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1 Uvod

Cely svét, a kazdy €lovek na této planeté se mize dostat do néjakého ohrozeni. At
uz je to ohroZeni finan¢ni, psychické, dusevni nebo naptiklad ohroZeni Zivota disledkem
toho, jak Zije, jak se stravuje, jak o sebe dba. Krom¢ nadvahy, stresu a jinych nebezpeci
nas postupem CGasu ohrozuje i nadmémy tuk vtéle. Rada zemi fe$i problémy
s chronickou podvyzivou, kde je castym faktorem umrtnosti kojencti a déti.
V rozvinutych zemich jsou naopak problémy s nadmérnym piisunem energie vedouci
k obezité, kterd je vzhledem ke svym disledkim vyznamnou pfi¢inou nemocnosti
a umrtnosti. Oba tyto paradoxy vyznamné ovliviiuji budoucnost dalSich generaci.

Obezita s sebou pifinasi velké zdravotni komplikace. Stejné tak jako podvyZziva.
Lidé bohuzel tyto stavy ptehlizeji a budouci disledky svého chovani na zdravi neberou
vazné. Celkovy pohyb a energeticky vydej dnesni populace je velmi nizky. Oproti tomu,
a samoziejmé ne ve vSech ptipadech, je stravovani a piijem kalorii a energie nezvykle
velky. Malokdo se vénuje pravidelné a aktivné néjakému sportu nebo aktivnimu zplisobu
zivota. Vzdyt se tikd, Ze lidé, jejichz prace je fyzicky naro¢nd, by méli relaxovat,
odpocivat a odreagovavat se psychicky a samoziejmé naopak. Lidé s psychicky narocnou
praci si nejlépe odpocinou u nékteré z fyzicky narocnéjsich aktivit.

Udrzeni zdravé télesné hmotnosti je zarucen€ v pohybu a zdravém, pravidelném
stravovani. Lidé by se nad timto méli zamyslet a pokusit se fidit spravnymi navyky.
Zhubnuti, ¢1 udrzeni si vahy neni o hladovéni a sportovnim drilu, je to o spravném
a pravidelném pfijimani energeticky ,,vyhodnych* potravin a o pohybu.

Diplomové prace je zaméfena na srovnavani procent tuku pomoci bioelektické
impedance hornich koncetin a zkouma rozdily mezi studenty zroku 2005 a studenty
v roce 2011. M¢ piedpoklady u vysledkl studenti budou takové, ze primérné mnozstvi
tuku v hornich koncetinach u studentii vzrostlo. Pro samotné studenty, ktefi pocituji
néjaké nedostatky a zacinajici potiZe se svoji vahou ¢i vydejem a piijmem energie, mize
byt toto mefeni pfinosné a feknéme startem pro nové zacatky jejich Zivotniho stylu.

Téma diplomové prace jsem si vybrala proto, ze obezita ¢i podvéha, nadmérny
energeticky pfijem, minimalni energeticky vydej a naopak, jsou problémy ¢im dal vice

aktualni v dneSni uspéchané a hektické dobe.



2 Prehled poznatki

2.1 Télesné slozeni

T¢lo se sklada z vody, mineralnich latek, tuka, proteinii, bilkovin a sacharidu.
Vsechny tyto slozky tvofi jeden celek. U zdravych dospélych jedincii je podil téchto
sloZzek témét vyrovnany. DilezZitou roli zde hraje také pohlavi a vék jedince. Muzi mivaji
v téle vyssi procento vody neZ Zeny a rozdil je i v podilu svalové hmoty. Zeny maji
fyziologicky dan vyssi obsah tukové tkané€ v té€le nez muzi. U Zen tuk tvofi pfiblizn€ 18 —
28% slozeni téla a u muzl 10 — 20%. AvSak s v€kem podil tukd v téle stoupa. Slozeni
lidského téla a jeho proporce povazujeme za jednu z dilezitych komponent zdravotné
orientované zdatnosti, ale i1 fyzické a motorické vykonnosti. Aby si ¢lovék udrzel
spravnou télesnou hmotnost, je nutné nejen spravné stravovani, ale i dostatek pohybu a

aktivity (Svacina & BretSnajdrova, 2008).

2.1.1 Tukova tkan

Tukova tkan je tvofena adipocyty, bunkami specializovanymi na uchovavani tuku,

a slouZi jako rezervoar energie v podob¢€ tuku. Rozeznavame dva typy tukové tkang:

e hnéda tukova tkan

e  bila tukova tkan (Svacina, 2001)

»lukova tkan je sekrecni organ, ktery vylucuje fadu hormonit, které mohou
ovlivitovat vyjadieni metabolického syndromu. Je pravdépodobné, Ze tukova tkan u
obéznich 1 viscentralni tuk u nemocnych s nadvdhou a normalni télesnou hmotnosti, se
podileji na patogenezi metabolického syndromu a jejich komplikaci® (Svacina, 2001, 81
—82).

Tukova tkan je vrstva bunck naplnénych tukem, svalova tkan ma naopak vysoky
obsah bilkovin, jelikoZ umoZiiuje celkovy pohyb téla. Tuk zabirad vice mista neZ svalova
hmota, proto se lidé s vétsi zasobou podkozniho tuku citi jako natekli (Svafina &

BretSnajdrova, 2008).


http://cs.wikipedia.org/wiki/Tukov%C3%A1_bu%C5%88ka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Bu%C5%88ka

Podle mista ukladani tuku oznacujeme tuk viscerdlni a podkozni. Podkozni tuk se
uklada kolem zaludku, na bocich, stehnech, na hornich koncetinach a muze zpisobit
deformaci proporci. ZvySuje zatéz na srdce. Visceralni tuk se ve zvySeném mnozstvi
spojuje se zvySenou hladinou tuku v krvi, coz mize vést k vyskytu vaznéjSich

onemocnéni (napt. diabetes atd.) (Svacina & BretSnajdrova, 2008).

2.1.2 Zmeny podkozniho tuku v ontogenezi

V ontogenezi ¢loveéka nejsou téZ somatické zmény omezeny pouze na obdobi ristu.
Hlavni ukazatelé, jako naptiklad vyska téla, se zvétSuji do 18 az 20 let, fada dalSich
znaklli se mize dile ménit aZz do konce trettho decennia (Patizkova, 1962).

Ontogeneticky vyvoj obéznich jedincli je odliSny od normalni populace jiz od
détského veéku. Kromé nadbytecného mnozstvi tukové slozky jsou pro vétSinu obéznich
jedincti charakteristické 1 nékteré dalsi télesné parametry, naptiklad vétsi Sitka a hloubka
hrudniku. Pfipadna redukce hmotnosti u déti musi byt vyrazné odlisSnd od sniZovani
hmotnosti dospélého jedince. Je nutné ji kontrolovat pomoci antropometrickych metod
(Vignerova & Blaha, 2001).

Méfeni tuku pomoci raznych antropometrickych metod bylo u novorozencii a déti
utlého veéku témér nemozné, dostupné metody nebylo mozné pouzivat. Rozvoj tuku
thned po narozeni bylo mozné sledovat métenim tloustky koznich tas kaliperem (méfic
tukil). Méfeni koznich fas u novorozencl se provadi v pribéhu prvnich dvou dnli po
narozeni. Vyzkumy prokazaly, ze uz v tomto obdobi je patrnid tendence k vysSSimu
ukladani tukit v podkozi. Vaha déti diabetickych matek koreluje s hladinou glykémie
v pupecniku- ¢im vyssi hladina krevniho cukru, tim vys$i porodni védha déti a zfeymée 1
vétsi podil podkozniho tuku (Patizkovéa, 1962).

V priibéhu riistu jedince se také projevuji zmény mnozstvi podkozniho tuku podle
pohlavi. Relativné nejvice se chlapci odliSuji od dévcat v obdobi vyvrcholeni puberty,
kdy u chlapcti dochazi k redukci podkozniho tuku. V dospélosti a ve stafi, kdy stale
podkozniho tuku pfibyva u obou pohlavi, je sexualni rozdil stale uchovan na vyznamné
urovni. V pribéhu starnuti se také meéni relativni rozloZeni podkozniho tuku. Zatimco
u nejmladsich déti je maximum podkozniho tuku uloZeno na koncetinach a minimum na
trupu u dospélych a hlavné starSich osob je to naopak- maximum na trupu, minimum na

koncetinach (Patizkova, 1962).



2.2 Prijem a vydej energie

Veskeré zivé organismy potitebuji ke své ¢innosti, vyvoji a existenci energii. Bez
stalého pfijmu energie by nemohly pfezivat ani fungovat. Hlavnim pfisunem energie je
potrava a vyziva bohatd na cukry, tuky a bilkoviny. Tyto tfi zdkladni ziviny se podileji na

energetické hodnoté (Svacina, 2001).

2.2.1 Energeticky metabolismus

,»U kazdého zivého organismu, tedy i u ¢loveéka, je mozno stanovit piijem energie
a kvantum vydavané energie. Prevazuje-li piijem nad vydejem, hovofime o pozitivni
energetické bilanci, kdy si organismus obvykle vytvafi zasoby. Pievazuje-li vydej nad
pifijmem, hovofime o negativni energetické bilanci, organismus hubne. Negativni
energetickou bilanci vydrzi organismus jen po omezenou dobu“ (Svacina
& Bretsnajdrova, 2008, 66).

,Energetickd potifeba organismu je souCtem bazéalniho energetického vydeje,
termického efektu ptijaté stravy, fyzické aktivity a dalSich faktorti, k nimz patii naptiklad
vliv nemoci, kdy stoupaji energetické¢ naroky organismu Umeérné zavaznosti choroby.
organismu rano tésn¢ po probuzeni za 12 -18 hodin po poslednim jidle. Je definovan jako
minimalni produkce tepla vorganismu a je ovlivnén vékem, télesnou teplotou
a pohlavim. Klidovy energeticky vydej je pomérné Siroce vyuzivan. Odrazi metabolické
naroky organismu v kteroukoli denni dobu. M¢feni je provadéno po 30-ti minutovém
klidu na ldzku, nejméné dvé hodiny po jidle v tepelné indiferentnim prostfedi (Svacina
& Bret$najdrova, 2008, 66).

,»V béZném Zivoté je u zdravych osob nutné ke zméfené hodnoté pficitat 60 — 70%.
Toto mnozstvi energie odpovida energetickym potiebam organismu pii bézném
fyzickém pohybu. Termicky efekt potravy je nartst energetického vydeje po jidle
smaximem za 60 — 90 minut. Je zplisoben metabolickymi naroky organismu na
zpracovani potravy a je uvadén v procentech pfijaté energie. Sacharidy maji termicky
efekt 5 — 10%, tuky 0 — 3% a bilkoviny 20 — 30%. Pohybové aktivity a sporty zvySuji
energeticky vydej o 30 — 80% v zavislosti na typu zatéZze* (Svacina & BretSnajdrova,

2008, 66).
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Tab 1. Bazalni energeticky vydej (BEE) lze vypocitat podle tzv. Harrisonovy a
Benediktovy formule (Svacina & BretSnajdrova, 2008, 66).

MUZI

BEE 66,47 + 13,75 * hmotnost (kg) + 5 * vyska (cm) — 6,75 * vek (roky)
ZENY

BEE 655,09 + 9,6 * hmotnost (kg) + 1,89 * vyska (cm) — 4, 86 * vek (roky)

»Ze vzorce vyplyva, ze energeticky vydej muzi vice zavisi na vySce a hmotnosti
a vice klesa s v€kem. Rovnice nevystihuje zcela situaci u obéznich, jejich energeticky
Cxrec

vydej je celkové vyssi, ale pfi vyjadieni na kilogram hmotnosti je o néco nizs§i* (Svacina

& Bret$najdrova, 2008, 66).

2.2.2 Energeticky prijem

Nedostatek pohybu a nadbyte¢ny piijem potravy, které provazi naS denni Zivot,
vedou k nadvaze a obezité. Energeticky pfijem totiZ pfevazuje nad energetickym
vydejem. Nadvdha a nedostatek pohybu jsou rizikem mnoha vaznych onemocnéni.
Soucasti zdravého zivotniho stylu by méla byt vyvazena strava s dostatecnym piijmem
potfebnych Zivin a pravidelnd pohybové aktivita. Energeticky denni piijem lze zjistit ze
souctu kalorickych hodnot potravin konzumovanych béhem jednoho dne. V idealnim
ptipad¢ je energeticky piijem roven energetickému vydeji (Blahusova, 2005).

»Potfeba potravy k vyrovnané energetické bilanci je relativni. Je ovliviiovana
vzristem, télesnou konstituci, charakterem prace, pfidruZenymi chorobami, léky, ale také
stravovacimi zvyky. Chut’ k jidlu je fizena z hypotalamu, kde jsou centra pro zvySovani
1 snizovani chuti k jidlu, ale také centrum pro fizeni pfijmu tekutin, pro spanek, pohlavni
ginnost a podobn&* (Sonka, Zbirkova & Dolezalova, 1990, 18).

»Kontrola télesné hmotnosti je zalozena na energetické rovnovaze, ne pouze na
piijmu tukl. Zasoby tukil se zmensuji, pokud pfijimate méné energie, nez vydavate. To
znamend, ze pokud pro udrzeni hmotnosti potfebujete 10 000 kJ denné, ale snite pouze
8500 kJ, spalite ¢ast tukovych zasob. Je zcela v potradku, kdyZ podil tukd na celkovém
piijmu energie ¢inni 25 — 30%. Zalezi na energetické bilanci. BohuZel energeticka
bilance se stale méni. Tak jako si télo dokaZze zvyknout na nadbytek (a plytvani pfijatymi

Zivinami a energii), umi se 1 pfizplsobit nedostatku (a ziskdvani ze stravy vice Zivin a
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energie). Je to zpisob, kterym se télo snazi udrzet si optimalni hmotnost* (Clarkova,
2000, 220).

Spatné stravovaci navyky jsou &astou pfi¢inou obezity, i kdyZ nemame nadmérny
pfijem potravy. Celkové rozloZzeni a TUprava jidlaby mélo byt nasledujici.
Snidan€ by méla obsahovat 20 % celkové denni spotieby, svaciny 5-10 %, hlavni jidla
okolo 30 %. Pokud se mnozstvi jidla rozd¢€li do davek, které se budou jist béhem celého
dne, hubnuti bude mnohem u¢inngjsi, nez kdyby jste snédli vS§echno mnozstvi davek
najednou. Jednou ze zédkladnich chyb je vynechavéni snidané, jelikoZ télo je pfipraveno
po noci pifijmout energii, kterd slouzi pro aktivitu celého dne. Jako celodenni zdroj
energie tedy nestac¢i v rychlosti vypita kdva se suSenkou, zakladem je dobrd snidan¢ s
bilkovinnym obsahem. Je to spravny a zdravy start do dal$iho dne, a po takové snidani
ztstane hladina cukru v krvi pomérné dlouho stabilni, takZe nebudete hned tak pfi chuti.
Kdyz ¢lovek vynecha snidani, hlad se postupné zvysSuje, coz ani nezpozorujeme. Obézni
casto vynechavaji 1 obéd, 1 kdyz pravé snidané a obé&d poskytuji energii pro celodenni

aktivitu, a jedi vétSinou jedno vydatné jidlo denné, a to az vecer (Blahusova, 2005).

