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UvVoD

V poslednich desetiletich nasi populaci doprovazi vyrazné zmény, které se tykaji naprosto
vSech oblasti. Jednou z nich je také svét techniky. Technologicky vyvoj sice vyieSil mnoho
problémi, se kterymi se lidstvo potykalo, nicméné mnohé neduhy s sebou také piinesl.
Mechanizace a automatizace veskerého prostiedi kolem nas ma za nasledek ubytek habitudlni
pohybové aktivity, ktery v takovém meéfitku jiz neni zanedbatelny. Na vzniku zdravotnich
problémt se samoziejm¢é podili také zména stravovacich navyki a celkového Zivotniho stylu.
Lidstvo se potyka s nartistem piipadl neinfek¢énich chorob hromadného vyskytu, mezi néz fadime
mimo jiné také obezitu. Obezita je multifaktoridlnim, a ve vétSiné piipadi také polygenetickym,
onemocnénim, tudiz diagnostika pficin neni jednoducha. Obecné ale plati, ze pievdzna cast
diagnostikovanych obezit, jsou obezity prosté a jejich 1é¢ba, stejné jako prevence, je mozna.

Vyse popsany problém se netykd pouze dospélé populace, ale stale vice obéznich jedinct
nachdzime také mezi détmi. Z tohoto divodu je nezbytné se obezitou zabyvat ve vétsi mife,
protoze zdravi jedince v détstvi je zakladem pro jeho zdravi v pozdéjsich letech. Dle mého
nazoru je nutné zpracovavat odborné prace, které by mohly poslouzit laické vefejnosti
k prohloubeni znalosti a ptipadné dat popud k zahajeni preventivnich, ¢i intervencnich opatieni.
Jiz v bakalaiské praci jsem se zabyvala somatickym vyvojem déti se zaméfenim na zkoumani
stavu klenby nohy. V diplomové praci jsem se rozhodla své zkoumani zaméfit taktéz na détskou
populaci, nicméné z odlisného thlu pohledu.

Predkladana diplomova prace se zabyva porodnimi parametry a indexem télesné hmotnosti
8letych chlapci a divek z Olomouckého kraje ve vztahu k hodnoté¢ Body Mass Indexu jejich
rodict. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v ramci mezindrodniho projektu ,,Epidemie obezity —
spolecny problém: pieddvani znalosti, vzdélavani, prevence®, registratni Ccislo projektu:
PL.3.22/2.3.00/11.02576. Tento vyzkum byl realizovan v letech 2012 - 2014. Tym badateld,
ktery byl slozen z odbornych pracovnikii a studenti Katedry antropologie a zdravovédy
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, zméfil celkem 2130 déti z 9 zakladnich
skol v Olomouckém kraji. Tato diplomova prace je sondou do uvedené problematiky. Zkoumany

vzorek ¢ita celkem 132 déti a 264 rodicu.



Prace je rozclenéna na nckolik hlavnich useki. V prvni kapitole je uveden hlavni cil, dil¢i
cile a statistické hypotézy celé prace. Druha kapitola je zamétena na teoretické poznatky, které se
vazou k hlavni problematice vyzkumného Setfeni. V této Céasti nalezneme charakteristiku
zkoumanych vyvojovych obdobi s diirazem na biologicky thel pohledu. Konkrétné se jedna
0 novorozenecké obdobi a etapu mladsiho Skolniho véku. Nasledujici podkapitoly se vénuji
problematice obezity. Jsou zde popsany pfi¢iny vzniku a rizikova obdobi, ve kterych je nutné
veénovat ditéti zvySenou pozornost, dale jsou zde popsany zdravotni dopady a mozné diagnostické
metody. Ve tfetim oddilu je vyli¢ena metodika sbéru dat, standardy meéfeni jednotlivych
somatickych parametri, dotaznikové Setfeni a statistické zpracovani vysledki spolu
s vyhodnocovacimi kritérii. Vysledky antropologického badani jsou popsany ve Ctvrté kapitole.
Zakladni somatické parametry naSeho zkoumaného souboru 8letych chlapci a divek a jejich
rodi¢ll jsou porovnany s referencnimi hodnotami stejné¢ vékové kategorie a pohlavi
6. Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze 2001 (Vignerova et al., 2001).
Nasledujici podkapitola se vénuje porovnani vztahu mezi BMI déti a dalSimi vybranymi faktory,
naptiklad porodni hmotnosti. Diskuze je zaméfend na kone¢né zhodnoceni vysledki zkoumané

problematiky a vysloveni nasich zavéru.



1 CILPRACE A HYPOTEZY

1.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit vztah mezi porodni hmotnosti, BMI osmiletych déti

v Olomouckém kraji a hodnotou BMI jejich rodici.

K dosazeni hlavniho cile byly stanoveny nasledujici dil¢i ukoly:

1.

Zméfit télesnou vysku a télesnou hmotnost chlapcti a divek na zakladnich Skolach
v Olomouckém kraji.

Zjistit hodnotu BMI u chlapcii a divek na zadkladnich Skolach v Olomouckém kraji
arozdélit probandy do jednotlivych percentilovych pasem dle 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu z roku 2001.

Porovnat télesnou vysku, télesnou hmotnost a BMI chlapcti a divek na zdkladnich
Skolach v Olomouckém kraji, jejichz Udaje byly ziskdny v rdmci mezinarodniho
projektu ,,Epidemie obezity — spoleény problém® s referencnimi udaji 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeze z roku 2001 (Vignerova et al., 2006).

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni zjistit télesnou vysku a télesnou hmotnost rodict
a porodni hmotnost déti sledovaného souboru.

Vypocitat na zéklade zjisténych udajh télesné vysky a télesné hmotnosti rodich jejich
BMI a zaradit rodi¢e do kategorii BMI pro dospélou populaci dle WHO 2000.
Porovnat t€lesnou vysku matek a otcl sreferencnimi Udaji 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeze 2001 (Vignerova et al., 2006).

Zatadit chlapce a divky sledovaného souboru do jednotlivych percentilovych pasem
BMI na zakladé€ zjisténé porodni hmotnosti.

Zaradit chlapce a divky sledovaného souboru do jednotlivych percentilovych pasem
BMI na zéklad¢ zjisténé hodnoty BMI rodica.

Zjistit vztah mezi porodni hmotnosti a BMI chlapct a divek na zakladnich $kolach

V Olomouckém kraji.



1.2 Hypotézy

K vybranym sledovanym vysledkim praktick¢ casti diplomové prace byly formulovany

nasledujici statistické hypotézy.

H1:

H1p: Te€lesna vyska otci od chlapct sledovaného souboru je stejnd jako télesnd vyska otcii
uvadéna referencnimi udaji 6. Celostatniho antropologického vyzkumu 2001.

H1la: Télesnd vyska otcii od chlapct sledovaného souboru neni stejnd jako télesnd vyska otct

uvadéna referencnimi udaji 6. Celostatniho antropologického vyzkumu 2001.

H2:

H2y: Télesna vyska matek od chlapct sledovaného souboru je stejna jako télesnd vyska matek
uvadéna referencnimi udaji 6. Celostatniho antropologického vyzkumu 2001.

H2a: Té¢lesna vyska matek od chlapci sledovaného souboru neni stejna jako télesna vyska matek

uvadéna referencnimi udaji 6. Celostatniho antropologického vyzkumu 2001.

H3:

H3o: Té¢lesna vyska otct od divek sledovaného souboru je stejna jako télesna vyska otcti uvadéna
referencnimi udaji 6. Celostatniho antropologického vyzkumu 2001.

H3a: Télesnd vyska otcli od divek sledovaného souboru neni stejnd jako télesnd vyska otcl

uvadeéna referenénimi udaji 6. Celostatniho antropologického vyzkumu 2001.

H4:

H4y: Télesna vyska matek od divek sledovaného souboru je stejna jako télesna vyska matek
uvadeéna referencénimi udaji 6. Celostatniho antropologického vyzkumu 2001.

H4a: Télesna vyska matek od divek sledovaného souboru neni stejna jako télesna vyska matek

uvadéna referencnimi udaji 6. Celostatniho antropologického vyzkumu 2001.



H5:
H5p: Porodni hmotnost chlapcii sledovaného souboru je stejnd ve vSech percentilovych pasmech
BMI chlapcu.

H5a: Porodni hmotnost chlapcti sledovaného souboru neni stejna ve vSech percentilovych

pasmech BMI chlapci.

H6:

H6o: Porodni hmotnost divek sledovaného souboru je stejnd ve vSech percentilovych pasmech

BMI divek.
H6A: Porodni hmotnost divek sledovaného souboru neni stejné ve vSech percentilovych pasmech

BMI divek.
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2 TEORETICKE POZNATKY

V teoretické Casti diplomové prace budou nastinény teoretické poznatky, které se vztahuji
Kk praktickému zaméru celé prace. Prvni kapitoly jsou vénovany charakteristice zkoumanych
vyvojovych obdobi lidského jedince. Novorozenecké obdobi a mladsi skolni vék budou popsany
s dirazem na biologickou stranku dané problematiky. Dalsi kapitola pojednava o obezité.
Pozornost je vénovana pfi¢indm vzniku tohoto onemocnéni, zdravotnim dopadim na lidsky
organismus a Vv neposledni fadé také prevenci. Posledni odstavce teoretické ¢asti jsou vénovany
popisu antropologickych vyzkumi a jejich vysledkd, jejichz predmét zajmu byl stejného, ¢i

podobného charakteru, jako vyzkumna cast této diplomové prace.

2.1 Charakteristika zkoumanych vyvojovych obdobi lidského jedince

Prvni kapitola teoretické ¢asti diplomové prace se zabyva charakteristikou jednotlivych
vyvojovych obdobi lidského jedince, které jsou predmétem zkoumani praktické Casti. Jedna se
0 nastin novorozeneckého obdobi a etapy mladsiho kolniho véku. Vyse zminéné vyvojové etapy

budou charakterizovdny s akcentem na biologicky tihel pohledu.

2.1.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trva prvnich 28 dni po porodu jedince. Mizeme jej rozdélit na
dalsi dvé kratSi etapy. Od narozeni do 7. dne trvd Casné novorozenecké obdobi. Pozdni
novorozenecké obdobi poté prodléva od 8. do 28. dne. Odborna literatura uvadi, ze tato prvni
etapa postnatalniho Zivota zacina pteruSenim pupecniho provazce, pii opusténi plodu téla matky.
Jako znamka ukonceni tohoto obdobi je brano zahojeni pupecni jizvy. Mezi zakladni znaky
donoseného novorozence fadime zaoblené tvary a vyhlazenou nartzovélou kuzi, diky dobie
vyvinuté podkozni tukové tkani. Nehty piesahuji koneCky prstli, nosni i usni chrupavky jsou
pevné a dobfe vyvinuté. U chlapci jsou varlata sestoupla ve skrotu a u divek labia majora
presahuji labia minora. Novorozenec se projevuje vrozenymi reflexy, pficemz mezi ty zakladni
fadime saci, polykaci, dychaci a uchopovaci (Mala, Klementa, 1985; Roztocil et al., 2001; Suchy,
1972).
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2.1.1.1 Porodni hmotnost a porodni délka

Donoseny novorozenec prichdzi na svét mezi 38. az 42. tydnem t€hotenstvi. Porodni
hmotnosti se nejcastéji pohybuje mezi 2500 g a 4500 g. Porodni délka mezi 50 az 52
cm. Fyziologicka dolni hranice normy je pro hmotnost novorozence stanovena na 2 500 g, pro
porodni délku poté 47 cm. Horni hranice normy je vytycena na 4 300 g a 53 cm. Hmotnost
novorozence kratce po narozeni klesd. Fyziologicky ubytek tvofi v priméru 7 % z porodni
hmotnosti, ktery je vyrovnan nejpozdéji do 10. dne od narozeni (Mald a Klementa, 1985,
Roztocil et al., 2008). Primérna hmotnost novorozence v roce 2015 byla u chlapct 3 337g,
u divek poté o néco nizsi a to 3 203 g. V uvedeném roce byla u novorozencti nejéastéji naméiena

porodni délka mezi 49 - 50 cm (CSU, 2015).

2.1.1.2 Biologické zmény v téle novorozence

Bezprosttedné po porodu v téle novorozence probiha mnoho vyznamnych zmén. Zanika
fetoplacentarni jednotka a jednotlivé orgénové soustavy novorozeného ditéte zahajuji svoji
funkci. Plice, které do té doby byly pouze ulozeny v hrudni oblasti, se s prvnim nddechem
rozedmou a zacinaji krev v krevnim ob&hu zasobovat kyslikem z plynného prostiedi. V ob&hové
soustavé zanikaji anatomické zvlastnosti typické pro prenatalni obdobi. Zanikd ductus Bottali
i foramen ovale. Krev byla pfizpisobena k fungovani v tekutém prostiedi a kyslik se do téla
ditéte dostaval jen z krve matky. Po zahajeni fungovani vymény plyna v plicich nastava prudky
pokles Gervenych krvinek a to ze 7 milionti na 4 - 5 milioni/1 mm?3, coz zpiisobuje prudky nardst
mnozstvi bilirubinu z rozpadlych erytrocyti a nasledny vznik novorozenecké Zloutenky. Intenzita
novorozeneckého ikteru zavisi na funkcéni zdatnosti jater ditéte. Gastrointestindlni trakt zacina
pracovat, a do 12 hodin od narozeni odchazi z té€la prvni stolice, tzv. smolka, kterd obsahuje
hlavné spolykané lanugo a plodovou vodu. Lebka narozené¢ho ditéte ma také své specifické
vlastnosti. Kosti lebe¢ni nejsou spojeny pevnymi §vy, ale pouze vazivovymi miustky, diky kterym
je lebka poddajnéjsi a je tak umoznén snadngjs$i prichod plodu porodnimi cestami béhem
fyziologického porodu. Mezi kosti ¢elni a kostmi temennimi se nachdzi velkd fontanela, nékdy
nazyvana jako ptedni lupinek. Vzadu, mezi kostmi temennimi a kosti tylni je umisténa mala
fontanela, tzv.zadni lupinek. S postupnym vyvojem dochazi k uzavirani a osifikaci téchto
vazivovych spojeni, pfi¢emz ob& fontanely jsou zcela uzavieny piiblizn¢ do druhého roku zivota
(Mala, Klementa, 1985; Jirsakova et al., 2014; Suchy et al., 1985, Suchy, 1972).
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2.1.1.3 Novorozenecka umrtnost

Ackoliv mé popisovana vyvojova etapa v zivoté ¢lovéka pomérné kratké trvani, jedna se
0 velmi kritické obdobi. Zacatek samostatného zivota s sebou piinasi vysoké naroky na slaby
organismus novorozeného ditéte, ktery se musi vyrovnavat s vlivy vnéjsiho prostiedi, pred
kterymi do té doby byl chranén télem matky (Mala, Klementa, 1985). V Ceské republice je
novorozeneckd uUmrtnost, v porovnani se svétem, jedna z nejnizSich. Tento ukazatel sveédci
0 vyspélosti zdravotnického systému daného statu. Dle udaji Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (dale jen UZIS) zroku 2013 vyplyva, e vtomto roce byla novorozenecka
zdznama UZIS s udaji Ceského statistického tGfadu (dale jen CSU) z téhoz roku. Dle zpravy CSU
byla novorozenecka timrtnost v roce 2013 na hodnoté 1,4 %o. Nejednotnost vysledkd, které uvadi
CSU a UZIS, je dana neuspokojivou navratnosti Zpravy o novorozenci z porodnickych zatizeni

(UZIS, 2013; CSU, 2013).

2.1.2 Mladsi Skolni vék

Vzhledem k zaméfeni vyzkumné ¢asti diplomové prace je nutné v ramci teoretického
podkladu popsat také obdobi mladSiho Skolniho vé&ku, které je prvni polovinou etapy Skolniho
véku. Tato vyvojova etapa zafind Sestym rokem zivota jedince (Koch a Mat&jcek, 1960).
Stanoveni piesného veku, ktery by ohranicoval konec tohoto obdobi, je velmi nesnadné. Jednou
z indikaci, kterd nas upozoriiuje na ukonceni tohoto vyvojového obdobi, je profezani druhého
molaru, coZ probihd okolo desatého roku zivota. Fyziologicky byva mladsi Skolni vék ukoncen
prvnim projevem sekundarnich pohlavnich znakt, k ¢emuz dochdzi piiblizn€ ve stejném roce.
PficemZ je nutné brat v potaz, Ze zacatek nac¢asovani prvni manifestace sekundarnich pohlavnich
znakt podléha zna¢né variabilité ne jen mezi chlapci a dévcaty, ale i v ramci skupiny jedinct
stejného pohlavi (Mald a Klementa, 1985). Volf a Volfova (2003) uvadéji vycet sekundarnich
pohlavnich znaki. U divek se jedna o nastup menarche, projevy pubarche a telarche. Typické je
také nabyvani tukové tkané v okoli bficha, stehen a hyzdi. U chlapct je pak nastup puberty
manifestovan zvétSenim genitalu, projevy ochlupeni a prvni poluce. Radime zde také zhrubéni

hlasu, nartst svalové hmoty a s tim spojené télesné sily.
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Projevy sekundarnich pohlavnich znakl pfed osmym rokem u divek a desatym rokem
U chlapcti se oznacuje jako pubertas praecox (pfedCasnd puberta). Pfi takovém zjisténi je nutné
zahajit co nejdiive interven¢ni opatieni, jelikoz dochazi k urychlenému zrani a predcasnému
uzavirani ristovych §térbin, coz se nasledné odrazi na snizené finalni vysce jedince (Snajderova,

Zemkova, 2000).

2.1.2.1 Antropometrické parametry

V mladSim Skolnim véku jsou chlapci oproti divkdm o néco vyssi a téz8i. Nasi zajmovou
skupinou, kterd je pfedmétem zkoumani praktické ¢asti diplomové prace, jsou déti ve vékové
kategorii 8 let. Praimérné chlapci v 8letech méfi 133,9 cm a vazi 30,4 kg. Divky ve stejné vékové
kategorii pramérné doristaji vysky 132,8 cm a vazi 29,5 kg (Vignerova et al., 2006). Obecné 1ze
fici, ze déti v obdobi mladsiho Skolniho v€ku jsou $tihlé. Diky tzv. obdobi prvni vytahlosti, které
probihd zpravidla na konci ptfedSkolniho véku, kdy dochazi ke zméné proporcionality téla
a urychleni rastu linedrnich parametrd, u déti mladsiho Skolniho véku pozorujeme, Ze jsou jejich
koncetiny v poméru k t¢lu delsi. Postupnym vyvojem dochézi k dalsim zméndm. Nastava tzv.
druhé obdobi plnosti, kdy je mozné pozorovat pfibyvadni mnozstvi tukové tkan€. Adipozita se
manifestuje s ohledem na pohlavi, coz je nezbytné pro vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki

V konecné fazi mladSiho Skolniho véku (Machova, 2008).

