-10 3 5,00
<3 2 3,33

zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 4 znazoriuje vyhodnoceni BMI u divek. Nejvétsi podil zaujima normalni
hmotnost 53,33 %. Druhy nejvétsi dil zaujima zvySend hmotnost 20 %. SniZend
hmotnost zaujima 8,33 %. Nadvéaha zahrnuje 6,67 %. 5 % zaujimé podvéaha. Podvyziva

a obezita zaujimaji stejny dil 3,33 %.

Graf ¢&. 4: Vyhodnoceni BMI divky
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zdroj: vlastni vyzkum

Vyhodnoceni BMI chlapci — divky

Graf ¢. 5 porovnava naméfené hodnoty BMI u chlapcii s naméfenymi hodnotami
BMI u divek. U obou pohlavi zaujimé nejvétsi skupinu normalni hmotnost. Pfiblizné o
9 % ptevlada zvySend hmotnost u divek nez u chlapcii. Naopak nadvéha prevlada
ptiblizn€ o 4 % u chlapcti nez u divek. Stejné tak obezita prevlada u chlapci téméf o
4 %. Snizend hmotnost, podvaha i podvyziva pievladaji vice u chlapcti vzdy pfiblizné o

2 %.
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Graf ¢&. 5: Porovnani BMI chlapci — divky
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zdroj: vlastni vyzkum

Obvod pasu celkem

Tabulka €. 9 zndzornuje naméfené obvody pasu u chlapcti a divek celkem. Pro
vyhodnocovani naméfenych obvodii pasi jsem pouzila percentilové grafy
2 6. Celostatniho antropometrického vyzkumu (CAV 2001) ze Statniho zdravotniho
Gistavu (viz. Ptiloha 8, 9) (VIGNEROVA, 2008, on-line). 7 probandt (4,43 %) se
nachazi v percentilovém pasmu > 97, které definuje obezitu. 23 probandi (14,56 %) se
nachazi v percentilovém pasmu 90 — 97, coz znaci rizikovou skupinu. 29 probandu
(18,35 %) se nachazi v percentilovém pasmu 75 — 90, kde hodnota obvodu pasu je
zvySend. V normé, V percentilovém pasmu 52 — 75 se nachazi 76 probandu (48,1 %).
13 probandt (8,23 %) se nachazi v percentilovém pasmu 10 — 25, ktera vykazuje
snizenou hodnotu télesného tuku. 8 probandi (5,06 %) se nachazi v percentilovém
pasmu 3 — 10, kdy hodnota t€lesného tuku je nedostate¢na. 2 probandu (1,27 %) se

nachazi v percentilovém pasmu <3.
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Tabulka €. 9: Obvod pasu celkem

Percentilové pasmo Celkem
Pocet Vyjadfeni v %
> 97 7 443
2097 23 14,56
75-90 29 18,35
2575 76 48,10
10-25 13 823
3-10 8 506
<3 2 1,27

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 6 znazoriuje naméfeny obvod pasu u chlapct a divek celkem. Nejvetsi
zastoupeni v grafu ma normalni obvod pasu 48,1 %. Druhé nejvétsi zastoupeni zaujima
zvySena mira obvodu pasu 18,35 %. Tieti nejvétsi zastoupeni zaujima rizikovy obvod
pasu (nadvaha). Obezita zaujima 4,43 %. Snizena hodnota télesného tuku (snizena vaha)
zaujiméd 8,23 %. Nedostate¢na hodnota télesného tuku (podvéha) zaujima 5,06 %.

Nejméneé je zastoupena percentilovd hodnota < 3, kterd zaujima 1,27 % (podvyziva).

Graf ¢. 6: Obvod pasu celkem
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zdroj: vlastni vyzkum

Obvod pasu chlapci
Tabulka ¢. 10 znazornuje obvod pasu u chlapct. 5 chlapct (5,1 %) se nachazi

v percentilovém pasmu > 97, které oznacuje obezitu. 11 chlapci (11,22 %) se nachazi
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v percentilovém pasmu 90 — 97, které znazoriiuje rizikovou skupinu (nadvéhu).
16 chlapci (16,33 %) se nachazi v percentilovém pasmu 75 — 90, které znamena
zvySenou miru obvodu pasu. V normé se nachazi 52 chlapcu (53,06), ktefi zaujimaji
percentilové pasmo 25 — 75. 8 chlapci (8,16 %) se nachazi v percentilovém pasmu
10 — 25, které oznacuje snizenou hodnotu télesného tuku. 5 chlapct (5,1 %) se nachazi
v percentilovém pasmu 3 — 10, které znazoriiuje nedostatecné mnozstvi télesného tuku
(podvahu). 1 chlapec (1,02 %) spadd percentilového padsma < 3, ma velmi malé

mnozstvi té€lesného tuku (podvyziva).