2.2.3 Energeticky vydej

Pti kazdé ¢innosti t€lo spaluje urcity pocet kilojoulti. U sportu spalujeme kilojouly
rychleji a vice, nez u klidnych aktivit, ve kterych se pohybujeme méné. Vycet

energetického vydeje za jednu hodinu. 1 kJ = 4,2 kCal:

e  Chuize 4 km/hod 800 - 1 000 kJ
e Cyklistika 15 km/hod 1 000 - 1 500 kJ
e Plavani 1 000 - 1 500 kJ

e Aerobic 1000 - 1900 kJ

e Posilovani 1 000 - 1 900 kJ

e Volejbal 1 000 - 1 500 kJ

e Pilates 1200 -1 600 kJ

e Brusleni 1 500 - 1900 kJ

e LyZovéani 1900 -2 100 kJ

e Zumba 1900 -2 100 kJ

e Tenis 1900-2100KkJ
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o Elipticky trenazér 2 000 - 2 600 kJ

e Be¢h2100-2500kJ

e Squash 2 100 -2 500 kJ

e Spinnig 2 000 - 2 600 kJ

e Veslovaci trenazér 2 000 - 2 600 kJ (www.istob.cz).

Tab 2. Orientaéni energeticky vydej v danych ¢innostech (www.istob.cz).

V této tabulce miizeme vidét, kolik kilojould spali nase télo v riznych ¢innostech.

Vysledna Cisla jsou pouze orientacni.

Hmotnost | 60kg ‘ 70kg | 80kg ‘ 90kg | 100kg | 110kg
Cinnost
Sezeni, TV, telefonovani, éteni 360 420 480 540 600 660
Chtize po roviné — 4 km/h 860 1000 1150 1290 1440 1580
- Skmh 1040 | 1210 [ 1390 [ 1560 | 1740 1910
- 6km/h 1360 | 1590 | 1820 [ 2050 | 2280 2500
Chiize v terénu 1510 1760 2010 2260 2520 2770
Chiize v horach 1760 2050 2350 2640 2940 3230
Jogging 1760 2050 2350 2640 2940 3230
Béh 9 km/h 2010 2350 2680 3020 3360 3690
Jizda na rotopedu — lehka (50W) 750 880 1000 1130 1260 1380
- tézka (100W) 1360 | 1590 | 1820 | 2050 | 2280 2500
Jizda na kole 16 km/h 1510 1760 2010 2260 2520 2770
Kruhovy trénink, posilovna 1760 2050 2350 2640 2940 3230
Aerobik intenzivni 2010 2350 2680 3020 3360 3690
Aerobik lehéi (obdobné cviceni) 1040 1210 1390 1560 1740 1910
Domaci cviceni, cvieni zad 1040 1210 1390 1560 1740 1910
Strecink, joga 610 710 810 910 1020 1120
Tanec aerobni (sttedné tézky) 1510 1760 2010 2260 2520 2770
Tanec spolecensky (rychly) 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Tanec spolecensky (pomaly) 750 880 1000 1130 1260 1380
Hra na hudebni néstroje 630 730 840 940 1050 1150
Volejbal 750 880 1000 1130 1260 1380
Ping-pong 1000 1170 1340 1510 1680 1840
Badminton 1000 1170 1340 1510 1680 1840
Sjezdové lyzovani lehké 1260 1470 1680 1890 2100 2310
Sjezdové lyzovani stiedné tézké 1510 1760 2010 2260 2520 2770
Turistika na bézkach 1620 1890 2160 2430 2700 2970
Kosikova 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Aquaaerobik 1010 1180 1340 1510 1680 1850
Plavani obecné 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Tenis 1760 2050 2350 2640 2940 3230
Brusleni 1760 2050 2350 2640 2940 3230
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Doméci aktivity

Bézny tklid — luxovani, zehleni,

bl 9 s, Tl (dle 630 730 840 940 1050 1150
této kategorie patfi vétSina

béznych praci

VEESy e Gpimt L ezl 1000 | 1170 | 1340 | 1510 | 1680 1840
myti oken)

Zehleni 570 670 760 860 960 1050
Stéhovani nabytku 1510 | 1760 | 2010 | 2260 | 2520 2770
LD MBS E iy (TR e TG 1360 | 1590 | 1820 | 2050 | 2280 2500
odklizeni snéhu 5,5

9@ Gl (avetknt Komge, 750 880 1000 | 1130 | 1260 1380
oblékani)

\Dfehvd sl I s (Ellove il 1110 | 1300 | 1480 | 1670 | 1860 2040
opravy, myti auta)

Zahradnické prace

Zalévani (hadici) 430 500 570 640 720 790
Stifhani stromd, ke 880 1020 | 1170 | 1320 | 1470 1610
Hrabani 1080 | 1260 | 1440 | 1620 | 1800 1980
Sekani travy — ruéni 1360 | 1590 | 1820 | 2050 | 2280 2500
Sekani travy - sekackou 1110 | 1300 | 1480 | 1670 | 1860 2040
Zahradni¢eni obecn& 1000 | 1170 | 1340 | 1510 | 1680 1840

Bazalni energeticky vydej znamena, Ze jde o energii, kterou télo spotiebovava na
zajisténi svych zékladnich potieb, kdyz je v absolutnim klidu. Bazélni energeticky vydej
zavisi na mnozstvi aktivni télesné hmoty (svalové tkan¢) apod. Jeho hodnotu lze
orientané vypocitat resp. zméfit. Pro redukéni diety je vSak jeho vyznam pomérné maly
a veSkerd méfeni maji jen orientani vyznam. Diety, které pracuji pouze na zéklad¢
vypoctu bazéalniho vydeje, jsou nepiesné a nedoporucuje se podle nich vahu redukovat
(Clarkova, 2000).

Vydej a piijem energie. Mozna uz v dneSni dobé pouhd fraze. Pii dikladném
zamysleni se nad touto vétou ale zjistime, Ze pokud v matematice funguje umérnost
pfima i nepiima, stejné tak v péci o nase zdravi tato rovnice musi platit také. S pohledem
na nas$ metabolismus a zpracovani pfijatych latek by se ¢lovek mél vénovat pohledu na
své télo. Odolavat své nechuti ¢i odporu k pohybové aktivité, kterd zapiicini lepsi
arychlej§i vsttebavani latek a traveni. Samoziejmé je dulezit¢ dodrZovani zéasad

s ohledem na na$e zdravi.
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2.3 Hlavni energetické zdroje

»Z1viny piinaSeji organismu piedevSim energii. Jsou trojiho druhu: sacharidy

(cukry), lipidy (tuky) a proteiny (bilkoviny)“ (Sonka, Zbirkova & Dolezalova, 1990, 48).

2.3.1 Sacharidy (cukry)

»Zahrnuji monosacharidy (napt. glukoza, fruktdza, galaktoza), disacharidy
(sachardza- tepny cukr, laktéza- mlécny cukr), polysacharidy (Skroby, glykogen).
Disacharidy a polysacharidy museji byt rozS$tépeny v zazivacim Ustroji na
monosacharidy, které mohou projit stfevni sténou a pak se krevni cestou dostanou
cukrem. Je nejen zdrojem energie pro vSechny bunky v celém téle, ale 1 zakladnim
kamenem pro syntézu nepotniho polysacharidu glykogenu, pro syntézu mlééného cukru,
atd.“ (Sonka, Zbirkovéa & Dolezalova, 1990, 48).

Glukoza, sachardza ve sladkém ovoci a vSechny moucné vyrobky, ryze a brambory,
obsahujici Skrob, podporuji tvorbu inzulinu. Ten je na jedné strang striijcem tukovych
zasob v téle a na druhé strané nepiimou pfi¢inou vzniku cukrovky u otylych. Z téchto
divodl vSechny redukéni diety omezuji v rlizné mife potraviny obsahujici sacharidy*

(Sonka, Zbirkova & Dolezalova, 1990, 48).

2.3.2 Lipidy (tuky)

,»LTuky z hlediska vyzivového délime na tuky zivo€i$né a tuky rostlinné a rybi. Tyto
typy tukl maji stejnou energetickou hodnotu a z hlediska prevence a terapie otylosti neni
mezi nimi rozdil, ale vzhledem ke sloZzeni mastnych kyselin je rostlinny a rybi tuk
vhodny pro prevenci aterosklerdzy a naopak zivocisné tuky tuto chorobu vyvolavaji, at’
je to sadlo, maslo, Slehacka nebo tucné syry, které¢ navic obsahuji hodné cholesterolu®
(Sonka, Zbirkova & Dolezalova, 1990, 49).

»Tuky jsou energeticky vydatné, 1g tuku obsahuje zhruba dvakrat tolik energie,
neZ ma 1 gram bilkovin nebo sacharidi. Tuky v potravé zplsobuji utlum sekrece

inzulinu a vyvolavaji pocit sytosti. Na této vlastnosti jsou zalozeny nékteré¢ redukcni
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diety, napt. bodova nebo Atkinsova. Potiz je vSak v tom, ze diety bohaté na tuky se zdhy
piejedi. Také vyvolavaji zluénikové zéachvaty, a to je zvlast nepiihodné vzhledem
k tomu, Ze obézni jsou jiz tak nachylni k chorobdm Zlu¢niku. Pti tukovych dietach nutno

uzivat vitaminy C a vitaminy skupiny B“ (Sonka, Zbirkova & Dolezalova, 1990, 49).

2.3.3 Proteiny (bilkoviny)

,,Bilkoviny tvofi podstatnou soucast zivé hmoty, tj. svalll a ostatnich organd vSech
zivocicht. Kvalitni bilkoviny se nachézeji téz v mléce, v syrech a ve vaje¢ném bilku.
V mensi mife nachazime bilkoviny 1 v rostlindch, hodné je jich napt. v lusténinach
avsojovych bobech. Proteiny maji vna$i vyzivé dvoji ulohu. Jsou-li v potravé
zastoupeny v omezeném mnozstvi, slouzi jen k obméné télesnych bilkoviny, presahuje-li
jejich denni pfijem 60 — 70 g, jsou i zdrojem energie. Rostlinné bilkoviny s vyjimkou so6ji
maji vSak jednu zévadu. SloZeni jejich aminokyselin (stavebni kameny proteinil) se
ponékud 1i§i od zivociSnych bilkovin, a tak je pro dostateCcnou obménu télesnych
bilkovin zapotfebi mnohem vétstho mnozstvi rostlinnych bilkovin vi¢i zivociSnym.
Nedostatek vhodnych bilkovin v potravé vede v fad¢ vyvojovych zemi k chorobé, ktera
se projevuje poSkozenim vyvoje celého jedince, vcetné mentdlni retardace
(kwashiorkor)“ (Sonka, Zbirkova & Dolezalova, 1990, 49).

»Bilkoviny (libové hovézi a teleci maso, kufata, nékteré netu¢né ryby, zvéfina)
jsou vyhodnou slozkou redukénich diet. Obsahuji dostatek aminokyselin pro obnovu
lidskych tkani, 1 kdyZ je energeticka bilance negativni. Druhym diivodem pro jejich
bohaté zastoupeni v reduk¢nich dietach je tzv. specificko-dynamicky efekt bilkovin, coz
ramcoveé znamend, Ze traveni bilkovin vyZaduje mnohem vice energie, nez je tomu
u tukdl a sacharidd* (Sonka, Zbirkova & Dolezalové, 1990, 49).

Cukry, tuky a bilkoviny jsou nedilnou soucasti nasi stravy. Jejich pomér by mél byt
vzdy vyvéazeny k danému piijmu a vydeji energie. Diky napiiklad televizni osvété se
0 daném tématu dozviddme ¢im dal vice informaci. Zdravotni vySetfeni posoudi ¢loveka
s ohledem na jeho v¢k, vySku, vahu ¢i hmotnost a doporuci pravidla, kterymi by se mohl

a mnohdy 1 mél fidit, aby dosahl zdravého a plnohodnotného prozivani svého Zivota.
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2.4 Obezita

,»Obezita je choroba, kterd vznik4 v disledku pozitivni energetické bilance, kdy
energeticky prijem je vetsi nez energeticky vydej. Nadbyte¢na energie se uklada do
zasoby, kterou tvori tukova tkan* (Hainer, 1996, 5).

,»Obezita patii k onemocnénim, u kterych je dietni 1é€ba nejvyznamnéjsi. Nejde
o pouh¢ uplatnéni diety v redukci hmotnosti, ale i o dietni ovlivnéni prognézy obéznich.
Optimalni je dosaZzeni redukce hmotnosti, to je vSak u Casti nemocnych netspésné.
Obezita je soucasti metabolického syndromu. Pro obézni, kterym se nedafi redukovat
jejich véhu jsou nutnd dalsi dietni opatfeni. Opatfeni k zastaveni rozvoje aterosklerozy,
opatieni k prevenci diabetu, opatieni k 1é¢be ptitomné hypertenze (vysoky krevni tlak),
hyperurikemie (zvySena hladina kyseliny mocové v krvi) a dyslipidemie (porucha
latkové vymény tukd) a dalSich slozek metabolického syndromu® (Svacina
& Brets$najdrova, 2008, 156).

,»Obezita je dnes definovana podle klinicky snadno dostupného vySetfeni vysky
a hmotnosti. Prakticky se opustilo stanoveni tzv. Brockova indexu: hmotnost
v kg/ vyska v cm — 100. Tento index je nevhodny z nékolika diivodl, zejména proto, ze
koreluje s vySkou a nehodi se tedy univerzalné pro malé i velké jedince. Proto byl jiz
pfed vice nez sto lety zaveden tzv. Queteletliv index, ktery je dnes celosvétove

2

oznacovan jako body mass index (BMI): hmotnost v kg/ (vyska v m)™ (Svacina

& Brets$najdrova, 2008, 157).

2.4.1 Telesna hmotnost podle body mass indexu (BMI)

»podvyziva do 18,5
normalni hmotnost 18,5-25
nadvaha 25-30
obezita I. stupné (mirnd) 30-35
obezita II. stupné (stfedni) 35-40

obezita III. Stupné (morbidni) nad 40  (Svacina, 2001, 79).
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»Nadvaha je povazovana za predstupen obezity. Zdravotni rizika vSak evidentné
zavaznym onemocnénim a osoby s timto stupném nadvahy neptezivaji vétSinou 60 let
véku. Pouziti BMI je celosvétové uzndvanym meétitkem pro stanoveni diagndzy obezity,
zaroven muze slouzit 1 jako ukazatel Zivotni progndzy a rizika vétSiny komplikaci

obezity* (Svacina & BretSnajdrova, 2008, 157).

