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1 Uvod

Fenoménem doby u dnes$ni populace je beze sporu problematika obezity a nadvahy.
Obezitou rozumime multifaktoridlni onemocnéni, kdy dochazi k nadmérnému podilu
ukladani tuku v lidském téle. Tyka se nejen dospélych jedinci, ale zejména déti a to jiz
od utlého veéku. Tento problém je celosvétovy a diky svému nartstu miizeme vzniklou
situaci povazovat za pandemii. Ma negativni dopad jak na fyzické a socialni, tak na
psychické zdravi. Na vzniku obezity mohou mit vliv genetické dispozice jedince, které
ve vétsing pripadl nemizeme nijak ovlivnit. A dile mnozstvi aspektt, které ovlivnit Ize,
ale ned&je se tak a tim se stavaji pfi¢inou nadvahy a obezity. Zejména se jedna o vliv
zivotniho stylu, nespravnou zivotospravu a nedostatek pohybu, ¢i stres. Ve vyjimecnych
pfipadech miize obezita vzniknout diky jinému onemocnéni. Velky vyznam
je pfisuzovan pomé&ru mezi pozitivni energetickou bilanci a nedostatkem pohybové
aktivity.

Jak jiz bylo uvedeno, vyznamnym faktorem ovliviiujicim obezitu je nezdravy
zivotni styl. Spole¢nost si uméle vytvoftila prostiedi, ve kterém se formuji podminky pro
konzumovani nezdravé stravy ¢i vyzivy, dispozice k $patnym stravovacim ndvykam,
nedostatek pohybu, ¢i pracovni pozice, které nahravaji k vzniku obezity, tj. sedavé
zaméstnani. Prostiedi je formovano naroky a pozadavky spolecnosti, které diky silici
touze po maximdlnich vykonech vnucuje jedinci svilj pohled na Zivot a jeho utvareni.
S timto v izkém vztahu souvisi i problematika stresu a stresovych situaci, které mohou
mit a ve velké vétSin¢ pripadi maji negativni vliv na nadvdhu ¢i obezitu jedinct.
Pracovni procesy se v mnoha oborech presunuly z vyrobnich hal do kancelaii. Clovék
neni nucen se tolik pohybovat a pro urychleni vyuzivd modernich komunika¢nich
zafizeni a robotizaci vyroby. Za vinika mizeme oznacit i nedostatek zajmu lidi o vlastni
zdravi a 0 prevenci v predchazeni vzniku problémi a chorob, zejména téch
civilizaénich. Détska obezita velmi hluboko zasahuje do psychiky ditéte a mize mit za
nasledek 1 né€které spolecenské problémy. Proto je nutno zalit s prevenci obezity jiz
na zaCatku, tedy od utlého ve€ku, a nastavit takova pravidla a cile, abychom mohli
problém obezity eliminovat. Musime se pokusit vychovat do budoucnosti novou, silnou
generaci mladych lidi, ktefi budou hrdymi nositeli vyroku zakladatele télovychovné
jednoty Sokol, Prof. Ph. Dr. Miroslava TyrSe: ,, Ve zdravém téle zdravy duch*.

Cilem této prace je zjistit aktualni stav prevalence nadvahy a obezity u déti na

2. stupni zékladnich $kol (dale jen ZS) ve vybranych $kolach v okrese Klatovy.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Historicky pohled na obezitu a jeji 1écbu
Obezita provazi lidstvo jiz od prehistorie. Dokladem jsou nalezy soSek
znazoriujici Venusi jako symbol plodnosti a hojnosti. Je zde vymodelovana soska zeny
s abdominalni obezitou a mohutnym poprsim. V starobylém Egypté byla zjisténa, diky
vykopavkam mumii Amenhotepa Ill. a Ramesse Ill., obezita u vyssich vrstev, a to diky
rozboru koznich fas. I dalny vychod mél své obézni. Zde vsak jiz pocaly prvni kricky
K jeji 16¢bé a to formou akupunktury. Ve starém Recku a Rimé zapo¢alo propagovani
zdravého zivotniho stylu a idolem této myslenky se stava urostly atlet Diskobolos
ztvarnény Myronem. Lékarské kapacity té doby jiz poukazovaly na rizika obezity.
Jednim z hlavnich 1ékaiskych autorit své doby byl Hippokrates, ktery si v§iml, Ze pocet
umrti obéznich je daleko vyS$si nez lidi s normalni hmotnosti. Jako 1é¢bu doporucuje
pted jidlem namahavou praci. Viidéi 1ékai'skou osobnosti ve starém Rimé je Galén. Jako
prvni popsal pfiznaky mentalni anorexie a rozdélil obezitu na pfiméfenou a morbidni.
Obezitu 1é¢i vétsim mnozstvim jidla s malou vyzivnou hodnotou. Na zacatku
kiestanstvi je znadzornéné lidské té€lo zahalovéano, nebot’ jej povazovali, zejména cirkev,
za nastroj hfichu. Poustevnici podstupuji hladovku, aby tak ocistili jak télesno, tak
dusevno. Naopak feudalové a Slechta se oddavd holdovani masitych pokrmil
a nezfizenému piti. A pravé diky tomu vétSina panovnikl a vyssich hodnostati té doby
zacala trpét dnou. Proto osviceni vladafi maji své dvorni 1€kare, jakym naptiklad byl
mistr Havel ze Strahova, osobni 1ékaf cisai Karla IV. Ten radil svému panovi, aby jedl
a pil sttidmé. Jednalo se zejména o zvéfinu, vejce, vino atd. V doporuceném jidelnicku
vSak chybélo zastoupeni ovoce a zeleniny. Ty byly jidlem prostého lidu. Druhym
lékafem Karla IV. byl Reimbot Eberhard de Castro, ktery predepisoval svému vladaii
hojnost pohybu a pohybové aktivity, nebot’ byl zastancem myslenky, Ze pohyb znamena
zivot. Ve svém spise z roku 1360 doporucil skoky, béh, lov, zapas, ale také vliv fyzické
prace, kterda miaze pohybové radovanky nahradit. Slo o orani, seti, obd&lavani lant
a poli.
Uplnym protipolem stiedovéku je baroko. Zde je idealem krasy zaoblenost lidského
téla. Sochy a obrazy jsou plné otylych andé€lickt, Zen kyprych tvart, muz otylych tvart
se stava symbolem moci a Gradu. I zde je vSak poukazovano na vyssi umrtnost obéznich

jedinct oproti bézné populaci s béZnou hmotnosti.



Teprve s nastupem 18. a 19. stoleti pfichazi medicina s novymi pohledy na obezitu.
V roce 1727 se v Anglii zamysli Thomas Short nad pfi¢inami vzniku obezity. Dle néj je
obezita nezdrava, amoralni a je vysledkem neschopnosti obéznich na sebekontrolu. Jako
1écbu zdiraznuje lehce Setiici diety a také pohybové aktivity a cviceni. Roku 1793
vyslovil hypotézu anglicky 1ékat Thomas Beddoes, Ze obezita je diisledkem snizené¢ho
spalovani tukl, coz potvrdily klinické studie a experimenty ve 20. stoleti. Koncem
19. stoleti je idedlem krasy rakousko-uherska cisafovna Alzbéta Bavorska, neboli Sissi,
ktera se diky své $tihlé postavé, Sarmu a pohybovym aktivitam, stava symbolem i pro
své poddané. V roce 1842 v ucebnici vnitiniho 1ékafstvi je vznik obezity popisovan jako
pfi¢ina zvySen¢ho piijmu zivociSnych jidel a produktl, nedostatku pohybu, vrozenych
dispozic a flegmatické povaze. Jako lécebné metody je doporuceno sniZeni piijmu
potravy, hojnou konzumaci zeleniny a ,,vodnaté* stravy, zintenzivnéni cviceni, mén¢
spanku, také patficnou sekreci, pravidelnou stolici a obcasny pust [HAINER ET AL,
str. 21-23].

Sledovanim antropometrického méfeni v ¢eskych zemich se vénoval univerzitni
profesor Dr. Jindtich Matiegka, ktery ve své praci s nazvem ,,T€lesné vlastnosti ¢eského
lidu®, vydaného kolem roku 1918, shrnul i stav obezity mezi ¢eskou populaci. Dle n¢j
jsou Cesi vyssich postav a to jak muZi, tak Zeny. MuZi spiSe svalnatdj$i nez otyli,
houzevnati, dobrych mravii a majice dobrych vojenskych schopnosti. Neni se co divit,
nebot’ Ceské zemé byly vramci Rakouska—Uherska brany za prumyslové srdce
habsburské fiSe. Byly zde tovarny, tézky priimysl, ale také zemeédélské a lesnické
odvétvi. I po strance stravovani se jednalo zejména o zemédé€lské produkty a az na
vyjimky byla masita strava pouze o svatcich ¢i slavnostnich ptileZitostech. Pohybovych
¢innosti mél bézny Clovek vic nez dostatek. Zejména na vsich, kdy se veskera ¢innost
odvijela od béznych pracovnich €innosti na polich, pfi Znich, na gruntech ¢i pfi tézbé
a zpracovani dieva v lesich. Profesor Matiegka provedl prvni antropometricky vyzkum
déti a to na 100.000 probandech, a to diky uéitelim a profesorim méstanskych skol
[PARIZKOVA, LISA, str. 27].

2.1.1 Obezitologie v Ceské republice

Béhem 20. stoleti se na tzemi Ceské republiky vénuje problematice obezity
vznikly obor obezitologie na nékolika specializovanych pracovistich. Zejména
v 80. letech na IV. interni Klinice 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Dalsi

specializovand pracovisté vznikla v Hradci Kralové, Brné, Ostravé a Plzni. Lazenské
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péci se vénuji v Karlovych Varech, Marianskych Laznich a Dolni Lipové. Pro otylé déti
jsou ztizeny lazné v Sadské, Karlovych Varech a Podébradech.

Hlavnim bodem zlomu v historii obezitologie na nasem uzemi je pielomovy rok
1993, kdy je v Ceské republice zalozena Ceska obezitologicka spole¢nost pii Ceské
l1ékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. Tato spoleCnost ma za cil Sifeni
spravnych postupti pii prevenci a 1é¢b¢é obezity, vyzkum pfi¢in vzniku a také
postgradualni vzd¢lavani zdravotniki v obezitologii. Je soucasti télovychovného
lékatstvi. Diky tomu se Ceskéa republika dostava na piedni mista ve svétové $picce
zabyvajici se touto problematikou. V soucasné dob¢ se problematice nadvahy a obezity
u nas nejvice vénuji a publikuji na toto téma Doc. MUDr. Hainer, CSc., pro dospélou
populaci a Prof. MUDr. Lisa, Dr. Sc., Prof. MUDr. Patizkova, Dr. Sc., MUDr. Marinov,
ktefi se zabyvaji zejména détskou populaci. Z fad vetejnosti se této problematice a jeji
1é¢bé vénuje spole¢nost STOB (Stop obezité) v ¢ele s PhDr. Malkovou, jejichz kurzy
1ze navitévovat ve vice jak 90 méstech po celé republice [MALKOVA 1., str. 208].

2.2 Charakteristika obezity
Jak jiz bylo vySe zminéno, obezita provazi lidstvo po celou dobu jeho existence.
Svédectvi o jejim vyskytu se dochovaly na rtiznych mistech svéta napt. ve formé¢ sosky
predstavujici Venusi jako symbol hojnosti a plodnosti. V minulosti méli lidé nevelky
energeticky piijem a dostatek pohybové aktivity, z toho divodu byl vyskyt obezity
vzacnosti. V disledku nedostatku potravy se naopak clovék potykal zpravidla
S neptiznivou energetickou bilanci. Byl tak vystaven hladovéni a podvyzivé. AZ koncem
20. stoleti jsme svédky celosvétové epidemie obezity v diisledku stale narGstajiciho
energetického piijmu a snizujiciho se energetického vydeje [HAINER ET AL, str. 31].
Obezita je vazné chronické multifaktorialné podminéné onemocnéni, které je nutno
chapat jako nemoc a zaroven jako rizikovy faktor, ktery se podili se na vzniku fady
dalSich onemocnéni. Jak jiz bylo vySe zminéno, vznikd, pokud vyrazné pievazuje
energeticky piijem nad vydejem. Jedna se o nadmérné ulozeni tuku v organizmu, kdy
u Zzen je normalni podil 25 — 30 % a u muzi je tento podil 20 — 25 % [SVACINA S., str.
15]. Jak je patrno, u Zen jsou tyto hodnoty vyssi. Podil tuku v téle je urcovan vékem,
pohlavim jedince, pfipadné etnikem. S vékem dochézi k navySovani tuku v téle. Pro

urceni stupné nadvahy a obezity, se pouziva index BMI.
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2.3 Tukova tkan

Tukova tkan je vyznamnym endokrinnim organem. Skladéa se z tukovych bunék

(adipocytt) a z bun¢k zahrnujici lymfocyty, mikrofagy, preadipocyty a endotelové

buniky. VSechny tyto bunky se vyskytuji bud izolované¢, nebo ve shlucich. Ma

schopnost vytvaret a hromadit tuk. Tukovou tkani se rozumi specialni druh vaziva, je to

zakladni stavebni slozka zivocisného téla (histogeneze, histologie a fyziologie). Jedna

se o derivat mezodermu a u c¢lovéka se zaklada v dobé porodu ale i1 Vv prenatdlnim

obdobi. Funkce tukové tkané v téle je zdroj energie, napomaha K tvarovani téla a ma

funkci mechanické ochrany vnitinich orgéand.

