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Abstrakt:

V této bakaldrské praci jsem se zabyvala tématem Prevalence nadvahy a obezity u
déti na 2. stupni ZS vregionu Telésko. Teoretickou ndpIni bylo seznameni
s problematikou tykajici se pravé nadvahy a obezity, pfi¢inami jejich vzniku a prevenci.

Nejdulezitéjsi casti celé prace byl vyzkum. Jednalo se o antropometrickda méreni
78kd druhého stupné ZS. Béhem méFeni jsme zjistovali télesnou vysku, télesnou
hmotnost, obvod bok( a pasu, porodni hmotnost, porodni délku a nasledné BMI.
Zucastnilo se celkem 221 jedinct ze 7 zakladnich skol. Ze ziskanych dat byla zjiSténa
prevalence nadvahy 17,2% z celkového poctu probandl. Z téchto 17,2% se jednalo o
18 divek a 20 chlapcl. Prevalence obezity byla 14,9% a vyskytla se u 13 divek a 20

chlapc.
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1 Uvod

Dnes neni snad uz nikdo, pro koho by slova obezita a nadvaha byla cizi. Je to
problém, o kterém se mluvi a se kterym se setkdvame na kazdém rohu a to uz péknou
fadu let. Pohled na obezitu nebyl vsak v historii vidy negativni. Otylost byla
povazovana jako znak blahobytu a silnéjsi jedinci byli daleko odolnéjsi proti riznym
nakazdm a nemocem. Sosky Venuse vypovidaji o tom, Ze v dfivéjsi dobé byla Zena
plnych tvarli povaZovana za symbol krasy a plodnosti. Dnes je to vSechno jinak,
atraktivni je Stihlost a obezita je naopak rizikovym faktorem pro vznik mnoha nemoci.

Je zndmo, Ze obezita jako takova ma své zdzemi v genetickych faktorech, avsak
dllezitou roli z hlediska jejiho vzniku a Sifeni ma také samotny ¢lovék. Dnesni Zivotni
styl spousty lidi jde ruku v ruce s jejim Sifenim. UzZivani dopravnich prostfedkd misto
chlize, doba zmatku a chaosu plna stresovych situaci, kvantita potravy, konzumace
nezdravych potravin a slazenych napojl, sezeni u pocitacl nebo televize misto konani
jakékoliv fyzické aktivity a obecné pohodiny Zivot dnesni velké masy lidi je velkym
faktorem vzniku obezity.

Toto téma bakalarské prace jsem si zvolila pravé proto, Ze se jedna o tak rozsireny
a diskutovany problém, ktery neni jiz pouze problémem dospélé populace, ale stéle
vice jde o problém i populace détské. Také aby ne, kdyz dité vidi ve svém rodici vzor,
ma tedy viceméné stejny pristup k Zivotu. Néktefi rodi¢e bohuzel navic prikladaji ruku
k dilu tim, Ze ditéti nechtéji nic odpirat a snazi se mu vSechno doprat. Staci pfi tom

jenom trochu chtit a vSechno by mohlo byt UpiIné jinak.



2 Teoreticka cast

2.1 Charakteristika obezity

Vyskyt obezity v minulosti byl skoro vzacnosti, protoZe lidé neméli tak velky
energeticky prijem a zdroven méli dostatek fyzické aktivity (Hainer, 2004). Obecné je
obezita definovdna jako zvySena kumulace tuku, kterd ohroZuje zdravotni stav jedince
a to predevsim na zdkladé energetického pfijmu prevysujiciho energeticky vydej
(Hynek, 2009). Na prelomu tisicileti se stala nejc¢astéjsi metabolickou chorobou
v dUsledku Zivotnich podminek a nezdravého Zivotniho stylu (Hainer, 2004). Podle
Veleminského lze obezitu definovat podle hodnot BMI (Veleminsky, 2014). Zkratka BMI
(z anglického Body Mass Index) oznacuje index télesné hmotnosti, ktery nam umoziuje
rozliSovat mezi télesnou podvahou, normalni télesnou hmotnosti, nadvahou a
obezitou (Veleminsky 2014). Déle lze obezitu definovat jako nadmérné uloZeni tuku
v organismu, kdy podil tuku v téle u Zen tvofi normalné 25-30 % a u muzu to je 20-25 %
(Svacina, BretSnajdrova, 2008). Dlouhodoby ptijem energie, ktery prevazuje nad jejim
vydejem, je podle nékterych presné ta chvile, kdy toto onemocnéni vznika (Kohout,
Pavlickova, 2001). Podle Hainerové dochazi k otylosti v disledku interakce vnéjsich i
vnitfnich faktor( a jde o zdvaziné onemocnéni naseho metabolismu (Hainerova, 2009).
Lékafi casto nazyvaji obezitu jako moderni epidemii a predstavuje podle nich
v posledni dobé zavaZné ohroZeni zdravi populace ve vyspélych statech svéta (Fried,
2007).

V soucasné dobé se obezita stava také problémem nejen u dospélych, ale ¢im dal
vétsi riziko nastava také u déti (Hainer, 2004). Ano, kazdy problém ma nékde zacatek a
co se tyce détské obezity, UpIné prvni zdklady mohou byt polozeny jiz v prvnich fazich
vyvoje ditéte, kterymi rozumime nitrodélozni vyvoj. Za nevhodné povazuje Fort Spatné
vyzivové zvyklosti matky, jeji nadvahu jiz v obdobi téhotenstvi, nedostatecné dlouhou
prikrm0 a nabizeni tzv. ,odmén“ za ,bolistku“ rozhodné neni doporucovano, protoze
taktéz prispiva k rozvoji obezity jiz od utlého véku (Veleminsky, 2014). Jedno souvisi
s druhym, neni se tedy ¢emu divit, Ze Marinov ve své knize uvadi, Zze détska obezita

produkuje v 70-85 % chronicky obézni dospélce, ktefi trpi ¢asto vaznymi zdravotnimi
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problémy, které zvysuji nemocnost a nasledné se mohou podilet i na predcasné

umrtnosti (Marinov, Pastucha, 2012).

2.2 Typy obezity

2.2.1 Muzska a Zzenska obezita

RozliSujeme mezi zakladnimi dvéma typy obezity, kterymi jsou obezita muzského a
zenského typu (Fort, 2001). Toto rozliSeni vychazi z morfologického hlediska. MuZsky
typ obezity, jinak také androidni nebo typ jablko, se vyznacuje vcelku velkym bfichem a
Casto md za nasledek rGzné metabolické problémy, jako je napfiklad cukrovka a
ateroskleréza. Zensky typ obezity, jinak také gynoidni nebo typ hrudka, neni tak
rizikovy a povazuje se predevSim za kosmeticky problém (Kukacka, 2009).
Charakterizuji ho v celku velka stehna, vétsi hyzdé, Siroké boky a malo vyrazna rfiadra
(Foft, 2011).

Je zfejmé, Ze obezita typu hruska, ktera je typicka pro Zeny, je méné rizikova. Fort
problémy. Ovsem Zeny s postavou jablko, coZz odpovida muzskému typu obezity, jsou
Casto nachylnéjsi k riznym zdravotnim problémdm neZ muzi se stejnym typem postavy
(Foft, 2001). Zeny, které maji tento typ postavy, maji vét$i riziko neplodnosti,
Zluénikovych kamend, artrézy, kifecovych Zil, rakoviny prsu, délohy a vajecnikd a dalSich
rznych onemocnéni (Fort, 2011).

Tedy nemoci spojené sandroidnim typem obezity jsou diabetes, karcinom
tlustého stfeva, choroby obéhové soustavy obecné, impotence nebo tfeba zhorseni
astmatu. S gynoidnim typem obezity se vdZou nemoci, jako jsou napfiklad osteopordza,
sterilita, poruchy c¢innosti Zlu¢niku, artréza, kiecCové Zzily, karcinom prsu, délohy a

vajecniku (Fort, 2011).

2.2.2 Primarni a druhotna obezita

Patizkova a Lisa ve své knize popisuji dalsi déleni obezity a to na primarni a

druhotnou. Jako jeden z prvotnich dlvod( vzniku primarni obezity byva ¢asto nepomér
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v pfijmu a vydeji energie. Tento typ obezity se nejc¢astéji vyskytuje u déti na druhém
stupni zdkladni Skoly. U Zenského pohlavi je charakteristické zvySené mnoZstvi tuku
hlavné v oblasti bokl a kolem hyZzdi a u muzského pohlavi se tuk vyskytuje prevazné
okolo penisu (Patizkova, Lisa, 2007).

Druhotna obezita se oproti obezité primdrni vyskytuje daleko méné. Nejedna se jiz
o zadny nepomér pfijimané a vydavané energie, ale jde tu spiSe o sekundarni projev
néjakého onemocnéni naptiklad u gravidnich Zen nebo lidi se Spatné léenym

diabetem (Kohout, Pavlickova, 2001).

2.3 Priciny vzniku obezity

Obezita ma vice neZ jednu pficinu vzniku. Roli zde hraje genetika, ale samozifejmé
v zavislosti s faktory vnéjsiho prostfedi (Lisa, 2004.) Jde tedy o multifaktoridlni
onemocnéni, které je vysledkem vnéjSich faktor( spolecné s faktory genetickymi
(Hainer, 2004). Hlubik a Voseskova také tvrdi, Ze faktor( zpUsobujicich obezitu je hned
nékolik. Patfi sem omezenad fyzicka aktivita, Spatné zvyklosti, co se stravy tyce, dale to
jsou deprese, stres, postaveni ve spolecnosti, geneticky vliv a tedy i pozitivni rodinna
anamnéza (Hlubik, Voseckova, 2002). Také Fort uvadi, Ze narlstani télesné hmotnosti
nadmérny prijem energie a pozadu zdaleka nezUstava ani nedostate¢nd, nebo dokonce
zadna fyzicka aktivita (Fort, 2011). Nevoral je toho ndzoru, Ze stravovaci ndvyky ditéte
se formuji v interakci se stravovacimi navyky rodiny, vlivu prostiedi a v neposledni radé
i vlastnich postojl k sobé samému (Nevoral, 2003). V dnesSni dobé jsou malé déti
vystaveny daleko vysSimu riziku vzniku nadvahy a obezity nez zhruba pred tficeti lety.
Toto je dano znaénymi zménami ve vyzZivé, jeji kvalité, ale také kvantité a celkovou
zménou zivotniho stylu, kdy aktivni fyzicka ¢innost ustupuje a déti se stale vice upinaji

k televiznim a pocitacovym monitorim (Fort, 2001).
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2.3.1 Genetické pfricCiny

Dédicnost béZzné obezity neni zdaleka tak jednoducha a neni vétsSinou vysledkem
poruchy jednoho genu. Na vniku tohoto typu onemocnéni se casto podileji rizné geny
v rliznych lokusech. Jednotlivé ucinky genl jsou ve vzdjemné interakci a to také
s riznymi vnéjsimi faktory, jako je napriklad vyzZiva, mira fyzické aktivity, stres, koureni,
rGzné virové infekce a také chemické toxiny (Hainer, 2004).

