Pedagogicka Jihoéeska univerzita
fakulta v Ceskych Budgjovicich

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

Bakalarska prace

Prevalence nadvahy a obezity u zakt druhého
stupné zakladnich kol v Ceskych Budéjovicich

Vypracovala: Barbora Frohlichova
Vedouci prace: Mgr. Jan Schuster, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2016



Bibliograficka identifikace
Jméno a Fijmeni autora: Barbora Frohlichova

Nazev bakal&ske prace: Prevalence nadvahy a obezity u#édkuhého stuph

zékladnich kol eskych Budjovicich

Pracovisté: Katedra vychovy ke zdravi, Pedagogicka fakulta

Jihaseské univerzit& eské Budjovice
Vedouci bakaléd‘ské prace: Mgr. Jan Schuster, Ph.D.

ABSTRAKT

Bakal&ska prace se zabyva z§istm prevalence nadvahy a obezity uidkuhého
stupré zékladnich kol ¥eskych Budjovicich. K vyhodnoceni ziskanych dat byly
pouzity hodnoty dlesné vySky a hmotnosti, BMI a hodnoty obvodu pasglutea.
Vyzkum probihal v 5 zakladnich Skolach acastnilo se ho celkem 183 prob&nd

Zjisténa prevalence nadvakini celkem 8,7% a prevalence obeziiyi 3,3%.

Kli ¢ova slova: prevalence, nadvaha, obezita



Bibliografic identification
Author: Barbora Frohlichova

Title of the bachleor thesis: The prevalence of overweight and obesity

among students of primary schools second gradeeiCrzech Budejovice.

Department: Department of Health education, Pedagogical

Faculty, University of South Bohemia
Lecturer: Mgr. Jan Schuster, Ph.D.

ABSTRACT

This bachleor thesis deals with finding the premeée of overweight and obesity
among students of primary schools second gradehén Gzech Budejovice. The
evaluation of the data obtained were used valudgeight and weight, BMI and waist
circumference values and gluteal. The researchceaducted at five primary schools
and was attended by a total of 183 probands. Tkerabd prevalence of overweight is
a total of 8.7% and the prevalence of obesity38:3.

Keywords: prevalence, overweight, obesity



ProhlaSuji, Ze jsem svoji bak#&ou praci vypracovala samostatipouze
S pouzitim prameha literatury v seznamu citované literatury. Prébja Ze v souladu s
8 47b zakon&. 111/1998 Sb. v platném &mi souhlasim se zignénim své bakai&ké
prace, a to v nezkracené podoblektronickou cestou ve kagn¢ pristupné casti
databaze STAG provozované Jibskou univerzitou ¥eskych Budjovicich na jejich
internetovych strankéch.

Ceské Budjovice

Podpis




Dékuji svému vedoucimu bakaké prace panu Mgr. Janu Schusterovi, Ph.D. za
odborné vedeni, tgtivost a cenné rady. Takéeklji vSem Skolam, pedagdm,

rodicim a Zakm za spolupraci na vyzkumsésti této prace.



Obsah

R U 1V7. Yo DO OO OO OO OO OO 8
2 TEOIELICKA CAST ..ottt ettt ettt et e she e sae e st st st ettt an 9
2.1 Charakteristika ODEZItY.......ccuvieieciiee e et e e e e e 9
2.1.1 TYPY ODBZILY it et e e e 10
2.1.2 Faktory vzniku 0bezZity......ccueeeeiiiieice e 10
2.1.3 Zdravotni Fizika ODEZITY ......cccuveiiieeeee e e e 11

2.2 Charakteristika obezity v détstvi @ doSpIVANI......c.eeeeciiiiieeiiiecceeeeceeeeee e, 13
2.2.1 Charakteristika v8kového obdobi — 2. StUPER ZS......c.ocveeeveeeeeiieeereeeceeee e 13
2.2.2 PFiciny vzniku détské Obezity .......ccecviiiiiiiiie e 15
2.2.3 Zdravotni rizika a nasledky provazejici obezitu u déti ......ccccveevvciieeiiiiieeee, 17

2.3 Prevalence obezity @ Nnadvahy U d&ti vV CRu....c.cuevieieeieceeeeeeeeeeeeeee e 18
2.4 Prevalence obezity a nadvahy u déti ve SVELE ..........coeeeiveieiiiiicee e, 20
2.5 LECDA AETSKE ODEZITY ...cc.eeeeee e e et tae e e e 21
251 AMbBUIANTNTTEEDA ... 22
2.5.2 Psychoterapie détské 0bezity ......cccccoveiiiiiiii e 23
2.5.3 Pohybovy rezim détské 0DeZitY .......cccceevciieiiiiiiie e 23
254 Lazenska 16Cba dEtSKE ODEZItY .......cccveeiiiiiiiiecee e 24

3 Praktickd CAST .ooueeeeiieieeie ettt ettt b e b e e st 25
3.1 (O 1T o] - [ TR RSP TTRUURO 25
3.2 UKOIY ettt ettt ettt ettt ne st sttt e et et etenn st 25
33 (0o oTo ] Y=Y o1 #-74 |V 2SR 25
3.4 Charakter vyzkumného SOUDOIU........c..ceiiiiiiiiice e e 25
3.5 Organizace VYZKUMNENO SEEFENT......cccuiiieeiiiec et 26
3.6 MEEOAY MEFENT oottt e e e e te e e e et e e e e aree e e e e ebbeeeeeataeeeennreas 27
3.6.1 TEIESNA VYSKA «.eveiiiiiee ettt ettt ettt e e et e e e e ere e e e et abe e e e e ateee e ennreas 27
3.6.2 TEIESNA NMOTNOST.....eieiiieiieieeteeee et 27
3.6.3 Index télesné hmotnosti = BMI .......coceiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 27
3.6.4 (0] o1V 7eTo I'o Y- 1 U [P 28
3.6.5 ObVvod BOKU (BIULEA) ....veeieiiiee ettt et e e aree e 28

4 VYSIEAKY VYZKUMU .ottt ettt e e e abe e e s e e aae e e e eataeeeeennaeaean 29
4.1 Navratnost dopist a celkovy prehled.........coovieeiieeieeeiieeee e 29
4.2 TEIESNA NMOLNOST.c..ciiiiiiiiiieciere ettt s sane e 32
4.3 TEIESNA VYSKA .eviieiiieee e e et e et ee e et e e e e e e e naeas 36



Hodnoceni PodIe BIMII .......ccoouiiiei ettt et e e tee e et e e e e e e 37

(0] 0 1V70Te Il o T ol - T USSP PPOPPOPROPRRPO 43
(0] 01V o To =4 [V} T PPN 44
POrodni NMOTNOSE .....oiiieieeeeeee ettt bbb 45
POrodni LKA ...ttt e ettt 46
DISKUZE ...ttt st st st et et b e b e e e b sae e e e ar e e b e bt b ns 47
ZBVEBI .ttt ettt ettt ettt h bbb e e bt e bt eh et ea et e et et e e bt e bt e bt e bt e nre e neeareens 50
REfEreNENI SEZNAM c...eiiiiiiiee et st sttt et b e b e ne e s 51
PHIONY ettt e e et e e e et e e e e re e e e et b e e e e e bae e e e areeeeeareeeeanraeas 54



1 Uvod

V dnesni dob se setkAvame s nadvahou a obezition dal ¢astji, a to nejen u
dosglych, ale i u dti. Obezita je zavazné metabolické onendoén které
charakterizuje zvySeny podil tukové tkanlidském organismu. Nadvaha i obezita maji
vyrazny dopad nejen na fyzické zdraéldveka, ale i na zdravi psychické a socialni. Na
vzniku obezity se podili mnoho faktor genetické dispozice, které se nedaji ovlivnit,
jiné zdravotni problémy, ale hlavnim z fakige nezdravy Zivotni styl.

Zivotni styl se zminil moderni dobou. Lidé preferuji sedavyuspb Zivota,
newnuji se pravidelné pohybové aktijisou v neustalém stresu a vyraze zngnila
aroven vyzivy. Tedy jednim z hlavnichiagtodi vzniku nadmdrné hmotnosti je nepoin
mezi @ijmem a vydejem energie.

Obezita a nadvaha je celéswvym problémem a jak uz byleceno,cim dalcast;i
se s nimi setkavame etfl které pejimaji vzory svych rodii. Cilem mé bakatdké
prace je zjistit prevalenci obezity a nadvahy uiZakstupi zakladnich $kol eskych
Budgjovicich.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Charakteristika obezity

Obezita je ne&jastjSim metabolickym onemoénim dnesSni doby a patk tzv.
civilizaénim chorobam. S nadvahou a obezitou se ale nesetiddpouze v moderni
civilizaci. Provazi lidstvo jiz od prehistorickyctiob. Doklady i nahled na ni nam
piinasi ungni - sochy, obrazy a literarni dila. U nas je na@m¥Sim dokladem obezity
z prehistorické doby soSka¢stonické venusSe, ktera zobrazuje gyneidiysplasticky
typ obezity. Na pelomu tisicileti se obezita stala &$€jSi metabolickou chorobou
v disledku zrgny Zivotnich podminek a Zivotniho stylu, ktery wiliy pozitivni
energetickou bilanci (HAINER ET AL., 2004).

V souwasnosti je obezita neboli otylost definovana jakévazné chronické
metabolické onemoeni, které charakterizuje zmnozeni tuku v organismuzestup
hmotnosti nad normalni rozmezi. Podil tuku v orgami je uéovan \¥kem, pohlavim a
etnickym charakterem populace. Fyziologicky je padku v €le vysSi u zen (28 —
30%) nez u muk (23 — 25%). S rostoucimékem stoupa podil tukové tkarv tle.
K hodnoceni stuphobezity a nadvahy je nigstji pouzivan index desné hmotnosti
(BMI — body mass index), ktery definoval v minuléstoleti A. Quetelet. BMI se
vypccita tak, Ze se hmotnost vyj@ha v kilogramech vydi druhou mocninou vysky
vyjadrené v metrech (BMI = kg/fi Index tlesné hmotnosti neukazuje podil tuku a
beztukové hmoty, ukazujetipustné rozmezi hmotnosti, gagpad® hranici ukazujici
obezitu. Na jeho zaklg@dmiZzeme také uit zdravotni rizika s obezitou spojenéii P
BMI 25 -30 hovdime o nadvaze, ta obvykle rfedstavuje vaaisi zdravotni rizika. Od
BMI 30 — 34,9 hoviime jiZ o obezit |. stupré a o obezit Il. stupré od BMI 35 — 39,9,
u kterych je vysoké riziko vzniku vaznych zdravetnkomplikaci. Koneéné obezita Ill.
stupré pii BMI nad 40. U té hovibme o morbidni obezif kde vznikaji vysoka
zdravotni rizika. Podle studii vSak uz vzestup Bhid 27 vede k ditému nafstu
mortality (HAINER, KUNESOVA ET AL., 1997).



2.1.1 Typy obezity

Charakterizujeme dva druhy obezity — androidni aogyni. Androidni obezita,
nebo také obezita muzského typu, je charakteriziobdiomadnim tuku uvnit bficha a
je spojena sa&Sim vyskytem metabolickych a kardiovaskularnichmpbkaci.
Vzhledem k hromathi tuku v oblasti hrudniku aficha je téZ oznmvana jako obezita
tvaru jablka. Obezita gynoidni — Zenského typu,cferakterizovana zmnozenim
podkozniho tuku zejména na hyzdich a stehnecheRxtdirakteristické distribuce tuku
je ozn#&ovana jako obezita typu hruSska a nebyva spojenalkym vyskytem
kardiovaskularnich ani metabolickych komplikaci (INER, KUNESOVA ET AL.,
1997). Tyto formy obezity nejsou vazany na muzeenyZz Obezitu muzského typu
mohou mit i Zeny, a naopak muzide mit obezitu gynoidni, tedy Zenského typu
(SVACINA, 2008).

Rozlozeni tuku se véiné ambulantni praxi &mje antropometricky. Nk se porgr
obvodu pasu a bdk(pas/boky) tzv. WHR (waist to hip ratio). Kde kavou hodnotou
je vysledek 0,85 u Zen a 1,0 u MYBEAINER, KUNESOVA ET AL., 1997).