2.4.2 Nariist obezity

»Je podstatné snazs$i zhubnout o par kilogramii pii vznikajici otylosti nez
pfiméfené zhubnout pii otylosti jiz plné vyvinuté. Cim obezita déle trva a &im Zastéji se
sttidaji udobi ostrych redukénich diet s idobim laxniho postoje pacienta ke své chorobg,
tim obtizngj$i je léCeni, tim tvrds$i musi byt rezim. Adaptace (uzpisobeni organismu) na
ostré redukéni diety a na pravidelnou intenzivni pohybovou aktivitu je béZnym ukazem
a mechanismy, které k tomu vedou, jsou dnes jiz z velké miry znamy. Zvlast’ obtizné je
léceni obezity, k niz se béhem let pfidaly komplikace. Nékdy takovy piipad obezity
vyzaduje velké usili od pacienta i jeho okoli, aby se alesponi udrzel na piijatelné
hmotnosti“ (gonka, Zbirkova & Dolezalova, 1990, 3 1).

,Pro zhodnoceni stavu obézniho pacienta se provadéji rizné testy. Do skonceni
nabéru by obézni m¢l jist a pohybovat se jako pfed prvni navstévou lékare. VéEtSina
pacientd, kteti se jiz rozhodli, zacinaji s ostrou redukci a zhubnou i par kilogramti, nez
jsou testy dokonCeny. Tim ovSem zkresli mnoho ukazateli a neni mozno zjistit
charakter a rozsah metabolické poruchy. Zda je nutné se zaméfit na Stitnou zlazu, na
cukrovku, atd., protoze testy mohou byt zcela normdalni. Okamzit€¢ se ale vrati
k patologickym hodnotdm, dojde-li opét k vy$§imu pifijmu potravy. Stava se to i na
lizkovych oddélenich, kdyZz se nové ptfichozimu obéznimu pacientovi automaticky od
prvniho dne predepiSe redukéni dieta a nabéry se provedou az po nckolika dnech*

(Sonka, Zbirkova & Dolezalova, 1990, 31).
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2.4.3 Lecha obezity

,»Cilem moderni 1écby obezity je redukce hmotnosti o 5 — 10% a udrzeni této
hmotnosti. To je cil redlny pro kazdého pacienta. Naopak nerealnd snaha o dosazeni
normalni hmotnosti mize nemocného od 1é¢by obezity odrazovat. Pokles hmotnosti
0 10% vede podle epidemiologickych studii k poklesu vyskytu cukrovky a nédort
vazanych na obezitu az o 50% a k poklesu kardiovaskularni morbidity asi o 20%. Vétsi
redukce hmotnosti tyto efekty nezvySuje, muze vSak vést k ustupu obtizi vazanych
predev§im na tzv. mechanické komplikace obezity (onemocnéni patefe a kloubd,
dusnost, spankovou apnoe- porucha dychani se zastavou dechu; porucha spanku)*

(Svacina & Bretsnajdrova, 2008, 158).
»Hlavni zasady dietni 1é€by obéznich:

1.  Onemocnéni je prakticky celozivotni a je nutnd dlouhodoba tprava stravovaciho
rezimu.

kratkodoba dietni opatteni- v fadu nékolika dnii ¢i tydnli

pravidelnost v jidle

rovnomeérné rozdéleni energie béhem celého dne

ok W

strava spliluje zésady raciondlni vyzivy, ma antiskleroticky charakter s dostatkem
vlakniny, vitaminid a mineralnich latek

sniZeni obsahu tuku

omezeni kuchynské soli

zmena stravovacich navykt

A S

poruseni diety je nutno korigovat a v dieté vytrvat
10. dostate¢ny ptijem nizkoenergetickych tekutin
11. vhodny individualni piistup k pacientovi vedukaci o diet¢” (Svacina

& BretSnajdrova, 2008, 161- 162).

Medikamentdzni 1é¢ba- k 16cbé obezity, kterou mlze provadét pouze lékat se Casto
vyuzivaji medikamenty. Lécba je ndkladnd a je nutné dodrzovat vSechny postupy

a specifické podminky Iécby (Rohel, Voda & Tach, 1991).

Pohybova terapie- oblibena a organizovand jako spolecné tabory, rekreacné 1écebné

pobyty. Probihaji pod pfimou kontrolou 1ékait ¢i jinym odborniki. Jsou zde proskoleni
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a odborni t&lovychovni instruktofi poptipadé rehabilitaéni specialisté. Clovék si miize
pohybovy rezim naordinovat sim. Pravidelné intenzivni prochdzky, béh nebo pohybové

¢innosti v pfirod¢ (Rohel, Voda & Tach, 1991).

Redukéni diety- jsou specidlni kapitolou. Jako jedna z nejrozsifencjSich ,,metod*
hubnuti mezi lidmi je pifedavani si recepti na rizné diety. Jejich efekt nebyva vétSinou

znatelny a lidé byvaji zklamani a odrazeni. Pfitom pravé vyziva, jeji slozky a charakter

vvvvvv

Chirurgicka 1é¢ba- chirurgické 1éceni obezity je dnes nedilnou soucasti komplexniho
pfistupu k tomuto onemocnéni. Spravné zvoleny chirurgicky zékrok u vybranych
nemocnych nabizi moznost vyraznych vahovych ubytki s dlouhodobym efektem

a nizkym rizikem (Machova & Kubatova, 2009).

l. Bandaz zaludku — laparoskopickd implantace regulovatelného Skrticiho krouzku

na horni ¢ast zaludku

2. Sleeve resekce zaludku — laparoskopické operacni zizeni zaludku, "tubulizace
zaludku"
3. Zalude&ni bypass — naro¢ny laparoskopicky opera¢ni vykon, ktery zmensi

zaludek a napoji na néj ptimo klicku tenkého stteva
4. Plikace zaludku — nova alternativni bariatrickd operace (Machova & Kubatova,

2009)

2.4.4 Historie obezity

Obezita se stala na pfelomu stoleti jednou z nejcastéjSich metabolickych chorob
v dtsledku zivotnich podminek, Zivotniho a stravovaciho stylu, ktery vyustil v pozitivni
energetickou bilanci. V minulosti se ¢lovek spiSe potykal s nedostatkem potravy a byl
pravdépodobné vice vystaven podvyzivé a hladovéni. Tim padem je vétsi
pravdépodobnost, ze lidé obezitou trpéli méng, 1 pies to, ze obezita lidstvo provazi od
prehistorickych dob. Doklady o obezité¢ v minulosti i o pohledu na ni pfinas§i uméni-
sochy, obrazy a pozdéji i literarni dila (Hainer et al., 2004).

OvSem pohled na otylost se vriznych obdobich li§i podobné jako v rtiznych

civilizacich. Uméni je obvykle pfizpiisobené dobé a mnohdy odraZzi 1 ideél lidskeho téla
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a lidského smysleni. Z davnych dob, pted 25 000 let, se nachdzi na fad¢ mist Evropy
soSky Venuse, které zobrazuji otylé Zeny jako symbol Zenstvi. Zbytnéni v dolni ¢asti téla
v oblasti podbtisku, hyzdi a stehen je pro ¢lovéka té doby symbolem plodnosti a hojnosti
(Hainer et al., 2004).

Obezita se vyskytovala v ddvnych dobach, naptiklad ve starovékém Egypté. Ve
vyssich spoledenskych vrstvach byla obezita Gastdj§i. Ve starovékém Recku a Rimé byl
podporovan a ,,hldsan* zdravy zivotni styl. Lékafi i rizni mudrci tvrdili, ze strava musi
byt 1é€bou pro nemoc. Nez se pro nemoc doporucil n¢jaky 1€k, muselo se z téla vyhnat
vSe, co je pro télo nadbytecné, co télo nepotiebuje. V dobé, kdy nemoc vrcholila,
se ptedepisovalo hladovéni. Hippokrates upozoriiuje na to, Ze nahla smrt postihuje ¢astéji
osoby otylé nez ty, které maji pfiméfenou hmotnost (Hainer et al., 2004).

Roku 1760 poukazuje Malcolm Flemyng v monografii o obezit¢ na to, Ze
ne vSichni obézni jedinci jsou jedliky a ne vSichni §tihli jedi stfidmé. Roku 1793
vyslovuje anglicky lékat Thomas Beddoes hypotézu, ze obezita vznika jako disledek
snizen¢ho spalovani tukl. Idedlem krasy se koncem 19. stoleti stava §tihld rakouska
cisafovna Elizabeth také pfezdivana Sissy. Roku 1864, sestavuje laik William Banting na
zaklad¢ rad doktora Williama Narvete redukcni dietu. Dieta obsahuje pomérné hodné
masa a alkoholickych ndpoji (Cervené vino, rum). K obédu nepomiji zeleninu a ovoce.
Kévu ¢i ¢aj doporuCuje ptipravovat bez cukru, mléka ¢i smetany. Jiz v roce 1879 je
vyrobena prvni nédhrazka cukru- sacharin, ktery je dodnes pouZzivan jako umélé sladidlo

(Hainer et al., 2004).

2.4.5 Priciny obezity

,PIi¢iny obezity se pofadné neznaji. Takovych pfi¢in byva velmi mnoho a véda
dobie nebo celkem dobte prozkoumala pouze nekteré z nich. Také odborna terapeuticka
praxe nebo laické 1é€itelstvi dokazou prakticky kontrolovat jen malou ¢ast téchto pticin.
Hlavni nadéje by tedy méla leZet v budoucnosti- v pokrocich 1ékaiskych a dalSich veéd
a také 1écitelské praxe (Rohel, Voda & Tach, 1994, 4).

»Kdybychom rozdélili pficiny obezity na dédicné a ziskané, mame vlastné pravdu.
Stejné tak se ptili§ nezmylime, jestliZze rozliSime vnéj$i a vnitini pficiny obezity. I kdyz
jsou tyto klasifikace povrchni a pfili§ jednoduché pro potieby védy, pro prvotni orientaci

by mohly dostacovat. Pfi¢inou obezity, a k tomuto nézoru se ptiklanéji i odbornici, je
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nedostatek pohybové aktivity a nadmérny ptijem potravy* (Rohel, Voda & Tach, 1991,
4).

»Velkou a nesmirné zajimavou skupinou pfi€in obezity jsou ty, jeZ jsou spojeny
s psychickym prozivanim rtznych konfliktd a dalSich Zivotnich obtizi, jimz se nikdo
z nas nevyhne* (Rohel, Voda & Tach, 1991, 4 - 5).

,PIi¢in vzniku otylosti je mnoho, vSechny se ale vlastn¢ to¢i kolem piijmu
a vyuZiti pozité potravy na jedné stran¢ a vydeje energie na druhé, at’ je to pohybovou
aktivitou, vydejem tepla nebo spotifebou energie na Zzivotni tkony, vcetné traveni.
Odchylky v sekreci nékterych hormonti a nalez nefyziologickych hodnot nékterych
metabolickych ukazateli jsou vétSinou jen druhotnou reakci na nevhodny rezim
a po zhubnuti maji tendenci k normalizaci. Nehledejte tedy chybu ve svém organismu,

ale ptedevsim ve své zivotospraveé™ (gonka, Zbirkova & Dolezalova, 1990, 31 - 32).

2.4.6 Vliv obezity na kvalitu Zivota

Kazdym zpiisobem obezita ovliviiuje kvalitu naSeho Zivota. Ovlivnéni po strance
fyzické, psychické i sohledem na mentalni charakteristiky. U mladSich jedincii
z hlediska kvality Zivota obezita ovliviiuje spiSe fyzické zdravi nez zdravi mentalni
¢1 psychické (Hainer et al., 2004).

»U obéznich zen ve véku 35 — 64 let jsou obezitou vyznamné ovlivnény
jak ukazatelé fyzického, tak psychického zdravi. U Zen je na rozdil od muzi percepce
obezity ovlivnéna estetickymi hledisky. Obézni zena ve svété zépadni kultury na rozdil
od obézniho muze pocituje diskriminaci v zaméstnani a v partnerskych vztazich.
U muzi této vekové kategorie obezita ovliviiuje vyznamné pouze fyzické zdravi a pocit
celkového zdravi. Morbidni obezita (BMI nad 40) vSak vyznamné negativné ovliviiuje
vSechny ukazatele kvality Zivota, a to jak u muzi, tak i u Zzen* (Hainer et al., 2004, 44).

Celosvétove oznacovany body mass index slouzi k vySetfeni obezity na zakladé
vySetieni a porovndni vySky a hmotnosti. Diky zjisténému BMI mizeme sledovat
zdravotni rizika, kterd néas pfi postupném zvySovani mohou cekat. Ptfi vyvoji obezity
neplati pfima umérnost. Podstatné 1épe se dle Sonky, Zbirkové a Dolezalové (1990)
hubnou kila pfi vznikajici otylosti, neZ u otylosti plné rozvinuté. Samoziejme, pokud
pacient chce a vidi, Ze svoji otylost musi 1é¢it, je tfeba velkého usili a pevné vile. Pficin

vzniku otylosti je mnoho, ale téméf vzdy se zminuje pfijem a vydej energie, potravy
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¢i tepla. Diky moderni medicin€ miiZzeme hmotnost redukovat a udrZet si ji, coZ je jejim
cilem. MiiZeme si ,,dopomoci* ur€itymi dietami, terapiemi ¢i chirurgickymi zékroky.
Ne vzdy vSak chirurgické zédkroky, jako napiiklad bandéz Zaludku, jsou tou pravou
volbou. Pokud ¢lovék nema tu spravnou vili a neni odhodlany ke spravnému Zivotnimu
stylu a sniZeni své obezity, mliZe si timto zakrokem pfivodit dal$i, moZna jesté
zavaznéj$i onemocnéni a zdravotni problémy. Kazdopadné obezita je nemoc, ktera

ovliviiyje kvalitu naSeho zivota.

2.5 Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou psychickd onemocnéni, kam fadime mentalni anorexii
(Gmyslné sniZzovani vahy, které mize vést aZz k Gplnému odmitani potravy), bulimii
(ptejidani a nasledné vyzvraceni potravy) a zachvatova piejidani (piejidani zavinéné
stresem). Casto se milZe stat, Ze se tyto nemoci stfidaji, nap¥. piejedeni = zvraceni =
hladovka = piejedeni. Lidé Casto popisuji poruchy piijmu potravy jako bludny kruh.
Poruchami pfijmu potravy mize trpét opravdu kazdy. Mladi i stafi, zeny 1 muzi, bohati 1
chudi. Dokonce i1 vékové hranice zac¢atku onemocnéni jsou velice rozmanité. Poruchou
pfijmu potravy nejcastéji trpi divky v obdobi puberty, ale vyskytuji se i1 pfipady, kdy
onemocni lidé v pozdé€jsich letech. Lidé, ktefi jsou perfekcionisté Casto nemoci

propadnou ve snaze byt dokonali (Machova & Kubatova, 2009).