Dle struktury se déli tukova tkan na dva druhy:

Bila tukova tkan — unilokularni, je tvofena adipocyty s jednou tukovou kapénkou
a men$im mnozstvim mitochondrii. U novorozenct je tvofena pouze 11 — 28 %
ajeji rozloZeni je rovnomeérné. U dospélého clovéka tvoii 14 - 70 % télesné
hmotnosti asvyvojem organismu ma tendenci se ukladat nerovnomérné
v rizikovych partiich (bficho, boky, hyzdé, apod.). Je ovlivnéna pohlavnimi
hormony i pisobky nadledvin. Barva tukové tkané se méni od bilé po tmavozlutou
V zavislosti na stravé, zejména s obsahem karotenoidii. Unilokularni tkan
je vazovymi prepazkami rozdélena do netplnych lalacki, jejich obvod je silné
vaskularizovan a propleten spleti nervovych vldken. Lipidy jsou ulozeny
VvV tukovych bunkach a obsahuji triaglyceroly, tedy estery mastnych kyselin
a glycerolu. Mastné kyseliny maji ptivod v tucich z potravy.

Hnéda tukova tkan - multilokularni, buriky jsou mensi, nez u bilé tkan¢. Kontakt
bunék je velice tésny, stavbou piipominaji organy, napf. slinivku. Tkan je spise
¢ervena nachazi se u hibernujicich zivocichd a u novorozenci a déti. Jeji lokalizace
je zejména mezi lopatkami, v podpazni jamé, v mezihrudi a také kolem ledvin
a nadledvin. Jeji funkci je ochrana télesné teploty. Jde o komplexni fyziologicky

proces.

Mezi zakladni hormony ovliviiujici tukovou tkan patii nasledujici:

Leptin - protein, produkovan adipocyty, tlumi pfijem potravy a stimuluje
metabolicky obrat. Pfi absenci vyvolava obezitu a to u clovéka 1 u zvifat.

U obéznich jeho hodnoty stoupaji, u Stihlych se naopak snizuji.

12



e Adiponektin - je utvafen vyhradné adipocyty, vyskytuje se zejména u $tihlych lidi,
snizeni je u obezity, projevuje se inzulinovou rezistenci a aterosklerdzou.

e Rezistin - tvofen makrofaty, brzdi ¢innost inzulinu na transport glukézy do
adipocytt a ziejmée i do dalsich bunék.

e Irisin - tzv. hormon sportu, pfeména tukovych bunék na hnédou tukovou tkan
a naslednou pfeménu na teplo. ZvySené hladiny se objevuji u sportovci a také

Vv téle pfi chladu [zdravi.euro.cz].

2.4 Meéreni a Klasifikace obezity

Zavaznost obezity se ur¢i podle snadného vySetteni vysky a hmotnosti. Pied vice
nez jednim stoletim byl zaveden tzv. Queteletiv index, ktery je dnes vSeobecné
oznacovan jako Body mass index. Jedna o jeden z nejvice vyuzivanych indexd pro

posouzeni hmotnosti:

hmotnost
BM] = [
vyska

Vysledny udaj byva pro dospélé osoby nejcastéji posuzovan podle Mezinarodni

klasifikace Svétové zdravotnické organizace takto:

<185 podvaha

18,5-24,9 fyziologické rozmezi
25,0-29,9 nadvaha

30,0—-34,9 obezita 1. stupné
35,0—39,9 obezita 2. stupné

> 40 obezita 3. stupné

Body mass index (BMI) neodrazi zastoupeni tuku V organizmu, tedy pomér tuku
a beztukové té€lesné hmoty. Vysledek tak mize byt nespravné interpretovan. Prikladem
je napiiklad sportovec s velkym podilem svalové hmoty, ktery nema zmnozeni tukové
tkané. Z toho diivodu nelze mluvit o obezité nebo nadvaze, piestoze BMI je vyssi, nez
fyziologické rozmezi. Zastoupeni tuku vtéle je mozné stanovit pomoci
antropometrickych ukazatelii (napf. méteni tloustky koznich tas a vybranych télesnych
obvodt) nebo bioelektrické impedance [http://www.epidemieobezity.upol.cz/]. Nutno

dodat, Ze u BMI nad 30 se zvySuje riziko podilu nadvdhy na rozvoji diabetu.
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Se zvySujicim se BMI se zvySuje téz umrtnost, kdy je spole¢nikem obezity diabetes,
kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni zluéniku ¢i nékteré nadory. U nizkého BMI
naopak byva pfi¢inou tmrti koufeni a s nim spojena onemocnéni [HAINER ET AL, str.

40, 41].

2.4.1 Index pro posouzeni hmotnosti u déti a dorostu

se BMI vyrazné¢ méni. Pfi¢inou jsou neustale ménici se hodnoty veliCin, které ho
vytvareji (télesnd vaha, vySka). Proto u déti a dorostu je BMI hodnocen odlisné.
Na zéklad¢ narodnich studii byly sestaveny percentilové grafy BMI. Hranice obezity
neni jednozna¢né stanovena. V naSich podminkidch pouZivdme nejcastéji rozdéleni

podle percentilovych pasem BMI:

Do 3. percentilu velmi nizka hmotnost

Mezi 3. — 25. percentilem snizena hmotnost ($tihli)

Mezi 25. — 75. percentilem  normalni hmotnost (proporcionalni)

Mezi 75. — 90. percentilem  zvySena hmotnost (robustni)

Mezi 90. — 97. percentilem  nadmérna hmotnost

Nad 97. percentilem obezita [PARIZKOVA, LISA, str. 32 - 40].

I ptes pripominky k uplatiovani BMI u déti a dorostu je toto méfitko nadvahy
a obezity u cilové skupiny v bakalafské praci pouZito. Je to zejména z toho divodu,

Ze tento index je v terénu lehce dosazitelny.

Jako dalsi antropometricky druh méfeni je mozno vyuziti WHR indexu, tedy Wais
to hip ratio. Jedna se o pomé&r obvodu pasu k obvodu bokii. Méti se napt. krej¢ovskym
metrem ato v cm.

obvod pasu (cm)
obvod boku (cm)

WHR index =

U obvodu pasu se jednd o polovinu vzdalenosti mezi dolnim okrajem Zeber
a hfebenem kosti kyc€elni. U obvodu bokli se méti nejvétsi vzdalenost vyklenuti hyzdi.

Tento index je pro ur¢eni rozloZeni tuku v téle.
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Typy distribuce tuku dle indexu WHR:

Muzi: pod 0,85 periférni
0,85-0,90 vyrovnana
0,90 -0,95 centralni
0,95 a vice rizikova

Zeny: pod 0,75 periférni
0,75-0,80 vyrovnana
0,80 -0,85 centralni
0,85 a vice rizikova

Dle ukladani tuku na rtiznych mistech v lidském téle rozezndvame tyto typy postav:

e Periferni typ postavy - tuk se hromadi v oblasti boki a hyzdi, kdy je obvod pasu
nepomérné mensi k obvodu boka.

e Vyrovnany typ postavy — stanovi stav, kdy se tuk uklada v téle rovhomérné.

e Centralni typ postavy — obvod pasu je mensi nez obvod bokt, tuk se ale uklada
V oblasti bficha.

e Rizikovy typ postavy — Vv oblasti bficha se ukldda nepfiméfené mnozstvi tuku
aindex WHR ¢ini u muzd vice nez 0,95 a u zen 0,85. Zde hrozi vyskyt

civiliza¢nich onemocnéni a chorob [https://publi.cz/books/159/01.html].

Riziko kardiovaskularnich onemocnéni a metabolickych komplikaci obezity dle obvodu
pasu (podle IOTF — International Obezity Task Force):
e Muzi- zvysené riziko nad 94 cm, vysoké riziko nad 102 cm

e Zeny - zvysené riziko nad 80 cm, vysoké riziko nad 88 cm.

2.4.2 Meéreni koZnich ras

Mezi dalsi antropometricka méteni Ize zaradit méfeni koZnich fas na povrchu
téla. Informuje o stavu tuku v riznych lokalitach, kdy se vyuziva k méfeni stanovenych
10 koznich fas. Pouziva se zde tzv. Bestlv kaliper a vysledné hodnoty se méfi
v milimetrech, tedy jejich souctu.
M¢ftené fasy se nachazeji:
e natvafi pod spankem

e v podbradku pod jazylkou
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na hrudniku v pfedni axilarni fase

na zadni ploSe paze

nad prusecikem 10. zebra a pfedni axildrni Cary
na zadech pod dolnim uhlem lopatek

na bfise

na boku, nad hranou lopaty kosti kycelni

na stehné nad kolenem

na zadni strané lytka

Nekteri 1€katfi pouzivaji k méfeni pouze 4 — 5 ftas, anebo pouze jedné, a to

v podbradku [PARIZKOVA, LISA , str. 73 - 74].

Toto méfeni neni ve vyzkumu pouzito z téchto diivodii: drahého potizeni kvalitniho

kaliperu, casova dotace na méfeni probandu, legislativa Vv pripadé méfeni probandi -

stanovi vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych zdravotnikd.

2.5 Typy obezity

Na zakladé rozloZeni tuku v téle je rozliseno n€kolik typt obezity:

Prosta - nejbéznéji se vyskytujici podoba obezity. Je charakterizovana soumérnym
rozlozenim tuku v podkozi. Nejmohutngjsi tukova vrstva je na biise, stehnech,
hyZzdich, pazich a hrudniku.

Gynoidni typ - horni polovina téla mize byt pfiméfend, tuk se usazuje predevsim
na hyzdich, podbtisku a stehnech, ale 1ytka byvaji $tihla. VEtsi mnozstvi tuku mize
byt nékdy nahromadéno na prsou. Tuto formu otylosti Ize také nazyvat jako zensky
typ obezity.

Androidni typ - vyznacuje se vétsim mnozstvi tuku na pazich, hrudniku, bfichu.
Stehna a hyzdé jsou hubend. Tato forma je Casto provazena vysokym krevnim
tlakem a diabetes mellitus. Tento typ je také oznaCovan jako muzsky.
Cuschingoidni typ - otylost se vyrazné odliSuje tim, ze jak horni tak dolni
koncetiny jsou napadné tlé a tuk je nahromadén na trupu a hlavé. KliZze je Cervena
a v mistech nejvétsiho pnuti se mohou objevovat strie. Tato forma obezity

se vyskytuje u lidi se zvySenou tvorbou hormonu kortizonu. U takto postizenych
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jedinct je rovnéZ vyssi sklon k vysokému krevnimu tlaku a cukrovce. Tomuto typu
se muze fikat také pavouci otylost.

e Eunuchoidni typ - objevuje se vyhradné u muzi, ktefi maji onemocnéni varlat,
hypofyzy nebo hypotalamu. Tito jedinci byvaji bezvousi a tuk se jim usazuje
Vv oblasti bficha, stehen a v okoli prsnich bradavek.

o Cerebralni typ - tuto otylost zpisobuje poSkozeni center v mimokorové Sedi
V hypotalamu a to zejména center pro piijem potravy.

e Lipomatézni - projevuje se tvofenim nezhoubnych tukovych nadort v bohaté

tukové tkani [LISA L., str. 32].

2.6 Zdroje a prevence obezity

2.6.1 Zdroje obezity

U soucasnych rozvinutych svétovych ekonomik je obezita typické civilizacni
onemocnéni. Obezita je charakterizovana pozvolnym néastupem a to za piedpokladu,
ze K jejimu rozvoji musi byt splnéna podminka nevyhodného sefazeni gent a dale
podminka souvislého zvySeného pfijmu potravy neodpovidajicimu k energetickému
vydeji.

Rozvoj béZzné détské obezity je dan ze 40 - 60 % genetickym zazemim jedince.
Proto je v soucasnosti genetickému mapovani vénovana zasadni védecka pozornost.
V blizké budoucnosti je mozné ocekavat vysledky, které mohou napomoci v prevenci
a 1écbe obezity a to v ur€eni specifické diety a redukéniho potencidlu nastavené na miru
pacienta. V soucasnosti ale nezbyva nez v rodiné zaznamenavat anamnesticka data,
ktera mohou nabidnout ¢ty zdkladni moZnosti posouzeni genetického zdzemi jedince:

e ZavaZna geneticka dispozice — vyskyt aktualni obezity a obezity v détstvi alespon

u jednoho z rodi¢t nebo u jednoho z prarodict spolu s diabetes mellitus 2. typu.

e Vyznamna geneticka predispozice — jeden z rodi¢u fesil nadvahu vice nez tfemi
redukénimi dietami nebo obezita u jednoho z prarodicti spolu s hypertenzi.

e Nizka geneticka predispozice — vyskyt obezity nebo nadvahy u sourozenct rodict
nebo nadvahy u matek rodici.

o Geneticka rezistence — predpoklddd se u rodin, kde se nevyskytuje u rodicl

nadvéha ani obezita a u prarodicli maximaln¢ nadvaha.
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Clovék je rovn&z charakterizovan tim, Ze je schopen aktivnd ménit prostiedi,
ve kterém Zzije. Toto prostfedi je ur¢eno mnoha faktory, které na sebe vzajemné plisobi
(napt. podnebi, zemépisné umistnéni, statni ziizeni, ekonomicka zdatnost, rodinna
struktura, apod.). Déti ve stiedni Evropé Ziji v demokratickém a ekonomicky vyspélém
staté s civilizaénimi vyhodami, dasledky, ale i nasledky.