2.1.2 Faktory vzniku obezity

Na vzniku obezity se podili mnoho fakiot) prosté obezity je nadimé ukladani
tuku nefastji vysvétlovano nerovnovahou mezi energetickyrfijmpem a vydejem.
Jednim z faktar je tedy Urové vyzivy. V dnesni dob dochazi ke zgnam ve slozeni
potravy — omezuje sefiem polysachari@, vidkniny a vitamid. Naopak dochazi
k zvySeni pijmu jednoduchych sachatfich ¢asto i vysoce saturovanych tukraké se
méni reZzim gijmu potravy v pibdhu dne. Casto jsou vynechavany snidara
k nejwtdimu energetickémuifimu dochazi véer v klidu domova (PRIZKOVA,
LISA ET AL., 2007). Dalsim z vyznamnych faktoje Groveéi pohybové aktivity.
Sledujeme vyrazny pokles energetického vydejéslediku sedaveho #pobu Zivota a
naristem gepravy osobnimi auty (HAINER ET AL., 2004). VSechaktory ovliviiuje
geneticky zaklad. Wita tendence k obezise &di a je pouze na jedinci, jestli tyto geny
nastartuje najklad nevhodnym stravovanim. Faktory vzniku obez#gy mizeme
delit na vnitini a vrejSi. Mezi vnieni faktory paii nag. vyskyt obezity, cukrovky 2.
typu nebo hypertenze v rodintedy ddi¢cna vybava. V#jSimi faktory pak mohou byt
pracovni a rodinny stres, sniZeni fyzické aktivibgvhodné stravovaci navyky nebo
nizsi vzalani. A nakonec faktory smiSené, coz jsou genywawtié nevhodnou stravou
a nizkou fyzickou aktivitou (SVAINA, 2008).
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2.1.3 Zdravotni rizika obezity

Obezita je povazovana za jedno z primarnich zdraebt rizik a komplikaci
industrialni spolénosti. Je spojenacastjSim vyskytemrady zavaznych onemogmi.
BMI z 60% ovliviiuje vznik diabetu 2. typu. Vice nez 20% se poddipatogenezi
ischemické choroby srdei a hypertenze a z 13 — 30% na patogengtenych nadaoi
(HAINER ET AL., 2011).

Se zvySujicim se BMI plynule stoupa riziko kardiskalarnino onemoemi. Mezi
tyto nemoci fadime ischemickou chorobu sédé poruchy srd&niho rytmu,
ischemickou chorobu dolnich k&etin a v neposledriac® nemoci cév, které zasobuji
mozek (VITEK, 2008). U obéznich zavisi zvySeny wiskkardiovaskularnich
onemockni na ¥ku, pohlavi a distribuci¢tesného tuku. Nap Zzeny s androidnim
typem obezity jsou osmkrat vice ohroZeny umrtiniscaemickou chorobu srdiei nez
Zeny s gynoidnim typem obezity (HAINER ET AL., 199Riziko mozkové mrtvice
stoupé s kazdym bodem BMIfigemZz muzi maji toho riziko &3i nez zeny (VITEK,
2008).

Arterialni hypertenze neboli vysoky krevni tlak, jednim z negjasgjSich
onemocgni vibec. Hypertenze je definovana jako systolicky tg&Si nebo rovny 140
mm/Hg a diastolicky vy3si nebo rovny 90 mm/Hg (HAIR, KUNESOVA ET AL.,
1997). Odhaduje se, Ze vice nez 75% patismrterialni hypertenzi trpi nadvahou nebo
obezitou. Jeitba si ug¢domit, Ze hypertenze ma jasny vztah ke kardiovaskirm
onemocgnim, a také je dana Spatnou skladbou jidklni nag. presahovani
dopori&ené hodnoty $ soleni. Hubnuti vyrazn zlepSuje arterialni hypertenzi. Je
dokazano, ze s kazdym shozenym kilogramem se ktiakn$nizuje (VITEK, 2008).

Dalsim vyznamnym nasledkem obezity je vysSi hladinavnich tuk v krvi
konkrétré hypercholesterolémie. Projevuje se vySSi hladimoglyceridi v krvi a
nizkou hladinou HDL cholesterolu. Pod@ébjako u arterialni hypertenze i porucha
metabolismu tuk vede krozvoji nemoci srdce a cév a vahovy Ubytekle
k vyznamnému zlepSeni parantetnetabolismu lipid. Za kazdy shozeny kilogram se
snizi hladina celkového cholesterolu, LDL cholesitera sodasré se zvysi hladina
HDL cholesterolu (VITEK, 2008).

Uvadi se, Ze az 80% paciérd cukrovkou (diabetes mellitus) 2. typu ma nadvahu
nebo obezitu a maji mezi sebou velmi vyznamné wadgevztahy. Na vzniku cukrovky
se podili necitlivost tkani na inzulin (inzulinoigence) a porucha dynamiky sekrece
inzulinu (HAINER, 1997). Vyskyt diabetes mellitus t2pu se vlivem ndistu obezity
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posouva vice do mladSicktkovych kategorii a je znamo, Ze jedinci, u kterysha
zjisténa cukrovka ped dvacatym rokeméku maji, o 15-27 let krat3i Zivot (VITEK,
2008). S nadvahou vznika riziko vyskytu diabetueviteZ desetkrat u Zen a t#m
pétkrat u mud, pii BMI na 35 stoupa riziko vzniku o vice nez devaiksat (HAINER,
2004).

Obezitu a nadvahu provazi mnoho zdravotnich riklezi dalSi paf respir&ni
komplikace (hypoventilace a restrikce, spankovéoapngastrointestinalni komplikace
(jaterni steat6za, gastroezofagealni reflux), ggtaické komplikace (poruchy cyklu,
komplikace v &hotenstvi a porodu), onkologické komplikace (kamairy kolorektalni,
prostaty, prsu atd.), komplikace ortopedické (degativni onemoctni kloubl a
patge, vyba@ena holé), kozni komplikace (mykdzy, strie, ekzémy), korkple
psychosocialni (spatenska diskriminace, deprese, Uzkost, poruciiynp potravy),
chirurgickd a anesteziologicka rizika, edémy, zBpés hojeni rang¢asté Urazy, kyly
(HAINER, 2012).

V neposlednirac je tteba zminit, Ze obezita a nadvaha zvysuji rizikotaosti.
Takeé kvalita Zivota obéznich jedinse znané zhorSuje, jak s ohledem na fyzické, tak i
na mentélni charakteristiky. Ovligni kvality Zivota zavisi nadku, pohlavi a na stupni
obezity. U mu# obezita spiSe ovliwje fyzické funkce a pocit celkového zdravi, na
rozdil u Zen je vnimani obezity ovli&mo estetickymi hledisky a vice p@uji
diskriminaci v zamstnani a partnerskych vztazich. Ekonomicky dopatitypje velice
sporny. Ve zdravotnictvi se podili naimpych nakladech z 2-6% a podlekterych
Gdaji aZz 8%. Tyto propity vSak nezohletlji veSkera zdravotni rizika spojena
s obezitou, takze skutee naklady budou jistese vétSi. Negimé ekonomickée naklady

jsou podstat&ivyssi. Zohleduji nemocnost, invaliditu a umrtnost (HAINER, 2004)
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2.2 Charakteristika obezity v détstvi a dospivani

RozSteni obezity na globalni drovni se za posledni dolygilo nejen u dosibych,
ale také u mladeze. Vyskytuje se ve stateyegbim ristovém obdobi, dokonce jiz
v preddkolnim ¥ku (PARIZKOVA, LISA ET AL., 2007). VCeské republice je 5 —
10% obéznich &i, i kdyz se nmize zdat, Ze je to maldslo, riziko je velké. Adolescenti
s obezitou maji jiz kolem 30. roku Zivota vySSi mbtu nez dti s normalni vyzivou. U
déti se obezita a nadvaha charakterizuje pomoci pliaeych grafi, jelikoZ hodnota
BMI, tedy pongr hmotnosti a vysky sec¢hem celého &stvi a dospivani #mi.
(MARINOV ET AL., 2012) VSeobeanje tedy @dtska obezita definovana jako vaha nad
90. percentil, nad 95. percentil jaka@ka obezita a nadvaha nad 85. percentil (HAINER
ET AL., 1997).

V détské populaci se v 95 — 99% jedna &tmou obezitu, zbyla procenta jsou
podmirgna jinymi zavaznymi onemoénimi spojenymi s obezitou. &na obezita
vznikd na polygennim podkladjako typické civiliz&ni onemocitni swtovych
ekonomik a je charakterizovana pozvolnym nastupemptexnich metabolickych
zmen. NaS metabolismus je vystaven volnému a neomeaemédstupu k potrad, ktera
je charakteristicka vysokou energetickou hodnogykemickym indexem a vysokym
obsahem nenasycenych mastnych kyselin omega @&aS®usme se stali populaci
s nedostatkem pohybu (MARINOV ET AL., 2012).

2.2.1 Charakteristika v ékového obdobi — 2. stupie ZS

Z biologického hlediska v obdobi puberty probihaprganismu divek i chlagc
morfologické, fyziologické a psychické 2Zmy. U obou pohlavi dozravaji pohlavni
organy, zaina produkce pohlavnim hormibra zralych pohlavnich bghk (vajicek a
spermii). Mni se aktivita Zlaz (n&p vajeniky, varlata, adenohypofyza) a dochazi
k rastu pohlavnich orgdn Cely organismus dospivajicich divek a chiagomplexrg
ovliviiuje zvySen& produkce pohlavnich hormioNa z&atku puberty setst casté&né
zpomaluje, ale poz§l dochazi k urychlenitistu, kterycini az 10 cm rong.

U divek dochazi k zaoblendlésnych tvailt ukladanim podkozniho tuku, rostou a
vyvijeji se vajeéniky a prsa, roste ochlupeni apod. Fyziologickéeptabu divek ko#i
prvni menstruaci.

U chlapd obdobr dochazi ke zgnam €lesnych proporci a pronik&yv se neni
hlas (mutace). Roste ochlupeni acimaji rist vousy. Objevuji se prvni poluce
(NOVOTNY, HRUSKA, 2008).
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Adolescence je obdobi dospivanitaghodnou dobou mezéwstvim a dospivanim.
Zahrnuje dekadu Zivota od 10 do 20 let. Dochazkdmplexni prominé osobnosti ve
vSech oblastech jak somatickych, psychickych, takdialnich. Primaghjsou mnohé
zmeény podmirny biologicky, ale vzdy jsou vyznaranovlivnény psychickymi a
socialnimi faktory, jsou tedy ve vzajemné interaliibéh je zavisly na kulturnich a
spol&enskych podminkach, ze kterych vyplyvaji poZzadaskgiekdvani spokanosti.
Dospivani je specificka Zivotni etapa, ktera macé znaky v ramci zivotniho cyklu a
svij objektivni a subjektivni vyznam. Je to obdobéhmodnocovani a hledani, kdy ma
jedinec zvladnout vlastni pramy, dosahnout socialniho postaveni, kterérjatelné a
vytvorit si uspokojivou, zralejSi formu vlastni identi#xdolescenti chapoudtstvi jako
dobu, kterou jeteba rychle pezit a ziskat pee¢bnou svobodu. Usiluji o co nejrychlejSi
ziskani prav a svobody rozhodovani, zatim co pmstina zodpo¥dnost pijimaji
velmi neochott (VAGNEROVA, 2012).

Obdobi dospivéani Ize ro&it na dw faze — ranou a pozdni adolescenci. Zam
se na ranou adolescenci, ktera je téz ¢avéna jako pubescence a zahrnuje prvnéth p
let dospivani. \¥koveé je zangtena piblizné mezi 11. — 15. rok Zivota. Nejisi zn€nou
je tlesné dospivani spojené s pohlavnim dozravanim,pebertou. Mni se zevSek
dospivajiciho a tim se stava pétem ke znin¢ sebepojeti a chovani okoli. Biologické
zrani je hnaci silou pro dalSi ny, které probhnou Uspsre jen tehdy, jestlize je
jedinec dostata¢ pripraven. Toto obdobi ma i svoje psychosocialisledky, v ramci
vyvoje dochazi ke z#ém¢ zpisobu mySleni, dospivajici je tedy schopen uvazovat
abstraktg. V disledku hormonalnich zén je stimulovano i emmi prozivani, které je
charakteristické pro své vykyvy. Dochazi téz k ostilmvani z vazanosti na ra@i a
znany vyznam pro #gho maji vrstevnici, s nimiz se ztotaje. Dilezité je gatelstvi,
prvni lasky, i experimentace s partnerskymi vztabgiluji o odliSeni od &ti i
dosglych prostednictvim Upravy zewjSku, specifického Zivotniho stylu, zam
hodnot (VAGNEROVA, 2012).

Jak uz bylofeceno toto zivotni obdobi, je charakterizovano rogwojosobnosti
ditéte, kdy vyzrava individualita dite i jeho volni vlastnosti, jako je odp@lnost,
vytrvalost, spolehlivost, ale také iniciativnossebekaze v jidelnim chovéni. Vyraznou
tlohou ve vyzivovém chovani sehravd napodobovastevniki a vliv reklamy, jako
vyraz ztotozZ@ni s ugitou socialni skupinou. Jednou z dalSich charaltikije chylgjici
rezim a pravidelnost v jidle. Pubescetasto nesediipjidle u stolu s rodi, ale jedi ve

svém pokoji u péitace nebo televize, nebo také domatfeve jidlo odmitaji a potom se
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dojidaji v podob nevhodnych pokriin V tomto obdobi téz Zénaji experimentovat jak
s chuémi, tak i s barevnym vjemem jidla. Snaha o vyjmast vrcholi tim, Ze
pubescenti své kapesné utraceji v automatech, dotifehebo fast-foodech, radi
v tomto gipad musi nadale aktivnovliviiovat jejich stravu a nepodvolit tlaku, aby
nezavladl zmatek nejen ve skigdlale i ve struktte jidelnich zvyklosti (MARINOV
ET AL., 2012).