Je znamo, Ze obezita se ¢asto vyskytuje nejen u jednoho, ale spiSe u vice ¢len(
rodiny (Vigué 2006). Doktorka Marie KuneSova uvadi, Ze pozitivni rodinna anamnéza
obezity, kterd je zprostfedkovana prevdiné genetickymi faktory, je jeden
z nejzakladnéjsich prediktorG vzniku obezity vibec. Uvadi také, Zze genetické faktory
maji podil na vzniku obezity dokonce vétsi nez 50 % (Hainer, 2004).

Marinov tvrdi, Ze genetické zazemi pro vznik obezity se pohybuje v rozmezi
40-60 % a Ze existuji Ctyfi zdkladni moZnosti posouzeni genetického zazemi jedince.
jeden rodi¢ nebo prarodi¢ trpél v détstvi nebo pozdéji v dospélosti obezitou. Dalsi
vyznamnou genetickou predispozici Ize charakterizovat napfiklad tim, Ze jeden z rodicu
jedince vyzkousel vice nez tfi typy redukénich diet v boji s obezitou. Vyskyt nadvahy
nebo obezity u sourozencl biologickych rodi¢i nebo matek rodi¢li povazuje Marinov
za nizkou genetickou predispozici. V rodinach, kde se nevyskytuje nadvaha u rodica,
maximdlné vsak nadvaha u otcl rodi¢l se da prepokladat velice silnd geneticka
rezistence (Marinov, Pastucha, 2012). To, Ze vyssi riziko existence obezity se vyskytuje
predevsim u téch jedincq, jejichz rodice trpi, ¢i v détstvi trpéli obezitou, popisuje i Fort
ve své knize (Fort, 2011).

Dulezitou roli z hlediska rozvoje obezity hraji geny primarni a sekundarni. Geny
primarni maji oproti sekundarnim mnohem vétsi vliv na rozvoj obezity. Druhotné geny
plUsobi naopak az v tak malé mire, Ze je jejich vliv ¢asto nezjistitelny (Hainer, 2004).

Jisté nezanedbatelnou roli z hlediska vzniku obezity ma hormon leptin. Produkuiji
ho adipocity a také placenta. Zajistuje kontakt mezi tukovymi tkdanémi a centrem
hypotalamu, ucastni se pfijmu a vydeje energie, roli hraje také v rychlostnim tempu
zrani a reprodukci. Jedinci, ktefi nemaji tento hormon v jeho mutaci, maji potom

mnohem vice zvySenou chut k jidlu a mnohem vétsi hmotnost. Mira urcité hladiny
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sérového leptinu vysila potom signaly do mozkovych center o tom, Ze jsou vytvofeny

dostatecné zdsoby energie pro rozvoj a nasledné moznou reprodukci (Hainer, 2004).

2.3.2 Faktory zivotniho stylu a prostredi

Millerova do téchto faktorG fadi snizenou fyzickou aktivitu, vyssi energeticky
pfijem a vyssi pfijem predevSim ZivociSnych tuku, psychicky stres a potom také
submisivni postaveni jedince (Miillerova, 2003). Mezi zevni faktory by se podle Hainera
dalo zaradit Spatné socidlni prosttedi, jediné dité v rodiné, nedostatecna nebo vibec
zadna fyzickd aktivita a v neposledni fadé Spatné zvolena strava (Hainer, 2004).
Obezitogenni prostredi v pandemii obezity ma také podle Marinova silnou vahu a tvofi

zhruba 40-60 % zdrojl obezity, coz rozhodné neni malo (Marinov, Pastucha, 2012).

Co se fyzické aktivity tyce, jsou rodi¢e pro dité tim nejblizsSim vzorem, a proto se
setkdvame s tvrzenim, Ze fyzickd aktivita ditéte je takrka presnym odrazem fyzické
aktivity jeho vlastnich rodic¢l. Je tedy predevsim na rodicich a jejich vlastni snaze,
ukdzat détem tu spravnou cestu k jakékoliv pohybové aktivité (Marinov, Pastucha,
2012). Miillerova vytyc€uje hned nékolik zasadnich bod0 v rozvoji fyzické aktivity. Podle
ni by rodi¢e méli u svych déti posilovat miru fyzické aktivity uz od détstvi, kazdy by mél
v dospélosti davat prednost jakékoliv fyzické aktivité, i tfeba jen uplné malé, pred
pasivitou a v neposledni fadé by mélo byt zafazeno do volného ¢asu pravidelné cviceni
(Mullerova, 2003).

Dnesnim velkym problémem je ¢as, ktery takika vSechny déti travi pfed televizni
nebo pocitacovou obrazovkou. Kdyby vsak dité mélo vyvazeny denni program, ktery se
skladda ze Skolnich aktivit na jedné strané, pohybovych a zajmovych ¢innosti na strané
druhé, nemélo by ani moc ¢asu, vénovat se obrazovce a mélo by daleko pestrejsi a
zajimavéjsi program. Vzhledem k tomu, Ze riziko obezity stoupd u jedinc(, ktefi travi
denné vice jak dvé hodiny pfed obrazovkou, méla by byt jasné stanovena a vytycena
pevna pravidla ohledné ¢asu, ktery dité stravi at uz na pocitaci nebo u televize. Pocéitac
by mél byt povolovdn pouze pro Skolni potfebu a plnéni rliznych domacich ukold,

maximalné vsak jen dvé hodiny denné pro zabavu. (Marinov, Pastucha, 2012).
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Také diky technickym pokrokim, kterych je v dnesni dobé nespocet, napftiklad dalkovy
televizni ovladac, eskaldtory a vytahy, ubyva pohybové aktivity (Machova, 2009).

Sportovni aktivita, provozovana u ditéte ve starSim Skolnim véku dvakrat tydné,
coz zhruba odpovida hodindm télesné vychovy ve Skole, je nedostatecna. Dité by
v tomto obdobi mélo sportovat aktivné minimalné 30 minut a to naprosto kazdy den
(Marinov, Pastucha, 2012). Jedinci, ktefi viibec nesportuji nebo takovi, ktefi sportovali
ve velké mite a nahle prestali a to z jakéhokoliv dlivodu, jsou zase o krok blize k ziskani
obezity (Fort, 2011).

Zivotni styl, konkrétné pohyb v ném, je dnes prosté opravdu dilezity faktor, ktery
ovliviiuje vznik obezity u kazdého z nas (Vigue, 2006). Ano, pravidelna fyzicka aktivita je
zaklad, ale nic se nesmi prehanét. Z tohoto dlivodu by fyzicka aktivita o urcité zatézi
neméla prekraCovat Sedesat minut denné. Toto doporuceni nam pomuze se vyhnout

rznym typam svalovych zranéni, poSkozenych kloub( a podobné (Fort, 2001).

Doporucena vyZziva pro mladez by méla podle rlznych zdroji obsahovat plus
minus 50% kalorii cukru denné, bilkoviny by mély tvofit 15-20 % celkového denniho
pfijmu energie a tuky by mély v celkovém mnoZstvi zaujimat zhruba 30-35 % (Vigue,
2006). Vynechdvani snidani, nezdravé a tu¢né svaciny kupované v automatech, které
jsou dnes soucasti snad jiz kazdé skolni chodby, nenavstévovani skolni jidelny, jedeni u
televizni nebo pocitacové obrazovky a piti sladkych sycenych limonad, jsou nejcasté;jsi
chyby, kterych se dopoustéji rodice, at uz sami, nebo se svymi détmi (Marinov,
Pastucha, 2012).

Dalsim problémem je to, Ze strava ma dlouhodobé nevhodné slozeni, sklada se
Casto z vysokého mnoZstvi monosacharidl a trans-mastnych kyselin, coz neni pro télo
dobré. Ve zvyseni rizika obezity ma svou roli i nadmérny pfijem bilkovin v ¢asnych
fazich vyvoje ditéte (Fort, 2011). Nutné je zdlraznit, Ze nejvice déti s nadvahou nebo
obezitou spadd do skupiny déti, které nebyly nikdy kojené nebo byly kojené pouze
velmi kratkou dobu (Vignerovd, Blaha, 2001).

Zasadni roli hraje vyvazenost jedincovi stravy, protoze nevyvazeni nami pfijimané
a vydané energie vede k nadmérnému ukladani tuku. Podle Chaloupky je jednou
z pficin ziskani nadvahy Ci obezity také to, Ze rodice ¢asto nuti détem vice jidla, nez déti
sami chtéji. | kdyz jiz dité jidlo odmita, rodice jsou toho nazoru, Ze lepsi je pro dité jidlo
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snist. Neni divu, Ze po takovychto zkuSenostech ztraceji déti Casto prirozenou chut
k jidlu (Chaloupka, 2007). V dnesni dobé se stava problémem i ¢im dal castéjsi
navstévovani restauraci nebo rlznych fast foodll. Mnozstvi jidla v téchto zafizenich je
Casto mnohdy vétsi neZ porce, kterou by si clovék doma pfipravil sam (Vitek, 2008).

Charakteristickym znakem ve vyZzivé u déti daného vékového obdobi je
nepravidelny rezim v jidle, odmitani béZnych dennich chodl a nasledné dojidani
nevhodnymi potravinami, kterymi nejcastéji byvaji razné sladkosti nebo brambdarky.
Svou ulohu zde odehrdva i snaha ztotoZnit se s vrstevniky a vliv nespoctu televiznich
reklam pravé na zminéné nevhodné potraviny. V neposledni fadé je to i ¢asto dosti
vysoké kapesné, které ditéti umozni ndkup nevhodnych potravin ze Skolnich bufet(,
automatl a podobné (Marinov, Pastucha, 2012). Kazdy vi, Ze dnesni nabidka chipsQ,
sladkosti a sladkych napoj(, je nespocetna a tak lakava (Veleminsky, 2014).