- Termoneutralni prostredi

- Zkracovani délky spanku — je nepfimo umeérné nasledovana nartstem BMI.
Nejnizsi BMI se vaze s 7-9 hodinovym nepierusovanym spankem. Kratsi, tak
I delsi délka spanku vede k nartstu BMI.

- Vyrtazeni pistu — pust plni detoxikacni ocistu organismu. Stravovaci navyky
ztratily svoji pruznost, proménlivost a pestrost.

- Vyftazeni chiize jako hlavniho zdroje pohybu — vlivem novych technologii
dochazi k vytazeni chiize a béhu jako hlavniho zdroje piepravy.

- Bezpecnostni faktor — obava rodi¢li o bezpecnost déti pii venkovnim pohybu
déti (injekeni jehly, etnickd agresivita, Sikana, apod.).

- Industridlni velkovyroba potravin — zdmérné¢ se vyvijeji nové segmenty
modnich potravin, které maji ale vyzivové hluchou hodnotu, ale vysokou
energetickou denzitu (uzenaiské, cukrarské vyrobky, snacky, apod.). S vyzivou
se poji i reklama a podporovani stravovani ve fast-foodech.

- Potravinatfské technologie — umoznuji zlepSovat smyslovou kvalitu potravin.
Jedna se naptiklad o navySeni jednoduchych sacharidi a tukt, které vsSak
navySuji energetickou denzitu a biologickou dostupnost [MARINQV,
POSTUCHA, str. 17-27].

2.6.2 Prevence obezity

Pravé prevence vzniku béZzné obezity se jevi jako jedind ucelna 1écba obezity.
Respektovani spravnych zasad Zivotniho stylu rozhoduje o tom, zda se dité a nasledné
dospély jedinec setka s problémem obezity [MARINOV, POSTUCHA, str. 59].

Vzniku obezity Ize v nékterych ptipadech piredchazet. Jednou z variant
je dodrzovani zdravého jidelni¢ku, ktery obsahuje ve spravném zastoupeni vSechny
ziviny. Jedna se o potraviny s niz§im obsahem kalorii, napf. ovoce a zelenina, ryby,
nizkotu¢né vyrobky, celozrnné vyrobky, apod.

Dalsi vhodnou prevenci je dostacujici pohyb a zkraceni Casu strdveného sedavymi

¢innostmi. Vhodn4 je napft. chiize. O stravovacich a pohybovych navycich se rozhoduje
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jiz v obdobi détstvi. Tim mize byt vyznamnou mérou ovlivnéna hmotnost v dospé&losti.
V dosp€lém veku je dilezité zamezit ristu hmotnosti v dobé, kdy se BMI pohybuje
jeste v pfiméfenych mezich. VEtSi pozornost by se méla vénovat Zivotnimu stylu
predevsim v ptipadech, jestlize se obezita vyskytuje u rodici nebo sourozencu.
| dédiény sklon ke vzniku obezity je mozné dodrZzovanim zdravé zivotospravy
zvladnout a zachovat si tak normalni hmotnost [PARIZKOVA, LISA, str. 43].
Doporucuje se 8 zakladnich pravidel prevence obezity a to: pravidelné pokrmy 5 —
6X denn¢ s pestrou skladbou, ke kazdému jidlu alesponn jedna porce ovoce nebo
zeleniny, vzdy snidat, jist u stolu, ne u televize ¢i pocitace, pochutiny a sladkosti
maximalné 1x tydné, preferovat neslazené tekutiny, pohybova aktivita by méla byt 3x

tydn€ po 30 minutach do zpoceni, 4 km chlize denn¢, 7 - 8 hodin neruseného spanku

denné [MARINOV, POSTUCHA, str. 83].

Prevence na urovni rodiny

Zdravy jidelni i pohybovy reZzim je dan zdravym jidelnim a pohybovym reZimem
rodi¢t i celé rodiny. Dodrzovani zakladnich pravidel stolovani, nepodléhat tlaku médii
areklam a rozmarim ditéte. Kromé vyzivového vzoru je rodina i pohybovym vzorem,
piedevsim pro déti mladsich veékovych kategorii. Proto je nutno, z pozice role rodice, jit
ditéti ptikladem a aktivné se ucastnit s nim jak jiz zminénych aktivit, tak také dbat

na spravné stravovaci navyky.

Prevence na irovni komunit

V ramci prevence bézné détské obezity jsou vyznamné programy, které jsou
zamé&fené na specifické preventabilni Casova okna:

- kojenecké obdobi od 6 mésice do 2 let,

- predskolni vék od 4 do 6 let,

- mladsi Skolni vék od 8 do 10 let.

Efektivita preventivniho programu proti obezit¢ mimo tato obdobi je sporna,
dokonce mize byt i kontraproduktivni. Zejména v rané adolescenci je nevhodné fesit
prevenci obezity (béZzna obezita je jiz v populaci plné rozvinuta), protoze pro nékteré
jedince by to mohlo znamenat rozvoj poruch pfijmu potravy, kdy mize dojit k rozvinuti
bulimie ¢i anorexie. Lze spiSe v tomto obdobi doporucit prevenci na Urovni zdravého

zivotniho stylu.
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Prevence na tirovni zdravotni péce

Vyhledavani déti ohrozenych nadvéahou a obezitou v rdmci preventivnich prohlidek
a nasledné sledovani ma vyznamné pozitivni efekt v prevenci a zahajeni véasné 1écby
détské obezity. Pfedevsim se jedna o déti se zdvaznou genetickou dispozici nebo napf.

batolata, ktera ptekrocila 97. percentil BMI, apod. [MARIOV, POSTUCHA, str. 63].

2.7 Rizika obezity

Obezita dnes neni vnimana jen jako kosmeticka vada. Jiz v détstvi je doprovazena
fadou zavaznych zdravotnich nasledkd. Nadmérna hmotnost vede k vyrazné zatézi
kosterniho a svalového systému, cCastd je skolidza, kyfoza, poruchy v postaveni
kolennich kloubli nebo ploché nohy. Tyto zmény mohou vést v pozdéjSim Zivoté
k artroze. Pomérné Casty je u obéznich déti star§iho Skolniho veku nalez cholelitiazy
[HAINER ET AL, str. 298], tedy piitomnost a tvorba ZzluCovych kaménkt

(konkrementil) v Zlu€ovych cestach a Zlu¢niku.

2.7.1 Civiliza¢ni onemocnéni

Diabetes mellitus - onemocnéni, kdy dochazi k nadmémému mnozstvi sacharidi
(cukru) v krvi — hyperglykémie, laicky fe¢eno cukrovka. Je poruchou metabolismu.
O diabetes mellitus Ize mluvit ve chvili, kdy hodnoty ptesahuji 10 mmol/l. Diabetes
mellitus 2. typu - je zapfi¢inén snizenou citlivosti tkan¢ k inzulinu. Vyskytuje
se zejména u obéznich jedinci a to jak dospé€lych, tak v poslednich letech zejména
udéti. Spojen s nezdravym zivotnim stylem, nespravnymi stravovacimi navyky
a vyzivou a také nedostatkem pohybu. Pokud jde o 1é¢bu a prevenci, je nutné nastoupit
dietni plan a zapojit pohybové aktivity. Energeticky pfijem ve stravé by mél byt
vyvazen vydejem, tedy pohybovou aktivitou, kdy dochazi k spalovani tuka a ne k jejich
ukladani v téle [PERUSICOVA ET AL, 1996].

Kardiovaskularni onemocnéni, krevni tlak a hypertenze - kardiovaskularnimi
onemocnénimi Se rozumi nemoci srdce a cév, zejména ischemickou chorobu srde¢ni,
poruchy srde¢niho rytmu, nemoci cév, které zasobuji mozek (jejich poSkozeni
ateroskler6zou vede k vysokému riziku mozkové mrtvice) ¢i ischemickou chorobu
dolnich koncetin. Pti obezité¢ dochazi k excentrické hypertrofii a dilataci srdce (levé

komory) a dochazi k poruse systolické funkce myokardu s naslednym srdecnim

20



selhdvanim. Jsou nejéast&j§i piic¢inou imrti v Ceské republice. S témito onemocnénimi
souvisi 1 vysoky krevni tlak (arteridlni hypertenze). U pacientl s hypertenzi za to miize
zejména nadvaha ¢i obezita, ale také Spatné stravovani a to zejména vyuzivani soli
v pokrmech. Je prokazan vztah mezi hypertenzi a koncentraci inzulinu. Hypertenze
se projevuje aZz u 20 % déti u nas [LISA L., str. 122]. ,,Normalni* krevni tlak je pod 90.
percentilem. Hypertenzi u déti definuje krevni tlak vys$i nebo roven 95 percentil,
je dané pohlavim, vékem, vySkou ditéte a je zméfen pii tfech riznych méfenich

s ¢asovym odstupem [MARINOV, POSTUCHA ET AL, str. 46].

Metabolicky syndrom - Reaveniiv syndrom X — jednd se o spolecnou patogenezi
obezity, diabetu, hypertenze a souvisejicich onemocnéni [HAINER ET AL, str. 49].
Za kritéria metabolického syndromu lze povazovat abdominalni obezitu, obvod pasu
vétsi jak 90. percentil, dyslipidémie - vysoké triaglyceroly, vyssi koncentrace
apolipoproteinu B, snizena koncentrace HDL, hypertenze, inzulinova rezistence,
Vv dospélosti prozanétlivy a protromboticky stav. Pro détsky v€k neni dan udaj na obvod
pasu, ale je mozné jej nahradit dle biochemickych kritérii, kdy se méfi glykémie
nala¢no vys$si nez 5,6 mmol/l, vy$§i hodnota triaglycerolt - nad 1,7mmol/l, nizsi
hodnota HDL cholesterolu (pod 0,9 mmol/l), a hodnoty détského krevniho tlaku dle
percentil. Dle WHO z roku 1999 byla stanovena tato kritéria: vyssi glykémie nalac¢no,
nebo hyperinzulinémie, abdominalni obezita, vy$§i BMI, vyssi acylglyceroly, nizsi

HDL cholesterolu a vyssi krevni tlak [PARIZKOVA, LISA, str. 121 - 122].

Funkéni poruchy pohybového aparatu - nasledky vyvolané fyzikalnim plisobenim
nadmérné hmotnosti se potencuji velikosti zatéze, ale také délkou plisobeni
ve specificky €as vyvinu opérného aparatu. Dochézi ke snizeni schopnosti provadét
cilené pohyby ve vzpiimené poloze, déti chodi pomaleji a o SirSi bazi. Plsobi

neohraban¢ a nesikovné a ¢asto se stavaji teréem posméechu vrstevnik.

Zkracovani biologického détstvi - obezita v détstvi vyznamné zasahuje do procest
nastupu a prubéhu puberty. Pti BMI vys§im, nez je primérné BMI pro nastup menarche

0 1 kg/m? BMI, urychluje pubertu 0 0,13 roku.

Kozni problémy — u nékterych jedincii se mohou vyskytovat naptiklad strie (kozni

povrchové jizvicky), kozni intertrigo (opruzeniny), které mohou prertstat az po kozni
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ekzémy. VsSechny tyto kategorie koznich problémt je nutno feSit a konzultovat

s odbornym dermatologem a nasadit vhodnou [1éCbu.

Syndrom obstrukéni spankova apnoe — jednd se o Castou respiracni komplikaci.
Pricinou byvé nekvalitni spanek, kdy dochazi k naruSeni kognitivnich funkcei, poruchy
soustiedéni a mize dochazet k tomu, Ze je dité az hyperaktivni. U déti s obezitou vede
k hromadéni tuku v krénich partiich, coz zptusobuje obstrukci hornich cest dychacich
a Vv abdominalni oblasti vede ke snizeni dychani a nastava hypoventilace, kdy se
hromadi oxid uhli¢ity, ktery ma za nésledek spavost béhem dne. Pfi dlouhodobém
pusobeni miize dojit k pravostrannému srde¢nimu selhdni, plice nemaji dostatek
prostoru pro dostatecné roztazeni a dychéni je znatelné ztizeno. Tyto potiZe se projevuji
u postizenych vice jak 5x za hodinu ¢i 30x za noc. ZvétSuje se dusnost a mize dojit az

k astmatickym obtizim [MARINOV, POSTUCHA, str. 45].