Na prelomu starSiho Skolnihosku jiz 20% dti ji mérg nez ctyrikrat deni. Tim
padem jsou ohroZeny rozvojem poruchyjmu potravy, jak obezitou, tak i druhym
extrémem, kterym je mentalni anorexie. Je nacfoldj aby preadolescenty usmili
véas kraciondlnimu ZzZivotnimu rezimu. V zasgé dilezité, aby di neodchazelo
zdomu bez snid&na nelo pripravenou atraktivni s¥eu a tim se fedchazelo
kupovani nevhodnych potravin, jakymi jsotelia bagety, hamburgery, suSenky o
slazenych napojich neml&vA jednoznané trvat na stravovani ve skolni jidéln

DalSim nedostatkem pubesaef¢ nedostatnad pohybova aktivita. &i starsiho
Skolniho w¥ku by mnely aktivné sportovat alespp 30 minut dené, jinak predstavuji
rizikovou skupinu pro rozvoj obezity. S touto prefvlatikou také souvisi mnoZstvi
¢asu, které saiasna mladez stravi u obrazovky televize neligtase. Proto je dlezité
nastavit jasna pravidla i pro trAvetdsu u obrazovek. Uétl, které stravi u televize
nebo pditace vice nez dvhodiny deng riziko obezity vyznamé stoupa.

Ve striéném shrnuti u prepubescéntdochazi kdmto chybam: vynechavaji
snida®, svainy kupuji v automatech a bufetech, né&maji ve Skolni jidel&, jedi u
televize a piji slazené sycené napoje (MARINOV HI.,£2012).

2.2.2 PFiciny vzniku détské obezity

Na vzniku @tské obezity se podili genetické zazemi jedinc@%,4zbylych 60% je
pripisovano negativnim vlism vngjSiho prostedi (MARINOV ET AL., 2012). Vrozené
predispozice ke vzniku obezity jsou podrin interakci gefr s perinatalnimi faktory.
Mezi tyto faktory Izeradit prenatélni fgkrmovani plodu, obezitu matky, vysSi porodni
hmotnost plodu a podvyZivu plodu Witém stadiu vyvoje (EBBELING, PAWLAK,
LUDWIG, 2002). Mezi dalSi genetické dispozitadime vyskyt obezity a obezity
v détstvi i jen u jednoho z rodii nebo vyskyt obezity spolu s diabetes mellitusygut
infarktu myokardu nebo cévni mozkovééhmdy u jednoho z prarogti (MARINOV ET
AL., 2012). V batolivém ¥ku dochazi k fyziologickému poklesu energetickéglmy —

v télesném objemu festava batoletst a vyvoj se souisdi na intelektualni rozvoi.

Matky na tento faktéasto nedbaji, upou§i od elementarnich receptur a kupuji
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energeticky bohaté produkty. Podbizejfein stravu, festoze jiz dalSiifjem odmitaji,
tomuto tlaku dti casto podlehnou a &ae se u nich rozvijet podngimy reflex
bezmyslenkovitého dojidani neomezenych porci. Dagficin vzniku obezity u &i je
navykové piti sladkych tekutin. 50 — 85%tidve Skole konzumuje alespgeden
nealkoholicky napoj deréra riziko dtské nadvahy se s kazdou sklenici zvySuje 1,6kréat.
Slazené napoje napomahaji snizeni pocitu sytostiohou vést k fejidani. Jednim

z dalSich faktar je vynechavani snidantim padem je nejvykorisi ¢ast dne kryta
energetickym dluhem ze zasobniho metabolismu, ldetfsto a nevhodndopkiuje az

ve veeernich hodinach, tedy ve fyzicky neaktivnim obd@®ARINOV ET AL., 2012).

VnéjSi prostedi ma obrovsky vliv na rozvoj obezity &td Faktory prosedi na
sebe vzajemnéigobi — zerpisné umisini, podnebi, narodnostni skupina, nabozenska
piislusnost, vzélanostni Urove, intelektualni schopnosti, ekonomicka zdatnost,
zdravotni stav a rodinnd strukturagwji prostor, ve kteremat vyrustaji. V naSem
demokratickém a ekonomicky vy8em stat Ziji naSe dti s veSkerymi civilizanimi
vyhodami, disledky, ale i nasledky. Hlavnimi faktory &&iho prostedi je zkracovani
délky spanku — délka spanku je riepo untrné nasledovana nastem BMI, dale pak
vyrazeni clize, jako hlavniho zdroje pohybu — dneS&éti di pozitivni emoce z pohybu
zaji¥uji pomoci poitacovych her nebo televize. Na sniZzeni pohybové aktivia také
vliv bezpe&nostni faktor. Rode z obav o bezgaost dti omezuji jejich pohyb ve
volném venkovnim prostoru.dd se mnohdy k volné venkovnidndostavaji, az tehdy,
kdy dok&Zou aktivé ovliddat mobilni telefon (10-12 let), v tuto dob$iak klesé jejich
subjektivni poteba volného pohybu (MARINOV, ET AL., 2012).

V souvislosti dobré ekonomické a socialni situadgbywa Eti s obezitou.
Genetické a familiarni studie tento jev vysuji jen ¢ast&€né, za hlavni ficiny jsou
uvacny zmeny zpisobu Zivota a zevniho présti. Zn€nil se charakter vyzivy
(obsahuje vice tuk jednoduchych sachatidvySsi podil bilkovin, ale malo zeleniny a
ovoce) ve vztahu k nedostate pohybové aktivita fyzické zatze, tim padem se snizil
vydej energie, kterému neodpovida energetidfjem (PARIZKOVA, LISA, ET AL.,
2007).
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2.2.3 Zdravotni rizika a nasledky provazejici obezitu u @ti

Jiz v cetstvi ma obezitdadu zavaznych zdravotnich naslédkladngérna hmotnost
vede k veliké z&%i kosterniho a svalového systému, prota:asto niizeme setkat u
obéznich ¢&i se skolibzou, kyfézou, Spatnym postavenim kdlemnkloubi a
s plochymi nohami. V poz§im mohou tyto komplikace vést k artroze (LISAO2]
Obezita dtem brani vytvét racionalni pohybové vzorce a rozvijet obratn@sichazi
k naruSeni stability, ktera zajife vz@imené drZzeniéta a reakci na vnibi a zevni
podrety, tak aby nedoslo k padu. Obézutidge pohybuji pomaleji aigobi na své okoli
jako neohrabané. (PASTUCHA, MARINOV, 2012) Diky heabanosti a odliSnému
vzhledu se obézniét stavaji tetem posmichu. To velice negativnpisobi na jejich
psychiku. Strani se kolektivu, Ziji samisiéy a ocitaji se v deprivaci, kter@astoresi
tim, Ze vyhledavaji uspokojeni v jidle.ckleré obézni &i, predevSim chlapci, se
naopak stavaji s#dem pozornosti, se svou tlék8u se chlubi, jsou tditini SaSkové.
Tato situace u nich nenavozuje snahu zhubnout, &0 psychicka reakce ihe
skortit depresivnimi stavy dite (LISA, 2004).

K mére ¢asté diagndze uet paki Diabetes mellitus 2. typu, jeho incidence vSak
stoupa a uvazuje se, Ze bude celtmxt nejzavazySim disledkem dtské obezity. U
téchto dti je slaba spoluprace a naruSené psychické zdradolescenim
v budoucnosti hrozi riziko amputace dolnich &tin a renalniho selhani s nutnosti
dialyzy a gedccasného umrti. Vzhledem kippmnosti kardiovaskularniho onemdaa
muze obezita zkratit imeérnou délku zivota o 2-5 let.

Zvysene riziko kardiovaskularnino onemaiiv ¢casné dosglosti maji adolescenti
sBMI nad 95. percentilem. ZvySujici se prevalencbezity vede Kk nastu
diastolického tlaku a LDL-cholesterolu, snizeni HEBholesterolu a vzestupu jedinc
s diabetem. V dosiosti tedy obézni &i mohou tr@gt hypertenzi, arteriosklerézou,
infarktem myokardu nebo cévni mozkovdihpdou.

Metabolicky syndrom je definovan hypertenzi, diabet abdominalni obezitou
nebo poruSenou glykemii nacteo. Mnoho dti s obezitou vykazuje zndmky prav
metabolického syndromu. Ve srovnani se Stihlygimi maji ty obézni az desetkrat
zvySenou hladinu C-reaktivniho proteinu a fibrinoge Takovéto abnormality se
mohou vyskytovat jiz vedku sedmi let (HAINEROVA, 2012).

Obezita m& také vliv na pohlavni vyvoj. U obéznidflapd se nizeme setkat
s hypogenitalismem, kdy je zevni genital zamdo tukového pol&td v dolni ¢asti

biicha a nizSi sekrece muzskych pohlavnich hofmdh divek s menSim stupm
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obezity byva pohlavni vyvoj lehce urychlen. Naopalsilne obéznich divek dochazi
k nepravidelnému menst&r@mu cyklu, poruSeni funkce ovarii, M které secasto
rozviji syndrom polycystickych ovarii.

DalSim z nasledk détské obezity jsou kozni onemagen. Kozni problémy jako
erytémy, mykozy a ekzémy, které jsou lokalizovatevte v predileknich mistech —
axily a ingvinélni oblasti. Infekce v perinealnilagti mohou vést k infekcim nlovych
cest a vaginitidam u divek (LISA, 2007).

Samozejmé détskou obezitu doprovazi mnoho dalSich onemiotra nasledk
Jsou to nap onemocwni respir&ni (zakZové astma, obstrukce hornich cest
dychacich), neurologické (zvraceni), rendlni ($iz@t a gastrointestinalni (zéacpa,
gastrointestinalni reflux) (MARINOV ET AL., 2012).

2.3 Prevalence obezity a nadvahy udi v CR

Jak uz bylo Bkolikrat fe¢eno, nadvaha a obezita dtidv celos¥tovém nefitku
znamena zvysené riziko vyskytu chorob spojenychezitou v pozgSim wku. Podle
vyzkumi zangienych na zjifovani &lesnych rozrérti détské populace, které jasn
ukazuji na dlouhodobé zZmy tlesnych parameir se jedna o tzv. pozitivni trend —
zvysSovani mirenych hodnot.

V Ceské republice je dlouhodoba tradice rozsahlychopatogickych vyzkur
déti a mladeze, tim padem uniofe podrobgjSi analyzu dlouholetych zn telesnych
rozmera v prabéhu minulého stoleti do séasnosti. Tyto rozsahlé soubory jsou vétsv
zcela ojedinlé.

UpIné prvni antropologicky vyzkum &fi a mladeze provedbesky léka a
antropolog prof. J. Matiegta v roce 1895eskych zemich Rakousko-Uherska. Viiet
témei 100 000 Skolnich i ve wku 6-14 let a své vysledky publikoval v roce 1927.
Studie podobného rozsahu a z&emi navazaly aZz v obdobi po 2¢swé valce. Prvnim
celostatnim przkumem po valce byl celostatni antropologicky vymk{CAV), ktery se
uskut&nil vroce 1951. DalSi studie navazujétS$inou v desetiletych intervalech
(VIGNEROVA, BLAHA, 2007).

U déti se utuji telesné hodnoty pomoci percentilovych graMl. Obezita se
charakterizuje 97. percentilem, hranice nadvahyQe percentil. Hodnoty sénem
nahoru od 50. percentilu odpovidaji vySSim hodnotéh je stedni hodnota pro dany
vék populace, naopak hodnoty &mm dofi odpovidaji hodnotam nizSim nez jeéeshni
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hodnota pro dany & populace. Hodnoty pod 25. percentilem znamenaigesou
hmotnost a hodnoty pod 10. percentilem nizkou hogittVIGNEROVA, 2012).

V roce 2001 byl realizovan posledni celostatni@ifogicky vyzkum (CAV). Pro
piedstavu porovnavame vysledky vyzkium roku 1951 a 2001, tedy zny, které
probhly za padesat let.