2.1.2.2 Biologické zmény

Na zacatku mladsiho Skolniho véku Zzadné dité nemine nastup do Skoly, pro ktery je
ovSem nutné spliovat podminky Skolni zralosti. Mezi tyto ptedpoklady fadime podminky nejen
psychického, ale i biologického charakteru. ,.Skolni zralosti se rozumi dosazent takového stupné
ve vyvoji, aby dité bylo schopno bez ujmy na zdravi vyhovovat narokiim, které klade vyucovani
v prvni tride. “ (Jirasek, 1971, s. 43) Z pohledu biologické zralosti byva posuzovéno dosazeni
dokonceni prvni strukturdlni ptemény postavy. Je zadouci, aby toto obdobi tzv. prvni vytahlosti,
bylo dokonc¢eno jesté pred nastupem do prvni tiidy, jelikoz je to znak synchronizace jednotlivych
slozek organismu malého $kolaka (Smelova, Petrové, Souralova et al., 2012).

Béhem plnéni povinné Skolni dochazky dochdzi k mnoha zméndm. Tyto zmény jsou
pozitivniho, ale bohuzZel také negativniho charakteru. Pfi statickém zatéZovani détského
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svalového a kosterniho aparatu, jez je stale rostouci a velmi nachylny k patologickym zménam,
dochdzi krozvoji vadného drzeni téla. Dlouhodobé sezeni pfi vyuce a také nedostatek
pohybovych mimoskolnich aktivit vyvolavaji nezaddouci zmény, jako jsou naptiklad kulata zada,
odstavajici lopatky, deformity pateie a pokles klenby nozni. Pfi vyskytu vadného drzeni téla mezi
détmi Skolniho véku pozorujeme vzristajici trend, pricemz nékteti autotfi uvadéji, ze se tato

odchylka vyskytuje az u 80 % Skolnich déti (Mala a Klementa, 1985; Machova, 2008).

2.2 Obezita

Obezita je v poslednich letech velmi diskutovanym tématem nejen mezi odborniky, ale
také mezi laickou vetejnosti. Ve vyspélych zemich obéznich 0sob neustale pfibyva. Alarmujici je
fakt, ze se nejedna pouze o dospélou populaci, ale tento problém se dotyka i déti, a to ve stale
niz§im véku. Nemald pozornost by dle mého ndzoru méla byt vénovana také tzv. latentni obezit¢,
ktera neni na prvni pohled patrnd, nicméné jedinec je ohrozen negativnimi zdravotnimi dopady
stejné v porovnani s jedincem, jehoz obezitu miZeme rozpoznat jiz pouhou aspekci. Velmi
zarazejici je, ze ackoliv se jednd o onemocnéni, kterému se d4 predchdzet, pocet postizenych

jedincu stale nartusta (Martinov, Pastucha et al., 2012)

2.2.1 Zakladni charakteristika obezity

Puvod slova obezita pochazi z latinského jazyka. V piekladu tento pojem znamena dobie
vystizné cesky ,,otylost“, je stav, ve kterém prirozena energeticka rezerva savce, v nasem pripadé
cloveka, ktera je uloZena v tukové tkani, stoupla nad obvyklou uiroven a poskozuje zdravi. Jina
definice popisnéji Fika, zZe jde o nadmérné ukladani telesného tuku v organismu obvykle spojené
S vzestupem hmotnosti. “ (Martinov, Pastucha et al., 2012, s. 13) Stejné tak Hainer a Bendlova
(2011) definuji obezitu jako zmnozeni télesného tuku, pfi€emzZ se jedna o stav, ktery vznika
vlivem pozitivni energetické bilance. Tito autofi také ve své definici nezapominaji na
tzv. polygenné podminénou nachylnost nékterych jedinct k ukladani tukovych zasob.

Nadmérné nakupeni tukové tkané je u zen stanoveno na > 30 %, u muzi poté > 25 %
z celkového télesného slozeni. U déti je stanoveni hrani¢niho procentuédlniho zastoupeni tukové

slozky pomérné slozitym problémem s ohledem na to, Ze béhem ristu a vyvoje dochézi
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k fyziologickym zménam télesného slozeni. Pomér tukové slozky z t€lesného slozeni u plodu
V polovin¢ intrauterinniho vyvoje tvoii pouhé 1 %. V télesném slozeni donoSené¢ho novorozence
tvori tukova slozka jiz 15 %. U ditéte v kojeneckém obdobi pak podil tuku dosahuje az 25 %.
V naslednych vyvojovych etapach postupné tukovych rezerv ubyva. Redukce adipozitni tkané je
dana nartistem pohybové aktivity a rozvojem svalové aktivni hmoty. Ve starSim Skolnim véku,
diky pubertalnim zménam, pfichazi zlom a télesné slozeni se opét méni a pomér tukové slozky
narusta S ohledem na pohlavi a pfislusné hormonalni zmény (Pastucha et al., 2011; Pafizkova,

Lisa et al., 2007).

2.2.2 Prevalence obezity v Ceské republice

V Ceské republice mame diky dlouhodobé tradici Celostatnich antropologickych
vyzkumt (dale jen CAV), které byly realizovany od roku 1951 do roku 2001 v desetiletych
intervalech, relevantni tdaje o somatickém stavu détské populace do 18 let a jejich rodicu.
Z vysledkl posledniho realizovaného 6. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001
vyplyva, Ze situace v Ceské republice neni v porovnani se svétem jesté tak alarmujici, nicméng
vzrustajici trend je ziejmy. Nejvyssi narust pozorujeme u chlapci ve véku 11 - 14let, kdy
nadmérna hmotnost byla zjisténa u 9,3 % a obezita u 5,6 % chlapct. U divek je poté nejvetsi
vyskyt v mladsi v€kové kategorii a to ve skupin€ 6 - 10letych, kdy nadmé&ma hmotnost byla
zjisténa v 8,5 %, obezita poté u 5,6 % ptipadl (Vignerova, Bldha in Patizkova, Lisa et al., 2007).

Znepokojivé vysledky pfinesl 6.CAV 2001 také pfi vyhodnoceni udaji ziskanych od
rodi¢i, ktefi v ramci vyzkumu vypliovali dotaznik, kde byla zjistovana mimo jiné jejich télesna
hmotnost a télesna vyska. Vramci 6.CAV 2001 byla vyhodnocena data od 82 842 rodica.
Vysledky ukazuji, Ze u otcii vyznamné stouplo procentualni zastoupeni v kategorii BMI pro
nadmérnou hmotnost a obezitu a to ze 42,5 % v roce 1951, na 61,8 % v roce 2001. U matek
pozorujeme, Ze zastoupeni kategorii BMI pro nadmérnou hmotnost a obezitu mé trend opacny
ato ze 45,2 % vroce 1951 na 27,6 % v roce 2001 (Vignerova, Bldha in Patizkové, Lisa et al.,
2007).
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2.2.3 Rizikova obdobi pro vznik obezity

V celém ontogenetickém vyvoji lidského jedince miizeme nalézt hned nékolik
vyvojovych etap, ve kterych je zvySena nachylnost k plisobeni obezitogennich faktor
a naslednému vzniku obezity v pozd¢jSim veéku. Znalost téchto fakti ndm pomtize pii uplatiovani
preventivnich opatfeni a jejich u€innému nacasovani (Kunesova, Tlaskal, 2013).

Prvni rizikova etapa, ktera vyrazné ovliviiuje predpoklady ¢lovéka ve vztahu Kk jeho
budouci hmotnosti, nastdva jest¢ pred samotnym narozenim. Jiz v prenatdlnim obdobi se
vyznamné uplathuje vyziva matky jak ve smyslu kvality, ale i kvantity. Mezi dalsi faktory
V tomto obdobi fadime také onemocnéni matky, zivotni styl, pofadi gravidity ¢i pohlavi ditéte.
Bylo zjisténo, Ze hmotnost ditéte v 7 letech spolehlivé koreluje se vzestupem hmotnosti matky
V prvnim a druhém trimestru. Tieti trimestr prenatalniho obdobi se z hlediska budouci hmotnosti
ditéte nejevi jako prili§ vyznamny (Kunesova, Tlaskal, 2013).

Nasledujici postnatalni obdobi novorozenecké a kojenecké fadime taktéz mezi rizikové ve
vztahu ke vzniku obezity. Dé&ti s niz§i porodni vahou po porodu prodélavaji tzv. ,catch up
growth”, pomoci kterého se organismus snazi co nejrychleji dosdhnout normalni délky
a hmotnosti. Tyto déti maji poté vétsi sklon k nadmérné hmotnosti v pozdé€jsim véku (Kunesova,
Tlaskal, 2013). V kojeneckém obdobi také vlivem piekrmovani mize dochazet ke zvétSovani
poctu adipocytt, které v pozd€j$im v€ku maji tendenci hypertrofovat. Velky vyznam pro vznik
obezity v pozdéjsim véku ma kojeni. Ukonéeni kojeni pied 6. mésicem a nasledné krmeni jinym
mlékem ¢i umélymi ndhrazky zvySuje riziko vzniku obezity v puberté a dospélosti. Déti kojené
maji nizsi vahové prirtstky, coz doklada fakt, ze v 1. roce Zivota je jejich primérnd hmotnost
0 400 g nizsi, nez u jejich nekojenych vrstevniku (Zlatohlavkova, 2016).

V piedSkolnim a mladSim Skolnim véku, piesnéji mezi 5 a 7 rokem, dochazi
k tzv. ,,adiposity rebound®, tedy nahlému vzestupu télesné hmotnosti. U déti, které nadmérnou
hmotnosti trpély jiz v piedeslém vyvojovém obdobi, dochazi k tomuto jevu ¢asnéji, coz prispiva
ke vzniku obezity v pozdéjsim veéku (Kunesova, Tlaskal, 2013).

Pubertu taktéz tfadime mezi rizikova obdobi a to Sohledem na hormonalni zmény
ptislusnych k danému pohlavi. Rizikem jsou vice zatizeny divky. Dochazi k fyziologickym
zmeénam v mnozstvi a také distribuci tukové tkan€. U chlapct se jako rizikovejsi jevi obdobi
adolescence, které je spojené s vyraznou zmenou zivotniho stylu (Hainer, 2001; KuneSova,

Tlaskal, 2013).
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V dospélosti ¢lovék proziva hned nékolik zlomovych situaci, které se nesporné vazou
s rizikem vzniku otylosti. Jedna se piedev§im o nastup do zaméstnani a s tim spojené snizeni
vydeje energie. Dale také spole¢ny Zivot partnerti po svatb¢ a s tim spjata zména zivotniho stylu

a stravovacich navyki (Hainer, 2001; Kunesova, Tlaskal, 2013).

2.2.4 Latentni obezita

V soucasné dob¢ odborni pracovnici stale vice vénuji svoji pozornost tzv. skryté obezit¢,
nebo-1i latentni form¢ otylosti. Tato problematika je zkoumana pomémné kratkou dobu. Pfi
latentni formé¢ obezity dochazi k nadmérnému rozvoji tukové slozky pfi normalni hmotnosti. To
znamena, ze se hodnota Body Mass Indexu (dale jen BMI) daného probanda pohybuje v pasmu
normy, pii hodnoceni somatického stavu aspekci bychom probanda také nezatadili mezi obézni
jedince, nicméné pii dikladnéjsim vySetfeni télesného slozeni zjistime, ze jeho tukova slozka je
nadmérné rozvinuta a to na ukor slozky svalové. Pfitomnost nadmérného mnozstvi adipozitni
tkané ma na jedince s normalni hmotnosti stejné negativni zdravotni dopady, jako na jedince,
jehoz hmotnost se kviili zmnoZené tukové tkdni nachazi nad hranici normy (Patizkova, Lisé et al.,

2007).

2.2.5 Faktory vzniku

Etiopatogeneze bézné obezity je multifaktoridlni zalezitosti. Podil vlivu jednotlivych
Cinitel na vzniku otylosti se individudlné 1i§i. Mezi odbornou vefejnosti se hovoii o genetickych
faktorech, dale o vlivu obezitogenniho prostiedi, které je charakteristické vysokym energetickym
pfijmem a nizkym vydejem a pusobeni dalSich epigenetickych vlivii (KuneSova et al., 2016;

McAlister et al., 2009; Patizkova, Lisa et al., 2007; Foit, 2004).

2.2.5.1 Geneticke faktory

Jednim z védecky podlozenych faktorG vzniku obezity je genetickd vybava postizeného
jedince. V piipadé bézné obezity se vzdy jedna o polygenné podminéné onemocnéni, coz
znamena, ze se na vzniku podili vétsi pocet genti (Bendlova in Hainer et al., 2001, Hainer in

Kunesova et al., 2016). Genova mapa lidské obezity z roku 2006 doklada spojeni s obezitou az
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u 600 genu, pficemz 31 znich je surcitosti asociovano s béznym typem otylosti (Rankinen,
Zuberi, Chagnon et al., 2006). Hainer (in KuneSova et al., 2016) uvadi, ze vyznamny podil
genetickych vlivli na vznik bézné obezity je mozné podlozit vyzkumy, které ukazuji vyssi
korelaci BMI u monozygotnich dvoj¢at v porovnani s dizygotnimi. Autor dale upozoriuje na
vetsi vyznam genetickych faktorti v porovnani s familiarnimi vlivy a uvadi, ze byla potvrzena
vétsi korelace BMI adoptivnich déti s biologickymi rodici, nezli s BMI rodi¢u adoptivnich.

Dalsi velmi zajimavou koncepci, ktera z genetického hlediska vysvétluje vznik obezity, je
tzv. teorie usporného genotypu. Tato teorie si vznik obezity vyklada tak, ze v evoluci Clovéka
pfirozeny vybér zpusobil, ze se v populaci rozsitila genetickd vybava, kterd v minulosti ¢loveku
umoznovala prezit dlouha a opakujici se obdobi hladomoru. Nicméné v soucasné dobé, ktera je
charakteristickd az ptrebytkem dostupné potravy, dochédzi vlivem této adaptace ke zvySovani

energetickych zasob jedince, vedouci k nadvaze a obezit¢ (Owen, 2012).

2.2.5.2 Obezitogenni prostiedi

Je ovSem nutné na problematiku obezity nahliZzet komplexné a v souvislosti s tim si
uvédomit, Ze exprese leptogennich, ¢i obezitogennich genti muZze byt ovlivnéna pohybovou
aktivitou a prostiedim, pfedev$im familiarnimi faktory. Pftiblizné 70 % obéznich jedincd uvadi,
ze jeden nebo oba jejich rodice jsou otyli. I kdyZ je télesnd hmotnost Clovéka a jeji zmény ze
40 - 70 % ovlivnéna genotypovou vybavou, stézejni uloha, pfi rozvoji soucasné pandemické
situace obezity, ptipada vlivu obezitogenniho prostfedi, k ¢emuz se ve své publikaci priklani také
Patizkova, Lisa et al. (2007). Tyto autorky mezi pfi¢iny vzniku obezity fadi na prvni piicky
zménu vyzivy, nedostatek pohybové aktivity a zmény Zivotniho stylu v kombinaci s ptisobenim
masmédii. Obezitogenni prostiedi se vyznacuje ovliviiovanim energetické rovnovahy, nejen ve
smyslu nadmérné¢ho piijmu, ale také nedostate¢né¢ho energetick¢ého vydeje. K pozitivni
energetické bilanci zna¢né pfispiva nadmérny podil tuki ve stravé v kombinaci s jednoduchymi
sacharidy. Typicka je zvySena konzumace sladkych napoji a sladkych pochutin, na tkor snizené
konzumace ovoce a zeleniny (KuneSova, Hlavata, 2007; Hainer in KuneSova et al., 2016).
Patizkova (2007) dale upozoriiuje na vyznamny ubytek habitudlni pohybové aktivity.
Mechanizace a automatizace prostiedi kolem nas vede k tomu, Ze mén¢ chodime, jezdime na kole
a pii vykonavani béZnych praci vyuzivame ¢im dal méné pohybu ¢i sily naseho vlastniho téla.

,,Podarilo se tedy spolu s technologickym pokrokem mnoho zdravotnich problému omezit nebo
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I vloucit, ale zdaroven rada novych problémii byla nastolena, a to jiz v raném véku. (Patizkova,

Lisa, et al., 2007, s. 21).

2.2.5.3 Epigenetické faktory piisobici v prenatalnim obdobi

Jsou znamy epigenetické faktory, které se v prenatalnim obdobi mohou podilet na vzniku
nadvahy a obezity v pozdé¢jsim véku jedince. Jedna se 0 vyzivu a stim spojenou nadvahu
a obezitu matky ptfed otéhotnénim a Vv pribéhu téhotenstvi, velikost ptiristku hmotnosti béhem
gravidity, pfitomnost diabetes u matky, koufeni a pohybova aktivita v dobé té¢hotenstvi, délka
kojeni a v&k rodic¢ky. Tyto faktory castecné urcuji vyslednou porodni hmotnost ditéte a jeho
hmotnostni ptirGstky v prvnich tydnech Zivota (McAlister et al., 2009; Ong et al 2007).

Jako rizikové pro vznik obezity u ditéte se uvadi vyssi vék matky a pfitomnost obezity jiz
v prekoncepénim obdobi, kdy se matka chystd otchotnét. Nejvetsi vliv na vyvoj plodu ma
chovani a stav matky posledni tii mé&sice pied podetim ditéte. Zena, ktera planuje své téhotenstvi,
by jesté pred oté¢hotnénim méla zvazit své stravovaci a pohybové ndvyky, popiipad¢ se snazit
dostat svoji vahu do normalu. Mezi odborniky se hovoii také o vlivu casnéjSitho nastupu
menarche u matky, jako o faktoru predisponujiciho K obezité¢ potomka této zeny. Jedna se
0 transgeneracni marker rychlejSiho tempa rlstu a vyvoje. U potomki poté dochazi k rychlejsimu
narustu hmotnosti a télesné vysky v détstvi, ovSem CasnéjSi zrani ma za nasledek rychlejsi
uzavieni ristovych chrupavek a zkraceni ristového obdobi a nasledné dosazeni nizsi finalni
vysky. Tento stereotyp je asociovan k vy$Simu riziku vzniku obezity v détstvi i dospélosti
(McAlister et al., 2009; Ong et al 2007).

Vliv velmi nizké porodni hmotnosti a nasledné kompenzace rustu, kterd zvySuje riziko
vzniku obezity, se mize vyskytnout u matek, které¢ v dob& téhotenstvi koutily (Mizutani et al.,
2007). Ackoliv se pohybova aktivita v t€hotenstvi doporucuje, je nutné zvazit miru zatizeni. Jsou
znamy také piipady matek, které v dobé& téhotenstvi pokracovaly v narocném vytrvalostnim
tréninku, coz zpusobilo, Ze jejich déti také disponovaly nizkou porodni hmotnosti, ktera je

rizikovym faktorem pro vznik obezity v pozdéjsim veku (Clapp a Capeless. 1990).

2.2.5.4 Nizka socioekonomicka situace rodiny

Zvysujici se prevalence obezity neni jen otdzkou vyspélych stath zapadniho svéta, ale
narust piipadi obezity pozorujeme v soucasné¢ dobé také v zemich tfetiho svéta a v zemich
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tranzitniho charakteru. V téchto zemich dochazi ke zvySujici se prevalenci nadvahy a obezity
v disledku omezeného piijmu potravy a podvyzivy matek v obdobi tehotenstvi, coz ma za
nasledek nizkou porodni hmotnosti déti, pficemz energeticky piijem ditéte po narozeni je

pfiméfeny, nebo zvySeny coz nasledné vede k rozvoji obezity (Yajnic, 2004).