Cholesterol — patti do skupiny lipidd, je dilezitym pro vyvoj a funkci vSech bunék
Vv lidském téle a ma hlavni Glohu v tvorbé a funkci bun€k v mozku a nervech. Hlavnim
mistem jeho ulozeni v lidském téle jsou jatra, avSak pro lidské télo je pfijiman jako
soucast potravy, tedy jako nasycené a nenasycené mastné kyseliny. PriliSny piijem
cholesterolu z nasycenych mastnych kyselin, byva hlavnim rizikovym faktorem
pii onemocnéni srdce. To vede k infarktu myokardu ¢i mozkové mrtvici. Cholesterol
rozdélujeme na dvé kategorie a to:

e LDL (low density lipoprotein) — nékdy oznacovan jako ,,Spatny“ cholesterol, ma
za nasledek, Ze se usazuje po sténach arterii, ¢imz dochézi k zuzeni prichodu krve
v tepnach k srci ¢1 mozku. Tento jev se nazyva atheroskleroza. Dochézi k srazeni
krve, kdy muize dojit k utvofeni krevniho shluku, tzv. trombusu, ktery tepnu
zablokuje ¢i ucpe. Tim se z0Zzi ¢i prerusi piijem krve do organli. Diky tomu muze
dojit k vySe zminovanému infarktu ¢i mrtvici. Nej€astéji se nachazi v Zivo¢isSnych
produktech, jako jsou masové vyrobky, salamy, parky atd. Proto by jeho piisun
V potravé mél byt co nejmensi [CESKA a kol., str. 186].

e HDL (high density lipoprotein) - oznaen naopak jako ,,dobry“ cholesterol,
je obsazen v nenasycenych mastnych kyselinach, zejména v rostlinnych
potravinach. Jednd se napf. o avokado, ofechy. Nalezneme je ale také v Zivocisné
potravé, napt. losos, makrela atd. Tento typ cholesterolu brani usazovani na sténach

arterii a prebytek vraci zpét do jater. Chrani pfed onemocnénim srdce. Jeho hladinu
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v krvi Ize zvysit diky fyzické pohybové aktivité a také spravné a vyvazené strave.
Proto by u bézného ¢lovéka méla byt prevaha HDL cholesterolu nad LDL. Snizuje

se tak moZnost onemocnéni srdce a komplikaci [CESKA a kol., str. 251].

2.8 Miladsi a starsi Skolni vék — pohled na sledovanou skupinu probandi

Mladsi $kolni vék - s nastupem do Skoly se dité vyporadava s mnoha aspekty a to jak
psychickymi, tak fyzickymi. Travi vétSinu denniho Casu ve Skole, nejvice v lavicich,
coz vede k sedavému stylu. To ma za nasledek i prenaseni tohoto stylu domd, kdy
se zacina projevovat traveni volného Casu u televize ¢i pocitace na tkor pohybovych
aktivit. Je doporucovano zajistit t¢émto détem vhodnou pohybovou aktivitu, zejména
néjaky krouzek — fotbal, florbal, volejbal atd. Dale je nutno dbat na spravné dodrzovani
stravovacich navykl a dodrzovani pitného rezimu. U mnoha déti se stdva problémem
snidan¢, kdy dochazi k odporu a nechutenstvi viibec tuto snidani poziit. Je nutno tento
neSvar postupné eliminovat tak, aby se dit¢ naucilo automaticky snidat. Snidané
je zacatkem kazdého dne a jedna se o zaklad stravovacich navykt. Doporuéeny piijem
stravy je 5x denng, v¢etné svacin. Ty by mély byt pfipravovany doma a to s ohledem na
piitomnost ovoce a zeleniny a naopak eliminovat to, aby si déti svainy kupovaly
Vv bufetech ¢i fastfoodech. To samé plati pro pitny rezim, zde by se méla eliminovat
konzumace slazenych napoja.

Stars$i Skolni vék — v tomto obdobi je znatelny rozvoj osobnosti, vyzravani jedince,
vlastnosti, které budou danou osobnost ovliviiovat. Jedna se zejména o vlastnosti jako je
odpovédnost, rozhodnost, spolehlivost atd. Je znatelny nastup puberty, kdy zejména
dévcata dospivaji diive, zaCinaji se pfeménovat v zeny, u chlapcti dochazi k nabirani
hmoty, vysky postavy a zesilovani skeletu téla. Zde dochazi i k rozdélovani jedinct na
aktivni a pasivni. U aktivnich jde zejména o pravidelné trénovani, zejména u chlapct,
kdy je znat u tymovych her néastup vyuZiti strategie pfi he, védi jak a pro¢ pouzit danou
dovednost, dosahuji spravného provedeni. Jsou schopni si navrhnout 1 sviij vlastni
tréninkovy plan ¢i program. Naopak, u pasivni c¢asti dochézi u pohybovych aktivit
k tenden¢nimu odporu, riznymi zplsoby se nechtéji zucastiiovat télesné vychovy
na skole, o sportovnich aktivitich a krouzcich nemluvé. Je to také dano tim,
Ze vSeobecné v tomto obdobi jedince dochdzi k utlumu pohybové aktivity ve prospéch
traveni Casu u televize a pocitace, zejména u mobilnich aplikaci, které za¢inaji sehravat

¢im dal vétsi funkci v komunikaci mezi lidmi. To méa za nasledek také nepravidelny
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pfisun potravy, dochdzi k napodobovani vrstevnikli a velky vliv ma také podléhani
reklam¢ na rizné stravovaci zafizeni a jeji produkty. Proto je tato skupina hodnocena
jako rizikova pro vznik obezity. Proto je nutno dbat na spravnych stravovacich
navycich, tedy jist 5x denné, mit za zaklad vzdy snidani a tu také snist, snazit se vyrusit
z pitného rezimu slazené népoje nebo alespoil snizit jejich poziti na co nejmensi
moznou miru. To samé plati o svadinach, snazit se aby strava byla vyvazena a pestra

[MARINOV, POSTUCHA, str. 71-76].

2.9 Lécba obezity

Cilem lécby nadmérné télesné hmotnosti je realny ubytek na vaze a zéaroven
dosazeni snizeni zdravotnich rizik. Déle udrzeni télesné hmotnosti a pfedchazeni ristu
hmotnosti. Stanovené cile by mély byt realistické, individualizované a dlouhodobé
zamé&fené. Zakladnim pfedpokladem tspéchu je pozitivni motivace pacienta k redukci,
vypracovani individualniho 1écebného planu, stanoveni redlnych cili a pravidelna
kontrola u¢innosti zvoleného postupu [HAINER ET AL, str. 48].

Lécba by méla zacinat v pocateénim stadiu obezity. Vhodnym fesenim je spojeni
spravné zvolené¢ diety se zvySenou pohybovou aktivitou a nécviku zdravych
stravovacich navykt. Lécbu lze piipadné doplnit pobytem v laznich. A to nejlépe
v dobg, kdy dité samo, za pomoci celé rodiny usiluje o snizeni vahy a dafi se mu to.
Dulezité je naucit dité pravidla 1é¢by, kdy je jednou z hlavnich podminek pravidelna
Zivotosprava. Lécba ditéte by méla byt vedena ve spolupraci praktického 1ékaie pro déti
a dorost, endokrinologa nebo specialisty obezitologického centra. Piedevs§im je nutna
spoluprace celé rodiny véetné sourozenci.. Na prvnim misté je ale spoluprace s rodici
[CAROLI, CHANDRA, str. 27].

Vhodné a doporuc¢ované jsou pohybové aktivity a to zejména chiize. V dneSni dobé
hojné prosazovanou a vyuzivanou metodou chlize je tzv. Nordic walking, tedy
dynamicka chiize za pomoci upravenych htilek, které absorbuji narazy do zemé. Jedna
se 0 pohybovou aktivitu, kdy je do pohybu zapojeno celé télo. Tato chlize zaroven
redukuje zatéz na kolena a ostatni klouby, ¢imz nedochazi k jejich pietéZzovani. Oproti
bézné chtzi je zde daleko vétsi energeticky vydej, az 2400 kJ/h, coz je az o 35 % vétsi
kaloricka spotieba nez u bézné chlize. Také tepova frekvence je az o 17 tepd vyssi, nez
u klasiky. Pti redukci hmotnosti je doporuceno se pohybovat v 60 — 70 % maximalni
tepové frekvence, pii které dochazi k vysokému kalorickému vydeji [SKOPEK M., str.
10, 12]. Dale je moznost vlastnich spontannich aktivit formou détskych her. Vzdy
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je nutno u téchto her nechat ditéti na vybéru a to jak kvantitativnim, tak kvalitativnim.
Je dobré vést hry formou instruktdze i mit napi. dospélého jako vzor [KUCERA,
RADVANSKY, KOLAR, str. 165 - 166]. Pro b&znou détskou populaci jsou vhodné
skupinové formy aktivit. U dévcat byva oblibena forma riznych propojeni cvikl
s tancem, napi. Zumba, Fit step, Ci slozeniny ve form¢ aerobiku spole¢né s bojovymi
umeénimi, jako je napt. Taebo, Fit box a dalsi. Zde se jedna o pohybové aktivity, které
nejen ze pomohou jedinci k ziskani vytrvalosti a sily, ale také eliminuje projevy
agresivity a k uvolnéni nabité energie. U chlapct byvaji oblibené mi¢ové hry, u starSich
zakd Fitcross, posilovani s vlastni vahou napi. Core trénink ¢i cviky tzv. kruhové
tréninky. Zde je nutno ale upozornit na mozna rizika cviceni i mozna zranéni zpisobena
cvicenim. Muze dojit k pretizeni jak celého organismu - pfi vySSich davkach, tak napf.

pretizeni kloubii, natazeni ¢i unava svali a Slach.
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3 Prakticka cast
3.1 Cil prace

Zjisténi stavu prevalence nadvahy a obezity u déti na 2. stupni ZS v regionu

Klatovsko.

3.2 Ukoly prace

1) studium odborné literatury

2) osloveni vybranych ZS v regionu Klatovsko

3) seznameni feditelt a uciteltl s vyzkumem, pfedani a rozdani souhlast rodict

4) realizace screeningu, naméfovani a zapisovani hodnot

3.3 Odborné otazky

1) predpokladame vyssi prevalenci nadvahy u chlapct nez u divek

2) piedpokladame, ze prevalence nadvahy bude vy$$i u probandi z venkovskych
ZS oproti méstskym ZS

3) piedpokladame, Ze obvod pasu bude vyssi u chlapct nez u divek.

4) predpokladame, ze ucast na méfeni bude nizsi nez 50 % z oslovenych probandi

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

V regionu Klatovsko bylo osloveno 7 vybranych ZS, s ohledem na lokélnost
a spadovost jednotlivych Skol a také poctem déti. VSichni feditelé a feditelky vyhovéli
Vv zadosti o vyzkum. Byli vybréani Zaci z 6. az 9. tfid. Celkem se vyzkumu zuc¢astnilo 230
proband, z toho 110 chlapcti a 120 divek ve vékovém rozhrani 11 az 16 let. 6 probandii

se k méfeni nedostavilo.

Ze ziskanych méfeni byly zjiStény nasledujici hodnoty:
e Prumérny vk probanda - 12,8 let — divky 12,7 let; chlapci 12,9 let
e Prumérna vaha probanda - 52,7 kg — divky 56,8 kg; chlapci 48,6 kg
e Primérna vyska probanda - 150,5 cm — divky 135,4 cm; chlapci 165,5 cm
e Primérné BMI probanda - 19,74 — divky 19,52; chlapci 19,97
e Primérny obvod pasu probanda — 68 cm — divky 65 cm; chlapci 70 cm
e Primér obvodu bokt (glutea) probanda — 87cm — divky 85¢m, chlapci 89cm
e Primér z WHR indexu probanda — 0,77 — divky 0,76; chlapci 0,79
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e Primérna porodni vaha probanda — 3,36 kg — divky 3,31 kg; chlapci 3,41 kg
e Primérna porodni délka probanda — 49,9 cm — divky 49,6 cm; chlapci 50,2 cm

3.5 Organizace vyzkumného Sefeni
V ramci vyzkumu bylo osloveno celkem 7 ZS z regionu Klatovsko:
e zamgésto Klatovy: ZS Tolstého, Masarykova 7S, 78 Planicka,
e za region Klatovsko: ZS Planice, Masarykova ZS Janovice nad Uhlavou, ZS

Blatenska Horazd’ovice, ZS Lerchova Susice.