Chlapdim ve wku do Sesti let hodnota 50. percentilu snizila,re@lepak mezi 6. a
15. rokem se jeho hodnota zvysila o jednu jedna@kod 15 let jsou hodnoty teéin
shodné. Hodnota 10. percentilu se w&wdo 8 let snizila. Velmi vyznamirse vSak
zvySily hodnoty 90. percentilu, a to v celékavé Skale. Nap ve 12 roce Zivota je
rozdil 3 jednoty BMI. Podil chlagics nizkou hmotnosti se za padesat let redm
Hodnoty BMI se vSak zvysily ve Skolningku a dosahuje jich 50% chlapa vyrazi
se zvysilo rozpti mezi 50. a 90. percentilem. Celkow chlap& doSlo k posunu
k vySSim hodnotam BMI jiz od Sesti letkw a naopak v nizSichékovych kategoriich
se hodnoty snizily. U divek jsou obdobné hodnotylBako u chlag, ale pouze do
¢trnécti let ¥ku. Od 14 let doSlo k velkému poklesu vSech pertmerych hodnot a v 18
letechcini tento rozdil cca 1,5 jednotky BMI na 50. pertden Snizily se i hodnoty 90.
percentilu. DneSni dospivajici divky jsou obedtihlejSi nez fed padesati lety
(VIGNEROVA, BLAHA, 2007)

Analyza datiiznych vyzkuni v Ceské republice také potvrzuje dlouhodobé&myn
télesnych parameir ZvySuje se pmmérna tlesna vyska ¢étské populace od sedmi let
do dosplosti. Za poslednich 200 let se u patnactiletydamti télesna vyska zvysila o
30 cm a u divek té& o 18 cm. Za posledni desetileti se vSak zejmérdivek
zaznamenalo zpomalovani trendu ke zvySovani postésoltasnosti je pimérna
télesna vyska u chlapcl80,1 cm a u divek 167,2 cm (VIGNEROVA, BLAHA, 200
Dale pak byly zjigtny vyssSi hodnoty obvoduricha a stedniho obvodu stehna u obou
pohlavi ve vSech&kovych skupinach &imz souvisi i vyznamné zvySeni indexu WHR.
Tyto zvySené hodnoty nazhgi zmeénu rozlozZeni tukové slozky, ktera nejspiSe souvisi
se snizenou pohybovou aktivitoustid (VIGNEROVA, BLAHA, OSANCOVA,
KOVAROVA, 2001). Se zenami &lesnych parameirsouvisi i znény v dynamice
vyvoje jedince a to zejména v dolpuberty. Dochazi k urychleni vyvojovych fazi,
posouva se obdobi nastupu rychlého pubertalnilstura pohlavniho dozravani do
nizsiho wku. Vroce 1895 byl sedni ¥k nastupu menarche u divek 15,6 roku a
v letech 1991 a 2001 to bylo 13 leti&kini ¥k mutace chlapc byl v roce 1991 14,5
roku a v roce 2001 do3lo k posunu na 13,8 roku NEROVA, BLAHA, 2007).
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V roce 2006 byl proveden dalditgkum nadvéhy a obezity Geské republice.
Seteni bylo provedeno veskovych kategoriich 5, 13 a 18 let u 742Tidchlap@ bylo
51% a divek 49%. Hodnoceni probihalo podle peretytth grafi, tedy pasmo
nadvaha 90. — 97. percentil a pasmo obezita nagp&tcentil. Celko¥ byla zjiS€na
nadvaha u 1,8% a obezita u 4,2%i & z toho nadvaha u 1,7% chlépe u divek 1,8%
a obezita u 3,9 chlapa u divek 4,4%. Vyskyt nadvahy a obezitgaskych dti neni
tak hrozivy. Prevalence ukazuje v poslednich letediny pokles, ale i tak 4,2%
obéznich d&i jsou alarmujici a jef¢ba, aby se hodnoty stale snizovaly (SAMANEK,
URBANOVA, 2008).

Podle studie HBSC, ktera prédila v roce 2010, byla zji&a u dti ve wku 7-10
let nadvaha u 7,4% a obezita u 7,5%. U 11-15lebadt byl vyskyt nadvahy a obezity
v praméru 19% u chlapt a u divek 9%. Jednégetina fedSkolak, 50% Skolak a 70%
adolescerit zistava obéznich i v do8jpsti (Studie HBSC, Statni zdravotni Ustav).

2.4 Prevalence obezity a nadvahy uéi ve s\wté

V Evrope se prevalence obezity a nadvahy pohybujg¢itapaty od 5 % az do 30%
u cti do 11 let a od 4 % do 8 % utdlve wku 13 — 15 let. Respektive je to vice nez
30% ve vSech &kovych kategoriich. U chlajicje vSeobeck vysSi vyskyt obezity a
nadvahy nez u divek té&hve vSech zemich a vSechkevych kategoriich. Vyjimku
tvofi 11 - ti leté divky v Dansku, Francii, Nizozemskuve Spojeném krélovstvi
(Wales) a 13 - ti leté divky v Irsku, u kterychgeevalence nadvahy a obezit$i nez
u chlapé@. Vroce 2005 bylo vice nez 20 % 13 - ti letychagi s nadndrnou
hmotnosti WRecku, Italii a na Matt. Na Mal& téZ bylo vice nez 20 % 13 — ti letych
divek s nadrérnou hmotnosti jako v jediném st§iVHO, 2009)

V Severni Americe dosahuje vyskyt nadvahy a obe#itg nez 50 % a hodnoty se
stale zvysuji. Jiné to neni ani u americkyéti.dNad 30 % éti trpi nadvahou a obezitou
a situace se stale zhorSuje. Tatsla potvrzuji dlouhodobé studie rfa-ramingham
Study, Bogalusa Heart Study a dal§ednacisla se v USA neustaledmi a zvySuji se.
Studie téz ukazuji, Ze vyskyt obezity je spiSe vySSocialg slabSich rodin s nizSim
vzklanim a také u afroamerickych nebo hispanskyéth. & Latinské Americe také
dochéazi k narstu dttské obezity, ale je obetmizSi a paradoxnse vyskytuje spolu
s&astou podvyZivou, ktera je @pobena chudobou (RAZKOVA, 2007).

V asijskych zemich obezita&t&inou nedosahuje tak vyzfreého stup& ZvysSovani

jejiho vyskytu nastoupilo pozd nez na jinych kontinentech. Rozsahlé studie byly
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provadny v Japonsku, Tchaj — wanu, Koreji, Malajsii aiin®f Indii v souwtasné dob
téz gibyva obéznich i v ranémeku, ale sotiasré s vysokym pétem podvyZzivenych a
rastow opozdnych dti. Tyto rozdily jsou zaiicinény socialnimi rozdily, které v této
zemi gervavaji (PARIZKOVA, 2007).

V Cing posledni dobou dochéazi téZ k itu ditské nadvahy a obezity. Za posledni
léta se vyskyt nadvahy zvysil z cca 5 % na 7 — 8 8 fedevSim ve &Sich néstech.
Celkové nizké procento je nutno posuzovat z abslt p@&ta obéznich &i a
mladeze, které jsou ve srovnani s ostatnimi statyg snimgadre vysoké. Podle WHO
ma Cina v absolutnich¢islech nejrychleji rostouci get obéznich na &
(PARIZKOVA, 2007).

2.5 Lécba détské obezity

Détska obezitologie je ve svych zdrojich &geni specificka. Pracuje s konkrétnim
pacientem v konkrétnitdase hem jeho dynamickéhaistu, ktery je charakterizovan
nefixovanymi individualnimi  Zivotnimi funkcemi médtalismu, neuromuskularni
koordinaci a koordinaci CNS s pohybovymi vzorcizarei chovani a zarovigie di¢
souasti fixovaného rodinného zazemi. ¥ské obezitologii se zasatinodmitaji
redulkéni diety, které naruSuji vyvo] die a jen velmi #Hdka se vyuziva
medikamentoznich a chirurgickyébSeni. Velky vyznam v redukci obezity a nadvahy u
déti ma rezim racionalni stravy, protoZze J@ch ¢étvrtinach vede samotna Uprava
jidelnich zvyklosti k dlouhodobé Upramadvahy a obezity.

Pro I&bu ctské obezity existujitizna pracovist a internetoveé portaly.ifPobezi¢
a nadvaze prvniho stupre idealnim terapeutem pediatr, ktery zna zazeswiepta.
Terapeutické okanské sdruzeni STOB je vhodné vyuZitiipad soutthu mirné
obezity a nadvahy s jednim z réiéli— wWtSinou matky. B obezi€ druhého stuphje
vhodné se obrétit na endokrinologickou ambulanai, ppnize s diagnostikou a
terapeutickou rozvahou kdée v détské obezitologické poradnLécba obezityitetino a
¢tvrtého stup#d je ukena do specializovanyclketdkych obezitologickych ambulanci a
center dtské obezitologie, kde se pracuje i s pacienty mbwdickymi komplikacemi a
s pacienty s monogenni a patognomickou obezitoue (& pak VCeské republice
unikatni sf ozdravoven s vynikajicimi vysledky.

Celkow se vyuzivatyi typa Iécby a terapie &tské nadvahy a obezity — ambulantni
lécby, psychoterapie, pohybového rezimu aigkeé I&€by (MARINOV, 2012).
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2.5.1 Ambulantni Ié¢ba

Ambulantni pée je zakladem by détské obezity. Nastavuje pevné programy,
které maji jednoducha a obeécisrozumitelna rezimova, dietologicka a pohybova
pravidla. Dietologie respektuje pestrost stravyhyimvy rezim navysSuje energeticky
vydej. Dilezita je také uzka spoluprace celé rodiny a kokaoe s klienty, kterd musi

byt jasna, jednoziaa a jednoducha.
Terapeutické programy

V uvodu sezndmime rodinu se strukturou programtemaosime konkrétni cil na
dobu 3 mesiai. Behem kazdého sezeni hodnotime antropologické Udajetfost,
vySka, obvod paZe afibha), skladbu jideldku (pestrost, pravidelnost, skladbu,
energetickou hodnotu), pohybovou aktivitu a nakugos$ik rodiny (podle &enek
zrodinnych nakujp a vedeme fotodokumentaci postavyulé€Zité je, aby dé
terapeutovi pl# porozunglo, proto formulace Ukdl musi byt srozumitelnd, konkrétni a
jednoznéna.

Mezi terapeutické programy gapreventivni Ié¢ebny program, ktery se zartuje
na pravidelnost a pestrost pokrnpit nesladké tekutiny, sladkosti jist pouze cewitu
a stidmé a chodit dentr 4km. DalSi jeobezitologicky program, na ktery se igchazi
pii selhani preventivniho programu. Definuje a kol prijem potravy (jen za
fadného stolovani), stanovuje univerzalni ovoce redeni na dojidani, dale definuje
skladbu jednotlivych jidel (@&vo pouze chléb), povoluje jen nesladké tekutiny a
mléko, stanovuje cuebni plan podle pt¢b ditte. Redukéni program dité postupuje
po selhani obezitologického programu. Definuje atia@uje ml&€né snida#, ovocre-
zeleninové pesnidavky s chlebem, &ty ve Skolni jidels, doma pouze sdomdskou
stravu. Omezuje kaloricky figem a zajiSuje vyuku rehabilitaniho cviteni (body
building, body styling, body imiging, formovani wimeného stoje). # selhani
redulkéniho programu sefpchazi namultidisciplinarni reduk éni program. Zahajuje
intenzivni redukni program v uzké spolupraci stskym obezitologem, nutmim
terapeutem, &skym psychologem a klinickym rehabilitim pracovnikem. Tyto i
jiz provazi mnohé zdravotni komplikace. DalSimigraimy jsou naip Skolni prazdniny,
rodinné svatky, program semafoti pelapsu, program zaznamu jideku a dietni
rozpis (MARINOV, 2012).
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2.5.2 Psychoterapie d@tské obezity

Pricinou obezity je z psychologického hlediska nevhodnévani a mysleni, to je
nawené a udrzované vhitimi i vréjSimi faktory. Ri 1écbé obezity vyuZivdme
kognitivieé behavioralni terapii, kter&tem pomaha zsmit mysleni i emoce Zadoucim
smérem. Cilem je zvysit sebdstomi nejen dite, ale i celé rodiny (NESRSTOVA,
MARINOQV, 2012).

Kognitivné behavioralni terapie je jednim ze zakladnichérdmsowasné
psychoterapie aiplécbé navykovych problérin (obezita, drogy, alkohol) patmezi
nejefektivrEjSi. Pomoci technik sebekontroly vyviji u obézn$ginavné a trvalé vzorce
chovani pi jidle, spravny postoj k jidlu a pohybu. Tyto veerjsou stale utuzovany
odezvou terapeutdj jinymi blizkymi osobami. @lezité je znénit nevhodné mysleni a
negativni emoce {pjidani @i stresovych situacich) také pomoci rekndiah technik.
Terapie se &tSinou provadi v celé rodinktera zasadnovliviiuje prostedi, ve kterém
se obézni dit pohybuje. Metoda kognitivn behavioralni terapie vychazi zéi t
zakladnich modél uceni — klasické a operativni podiovani a kognitivni teorie.
Ucenim se zde nechape jen jako pouhé osvojovardsinvosti. Je to vysledek procesu
uceni, jako jsou zrny chovani, mySleni a emoci. Cilem kognitioehavioralni terapie
je tedy vypracovani programu, na jehoz zaklebrii Wweni se navodi zadouci Zny

v nevhodném chovani, mysleni a emoci (MALKOVA, 2012
2.5.3 Pohybovy rezim détské obezity

Nezavislym rizikovym faktorem pro vzestup nadvahylzezity diéte je nizka
télesné zdatnost a celkova urdv@ohybové aktivity, které jsou podngity pohybovymi
stereotypy individudl u kazdého jedince. V konkrétnim vyvojovém stupfsqgbi
nadnérnd hmotnost na pohybové stereotypy (rychlost, tabst, sila, vytrvalost).
Nejlépe se dlouhodobé i aktualni @my organismu odrazeji na drzewiat které je
obecrt jednim z nejdlezit¢jSich ukazatdél ristu a vyvoje. Diky obezitse zvySuje
staticka sloZzka pohybu a organismus se tak dostayg&rmanentniho stavigbizeni.