2.2.5.5 Dalsi faktory

Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji vznik obezity u déti, fadime pocet potomku V roding.
D¢ti, které nemaji sourozence, Castéji trpi nadvahou, nebo obezitou, pficemz vice se jedna
o0 divky Vv porovnani s chlapci. V ramci 6. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001
bylo také zjisténo, Ze déti rodicu s vysSimi hodnotami BMI, az nékolikanasobné castéji trpi
nadmérnou hmotnosti, nez déti ostatnich rodi¢t. Porodni hmotnost déti se také prokézala jako
rizikovy faktor pro vznik obezity v pozdéj$im véku a to ve smyslu velmi nizké, nebo nadmérné
porodni hmotnosti. Bylo zjisténo, ze délka kojeni rovnéz koreluje se vznikem obezity u déti. Ve
skupin¢ probandu, kteti byli kojeni méné nez jeden mésic, nebo nebyli kojeni vibec, nachazime
nejvetsi procento zastoupeni déti S nadmérnou hmotnosti (Vignerova, Bldha in Pafizkova, Lisa et.
al, 2007). Problematice vztahu mezi kojenim a nadmérnou hmotnosti se vénuje také Toschke et
al. (2002), ktery uvadi, ze kojené déti do 2. mésice véku maji vyssi hmotnost nez déti nekojené,
nicméné v pozdé€jSich vyvojovych obdobich se jejich hmotnost v porovnani s nekojenymi détmi

podstatné sniZuje.

2.2.6 Diagnostika obezity
Obezita se d4 u ¢loveka diagnostikovat nékolika zplsoby. Dilezité je, abychom vysledky
zkouméni pomoci jednotlivych metod vidéli komplexné s ohledem na individudlni zvlastnosti

jedince, pfedevsim s ohledem na v€k a pohlavi (Vignerova et al., 2006; Riegerova, Ptidalova,

Ulbrichova, 2006).

2.2.6.1 BMI

Nejcasteji uzivanym kritériem pro diagnostikovani obezity je vyuziti stanoveni indexu
télesné hmotnosti (Body Mass Indexu, dale jen BMI), ktery se da zjistit jednoduchym vypoctem

Z parametru télesné vysky a hmotnosti. Jednd se o vyjadieni plosné hustoty, kterou zaujima
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hmotnost téla ve Ctverci o stran¢ stejn¢ dlouhé, jako télesna vyska jedince. Klasifikace stupiii
obezity vyplyva z hodnoty BMI a jednotlivych pasem (Tabulka 1), ktera jsou stanovena Svétovou
zdravotnickou organizaci (dale jen WHO); (Pafizkova, Lisa et al., 2007).

Index télesné hmotnosti se vypocita dle nasledujiciho vzorce (Kunesova et al., 2016):

BMI = hmotnost (kg) / télesna vyska (m)>

Tabulka 1 Kategorie BMI dle klasifikace WHO 2000 (World Health Organization, 2000)

BMI (kg/m?) KATEGORIE ZDRAVOTNI RIZIKO
<185 Podvaha Zvysené
18,5-24,9 Normalni vaha Minimalni
25,0-29,9 Nadvaha Zvysené
30,0-34,9 Obezita I. stupné Vysoké
35,0-39,9 Obezita Il. stupné Vysoké
<40 Obezita I1l. stupné Velmi vysoké

2.2.6.2 Percentilové grafy BMI

Klasické hodnoceni BMI, dle vy$e zminéné mezinarodni klasifikace WHO 2000 a za
pouziti uvedené¢ho vzorce, je vhodné vyuzivat pifi hodnoceni obezity u dospélych jedinct.
V piipadé déti se je pro spravné hodnoceni nutné vyuzivat percentilové grafy s ohledem na
pohlavi probanda a jeho vék (P¥iloha 1 a 2). V Ceské republice jsou vyuzivany percentilové
grafy, jez byly vytvotfeny na zdéklad¢ kritérii stanovenych v ramci vysledkd 5. Celostatniho
antropologického vyzkumu zroku 1991, protoZze vyrazna zména Zivotniho stylu, a Snim
spojenych zmén vyskytu obezity Vv populaci, pfisla az v nasledujicich letech. Obezita je
definovana jako 97. a vyssi percentil. Nadvaha poté v rozmezi 90. - 96,9. percentilu (Lhotska et
al.,, 1994; Martinov, Pastucha et al., 2012). Hrani¢ni hodnoty jednotlivych pasem BMI
v percentilovém grafu pro divky a chlapce byly pfevedeny i do Ciselné tabulky (Tabulka 4, str.
35).
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Samotné stanoveni BMI, bez doplnujiciho antropometrického vySetfeni, mlze byt
v nékterych piipadech dosti zavadéjici. Jedna se naptiklad o ptipady sportovci, nebo osob, které
maji fyzicky naro¢nou praci. Hodnota BMI téchto jedincii se miize nachdzet v pasmu nadvahy,
nebo lehké obezity, pficemz divodem je zmnoZeni svalové tkané pii normdlnim zastoupeni
tukové slozky v celkovém télesném slozeni (Prentice a Jebb, 2001; Lebl, Janda, Pohunek, 2008).
popsana v predesl¢ podkapitole. Jednd se o hodnotu BMI v pasmu normy pii zvySeném mnozstvi

tuku na ukor tbytku svalové hmoty (Pafizkova, Lisa, 2007).

2.2.6.3 Klasické antropometrické metody

Ve vsech ptipadech by proto mél byt prosty vypocet BMI doplnén o sofistikovanéjsi
antropometrické vySetfeni, které¢ je neinvazivni a v porovnani s ostatnimi metodami pomérné
levné, nicméné nam mize hodné pomoci piesnéji stanovit télesné slozeni probanda. Mezi
vyuzivané zakladni antropometrické ukazatele fadime obvodové parametry a méfeni koznich fas
(Patizkova, Lisé et al., 2007).

Obvod pasu, ktery méfime pomoci krejéovského metru v poloviéni vzdalenosti hiebenu
kosti kycelni a posledniho Zeberniho oblouku, nam ptesné ukaze distribuci tukové tkané
(Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2013). U Zen, trpicich nadvahou, se hodnota tohoto parametru
pohybuje nad 80 cm, u muzi nad 94 cm. V piipadé obezity se jedna o obvod pasu vétsi nez
88 cm u Zen a 102 cm u muzi. Pfi téchto hodnotach jsou indikovéana vysoka zdravotni rizika
(Hainer, Kune$ova, 1997; Vitek 2008).

Me¢éteni koznich fas fadime mezi piesnéj$i metody ke stanoveni mnozZstvi tukové tkané
ajeji distribuce V téle probanda. Metoda vyuZivad raznych druh@i kalipert, pficemz v Ceské
republice se nejCastéji vyuziva kaliper typu Best a Harpenden. Pomoci tloustky koZnich fas na
jednotlivych standardizovanych mistech lidského téla je mozné za pomoci tabulek dle Patizkové
zjistit procentudlni zastoupeni tukové slozky v télesném sloZeni. Méfeni se provadi na pravé

strané téla s piesnosti na 0,5 mm (Vignerova, Blaha, 2001; Riegerova, et al., 2006); (Obrazek 1).
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Obrazek 1 Méfeni koZnich Fas pomoci kaliperu typu BEST
(Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2013)

2.2.6.4 Bioimpedanc¢ni analyza

Nejpresnéjsi  zméieni télesného slozeni ndm v dneSni dobé umoziuji metody
bioimpedancni analyzy. K tomuto méfeni se vyuzivaji pomérné financné ndrocné pfistroje,
vV porovnani s klasickym antropometrickym vybavenim, nicméné nam umoziuji ziskat tdaje
0 daném probandovi v mnohem §ir$§im rozsahu. Zafizeni pracuje na principu odporu a vodivosti
télesnych tkani. T€lem prochazi prostfednictvim elektrod neposttehnutelny elektricky proud
0 nizké intenzité, ale vysoké frekvenci. Svalova tkan je bohat$i na obsah vody nez tkan tukova,
tudiz je jeji vodivost elektrického proudu vyssi. Vypocet procenta tuku v télesném slozeni
vychazi ze zméfené rezistence téla, hmotnosti, vysky, pohlavi a véku (KunesSova et al., 2016).
Ptistroje rozliSujeme podle poctu elektrod, pomoci kterych se elektricky proud dostava do téla.
Nekterd zatizeni mohou mit pouze dvé elektrody. Jsou to tzv. bipolarni nebo bipedalni typy.
Nevyhoda téchto druhii zatfizeni je, Ze méfi pouze horni (bipolarni typ), nebo dolni (bipedalni
typ) polovinu téla, zbyvajici ¢ast dopocitavaji a meéfeni se tak stava nepiesnym. Presnéjsi
vysledky ndm nabizi pfistroje, jeZ jsou vybaveny ¢tyimi elektrodami, kterych se proband dotyka
ploskami nohou a dlanémi (Clarkova, 2009). Pro méfeni télesného sloZeni v rdmci naSeho

vyzkumu byl pouzit pfistroj InBody 230 (Obrazek 4, s. 34).

2.2.6.5 Dalsi metody méteni té€lesného sloZeni

Mezi dal$i pouzivané metody zjiSténi télesného sloZzeni probanda fadime naptiklad
hydrodenzitometrii. Tato metoda vyuziva principu Archimedova zdkona a hodnoceni se provadi
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pomoci vaZzeni probanda pod vodou. Procentudlni zastoupeni tukové hmoty se vypocitava pomoci
rovnice z hodnoty télesné hustoty (neboli denzity); (Patizkova, Lisa, et al., 2007).

Magnetickd rezonance je metoda, kterd byvd vyuzivana pro meétfeni hlavné
intraabdominalniho tuku. Pii vyuziti této metody dochdzi k zna¢né eliminaci iradiace (pfi
porovnani naptiklad s CT) a proto se vyuziva naptiklad u déti 1éCenych ristovym hormonem,
nebo détskych pacientli s Turnerovym syndromem (Patizkova, Lisa, et al., 2007).

DEXA (dual energy x-ray absorptiometry) je dal$i z nabidky metod pro méfeni télesného
slozeni. Principem této metody je snimani zeslabeni dvou x-paprskii Vv dobé, kdy prochazi
lidskym télem. Tato metoda nam poskytuje detailni a presné vysledky, nicméné jeji obrovskou

nevyhodou je vysoka financni naro¢nost (Patizkova, Hills, 2005).

2.2.7 Dusledky obezity pro lidsky organismus

Obezita je onemocnéni, které ovliviiuje témét vSechny télesné systémy a piinasi s sebou
fadu zdravotnich rizik a naslednych komplikaci. Nej€astéji je patologiemi postizen pohybovy
aparat, endokrinni, kardiovaskularni a respiracni systém. V neposledni fadé¢ je nutné vedle
somatickych nasledkl zminit také negativni psychosocialni dopady obezity (Pastucha et al.,
2011; Patizkova, Lisa et al., 2007).

2.2.7.1 Onemocnéni pohybového aparatu

Kosterni aparat obézniho jedince musi odolavat velké zatézi, navic pohybovy systém
rostouciho ditéte je nachylngjsi ke vzniku naslednych patologickych zmén. Na patefi se ¢asto
objevuji skoliotické a hyperkyfotické zmény. Vyrazné je ptetizen také skelet dolnich koncetin,
predevsim velké nosné klouby, na kterych dochazi v dospélosti k Casnym artrotickym zménam.
Na dolnich koncetinach obézniho jedince miZeme pozorovat coxa vara (Ghel hlavice kosti
stehenni je < 120°), genua valga (vbocena kolena) a pes planus (plocha noha). Obézni dité stoji
Casto rozkrocené o Siroké bazi (Obrazek 2); (Pafizkova, Lisa et al. 2007; Pastucha et al. 2011;
Parizkova, Hills, 2005).
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Obrazek 2 Genua valga a pes planus

(Hainerova, Zamrazilova, 2015)

2.2.7.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Jedna se o onemocnéni, kterd postihuji srdce a cévni systém. U obéznich osob je vyssi
riziko vyskytu hypertenze, jelikoz dochazi ke zvySovani metabolickych narokt a tepové
frekvence. Hypertenze miiZe postupem cCasu zpiisobit rozvoj fady dalSich onemocnéni, jako je
ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda a poruchy srde¢niho rytmu. U déti je mozné
zaznamenat vyskyt hypertrofie levé srde¢ni komory v souvislosti s obezitou. Enormné obézni déti
mohou trpét Pickwickovskym syndromem, ktery je charakteristicky srde¢ni a plicni
nedostatecnosti (Hainer et al. 2011; Pastucha et al., 2011).

2.2.7.3 Onemocnéni respiracniho systému

Mezi nejfrekventovanéjsi poruchy respira¢niho systému u déti s obezitou fadime syndrom
obstrukéni spankové apnoe a astma. Syndrom obstrukéni spankové apnoe vznikd tutlakem
dychacich cest nahromadénim tukové tkané v oblasti trupu a krku. Dychaci cesty se poté
nemohou rozednout a dochazi Kk nedokonalému prichodu dychacich plynt. Vyskyt astma
v souvislosti s obezitou dokazuji vyzkumy odborniki v USA, kdy se zvysujici se hodnotou BMI
roste také vyskyt astmatické dusnosti (Martinov, Pastucha et al., 2012; Pastucha et al., 2011).
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2.2.7.4 Poruchy endokrinniho systému

Tukové tkan je také vyznamnym endokrinnim orgdnem a produkuje fadu hormond, které
narusuji fyziologicky vyvoj jedince s obezitou sohledem na jeho pohlavi. Mezi hormony
produkované tukovou tkani fadime estrogeny, které u divek s prostou obezitou zpusobuji
Estrogeny, jakozto pohlavni hormony, piisobi na gonadalni hormondalni osu a zpusobuji
urychlenou proliferaci bunék v ristovych ploténkach dlouhych kosti, které se ovSem také diive
uzaviraji a tim je zkraceno ristové obdobi. U obéznich divek i chlapcii se v détstvi télesna vyska
vyskytuje nad 75. percentilem, nicméné v dospé€losti naopak tito jedinci dosahuji nizs§i finalni
vysky. U chlapci estrogeny také zplsobuji urychleny rust, stejné jako u divek, nicméné
pubertalni zrani je opozdéno. Na opozdéném pubertalnim zrani se u chlapct podili také tukovou
tkani produkovany leptin, ktery plisobi inhibicné na muzsky pohlavni hormon testosteron. To
muze zpusobovat niz§i koncentrace testosteronu a nasledny hypogonadismus (Lebl, Janda,
Pohnutek, 2008; Patizkova, Lisa et al., 2007; Pastucha et al., 2011). U déti s obezitou, ktera je
zpusobena onemocnénim, je naopak ristova rychlost zpomalena a biologické zrani je opozdéné
(Lebl, Janda, Pohnutek, 2008).

2.2.7.5 Dopady psychického charakteru

Obezita je onemocnénim komplexnim. To znamend, Ze se odrdzi nejen na fyzickém
zdravi jedince, ale také na jeho psychickém zdravotnim stavu. Obézni déti se za sviij vzhled Casto
stydi. To mé za nasledek, ze se strani kolektivu a ¢asto jsou ob&tmi Sikany. Nicméné ony samy
mohou byt diky pocitu své ,,nadmérné moci a sily* a kompenzace nizkého sebevédomi takeé
agresory. Mezi dalsi psychické komplikace fadime deprese, uzkostné stavy, pocity ménécennosti,

které si s sebou jedinec ¢asto prenasi i do dospélosti (Pastucha et al., 2011).

2.2.8 Prevence obezity a jeji 1écba

Patizkova (2007) zmifiuje, Ze nejlepSim feSenim problému obezity je zabranéni pisobeni
vSech faktori, které ji mohou zplsobit. V piipad€ obezity prosté, kterd je nejCastéjSim typem, je
toho moZné dosdhnout predev§im ovlivnénim energetické rovnovahy pfijmu a vydeje energie.

Tato doporuceni nejsou nova, ani inovativni, ale vzhledem ke stale nardstajicimu poctu osob
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s timto problémem, je potfeba nachazet origindlni metody uplatnéni jednoduchych pravidel.
pro zachovani fyziologického ristu za soucasného ovlivnéni télesného slozeni ve prospéch
rozvoje svalové aktivni tkan¢ (KuneSova et al., 2016; Patizkova, Lisa et al., 2007).

Pii prevenci je také dulezité vyuzivat metody, které odhali jiz pocatecni stadia obezity
a umozni tak zahdjit ptedchazeni vzniku onemocnéni jiz v ranych fazich a také vhodnost téchto
metod Kk aplikaci na détskou populaci, jelikoz pravé u nich je zasah a nasledna uprava
nejzadanéjsi a nejsnadnéjsi (Pafizkova, Lisa et al., 2007).

Klicovym prvkem je u ditéte podpora rodi¢ti a jeho SirSiho okoli. Nejcastéji byva
indikovdna monitorovana dieta, s dostateénym pfisunem energie tak, aby nedoslo k omezeni
fyziologického rlstu a tprava pohybového rezimu. U déti se 1ékafi snazi vyhnout aplikaci farmak
¢i chirurgickym zékrokdm.

V soucasné dob¢ se prevence vzniku jevi jako jedina ucelnd 1é¢ba onemocnéni obezitou.
Dulezité je podotknout, Ze preventivni opatieni se v zadném ptipad¢ netykaji pouze samotného
jedince, trpiciho timto onemocnénim, poptipadé jeho nejblizsi rodiny, ale vztahuji se na celou
spole¢nost. Prevence by meéla probihat na globdlni Urovni. Potravindiské firmy by mély
zajistovat prehlednost udaji o slozeni potravin a jejich snahy by mély smétovat k pouzivani
receptur nepodporujicich vznik obezity. Dodrzovani etického kodexu pii tvorbé reklam
sméfujicich vyhradné na détské posluchace by mélo taktéz byt samoziejmosti pii prosazovani
preventivnich opatfeni proti obezit¢ (Martinov, Pastucha et al., 2012). , Je holym faktem, Ze
prakticky na Zadné spolecenské urovni se stale nedari v soucasnosti ke konkrétnimu klientovi
donést banalni rovnici: energeticky prijem = energeticky vydej.* (Martinov, Pastucha et al, 2012,
s. 59).

Je nutné déti vést k navykiim zdravého Zivotniho stylu jiz od utlého détstvi. Jist pétkrat
denné a v zddném piipadé nevynechavat snidané. Nejist u televize a omezit slazené tekutiny. Mit
dostatek prirozené pohybové aktivity a omezit ¢as straveny u pocitace ¢i televize. Spat minimalné
7 — 8 hodin kazdy den. Témito zasadami by se nemélo fidit pouze dité, nybrz i jeho rodice a cela
rodina, jejiz zapojeni do zdravého pohybového a jidelniho rezimu je pro dité klicové. Rodina,
respektive rodi¢e by méli pro dité byt vzorem spravného chovani (Martinov, Pastucha et al.,
2012).
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2.3 Prehled vyzkumu

Diky dlouholeté tradici antropologickych vyzkumt v ¢eskych zemich méame tdaje
0 somatickém vyvoji déti a mladeze jiz z roku 1895, kdy prof. J. Matiegka antropometricky
vySetiil bezmala 100 000 déti ve véku od 6 do 14 let (Matiegka, 1927). Diky tomuto vyzkumu,
ktery byl provadén v Cechach, na Moravé a v byvalém Rakousku-Uhersku, mame vyborny
zaklad pro srovnani rGstu a vyvoje détské populace s dalSimi antropologickymi studiemi
Z pozd¢jsich let (Hajnis et al., 1989).