Tabulka ¢. 10: Obvod pasu chlapci

.. Chlapci
Percentilové pasmo
Pocet Vyjadieni v %

> 97 5 5,10
90 - 97 11 11,22
75-90 16 16,33
25-75 52 53,06
10-25 8 8,16
3-10 5 5,10

<3 1 1,02

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 7 znazornuje obvod pasu u chlapci. Nejvétsi podil zaujima normalni
obvod pasu 53,06 %. Druhé nejvétsi zastoupeni ma zvysSena hodnota obvodu pasu
16,33 %. Tteti nejvétsi zastoupeni ma nadmeérné mnozstvi tuku (nadvéha), kterd zaujima
11,22 %. Snizena hodnota télesného tuku zaujima 8,16 %. Obezita a podvaha zaujimaji

stejnou ¢ast 5,1 %. Nejmensi zastoupeni mé podvyziva 1,02 %.
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Graf ¢&. 7: Obvod pasu chlapci

Obvod pasu chlapci

1,02%
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m 90-97
m75-90
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m<3

zdroj: vlastni vyzkum

Obvod pasu divky

Tabulka ¢. 11 znazornuje naméfeny obvod pasu u divek. 2 divky (3,33 %) se
nachazi v percentilovém pasmu > 97, které znazorniuje obezitu. 12 divek (20 %) se
nachazi v percentilovém pasmu 90 — 97, které definuje nadmérné ulozeni télesného tuku
(nadvaha). 13 divek (21,67 %) se nachazi v percentilovém pasmu 75 — 90, které
definuje zvysené mnozstvi télesného tuku. 24 divek (40 %) se nachazi v percentilovém
pasmu 25 — 75, které zna¢i normu, optimalni mnoZstvi t€lesného tuku. 5 divek (8,33 %)
se nachazi v percentilovém pasmu 10 — 25, které oznacuje snizené mnozstvi télesného
tuku. 3 divky (5 %) se nachazi v percentilovém pasmu 3 — 10, které definuje podvahu.
1 divka (1,67 %) se nachdzi v percentilovém pasmu < 3, které definuje podvyzivu, tedy

velmi nizké mnozstvi télesného tuku.
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Tabulka €. 11: Obvod pasu divky

Percentilové pasmo Divky e 1w ¢
Pocet Vyjadreni v %
> 97 2 3,33
90 - 97 12 20,00
75-90 13 21,67
25-75 24 40,00
10-25 5 8,33
3-10 3 5,00
<3 1 1,67

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 znazorfuje naméfené hodnoty obvodu pasu u divek. Nejvétsi
zastoupeni ma normalni obvod pasu 40 %. Druhé nejvétsi zastoupeni zaujima zvySené
mnozstvi télesného tuku 21,67 %. Jen o piiblizné¢ 1 a pil % méné je zastoupeno
nadmérné mnozstvi télesného tuku (nadvaha). Podil snizeného mnozstvi télesného tuku
(nadvéha) zaujima 8,33 %. Podvaha zaujima 5 %. Obezita zaujima 3,33 %. Nejmensi

zastoupeni ma percentilové pasmo < 3 (podvyziva) 1,67 %.

Graf ¢&. 8: Obvod pasu divky

Obvod pasu divky

1,67%
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zdroj: vlastni vyzkum

Porovnani obvodu pasu chlapci — divky
Graf ¢. 9 procentualné porovnava naméiené hodnoty obvodu pasu u chlapci

s naméfenymi hodnotami obvodu pasu u divek. Nejvyraznéji se 1isi normalni hodnota
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obvodu pasu, o 13,06 % ptevlada chlapcii nez u divek. ZvySena hodnota télesného tuku
prevlada u divek o 5,34 %. Nadvaha ptevlada u divek o 8,78 %. Obezita prevlada u
chlapcti o 1,77 %. SniZena hodnota télesného tuku, podvéha a podvyziva jsou u chlapct
1 divek téméf shodné. Snizend hodnota télesného tuku prevlada u divek o 0,17 %,

podvaha ptevlada u chlapcti 0 0,10 %. Podvyziva pievlada u divek o 0,65 %.