2.5.1 Priciny poruch prijmu potravy

Pticin poruch pfijmu potravy mize byt vzdy velmi mnoho. Nékdo neni spokojeny
sdm se sebou, jinému rodice fikaji, aby se kontroloval v tom co ji a jak vypada, nékdo si
chce dokazat, ze na to, aby vypadal dokonale, jednoduSe ma a dokaze to. Lidé¢, ktefi trpi
poruchou pfijmu potravy, nedokdzou v urcité fazi touhu po dokonalosti ovladnout.
Stanou se kritiky vlastni télesné hmotnosti i vlastniho vzhledu, a to pak vede k dalSim
zadvaznym problémiim, které se musi fesit s odbornou pomoci (Krch, 2002).

»Kazda doba ma svoje typické problémy a choroby, které urCitym zpisobem
charakterizuji Zivotni styl a odraZeji utrpeni téch, jimZ se z nékterych divodi nedaii

pfizptsobit danym podminkdm. Casto jsou to pravé ti, ktefi se snazi vic neZz ostatni.
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Chté&;i byt vykonnéjsi, Gspésnéjsi, zdravejsi, krasnéjsi nebo Stihlejsi* (Malkova & Krch,
2001, 71).

Kofteny kazdého strachu, tedy i strachu z tloustky, jsou ukotveny v realném Zivoté
a svété, ktery divky s poruchou piijmu potravy obklopuje. Méda, styl nebo média stale
rozsifuji nazor, Ze 1 mirna nadvéaha je zdravi Skodliva, a Ze téméf aZ extrémni Stihlost je
zdravim, sebekontrolou, eleganci, spolecenskou pfitazlivosti a mladim. Lidské vnimani
je vybérové, coz znamena, Ze kazdy vidi jen a pouze to, co se mu hodi v souladu s jeho
postoji (Krch, 2002).

Jednim z mnoha diivodu strachu z tloustky je skandalizace obezity. Uz malé déti
popisuji obézni déti jako liné ¢i hloupé, nemotorné, neSikovné a smutné. Diskriminaci
a zesmeSnovani provazi obézni populaci i ve Skole a v praci. V pfedsudcich nezlstavaji
ani ncktefi Iékaii a psychologové, jejichz varovani pred moznymi zdravotnimi
a psychickymi obtizemi tUzce souvisi s télesnou hmotnosti posuzovaného. Tyto
predsudky naucené casto uz v détstvi se mohou stat zdrojem odporu vici sobé u téch,
kdo maji zvySenou télesnou hmotnost a zdrojem uzkosti a nejistoty u kazdého, kdo zacne
pribirat nebo se toho jen obava (Krch, 2002).

Dalsim faktorem, ktery podsouva a posiluje strach z obezity je dietni primysl.
Dietni programy i stale vétsi nabidka dietnich potravin, navozuji piedstavu, Ze jsme
neustale ohrozovani nadmérnou hmotnosti, a Ze jiné doporu¢ované dietni potraviny jsou
nezdravé nebo se po nich tloustne. Mnoho bulimicek se zacalo prejidat ovocem nebo
dietnimi potravinami, kterych se diky deklarované nizké energetické hodnoté nebaly
a dopravaly si ji proto stale vice. Nebezpecnd mize byt uz samotna (klamava) filozofie
podobnych vyrobktl, Ze je mozné mlsat, piejidat se a soucasné¢ hubnout, najit zdravou
vyzivu v tabletkach, uzit si sladké chuti bez vyssiho pfijmu energie a podobné (Krch,
2002).

Dalsim divodem poruch pfijmu potravy u divek a Zen je potlaCovany hnév
a agrese. Ve spolecnosti jsou divky vychovavany tak, aby byly milé, piijemné a laskavé
a tak se snazi uvolnit tyto pocity nutkavou touhou a kontrolou nad vlastni télesnou
hmotnosti. To, ze kontroluji vlastni télo, jim dava iluzi, Ze ovladaji své ,,Spatné* pocity

(Maloney & Kranzova, 1997).
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2.5.2 Podvyziva

»Malnutrice (podvyziva) je onemocnéni podminéné nedostateCnym piijmem Zzivin,
neschopnosti vstfebavat ziviny pii nemocech traviciho traktu nebo nadmérnym
katabolismem (odbourdvanim) télesnych zasob pii zavazném, napiiklad nadorovém
onemocnéni. Podvyzivu lze definovat jako poruchu téla s naslednou poruchou funkce
ruznych organti v disledku nedostatku energie a Zivin“ (Svacina & Bret$najdrova, 2008,

191).

,» Rozd¢leni do dvou typt:

Energeticka malnutrice- historicky se poZiva stary nazev marasmus. Tento typ provazi
zejména nedostateCny pfivod energie. Nemocny byva hubeny, nebo vypadd pohuble
a zhubl 0 5 — 10%. Chybi nebo ubyla podkozni zasoba tuku. Bilkovin v krvi je dostatek
a také obranyschopnost je normalni.

Bilkovinna malnutrice- historicky nazyvana typ kwashiorkor. Nedostatek bilkovin je
zptiisoben stresovym hladovénim, odbourdvanim bilkovin. Vznikd pifi zavaznych
akutnich 1 chronickych onemocnénich. Je postizena imunita a obranyschopnost
organismu, casté jsou otoky. Bilkovinou malnutrici ¢asto provazi i1 podvyziva
energetickd. Dochéazi k Spatnému hojeni ran, vznikaji infekéni komplikace. Tato
podvyZziva muze postihnout i obézniho jedince™ (Svacina & Bretsnajdrova, 2008, 191 -
192).

»Podvyziva se vyskytuje bézn¢ v nemocnicich az u tfetiny osob, proto je tfeba
systematicky po podvyzive patrat a v€as zah4jit umélou vyzivu. Zavaznost podvyzivy lze
posoudit vaZzenim a posouzenim vyvoje vahy, méfenim celkového a podkozniho tuku
a vy$etfovanim krevnich bilkovin. Rada osob v energetické malnutrici je v dobrém stavu.
Maji tieba jen BMI pod dolni hranici normy 18,5. Patfi sem naptiklad fada modelek nebo
pacientek s mentalni anorexii. V bézném zivoté nemaji problémy. V pfipad¢ Urazu,
infekce nebo jiného zdvazného stavu se snadno rozvine bilkovinnd malnutrice a mize
dojit k ohroZeni Zivota. Laik pozna zavazZnost podle toho, Ze se u podvyzZiven¢ho objevi

otoky* (Svacina & BretSnajdrova, 2008, 192).
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2.5.3 Mentalni anorexie

Anorexie nebo mentalni anorexie je onemocnéni, které¢ se fadi do poruch piijmu
potravy. Je to zavazné onemocnéni, kdy postizeny jedinec mé piehnané naroky na sviij
vzhled, je vé¢né nespokojeny se svoji télesnou hmotnosti a predstava o jeho idedlu krasy
je velmi zkreslend. Mentalni anorexie se objevuje Castéji u dévcat nez chlapct a vétSinou
v obdobi dospivani, puberty. OvSem to jsou myslenky pouze orienta¢ni. Tato nemoc se
muze projevit vlastné témeét v kazdé fazi Zivota. Anorexie Casto zacind jako reakce na
n¢jakou zménu, traumaticky zazitek, novou zivotni situaci ¢i nevypotadatelnou ztratu
(rozvod rodici, st€¢hovani, zména Skoly, umrti rodict...). Jedinec timysIné snizuje svoji
télesnou hmotnost (Svacina & Bret$najdrova, 2008).

»Mentalni anorexie je onemocnéni, kde dietni 1écba byva soucasti komplexni
psychoterapeutické intervence. Pacienti mivaji obvykle Cisté energetickou malnutrici
s minimalni rezervou. Casta je hypercholesterolemie, k niz by také mélo byt pii indikaci
diet u téchto poruch pftihlizeno. Podvyziva mize nahle ptejit i do pokrocilé proteinové
malnutrice. Korekce hmotnosti dietni 1é€bou ma charakter 1écby symptomatické
a dlouhodobého tuspéchu Ize dosdhnout jen 1écbou psychiatrickou a psychoterapii. Je
nutné dbat o dostateCny pfisun pestré stravy a kontrolovat, zda je strava skutecné
pozivana. Jde o problematiku komplexni, kterd patifi do oboru psychiatrie, jsou ji
vénovany specialni monografie. Cilem dietologické intervence je zastavit a zvratit pokles
hmotnosti. Je velmi dilezité, aby pacient akceptoval osobu terapeuta. Cisté dietni 1é¢ba
bez pomoci psychiatra nebyva uspé€snd* (Svacina & BretSnajdrova, 2008, 136).

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana pfedev§im Gmyslnym sniZovanim
hmotnosti. Termin ,,anorexie* vSak muze byt zavadéjici, protoze nechutenstvi nebo
oslabeni chuti k jidlu je spiSe az sekundarni dasledek dlouhodobého hladoveéni, ktery
se nemusi vyskytovat u vSech nemocnych. U nékterych pacientli je omezovani se v jidle
naopak doprovazeno zvySenym zdjmem o jidlo (mysli na néj, sbiraji recepty, radi vafi,
apod.) a n¢kdy i zvySenou nebo zménénou chuti napiiklad na sladké. Jde ziejmé
o prirozenou adaptacni reakci organismu, stejné tak jako v piipad¢ vyrazného oslabeni
chuti k jidlu po nékolika tydnech hladovéni. Anorekti¢ti pacienti neodmitaji jist proto,

Ze by neméli chut, ale proto, ze nechtgji jist (Krch, 2002).
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Znaky a symptomy anorexie:

- vyrazna ztrata hmotnosti

- unavové zlomeniny, zranéni z pretéZzovani

- ztrata menstruacniho cyklu

- ubytek, ztrata vlast, rast jemnych chloupkli pozorovatelnych na obliceji a pazich
- studené ruce i nohy, zvySena citlivost na chlad

- zavraté

- neschopnost koncentrace, nizka tepova frekvence

- hyperaktivita, ptili§ velké tréninkové davky

- Casté a absurdni diskuse o vlastni tloust'ce a nevzhledné postave

- vyjadfovani a obavani se strachu z obezity

- pocit chladu, noSeni teplého obleceni 1 v teplém pocasi

- nervozita v ¢ase jidla, vyhybani se stravovani na vetfejnosti

- stravovaci ritudly, jako krajeni si potravy na malinké kousky a hrani si s nimi

- asocialni chovani, izolovani se od rodiny, kamaradu i pratel

- nadmérné studium ¢i pracovni zatizeni, ptiliSna sebekriticnost

- emotivnost, upjatost, nervozita, netrpélivost, precitlivélost, nezajem (Clarkova,

2000).

Jak ptedejit stravovacim porucham:

- zapomenou na myty, kdy Stihlost znamena §tésti a tspéch

- zavrhnout nazor, Ze nejlepsi sportovec je Stihly sportovec

- ucit se mit rad své télo takové, jake je

- zdGraziiovat to, Ze vhodné a hlavné diilezité je byt zdravy, zdatny a silny nez

hubeny, slaby a nemocny (Clarkova, 2000).

Nésledky a dlouhodobé neléfeni této nemoci se milZe projevovat rlznymi
zavratémi, panickymi désy a mdlobami z podvyzivy. Nemocni avSak stile dokola
opakuji, ze jim nic neni, Ze se citi zdravé a dobfe, a Ze hlad opravdu nemaji. Problém
maji jedin€ potad s tim, Ze jsou tlusti a vé¢né nespokojeni se svym vzhledem a télesnou
vahou. Anorektiti pacienti pak dale mohou trpét vaznymi psychickymi poruchami jako
je napiiklad porucha koncentrace, podrazdénost, nespavost, deprese, uzkostné stavy

a pocity beznadéje, zoufalstvi. Projevuji se samoziejmé 1 fyziologické poruchy jako
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snizena homeostaze, nizky krevni tlak ¢i arytmie srdce (nepravidelna cinnost).
V neposledni fadé¢ se zminuji 1 fyzické poruchy jako zapadlé oci, lamavost nehtd,

vypadévani a fidnuti vlast, zasedla nebo zazloutld pokozka (Krch, 2002).

2.5.4 Mentalni bulimie

Nemoc postihuje predevsim divky a Zeny ve v€ku dospivéani. Bulimie se vymezuje
ttemi zédkladnimi kritérii. Nejprve je to silnd a nepotlacitelna touha se piejidat, za druhé
je to snaha zabranit ztloustnuti vyvolanim zvraceni a to vSe doprovazi chorobny strach
z tloustky. K piejidani dochazi dvakrat az tiikrat tydné€, kdy nemocny zkonzumuje velké
mnozstvi jidla a poté se vSe snazi potlacit zvracenim, projimadly, diuretiky nebo
obdobim hladovéni. Bulimie narusuje psychickou pohodu, osobni a spolecensky Zzivot
(Clarkova, 2000).

Mentélni bulimie je porucha charakterizovana zejména opakujicimi se zachvaty
pfejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Ze zdznami pacientl
byva ziejmé, Ze snédli jen o néco vice, nez chtéli, nez byli zvykli jist a proto je pocit
prejedeni velmi relativni pojem. Subjektivni pocit ztraty kontroly nad jidlem je proto
vyznamnéjS$i znakem piejedeni nez zkonzumovaného mnozstvi jidla. Pfehnand nebo
extrémni kontrola télesné hmotnosti zahrnuje i stfidavé obdobi hladovéni 1 extrémni
cvieni. Diagnoézu bulimie mohou spliovat také pacienti, ktefi nucené¢ nezvraci, ani

neuzivaji jiny zptsob kontroly télesné hmotnosti (Clarkova, 2000).

Znaky a ptiznaky bulimie:

- slabost, bolesti hlavy, zavraté

- Casté vykyvy v hmotnosti v disledku ptejidani a ptstu

- poskozeni jicnu, obtiZe s polykanim a udrzenim potravy

- nateklé uzliny, Casté vyvolané zvraceni, zarudlé oci

- poSkozena zubni sklovina z ¢astého styku s travicimi kyselinami

- podivné chovani souvisejici se stravovanim v tajnosti

- Casté odchody na zachod, do koupelny hned po jidle

- nepfirozeny zdjem o hmotnost, nepfirozeny a unaveny fyzicky vzhled
- konzumace velkych porci jidla bez pfibirdni télesné hmotnosti

- drobné, mensi kradeze potravin nebo pencz na potraviny
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- priliSné nuceni se do cviceni a sportu

- deprese (Clarkova, 2000).

»Mentalni anorexie i bulimie nejsou problémy, které by nebylo mozné vyteSit
a kterym by nebylo mozné porozumét. Skupina pacientli s t€émito poruchami je velmi
riznoroda a kromé divek, které¢ v zasad¢ dokazou zvladnout sviij problém svépomoci, je
mozné se setkat s dlouhodobé podvyzivenymi anorektiCkami a zoufalymi, depresivnimi
bulimickami, které vyzaduji hospitalizaci. Ani jejich dramatické zdravotni a psychické
obtize vSak nepostradaji srozumitelnou logiku a piekvapivé ustoupi, jakmile se jim
podafi znovu ziskat kontrolu nad jidlem. S pfiméfenym jidelnim reZimem a télesnou
hmotnosti, deprese, napéti, podrazdénost a egocentrismus mizi, soustiedéni se zlepSuje
a staré zajmy se vraceji. Vyznamnou roli v tomto samoziejmé& hraje pacientCina aktivita,
motivace a trpélivost™ (Vignerova & Blaha, 2001, 147).