Po vélkach na tuto studii navazala série celostatnich antropologickych vyzkumt (déle jen
CAV). Prvni CAV byl realizovan v roce 1951 se zaméfenim na déti od narozeni po 18. rok
Zivota. Hlavni realizatofi byli Fetter, Prokopec, Suchy a Sobova. Béhem prvniho a druhého CAV
bylo zmé&feno 250 000 déti ve stejnych vE€kovych obdobich v ¢eském a slovenském kraji (Suchy,
1967).

Dalsi CAV navazovaly vzdy v desetiletém intervalu. V Ceské republice probé&hl posledni,
tedy 6. CAV v roce 2001, od té doby nemame zadné udaje o somatickém vyvoji déti a mladeze
Vv takovém Sirokém rozsahu. Data, ktera byla sesbirdna béhem probéhach Sesti Celostatnich
antropologickych vyzkum, jsou vyuzita jako zdklad pro vytvofeni referencnich hodnot pro
posuzovani ristu a vyvoje ¢eské a slovenské populace (Kopecky, 2006; Lisa, Pafizkova, et al.
2007).

Nejvétsim a také datoveé nejbliz§im ceskym vyzkumem, v rdmci kterého bylo provedeno
mimo jiné dotaznikové Setfeni rodici méfenych déti, byl 6. CAV 2001. Tento vyzkum byl
realizovan diky spolupréaci Blahy, Riedlové, Vignerové, Krej¢ovského a Brabce. Cely vyzkum
byl zamétfen na déti od narozeni po 18. rok Zivota. Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na rodice
déti od 7 do 11 let (celkem 6 967 déti) a zjisStovany byly socioekonomické faktory rodiny, BMI
rodic, porodni parametry, stravovaci navyky, pohybova aktivita a dal§i. Na zdklad¢ analyzy
ziskanych dat bylo zjisténo, ze zkoumané faktory a jejich vztah k somatickym parametrim déti,
je statisticky vysoce vyznamny. Nejvétsi zavislost byla nalezena mezi vyskytem nadvahy
a obezity u ditéte a BMI rodict a také mezi nadmérnou hmotnosti a obezitou a porodni hmotnosti
ditéte, oboji s vysledkem p < 0,001 **. V kategorii porodni hmotnosti vyssi nez 4000 g se 23,2 %
chlapcti a 22 % divek nachéazelo v pasmu nadmérné hmotnosti a obezity, coz je pii porovnani
s ostatnimi kategoriemi porodni hmotnosti, tj. porodni hmotnosti do 2500 g a 2500-3999 ¢, az

dvakrat vyssi procentualni zastoupeni této kategorie (Tabulka 2); (Vignerova et al., 2006).
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Tabulka 2 Procentualni zastoupeni jednotlivych percentilovych pasem BMI dle porodni
hmotnosti déti vySetienych v ramci 6. CAV 2001 (Vignerova et al., 2006)

Kategorie BMI (%)

Porodni Nadmérna hmotnost
Nizka hmotnost Stiedni hmotnost :
hmotnost a obezita
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
<2500 g 14,0 13,2 80,0 76,4 6,0 10,4
2500 - 3999 g 8,3 7,0 79,2 81,1 12,5 11,9
>4000 g 4,1 3,1 72,7 74,9 23,2 22,0

Zahrani¢nich studii, které se zabyvaji vztahem mezi porodnimi parametry a obezitou

V pozd¢jsim veéku, je nekolik. Zajimavé zjisténi piinasi americkd studie, kterd byla publikovana

v roce 2006. Cilem vyzkumu bylo zjistit vztah hodnoty BMI v détstvi k riziku nadvahy a obezity

Vv pozdé&jsim veéku. Vysledky ukazuji, ze déti s BMI nad 85. percentilem, které bylo naméfeno

vice nez jednou a to ve véku 24, 36 a 54 mésicl, maji az pétkrat vyssi riziko vzniku nadvahy

a obezity ve 12 letech v porovnani s détmi, které se v uvedenych tfech v€kovych intervalech

nachdzely pod 85. percentilem. V¢asna identifikace déti s rizikem poskytuje pediatrim moznost

zahdjit preventivni opatfeni dfive, neZ k obezit¢, a problémim s ni spojenych, vibec dojde

(Nader, O'Brien, Houts, et al., 2006).
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3 METODIKA PRACE

Metodicka c¢ast diplomové prace detailn€ji obeznamuje se zplisobem organizace
antropologického vyzkumu, déle je podrobnéji charakterizovan zkoumany soubor a popsana
metodika méfeni jednotlivych somatickych parametrti a sbéru dat pomoci dotaznikového Setfeni.
Dale také zptsob vyhodnocovani ziskanych udajt.

Antropometricka data probandi a udaje z dotaznikového Setieni byly ziskany v ramci
mezinarodniho projektu s nazvem ,,Epidemie obezity — spole¢ny problém: piedavéani znalosti,
vzdélavani, prevence®, registracni ¢islo projektu: PL.3.22/2.3.00/11.02576 (dale jen EPO 2013).
Tento projekt byl zahajen v listopadu 2012 a ukonéen dubnu 2014. Béhem dvou let byly zméfeny

déti z 9 zakladnich kol v Olomouckém kraji.

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor ¢ita celkem 132 probandu, z toho 66 chlapct a 66 divek. U kazdého
probanda byl k datu méfeni uréen chronologicky veék v desetinach roku v decimalni soustavé dle
zasad IBP — Mezinarodniho biologického programu (Weiner & Lourie, 1969). Probandi poté byli
zatazeni do ve€kovych kategorii podle zdsad WHO v ro¢nim rozpéti. Pro vyzkum v ramci této
diplomové prace byla zvolena veékova kategorie 8,00 — 8,99 let. Finalni pocéet probandi u obou
pohlavi spliiuje podminky hrani¢niho poctu biologického minima >30. Celkové pocty probandi
u obou pohlavi specifikuje Tabulka 3.

Somatometrické udaje a data z dotaznikového Setfeni byla sesbirana pii realizaci méfeni
na ZS Mozartova Olomouc, ZS Plumlov, ZS Litovel, ZS Mohelnice, ZS Zabteh na Moravé, ZS

Tererova Olomouc, ZS Namé&st' na Hané, ZS Sumperk, ZS Senice na Hané.

Tabulka 3 Celkovy pocet probandi ve vékové kategorii 8,00 — 8,99 (celkem n = 132)

Chlapci Divky Celkem
Vék

n % n % n %

8,00 — 8,99 66 50,0 66 50,0 132 100

Vysvétlivky: n = pocet probandi, % = procentualni vyjadieni poctu. Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO

2013.
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3.2 Organizace vyzkumu

Pted zahéjenim méteni v dané zdkladni skole bylo nutné ziskat informované souhlasy od
rodi¢t probandt. Spolu s informovanymi souhlasy byl rodi¢im ptfedan také dotaznik K rozsifeni
udaji o daném probandovi. Pfedmétem dotazniku bylo mimo jiné zjisténi porodnich parametri
ditéte a somatometrickych charakteristik rodi¢i. Konkrétni obsah dotazniku je k dispozici jako
Priloha 4. M¢feny byly pouze déti, jejichz rodice pfedem dali souhlas s ucasti na
antropologickém vyzkumu.

Chlapci a divky byli méfeni soubézné, ale ve dvou oddé€lenych skupinach.
Antropometrické méfeni u divek provadély vyhradné Zeny, u chlapci poté muzi. Cleny
vyzkumného tymu byli proskoleni pracovnici Katedry antropologie a zdravovédy Pedagogické
fakulty a Ustavu pro studium odbornych pfedméti a praktickych dovednosti Fakulty
zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci a dale studenti bakalaiského 1 navazujiciho
magisterského studia PdF UP v Olomouci. Autorka prace se osobné aktivné podilela na sbéru dat
vV ramci tohoto vyzkumu. Vedoucim vyzkumné skupiny byl doc. PaedDr. Miroslav Kopecky,
Ph.D.

Pted samotnym meétfenim kazdy proband obdrZel zdznamovy arch se svym identifikacnim
Cislem, do které¢ho byly zapisovany jednotlivé somatometrické tidaje. Po ukonceni méteni si
kazdy proband s sebou odnesl vysledkovou listinu z méteni na pfiistroji InBody 230 (Ptiloha 3)

a malou pozornost.

3.3 Antropometrie

Ke zjistovani zakladnich somatometrickych udaji probandi byly vyuzivany
standardizované a unifikované metody méteni lidského téla pomoci standardizovanych méftidel,
ktera jsou soucasti zékladniho antropometrického instrumentéaie. Mezi zakladni méfidla fadime
antropometr, osobni vahu, pelvimetr, kefalometr, pasovou miru, posuvné méiidlo a kaliper.
Vyjmenované druhy méfidel slouzi k méteni délkovych, Sitkovych, obvodovych rozméra
ak méfeni koznich fas (Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2013). K vyzkumnému Setfeni v ramci
diplomové prace byl vyuzivan antropometr k méfeni télesné vysky. Télesnd hmotnost byla

zjiStovana v pribéhu meéteni télesného slozeni piistrojem InBody 230.
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3.3.1 Télesna vySka

T¢lesnd vyska je vzdalenost bodu vertex (v) od podlozky, respektive spodni hrany
chodidel. Tento zadkladni télesny rozmér méfime pomoci antropometru. Je zadouci, aby proband
stal klidn€, bez obuvi a zaujal tzv. aktivni vzptimeny postoj. Pro tuto polohu je typicky stoj
snozmo (paty a Spicky chodidel jsou u sebe) a paty, hyzdé a lopatky se dotykaji zdi za zady
probanda. Hlava je udrzovana v tzv. Frankfurtské horizontale, protoze jen takto mame moznost
piesné vypalpovat bod vertex na temeni hlavy. Této polohy hlavy docilime tim, Zze pohled
probanda bude sméfovat piimo pied sebe (Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2013). Metodika méfeni

télesné vysky je zobrazena na Obrazku 3.

Obrazek 3 Metodika méreni télesné vysky pomoci antropometru

(Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2013)

3.3.2 Télesna hmotnost

V ramci vyzkumu EPO 2013 byla télesnd hmotnost méfena pomoci pfistroje InBody 230
(Obrazek 4). Hlavnim ukolem tohoto pfistroje je méfeni télesného slozeni probanda, pficemz
télesnd hmotnost je vtomto pifipadé klicovym parametrem. T¢lesnou hmotnost pfistroj méii

s presnosti 0,1 kg. Je nutné, aby proband zaujal ur¢enou polohu, pii které je mozné provést
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presné méieni. Chodidla se dotykaji ur¢enych ploch na spodni desce. Sty¢né plochy jsou od sebe
vzdaleny tak, aby proband stal ve stoji mirn¢€ rozkrocném. Dlan¢ a prsty poté uchopi elektrody,
pricemz paze drzi v poloze mirn€ od téla. Cely proces méteni trva piiblizn€ 1 minutu a je nutné,

aby se proband nehybal a nemluvil.

Obrazek 4 Pristroj na méieni télesného sloZeni InBody 230

(www.inbody.com)

3.3.3 Body mass index (BMI)

Body mass index byl vypocitan pomoci pfistroje InBody 230. Té€lesna vySka probanda
byla do softwaru InBody zapsana pted zahdjenim méteni. T¢lesnd hmotnost byla poté zjisténa
bchem analyzy télesného sloZeni. Pistroj na zakladé¢ téchto dvou hodnot vypocital BMI probanda
vzhledem k jeho véku. Dulezité poté bylo zafadit probanda do pfislusného percentilového pasma
podle percentilovych grafu (Ptiloha 1 a 2). Rozd¢leni jednotlivych percentilovych pasem a jejich

hrani¢ni hodnoty jsou uvedeny také v Tabulce 4.
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Tabulka 4 Hrani¢ni hodnoty BMI pro percentilova pasma u 8letych divek a chlapci
(Vignerova et al., 2006)

Hraniéni hodnoty BMI (kg/m?)
Percentilové pasmo Hodnoceni BMI vekové kategorie 8,00-8,99
Chlapci Divky
Do 10. percentilu Nizka hmotnost <139 <13,7
Mezi 10. — 25. perc. Snizena hmotnost 13,9-14,8 13,7-14,6
Mezi 25. — 75. perc. Normalni hmotnost 14,8-17,2 14,6-17,3
Mezi 75. — 90. perc. Zvysend hmotnost 17,2-18,6 17,3-18,9
Mezi 90. — 97. perc. Nadmeérna hmotnost 18,6-20,3 18,9-20,6
Nad 97. percentil Obezita > 20,3 > 20,6

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace byla nékterd percentilovd pasma sloucena do
vétsich skupin (Tabulka 5). Hlavnim duvodem je pomérné nizky pocet probandli a jejich
zastoupeni v hranicnich kategoriich. Dal$imi divody je také snadnéj$i interpretace nékterych
faktl a srovnavéani zkoumaného souboru s referenénimi udaji z 6. Celostatniho antropologického

vyzkumu z roku 2001, ve kterém je mozné nalézt podobné ¢lenéni.

Tabulka 5 Slouceni nékterych percentilovych pasem pro potieby zkoumani v ramci

diplomové prace

Percentilové pasmo Hodnoceni BMI
Do 25. percentilu Velmi nizka a snizend hmotnost
Mezi 25. — 75. percentilem Optimalni hmotnost
Mezi 75. — 90. percentilem Zvysend hmotnost
Nad 90. percentilem Nadmérna hmotnost a obezita

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.
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3.4 Metodika zpracovavani a vyhodnocovani vysledku

Veskeré ziskané tdaje 0 zkoumaném souboru, to znamena data, jez byla ziskéna
Z pfimého méfeni probandi, nebo sesbirana pomoci dotaznikového Setieni, byla pienesena do
programu Microsoft Excel, ve kterém byla dale zpracovavana. Ke statistickému zpracovani byly
pouzity matematické statistiky Hendla (2012) a Chrasky (2003) s vyuzitim programu
STATISTICA Cz, verze 10.

3.4.1 Statistické zpracovani dat

Ve veékové kategorii 8letych divek a chlapct byly vypocitany pramérmné hodnoty (X),
maximalni (Xmax) @ minimalni (Xpin) hodnoty zkoumanych parametrti, které byly nasledné pouzity
pro ur¢eni smérodatné odchylky souboru (sd). Smeérodatnd odchylka daného zkoumaného
parametru urcuje, jak dalece jsou hodnoty odchyleny od aritmetického priméru. Pomoci téchto
udaju byl nasledné vypocitdn normalizacni index (Ni), ktery byl vyuzit pro porovnani vysledkt
zkoumaného souboru EPO 2013 s referen¢nimi udaji 6. Celostatniho antropologického vyzkumu
déti a mladeze z roku 2001 (dale jen 6. CAV 2001); (Vignerova et al., 2006). Dale byly vyuzity
statistické metody jako Studentlv t-test, Shapiro-Wilktv test normality, Spearmantv koeficient
poradové korelace, klasicka analyza rozptylu (ANOVA) a Kruskal Wallis test jakozto ANOVA

pro neparametrické rozdéleni dat. Zminéné metody jsou bliZze popsany nize.

3.4.1.1 Normaliza¢ni index

Normaliza¢ni index (SD skore, Ni), byl vyuzZit pro zjiSténi vztahu mezi zkoumanym
a referen¢nim souborem daného pohlavi a véku, pti€¢emz jeho vysledna hodnota nam ukazuje, jak
se parametry zkoumaného souboru odliSuji od referen¢nich hodnot. Normaliza¢ni index je mozné
vyuzit pro zkoumani libovolného poctu znakl pii zachovani individudlniho charakteru parametrt
(Riegerova et al., 2006).

Vzorec pro vypocet normaliza¢niho indexu:

N; =X;-x/sd

N; — normaliza¢ni index; X; — zjisténa hodnota jednotlivce nebo souboru;
X — pramérna hodnota referen¢niho souboru; sd — smérodatna odchylka referenéniho souboru
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Vysledek normaliza¢niho indexu se mize pohybovat v kladnych i zdpornych hodnotéach,
které znaci bud’to nadpriimérmy ¢i podprimérny rozvoj znaku vzhledem k referen¢nim hodnotdm
(Tabulka 6). Vysledna hodnota vrozmezi +0,75 sd se povazuje za pramérnou. Hodnoty
nadprimérné se pohybuji od +0,75 do +1,5 sd, vysoce nadprimérné poté nad +1,5 sd. Hodnoty
podprimérné jsou ty, jez se nachazeji v rozmezi od —0,75 do —1,5 sd, jako vysoce podprimérné

jsou hodnoty nizsi nez —1,5 sd (Riegerova et al., 2006).

Tabulka 6 Rozvej znaku smérodatné odchylky Ni (sd), (Riegerova et al., 2006)

Smérodatna odchylka Rozvoj znaku
+0,75 sd Priméry
od +0,75 do +1,5 sd Nadprumérny
nad +1,5 sd Vysoce nadprimérny
od -0,75do-1,5sd Podprimérny
pod —1,5 sd Vysoce podpramérny

3.4.1.2 Studentuv t-test

Studentliv t-test je neparovy test pro metrickd data. Pfi jeho vyuZiti zjistime, zda dva
soubory dat od dvou ruznych skupin objektl, maji stejny aritmeticky pramér. Testy byly
provadény na hladiné vyznamnosti *p < 0,05 a **p < 0,01 (Hendl, 2004).

3.4.1.3 Shapiro-Wilkiv test normality

Jedna se o test pro hodnoceni normality, ktery vyjadiuje, jak moc se kiivka rozlozeni dat
lisi od idedlni piimky. Je Casto vyuzivanou metodou v pifipadé hodnoceni biologickych, ¢i
medicinskych dat. Pokud je vyslednd hodnota p < 0,05, tak pfislusnd proménna nema normalni

rozdeleni (Shapiro, Wilk, 1965).

3.4.1.4 Spearmanuv korela¢ni koeficient

Tato statistickd metoda je vyuzivdna k zjiSténi vzajemné souvislosti dvou jevi

vyjadfenych ¢islem. Vyuziva se pro data, jezZ nemaji normalni rozdé€leni. Vysledny koeficient r se
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muze pohybovat v rozmezi + 1,0. Cim vice se zjistény koeficient r blizi 0, tim mensi je vztah

mezi sledovanymi jevy. Cim vice je vysledek blize -1 nebo +1, tim tésné€jsi jsou srovnavané

vztahy (Chraska, 2003).

3.4.1.5 Analyza rozptylu (ANOVA)

Jednd se o klasickou parametrickou verzi analyzy rozptylu, kterd byvd vyuzivana pfi
hodnoceni dat vice nez 2 skupin, pficemz pocitd s normalnim rozdélenim proménnych. Tato
klasicka analyza rozptylu ma piedpoklad shody rozptyli ve vSech vybérech, ktera se testuje
Bartlettovym testem. Hladina vyznamnosti p je stanovena na 0,05, pfi¢emz p < 0,05 potvrzuje

zavislost mezi jevy (Pavlik, Dusek, 2012).

3.4.1.6 Kruskal Wallis test

V praxi se vyuziva pro zjiSténi vztahu mezi vice neZz dvéma skupinami. Jedna se
0 neparametricky druh statistického testovani, ktery je obdobou analyzy rozptylu jednoduchého
tiidéni. Tento test nevyzaduje predpoklad normalni rozlozeni zkoumanych hodnot. Zakladnim
pfedpokladem je nezéavislost pozorovanych vybéri. Jako kritérium vyznamnosti byla ur¢ena

hodnota 0,05 (Pavlik, Dusek, 2012).