Vybér byl dan specializaci lokalizaci a spadovosti jednotlivych $kol v regionu.
Vsem ucastnénym feditelim a feditelkdm byl vysvétlen obsah vyzkumu a nasledné
postup pfi jeho realizaci. VSem zastupcim Skol byl pfedan privodni list s povéfenim
k vyzkumu z Katedry vychova ke zdravi PF JCU v Ceskych Budg&jovicich. Nasledné
byly pfedany informované souhlasy rodici k métfeni probandi. Zde byly uvedeny
vSechny informace tykajici se vyzkumu a také zde byla ¢ast se zéonou k odsttihnuti od
listu, kde byl zapsan souhlas ¢i nesouhlas rodicii s méfenim jejich déti, a v dalsi ¢asti
této zony byly fadky pro vyplnéni porodni vahy a porodni délky probanda. Tato Cast se
vyplnila pouze v ptipadé¢ souhlasu rodice ¢i zakonného zastupce ditéte. Se zastupci
jednotlivych 8kol byly dohodnuty piedbézné terminy K realizaci méfeni. Bylo
domluveno, ze feditelé cestou tiidnich ucitel a ucitell télesné vychovy rozdaji
Informované souhlasy rodi¢tim béhem tiidnich schiizek. Na tomto postupu se domluvily
ob¢ strany stim, ze jsem feditele Skol v prubéhu doby do stanovenych termint
telefonicky kontaktoval a zjisStoval stav rozdanych souhlast a piredbézné pocty déti,
které se zlcastni ¢i nezicastni vyzkumu. Dale bylo domluveno, Ze méfeni se budou
provadét zejména v hodinach télesné vychovy, popf. v hodindch piedméti tak, ze
nebude zasahovano do vyucovani.

Pied kazdym méfenim bylo vysvétleno détem, o jaké méfeni jde, z jakého divodu
se provadi a zaci zde byli ujisténi o anonymité jednotlivych probandi. Méteni bylo
provadéno vzdy na urcenych mistech a tfidach, a to za pritomnosti vzdy jednoho ucitele.

Pii méfeni byl od kazdého probanda vybran souhlas s méfenim, nasledné byl
proband zvaZen na digitalni vaze zn. Tanita, zméfena jeho vyska u stény papirovym
méfidlem a jeste¢ dievénym meétidlem vySky, zméfen obvod pasu a obvod glutea a to
krej¢ovskym metrem. VSechny zjisténé hodnoty byly zapsany do ptfedem pfipravenych

tabulek a nasledné zpracovany elektronicky.
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3.6 Pouzité metody
Bylo pouzito méteni vysky probanda, jeho véha, index BMI, zméteni obvodu

pasu a obvodu boku, zjisténi indexu WHR.

3.6.1 Télesna vySka

T¢lesna vyska je métfena u svislé stény, na které je dan papirovy méfici pas a to
tak, aby nulova hodnota odpovidala trovni podlozky. Déti jsou méfeny bez obuvi, dité
je maximalné vzptimené s patami u sebe, stény se dotyka lopatkami, hyzdémi a patami.
Hlava je v poloze jako by pfi pohledu pied sebe, miize byt vyuzito zamérného bodu na
prot&jsi sténé ve vysce o&i. Méfeno S piesnosti na 0,5 cm [VIGNEROVA, str. 106 -
107].

3.6.2 Télesna hmotnost
Zjisténa na digitalni, osobni pakové ¢i naslapné véze, kterd byla predem
vyzkou$ena a poloZena na rovném a pevném podkladu. Vazeno bez obuvi s pfesnosti

0,1-0,5 kg [VIGNEROVA, str. 107].

3.6.3 Index télesné hmotnosti BMI

BMI index je pomér hmotnosti (v kg) Kk télesné vysce (v m?). Index je pouzivan
v grafovém pojeti a je udavan v percentilech [VIGNEROVA, str. 108]. U déti je
rozdélen zvlast u chlapci a zvlast u divek. Rizikové hodnoty jsou mezi 90 az 97

percentilem.

3.6.4 Obvod pasu
M¢étime ve vodorovné roving€ pasovou mirou, ve vysi poloviéni vzdalenosti mezi
poslednim Zebrem a hornim okrajem panevni kosti. Hodnoty uddvame na cm

[VIGNEROVA, str. 108].

3.6.5 Obvod bokii (glutea)
Obvod méfen v maximalnim vyklenuti hyzdi v horizontalni roviné, pasova mira,
udavana v cm. Méfeny stoji maximalné vzpiimené, nohy u sebe, spazemi u téla

a uvolnénou bfisni sténou. Je doporuceno meéfit ze strany, jde o etické hledisko jedince.
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3.6.6 Index WHR

Jedna se o vztah mezi obvodem pasu (méfeno v.cm) k obvodu bokl (v cm)
[PARIZKOVA, LISA, str. 70]. Jedn4 se i o jednu z vhodnych metod pii hodnoceni
redukéniho procesu [PARIZKOVA, LISA, str. 60].
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4 Vysledky a diskuze

4.1 Celkové zhodnoceni Gcasti Zaku ZS na méfeni v regionu Klatovsko

pocet vyjadreni v %
pocet zapojenych skol 7 100
pocet oslovenych zaki 800 100
pocet vracenych dopisl 380 47,50
pocet nevracenych
dopisl 420 56,25
vyjadieni ANO 236 29,50
vyjadreni NE 144 18,00
Fakticky méfeno Zaku 230 28,75
k méfeni se nedostavilo,
prestoze ANO 6 2,54
méreno chlapcl 110 47,82
méreno divek 120 52,17
Celkem pdsmo nadvaha dle
BMI- celkem 12 5,21
pasmo nadvaha chlapci 8 8,08
pasmo nadvaha divky 4 4,80
Celkem pasmo obezity dle
BMI- celkem 4 1,73
pasmo obezity chlapci 2 2,20
pasmo obezity divky 2 1,66
Celkem pdsmo periferni
dle WHR index - celkem 24 10,43
pasmo periferni - chlapci 3 2,72
pasmo periferni - divky 21 17,50
Celkem pdsmo rizika dle
WHR index- celkem 13 5,65
pasmo rizika chlapci 1 0,909
pasmo riziko divky 12 10,00
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Graf 1: Pocet mérenych probandii za jednotlivé ZS dle pohlavi a celkové pocty
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Pro vysledky zjisténi prevalence nadvéhy a obezity bylo naméfeno celkem 230

probandtl, z toho 110 chlapct a 120 divek na 7 ZS na okrese Klatovy.

4.1.1 Z8 Blatenska Horazd’ovice

Meésto Horazd'ovice je jednim ze 4 spravnich mést okresu Klatovy. Ma kolem
5 tisic obyvatel spole¢né se spadovymi oblastmi. Na ZS Blatenska je celkem 347 zaki,
z toho bylo celkem zméfeno 15 probandi (11 chlapci; 4 divky).

Na zékladé¢ méteni byly zjiStény primeéry celkovych sledovanych hodnot za tuto
Z8S: pramérny vék 12,09091 let, praimérna vaha 54,67273 kg, pramérna vyska probandi
163,6364 cm, primérné BMI 19,98545, primérné hodnoty WHR indexu 0,786818,
primé&rna porodni vaha 3,422727 kg a primérna porodni délka 49,18182 cm.

Graf 2: ZS Blatenskd Horazd'ovice — chlapci (11 probandii)
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U méfenych chlapcti zjistény nasledujici hodnoty: primérny vek 12 let, primérna
vaha 54,6 kg, primérna vyska 163,6 cm, prumér z BMI 19,98, pramér z WHR indexu
0,7868, primérna porodni vaha 3,422 kg a primér z porodni délky €inil 49,1 cm. U této

skupiny nebyly zjistény zadné skuteénosti prokazujici pfitomnost nadvahy ¢i obezity.

Graf 3: ZS Blatenskd Horazd'ovice — divky (4 probandi)
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U méfenych divek zjistény nasledujici hodnoty: primérny vék 12,5 let, primérna
vaha 50,525 kg, primérnd vyska 159,5 cm, prumér z BMI 19,665, pruimér z WHR
indexu 0,764, primérna porodni vaha 3,475 kg, primér porodni délky 50,75 cm. Ani

u této skupiny nebyly naméteny hodnoty majici povahu nadvahy ¢i obezity.

4.1.2 Masarykova ZS Janovice nad Uhlavou

Janovice nad Uhlavou jsou mésteckem v predhiiii Sumavy sasi 2 tisici
obyvateli, véetné ptilehlych obci a samot. ZS navitévuje 293 4k, méfeno celkem 17
probandt, z toho 13 chlapct a 4 divky. Z celkovych naméfenych hodnot zjistény tyto
udaje: pramérny vek 13 let, primérna vaha 52,85 kg, primérna vyska 160,6 cm, pramér
z BMI 20,21, primér z indexu WHR byl 0,776, pramérna porodni vaha byla 3,53 kg

a priumérna porodni délka ¢inila 49,5 cm.
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Graf 4: Masarykova ZS Janovice nad Uhlavou — chlapci (13 probandii)
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U méfenych chlapch zjistény nésledujici hodnoty: primémy veék 13 let, primérna
vaha 54,8 kg, primérna vyska byla 169,6923 cm, pramérna hodnota BMI 19,79, WHR
index 0,795154, priméma porodni vaha 3,304923 kg a primérna porodni délka
49,61538 cm. U této sledované skupiny nebyl zjistén vyskyt nadvahy nebo obezity.

Graf 5: Masarykova ZS Janovice nad Uhlavou — divky (4 probandi)
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U méfenych divek zjistény nasledujici hodnoty: primérny vék 13,5 roku, primérna
vaha 50,9 kg, pramérna vyska byla 156,75 cm, pramér hodnot BMI 20,6475, WHR
index 0,7575, pramér porodni vahy 3,7675 kg a porodni délky 49,5 cm. Sledovana

skupina nevykazovala dle naméfenych hodnot ptfitomnost nadvahy ¢i obezity.
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4.1.3 Z8 Planice

Mésto Planice je vzdaleno asi 15 km od Klatov a méa kolem 1600 obyvatel
se spadovou oblasti. Skolu navstévuje 155 zak. Méfeno 27 probandd, ztoho 15
chlapcii a 12 divek. Celkové namétené priméry sledovanych hodnot: primérny vék
probandi 12,9 let, primérna vaha 56,8 kg, primérna vyska byla 164 cm, primér z BMI
20,41, primér z WHR indexu 0,769, primér z porodni vahy ¢ini 3,30 kg, primérna
porodni délka 50,15 kg.

Graf 6: ZS Planice — chlapci (15 probandii)
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U meétenych chlapct zjiStény nasledujici hodnoty: primérny vek 13,3 let, primérna
vaha ¢ini 63,08 kg, praimérna vyska 170,8 cm, praimér z BMI indexu 20,586, primér
z WHR index 0,778533, primérna porodni vaha 3,45 kg a primérna porodni délka byla
50,6 kg. Z naméfenych hodnot jednotlivych chlapci zaznamenan v jednom piipadé

vyskyt obezity I. stupné dle BMI a jeden piipad nadvahy, také dle BMI hodnot.

Graf 7: ZS Planice — divky (12 probandii)
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U meéfenych divek zjistény nasledujici hodnoty: primérny veék 12,6 let, primérna
vaha ¢ini 50,7 kg, praimérna vyska 158,25 cm, pramér z BMI 20,24667, pramér z WHR
indexu 0,761375, pramérna porodni vaha 3,15 kg a primérna porodni délka 49,75 Kkg.
V této skupiné probandii zaznamenan jeden vyskyt nadvahy dle hodnot BMI a jeden
vyskyt rizika z hodnot pro WHR index.

Zhodnoceni méfeni:

Celkové za sledované probandy ZS Planice zjisténa v jednom piipadé obezita
I. stupné dle BMI u jednoho zchlapct, diale dva ptipady nadvahy dle BMI a to
u chlapce a divky a jeden ptipad rizikové skupiny dle WHR indexu u jedné divky.

4.1.4 Z8 Lerchova SuSice

Mgsto Susice je druhé nejvétsi mésto v okrese Klatovy, ma pies 11 tisic obyvatel
se spadovymi obcemi. Mé&Feni provadéno na ZS Lerchova, ktera ma nékolik specialnich
t¥id sportovniho zaméfeni, zejména atletiku. Skolu navitévuje celkem 694 zak(. Méteni
se zucastnilo 58 probandd, z toho 30 chlapct a 28 divek. Celkové primérné namétené
hodnoty zjistény takto: prumérny vék 12,5 let, primérnad vaha ¢ini 52,6 kg, primérna
vySka probandi 160,7 cm, pramér z BMI 19,76, praimér z WHR indexu 0,792,

primé&rna porodni vaha 3,32 kg a primérna porodni délka 50 cm.

Graf 8: ZS Lerchova Susice — chlapci (30 probandi)
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U meéfenych chlapcl zjistény nasledujici hodnoty: primérny veék 12,8 roku,
primérna vaha 58,7kg, praimérna vyska 165,7cm, primér z BMI 20,83, pramér z WHR
indexu 0,8133, primérna porodni vaha 3,44kg a pramérna porodni délka byla 50,6cm.

Zde byla zjisténa ve Ctyfech piipadech, dle namétenych hodnot BMI, nadvéha.