Zdravotni &lesnd vychova se u obéznicktidzamtétuje predevSim na edukaci
pacienta. Wi ho se lépe orientovat uznych druzich pohybového rezimu, v zakladnich
pravidlech spojenych s kazdou formoudevii. Pro obézniddi je dilezité dat jim zazit
uspokojeni zdlesného cuieni a ziskat jejich chuk pohybové aktivit. Hlavnim
pilitfem prevence a terapie obezity je pravidelny pohybpvogram. Dlezitym

piinosem pohybové aktivity je zvySenélesné zdatnosti na optimalni UGrdve
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Na za&atku by pohybova aktivita &a byt provadna pomalu, &inn¢ a cileedome.
Rozvijet by ndla predevSim obratnost, rychlost, vytrvalost, silu acoloe fyzickou
zdatnost obéznichet.

Obéznim dtem se doporuji kompenzani cviéeni, dechova cveni (nacvik
spravného dychani) a ¢eni zandirena na posileni problematicky¢hsti la. Obecs
se doportuje pro d@ti starSi gt let, aby provozovaly degralespd 30 minut pohybové
aktivity mirné intenzity aitkrat tydre 30 minut intenziviSi pohybové aktivity. Mezi
vhodné pohybové aktivity pro obéznétidse doporauji: chize (5-6,5km/h), plavani,
cyklistika, brusleni, &ecké lyZovani, tanec, nordic walking, stolni tefiadminton,
tenis, kopana, hazena, basketbal, volejbal, afletdilovy trénink, fun&ni trénink,
posilovaci cuieni na velkych ntich a BOSU, TRX (PASTUCHA, 2012).

2.5.4 Lazenska I&ba détské obezity

Lazaiska |&ba pati k pobytovym Iébam, které dopotwje WtSinou pediatr. Je
vhodna pro vSechny typy obezity svyjimkou obezityorbidni a spojenymi
komplikacemi. Lazigska I&€ba ma byt pro dét odmenou ne trestem. BohuzZektgina
déti 1azre jako trest vnimaji, proto jefed nastupem diti vhodnym zfisobem vysitlit,
pro¢ do lazésské I€ebny nastupuje. La#eka l&ba dtské obezity je komplexni,
zahrnuje dietni kbu, pohybovou aktivitu, edukai 1&bu a balneoterapii. Dietnidba
je sestavovana dietni sestrou a vychazi ze zasamh&ni vyZivy omezené o Zivsné
tuky s dostatkem zeleniny, ovoce a rybich pakrie volnémcéase se é&i uci hrat
badminton, stolni tenis, florbal a tdrzumbu. Edukace probiha pravidejpod vedenim
leékare a dietni sestry. Probiha formou her a kvi2ulezity je také rozhovor s rodlina
konci pobytu ditte v laznich. Balneoterapie méedevsim relaxmi &inky pro obézni
déti dulezité kwvali narastu pohybové aktivity. Aplikuji seizné koupele — vive, perlivé
a perlivé pisadové a uhtité. Mezi dalSi aktivity pdt nagiklad muzikoterapie nebo
pobyt v solné jeskyni. Lazska I&ba trva Sest tydn tato délka je optimalni pro
osvojeni si spravnych pohybovych a stravovaciclyki@a(VASICKOVA, 2012).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile prace

1) zjisteni prevalence nadvahy a obezity u &aR. stupg zakladnich Skol

v Ceskych Budjovicich
3.2 Ukoly

1) Studium odborné literatury.
2) Osloveni zakladnich skol.
3) Seznameniediteli s nalezitostmi vyzkumu, rozdani dajpjsro rodte.

4) Realizace vyzkumnéhodreni, zapis nagtenych dat.
3.3 Odborné otazky

1) Predpokladdme, Ze bude vice chlapchodnotou BMI nad 90. percentilem nez
divek.

2) Predpokladame, Ze obvod glutea bude u divégiwnez u chlapc

3) Predpokladame, Ze obvoditha bude ¥tSi u chlapa nez u divek.

4) Predpokladame, Ze famérna porodni hmotnost bude 3,4 kg amérna porodni
délka bude 50,3 cm.

5) Predpokladame, Ze ¢ast probantl na vyzkumném Sgni bude nizSi nez

polovina.
3.4 Charakter vyzkumného souboru

V Ceskych Budjovicich jsem oslovila celkem 12 zakladnich Skojedno niZsi
gymnazium, z toho mi vyha@li reditelé 4 zakladnich Skol a 1 gymnazia.

K vyzkumu byli vybrani zaci 7. a 8tid zakladnich Skol. Celkem se vyzkumného
meieni astnilo 183 proband z toho 92 divek a 91 chlapc24 proband se k ngreni
nedostavilo.

Ze ziskanych dat jsem zjistila, Ze:

- pramérny vk zaki je 13 let

— pramérna €lesna vyska celkerini 164,7 cm
0 udivekje 161,6 cm
0 uchlapd je 167,9 cm
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— pramérna €lesnd hmotnostini celkem 53,7 kg
o udivekeini 50,6 kg
0 U chlapd ¢ini 56,7 kg

— pramérna hodnota BMI celkenriini 19,7
o divek je ptimérna hodnota 19,3
o chlapdi je 20

— pramérny obvod Bicha je 68,8 cm
o0 udivekje 65,2 cm
0 uchlapé& 72,5 cm

— pramérna hodnota obvodu glutéai 86,8 cm
o udivekje 86,9 cm
0 uchlapdé 86,6 cm

- pramérné WHR¢ini 0,79
o udivekje 0,75
o0 uchlapd je 0,84

— pramérna porodni délkaini 49 cm
o0 udivekje 48,6 cm
0 uchlapd 49,4

— pramérna porodni hmotnosini 3,3 kg
o udivekje 3,2 kg
0 uchlapd je 3,3 kg

3.5 Organizace vyzkumného Sdeni

Osloveno bylo celkem 12 zékladnich Skol: ZS a M$uNeva, ZS a MS L. Kuby,
ZS Jindicha Simona Baara, ZS M4&j |, ZS M4j Il, ZS a MS ltdva, ZS a ZUS
Bezdrevskd, ZS Oskara Nedbala, ZS Dukelska, ZS v@iidlova, ZS Polrecka a
Gymnazium Jirovcova.

Vyzkumné 3eeni bylo realizovano celkem ip Skolach — ZS Jinidcha Simona
Baara, ZS a MS Nerudova, ZS a MS Kubatova, ZS a Bg&irevska a Gymnazium
Jirovcova. Na avodnich si@tkach jsemrieditele a zastupceeditele informovala o
obsahu a forth vyzkumného Sétni. Rozdala informované souhlasy pro &edive
kterych byly vesSkeré informace o vyzkumu afidsk o souhlaswi nesouhlasu
s vyzkumem. Ti rodie, ktgi souhlasili s Gasti sveho déte na vyzkumu, je8tna

ustizek doplnili jeho porodni délku a porodni hmotnoBbsléze jsem si &diteli
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domluvila optimalni dobu na provedeniéifmni, tak aby byla co nejmé&marusena
vyuka (&tSinou hodiny d&lesné vychovy). Red kazdym mdenim jsem Zakm
vyswtlila, jak bude probihat a ujistila je 0 anonyéniNa z&atku kazdého gfeni jsem
vybrala informované souhlasy i nesouhlasy. Nasldurn kazdy proband zvazen, byla
mu znméfena €lesna vysSka, obvodittha a glutea. VSechna data byla zapsana do
piipravenych tabulek a naslefimpracovana.

Vyzkumné Sdeni pgedchazelo &kolik cviécnych neteni se spoluzaky a

nastudovani peebné odborné literatury.
3.6 Metody méreni

3.6.1 Télesna vysSka

Télesnd vysSka se &hi vestoje antropometrem. Pokud neni k dispozidi, sa
meéieni provadi u svislé &ty, na které je fpevren papirovy ndfici pas, jehoz nulova
hodnota odpovida urovni podlahy (podlaha musi leyt [Stového osazeni). dveny je
bez obuvi a stoji maxim&invzprimerg, paty u sebe, dotykajici sessy stejré jako
hyzd a lopatky. Hlava nesmi byt ski&ma dogedu ani dozadu, ale v polozéi p
pohledu do dalky. Pomoci pravouhlého trojuhelniggku €la ode&itame na Skale, tak
Ze jeho vodorovné rameno se dotyka nejvyssiho bemdena hlavy a svislé rameno je
prilozeno k pasovému &idlu (VIGNEROVA, 2012)

3.6.2 Télesnad hmotnost

Télesnd hmotnost se zidje pomoci kalibrované digitalni naslapné vahyrte
poloZena na pevném a rovném podkladu. Vazeny jegepouze ve spodnim pradle a
bez bot (VIGNEROVA, 2012).

3.6.3 Index télesné hmotnosti — BMI

Po vzijemné dohadoyl index Elesné hmotnosti (body mass index - BMI) vybran
jako prvotni ukazatel nadvahy a obezity v kazdé&hkuy Z fyzikalniho hlediska se
charakterizuje jako ploSna hustota, ktera zaujiméthost lidskéhoéta ve étverci o
straré rovné &lesné vysce. Vypata se tedy vzorcem vaha (kg) / vy3ka® m BMI.
Pouziva pedevSim u dosgych jedindi, u kterych je nadvaha charakterizovana
hodnotami 25 — 29,9 a obezita od hodnoty 30.&t) @ dospivajicich se hodnoty BMI
vyrazrée méni s wkem a stup&m pohlavniho dozravéni, proto se u nas pouziva BMI

percentilovy graf, ktery je konstruovan zwlgsro chlapce a divky. Nadvaha je jim
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charakterizovana hodnotami od 90. percentilu a ithezd 97. percentilu (BLAHA,
PARIZKOVA, 2007).

3.6.4 Obvod pasu

Obvod pasu se #&i pasovou mirou ve vodorovné rovirve vySi polovéni
vzdalenosti mezi poslednim Zebrem a hornim okragéanevni kosti. Pasova mirgsite
priléha ke Kizi, nesmi odstavat ani byt volna. Z etického hlegligedince nmtime ze
strany (VIGNEROVA, 2012).

3.6.5 Obvod boki (glutea)

Obvod boki se n&ii ve vysi maximalniho vyklenuti hyzdi v horizontéioviné téz
pomoci pasové miry. 8feny stoji maximalé vzpiimere s nohama u sebe, pazemi
podél tla a uvolnou WisSni stnou. Z etického hlediska jedinceé¢iime ze strany
(KUNESOVA, 2004).

28



4 Vysledky vyzkumu

4.1 Navratnost dopisi a celkovy pgrehled

Tabulka 1: Celkové zhodnoceni asti zaki zakladnich kol na néeni v Ceskych
Budéjovicich

Patet | Vyjadeniv %
Patet oslovenych skol 12 100,00%
Patet zapojenych Skol 5 41,67 %
Potet oslovenych Zak 563 100,00%
Patet vracenych dopis 404 71,76%
Patet nevracenych dopis 159 28,24%
Vyjadreni ANO 207 36,77%
Vyjadreni NE 197 35,00%
Fakticky méreno Zaka 183 32,50%
K méreni se nedostavilo, souhlas ANO 24 4,30%
meéteno divek 92 50,30%
méieno chlapd 91 49,70%
Celkem pasmo NADVAHA 16 8,70%
Pasmo nadvéha DIVKY 5 2,70%
Pasmo nadvaha CHLAPCI 11 6,00%
Celkem pasmo OBEZITA 6 3,30%
Pasmo obezita DIVKY 0 -
Pasmo obezita CHLAPCI 6 3,30%
Porodni hmotnost, délka pimér
Porodni hmotnost DIVKY 3,2 -
Porodni hmotnost CHLAPCI 3,3 -
Porodni délka DiVKY 49,4 -
Porodni délka CHLAPCI 48,6 -
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Na vyzkumu spolupracovalo celkem 5 z&kladnich Skelkterych bylo dopisem
osloveno celkem 563 Zak Paiet vracenych dopis bylo 404, coZ procentudin
¢ini 71,76% a péet nevracenych dopisbyl 159, procentuain28,24%. Z navracenych
dopisi 207 rodét souhlasilo a 197 nesouhlasilo, procentéidnodpovida 36,77% ano
a 35% ne. Fakticky bylo z&eno 183 probangd tj. 32,5%. K ndfeni se nedostavilo,
piestoZe fivodre souhlasilo 24 probaridtj. 4,3%. Celkem bylo z#iteno 92 divek a 91
chlapdi, procentuals 50,3% divek a 49,7% chlapcV pasmu nadvaha se pohybuje
cekem 16 probarid tj. 8,7%. Z toho trpi nadvahou 5 divek a 11, praoal@ 2,7%
divek a 6% chlapc V padsmu obezita se celkem pohybuje 6 probatjd3,3% z toho
jsou vSichni chlapci, to znamen4, Ze zadna divB2 zneifenych netrpi obezitou.

