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1 UVOD

Pojmy nadvaha a obezita nejsou pro nikoho v dnesni dobé nezndmé. Lidem jsou
vice nez blizké nejen ve vyspélych, ale také uz v rozvojovych zemich.
symbol plodnosti a sily. Typickym ptikladem muze byt napiiklad Venuse. Jidlo plnilo
hlavné biologickou funkci. V obdobi baroka byly idealy krasy také hledany v plnych
tvarech. Otylost byla symbolem bohatstvi a moci, a to zejména u muzi. V 19. stoleti se
naopak stala symbolem krasy stihlost reprezentovana rakouskou cisaiovnou Elisabeth,
znamou pod jménem Sisi. Od té doby je za ideal krasy a zdravi povazovana stihlost, ale
pocet lidi s nadvéhou ¢i obezitou se kazdym rokem zvySuje. Pieje tomu i dnesni
uspéchanad doba. Obezita postihuje stile vice lidi po celém svété, povazuje se za
civilizacni chorobu. Diky nadvéze a obezit¢ vznikaji dal$i zdravotni rizika a
komplikace, se kterymi jsou spojené i psychické, socialni a mnohdy i diskriminaéni
problémy.

Je vSeobecné zndmé, Ze obezita narlistd, ovSem pocet obéznich neroste pouze u
dospélych ale uz i u déti. Rodice maji na své ratolesti méné Casu, tudiz vétSina déti travi
mnoho ¢asu u pocitace ¢i televize, misto toho, aby byly venku na Cerstvém vzduchu.
Trendem se stalo i rychlé, chutné a na pohled lakavé obcerstveni ve ,,fast foodech®,
které se zda rodicim s nedostatkem casu jako vhodné feSeni zahnani hladu a tfeba i

potésenim ditéte v podobé ,,happy mealu* s hrackou.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Prevalence obezity

V poslednich desetiletich se obezita stala globalnim zdravotnim problémem
lidstva, ktery nabyva charakteru pandemie. Zavaznost tohoto jevu je spojena s tim, ze
pti Svétové zdravotnické organizaci vznikla Mezinarodni pracovni skupina pro obezitu,
ktera ve vice nez 30 zemich sdruzuje narodni obezitologické spolegnosti. (MACHOVA,
2009) Prevalenci obezity vyznamné ovliviiuje etnicky charakter populace a zivotni styl
dany jidelnimi zvyklostmi a pohybovou aktivitou. Rozdily v prevalenci obezity
Vv riznych zemich mohou byt zptsobeny také rozdilnou néchylnosti ke vzniku obezity,
kterda miize byt podminéna genetickymi faktory ale i rozdily ve vnéjSich podminkach,
které jsou dany energetickym pifjmem a vydejem. (HAINER, et al., 2004) VITEK
(2008) ve své publikaci uvadi, ze podle udaji WHO bylo v roce 2005 na celém svété
1,6 miliardy dospé€lych lidi s nadvahou a alespoii 400 milionti obéznich. Nadvahu ma
také alespont 20 milionti déti na celém svété. Svétova zdravotnickd organizace dale
odhaduje, ze se pocet lidi s nadvahou a obezitou bude nadale zvySovat. Z téchto udaji
jasné vyplyva, Ze se lidstvo opravdu nachazi na pocatku celosvétové pandemie obezity.
(VITEK, 2008)

V soucasné dobé¢ se tedy obezita stava problémem nejen dospélych, ale i déti.
(LISA, 2004) Podle WHO se podil déti s obezitou zvysuje, dokonce vice nez 20 miliont
déti ve véku do 5 let trpi nadvahou nebo obezitou. (WHO, 2010, online) Podle statniho
zdravotniho tistavu (online) je v CR 25% Zen a 22% muzii postiZzeno obezitou, nadvaha
obecné piedstavuje potiz pro vice nez 50 % populace stiedniho véku. (SZU, online)
Podle 6. Celostatniho antropologického vyzkumu v roce 2001 se u déti ve véku 6 — 11
let zvysil podil nadvahy u chlapcti na 8,9% a u divek 8,5%. Oproti roku 1991 se podil
zvysil u chlapcti 0 1,9% a u divek o 1,5%. Podil obezity v roce 2001 ¢inil u chlapcti
6,6% a u divek 5,6%. Od roku 1991 se tedy podil obéznich zvysil u chlapct o 3,6% au
divek 2,6%. Studie Zivotni styl a obezita u této vékové kategorie v roce 2005 ukazuje
dal3i narist prevalence nadvahy a obezity. (LISA, 2008, online) V Ceské republice
vykazuje zna¢n¢ vyssi vyskyt obezity pfedevsim venkovska populace. (HAINER, et al.,
2004) Prevalence nadvahy a obezity u déti je Gizce svazana s BMI rodi¢u a s Grovni

vzdélanim rodicu tzn., ze ¢im vyssi vzdelani, tim nizsi prevalence nadvahy a obezity.
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(VIGNEROVA, 2008, online) U lidi, kteti maji vyssi pohybovou aktivitu, je prevalence
obezity nizsi. (STICH, 2004)

2.2 Nadvaha

Nadvéha je povazovéana za piedstupeti obezity. (SVACINA, BRETSNAJDROVA,
2008) Pasmo nadvahy se tedy nachazi mezi normou a obezitou. (GROFOVA, 2007)
Nadvahu u dospélych klasifikujeme od BMI 25, kdy zdravotni rizika uz evidentné
stoupaji a od hodnoty 27 uz riziko stoupa ostie. (SVACINA, BRETSNAJDROVA,
2008) U déti a mladistvych nadvahu zjistujeme pomoci percentilovych grafu, které jsou
tvofeny zvlast pro divky a zvlast pro chlapce ve veéku od 0 - 18 let. Spociva to v tom, ze
konkrétni vypocitané BMI se srovné s percentilovym grafem pro dané pohlavi a danou
vékovou kategorii. Hodnoty od 90. po 97. percentil je ozna¢eni nadvahy. GROFOVA

(2007) zduraziuje, Ze nadvaha a obezita nejsou totéz.

2.3 Obezita

Obezita je fazena mezi civilizacni choroby. V sou€asné dobé€ uZ neni povazovana
za kosmeticky problém, jak tomu bylo diive. (NEVORAL, et al., 2003) Jednou
z vyznamnych charakteristik obezity je mnozstvi tukové tkang. (KUNESOVA, 2001)
Jedna se o nemoc, ktera zhorSuje kvalitu jak fyzického tak i mentalniho zivota. Do jaké
miry ho ovliviiuje, zavisi na stupni obezity, v€ku ale 1 pohlavi. U divek je na rozdil od
chlapcti vnimani obezity ovlivnéno estetickymi hledisky. (HAINER, et al., 2004) Je
znamo, ze obezita ma zavazné nasledky a to jiz v détském véku. (NEVORAL, et al.,
2003)

T¢lo ma snahu regulovat svoji vahu stejné jako ostatni funkce (teplotu) na urcitou
optimalni biologickou uroven. Jestlize trvale nebo opakované¢ dochazi k porucham
V pfirozeném piijmu Zivin a potfebnych latek, snaZi se i s touto nepfiznivou situaci Zivy

organismus n&jak vyrovnat, pfizptisobit se. (MALKOVA, 2001)

2.3.1 Charakteristika obezity

Podle definice je obezita stav ¢lovéka, ktery ma vyssi hmotnost nez je ideélni,
ktera je takova, aby se ¢lovek dozil co nejvyssiho veku. Je to nemoc, ktera je zplisobena
hromadénim energie ve formé tuku. Obezita neboli také otylost je charakterizovana

zmnoZenim tukové tkand v organismu. (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001)
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Obezita je definovana nadmérnym ulozenim tuku v organismu. U Zen tvorti podil
tuku vorganismu normalnd do 25-30 %, u muzi 20-25 %. (SVACINA,
BRETSNAJDROVA, 2008)

Obezita u déti je, stejné¢ jako u dospélych, zavazné chronické metabolické
onemocnéni, které je charakterizovano zvySenym podilem tukové tkané na celkové
hmotnosti ditéte. Obezita je jiz v détském véku rizikovym faktorem vedoucim k rozvoji
zéavaznych metabolickych onemocnéni (dyslipidemie, diabetes mellitus 2. typu,
arterialni hypertenze, ateroskleréza ¢i metabolicky syndrom). Uz v détském véku se
mohou u obéznich objevit zdvazné poruchy pohybového tustroji, poruchy funkce jater,
poruchy pohlavniho vyvoje (napf. hypogonadismus, syndrom polycystickyh ovérii u
divek), v dospélosti se muze uplatnit zvySené riziko nékterych malignich néadort.
Obezita v détském veéku mize byt provazena i fadou psychickych a psychosocilnich
problémi (pocity méndcennosti, deprese, vyfazeni z kolektivu, posméch apod.). (LISA,

2008, online)

2.3.2 Klasifikace obezity

Obezitu mizeme klasifikovat z n€kolika hledisek.
e Klasifikace obezity podle rozlozeni tuku
o Kilasifikace obezity z hlediska pfi¢iny

o Kilasifikace obezity z hlediska mnozstvi t€lniho tuku

Klasifikace obezity podle rozloZeni tuku

Nadmérny télesny tuk se uklada v lidském téle nerovnomérné a v tomto piipade
byva dédi¢nost nepopiratelna. Urcité disproporéni tendence se projevuji pii normalni
véaze nebo nadvaze a vyrazné uz pak pii obezité. (MASTNA, 1999) Obezitu mizeme
rozdélit na dva typy a to podle mista na t&le, kde se tuk nejvice hromadi. (MACHOVA,
2009)

Genoidni typ obezity (z feckého he gynos =Zena) je ast&jsi u Zen. (MASTNA,
1999) Jedna se tedy predevsim o obezitu Zzenského typu. (MACHOVA, 2009) Tento typ
obezity byva také oznacovan jako typ hrusky, kdy se tuk ukladd zejména v dolni

poloving téla, hlavné na hyzdich, stehnech nebo celych dolnich koncetinach. V horni
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polovin€ byvaji zeny §tihlé (viz. Ptiloha ¢. 1). Pokles hmotnosti u tohoto typu nebyva
tak efektni, jelikoZ se tukova tkan ztraci z téchto partii neochotng. (MASTNA, 1999)

Androidni typ obezity (z feckého andros = muz) je zase Castéj$i u muzu, ale trpi
jim i mnoho Zen. (MASTNA, 1999) Obecné se tato obezita tedy nazyva muzského typu.
(MACHOVA, 2009) Tento typ se oznaduje jako typ jablka. Tuk se uklada piedevsim
V horni poloving téla a na bfise. Dolni polovina té€la byva stihla (viz. Ptiloha ¢. 1).
Tento typ obezity se oznacuje jako centralni obezita nebo také jako visceralni (Gtrobni)
obezita, jelikoz tuk je ulozen v podkozi a také v dutin€ biiSni, mezi bfiSnimi organy.
(MASTNA, 1999)
U muzi se této obezité fika, Ze maji ,,pivni svaly“. Pokles hmotnosti u tohoto typu byva
efektivni, jelikoz se tuk ztrdci v ndpadnych partiich. Je bohuzel zvlasté rizikovy
vzhledem ke kardiovaskularnimu onemocnéni a v oblasti latkové premény. Podle
obvodu pasu je mozné zjistit pravdépodobnost rizik téchto komplikaci. (MASTNA,
1999) Riziko metabolickych komplikaci je umérné obvodu pasu. Obvykle se klasifikuje
na mirné a vyrazné. Mirné riziko je u Zen s pasem nad 80cm, vyrazné pak nad 88 cm au
muzl se jednd o hodnoty u mirného rizika nad 94 cm a nad 102 cm je to u vyrazného.
(SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008)

Tyto dva typy (viz. Piiloha ¢. 1) obezity vSak nejsou jednoznaéné vazany na urcité
pohlavi. (MACHOVA, 2009) Neexistuji pouze tyto dva typy obezity, jsou také difuzni,
povSechné rozlozené nebo smiSené s urcitou pievahou androidniho nebo genoidniho

typu. Typové se miiZe projevit uz i pouha nadvaha. (MASTNA, 1999)