3.5 Metodika zpracovavani dotaznikii od rodica

Udaje ziskané z dotaznikti od rodi¢t byly pieneseny do programu Microsoft Excel. Pro
druh zpracovani nami potfebnych dat bylo zvoleno slouceni nékterych kategorii do vétSich
skupin. Toto slouceni vychazi ze ¢lenéni, které bylo pouzito v ramci zpracovavani referencnich

dat 6. Celostatniho antropologického vyzkumu 2001 (Vignerova et al., 2006).

3.5.1 BMI rodici
Rodice byli rozdeleni do 6 kategorii BMI dle mezinarodni klasifikace WHO 2000. Jedna
se o kategorie podvéha, optimdlni hmotnost, nadvdha, obezita I. stupng, obezita II. stupné,

obezita III. stupné. Pro moZnost porovnani nasich vysledkl s referen¢nimi udaji 6.CAV 2001
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a zaroven piihlédnuti k hodnot¢ BMI obou rodicli, bylo nutné rodi¢e probandi rozdélit na

zaklad¢ jiného kritéria. Rodice byli rozd¢€leni na nasledujici 3 skupiny (Vignerova, et al. 2006):

1. Skupina: Oba rodi¢e BMI < 25 kg/m?
2. Skupina: Jeden rodi¢ BMI < 25 kg/m?, druhy rodi¢ BMI > 25 kg/m?
3. Skupina: Oba rodige > 25 kg/m?

3.5.2 Porodni parametry

Déti byly na zakladé ziskanych udajii o jejich porodni hmotnosti rozdéleny do tfech
skupin. Stejné rozdéleni bylo pouZito také pii zpracovavani vysledki ziskanych v rdmei 6. CAV
2001 (Vignerova, et al. 2006). Pii urceni hranice jednotlivych kategorii porodni hmotnosti bylo

ptihlédnuto k odbornym poznatkim o nizké, optimalni a vysoké porodni hmotnosti.
1. Skupina: Déti s porodni hmotnosti <2 499 g

2. Skupina: Déti s porodni hmotnosti 2 500 — 3 999 ¢
3. Skupina: Déti s porodni hmotnosti >4 000 g
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4 VYSLEDKY

V prvnim oddilu vysledkové ¢asti nalezneme vysledky porovnani télesnych parametri
8letych chlapcti a divek s referen¢nimi hodnotami 6. Celostatniho antropologického vyzkumu
déti a mladeze 2001 (dale jen 6. CAV 2001). Nasledujici druhd pasaz je vénovana analyze dat
rodicd, jejichz somatické parametry byly taktéZz srovnavany s referen¢nimi udaji 6. CAV 2001
(Vignerova et al., 2001) Posledni ¢ast vysledka se zaméfuje na posouzeni vztahu mezi hodnotou

Body Mass Indexu 8letych chlapct a divek s dalSimi vybranymi faktory.

4.1 Porovnani somatickych parametri 8letych chlapci a divek
s referenénimi hodnotami 6. Celostatniho antropologického vyzkumu

déti a mladeze 2001

Ovéteni vysledki prezentovaného souboru 8letych chlapci a divek, jejichz
somatometrické udaje byly ziskany v rdmci mezinarodniho projektu ,,Epidemie obezity —
spole¢ny problém: ptedavani znalosti, vzdélavani, prevence* (dale jen EPO 2013), probé&hlo na
zaklad€ porovnani s referencnimi hodnotami 6. CAV 2001 (Vignerova et al., 2006) u probanda
ve stejné veékoveé kategorie a pohlavi. Porovnani bylo provedeno pomoci zjisténi normaliza¢niho
indexu v hodnotach smérodatné odchylky a neparového t-testu u télesné vysky, té€lesné hmotnosti

a Body Mass Indexu.

4.1.1 Télesna vySka chlapci a divek

Jednim z hlavnich sledovanych télesnych parametri je t€lesna vyska. Jedna se o jeden ze
dvou kli¢ovych somatickych udaji, které nam pomahaji diagnostikovat spravnost vyvoje a rustu
déti. Druhym hlavnim parametrem je télesnd hmotnost, ktera je zkouména nize. V tabulkach 7 a 8
jsou uvedeny vysledky porovnani télesné vysky Chlapci a Divek EPO 2013 s referenénimi
hodnotami 6. CAV 2001. Porovnani naméfenych dat s referencnimi udaji také nazorngji
zobrazuje graf 1. Graf 2 je zamé&fen na vyobrazeni rozvoje znaku pomoci normaliza¢niho indexu.

Z tabulky 7 a grafu 1 je mozné vycist, ze pramérna hodnota télesné vysky v kategorii

8letych Chlapct EPO 2013 je skoro stejnd, jako primérna télesnd vyska referen¢niho souboru
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Chlapct 6. CAV 2001. Rozdil ¢ini pouhych 0,1 cm ve prospéch naSeho zkoumaného souboru.

Hodnota Ni se nachazi v pasmu praméru (0,02 sd) a vysledek neparového t-testu byl oznacen

jako statisticky nevyznamny (p = 0,8954).

Tabulka 7 Porovnani télesné vySky Chlapcti EPO 2013 s referen¢nimi hodnotami 6. CAV

2001 (cm)
] Chlapci 6. CAV 2001 Chlapci EPO 2013
Vek n X sd n X sd Ni t-test P
8,00 — 8,99 1227 133,9 6,0 66 134,0 6,3 0,02 | 0,8954

Vysvétlivky: n = pocet probanddi, X = aritmeticky primér, sd = smérodatnad odchylka, Ni = normaliza¢ni index,

P = statistickd vyznamnost. Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.

Porovnéni primérnych hodnot télesné¢ vysky u 8letych Divek EPO 2013 s referen¢nimi

hodnotami 6. CAV 2001 je zobrazeno v tabulce 8 a grafu 1. Primérnd naméfena télesna vyska
Divek EPO 2013 je o 0,9 cm niz$i, nez u Divek 6. CAV 2001, nicmén¢ i zde je hodnota

neparového t-testu p = 0,2412 vyhodnocena jako statisticky nevyznamna.

Tabulka 8 Porovnani télesné vysky Divek EPO 2013 s referenénimi hodnotami 6. CAV 2001

(cm)
5 Divky 6. CAV 2001 Divky EPO 2013
vek n X sd n X sd Ni t-test P
8,00 - 8,99 1241 132,8 6,1 66 133,7 5,6 0,15 0,2412

Vysvétlivky: n = pocet probandii, X = aritmeticky pramér, sd = smérodatna odchylka, Ni = normaliza¢ni index,

P = statisticka vyznamnost. Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.

cm
133,9 134,0
134,0
133,7
133,5 —
0de6. CAV 2001
OEPO 2013
133,0 132,8 —
132,5 } i
Chlapci Divky

Graf 1 Porovnani télesné vySky Chlapci a Divek EPO 2013 s referenénimi hodnotami
6. CAV 2001 (cm)

Graf 2 zobrazuje zatazeni vypocitaného normaliza¢niho indexu (Ni) télesné vysky 8letych
Chlapcti a Divek EPO 2013 do jednotlivych péasem v jednotkdch smérodatné odchylky. Pfi
prozkoumani grafu je ziejmé, Ze u chlapci i divek se hodnota Ni pohybuje v blizkém okoli
hodnoty 0, u chlapci 0,02 sd a u divek 0,15 sd, tedy v pasmu primérného rozvoje znaku

(v rozmezi £0,75 sd).

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.

Ni
0,25
0,15
0,02
0 t |
-0,25
Chlapci Divky

Graf 2 Zarazeni télesné vySky Chlapci a Divek EPO2013 v pasmu normaliza¢niho

indexu (sd)

42



4.1.2 Télesna hmotnost chlapci a divek

Druhym z hlavnich sledovanych somatickych parametrt je spolu s télesnou vyskou také
télesnd hmotnost. Tabulky 9 a 10 ukazuji vysledky srovnani primérnych namétenych hodnot
télesné hmotnosti 8letych Chlapci a Divek EPO 2013 s referen¢nimi hodnotami 6. CAV 2001.
Graf 3 poté porovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti znazoriiuje graficky. Graf 4 je
zaméien na vyobrazeni rozvoje znaku normalizacniho indexu télesné hmotnosti u obou pohlavi.

Tabulka 9 a graf 3 ukazuje porovnani namétené primérné télesné hmotnosti u 8letych
Chlapcti EPO 2013 s referen¢nimi udaji 6. CAV 2001. U této vékové kategorie mezi sledovanym
souborem Chlapcti EPO 2013 a Chlapci 6. CAV 2001 pozorujeme rozdil mezi primérnou
télesnou hmotnosti pouze 0,6 kg ve prospéch naseho souboru. Hodnota rozvoje znaku Ni se
pohybuje v pasmu priméru (0,11 sd) a vysledna hodnota neparového t-testu je statisticky

nevyznamna (p = 0,4048).

Tabulka 9 Porovnani télesné hmotnosti Chlapci EPO 2013 s referenénimi hodnotami

6. CAV 2001 (kg)

Vek Chlapci 6. CAV 2001 Chlapci EPO 2013
€

n X sd n X sd Ni t-test P
8,00 — 8,99 1227 30,4 5,6 66 31,0 7,3 0,11 0,4048

Vysvétlivky: n = pocet probandti, X = aritmeticky primér, sd = smérodatna odchylka, Ni = normaliza¢ni index,

P = statisticka vyznamnost. Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.

Porovnani primérné namétené télesné hmotnosti 8letych Divek EPO 2013 s referen¢nimi
udaji 6. CAV 2001 zobrazuje tabulka 10 a graf 3. Primérna télesnd hmotnost Divek EPO 2013 je
pfi porovnani s referencnimi udaji 6. CAV 2001 skoro stejna, pfi€emz rozdil primérnych
naméfenych hodnot ¢ini 0,1 kg ve prospéch referencniho souboru. Stejné jako u 8letych Chlapct
EPO 2013, tak také u Divek EPO 2013 pfi porovnani s referen¢nimi udaji 6. CAV 2001 vysledna
hodnota neparového t-testu (p = 0,8878) ukazuje na statisticky nevyznamny rozdil primérnych

naméfenych hodnot télesné hmotnosti.
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Tabulka 10 Porovnani télesné hmotnosti Divek EPO 2013 s referenénimi hodnotami

6. CAV 2001 (kg)

Vek Divky 6. CAV 2001 Divky EPO 2013
€

n X sd n X sd Ni t-test P
8,00 — 8,99 1243 295 5,6 66 29,4 58 -0,02 0,8878

Vysvétlivky: n = pocet probandd, X = aritmeticky praimér, sd = smérodatna odchylka, Ni = normalizaéni index,

P = statistickd vyznamnost. Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.
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Graf 3 Porovnani télesné hmotnosti Chlapci a Divek EPO 2013 s referen¢nimi hodnotami

6. CAV 2001 (kg)

Zatazeni normalizacniho indexu télesné hmotnosti do jednotlivych pasem rozvoje znaku

smérodatné odchylky u 8letych chlapct a divek zobrazuje graf 4. Naméfend pramérna télesna

hmotnost Chlapct a Divek EPO 2013 se pohybuje okolo hodnoty O a stejné¢ jako parametry

télesné vysky i télesnd hmotnost spada po pasma primérného rozvoje znaku u obou pohlavi.

U chlapci je vypocitana hodnota Ni télesné hmotnosti 0,11 sd a u divek -0,02 sd.
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.
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Graf 4 Zarazeni télesné hmotnosti Chlapci a Divek EPO 2013 v pasmu normaliza¢niho

indexu (sd)

4.1.3 Body Mass Index chlapci a divek
Body Mass Index (dale jen BMI) je hodnota, ktera vyjadiuje pomér télesné vysky

ahmotnosti jedince v kg/m% U déti do 18 let se k hodnoceni tohoto poméru vyuZivaji
percentilové grafy. Pro vyzkum v ramci diplomové prace byla néktera percentilovd pasma
sloucena. Rozdéleni probandid do percentilovych pasem a jejich procentualni zastoupeni
zobrazuje graf 7. Tabulky 11 a 12 zobrazuji vysledky porovnani primérné hodnoty BMI
u Chlapcti a Divek EPO 2013 s referenénimi hodnotami 6. CAV 2001. Graf 5 poté ndzorné
zobrazuje rozdil mezi primérnou namétenou hodnotou BMI a referen¢ni hodnotou BMI u obou
pohlavi. Zatazeni BMI do jednotlivych pasem normaliza¢niho indexu prezentuje graf 6.

Na zéklad¢ vySe prezentovanych vysledkil porovnani primérné télesné vysky a télesné
hmotnosti u 8letych Chlapcti a Divek EPO 2013 s referen¢nimi tidaji 6. CAV 2001 je mozné fici,
Ze pii porovnani hodnoty BMI s vysledky 6. CAV 2001 u obou pohlavi vykazuji velmi podobné
schéma. Tabulka 11 a graf 5 zobrazuji porovnani primérné¢ naméteného BMI u Chlapcti EPO
2013 s referen¢nimi hodnotami. U chlapct naseho zkoumaného souboru je hodnota primeérného

BMI 0 0,3 kg/m? vysi, neZ u referenéniho souboru Chlapci 6. CAV 2001.
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Tabulka 11 Porovnani Body Mass Indexu Chlapci EPO 2013 s referen¢nimi hodnotami
6. CAV 2001 (kg/m?)

Vék

Chlapci 6. CAV 2001

Chlapci EPO 2013

n

X

sd

n

X

sd

Ni

t-test P

8,00 - 8,99

1226

16,9

2,3

66

17,2

3,2

0,13

0,3133

Vysvétlivky: n = pocet probandi, X = aritmeticky prumér, sd = smérodatna odchylka, Ni = normaliza¢ni index,

P = statistickd vyznamnost. Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.

Tabulka 12 a graf 5 prezentuji vysledky porovnani primérné naméfené hodnoty BMI
8letych Divek EPO 2013 s referen¢nimi Udaji stejné vékové kategorie Divek 6. CAV 2001.

Divky naseho zkoumaného souboru maji primérnou hodnotu BMI nizsi, pii porovnani

s referenénimi idaji, nicméng rozdil &ni 0,3 kg/m?,

U Divek i Chlapciit EPO 2013 byl rozdil v primérnych hodnotach BMI, pti porovnani

s referen¢nimi udaji 6. CAV 2001, vyhodnocen neparovym t-testem jako statisticky nevyznamny,

kdy u chlapci se p = 0,3133, a u divek p = 0,3226. Hodnota Ni se taktéz u obou pohlavi nachazi

V pasmu pramérného rozvoje znaku.

Tabulka 12 Porovnani Body Mass Indexu Divek EPO 2013 s referen¢nimi hodnotami
6. CAV 2001 (kg/m?)

Divky 6. CAV 2001 Divky EPO 2013
Vék
n X sd n X sd Ni t-test P
8,00 —8,99 1241 16,6 2,4 66 16,3 2,4 -0,13 0,3226

Vysvétlivky: n = pocet probandii, X = aritmeticky pramér, sd = smérodatna odchylka, Ni = normaliza¢ni index,

P = statisticka vyznamnost. Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.
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Graf 5 Porovnani Body Mass Indexu Chlapcu a Divek EPO 2013 s referen¢nimi hodnotami
6. CAV 2001 (kg/m?)

Pfi zafazeni normaliza¢niho indexu hodnoty BMI u Chlapct a Divek EPO 2013 do
jednotlivych kategorii rozvoje znaku mizeme v grafu 6 vidét, Ze u obou pohlavi se hodnota Ni

primérného BMI nachazi v pasmu praméru. Hodnota Ni je u chlapct 0,13 sd a u divek -0,13 sd.

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.
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Graf 6 Zarazeni Body Mass Indexu Chlapci a Divek EPO 2013 v pasmu normaliza¢niho

indexu (sd)
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Tabulka 13 poskytuje informace o rozdéleni sledovaného souboru S8letych Chlapci
aDivek EPO 2013 do jednotlivych percentilovych pasem BMI. Nazorné tabulku 13
a procentualni zastoupeni probandi v jednotlivych percentilovych pasmech zobrazuje také graf 7.

Z tabulky 13 je patrné, ze u obou pohlavi je nejhojné€ji zastoupeno percentilové pasmo
normalni hmotnosti, pficemz v této kategorii se nachazi 50,0 % divek z 66 a 36,4 % chlapct z 66.
Z celkového poctu (n = 132) se jedna o 43,2 % probandi. U zkoumaného souboru 8letych
Chlapct a Divek EPO 2013 neni mozné konstatovat, ze by smérem ke krajnim percentilovym
pasmim dochazelo ke snizovani poctu jedinct pravidelnou mérou. VéEtSi pocet jedinct
pozorujeme ve vysSich percentilovych pasmech, pficemz zde nalézame vyrazné rozdily mezi
pohlavimi. Procentualni zastoupeni pasem zvysené hmotnosti, nadmérné hmotnosti a obezity je
u chlapcti naSeho souboru vyrazné vyssi nez u divek. V téchto percentilovych pdsmech se nachézi
26 (39,4 %) chlapct z poétu 66 a 17 (25,8 %) divek z 66. Celkem se jedna o 43 (32,6 %)

probandt z celkového poctu 132.

Tabulka 13 Zarazeni 8letych Chlapci a Divek EPO 2013 do jednotlivych percentilovych
pasem BMI

Velmi nizka Nadmérna
Normalni
a sniZena Zvysena hmotnost hmotnost
Pohlavi hmotnost :
hmotnost a obezita
n % n % n % n %
Chlapci 16 242 24 36,4 10 15,2 16 24.2
Divky 16 242 33 50,0 6 91 11 16,7
Celkem 32 242 57 43,2 16 12,1 27 20,5

Vysvétlivky: n = pocet probandii, % = procentualni vyjadieni poétu. Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO

2013.
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.
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Graf 7 Zarazeni 8letych Chlapci a Divek EPO 2013 do jednotlivych percentilovych pasem
BMI

4.2 Analyza rodici

V této kapitole jsou uvedeny vybrané zjisténé udaje o rodi¢ich z dotaznikového Setfent,
které jsou podstatné pro zjisténi podminek vzniku obezity u déti. Byla sledovana télesna vyska

a télesna hmotnost rodi¢ti. Z téchto parametrt je nasledné vypocitan BMI.

4.2.1 Télesna vysSka rodici

Tabulka 14 prezentuje té€lesnou vysku rodi¢ti Chlapciit EPO 2013. Primérna télesna vyska
otct hochti je 181,0 cm, coz je o 2,2 cm vice nez u otct referen¢niho souboru 6. CAV 2001.
Primérna télesna vyska matek Chlapct EPO 2013 je 0 2,8 cm vétsi, neZ u matek referenéniho
souboru.

