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Abstrakt:

Tato bakaldrska prace se zabyvd tématem Prevalence nadvahy a obezity u déti na
2. stupni ZS vregionu Téaborsko. Hlavni ndpini mé teoretické &asti bylo seznamit
s charakteristikou détské obezity, s jejimi pfic¢inami, riziky a naslednymi problémy a
prevenci.

Hlavni casti celé mé prace byl samotny vyzkum. Pomoci antropometrického
méfeni na Zacich 2. stupné ZS v regionu Taborsko jsem zjifovala télesnou vysku,
télesnou hmotnost, obvod pasu, obvod bok(, porodni hmotnost, porodni délku a BMI.
Celkem se zucastnilo 198 zakda z 6 oslovenych zakladnich Skol. Z dat, ktera byla pfi
mérenich ziskana, jsem zjistila, Ze se prevalence nadvahy vyskytuje u 13,1% zak
z celkového poctu mérenych. Z téchto 13,1% se jednalo o 12 divek a 14 chlapcu.
Prevalence obezity byla zjisténa u 7,6% zak( z celkového poctu a vyskytla se u 8

obéznich divek a 7 obéznich chlapcd.
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This thesis deals with the prevalence of overweight and obesity among children in
the second grade of primary schools in the region of Tabor. The main focus of my
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measurements on 2nd graders in elementary schools in the region of Tabor. |
examined body height, body weight, waist circumference, hip circumference, birth
weight, birth length, and BMI. A total of 198 students participated from six primary
schools surveyed. From the data, which was obtained in measurements, | determine
that the prevalence of overweight was found in 13.1% of the total number of pupils.
These 13.1% were 12 girls and 14 boys. The prevalence of obesity was found in 7.6% of

the total number of pupils and occurred in 8 obese girls and 7 obese boys.

Keywords: Prevalence, overweight, obesity, prevention



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze svoji bakalarskou praci na téma ,Prevalence nadvahy a obezity u déti
na 2. stupni ZS v regionu Taborsko” jsem vypracovala samostatné pouze s pouZitim
pramenu a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze, v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni,
souhlasim se zverejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé
elektronickou cestou ve verejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované
Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych Budé&jovicich na jejich internetovych strankdch, a to
se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikaéni prace.
Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky skolitele a oponent( prace i
zaznam o prabéhu a vysledku obhajoby kvalifikacni prace. Rovnéz souhlasim s
porovnanim textu mé kvalifikacni prace s databazi kvalifikaénich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na

odhalovani plagiat(.

V Ceskych Budé&jovicich, dne 26. 4. 2016

Lucie Leskova



Podékovani

Rada bych podékovala mému vedoucimu bakalarské prace Mgr. Janu Schusterovi,
Ph. D. za vstficnost, trpélivost, ochotu a cenné rady pfi zpracovavani.
Mé podékovani patti téz oslovenym zakladnim Skoldm v okrese Tadbor a rodic¢im,

kteri mi poskytli provézt vyzkumné méreni pravé na svych détech.



UVOM c.eeeeeeeteeee et e e sae e e et e sae e e e e s s s e e s e e e e saesae e e e ssesaeessssesseensessensesnnnn 9
Teoreticka CaSt......ccceeiiiiiiiiiiiiiicc 10
2.1  Charakteristika vékového obdobi........cccccceeeiiiiiiiirirnrnniiiiiiiiiirrneeanne. 10
2.2 Charakteristika 0bezity .....ccc.ccorrruuiiiiiinniiiiieniiiiinnniinieeene. 11
2.2.1  TYPY ODEZITY eee i 12
2.3 Charakteristika détské obezity........cccceerreurirrenierenerenncereenereeenerennnenenns 14
2.4 Prevence détské obezity ........ccccceeeiiiiienniiiiiiniiinieccr e e e enee 15
2.5 Pri¢iny nadvahy @ 0bezity ......ccccrveuireeniiieeiiiiencereenerenneereeneeeennesenneenenns 16
2.5.1  Zdravy ZiVOTNi StYl..cccueieeeeieee e 16
2.5.2  VYZIVA ittt sttt et 17
2.5.3  Energeticky prijem ... e 18
254 SErAVOVANI ccueiiiiiiiiiceeeeeeee et e 20
2.5.5  Léky uZivané pfi 0bezité .......cccovveeeiiiieeeee e 22
2.6  Rizika spojend s 0bezitou.......ccccceuiiiiieeiiiiieeciiirrc e enees 22
2.6.1  Zdravotni MziKa .....ccoceeeiieniecceee e 23
2.6.2  Rizika spojena s détskou obezitou.........ccccveeeeeiieeccciiiiiee e, 26
D 2 AR W-Tel o Y- o 1= 21 oV 20U 27
2.8  TUukoVA tKaN.....ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiceeccceecceececerere e 29
Praktickd €ast........ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn 31
R O 1 1= « T T o - 31
3.2 UKOIY PrACE cuveeeneeierreienreeeseeesseessseesssesessessssessssessssessssessssesssssensessnsesans 31
3.3 Odborné predpoklady......ccccccerrrruniiiiiinniiiiiiiniiiiiiniieae. 31
3.4 Organizace vyzkumného Setreni.......cccceeiirireneiiirinnciiinnncininnniinnnene. 32
3.5 Charakteristika vyzkumného souboru .........c.ccceceveerereenereencceeeereennenenn. 33
3.6  POUZité Metody ......cceuiiiiiinniiiiiiiniiiiiiinnre s s s e nees 34
3.6.1  Meéreni telesné VYSKY (CM)..ccccvveeeiiiiiiiiiirreeeee et eeeireeeees 34
3.6.2  Méreni hmotnosti t€la (Kg)......coovuereeeiiiieiceieee e 34
3.6.3  ObVOd PASU (CM).uurtriiiiiiiieiieiiiieeeee e eeceirrrer e eesrrrere e e e e e e senasaraneees 35
3.6.4  Obvod boKU (€M) .eeeeeiieeeeceeee e e 35



3.6.5  BMI - Body Mass INAEX ....ccuueeeiriiiiieiiiiieecriiiee e esiieee e e sine e 35

4  Vysledky @ diSKUZE........cciiiemeiiiiiieniiiiiiiiiiiiieeccnrenecsirseesessssnssesssennsssssens 36
0 R V2 [T | QY 36
4.2 DiSKUZE...coeeeeereeniiiiiiiiitttrtccn e 55
LT - 11 - 58
6  Referencni SEZNam ..........eeeeeeeeemeenmnnnnnninninnieiiiia—————. 59
30 R 3 =T 4 T= 2 [ o 59
6.2  INtErnNetoVe ZAroje....cccccereereireenereenerennietennerenneerenserensesensessensessnsnesenne 61
I 411 0 T 1Y X o T N 62



1 Uvod

Téma, které jsem si vybrala, je mi velice blizké, jelikoZ se zajimam o zdravy Zivotni
styl. Zabyvam se také tim, co vede rodi¢e k tomu, Ze zapficini svym détem v budoucnu
velké zdravotni problémy. Je to ddno tim, jakym Zivotnim stylem Zije kazda rodina.

Problematika nadvahy a obezity se stava posledni dobou velmi diskutovanym
tématem, které ma patologicky dopad na nasi populaci. Obezita se ¢asto objevuje uz
v détském véku a v dospélosti ma negativni vliv na nase zdravi. Jejim dUsledkem
dochazi k castym kardiovaskularnim onemocnénim, diabetu a psychickému
onemocnéni. Nejvétsim problémem je vSak nedostatek pohybové aktivity. V dnesni
moderni dobé, vyuZziva kaidy spiSe dopravni prostfedky, které jsou samoziejmé
rychlejsi a pohodInéjsi nez cesta na kole nebo pésky.

Dalsi kdmen drazu pfichazi v Zivotnim stylu u vétSiny populace. S tim souvisi i
zasady spravného stravovani, vysoky energeticky prijem a nizky vydej, Spatné nutriéni
sloZeni potravin, pitny rezim a celkové nevyvazena strava.

Co se tyce |éCby obezity, tak velkym problémem je uz nedostatecna prevence pred
ni samotnou. Proto bychom se méli snazZit a predevsim sami chtit svdj zplsob Zivota
v€as zménit. Pamatovat na to, Ze nas Zivotni styl se odrazi na Zivotnim stylu nasich déti.

V prvni ¢asti mé bakalarské prace se zabyvdm obecnou problematikou nadvahy a
obezity, jejimi riziky, prevenci a ndslednou |écbou. Ve druhé casti se vénuji jiz
samotnému vyzkumu, ktery jsem provedla na zakladé antropometrického méreni.

Méli bychom si uvédomit, Ze tento problém je uZz opravdu velmi vainy a je na

kazdém z nas, jaky Zivot se rozhodneme Zit.



2 Teoreticka cast

2.1 Charakteristika vékového obdobi

Obdobi dospivani je prechodnou dobou mezi détstvim a dospélosti (Vagnerova,
2005). Tato Zivotni etapa je plna rozporu, kdy hledame vlastni identitu, dochdzi k
sexudlnimu dozravani a zvySené emocni a socidlni tenzi (Nevoral, 2003). Zahrnuje
jednu dekdadu Zivota, od 10 do 20 let. Vtomto stadiu Zivota dochazi ke komplexni
proméné osobnosti ve vSech oblastech. Dospivajici ¢asto bojuji s nejistotou a
pochybnostmi o sobé samém, upevnuji si pozici ve spolecnosti (Vagnerova, 2005).
Vyznamnou soucasti identity se stane i profesni role, k niz dospivajici svou volbou
sméruje, zde se projevi i mira identifikace s rodinou a jejimi hodnotami (Vagnerova,
2000).

Rana adolescence, oznaCovdna jako pubescence, zahrnuje prvnich pét let
dospivani. Je casoveé lokalizovana pfiblizné mezi 11. — 15. rokem, s uréitou individualni
variabilitou (Vagnerova, 2005).

V biologickém smyslu Ize obdobi dospivani vymezit jako Zivotni Usek ohraniéeny na
jedné strané prvnimi zndmkami pohlavniho zrani a vice ¢i méné vyznacenou akceleraci
rGstu, na strané druhé dovrSenim plné pohlavni zralosti. Soucasné s biologickym
zranim probihd fada vyznamnych a napadnych psychickych zmén, které mizZeme
charakterizovat ohlasenim novych pudovych tendenci. Hledani zplsobu jejich
uspokojovani, celkovou emocni labilitu a zaroven nastupu vyspélého zplsobu mysleni
a dosazeni vrcholu jako rozvoje (Langmeier, 2006).

Nejndpadnéjsi zménou je télesné dospivani, spojené s pohlavnim dozravanim
(Vagnerova, 2005). Zvysuje se télesnd aktivita, snaha o télesnou dokonalost. Objevu;ji
se tendence k uzivani alkoholu, pfipadné drog (Nevoral, 2003).

Télesnd promeéna je vyznamnym signalem dospivani. Vlastni zevnéjsek je soucasti
totoznosti, a proto byvd zména intenzivné prozivana. Zasadni a zjevna proména téla
muzZe dokonce v krajnim pfipadé vyvolat pocit ohrozZeni integrity vlastni osobnosti a
vést ke ztraté sebejistoty (Vagnerova, 2009). Pokud je télesnd proména pfilis ¢asna,
nemusi ji pubescent vidycky pfijatelnym zplsobem zvladnout. Télesné zmény mohou
predstavovat soubor nepfijemnych podnétli (Vagnerova, 2005). Ranéjsi dospivani je
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zatézujici predevsim pro divky. Divky v pridméru dospivaji dfive nez chlapci a pokud je
navic takova zména predcasnd, tak prichazi ve chvili, kdy jsou vrstevnici obojiho
pohlavi jesté vétsinou jak télesné, tak psychicky, zcela nevyspéli.

Dale hraje roli i odliSnost télesnych zmén, které dospivani pfinasi chlapcim a
divkdm. U chlapct je ze sociadlniho hlediska vyznamny zejména rlst a posléze rozvoj
svalll. Sekundarni pohlavni znaky nejsou na prvni pohled tak napadné a zneklidiujici.
U divek jsou druhotné pohlavni znaky ndpadnéjsi a byvaji dospélymi ¢asto chdpdany
jako signal vyznamnéjsi (Vagnerova, 2005). Télesna proména a s ni spojena atraktivita
je vysoce cenénou hodnotou, u chlapcl je to pfedevsim v oblasti sily, u divek v oblasti

vzhledu (Slepicka, 2009).

2.2 Charakteristika obezity

Obezita je civilizaéni onemocnéni, které je mozno nazvat také epidemii, protoze se
tyka celosvétové populace. Sifi se velmi rychlym tempem a je potfeba proti ni bojovat
(Pafizkova, Lisa et al., 2007). Pocet obéznich lidi stale narlsta a to ve vSech vékovych
kategoriich (Veleminky,2014). Nejvice jedinch vsak pribyvd v ekonomicky vyspélych
zemich jiz v détském véku (Nevoral, 2003). Problematika nadvahy byla v roce 2002
ozna¢ena WHO za $esté nejvétsi riziko, které je ohroZujici na Zivoté ¢lovéka (Cerveny,
2009).