Klasifikace obezity z hlediska pFiciny

Na vin¢ obezity je tfada faktorl. Obezitu miizeme rozdé€lit na primarni a
sekundarni. Primarni obezita je obezita jako nemoc. Je zavinéna fadou faktorti, vzdy se
jedna o nerovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie. U primarni obezity rozeznavame
dv¢ faze. Fazi dynamickou, ktera se vyznacuje rychlym nartistem hmotnosti a fazi
stabilizovanou, kdy je obezita uz rozvinuta a hmotnost se dile neméni. Sekundérni
obezita je velmi vzacn4, je to pfiznak jiného onemocnéni. (KOHOUT, PAVLICKOVA,
2001)
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Klasifikace obezity z hlediska mnoZstvi télniho tuku

Obezitu mizeme rozdélit na viditelnou a skrytou obezitu. Skryta obezita nemusi
byt na prvni pohled ziejma, tzn. nemusi byt charakterizovana zvySenou hmotnosti jako
u obezity zjevné. Proto se ji také fika skryta obezita. Podil tuku je rozvinut na ukor

ostatnich tkani v organismu. (VISCOJIS.CZ, on-line)

2.4 Etiopatogeneze nadvahy a obezity

Vznik nadvahy a obezity je zpusoben energetickou nerovnovahou mezi piijmem a
vydejem energie. Obezita je stav zptisobeny dlouhodobou ptfevahou piijmu energie nad
vydejem energie. To tedy znamend, Ze mnozstvi energie ziskané jidlem je vyS$i nez
mnozstvi energie, kterou spotiebuje clovék pohybem, at’ uz cvifenim ¢i praci.
(HAINER, 2004)

Obezita ma multifaktoridlni pfi¢iny. Mlze byt zptisobena genetickymi pii¢inami
nebo zevnimi faktory. (LISA, 2004) U détské obezity kromé& podilu dédi¢nosti jsou
hlavni piiginy stejné jako u dospélych. (MACHOVA, 2009) Déti obéznich rodi¢i maji
mnohem vétsi predpoklady stat se také obéznimi a to nejen z hlediska genetickych
faktorti, které byly jiz védecky prokazany, ale hlavné diky Zivotnimu stylu dané rodiny.
Déti pfejimaji od rodict stejné stravovaci navyky, maji podobny zptlisob traveni volného
asu a nedostatek pohybové aktivity. (MALKOVA, 2002) Rodice tak piedavaji sviij
zivotni styl ditéti. S zivotnim stylem rodiny souvisi 1 jidelni zvyklosti — hodné sladkosti,
tendence k prejidani, zadné ryby, malo cerealii, ovoce a zeleniny. (KRUPKA, 2011)
Pokud se takovy zpiisob Zivota uplatiuje u déti uz v raném véku, mad mnohem
zdvazngjsi a trvalej$i nasledky, nez kdyz se zaéne uplatiiovat pozd&ji. (MALKOVA,
2002)

Mezi jednu z pficin obezity u déti patii tedy Spatny denni rezim. (CHALOUPKA,
2007) Rada déti nesnid4 a problémem jsou i svadiny. (LISA, 2004) Mnoho déti neni na
snidani zvykla nebo ji nestihaji a pfitom je dllezitd pro celkové nastartovani organismu.
(NEVORAL, et al.,, 2003) Na obéd pak ve Skolni jideIn¢ snédi mnoho knedlika
s omackou a chodi si ptilohy jesté ptidavat. (CHALOUPKA, 2007) Nebo na obédy
nechodi a samy si kupuji nevhodné potraviny. Nékteré déti obédvaji az po navratu
domii a pak jedi ve velkém mnozstvi. (LISA, 2004) V mnoha rodinach patii ke

zvyklostem konzumovat mnoho jidla k vecefi ale i po vecefi tieba u televize néjaké
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susenky, chipsy apod. (NEVORAL, et al., 2003) Castéjsi konzumace jidla zabratiuje
rozvoji obezity, ale samoziejmé v pfiméfeném mnozstvi. Naopak nizka frekvence
pfijmu potravy mize vést k energetické uspornosti, ktera pak predisponuje K rozvoji
obezity. (BENDLOVA, HAINER, 2004)

Mnozi rodi¢e se snazi ptimét své déti, aby snédly vice, nez samy chtéji. I kdyz déti
jidlo uz odmitaji, Casto jsou rodi¢i presvédceni, aby jidlo dojedly. (CHALOUPKA,
2007) Nuceni do jidla, ocenovani velkého mnoZstvi a rychlosti konzumace (,,hra na
krale*) je nevhodné. Predevsim u prarodicu stale pretrvava piedstava, ze tlusté dité, je
zdravé dité (,,vSak on/ona to vyb&éha“ nebo ,,on/ona z toho vyroste®). (KRUPKA, 2011)
To je také jedna z pficin, pro¢ se u déti pozdéji rozvine obezita. Déti totiz tak ztrati
ptirozenou chut’ k jidlu. (CHALOUPKA, 2007) Obézni lidé pak nereaguji tak citlivé na
nasyceni jako lidé s normalni vahou. (KRUPKA, 2011)

Vyskyt obezity se zvySuje a to je zpusobeno i sniZzenou nutnosti fyzické prace a
energeticky bohat$im potravinam a jidlim a snadné&j$imu pfistupu k nim. V posledni
dobé prispiva k pozitivni energetické bilanci v rozvinutych zemich vyrazny pokles
energetického vydeje hlavné dusledek sedavého zptisobu zivota. (HAINER, et al., 2004)
Diky dobie technicky mechanizovanému a vybavenému prostiedi pohybu ubyva i
v disledku vytahi, pohyblivych schodisti, dalkovych ovladacim a dalSich technickych
vymozenosti. (MACHOVA, 2009) Lidé se ¢astéji prepravuji osobnimi auty a ¢ast&ji
travi volny ¢as u televize ¢i pocitace. (HAINER, et al., 2004)

Také marketing hraje vyznamnou roli pfi vzniku obezity a to uz i u déti, jelikoz
televizni reklamy na pieslazené napoje a rychlé obCerstveni jsou cilené Casto pravé na
déti.(HAINER, et al., 2004) Dlouhodobé sledovani televiznich pofadi a to nejen téch
reklamnich miize mit silny vliv na vyvoj preferenci déti. Hlavné malé déti povazuji
televizni reklamu za soucast normélniho programu a véii ji stejné jako pohadkam. Miize
mit negativni vliv na utvafeni jejich vyzivovych zvyklosti. (FRANKOVA, 1996)
V disledku takovych reklam praveé déti konzumuji obvykle energeticky bohatou stravu
s obsahem tuku a cukru. (HAINER, et al., 2004) V mnoha skolach se bohuzel objevuji
automaty poskytujici lakavé preslazené napoje, bonbony a ty€inky prave z reklam. | to
muze prispét k naristu obezity a s ni spojenych chronickych onemocnéni jako tieba

diabetu 2. typu. (HAINER, et al., 2004)
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2.4.1 Energeticka bilance

V disledku pozitivni energetické bilance vznikd obezita. A to kdyz dojde
k poruseni energetické rovnovahy. (BENDLOVA, HAINER, 2004) Jestlize je piijem
energie vyssi nez spotfeba, vznika prebytek, ukladajici se ve formé tukovych zasob.
Energetickd potieba slouzi k udrzeni zékladnich télesnych funkci a regulaci tepla. Je to
vice nez polovina celkového energetického vydeje. (MASTNA, 1999)

Potieba piijimani energie zavisi na pohlavi a véku, na ro¢nim obdobi (zima, 1éto),
atd. Lidsky organismus muze zvySovat ¢i snizovat mnozstvi vyuzité energie.
Energetickd potfeba podléhd vykyvim. Zasadni vyznam zde maé regulace télesné
teploty. Otyli lidé produkuji az o 50% méné tepla nez §tihli, maji nizsi energetickou
potfebu. Tu urcuje 1 mnoZzstvi pfijimané potravy. Pfi jejim omezeni a nepravidelném
pfijmu vydava télo méné tepla (tedy i energie). (MASTNA, 1999)

Energeticky pfijem ovlivitluje zastoupeni zakladnich zivin pro organismus.
Zejména zvySeny piijem tuku se podili na zvySeném energetickém piijmu.
(BENDLOVA, HAINER, 2004) Energeticky piijem zavisi na skladbé& potravy, kterou
clovek ji.

Celkovy energeticky vydej se skldda zklidového energetického vydeje,
postprandidlni termogeneze a z energetického vydeje pii néjaké pohyboveé aktivité.

Klidovy energeticky vydej slouzi k zajiSténi zékladnich Zivotnich funkci
organismu a k udrzovani télesné teploty. Tvofi podstatnou ¢ast energetického vydeje
(55-70%). (BENDLOVA, HAINER, 2004)

Postprandialni termogeneze se na celkovém energetickém vydeji podili z 8-12%.
Je spojena s travenim, vstfebavanim, metabolismem Zivin po poziti potravy a s aktivaci
sympatického nervového systému po jidle. Vysi klidového energetického vydeje 1 vysi
postprandialni termogeneze vyznamné urCuji genetické faktory. (BENDLOVA,
HAINER, 2004)

Energeticky vydej ptfi pohybové aktivit¢ se na celkovém energetickém vydeji
podili z 20-40%. Tato slozka energetického vydeje souvisi s narlstem prevalence
obezity, jelikoz je ovlivnéna sociokulturnimi vlivy. Na etiopatogenezi obezity se pod
vlivem socioekonomickych faktorii stdle vice podili snizujici se pohybova aktivita.
(BENDLOVA, HAINER, 2004)

U déti a mladeze neni piijem energie mnohdy tak zvétSeny jak se predpoklada, ale

problém je predevsim v jejim vztahu k vydeji, tzn. v pohybové aktivits. (MALKOVA,
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2002) Pohybova aktivita je oviem spojena i se zvyklostmi v roding. (LISA, 2004)
Soucasny zivotni styl déti je takovy, ze trdvi mnoho Casu u pocitatovych her a
sledovanim televiznich pofadii nebo DVD, vozi se v autech svych rodi¢i a to i ve
volném ¢&ase, kdy by se mohly vénovat aktivnimu pohybu. (MALKOVA, 2002) Pohyb
je pro dité ptirozenosti, a kdyz za¢ne chodit do $koly, méni se v sedavy zpisob zivota.
(LISA, 2004)

2.5 Prevence vzniku nadvahy a obezity u déti

Prevence obezity je zaroven 1 prevenci zavaznych kardiovaskuldrnich a
metabolickych chorob a také chorob opérného systému. Prevence vychazi ze znalosti,
co je normalni télesnd hmotnost. Kazdy ¢lovék by si mél umét vypocitat sviyj Body
Mass Index, kterym lze velmi snadno zjistit, do jaké vahové kategorie patii a poté tak
regulovat pifjem potravy, aby hmotnost nenarastala. (MACHOVA, 2009)

Pfi prevenci vzniku nadvahy a obezity je velmi dulezity celkovy Zivotni styl.
PredevS§im u déti by mél zahrnovat, co nejvice pohybu, sportu a télesnych cviceni.
(MALKOVA, 2002) Pohybova aktivita je dobrym a bezpeénym prostiedkem prevence
obezity. PfedevSim chilize je snadno realizovatelna. Jedna se o levnou a bezpecnou
formu pohybové aktivity. Vede k prevenci vzestupu vahy, zejména je-li provozovana
pravidelné po dobu 30-40 minut. (STICH, 2004) Dilezity je piiklad rodi¢t uz od
zacatku Zivota. Dité si t€Zko osvoji aktivni Zivotni styl a spravnou vyZivu pii pohledu na
rodice, ktefi se pohybuji, jen kdyz musi a doptavaji si jidla podle chuti a nalady v
jakémkoliv mnozstvi. (MALKOVA, 2002) Diulezité je proto tedy i pravidelné
stravovani a dostate¢né mmnozstvi neslazenych tekutin. (MACHOVA, 2009) Diky
pravidelnému stravovani se snizuje tendence k piejidani, zmensuje se chut’ na sladke,
svaciny pomahaji udrzovat stalou hladinu krevniho cukru a omezuji vyskyt vi¢iho hladu
nebo chuti napf. na sladké ¢&i tuéné. (KUNOVA, 2009) Dostateéné mnozstvi tekutin je
pro lidsky organismus nezbytné, jelikoz télo obsahuje 60% vody. Cast této vody se
neustale ztraci a vylucuje spolu s odpadnimi latkami. VVoda je nutna pro tvorbu energie a
termoregulaci, proto se musim neustale dopliovat. Denn¢ by mél jedinec vypit asi 2,5
az 3 litry tekutin. (KREJCI, BAUMELTOVA, 2001)
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Pro déti velice dulezity vzor rodicl, kteti plni vychovnou funkei a aby ji plnili, co
nejlépe méli by si uvédomit, Ze zejména jimi jsou nejvice ovliviiovani a uceni. Také

pedagogové a trenéii maji na dité silny vliv.