Z uvedenych dat vyplyva, ze télesna vySka otcii Chlapcti EPO 2013 se 1isi od télesné
vysky otct referencniho souboru z 6. CAV 2001. Tento fakt byl potvrzen statistickym neparovym
t-testem, kdy dosaZena hladina vyznamnosti je p = 0,0113*, coZ je niz8i nez 0,05. Rozdil mezi
télesnou vyskou otcti Chlapcii EPO 2013 a otct Chlapcii 6. CAV 2001 je statisticky vyznamny.
V piipadé télesné vysky otcti Chlapct EPO 2013 1ze hypotézu H1g vyloucit.
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Dale je mozné z tabulky 14 vycist, ze télesna vyska matek Chlapcti EPO 2013 se 1isi od
télesné vysky matek Chlapci 6. CAV 2001. Tato skuteCnost byla ovéfena statistickym
neparovym t-testem, kdy hladina vyznamnosti dosahuje p = 0,0003**, coz je nizs§i nez 0,01
a vysledek je oznacen jako vysoce statisticky vyznamny. V piipadé télesné vysky matek Chlapct

EPO 2013 lze hypotézu H2( vyloudit.

Tabulka 14 Porovnani télesné vy$ky rodi¢i Chlapci EPO 2013 s referenénimi hodnotami
6. CAV 2001 (cm)

RODICE 6. CAV 2001 EPO 2013
CHLAPCU n X sd n X sd t-test P
Otec 40798 | 1788 7,05 66 181,0 7,2 0,0113*
Matka 42492 | 166,0 6,23 66 168,8 6,2 | 0,0003**

Vysvétlivky: n = pocet probandid, X = aritmeticky primér, sd = smérodatna odchylka, P = statistickd vyznamnost.

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.

Porovnani télesné vysky rodi¢l Divek EPO 2013 je uvedeno v tabulce 15. Primérna
télesnd vyska otcli sledovaného souboru divek je 181,3 cm, coz je o 2,5 cm vice, nez télesna
vyska otcil referenéniho souboru 6. CAV 2001. U matek divek naSeho souboru byla zjiSténa
prumérna télesnd vysSka 167,3 cm, coz je o 1,3 cm vice, nez primérnéd télesna vyska matek
referen¢niho souboru divek.

Z prezentovanych dat je mozné vycist, Ze télesnd vyska otcli Divek EPO 2013 se 1isi od
télesné vysky otcit Divek 6. CAV 2001. Tato skutecnost byla potvrzena statistickym neparovym
t-testem, kdy dosazend hladina vyznamnosti je p = 0,0040**, coz je nizsi nez 0,01. Rozdil mezi
prumérnou télesnou vySkou otcli naseho sledované¢ho souboru a otcti referen¢niho souboru je
velmi statisticky vyznamny a Vv pfipad¢ télesné vysky otci Divek EPO 2013 lze hypotézu H3q
vyloucit.

T¢lesna vyska matek Divek EPO 2013 se od télesné vysky matek Divek 6. CAV 2001 lisi,
nicméné rozdil mezi primérnymi télesnymi vySkami matek byl statistickym neparovym t-testem
vyhodnocen jako statisticky nevyznamny p = 0,0979, coz je vyssi nez 0,05. Hypotézu H4, tedy

nelze vyloucit.
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Tabulka 15 Porovnani télesné vysky rodi¢u Divek EPO 2013 s referen¢nimi hodnotami

6. CAV 2001 (cm)

RODICE 6. CAV 2001 EPO 2013
DIVEK n X sd n X sd t-test P
Otec 40798 | 1788 7,05 66 181,3 7.4 | 0,0040**
Matka 42492 | 166,0 6,23 66 167,3 5,8 0,0979

Vysvétlivky: n = pocet probandtl, X = aritmeticky prumér, sd = smérodatna odchylka, P = statistickd vyznamnost.

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.

4.2.2 Télesna hmotnost rodiciu

Primérné télesna hmotnost rodici je porovnana v tabulce 16. T¢lesnd hmotnost otcti
a matek je porovnavana v ramci naSeho sledovaného souboru Chlapcti a Divek EPO 2013, jelikoz
nemame dostupné referencni udaje z 6. CAV 2001, kde nejsou publikovana.

Primérnd télesnd hmotnosti otcti Chlapcii a Divek EPO 2013 je 90,4 kg. Rozdil, mezi
télesnou hmotnosti otci chlapci a otcti divek je maly a to 2,5 kg. OvSem pomérné velky rozdil
pozorujeme mezi pramérnou télesnou hmotnosti matek chlapct a divek naseho sledovaného
souboru. U matek Chlapcti EPO 2013 byla zjisténa primérna télesna hmotnost vyssi o 6,1 kg nez
u matek Divek EPO 2013. Primérnd télesna hmotnost matek Chlapcti a Divek EPO 2013 je
65,9 kg.

Tabulka 16 Porovnani télesné hmotnosti rodici chlapci a divek EPO 2013 (kg)

RODICE RODICE CHLAPCU RODICE DIVEK
EPO 2013 n X sd n X sd
Otec 66 91,6 14,3 66 89,1 13,7
Matka 66 68,9 11,6 66 62,3 10,1

Vysvétlivky: n = pocet probandi, X = aritmeticky primér, sd = smérodatna odchylka. Zdroj: Vlastni zpracovani dle

vyzkumu EPO 2013.
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4.2.3 BMI rodic¢u

V ramci dotaznikového Setfeni byla zjisStovana télesnd vyska a télesna hmotnost otct
a matek sledovaného souboru déti. Z téchto klicovych parametri byl vypocitan BMI rodicu.
Hodnoty BMI otci a matek poté byly zafazeny do jednotlivych kategorii BMI pro dospélou
populaci podle WHO 2000.

Z tabulky 17 je patrné, ze u matek Chlapci a Divek EPO 2013 se castéji vyskytuje
podvéha a to v 6,1 % piipadl, kdyzto u otcit naseho sledovaného souboru pozorujeme nulové
zastoupeni této kategorie BMI. Velky nesoulad procentudlniho zastoupeni mezi matkami a otci
pozorujeme Vv pasmu normalni hmotnosti. V kategorii optimalni hmotnosti se nachazi 86 (65,1 %)
matek z celkového pocétu 132. Kdezto v ptipadé otcti se jedna o méné nez étvrtinové procentualni
zastoupeni této kategorie a to 30 (22,7 %) z celkového poctu 132 otcti. Otcové déti naseho
sledovaného souboru ¢astéji trpi nadvahou a obezitou, v porovnani s matkami. Tento fakt doklada
vice nez dvojnasobné zastoupeni otci (52,3 %) v Kategorii nadvahy oproti matkam (22,7 %)
a vice nez trojnasobné vyssi zastoupeni (18,9 %) otcu v kategorii obezity I. stupné vV porovnani
s matkami (5,3 %). Do kategorie obezity II. stupné bylo se svym BMI zatazeno 6,1 % otci
a 0,8 % matek Chlapct a Divek EPO 2013. Obezitou IIl. Stupné netrpi zaddny z rodicta déti

naseho sledovaného souboru.

Tabulka 17 Rozdéleni rodi¢a Chlapci a Divek EPO 2013 do pasem BMI pro dospélou
populaci dle WHO 2000 (celkem n = 264)

BMI klasifikace Otcové EPO 2013 Matky EPO 2013 Celkem
(kg/m?) n % o ” . %
P:dl\i’;lsla 0 0 8 6,1 8 3,0

Optinzlli?lll?l:iﬁotnost 30 22,7 86 65,1 116 44,0
;i,ﬁvﬁj 69 52,3 30 22,7 99 375
St f’i't?,pna 25 18.9 7 53 32 12,1
Obezs}félo;ﬁgs,tgupné 8 6,1 1 0,8 9 3,4
Obezita<I‘I1r?. stupné 0 0 0 0 0 0

Vysvétlivky: n = pocet probandi, % = procentualni vyjadieni poctu. Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO

2013.
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.
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Graf 8 Rozdéleni rodi¢i Chlapci a Divek EPO 2013 do pasem BMI pro dospélou populaci
dle WHO 2000

4.3 BMI déti ve vztahu k dalSim vybranym faktorim

V této podkapitole jsou uvedeny vybrané ziskané udaje z dotaznikového Setfeni, které
jsou podstatné pro zjisténi podminek vzniku obezity u déti. Byla zjiStovana télesnd vyska
a télesna hmotnost rodici, ze kterych je nasledné vypocitan BMI. Porodni udaje déti byly ziskany
taktéZ od rodict v ramci dotaznikového Setfeni. Hodnota BMI déti byla naméfena pii pfimém
antropometrickém vysetieni pomoci pfistroje InBody 230. V rdmci tohoto vyzkumu byla néktera
percentilova pasma BMI slouc¢ena z diivodu nizkého poctu probandii a také snadn&jsi interpretaci
ziskanych vysledkd. Velmi nizké a snizend hmotnost: < 25. percentil. Normalni hmotnost: 25. —

75. percentil. ZvySena hmotnost: 75. — 90. percentil. Nadmérna hmotnost a obezita: > 90.

percentil.

4.3.1 Zastoupeni déti v percentilovych pasmech BMI podle porodni hmotnosti
Porodni hmotnost je zakladni parametr, ktery je méfen v prvnich chvilich po narozeni
jedince. V tabulce 18 a grafu 9 mizeme vidét, v jakém percentilovém pasmu BMI se nachazi

Chlapci a Divky EPO 2013 v souvislosti s jejich porodni hmotnosti. A¢koliv je nas sledovany
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soubor déti pomérné maly, procentudlni zastoupeni jednotlivych percentilovych pasem je piesné
takové, jaké jsme predpokladali. Nejvétsi procentudlni zastoupeni kategorie zvySené hmotnosti
(75. - 90. percentil) a nadmérné hmotnosti a obezity (> 90. percentil) pozorujeme u déti s porodni
hmotnosti vétsi nez 4 000 g, kdy se jedna o 50,0 % piipadii. Naopak déti s normalni porodni
hmotnosti 2 500 - 3999 g, stejn¢ jako déti s nizkou porodni hmotnosti < 2 499 g, nejhojnéji
zastupuji percentilové pasmo optimalni hmotnosti (25. - 75. percentil), a to v 42,7 % a 75,0 %
piipadi. Zadné dit¢ z naseho sledovaného souboru s nizkou porodni hmotnosti nespada do
percentilového pasma zvysené nebo nadmérné hmotnosti a obezity. Potvrdil se nam tedy fakt, ze
vysoka porodni hmotnost ditéte je rizikovym faktorem pro vznik nadmérné hmotnosti a obezity
V pozdé&jsim veéku. Naopak déti s nizs$i porodni hmotnosti castéji zistavaji v percentilovych

pasmech nizké hmotnosti i nadale.

Tabulka 18 Rozdéleni 8letych Chlapci a Divek EPO 2013 do percentilovych pasem BMI
podle porodni hmotnosti (g)

Percentilova pasma BMI
Porodni Celkova
< 25. perc. 25.-75. perc. | 75.-90. perc. > 90. perc.
hmotnost cetnost
n n % n % n % n %
<2499¢g 4 1 25,0 3 75,0 0 0 0 0
2500-3999¢ 110 29 26,4 47 42,7 13 11,8 21 19,1
>4000¢g 18 2 11,1 7 38,9 3 16,7 6 33,3

Vysvétlivky: n = pocet probandl, % = procentudlni vyjadieni poctu, g = jednotka hmotnosti, gram. Zdroj: Vlastni

zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.
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Graf 9 Rozdéleni 8letych Chlapcii s Divek RPO 2013 do percentilovych pasem BMI podle

porodni hmotnosti (g)

4.3.2 BMI déti ve vztahu k priimérné porodni hmotnosti

Tato podkapitola je zaméfena na porovnani vztahu mezi primérnou porodni hmotnosti
a hodnotou BMI Chlapct a Divek EPO 2013. Tabulka 19 a graf 10 zobrazuji rozdéleni 8letych
Chlapct a Divek EPO 2013 do jednotlivych percentilovych pasem BMI a v kazdém piisluSném
pasmu také primérnou porodni hmotnost a zjistény median. Za normalni porodni hmotnost
povazujeme hodnoty v rozmezi 2 500 — 3 999 g. V tabulce 19 je mozné zaznamenat, ze ve vSech
percentilovych pasmech BMI déti se jejich primérna porodni hmotnost, i jeji median, pohybuje
v optimalnim rozmezi. Udaje, jeZ jsou uvedeny v tabulce 19, byly pouZity pro nasledné statistické
vyhodnoceni.

Pomoci statistickych metod jsme zjistovali korelaéni koeficient zavislosti mezi hodnotou
BMI a porodni hmotnosti u chlapcii a divek pro kazdé pohlavi zvlast. Dale jsme provadeéli
analyzu rozptylu pro zji$téni zavislosti porodni hmotnosti na percentilovém pasmu BMI, opét
u kazdého pohlavi oddélené.

Pti vypoctu korela¢niho koeficientu zavislosti jsme nejprve ovéfrovali normalitu rozlozeni
dat pro vSechny uvazované¢ proménné. Vysledky Shapir-Wilkova testu normality, pfi hladiné
vyznamnosti 0,05, ndm normalitu rozloZeni dat potvrdily u divek, ale zamitly u chlapci.
Abychom tedy pouzitou metodu sjednotili, vyuzili jsme 1 u divek Spearmaniiv korelacni
koeficient pro data, jez normalni rozdéleni nemaji. Vysledna hodnota Spearmanova korelacniho
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koeficientu je pro divky (r = 0,0834) p = 0,5054, pro chlapce (r = 0,0135) p = 0,9138. U obou
pohlavi jsou vysledné hodnoty r blizké hodnoté 0 a p > 0,05. Zavislost porodni hmotnosti na
hodnoté BMI ani u jednoho pohlavi tedy nebyla prokazana.

Pomoci analyzy rozptylu jsme zjiStovali zavislost mezi porodni hmotnosti
a percentilovym pasmem BMI. Opét bylo nutné nejprve zjistit, zda pocitand data maji normalni
rozdéleni. S vyuzitim Shapiro-Wilkova testu normality bylo zji§téno, Ze tato data maji normalni
rozdéleni u obou pohlavi. Mohla byt tedy aplikovana klasickéd analyza rozptylu (ANOVA), jejiz
predpoklad shody rozptylu ve vSech vybérech byl splnén. Pfedpoklad shody rozptylt ve vSech
vybérech byl ovéten Bartlettovym testem, ktery u divek udava p = 0,4204 a u chlapci p = 0,9777.
Vysledky klasické analyzy rozptylu pro data s normalnim rozdélenim neprokézaly zavislost mezi
porodni hmotnosti a percentilovym pdsmem BMI. Hodnota p = 0,703 v ptipad€¢ chlapct
ap =0,608 v pripad¢ divek, vypovida o tom, Ze porodni hmotnost 8letych Chlapcii a Divek EPO
2013 se v jednotlivych percentilovych pasmech nelis§i. U obou pohlavi je hodnota p > 0,05
a statistickd vyznamnost tedy neni potvrzena. Hypotéza HS5¢ a H6, proto neni vylouc¢ena.

Pii kontrolnim pouziti Kruskal-Wallisovy analyzy rozptylu pro data, jez normalni
rozdéleni nemaji, ndm vysly shodné vysledky, jako pfi uziti metody klasické analyzy rozptylu
(ANOVA) a nulové hypotézy ani touto metodou nebyly vylouceny (p = 0,8248 pro chlapce
ap = 0,4992 pro divky).

Tabulka 19 Vztah BMI Chlapcii a Divek EPO 2013 k primérné porodni hmotnosti (g)

: Porodni hmotnost (g)
Kategorie )
BMI Chlapci EPO 2013
n % X Me ‘
< 25. perc. 16 24,2 | 3650,13 | 3600 16 24,2 | 3127,80| 3180

25. - 75. perc. 24 36,4 |3570,42 | 3725 33 50,0 |3312,58 | 3250

75. —90. perc. 10 15,2 | 378850 | 3795 6 9,1 |3136,67| 3160

> 90. perc. 16 24,2 | 3718,88 | 3590 11 16,7 | 3258,18 | 3100

Vysvétlivky: n = pocet probandil, X = aritmeticky primér, % = procentudlni vyjadfeni poctu, Me = medidn,

g = gram. Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.
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Graf 10 Vztah BMI Chlapci a Divek EPO 2013 k primérné porodni hmotnosti (g)

4.3.3 BMI déti ve vztahu k BMI rodici

Pocetni a procentualni zastoupeni 8letych Chlapci a Divek EPO 2013 v jednotlivych
percentilovych pasmech s ohledem na BMI jejich rodi¢t prezentuje tabulka 20 a graf 11.

Déti, jejichz oba rodice maji BMI < 25, nejhojnéji zastoupili kategorii velmi nizké
a snizené hmotnosti a to v 45,8 % pftipadl. V piipadé déti, jejichz rodice oba maji BMI > 25
18,7 % déti. Naopak nad pasmem optimalni hmotnosti (tzn. nad 75. percentilem) se nachazi az
50,0 % pftipadd déti, jejichz rodice také trpi nadmérnou hmotnosti, ¢i obezitou. Nejhojnéji je
pasmo optimalni hmotnosti (25. — 75. percentil) zastoupeno détmi, kdy jeden z jejich rodi¢t ma
BMI < 25 a jeden z rodi¢i ma BMI > 25. V kategorii normalni hmotnosti se nachazi 53,9 %
8letych déti naseho sledovaného souboru. Tyto déti zdroven nejméné spadaji do pasmem zvySené
hmotnosti, nadmérné hmotnosti a obezity (> 75. percentil) a to v 26,4 % piipadu.

Zuveden¢ho vyplyvd, ze vztah mezi hodnotou BMI rodici a jejich déti neni
zanedbatelny. DéEti rodici, jejichz BMI je nad hranici normy, aZ trojnadsobné Castéji spadaji do
vysSich percentilovych pasem BMI, nezZ jejich vrstevnici, jejichz rodi¢e maji BMI v normalnim

rozmezi.
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Tabulka 20 Zastoupeni 8letych Chlapci a Divek EPO 2013 v jednotlivych percentilovych
pasmech BMI dle BMI rodici

Celkova
<25.perc. | 25.-75. perc. | 75.-90. perc. | > 90. perc.
cetnost
n n % n % n % n %
24 11 45,8 6 25,0 3 12,5 4 16,7
76 15 19,7 41 53,9 10 13,2 10 13,2
32 6 18,7 10 31,3 3 9,4 13 40,6

Vysvétlivky: n = pocet probandl, % = procentudlni vyjadieni poctu. Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO
2013.

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyzkumu EPO 2013.
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Graf 11 Zastoupeni 8letych Chlapci a Divek EPO 2013 v jednotlivych percentilovych
pasmech podle BMI rodicu
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5 DISKUSE

Vyzkumné Setfeni zahrnovalo celkem 132 déti ze zakladnich Skol v Olomouckém kraji
a 264 rodici. U chlapcii a divek, ve vékové kategorii 8,00 — 8,99 rokti, byly zjistovany zékladni
somatometrické parametry (télesna vyska, t€lesna hmotnost a BMI) pomoci standardizovanych
a unifikovanych antropometrickych metod. Tyto metody jsou, pfi porovnani s ostatnimi, finan¢né
nenaro¢né a diky tomu pomérné snadno dostupné. Jsou vyuzitelné i u détské populace a hlavné
neinvazivni. Je mozné je pouzit opakované¢ a pti dodrZzeni metodickych pokyn ndm poskytu;ji
presné vysledky. Pouzité nastroje jsou pienosné, a proto nalézaji uplatnéni nejen V lékatskych
ambulancich ale i Vv terénnich podminkéch. Pfed zahdjenim méfeni je nutné absolvovat odborné
zaSkoleni kvili spravné technice méteni jednotlivych parametrii. Télesnd vyska byla zjisStovana
pomoci standardizované¢ho antropometru. Télesnd hmotnost a BMI déti bylo méfeno pomoci
pristroje InBody 230. Dle mého ndzoru jsou tyto nastroje zcela dostaCujici pro zjisténi
potfebnych dat podstatnych pro realizaci naseho vyzkumu, pti¢emz pfistroj InBody 230 svymi
funkcemi piekracuje naSe potieby napiiklad diky poskytnuti podrobnych analyz télesného
sloZeni.