Jakymsi paradoxem oproti otylosti jsou poruchy pifijmu potravy. I tyto poruchy
ohrozuji nas Zivota a jeho kvalitni proZivani. Pfi¢in, pro¢ tyto poruchy vznikaji, mize byt
velmi mnoho. Velkou mérou pfispiva 1 psychika dané¢ho pacienta a jeho vyrovnavani
se s kritikou na jeho osobu. Kazdy si své nedostatky snazi kompenzovat jinym
zpusobem, ma jiny systém zdokonalovani sebe sama, at’ uz po strance fyzické, psychické
¢i duSevni. PodvyZiva, mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie, nejsou Zadnym feSenim
problému. Bohuzel v dne$ni dobé¢ se s témito zkratovymi modely chovani setkdvame ¢im
dal castéji a lidé mnohdy nejsou schopni redlné zpracovavat dané problémy ¢i narocné

Zivotni situace jinymi, zdravotné ptijateln€j$imi, zptisoby.

2.6 Metody méreni télesné vySky

Veskeré udaje o télesné vysce a télesné vaze umoziuji posouzeni spravného vyvoje
ditéte behem ontogeneze. Pomér mezi vySkou a véhou se v riznych fazich ristu méni.
Pro hodnoceni jsou vypracované tzv. percentilové grafy, které napoméhaji urcit
spravnost antropometrického vyvoje a rozliSit ne¢které druhy poskozeni lidského téla

(obezita, podvyziva...) (Bldha & Vignerova, 2001).
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Zpisoby méfeni télesné vysky:

1. Antropometr (vySkomér)

Meéfend osoba je bez obuvi a naboso, stoji maximalné vzpiimené s patami u sebe,
stény se dotykd patami, hyzdémi a lopatkami. Hlava je v poloze jako pii pohledu do
dalky, nesmi byt sklonéna doptedu ani dozadu, tyl hlavy se dotyka stény jen vyjimecn¢.
Doporucuje se sledovat urCity predmét, ktery je umistén ve vysi o¢i na protéjsi sténé
mistnosti. Jehlou antropometru se nepatrné dotkneme temene hlavy a zkontrolujeme
vertikalni postaveni antropometru. Méfeni je provadéno s piesnosti na 1 mm (Blédha

& Vignerova, 2001).

2. Mérici paska na svislé sténé (kolma k podloZce) a pravitko (trojuhelnik)

Meéfici paska je pripevnéna v odpovidajici vySce na hladké sténé bez nerovnosti.
Osoba stoji pfimo u stény, které se dotyka patami, hyzdémi a zady (lopatkami). Hlava je
vzpiimena. Méfeni probiha tak, Zze se pravitkem (trojuhelnikem) dotykdme méfici pasky
a temene hlavy. Pravitko je vodorovné s podlozkou. Vysledek méfeni je s pfesnosti
na 0,5 cm. Tlak pravitka (trojuhelniku) nesmi osobu snizovat ¢i ménit jeji postaveni

(Mé&kota & Kovar et al., 1995).

Obr 1. Predpokladana vyska v dospé€losti u chlapcti a divek (www.szu.cz).

Predpoklidana vyska v dospélosti chlapei

viiska olce e
+
vyska matky em+13= 2
= wysledek *85cm

Predpoklddand vyika v dospélost] divky

vy5ka matky cm
+
vyaka olce em=-13 = . 2
= wysledek + §5cm
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3. Riistové grafy

Ceska republika se fadi k malu zemi, kde jsou rozsahlé antropologické vyzkumy
s dlouholetou tradici. V ramci vyzkumt bylo vzdy zméfeno 3 - 5 % détské a dospivajici
populace od narozeni do 19 let, takZze mnozstvi méfenych déti se pohybovalo od 60
do 120 tisic. PredSkolni déti byvaji méfeny pediatry ve zdravotnickych zafizenich,
Skolni déti uciteli télesné vychovy a biologie na zdkladé¢ pisemnych instrukci.
Zakladnimi rozméry, které se pravidelné sleduji, jsou télesnd vyska a hmotnost. Dale
se sleduje obvod hlavy, paze, bficha a bokl, v minulosti i obvod hrudniku a délka
chodidla. Zpracované vysledky pak slouzi pfedevSim jako riistové standardy.
Rozpozname-li v€as, ze vyvoj télesnych znakl ditéte se odchyluje vyraznéji od
pfedpokladanych hodnot, muizeme piedejit ncekterym zdravotnim komplikacim.
V soucasné dobé¢ jsou rastové grafy soucdsti Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte
a mladistvého (M¢kota & Kovar et al., 1995).

Razné zpiisoby méteni, které vyuzivdme nam davaji ptehled o tom, jaké fyzické
zmény v naSem téle probihaji. Mé&feni probiha za urcitych podminek, které se musi
dodrzovat, aby nedochdzelo k mylnym informacim a zkreslenému obrazu u nartstu
vysky nebo vahy. Diky moderni mediciné mame k dispozici mnoho produktl a pfistroja,
které nam dnes docela piesné mohou tyto vySkovahové indexy urcit. Kazdopadné, urciteé
se nic nevyrovnd lékaiské pé¢i a dohlédnuti odbornika pii vySetfeni nebo zpiisobu

méreni.

2.7 Metody méreni télesné vahy

,,PTistroj, ktery se nejbéznéji pouziva k méfeni té€lesné vahy je vétSinou naslapna
osobni vaha s ptfesnosti na 100 gramt. Osoba stoji uprostied vdhy a vadha téla je
rozlozena na ob¢ nohy ve stejném poméru. VySetifovana osoba stoji v klidu. Vazeni je
zaznamenano s piesnosti na 0,1 kg. Osoba by méla byt vazena za standardnich
podminek, tedy rdno nalacno. Osoba by méla byt vdZena ve spodnim pradle, bez obuvi
a stat v klidu“ (M¢kota & Kovar et al, 1995, 21).

K méfeni télesné vahy pouzivame mnoho piistrojli, které¢ dneSni trh nabizi. Kazdy
zpusob meéfeni ma své pozadavky a postupy, jak méfeni provadét, aby bylo pifesné

a dokonalé.
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2.8 Metody méreni télesného tuku

,O podilu tuku v téle 1ékafi umi piesvédcit mnoha postupy. Napiiklad méfenim
koznich tas kleStémi nazyvanymi kaliper. Vazenim pod vodou, kdy zjistime piesnou
specifickou hmotu téla, nebo vySetiovani pomoci drahych ptistrojti, naptiklad pocitacové
tomografie nebo ultrazvuku‘ (Svacina & BrentSnajderova, 2003, 14).

Nejjednodussi a nejbeznéjsi metodou je meéfeni impedance — vodivosti téla

(Svacina & Brentsnajderova, 2003).

2.8.1 Matiegkova metoda

»S pojmem télesné sloZzeni se setkdvame poprvé u Matiegky (1921), ktery
se pokusil o kvantifikaci télesnych komponent na zakladé zevnich (antropometrickych)
rozméru téla. Navrhl rozdéleni hmotnosti na 4 slozky: O - hmotnost skelesu (ossa), D —
hmotnost klize (derma) a hmotnost podkozni tukové tkan€¢, M — hmotnost kosterniho
svalstva (musculi) a R — hmotnost zbytku (rezidua). Toto dé¢leni odpovida
tiikomponentovému modelu, ktery v praxi rozliSuje tuk, svalstvo a kostni tkan“
(Riegerova, Ulbrichova & Ptidalova, 2006, 27).

Od doby Matiegky bylo vypracovano mnoho dalSich postupt pro odhad télesného
sloZeni z antropometrickych rozméri. Pouzivaji se kosterni rozméry, obvodové miry.
Nejcastéji vyuzivanou metodou pro odhad télesného slozeni je meteni tloustky koznich
fas riznymi typy kaliperd, u nds je nejcastéji pouzivand metoda odhadu télesného
sloZzeni ze souctu deseti koznich tfas podle Patfizkové (1962) (Riegerova, Ulbrichova

& Ptidalova, 2006).
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,Metoda odhadu télesného slozeni dle Matiegky:

Hmotnost kostry

O=0"-L-k
0,+0,+0,+0,
0=
4

o, — Sitka epikondylu humeru
0, — Sitka zapé&sti

03 — Sitka dolni epifyzy femuru
04 — $itka kotniku

L —vyska téla

ki—1,2

Hmotnost kiiZe a podkoZni tkané
D=d-S-k,
d+d,+d,+d,+d;+d,

6

d =

d; —kozni fasa nad m. biceps brachii

d> — kozni fasa na volarni strané€ piedlokti v misté nejvétsiho obvodu

d; — kozni fasa nad m. quadriceps femoris v poloviné vzdalenosti mezi trochanterion a
triale

dy—kozni fasa na zadni ploSe lytka v mist€ maximalniho obvodu

ds — kozni fasa na hrudniku ve vysi 10. zebra (hrudnik II dle Patizkové)

ds — kozni fasa na btiSe (viz metoda Patizkové)

S — povrch téla

(S = 71,84 - hmotnost™*> -vyska*™ [cmz;kg;cm])

k>—0,13
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Hmotnost svalstva

M=r>-L-k
n+r+r+tr,

4

r

11 — 14 — korigované primeéry segmentii koncetin -

obvod paze rFasatriceps Ttasabiceps

h

T 2 2
bvod predlokti
r, = 0OVod PIECORI _ Fasa predlokti
T
stredni obvod stehna . )
ry = - Fasa quadriceps
T
bvod lytk
r, = 0Ovod YTAMAX _ vasa lytko max
T

L —vyska téla
k3 —6,5

Hmotnost zbytku
R = hmotnost téla — (O + D + M)*“ (Riegerova, Ulbrichovd & Ptidalova, 2006, 28 —
29).

,Hmotnost zbytku mize byt rovnéz poc¢itana modifikaci (Blaha, 1986) na zakladé
biakromidlni a bikristalni Sitky, transverzalniho a sagitdlniho praméru hrudniku
atélesné vysky. Tato modifikace dovoluje vypocitat chybu odhadu, pomoci které se
provede korekce hmotnosti jednotlivych komponent* (Riegerova, Ulbrichova

& Pridalova, 2006, 29).

2.8.2 Hydrostatické vazeni

,»Objem téla je zjiStovan z rozdilu hmotnosti téla zmétené ,,na suchu* a pod vodou,
s korekei na denzitu a teplotu vody v okamziku védzeni. VaZeni pod vodou se provadi na
hydrostatické vaze. Pfi méfeni je t€lo nadlehované vzduchem, ktery se nachézi
v dychacich cestaich a plicich. Proto se véazeni provadi pifi maximalnim vydechu
a vysledek je korigovan o objem rezidudlniho vzduchu* (Riegerova & Ulbrichova, 2006,

36).
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Pti hydrostatickém véaZeni zjistime objem téla pomoci rozdilu normélni hmotnosti
téla a hmotnosti téla méfené pod vodou na hydrostatické vaze (Riegerova, Ptfidalova
& Ulbrichova, 2006).

Denzitometrie je zaloZzena na dvoukomponentovém modelu sloZeni lidského téla.
Tato metoda vychazi z toho, Ze mnozstvi tuku a tukuprosté hmoty muizeme stanovit na
zaklad¢ jejich odlisné denzity. Chyba pfi stanoveni podilu tuku pomoci denzitometrie se
odhaduje pfiblizné na 3 - 4 %, 1 presto se jedna o velmi pfesnou metodu (Riegerova,
Pridalova & Ulbrichova, 2006).

Objem téla se zjiStuje z rozdilu normalni hmotnosti téla a hmotnosti té€la méfené ve
vodé pomoci hydrostatické vahy. Ohled se bere na denzitu a teplotu vody v okamziku,

kdy provadime méfeni (Riegerova & Ulbrichova, 2006).

2.8.3 Magneticka rezonance

Metoda magnetické rezonance je zalozena na principu chovani atomovych jader
jako magnetli. Magnetické pole, které je velmi silné a je vysilané pfistrojem, ovliviiuje
pohyb vodikovych iontli. Vodik je soucasti vody, je 1 mozné vyuziti kontrastni latky.
Vysledky této metody jsou velmi dobré, ale dostupnost a technické problémy toto
zafizeni limituje v jeho vyuzZiti. Metoda magnetické rezonance je casové ndro€na,
nevyzaduje spolupraci probanda a lze ji vyuzit i pro meéfeni viscerdlniho tuku

(Riegerova, Ulbrichova & Ptidalova, 2006).

2.8.4 Kaliperace

K méfeni tloustky koznich fas je vyuzivano specialni méfidlo - kaliper, jehoz
Celisti jsou v okamziku méfeni stlacovany stanovenou silou. Namétfené hodnoty se
seCtou a vysledné procento t€lesného tuku se spocitd na zaklad¢ predikénich rovnic

(Riegerova & Ulbrichova, 2006).
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Postup méieni:

Kaliperem se zméii tloust’ka kozni fasy na vybranych bodech. Na jednotlivych
bodech je nutné nabrat kiizi vyznacené na nésledujicim obrazku (Obr 2.). Méfeni
se provadi na pravé stran¢ téla, nejlépe ve stejnou denni dobu. Naméfené milimetry
se sectou a vysledné Cislo se porovna se stanovenou hodnotou. Vysledky zpracovavame
pomoci regresivnich rovnic, ve kterych zohlediiujeme vek (9 — 12 let, 13 — 16 let, 17 —

45 let) a také pohlavi (Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

Obr 2. Lokalizace a prab¢h koznich tas (Riegerova, Ulbrichova & Ptidalova, 2006, 30).

{_fl TVAR - pod spankem, ve vysi tragu
' 2 | KRK - pod bradou, nad jazylkou
( i? HRUDNIK 1 - v pfedni axilarni éafe nad
e m. pectoralis major
(%) HRUDNIK 2 - ve vysi X. 2ebra, v pledni
axil. tafe
5 paZe — nad tricepsem, v poloviné vzoal.
acromion-olecranon
6 ) zZADA — pod dolnim dhlem lopatky
: ? ) BRICHO - v mediaini ¥5 spojnice
pupek- iiospinale ant. sup
'f_ 8] BOK — nad hfebenem kosti kydelni
= v prodiouZeni pr. axil. éary

@) STEHNO - nad patelou
10, LYTKO — 5 cm pod fossa poplitea

2.8.5 Bioelektricka impedance

Dany pfistroj méfi odpor, ktery télo klade prachodu elektrickému proudu s nizkou
intenzitou a vysokou frekvenci. Metoda se zaklada na rozdilné elektrické vodivosti tuku
a jinych télesnych tkani. Velkou roli pfi méfeni pomoci bioelektrické impedance hraje

voda. Vysledky se méni podle mnozstvi télesné vody u ¢loveka (Hainer, 2004).
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Vyhodou bioelektrické impedance (BIA) je, Ze nezatézuje pacienta a je Casove
nendro¢na. Nevyhodou je zavislost na hydrataci a anatomickych pomérech (vliv
lokalizace tukové tkan€ u Zen pifi umisténi elektrod pouze na hornich nebo dolnich
koncetinach, rozdily v délce jednotlivych segmenti téla) (Hainer, 2004).