Graf ¢&. 9: Porovnani obvodu pasu chlapci — divky

Porovnani obvodu pasu chlapci - divky

60,00
53,06%

50,00

40,00

30,00 = Chlapci

= Divk
20000 2167% ivky
20,00 16,

10,00

0,00

>97 90-97 75-90 25-75 10-25. 3-10. <3

zdroj: vlastni vyzkum

Prevalence nadvahy a obezity podle BMI u $kol venkovského a méstského typu
Tabulka ¢. 12 prezentuje prevalenci nadvahy a obezity podle BMI u skol
venkovského a méstského typu. Zvolila jsem si 2 Skoly venkovského typu, kde jsem
zmétila 75 zaklt a 3 Skoly méstského typu, kde jsem zméfila 83 zakt. Na Skolach
venkovského typu jsem zaznamenala 8 zaku (10,6 %) s nadmérnou hmotnosti a 3 zaku
(4 %) sobezitou. Na Skolach méstského typu jsem zaznamenala 6 zaka (7,2 %)

s nadmérnou hmotnosti a stejny pocet 6 zaka (7,2 %) s obezitou.
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Tabulka €. 12: Prevalence nadvahy a obezity u $kol venkovského a méstského typu

Pocet Nadvaha Obezita
Venkovské skoly 75 8 3
Vyjadieni v % 100 10,6 4
Me¢stské skoly 83 6 6
Vyjadieni v % 100 7,2 7,2
Celkem - 14 9

zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 10 znazoriuje porovnani prevalence nadvahy a obezity podle BMI u skol

venkovského typu s prevalenci §kol méstského typu. Z celkového poctu 75 probandi

z venkovského typu $kol je u 10,6 % zaznamenana nadmérna hmotnost u 4 % obezita.

Z celkového poctu 83 probandli z méstskych Skol bylo naméfeno u 7,2 % nadmérna

hmotnost a u 7,2 % obezita.

Graf €. 10: Porovnani $kol venkovského a méstského typu
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zdroj: vlastni vyzkum

Prevalence nadvahy podle BMI celkem

Tabulka ¢. 13 popisuje celkovou prevalenci nadvahy podle BMI u chlapci, u

divek a u chlapct i divek celkem. Hodnoty jsou vypocteny podle BMI jednotlivych

probandii z percentilovych grafi (viz. Priloha 6, 7). 10 chlapci ma nadvahu.

Z celkového poctu 98 chlapci se jedna o 10,24 %.
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vykazuji nadvahu, z celkového poctu 60 divek se jedna o 6,67 %. Dohromady se potyka
s nadvahou 14 probandi z celkového poctu 158 probandi, coz je 8,86 %.

Tabulka €. 13: Prevalence nadvahy celkem

Chlapci Divky Celkem

Pocet 10 4 14

Vyjadieni v % 10,24 6,67 8,86

zdroj: vlastni vyzkum

Prevalence obezity podle BMI celkem

Tabulka ¢. 14 popisuje celkovou prevalenci obezity podle BMI u chlapct, u
divek a u chlapcti i divek celkem. Hodnoty jsou vypocteny podle BMI jednotlivych
probandi z percentilovych grafii (viz. Ptiloha 6, 7). 7 chlapci trpi obezitou.
Z celkového poctu 98 chlapct se jedna o 7,14 %. Hodnoty u 2 divek vykazuji obezitu,
z celkového poctu 60 divek se jedna o 3,33 %. Dohromady se potyka s obezitou

9 probandi z celkového poctu 158 probandi, coz ¢ini 5,7 %.