Jestlize chce byt Clovek ve svém boji s nevhodnymi jidelnimi navyky a nadvahou
uspésny, mél by se vyhnout extrémnim rozhodnutim (ptisna dieta vlastniho typu), mél
by piestat vérit predsudkiim tykajicim se diet, piijmu potravy, vzhledu, télesné vahy a
neunikat pied nejistotou a obtizemi, které nutné kazdou zménu doprovazeji, a vlastni

zodpovédnosti. (MALKOVA, 2001)

Typy prevence

Primarni prevence je prevence, kterd ma zabranit vzniku novych pfipadi nadvahy ¢i

obezity.

Sekundarni prevence je takova, kterd ma zabranit rozSifujicimu se poc¢tu vzniklych

ptfipadd a naopak snizovat pocet ptipadil, které jiz existuji.

Terciarni prevence se tykd stabilizovani a sniZovani neschopnosti nastavajici

v disledku obezity.

18



2.6 Rizika a komplikace nadvahy a obezity

S obezitou uzce souvisi fada komplikaci, které pii ni vznikaji a mohou tak
obéznimu cloveéku zhorsit kvalitu Zivota nebo jeho zivot vyrazné zkratit. I samotna
nadvdha muze ohrozovat zvySenou umrtnosti. Riziko komplikaci je zvySené u
androidniho typu, kdy je tuk ulozen zejména v bfisni oblasti. (KOHOUT,
PAVLICKOVA, 2001)

Kardiovaskularni komplikace jsou vyznamné vyssi uz pfi nadvaze. Nadvaha uz
piedstavuje vyznamné riziko pro vyskyt ischemické choroby srde¢ni. (HAINER, et al.,
2004) U obéznich uz je onemocnéni srdce a cév velkym rizikem. (MASTNA, 1999)
K dal$im komplikacim do této kategorie mizeme zafadit hypertenzi, arytmii, ndhlou
smrt, mozkové cévni piihody, kieCové zily dolnich koncetin neboli varixy,
tromboembolickou nemoc. (HAINER, et al., 2004)

Onemocnéni dychaciho ustroji zptisobuje zhorseni dychani a plicnich funkei, tim
dochézi i ke snizeni okysli¢eni organismu. (MASTNA, 1999) Pii tézké obezité miize
jedinec trpét 1 Pickwickovym syndromem, coz je stav, kdy se obézni jedinec neni
schopen pro malé dechové objemy zbavit kysli¢niku uhli¢itého. Ten se pak hromadi
v krvi a zpiisobuje usinni. (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001)

Cukrovka neboli diabetes mellitus také tizce souvisi s obezitou. Se vzristajici
hmotnosti stoupa i riziko diabetu. Zvlasté rizikova pro vznik diabetu je obezita jiZ
v mladém véku. (MASTNA, 1999)

Onemocnéni pohybového Ustroji je se zvySujici se hmotnosti vétsi. Postizeny jsou
zejména klouby, které se opotiebovavaji mnohem rychleji v disledku velké hmotnosti a
tudiz pro né velké zatéze. (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001) Velka zatéZ je vyvijena i
na patef. Casto se u obéznich déti vyskytuje skolidza a kyfoza v disledku velkého
zatizeni kosterniho a svalového systému. Mohou se objevit i poruchy v postaveni
kolennich kloubti.(LISA, 2004) Obézni lidé maji Gasto zdeformovanou nozni klenbu a
také mohou trpét dnou. (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001)

Zazivaci trakt u obéznich jedincti miize byt postizen zluCovymi kameny, zanétem
slinivky bfisni, ztukovaténim (steatézou) jater. VétSina obéznich Casto trpi 1 zacpou.
(KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001)

KozZni komplikace se tykaji zanéth a zvlasté plisni, které se tvoii v zahybech kize.

(MASTNA, 1999) V disledku vétsiho poceni, v mistech se tak tvoii i vIhké zaparky.
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(KOHOUT, PAVLICKOVA 2001) Mohou se vyskytovat i ekzémy, velice ¢asté jsou u
lidi s nadvahou ¢i obezitou strie a celulitida. (HAINER, et al., 2004)

Dalsimi zdravotnimi komplikacemi mohou byt edémy, horsi hojeni ran, Grazy a
kyly. (HAINER, et al., 2004)

Obezita muze byt nasledkem nemoci zvané hyperlipoproteinémie, coz je porucha
metabolismu tuki. (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001)

Psychosocialni problémy se objevuji uz i u lidi s nadvéhou, nejen u obéznich.
Obézni se vétSinou za sebe stydi, proto se strani sportovniho zivota, z divodu, ze jsou
mén¢ obratni a také letni koupani ¢i plavani je u vétSin zapovézené, jelikoz se nechtéji
ukazat v plavkach. Vétsina lidi svou otravenost nebo nespokojenost ze své postavy dale
fesi jidlem, maji tendence zajidat depresi. (MASTNA, 1999) Obézni se &asto stravou
odménuji. Jidlem reaguji na osamélost, deprese, rizné emocni situace, jedi sladkosti,
kdyz jsou v napéti, ve stresu nebo prosté z dlouhé chvile. (KOHOUT, PAVLICKOVA,
2001) Obézni déti maji horsi prospéch ve Skole, ¢asto se jim ostatni posmivaji, coz jim
nepiidava na jejich uz tak malém sebevédomi, vede to k osamélosti a vétsi nervozité.
(VITEK, 2008) U obéznich nejsou ojedinélé ani deprese, tzkosti, mohou se u nich
objevovat motivacni poruchy, autoakuzace neboli sebeobviiiovani a poruchy piijmu
potravy. (HAINER, et al., 2004)

Obavy z obezity se ptesouvaji stale vice smérem k mlad$im vékovym skupinam.
Strach z obezity a nadvahy je spojen s obavami z osklivosti, vysméchu spoluzéaki, o
nezdjem druhého pohlavi, negativni socialni hodnoceni a ze zdravotnich problémd.
V dnes$ni dob¢ plné piedsudkli mohou mit strach z obezity 1 kviili diskriminaci. Tento
stav mnohdy vede k vybéru nevhodnych dietnich rezimti zejména v dobé rustu a také
Kk praktikdm, které mohou mit za nasledek poruchy zdravi, jako jsou tfeba u dévcat
gynekologické potize, nepravidelnost menstruacniho cyklu apod. U divek s nadmérnym
stupném obezity dochazi také k nepravidelnému menstruaénimu cyklu. (LISA, 2004)

Déti, které se snazi zhubnout, pouzivaji dietni prostfedky pro snizeni hmotnosti a
dalsi postupy, jako jsou napiiklad projimajici léky a hladovky. V opacném piipadé také
mnoho déti pije sladké napoje s vysokou energetickou hodnotou a stravuji se malo
vhodnymi jidly z hlediska raciondlni vyzivy. To mize mit nasledky, které se projevuji

ve fyziologickych funkcich organismu i v chovani. (FRANKOVA, 1996)
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Strach z nadvahy vSak nepostihuje pouze déti. Néktefi rodi¢e védomé omezuji
vyzivu svych déti, jelikoZ se obavaji jejich pozd&jsi nadvahy &i obezity. (FRANKOVA,
1996)

2.7 Zpusoby lécby obezity

Nadvahu je tfeba 1éCit jen v piipadé, pokud se vyskytuji zdravotni komplikace.
Obvykle se doporucuje zvySena pohybova aktivita a dietni opatfeni, aby se zabranilo
piibyvani hmotnosti a dosahlo se jeji redukce. (MACHOVA, 2009)

Obezita musi byt 1é¢ena vzdy, a to podle stupné, kterym jedinec trpi a pfitomnosti
komplikaci. (MACHOVA, 2009) Lécba obezity je velmi slozita a je nutné ji zadit 1é¢it
uz v mladém véku, pokud se vyskytne, jelikoz s vékem roste i riziko komplikaci. Po
uspésném zhubnuti casto dochédzi k novému nartstu hmotnosti neboli tak zvanému jojo-
efektu. (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001)

Lécba je zaloZena na vlastnim pfi¢inéni obézniho jedince a ochoté ptizplsobit a
podiidit se pohybové aktivité a spravnym stravovacim navykim. (GROFOVA, 2007) U
déti a mladistvych musi byt 1é¢ba multidimenziondlni, coZ znamena, Ze musi zasahovat
do mnoha oblasti zivota. (KRUPKA, 2011) U déti je dulezité predevSim ptesvédcit
rodice, aby ditéti upravili stravovaci rezim, zejména pokud jsou také obézni. Stravovaci
rezim by se mél upravit i celé roding, nebyva to ovSem jednoduché, jelikoz stravovaci
navyky jsou pevné zafixovany. Diilezitou soucasti u 1écby ditéte je pouceni celé rodiny,
véetné babic¢ek. (NEVORAL, et al., 2003)
energetickym pfijmem. Nejprve si musime zjistit t€lesnou hmotnost a tfeba podle BMI
urcit stupenl obezity, dale zhodnotime rozloZeni tuku (pomér pas/boky) a tim zjistime
rizikovost obezity. (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001) Osoby s rizikovym rozlozenim
tuku v téle, by mély vénovat zvysenou pozornost svému jidelnicku a zamyslet se i nad
pohybovou aktivitou. (KUNESOVA, 2001)

Meéli bychom zjistit, kdy obezita vznikla a jestli byl vzestup hmotnosti plynuly €1
kolisavy. Stanovime si cilovou hmotnost, na kterou by chtél jedinec zhubnout, ovSem

musi byt realna. (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001)
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V 1écbé obezity se pouzivaji nasledujici postupy jako je dieta, fyzicka aktivita,
tedy cviCeni, behavioralni 1écba, 1é€ba medikamenty a chirurgicka 1é¢ba. (KOHOUT,
PAVLICKOVA, 2001)

2.7.1 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je jedna z kliGovych slozek pii 16¢bé obezity. (STICH, 2004)
Pohyb v zivoté ¢lovéka je odjakziva kazdodenni nezbytnou soucasti. Je to samoziejma
soucast nasi existence. Nejde jen o spalovani energie, ale je podminkou zdravi a duSevni
pohody. (MALKOVA, 2001) Pravidelny pohyb omezuje vytvafeni tukové tkané a
prispiva k redukci tukové tkang, ktera je jiz vytvofena. (STICH, 2004) Péée o Zivot
vyzaduje urCitou energii, tu se ale diky pohodlnosti mnoha lidem nechce zbyte¢né
vydavat. Pokud ale sami nebudou vydavat energii, nemohou se divit, Ze budou ptibyvat
na vaze. Z rozsifujiciho se osobniho problému nadvahy se tak stava globalni problém,
ktery je zapii¢inén lidskou pohodInosti a Zivotnim prostfedim. (MALKOVA, 2001)

VétSina Casu, at’ uz je to sledovani televize, hrani pocitatovych her nebo
chatovanim na socialnich sitich, je vZdy na tkor aktivniho pohybu. Tento pohyb je vSak
nezbytné nutny k posileni kosternich svald, které zpeviuji a drzi télo, maji vliv na
télesné funkce a duSevni pohodu. V pohybovych aktivitach si déti navic osvojuji i riizné
dovednosti, zvladani nelspéchu, rozviji se jejich tvofivost, zdrava soutéZivost a
predeviim se uéi nachazet uspokojeni v aktivité. (MALKOVA, 2001) Sportovni aktivity
v mladi pomahaji vytvaret celozivotni navyky pravidelného cvi¢eni. (NEVORAL, et al.,
2003)