Graf 9: ZS Lerchova Susice — divky (28 probandii)
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U divek zjistény tyto naméfené primérné hodnoty: prumérny vek 12,3 roku,
primérna vaha 45,8 kg, primérna vyska 155,4 cm, pramér z hodnot BMI 18,58, primér
z WHR indexu ¢ini 0,770321, pramérna porodni vaha 3,19 kg, praimérna porodni délka
49,53 cm. U této sledované skupiny byla zjiSténa v jednom piipadé obezita 1. stupné
a jeden ptipad nadvahy, obé dle BMI, a ve tiech ptipadech zjisténo riziko dle WHR

indexu.

Zhodnoceni méteni:

Ze ziskanych méfeni na ZS Lerchova SuSice zjiténa v jednom piipadé obezita
I. stupné u jedné divky, pét pfipadi nadvahy a to u jedné divky a ctyt chlapcti (oboji dle
BMI), a ve tfech piipadech u divek zjisténo riziko dle WHR indexu.

4.1.5 Zakladni $koly v Klatovech

Mésto Klatovy je okresnim méstem. Pocet obyvatel s pfilehlymi obcemi ¢ini
87 tis. a je zde nékolik zakladnich §kol. Skoly, kde bylo provadéno méfeni: Masarykova
7S, ZS Planicka a ZS Tolstého.

Z8 Masarykova, Klatovy

Tuto ZS navitévuje celkem Zaki 480. Méfeni pfitomno 23 probandd, ztoho 17
chlapci a 6 divek. Zjistény tyto celkové naméfené priméry sledovanych hodnot:
pramérny veék probandi 12,7 let, primérna vaha 51,2 kg, priméma vyska cini
162,5 cm, primér z BMI 18,92, primér z WHR indexu 0,78, primérna porodni véha
3,4 kg a primér porodni délky 50,1 kg.

Graf 10: ZS Masarykova Klatovy — chlapci (17 probandii)
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U méfenych chlapci zjistény nasledujici hodnoty: pramérmy veék 12,7 roku,
primérna vaha 54,8 kg, primérna vyska 166 cm, primér z BMI 19,25, pramér z WHR
indexu 0,808, prumérna porodni vaha 3,53 kg a primérna porodni délka 51,5cm. Zde

zjistén u jednoho chlapce vyskyt obezity I. stupné.

Graf 11: ZS Masarykova Klatovy — divky (6 probandii)
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Nameéfené a zjisténé praméry hodnot u divek: praimérny vék 12,8 roku, primérna
véha 47,7 kg, primérna vyska 159 cm, pramér z BMI 18,65, praimér z WHR indexu
0,760, pramérna porodni vaha 3,2 kg a pramérna porodni délka 48,8 cm. Zde nebyl

zaznamenan vyskyt ani nadvahy ani obezity.

Z8 Planicka Klatovy

Celkem zaki na Skole 620. Méteno 44 probandii, z toho 13 chlapct a 31 divek.
Nameéfeny a zjistény tyto celkové, primérné hodnoty: primérny vék probandt ¢ini 13
let, primérnd vaha 53,8 kg, priméma vyska 162 cm, prumér z BMI 20,1, pramér
z WHR indexu 0,795, primérnd porodni vaha 3,14 kg a primér z porodni délky
49,6 cm.
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Graf 12: ZS Planicka Klatovy — chlapci (13 probandii)
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Zjisténé pramérné hodnoty u chlapci: praimérny vek 13,6 let, primérna vaha 60 kg,
prumérna vyska 167 cm, pramér z BMI 21,37, primér z WHR indexu 0,852, primérna
porodni vaha 3,24 kg a praimérna porodni délka ¢ini 49,7cm. Na zakladé¢ zméfenych
hodnot zjisténa ve tiech ptipadech nadvaha, dle BMI a v jednom piipadé bylo zjisténo
riziko dle WHR indexu.

Graf 13: ZS Planickd Klatovy — divky (31 probandi)
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Primér hodnot zméfenych a zjisténych u skupiny divek: primérny vék 12,8 roku,
primérna vaha 47,7 kg, praimérnd vyska 157,5 cm, pramér z BMI 18,92, pramér
z WHR indexu 0,791, primérna porodni vaha 3 kg a primérna porodni délka 49,5 cm.
V této skupiné rovnéz zjisténa v jednom piipadé nadvaha dle BMI a v Sesti ptipadech

zjisténo riziko dle WHR indexu.

Zhodnoceni méteni:

Na ZS Planicka Klatovy zji§téna, dle méfeni, ve ¢étyfech piipadech nadvéha (dle
BMI), a to u tfech chlapci a jedné divky. V sedmi ptipadech zjisténo riziko (dle indexu
WHR) u jednoho chlapce a Sesti divek.

ZS Tolstého Klatovy

Tato zékladni Skola ma nékolik tfid zaméfenych na sport, zejména atletiku
a cyklistiku. Skolu navitévuje celkem 510 zaki. Méfeno celkem 46 probandil, z toho
11 chlapcii a 35 dévcat. Celkové naméfené pramery hodnot sledovanych méfeni:
pramérny veék 12,8 roku, primérné vaha 50,3 kg, primérna vyska probandt 161,7 cm,
prumér z BMI 18,97, primér z WHR indexu 0,765, primérnd porodni vaha 3,4 kg

a prumérné porodni délka byla 50 cm.
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Graf 14: ZS Tolstého Klatovy — chlapci (11 probandii)
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Primér méfenych hodnot u chlapcii: primérny vék 12,9 roku, primérma vaha 48,4
kg, primérna vyska 162,4 cm, prumér z BMI 17,95, praimér z WHR indexu 0,773,
primérna porodni vaha 3,49 kg a primérna porodni délka 50,8 cm. V této skupiné

probandli zaznamenan jeden piipad nadvahy dle BMI.

Graf 15: ZS Tolstého Klatovy — divky (35 probandii)
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Naméfené prumérné hodnoty u divek: primérny vék 12,8 roku, primérna vaha 52,3
kg, primérna vyska 161 cm, prumér z BMI 20,04, primér z WHR indexu 0,76,
prumérnd porodni vaha 3,32 kg a primérna porodni délka 50 cm. V této skupiné
zjisténa v jednom piipad¢ obezita I. stupné, jeden ptipad nadvahy (oboji dle BMI)
a rovnéz jedno riziko dle WHR indexu.

Zhodnoceni méfeni:

U méfenych probandt na ZS Tolstého Klatovy zjisténa ve dvou piipadech nadvaha
dle BMI, a to u jednoho a chlapce a jedné divky, dale pak jeden pfipad obezity 1. stupné
u jedné divky (také dle BMI) a jeden ptipad rizika dle WHR indexu u jedné divky.

4.2 Vysledné hodnoty BMI a WHR indexii
Graf 16: BMI u vsech mérenych probandii
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Dle zmétenych hodnot u BMI bylo z celkového poctu 230 probandii zméfeno
Vv pasmu podvahy celkem 91 jedincl, v pasmu normy 123, v pasmu nadvahy 12

probandi a v pasmu obezity 1. stupné 4 probandi.
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Graf 17: BMI u divek a chlapcii
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U 120 zmétenych divek podvéha zjisténa u 53 probandii, norma u 61 probandd,
nadvdha 4 probandi, a obezita I. stupné u 2 probandl. Z celkového poctu 110
zmétenych chlapct byla zjisténa podvaha u 38 probandl, norma u 62 probandi,

nadvaha u 8 jedinct a obezita I. stupné u 2 probandd.

Graf 18: WHR u vsech mérenych probandii
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Z celkového poctu 230 mefenych probandl zjisténo, Ze v centralnim pasmu je 24
probandli, ve vyrovnaném pasmu 56 probandl, v perifernim pasmu 137 probandi

a v rizikovém celkem métenych 13 probandii.
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Graf 19: WHR u divek a chlapcu
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Z vysledkti naméfenych celkovych hodnot zjisténa data dle pohlavi probandu a to:
ze 120 métenych divek se nalézalo v pasmu centrdlnim 21, v pdsmu vyrovnaném 40,
V pasmu perifernim 47 probandil a v rizikovém pasmu 12 probandi. Z celkového poctu
110 méfenych chlapcti, pocet probandll v centralnim pasmu 3, v pdsmu vyrovnaném 16,

V pasmu perifernim 90 a v pasmu rizikovém 1 proband.

Graf 20: Chlapci — nadvaha; obezita
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Z celkového poctu 110 métenych chlapcii zjistény nasledujici tidaje:

Pocet probandd s normalni vahou ¢i podvéhou Cini 96 jednotlivel, coz je 87 %
celkového poétu méfenych chlapci. Dle BMI zjisténa nadvaha u 8 jedincd, to je 7 %,
obezita I. stupné zjiSténa u 2 jedinct, to predstavuje 2 %, dale pak dle indexu WHR
zjisténo periferni pasmo u 3 chlapct, coz jsou 3 % a v 1 ptipadé dle WHR zjisténo

pasmo rizika — 1 % z poctu métenych chlapcti.

Graf 21: Divky — nadvaha; obezita
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Z celkového poctu 120 métenych divek zjiStény nasledujici udaje:

Normalni hodnoty ¢i podvaha zjisténa u 81 probandd, coz je 68 % vSech méfenych
divek. Dle BMI zjisténa nadvaha u 4 divek, coz predstavuje 3 % celkového poctu divek.
Obezita dle BMI namétena u 2 divek, to jsou 2 % celkového poétu. Dale byla dle WHR
indexu zji$téno periferni pasmo u 21 jednotlivel, tedy 17 %, a rizikové pasmo u 12

divek, coz ¢ini 10 % celkového poctu métenych divek.
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5 Diskuze

Vyzkum provadén na 7 vybranych zakladnich $kolach v regionu Klatovsko. Byly
zde zastoupeny jak méstské Skoly, tak Skoly ze spadovych oblasti a venkovské Skoly.
Jednalo se o zaky na 2. stupni ZS z 6. az 9. t¥idy. Na samotném zalitku vyzkumu
probéhlo seznameni feditel Skol s meéfenim probandl, seznameni s pozadavky
a moznostmi provadéni téchto méfeni. Lze konstatovat, Ze vichni osloveni zastupci ZS
projevili zajem na provedeni méfeni a poskytli veSkerou pomoc. VSem feditelam byl
predan povétovaci list z katedry Vychova ke zdravi pro uskutecnéni vyzkumu. Rovnéz
byl piedan feditelim list s oslovenim rodi¢t a jejich souhlasy pro méfeni probandi.
Celkem rozdano 800 téchto listd. Na téchto listech byla kolonka k vyplnéni porodni
vahy a délky probanda. S fediteli $kol bylo dohodnuto, Ze méteni bude provadéno
nejlépe v hodinach télesné vychovy nebo pii hodinach tak, aby nedochazelo
k vstupovani do vyuky. Dale bylo domluveno, Ze listy s oslovenim rodi¢d a jejich
souhlasy ¢i nesouhlasy, budou mezi rodi¢e rozdany béhem Skolnich schizek a zZe
vyucujici fadné seznami rodice stimto vyzkumem. S jednotlivymi ftediteli byla
dohodnuta pribézna telefonicka komunikace o aktualnim stavu navracenych souhlast
a poctl probandi, ktefi se méfeni zucastni.

Listli se souhlasem ¢i nesouhlasem k vyzkumu bylo navraceno 380, coz predstavuje
47,5 % z celkového poctu, z toho souhlasnych 236 (29,5 %) a nesouhlasnych 144 (18
%). Z 236 odsouhlasenych se skute¢ného méfeni zacastnilo 230 probandt, z toho 110
chlapcti (47,82 % z poctu zmétenych probandt) a 120 divek (52,17 % z poctu métenych
probandi). Néktefi probandi se stavéli z vyzkumu velice pozitivng, byl vidét jejich
zajem o zméfeni, zejména byl znat vliv a zajem rodicd. Bohuzel se jednalo jen o malou
¢ast oslovenych. PovétSinou bylo méfeni brano pozitivné pouze z diivodu, Ze se dani
probandi mohli na chvili ,,ulit“ z vyucovani, ale vlastni méfeni je vibec nezajimalo.
Bylo pozorovano mnoho moZnych probandd, ktefi by byli vhodnymi méficimi
jednotkami vyzkumu, bohuZel tito probandi se vyzkumu nezicastnili. MiZe se jednat
0 ostych pied ostatnimi spoluzaky a snad i 0 obavy rodi¢l, Ze by méteni potvrdilo jejich
domnénku, Ze potomek se pohybuje bud’ v pasmu nadvahy, nebo dokonce obezity. Jisté
by tito jedinci promluvili do celkového hodnoceni vyzkumu a namétené hodnoty by se
zcela lisily.

Ze zmétenych hodnot bylo zjisténo, ze nadvaha byla zjisténa u 12 probandt (6,8 %

Z po¢tu métenych probandi), z toho u 8 chlapct (9,09 % z poctu chlapcii) a 4 divek
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(3,33 % z poctu divek). Tim je potvrzen piedpoklad u otazky ¢. 1. Hodnoty ukazujici na
obezitu byly zjistény u 4 probandi a to 2 divek (1,66 % vsSech zmétenych divek)
a 2 chlapct (0,5 % z poctu zméfenych chlapcti).