Tabulka ¢. 14: Prevalence obezity

Chlapci Divky Celkem

Pocet 7 2 9

Vyjadteni v % 7,14 3,33 57

zdroj: vlastni vyzkum

Prevalence nadvahy a obezity podle BMI chlapci
Graf ¢. 11 nazorn¢ zobrazuje prevalenci nadvahy a obezity podle BMI u

chlapcu, popisovanou v tabulkach ¢. 13 a 14.
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Graf €. 11: Prevalence nadvahy a obezity u chlapct
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zdroj: vlastni vyzkum

Prevalence nadvahy a obezity podle BMI divky
Graf ¢. 12 nazorné zobrazuje prevalenci nadvahy a obezity podle BMI u divek,

popisovanou Vv tabulkach ¢. 13 a 14.

Graf €. 12: Prevalence nadvahy a obezity u divek
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Prevalence nadvahy a obezity podle BMI celkem

Graf ¢. 13 znazornuje prevalenci nadvahy a obezity podle BMI u chlapct a

divek celkem, popisovanou v tabulkach ¢. 13 a 14.

Graf €. 13: Porovnani prevalence nadvahy a obezity celkem
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5 DISKUSE

Béhem vypracovavani bakalaiské prace jsem na zékladé konzultaci s vedoucim
prace postupné plnila stanovené tkoly. Vyhledala jsem odborné literarni a internetové
prameny. Analyzovala jsem a nasledn¢ syntetizovala publikacni zdroje. Vyhledala jsem
a oslovila vybrané zakladni skoly. Postupn¢ jsem provadéla antropometricka méfeni na
ZS a analyzovala a zpracovala ziskana data

Hlavnim cilem mé bakalaiské praci bylo zjistit prevalenci nadvahy a obezity u
déti zakladnich Skol na Znojemsku. Zameéfila jsem se na méteni télesné hmotnosti,
vysky, obvodu pasu a tloustky kozni fasy na podbradku. Tento cil jsem splnila.

V zastoupeni probandii ptevazovali chlapci (98) nad divkami (60). Prevalence
byla zjiStovana u zakt 7. a 8. rocnikid. Prevalence nadvéhy, jejimz kritériem bylo
percentilové pasmo 90 — 97, Cinila u 74kt 8,86 %. U chlapct se vyskytovala v 10,24 %
a u divek v 6,67 %. Prevalence obezity, jejimz kritériem bylo percentilové pasmo > 97,
byla stanovena u 4,8 % zaka. U chlapci byla prevalence obezity stanovena na 7,14 %, u
divek na 3,33 %.

Prevalenci nadvdhy a obezity jsem zjiStovala podle percentilovych graft,
zvefejnénych na internetovych strankach Statniho zdravotniho tstavu z 6. Celostatniho
antropometrick¢ho vyzkumu se sidlem v Praze, provedeného vroce 2001. Druhym
cilem bylo srovnat naméfené vysledky s CAV 2001. Pfi tomto vyzkumu byla zjisténa
prevalence nadvahy ve véku 11 — 14,99 let u chlapct 9,3 % a 7,8 % u divek. Prevalence
obezity byla v této vékové kategorii stanovena u chlapci 5,6 % a u divek 4,4 %
(PARIZKOVA, LISA, et al., 2007).

Pti srovnani referencnich udajti z CAV 2001 a svych namétenych vysledkli jsou
patrné rozdily. Prevalence nadvahy u chlapct oproti CAV 2001 se zvysila o témét 1%
(0,94 %). U divek je naopak prevalence nadvahy nizsi o 1,13 %. Prevalence obezity u
chlapcii je stejn€ jako u prevalence nadvahy zvysSena o 1,54 %. Prevalence obezity u
divek je oproti CAV 2001 nizs§i o 1,07 %. Prevalenci nadmérné hmotnosti jsem
zjistovala u zaka zakladnich skol na Znojemsku v roce 2011, tedy 10 let po provedeni
CAV. Jak je patrné ze srovnani vlastnitho méfeni a CAV 2001, prevalence nadvahy
a obezity u chlapcii vzrostla a u divek naopak klesla. Timto je splnén druhy cil prace.

Ttetim cilem prace je zhodnotit pfistup probandii k méfeni. Reditelé $kol
reagovali na realizaci vyzkumu kladné. Bylo osloveno 200 zakd zakladnich $kol.