Plvod obezity a to nejen u déti, je ale také vysvétlovan jako urcita reakce, kterou
télo reaguje na déle trvajici prejidani. | ptesto, Ze bude prejidani v celku mirné, po
letech mohou tyto nashromazdéné nadbytky energie dospét k vysledkiim, pro jedince
znacné negativnim (Kukacka, 2009). Podle Forta lidé v dnesni dobé denné konzumuiji
potraviny vysoké energetické hodnoty, ktera je mnohem vyssi, nez denni hodnota
potfebnd pro ¢lovéka. Pokud jde o prejidani, které je vyjimkou, nejde o nic hrozného,
sem tam to udéla kazdy. Mnohem vétsi riziko hrozi tém, ktefi se prejidaji ¢asto, takrka
pravidelné (Fort, 2004). Jako vznikd navyk pfi uzivani nékterych drog, stejné vznika
navyk na jiz zminéné prejidani. Potrava totiz stimulacné plisobi na dopaminové
receptory, které jsou uloZzeny v nasem mozku (Fort, 2011). Existuji dva typy prejidani, a
to prejidani aktivni a prejidani pasivni. Aktivni prejidani je védomé a probihd i presto,
7e tfeba nemdme vibec chut kjidlu. Casto je vyvoldno né&jakou vné&jsi &i vnitini
pri¢inou, na kterou timto zpisobem reagujeme (Hainer, 2001). Druhy typ tésné souvisi
s energetickou denzitou stravy a také existuje jiny typ prejidani, ktery spociva
v pfehnané konzumaci potravin c¢asto s vysokym obsahem sacharid( a lipidd (Hainer,
2004).

Sladké limonady a sirupy jsou dalSim kamenem dudrazu. Pitim téchto napoju
neziskavaji déti zadné vhodné latky, jako jsou napfiklad potfebné Ziviny nebo rlizné
vitaminy. Détsky organismus ziskava z téchto napoja pouze prazdné kalorie, které jsou

naprosto nevhodné (Lisa, 2001). Spotieba nealkoholickych ndpoji se za poslednich
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dvacet let zvysila a to dokonce trojndsobné. Tento druh napojl ovsem v dnesni dobé
tvori jeden z nejvétsich zdroju pridanych volnych cukr v dennim energetickém pfijmu
Clovéka a zvySuje tak riziko nadvahy ¢i obezity a to zejména v détské populaci.
S pfibyvanim jedinci starsiho Skolniho véku trpicich nadvahou se zaroven vysoce zveda
spotfeba zminénych slazenych ndpojd. Pasobenim vysokého glykemického indexu
slazenych ndpoja s efektem zvySené postprandidlni glykemie a zvySené inzulinové
rezistence, maji tyto ndpoje vliv na sniZeni pocitu sytosti, coZz nds nasledné vede
k bezhlavému prejidani. Naopak neslazené napoje svym objemem spiSe zabranuji

pocitu hladu, coz pro nase télo shleddvame jako pozitivni (Marinov, Pastucha, 2012).

Vyzkumy vypovidaji o tom, Ze stres, ktery v dnesni hektické dobé zaZiva snad
kazdy, je také jednou z hlavnich pfFi¢in vzniku obezity (Enger, 2002). Je také jednim
z mnoha dalSich faktor(, ktery se podili predevsim na Spatném ndvyku ve stravovani
(Vitek, 2008). Kohout a Pavli¢kova si jsou jisti, Ze obézni lidé zvysuji ptijem potravy jako
reakce na pravé probihajici emocni situace a na signaly, které knim pfichazeji
zvnéjsiho prostredi (Kohout, Pavlickova, 2001). Kvali stresu trpi clovék Spatnou
naladou, ¢asto i pocitem Uzkosti a nasledné se prejida, protoze si mysli, Ze se potom
bude citit mnohem |épe. V téchto ptipadech clovék pfirozené natahne ruku po
takovém jidle, které ukoji a maximalné uspokoji jeho potfebu. Bohuzel to byva spise
jidlo nezdravé, nez zdravé. Stres berou lidé také jako situaci, ve které si mGzou doprat
néco dobrého, uchldcholit se a jelikoz télo v naporu potrebuje okamzity prijem co
nejvyssiho mnoiZstvi energie, ¢asto takovou odménou byva cokoliv tuéného nebo
sladkého. Vysledkem chronického stresovani doma nebo v préci je tvoreni tukovych
vrstev, které mohou byt v oblasti bficha ¢asto az rizikové (Enger, 2002).

Obézni lidé casto trpi pocitem ménécennosti a nedivérou ve své vlastni
schopnosti. Snazi se maximalné vyhovét ostatnim lidem okolo sebe a to klidné i na sv(j
ukor. Byvaji velice citlivi k lidem jim blizkym a lidem v jejich okoli. Casto trpi pocitem
viny kvali tomu, Ze se neovladaji a IZou o tom, co jedi (Cajthamlova, 2009).

Jidlo je vdnesni dobé spolecenskym ritualem, urcitou obranou proti depresi a
napomahd v feseni rliznych psychickych a socidlnich situacich (Hynek, 2009). Co se
détské populace tyce, je obézni dité vystavovdno spolecenskému tlaku, pocity

selhavani a sebeobvinovani, které vedou k depresim a Uzkostem. Skdore nebo pomér
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depresivity u obéznich déti odpovida dokonce détem s onkologickym onemocnénim

(Marinov, Pastucha, 2012).

Televizni reklama zamérena predevSim na nezdravé potraviny a rldzné slazené
napoje je dalSim kamenem urazu, protoze je vétSinou mifena na déti a ty pak nasledné
ve svém jidelnicku preferuji nevhodnou potravu s vysokym obsahem sacharidd, lipid( a
podobné (Hainer, 2004.) Také Patizkova a Lisa tvrdi, Ze verejné sdélovaci prostredky se
ve velké mire Ucastni na stdle se zvySujici prevalenci détské obezity. Reklamy na
nezdravé potraviny a napoje se objevuji ¢im dal castéji. Dale misto toho, aby v televizi
bézely reklamy, které budou podporovat rizné druhy sportu a podobné, mlzeme
sledovat pouze propagacéni reklamni spoty na pfistroje, kterymi se télo formuje nebo
by alespont mélo (Pafizkova, Lisa, 2007). Reklamy, které jsou cilené predevsim na déti,
které véri naprosto vSemu, a propaguji nezdravé potraviny nebo nevhodné ndpoje, by

mély byt vysilany ve snizené mire (Vitek, 2008).

Mezi vnéjsi faktory obezity by se dala zaradit i nedostate¢nd mira spanku. Daleko
vétsi riziko zvysSeni obezity maji lidé, ktefi naspi denné zhruba pét hodin a méné. Oproti
tém, ktefi naspi v prlméru minimalné o ¢tyfi hodiny denné vice, je toto riziko az
dvojnasobné. Toto souvisi s hormonem leptinem, ktery ovliviiuje nasi chut k jidlu a

jeho hladina stoupd nebo klesa podle délky naseho spanku (Lisa, 2001).

vrsve

Obezita mlzZe byt také zplsobena napriklad poklesem hormon( stitné Zlazy.
Potom tedy mluvime o hypotyredze, ktera se vsak vyskytuje jenom vzacné (Vigué,
2006). Snizeny klidovy vydej, ktery je zplUsoben pravé snizenou ¢innosti zminéné stitné
zlazy, se resSi poddvanim hormont Stitné Zlazy. Také déti jiz mohou trpét touto
poruchou, a proto mély by jim byt tedy podavany doplnky stravy. Pfesnéji doplriky,
které obsahuji denni potifebné mnozstvi jédu (Fort, 2011).

Insulinom neboli nador ve slinivce bfisni je dalSi opét velmi vzacnou pric¢inou. Dale

rizna poskozeni nebo nadory v centrdlni nervové soustavé mohou casto zpUsobit

vrve
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mladych divek m(Ze byt jednou z pfi¢éin onemocnéni vaje¢nik(. S timto problémem se
dale pak vaze nepravidelnd menstruace, akné, zvySeny rust chloupkd a ¢asté poruchy
slinivky bfisni. DalSi nemoci je Cushingova nemoc, kdy se jednd o onemocnéni
ledvinkové Zlazy. Toto onemocnéni ledvinkové Zlazy zplisobuje zvySenou produkci
kortizolu a nasledné tedy obezitu (Vigué, 2006).

Jednou zdalSich pficin m(Ze byt i nedostatecnd produkce somatotropniho
hormonu, kdy hodnoty tohoto hormonu klesaji nejen ve stari (Foft, 2011).
V neposledni fadé je to napfiklad hypogonadismus. Toto onemocnéni vede u muzl k
poklesu muzského hormonu testosteronu, coz vede ke zvySenému ukladani

podkoZniho tuku a toto nasledné muze zpusobit obezitu (Vigué, 2006).

2.3.4 Spojitost uzivani Iéka a obezity

Mezi léky vedoucich kobezité fadi Millerova predevsim kortikosteroidy,
tyreostatika, nékterd psychofarmaka a antiepileptika, derivaty sulfonylurey a inzulin a
blokatory serotoninergnich receptor (Millerovd, 2003). Foft také uvadi, Ze riziko
obezity zvySuje dlouhodobé poddavani nékterych psychofarmak. U divek ve véku okolo
patnacti let hraje podle néj velkou roli také hormonalni antikoncepce. Divky v tomto
véku jiz pred zacatkem uzivani vykazuji sklony k nadvaze. PredCasné uzivani
hormonalni antikoncepce mize byt a je rizikové. Re$eni je uZivani nehormonalni
antikoncepce spole¢né svedenim divek k pravidelné a casté fyzické aktivité (Fofrt,

2011).

2.4 Prevence vzniku obezity u déti

Podle Forta je prevence obezity uplné prvotnim zplsobem feSeni tohoto
problému. CeloZivotni prevence je pak nezbytnd predevsim u jedincu, kterym se jiz
télesnou hmotnost podafilo zredukovat a slouzi u nich tedy jako ochrana pred
opakovanym narustem jejich hmotnosti (Fort, 2004).