Pfirozend energeticka rezerva Clovéka, ktera je uloZzena v tukové tkani, stoupla nad
obvyklou uroven a vyrazné poskozuje nase zdravi (Marinov, 2014). V roce 1997 byla
uznana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) za nemoc. Je definovana jako
vyrazna kumulace tuku ohroZujici zdravotni stav na zakladé skuteénosti, Ze energeticky
pfijem ve formé potravy prevysuje energeticky vydej, tj. fyzicka aktivita a energie
nutna pro bazalni metabolismus (Hynek, 2009). Podle Miillerové u obezity dochazi ke
zmnozeni tukové tkané, ktera je disproporcionalni k velikosti a funkci tuku jednoduché
tukové tkané. (Miillerovd, 2003). Pafizkova a Lisa o otylosti mluvi jako o nadmérném
mnozstvi tuku, které je ve vztahu k ostatnim tkanim v organismu clovéka (Parizkova,

Lisa et al., 2007).
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Obezita je nemoc, kterd své nositele stigmatizuje a vystavuje je fadé predsudkd.
Tyto predsudky ovliviiuji moZnost ziskat zaméstnani, |ékarskou péci nebo v neposledni
fadé i vzdélani. RovnéZz moznost najit si partnera mlze byt omezena. Obézni osoby
jsou diskriminovany pfi hleddni zaméstnani, téZ svymi spolupracovniky, zaméstnavateli
nebo nadfizenymi. Soucasti diskriminace jsou nevhodné poznamky od
spolupracovnikd, jiné zachdzeni z divod( vyssi hmotnosti, nepfijeti do zaméstnani,
odmitani ucasti pracovnika na promocnich akcich apod. Diskriminace v zaméstnani je
uosob snadvdhou 12krdt pravdépodobnéjsi, uosob sobezitou 37krat
pravdépodobnéjsi a utéZce obéznich osob 100krat pravdépodobnéjsi, nezi u osob
s normalni hmotnosti. U Zen je pravdépodobnost diskriminace v zaméstnani 16krat
vy$si nez u muza. V dlsledku toho, Ze obézni jedinec nachazi mnohdy mensi uplatnéni
ve spolecnosti a je podcenovan, trpi opakovanymi depresemi a vyznamné se snizuje
kvalita jeho Zivota (Hainer, 2011). Ve vétSim rozsahu postihuje otylost predevsim Zeny,
které mnohem vice inklinuji k radikalnimu reseni (Fort, 2001). Rizikovym obdobim pro
narust hmotnosti u Zeny byva obdobi téhotenstvi, kdy stoupa hmotnost o cca 12,5 kg a
obdobi po porodu. K nahromadéni tuku dochazi predevsim v priibéhu prvnich dvou
trimestrt, kdy tuk predstavuje obzvlasté energetickou zdsobarnu pro dité a pro
nasledujici kojeni (Hainer, 2004). Zeny jsou &asto stresovany predstavou, Ze se jim okoli
sméje, proto, jak vypadaji, nemohou se hezky oblékat a mohou pfijit z dlivodu obezity i
o partnera (Cajthamlova, 2009).

Méli bychom si uvédomit, Ze pokud chceme ditéti pomoci zhubnout, nejvice mu
pomUzZeme tim, Ze i my sami budeme jist zdravé a podporovat ho ve zdravém zpulsobu

Zivota (Valman, 1998).

2.2.1 Typy obezity

U dospélych jedincl rozliSujeme dva zakladni typy otylosti. Muzsky a Zensky typ.
Zakladnim poznavacim znamenim muzského typu nadvahy je tvar postavy androidni,
typ zvany ,jablko” (Fort, 2001). Tento stav prevladajici u muzi se charakterizuje
relativné hubenymi dolnimi koncetinami a vystouplym bfichem (Foft, 2011). Tuk je
ukladan spise v horni ¢asti téla, nejvice v oblasti bficha, kdy se tuk uklada v podkozi,

dutiné briSni a mezi briSnimi organy. Jedna se o visceralni obezitu. Bohuzel timto
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typem trpi €asto i Zeny. (Mastna, 1999). Zeny s nadvahou typu jablko jsou plvodné
Stihlé, mivaji uZsi panev a ,chlapeckou” postavu, ale pokud by se u nich obezita
projevila, riziko bude dokonce vyrazné vyssi nez u muzl s otylosti tohoto typu.
Nebezpecdi stoupd vobdobi menopauzy, kdy hrozi cukrovka 2. typu, infarkt ci
osteopordza. Muzlm hrozi vyssi riziko obéhovych onemocnéni, diabetu, nadoru
tlustého stfeva, impotence a astmatu (Fort, 2011).

Zensky typ se vyznaduje tvarem zvanym ,hrugka“ neboli gynoidni typ. Tento typ se
vice vyskytuje u Zen nez u muzl (Mastna, 1999). Charakterizujicim znakem jsou silna
stehna, vétsi hyzdé, Siroké boky a méné vyraznd prsa (Fort, 2001). Podle Pafizkové a
Lisé se jednd o nahromadéni tuku v dolnich partiich téla (Parizkova, Lisa et al., 2007).
Vyssi riziko zpUsobuje neplodnost, vznik Zlu¢nikovych kamenu, artrézy, kfecovych Zil,
rakoviny prsu, délohy, vajec¢nik( a celulitidy (Fort, 2011).

Kazdy z uvedenych typ( je spojen s vy$sim rizikem vzniku nékterych onemocnéni
(nezavisle na pohlavi), pficemz je zfejmé, Ze zensky typ obezity je obecné méné
zdravotné rizikovy (Fort, 2001).

U déti se méni struktura téla az v prepubertalnim stadiu Zivota a to podle véku a
pohlavi. Dfive neni hromadéni tuku v oblastech détského téla nijak vyznamné
(Parizkova, Lisa et al., 2007).

Z hlediska pri¢iny mGzeme také obezitu délit na primarni a sekundarni. Primarni
obezita je zpusobena fadou faktori (Kohout, Pavlickovd, 2001). Hlavni pfi¢inou je
nerovnovaha mezi energetickym pfijmem a vydejem (Pafizkova, Lisa et al., 2007).
Délime ji na dvé faze. Pokud dochdzi k rychlému narlstu hmotnosti, nazyvame ji fazi
dynamickou. Jestlize je hmotnost konstantni, obezita je jiZ rozvinuta a jedna se o fazi
stabilizovanou (Kohout, Pavlickova, 2001. Primarni obezita ale mizZe vznikat uz v raném
détstvi a to Spatnym zplsobem vyZivy. Vtomto obdobi se vytvareji tukové burky
(Kohout, Pavli¢ckova, 2001). Setkavame se s ni zvlasté v obdobi Skolniho véku, kdy jsou
tukové bunky rozloZzeny pravidelné po celém téle a rozloZeni se méni az v pozdéjsim
véku pohlavim ditéte (Pafizkova, Lisa et al., 2007). Sekundarni neboli druhotnd obezita
je projevem néjaké jiné nemoci. MUlZe vznikat pfi Spatné léc¢ené cukrovce,
v téhotenstvi, pfi uzivani hormonalni antikoncepce, u pacientl lé¢enych kortikoidy Ci

pacientl se snizenou funkci hypothyredzy (Kohout, Pavli¢ckovd, 2001).
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2.3 Charakteristika détské obezity

,,Obézni dité je odrazem Zivotniho stylu rodiny” (Vigué, 2006).

vevys

varuje pred détskou nadvahou, na strané druhé je jeji riziko znaéné podcenéno. Jsou
dokonce znamy nazory, Ze nadvaha v prlibéhu détstvi neni rizikova, protoze dité z ni
,vyroste”. Tento nazor prevladad u vétsSiny populace starSiho data narozeni. Dité by
mélo byt buclaté, aby mélo dobry télesny zaklad (Fort, 2001). K velkému rozvoji obezity
muzZe dochazet jiz od velmi utlého véku, vétSinou jiz od kojeneckého, kdy rodice
pfislazuji prikrmy, nabizeji sladké odmény ¢i uplatky atd.

Jiz v predskolnim véku dité travi vice c¢asu sezenim u televize a hranim
pocitacovych her, nez aby venku pobihalo a hralo si s kamarady (Veleminsky, 2014).
Dité se pak dostdva do zacarovaného kruhu, z kterého se jen obtizné samo dostava
ven. Zac¢ina pomalu nabirat na vaze, zvySuje se jeho hmotnost, hire se pohybuje, tudiz
pohyb ¢&im dal méné vyhleddva. Hmotnost ddle nar(istd, dochazi k fyzickym
problémuam, nizké fyzické vykonnosti a svou neohrabanosti viici vrstevnikim se stava
negativnim faktorem v kolektivu. Déti navic byvaji nesmirné upfimné az kritické.
Vysméch spoluzakli maze zplsobit, Ze se dité uzavirda samo do sebe a jeho jedinou

utéchou se mu stdva jidlo (Veleminky,2014).

Pri¢iny obezity u vétSiny déti tkvi v nadmérném energetickém pfijmu a malém
energetickém vydeji. Vyskyt obezity se vyrazné zvySuje po celém svété, nejvyraznéji
v civilizovanych zemich. To je zplUsobeno Zivotnim stylem s nedostatkem pohybu a tedy
nedostatenym energetickym vydejem a kvalitou vyzZivy (Nevoral, 2003). Dité
povaZzujeme za obézni, pokud vazi o 20% vice, neZz se povaZuje za adekvatni vzhledem
k jeho vySce. BEhem poslednich 20 let pocéet obéznich déti prudce vzrostl, dokonce se
mluvi o svétové epidemii (Vigué, 2006).

Nejvétsim rizikem détské obezity je skutecnost, Zze v ¢&im nizSim véku se objevi, tim
vétsi je pravdépodobnost, Ze se bude ve vyssim véku dale stupnovat. S tim souvisi i
nastup rdznych onemocnéni dfive, nez je bézné (Vigué, 2006). Obezitologové povazuji

obezitu, ktera se u déti projevi a pretrvava az do dospélosti, za nebezpecnou. Mlize
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totiz v budoucnu vyvolat zavazné zdravotni problémy (Fort, 2001). Vzestup vyskytu
nadvahy a obezity u déti je americkymi odborniky povazovan za alarmuijici (Fort, 2001).
Je rovnéz zndmo, Ze asi 80% obéznich déti zUstavd obéznimi i v dospélosti. Za otylé
povazujeme takové dité, které ma zmnoZenou tukovou tkan (Nevoral, 2003), tedy stav,
kdy dojde k nahromadéni tuku v téle.

V prabéhu vyvoje a rlstu se Casto méni télesné proporce déti, proto je tézké

diagnostikovat zacinajici nadvahu ¢i obezitu (Suchomel, 2006).

2.4 Prevence détské obezity

,Domnivam se, Ze s ohledem na problém détské nadvdhy a obezity je nutné zacit

s prevenci jiz u nejmensich déti” (Fort, 2001).

V soucasnosti se pravé prevence vzniku obezity jevi jako jedind ucelna Iécba
(Marinov, 2014). Ceska republika patfi mezi zemé&, kde se vyskytuje jeji nejvyssi riziko.
Mnoha sledovanimi bylo zjisténo, ze vyssi télesnou hmotnost ma 50-70% populace.
Predpovédi nejsou snadné. Nejlepsi zplsob je véasné odhaleni zacinajici obezity.

Vétsina lidi se vSak zdravotni prevenci a preventivnim prohlidkdm vyhyba a k lékafi
prichazeji, az kdyz maji komplikace a potize (Svacina, 2010).

Dulezitou roli hraje predevsim spravny Zivotni styl celé rodiny (Fort, 2011), ktery je
nezbytny pfi prevenci vzniku nadvahy a obezity. U déti by mél zahrnovat co nejvice
pohybu, sportu a télesnych cvi¢eni (Malkovd, 2002). Dité se samo od sebe do fyzické
aktivity nezapoiji. Pokud rodi¢e nesportuji, nelze se divit, Ze dité se chova stejné (Fort,
2011). V ramci Skoly je velkou rezervou nepochybné velmi mdlo hodin télesné vychovy.
Déti travi veskery cas ve tridach vsedé, po navratu domu opét plni ukoly, u kterych sedi
a je velmi tézké jim zabezpedit adekvatni pohybovou aktivitu, kterou potrebuiji.

Rodice jsou vdnesni dobé velmi casové vytizeni, a proto je nutné navysit
pohybovou aktivitu alespon ve Skolach a jinych zafizenich. V naSem zajmu by méla byt
hlavné radost déti z pohybu vice nez hodnoceni a kladeni narokd na vykon ditéte

(Marinov, 2014).
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Dalsim faktorem je chronicky nedostatek spanku, ktery zvySuje riziko vzniku
nadvahy. Tento fakt Ize pozorovat predevsim u chlapci, ktefi jsou schopni travit celé
dny a noci hranim na pocitaci (Fort, 2011).

Podle Marinova rozeznavame dva druhy prevence. Prevence na Urovni rodiny, kdy
predpokldddme, Ze zdravy jidelni a pohybovy rezim je stejny jako zdravy jidelni a
pohybovy rezim rodic a v kone¢ném dUlsledku celé rodiny. DlleZité je dodrZovat
zakladni pravidla stolovani. Méli bychom jist zasadné u stolu, a pokud je to mozné, tak
vSichni ¢lenové rodiny najednou. Televize i jind elektronika by méla byt vypnuta
(Marinov, 2014).