Primérna télesnd vyska, télesnd hmotnost a hodnota BMI u chlapcti a divek naseho
zkoumaného souboru byla porovnavana s referen¢nimi udaji 6. Celostatniho antropologického
vyzkumu déti a mladeze z roku 2001 (Vignerova et al., 2006). Srovnani bylo provedeno pomoci
zji$téni normaliza¢niho indexu, ktery byl dale podloZen neparovym t-testem. Z naSich zjisténi je
mozné Kkonstatovat, ze zkoumany soubor 8letych chlapci a divek ze zékladnich Skol
v Olomouckém kraji miizeme zafadit mezi zdravou a normalné€ se vyvijeji populaci déti, jelikoz
se prumérné naméfenymi hodnotami télesné vysky, hmotnosti a BMI vyrazné nelisi od hodnot
celostatniho primeéru z roku 2001 a naméteny rozdil byl ve vSech piipadech neparovym t-testem
vyhodnocen jako statisticky nevyznamny.

Pii zatazeni déti do jednotlivych percentilovych padsem BMI na zadkladé namétenych
hodnot jsme dospéli k nasledujicim vysledkiim. Nejhojnéji zastoupenou kategorii je u obou
pohlavi pasmo optimalni hmotnosti (mezi 25. a 75. percentilem) a to u divek v 50,0 %
a u chlapct v 36,4 % piipadd. Vyrazné mezipohlavni rozdily pozorujeme také pii porovnani
procentualniho zastoupeni vysSich percentilovych pasem (tj. nad 75. percentilem), kde je

zatazenou celkem 32,6 % probandd. V kategorii zvy$ené hmotnosti (mezi 75. a 90. percentilem)
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se nachazi 15,2 % chlapct a 9,1 % divek. Do kategorie nadmérné hmotnosti a obezity (nad 90.
percentil) bylo zarazeno 24,2 % chlapct a 16,7 % divek naseho zkoumaného souboru. Je nutné
podotknout, Ze v ramci naseho vyzkumu doslo ke spojeni nékterych kategorii BMI s ohledem na
nizky pocet probandl, ktery miize mit dopad na zkresleni konenych zavéri. Je nutné brat
V potaz, ze studie provadéna v ramci vyzkumné ¢asti diplomové prace, je sondou do zkoumané
problematiky.

U matek a otci déti naseho zkoumaného souboru byla taktéz zjistovana télesna vyska
atélesnd hmotnost. Z téchto udaji byl nasledné vypocitin BMI obou rodict. Zakladni
antropometrické parametry rodici byly ziskany v ramci dotaznikového Setfeni. Tato metoda
provadéni studie nam neposkytuje tak presné vysledky, jaké bychom ziskali pifimym
antropologickym vySetfenim a proto je nutné pocitat s ptipadnym mirnym zkreslenim konec¢nych
usudk. Nicménése jedna o metodu, kterd byla vyuzivana 1 vramci celostatnich
antropologickych vyzkumi a proto je mozné provést porovnani takto ziskanych vysledki
s referen¢nimi idaji z roku 2001.

Primérné télesnd vyska otcli a matek 8letych déti naseho zkoumaného souboru byla
porovnavana s referenénimi hodnotami 6. Celostatniho antropologického vyzkumu déti
a mladeze z roku 2001 (Vignerova et al., 2006). Primérna télesna hmotnost rodi¢ti nemohla byt
s vysledky celostatniho priméru porovnana, jelikoz tyto referen¢ni iidaje nejsou v publikovanych
vysledcich k dispozici. Srovnani primérné télesné vysky otcti a matek s 6. CAV 2001 bylo
provedeno pomoci neparového t-testu. Ze ziskanych vysledki statistického testovani je mozné
konstatovat, ze télesna vyska otcti Chlapct i Divek EPO 2013 je vyssi, pfi¢emz v obou piipadech
se jedna o statisticky vyznamny rozdil (p = 0,0113*, p = 0,004**) a nulové hypotézy H1lp a H3p
jsou zamitnuty. Pfiklanime se k alternativnim hypotézadm. Z;jisténa primeérna t€lesna vyska matek
chlapcii 1 divek je taktéz vyssi, nez uvadi referencni hodnoty z roku 2001, nicméné v ptipadé
matek divek se jedna o statisticky nevyznamny rozdil a vysledek neparového t-testu (p = 0,0979)
nasi nulovou hypotézu H4, potvrdil. Statistické testovani primérnych zjisténych télesnych vysek
matek chlapct ndm s vysledkem p = 0,0003** vyloucil nulovou hypotézu H2, a proto se v tomto
ptipad¢ piiklanime k alternativni. Skoro u vSech zkoumanych parametri rodi¢t vysledky
neparového t-testu ukazuji na statisticky vyznamné rozdily, s vyjimkou matek chlapcii naSeho
zkoumaného souboru. Tento fakt mize byt ovlivnén né€kolika faktory. V prvni fade je potieba

brat v iivahu pouzitou metodu. Jak jiz bylo zminéno vySe, dotaznikové Setfeni nam neposkytuje
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stejné presné vysledky jako piimé antropometrické méteni. Dale je nutné ptihlédnout k nizkému
poctu probandu, ktery miize mit zkreslujici dopady na konecné vysledky.

Ze ziskanych somatometrickych udaji rodict byla pomoci vzorce vypocitdna hodnota
BMI. Na zaklad¢ hodnoty BMI byli otcové a matky zatrazeni do jednotlivych kategorii BMI pro
dospélou populaci podle norem WHO 2000. Mezi otci a matkami, stejné¢ jako mezi divkami
a chlapci, nachazime vyznamné mezipohlavni rozdily. Do kategorie podvahy (< 18,5 kg/m?) bylo
zatazeno 6,1 % matek a 0 % otctl. V pasmu optimalni hmotnosti (18,5 — 24,9 kg/m?) se nachazi
pfevazna vétSina matek a to 65,1 %, ale pouze 22,7 % otci. Vyraznou pievahu maji otcové
(52,3 %) nad matkami (22,7 %) v pasmu nadvéhy (25,0 — 29,9 kg/m?), stejné jako v kategorii
obezity I. a II. stupné, do kterych bylo zatazeno 25,0 % otct a 6,1 % matek. Obezitou III. stupné
netrpi zadny z rodi¢l déti naSeho zkoumaného souboru. Takto vyrazné rozdily mezi obéma
pohlavimi v zastoupeni vysS$ich percentilovych pasmech mohou byt dany jednak nizkym poctem
probandt, ale také idaji ziskanych v rdmci dotaznikového Setfeni. Zatimco otcové se nestydeli
uvést pravdivé tdaje o télesné vySce a hmotnosti, matky mohly v tomto ptipadé do jisté miry
antropometrické parametry upravovat. V malé¢ mife je nutné také pocitat s relativni vypovédni
hodnotou BMI, ktera nam nepodava zadné relevantni udaje o télesném slozeni, tudiz do pasma
nadmérné hmotnosti mize byt zatazen také proband, ktery ma sice té¢lesnou hmotnost nad hranici
optima, nicmén¢ ne z divodu zmnozeni tuku, nybrz svalové tkan¢.

Parametr porodni hmotnosti déti byl taktéz ziskavan pomoci dotaznikového Setfeni od
rodict. Pfi provedeni analyzy souvislosti mezi porodni hmotnosti a sou¢asnym BMI u 8letych
chlapcti adivek jsme dospéli k predpokladanym vysledkiim, které potvrdily tvrzeni z tfad
odbornikli v nékolika publikacich, a to Ze vysok4 porodni hmotnost je rizikovym faktorem pro
vznik nadmérné hmotnosti a obezity V pozd¢jSim vEku. I zde je ovSem nutné piihlédnout
Kk determinantu nizkého poctu probandi. Nejvétsi procentualni zastoupeni zvySené hmotnosti
(75. - 90. percentil) a nadmérné hmotnosti a obezity (> 90. percentil) pozorujeme u déti s vyssi
porodni hmotnosti (> 4 000 g). Pasmo zvySené hmotnosti déti S vysokou porodni hmotnosti
zastupuji v 16,7 % a pasmo nadmérné hmotnosti a obezity v 33,3 %. Celkem se jedna o 50,0 %
pfipadli déti s vysokou porodni hmotnosti. Naopak u chlapci a divek s optimélni porodni
hmotnosti (tj. v rozmezi 2 500 g — 3 999 g) pozorujeme nejvyssi procentualni zastoupeni pasma
normalni hmotnosti (mezi 25. — 75. percentilem). Zadné z déti nasi zkoumané skupiny, jejichz

porodni hmotnost byla niz§i nez 2 499 g, nespada do kategorii nad 75. percentilem. Nase
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vysledky se do jist¢é miry shoduji s vysledky 6. CAV 2001, kdy stejné jako v nasi studii, déti
s porodni hmotnosti nad 4 000 g nejhojnéji zastupovaly vys$i percentilovda pasma BMI pfi
porovnani s détmi, které mély porodni hmotnost v normalnim rozmezi.

Abychom zjistili zavislost mezi hodnotou BMI u déti a jejich porodni hmotnosti, vyuzili
jsme metodu zjisténi korelacniho koeficientu. Jelikoz nam vysledky Shapiro-Wilkova testu
zamitly normalitu zkoumanych dat, vyuzili jsme metodu Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Vysledky testovani zavislosti mezi naméfenou hodnotou BMI Chlapct a Divek EPO 2013
ajejich porodni hmotnosti ndm vztah mezi témito dvéma proménnymi neprokazala, jelikoz
U obou pohlavi je r blizko hodnoté¢ 0 a p > 0,05. Konkrétn¢ u chlapcii je hodnota Spearmanova
korela¢niho koeficientu r = 0,0135 a hodnota p = 0,9138, u divek poté r = 0,0834 a p = 0,5054.

Pomoci analyzy rozptylu jsme zjiStovali zavislost mezi porodni hmotnosti Chlapch
a Divek EPO 2013 a percentilovym pasmem BMI. Jelikoz nam vysledky Shapiro-Wilkova testu
Vv tomto piipadé potvrdily normalitu zkoumanych dat, vyuzili jsme metodu klasické analyzy
rozptylu ANOVA. Ani zde nebyla prokdzana zavislost mezi porodni hmotnosti a percentilovym
pasmem BMI, coz znamena, Ze u obou pohlavi se porodni hmotnost mezi jednotlivymi
percentilovymi pasmy BMI nelisi a nulové hypotézy H5 a H6 jsou potvrzeny.

Velmi zajimavé vysledky pfineslo také zkoumani vztahu mezi namétenou hodnotou BMI
jsme vyuzili stejné ¢lenéni skupin, jaké bylo pouZito autory souhrnnych vysledkit 6. CAV 2001
(Vagnerova et al., 2006). Rodi¢e byli rozdéleni na tii skupiny. Prvni skupina: Oba rodice BMI
< 25 kg/m®. Druha skupina: Jeden rodi¢ BMI < 25 kg/m?, druhy rodi¢ BMI > 25 kg/m?. Treti
skupina: Oba rodi¢e >25 kg/m?. Dé&ti rodi¢i prvni skupiny (oba rodie BMI <25 kg/m?)
nejpocetnéji zastoupili pAsmo velmi nizké a snizené hmotnosti a to ve 45,8 % ptipadd. Tyto déti
ovSem také nezanedbatelnym poctem zastupuji i percentilovd pdsma nad hranici optima (tj. nad
75. percentilem) a to ve 29,2 %. Nicmén¢ pfi porovnani s détmi rodicl tfeti skupiny (oba rodice
>25 kg/mz), jez kategorie nad hranici normy (tj. nad 75. percentilem) zastupuji az
v 50 % piipadu, dostavame opét vysledek potvrzujici nas predpoklad. Rodice, ktefi trpi nadvahou
a obezitou, maji déti, které inklinuji k podobnym problémim s nadmérnou hmotnosti vice, nez
jejich vrstevnici, jejichz rodice maji BMI v optimalnim rozmezi. Vysledky této ¢asti nasi studie
potvrzuji fakt, Ze familiarni vlivy obezitogenniho prostfedi jsou nezanedbatelnymi faktory pii

vzniku nadvahy a obezity u déti.
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6 ZAVER

Hlavnim zamérem predkladané diplomové prace, respektive jeji vyzkumné ¢asti, bylo
zjisténi vztahu mezi porodnimi parametry, naméfenym indexem télesné hmotnosti u déti na
zakladnich skolach a BMI jejich rodicd. Zkoumany vzorek probandG zahrnoval celkem 132
8letych chlapct a divek ze zakladnich skol v Olomouckém kraji a 264 rodic¢i. Vyzkumné Setfeni
bylo realizovano ve spolupraci se ZS Mozartova Olomouc, ZS Plumlov, ZS Litovel, ZS
Mohelnice, ZS Zabteh na Moravé, ZS Tererova Olomouc, ZS Namé$t na Hané, ZS Sumperk, ZS
Senice na Hané. Prezentované udaje byly ziskany v rdmci mezinarodniho antropologického
projektu v letech 2012 - 2014 s nazvem ,Epidemie obezity — spole¢ny problém: ptredavani
znalosti, vzdélavani, prevence®, registracni Cislo projektu: PL.3.22/2.3.00/11.02576. Je nutné
vysledky interpretovat s ohledem na mozné ovlivnéni nizkym poctem probandi. Tato préce je
sondou do zkoumané problematiky. Abychom doséhli hlavniho cile, stanovili jsme si nasledujici
dil¢i cile.

Zmérit a porovnat telesnou vysku, télesnou hmotnost a BMI chlapcii a divek na zakladnich
Skolach v Olomouckém kraji s referencnimi udaji 6. Celostatniho antropologického vyzkumu déti
a mladeze zroku 2001. Ziskané zakladni somatometrické parametry déti byly porovnavany
s referen¢nimi udaji 6. Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze zroku 2001
(Vignerova, et al., 2006). Pfi porovnani primérné¢ naméiené télesné vysSky S8letych chlapcii
a divek naSeho zkoumaného souboru s referenénimi udaji 6. CAV 2001 jsme zjistili, Ze se
namétené hodnoty od celostatniho priméru téméf nelisi. Rozdily v primérné télesné vysce byly
v fadech desetin centimetru (primérna télesnéd vyska naseho zkoumaného souboru o 0,9 cm vyssi
udivek a 0 0,1 cm vyssi u chlapctt) a u obou pohlavi se hodnoty normaliza¢niho indexu nachazeji
vV rozmezi pramérného rozvoje znaku a vysledek neparového t-testu ukazuje na statisticky
nevyznamny rozdil. V pfipad€ télesné hmotnosti jsme dospéli k velmi podobnému zjisténi.
Télesna hmotnost 8letych chlapct i divek se 1isi od celostatniho priméru z roku 2001 v pouhych
desetindch kilograml (primeérna télesna hmotnosti naseho zkoumaného souboru o 0,1 kg nizsi
u divek a o 0,6 kg vyssi u chlapcil), hodnoty normaliza¢nich indexii se u obou pohlavi nachézeji
Vv pasmu primérného rozvoje znaku a vysledek neparového t-testu ukazuje na statisticky
nevyznamny rozdil. JelikoZ k vypocitani hodnoty BMI pouZivdme parametry télesné vySky

a hmotnosti, ptedpokladame zde velmi podobny vysledek. Primérné¢ namétené hodnoty BMI
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u naseho zkoumaného souboru chlapci a divek se pfi porovnani s celostatnim primérem z roku
2001 vyrazn& neli§i (praiméma hodnota BMI naseho zkoumaného souboru je o 0,3 kg/m? vyssi
u chlapct a o 0,3 kg/m2 niz$i u divek), hodnoty normaliza¢niho indexu se taktéz pohybuji
V rozmezi normalniho rozvoje znaku a hladina t-testu je statisticky nevyznamna.

Na zékladé vyse uvedenych vysledkli je mozné konstatovat, Ze nd$ zkoumany soubor
8letych chlapct a divek z Olomouckého kraje se svymi primérnymi hodnotami zakladnich
somatometrickych parametrti vyrazné neodliSuje od referen¢nich udaju 6. CAV zroku 2001,
tudiz odpovida ristovym standardiim zdravé a normalni populace.

Na zdkladné zjistené hodnoty BMI probandii je rozdelit do jednotlivych percentilovych
pasem BMI dle 6. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001. V ramci naSeho vyzkumu
doslo ke spojeni nckterych kategorii BMI s ohledem na nizky pocet probandi. Nejhojnéji
zastoupenou kategorii BMI u obou pohlavi je pasmo normalni hmotnosti (mezi 25. a 75.
percentilem), pficemz v tomto rozmezi se nachazi 50,0 % divek a 36,4 % chlapct. Ve vysSich
percentilovych pasmech je mozné pozorovat intersexualni nesoulad, kdy v padsmu zvySené
hmotnosti, nadmérné hmotnosti a obezity (tzn. nad 75. percentilem) bylo zafazeno 39,4 %
chlapct a 25,8 % divek. Z celkového poctu se jedna o 32,6 % ze 132 probandi. Nad 90. percentil
bylo zatazeno 16,7 % divek a 24,2 % chlapct.

Na zdkladé dotaznikového Setieni zjistit a porovnat télesnou vysku matek a otcu
S referencnimi udaji 6. Celostdtniho antropologického vyzkumu déti a mladeze z roku 2001.
Zjisténa télesnd vyska otci a matek chlapci je vysSSi viadech centimetri v porovnani
s referen¢nimi udaji 6. CAV 2001. U otcii chlapct byla zjisténa vyssi télesna vyska o 2,2 cm,
u matek chlapcti poté vyssi o 2,8 cm. U obou rodict chlapct je vysledek neparového t-testu
statisticky vyznamny (u otcti chlapcti p = 0,0113*, u matek p = 0,003**) a nulové hypotézy Hly
a H2p jsou timto vylouceny. Té€lesna vyska otcl divek se od referen¢nich tidaji z roku 2001 také
vyrazné lisi. Otcové divek naseho souboru jsou v priméru o 2,5 cm vyssi a vysledek t-testu
ukazuje na statisticky vyznamny rozdil (p = 0,004**). Nulovou hypotézu H3, jsme timto
vyloucili. U matek divek neni rozdil v primérych hodnotach télesné vysky povazovéan za
statisticky vyznamny (p = 0,0979), kdy rozdil ¢inil pouhych 1,3 cm, a nulovou hypotézu H4, tedy
muzeme potvrdit.

V ramci antropologického Setfeni jsme zjistovali také télesnou hmotnosti rodict, kterou

ovSem neni mozné porovnat s referenénimi udaji 6. CAV 2001, jelikoz zde neni publikovéna.
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Zjisténa prumeérna télesna hmotnost otca je 90,4 kg a 65,9 kg u matek déti naseho zkoumaného
vzorku. U matek chlapcii byla zjisténa primérnd télesnd hmotnost o 6,1 kg vyssi nez u matek
divek.