® P4asmo nadvaha divky

® Pasmo nadvéaha chlapci

Graf 1: PAsmo nadvaha u divek a u chlapc
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Tabulka 2: Odezva jednotlivych Skol

Osloveno: Souhlasilo:] Nesouhlasiloi Neodevzdalo
J.S. Baara 95 34 35 26
% 35,80% 36,80% 27,40%
Kubatova 118 61 33 24
% 51,70% 28% 20,30%
Nerudova 181 46 58 77
% 25,40% 32% 42,50%
Bezdrevska | 137 40 69 28
% 29,20% 50,40% 20,40%
Jirovcova 32 26 2 4
% 81,30% 6,50% 12,50%
Celkem 563 207 197 159
% 36,77% 35% 28,24%

Na zakladni $kole J. S. Baara bylo osloveno celRBrniak:, z toho 34 souhlasilo
(35,8%), 35 nesouhlasilo (36,8%) a 26 se nevila{®7,4%).
Na zakladni Skole Kubatova bylo osloveno celkem 2418, z toho 61 souhlasilo
(51,7%), 33 nesouhlasilo (28%) a 24 se newl@ad20,3%).
Na zékladni Skole Nerudova bylo osloveno celkem 484, z toho 46 souhlasilo
(25,4%), 58 nesouhlasilo (32%) a 77 se newiad42,5%).
Na zakladni Skole Bezdrevska bylo osloveno celk8ihZaki, z toho 40 souhlasilo
(29,2%), 69 nesouhlasilo (50,4%) a 28 se nevila{0,4%).
Na gymnaziu Jirovcova bylo osloveno celkem 32uz&ktoho 26 souhlasilo
(81,3%), 2 nesouhlasili (6,5%) a 4 se neviijafll2,5%).
Celkem bylo osloveno 563 Zakz toho 207 souhlasilo (36,77%), 197 nesouhlasilo
(35%) a 159 se nevyjéitb (28,24%).

200
150
100 m Osloveno
50 m Souhlasilo
| Nesouhlasilo
0 - . . . ; ; ; ; . L m Neodevzdalo
‘b’b"{b \04%‘ b04® 4&% c)04%'
‘c;b 60% & S ‘@4
N & ~ Q)e?’ W

Graf 2: Odezva jednotlivych Skol, n=5



4.2 Télesnd hmotnost

Tabulka 3: Primérna télesnd hmotnost v kg

Télesna hmotnost kg
Divky, n=92 50,6
Chlapci, n=91 56,7
Celkem, n=183 53,7

Zjisténa pamérnd hmotnost u divek 50,6 kg a u chkaps6,7 kg. Celkova

primérna hmotnost 53,7 kg.
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54
53
52
51
50 -
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m kg

Divky Chlapci Celkem

Graf 3: Primérna hmotnost v kg
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Tabulka 4: Priamérna télesnd hmotnost za jednotlivé Skoly

Praimérna €lesna hmotnost v kg Celkem
J. S. Baara, n=33 51,0
Kubatova, n=53 53,9
Nerudova, n=41 50,5
Bezdrevskéa, n=30 55,7
Jirovcova, n=26 59,5

Na zékladni Skole J. S. Baara byla #jiét pamérna tlesna hmotnost 51 kg. Na
z&kladni Skole Kubatova byla zjiga ptimérna €lesna hmotnost 53,9 kg. Na zakladni
Skole Nerudova byla zji&a pamérna €lesna hmotnost 50,5 kg. Na zakladni Skole
Bezdrevska byla zji8ha pamérna €lesna hmotnost 55,7 kg. Na gymnaziu Jirovcova

byla zjiS€na pamérna glesna hmotnost 59,5 kg.
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J. S. Baara Kubatova Nerudova Bezdrevska Jirovcova

Graf 4: Pramérna hmotnost v kg za jednotlivé Skoly
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Tabulka 5: Priimérna télesnd hmotnost za jednotlivé Skoly - divky

Primérna €lesna hmotnost v kg Celkem
J. S. Baara, n=17 49,8
Kubatova, n=27 52,5
Nerudova, n=23 47,3
Bezdrevskéa, n=13 50,38
Jirovcova, n=12 54,8

Na zékladni Skole J. S. Baara byla 2jit pimérna €lesna hmotnost u divek
49,3 kg. Na zékladni Skole Kubatova byla 2jigt ptimérna tlesna hmotnost u divek
52,5 kg. Na zakladni Skole Nerudova byla Zpst pamérna €lesna hmotnost u divek
47,3 kg. Na zakladni Skole Bezdrevska byla ajidtpaimérna €lesnd hmotnost u divek
50,3 kg. Na gymnaziu Jirovcova byla zjisa pamérnd €lesna hmotnost u divek
54,8 kg.
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Graf 5: Primérna télesnad hmotnost u divek za jednotlivé Skoly
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Tabulka 6: Priimérna télesnd hmotnost za jednotlivé Skoly — chlapci

Primérna €lesna hmotnost v kg Celkem
J. S. Baara, n=16 52,7
Kubatova, n=26 55,4
Nerudova, n=18 54,5
Bezdrevska, n=17 60,4
Jirovcova, n=14 63,6

Na zakladni $kole J. S. Baara byla #jit pamérna tlesna hmotnost u chlapc
52,7 kg. Na zékladni Skole Kubatova byla Zjigt pamérné €lesna hmotnost u chlapc
55,4 kg. Na zakladni Skole Nerudova byla &jst ptiimérna €lesna hmotnost u chlajpc
54,5 kg. Na zakladni Skole Bezdrevska byla &jidt paimeérna €lesna hmotnost u
chlapa@ 60,4 kg. Na gymnaziu Jirovcova byla zjig pamérna €lesna hmotnost u
chlapd 63,6 kg.
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Graf 6: Pramérna télesna hmotnost u chlapt za jednotlivé Skoly
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4.3 Télesna vysSka

Tabulka 7: Priamérna télesné vyska

Praimérna vyska cm
Divky, n=92 161,6
Chlapci, n=91 167,9
Celkem, n=183 164,7

Zjisténa pamérna €lesna vyska je u divek 161,6 cm, u chiap67,9 cm. Celkova

primérna vySka 164,7 cm.
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Graf 7: Pramérna télesna vySka v cm
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4.4 Hodnoceni podle BMI

Tabulka 8: Priamérné hodnoty BMI

Pramér BMI probandh BMI

Divky, n=92 19,3
Chlapci, n=91 20,0
Celkem, n=183 19,7

Béhem vyzkumu bylo zgteno celkem 183 probafidjejichz paimeérna €lesna
hmotnost¢ini 53,7 kg a pimérna €lesna vyska 164,7 cm. Podle vzorce BMI jsme
zjistili, ze ptimérna hodnota BMI je u divek 19,3 a u chlage 20. Celkova hodnota
BMI je 19,7.
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Graf 8: Pramérna hodnota BMI
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Tabulka 9: Pasmo podle hodnot BMI, n=183

Pasmo podle BMI Celkem %
Podvaha 8 4,40%
Norma 153 83,60%
Nadvaha 16 8,70%
Obezita 6 3,30%

V pasmu podvaha se nachazi celkem 8iz@k4%). V pasmu norma se celkem
nachazi 153 zdk (83,6%). V pasmu nadvaha se nachazi celkem 1@ &K %).

V pasmu obezita se nachazi 6 Z§R,3%).
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Graf 9: P4smo podle hodnot BMI
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Tabulka 10: Pasmo podle hodnot BMI — divky, n=92

Pasmo podle BMI Celkem %
Podvaha 3 3,30%
Norma 84 91,30%
Nadvaha 5 5,40%
Obezita 0 0,00%

V pasmu podvaha se nachazi celkem 3 divky (3,3%)admu norma se nachazi
celkem 84 divek (91,3%). V pasmu nadvaha se nacbélkem 5 divek (5,4%).

V pasmu obezita se nenachézi Zadna divka.
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Graf 10: Pa4smo podle hodnot BMI — divky
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Tabulka 11: Pasmo podle hodnot BMI — chlapci, n=91

Pasmo podle BMI Celkem %
Podvaha 5 5,50%
Norma 69 75,80%
Nadvaha 11 12,10%
Obezita 6 6,60%

V pasmu podvéaha se nachazi celkem 5 clilgp©5%). V pasmu norma se nachazi
celkem 69 chlapc (75,8%). V pasmu nadvaha se nachazi celkem 1pah(a2,1%).
V pasmu obezita se nachazi celkem 6 clilgf6%).
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Graf 11: Pa4smo podle hodnot BMI — chlapci
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Tabulka 12: Pasmo podle BMI hodnot za jednotlivé Saly

Péslgn'\c;”podle Divky | Chlapci| Celkem| % divek chIO:pct‘i ce(I)I/fem
J. S. Baara, n=33
Podvaha 1 0 1 5,90% O 3,00%
Norma 15 15 30 88,20%93,80% 90,90%
Nadvaha 1 1 2 5,90% 6,30%| 6,10%
Obezita 0 0 0 0 0 0
Kubatova, n=53
Podvaha 0 1 1 0 3,8000 1,90%
Norma 25 18 43 92,60%69,20% 81,10%
Nadvaha 2 3 5 7,409%11,50% 9,40%
Obezita 0 4 4 0 15,40% 7,50%
Nerudova, n=41
Podvaha 1 1 2 4,30% 5,60%| 4,90%
Norma 22 15 37 95,70%83,30% 90,20%
Nadvaha 0 1 1 0 5,60%0 2,40%
Obezita 0 1 1 0 5,60% 2,40%
Bezdrevska, n=30
Podvaha 1 1 2 7,10% 6,30% 6,70%
Norma 12 11 23 85,70%68,80% 76,70%
Nadvaha 1 3 4 7,10%18,80% 13,30%
Obezita 0 1 1 0 6,30% 3,30%
Jirovcova, n=26
Podvéha 0 0 0 0 0 0
Norma 11 11 22 91,70%78,60% 84,60%
Nadvéha 1 3 4 8,30%21,40% 15,40%
Obezita 0 0 0 0 0 0

41



Na zékladni Skole J. S. Baara se v pasmu podvabharnial 7ak (3%), tedy
1 divka (5,9%). V pasmu norma se celkem nachazizad (90,9%), ztoho
15 divek (88,2%) a 15 chlapc(93,8%). V pasmu nadvaha se celkem nachazi
2 7aci (5,9%), z toho 1 divka ( 5,9%) a 1 chlaf®8%). V pasmu obezita se nenachazi
Zadny Zak.

Na zakladni Skole Kubatova se v pasmu podvaha mach&ak (1,9%), tedy
1 chlapec (3,8%). V pasmu norma se nachazi celk@mzaka (81,1%), ztoho
25 divek (92,6%) a 18 chlapc(69,2%). V pasmu nadvaha se nachazi celkem
5 Zaki (9,4%), z toho 2 divky (7,4%) a 3 chlapci (11,5%)asmu obezita se nachazi
celkem 4 Zaci (7,5%), tedy 4 chlapci (15,4%).

Na zékladni Skole Nerudova se v pasmu podvahalkentenachazi 2 zaci (4,9%),
ztoho 1 divka (4,3%) a 1 chlapec (5,6%). V pasnuima se nachazi celkem
37 zaki (90,2%), z toho 22 divek (95,7%) a 15 chiag83,3%). V pasmu nadvaha se
nachazi 1 zak (2,4%), tedy 1 chlapec (5,6%). V pésbrezita se nachazi 1 zak (2,4%),
tedy 1 chlapec (5,6%).

Na zakladni Skole Bezdrevska se v pasmu podvahacekem nachazi
2 Zaci (6,7%), z toho 1 divka (7,1%) a 1 chlape8%®. V pasmu norma se nachazi
celkem 23 Zak (76,7%), ztoho 12 divek (85,7%) a 11 clilai$8,8%). V pasmu
nadvaha se celkem nachazi 4 zaci (13,3%), z totioka (7,1%) a 3 chlapci (18,8%).
V pasmu obezita se nachazi 1 zak (3,3%), tedydpell (6,3%).

Na gymnaziu Jirovcova se v pasmu podvaha nenazédni Zzak. V pasmu norma
se nachazi celkem 22 74k84,6%), z toho 11 divek (91,7%) a 11 chiagé8,6%).