Druhy typ ochrany je na Urovni zdravotni péce v ambulanci praktického lékafe. Pro
déti a dorost ma vyznamny potencidl. Radné vyhledavani déti ohroZenych nadvéahou a
obezitou v rdmci preventivnich prohlidek a jejich nasledné sledovani ma samo o sobé
vyznamné pozitivni efekt v prevenci a zahdjeni vcasné |écby détské obezity (Marinov,
2014).

Védecké studie prokazuji, Ze je dulezitd skladba stravy pfijimdna matkou
v téhotenstvi, kdy dochazi k silnému ndvyku plodu na stravu. Téhotné Zeny by méli

konzumovat témér stejné mnozstvi stravy jako pred otéhotnénim (Fort, 2001).

2.5 Priciny nadvahy a obezity

2.5.1 Zdravy Zivotni styl

»Hybejte se a jezte pestie a stridmé” (Fort, 2001)

Vyziva je jednim zvyznamnych faktor(, které ovliviiuji rlst a vyvoj ditéte od
narozeni az do dospélosti. Je dynamickym cinitelem vSech metabolickych procesu
organismu. Pfi jejim nedostatku, ale i nadbytku mlze dojit k poruse téchto procesd,
k postizeni rlstu, vyvoje, zdravotniho stavu ditéte i dospélého ¢lovéka (Nevoral, 2003).
Midllerova fikd, Ze vyziva je vyznamnym faktorem, ktery ve velké mife ovliviiuje nase
zdravi. Zajistuje nejen pokryti zakladnich potfeb energie a jednotlivych Zivin
nezbytnych k Zivotu, ale je velmi spojena semocemi a s pocitem uspokojeni

(Mdallerova, 2003). Variacni rozdilnost energetickych potfeb je zavisla na pohlavi ditéte,
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jeho véku, hmotnosti, vysce ¢i télesnému povrchu, na jeho zdravotnim stavu a dalSich
faktorech. Détsky organismus potrebuje velkou ¢ast energie ke své fyzické aktivité.
Energetickad potieba se s vékem ditéte zvySuje, Umérné se vSak na jednotku hmotnosti
snizuje (Nevoral, 2003).

DuleZita je zména Zivotniho stylu. Méli bychom jist vidy vsedé u stolu, nikdy v
pfitomnosti televize. Dalsi zasadou je dodrzovat pravidelnost, aby si dité navyklo jist ve
stejnou hodinu (Vigué, 2006)

Soucasna ceska kuchyné je smésici plvodnich zlozvykd z 60. - 90. let minulého
stoleti. Z odborného hlediska z nezdravych zplisob( stravovani, importovanych z USA,
jako jsou pizza, koblihy, muffiny, ochucené mléko, mlécné koktejly, fast food atd. (Fort,

2011)

2.5.2 Vyiiva

Od roku 1989 se do vyzivy nasi populace promita celosvétovy trend ke snizeni
celkového energetického prijmu, pfijmu tukd a Zivocisnych bilkovin (Nevoral, 2003).
VyzZiva se spolecné s fyzickou aktivitou a genetickymi dispozicemi podili na vysledném
vyzivovém stavu jedince (Millerova, 2003). S vékem ubyva specifickych doporuceni a
vyziva ditéte je stale vice ovliviiovana zvyklostmi rodiny. Tyto navyky dité postupné
pfijima do svého podvédomi a vytvafi si zaklad vlastnich stravovacich zvyklosti, které si
s sebou nese do obdobi dospélosti (Nevoral, 2003).

Je nutné si uvédomit, Ze rlst a vyvoj ditéte je proces, ktery vyZaduje Sirokou skalu
Zivin a latek potrebnych pro spravnou funkci organismu (Nevoral, 2003). Podle Vigueho
se dité neustdle vyviji a proto je potfeba u nékterych potravin pouze omezit jejich
mnozstvi, ale strava musi zUstat stale pestra a vyvazena (Vigué, 2006). Hainer rika, Ze
vyrazné castéjsi konzumace libového nebo prorostlého masa a knedlik(i je u otylych
lidi. Mnohem méné konzumuji odtucnéné mléko a mlécné vyrobky (Hainer, 2004).
Nevoral zase fika, Zze materské mléko je vice bohaté na cholesterol nez mléko kravské.
Jiz z toho je jasné, Ze mensi déti potrebuji cholesterol ke zdarnému vyvoji svych tkani.
Uvadi se v3ak, Ze v pfipadé rodinné zatéze, poruchy metabolismu lipidQ, je nutné déti

sledovat jiz od jejich batoleciho a predskolniho véku (Nevoral, 2003).
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V obdobi dospivani se u chlapcl objevuje vétsi chut kjidlu nez u dévcat.
Nedostatek nebo nadbytek energie plsobi nepfiznivé na metabolické procesy
organismu. Muze vést k nedostatec¢né nebo neadekvatni tvorbé tkani, coz se projevuje
malnutrici nebo obezitou. Vyznamnou ulohu v tomto procesu ma pohybova aktivita a
celkovy zdravotni stav jedince (Nevoral, 2003). Zasadnimi slozkami potravy v dospivani
jsou bilkoviny, Zelezo, vapnik, vitamin C a zinek (Vigué, 2006).

Doporucenou vyzivu pro dospivajici mladez je velmi obtizné stanovit néjakou
normou, protoze jsou velmi osobiti. Lze jim alespon doporucit mnozstvi potravin, které
jim zajisti pevné zdravi. Cukry by mély byt pfijimany v 50 % kalorii denné. Bilkoviny cca
15-20 % celkového denniho pfisunu energie, zejména v zeleninovych pokrmech. Tuky
30-35 % celkového pfisunu kalorii, jako nasycené a nenasycené mastné kyseliny.
Nezapomernime, Ze spravny prisun tukl by mél pokryt potfebu esencidlnich mastnych
kyselin, které jsou nezbytné k tvorbé dllezitych latek a vitamin( rozpustnych v tucich.
DalSimi latkami potfebnymi k Zivotu jsou vitaminy a minerdly. K nejdulezitéjSim patfi
vapnik, Zelezo, zinek, vitaminy A, D, B12, B6, riboflavin a niacin. Hlavnimi zdroji téchto
vitaminU jsou ovoce a zelenina (Vigué, 2006), které podle Nevorala v jidelnicku déti
casto chybi (Nevoral, 2003). Potfeba vitamini u dospivajicich je vyssi zejména u
chlapcli. U vitaminu A ¢i vitaminu B byva Casto pfijem nedostatecny. Pfi mineralizaci
kosti a resorpci vapniku ma vyznam i vitamin D. Nedostate¢ny prijem vitamini muze
zpUsobit Unavu, podrazdéni, nechut kjidlu atd. Pfi delSim stradani mGze dochazet
k poskozeni celkové zdravotniho stavu nebo k rozvoji nékterého chronického

onemocnéni (Nevoral, 2003).

2.5.3 Energeticky pfijem

Pro spravnou vyzivu a stravovani je dulezity energeticky pfijem, ktery ovliviiuje
zastoupeni zdkladnich Zivin (Hainer, 2004). Vyznamnym zdrojem energie jsou sacharidy
(Nevoral, 2003). Ty jsou dlleZitou soucasti potravy. Jejich zdroji v potravé jsou kromé
mléka také potraviny rostlinného plvodu. Jsou levné a velmi dostupné (Miillerova,
2003). Uvadi se, Ze 80 — 90% energie, kterou pro organismus zajistuji sacharidy, se ve
stfevé vstrebava ve formé glukozy. Zdrojem glukdzy jsou zvlasté potraviny s obsahem

sacharézy a Skrobu. Sachardza se pfirozené vyskytuje v ovoci, Skrob je vyznamné
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zastoupen napriklad v ceredliich (Nevoral, 2003). Sacharidy na rozdil od tukd nemaji
tak podstatnou ulohu pfi vniku obezity. Jejich pfeména na tuk je malo Ucinna. Z 75% se
pfijatd energie uloZi do tukovych zasob. Kapacita uloZit sacharidy do zdsob jako takové,
je omezena mnoistvim jaterniho a svalového glykogenu. Jejich konzumace pfispiva

k aktivaci nervového systému a zvySeni energetického vydeje (Hainer, 2004).

Na zvySeném energetickém pfijmu se podili jednoznacné vyssi konzumace tukl
(Hainer, 2004). Podle Miillerové lipidy ve vyzivé ptispivaji k podstatnému zvysSovani
celkové prijaté energie (Millerova, 2003). Pritomnost tuk(l je nezbytnd pro adekvatni
pribéh metabolickych procest. Jejich nedostatecny pfijem ve vyZivé ma sva rizika.
Pomér Zivocisnych a rostlinnych tukl by mél byt ve prospéch tukd rostlinnych, kdy je
obsah polyenovych mastnych kyselin obsazenych napftiklad v rostlinnych olejich a
rybach (Nevoral, 2003).

Tuky zvysuji chutnost potravy, ovliviiuji jeji konzistenci a podili se na udrzovani
vané (Mdullerova, 2003). Také Hainer fikd, Ze obézni lidé preferuji tuk kvali jeho
senzorickym vlastnostem, jelikoz dodava pokrmim charakteristickou chut. Proto
muUzeme u otylych lidi ¢asto vidét konzumaci sladkych potravin s vysokym obsahem
tuku. Spotreba takovych pokrmU navozuje pocity dané organoleptickymi vlastnostmi
tuku a cukru (Hainer, 2004).

Ve stfevé usnadnuji vstfebdvani vitamind vtucich rozpustnych. Jejich hlavni
soucasti pfijimanych v potravé ¢lovéka jsou triacylglyceroly, u kterych se pramérny
denni pfijem pohybuje okolo 70-140g (Miillerovd, 2003).

Pfes svou vysokou energetickou hustotu maji malou schopnost nasyceni. Pro
dostatecné nasyceni je nutnd vétsi konzumace tukl oproti bilkovindm a sacharid(.
Zvyseny podil tukd v potravé nevede k okamZitému vzestupu jeho oxidace, a proto je
vSechen nadbytecny pfijem energie ve formé ukladdan do tukovych zasob (Hainer,
2004). Jsou vyznamnou soucasti vyzivy ditéte, ale mély by byt obsaZeny

v odpovidajicim mnozstvi a pestrosti vyzivy (Nevoral, 2003).

Prijem bilkovin rozdélujeme podle plvodu na Zivoc¢isné a rostlinné (Mullerova,
2003). Zivotidné bilkoviny jsou vyznamnym zdrojem saturovanych tukd v cholesterolu.

Proti predskolnim obdobim bylo doporuceno snizeni spotieby tuéného mléka a masa Ci
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mastnych vyrobkl u dospivajicich. Naopak bylo doporuéeno zvysit spotiebu
zakysanych mlé¢nych vyrobkd s nizkym obsahem tukd, nizkotu¢nych mléénych vyrobku
a nizkotuénych druh@ masa (Nevoral, 2003). Zivoci$né bilkoviny maji vy3si obsah a
zaroven také vétsinou zastoupeni vSech aminokyselin, na rozdil od bilkovin rostlinného
plvodu. Pfijem bilkovin potravou je nezbytnym zdrojem dusiku, siry a esencidlnich
aminokyselin, které si lidsky organismus neni sdm schopen vytvofit (Millerova, 2003).
Vldknina sniZuje energetickou hustotu potravy. Mda bobtnajici schopnosti a
navozuje pocit sytosti. Rozpustna vldknina obsazend v ovoci a zeleniné vlivem na
resorpci Zivin pfiznivé ovliviuje nas metabolismus. Jeji nedostatecny prijem muze
Leptin je produkovan adipocyty i placentou. Zajistuje vztah mezi tukovou tkani a
centry hypothalamu, ovliviiuje ptijem potravy, ale soucasné i vydej energie. M3 vliv
v tempu zralosti v reprodukénim systému. Hladina Leptinu je determinujicim faktorem
pro nacasovani zacatku puberty (Hainer, 2004). Divky maji v obdobi puberty vyssi
sérovou hladinu Leptinu neZ chlapci, proto u divek v puberté dochdzi k ¢astému vzniku
obezity (Nevoral, 2003). Genetické pfri¢iny obezity tkvi ve vrozeném nedostatku

Leptinu pti mutacich jeho genu nebo genu pro receptory (Nevoral, 2003).

2.5.4 Stravovani

Stravovaci navyky ditéte se formuji v zavislosti na stravovacich zvyklostech rodiny,
vlivu prostredi i vlastnich postoji k sobé samému (Nevoral, 2003). Uvadi se, Ze u
vétSiny obéznich déti je pri¢inou vyrazné zvySeny energeticky pfijem a nizky
energeticky vydej. Tyto dva faktory se dostavaji do popredi predevsim v ekonomicky
rozvinutych zemich. Kvalita stravy by méla byt upravovana podle potieb rostouciho
ditéte, ale ne vsichni rodice nebo déti jsou spravné pouceni o tom, jaké potraviny jsou
pro né vhodné (Hainer, 2004).