Mullerova jako nejdlleZitéjsi body prevence obezity uvadi nepfrijeti sedavého

zpUsobu Zivota spolecnosti, zabranéni frustrace a v neposledni fadé je podle ni dulezité
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upravit si své stravovaci zvyklosti z hlediska kvality, kvantity a také pravidelnosti
(Millerova, 2003). Co se tyce déti, spravny Zivotni styl celé rodiny by se dal brat jako
jeden z nejzakladnéjsich bodd prevence daného problému, nebot rodice jsou pro dité
vzorem a rozhodné by tedy méli jit pfikladem (Fort, 2011).

Prevence u déti jako takova by méla zalit jiz v obdobi pfed téhotenstvim a
pokracovat i naddle v jeho pribéhu, nebot riziko vzniku nadvahy a obezity roste praveé
u déti, jejichz maminka ptibrala v dobé téhotenstvi vice jak dvanact kilogram(. Matka
by také méla zodpovédné pristupovat k vyzivé ditéte v kojeneckém obdobi, protoze
dostatecné dlouha doba kojeni je zadkladni prevenci vzniku daného problému a to jak u
ditéte, tak i u ni (Fort, 2004).

Rodice by méli dité stimulovat k néjaké fyzické aktivité, protoze hodiny télesné
vychovy ve Skole nejsou dostacujici. Ddle je potfeba ditéti vysvétlit, proc je zdrava a
spravnd vyziva dllezitd a obecné by méli rodi¢e mit pfehled o tom, co jejich potomek
béhem dne ji. Dulezité je planovani jidelnicku, ktery bude nejen vhodny, ale zaroven
bude pro dité chutové i na pohled pfritaZlivy. Rozhodné by se méla pfi nakupu potravin
vénovat pozornost také jejich kvalité, zaruéni dobé a ndsledné by se mélo dbat na to,
aby byly potraviny spravné uchovany. Je dlleZité ditéti pravidelné nabizet zeleninu,
vhodné druhy ovoce, luSténiny a celozrnné obiloviny a timto také nahrazovat
nevhodné potraviny, jako jsou rGzné susenky, bramburky a tycinky (Fort, 2011).

V neposledni rfadé e také dulezité uvédomit si, Ze détsky organismus ztraci
tekutiny mnohem rychleji nez organismus dospélého ¢lovéka. Z tohoto diivodu by

mélo mit dité dostatecny pfijem vhodnych tekutin (Fort, 2011).

2.5 Prehled zdravotnich komplikaci a nasledkd obezity

Obezita a nadvaha byvaiji ¢asto pouze jednim z mnoha rizikovych faktoru, které se
podileji na vzniku a rozvoji dané komplikace nebo onemocnéni, ale i tak zvysu;ji riziko
vzniku mnoha ¢asto vaznych onemocnéni (Hainer, 2004).

Mezi typické nasledky obezity u déti patfi poruchy pohybového aparatu. Obezita
brani détem vytvofit si urcité vzorce pohybu a nasledné tedy rozvinout obratnost.

Casto se prirozené u téchto déti zvysuje riziko padu. Mezi nejzavazinéjsi komplikace
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détské obezity radime nasledky spojené s metabolickymi zménami, které zpulsobuji
rozvoj kardiovaskuldrniho onemocnéni s hypertenzi, dale aterosklerézu a rlzné
poruchy metabolismu (Marinov, Pastucha, 2012).

Dalsi nasledky obezity u déti jsou nizka sebedlvéra, introverze, vysoky krevni tlak,
zvySena hladina cholesterolu, cukrovka, dychaci potize, koZzni onemocnéni, problémy
ve spanku, Casta kostni a kloubni onemocnéni (Vigué, 2006). Epifyzeolyza u déti je
naptiklad uplné klasickou ortopedickou komplikaci (Hainer, 2004).

Dité s nadvahou nebo obezitou ¢asto ztraci sebevédomi, nebot byva vystaveno ve
Skole vysméchu ze strany vrstevnik(l. U déti s nadvahou byly prokazany zvysené
projevy depresivity na vcelku jiZz zavazné urovni. V |écbé je potfeba casto uZivani
antidepresiv, které vSak mohou negativné plisobit pravé na rozvoj obezity. Depresivita
je jednim z vyznamnych faktor(, ktery sniZzuje Uspésnost |éCby obezity u déti (Marinov,
Pastucha, 2012).

Nejen u déti zvysSuje obezita rizika riznych komplikaci a onemocnéni. Je naptiklad
povaZovana za jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorl pro vznik aterosklerdzy,
chorob srdce a cév, hypertenze, diabetu mellitu, civilizacnich chorob a rlznych
kloubnich problémud, mezi které bychom podle Kukacky mohli zaradit predevsim
artrézu nosnych kloubld a poruchy Slacho-svalového aparatu. Kloubni onemocnéni
Casto vedou ke snizené pohyblivosti, nasledné az k jeji ztraté (Kukacka, 2009). Hainer
uvadi také komplikace pohybového aparatu, jako jsou napriklad onemocnéni kloub( a
patere nebo vybocena holen (Hainer, 2004).

Mezi kardiovaskuldrni onemocnéni fadime chorobu vysokého krevniho tlaku, kdy
jejimi komplikacemi mlzZou byt cévni onemocnéni mozku, srdecni selhani a cévni
onemocnéni tepen u nohou. Ddle sem fadime podle Kukacky plicni hypertenzi,
trombotickou chorobu neboli ucpavani cév srazeninou, dale také poruchy srdec¢niho
rytmu, selhavani srdce a ischemickou chorobu srdce (Kukacka, 2009). Riziko ischemické
srdecni choroby se zvySuje se stale rostoucim BMI jedince. Je-li hodnota BMI vyssi
nebo rovna 27, je riziko stdle vyssi a vyssi (Hainer, 2004).

Jako nemoci metabolismu bychom méli zaradit predevsim poruchy metabolismu
tukl, jako jsou zvySené hladiny cholesterolu a lipoproteinl, dale také cukrovka.
Komplikacemi cukrovky c¢asto byvaji onemocnéni tepen dolnich koncetin, rozvoj

chronického selhavani ledvin, ztukovaténi jater s poruchami detoxikacni funkce, cévni
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onemocnéni mozku a postiZzeni periferniho nervového systému (Kukacka, 2009).
Nadvaha jedince zvysuje riziko vyskytu diabetu u Zen asi desetkrat a u muzd pétkrat.
Devadesatkrat vyssi riziko diabetu nastava u jedinc(, jejichz hodnota BMI je znacné
vysoka, tedy vyssi nez 35 (Hainer, 2004).

pravé obezitou. Rozviji se u jedincll, ¢asto tedy obéznich, ktefi jsou nespokojeni se
svou postavou. Nej¢astéjSim obdobim v rozvoji téchto poruch byva puberta, kdy jsou
jedinci pfehnané citlivi na vnimani svého vzhledu. Typické znaky jsou zkreslené vnimani
vlastniho téla, ddle to jsou zlozvyky ve stravovani a neustdlé vazeni a sledovani
hmotnosti. Neschopnost dosahnout idealniho vzhledu u osob s témito poruchami
muzZe vyvolat ¢asto depresivni pocity (Marinov, Pastucha, 2012).

DalSimi komplikacemi, které obezita zplsobuje, jsou naptiklad respiracni
komplikace. Sem bychom mohli podle Hainera zaradit napfiklad restrikci a syndrom
spankové apnoe, kde ¢lovéku hrozi riziko arytmii a nahla smrt (Hainer, 2004). Marinov
popisuje jesté astma bronchiale, kdy se jedna o zatéZzové astma a dochazi ke zkracovani
dechu pfi cviéeni (Marinov, Pastucha, 2012).

Do endokrinnich poruch spada hyperstrogenismus, ktery nastdva v dasledku
zvySené aromatizace androgenl v estrogeny vtukové tkani, u Zen je to dale
hyperandrogenismus a u muz(i s tézkou obezitou se shleddme s hypogonadismem.
Dale do endokrinnich komplikaci rfadime funkéni hyperkortisolismus s naslednou
poruchou plasticity a supersibility sekrece kortisolu a hyposekrece somatotropinu
(Hainer, 2004).

MuUZzou to byt napfiklad nepravidelnd menstruace, zanéty rodidel, komplikace
v téhotenstvi a nasledné pfi porodu a také infertilita, na kterou ma vliv zvysené hladiny
estrogenu (Hainer, 2004).

Znamé jsou také gastrointestindlni poruchy, kdy se jednda o jaterni steatdzu,
fibrézu, abdominalni diskomfort, zvraceni a vneposledni Fadé zvySené
aminotransferdzy (Marinov, Pastucha, 2012).

Co se onkologickych komplikaci ty¢e, mizeme zminit rakovinu délohy, vajecnikd,
prsu a endometria u Zen. Ddle to je rakovina Zlu¢niku, pankreatu, jater a ledvin. U

muzu se shledame také jesté s rakovinou prostaty (Hainer, 2004).
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Vynechat nesmime ani rlizna koZzni onemocnéni, jako jsou ekzémy a mykdzy, u Zen
Casté strie, celulitida, hypertrichdza, hiturismus a benigni papilomatéza (Hainer, 2004).

Obezita ovliviiuje i lidskou psychiku, tudiz sem mulzeme zafadit i nékolik
psychologickych komplikaci. Jsou jimi podle Hainera spolecenské diskriminace,
motivacni poruchy nebo tfeba Uzkost (Hainer, 2004). Marinov dale jesté uvadi depresi,
nizké sebevédomi, Sikanu a poruchy pfijmu potravy. Nasledkem ¢asto mizZou byt no¢ni
navstévy lednicky a nasledné prejidani nebo bulimie (Marinov, Pastucha, 2012).

DalSimi nasledky muize byt naptiklad horsi hojeni ran, vétsi riziko arazl, kyly a
edémy (Hainer, 2004). Kukacka zmifnuje také uUnavovy syndrom, sniZzenou
obranyschopnost organismu, potiZe se zaZzivanim, zacpy, prajmy nebo nesndsenlivost

nékterych potravin (Kukacka, 2009).

2.6 \Vyziva nejen u déti

DuleZité je hned z pocatku si ujasnit a uvést, Ze spravné upravovana a po cely Zivot
vhodnym zplisobem a ve vhodném kvantité konzumovand strava je asi Uplné
nejzakladnéjsi prevence vzniku vétsiny chronickych civiliza¢nich onemocnéni a dale
také to, zZe neexistuje jediny univerzalni systém optimalniho stravovani (Fort, 2011).