Bioelektrickd impedance je metoda neinvazivni, levna, bezpecna a rozsifena po
celém svété. Princip této metody spoc¢iva na rozdilech v §ifeni elektrického proudu nizké
intenzity v riznych biologickych strukturach. Tukuprostd hmota, je dobrym vodicem
z hlediska velkého mnoZstvi obsahované vody a elektrolyti. Tukovéa tkan se naopak
chova jako izolator. Aplikace kontrastniho stfidavého proudu nizké intenzity vyvolava
impedanci vici Sifeni proudu, zavislou na frekvenci, délce vodice, jeho konfiguraci
a prifezu. Hodnota odporu tkanég, tzv. bioelektrickd impedance je nepiimo Umérna
objemu tkanég, kterou projde elektricky proud. Metoda BIA je zaloZena na odliSnych
vlastnostech tkani, tuku a télesné vody. Proud prochazi vodou a elektrolytovymi
komponentami v aktivni, tukuprosté hmot¢, a vysledna rezistence je proto imeérna jejimu
objemu (Riegerova, Ulbrichova & Ptidalova, 2006).

Ve stavu, kdy je clovék dehydrovany se ziskdvaji nepfesné a neobjektivni
vysledky, s kterymi nemd smysl naddle pracovat. Nemé ani smysl nechavat se méfit
naptiklad po namahavém vykonu nebo po poziti n¢jakého alkoholu. To vSe obraz méteni
zkresluje. Existuje mnoho faktorti, které zkresluji vysledny obraz métfeni pomoci
bioelektrické impedance. Napftiklad premenstruacni nadymani, potrava v zaludku, svaly
nenasycené sacharidy nebo nespravna pozice téla béhem testu (Clarkova, 2000).

,»Vyuzivano je bipolarnich ptistrojii. Bipolarni BIA je oznafovand jako ru¢ni, kdy
elektricky proud probihd pouze horni ¢ésti téla nebo bipedalni, nozni, kdy elektricky

proud prochdzi dolni ¢asti téla“ (Riegerova, Ulbrichova & Ptidalova, 2006, 37).

Obr 3. Bipolarni pfistroj pro stanoveni BIA OMRON BF 306 (www.salveo.co.uk).
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2.8.6 Radiografie

»Radiografické metody jsou pro sledovany ucel povazovany za nejpiesnéjsi.
UmozZiuji 1 prométeni prifezu svalstva a kosti ve snimkovaném misté. Jejich vyuziti je
vSak omezeno piedevS§im z divodu nezddouci rentgenové expozice. Nejmodernéjsi
metodou je pocitacova tomografie. Jeji cena a obtiznd dostupnost vSak neslibuje Sirsi
vyuziti“ (Riegerova & Ulbrichova, 2006,34).

Radiografie je SirS$i pojem pro zjiStovani popi. méfeni pfitomnosti a mistniho
rozlozeni zdroji ionizujiciho zafeni v daném objektu napft. v téle, popft. vlastnosti objektu
ozaten¢ho vnéjSim zdrojem, a to pomoci fyzikdlnich projevli na stinitkach,
fotografickych emulzich ¢i elektronickych snimacich; patfi sem rentgenografie,
gamagrafie, scintigrafie s vyuzitim radiofarmak apod. (Riegerova & Ulbrichova, 2006).

Diky impedanci, slabym elektrickym impulzim, které ani necitime, miZeme
bezpeéné zjistit procenta télesného tuku. MoZnosti, které ndm toto méfeni nabizi, jsou
provétené, podle Svaciny a BretSnajderové (2008) nejjednodussi a nejbéznéjsi. Ke vSem
metodam existuji tabulky, diky kterym provadime hodnoceni a zatazovani do urcitych
zdravotnich skupin, uvadime rizika a moznosti napravy. Existuje mnoho dalSich metod,

které jsou vice ¢i méné vyuZzivané pii méteni télesného tuku v téle.
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3 Cile a ukoly prace

3.1 Cil prace

Cilem prace je srovnat procento télesné¢ho tuku u souc¢asnych studentii Pedagogické
fakulty JihocCeské univerzity oboru Ucitelstvi prvniho stupné zakladnich $kol pomoci
bioelektrické impedance hornich koncetin. Diplomové prace navazuje na vyzkum z roku
2005 a srovnava dosazené vysledky mezi sebou. Bude se jednat o studenty

1. a 2. roéniku ugitelstvi pro 1. stupefi ZS.

3.2 Ukoly prace

1. Provést reSersi literatury,
2. stanovit vyzkumny soubor,
3. provést vlastni méfeni,

4. vyhodnotit naméfend data,

5. sepsat zavéreCnou zpravu.
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4 Metodika prace

4.1 Charakteristika souboru

Vlastni vyzkum u studentid byl provadén v obdobi kvéten 2011 — fijen 2011
v plaveckém bazénu v Ceskych Budgjovicich. Zkoumany soubor se skladal ze 114
probandi Pedagogické fakulty JihoCeské univerzity, oboru Ucitelstvi pro 1. stupen
zéakladnich skol, 1. a 2. ro¢nik. Ze 114 probandii bylo 106 Zen, u nich byla zjiSténa
primérna vyska 167,2 cm, primérny vék 20,8 let a primérna télesnd hmotnost 62,2 kg.
Muzi, kterych bylo naméfeno 8, méli primérnou vysku 183,3 cm, primérny vek 21,3 let

a primérnou télesnou hmotnost 74,1 kg.

Tab 3. Charakteristika celého vyzkumného souboru.

Primérné Primérné
Pohlavi Pocet (n) Primérny vék
vyska (cm) hmotnost (kg)
zeny 106 20,8 167,2 5,81 62,2 +9,40
muzi 8 21,3 183,3 £ 6,78 74,1 £ 8,14

4.2 Charakteristika jednotlivych roé¢niku

Ve 2. ro¢niku (akademicky rok 2010/2011) bylo 42 Zen a 1 muz, celkem 43
probandi. Z divodu malého po¢tu muzi zde nebudou uvedeni. Primérny vék probanda

21,6 let, primérna vyska 168,6 cm, primérna télesnd hmotnost 60,6 kg.

Tab 4. Charakteristika studentu 2. ro¢niku v akademickém roce 2010/2011.

Primérna Primérna
Pohlavi Pocet (n) Primérny vék
vyska (cm) hmotnost (kg)
zeny 42 21,6 168,6 + 6,59 60,6 +9,12
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Druhd skupina byli studenti 2. ro¢niku (2011/2012). Naméfeno bylo 30 Zen

a 5 muzu. U studentek bylo zjisténo, ze jejich primérny vek je 20,8 let, primérna télesna

vyska 165,5 cm, primérna télesna hmotnost 61,5 kg. Primérny vek studentt byl 21,3 let,

prumé&rna télesna vyska 181,8 cm, primérna hmotnost 73,4 kg.

Tab 5. Charakteristika studentu 2. ro¢niku v akademickém roce 2011/2012.

Primérna Primérna
Pohlavi Pocet (n) Priméry vek
vyska (cm) hmotnost (kg)
zeny 30 20,8 1655+ 1,5 61,5+6,5
muzi 5 21,3 181,8 £5,46 73,4 +9,07

Tteti naméefenou skupinou byli studenti 1. rocniku (2011/2012). Tato skupina byla

tvofena 34 Zenami a 2 muzi. U studentek byl naméfen primérny vék 20,1 let, primérna

vyska 167,7 cm a primérna hmotnost 64,6 kg. Vzhledem k malému poctu muzi

ve skupiné vysledky opét samostatn¢ neuvadime.

Tab 6. Charakteristika studentek 1. ro¢niku v akademickém roce 2011/2012.

. - o Primérna Primérna
Pohlavi Pocet (n) Priimérny vék e () e
zeny 34 20,1 167,7£5,38 64,6 10,01
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4.3 Pouzité metody vyzkumu

Pfed méfenim byly u studentl zjiStény udaje o télesné vysce, télesné vaze, véku
apohlavi. Tyto udaje byly zadany do pfistroje OMRON BF 300, ktery vyhodnotil
zastoupeni télesného tuku u probanda pomoci bioelektrické impedance hornich

kongetin.

4.3.1 Zakladni somatické rozmeéry

Télesna vySka

Pro méfeni télesné vysky byl pouzit antropometr (vyskomér). Vysledek méteni je
vyjadien vertikalni vzdalenosti od podlozky k vrcholu temene hlavy. Studenti byli
naméfeni ve vzpiimeném postoji, naboso, paze spustény volné¢ podél téla. Proband se
patami, hyzdémi a lopatkami dotykal stény. Mé&feni bylo provadéno s presnosti

na 0,5 cm (Riegerova, Ulbrichova & Ptidalova, 2006).

Obr 4. Antropometr (www.eamos.pf.jcu/amos).

Télesna hmotnost

Pro zjisténi télesné hmotnosti studentli byla pouzita digitdlni naSlapnd vaha
Soenhle. Vysledky byly uvadény s piesnosti na desetiny kilogramu.

Student se postavil v plavkach (zanedbatelnd hmotnost odévu) na vahu. Stal

klidné¢ a rovnomérn€ na obou nohach, paze ma voln¢ spustény podél téla. Proband
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vyckal na ustdleni vysledku na displeji vahy (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova,

2006).

4.3.2 Méreni procenta telesného tuku

Procento télesného tuku bylo zjistovano piistrojem OMRON BF 300. Jedna se
o bipolarni BIA, které je oznacovano jako ru¢ni. Elektricky proud prochéazi pouze horni
polovinou téla. Na zdklad¢ zadani télesné vysky, vahy, véku a pohlavi do pfistroje
ziskame po jeho aktivaci vysledek, ktery nam udava v procentech mnozstvi télesného

tuku v téle.

Obr 5. Méfic télesného tuku OMRON BF 300 (www.apotheka.sk/print/155).

4.3.3 Popis viastniho méreni

Probandi byli pozadani v hodinach plavani o ucast na meétfeni. Vzhledem
k rozvrhové vypsanym hodindm plavéani se méfeni provadélo tehdy, kdy mél ptislusny
ro¢nik pottebny k méfeni vyuku. Méfeni se zc€astnilo 106 Zen a 8§ muzi. Pomoci
tlacitka ON/OFF jsem spustila pfistroj a nasledn¢ doplnila jednotlivé udaje méteného.
Stisknutim tlacitka HGT se rozblikaly nuly pro zadani vySky v centimetrech. Dale
tlac¢itko WT pro véhu v kilogramech, AGE pro vek a tlac¢itko M/F pro volbu pohlavi.
Tyto tdaje se po stlaceni SET ulozily do paméti piistroje. Ve chvili, kdy se na displeji
pristroje objevil napis ready, mohlo méfeni zacit. Velice dilezité je spravné uchopeni
pristroje, aby méteni bylo piesné. Probandi museli stdt mirn¢ rozkro¢mo, paze natazené

kolmo na podlozku a nehybat se. Palec a ukazovdk sviraly horni elektrodu,
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prostiedni¢ek byl polozen v bilé drazce uprostfed elektrod a prsteni¢ek s malickem
obepinaly dolni elektrodu. Po zmacknuti tlacitka START bylo dilezité pevné stisknuti
elektrod. Béhem patnacti az dvaceti sekund se na displeji ukazal vysledek zméfenych

hodnot tuku ve dvou udajich, v procentech a v kilogramech.

Tab 7. Hodnoceni stanovené vyrobcem ptistroje OMRON BF 300.

Pohlavi Stihly Normalni Nadvaha Obezita
zeny pod 20 % 20 —29% 29 —34% nad 35%
muzi pod 10% 10 —20% 20 -25% nad 25%
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5 Vysledky

Ve vysledkové ¢asti jsou obsazeny vysledky méfeni, jejich hodnoceni

a srovnavani s rokem 2005 pomoci tabulek a graft.

5.1 Vysledky v jednotlivych ro¢nicich u Zen

tuku 16,3%. Nejvyssi podil 18,8% byl zjistén u studentek 1. rocniku (2011/2012).

V celkovém porovnani vysledkll jednotlivych ro¢nikli nejsou velké rozdily.

Tab 8. Vysledky Zen v jednotlivych ro¢nicich.

o v o v s Primérna Primérné
v » Primérny Primérna v oy
Zeny Pocet (n) vk i (o) hmotnost mnozstvi
y (kg) tuku (%)
1. ro¢nik
(2011/2012) 34 20,1 167,6 5,38 | 64,6+ 10,01 | 18,8 +3,43
2 [OEm 42 21,6 168,6 6,59 | 60,6+9,12 | 16,3+2,70
(2010/2011) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
2 OUmIS 30 20,3 1655+15 | 61565 | 17,1 +5.88
(2011/2012) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

Graf 1. Grafické zpracovani priimérného procenta tuku u Zen v jednotlivych ro¢nicich.

Primérné mnozstvi tuku u Zzen

25 ~

20

18,8

10 —

% tuku

O T T 1
1. roénik (2011/2012) 2. ro¢nik (2010/2011) 2. ro¢nik (2011/2012)

jednotlivé roéniky

B8 % tuku
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5.2 Vysledky muzi

V jednotlivych ro¢nicich byl maly pocet probandt, proto jsou ve vysledcich métfeni

uvadény vSechny ro¢niky dohromady. V naméfenych hodnotach procent tuku probandi

mezi sebou neméli velké rozdily a jejich vysledky méteni byly témét srovnatelné.

Tab 9. Vysledky u muzl ze vSech ro€nikii dohromady.

Primermy PrimErna Primérna Primérné

Muzi Pocet (n) vk y il (e hmotnost mnozstvi

Y (kg) tuku (%)

dohromady 8 20,9 183,3+6,78 | 74,1 £8,14 | 9,5+4,11

Graf 2. Grafické zpracovani primérného procenta tuku u muzi ze vSech ro¢niki.

Primérné mnozstvi tuku u muzu

9,5

1

vsechny rocniky

o % tuku
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5.3 Srovnani vysledki Zen z roku 2005 a z roku 2011

Primérné mnozstvi tuku u Zen se od roku 2005 zvysilo. Z dané tabulky i grafu

vyplyva, ze hodnoty, které byly naméfeny v roce 2005 a v roce 2011 nejsou v porovnani

vyznamné odlis$né, ale vidime, ze primérna télesnd hmotnost i primérné mnozstvi tuku

v téle vzrostlo. V roce 2005 hodnoty primérného mnozstvi tuku dosahovaly 20,3% a

v roce 2011 21,1% mnozstvi tuku.

Tab 10. Srovnani vysledki u Zen z roku 2005 a z roku 2011.