-60 -



Navratnost dotaznikl byla 95,5 %. 158 zaku (83 %) souhlasilo s métenim, 33 probandi
(17 %) nesouhlasilo. Fakticky bylo zméfeno 158 zakd, z tohoto poctu se jednalo o 60
divek a 38 chlapci. Pocet probandd, kteii na méfeni reagovali kladné, vyrazné
pifevySuje pocet probandd, ktefi s meéfenim nesouhlasili. Piistup k méfeni
antropometrickych dat tedy hodnotim jako pozitivni. Timto je splnén tieti cil prace.

Hypotéza ¢. 1, kde se domnivame se, ze prevalence nadvdhy a obezity u
zkoumaného souboru bude vysSi nez prevalence nadvahy a obezity naméfené CAV
2001, je potvrzena pouze napul. U chlapct doslo ke zvySeni prevalence nadvahy a
obezity nez u CAV 2001. U divek doslo naopak ke sniZeni této prevalence. Podle
PARIZKOVE, LISE (2007) dochazi v Ceské republice ke vzristajicimu trendu
prevalence nadvahy a obezity. Proto se domnivam, Ze vzestup prevalence u chlapcii je
neptekvapujici. Naopak pokles prevalence nadvahy a obezity u divek si vysvétluji
nedostateénym poctem meéfenych divek. Dal§i moznou pfi¢inou tohoto poklesu by
mohly byt tdzaci dopisy, diky kterym je mozné méteni odmitnout, proto mohou byt
vysledky zkreslujici.

Hypotéza ¢. 2, kde se domnivame, ze prevalence nadvahy a obezity u $kol
venkovského typu bude vyssi nez u Skol méstského typu, se potvrdila pouze napil.
Prevalence nadvahy u venkovského typu Skol byla zjisténa u 10,6 % probandt a u skol
meéstského typu u 7,2 % probandl. Prevalence obezity u venkovského typu skol byla
zjiSténa u 4 % probandii a méstského typu skol u 7,2 % probandd. Prevalence nadvahy
je tedy u skol venkovského typu vyssi o 3,4 % neZz u Skol méstského typu, kdezto
prevalence obezity u Skol venkovského typu je o 3,2 % nizsi nez u Skol méstského typu
(viz graf ¢. 10). PARIZKOVA, LISA, et al. (2007) uvadi, e pocet obyvatel v mistd
bydlisté¢ ma vliv na vyskyt nadmérné hmotnosti. Pocet jedincli s nadmérnou hmotnosti a
obezitou vétsinou klesd s rostoucim poctem obyvatel v misté¢ bydliSte¢ a stoupa pocet
jedinct s niz8i hmotnosti. Pokud v8ak secteme hodnoty prevalence nadvahy a obezity u
Skol venkovského typu, dostaneme vysledek, ze podil jedinct s nadmérnou hmotnosti u
venkovského typu skol je 14,6 %. Seétené hodnoty prevalence nadvahy i obezity u skol
méstského typu vykazuji vysledek, Ze podil jedinc s nadmérnou hmotnosti je 14,4 %,
pak je tedy prevalence nadmérné hmotnosti u kol venkovského typu vyssi, nez je tomu
u mestského typu skol. V takovém ptipadé by byla hypotéza €. 2 potvrzena.

Hypotéza ¢. 3, kde predpoklddame, Ze prevalence nadvahy bude vyssi nez u

prevalence obezity, je potvrzena. Prevalence nadvahy ¢ini 6,88 % a prevalence obezity
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¢ini 4,8 %. Prevalence nadvahy je tedy o 2,08 % vyssi nez u prevalence obezity. U
chlapct se vyskytovala prevalence nadvahy v 10,24 % a obezita u 7,14 %. Prevalence
nadvahy u chlapci je tedy o 3,1 % vySs$i nez prevalence obezity. U divek byla
prevalence obezity stanovena u 6,67 % a obezita u 3,33 %. Prevalence nadvahy u divek
je tedy také vyssi, a to o 3,34 %, nez je tomu u prevalence obezity. Tuto hypotézu
potvrzuje PARIZKOVA, LISA, et al. (2007), ktera uvadi, e podil jedincti s nadmérnou

hmotnosti je v kazdé vekové skupiné 7 %, obéznich jedinct 3 %.
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5 ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou nadvahy a obezity. Teoreticka cast
zahrnuje popis téchto jevu a prehled aspekti, které s nadvahou a obezitou souviseji.
Prakticka ¢ast byla pfedev§sim zaméfena na monitoring prevalence nadvahy a obezity u
déti na 2. stupni zakladnich $kol na Znojemsku. Dale jsem srovnala vysledky méfeni
s CAV 2001 a zhodnotila pfistup probandi k vyzkumu. Podatilo se mi splnit vS§echny
3 cile bakalaiské prace.