Lipidy v nasi vyZzivé pfrispivaji k podstatnému zvySovani celkové denni pfijaté
energie a dale také délaji potravu chutnéjsi. Jsou pomocniky ve stfevé pfi vstiebavani
vitaminQ, které jsou rozpustni vtucich (Millerova, 2003). Mély by se na nasem
celkovém dennim energetickém prijmu podilet zhruba tficeti procenty, ne vice (Hainer,
2004). Lidskd tkan dokaze syntetizovat tuky i ze sacharid(, proto jejich nadmérny
pfijem neni potiebny, ale ani vhodny (Nevoral, 2003). Rostlinné oleje, mlé¢né produkty
a zivocCisny tuk jsou smésici jednoduchych, ale také smiSenych triacylglyceroll, které
Clovék pfijima spole¢né s konzumovanou potravou. Tyto triacylglyceroly tvori hlavni a
zakladni soucast tukd a jejich pramérny prijem byva zhruba 70-140 gram(. Jsou z nich
uvolfiovany diky procestiim traveni volné mastné kyseliny, které nadale vyuZivaji buriky
pro svlj prospéch a to v podobé zdroje energie (Millerova, 2003). Je tedy jasné, Ze
tuky jsou duleZité a to predevsim pro pribéh metabolickych procest. Nenahraditelné

jsou zejména esencialni mastné kyseliny. Trans-formy mastnych kyselin ndm muzZou ale
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naopak Skodit. Pfedevsim tim, Ze ve zna¢né mire poskozuji cévy a mlzZou také omezit
funkci nékterych Zlaz (Nevoral, 2003). MiZe dochazet k rlznym zménam ve sloZeni
lipidd v mnoha tkanich, predevsim v bunéénych membranach a to diky nedostatku jiz
zminénych esencialnich mastnych kyselin. Timto nedostatkem se sniZuje také oxidace
mastnych kyselin v mitochondriich. Jednim prikladem esencialnich mastnych kyselin je
napftiklad kyselina linolova. Kdyz je pfijimand v mensi mife nez 2-5 gram(l denné, coz je
hodnota povazovand za jeji nedostatek, mlze dochazet krdznym zdravotnim
problémdm. Nékterymi z nich jsou napfiklad vysychani klze, vypaddvani vlasu, Spatné
hojeni ran. Také mUze jit o poruchy rlstu a nasledné reprodukce (Millerova, 2003).
Sacharidy tvofi také velmi dlleZitou soucasti stravy. Jejich vznik probiha v pfirodé
v bunkach fotoautotrofnich organisml fotosyntézou. Jsou v celku levné a relativné
dostupné po celém svété. Patti mezi vyznamny zdroj energie a zajistuji pro organismus
az 80 % energie z jejiho celkového denniho pfijmu. Hlavnimi monosacharidy v potravé
je glukdza neboli hroznovy ¢i Skrobovy cukr a fruktéza neboli ovocny cukr. Najdeme je
predevsim v ovoci, medu, vinech, zeleniné, lusténinach nebo tfeba ve vaje¢ném bilku
(Millerova, 2003). Komplexy sacharidi tvofi potom dohromady oligosacharidy a
polysacharidy (Vigué, 2006). Mezi oligosacharidy patfi sachardza (fepny a tftinovy
cukr), laktéza (mlécny cukr) a maltéza, kterd vznikd, kdyz se Stépi Skrob a to
v obilovinach (Mullerova, 2003). Polysacharidy jsou zdkladem vlakniny a ta vyznamné
ovliviiuje nasSe trdvici procesy v organismu (Vigué, 2006). DalSim kladem, ktery je
zpusobuje dilataci zazivaciho traktu v jeho hornich castech a timto procesem nam
navozuje pocit sytosti. V zeleniné a ovoci najdeme rozpustnou vlakninu a ta pozitivné
ovliviiuje metabolismus sacharidil (Hainer, 2004). Polysacharidy délime podle
schopnosti byt sStépeny lidskymi sachariddzami na stravitelné neboli vyuzitelné
polysacharidy a sacharidy nestravitelné. Stravitelné polysacharidy se v téle clovéka
dadle Stépi na oligosacharidy a monosacharidy a jsou vyuZivany télem jako zdroj
energie. Zdrojem pravé téchto stravitelnych polysacharid(i je predevsim skrob, ktery
najdeme prevazné v obilovinach a produktech, které jsou z obilovin vyrobené. Témito
produkty jsou napfriklad pseni¢na mouka, ryze, chléb nebo kukufice. Najdeme ho také
tfeba vbramborach ¢i lusténinach. Opomenout nesmime ani zeleninu. Diky

sachariddazam dochazi v lidském téle ke Stépeni stravitelnych skrobovych polysacharidu
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a disacharid na monosacharidy. Jednim z nejzakladnéjSich a nejdulezitéjSich
monosacharidui je glukdza, ktera je zakladnim energetickym podkladem metabolismu
vlastné kazdé bunky v lidském téle. Glukdza je potifebna také pro tkané, které nejsou
schopny normalni oxidace v mitochondriich a mezi tyto tkané pafi jak cervené tak i bilé
krvinky. | pro nervovy systém je glukéza zdrojem energie. V neposledni radé je dobré
zminit, Ze dostatecny prijem sacharid(i zabranuje odbouravani proteini a urychluje
oxidaci tukd, coz je pro nase télo prospésné (Miillerova, 2003).

Doporucéend vyZiva mladeze by méla obsahovat zhruba 50 % cukrd z celkového
denniho energetického pfijmu, ddle 15-20 % bilkovin a podil zhruba 30-35 % by méli
tvorit také tuky. DUleZity az nezanedbatelny je také prijem nékterych mineral( a to
predevsim vapniku, Zeleza a zinku (Vigué, 2006). Proteiny jsou dulezité pro télo
z hlediska dalSiho vyvoje tkani détského organismu a poskytuji 4 kcal/g, sacharidy
ziskdvame také 4 kcal/g, ale hodnota tuku je jiZz o néco vyssi. Pfesné receno je to uz 9
kcal/g. Mély bychom si tedy uvédomit, Ze nejvétsi privod energie poskytuji tuky
(Nevoral, 2003).

Pocet porci potravin u déti starSiho Skolniho véku by mélo podle Miillerové
obsahovat 9 porci obilovin, nejméné 4 porce zeleniny, 4 porce ovoce, dale 2-3 porce
mléka a mlécnych vyrobkd, 1-2 porce masa a v neposledni radé 70 gramia tukd.
Velikost porce mléénych vyrobkl je 150 mililitrd mléka, 100 mililitrd jogurtu nebo 30
gramu syru. Co se tyce obilovin, je to jeden krajic chleba, jeden rohlik nebo 100 — 200
gramu téstovin a ryze. U ovoce a zeleniny je jedna porce povaZovana jako jeden kus o
hmotnosti 60 — 90 gramu. Zhruba 60 gram( masa odpovida taktéz jedné porci. Jedna
porce tuku je 10 gramu (Mdillerovda, 2003). Také Vigué uvadi doporucené mnozstvi
porci rznych druhl potravin pro dospivajici. Jedna se podle néj o 3-4 porce mléka a
mlécénych vyrobk(, 2 porce masa, ryb nebo vajec, 6-8 porci obilnin a lusténin, 2-4 porce
ovoce, 3-5 porci zeleniny. Dale by se méli omezit oleje a sladkosti (Vigué, 2006).

Pro déti jsou nepostradatelné vitaminy A, D, B12, B6, niacin a také tiamin. Hlavnim
zdrojem téchto vitaminU jsou predevsim ovoce a zelenina (Vigué, 2006). Nevoral taktéz
uvadi, Ze vitamin A je pro jedince v détském véku potrebny. Dale to jsou podle néj také
nékteré skupiny vitaminu B, které maji potom vyznam v zajisténi energetického
metabolismu bunék v dobé jejich rlstu. Vitamin C potfebuje télo k syntéze kolagenu.

Vyznam vitaminu D je pfi resorpci vapniku a mineralizaci kosti (Nevoral, 2003).
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2.7 Tukova tkan

Tukové zasoby u primérného muze tvofi asi 15 % hmotnosti téla a u Zeny to bude
zhruba 21 % (Ganong, 1995). Na tom, kolik tuku bude jedinec v téle mit, maji zasluhu i
geny, ale roli zde hraji i jiné faktory (Kukacka, 2009).

Vznik tukové tkdné zacind jiz béhem porodu a samotnd tkdn je odvozena
z mezodermu. Rozliseni tukové tkdné ma zaklad v burikdch, které maiji velké jadro a
velmi malo lipidd a nazyvaji se adipoblasty. Vyvojem adipoblastl vznikaji preadipocyty
a potom také adipocyty. V bilé tukové tkani se nachazeji unilokuldrni bunky nebo také
adipocyty, které maji pouze jednu tukovou kapénku a pouze 3-5 % adipocytll tohoto
typu ma své vlastni nervové zakonceni (Hainer, 2004). Ano, co se tyce bilé tukové
tkdané, neni zde inervovana vétSina bunék a navic pouze cévy maji nejdllezitéjsi
sympatickou inervaci (Ganong, 1995). Adipocyty s vétSim poctem kapének jsou typické
pro hnédou tukovou tkan a témér vSechny bunky této tkané maji vlastni nervova
sympatickd zakonceni (Hainer, 2004). Také Ganong uvadi, ze buriky hnédého tuku jsou
silné inervovdny spole¢né také scévami (Ganong, 1995). Lymfocyty, granulocyty,
nervové bunky a fibroblasty jsou dalsi typy bunék, které bychom mohli v tukové tkani
najit (Hainer, 2004).

Podle Ganonga existuji tedy dva zakladni typy lipidd. Prvnim jsou strukturdlni
lipidy. Tento typ lipid( tvofi klasickou soucast membran nebo dalSich oblasti v burice.
Druhym typem je neurdlni tuk, ktery se nachazi v burikdch zasob tuku (Ganong, 1995).