V pasmu nadvaha se celkem nachazi 4 Zaci (15,4%hoz 1 divka (8,3%) a
3 chlapci (21,4%). V pasmu obezita se nenachaziyzaak.
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4.5 Obvod bricha

Tabulka 13: Praimérny obvod biicha v cm

Pramérny obvod licha cm
Divky, n=92 65,2
Chlapci, n=91 72,5
Celkem, n=183 68,8

Celkovy pamér obvodu lsicha je 68,8 cm. U divek je {mérny obvod Bicha
65,2 cm a u chlafc72,5 cm.
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Graf 12: Pramérny obvod b¥icha v cm
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4.6 Obvod glutea

Tabulka 14: Praimérny obvod glutea v cm

Primérny obvod glutea cm
Divky, n=92 86,9
Chlapci, n=91 86,6
Celkem, n=183 86,8

Celkovy pameérny obvod glutea je 86,8 cm. U divek jeiperny obvod glutea
86,9 cm a u chlafic86,6 cm.
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Graf 13: Pramérny obvod glutea v cm
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4.7 Porodni hmotnost

Tabulka 15: Praimérna porodni hmotnost v kg

Praimérna porodni hmotnost kg
Divky, n=92 3,2
Chlapci, n=91 3,3
Celkem, n=183 3,3

Celkovad ptimérna porodni hmotnost je 3,3 kg. U divek jeirpérna porodni
hmotnost 3,2 kg a u chlap8,3 kg.
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Graf 14: Pramérna porodni hmotnost v kg
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4.8 Porodni délka

Tabulka 16: Primérna porodni délka v cm

Praimérna porodni délka cm
Divky, n=92 48,6
Chlapci, n=91 49,4
Celkem, n=183 49,0

Celkova ptimérna porodni délka je 49 cm. U divek jeiperna porodni délka
48,6 cm a u chlapgc49,4 cm.
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Graf 15: Pramérna porodni délka v cm
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5 Diskuze

Prevalenci nadvahy a obezity jsem tigala u Zak sedmych a osmychrid
zékladnich kol eskych Budjovicich. Na vyzkumu se podiletiyii zakladni Skoly a
jedno viceleté gymnazium. Prvnim krokem bylo ostovediteli a zastupg fediteid
danych 3kol. Na Gvodni stihce jsem jim vys#tila cile mé préce, jak bude vyzkum
probihat a pedala powteni o antropometrickém dfeni zastoupené katedrou. Naskedn
jsme se domluvili na terminech realizacéiemi, tak aby co nejménzasahoval do
pribéhu vywovani a rozdala jsem dopisy pro r&li tedy informované souhlasy.
V souhlasech byly informace o vyzkumu a kolonkayjésireni, zda rodi s (Easti svého
ditéte na vyzkumu souhlasi nesouhlasi, pokud rog souhlasili, vyplnili téZ kolonku
s porodni délkou a vahou svéhostit Restoze zakladni Skoly@eskych Budjovicich
byvaji ¢asto oslovovany studenty €U, na tchto Skolach jsem se setkala s velice
vstticnym gistupem a ochotou vSech pedagogickych pracavnik

Mého vyzkumu se celkem &asstnilo 183 proband coZ odpovida necelym 33%
oslovenych zak Informovanych souhlésse celkem navratilo necelych 72% a cca 28%
Zaki je neodevzdaloibec. Jednak v tomtaku byvaji diti zapongtlivé nebo si rodie
negali, aby bylo jejich dit méteno. Mohli si myslet, Ze problém nadvahy nebo diyezi
se jejich di¢te netyka, nebo naopak se mohli obavat vysledkd. Seéno dit mohlo
s vyzkumem nesouhlasit Avbdu studu, i kdyZz kazdé dreni probihalo s co nejtsi
diskrétnosti a se zarukou anonymity. JelikoZz né¢emi \&tSinou probihalo v hodinach
télocviku, vSimla jsem si, Zechteré dti, které nendli souhlas od rodii, se zrovna
nenachazeli v pAsmu norma, ale spiSe v pasmu nadvatracenych dopis bylo
necelych 37 % souhlasnych a 35% nesouhlasnyche@eléem zrétila 92 divek a 91
chlapd, 24 probantl se ngieni nezdastnilo, gestoZze mlo souhlas, zdvodu nemoci
nebo @asti na olympiaél

Je teba zohlednit, Ze vyzkum byl zaloZzen na etickyctds@ch a dobrovolnosti,
proto miZe byt charakter vyzkumného souboru zkresleny & sedipla generalizovat.

Lze predpokladat, Ze prevalence nadvahy a obezitgtiirih druhém stupni ZS
v Ceskych Budjovicich se v poslednich letech snizuje. Pro sravjgem pouzila Gdaje
z bakal&ské prace Prevalence nadvéhy a obezity i dakhého stuphzakladnich Skol
na Ceskobudjovicku z roku 2011. Podle Gdapyla prevalence nadimé hmotnosti u
divek 16,4% a u chlapc26,8% (MACHOVCOVA, 2011). Podle mych vystede
v sowtasné dob prevalence nadémné hmotnosti u divek 2,7% a u chlap®,3%.

Prevalence se tedy u divek sniZila 0 13,7% a pchila 17,5%.
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Prevalence obezity v roce 20&mila u divek 5,6% a u chlapdb%. Dle mych
vysledii v sowtasné dob prevalence obezitgini 0% u divek a u chlafc3,3%. U
divek klesla prevalence obezity o 5,6% a u chlapc2,7%. Tyto vysledky mohou
souviset se zlepSovanim zivotniho stylueti.d

Také dle referatnich Udaj 6. Celostatniho antropologického vyzkumu
Z roku 2000 Ize pozorovat sniZujici se trend preved nadvahy a obezity. V roce 2000
¢inila prevalence nadé&mné hmotnosti u divek 11,9% a u chlapcl3, 1%
(VIGNEROVA ET AL., 2006). Dle mych vysledk se tedy prevalence nadmé
hmotnosti sniZila u divek 0 9,2% a u chl&ajpc3,8%.

Nepimym vlivem na snizujici se trend prevalence nagivatobezity WCeskych
Budgjovicich mize byt velikost mista respektive @@t obyvatel, kterych je necelych
100 000. Podle vysledk6. Celostatniho antropologického vyzkumu z rok@@@ro
dany péet obyvatel se v pasmu BMI nad 90. percentilem yiskalo 8,3 % divek
a 10,2% chlapc ve wku 11 — 14,99 let (VIGNEROVA ET AL., 2006). Dle niyc
vysledki se v sotiasnosti vtomto pasmu vyskytuje 2,7% divek a 9,3%apmi.

V tomto pipad se tedy prevalence nadmé hmotnosti snizila o 5,6% u divek a
0 0,9% u chlapt

Porovnavame i podil jedidic s nadndrnou hmotnosti a obezitou, podle
mezinaroda doporwovanych tddj, v Ceské republice, evropskych zemich a USA, je
ziejmé, e situace @eské republice neni tak alarmujici jako v jinychmaeh
(PARIZKOVA, 2007)

V prvni odborné otazce jsmegapokladali, Zze bude vice chlaps hodnou BMI
nad 90. percentilem nez divek. Tenttegpoklad se potvrdil. Chlappcs nadmndrnou
hmotnosti je 9,3% a divek je 2,7%. U divek v obdtispivani dlouhod@bnedochazi
ke zvySovani hmotnosti, také v tomtéku dbaji vice o s§j zevrsjSek (PARIZKOVA,
2007).

V druhé odborné otazce jsmiedpokladali, Ze obvod glutea bude u divétSivnez
u chlapdé. Tento pedpoklad se potvrdil, i kdyZ neni nijak vyrazny.\Otd glutea u
divek¢ini 86,9 cm a u chlafc86,6 cm. U ¥tSiny Zen a divek se tuk uklada na hyzdich
a stehnech.

Ve treti odborné otazce jsméeppokladali, Zze obvodrizcha bude ¥tSi u chlapa
nez u divek. Tentorpdpoklad se potvrdil. Obvodtibha u chlapg ¢ini 72,5 cm a u
divek 65,2 cm. Rozdil je tedy 7,3 cm. &8iny muii a chlapé se tuk uklada visni

stng.
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Ve c¢tvrté odborné otdzce jsmefeplpokladali, Ze mmérna porodni hmotnost
bude 3,4 kg a gmérna porodni délka 50,3 cm (VIGNEROVA ET AL., 2008ento
piedpoklad se s mirnou odchylkou potvrdil. Dle mélyakumu je paémérna porodni
hmotnost 3,3 kg, tedy s odchylkou 0,1 kg. Airpérna porodni délka 49 cm, tedy
s odchylkou 1,3 cm.

V péaté odborné otadzce jsmeeppokladali, Ze &ast probandl na vyzkumném
Seteni bude nizsi nez polovina. Tentte@poklad se téz potvrdil. Mého vyzkumu se

zUeastnilo 35,2% z celkového #o oslovenych Z2ak
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6 Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit prevalenci obezity advéhy u Zak 2. stupw
respektive 7. a 8iitl zakladnich Skol Ceskych Budjovicich.

Prevalence nadémé hmotnosti byla zjisha u 17,5 % probarid tedy podle
pohlavi u 2,7 % divek a u 9,3 % chlapdrevalence obezity byla zj$ia pouze u
chlapd acini 3,3 %. Prevalence nadvahy byla zjigt u 8,7 % probarid tedy u 2,7 %
divek a u 6 % chlaic

Po komparaci s referénimi udaji lze vyvodit zasr, Ze prevalence obezity a
nadvahy u divek klesla 0 9,2% a u chlapmc 3,8%. Tento pokles je velicgipnivy.
Jednim z vlivi na r&j maze byt i velikost mista. VSeobeaghmeéstské dti ¢asto chodi do
Skoly pssky a maji vice moznosti navgbvat krouzky zamiené na pohybovou
aktivitu.

Jednim z hlavnich problénpii sbéru dat pro tuto praci byla ngpSna spoluprace
rodict a cti. Pro dalSi vyzkumné prace by bylo zapbt vymyslet novou metodu,

ktera rodée oslovi a motivuje k zapojeni die.
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Priloha ¢ 1. Powieni k antropometrickému méreni

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

Pedagogicka fakulta

Katedra vychovy ke zdravi

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

Véc: povéreni

Katedra vychovy ke zdravi pedagogické fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych
Budgjovicich povéfuji pracovni tym pod vedenim Mgr. Jan Schustera, Ph.D. odborného
asistenta PF JU, sbérem vybranych antropometrickych parametrii v ramci longitudinalniho
sledovani téchto parametri ve vybranych regionech Ceské republiky

Antropometrickd méfeni spocivaji v zjisténi aktualni télesné hmotnosti, télesné vysky,
obvodu pasu a boku. zjisténi porodni hmotnosti, porodni délky a lateralni preference.

Postup méfeni bude koordinovat KVKZ PF JU ve spoluprici s oslovenymi ZS v ramci Ceské
republiky tak, aby provoz skoly byl minimalné narusen.

Vétime ve vstiicny piistup Skoly a dékujeme za spolupréci.

Mgr. Jan Schuster,
odpovedny fesite
adb. as. KVKZ P

Doc. PaedDr;er{{l Repka, CSc.
vedouci KVKZ PF JU
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Priloha ¢ 2: Informovany souhlas pro rodie

Vazeni rodice,
dovolujeme si Vas pozadat o souhlas s GEasti Vaseho syna/dcery na vyzkumném Setfeni
Katedry vychovy ke zdravi, Pedagogické fakulty JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Setfeni se sklada ze zjisténi hodnot vybranych antropometrickych parametri pomoci jednoduse
aplikovatelnych metod. Samotné méfeni nijak neomezuje
v bé&Zném zivoté a dennich povinnostech. Konkrétné se jedna o zjisténi aktualni télesné
hmotnosti, zmé&feni télesné vysky, obvodu pasu a hyzdi, lateralni preference, zjisténi porodni
hmotnosti a delky.

Vyzkumna metodika je jiz ovéfena a spliiuje véechna zdravotni, socialni a eticka kritéria.

Zjisténé Udaje Gcéastnikd méfeni nebudou poskytnuty
tfetim osobam a pii pfipadném publikovani budou vysledky prezeﬁtovény jako vysledky
souborné ne individualni.
Ugastnici mé&feni maji moznost svou G&ast v projektu kdykoliv ukonéit a Vy, jako jejich rodi¢e
muzete byt v pribéhu méfeni pfitomni.

V souéasné dobé realizujeme obdobna méfeni i na dalich skolach u nas a v zahranici.

Hlavnim smyslem vyzkumného Setfeni je hledat moZznosti zlepSeni zdravotni prevence
a zlep$eni podminek pro aktivni Zivotni styl déti.