Ve véku 11 — 15 let jsem zjistila prevalenci nadvahy 8,86 % a prevalenci obezity
5,9 %. Nadmérna hmotnost je tedy pfitomna u 14,76 % déti. VEtsi podil u probandi
s nadmérnou hmotnosti byl u chlapcti a ¢inil 17,38 %, nadvahu mélo 10,24 % chlapcti a
obezita byla zjiSténa u 7,14 % chlapci. U divek se nadmérnad hmotnost vyskytovala u

10 %. Nadvaha byla zjisténa u 6,67 % divek a obezita u 3,33 % divek.

5.1 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu vyplyva, ze pfistup k méfeni je pozitivni. Zaci se zajimaji o své
zdravi a péci o ngj. Pokladdm tento vyzkum za ptinosny. Je dlleZité upozornit na
problémy ve spole¢nosti, aby nebyly ptehlizeny. Naopak by témto problémim, jako je
nadmérna hmotnost, méla byt vénovana patiicna pozornost, ktera prisp&je k jejich
feSeni. Stale mnoho lidi naklada se svym zdravim jako se samoziejmosti. Neuvédomuji
si Skodlivé vlivy, které na lidské zdravi pisobi. Nejlepsi 1é¢bou je prevence. Béhem
svého vyzkumu jsem si vSimla, Ze néktefi lidé maji stale ve svych myslich zakotvenou
nedivéru vici ¢emukoli novému a tim i1 viici podobnym vyzkumim. Neuvédomuyji si,
ze kazdy jedinec je soucasti celku a kazdy tak ,,svou trosku do mlyna‘ mize pomoci
prenaseji na lékare, Skolu a jiné instituce. To by se mélo zménit. Pecovat o své zdravi by

se mélo stat kazdodenni radosti naseho zivota.
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Piiloha €. 1. Doporucovaci dopis

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

Pedagogicka fakulta
Wi
Vijchova & )3
ke zdravi
Katedra vychovy ke zdravi

Dukelska 9, 371 15 Ceské Bud&jovice, tel. +420387773159, e-mail sekretarit: chlanova@pf.jeu.cz

Véc: povéieni

Vazena pani feditelko, vazeny pane fediteli,

Katedra vychovy ke zdravi PF JU v Ceskych Bud&jovicich provadi celostatni monitorovaci
Setfeni pod vedenim Mgr. Jana Schustera, Ph.D., odborného asistenta PF JU se sbérem dat

v ramci realizace bakalafskych praci na téma ,,Prevalence nadvahy a obezity u Zéki II. stupné
ZS8<. Setieni spo¢iva ve zjiténi té€lesné hmotnosti a télesné vysky, obvodu pasu a rozméru
kozni fasy na podbradku. Dalsi postup bude koordinovan ve spolupraci s Vami.

Dékujeme predem za V4s vstticny pristup.

Se srdeénym pozdravem

: 1/’/
/a Lb

doc. PaedDr. Mifada Krejéi, CSc.
vedouci katedry vychovy ke zdravi PF JU

Mgr. Jan Schuster, Ph.D.
odborny asistent KYKZ PF JU
vedouci ' iaf ych praci

WY \




Ptiloha €. 2. Dopis pro rodice

Vazeni rodiCe,

zdravotni stav a télesna zdatnost jsou pro nase déti dulezité. N&které faktory, jako je

zvysena télesna hmotnost a nedostatek pohybu, vedou ke snizeni téchto atribut. Proto je nasi

snahou tuto situaci a jeji eventuelni potlaceni fesit. Bez Vasi spoluprace se vSak neobejdeme.

Pro jeho naplnéni je zapotrebi ziskat udaje dostatecné velkého vzorku (souboru) skolnich déti.
Zadame Vas proto 0 souhlas ke zjisténi zakladnich antropometrickych dat Vaseho

ditéte, které spociva ve zjisténi télesné hmotnosti, zméreni télesné vySky, zméfeni

tloust’ky kozni Fasy na podbradku a obvod pasu. Ziskané tdaje budou dale statisticky

zpracovany a poslouzi k vytvoteni souborného piehledu aktualni situace.