Hnédy tuk muizZe byt povazovan za takovy treti typ lipidd. Tvofi pouze malou ¢ast
z celkového tuku v téle. Najdeme ho predevsim u novorozenych déti v okoli krku mezi
lopatkami, blizko vétSich cév v hrudniku a ¢asto také kolem bricha. V burikdch hnédého
tuku vznika ATP, nebot tyto buriky v sobé maji mitochondrie, ve kterych tento proces
probiha (Ganong, 1995). Také Hainer uvadi, Ze hnédou tukovou tkan najdeme mezi
lopatkami, krénimi svaly a v hrudniku. Zaklada se uz pred narozenim ditéte a donoseny
jedinec ma zhruba 30-40 gramd hnédého tuku a toto mnozstvi v prlibéhu Zivota rychle
ubyva. Zbytky multilokularnich adipocyt( v bilé tukové tkani jsou ale dikazem, Ze
hnéda tukova tkan vsak nemizi uplné. Bilé tukové tkané je tedy v téle daleko vice nez

hnédé tukové tkané a je v ni také uloZzena chemicka energie. Vlastnosti a hmotnost bilé
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tukové tkané zavisi na kvalité potravy a pomérem pfijimané a vydané energie. Obezitu
zpUsobuje nahromadéna bild tukova tkan (Hainer, 2004).

Kukacka uvadi tuk visceralni a periferni. Viscerdlni tuk bychom hledali okolo
vnitfnich orgdnl a v oblasti bficha, zatimco tuk periferni je uloZen tésné pod kuzi.
Tento periferni tuk neni tolik rizikovy, jako druhy typ tuku. Je spiSe kosmetickym
problémem. Visceralni tuk chrani naSe organy, ale ve vétSim mnoistvi muze
zpUsobovat problémy. Jde o cukrovku, srdecni problémy nebo vysokd hladina
cholesterolu (Kukacka, 2009). Vnitfni tuk ma tedy také pozitivni hledisko, kterym je
ochrana orgdn(. Vnéjsi tuk zase predstavuje urcitou izolaéni vrstvu pred chladem a
také jeho uloZeni v nadrech, na stehnech a bocich u Zen slouzi okamzité jako vyZiva
ditéte, kdyZ dojde k otéhotnéni. Otéhotnéni mize byt zabranéno nedostatkem pravé
zminéného externiho tuku (Clarkova, 2000).

Je také dokdzano, Ze stres a tedy vys$si hladina stresovych hormonl zapficinuji
usazovani tuku v téle. Déje se tak proto, Ze viscerdlni tuk ma mnoho receptorli na
stresovy hormon kortizol a tedy, kdyZ je v téle mnoho kortizolu, tuk se usazuje a

jedinec pfibira v pase (Enger, 2002).

2.8 Charakteristika zaka druhého stupné zakladni skoly

Dospivani by se dalo popsat jako jakysi prechod mezi dvéma obdobimi. Konkrétné
mezi détstvim a dospélosti. Osobnost se v obdobi tohoto pfechodu méni naprosto ve
vSech smérech. Toto obdobi délime na dalsi dvé faze a to ranou adolescenci a pozdni
adolescenci (Vagnerovad, 2005).

Ranou adolescenci nebo jinak také obdobi pubescence popisuje Ri¢an jako jedno
z nejvic dramatickych a co se celozZivotniho vyvoje tyée jako jedno z nejzajimavéjsich
obdobi z celého Zivota jedince viibec (Ri¢an, 2006). Vagnerova fadi obdobi pubescence
do casového useku mezi jedenactym a patnactym rokem Zivota jedince (Vagnerova,

2005).
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2.8.1 Psychicka charakteristika

Kdyz mluvime o psychickém vyvoji, dalo by se Fici, Ze se jedna o celistvy a souvisly
proces prichazejicich promén. Psychicky vyvoj neni ¢asto Uplné plynuly a rovhomérny,
nebot se vjeho pribéhu setkavame jak s rlznymi pripravnymi fazemi, tak také
s obdobimi latence a vyvojovymi skoky. U kazdého jedince je psychicky vyvoj dosti
specificky, takze se rozhodné jedna o individudlni proces (Vagnerova, 2005).

Co se tyce psychické stranky, méni jedinec svij postoj k sobé samému, coz nastava
predevsim kvali tomu, Ze dochdzi k ocitym zméndm jeho zevnéjSku a reakci okoli
(Vagnerova, 2005). Velkou zménou je to, Ze pubescent jiz dokaze uvazovat nezavisle na
Dospivajici také experimentuje se svymi Uvahami, muze je libovolné kombinovat a
skladat v nové celky (Vagnerovd, 2005). Dochazi tedy krozvoji formalné logickych
operaci, kdy pubescent jiz dokdze uvazovat naprosto nezavisle na jakémkoliv obsahu
(Ri¢an, 2006).

Dulezitou roli pro jedince vtomto obdobi hraji jeho vrstevnici, se kterymi se
ztotoZfiuje (Vagnerova, 2005). Vztah svrstevniky povaiuje Ri¢an jako jeden
z nejddleZitéjsich vlivii na pubescentni vyvoj (Ri¢an, 2006). Ne méné duleZité jsou prvni
lasky a prvni zkuSenosti ohledné vztah(l (Vagnerova, 2005). Podle Ri¢ana byva prvni
laska pouze platonicka a tajnd, protoze dospivajici jesté nedokaze fict, co citi (Ri¢an,
2006).

Upada vazba na rodice, pubescent se snazi fesit a zvlddat zcela sdm nové nastalé
situace a najit novou jistotu, kterou pro néj zatim predstavovala pravé jeho rodina
(Vagnerova, 2005). Také se u nich c¢asto shledame s negativismem, ktery se projevuje
tim, Ze jedinec odmitd autority a hlavné potom rodi¢ovskou autoritu (Ri¢an, 2006).

Casté zmény citového prozivani jsou zptsobeny zna¢nou hormonalni proménou.
Jedinci vtomto obdobi byvaji ¢asto emoéné labilni, pfehnané reaguji na normalni
podnéty, jsou precitlivéli a vztahovacni. Charakteristickd je pro né vétsi impulzivita a

nedostatek sebeovladani (Vagnerova, 2005).
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2.8.2 Fyzicka charakteristika

Pubescence je takovym biologickym meznikem, kdy se dité méni jiz v reprodukci
schopného ¢lovéka. Télesné zmény v tomto obdobi jsou dosti ndpadné. Svou télesnou
proménu pubescent casto velmi proziva. Je to zplsobeno pravé tim, Ze zména
zevnéjsku je pro jedince vcelku zdsadni a navic je dost zjevna a viditelna. Pfijeti svého
nového ja trvd néjakou dobu a je subjektivni. Pro kaidého je totiz atraktivni néco
jiného a proto jedinec mize byt hrdy na svlij vzhled, ale také zcela naopak. Jeho
sebepojeti je také zavislé na pozitivnich ¢i negativnich reakcich lidi kolem néj na jeho
promény zevnéjsku (Vagnerova, 2005).

Matéjicek uvadi, Ze zevnéjsek jedince hraje dulezitou roli v utvareni vlastni identity
a obdobi pubescence je vtomto sméru velmi kritické (Matéjicek, 1991). Zvlasté tedy,
kdyZz zmény téla probéhnou brzy, nemusi to pubescent dobfe zvladnout. Vzhledem
ktomu, Ze divky obecné dospivaji rychleji nei chlapci, setkdvdme se stimto
problémem spiSe u nich. Divkdm uz davno zacinaji rlGst prsa, ktera se casto snazi
maskovat, kdezto chlapci jsou z hlediska vyvoje jeSté dosti infantilni (Vagnerova, 2005).

Télesné zmény se u chlapcl a divek velmi lisi. RUst a zesileni jsou nejvyznamné;jsi
zmény u chlapctd (Vagnerova, 2005). Obdobi nejrychlejSiho rlistu u nich probiha
vétsSinou mezi tfinactym a ¢trnactym rokem a chlapec za rok pribird Sest kilogramu.
V dobé od jedendcti do patndcti let se chlapci vytahnou o vice nez ¢tvrt metru. Dale se
jim zacinaji rozSifovat ramena a obecné dochazi k disproporcim, protoze koncetiny a
také krk rostou o néco rychleji nez stred téla. DalSim typickym znakem dospivani je u
chlapcli mutovani, zacatek rlstu chloupk(, také zvétSeni jejich pohlavnich organid a
hormon testosteron zpUsobuje to, Ze varlata vytvafri jiz zralé spermie a znakem zralosti
je poluce, kterd se objevi poprvé okolo tfinacti (Ri¢an, 2006). Sekundarni znaky nejsou
moc viditelné (Vagnerova, 2005).

Co se tyce divek, nejrychleji rostou mezi jedendctym a dvanactym rokem, cozZ je o
dva roky drive neZ u chlapcl a priberou za kazdy z téchto dvou let pét kilogram(.
Pramérna vyska, o kterou vyrostou divky mezi jedenactym, az patnactym rokem Zivota,
je zhruba osmnact centimetr(. Nasledkem ukladani podkoZzniho tuku ziskavaji divky
typicky Zenskou postavu. Stejné jako u chlapcq, tak i u divek dochazi k rlistu chloupkt a

zvétSovani vnéjsich pohlavnich organl. Mezi desatym a jedenactym rokem muzZeme
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zpozorovat u divek zacatek ristu fader (Ri¢an, 2006). Sekundarni pohlavni znaky divek
jsou proti tém chlapeckym mnohem vice napadné a rodic¢e se ¢asto z tohoto dlivodu
boji pfrilis brzké sexualni aktivity u vyspélych divek (Vagnerovd, 2005). Diky hormonu
estrogenu zacinaji vajecniky vytvaret zrala vajicka a poté, co se kolem dvandctého roku
objevi menstruace, signalizuje to pohlavni zralost divky (Vagnerova, 2005).