Soucasny stav stravovani v predskolnich zafizenich a jidelnach Skol neni na takové
urovni, které vyZzaduje moderni racionalni vyZiva. Kazdy problém ma nékde zacatek,
v pfipadé obezity je jim dokonce prvni faze vyvoje ditéte a to jiz v nitrodéloznim vyvoji.
Nevhodné vyzZivové zvyklosti matky v obdobi téhotenstvi, nasledné i nedostatecné

dlouhé kojeni a posléze stravovaci zvyklosti rodiny jsou vyvoldvajicim a poté i
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stabilizujicim prvkem problému (Fort, 2001). Nasilné nuceni nékteré potraviny muze
vyvolat obracenou reakci ve védomi ditéte a trvalé odmitani pfislusné potraviny od

détského az dospélého véku (Nevoral, 2003).

V puberté a adolescenci se zvySuje hmotnost a vysSka ditéte. Zasadné se také méni
rozloZeni télesného tuku. Tyto zmény vyZzaduji Upravu nékterych stravovacich navyku
tak, aby mél dospivajici clovék staly pfisun energie a kvalitnich potravin. Nedostatky ve
skladbé stravy mohou mit v tomto obdobi nejrychlejsiho ristu negativni nasledky, jako
jsou napfiklad nizsi vzrlst, fidsi kosti ¢i opozdény vyvoj (Vigué, 2006). Nevyvazena
strava, ktera neodpovida fyzickym ndarokim, vede u disponovanych osob k rozvoji
obezity a dalSich zavainych chorob hromadného vyskytu, které ovliviuji zasadnim
zpUsobem nejen mortalitu jedince a celé populace, ale pravdépodobné i jeji reprodukci
(Mullerova, 2003).

Podle Forta je dllezité se zajimat, co dité ve Skole i ve Skolce konzumuje, co z jidel
odmitd a naopak co mu chutna a co preferuje. Dité se musi naudit si umét vybrat
vhodné pokrmy (Fort, 2011). Zvlasté pak v obdobi adolescence, se miZe nepfiznivé
uplatfiovat ndvyk stravovani v rozsifujicich se sitich restauraci, které nabizeji ,fast
food”, kde se stdle castéji dospivajici stravuji. Relativné rychle pfipravend a
ekonomicky Unosnd potrava z téchto restauraci je ¢asto deficitni pro nékteré esencidlni
slozky vyZivy. Tato potravina je zvlasté chuda na pfijem vapniku a vitaminu A, je vysoce
kaloricka, obsahuje saturované tuky a velky obsah sodiku (Nevoral, 2003).

Teenager si ¢asto pfipravuji jidlo sami, nebo se stravuji mimo domov, takie je
pravdépodobné, Ze jejich strava nebude zcela vyvazena (Vigué, 2006). Celoplosné se
také rozsifil problém vynechavani snidani, i kdyZ se jedna o energeticky nejbohatsi jidlo
z celého dne (Pastucha, 2014). DulezZitost spravnych stravovacich navykli ma vyznam i
v tom, Ze pretrvava do dospélosti (Nevoral, 2003).

Podle Hainera ma velky vliv na obezitu kojeni. Ve své knize fika, Ze déti, které jsou
dlouhodobé kojené materskym mlékem méné casto trpi obezitou v pozdéjsim Zivoté.
Naopak déti, které jsou krmeny umélou vyzivou s obsahem modifikovaného kravského
mléka ji trpi vice (Hainer, 2004). Podle Pastuchy je predcasné odstaveni od materského
mléka neraciondlni a nezadouci (Pastucha, 2014). Nékteré hypotézy fikaji, ze
nedostatecné kojeni ma za nasledek maly privod polynenasycenych mastnych kyselin,
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které maiji dulezitou roli v ¢asném rozliSovani centralniho nervového systému (Hainer,
2004). DalSim problémem byva navyk na sladké tekutiny. Ke konci kojeneckého véku
vznikad tlak nahradit mléko jinou tekutinou, i kdyz mléko ulohu tekutiny ma také.

Fyziologickou potfebu vétsinou nahrazuji pfeslazené napoje (Pastucha, 2014).

2.5.5 Léky uzivané pri obezité

Hormondlni antikoncepce je zasadnim problémem u divek okolo patnactého roku,
které jeSté pred zahajenim aplikace hormon( v antikoncepci maji tendenci k nadvaze ¢i
obezité. Predcasné pouziti antikoncepce je podle Fofta rizikové. Existuje reseni
v pouzivani pouze nehormonalni antikoncepce a podporovani divek k pravidelnému

pohybu (Fort, 2011).

2.6 Rizika spojena s obezitou

V poslednich desetiletich postihuje obezita populaci rozvinutych irozvojovych
zemi ve stoupajici mife a dosahuje charakteristiky pandemie. V nékterych zemich je
obéznich az 30 % obyvatel aobezita nebo nadvaha je vradé oblasti problémem
nejméné poloviny obyvatel. Svétovd zdravotnickd organizace (World Health
Organization — WHO) zjistila, Ze v roce 1995 bylo na svété 200 milionl obéznich osob,
toto Cislo stouplo v roce 2000 na 300 miliont a v roce 2015 se predpoklada 700 miliond
obéznich osob ve véku nad 15 let (WHO, 2010). Nadvahou nebo obezitou trpi vice nez
miliarda dospélych osob a 10 % déti (Hainer, 2011).

Obezita neni dnes povaZovana za kosmetickou vadu (Hainer, 2004), ale je
povaZovana za jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord (Hynek, 2009). Podle
Veleminského je nejhorsi mozna otylost ta, kterd ohrozuje Zivot ¢lovéka (Veleminsky,
2014). V dnesni dobé je spojena s CastéjSim vyskytem fady zavainych onemocnéni
(Hainer, 2011). BMI ovliviiuje z 60 % vznik diabetu 2. typu. Na patogenezi hypertenze a
ischemické choroby srdec¢ni se obezita podili vice nez 20 % a na patogenezi nékterych

nadord 10-30 %. U rady z téchto onemocnéni predstavuje zmnoZeni tukové tkané
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stéZejni patogeneticky moment, at jiz jako zdroj hormonU a prozanétlivych cytokin(, ¢i
jako vyznamny faktor mechanické zatéze (Hainer, 2011).

Obezita pfispivd vzniku aterosklerdzy, chorob srdce a cév, vysokého tlaku
(hypertenze), cukrovky (diabetes, mellitus), kloubnich onemocnéni a dalSich
civilizacnich chorob (Hynek, 2009).

Genetické faktory se ucastni na vzniku obezity z vice jak 50%. Rizikovym faktorem
je i nadmérna vaha v détstvi, ze vzorku populace, z populaéniho Setfeni provedeného
vroce 2001 bylo 15,8% osob obéznich v détstvi, z nich 68,8 % v dospélosti trpi
nadvahou nebo obezitou (Hainer, 2004). Podle Marinova se na rozvoji détské obezity

podileji genetické dispozice jedince az ze 40-60% (Marinov, 2014).

2.6.1 Zdravotni rizika

Kardiovaskuldrni onemocnéni

Bylo prokdzdno, Ze Vvisceralni obezita je nezavislym rizikovym faktorem
kardiovaskularnich onemocnéni (Hainer, 2011). Podle Hynka mezi né patfi ischemicka
choroba srdce, véetné infarktu myokardu, selhavani srdce, poruchy srdeé¢niho rytmu,
tromboembolickd choroba jako je ucpdvani cév krevni srazeninou, plicni hypertenze a
choroba krevniho tlaku (Hynek, 2009). Podle Hainera je velky rizikovy faktor pfedevsim
tromboembolickd nemoc, kdy se hlubokd Zilni trombdza vyskytuje u obéznich osob
2,5krat castéji nez u normostenik(, vyskyt plicni embolie je pti obezité 2,21krat ¢asté;si
(Hainer, 2011).

Obézni jedinci ¢asto nahle umiraji v dasledku vzniku arytmii. Vyskyt nahlé smrti,
srdecni arytmie, souvisi s prodlouzenim intervalu QT na EKG. Délka QT intervalu je
pozitivné asociovana sBMI. Podle nékterych studii jesté vyznamnéji ovliviuje
prodlouZeni intervalu QT visceralni nahromadéni tuku, pfi niZz hyperinzulinemie vede
k aktivaci sympatického nervového systému, atim k poruseni neurovegetativni
rovnovahy. Jak nadvdha, tak obezita, zejména pfi visceralni akumulaci tuku, jsou
spojeny s vyssim vyskytem cévnich mozkovych prihod (Hainer, 2011).

»Kardiomyopatie obéznich se projevuje hromadénim tuku v epikardu a tukovou
infiltraci myokardu. Myodegenerativni zmény, spocivajici v hromadéni tuku mezi

svalovymi vildkny, maji za ndsledek poruchy prevodu, zejména dochadzi-li k akumulaci
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tuku v oblasti sinusového a atrioventrikuldrniho uzlu a pravého raménka. Ndsledky
zmnoZeni tuku v myokardu indukuji lipotoxicitu spojovanou s pusobenim volnych
mastnych kyselin. Hromadéni tuku uvnitf srdecniho svalu muZe negativné ovlivnit
kontraktilitu srdecniho svalu” (Hainer, 2011).

»Se vzestupem BMI stoupd riziko kongestivniho srdecniho selhdni. Vzestup BMI
o jednu jednotku zvysuje riziko kongestivniho srdecniho selhdni 05 % umuZi ao7 %
u Zen. Obézni pacient s kardidlnim selhavdnim ma lepsi Zivotni progndzu neZ pacient

neobézni“(Hainer, 2011).

Inzulinova rezistence

Dalsi zavaznou odchylkou je ndlez hyperinzulinémie a inzulinové rezistence. Jedna
se vétSinou o lidi s nadmérnou obezitou, kdy u nich nachdzime na krku a v koznich
zahybech (podpazi), koZni zmény (Hainer, 2004). U obéznich s inzulinovou rezistenci se
pozdéji vyviji diabetes mellitus 2. typu, ktery je na inzulinu nezavisly. Inzulinova
rezistence je spojena se zmnozenim tukovych zdsob a je povaZovana za adaptacni
mechanismus, ktery zabranuje dalSimu inzulinem zprostfedkovanému hromadéni

triacylglycerolu v tukovych bunkach (Hainer, 2004).

Diabetes mellitus 2. Typu

Diabetes mellitus 2. typu je nejc¢astéjsi metabolickou komplikaci. Vyznacuje se
relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu k pouziti glukdzy. Jednd se
poruseni sekrece inzulinu a jeho puUsobeni ve tkanich. Na vzniku diabetu 2. typu se
podileji genetické i vnéjsi vlivy. Mezi vnéjsi faktory patfi nadmérny energeticky prijem,
nevhodné sloZeni stravy, nedostatecna fyzickd aktivita, pomalé nardstani obezity,
kouteni a jiné civiliza¢ni navyky (Rybka, 2007).

Pfi cukrovce postihujici déti prestanou nahle bunky produkovat inzulin, hormon,
ktery umozniuje bunikdm téla vyuZivat glukézu. Nedostatek inzulinu wvyvola jeji
hromadéni v krvi a naruseni chemickych procest v organismu. Nevyuzita glukosa se
z téla vylu€uje moci, coz zpusobuje Casté moceni a Zizen. Déti trpici cukrovkou musi
dostavat injekce denné po cely Zivot. Pfi Spatné zvladané nebo nelécené cukrovce se
mnozstvi glukdzy v krvi vyrazné zvysuje, a jelikoZz buniky nedokazi preménit glukdzu na
energii, musi télo vyuzivat nahradni zdroje energie - tuky a bilkoviny (Valman, 1997).

24



Lidé trpici cukrovkou mohou byt ohroZzeni komplikacemi postihujici srdce a krevni
obéh, ledviny a nervovy systém. Tyto komplikace se v détstvi neobjevuji, projevuji se
vétSinou az 10-15let od zacatku nemoci (Valman, 1997). Podle Fofta riziko vzniku
cukrovky nehrozi jenom lidem obéznim, ale také lidem, ktefi maji vrozené dispozice,

aniz by trpéli nadvahou (Fort, 2001).

Kloubni onemocnéni
Mezi kloubni onemocnéni patfi zejména artréza nosnych kloubl nebo poruchy
Slacho-svalového aparatu kloubu, kdy tato onemocnéni vedou ke snizeni pohyblivosti a

nékdy az k jeji ztraté (Hynek, 2009).

Gynekologické komplikace
Zeny ¢asto mivaji poruseny menstruaéni cyklus, infertilitu, dale mdze dochazet k
zanétu rodidel, poklesu délohy a komplikacim v téhotenstvi a pfi porodu (Hainer,

2004).

Civilizac¢ni choroby
Mezi né mlZeme zaradit napfiklad Unavovy syndrom, sniZzena obranyschopnost,

potize se zazivanim, nadymani, zacpy a prdjmy (Hynek, 2009).

Kozni komplikace
Mezi nejcastéjsi, které se objevuji u obéznich, jsou ekzémy, strie a celulitida

(Hainer, 2004).

Nadorova onemocnéni
Podle nazoru mnoho védc(, je také obezita spojena s vysSSim rizikem a vétsi
pravdépodobnosti vyskytu nadorli. Mlze se jednat o nadory strev, konecniku, jater a

délohy (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

Psychologické onemocnéni
MuUzZe dochdzet k depresim, nizkému sebevédomi, Sikané a porucham ptijmu

potravy (Pastucha, 2012).
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2.6.2 Rizika spojend s détskou obezitou

Jiz v détstvi ma obezita fadu zavaznych zdravotnich ndsledk. Nadmérna hmotnost
vede k vyrazné zatézi kostniho a svalového systému. U déti ji ¢asto nachdzime jako
odchylky patere - skolidza, kyféza, dale pak poruchy v postaveni kolennich kloubl a
ploché nohy. Tyto zmény mohou vést v pozdéjSim Zivoté k artréze. Jiz u déti mlzeme
nalézt varixy na dolnich koncetinach jako nasledek zatizeni cévniho systému (Hainer,
2004).