) Primé&rny Priméma Primérna Primérné
Zeny Pocet (n) vk y ks (o) hmotnost mnozstvi
e (kg) tuku (%)
rok 2005 163 21,3 168,4+7,17 | 61,9+9,63 | 20,3+5,70
rok 2011 106 20,0 1672581 | 62,2+9,40 | 21,1 +531

Graf 3. Grafické zpracovani procenta télesného tuku u Zen z roku 2005 a z roku 2011.

Porovnani hodnot u zen z roku 2005 a z roku 2011

25

20 - 211
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% tuku
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@ rok 2005 @ rok 2011
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5.4 Srovnani vysledki muzi z roku 2005 a z roku 2011

Jednotlivé hodnoty primérného mnozstvi tuku v téle se vyrazné nelisi. V tabulce
muzeme sledovat, ze primérnd vyska u muzi studujicich obor U¢itelstvi pro 1. stupent
zékladnich Skol, vzrostla od roku 2005 do roku 2011 témét o 11 cm, rozdil v primérné
télesné hmotnosti je minimalni. Tento soubor je ale tak maly, Ze se jednéd zfejmé pouze
o nahodilost pfi vybéru skupin. Primérné mnozstvi tuku u probandii v roce 2005 bylo
10,1% a vroce 2011 hodnota 9,52% mnozstvi tuku. Z divodu malého poctu

naméfenych muzil v§ak nelze povazovat tyto vysledky za vyznamné.

Tab 11. Srovnani vysledki u mizu z roku 2005 a z roku 2011.

Prim&my Primema Primérna Pramérné
Muzi Pocet (n) vk Y i (o) hmotnost mnozstvi
’ (kg) tuku (%)
rok 2005 9 21,5 173,0+7,24 | 59,1 +9,28 | 10,1 +£6,24
rok 2011 8 21,3 183,3+6,78 | 74,1 +£8,14 | 9,52 +4,11

Graf 4. Grafické zpracovani procenta télesného tuku u muzii z roku 2005 a z roku 2011.

Porovnani hodnot u muzt z roku 2005 a z roku 2011
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5.5 Zeny - minimalni a maximalni namérené hodnoty v jednotlivych
rocnicich

cvwr

(2010/2011) a to 8,3% tuku v téle.
Nejvyssi minimalni hodnota byla zaznamenana ve skupiné 1. ro¢nik (2011/2012)
a to 14,3% télesného tuku. Maximalni hodnoty se v jednotlivych skupindch vyrazné

nelisi. Vysledky obsahuji hodnoty namétené v celé skupiné zen.

Tab 12. Maximalni a minimalni naméfend hodnota procenta télesného tuku u zen.

Zeny Minimalni % tuku Maximalni % tuku
1. ro¢nik (2011/2012) 14,3 33,3
2. ro¢nik (2010/2011) 8,3 31,8
2. ro¢nik (2011/2012) 10,0 33,3

Graf 5. Grafické zpracovani maximalnich a minimalnich hodnot té€lesného tuku u Zen.

Minimalni a maximalni naméfené hodnoty u zen

% tuku

1. ro¢nik (2011/2012) 2. ro¢nik (2010/2011) 2. ro¢nik (2011/2012)

jednotlivé rocniky

@ minimalni % tuku @ maximalni % tuku
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5.6 Muzi - minimalni a maximalni namérena hodnota télesného tuku

cvwr

poctu hodnot. Diky malému poctu probandi ve skupiné jsou porovnavani vsichni
dohromady.
Minimalni hodnota dosahuje u muza 4,3% télesného tuku, maximélni hodnota

byla naméfena 17,8% tuku vtéle vramci skupiny. Vysledky obsahuji hodnoty

naméfené v celé skupiné muza.

Tab 13. Maximalni a minimalni namétend hodnota procenta télesného tuku u muzi.

Muzi Minimalni % tuku Maximalni % tuku

celkem 43 17.8

Graf 6. Grafické zpracovani maximalnich a minimalnich hodnot télesného tuku u muzi.
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5.7 Minimalni a maximalni hodnoty u Zen v roce 2005 a v roce 2011

V této tabulce i1 grafu muizeme sledovat, Ze maximdlni hodnota naméfena
u jedince v roce 2005 dosahuje 40,7% telesného tuku a vroce 2011 je hodnota nizsi
a to 33,3% tclesného tuku.

Minimalni hodnoty namétené v roce 2005 dosahuji 5,7% a vroce 2011 bylo

naméieno 8,3% télesného tuku. Rozlisnost vysledkli neni vyrazna.

Tab 14. Maximalni a minimalni naméiena hodnota v roce 2005 a v roce 2011.

Zeny Minimalni % tuku Maximalni % tuku
rok 2005 5,7 40,7
rok 2011 8,3 33,3

Graf 7. Grafické porovnani maximalnich a minimalnich hodnot télesného tuku u Zen.

Minimalni a maximalni hodnoty v roce 2005 a v roce 2011

33,3

rok 2005 rok 2011 rok 2005 rok 2011

rok

@ rok 2005 @ rok 2011 @ rok 2005 @ rok 2011
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5.8 Minimalni a maximalni hodnoty u muzii v roce 2005 a v roce 2011

U muza v roce 2011 minimalni hodnota dosahuje u muzt 4,3% télesné¢ho tuku,

maximalni hodnota byla namétena 17,8% tuku v téle v rdmci skupiny.

V roce 2005 byla naméfena minimalni hodnota 8,5% télesné¢ho tuku, maximalni

hodnota 20,3% v ramci celé skupiny. Dosazené vysledky u muzl nedosahuji velkych

rozdilu.

Tab 15. Maximalni a minimalni naméiena hodnota v roce 2005 a v roce 2011.

Muzi Minimalni % tuku Maximalni % tuku
rok 2005 8,5 20,3
rok 2011 43 17,8

Graf 8. Grafické porovnani maximalnich a minimalnich hodnot télesného tuku u muZza.

Minimalni a maximalni hodnoty u muza v roce 2005 a v roce
2011
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m rok 2005 @mrok 2011 m rok 2005 @ rok 2011
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5.9 Srovnani namérenych vysledkii u Zen s manualem pristroje

Nameétené hodnoty byly porovnavany s manudlem piistroje OMRON BF 300,
ktery udava hodnoty pro jedince §tihl¢, normalni, s nadvahou a obézni. V roce 2011
se pii méfeni objevilo 48 studentek, které spadaji do kategorie Stihly pod 20% télesného
tuku. Normalni hodnoty télesného tuku 20 — 29% byly naméteny u 50-ti studentek.
Nadvaha, 29 — 42% télesného tuku podle manuélu, byla namétfena u 8-mi studentek.

U meéfenych studentek vroce 2011 byla naméfena nejvyssi hodnota 33,3%
télesn¢ho tuku, nejnizsi hodnota dosahovala hodnoty 8,3% télesného tuku. Podle
manudlu se studentky, kterym byla naméfena nejvysSi hodnota, ocitaji na hranici
nadvahy. Hodnoty, které udavaji obézni jedince nad 35% télesného tuku, se ve skupiné

meétfenych Zen neobjevovaly.

Tab 16. Hodnoty stanovené vyrobcem piistroje OMRON BF 300 pro zeny.

Pohlavi Stihly Normalni Nadvéha Obezita

zeny pod 20 % 20 —29% 29 —34% nad 35%

Graf 9. Pocet Zen a jejich zatazeni do kategorie podle manualu OMRON BF 300.

Namérené vysledky Zen srovnané s manualem pfistroje
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5.10 Srovnani namérenych vysledkii u muzia s manualem pristroje

Nameétené hodnoty byly porovnavany s manudlem pftistroje OMRON BF 300.
Vroce 2011 byly naméfeny hodnoty u tii studentt (17,8%; 13,4%; 10,2%), které se
podle manualu de€li jedince na normdlni 10 — 20% tuku. P&t probandi s hodnotami
4,3%; 7,4%; 5,4%; 9,8%; 7,9% spadaji do kategorie Stihly pod 10% télesného tuku
podle manualu. U muzii se hodnoty nad 20% neobjevovaly. Pokud by tomu tak bylo,
jednalo by se o jedince s nadvdhou od 20 — 25% tuku nebo obézni nad 35% télesného
tuku.

Tab 17. Hodnoty stanovené vyrobcem ptistroje OMRON BF 300 pro muze.

Pohlavi Stihly Normalni Nadvaha Obezita

muzi pod 10% 10 —20% 20 -25% nad 35%

Graf 10. Pocet muzi a jejich zatfazeni do kategorie podle ptistroje OMRON BF 300.

Naméiené vysledky muzi srovnané s manualem pristroje
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6 Diskuze

U vysledkl Zen v jednotlivych ro¢nicich miizeme sledovat, ze primérné mnozstvi

télesného tuku postupné stoupa. Ve 2. rocniku (2010/2011) jsou naméfend procenta

cw v

cvwr

tuku vzrostlo. Ve 2. ro¢niku (2011/2012) procento télesného tuku dosahuje 10,0%,
v 1. ro¢niku (2011/2012) jiz 14,3%. Tento jev miize a pravdépodobné je zpiisoben
nizkou aktivitou a Spatnymi stravovacimi ndvyky danych jedinci. V kazdé¢ literatute,
kterd se zabyva Zivotnim stylem se docitdme, Ze vyvaZena, kvalitni strava obsahujici
cukry, tuky, bilkoviny ve spravné denni davce a pravidelny pohyb, je nejlepsi a jedna

Napftiklad v casopise Obesity news byl prezentovan vyzkum, ktery sledoval
posledni trend vyvoje hmotnosti ¢eské populace pomoci BMI. Vyzkumu se tcastnilo
48% muzl a 52% procent Zen, jako je rozlozeni obou pohlavi v ¢eské populaci. Podle
uvedenych grafli, od roku 2005 procento télesného tuku v téle stouplo o 3%. V roce
2005 mélo 2% nizkou hmotnost, normalni hmotnost mélo 46% respondentl, 35%
respondentl trpélo nadvéhou a 17% bylo obéznich. Vyzkum zahrnoval 2058 osob nad
18 let. Primérné nadvahou a obezitou trpi lidé nad 50 let, niz§i hmotnost maji lidé pod
30 let. Kazdy dospély Cech v priibéhu Zivota piibira praimémé étvrt kilogramu za rok,
coz ale nemusi byt pravidlo (Matoulek, 2010).

V nasem vyzkumu procento télesného tuku postupné stoupa a mizeme sledovat
rozdily srovnavanim ro¢nikil, avSak vysledky mohou byt pouze nahodilé vzhledem
k vybéru sledované skupiny. Pokud hodnotime vysledky zroku 2005 a zroku 2011
vidime vyrazné&j$i rozdily. V roce 2005 Zeny v oboru Ucitelstvi pro 1. stupen zakladnich
Skol mély primérné mnozstvi tuku v té€le 20,3%, v roce 2011 jiz procento stouplo na
21,1% v priméru. Kazdopadné¢ nameétené hodnoty se pohybuji na spodni hranici
podkozniho tuku u Zen podle tabulky v manualu stanovené vyrobcem, ktery uvadi, ze
normalni procento tuku u Zen se pohybuje v rozmezi od 20 — 29%.

Minimalni hodnoty u Zen v roce 2005 dosahuji 5,7% télesného tuku, kdezto v roce
2011 hodnota stoupla na 8,3% télesného tuku. Vysledky mohou ukazovat na to, Ze
1 minimalni procento télesného tuku se neustdle zvysuje, avSak ovlivnéno to miize byt

1tim, Ze v roce 2005 vyzkum podstoupilo 163 Zen, v roce 2011 se vyzkumu zacastnilo
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106 zen. Maximalni hodnota v roce 2005 byla namétena 40,7% télesného tuku a v roce
2011 byla zmétena hodnota dosahujici 33,3% télesného tuku u Zen.

Pti hodnoceni namétenych vysledki u muzii vroce 2005, jejichz primérné
mnozstvi télesného tuku métené bioelektrickou impedanci hornich koncetin dosahovalo
hodnot 10,1% a v roce 2011 hodnoty 9,52% shleddvame minimalni rozdily. PtihliZime
k faktu, ze skupina muzl, ktera byla méfena, nedosahovala takového poctu, aby
vysledky byly primérné a smérodatné pro vétsi okruh muzské populace.

U vysledki muzii v minimalnich a maximalnich hodnotach miZzeme sledovat také
rozdily. Vzhledem k malému mnozstvi probandii jsou vysledky spiSe orientacni. V roce
2005 bylo naméteno 9 probandi, v roce 2011 jich vyzkum podstoupilo 8. Minimalni
hodnota v roce 2005 byla namétfena 8,5% a vroce 2011 hodnota 4,3%. Maximalni
hodnoty dosahovaly v roce 2005 20,3% a vroce 2011 dosahovaly 17,8% télesného
tuku. Hodnoty, které z méfeni vyplynuly nejsou nijak vyrazné odlisné. Z vysledka

vyplyva, ze hodnoty u probandi z roku 2005 jsou vyss§i nez u probandi v roce 2011.
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7 Zavér

V oblasti zdravi existuji zdvazna témata k diskusi a k feSeni. Jedno ze zavaznych
témat soucasnosti je vyskyt nadvahy a nartst obezity u dospélych. Diplomové prace
m¢éla za ukol provést srovnavani studentll z roku 2005 a z roku 2011 a hodnotit rozdily
v namé&fenych vysledcich. Stanovené tikoly prace byly splnény. V teoretické ¢asti prace
jsou poznatky o télesném sloZeni, energetickém piijmu a vydeji ¢i poruchach piijmu
potravy. V praktické ¢asti jsou vysledky méfeni a srovnani s probandy z roku 2005.
Zjisténé vysledky u studentll a studentek, ktefi podstoupili méfeni télesného tuku
pomoci bioelektrické impedance hornich koncetin ptistrojem OMRON BF 300, se nijak
vyrazn¢ nevymykaji norme.

V teoretické ¢asti  diplomové prace jsem si prohloubila znalosti nejen
o problematice obezity, ale i o zdravém zivotnim stylu. Prakticka cast prace by méla
odpoveédet na otazku stale se zvysSujiciho podilu tuku v téle a télesné hmotnosti.