Jedinci v puberté vénuji svému télu velkou pozornost a obecné se vyznam
vlastniho vzhledu v tomto obdobi zvétSuje. Nejde vSak jenom o télo, ale tyka se to také
stylu Ucesu a oblékani. Byt atraktivni je dneska velmi dllezZité a to proto, aby byl
jedinec lépe pfijat svou vrstevnickou skupinou a ziskal urcité socialni postaveni
(Vagnerova, 2000). Tendence k uniformité je typicka predevsim pro ranou adolescenci
a zacatek pozdni adolescence. Je podporovdna médii, kde jedinec vidi idealizované
vzory. Uniformita je na jedné strané sice ztratou individuality, ale na strané druhé je to
urcitd jistota. Neéktefi jedinci si ztratu individuality uvédomuji a snaZi se alespon
¢astecné od uniformity odklonit. Individudlni styl je ¢astéjSi u vyrovnanych jedincl na

konci obdobi dospivani (Vagnerova, 2005).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile prace

Zjisténi prevalence nadvahy a obezity u déti na 2. stupni ZS v regionu Telésko
Zjisténi pristupu rodin zakl k moznosti vyuZziti antropometrickych metod
Zjisténi intersexudlnich rozdilG prevalence nadvahy a obezity

Vyhodnoceni, srovnani a statistické zpracovani vysledk(l naseho méreni

3.2 Ukoly prace

Osloveni ndmi vybranych zakladnich skol

Domluveni schizky s rediteli Skol a podani informaci o samotném vyzkumu

Seznameni z4k( svyzkumem a predani informaéniho dopisu s Zddosti o
povoleni rodicl

Dohodnuti termind na provedeni antropometrického méreni

Zpracovani ziskanych dat pomoci jednoduchych grafu

VyuZiti odborné literatury pro ziskani informaci o dané problematice

Vyhodnoceni dat a nasledna diskuze

Zavér

3.3 Odborné predpoklady

Pfedpokldadame, Ze vSechny oslovené zdkladni Skoly nam umoZni provést
antropometrické méreni

Predpokladame, Ze pozitivnich vyjadreni rodic bude vice neZ negativnich
Pfedpokladame, Ze prevalence nadvahy a obezity bude Castéjsi u divek nez u

chlapcl
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3.4 Organizace vyzkumného Setreni

Pro vyzkum prevalence nadvahy a obezity u déti na 2. stupni ZS jsem si vybrala
region Tel¢sko, protoZe z této oblasti pochazim, dobfe ji zndm a sama jsem zde
navstévovala zdkladni Skolu a nasledné také gymnazium. Celkové jsem oslovila 7 skol
v tomto regionu.

Zacatkem listopadu roku 2015 jsem zacala obvolavat vybrané sSkoly, konkrétné
jejich reditele. Kratce jsem je po telefonu informovala, o jaky vyzkum se jedna a
nasledné si s kazdym reditelem domluvila osobni schlzku. Na schizce jsem vidy
podrobnéji objasnila cely vyzkum a predala jsem fediteli informacni dopis (viz. pfiloha
¢. 1). Kdyz reditel fekl, Ze s mym navrhem souhlasi, okamzité jsme se domluvili na datu,
kdy méreni uskutecnim. Nasledné jsem se vydala do 7. a 8. tfid informovat samotné
zaky a také jim predat zadosti o vyjadireni souhlasu ¢i nesouhlasu pro rodice. Na tyto
zadosti méli rodice v pfipadé souhlasu uvést porodni vahu a délku jejich potomka (viz.
priloha €. 2).

Schlizka za ucelem méreni byla domluvend vidy zhruba dva tydny po rozdani
zadosti o souhlas ¢i nesouhlas pro rodice, aby Zaci se svymi rodi¢i méli dostatek ¢asu se
rozhodnout. Sam fteditel nebo zastupce skoly mé doprovodili na hodiny télesné
vychovy, které mi byly pro méfeni vyhrazeny. Pfekvapilo mé a také potésilo, Ze mi
rovnou byla predana jiz po tfidach a souhlasech ¢i nesouhlasech roztfidéna vyjadreni
od rodi¢d, nebot to mi na misté usetfilo dost ¢asu. Vedle télocviény jsem si potom
nachystala vSe potrebné a po domluvé s danym vyucujicim jsem si nasledné z hodiny
vytahovala vidy tfi Zaky naraz, aby vse Slo rychleji.

Méreni probihalo tak, Ze mi kazdy nejprve nahldsil své jméno a nasledné jsem
zjistovala jeho vahu, vysku, obvod bokd, pasu a lateralitu. VSechny udaje jsem si
zapisovala do predpfipravenych tabulek (viz. pfiloha €. 3). JeSté bych chtéla zminit, ze
vsichni Zaci byli béhem méreni bez obuvi a pouze ve cvi¢ebnim Uboru a také to, Ze jsem
vidy nejprve zméfila divky a ndsledné potom chlapce, abych zabrdnila mozinému
posmivani ohledné télesné hmotnosti a podobné.

Bylo vidét, Ze pro zaky bylo méreni prijemnym zpestfenim hodiny. Chovali se

slusné, neustdle se na néco vyptavaly a ja jsem jim rada vSechny jejich dotazy
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zodpovédéla. Reditelé viech $kol byli velmi vstficni, pFijemni a ochotni. Vétsinou

béhem celé akce se zajem pfihliZeli a poprosili mé o nasledné zaslani vyhodnoceni dat.

3.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Jak uZ jsem zminila vySe, vyzkum jsem provadéla celkové na sedmi Skolach.
Jednalo se o vétsi Skoly méstského typu, ale také o Skoly v mensich méstech ¢i obcich.
Konkrétné $lo o ZS EvZena Rosického v Jihlavé, ZS Kollarovu takté? v Jinlavé, Z8 v Tresti,
ZS v Nové Ridi, ZS Hradeckou v Tel¢i, ZS Masarykovu v Teléi a v neposledni fadé o
Gymnazium Otokara Breziny taktéz v Telci. VSech 7 skol mi bez problému vyhovélo.

Vyzkum byl zaméren na Zzaky druhého stupné, konkrétné na zaky 7. a 8. tfid. Vék
probandd se tedy pohyboval v rozmezi 12 - 14 let. Pocet vSech oslovenych zaka ze
vSech 3Skol ¢inil 422. K osloveni se vyjadfilo z celkového poctu 366 rodicl s tim, Ze
pouhych 221 jich s vyzkumem souhlasilo. Z fakticky mérenych zaka bylo 118 divek a
103 chlapct. VSichni se v den méreni dostavili.

Ze ziskanych a nasledné zpracovanych dat jsem zjistila, Ze pridmérna vyska divek je
156,4 cm a chlapct 166,8 cm. Divky vazi primérné 48,3 kg a u chlapcl je to 56,9 kg.
Pramérna hodnota BMI divek ¢ini 18,9 a chlapci maji BMI 20,1. Co se tyce obvodu pasu
a bok(, namérené hodnoty divek jsou 64,1 cm v pase a 85,9 cm v bocich. U chlapcl je

to 69,7 cm v pase a 89 cm pres boky.

3.6 Pouzité metody

Pro svij vyzkum jsem zvolila typické metody potfebné k ziskani antropometrickych
udaja. Jednalo se o méreni télesné hmotnosti, télesné vysky, zjistovani obvodu boku a

pasu. Béhem téchto méreni byli vSichni Zaci bez obuvi a pouze v cvi¢ebnim uboru.
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3.6.1 Méreni télesné vysky (cm)

Méreni télesné vysky probihd u déti starsSich dvou let ve stoje a je k tomu pouzit
antropometr nebo stadiometr. Pokud nemame ani jedno z téchto méfidel, postavime
zaka ke sténé, na které mame pripevnén papirovy méfici pds. Jedinec je méreny bez
obuvi, paty ma u sebe, stoji vzpfimené a stény se dotykd pouze patami, hyzdémi a
lopatkami. Hlava nesmi byt sklonéna a je tedy dobré vyzvat dité, aby se divalo do dalky
na predmét ve vysce jeho oci. Vysku odecitdme pomoci pravouhlého trojuhelniku,
ktery se dotykd temene hlavy v jeho nejvyssim bodé (Blaha, Vignerovd, 2001). BEhem
méreni jsem se fidila pokyny Blahy a Vignerové a vzhledem k tomu, Ze jsem neméla
moznost vyuzit antropometr nebo stadiometr, méfila jsem tedy zdka u stény. Misto

papirového méficiho pasu jsem viak pripevnila ke sténé zasunovaci metr.

3.6.2 Méreni hmotnosti téla (kg)

U déti schopnych samostatného stani méfime hmotnost pomoci pakové lékarské
vahy nebo osobni naslapné vahy s presnosti na 0,5 kg. Vaha je poloZzena na pevném
rovném povrchu a predem vyzkousena (Blaha, Vignerova, 2001). Pro svoje méreni jsem

pouzila osobni vahu Gallet Olivet Body fat.

3.6.3 Obvod pasu (cm)

Pas méfime ve vodorovné roviné a to ve vysi poloviéni vzdalenosti mezi poslednim

Zebrem a vrchni hranou kosti panevni (Marinov, 2012).

3.6.4 Obvod boku (cm)

Obvod bokl se méfi horizontalné a to v oblasti nejvétsiho vyklenuti hyzdi (Hajnis,

Kunesova, 1999).
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3.6.5 Body Mass Index (BMI)

BMI je vyjadienim poméru hmotnosti v kilogramech a télesné vysky v metrech
¢tverednich. Vzorec vypada tedy takto: BMI = hmotnost (kg) / télesna vyska (m?) -
(Marinov, 2012). U déti se pro vyhodnoceni BMI pouZivaji percentilové grafy. Jedinci
s BMI presahujicim 90. percentil maji nadvdhu a jedinci, jejichz BMI presahuje 97.

percentil, jsou povaZovani za obézni (Blaha, Vignerova, 2001).
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4 Vysledky a diskuze

4.1 Vysledky

Tabulka 1: Celkové zhodnoceni Gcasti Zakl zakladnich Skol na antropometrickych méfeni v

regionu Telcsko.