Pfiméfeny a pravidelny pohyb ma ptiznivy vliv na nase zdravi. Ptiznivé pisobi
na dusevni rovnovahu a vyvolava dobrou naladu. Ma také preventivni ucinek na vznik
kardiovaskularnich onemocnéni. (MALKOVA, 2001)

Pohyb je nesmirn¢ dlilezity i pfi zbavovani se zbytecnych kilogrami. Pii hubnuti
se musi snizit energeticky pfijem a zvysit energeticky vydej a to bez pohybu nelze.
Pouhym drzenim diety sice clovék muze zhubnout, ale s tukem bude ztracet i svalovou
hmotu. Pfi kazdém piibraném kile se nabira pfedevsim tuk, ktery se usazuje na mista,
kde byla diive svalovina. Clovék pii hubnuti chce ztratit pfedev§im tuk, proto je pohyb
nezbytnosti. Rychlejsi latkovd pfeména neni jen béhem pohybu, ale pfetrvava jeste

dlouho po jeho skonéeni. (MALKOVA, 2001)
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V dnes$ni moderni dobé plné vymozenosti ustupuje fyzicka prace do pozadi. Lidé
se snazi kazdy pohyb usnadnit vytahy, eskaldtory a automobily. Pohyb a svalova
¢innost je dulezitym cCinitelem, jak byt fit, jak si uchovat télesnou kondici, odolnost,
zadouci hmotnost i jak zabrzdit procesy starnuti. Pokud chce ¢lovék zménit sviij zivotni
styl v tomto sméru, nikdy neni pozd€. Musi vSak brat ohledy na sviij zdravotni stav,
v&k, pohlavi a dal§i okolnosti a pfizpisobit tak pohybovou aktivitu. (MALKOVA,
2001)
spravng a siln¢ motivovat, aby u toho ¢loveék vydrzel. Motivem pro aktivni sportovani je
zdravi, krasa a $tihla linie. Clovék musi mit také silnou villi, trpé&livost, byt vytrvaly a
udélat si na pohybovou aktivitu ¢as. (MALKOVA, 2001)

Nadvéhu a obezitu ¢lovék neziskal okamzité, kila pfibiral postupné, stejné jako
musi jit postupné¢ i doll, proto nemuze jit zddouci efekt hned vidét, kdyz zacne
S pohybem. Proto mnoho lidi, ktefi nejsou dostate¢né¢ motivovani, rychle od pohybu
upousti. Je diilezité, aby si v pohybu, ktery si vybrali, nasli zalibu. Pohyb prospiva nejen
ve zvySovani energetického vydeje, ale zlikviduje 1 rizné Skodlivé latky jako disledek
zapornych emoci, které v zivoté riznou meérou pocitujeme. Zisk z pohybu je tak dvoji,
jak télesny, tak 1 duSevni, kdyz jeho prostfednictvim zapomeneme na emocni napéti.

(MASTNA, 1999)

Citat: ,,Pohyb miize néekdy nahradit lék, ale lék nemuzZe nikdy nahradit pohyb.
(MASTNA, 1999)

2.7.2 Diety

U dietniho 1éceni obezity je rozdil u ditéte a dosp€lého, jelikoz dit€¢ potiebuje
vSechny nutné Ziviny pro jeho rust a dal$i vyvoj. Proto dit¢ musi mit takovou stravu,
aby tyto vSechny potifebné ziviny obsahovala. A tudiz je naprosto nesmyslné léCeni
détské obezity hladovkou. (NEVORAL, et al., 2003)

Pti dieté¢ u déti je tedy nutné omezit konzumaci tukd, pro jejich vysoky obsah
energie, ale také omezit konzumaci sacharidi kvtli moznosti jejich metabolizace na
tuky. (NEVORAL, et al., 2003) Tuky ovsem ze stravy Uplné vyloucit nemizeme, nebot’
jsou zdrojem nékterych hormond, napt. steroidli a navic umoziuje vstiebavani
vitamind, které jsou rozpustné v tucich. (LISA, 2004) Strava i pro obézni dité musi byt

pestra a chutna. (NEVORAL, et al., 2003)
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Sacharidy jako zdroj energie, maji tvofit 55% celkového mnozstvi energie.
Pfednost ma mit tmavému pecivu, ryzi, nizkovajeénym téstovinam a bramboram. Tuky
maji zastupovat 30% energie, z toho jedna tfetina zivocisné a dvé tfetiny rostlinné tuky.
Zbytek tvofi bilkoviny v lusténinach, libovém mase, netu¢nych a polotu¢nych mlécnych
vyrobcich. Dulezita soucast potravy je zelenina a ovoce. Potrava musi byt doplnéna
dostate¢nym mnozstvim tekutin, ve formé neslazenych ovocnych nebo bylinnych ¢ajti a
neslazenych vod. (MACHOVA, 2009)

Podle Sticha (2004) je pii redukci hmotnosti dobré, aby kromé nizkoenergetického
dietniho rezimu byla zapojena i pohybové aktivita, jelikoz by pti pouhé diet¢ dochazelo
k ubytku tukové hmoty a soucasné s ni i svalové. T¢lo ¢lovéka pii dieté sahne do rezerv
a zhubne. Toto zhubnuti je ale vétSinou zplsobeno znaénym ubytkem vody a svalové
hmoty. Kalorie z pfijaté potravy mize pfeménit na energii a beze zbytku spalit pouze ve
svalovych buiikach. Pti dietach ztraci i trochu tuku, bohuzel tato ztrata neni trvald a
naopak ztrata svalové hmoty byt trvald muze. Svalové hmoty se télo vzdava zcela
dobrovolné, proto aby nemuselo tolik pracovat, aby nemuselo vydéavat energii, aby ji
mohlo v podobé tuku ulozit do tukovych bunék. Ve skutenosti se to pak projevuje
zvysenou inavou, nervozitou, podrazdénosti a spavosti. (CECHOVA, 2004)

Pokazdé kdyz Cloveék zaéne s dietou, zahaji jeho télo Setfici program a ztraci
svaly. Cim méné ma ¢&lovék svall, tim méné potravy potiebuje, tim méné energie
vydava a taky tim pomaleji hubne. Vrati-li se pak k normalnimu stravovani, vaha se
obnovi v podobé¢ tuku, nikoli svali. Tak vznika obezita vyvoland redukénimi dietami.
(CECHOVA, 2004) Proto je tedy dulezitou soudasti dietnich opatfeni pohybova
aktivita.

2.7.3 Behavioralni 1ééba

Behavioralni 1écba obezity je zpiisob 1écby, pii kterém psychoterapeut vyuziva
rozboru chovéani pacienta a odhaluje tak situace, ve kterych pacient Casto hiesi.
Psychoterapeut se ale zaroven snazi zmeénit zpiisob chovani obézniho pacienta, aby se
pacient sam rozhodl pro snizeni hmotnosti. (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001) Velmi
dilezita je k tomuto druhu 1écby motivace. Bez zasadni zmény Zivotniho stylu, by 1é¢ba
nebyla uspé$nd. Zmena Zivotniho stylu vyzaduje piedevSim zamysleni se nad sebou a
nad svym chovanim. Takovy pfistup k 1écbé obezity muze byt individualni nebo

skupinovy. (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008) Tato 1é¢ba je Gasto provadéna ve
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skupinkach po 8 az 12 pacientech. Navzajem si poméhaji a uci se jeden od druhého.
(KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001) Lécba obezity psychologickymi a
psychoterapeutickymi postupy vychazi ptfedevsim z odstranéni tzv. nevhodnych zevnich
podnét, jimiz jsou nevhodny zivotni styl, nizka pohybova aktivita a nevhodné
stravovaci navyky. Toto nevhodné jednani musi nemocny poznat a nahradit je novym

pozitivnim jednanim. (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008)

2.7.4 Farmakoterapie

K 1é¢be obezity farmaky se dnes obvykle pfistupuje az tehdy, pokud neni
dostate¢n¢ U¢inna komplexni dietni, pohybova a behaviordlni 1é€ba. V soucasnosti uz
existuje mnoho 1éka k 1écbé obezity. (HAINER, et al., 2004) U déti je pouzivani
anorektik doporuc¢eno pouze pod dohledem Iékafe a jen po predem vymezenou dobu.
(KRUPKA, 2011) Cilem moderni farmakoterapie je pomoci dlouhodobé aplikace 1éki
korigovat metabolické a regulacni poruchy, které maji za nasledek rozvoj obezity a s ni
sdruzenych zdravotnich komplikaci. Léky na 1écbu obezity by mély byt bezpecné,
ucinné a nenavykové i pii dlouhodobém podavani. (HAINER, et al., 2004)

2.7.5 Chirurgicka lécba

Tato 1écba je urcena pacientim, ktefi jsou uz v disledku obezity ohrozeni smrti.
Jedna se tedy o pacienty s morbidni obezitou a s Pickwickovym syndromem (tzn.
rizikem ndhlé smrti z divodu zastavy dychani). Dale je také pro pacienty, ktefi nejsou
schopni dodrzovat redukéni dietu a u kterych dochazi k jo-jo efektu. (KOHOUT,
PAVLICKOVA, 2001)

V soucasné dobé¢ se provadi gastroplastika a bandaz zaludku, jiné zakroky jsou
spojeny s vysokym rizikem komplikaci. (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001)Bandaz
zaludku se dnes provadi laparoskopicky bézné na celém svété. Jde tedy o nejbeznéjsi
chirurgicky vykon pfi 16¢b obezity. (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008)

Liposukce je kosmeticka zalezitost, ktera neodstrani pfi¢inu obezity a je nevhodné
ji provadét pii jinak tspésné 1€cbeé obezity. Je to odsati tukové hmoty z podkoZi stehen,

hyzdi ¢ biicha. (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001)
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2.8 Charakteristika pubescenta

Puberta je prvni fazi dospivani, jedna se o obdobi od 11 do 15 let. (VYMETAL,
2004) V této dob¢é dochazi k pohlavnimu dospivani, hledani vlastni identity a
zaclefiovani osobnosti do spolecnosti. Puberta se také vyznacuje somatickymi zménami.
(SLEPICKA, 2009) Jedinci sexualné dozravaji. (NEVORAL, et al., 2003) U dévéat
nastupuje puberta okolo 11. roku zivota, u chlapcti nastava o jeden az dva roky pozdéji,
byvaji v tomto vyvoji pozadu. (VYMETAL, 2004) U divek zaéinaji prvni menstruace, u
chlapci prvni noéni poluce a trva do dosaZzeni reprodukéni schopnosti. (SLEPICKA,
2009)

Obdobi dospivani je plné rozpord, vtomto obdobi je typické hledani vlastni
identity, objevuje se zvySena emoc¢ni i socialni tenze. (NEVORAL, et al., 2003) Méni se
citové prozivani, dospivajici byvaji emoc¢n¢ labilnéjsi a introvertnéjsi. Také se méni
hormonalnich zmén. (SLEPICKA, 2009) Chlapci byvaji hluén&jsi, radi na sebe
upozoriiuji a chovaji se k sobé Casto agresivnéji. Dévc€ata se naopak spiSe uzaviraji do
sebe, jsou piecitlivéla, neditkliva a nékdy téz hlu¢na. (VYMETAL, 2004)

V rodiné se zacinaji objevovat konflikty. (NEVORAL, et al., 2003) Pubescent se
zaCind osamostatiiovat z vdzanosti na rodi¢e a zacind se tak zaclefiovat do skupiny
vrstevnikd, ktefi pro n€j maji znacny vyznam, jelikoZ se s nimi ztotoZiuje. Ve skupiné
vrstevnikd hleda pfijeti jakozto rovnocenny partner. Dospivani je také dobou prvnich
lasek a zklamani. Je to faze hledani a vytvareni vlastni identity. Vyznamny je rovnéz
idedl, ktery si pubescent vytvori. Télesnd proména a s ni spojend atraktivita je vysoce
cenénou hodnotou, u chlapct je to pfedev§im v oblasti sily, u divek v oblasti vzhledu.
(SLEPICKA, 2009) Zvyraziuji se intersexualni rozdily a to jak psychické, tak i fyzické.
(NEVORAL, et al., 2003)