Kazdy ze studentii by se mél nad svoji vdhou, nad svymi télesnymi proporcemi
urité¢ zamyslet. VE&fim, Ze vSichni se dokdzeme sebekriticky posoudit, jak na tom
se svym zdravim 1 té€lesnou vdhou opravdu jsme. Zda-li se clov€k ma zabyvat n¢jakymi
drastickymi a mnohdy i neucinnymi dietami, nebo si radé€ji dojde zasportovat a tim
opravdu néco pro svoje télo udeld. AvSak pro nekteré i sport potiebuje velkou davku
pfemlouvani 1 silnou vili a motivaci k této Cinnosti. Sportovni aktivity, které nabizi
studentim Ucitelstvi pro 1. stupeni zakladnich Skol JihoCeskd univerzita, jsou rozmanité
a je jich velké mnozstvi. AvSak dulezita je ochota a chut’ studentii sportovat. Budoucim
ucitelim bych doporucila vénovat se pohybové aktivité pravidelné. Téma naSeho zdravi

a zdravi naSich budoucich generaci je a bude stale aktualnéjSim tématem.
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1. Ptiloha: Namétené hodnoty u vSech studentek 2. ro¢niku (2010/2011)

pof?dové datum ] vék /dni vvék ] vyika (cm) hmotnost | % tuku- BIA

Cislo narozeni (pfesny) (kg) HK
1 22.12.1988 8182 22,4 173 57 17,7
2 20.6.1990 7637 20,91 168 62 19,3
3 25.8.1989 7936 21,73 168 48 8,3
4 14.2.1990 7763 21,25 168 54 18,6
5 14.4.1989 8069 22,09 167 55 16,2
6 25.2.1989 8117 22,22 187 62 13,9
7 16.2.1990 7761 21,25 172 60 17,3
8 25.8.1990 7571 20,73 165 53 19,4
9 15.9.1989 7915 21,67 167 61 20
10 27.1.1990 7781 21,3 162 63 23,4
11 4.6.1990 7653 20,95 165 55 18,3
12 28.9.1989 7902 21,63 165 53 19,2
13 11.10.1989 7889 21,6 174 67 21,6
14 9.1.1990 7799 21,35 164 66 24,2
15 6.8.1989 7955 21,78 165 54 11,1
16 18.6.1990 7639 20,91 169 65 21,8
17 15.8.1990 7581 20,76 175 80 25,6
18 8.4.1988 8440 23,11 172 63 21,8
19 24.6.1990 7633 20,9 165 60 22,2
20 16.8.1989 7945 21,75 168 55 15,1
21 24.6.1990 7633 20,9 150 44 25
22 9.12.1986 8926 24,44 174 56 16,4
23 8.11.1989 7861 21,52 170 65 21,6
24 8.5.1990 7680 21,03 172 67 22,4
25 28.10.1989 7872 21,55 170 61 22,8




26 26.6.1990 7631 20,89 155 46 13,1
27 13.2.1990 7764 21,26 168 55 16,9
28 14.7.1990 7613 20,84 172 62 21,4
29 11.8.1989 7950 21,77 173 68 22,6
30 13.2.1990 7764 21,26 162 60 24,4
31 30.8.1989 7931 21,71 159 57 20,6
32 6.5.1990 7682 21,03 169 56 14,3
33 3.7.1989 7989 21,87 170 54 12,1
34 31.7.1990 7596 20,8 168 65 22,4
35 19.2.1990 7758 21,24 176 82 27,9
36 11.12.1989 7828 21,43 157 54 25

37 18.9.1989 7912 21,66 165 57 17,5
38 10.6.1990 7647 20,94 175 59 14,7
39 20.2.1990 7757 21,24 171 60 18,2
40 22.12.1989 7817 21,4 171 80 31,8
41 27.6.1989 7995 21,89 174 55 15,4
42 4.4.1986 9175 24,12 183 90 17,4




2. Ptiloha: Namétené hodnoty u vSech studentek 2. rocniku (2011/2012)

po?dové datum ] vék /dni vvék ] vyska hmotnost % tuku-
Cislo narozeni (pfesny) (cm) (kg) BIA HK

1 18.2.1991 7567 20,72 164 68 30

2 13.10.1990 7695 21,07 169 56 20,7
3 15.4.1991 7511 20,56 169 57 17,4
4 18.11.1990 7659 20,97 165 67 28,2
5 17.2.1991 7568 20,72 167 64 22,3
6 6.7.1990 7794 21,34 168 70 23,8
7 7.3.1991 7550 20,67 172 53 14,5
8 1.7.1991 7434 20,35 163 69 27,6
9 11.5.1991 7485 20,49 162 56 18,1
10 4.7.1991 7431 20,34 165 57 17

11 21.5.1991 7475 20,47 167 59 20,7
12 12.9.1990 7726 21,15 166 67 21,7
13 1.7.1991 7434 20,35 164 53 19,8
14 8.4.1991 7518 20,58 173 66 22,7
15 28.9.1991 7345 20,11 170 60 18,5
16 21.3.1991 7536 20,63 179 75 24,3
17 23.7.1991 7412 20,29 171 54 14,1
18 4.6.1991 7461 20,43 176 62 18,7
19 1.10.1990 7707 21,1 174 79 27,8
20 28.10.1990 7680 21,03 175 67 22,6
21 14.7.1990 7786 21,32 175 75 33,3
22 14.8.1991 7390 20,23 161 68 26,3
23 27.1.1991 7589 20,78 178 69 19,3
24 8.7.1991 7427 20,33 170 76 27,5
25 24.7.1991 7411 20,29 172 82 29,7




26 17.3.1991 7540 20,64 163 44 10
27 12.9.1990 7726 21,15 156 55 21,5
28 29.6.1991 7436 20,36 173 70 22,2
29 5.3.1991 7552 20,68 184 75 23,2
30 19.11.1990 7658 20,97 167 55 16




3. Priloha: Namétené hodnoty u vSech studentek 1. ro¢niku (2011/2012)

pof?dové datum ] vék /dni vvék ] vyika (cm) hmotnost % tuku-
Cislo narozeni (pfesny) (kg) BIA HK

1 19.8.1992 6998 19,16 171 60 18

2 3.8.1992 7014 19,2 162 67 26

3 7.2.1992 7192 19,69 163 62 25,9
4 24.8.1990 7724 21,15 165 50 13,9
5 16.4.1988 8584 23,5 177 61 16, 8
6 18.4.1992 7121 19,5 161 80 32,1
7 7.1.1992 7223 19,78 160 54 18,8
8 11.10.1988 8406 23,01 172 68 25,3
9 4.9.1991 7348 20,12 166 57 18,9
10 22.4.1992 7117 19,49 170 80 31,9
11 17.12.1991 7244 19,83 170 52 16

12 31.5.1992 7078 19,38 170 72 28,7
13 22.5.1992 7087 19,4 172 66 22,6
14 2.1.1992 7228 19,79 166 65 27,5
15 6.5.1991 7469 20,45 170 63 21,3
16 29.6.1992 7049 19,3 170 61 16,6
17 24.8.1991 7359 20,15 164 56 17,3
18 4,10.1991 7318 20,04 174 68 23

19 9.5.1990 7831 21,44 175 72 22,3
20 21.4.1992 7118 19,49 172 66 19,2
21 3.4.1991 7502 20,54 159 54 17,4
22 24.11.1991 7267 19,9 178 64 15,7
23 28.5.1992 7081 19,39 162 52 20,4
24 3.1.1992 7227 19,79 171 92 33,3




25 22.11.1991 7269 19,9 161 70 28,1
26 2.6.1992 7076 19,37 167 60 19,1
27 28.6.1992 7050 19,3 170 73 25,6
28 19.3.1992 7151 19,58 167 63 21,3
29 14.8.1991 7369 20,18 170 65 22,5
30 14.3.1989 8252 22,59 175 66 20,5
31 1.5.1992 7108 19,46 160 75 31,2
32 26.2.1992 7173 19,64 164 83 33,1
33 19.11.1992 6906 18,91 157 43 14,3
34 30.4.1992 7109 19,46 166 57 18,3




4. Pfiloha: Namétené hodnoty u vSech muzti dohromady

(2010/2011)

poradové datum vék /dni vék vyska hmotnost | % tuku- BIA
Cislo narozeni (pfesny) (cm) (kg) HK
1
29.12.1991 7232 19,8 190 83 10,2
(2011/2012)
2
18.10.1991 7304 20 193 75 4,3
(2011/2012)
3
27.6.1991 7438 20,36 175 68 7,4
(2011/2012)
4
22.3.1991 7535 20,63 180 62 54
(2011/2012)
5
2.12.1987 8741 23,93 186 72 9,8
(2011/2012)
6
24.9.1990 7714 21,12 178 89 17,8
(2011/2012)
7
15.4.1991 7511 20,56 190 76 7,9
(2011/2012)
8
22.5.1987 8762 23,99 175 68 13,4




5. Priloha: 2. ro¢nik (2010/2011) Hodnoty stanoveném vyrobcem OMRON BF 300

porovnané s vysledky méteni

pof?dové datum ] vyika (cm) hmotnost | % tuku- BIA | Omron BF
Cislo narozeni (kg) HK 300

1 22.12.1988 173 57 17,7 Stihly
2 20.6.1990 168 62 19,3 Stihly
3 25.8.1989 168 48 8,3 Stihly
4 14.2.1990 168 54 18,6 Stihly
5 14.4.1989 167 55 16,2 Stihly
6 25.2.1989 187 62 13,9 Stihly
7 16.2.1990 172 60 17,3 Stihly
8 25.8.1990 165 53 19,4 Stihly
9 15.9.1989 167 61 20 normalni
10 27.1.1990 162 63 23,4 normalni
11 4.6.1990 165 55 18,3 Stihly
12 28.9.1989 165 53 19,2 Stihly
13 11.10.1989 174 67 21,6 Stihly
14 9.1.1990 164 66 24,2 Stihly
15 6.8.1989 165 54 11,1 Stihly
16 18.6.1990 169 65 21,8 normalni
17 15.8.1990 175 80 25,6 normalni
18 8.4.1988 172 63 21,8 normalni
19 24.6.1990 165 60 22,2 normalni
20 16.8.1989 168 55 15,1 Stihly
21 24.6.1990 150 44 25 normalni
22 9.12.1986 174 56 16,4 Stihly
23 8.11.1989 170 65 21,6 normalni




24 8.5.1990 172 67 22,4 normalni
25 28.10.1989 170 61 22,8 normalni
26 26.6.1990 155 46 13,1 Stihly
27 13.2.1990 168 55 16,9 Stihly
28 14.7.1990 172 62 21,4 normalni
29 11.8.1989 173 68 22,6 normalni
30 13.2.1990 162 60 24,4 normalni
31 30.8.1989 159 57 20,6 normalni
32 6.5.1990 169 56 14,3 Stihly
33 3.7.1989 170 54 12,1 Stihly
34 31.7.1990 168 65 22,4 normalni
35 19.2.1990 176 82 27,9 normalni
36 11.12.1989 157 54 25 normalni
37 18.9.1989 165 57 17,5 Stihly
38 10.6.1990 175 59 14,7 Stihly
39 20.2.1990 171 60 18,2 Stihly
40 22.12.1989 171 80 31,8 riziko
41 27.6.1989 174 55 15,4 Stihly
42 4.4.1986 183 90 17,4 Stihly




6. Ptiloha: 2. ro¢nik (2011/2012) Hodnoty stanoveném vyrobcem OMRON BF 300

porovnané s vysledky méteni

poradové datum vyska hmotnost % tuku- Omron
Cislo narozeni (cm) (kg) BIA HK BF 300
1 18.2.1991 164 68 30 riziko
2 13.10.1990 169 56 20,7 normalni
3 15.4.1991 169 57 17,4 Stihly
4 18.11.1990 165 67 28,2 normalni
5 17.2.1991 167 64 22,3 normalni
6 6.7.1990 168 70 23,8 normalni
7 7.3.1991 172 53 14,5 normalni
8 1.7.1991 163 69 27,6 normalni
9 11.5.1991 162 56 18,1 Stihly
10 4.7.1991 165 57 17 Stihly
11 21.5.1991 167 59 20,7 normalni
12 12.9.1990 166 67 21,7 normalni
13 1.7.1991 164 53 19,8 Stihly
14 8.4.1991 173 66 22,7 normalni
15 28.9.1991 170 60 18,5 Stihly
16 21.3.1991 179 75 24,3 normalni
17 23.7.1991 171 54 14,1 Stihly
18 4.6.1991 176 62 18,7 stihly
19 1.10.1990 174 79 27,8 normalni
20 28.10.1990 175 67 22,6 normalni
21 14.7.1990 175 75 33,3 riziko
22 14.8.1991 161 68 26,3 normalni
23 27.1.1991 178 69 19,3 Stihly
24 8.7.1991 170 76 27,5 normalni




25 24.7.1991 172 82 29,7 normalni
26 17.3.1991 163 44 10 Stihly
27 12.9.1990 156 55 21,5 normalni
28 29.6.1991 173 70 22,2 normalni
29 5.3.1991 184 75 23,2 normalni
30 19.11.1990 167 55 16 Stihly




7. Ptiloha: 1. ro¢nik (2011/2012) Hodnoty stanoveném vyrobcem OMRON BF 300

porovnané s vysledky méteni

pof?dové datum | vyika (cm) hmotnost % tuku- Omron BF
Cislo narozeni (kg) BIA HK 300
1 19.8.1992 171 60 18 Stihly
2 3.8.1992 162 67 26 normalni
3 7.2.1992 163 62 25,9 normalni
4 24.8.1990 165 50 13,9 Stihly
5 16.4.1988 177 61 16, 8 Stihly
6 18.4.1992 161 80 32,1 riziko
7 7.1.1992 160 54 18,8 Stihly
8 11.10.1988 172 68 25,3 normalni
9 4.9.1991 166 57 18,9 Stihly
10 22.4.1992 170 80 31,9 riziko
11 17.12.1991 170 52 16 Stihly
12 31.5.1992 170 72 28,7 normalni
13 22.5.1992 172 66 22,6 normalni
14 2.1.1992 166 65 27,5 normalni
15 6.5.1991 170 63 21,3 normalni
16 29.6.1992 170 61 16,6 Stihly
17 24.8.1991 164 56 17,3 Stihly
18 4.10.1991 174 68 23 normalni
19 9.5.1990 175 72 22,3 normalni
20 21.4.1992 172 66 19,2 Stihly
21 3.4.1991 159 54 17,4 Stihly
22 24.11.1991 178 64 15,7 Stihly
23 28.5.1992 162 52 20,4 normalni
24 3.1.1992 171 92 33,3 riziko




25 22.11.1991 161 70 28,1 normalni
26 2.6.1992 167 60 19,1 Stihly
27 28.6.1992 170 73 25,6 normalni
28 19.3.1992 167 63 21,3 normalni
29 14.8.1991 170 65 22,5 normalni
30 14.3.1989 175 66 20,5 normalni
31 1.5.1992 160 75 31,2 riziko
32 26.2.1992 164 83 33,1 riziko
33 19.11.1992 157 43 14,3 Stihly
34 30.4.1992 166 57 18,3 Stihly




8. Ptiloha: Hodnoty stanoveném vyrobcem OMRON BF 300 s vysledky méteni muza

poradové datum vyska hmotnost | % tuku- BIA | Omron BF
Cislo narozeni (cm) (kg) HK 300
1
29.12.1991 190 83 10,2 normalni
(2011/2012)
2
18.10.1991 193 75 4,3 Stihly
(2011/2012)
3
27.6.1991 175 68 7,4 Stihly
(2011/2012)
4
22.3.1991 180 62 5,4 Stihly
(2011/2012)
5
2.12.1987 186 72 9,8 Stihly
(2011/2012)
6
24.9.1990 178 89 17,8 normalni
(2011/2012)
7
15.4.1991 190 76 7,9 Stihly
(2011/2012)
8
22.5.1987 175 68 13,4 normalni

(2010/2011)
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