Nameéfené hodnoty nejsou nikde individualné prezentovany a jsou k dispozici pouze rodi¢tim.

Dékujeme za spolupraci a prosime o podpis a vraceni dotazniku do Skoly.

Magr. Jan Schuster, Ph.D.
odborny asistent
Katedra vychovy ke zdravi PF JU
vedouci bakalafskych praci

autor bakalafské prace: Radka Pevna

zde odstiihnéte

POTVRZENI

Souhlasim / Nesouhlasim s G¢asti mé deery/syna ...................oooeeuiinn...
nehodici se skrtnéte jméno a piijmeni



Piiloha €. 3: Zaznamovy arch

Nazev skoly, rocnik:

Obvod Obvod
Vyska/cm | Hmotnost/kg pasu/cm Kaliperace vyska/cm | Hmotnost/kg pasu/cm Kaliperace
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Piiloha €. 4: Digitalni vaha




Piiloha ¢. 5: Kaliper SK

KALIPER SK

Jitka Chytrackova




Piiloha ¢. 6: BMI chlapci

Body Mass Index (EMI) (0 =18 roki)
Chlapci
{kg/m’)
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Piiloha €. 7: BMI divky

Body Mass Index (EMI) (0 - 18 roki)

Doy
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Piiloha ¢. 8: Obvod biicha chlapci

Obvod bficha (0= 18 roki)
Chlapc
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Piiloha €. 9: Obvod bficha divky
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Piiloha ¢&. 10: Naméiené parametry probandii jednotlivych ZS

ZS Prosimérice

Divky | VySka/em | Hmotnost/kg | Obvod pasu/cm | Kaliperace BMI
1 162 51 75 10 19,43
2 164 67 89 12 24,91
3 156 47 66 11 19,31
4 155 43 70 12 17,90
5 152 38 63 7 16,45
6 152 40 65 9 17,31
7 156 44 67 6 18,08
8 162 51 85 8 19,43
9 170 63 76 7 21,80
10 154 49 75 6 20,66
11 158 60 83 11 24,03
12 161 47 67 8 18,13
13 159 60 76 16 23,73
14 164 56 80 14 20,82
15 150 49 78 13 21,78
16 159 54 80 14 21,36
17 150 35 63 6 15,56
18 157 44 63 9 17,85
19 158 47 69 7 18,83
20 163 58 80 8 21,83
21 167 58 69 8 20,80
22 172 60 74 10 20,28
23 162 46 47 8 17,53
24 172 57 76 9 19,27
25 152 48 67 10 20,78
26 167 69 82 13 24,74
27 163 52 75 9 19,57




Chlapci | Vy$ka/em | Hmotnost/kg | Obvod pasu/cm | Kaliperace BMI
1 155 39 65 6 16,23
2 158 34 61 6 13,62
3 154 46 75 6 19,40
4 167 57 76 9 20,44
5 167 54 94 9 19,36
6 153 45 67 17 19,22
7 165 65 97 21 23,88
8 158 38 83 7 15,22
9 158 42 92 7 16,82
10 156 53 72 10 21,78
11 168 95 120 19 33,66
12 161 49 72 6 18,90
13 151 37 65 9 16,23
14 161 43 66 6 16,59
15 176 64 76 9 20,66
16 70 54 71 6 110,20
17 171 56 73 8 19,15
18 165 54 70 9 19,83
19 164 56 72 10 20,82
20 161 64 67 7 24,69
21 153 41 65 7 17,51
22 162 50 71 7 19,05
23 180 60 72 6 18,52
24 178 54 65 6 17,04
25 178 76 81 14 23,99
26 177 56 75 6 17,87
27 173 62 70 8 20,72
28 169 49 73 6 17,16