Déle byl poméfen stav prevalence nadvédhy a obezity u probandl zvlasté u
méstskych 8kol, tedy ZS ve mésté Klatovy a ZS Lerchova SuSice s ostatnimi,
venkovskymi Skolami. Z celkového poctu 230 méfenych probandi, pfipadalo na
méstské Skoly 171 probandt, z toho 100 divek a 71 chlapcii. Na venkovské Skoly pak
nasledny celkovy pocet probandl byl 59, z toho 20 divek a 39 chlapc. U méstskych
Skol byla zaznamenana prevalence nadvahy u 10 probandt a prevalence obezity u 3
probandi. U vesnickych Skol zjisténa prevalence nadvahy u 2 probandl a prevalence
obezity zjisténa u 1 probanda. Tim se nepotvrdil ptedpoklad u otazky €. 2, Ze prevalence
nadvahy a obezity bude vyssi u vesnickych kol nez u méstskych.

Primérny obvod pasu u chlapcti byl 70 cm, u divek pak 65 cm. Rozdil mezi t¢mito
probandy (chlapci a divky) je 5 cm. Potvrzeni predpokladu u otazky €. 3, ze prumérny
obvod pasu u chlapct bude vyssi nez u divek.

Pti celkovém poctu oslovenych probandi, tedy 800, se k méfeni nakonec dostavilo
230 probandu, coz ¢ini 28,75 % z celkového poctu oslovenych probandi, tedy necela
tfetina. Pfedpoklad, ze tyto hodnoty budou nizsi nez 50 %, se potvrdily. Tim se potvrdil
pfedpoklad z otazky ¢. 4. Dle Statniho zdravotniho tstavu je ddna procentni UispéSnost
¢1 neaspéSnost vyzkumu tim, Ze u mladSich a starSich zakl, neni takovy zdjem o
provadéna meéteni. To samé plati o rodi¢ich, pravdépodobné maji obavy ze zjisténé
skutecnosti a moznych budoucich komplikaci. Naopak, u dospélé populace se ptistup
k méfeni a zjistovani hodnot, méni, dospéli probandi pfistupuji k méteni zodpovédné a
setkava s komplikacemi nadvahy ¢i obezity, omezuji jej, a to jak zdravotné, pohybové,

tak i esteticky. Proto je znat daleko vyssi procentni zajem o vyzkum a nasledna feSeni.
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6 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit stav prevalence u déti na 2. stupni ZS v regionu
Klatovsko. Z celkového poc¢tu 230 zmétenych probandii a to 110 chlapct a 120 divek,
bylo zjisténo, ze v pasmu nadvahy se nachazi 12 probandd, coz ¢ini 27,6 % zméfenych,
z toho bylo 8 chlapcii (9,09 % z poctu chlapct) a 4 divky (3,33 % z poctu divek). Bylo
zjisténo, ze v pasmu obezity 1. stupné se nachazi 4 probandi (1,73 %), 2 divky (1,66 %
z poctu divek) a 2 chlapci (0,5 % z poctu chlapci). Mile piekvapil kladny postoj
feditell Skol k vyzkumu a i nabidnuté moznosti k méteni, a to jak vyuziti hodin télesné
vychovy, tak dozor jednotlivych ucditelii az po vymezeni prostort k méteni. Naopak, byl
znat znany nezajem o mefeni ze strany rodicii a to jak formou nevracenych souhlast,
tak i téch zamitavych. Toto je velika Skoda, protoze byla moznost pozorovat prubézné
telesné proporce a rozmezi déti na Skolach a lze konstatovat, ze pokud by se ptihlasilo
na vyzkum vice déti, nejlépe vSechny, tak vysledné hodnoty méteni byly znacné jiné.
Mnoho déti s prokazatelnou nadvahou ¢iobezitou nebylo u méfeni, at' jiz
z vlastniho nezajmu, ostychu nebo z nezajmu ¢i ostychu jejich rodici. Proto je potieba
se priklonit k nazoru, ze vyzkum pro dalsi 1éta, by mél byt veden novou metodou, a to
I S motivaci déti a jejich rodicu, aby se takovych vyzkumi zacéastnovali. Je to v jejich

vlastnim z&jmu.
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Priloha 1: Osloveni a souhlas rodicu

Vazeni rodice,
dovolujeme si Vas pozadat o souhlas s UCasti Vaseho syna/dcery na vyzkumném Setfeni
Katedry vychovy ke zdravi, Pedagogické fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Setieni se sklada ze zjisténi hodnot vybranych antropometrickych parametri pomoci jednoduse
aplikovatelnych metod. Samotné meéfeni nijak neomezuje
v b&Zném zivoté a dennich povinnostech. Konkrétné se jedna o zjisténi aktuéini télesné
hmotnosti, zméfeni télesné vysky, obvodu pasu a hyzdi, lateraini preference, zjisténi porodni
hmotnosti a délky.

Vyzkumna metodika je jiz ovéiena a spliiuje vdechna zdravotni, sociélni a eticka kritéria.

Zjistené udaje ucastnikd méfeni nebudou poskytnuty
tfetim osobam a pfi pfipadném publikovani budou vysledky prezeﬁtovény jako vysledky
souborné ne individualni.
Ugastnici méfeni maji moznost svou Géast v projektu kdykoliv ukonéit a Vy, jako jejich rodi¢e
muzete byt v prubéhu méfeni pfitomni.

V soudéasné dobé realizujeme obdobna méfeni i na dal$ich 8kolach u nas a v zahraniéi.

Hlavnim smyslem vyzkumného S$etieni je hledat moznosti zlepSeni zdravotni prevence
a zlepseni podminek pro aktivni Zivotni styl déti.

Deékujeme 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 G€asti mé decery/syna .............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiie,

nehodici se Skrtnéte jméno a pfijmeni

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

datum podpis
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Piiloha 2: Povéreni katedry pro reditele a pedagogy ZS, seznameni s vyzkumem

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

Pedagogicka fakulta

Katedra vychovy ke zdravip

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

Véc: povereni

Katedra vychovy ke zdravi pedagogické fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych
Budg&jovicich povefuji pracovni tym pod vedenim Mgr. Jan Schustera, Ph.D. odborného
asistenta PF JU, sbérem vybranych antropometrickych parametri v ramci longitudinlniho
sledovéni téchto parametrii ve vybranych regionech Ceské republiky

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

Postup méfeni bude koordinovat KVKZ PF JU ve spolupraci s oslovenymi ZS v ramei Ceské

republiky tak, aby provoz skoly byl minimalné narusen.
Mgr. Jan Schuster, Ph.I).

odpovédny fesitel (7—//*
adb. as. KVKZ PF JU//}/%

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

Veétime ve vstiicny piistup $koly a dékujeme za spolupraci. \
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Piiloha 3: Celkové tabulky probandii, zjistenych a namerenych hodnot

celkové tabulky:

28 Horazd'ovice

Cislo  vék

L N O v B W N e

T S
w N O

14.
15.

13
12
14
11
12
13
12
13
11
11
11
13
13
12
12

va
kg

ha

51,3
49,3
60,5

41
60,4

86
48,8
56,8
44,5
50,5
40,9
63,5
60,5
50,7
38,8

Z8 Janovice nad
Uhlavou

L K N o U B~ W N e

T e T SR <O S Y
N o kW N P O

z8

12
13
14
15
12
13
12
13
13
12
14
14
13
14
14
12
13

Planice

IS T

14
14
15
14
14
11

53
43,2
50,4

57
38,6
39,7
39,9
67,7
55,1
45,4
54,6
56,8
50,6
73,5
72,2
58,9
59,4

54,4
54,4

56
48,2
57,2
52,2

vyska
160
160
164
154
176
173
159
163
150
161
149
172
173
175
149

152
153

161
142
150
154
166
166
155
167
166
159
193
180
183
160

169
167
174

160
143

BMI
19,92
19,14
22,31
17,29
19,37
28,73
18,99
21,08
19,56
19,29
18,02

21,3
20,05
16,33
17,12

22,94
18,37
19,29
21,99
18,85
17,33
16,44
24,31
19,96
18,73
19,36
20,32
19,78

19,6
22,22
17,32
23,05

18,91
19,36

18,5
18,52
22,27
25,43

WHR

0,75
0,725
0,771

0,81
0,772

0,93
0,738
0,757
0,793
0,771
0,845
0,791
0,774
0,738
0,746

0,765
0,761
0,738
0,766
0,777
0,772
0,744
0,398
0,788
0,755
0,8
0,787
0,78
0,793
0,812
0,72
0,911

0,851
0,736
0,703
0,701
0,712
0,815

obvod
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69
66
71
58
61
93
65
72
69
71
71
72
72
62
62

72
64
62
69
70
68
64
89
71
65
72
74
71
77
78
67
82

63
67
64
61
67
75

ob.b

92
91
92
71
79
100
88
95
87
92
84
91
93
84
83

94
84
84
90
90
88
86
99
90
86
90
94
91
97
96
93
90

74
91
91
87
94
92

po.véha

kg

3,5

3,4
3,5
3,25
3,5
3,85
3,15
2,7
2,55
3,4
3,95
3,85
3,95

3,5
4,75
3,27
3,55

3,074

3,5

3,125

3,5

3,3

4,3

3,2

3,005

3,2

2,8
2,85
3,96
3,15

3,1
3,4
3,5
3,25
3,18
2,55

por.délka

cm

51
50
50
52
52
50
50
50
42
49
44
48
53
53
50

49
46
51
52
50
51
50
51
51
43
48
50
47
50
54
52
48

48
49
51
49
50
49

pasmodle pdsmo
BMI WHR
norma vyrovnana
norma periferni
norma vyrovnana
podvaha centrdini
norma periferni
nadvaha centrdlni
norma periferni
norma periferni
norma periferni
norma periferni
podvéha periferni
norma periferni
norma periferni
podvaha periferni
podvéha periferni
norma periferni
podvaha vyrovnana
norma periferni
norma vyrovnana
norma periférni
podvaha periférni
podvéha periférni
norma vyrovnana
norma periférni
norma periférni
norma periférni
norma periférni
norma periférni
norma periférni
norma periférni
podvaha periférni
norma centralni
norma rizikova
norma periférni
norma periférni
norma periférni
norma periférni
nadvaha centrdini

later.preference
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
prava
prava
prava
prava
prava

prava

prava
pravd
prava
pravd
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava

prava

prava
prava
prava
prava
prava

prava



7 12
8 11
9 12
10. 12
11. 11
2. 12
13. 16
14. 14
15. 15
16. 14
17. 14
18. 14
19. 13
20. 14
21. 14
22. 13
23. 12
24, 11
25. 12
26. 12
ZZ. 12
5
Susice

1. 11
2. 12
3. 11
4. 11
5. 11
6. 11
7. 12
8. 13
9. 15
10. 14
1. 14
12. 11
13. 12
14. 11
5. 12
16. 11
17. 12
18. 14
19. 13
20. 13
21. 13
22. 12
23. 12
24. 14

40,9
53,2
46,6
48,7
44,2
53,1
63,9
78,1
93
101
62,8
51,7
68,9
80,9
59
49
40,7
42,5
47,5
53,3
54,4

40
31,1
46,9
42,8
33,4
34,7

V)
88,5
67,1
45,9
41,7
41,5
39,3
48,4
45,5

36
47,6
53,3
44,8
29,8

63
52,5
38,5
57,8

156
157
157

154
143
165
164
169

142
154
155
153
148
158
164

155
155
149
159
144
154
172

172

16,44

21,5
18,66
18,99
19,85
24,53

21,8
23,55
20,04
30,52
18,51
17,44
20,22
27,36
17,62
18,44
16,87
20,54
17,26
19,71
18,91

17,54
15,37

19,4
17,48

14,1
15,52
16,82
32,72
23,46
18,03
17,98
17,75

17,1
18,52

17,8
14,98
19,56
23,87

17,4
13,99
26,56
17,58
16,67
19,27

0,763
0,773
0,744
0,741
0,777
0,821
0,771
0,797
0,754
0,834
0,824
0,835
0,783

0,78
0,736

0,78
0,769
0,788
0,756
0,785
0,686

0,687
0,785
0,847
0,928
0,698
0,717
0,705
0,845
0,845
0,689
0,746
0,851

0,75
0,859
0,698
0,753
0,843
0,747
0,714
0,687
0,727
0,752
0,743
0,753

55

61
65
64
63
63
78
71
75
86
%
75
76
76
78
67
64
60
67
62
66
59

55
55
61
65
51
56
55
93
71
60
62
63
57
61
58
58
70
65
60
55
72
64
58
61

80
84
86
85
81
95
92
94
114
115
91
91
97
100
91
82
78
85
82
84
86

80
70
72
70
73
78
78
110
84
87
83
74
76
71
83
77
83
87
84
80
99
85
78
81

2,25
2,5
3,65
4,04
3,01
3,4
2,47
3,2
4,4
3,05
4,25
2,95
3,8
3,5
4,2
2,9
3,99
3,45
3,2
3,2
3,25

2,7

3,1
3,8
2,93
3.2
2,9
3,4

2,8
2,93
3,05

3,1

3,7

2,8

3,3

3,4
3,49

3,8

3,1
2,76
3,1
2,85

48
47
52
54
49
51
50
48
56
50
53
49
53
51
51
49
53
50
50
47
49

49
50
51
51
49
49
49
48
51
50
49
48
49
51
48
50
51
48
50
50
48
49
50
47

podvaha
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
obezita I.st
norma
podvaha
norma
nadvdaha
podvaha
podvaha
podvaha
norma
podvaha
norma

norma

podvaha
podvaha
norma
podvaha
podvaha
podvaha
podvaha
obezita I.st
norma
podvaha
podvaha
podvaha
podvaha
norma
podvaha
podvaha
norma
norma
podvaha
podvaha
nadvéha
podvaha
podvaha

norma

vyrovnana
vyrovnana
periférni
periférni
vyrovnana
centrdlni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni

periférni

periférni
vyrovnana
centralni
rizikovd
periférni
periférni
periférni
centralni
centralni
periférni
periférni
rizikova
vyrovnana
rizikova
periférni
vyrovnana
centralni
periférni
periférni
periférni
periférni
vyrovnana
periférni

vyrovnana

pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
prava
prava

prava

prava
pravd
prava
pravd
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
levd

prava
prava
prava
levd

leva

prava

prava



25.
26.
27.
28.