Obezita vSak neznamena pouze nadvahu, ale i télesnou a psychickou poruchu a
proto je dllezité ji predchazet a vcas ji léCit (Vigué, 2006). Je nezbytné brat v potaz
psychické zmény zplsobené odliSnym vzhledem ditéte (Hainer, 2004). V tomto obdobi
dospivani mohou otylé déti trpét nizSim sebevédomim, leckdy se stdva, Ze s nimi
odmitaji kvili jejich hendikepu jejich vrstevnici kamaradit. V nékterych pripadech mize
pravé nizké sebevédomi otylost vyvolat a zhorSovat, protoze dité trpi vysméchem a
socidlnim vylouéenim (Vigué, 2006). Podle Hainera byvaji nékteré déti hodné
osamocené, strani se détskému kolektivu a nasledkem toho mohou mit ¢asté deprese.
Nékteré obézni déti a to mluvime predevsim o chlapcich, se zase naopak radi stavaji
stfedem pozornosti, chovaji se jako tfidni Saskové a svou tloustkou se dokonce chlubi
(Hainer, 2004).

Dalsi problém muzZe nastat vsituaci, kdy je obézni dité zatizeno nadmérnou
hmotnosti tukové vrstvy, a tudiz nemizZe podavat pfi télesné vychové stejny vykon,
jako dité stihlé. Pri klasifikaci by k tomu mél vyucujici pfihlizet. Namisto toho se casto
rodi¢e dozaduji uvolnéni z télesné vychovy, coz jisté neni ditéti ku prospéchu (Hainer,
2004).

Pubertalni divky s nadmérnym stupném obezity a vice rozvinutym gynoidnim
typem postavy, maji poruSenou funkci ovarii a €asto u nich dochazi k rozvoji
polycistickych ovarii. To byva spojeno s nepravidelnosti menstruace. Naopak divky s
malym stupném obezity mivaji rychlejsi pohlavni zralost (Hainer, 2004). U dospivajicich
chlapcli s obezitou nachazime c¢asto relativni hypogenitalismus, kdy zevni genital je
zanoren ve vyrazné zvétSené vrstvé podkozniho tuku. | to maze vést k patologické
traumatizaci dospivajiciho chlapce (Marinov, 2012).

Mezi dalsi nasledky détské obezity patfi funkéni poruchy pohybového aparatu.
Obezita brani détem vytvofit si racionalni pohybové vzorce a rozvinout obratnost.
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Dochazi k naruseni stability, kterd je dllezitd k zajisténi rovnovadhy a vzpfimeného
drzeni téla. U déti sobezitou dochazi ke sniZzeni schopnosti provadét pohyby ve
vzpfimené poloze, a proto chodi pomaleji a o Sirsi stopé. Také je vyssi riziko padu a na

své okoli ¢asto plsobi neohrabané a nesikovné (Marinov, 2012).

2.7 Lécba obezity

Zakladem |écby je predevSim véasnad prevence (Fort, 2007). Lécba spociva
v sestaveni jidelnicku s nizkym energetickym obsahem a specidlni behaviordlni terapii,
kterd muUze pomoci zménit navyky ditéte spojené s jidlem (Valman, 1998). Tézkym
problémem je |éCba jiz vzniklé obezity.

Prvnim Ukolem je presvédcit rodice a déti o tom, Ze je tu stale moznost zhubnout
(Hainer, 2004). Cim dfive se dité za¢ne |é¢it, tim lepsi je vyhlidka na dosaZeni a udrzeni
normalni hmotnosti (Valman, 1998). Podle Cajthamlové je velmi dullezité, aby si
pacient sam zvolil svou podobu feseni Ié¢by (Cajthamlovd, 2007). Cajthamlova také
fika, Ze obézni Casto postradaji davéru ve vlastni schopnosti se uzdravit a najit novy
Zivotni styl (Cajthamlova, 2009).

Nejlepsi vysledky nachazime u pubertalnich divek s mirnou nebo stfedni obezitou,
kterym zacind zdlezZet na jejich vzhledu.

V téchto pripadech musime dbat, aby Ubytky hmotnosti nebyly pfilis veliké a nami

volené rady o Upraveé stravovani a fyzické aktivité nevedly k anorexii (Hainer, 2004).

Hlavni podstatou pfi |éCbé obéznich déti je dieta a pohyb. U déti které jesté
rostou, je nutné zajistit, aby si udrzovali stavajici vahu, ktera by se v Zzadném pfripadé
neméla zvySovat (Vigué, 2006). Podle Forta jsou zakladnimi postupy v |éCbé obezity az
obdobi, kdy dité jiz vnima psychosocialni a pfipadné i zdravotni problémy s obezitou
spojené. Hlavnim postupem v |éCbé je pravidelnd fyzickd aktivita za podminky, kdy
skute¢né vyhovuje ditéti samotnému, a to jak po strance psychické, tak i s ohledem na
fyzické dispozice (Fort, 2001).

Pohyb je kaidodenni soucasti naseho Zivota (Mdlkova, 2001). Podle Hainera je

pravidelna pohybova aktivita velmi zdsadni v prevenci a 1é¢bé obezity. Pohyb zamezuje
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vytvaieni tukové tkdné a pfispiva k redukci tuku jiz ulozeného v téle. Uginek pohybové
aktivity je u kazdého jedince jiny, ale velkou roli v Ié¢bé hraje i genetika a pohlavi
jedince (Hainer, 2004). Podle Cerveného bychom méli omezit i sedavy zplsob Zivota a
zvysit svou denni pohybovou aktivitu (Cerveny, 2009). Také Svacdina zastdva nazor, e
pokud chceme redukovat co nejucinnéji vahu, je zapotiebi zvysit fyzickou aktivitu a
pridat pravidelné aktivni cvi¢eni. Nemocny by mél vyuzivat pohyb v béZznych dennich
Cinnostech jako je omezeni jizdy vytahem, co nejméné vyuzZivat automobil a snazit se
chodit pésky (Svacina, 2000). Pravidelny a pfiméreny pohyb pfriznivé plsobi na nas
organismus a ma velky vliv na zdravi ¢lovéka (Malkova, 2001).

Zvyseni pohybové aktivity je u obézniho jedince na pocatku Iécby ptijimano ¢asto
negativné. Je duleZité najit pozitivni vztah kurcité télesné aktivité ¢i cviceni. Méli
bychom jedince motivovat. Zatéz je potreba zvySovat postupné, aby si na ni jedinec
zvykal (Fort, 2004). TéhoZz nazoru je i Malkova, ktera fika, Ze bychom méli predevsim
prekonat svou lenivost a pohodlnost. K dosazZeni cile je dllezita motivace, trpélivost a
silna vlle, abychom vydrzeli aktivné sportovat, udrzeli si Stihlou postavu a predevsim
nase zdravi (Malkova, 2001).

DalSim postupem je Uprava skladby stravy a vychova kraciondlni vyZivé.
Podminkou by mélo byt, Ze se tak stane nendpadné anebo za souhlasu ditéte a Ze
zména bude respektovat jeho individualni dispozice, to znamena predevsim krevni
skupinu (Fort, 2001).

Casto je viditelné, 7e obezitou trpi celd rodina. Vtomto pfipadé je jedinym
vychodiskem zafidit ditéti |é¢bu v lazenské lé¢ebné nebo jiném lizkovém zafizeni, kde
vétsSinou béhem 4-6 tydenniho pobytu zhubne v priméru kolem 10% své hmotnosti.
Vyhoda tohoto pobytu je, Ze se dité nauéi uréitému systému stravovani a pozna své

fyzické moznosti (Hainer, 2004).

Lidé trpici obezitou nemaji ¢asto snahu resit problém komplexné, ale jen Ucinné -
dietou. Neustdle zkouseji nejnovéjsi diety, nové komercni rezimy a nejriznéjsi
pfipravky a doplfky stravy (Foft, 2007). Fort fikd, Ze existuje mnoho produkt(, jejichz
vyrobci je neopravnéné deklaruji jako uc¢innou a zdravou pomoc pfi redukci nadvahy a
také existuji ty, které by nam mohly ublizit. Pokud chceme pouzivat doplriky stravy, tak
jen po peclivém vybéru idealné po poradé s odbornikem. Pro kazdého jsou vhodné jiné
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a v jiném davkovani (Fort, 2011). Pro upravu diety je podstatna zména stravovacich
navykd. Pro obézni osoby to byva velmi sloZité a obtizné (Cerveny, 2009).

Dalsim zpUsobem, jak se zbavit prebytecnych kil je chirurgicka lécba. Ta je urcena
predevsim pacientim, ktefi jsou vyrazné ohroZeni na Zivoté. Témto lidem hrozi riziko
nahlé smrti z dGvodu zastavy dychani. Chirurgicky zakrok se také voli jako krajni feseni
u lidi, kterym se nepodafilo zhubnout pomoci jinych redukénich program( a neustale
dochazelo k jo-jo efektu. V dnesni dobé se nejcastéji provadi bandaz zaludku (Kohout,
Pavlickova, 2009), ktery se tfesi laparoskopicky po celém svété a jednd se o bézny vykon

(Svacina, BretSnajdrova, 2008).

2.8 Tukova tkan

Tukova tkan patfi k nejvariabilnéjSim tkanim organismu. Jeji vyvoj ma sva obdobi
pfibytku i dbytku. Tukova tkan je derivatem mezodermu a zaklada se v obdobi kolem
porodu. Jeji rozvoj je ovlivnén genetickymi i vnéjsimi faktory.

V soucasnosti je genetickym faktordm vénovana velkd pozornost. RozlisSeni tukové
tkané je ovlivnéno adipocyty, burikami s velkym jddrem a nepatrnym mnozZstvi lipidd.
Tyto buriky jsou pfitomny po cely Zivot (Hainer, 2004). Adipocyty jsou kulovité bunky
vyplnéné kapénkou, které se béhem vyvoje plodu formuji do lalGckl tukové tkané a
nasledné se ukladaji kolem cév v podkozi (Dylevsky, 2002).

Lipidy obsazené v burikach jsou dvojiho typu. Prvni typem jsou strukturalni lipidy,
které jsou pfirozenou soucédsti membran a jinych casti bunky. Druhym typem je
neurdlni tuk. Ten je skladovany v tukovych burikach tukovych zasob a mobilizuje se pfi
hladovéni. Strukturalni tuk se zachovava. Velikost tukovych zdsob obvykle kolisa, ale u

neobéznich muzli predstavuje asi 15% télesné vahy a u Zen asi 24% (Ganong, 1995).

Existuji dva typy tkani, bild tukova tkan a hnéda tukova tkan (Dylevsky, 2002).
Hnédy tuk tvori malé procento z celkového télesného tuku (Ganong, 1995) a vyskytuje
se pouze u savcl, kdy se objevuje jesté pred narozenim (Hainer, 2004). Ve vétsim
poctu se nachazi u novorozencl nez u dospélych a je uloZzen mezi lopatkami, v zatylku

v oblasti krku, podél velkych cév v hrudniku a bfise (Ganong, 1995). Hnéda tukova tkan
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je ¢ervenohnédé barvy (Dylevsky, 2002). V zdsobdrnach hnédého tuku maji tukové
buriky a cévy znacnou inervaci. Stejného nazoru je i Dylevsky, ktery fika, Ze tukova tkan
je bohaté zdsobena cévami (Dylevsky, 2002). Vtomto se lisi od bilych tukovych
zasobaren. V burikdch hnédého tuku se nachazi vétsi mnozstvi mitochondrii (Ganong,
1995).

Bild tukovd tkdan ma bilou aZ Zlutavou barvu (Dylevsky, 2002). Funguje jako
zasobdrna chemické energie koncentrované v triacylglycerolech. Jeji hmotnost a
metabolické vlastnosti nesouvisi jen s energetickym prijmem, ale i stravou (Hainer,
2004). U novorozence se jedna pouze o 11-28% hmotnosti, naopak u dospélého
jedince je to az 17-70% hmotnosti (Dylevsky, 2002). Také pohlavi ma velky vliv na
rozloZeni tuku v téle. U chlapct mezi 5-17 rokem Zivota narUstd svalovd hmota ze 42 %
na 54%, u divek mezi 5-13 rokem pouze ze 40 % na 45 %. Poté se zmnoZuje tukova
vrstva (Hainer, 2004). Po narozeni az do obdobi tfetiho az ¢tvrtého mésice jsou tukové
vrstvy rozlozeny v téle novorozence nerovnomérné. Az poté se tukova vrstva spojuje a
tvofi souvislejsi vrstvu. Velké riziko pro predpoklad vzniku obezity hrozi pravé v obdobi

prvniho ptrikrmovani az do dvou let (Dylevsky, 2002).