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

Schuster, Ph.D.
odpovédny fesitel
Katedra vychovy ke zdravi PF JU

zde odstfihnéte
POTVRZENI

Souhlasim/Nesouhlasim s Ucasti mé deery/syna ..........coccoviiiiiiiiiiiin s

nehodici se skrtnéte jméno a pfijmeni

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

datum podpis

56



Priloha ¢ 3: Tabulka udaja jednotlivych probandi — divky

Data jednotlivych

robandi - divky

Pasmo| obvod | obvod |porodni| porodni
¢. | vySka|hmotnost| BMI BMI b¥icha | glutea | délka |hmotnost
1. 176 51,5/ 16,6| norma 62 90 51 4,0
2. 165 44,3/ 16,3| norma 62 85 49 3,2
3. 152 46,0/ 19,9 norma 66 87 50 2,4
4. 166 49,4 17,9 norma 62 86 50 3,0
5. 164 56,0, 20,8/ norma 68 93 52 3,5
6. 159 36,2| 14,3|podvahs 58 76 51 3,6
7. 164 62,6/ 23,3|nadvahg 77 98 35 1,2
8. 163 49,9/ 18,8/ norma 62 87 51 3,9
9. 153 52,3 22,3| norma 67 90 48 3,5
10. 154 43,3| 18,3| norma 62 83 47 3,1
11. 166 45,9 16,7| norma 60 84 52 3,4
12. 160 52,0 20,3] norma 66 87 48 2,1
13. 159 49,7/ 19,7| norma 68 84 51 3,9
14. 177 60,2 19,2 norma 66 91 50 3,2
15. 168 56,5/ 20,0/ norma 68 91 50 3,7
16. 152 38,1 16,5 norma 62 77 a7 3,2
17. 155 45,0) 18,7 norma 58 83 50 3,9
18. 180 67,1 20,7 norma 70 98 51 3,7
19. 168 61,2 21,7 norma 73 91 49 3,2
20. 158 54,0 21,6] norma 79 90 47 2,7
21. 162 67,5/ 25,7/ nadvahg 81 100 50 3,4
22. 173 75,7 25,3/ nadvahg 82 104 51 3,6
23. 160 43,3| 16,9] norma 61 81 49 3,5
24. 162 44,2 16,8/ norma 60 78 51 3,7
25. 160 48,2| 18,8 norma 63 83 51 4,0
26. 166 62,2 22,6| norma 66 93 51 3,5
27. 160 44,8/ 17,5 norma 58 81 50 3,4
28. 163 57,3 21,6| norma 67 90 49 3,5
29. 166 54,6/ 19,8/ norma 66 90 48 2,9
30. 158 54,4/ 21,8/ norma 64 93 46 2,8
31. 155 49,6| 20,6/ norma 64 88 50 3,5
32. 162 55,6/ 20,2| norma 67 92 a7 3,2
33. 162 61,2 23,3| norma 69 95 50 3,6
34. 157 41,1 16,7| norma 60 75 53 3,9
35. 160 54,0/ 21,1 norma 65 90 44 2,3
36. 156 47,8/ 18,8/ norma 63 86 52 3,7
37. 163 53,3 20,1] norma 67 92 50 2,5
38. 146 34,3| 16,1| norma 53 76 51 3,6
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39. 161 37,3| 14,4/ podvahs 57 74 49 2,9
40. 160 53,1| 20,7/ norma 69 93 50 2,9
41. 165 54,8/ 20,1 norma 66 89 48 3,2
42. 149 35,9 16,2 norma 54 77 46 2,6
43. 158 40,8 16,3| norma 60 81 47 2,7
44, 157 41,2| 16,7| norma 63 79 48 3,2
45. 152 51,6/ 22,3| norma 66 88 40 2,3
46. 152 39,00 16,9| norma 65 81 36 1,1
47. 168 45,7 16,2| norma 64 80 48 3,3
48. 169 52,4/ 18,3| norma 64 88 51 4,0
49, 163 46,6 17,5/ norma 61 82 50 3,5
50. 160 49,9 19,5/ norma 60 92 45 2,6
51. 161 57,4 22,1 norma 68 95 50 3,7
52. 162 56,8/ 21,6/ norma 74 94 55 4,2
53. 155 48,2 20,1 norma 64 86 42 2,3
54. 159 50,8/ 20,1] norma 64 90 49 3,7
55. 152 45,7 19,8/ norma 65 87 51 3,2
56. 164 53,3 19,8| norma 68 92 49 3,2
57. 155 38,9 16,2 norma 57 82 48 3,5
58. 158 57,1 22,9| norma 74 92 50 3,7
59. 148 36,3 16,6/ norma 55 75 45 2,9
60. 157 50,2 20,4/ norma 69 84 53 3,0
61. 158 48,0/ 19,2| norma 59 87 50 3,3
62. 169 48,8/ 19,3| norma 67 84 50 3,9
63. 166 50,9] 18,5/ norma 65 83 48 4,2
64. 161 57,8/ 22,3| norma 77 91 39 2,9
65. 152 37,9 16,4 norma 58 79 36 0,7
66. 157 40,1 16,3| norma 58 80 50 3,8
67. 160 48,3 19,0 norma 65 86 52 3,9
68. 152 46,9 20,3| norma 62 85 50 2,8
69. 171 51,4/ 17,6] norma 64 85 49 3,1
70. 164 57,9 21,5/ norma 69 93 49 3,2
71. 158 48,6 19,5/ norma 62 87 49 3,5
72. 173 47,0 15,7 norma 58 81 47 3,2
73. 165 56,1| 20,6| norma 65 90 49 3,2
74. 177 56,7/ 18,1] norma 61 87 52 3,7
75. 171 45,00 15,4 norma 57 83 50 2,9
76. 156 36,0] 14,8|podvahs 55 76 49 3,1
77. 167 43,6 15,6/ norma 59 80 50 3,1
78. 160 60,1| 23,5|nadvahg 88 89 48 2,6
79. 171 48,6| 16,6/ norma 69 84 49 3,2
80. 169 57,5/ 20,1] norma 68 93 51 3,5
81. 164 58,0| 21,6] norma 72 92 47 2,3
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82. 163 47,6| 15,7 norma 59 79 49 3,1
83. 161 57,2 22,1 norma 64 92 52 3,8
84. 172 52,0, 17,6| norma 65 86 49 3,6
85. 157 55,7 22,6] norma 68 92 50 3,5
86. 161 57,8/ 22,3| norma 77 91 39 2,9
87. 163 53,3 20,1} norma 67 92 50 2,5
88. 162 67,5/ 25,7/ nadvahg 81 100 50 3,4
89. 153 52,3 22,3| norma 67 90 48 3,5
90. 166 45,9/ 16,7| norma 60 84 52 3,4
91. 163 57,3 21,6] norma 67 90 49 3,5
92. 169 52,4/ 18,3| norma 64 88 51 4,0
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Priloha ¢ 4: Tabulka adaja jednotlivych probandi — chlapci

Data jednotlivych probandi - chlapci

Pasmo | obvod | obvod | porodni| porodni

¢. | vySka | hmotnost| BMI BMI | bricha | glutea | délka |hmotnost

1. 171 55,1 18,8/norma 73 86 53 4,5
2. 171 60,0, 20,5 norma 71 89 48 2,8
3. 179 53,6/ 16,7|norma 75 84 52 3,7
4, 157 54,2 22,0/norma 74 89 48 3,4
5. 171 61,8/ 21,1{norma 74 90 48 3,1
6. 170 53,8/ 18,6/norma 68 87 50 3,3
7. 170 59,0, 20,4|norma 72 89 49 3,3
8. 161 44,7\ 17,2norma 66 80 52 4,2
9. 160 61,1| 23,9|nadvahg 86 90 47 2,9
10. 151 37,6/ 16,5 norma 74 77 47 3,1
11. 160 54,8 21,4/ norma 68 90 51 3,7
12. 158 52,8/ 21,2[norma 69 75 45 2,4
13. 158 51,2 20,5 norma 76 83 44 2,0
14. 149 40,5 18,2(norma 61 77 a7 3,0
15. 164 49,0 18,2(norma 64 81 49 2,9
16. 159 54,00 21,4 norma 80 87 50 2,8
17. 175 55,8/ 18,2|norma 64 84 48 3,4
18. 180 81,6/ 25,2|obezita 83 104 a7 2,9
19. 162 45,5 17,3|norma 62 77 49 3,4
20. 157 39,5/ 16,0{norma 57 72 51 3,8
21. 180 81,2 25,1|obezita 87 103 51 4,2
22. 159 50,8/ 20,1/norma 68 84 50 3,3
23. 184 67,7/ 20,0{norma 71 91 53 4,6
24, 165 44,0 16,2[norma 65 75 51 3,2
25. 166 59,7/ 21,2|norma 76 89 42 1,6
26. 167 56,6/ 23,0|nadvahg 68 86 52 3,9
27. 170 61,4 21,2/norma 74 91 50 3,5
28. 153 50,9/ 21,7|norma 72 87 51 3,5
29. 175 53,9] 17,6/norma 72 85 50 3,5
30. 173 59,1 19,7[norma 71 86 51 3,2
31. 176 62,0, 20,0|norma 71 90 51 3,7
32. 172 55,1/ 18,6/norma 70 87 48 3,2
33. 169 45,2 15,8/ podvahg 65 82 52 3,9
34. 166 43,4 15,7/ podvahg 64 77 53 4,0
35. 162 49,4/ 18,8/ norma 65 82 49 3,4
36. 171 54,9 18,8/ norma 72 86 51 3,9
37. 185 88,5 25,9|obezita 100 106 50 3,8
38. 169 58,1/ 20,3|norma 84 88 51 4,2
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39. 163 48,8/ 18,4|norma 68 81 50 3,9
40. 172 67,3 22,7/ nadvahs 86 90 53 4,7
41. 165 52,00 19,1norma 67 84 51 3,8
42. 170 45,5/ 15,7/ podvahg 62 78 46 1,7
43. 166 51,5/ 18,7/norma 77 85 53 3,7
44, 156 40,0 16,4/norma 72 83 49 3,7
45. 163 55,7/ 21,0norma 79 89 53 3,9
46. 169 49,21 17,2|norma 65 78 50 3,2
47. 174 71,00 21,3|norma 71 90 50 3,4
48. 162 51,2 19,5 norma 64 84 46 2,3
49, 149 38,3| 17,3|norma 61 76 49 4,6
50. 160 46,5/ 18,2|norma 67 79 51 3,4
51. 149 42,3| 19,1/norma 67 80 47 3,0
52. 163 69,5 26,2|obezita 84 94 51 3,3
53. 156 44,6 18,3/ norma 62 78 53 4,2
54, 154 54,00 22,8 nadvahg 76 89 46 2,5
55. 164 46,1 17,1jnorma 71 81 50 3,3
56. 186 96,5 27,9|obezita 102 110 49 3,6
57. 170 67,4 23,3|nadvahs 78 94 50 3,1
58. 156 42,9 17,6/norma 64 77 49 3,3
59. 150 32,8/ 14,6/ podvahg 55 69 49 3,0
60. 154 43,1| 18,2|norma 67 76 51 3,3
61. 172 60,7 20,5 norma 73 89 51 3,3
62. 173 58,9 19,7[norma 73 86 44 15
63. 174 68,2 22,5|/nadvahs 72 95 49 2,9
64. 173 71,3 23,8/ nadvahs 83 99 50 3,2
65. 173 68,6 22,9|nadvahg 74 93 48 3,1
66. 167 49,00 17,6/norma 70 82 52 3,6
67. 173 65,3| 21,8 norma 75 93 49 3,0
68. 185 61,2| 17,9 norma 69 87 49 3,9
69. 169 45,3 15,9/ norma 61 79 49 3,4
70. 176 62,1 20,0/norma 66 86 51 3,8
71. 161 74,1| 28,6/ 0bezita 75 101 43 2,3
72. 178 62,5 19,7[norma 73 87 51 3,8
73. 178 62,00 19,6/norma 88 98 50 3,3
74. 170 53,6/ 18,5/ norma 77 85 50 3,6
75. 171 64,6 22,1{norma 75 93 47 2,8
76. 158 38,9| 15,6/ podvahg 65 83 48 3,0
77. 181 77,8 23,7/ nadvahs 88 99 50 4,1
78. 165 48,5 17,8/ norma 67 82 50 3,2
79. 166 55,2 20,0|norma 81 85 48 2,7
80. 187 68,00 19,5 norma 75 91 48 2,6
81. 181 64,1 19,6/norma 75 90 50 4,0
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82. 183 74,4 22,2|norma 83 99 46 1,7
83. 167 59,6/ 21,4/norma 74 86 47 2,9
84. 170 67,7\ 23,4/ nadvahg 80 94 50 3,3
85. 167 54,4/ 19,5/ norma 69 84 49 3,1
86. 176 65,3 21,1/norma 77 92 51 3,6
87. 174 60,5/ 20,0{norma 72 88 48 2,9
88. 180 75,1 23,2|nadvahg 82 96 50 3,5
89. 175 62,1 20,3|norma 74 86 52 3,7
90. 173 57,2| 19,1 norma 66 88 50 3,1
91. 165 44,0 16,2/norma 65 75 51 3,2
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