ZS Sumni

Obvod

Divky |Vyska/em| Hmotnost/kg Kaliperace BMI
pasu/cm
1 168 75 83 16 26,57
2 167 63 79 9 22,59
3 146 45 84 16 21,11
4 163 56 76 9 21,08
5 151 68 88 20 29,82
6 156 35 68 7 14,38
7 160 46 70 7 17,97
8 175 50 68 7 16,33
9 152 46 70 10 19,91
Chlapci | VySka/cm | Hmotnost/kg Obvod Kaliperace BMI
pasu/cm
1 155 39 67 5 16,23
2 144 44 82 11 21,22
3 160 44 79 8 17,19
4 160 45 72 9 17,58
5 151 44 65 7 19,30
6 161 46 77 7 17,75
7 170 57 72 7 19,72
8 170 60 76 9 20,76
9 171 68 92 18 23,26
10 160 49 68 6 19,14
11 166 55 73 8 19,96




ZS ul. Mladeze

Divky | VySka/em | Hmotnost/kg | Obvod pasu/cm | Kaliperace BMI
1 168 55 73 8 19,49
2 169 50 69 7 17,51
3 162 47 60 5 17,91
4 165 ol 67 7 18,73
5 175 58 82 10 18,94
Chlapci | Vyska/em | Hmotnost/kg | Obvod pasu/cm | Kaliperace BMI
1 155 38 64 5 15,82
2 159 45 73 9 17,80
3 185 71 78 7 20,75
4 171 53 72 5 18,13
5 179 62 77 4 19,35
6 179 60 70 6 18,73
7 169 46 68 6 16,11
8 163 51 73 7 19,20
9 173 53 75 6 17,71
10 160 38 60 4 14,84
11 158 41 67 7 16,42
12 163 48 78 6 18,07
13 158 37 65 6 14,82
14 170 59 73 8 20,42
15 160 45 72 11 17,58
16 168 48 71 5 17,01
17 156 46 76 10 18,90
18 146 38 66 4 17,83
19 157 45 68 8 18,26
20 156 55 84 12 22,60
21 168 46 67 7 16,30
22 157 44 68 7 17,85
23 154 34 62 9 14,34
24 152 46 73 9 19,91
25 157 42 69 8 17,04
26 151 39 67 7 17,10
27 167 63 89 14 22,59
28 154 62 62 18 26,14
29 155 39 66 6 16,23
30 162 46 81 11 17,53
31 167 57 75 10 20,44




Z8 nam. Republiky

Divky Vyska/em | Hmotnost/kg | Obvod pasu/cm | Kaliperace BMI
1 163 58 82 9 21,83
2 158 37 59 6 14,82
3 161 60 79 12 23,15
4 148 39 62 9 17,80
5 153 47 72 10 20,08
6 153 52 76 11 22,21
7 155 48 68 7 19,98
8 171 57 74 6 19,49
9 164 47 65 8 17,47
Chlapci | VySka/em | Hmotnost/kg | Obvod pasu/cm | Kaliperace BMI
1 156 63 85 15 25,89
2 163 50 63 7 18,82
3 154 47 73 7 19,82
4 161 44 65 8 16,97
5 170 56 80 9 19,38
6 151 53 82 11 23,24
7 154 44 68 10 18,55
8 164 47 78 9 17,47
9 164 53 70 6 19,71
10 169 53 74 6 18,56
11 162 50 70 10 19,05
12 170 55 77 7 19,03
13 170 63 76 7 21,80
14 178 75 84 8 23,67
15 176 81 90 10 26,15




ZS JUDr. Josefa Marese a MS Klasterni

Divky Vyska/em | Hmotnost/kg | Obvod pasu/cm | Kaliperace | BMI
1 165 51 75 8| 18,73
2 161 47 60 8| 18,13
3 168 50 62 8| 17,72
4 174 58 64 7| 19,16
5 162 45 65 9| 17,15
6 162 49 70 17 18,67
7 170 67 77 17| 23,18
8 148 41 71 8 18,72
9 159 46 64 6| 18,20
10 146 48 70 9| 22,552
Chlapci | Vyska/em | hmotnost/kg | Obvod pasu/cm | Kaliperace BMI
1 164 72 90 16 26,77
2 159 61 85 11 24,13
3 160 46 70 8 17,97
4 158 63 83 18 25,24
5 177 65 80 9 20,75
6 160 45 70 9 17,58
7 177 56 71 6 17,87
8 175 79 87 10 25,80
9 177 73 78 8 23,30
10 192 78 77 7 21,16
11 169 47 78 6 16,46
12 191 83 89 10 22,75
13 162 46 61 5 17,53