U obéznich jedinci mUZe zmnoZeni tukové tkané ovliviiovat obéhovy systém tim,
Ze se 1zvysi srdecni vydej. ,Prutok krve vtuku je za klidovych podminek 2-
3 ml/min./100 g tukové tkdné. Tento pritok se miZe zvétsit aZ desetkrdt, ale presto je
asi tretinovy ve srovndni s perfuzi kosterniho svalstva. SvysSim stupném obezity
perfuze tukové tkdné na jednotku hmotnosti klesd v disledku sniZzené vaskularizace
zmnoZené tukové tkané. Ke zvyseni srdecniho vydeje u obezity tudiZ prispiva i zmnoZeni
beztukové hmoty, kterou reprezentuje zejména kosterni svalstvo. Vyssi srdecni vydej
u obezity je predevsim dusledkem zvyseni tepového objemu, nebot tepovd frekvence
tolik nestoupd. Zvyseni piniciho tlaku a objemu vede k hypertrofii levé komory, kterd
ma typicky excentricky charakter. Ndsledné zvétseni a dilatace levé siné predisponuje
obézniho jedince k castéjsimu vyskytu fibrilace sini. Rada obéznich jedinci md zvysenou
rezistenci v plicnim recisti, kterd byvd disledkem syndromu plicni hypoventilace nebo
syndromu spdnkové apnoe i casto nediagnostikované sukcesivni embolizace plicnice“

(Hainer, 2011).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile prace

e Zjisténi prevalence nadvahy a obezity u déti na 2. Stupni ZS v regionu
Taborsko

e ZjiSténi pristupu rodin zakl k moznosti vyuZziti antropometrickych metod

e Zjisténi intersexualnich rozdili prevalence nadvahy a obezity

e Vyhodnoceni, srovnani a statistické zpracovani vysledkd naseho méreni

3.2 Ukoly prace

e Osloveni vybranych zakladnich skol

e Domluveni schlizky s rediteli Skol a podani informaci o samotném vyzkumu

e Seznameni zakd s vyzkumem a predani informacniho dopisu s Zadosti o
povoleni rodi¢d

e Dohodnuti terminu na provedeni antropometrického méreni

e Zpracovani ziskanych dat pomoci jednoduchych graft

e Vyuziti odborné literatury pro ziskani informaci o dané problematice

e Vyhodnoceni dat, diskuze a zavér

3.3 Odborné predpoklady

e Predpokladame, Zze vybrané =zdkladni Skoly ndm umoini provést
antropometrické méreni

e Predpokladame, Ze pozitivnich vyjadreni rodic¢li bude vice nez negativnich
vyjadreni

e Predpokladame, Ze prevalence nadvahy a obezity bude castéjsi u divek nez

u chlapct
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3.4 Organizace vyzkumného Setreni

MUj vyzkum vyskytu prevalence nadvahy a obezity probihal ve spolupraci se
zakladnimi Skolami vregionu Tdborsko. Nejprve bylo dileZité si vybrat a oslovit
néjakou Skolu méstského a venkovského typu a poté sestavit Zadost pro feditele (viz.
pfiloha ¢.1), ve které byly vSechny potrfebné informace k vyzkumnému méreni zaku
sedmych a osmych tfid. Oslovila jsem 6 feditelt zakladnich Skol v Plané nad LuZnici,
Sezimové Usti, Sobéslavi a Malsicich. Reditelé byli velmi mili a na viech 3esti
oslovenych Skolach mi bylo vyhovéno vyzkum provést. Po samotné konzultaci ve Skole
a sezndmeni vedeni Skoly o samotném provedeni antropometrickém meéreni byly
détem rozdany dopisy pro rodice (viz. pfiloha ¢. 2). Kazdé dité bylo jesté sezndmeno
mnou osobné s dlvody, pro¢ méreni provadim pravé u nich ve Skole a samoziejmé s
prosbou o spoluprdci.

Celkem bylo mezi déti rozdano 410 zadosti o spolupraci a navraceno se souhlasem
ano Ci ne 291 zadosti. Z téchto 291 dopist s vyzkumem souhlasilo jen 68 % rodi¢u. Poté
jsme si s fediteli domluvila dalsi schtizku. Vybrané dopisy od rodic jsem si roztridila
podle toho, zda souhlasili s méfenim nebo ne. Nasledné byl domluven s fediteli termin,
kdy si pfijedu déti namérit.

Na vétsiné Skol méreni probihalo o hodinach télesné vychovy, aby nedochazelo
k zameskani ani naruSenim vyuky. VSichni Zaci méli na sobé cvi¢ebni Ubor a tim byly
tedy zajiStény témér stejné podminky pro méreni. Skupina divek a chlapcli byla mérena
v oddélenych mistnostech ¢i télocvicnach. Méreni probihalo standardné individualné,
abych predesla pfipadnym posméchim a nedoslo k psychické Ujmé. Pro samotné
méreni jsem si nejprve pripravila pracovni tabulku (viz. pfiloha €. 3), kde byly vypsané
véechny potiebné hodnoty k vyzkumu. VSichni se méfili bez obuvi. Zaci chodili po
jednom k rovné zdi, kde jim byla namérena vyska. Ddle jsem méfila na osobni vaze
hmotnost a nakonec byl méren krejcovskym metrem obvod pasu a bokl. Jména Zaku
byla pouZita pouze pro ma vyhodnoceni a pro ptipadnou zpétnou vazbu rodic¢lm.

V bakalarské praci se nevyskytuji z divodu soukromych dat.
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3.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér Zaka probéhl na Sesti Skolach v regionu Taborsko. Oslovila jsem feditele na
dvou zakladnich $koldch v Sezimové Usti, v MalSicich, v Plané nad LuZnici, v Sobéslavi a
Sestiletém gymnaziu Edvarda BeneSe v Sobéslavi. Zaméfila jsem se na Zaky sedmych a
osmych rocnikd. Pro ziskani vétSiho poctu zakd na vyzkum byla potieba co nejvétsi
Ucast na méreni. Nejprve byli osloveni o spolupraci feditelé Skol. Na vSech Skolach mi
bylo vyhovéno, a proto jsem mohla oslovit Zaky. Na vétSiné Skol osobné a predat jim
zadost o spoluprdci pro rodice, kde byli vSechny potifebné informace. Rodi¢e se mohli
rozhodnout, zda budou souhlasit ¢i ne.

S mérenim souhlasilo 198 74k, z toho bylo méfeno 102 divek a 96 chlapct. Na
zakladé namérenych dat byla zjiSténa primérna vyska vsSech zakl, a to 164,9 cm,
prdmérna hmotnost 52,4 kg, pramérné BMI 19,5, primérny obvod pasu 66,7 cm a

pramérny obvod bokd 79 cm.
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3.6 Pouzité metody

Pro ziskani dat zak( 2. stupné zdakladnich Skol v regionu Tdborsko jsem pro
antropometrické méreni pouzila jednoduché metody — méreni télesné vysky,
hmotnosti téla, obvodu pasu a obvodu bokl. Vsichni zaci byli méreni za stejnych
podminek a to na hodiné télesné vychovy, kdy na sobé méli sportovni obleceni a méfili

se bez obuvi.

3.6.1 Méreni télesné vysky (cm)

Méreni télesné vysky se provadi ve stoje pomoci antropometru nebo stadiometru
a provadime ho zasadné bez obuvi. Pokud nemame k dispozici ani jedno z téchto
méficich pfistrojl, nalepime si na zed papirovy méfici pas. Abychom spravné zmeérili
vysku, je potfeba aby jedinec stal ve vzpfimené poloze tak, aby se jeho lopatky, hyzdé a
paty dotykaly stény. Hlava musi byt narovnand a pohled by mél sméfovat rovné
dopredu, aby nedoslo ke sklonéni hlavy na stranu.

Vysku téla zméfime pomoci pravouhlého trojuhelniku, ktery pfiloZime do
nejvyssiho bodu na temeni hlavy a tim ziskdme presnou, vysku (Blaha, Vignerova
2001). Pfi méreni jsem se fidila pokyny pro méreni télesné vysky Blahou a Vignerovou.
Jelikoz jsem k dispozici neméla papirovy metr ani pfristroje jako stadiomentr a

antropometr, pouzila jsme pro zméreni svinovaci metr.

3.6.2 Meéreni hmotnosti téla (kg)

Méreni hmotnosti téla u déti, které jsou uz schopni samostatné stat, se provadi
nejcastéji na pakové lékarské vaze s presnosti na 0,1kg nebo na osobni naslapné vaze.
Tato vaha by méla stat na rovném podkladu a presnost byva na 0,5 kg (Blaha,
Vignerova 2001). Pro vlastni méreni jsme pouzila domaci osobni vahu znacky

SOEHNLE.
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3.6.3 Obvod pasu (cm)

Obvod pasu méfime ve vodorovné roviné v poloviné oblasti mezi poslednim

Zebrem a hornim krajem kosti panevni (Marinov, 2012).

3.6.4 Obvod bokt (cm)

Obvod bokl se méfi v horizontdlni poloze v oblasti nejvétsiho vyklenuti hyzdi

(Hajnis, Kunesova, 1999).

3.6.5 BMI - Body Mass Index

Méreni podle Body Mass Indexu se provadi vyjadienim poméru hmotnosti
v kilogramech a télesné vysky v metrech ctverecnich (Marinov, 2012). U déti se méreni
BMI provadi podle percentilovych grafu, ve kterych se bere ohled na vék a vahu ditéte.
BMI nad 90 percentil povazujeme za nadvahu a BMI nad 97 percentil uz za obezitu

(Vignerova, Blaha, 2001).

Vzorec pro vypocet BMI : - (Marinov, 2012).

BMI= hmotnost (kg)/ télesnd vyska (m?)
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4 Vysledky a diskuze

4.1 Vysledky

V tabulce niZze jsou uvedena data, kterd jsem ziskala pfi samotném
antropometrickém méreni. Najdeme zde zakladni informace a Cisla, které tvofili zaklad
mého vyzkumu. Jednotlivé vysledky jsou ddle rozpracovany v prehlednych tabulkach a

grafech.

Tabulka 1 : Celkové zhodnoceni ucasti zakt zakladnich Skol na antropometrickych méfenich v

regionu Taborsko

Pocet Vyjadieniv %
Pocet zapojenych Skol 6 100%
Pocet oslovenych zaku 410 100%
Pocet vracenych dopist 291 71%
Pocet nevracenych dopisti 119 29, %
Vyjadfeni ANO 198 68 %
Vyjadieni NE 93 32%
Fakticky méfeno Zak 198 100%
K méfeni se nedostavilo, pfestoZe pliv. ANO 0 0%
Méreno divek 102 51,5%
Méfreno chlapct 96 48,5%
Celkem pasmo NADVAHA 26 13,1%
Pasmo nadvaha DiVKY 12 11,8%
Pasmo nadvaha CHLAPCI 14 14,6%
Celkem pasmo OBEZITA 15 7,6%
Pasmo obezita DIVKY 8 7,8%
Pasmo obezita CHLAPCI 7 7,3%
Porodni hmotnost, délka pramér 100%
Porodni hmotnost DiVKY 3,26 kg 100%
Porodni hmotnost CHLAPCI 3,17 kg 71%
Porodni délka DiVKY 49,7 cm
Porodni délka CHLAPCI 50,3 cm

36



Do svého vyzkumu se zapojilo vSech 6 mnou oslovenych $kol. Z celkového poctu
410 oslovenych Zaki mi bylo rodi¢i vraceno pouze 291 Zadosti, coz je 70,97%
z celkového poctu oslovenych. Pocet nevrdcenych Zadosti o spolupraci tak ¢ini 119
dopis(, tedy 29,03%. S méreni déti souhlasilo 198 rodicq, tj. 68,04% a nesouhlasilo 93
rodicu, tj. 31,95% ze vSech dotdzanych zak(. Celkové bylo méreno 198 déti, z toho

divek 102, coz ¢ini procentualné 51,5% a chlapct 96, tj. 48,5 %.

Pocet vracenych a nevracenych zadosti o spolupraci

@29%

E Pocet vracenych
zadosti o spolupraci

@ Pocet nevracenych
Zadosti o spolupraci

B71%

Graf 1: Pocet vracenych a nevracenych Zadosti o spolupraci
Z celkového poctu 410 oslovenych Zaku se vratilo 291 Zadosti, coz €ini 71 %.

V grafu ¢. 1 mdZzeme vidét, Ze 71% zadosti o spolupraci bylo vraceno a 29% zadosti

nebylo vraceno nazpét vlbec.
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Vyjadreni o spolupraci ANO ci NE

0832%

@ Vvyjadfeni o
spolupraci ANO

O Vvyjadreni o
spolupraci NE

Graf 2: Vyjadreni o spolupraci ANO ¢i NE

Z celkového poctu 291 vracenych zadosti, coz cini 71%, se 198 zaka, tj. 68%

zucastnilo méreni a 93 ZakaQ, tj. 32% se neucastnilo méreni.

Nadvaha dle pohlavi

054%

O Nadvaha divky
O Nadvaha chlapci

046%

Graf 3: Nadvaha dle pohlavi

V pdsmu nadvahy se nachazi 26 zaku z celkové poctu zmérenych, coz tvori 13,1%.

Divek trpicich nadvéahou je 12, coZ je 11,8% a chlapcu 14, tj. 14,6%.
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Pasmo nadvaha divky

012%

O Divky trpici nadvahou

@ Divky netrpici
nadvahou

088%

Graf 4: Pasmo nadvaha divky

Celkem bylo naméreno 102 divek. Graf ndm ukazuje, Ze z celkového poctu 102

namérenych divek jich 12% trpi nadvahou, tj. 12 divek.