Dalsim dilcim cilem bylo vypocitat pomoci zjisténé télesné vysky a hmotnosti BMI rodicii
a zaradit je do jednotlivych kategorii BMI pro dospélou populaci dle WHO 2000. Ani Vv piipadé
rodict nelze konstatovat, ze by smérem ke krajnim pasmim BMI dochéazelo ke stejnomérnému
ubytku po¢tu méfenych probandt a také zde nachazime vyrazné mezipohlavni rozdily. V ptipadé
matek je nejhojnéji zastoupenym pasmem kategorie optimalni hmotnosti (18,5 - 24,9 kg/m?), do
které bylo zafazeno 65,1 % matek z celkového poctu 132. U otct se v pasmu optimalni hmotnosti
nachdzi pouze 22,7 % z nich, protoze nejpocetnéji zastoupenou kategorii je V jejich pripade
pasmo nadvéhy (25,0 - 29,9 kg/m?) a to az v nadpolovi¢nim poétu piipadii (v 52,3 %). V pasmu
obezity (nad 30,0 kg/m?) se nachéazi 15,5 % rodici, opét s vyraznou pievahou otcti nad matkami.
BMI vyssi nez 40 kg/m? nebylo namé&feno u Zadného z rodi¢i a kategorie obezity 111, stupné ma
nulové zastoupeni.

Zaradit chlapce a divky sledovaného souboru do jednotlivych percentilovych pasem BMI
na zaklade zjisténé porodni hmotnosti. Vysledky této ¢asti vyzkumného Setfeni spliuji naSe
piedpoklady. Nejvétsi, a to 50% zastoupeni v kategoriich zvySené hmotnosti (75. - 90. percentil)
a nadmérné hmotnosti a obezity (> 90. percentil), jsme vypozorovali u déti s porodni hmotnosti
vyss§i nez 4 000 g. Déti, jejichz zjisténa porodni hmotnosti byla v rozmezi 2 500 — 3999 g,
nejpocetnéji spadaji do percentilového pasma optimalni hmotnosti (25. - 75. percentil), a to
v 42,7 % ptipadi. Zadné dit& s porodni hmotnosti do 2 499 g z naseho zkoumaného souboru
nebylo se svoji hodnotou BMI zatazeno do vysSSich percentilovych pasem (tedy nad 75.
percentil). Potvrdil se nam tedy fakt, Ze vyssi porodni hmotnost je predikénim faktorem pro vznik
vy$$i hmotnosti také v pozdéj$im veéku Eloveka.

Zjistit vztah mezi porodni hmotnosti a BMI u chlapcu a divek na zdkladnich Skolach
vV Olomouckém kraji.

Tento vztah byl ovéfovan pomoci statistickych metod Spearmanova korela¢niho
koeficientu a klasické analyzy rozptylu ANOVA. Spearmaniv korelacni koeficient nam u obou
pohlavi neprokazal vzajemnou souvislost mezi BMI déti a porodni hmotnosti, kdy hodnota p byla
u chlapct i1 divek vyssi nez 0,05. Klasicka analyza rozptylu nam taktéz nepotvrdila rozdilnost

porodni hmotnosti mezi jednotlivymi percentilovymi pasmy BMI ani u chlapcl a ani u divek
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zkoumaného souboru. Hodnota p = 0,608 u divek a p = 0,703 u chlapcti (v obou piipadech
p > 0,05). Nulové hypotézy H5 a H6¢ tedy nebyly vyvraceny.

Zaradit chlapce a divky sledovaného souboru do jednotlivych percentilovych pasem BMI
na zaklade zjistené hodnoty BMI rodicu. Vysledky naSeho vyzkumného Setfeni ukazuji na
nezanedbatelny vztah mezi hodnotou BMI rodic¢t a jejich déti. DéEti rodicu, jejichz BMI je v obou
pripadech < 25 kg/m?, nejhojn&ji zastupuji kategorii velmi nizké a snizené hmotnosti (pod 25.
percentilem) a to v458 % pfipadi. Kategorie nadmérné hmotnosti a obezity (nad 90.
percentilem) je nejvice zastoupena détmi rodici, u kterych v obou ptipadech bylo zjisténo BMI
>25 kg/m® Konkrétng se jednd o 40,6 % z celkového potu déti. Nejvétsi procentudlni
zastoupeni pasma optimalni hmotnosti (53,9 %) pozorujeme u 8letych déti rodich, kdy jeden

z nich ma BMI < 25 kg/m? a druhy BMI > 25 kg/m?.
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SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace je zjisténi vztahu mezi porodnimi parametry, indexem
télesné hmotnosti u déti a hodnotou BMI jejich rodi¢ii. Stanovené dil¢i cile jsou zaméfené na
porovnani naméfenych zdkladnich antropometrickych parametrii 8letych chlapci a divek na
zakladnich skoldch v Olomouckém kraji a ziskanych télesnych parametrt jejich matek a otci
s referen¢nimi hodnotami 6. Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze z roku 2001
(Vignerova, et al., 2006). Télesné¢ parametry déti jsou ziskany pomoci standardizovanych
a unifikovanych antropometrickych metod, udaje od rodi¢i a porodni parametry déti jsou
opatieny v ramci dotaznikového Setteni.

Somatometricka data probandii byla ziskana v letech 2012 — 2014 v ramci mezinarodniho
projektu ,,Epidemie obezity — Spole¢ny problém: piedavani znalosti, vzdélavani, prevence®,
registracni Cislo projektu: PL.3.22/2.3.00/11.02576. Konecny soubor ¢itd 66 chlapct a 66 divek
(celkem 132 probandl) a 132 para rodict (celkem 264 matek a otcli). Do studie byli zafazeni
pouze probandi, jejichz zakonni zastupci dali pisemny souhlas s u€asti na tomto projektu.

Vysledky prvniho oddilu praktické casti ukazuji, Ze primérné namétend télesna vyska,
hmotnost a BMI zkoumaného souboru Chlapcti a Divek EPO 2013 se vyrazné¢ neodlisSuje od
referen¢nich udaji 6. CAV 2001 (Vignerova et al., 2006). Druhy oddil ukazuje vysledky pii
porovnani télesné vysky rodicl s hodnotami celostatniho primeéru z roku 2001 (Vignerova et al.,
2006), kdy je zjistény rozdil skoro ve vSech zkoumanych skupinach statisticky vyznamny
a prumérné hodnoty télesné vysky rodi¢t déti naseho zkoumaného souboru jsou vyssi. Tieti oddil
praktické casti se zaméfuje na porovnani vztahu mezi hodnotou BMI déti a dal§imi vybranymi
faktory. Vysledky nasi studie ukazuji na nezanedbatelny vztah mezi vyS$si porodni hmotnosti
a hodnotou BMI 8letych déti, kdy déti s porodni hmotnosti nad 4 000 g vyrazné vice zastupuji
vys$si percentilovd pasma BMI. Dale také vySSi procentudlni zastoupeni kategorii nadmérné
hmotnosti a obezity pozorujeme u déti, jejichZ rodi¢e oba maji BMI nad hranici optima. Naopak
zavislost mezi BMI a porodni hmotnosti chlapcli a divek nebyla zjiSténa. Stejné tak vztah mezi
primérnou porodni hmotnosti chlapcti a divek a percentilovym pasmem BMI nebyl potvrzen

a nulové hypotézy tudiz nebyly zamitnuty.

Klicova slova: Porodni hmotnost, Body Mass Index, Mladsi skolni vék, Rodice, Obezita
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SUMMARY

The aim of this master’s thesis is to find the relationship between birth parameters, Body
Mass Index of children and BMI values of their parents. The objectives focus on comparison of
collected basic anthropometric values from 8-year-old boys and girls from elementary schools in
Olomouc region and the physical parameters of their mothers and fathers with reference literature
values of the 6th National anthropological research of children and youth from 2001 (Vignerova,
et al., 2006). Physical parameters of children are collected using standardised and unified
anthropological methods. The parental values and birth parameters are collected using
questionnaires. Somatometric data of participants were obtained in 2012-2014 as a part of
national project ‘Obesity epidemy- common problem: knowledge transmission, education,
prevention’, project registration number:PL.3.22/2.3.00/11.02576. The final file consists of data
from 66 boys as well as 66 girls and 132 parental couples (altogether 264 mothers and fathers).
Participants were only included in the study when their legal representatives gave their written
permission for taking part in this project.

The results of the first segment of practical part of the research suggest that the average
recorded height, weight and BMI of boys and girls EPO 2013 does not significantly vary from the
literature values of the 6th National anthropological research of children and youth from
2001(Vignerova, et al., 2006). The second segment compares the parental results with the values
of national average from 2001(Vignerova et al., 2006) and shows that the difference between
collected data and literature values is in most of the observed groups statistically significant and
thus the actual average height of parents of participating children is greater than the literature
value. The third segment of the practical part focuses on the comparison of BMI of children with
other selected factors. The results of the study suggest the significance of the relationship
between greater birth weight and BMI of 8-year-olds, where the children with birth weight over 4
000g occur mostly in higher percentile range of BMI. Also, the tendency of children to be obese
or overweight is greater when the BMI of their both parents is above the optimum level. On the
other hand, the correlation between BMI and the birth weight of boys and girls was not found.
The relationship between the average birth weight of boys and girls and the percentile range of
BMI was not verified and therefore the null hypotheses were not rejected.

Key words: Birth weight, Body Mass Index, Primary school children, Parents, Obesity
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International Biology Program — Mezinarodni biologicky program
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Piiloha 1 Percentilovy graf BMI — divky (Lhotsk4, Bliaha, 1993)
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Priloha 2 Percentilovy graf BMI — chlapci (Lhotska, Blaha, 1993)
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Piiloha 3 Mezinarodni klasifikace BMI pro dospélou populaci (WHO, 2000, s. 8)

Tabla 2.1
Classification of adults according to BMI®
Classfication BMI Risk of comorbidities
Underweight <1850 Low (but risk of other clinical
problems increased)

Mormal range 18.50-24.95 Average
Ovarweight: 225.00

Freobese 25.00-29.99 Increased

Ohese class | 30.00-34.99 Modarate

Dbesa class |l 35003090 Severa

Obese class (Il 240.00 Very severe

* Thesa BMI values ara age-independent and the same for both sexes. However, BMI may not
corraspand 1o the same degree of fatness in different populations due, in part, o differences
in body proportions {see section 2.3.2), The table shows a simplistic relationship betwasn B
and tha risk of comarbidity, which can be affected by a range of factors, including the nature
af 1he diel, elhnic group and activity level. The risks associated with increasing BMI are
continuous and graded and begin at a BMI above 25, The interpretation of BMI gradings in
relation to risk may differ for ditferent populations, Bath BMI and a measure of fat distribution
(waist circumference or waist: hip ratio (WHR)) are important in calculating the risk of obesity
comorbidities



Vysledny listek ditéte

Télesna
kompozice. Zde
najdete udaje o
hmotnosti dité,
mnozstvi jeho
kosternich svald
(SMM) a tuku v
téle. Muzete také
zjistit, jsou-li
hodnoty v normé,
pod ¢i nad
normou, vzhledem
k véku, pohlavia
vysce ditéte.

=

Priloha 4 Vysledkovy list ditéte InBody 230

Upliné nahofie jsou
inicialy méfeného
jedince, jeho télesné

Rozmezi
normalnich
hodnot pro

vysky a datum vysetieni
(analyzy)

[FesrTa—, meérenéeho
I T ) jedince.
et R idlins =
=~_ .- 5 » ;}‘l L R BT B
winarne LSS SR e e e aew et X Obrazek ukazuje
:_:'_.-___Auuu1 - r:: S g8 &‘ 2 roz'oie.ni-sval& v
jednotlivych
Bk '\ segmentech téla
— T o | avyjadiuje
-.-_-'-.-: mnozstvi svalu
i vzhledemk
i norme
(normalni, nad,
= pod).

V této tabuice je
uvedena hodnota
BMI (body mass
indexu)a
procento tuku v
téle, pomér pasu
aobvodu boku a
normalni rozmezi
téchto hodnot.
Minimalni
kaloricka
hodnota, je
odhadované
mnozstvi energie,
které dité
potrebuje na
udrzeni
zakladnich
Zivotnich funkci
(bazalni
metabolismus).

Obrazek ukazuje
o Beeey | R — rozlozeni tuku v
i e 1 e : jednotlivych
x4 " =P Xl ':‘—-—T R 2 owendpasricayrll it segrper_ntgch téla
T A (IR S IR e s @ VYadiuje
K Y A TR [ Y e | tootsepencetmon portensseargd MINOZSEVI tuku
BRI B (s B M P hledem k
- oo S B2 i T s ke oottty iy i | VZ ;
2 LY JESp et normé (norm.,
Viwedon oo el o ol e - A 1 .
Celkowy vydej on x 4 tydny : 7700 P | nad,pod).
Kontrola
svaloviny-tuku.
Uvedené hodnoty
ukazuji doporuceni
pro dosazeni iSO S
optimalniho Pole ,Cvicebni plan“.

télesného slozeni
tela méreneého
jedince. Neni nutné
se zneklidnovat,
pokud se uvedené
hodnoty nachaziv
pasmu normy pro
mnozstvi svalQ
(SMM) a tukove
tkane.

Specifikem pristroje InBody 230 je
sestavenicvicebniho planu. Na zakladé
zmérenych hodnot jedince, stavu
metabolismu a urovni svalové hmoty
tabulka ukazuje, kolik energie vyda
zméreny jedinec pri dané aktivité v
prubéhu 30minutového provadéni
zobrazenych ¢innosti.




Piiloha 5 Dotaznik pro rodice

[ 1 EVROPSKA UM IHIA ELIRDPEISKA
m 1 Cil3/Cel3 EVROPSEY FOND PRO BEGIONALNI ROZVO) ¢ EUROPEISK! FUNDUSE ROZWOIL REGIONALNEGD
2007.2013 e PREKRACLUEME HRANICE / PRIEK ATY GRANICE

Vazeni rodice,

dékujeme Vam, Ze jste souhlasili, aby se Vage dité zifastnilo nateho mezinarodniho
vyzkumu. Protoze sledujeme télesny vivoy Vaseho ditéte a viivy zevaniho prostiedi, které na
néj plisobi, prosime Vas o uvedeni nékterych tidaji o ditéti, jeho sourozencich a Vas.

Do piisluinyvch policek prosime uvedte konkrétni éiselné udaje nebo situaci, ktera
nejvice odpovida Vasi, zagkrknete kitzkem (), pfipadne vepiste "ANO" ¢1 "NE".

Dovolujeme si Vs ujistit, Ze informace které od Vas ziskdme, ziistanou anonymni
a neposkytneme je dalfim osobam.

Piedem dékujeme za Vas ¢as a vynaloZzenou snahu.

Vyplnény dotaznik laskavé poslete tiidnimu uéitels prostiednictvim ditéte.

A UDAIJE O DITETI

Porodni delka v em

Porodni hmotnost v g

Gestacni stafi (v kterém tydnu téhotenstvi se narodilo)
Plné kojeno bylo kolik mésicii (doba kojeni bez pfikrmmi)

Celkové kojeno bylo kolik mésici (od narozeni po odstaveni)

B. UDAJE O SOUROZENCICH DITETE
Uwed'te prosim poéet déti v rodiné
Potadi ditéte

1. sourozenec |2. sourozensc (3. sourozenec |4 sourozenec

Veék v letech
Télesna vika v cm
Télesna hmotnost v kg

C. UDAJE O RODICICH DITETE

Otec Matka
Veék v letech v letech
Télesna vyika v cm
Télesna hmotnost v ke
Misto bydlisté do 16 roknd Zivota
Vzdélani :  Zakladni 1 1
Stfedni odborné 2 2
Stiedni odborné = maturitou 3 3
Gymnazium 4 4
VyiE odborné b b
Vyzokofkolské 6 6
Bvl(a) jste v poslednich dvou letech Ano 1 Ano 1
nezaméstnany(d)7(ano —ne) Ne 2 Ne 2
Prosim vyberte moZnost, QSVC 1 1
ktera nejvice odpovida Vagi Zaméstnanec 2 2
soudasné situaci Drichodce 3 3
Pobira rentu 4 4
Nezamestnany 5 3

Epidemie obezity - spoleény problém: predanam znalosti, vzdélavani, prevence
Registraéni ¢islo projektu: PL.3.22/2.3.00/11.02576
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JNIA ELIROPEISKA

EURDPEISK] FUNDUSE ROZWOIL REGIONALNEGD

Uvedte profesi, kterou v soucasnost
1 vykonavate

Sportovni aktivita: Otec Matka
Nesportug 1 1
Rekreadng max. 2x tydné 2 2
Rekreacné castéy 3 3
Zavodné max 2x tydné 4 4
Zavodné Castéji 5 3
Kouieni:
Nekouiim 1 1
Meéné nez 3 cigarety denné 2 2
3 — 10 cigaret denné 3 3
Vice jak 10 cigaret denné 4 4
Koufite v byté (ano — ne)
Lééite se s néktervm z onemocnénich?
Vvsoky krevni tlak 1 1
Diabetes mellitus 1. typu 2 2
Diabete mellitus 2. typu 3 3
Vwsoky cholesterol 4 4
Veék menarche (prvni menstruace) (roky) ———
D. spoledenské aspekty
Rodina, ve které dité vyristd je: uplna 1
neuplna — matka a dét1 2
neuplna — otec a dét1 3
stiidava pece 4
jinak 5
Nazev mista bydlisté
Nazev mista bydliité v dobe narozeni ditéte
Kolik dni za mésic dité zameska vyufovani z divodi nemoci
Trpi dité néjakou zavaznou nemoci, ktera omezuje jeho pohybove aktvity? | Ano Ne
Je rodina Ziva z prace v zemédélstvi? Ano Ne
Mate doma pfistup k mternetu? Ano 1
Ne 2
Kolik m® ma piiblizng V4s byt =30 1
50-70 2
70-90 3
90-110 4
=110 5
Kolik lidi v byté trvale bydli

Epidemie obezity - spole¢ny problém: pfedavani znalosti, vzdélavani, prevence
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[ e T EWROPSIR UNIE / UNIA ELIROPEISK
m [ ] Cil 3/Cel 3 EVROPSKY FOND PRO BEGIONALNI ROFVE
¢007.2013 — PREKEACLUEME HRANICE / PRIEKRALT

Family affluence Scale

Ma rodina osobni auto? Fadné 0
Jedno 1
Jedno a vice 2
Ma dité sviyj vlastni pokoj? Ano 0
Ne 1
Kolikrat za poslednich 12 meésict dité jelo se svoji rodinou na | vitbec 0
dovolenou nebo svatky mimo misto bydliste? Jednou 1
Drvalerat 2
Drvakrat a vice 3
Kolik poéitadti mate v roding? Zadny 0
Jeden 1
Drva a vice 2

Problémy v okoli bydlisté

Pozoruete v okoli bydh&té _problémove™ skupiny mladeze Vitbec

Malo

Vyrazné

Pozorujete v okoli Vadeho bydliité smeti. rozbité sklo_ lezici | Vidbec

odpadky? Malo

Vyrazné

Vyskytuji se v okoli Vaseho bydlisté zanedbané budovy? Vibec

Malo

Vyrazné

(O] el R O] oy ] RVEY I ]

Epidemie obezity - spoleény problém: piedavani znalosti, vzdélavani, prevence

Registracni éislo projektu: Ty b, PL.3.22/2.3.00/11.02576
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