Pravidelna sportovni ¢innost ma pro rozvoj osobnosti pozitivni piinos, nejen ve
zdokonalovani dovednosti, intelektovych pfedpokladu, pii feSeni situaci, které sportovni
¢innost vytvari, v rozvoji vytrvalosti a vile, ale v socidlnich situacich, kdy jedinec musi
podfidit osobni zajem, zdjmu celku. Pfi sportovani je dulezité dodrzovani zakazii a
piikazli danych pravidly, kterd je nutno dodrzovat. To davd moznost proZit spravedlnost
a fad a uvédomeéni si tak fadu jako jistoty. (SLEPICKA, 2009)

V obdobi Skolniho veku se u déti upeviiuji stravovaci ndvyky do dalSiho Zivota

Cloveka. Ne vSechny déti, co chodi do Skoly, se stravuji ve Skolnich jidelnach. Ostatni
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déti, které ve Skole neji, se stravuji doma nebo si nakupuji potravu dle vlastniho vybéru,
coz ale mize mit za nésledek nespravné stravovaci navyky. Jelikoz déti se Casto tidi, pfi
vlastnim vybéru, latkovou chuti a takové jidlo nemusi byt dobrou volbou pro dospivajici
dité, jak z hlediska zdravotniho, tak z hlediska nutriéniho. V tomto véku se zvySuje
potieba pfijmu energie, jednotlivych zivin a ostatnich latek. Také se objevuje vétsi chut’
k jidlu, ale to vice u chlapct, jak u dévéat. V tomto obdobi se zacinaji objevovat

tendence k uzivani alkoholu i drog. (NEVORAL, et al., 2003)

2.9 Tukova tkan

Tukova tkan je organ specializovany na skladovani energie, ale ma i dalsi funkce. ,,Produkuje a
vyplavuje do obehu nékolik desitek biologicky aktivnich latek a sama se tak podili na rizeni
obsahu tuku v téle i na kontrole metabolismu v dalSich tkanich. (KOPECKY, FLACHS,
2004, str. 127) ,,Podstatou obezity je hromadéni bilé tukové tkané.“ (KOPECKY, FLACHS,
2004, str. 128)

Clovék ma bilou a hnédou tukovou tkaii. Hnéda tukova tkan se u ¢lovéka objevuje jiz pied
narozenim v typickych lokalizacich. Béhem prvniho roku zivota rychle ubyva, ale tkan zcela
nezanika. Bila tukova tkan vznika také jesté pred narozenim. V prub&hu Zivota ptevladne
mnozstvi bilé tukové tkané nad hnddou. (KOPECKY, FLACHS, 2004)

Bila tukova tkan neni jen rezervoarem energie, ale je také sekre¢nim organem.
Vyplavuje mnoho riiznych latek s regulacnimi G¢inky na samotnou tukovou tkan ale i
jinde v téle. Nadbytek pfijatého tuku z potravy je ukladan ve formé trigliceridti uvnitt
adipocytd tukové tkané. (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008) Bila tukova tkan je
tedy zasobarnou chemické energie koncentrované v trigliceridech. Hmotnost a
metabolické vlastnosti této tkané zaviseji na celkové energetické bilanci, dale také na
slozeni potravy a dalSich vlivech.

Metabolické vlastnosti tukové tkané se liSi podle ptevladajiciho typu adipocytt (bila
nebo hnéda tkan) a také na tom, kde je anatomicky V téle uloZena. Tukova tkan piimo
ovlivituje krevni hladinu mastnych kyselin a ty jsou také primarn¢ energetickym
substratem pro dalsi tkané. Mastné kyseliny reguluji v riznych tkanich metabolické

dgje, expresi gentl a citlivost k inzulinu. (KOPECKY, FLACHS, 2004)
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3 PRATICKA CAST

3.1 Cile prace

Cilem této bakalaiské prace bylo zjisténi prevalence nadvahy a obezity u zaka II.

stupné na zakladnich Skolach v Tiebi¢ském regionu. Zjistovani prevalence nadvéhy a

obezity probihalo pomoci méfeni télesné vysky, hmotnosti a obvodu pasu.

Shrnuti poznatkd z prevalence nadvahy a obezity zodborné literatury
V teoretické Casti bakalarské prace.

Vyzkumné meéfeny zakti sedmych a osmych tfid na zakladnich Skolach
v Ttebi¢ském regionu.

Vyhodnoceni naméfenych hodnot a nésledné zpracovani v praktické casti

bakalarské prace.

3.2 Ukoly prace

1.

Nastudovani odborné literatury k danému tématu a vyhleddni ovéfenych
internetovych zdrojt.

Sestaveni obsahu bakalétské prace.

Osloveni zakladnich kol v Tfebi¢ském regionu.

Rozdéani dopisti zdkim pro jejich rodi¢e a vysvétleni vyznam vyzkumného
meéteni zaktm.

Provedeni vyzkumného méieni.

Zpracovani, vyhodnoceni a nasledna analyza namétenych dat.

Zavér a doporuceni.

3.3 Hypotézy

H1: Pfedpokladame, Ze potvrzeni k vyzkumu se souhlasem rodi¢i bude vic

u chlapcti nez u dévcat.

H2: Predpokladame, ze prevalence nadvahy a obezity bude castéjsi u divek nez

u chlapct.

H3: Predpokladame, Ze prevalence nadvéahy bude Castéjsi nez obezity, ale pfevladat

bude normalni vaha.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumného Setfeni se UCastnili zaci druhého stupné, tedy zaci sedmych a
osmych tiid 4 zakladnich Skol na Tiebicsku.

Nejprve jsem si vytipovala vhodné skoly, snazila jsem se najit Skoly vesnického
a mé&stského typu. Na Ttebi¢sku maji zakladni $koly spadovy charakter, proto jsou ve
vesnicich vétSinou pouze malotfidky nebo zadné. Nakonec jsem nasSla 1 vesnickou
Skolu v Myslibofticich, ostatni 3 zdkladni Skoly jsou méstského typu se spadovym
charakterem a to pfimo v Trebi¢i, dale v Jaromeéticich nad Rokytnou a Moravskych
Budé¢jovicich. Vybrané skoly jsem osobn¢ navstivila a predala oficiadlni dopis z nasi
fakulty Vychovy ke zdravi na PF JCU. (viz. Ptiloha ¢. 1) feditelim pfislusnych skol. Po
odsouhlaseni jsem bud’ osobné navstivila jednotlivé tfidy, kterych se vyzkum tykal,
seznamila 7zdky s mym vyzkumem a rozdala jim oficidlni dopis pro rodice, ktery je
informoval o daném vyzkumu a ktery musel byt schvalen rodiCovskym podpisem
(Ptiloha €. 2). Nebo jsem je nechala tediteli, ktery se nasledné postaral prostfednictvim
tfidnich ucitell o distribuci potvrzeni do danych tiid.

Vyzkumné méfeni prob&hlo v listopadu a prosinci 2010 a lednu 2011. V danych
Ctyfech skolach se ucastnilo 349 zakd, kterym byl oficialni dopis pro rodi¢e predan.
Zrozdanych 349 dopist se mi vratilo 83,1%, tj. 290 dopisi podepsanych rodici.
Nevracené dopisy 16,9% tedy 59 dopist, které mi zaci nedonesli pry bud’ ztratili,
mysleli si, ze kdyZ nesouhlasi, nemusi je nosit nebo pravé chybéli. V Mysliboficich,
dokonce jedna divka, kterda méla problém se svoji véhou, strhla celou tfidu, aby
s méfenim nikdo nesouhlasil. Z této tfidy mi nikdo potvrzeni nedonesl.

Metodika vyzkumného méfeni spocivala v co nejptresnéji naméfenych hodnotach,
proto jsem pouzivala ve vSech skolach svoji osobni digitalni vahu, aby tak vznikaly co
nejmensi odchylky v méfeni. Obvod pasu jsem méfila krej¢ovskym metrem a vysku
pomoci nasténného metru. Zakl jsem se také ptala na vék, ktery je pfi vyhodnocovani

vysledkil nezbytny.
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4.2 Pouzité metody

Pro vyzkum zjistovani prevalence nadvahy a obezity u zaka II. stupné na
zékladnich Skolach v TtebiCském regionu jsem pouzila antropometrické metody —
meéfeni télesné hmotnosti, télesné vysky a obvodu pasu. Dale byl dulezity veék probandi
a pohlavi.

Pti zpracovani namétenych hodnot bylo vyuzito zakladnich statistickych metod
aritmetického priméru a Cetnosti. Data jsou zpracovany pomoci softwaru MS Excel,

kde byly tvoteny tabulky a grafy.

4.2.1 Body mass index (BMI)

K zjisténi hodnot BMI bylo zapotiebi zméfeni télesné vahy a télesné vysky
jedince. T¢lesna vaha byla méfena v kilogramech a télesna vyska v metrech. Tyto
naméfené parametry se dosadily do vzorce pro vypocet BMI. BMI se vypocita tak, ze
télesna hmotnost v kilogramech se déli druhou mocninou vysky v metrech.

Vzorec: BMI= hmotnost v kg / vy§ka? v m

Télesna hmotnost

Télesnd hmotnost byla méfena na osobni digitalni vaze (znacky Fagor BB 200
BF) v kilogramech s piesnosti na 10 dkg (viz. Ptiloha ¢. 4). Vaha pti méfeni byla vzdy
umisténa na rovném a pevném podkladu. Zaci se méfili bez obuvi a bez vrchnich vrstev
obleceni. Vazeny jedinec stoji v klidu a ma vahu rozloZzenou rovnomérné na ob¢ nohy.
BohuZel nebylo mozné, aby se Zaci vazili nalacno, jelikoZ méfeni probihalo vétSinou
Vv pribéhu celého dopoledne a zaky jsem meéfila podle dohody skoly a jejich planu,

abych jim tak co nejméné narusovala vyuku.

Télesna vySka

Télesna vyska byla zjisStovana pomoci vySkoméru. Probandi byli méfeni bez
obuvi snohama u sebe. Stali vzpiimené u stény, kde byl metr a stény se dotykali
patami, hyzdémi a lopatkami. Pfi méfeni stali v klidu a hledéli do dalky. Vyska se

urcovala podle nejvyssiho bodu na temeni hlavy.
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4.2.2 Meéreni obvodu pasu

K méfeni obvodu pasu byl pouzit krejéovsky metr (Pfiloha ¢. 5). Kazdy méteny
proband si vyhrnul vrchni vrstvu obleCeni, aby bylo méfeni, co nejpfesnéjsi a
neptidavalo to na velikosti obvodu pasu. Obvod pasu u probandt, byl méten uprostied
vzdalenosti mezi spodnim okrajem posledniho zebra a hifebenem kosti kycelni. Zejména
u jedinct, ktefi jsou obézni nebyva pas patrny, proto je dulezité veédét, kde se pas

nachazi i kdyz neni patrny.

4.2.3 Vék a pohlavi

Vyzkumného Setfeni se ucastnili Z&ci sedmych a osmych tfid vybranych
zakladnich Skol, to znamend, ze vekova kategorie zakli se pohybovala mezi dvanactym

az ¢trnactym rokem. Méteny byly jak divky, tak chlapci vybranych skol.

4.3 Organizace praktického vyzkumu

Pted zahajenim samotného vyzkumu piedchazelo nastudovani odborné literatury
a oveéfenych internetovych zdroji. Poté nasledovalo sestaveni obsahu bakalarské prace a
zpracovani teoretické casti.