Pasmo nadvaha chlapci

015%

@ Chlapci trpici
nadvahou

@ Chlapci netrpici
nadvahou

085%

Graf 5: Pasmo nadvaha chlapci

Celkem bylo naméreno 96 chlapcu. Graf ¢. 5 nam ukazuje, Ze z celkového poctu 96

namérenych chlapcu jich 15 % trpi nadvahou, tj. 14 chlapct.
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Obezita dle pohlavi

047%

O Obezita divky
O Obezita chlapci

E53%

Graf 6: Obezita dle pohlavi

V pasmu obezity se nachazi 15 zak( z celkové poctu zmérenych, coz tvori 7,6%.

Obéznich divek je 8, coz je 7,8% a chlapcu 7, tj. 7,3%.

Pasmo obezity divky

87%

O Divky trpici obezitou
O Divky netrpici obezitou

093%

Graf 7: Pasmo obezita divky

Graf ¢. 7 ukazuje, Ze z celkového poctu 112 namérenych divek je obéznich 8 divek

a tj. 7% z celkového poctu divek.
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Pasmo obezita chlapci

87%

@ Chlapci trpici
obezitou

@ Chlapci netrpici
obezitou

093%

Graf 8: Pasmo obezita chlapci

Zgrafu ¢. 8 mlZeme vidét, Zze z celkového pocCtu 96 namérenych chlapcd trpi

obezitou 7 a tj. 7% z celkového poctu chlapcu.
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Hmotnost

Tabulka 2: Prilmérna hmotnost zakd v kg

Primérna hmotnost (kg)
Divky 50,9
Chlapci 54,2
Celkem 52,4

Pramérna hmotnost u divek je 50,9kg, chlapci maji primérnou hmotnost o néco

vys$si a to 54,2 kg. Celkova primeérna hmotnost vSech namérenych zaku ¢ini 52,4 kg.

Priimérna hmotnost Zaku

55-
54
531 O Hmotnost divek
52- B Hmotnost chlapct
514 [ Celkova hmotnost
501
49-

50,9 54,2 52,4

Graf 9: Primérna hmotnost Zaku 7. a 8. tfid
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Tabulka 3: Primérna hmotnost vSech namérenych chlapct

Pramérna hmotnost chlapct (kg)
1. Z8 Sezimovo Usti 2 48,2
2. 28 Sezimovo Usti 2 49,7
ZS Planéa nad Luznici 54,2
ZS MalSice 58,6
ZS Sobéslav 57,1
Gymnazium Sobéslav 58,1
Celkovy pramér 54,2

Celkovy primér hmotnosti u chlapcll je 54,2 kg. Na 1. Zakladni skole v Sezimové
Usti 2 byla naméfena primérna hodnota 48,2kg, na 2. ZS v Sezimové Usti byla
naméfena hodnota 49,7 kg, na ZS v Plané nad Luinici 54,2 kg. Vy3si hodnoty byly
naméreny na ZS v MalSicich 58,6 kg, na ZS v Sobé&slavi 58,1 kg a na Sestiletém gymnaziu

v Sobéslavi 58,1 kg.

Primérna hmotnost u chlapct

60

50 @ 1. ZS Sezimovo Usti 2

a0l @ 2. Z§ Sezimovo Usti 2
O2S Plana nad LuZnici

301 L
OzS malsice

207 @ zS Sobéslav

101 B Gymnazium Sobéslav

0.-
48,2 49,7 54,2 58,6 57,1 58,1

Graf 10: Priimérna hmotnost u chlapci na jednotlivych Skolach
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Tabulka 4: Prlimérna hmotnost vsech namérenych divek

Primérna hmotnost divek (kg)
1. ZS Sezimovo Usti 2 49
2. ZS Sezimovo Usti 2 49,8
ZS Plana nad Luznici 49,6
ZS Malsice 52,3
ZS Sobéslav 50,7
Gymnazium Sobéslav 54,4
Celkovy pramér 50,9

Celkovy primér hmotnosti u divek na zékladnich Skolach je 50,9 kg. Na 1. Zakladni
$kole v Sezimové Usti 2 byla namé¥ena priimérna hodnota 49 kg, na 2. ZS v Sezimové
Usti byla namé&fena hodnota 49,8 kg, na ZS v Plané nad LuZnici 49,6 kg a 50,7 kg jsem
naméfila na ZS v Sobéslavi. Vy$§i hodnoty byly naméFeny na ZS v Mal3icich 52,3 kg a

Sestiletém gymnaziu v Sobéslavi 54,4 kg.

Priumérna hmotnost u divek

56

@ 1. zS Sezimovo Usti 2

54 @ 2. z8 Sezimovo Usti 2
52 OZzS Plana nad LuZnici
54,

B Gymnazium Sobéslav

0OzS Malsice
30 @ zS Sobéslav
a8y
a6l
49 49,8 49,6 52,3 50,7

4

Graf 11:Primérna hmotnost u divek na jednotlivych Skolach
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Vyska

Tabulka 5: Prliimérna vyska vsech zak( v cm

Primérna vyska (cm)
Divky 161,4
Chlapci 168,7
Celkem 164,9

Primérna vyska u divek je 161,4 cm, chlapci maji priimérnou vysku o néco vyssi

nez divky a to 168,7 kg. Celkova primérna vyska u vSech namérenych zaku je 164,9 kg.

Primérna vyska vsech zaku

170,
1681

166+ O vyska divky

1641 B Vyska chlapci
1621

16017
15817
156-

[ Celkova vyska

161,4 168,7 164,9

Graf 12: Priimérna vyska vsech Zaka
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Tabulka 6: Prlimérna vyska vsech namérenych chlapcl

Primérna vyska chlapcti (cm)

1. Z8 Sezimovo Usti 2 164,5
2. 28 Sezimovo Usti 2 174,8
ZS Plana nad Luznici 168,9
ZS MalSice 164,3
ZS Sobéslav 166,8
Gymnazium Sobéslav 173

Celkovy pramér 168,7

Celkova priimérna vyska chlapct je 168,7 cm. Na 1. Zakladni $kole v Sezimové Usti
2 byla naméfena priimérna hodnota 164,5 cm, na 2. ZS v Sezimové Usti byla naméena
hodnota 174,8 cm, na ZS v Plané nad LuZnici 168,9, na ZS v Malsicich 164,3 cm, na ZS
v Sobéslavi 166,8cm a na Sestiletém gymnaziu v Sobéslavi 173 cm. Primérné hodnoty

se pohybuji v rozmezi +/- 10 cm.

Primérna vyska u chlapct
175 _ i
[ 1. ZS Sezimovo Usti 2
170 @ 2. z8 Sezimovo Usti 2
028 Plana nad LuZnici
165 0 zS Malsice
@ zS Sobéslav
1601 L. v
B Gymnazium Sobéslav
155#
164,5 174,8 168,9 164,3 166,8 173

Graf 13 : Primérna vy$ka vSech chlapci na jednotlivych skolach
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Tabulka 7: Primérna vyska vSech namérenych divek

Primérna vyska divek (cm)
1. Z8 Sezimovo Usti 2 160,2
2. S Sezimovo Usti 2 162,8
ZS Plana nad Luznici 160,7
ZS MalSice 160,5
ZS Sobéslav 161,2
Gymnazium Sobéslav 163,2
Celkovy pramér 161,4

Celkova primérna vyska u divek na zakladnich skolach je 161,4. Na 1. Zakladni
$kole v Sezimové Usti 2 byla naméFena priimérna hodnota 160,2 cm, na 2. ZS byla
naméfena hodnota 162,8 cm, na ZS v Plané nad LuZnici 160,7 cm, na ZS Malice 160,5

cm, na ZS v Sobéslavi 161,2 cm a na $estiletém gymnaziu v Sobéslavi 163,2 cm.

Primérna vyska u divek

164 @ 1. 28 Sezimovo Usti 2

163 @ 2. ZS Sezimovo Usti 2

162 I:IZ§ Plana nad LuzZnici
O2zS Malsice

161 . .

- 3 ZS Sobéslav

160 . . v
B Gymnazium Sobéslav

1591

158

160,2 162,8 160,7 160,5 161,2 163,2

Graf 14: Primérna vyska viech divek na jednotlivych skolach
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BMI

Tabulka 8: Primérna hodnota BMI vSsech namérenych zakd

Priimérné BMI
Divky 19,7
Chlapci 19,3
Celkem 19,5

U divek bylo zjisténé pramérné BMI 19,7. U chlapcd byly hodnoty BMI o néco nizsi

neZ u divek a t019,3. Celkova priimérna hodnota BMI viech mérenych zaku je 19,5.

Prumérna hodnota BMI

19,7

19,61

& BMI divky
& BMI chlapci
O Celkové BMI

19,51

19,4+

19,3

19,21

19,1-

19,7 19,3 19,5

Graf 15: Priimérna hodnota BMI
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Tabulka 9: Primérna hodnota BMI u chlapct

Primérna hodnota BMI u chlapcl
1. Z8 Sezimovo Usti 2 17,74
2. ZS Sezimovo Usti 2 18,6
ZS Plana nad Luznici 18,5
ZS MalSice 21,7
ZS Sobéslav 20,2
Gymnazium Sobéslav 19,28
Celkovy pramér 19,5

vy

hodnotu BMI maji chlapci na 1. ZS v Sezimové Usti 2 a to BMI 17,74. Normalni hodnoty
BMI maji chlapci na ZS v Plana nad LuZnici, tj. 18,5, dale na 2. ZS Sezimovo Usti, tj. 18,6
a 19,28 na Gymnaziu Sobéslav. Vy$si BMI bylo zjisténo na ZS v Malsicich, tj. 21,7 a ZS
Sobéslav — 20,2.

Primérna hodnota BMI u chlapct
25,
@ 1. S Sezimovo Usti 2
20 @ 2. z8 Sezimovo Usti 2
151 028 Plana nad LuzZnici
0O zS Malsice
101 .
3 ZS Sobéslav
51 B Gymnazium Sobéslav
0.-
17,74 18,6 18,5 21,7 20,2 19,28

Graf 16: Priimérna hodnota BMI u chlapcti na jednotlivych Skolach
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Tabulka 10: Primérna hodnota BMI u divek

Priimérna hodnota BMI u divek
1. Z8 Sezimovo Usti 2 18,9
2. ZS Sezimovo Usti 2 18,8
ZS Plana nad Luznici 18,5
ZS Malsice 20,3
ZS Sobéslav 21,4
Gymnazium Sobéslav 20,4
Celkovy pramér 19,4

evvs

hodnotu BMI maji divky na ZS v Plana nad Luznici — 18,5. Normalni hodnoty BMI maji
divky na 1. ZS Sezimovo Usti 2 -18,9, dale na 2. ZS v Sezimové Usti 2 - 18,8. Vy3si BMI
bylo zji¥t&no na ZS v Malsicich, tj. 20,3, ZS Sobéslav — 21,4 a gymnaziu v Sobé&slavi-

20,4.

Primérna hodnota BMI u divek

22; @ 1. ZS Sezimovo Usti 2

21 @ 2. Z8 Sezimovo Usti 2
0 ZS Plana nad Luznici

20 0zS Malsice

19 @ zS Sobéslav
B Gymnazium Sobéslav

181

17¢

18,9 18,8 18,5 20,3 21,4 20,4

Graf 17: Priimérna hodnota BMI u divek na jednotlivych Skolach
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Obvod pasu

Tabulka 11: Primérna hodnota obvodu pasu vSech namérenych zaka

Pramérna hodnota

obvodu pasu (cm)

Divky 64,1
Chlapci 68,1
Celkem 66,7

U divek byla zjisténa pridmérnd hodnota obvodu pasu 64,1 cm. U chlapcl byly
hodnoty obvodu pasu o néco vyssi nez u divek a to 68,1 cm. Celkova primérna

hodnota obvodu pasu u vSsech mérenych zaku je 66,7 cm.

Primérna hodnota obvodu pasu

69
68
671 E Obvod pasu divky
661 E Obvod pasu chlapci
65+ [ Celkovy obvod pasu
6411
6311
62

64,1 68,1 66,7

Graf 18: Primérna hodnota obvodu pasu
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Obvod boku

Tabulka 12: Primérna hodnota obvodu bok( viech namérenych zak

Pramérna hodnota

obvodu bokt (cm)

Divky 77,9
Chlapci 80
Celkem 79

U divek byla zjisténa pridmérna hodnota obvodu bokl 77,9 cm. U chlapcl byly
hodnoty obvodu bok( 80 cm. Celkovd prlimérnd hodnota obvodu boki u vsech

mérenych zakud je 79 cm.

Priimérna hodnota obvodu bokti

80+
79,5+

79- @ Obvod boku divky
78,5- O Obvod boki chlapci

781 O Celkovy obvod boki
77,51

77 1
765579 80 79

Graf 19: Primérna hodnota obvodu boki
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Porodni hmotnost

Tabulka 13: Primérna porodni hmotnost u viech Zak

Primérna porodni

hmotnost (kg)

Divky 3,3
Chlapci 3,3
Celkem 3,3

Primérna porodni vaha u divek i u chlapcl byla naméfena na 3,3 kg. Tedy i

celkova hmotnost narozenych déti se pohybuje v priméru okolo 3,3 kg.