15
12
12
12

Z8 Masarykova Klatovy

Cislo  vék
1. 12
2. 13
3. 12
4. 12
5. 14
6. 14
7. 11
8. 11
9. 11
10. 12
11. 13
12. 12
13. 13
14. 12
15. 12
16. 13
17. 12
18. 13
19. 14
20. 14
21. 14
22. 15
2%. 15
A

Planicka
1. 12
2. 12
3. 12
4. 12
5. 13
6. 13
7. 11
8. 11
9. 11
10. 12
11. 12
12. 12
13. 11
14. 12
15. 12

53,5 161
36,2 160
32,8 142
48,4 153
vaha vyska
kg cm

49,4 167
54,9 162
41,9 155
41 155
40,5 159
58,9 156
41,3 164
34,6 152
33 153
42,9 153
58,3 173
48,6 158
56,5 174
47,8 165
39,3 156
58,8 164
37,8 152
61 159
58,2 177
65,7 179
78,3 187
110 184
60,9 175
40,7 152,5
38,2 153
46,2 159
58,6 160
33,5 150
51,3 160
46,8 156
37,5 154
55 174
63 168
32,6 145
354 137
42,7 149
38,5 154
39,8 154,5

20,45
14,06
15,87

20,5

BMI
17,57
20,58
17,07
17,07
15,82
23,83
15,24
14,72

14,1
17,94
19,38
19,23

18,5
17,26
16,03
21,56
16,01
24,13
18,51
20,29
22,31
32,49
19,59

17,31
16,23

18,2
22,66
14,67
19,92

18,9

15,6
18,17
22,32
15,22
18,65
18,92
16,02
16,44

0,763
0,805
0,842

0,79

ob.pasu/obv.bokl

WHR

0,755
0,819
0,788
0,729
0,703

0,77
0,783

0,38
0,837
0,776
0,388
0,825
0,811
0,777
0,314
0,822
0,304
0,826
0,752
0,757
0,764
0,826
0,795

0,744
0,759
0,701
0,797

0,75
0,752
0,747

0,75
0,741
0,788
0,756
0,766
0,747
0,744
0,783

71
62
59
68

93
77
70
86

obvod pasuobvod

bokd

68
68
67
62
57
77
65
66
62
66
80
71
73
70
66
79
66
81
73
72
78

100

56

74

64
60
61
71
57
64
65
63
63
71
59
59
68
67
58

90
83
85
85
81
100
83
75
74
85
90
86
90
90
81
96
82
98
97
95
102

93

86
79
87
89
76
85
87
84
85
90
78
77
91
90
74

2,9
3,8
3,25
3,4

por.
vaha kg

3,85
2,5
3,75
3,7
3,05
2,8
3,15

3,55
2,7
3,4
4,1
3,5

3,25
3,8
3,4
2,2
3,7
3,2
4,2
4,6
3,4

3,65
3,1
2,95
3,5
2,42
3,1
2,4
4,16
29
2,47
2,79
2,75
3,35
3,9
2,85

50
51
49
52

por.délka

cm

52
48
49
50
49
45
49
52
53
49
53
52
51
55
50
52
51
48
52
50
55
54
50

51
48
49
51
47
51
46
51
51
50
48
47
51
51
51

norma
podvaha
podvaha

norma

pasmo BMI
podvaha
norma
podvaha
podvaha
podvaha
norma
podvaha
podvaha
podvaha
podvaha
norma
norma
norma
podvaha
podvaha
norma
podvaha
norma
norma
norma
norma
obezita I.st

norma

podvaha
podvaha
podvaha
norma
podvaha
norma
norma
podvaha
podvaha
norma
podvaha
norma
norma
podvaha

podvaha

vyrovnana
centralni
centrdini

vyrovnana

pasmo
WHR

vyrovnana
centrdlni
vyrovnana
periférni
periférni
vyrovnana
periférni
vyrovnana
periférni
periférni
vyrovnana
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni

periférni

periférni
periférni
periférni
vyrovnana
vyrovnana
rizikova

rizikova

vyrovnana
vyrovnana
centralni
vyrovnana
periférni
rizikova

rizikova

pravd
prava
pravd

prava

lateraini
preference

pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
prava
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
prava
prava

prava

prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava

prava



va
Cislo vék kg
16. 11
17. 11
18. 12
19. 15
20. 14
21. 14
22. 15
23. 15
24. 15
25. 14
26. 14
27. 15
28. 14
29. 13
30. 13
31. 14
32. 12
33. 13
34. 14
35. 15
36. 14
37. 14
38. 14
39. 14
40. 14
41. 13
42. 13
43, 14
44. 13
Z8 Tolstého,
1. 15
2. 14
3. 16
4. 15
5. 14
6. 15
7. 13
8. 14
9. 13
10. 13
11. 14
12. 14
13. 13
14. 14
15. 13

ha vyska
cm
50 158
45,7 158
485 162
52,8 160
72,4 167
45,9 161
61,1 166
53,6 154
47 164
47,9 157
48,7 169
59,7 160
50,6 161
40,5 149
41,2 156
54,4 155
42,2 168
50,8 159
50,1 165
60,6 168
64 162
67,3 182
83,4 172
47,2 155
66,5 177
64,2 160
71,5 166
67,2 177
46,9 161
Klatovy
50,1 160
42,4 158
59,7 165
57,5 161
53,9 169
59,2 173
55,9 158
51,7 165
61,5 160
57,8 161
47,9 167
70 145
49,8 163
46,3 159
47,3 168

BMI
20,03
18,03
18,29
20,31
25,82
17,36
22,14
22,35
17,47
19,07
16,81
23,05
19,29
18,02
16,85
22,48
14,88
19,78
18,37
21,26
24,39
20,23
28,39
19,56
21,07

25
25,77
21,39
17,75

19,53
16,82
21,67
21,99
18,56
19,71
22,03
18,73
23,83
21,99
16,85
33,29
18,44

18,2
16,65

obv.pasu/ob.bokd

WHR

0,787
0,771
0,783
0,766
0,38
0,878
0,89
0,912
0,885
0,887
0,871
0,8
0,9
0,871
0,859
0,93
0,8
0,758
0,825
0,776
0,775
0,76
0,823
0,775
0,835
0,76
0,754
0,778
0,786

0,696

0,75
0,835
0,916
0,731
0,712
0,772
0,744
0,802
0,758
0,738

0,82
0,724
0,722
0,766

obvod

pasu

57

63
64
65
69
82
65
73
73
62
63
61
72
66
61
61
68
64
69
66
73
76
70
84
69
76
80
80
74
66

62
60
76
66
60
67
68
64
73
66
62
82
63
60
59

obvod

bokd

80
83
83
90
93
74
82
80
70
71
70
90
73
70
71
73
80
91
80
94
98
92
102
89
91
104
106
95
87

89
80
91
72
82
94
88
86
91
87
84
100
87
83
77

por.vdha por.délka

kg

3,6
2,76
3,15
3,5
3,15
2,45
2,1
2,15
3,35
2,95
3,23
2,75
3,6
3
3,15
3,25
3,72
3,2

3,3
3,05
3,2
2,5
3,5

3,25
3,5

2,95

3,2
2,8
5,5
3,7
3,2

3,1
3,45
3,25

3,29
2,8
3,2
3,3
3,2

cm

51
47
53
54
52
46
44
43
49
50
53
50
51
50
51
50
52
49
49
51
50
49
46
51
54
49
49
49
49

50
48
54
51
50
50
51
52
50
50
51
49
50
51
50

pasmo BMI
norma
podvaha
podvaha
norma
nadvdaha
podvaha
norma
norma
podvaha
norma
podvaha
norma
norma
podvaha
podvaha
norma
podvaha
norma
podvaha
norma
norma
norma
nadvaha
norma
norma
nadvdaha
nadvaha
norma

podvaha

norma
podvaha
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
podvaha
obezita I.st
podvaha
podvaha

podvaha

pasmo
WHR

vyrovnana
centralni
periférni
vyrovnana
rizikova
rizikova
vyrovnana
vyrovnana
vyrovnana
periférni
centrdlni
vyrovnana
centralni
vyrovnana
periférni
periférni
vyrovnana
periférni
centralni
periférni
periférni
vyrovnana
periférni
rizikovd
periférni
vyrovnana
vyrovnana
periférni

periférni

periférni
vyrovnana
centralni
rizikova
periférni
periférni
periférni
periférni
centralni
vyrovnana
periférni
centralni
periférni
periférni

vyrovnana

lateraini
preference

prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
prava
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
prava
prava
prava

prava

prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava
prava

prava



16. 12
17. 12
18. 12
Cislo  vék
19. 12
20. 12
21. 12
22. 13
23. 12
24. 13
25. 12
26. 11
27. 12
28. 11
29. 12
30. 12
31. 12
32. 12
33. 13
34. 12
35. 11
36. 15
37. 15
38. 15
39. 14
40. 13
41. 12
42. 13
43. 12
44. 11
45, 11
46. 11

54,3
61,7
33,8
vdha
kg

55
46,3
58,4
49,4
35,5

55
51,9

53
64,2
50,3
49,5
41,2
45,6
57,6
52,8
45,2
59,7
56,3
70,8
55,8
50,6
55,6
46,2
37,4
40,4
36,9
48,8
33,6

172
165
145
vyska
cm
158
164

161

150
162
166
153
160
156
152
155
161

165
162
164
180
167
177
172
164
163
155
150
152
155
152

18,25
22,41
15,7

BMI
22,03
17,1
22,38
18,9
15,56
20,96
18,51
22,64
25
20,55
21,21
17,07
17,36
19,49
19,1
17,15
21,94
17,2
25,1
17,56
16,9
20,45
17,31
15,4
17,78
15,58
19,98
14,28

0,732
0,747
0,788

ob.pasu/obv.bokl

WHR

0,702
0,788
0,693

0,72
0,738
0,792
0,815
0,842
0,819
0,779
0,743
0,783
0,753
0,779
0,842
0,752
0,666
0,756
0,815
0,761
0,759
0,764
0,855
0,756
0,756

0,75
0,753
0,782

63
68
56

obvod

pasu

58

67
59
71
61
54
62
65
69
75
59
68
60
61
65
64
56
68
62
75
67
63
68
65
56
60
55
70
54

86
91

71
obvod
boku

88
84
90
88
75
84
82
87
92
70
83
77
82
83
85
84
89
82
92
88
83
89
76
74
80
73
82
69

3,6

3,2
por.
vaha kg

3,54
3,2
3,22
1,7

1,9
2,15
2,95

3,4
4,25

3,58
3.2
3,7

4,05
4,6

3,58
33
2,5
33

3,4
4,35
3,25
3,95
3,29

3,5

51
52
51

por.délka

cm

49
52
49
41
50
49
49
43
49
51
51
49
49
52
51
52
54
50
48
51
51
52
53
53
50
51
50
50

podvaha
norma

podvaha

pasmo BMI
norma
podvaha
norma
norma
podvaha
norma
norma
norma
nadvaha
norma
norma
podvaha
podvaha
norma
norma
podvaha
norma
podvaha
nadvaha
podvaha
podvaha
norma
podvaha
podvaha
podvaha
podvaha
norma

podvaha

periférni
periférni

vyrovnana
pasmo
WHR

periférni
vyrovnana
periférni
periférni
periférni
vyrovnana
centralni
centrdlni
centralni
vyrovnana
periférni
vyrovnana
vyrovnana
vyrovnana
centrdini
vyrovnana
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
periférni
vyrovnana
periférni
periférni
periférni
periférni

periférni

pravd
prava

pravd
lateraini
preference

pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
prava
prava
pravd
prava
pravd
prava
pravd
prava
prava
prava
prava
prava
prava

prava