Oslovila jsem 5 zakladnich Skol, ztoho 4 méstského typu se spadovym
charakterem a jednu vesnického typu. Jedna zdkladni Skola méstského typu odmitla
vyzkum. Proto jsem spolupracovala pouze se 4 zakladnimi Skolami. Po osloveni a
seznameni vedeni $kol a ndslednym odsouhlasenim s mym vyzkumem, jsem vysvétlila
vyzkum také zékiim v jednotlivych tiidach. Zaci byli seznameni s anonymitou vyzkumu
a tak 1 rodice prostfednictvim dopisti. Vyzkumu se Gcastnili Zaci sedmych a osmych trid
a to jak divky, tak chlapci. Zaktim jsem rozdala dopisy pro jejich rodie. S vedenim
Skoly jsem si domluvila datum, do kdy maji Zaci potvrzeni od rodi¢u piinést a kdy je
znovu navstivim a provedu vyzkumné méfeni. Nésledné vyzkumné meéfeni pak
probihalo pouze u zaku, kteti méli potvrzeni od rodicu s jejich souhlasem. Vékova
kategorie jedinci se pohybovala od 12 do 14 let zivota. Kazd4a Skola mi poskytla
prostor, kde méfeni probandl probihalo. Zde jsem si nachystala vahu, krejcovsky metr a
nastavila vyskomér. Zaci se chodili méfit po jednom. Pied vazenim a méfenim t&lesné
vysky si kazdy vyzul preztivky, poté nasledovalo méteni obvodu pasu. Kazdy méfeny
proband si vyhrnul vrchni vrstvu obleceni, aby bylo méfeni co nejpresnéjsi. Namétrené

hodnoty jsem si hned zapisovala a k nim i vék probandu.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

V nasledujici tabulce jsou uvedeny stru¢né a obecné zékladni data ziskand na
zakladé¢ provedeného vyzkumu. Podrobngj§i analyza a vyhodnoceni vysledkl

namétfenych dat bude v nasledujicich kapitolach této praktické ¢asti bakalarské prace.

Tabulka ¢. 1 Celkové zhodnoceni ucasti zaku zakladnich $kol na méfeni

Pocet | Vyjadieni v %

Pocet zapojenych skol 4 100%
Pocet oslovenych zaki 349 100%
Pocet vracenych dopist 290 83%
Pocet nevracenych dopisi 59 17%
Vyjadieni ANO 216 62%
Vyjadieni NE 74 21%
Fakticky méfeno Zaki 184 53%
K méreni se nedostavilo, prestoze piiv. ANO 32 9%

Me¢teno divek 77 22%
Me¢teno chlapct 107 31%
Celkem pasmo NADVAHA 25 13%
Pismo nadviha DIVKY 9 5%

Pasmo nadviha CHLAPCI 16 8%

Celkem pasmo OBEZITA 14 7%

Pasmo obezita DIVKY 3%
Pasmo obezita CHLACI 8 4%

V tabulce je znazornén pocet zapojenych zakladnich Skol, které se ucastnily
vyzkumného Setieni. Z téchto 4 zakladnich Skol bylo osloveno 349 zaka sedmych a
osmych tfid a byly jim rozdany dopisy pro rodice. Z 349 rozdanych dopisu se mi vratilo
290 dopist potvrzenych rodici, tj. 83% z celkového poctu. 59 dopisii tedy 17% se mi
nevratilo. Z 290 vracenych dopist s vyzkumnym Setfenim souhlasilo 216, tedy 62%
probandi (resp. jejich rodici) a nesouhlasilo 74 probandt (resp. jejich rodich), tj. 21%.

Nakonec bylo ovSem fakticky zméfeno 184 zaku, tj. 53% z216 souhlasi
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K vyzkumnému Setfeni. Z tohoto poctu fakticky méfenych zaka bylo méfeno 77 divek
(22%) a 107 (31%) chlapcti. K méfeni se nedostavilo 32 zak, tj. 9%, ptestoze piivodné
s vyzkumem souhlasili. Bylo to hlavné z davodu nemoci, 1€karského vySetfeni nebo

rodinné zimni rekreace.

5.1 Celkové vyhodnoceni navratnosti dopisii a vyjadreni rodici
Celkove¢ jsem oslovila 349 zaki 7. a 8. tfid zakladnich Skol. K realizaci vyzkumu
byl zapotiebi souhlas rodici, jelikoz vyzkumné Setfeni se tykalo déti ve véku od 12 do
14 let. Zaci dostali dopisy pro své rodiée s informaci 0 vyzkumném Setieni, kde méli
rodi¢e potvrdit, zda s antropometrickym métenim u svého ditéte souhlasi ¢i nesouhlasi.

Zaci mi pak méli potvrzeni piinést zpatky.

Tabulka ¢. 2 Navratnost dopist

Pocet Podil v %
Celkem oslovenych zakt 349 100%
Pocet vracenych dopist 290 83%
Pocet nevracenych dopist 59 17%

Z celkového poctu 349 oslovenych zaki a rozdanych potvrzeni pro rodic¢e Zzakd,
se vratilo 83%, tedy 290 potvrzeni a 17% potvrzeni se mi nevratilo, tj. 59 potvrzeni,
které zaci nepfinesli. NejcastejSim diivodem, pro¢ se nektefi z zakt nezucastnili a
nedonesli potvrzeni, byla nepovinnost vyzkumu. Dal§i dtvody byly ty, Zze si zaci
mysleli, ze pokud nesouhlasi, nemusi potvrzeni nosit, ztratili potvrzeni nebo praveé

chybéli.
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Tabulka €. 3 Vyjadieni souhlast a nesouhlasii s vyzkumem z poctu vracenych

potvrzeni

Ztabulky ¢. 3 miizeme vycist, ze z vracenych 290 dopist, se vyjadfilo k
antropometrickému vyzkumu souhlasem ano 74 %, tj. 216 rodi¢u déti a nesouhlasem
26%, tj. 74 rodicu.

Graf ¢. 1 Procentudlni vyjadieni souhlasti a nesouhlasti z vracenych dopisii

Pozn.: Modra barva - Vracené dopisy a souhlasy s méfenim
Svétle modra - Vracené dopisy a souhlasy s méfenim

Cervend a zelena — Nevracené dopisy
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Celkem bylo ze vSech 4 kol osloveno 349 zaki. Potvrzeni do rodi¢t mi pfineslo
83% zakt a 17% mi potvrzeni nepfineslo. Z zakl, ktefi mi potvrzeni pfinesli a S
vyzkumem souhlasilo, bylo 216 zaku (respektive i jejich rodi¢u) z celkového poctu 349
oslovenych zakd, tj. 62%. S méfenim nesouhlasilo 21% zakd.
Z celkového poctu zaka (216 = 62%), kteti s vyzkumem souhlasili, bylo pak fakticky
meéteno 184 zaku, tj. 53% a k méfeni se nedostavilo 32 zakd, tj. 9 % i kdyz pivodné
souhlasily s vyzkumem. Hlavnimi dtvody, pro¢ se k méfeni nedostavili, bylo, ze Zaci
Vv den méfeni pravé chybéli ve skole napt. z divodu nemoci, 1ékafského vysetieni nebo

zimni rekreace s rodici.

Tabulka €. 4 Podil vyjadieni divek a chlapct

Potet Podilv | Vyjadfeni | Podil v | Vyjadieni | Podil v
% ANO % NE %
Celkem oslovenych| 5,5 | 1509, 216 100% 74 100%
zaku
Divky 160 | 46% 93 43% 43 58%
Chlapci 189 | 54% 123 57% 31 42%

V této tabulce jsou udany informace o zastoupeni divek a chlapct ve vyjadieni
vzhledem k antropometrickému méfeni. Z celkového poctu nesouhlasti s métenim (74)
bylo 43 nesouhlast rodict divek, tedy 58% a 31 nesouhlasii rodi¢t chlapci, tj. 42%.
Z tabulky vyplyvd, Ze rodice divek Ccastéji nesouhlasili s Gc€asti jejich dcer na

antropometrickém vyzkumu.
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5.2 Obecna charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumné Setieni se tykalo obou pohlavi, tedy jak divek, tak chlapcti ve véku od

12 do 14 let Zivota. Divek bylo méteno 77 a chlapcii 107.

Graf ¢. 2 Zastoupeni divek a chlapct

B Chlapci
M Divky

Z tohoto grafu lze vycist, ze antropometrického méfeni se Gcastnilo vice chlapct

nez divek. Ze v§ech métenych zaku, kterych bylo celkem 184, bylo 58% chlapcti a 42%
divek.

5.2.1 Priumérna télesna hmotnost probandu

V ramci vyzkumného Setfeni vSech méfenych probandi byla zjistovana
jejich télesnd hmotnost. V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty primérné

hmotnosti divek, chlapct a primérna hmotnost obou pohlavi.

Tabulka €. 5 Primérna télesnd hmotnost v kg
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Z tabulky mlizeme vyc¢ist, ze primérnd hmotnost vSech métenych divek je 55
kg, u chlapct je primérnd hmotnost 57 kg, coz je o 2 kg vice nez u divek. Celkova

primérnd hmotnost divek 1 chlapcii ¢ini 56 kg.

5.2.2 Primérna télesna vySka probandi

Béhem antropometrického meéfeni byla naméfena télesna vyska probandi
sedmych a osmych tfid zakladnich Skol na Ttebi¢sku. V nasledujici tabulce jsou

uvedeny primérné hodnoty télesné vysky.

Tabulka ¢. 6 Primérna télesna vyska probandi v cm

164 167 166

V tabulce jsou uvedeny hodnoty v centimetrech. Podle tabulky tedy mizeme
uvést, ze prumérnd télesna vyska divek ve véku od 12 do 14 let je 164 cm. U chlapcii
V tomto vékovém rozmezi je télesna vyska o 3 cm vyssi nez u divek tzn., primérné méfi
167 cm. Celkova télesnd vyska u zakd sedmych a osmych tfid zdkladnich skol na
Ttebicsku je 166 cm.

5.2.3 Primérné BMI probandi

Primérmé hodnoty Body mass indexu byly vypocitany z naméfenych hodnot
télesné vysky a télesné vahy probandi podle vzorce pro vypofet BMI
hmotnost[kg]/tSlesna vyska[m]®. V nasledujici tabulce jsou primémé hodnoty BMI

probandu uvedeny.

Tabulka ¢. 7 Primérné BMI probandt
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Primérnd hodnota BMI u divek je 20,52, u chlapcti ¢ini 20,14. Rozdil
pramérnych hodnot BMI u chlapct a divek je velmi maly. Bez ohledu na pohlavi je
celkova hodnota BMI vSech métenych probandl ve vé€ku od dvandcti do Ctrnacti let

Zivota 20, 3.

5.2.4 Priamérny obvod pasu probandi

Vyzkumné Setfeni se tykalo i méfeni obvodu pasu vSech zaki pozadované vékové

kategorie. Obvod pasu byl méfen v centimetrech pomoci krejéovského metru.

Tabulka ¢. 8 Primérny obvod pasu probandi

74 74 74

Z vyzkumu vyplyva, ze primérn¢ maji divky v pase 74 cm, stejné tak je to i u
chlapcii. Celkove, bez ohledu na pohlavi, maji primérné probandi sedmych a osmych

ttid zédkladnich skol v pase 74 cm.
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5.3 Vyhodnoceni zjiSténych parametrii

V ramci vyhodnocovani vysledkl jsem se zamétila na dveé hlavni oblasti a to na
zjistovani celkového poctu déti s nadvahou a obezitou a na pohlavni diferenci v ¢etnosti

vyskytu nadvahy a obezity.

5.3.1 Méreni télesné vysky a télesné vahy

Pii vyzkumném Seteni bylo zméteno a zvazeno celkem 184 zaku. Tento pocet
zaki zahrnuje divky i chlapce. Z namétenych hodnot télesné vahy a télesné vysky bylo
vypocitano BMI. U déti a mladistvych do 18 let hodnoty BMI zjistujeme podle
percentilovych graft, které musime posuzovat podle v€ku a jsou tvoreny zvIlast' pro
divky (viz. Ptiloha €. 6) a zvlast’ pro chlapce (viz. Pfiloha ¢. 7). Posuzovani pasma BMI
déti a mladistvych tedy vychazi ztoho, Ze Konkrétni vypocitané BMI se srovna
s percentilovym grafem pro dané pohlavi a danou v€kovou kategorii. Hodnoty od 3. do
10. percentilu oznacuji podvahu, hodnoty od 10. az po 90. percentil se povazuji za
normalni, od 90. po 97. percentil je oznaceni nadvahy a od 97. percentilu to znaci

obezitu. Toto percentilové zafazeni pasem BMI je stejné u divek i u chlapcd.