Priimérna porodni hmotnost
3,5
3l O Porodni hmotost
. divky
’ I O Porodni hmotnost
21 chlapci
L51 O Celkova porodni
11 hmotnost
0,51
0
33 3,3 3,3

Graf 20: Primérna porodni hmotnost
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Porodni délka

Tabulka 14: Primérna porodni délka u vSech zakad

Primérna porodni

délka v (cm)

Divky 49,8
Chlapci 50,2
Celkem 50

Primérna porodni délka u divek byla namérena 49,8 cm. U chlapcl byla namérena

délka 50,2 cm. Celkova porodni délka je 50 cm.

Primérna porodni délka

50,2 O Porodni délka divky
50,11

501 @ Porodni délka chlapci
49,91 O Celkova porodni
49,8 1 délka
49,7+
49,6-<

49,8 50,2 50

Graf 20: Priimérna porodni délka
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4.2 Diskuze

Cilem mého vyzkumného méreni nadvahy a obezity bylo zméfit co nejvétsi pocet
zakl ve véku 13 — 14 let, ktefi navstévuji 7. a 8. rocniky zakladnich Skol na Taborsku,
aby byly vysledky co nejpresnéjsi. Oslovila jsme tedy 6 zakladnich Skol, mezi kterymi
byla i zakladni Skola a Sestileté gymnazium, které jsem sama navstévovala. Tim, Ze byly
zapojeny vsechny oslovené skoly se mi muj prvni pfedpoklad naplnil, nebot jsem od
téchto Skol spoluprdci oCekavala. VSichni reditelé byli velmi vstficni a s provedenim
vyzkumu souhlasili.

DalSim dUlezitym bodem bylo souhlasné vyjadfeni rodi¢li déti na Gcasti na
antropometrickém méfeni. Na tento problém poukazuje také ¢&asopis Ceskd
antropologie, kde se piSe, Ze provedeni antropometrickych vyzkuma na détech a
mladezi je v soucasnosti velky problém, jelikoZ k realizaci samotného vyzkumu je nutny
souhlas rodica (Kopecky, Kikalova, Tomanova, Charamza, 2014).

Celkem jsem mezi zaky rozdala 410 dopist a predpokladala jsem, Ze vice rodicl
bude s vyzkumem antropometrického méreni souhlasit. MGj predpoklad byl spinén,
jelikoz se mi 291 dopisa vratilo zpatky, tedy 71 % z celkového poctu 410 rozdanych.
Ucast na vyzkumném méfeni byla viak dobrovolnd, a nejspi$ proto se mi 29 %, tj. 119
dopist vibec nevratilo. Myslim si ale, Ze nékteré déti doma své rodic¢e viibec o
vyzkumu neinformovali, nebo to nepovazovali za dllezité se tim zaobirat. Z téchto 291
vracenych dopisl souhlasilo se spolupraci na vyzkumu 198 zakd, tj. 68% a nesouhlasilo
se spoluprdce 102 Z3aku, tj.51,5%. | pfesto jsem s Ucasti byla spokojena.

Dalsim bodem bylo domluveni terminu samotného antropometrického méreni
s fediteli jednotlivych skol. Méfeni probihalo vétSinou v hodinach télesné vychovy a
bylo provedeno u 198 7aka, ktefi souhlasili s Uc¢asti na vyzkumu. Déti byly méreny ve
cvicebnim dboru. Do tabulky jsem zapisovala data ziskand mérenim a to wvysku,
hmotnost, obvod pasu a obvod bok(. Priimérna télesna hmotnost vSech zakl byla 52,4
kg, u divek 50,9 kg a u chlapct 54,2kg. Priimérna télesna vyska vsech zak( byla 164,9
cm, u divek 161,4 cm a u chlapct 168,7 cm. Déale jsem pomoci krejcovského metru
méfila obvod pasu a obvod bokd. Primérna hodnota obvodu pasu u vSech Zaku cinila

66,7cm, u divek 64,1cm a u chlapcli o néco vice — 68,1cm. Hodnota obvodu boku byla u
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vSech zakd po zpramérovani témér 79cm, u divek 77,9 cm a u chlapcl témér totozna,
80cm. Tyto Ctyfi namérené primérné hodnoty jsem ocekdvala u chlapcl vétsi, jelikoz
uZ na prvni pohled pusobily vyssi a statnéjsi oproti divkam, které ve véku kolem tfinacti
let byvaji drobnéjsi a mensiho vzrlstu.

Dalsimi zjistovanymi hodnotami byly porodni délka a porodni hmotnost. Priimérna
porodni hmotnost vSech zakl byla 3,3 kg a po zprUmérovani tak byla stejnd, jak u
divek, tak u chlapct. Primérna porodni délka vSech zak( byla 50cm, u divek 49,8cm a u
chlapcli 50,2cm. Hodnoty jsou opét témér totozné.

Poslednim a velmi dulezitym bodem méreni bylo zjisténi hodnot télesné vysky a
télesné hmotnosti jedince pro vypocet BMI. Poté jsme pomoci percentilovych grafii
prevalence nadvahy a obezity urcenych pro vékovou skupinu 13-14 let zjistovaly, do
jakého pdsma jedinec patfi. Nadvahou celkem trpélo 26 zak(, tj. 13,1 % ze vsech
namérenych 198. Celkem bylo méfeno 102 divek, z nichZ trpélo nadvahou 12 divek,
tj.11,8%. Chlapcl bylo celkem méreno 96, z nichz trpélo nadvahou 14, tj. 14,6 %. U
obezity byly hodnoty trochu jiné. Celkem trpélo obezitou 15 zak( z celkového poctu
198 namérenych. Ze 102 divek jich trpélo obezitou 8, tj. 7,8% a chlapcd trpicich
obezitou bylo 7, tj. 7,3%. Pod vedenim Ing. Vignerové CSc. a Doc. RNDr. Blahy CSc. se
v letech 1999-2000 uskutecnil 6. Celostatni antropologicky vyzkum, kdy byla zjisténa
prevalence nadvahy a obezity u chlapc v 13,1 % a u divek v 11,9 % (Vignerova a kol.,
2006). Mé vysledky prevalence nadvahy a obezity jsou oproti roku 1999-2000 vyssi.
Prevalence nadvahy a obezity u chlapct tvofi 21,9 % a u divek je to 19,6 %. U chlapct
tedy celkova primérnd hmotnost narostla 0 8,8 % a u divek o 7,7 %. Tyto vysledky jsou
alarmujici. Takto vysoky narlst mize byt zplsoben nedostatecnym pohybem, stale
CastéjSim vyuzivanim dopravnich prostfedkl misto kol nebo pési chize. Pokud by to
timto tempem takto Slo dale, mohlo by se stat, Ze za par let, budou obézni déti uz
v materské skolce.

Tretim predpokladem mého vyzkumu bylo, Ze prevalence nadvahy a obezity bude
vyssi u divek, nez u chlapcli. Divky v obdobi dospivani byvaji dfive hormonalné
vyspélejsi, a proto se jejich télo méni dfive a dochdzi tak ke zvyseni celkové hmotnosti.
Tuk se uklada hlavné v oblasti bficha a stehen. Dalsim z ddvod( byva také nedostatek
pohybu vtomto véku oproti chlapcim. Ti dle mého nazoru vice sportuji. M{j

predpoklad se nenaplnil, jelikoz jsem predpokladala, Zze bude prevalence nadvahy i
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obezity vy$si u divek. Prevalenci nadvahy jsem predpokladala vyssi u divek, ale byla
zjisténa vyssi u chlapcl a to u 14 jedincq, tj. u 14,6%. U divek byla nadvaha zjiSténa u
12, tj. u 11,8%. Predpoklad vyssi prevalence se naplnil u obezity, kdy jsem ji
predpokladala vyssi u divek, u kterych €inila u 8, tj. 7,8% a u chlapcl u 7, tj. 7,3%. Tady
byl predpoklad spravny. Podil déti s nadvahou nebo obezitou stale narlistd a nadmérné
mnozstvi hmotnosti se vyskytuje uz v détském véku, coZ zpUsobuje riziko nadvahy
v dospélosti (Centrum podpory verejného zdravi, 2013).

Podle mého nazoru by byly vysledky jesté mnohem horsi, kdyby se nechaly zméfit
vSechny oslovené déti. Jelikoz pozitivné k méreni pfistoupila zhruba polovina déti,
nemuZeme tyto vysledky brat jako konecné. U déti, kterym rodice nedali souhlas se

méreni zucastnit, pfedpokladam, Zze divodem mohl byt stud za svou postavu.
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5 Zaveér

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit prevalenci nadvahy a obezity u déti na 2.
stupni ZS v regionu Taborsko. Méfeni byli Zaci sedmych a osmych roénika.

V praktické casti mé prace uvadim jeji cile a ukoly, organizaci vyzkumného Setreni,
charakterizuji vyzkumny soubor a popisuji metody, které byly béhem méreni déti
pouzity. Dalsi, velmi dlleZitou c¢ast prace tvofi vysledky, které jsou podloZené
zjisténymi daty z antropometrického méreni. Na zacatku jsem si stanovila odborné
predpoklady, které byly po mém méfeni potvrzeny nebo vyvraceny. Prvnim
predpokladem bylo, Ze vybrané zdkladni skoly ndm umozini provést antropometrické
méreni. Tento predpoklad byl potvrzen, nebot bylo osloveno 6 zakladnich Skola a
vsichni feditelé mi s provedenim méreni vyhovéli. Druhy predpoklad byl, Ze pozitivnich
vyjadreni rodict bude vice, neZ téch negativnich. Tento predpoklad byl také spinén,
protoze bylo rozdano 410 Zadosti a zpét se mi vratilo 291 dopisu, coz je 71,1%. Tretim
predpokladem bylo, Ze prevalence nadvdhy a obezity bude castéjsi u divek nez u
chlapcll. Tento predpoklad byl splnén jen z poloviny. Mé vysledky ukazaly, Ze u divek je
vyssSi prevalence obezity. U chlapcl je vyssi vyskyt prevalence nadvahy.

Vysledky méreni zak( vypovidaji o tom, Ze nadvadha i obezita se vyskytuje uz
v opravdu nizkém véku. Prekvapivy byl i odmitavy postoj rodict déti, u kterych uzZ na
prvni pohled nebyl problém s vahou patrny. Tento vyzkum byl pro mne velmi zajimavy
a poucny, jelikoz jsem se sama presvédCila o tom, Ze vdnesni dobé neni tak

jednoduché ziskat potfebné informace, pokud jsme zavisly na druzich.
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7 Prilohova cast

Pfiloha 1: Dopis pro feditele

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

Pedagogicka fakulta

Katedra vychovy ke zdravi

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

Véc: poveéfeni

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

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

Postup mé&eni bude koordinovat KVKZ PF JU ve spolupraci s oslovenymi ZS v ramci Ceské
republiky tak, aby provoz koly byl minimalné narusen.

Veéfime ve vstiicny piistup skoly a dékujeme za spolupréci.

Mgr. Jan Schuster,

odpovédny fesite
adb. as. KVKZ

vedouci KVKZ PF JU
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Pfiloha 2: Dopis pro rodice

Vazeni rodice,

dovolujeme si Vas pozadat o souhlas s Ugasti Vaseho syna/dcery na vyzkumneém Setfeni
Katedry vychovy ke zdravi, Pedagogické fakulty JinoGeské univerzity v Ceskych Budéjovicich.
Setieni se sklada ze zjisténi hodnot vybranych antropometrickych parametri pomoci jednoduse
aplikovatelnych metod. Samotneé méfeni nijak neomezuje
v béZném zivoté a dennich povinnostech. Konkrétné se jedna o zjisténi aktualni télesné
hmotnosti, zméfeni t&lesné vysky, obvodu pasu a hyzdi, lateralni preference, zjisténi porodni
hmotnosti a délky.

Vyzkumné metodika je jiz ovéfena a spliiuje véechna zdravotni, sociélni a eticka kriteria.

Zjistené udaje Ucastniku mérfeni nebudou poskytnuty
tfetim osobam a pfi pfipadném publikovani budou vysledky prezentovany jako vysledky
souborné ne individualni.

Ugastnici méfeni maji moznost svou Ggast v projektu kdykoliv ukongit a Vy, jako jejich rodice
muzete byt v prib&éhu méfeni pfitomni.

V souéasné dobé realizujeme obdobna méfeni i na dalSich skolach u nas a v zahrani¢i.

Hlavnim smyslem vyzkumného $etfeni je hledat moznosti zlepSeni zdravotni prevence
a zlepseni podminek pro aktivni zivotni styl déti.

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

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

zde odstrihnéte
POTVRZENI

Souhlasim/Nesouhlasim s Uc¢asti mé dcery/syna ..........cocooviiiiiiiiiiiiiiiiiiciieceen.

nehodici se Skrtnéte jméno a pfijmeni

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

63



Pfiloha 3: Zaznamovy arch

Zikladni $kola:
Trida:
Pocet zaki (divek/chlapci):

Pocet souhlasii/ nesouhlasii:

ZAZNAMOVY ARCH

Jméno

BMI

Obvod
pasu

Obvod
bokii

Pravak/Levak

Porodni
hmotnost

Porodni
délka

10.

11.

12

13.

14,

15:

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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