Tabulka €. 9 Rozd¢leni métenych Zzakia do Etyf pasem BMI

Divky (77) Chlapci (107) Celkem (184)

Nadvaha 9 16 25

Obezita 6 8 14

V této tabulce jsou uvedeny pocty meéfenych zaki, ktefi se nachazi
V jednotlivych pasmech BMI. Z tabulky lze vyc€ist pocet divek a chlapcli v pasmech
BMI, ale i pocet obou pohlavi, které tvoii celkovy pocet v jednotlivych pasmech.
Tabulka je stejn¢ barevné vyznaCena jako nasledujici graf vyjadiujici v procentech
celkovy pocet vSech méfenych probandi, ktefi se nach4zi v pasmech podvéhy, normy,

nadvahy a obezity.

39



Graf ¢. 3 Procentualni vyjadieni pasem BMI vSech métenych probandi

2%

B podvaha
Hnorma
M nadvdha

M obezita

Graf znazoriiuje kolik procent méfenych zaki (divek i chlapcti) se nachézi
Vv jednotlivych pasmech BMI. Celkem bylo méfeno 184 zak sedmych i osmych tiid
vSech zakladnich Skol. Z tohoto poctu 2% zakl trpi podvahou, 78% je v normé, 13%

zaki ma nadvahu a 7% je obéznich.

Graf ¢. 4 Pocetni zarazeni vSech métenych divek do pasem BMI
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Graf znazorfiuje pocetni zafazeni vSech métenych divek do pasem BMI. Celkem
bylo zméfeno 77 divek ze sedmych a osmych tfid vSech zakladnich $kol. Z tohoto
celkového poctu se 1 divka nachazi v pasmu podvahy, 61 divek je v pAsmu normalni

vahy, 9 divek je v pAsmu nadvahy a v pasmu obezity se nachazi 6 divek.
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Graf ¢. 5 Procentudlni zatazeni v§ech méfenych divek do pasem BMI

Divky

B podvdha Mnorma M nadvaha obezita

V grafu mizeme vidét, jaké procento zaujimaji jednotlivd pasma BMI v poctu
vSech méfenych divek. Z celkového poctu 77 métenych divek je 1% divek v pasmu
podvahy, 79% se nachazi v norm¢, 12% divek trpi nadvahou a zbylych 8% je v pasmu

obezity.

Graf ¢. 6 Pocetni zarazeni vSech métenych chlapci do pasem BMI
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V grafu je zndzornén pocet vSech métenych chlapctl, ze vSech ctyi zakladnich
Skol a jejich zatazeni do pasem BMI. Celkoveé bylo méteno 107 chlapci. V pasmu
podvahy se nachazi 2 chlapci, v pasmu normy je 81 chlapcii, nadvahou trpi 16 chlapct a

8 chlapcti je obéznich.
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Graf ¢. 7 Procentudlni zatazeni vSech méfenych chlapct do pdsem BMI

Chlapci
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V tomto grafu mizeme vycist, jaké procento zaujimaji jednotlivd pasma BMI
V poctu vSech métenych chlapct. Z celkového poc¢tu 107 méfenych chlapct jsou 2%
chlapcti v pasmu podvahy, 76% se nachazi v normé&, 15% chlapct trpi nadvahou a

zbylych 7% je v pasmu obezity.

Graf ¢. 8 Pocetni zatrazeni vSech métenych divek a chlapcli do padsem BMI
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Na tomto grafu je zndzornén pocet chlapct i divek zatazenych v jednotlivych

pasmech BMI. I kdyz pocet chlapcii v jednotlivych pasmech BMI ptevysuje pocet
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divek, musime si uvédomit, ze mefenych divek bylo méné nez chlapci. Celkovy pocet

meétenych divek byl 77 a celkovy pocet méfenych chlapct byl 107.

Graf ¢. 9 Procentudlni zafazeni vSech métenych chlapcti i divek do pasem BMI
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V tomto grafu muzeme vidét procentudlni zafazeni vSech méfenych chlapcii i
divek do pasem BML. I kdyz byl celkovy pocet métenych chlapci (107) vyssi nez pocet
métenych divek (77), tak v procentudlnim vyjadieni nejsou schodky mezi chlapci a
dévcaty tak vysoké, jelikoz jednotliva pasma BMI zaujimaji vyjadieni v procentech
vzhledem k celkovému poctu métfenych dévéat a méfenych chlapci tzn., ze 77
métenych divek = 100%, z toho 1% divek je v pdsmu podvahy, 79% v pasmu normy,
12% v pasmu nadvahy a 8% v pasmu obezity. Chlapct bylo méteno 107 = 100%, z toho
2% chlapcti jsou v pasmu podvahy, 76% v pasmu normy, 15% Vv pasmu nadvahy a 7%

se nachéazi v pasmu obezity.
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5.3.2 Méieni obvodu pasu

Obvod pasu byl zméien celkem 184 zaktim a to jak divkam, tak chlapctim, stejné
jako u méfeni télesné vysky a télesné vahy. Naméfené hodnoty jsem vyhodnocovala
podle percentilového grafu obvodu bficha, ktery je tvofen zvlast pro divky a pro
chlapce ve véku od 0 - 18 let. Konkrétni naméfena hodnotu obvodu pasu zéka se srovna
s percentilovym grafem pro dané pohlavi a danou vékovou kategorii. Hodnoty od 3. do
10. percentilu oznacuji podvahu, hodnoty od 10. az po 90. percentil se povazuji za
normalni, od 90. po 97. percentil je oznaceni nadvdhy a od 97. percentilu to znaci

obezitu. Toto percentilové zatazeni je stejné u divek 1 u chlapct.

Tabulka ¢. 10 Zatrazeni podle obvodu pasu

Divky (77) Chlapci (107) Celkem (184)

Podvaha 0 0 0
Nadvaha 15 15 30
Obezita 6 6 12

V této tabulce jsou uvedeny pocty meétenych zakl, ktefi se nachazi
Vv jednotlivych pasmech podvahy, normy, nadvahy a obezit, zatazenych podle jejich
hodnoty naméfeného obvodu pasu. Z tabulky lze vycist pocet divek a chlapci v
jednotlivych pasmech, ale i pocet obou pohlavi, které tvoti celkovy pocet v pasmech.
Tabulka je stejné barevné vyznacena jako nasledujici graf vyjadiujici v procentech
celkovy pocet vSech méfenych probandi, ktefi se nach4zi v pasmech podvéahy, normy,

nadvahy a obezity.
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Graf €. 10 Procentudlni vyjadieni vSech métenych probandt podle obvodu $itky pasu
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Z celkového poctu 184 vsech méfenych zaki Sitkou svého pasu nikdo nespada
do pasma podvahy, 77% zaki se nachdzi v norm¢, 16 % ma podle $itky pasu nadvahu a

7% je obéznich.

Graf ¢. 11 Pocetni zatazeni méfeného obvodu pasu divek do pasem
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Graf znazornuje pocetni zarazeni vSech méfenych divek podle jejich obvodu
pasu do pasem. Celkem bylo zméfeno 77 divek ze sedmych a osmych tfid vSech
zékladnich Skol. Z tohoto celkového poctu se zadna divka divka nachazi v pasmu
podvahy, 56 divek je v pasmu normalni vahy, 15 divek je svym obvodem pasu v pasmu

nadvahy a v pasmu obezity se nachazi 6 divek.
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Graf ¢ 12 Procentuélni vyjadieni méfenych obvodu past divek a zatazeni do pasem
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V grafu mizeme vidét, jaké procento divek zaujimaji jednotliva pasma podle
jejich méfenych obvodl past v celkovém poc¢tu vSech méfenych divek. Z celkového
poctu 77 meétfenych divek neni zaddna z divek v pasmu podvahy, 73% se nachazi

Vv normé¢, 19% divek trpi nadvahou a zbylych 8% je v pasmu obezity.

Graf ¢. 13 Pocetni zatazeni méfeného obvodu pasu chlapcti do pasem
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V grafu je znazornén pocet vSech méfenych chlapct, ze vSech ¢tyr zakladnich
Skol a jejich zatazeni do pasem podle jejich méfenych obvodi past. Celkové bylo
meéteno 107 chlapct. V pasmu podvahy se nenachazi zadny chlapec, v pasmu normy je

86 chlapcii, nadvahou trpi 15 chlapct a 6 chlapct je obéznich.
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Graf ¢. 14 Procentualni vyjadieni métenych obvodua past chlapct a zafazeni do pasem
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V tomto grafu muizeme vycist, jaké procento zaujimaji jednotlivd pasma

nadvahy a obezity v poctu vSech méfenych obvodi pasii chlapcii. Z celkového poctu

107 méfenych chlapcii neni Zadny chlapec v pasmu podvéahy, 80% se nachazi v normé,

14% chlapct trpi nadvahou a zbylych 6% je v pasmu obezity.

Graf €. 15 Pocetni zatazeni vSech méfenych obvodu past divek a chlapcii do pasem
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Na tomto grafu je znazornén pocéet métenych chlapcu i divek zatazenych podle

jejich obvodu past do jednotlivych pasem. I kdyz pocet chlapcti v jednotlivych pasmech

prevysuje pocet divek, musime si uvédomit, ze méfenych divek bylo méné nez chlapcti.

Celkovy pocet metenych divek byl 77 a celkovy pocet métenych chlapcti byl 107.
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Graf ¢. 16 Procentualni zafazeni vSech méfenych chlapcti i divek podle obvodu pasu do

pasem
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73%

V tomto grafu miizeme vidét procentualni zatazeni vSech méfenych chlapct 1
divek do pasem podle jejich naméfenych hodnot obvodu past. I kdyz byl celkovy pocet
meétenych chlapct (107) vyssi nez pocet métenych divek (77), tak v procentualnim
vyjadieni nejsou schodky mezi chlapci a dévcaty tak vysoké, jelikoZ jednotlivad pasma
(norma, nadvaha, obezita) zaujimaji vyjadfeni v procentech vzhledem k celkovému
pocétu méfenych dévéat a méfenych chlapct tzn., Ze 77 méfenych divek = 100%, z toho
0% divek je v pasmu podvahy, 73% v pasmu normy, 19% v pasmu nadvahy a 8%
V pasmu obezity. Chlapcii bylo méteno 107 = 100%, z toho 0% chlapcii je v pasmu
podvahy, 80% v padsmu normy, 14% Vv pasmu nadvdhy a 6% se nachdzi v pasmu
obezity.

Z grafu lze tedy vycist, ze divky v pdsmu normy zabiraji méné procent nez chlapci.
V pasmu nadvahy podle obvodu pasu ovSem divky zastupuji vyssi procento nez chlapci

a stejné tak je to i u obezity.
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5.3.3 Komparace prevalence nadvahy a obezity podle BMI a obvodu pasu

V tomto antropometrickém vyzkumu bylo zméfeno a zvazeno celkem 184
probandt obou pohlavi. Pfesnéji tedy 77 divek a 107 chlapcii. Z naméfenych hodnot
télesné vahy a télesné vysky probandi bylo vypocitano BMI. U déti a mladistvych do
18 let hodnoty BMI zjistujeme podle percentilovych grafii. Konkrétni vypocitané BMI
se srovnalo s percentilovym grafem pro dané pohlavi a danou vékovou kategorii. Totéz
platilo 1 pro naméfené hodnoty obvodu pasu. Percentilové grafy pro obvod pasu jsou
také zvlast pro divky a pro chlapce v zavislosti na véku. V nasleduji tabulce jsou

ziskané vysledky porovnavany.

Tabulka ¢. 11 Pocet zakti podle BMI a obvodu pasu v pasmech

Divky (77) Chlapci (107) Celkem (184)

BMI | Obvod pasu BMI | Obvod pasu BMI | Obvod pasu

Nadvaha| 9 15 16 15 25 30

Obezita 6 6 8 6 14 12

V této tabulce miizeme porovnat pocet zakd, ktefi se nachazi v jednotlivych
pasmech podle BMI a obvodu pasu. Pocty nejsou stejné, stejn¢ jako neni ani rozlozeni
télesného tuku rovnomérné a stejné u kazdého probanda. V. BMI probanda je mnoZstvi
télesn¢ho tuku zapocitané v celkové hodnoté vysledku. Ale u obvodu pasu muzeme
naméfit vétsi hodnotu, kterd spada do jiného pasma neZ BMI probanda, jelikoZ jedinec
muze disponovat ulozenim tuku, pravé v této oblasti, ale vzhledem k jeho télesné stavbé

a vyvoji nemusi nutné trpét nadvahou ¢i obezitou.
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5.4 Diskuze

Nejprve bylo mym hlavnim cilem pii délani bakalaiské prace zaméfeni se na co
nejvhodnéjsi literaturu a potiebnych informaci ke zkoumané problematice. Pozornost
jsem zaméiovala predevSim na prevalenci, nadvahu a obezitu, s ni spojend zdravotni
rizika a komplikace. Ke kazdému tématu jsem se snazila napsat dulezité informace,
které se zaroven budou hodit pro moji bakalaiskou praci.

Dalsim mym krokem byla osobni néavstéva vytipovanych Skol, které¢ jsem si
zvolila pro sviij vyzkum. Vedeni Skoly jsem seznamila se svym tématem vyzkumu a
naslednym postupem. Ptedlozila jsem jim oficialni dopis z nasi fakulty Vychovy ke
zdravi na PF JCU, ktery mé opraviioval k provedeni vyzkumu. Po odsouhlaseni
vyzkumu vedenim $kol, jsem bud’ osobné navstivila jednotlivé sedmé a osmé ttidy,
kterych se vyzkum tykal a seznamila tak zaky s mym vyzkumem. Poté jsem rozdala
zaktim oficialni dopis pro rodice, ktery je informoval o daném vyzkumu a ktery musel
byt schvalen rodi¢ovskym podpisem. Nebo jsem je nechala fediteli, ktery se nasledné
postaral prostiednictvim tfidnich ucitelti o distribuci potvrzeni do danych tfid. Realizace
vyzkumu zavisela na souhlasu rodi¢i. V predem domluveném terminu s vedenim $koly,
jsem je znovu navstivila a provedla vyzkumné Setfeni u zakd, jejichz rodice
s vyzkumem souhlasili prostfednictvim vracenych dopisii. Antropometrické méfeni se
tykalo zjiStovani parametri télesné vysky, télesné vahy a obvodu pasu.
K vyhodnocovéani vysledki bylo dilezité védét 1 vék a pohlavi zakii. Naméiené hodnoty
jsem zpracovavala v praktické casti této bakalaiské prace. Pti zpracovavani vysledkt
vzniklo n€kolik hypotéz, které jsem bud’ potvrdila nebo vyvritila.

Na ctyfech zakladnych Skolach v Trebi¢ském regionu bylo rozdano 349
informativnich dopisii pro rodice zaki. Z tohoto celkového poctu bylo vraceno 290
dopist s podpisem rodict. Z toho 216 dopist se souhlasem rodic¢ti k antropometrickému
méfeni a 74 dopisit s nesouhlasem rodi¢li s méfenim. Prvni stanovend hypotéza
ptedpokladala, Ze pocet potvrzeni k vyzkumu se souhlasem rodi¢t bude vic u chlapcti
nez u dévcat. V provedeném vyzkumu vyslo, ze z celkového poctu vracenych dopist
bylo 57% souhlasii u chlapcii a 43% u divek. K provedeni vyzkumného Setfeni dalo
souhlas 123 rodi¢h chlapci a 93 rodich dévcat. V procentudlnim vyjadieni
s antropometrickym méfenim nesouhlasilo vice rodi¢t divek (58%), nez rodict chlapct
(42%). Prvni hypotéza byla tedy potvrzena. Domnivala jsem se, Ze dévcata budou

mnohem vice fesit sviij vzhled ¢i postavou a tudiz se budou chtit vyhnout méfeni.
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Dale jsem ptredpokladala, ze prevalence nadvahy a obezity se bude castéji
vyskytovat u divek nez u chlapct. Jelikoz divky obdobi dospivani mohou znacné
piibyvat na vaze. U divek je geneticky dan vétsi sklon k ukladani tuku, ktery je spojen
s reprodukéni a biologickou funkci. V grafu ¢. 9 s nazvem Procentudlni zafazeni vSech
méfenych chlapcti 1 divek do pasem BMI miizeme vidét, ze vyskyt nadvéhy neni u
divek vyssi nez u chlapci, ale vyskyt obezity u divek uz vyssi je. Z grafu ¢. 16 lze
vycist, ze divky v pasmu nadvahy podle obvodu pasu zastupuji vyssi procento nez
chlapci a stejné tak je to 1 u obezity. TakZze mlzu fici, Ze tuto druhou hypotézu jsem
potvrdila.

Tteti hypotéza byla zaméfena na Cetnost vyskytu nadvéhy. Pfedpokladala jsem,
ze vyskyt nadvahy bude castéjsi nez obezity, ale pfevladat bude normalni vaha. Tuto
hypotézu jsem potvrdila, miizeme ji vy¢ist naptiklad z grafu ¢. 8 Pocetni zafazeni vSech
métenych divek a chlapct do pasem BMI, kde vétSinu grafu zaujima normaélni vaha a
podil nadvahy je vétsi nez obezity.

6. Celostatni antropologicky vyzkum 2001 (CAV) pro ¢eskou détskou populaci
ve v&kové kategorii 11-15 let uvadi, ze 9,3 % méfenych chlapci mélo nadmérnou
hmotnost a 5,6 % se zatfadilo do pasma obezity. U dév¢at do pasma obezity spadaly
4,4% a nadvahou disponovalo 7,8 % divek. Z vyzkumu této bakalatské prace vzeslo, ze
z celkového souboru méfenych divek, kterych bylo celkem 77, 5 % divek trpi
nadvahou, coz je o 2,8% mén¢ nez v 6. CAV. Obéznich divek v mém vyzkumu bylo 3
%, coz je 0 1,4% méng. Z porovnani s 6. CAV vychazi, ze dévcat s nadvadhou je na
druhém stupni zékladnich skol v Tiebicském regionu o 2,8 % méné, obéznich divek o
1,4% mén¢. U chlapct je zastoupeni v pasmu nadvahy vyssi nez podle 6. CAV. Méfeni
této prace vykazalo 15 % chlapct s nadvahou, coz je o 4,7 vice. V pasmu obezity je
procentudlni zastoupeni 4 % chlapcti, coz je ale o 1,6% méné nezu 6. CAV.

Myslim si, Ze vyzkum by byl objektivnéjsi, kdyby byli zméteni vSichni zaci bez
ohledu na souhlasy rodici. JelikoZ z4ci, ktefi se méfit nenechali, by mohly vysledky
méfeni jesté pozmeénit. Samoziejmée chapu, ze v dneSni dobé mohou mit rodice strach ze
zneuziti dat, ale myslim si, Ze vétSina nesouhlasti rodicti byla pod néatlakem déti, které
mély z méfeni obavy a nechtély se tak vystavovat stresu, tieba kviili posméchu, jak to u

nékterych obéznich déti byva.
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6 ZAVER

Tato bakalaiské prace byla tvofena s hlavnim cilem zjiSténi prevalence nadvahy
a obezity u zaku II. stupné zakladnich $kol v Ttebi¢ském regionu. V teoretické Casti své
bakalarské prace jsem se zaméfila na shromazdovani informaci k danému tématu.
Informace se tykaji pfedevsim prevalence nadvahy a obezity, jejich charakteristik, rizik
a komplikaci, prevenci a etipatogenezi. Snazila jsem se ¢erpat z co nejnovéjsich zdroji,
aby informace a tudiz i ma prace byly, co nejaktualnéjsi.

Na zéklad¢ spoluprace se zdkladnimi Skolami a kladného vyjadieni rodict déti
probéhlo vyzkumné Setieni zaki sedmych a osmych tiid. Pti antropometrickém méfteni
byla zjistovana télesnd hmotnost, télesna vyska a obvod pasu zaki sedmych a osmych
tfid. V praktické ¢asti jsem se zameétila na samotnou problematiku prevalence nadvahy a
obezity. Zabyvala jsem se piedevsim daty, ktera jsem ziskala vyzkumnym méfenim na
vytipovanych zakladnich Skolach na Tiebi¢sku. Tato ziskana data jsem vyhodnotila
pomoci percentilovych grafii pro danou vékovou kategorii déti. Podle zjisténych hodnot
BMI a obvodu pasu jsem urovala podil nadvahy a obezity u zaku celkoveé i zvlast u
dévcat a chlapct.

Podle mého nazoru by mohla byt ma bakalatska prace pouzita pro dalsi vyzkum

&i mapovani nadvahy a obezity u déti v Ceské republice.
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Ptiloha ¢. 1 — Obrazek typt obezity

Casté neinfekéni choroby / 221

Obr. 14 Typy obezity: a) typ jablko, b) typ hruska (in Svacina, Bretsnajdrova, 2003)



Ptiloha ¢. 2 — Oficialni dopis z katedry VKZ na PF JCU

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

Pedagogicka fakulta
e o
Vijchova ttj%
ke zdravi
Katedra vychovy ke zdravi

Dukelska 9, 371 15 Ceské Budgjovice, tel. 5420387773159, e-mail sekretariat: chlanova@pf.jcu.cz

Véc: povéfeni

VéZen4 pani feditelko, vaZeny pane fediteli,

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

v ramei realizace bakalafskych praci na téma _Prevalence nadvéhy a obezity u zaki I1. stupné
78« Setfent spotiva ve zjisténi télesné hmotnosti a télesné vy3ky, obvodu pasu a rozméru
ko¥ni fasy na podbradku. Dal3i postup bude koordinovéan ve spolupraci s Vami.

Dékujeme piedem za Va3 vstticny pristup.

Se srde¢nym pozdravem

,7 /]
doc. PaedDr. Milada Krejéi, CSc.
vedouci katedry vychovy ke zdravi PF JU

. Jan Schuster, Ph.D.




Ptiloha ¢. 3 — Dopis a potvrzeni pro rodice zaka

Vézeni rodice,

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

zvySena t€lesnd hmotnost a nedostatek pohybu, vedou ke sniZeni téchto atribut. Proto je nasi

snahou tuto situaci a jeji eventuelni potlageni fesit. Bez Vasi spoluprace se viak neobejdeme.

Pro jeho naplnéni je zapotiebi ziskat udaje dostate¢né velkého vzorku (souboru) $kolnich dé&ti.
Zaddme Vas proto o souhlas ke zjisténi zékladnich antropometrickych dat Vaseho

ditéte, které spocliva ve zjisténi télesné hmotnosti, zméFeni télesné vySky, zméiFeni

tloust’ky kozni Fasy na podbradku a obvod pasu. Ziskané udaje budou déle statisticky

zpracovany a poslouzi k vytvoreni souborného piehledu aktuélni situace.

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

Dékujeme za spolupréci a prosime o podpis a vraceni dotazniku do $koly.

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

Jana Souckova
Studentka 3. ro¢niku
Katedra vychovy ke zdravi PF JU

Autorka bakaléiské prace
zde odstfihnéte
POTVRZENI{
Souhlasim / Nesouhlasim s uasti mé deery/syna’...........cccoeevvinvineinnnnnnn.
nehodici se Skrtnéte jméno a pfijmeni



Ptiloha ¢.4 Fotografie osobni digitalni vahy
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Ptiloha €. 6 Percentilovy graf BMI pro divky 0 — 18 roki
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Ptiloha ¢. 7 Percentilovy graf BMI pro chlapce 0 — 18 rokt

Body Mass Index (BMI) (O - 18 roki)
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Ptiloha ¢. 8 Percentilovy graf obvod bficha divky
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Divky

Percentil

90 -

85 4

80 -

75 A

70 -

65 -

60 -

55 -

45 -

40

35

30

25

20

T T T T T T T T T T T T

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Veék (roky)

97

90

75

50

25
10



Ptiloha ¢. 9 Percentilovy graf obvod bficha chlapci
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