Pocet Vyjadreni v %
Pocet zapojenych skol 7 100%
Pocet oslovenych zaka 422 100%
Pocet vracenych dopis 366 86,7%
Pocet nevracenych dopist 56 13,3%
Vyjadieni ANO 221 60,3%
Vyjadreni NE 145 39,7%
Fakticky méreno zakd 221 100%
K méreni se nedostavilo, prestoze pliv. ANO 0 0%
mérfeno divek 118 53,4%
méreno chlapcl 103 46,6%
Celkem pasmo NADVAHA 38 17,2%
Pasmo nadvaha DIVKY 18 15,3%
Pasmo nadvaha CHLAPCI 20 19,4%
Celkem pasmo OBEZITA 33 14,9%
Pasmo obezita DIVKY 13 11,0%
Pasmo obezita CHLAPCI 20 19,4%
Porodni hmotnost, délka pramér
Porodni hmotnost DiVKY 3,5 kg
Porodni hmotnost CHLAPCI 3,6 kg
Porodni délka DIVKY 49,9 cm
Porodni délka CHLAPCI 50,6 cm

Z tabulky €. 1 vyéteme, Ze celkovy pocet zapojenych skol je 7 a pocet oslovenych
7ak( z téchto skol je 422. Vraceno, at uz se souhlasem nebo nesouhlasem, bylo 366 z
rozdanych dopis(, tj. 86,7%. Pocet nevracenych dopist byl tedy 56, coz je 13,3%.
Rodicu, ktefi souhlasili se zapojenim svého ditéte do vyzkumu, bylo 221, tedy 60,3%
z téch, kteri dopis odevzdali. 145 rodicu, tj. 39,7% nechtélo, aby se jejich dité vyzkumu

Ucastnilo. Pocet fakticky mérenych zakd byl 221, coz €ini 100% z 221 souhlast. Z téchto
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221 fakticky mérenych zak( bylo 118 divek, tj. 53,4% a 103 chlapcl, tj. 46,6%.
Z celkového poctu mérenych déti trpélo nadvahou 38 jedincu, tedy 17,2%. Ze vSech
zapojenych divek mélo 18, tj. 15,3% nadvahu. 19,4% ze vSech namérenych chlapci, tj.
20 z nich mélo taktéz nadvahu. Co se tyCe obezity, ze vSech zucastnénych déti, byla
problémem celkem u 33 jedincli, coZz odpovidd 14,9%. Z celkového poctu divek bylo
pravé 13 z nich, tj 11% obéznich a u chlapcl to bylo 19,4%, tj. 20 z nich.

Dale ndm tabulka ukazuje primérnou porodni hmotnost a délku. Porodni
hmotnost u divek ¢ini 3,45 kg a u chlapcl 3,6 kg. Co se tyce porodni délky, primérna

hodnota divek je 49,9 cm a chlapcd 50,6 cm.

Pocet vracenych a nevracenych zadosti o spolupraci

13%

B Pocet vracenych Zadosti o
spolupraci

O Pocet nevracenych Zadosti
o spolupraci

87%

Graf 1: Pocet vracenych a nevracenych zZadosti o spolupraci.

Tento graf €. 1 znazornuje vySe zminénou navratnost dopist pro rodice, Cili pocet
vracenych a nevracenych Zadosti o spolupraci. Z celkového poctu oslovenych Zaka,
ktery Cinil 422, 366 dopis vratilo. Procentudlni podil téchto vracenych zadosti je 87%.
Dopis nevratilo 13% Zakl, coZz odpovidd poctu 56. Hlavnim dlvodem proc nebyly
dopisy odevzdany, byla jejich ztrata. Dale také potom fakt, Ze ucast na vyzkumu byla

zcela dobrovolna a dité nebylo povinno odevzdat dopis zpét.
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Vjadreni souhlasu ¢i nesouhlasu ke spolupraci na
vyzkumném méfreni

B Pocet souhlasti ke spolupraci

40% na vyzkumnem mereni

60% | [ Pocet nesouhlast ke
spolupraci na vyzkumném
méfeni

Graf 2: Vyjadreni souhlasu ¢i nesouhlasu ke spolupraci na vyzkumném méreni.

Pocet rodicl, ktefi souhlasili s Ucasti jejich ditéte na vyzkumu, byl 221. Pocet
rodicu, ktefi nesouhlasili, byl 145. Na grafu ¢. 2 je zobrazen procentudlni podil téchto

hodnot. 60% rodicli s méfenim a 40% rodi¢u bylo proti.

Pasmo nadvaha divky

15%

B Divky netrpici
nadvahou

O Divky s nadvahou

85%

Graf 3: Pasmo nadvaha divky

Celkem bylo naméreno 118 divek. Graf ¢. 3 ndm ukazuje, Ze z téchto 118 divek jich

13%, tj. 18 trpélo nadvahou.
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Pasmo nadvaha chlapci

B Chlapci netrpici nadvahou

O Chlapci s nadvahou

Graf 4: Pasmo nadvaha chlapci

Celkem bylo naméreno 103 chlapcu. V grafu €. 4 je zobrazeno, Zze 19% z nich, tj. 20

trpélo nadvahou.

Pasmo nadvahy dle pohlavi

B Divky s nadvahou

47%

53% O Chlapci s nadvahou

Graf 5: Pasmo nadvahy dle pohlavi

Ze vsech namérenych jedincu jich trpélo nadvahou celkem 38. Z toho 18 divek a 20
chlapcl. Graf €. 5 ndm ukazuje toto zastoupeni v procentech, kdy z poctu jedinca, ktefi

trpéli nadvahou, bylo 47% divek a 53% chlapcu.
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Pasmo obezita divky

11%

B Divky netrpici obezitou

O Obézni divky

89%

Graf 6: Pasmo obezita divky.

Graf ¢. 5 zobrazuje, Ze ze vSech mérenych divek, kterych bylo celkem 118, jich

11%, tj. 13 trpélo obezitou.

Pasmo obezita chlapci

B Chlapci netrpici obezitou

O Obézni chlapci

Graf 7: Pasmo obezita chlapci

Na grafu €. 7 vidime, Ze ze vSech mérenych chlapc(, kterych bylo celkem 103, jich

obezitou trpi 19%, tj. 20.
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Pasmo obezity dle pohlavi

39% B Obézni divky

[0 Obézni chlapci

61%

Graf 8: Pasmo obezity dle pohlavi

Ze vsech zmérenych déti, kterych bylo 221, jich obezitou trpélo 33 jedincl. 20
chlapcli a 13 divek. Graf ¢. 8 ukazuje procentudlni podil téchto hodnot, kdy ze vsech

obéznich jedincl je 61% obéznich chlapcl a 39% obéznich divek.
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Hmotnost:

Tabulka 2: Primérna hmotnost (kg).

Priimérna hmotnost
(kg)
Divky 48,3
Chlapci 56,9
Celkem 52,6

Primérna hmotnost viech divek je 48,3 kg. U chlapcl je to 56,9 kg. Divky maji
zhruba o 8,5 kg nizsi pramérnou hmotnost. Celkova primérna hmotnost vsech

zmérenych 7aku je 52,6 kg.

Primérna hmotnost zaku (kg)

60

55

. 0 Primérna hmotnost
0 56,9 - | (k)

as s 52,6

40 T T

Divky Chlapci Celkem

Graf 9: Primérna hmotnost zaku (kg).
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Tabulka 3: Primérna hmotnost divek na jednotlivych Skolach a celkova priimérna hmotnost

vsech divek (kg).

Primérna hmotnost divek (kg)

Gymndzium Otokara Breziny 47,2
ZS Eviena Rosického 47,9

ZS Hradecka 51,9

ZS Kollarova 50,1

ZS Masarykova 48,5

ZS Nova Rise 40,2

Z5 Trest 51,6

Celkem 48,2

Tabulka €. 3 zobrazuje priimérné hmotnosti divek na jednotlivych skoldch. Nejvyssi
primérnou hmotnost (51,9 kg) mély divky ze ZS Hradecké, dale potom divky ze ZS
Tresté (51,6). Na tietim misté se umistila ZS Kollarova s primérnou hmotnosti divek
50,1 kg. 48,5 kg byla prdimérna hmotnost divek ze ZS Masarykovy, 47,9 kg byla
primérnd hmotnost divek ze ZS Eviena Rosického a 47,2 potom z Gymnéazia Otokara
Bfeziny. Nejmendi primérnou hmotnost mély divky ze ZS nové Ride a to 40,2 kg.

Pramérna hmotnost vsech divek ze viech skol byla 48,2 kg.

Primérna hmotnost divek

] || || |0 Pramérna hmotnost
01 485 Jop 31P 482 | divek (kg)
T T T T
£ & E S
& o N Y
&0 ) A C
)

Graf 10: Primérna hmotnost divek na jednotlivych skolach a celkova priimérna hmotnost

vSech divek.
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Tabulka 4: Priimérna hmotnost chlapci na jednotlivych skolach a celkova primérna hmotnost

vsech chlapcii (kg).

Primérna hmotnost chlapct (kg)

Gymndzium Otokara Breziny 59,5
ZS Eviena Rosického 50,1
ZS Hradecka 51,6
ZS Kollarova 53,7
ZS Masarykova 53,3
ZS Nov4 Rise 84
Z5 Trest 57,8
Celkem 58,6

Nejvyssi primérnou hmotnost a znatelné vyssi oproti ostatnim Skoldm maji
v tabulce ¢. 4 chlapci ze ZS Nova Ride a to 84 kg. Na druhém misté jsou chlapci z
Gymnazia Otokara Bfeziny (59,5 kg) a na tfetim misté jsou chlapci ze ZS v Tresti (57,8).
Dale potom ZS Kolldrova s prdmérnou hmotnosti chlapcd 53,7 kg, ZS Masarykova

s primérnou hmotnosti 53,3 kg a ZS Hradecka s primérnou hmotnosti 51,6 kg. Nejnizsi

prdmeérnou hmotnost maji chlapci ze ZS Eviena Rosického a to 50,1 kg.

Primérna hmotnost chlapcti

7
g§ -+ " —1 I (O Prmérna hmotnost
4 41 — — — o
%g 5 9, 5:50' 31, 3, 3,8 :57' 318 5__ chlapcti (kg)
1 41 | | | | -
8 T T T T T T T

Graf 11: PrGmérna hmotnost chlapci na jednotlivych skolach a celkova primérna

hmotnost vsech chlapcd.
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Tabulka 5: Primérna vyska (cm).

Prlimérna vyska
(cm)
Divky 156,4
Chlapci 166,8
Celkem 161,6

Tabulka ¢. 5 nam ukazuje priimérnou hodnotu vysky divek, kterad je 156,4 cm a
chlapcli, kterd je 166,8 cm. Primérna vyska divek je zhruba o 10 cm mensi nez

pramérna vyska chlapcu. Primérna vyska vsech zmérenych jedincl je 161,6 cm.

Primérna vyska zaka (cm)

170
165
O Primérna vyska
160
166,8 (cm)
155 61,
156,4
150 . .

Divky Chlapci Celkem

Graf 12: Priimérna vyska zaka (cm).
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Tabulka 6: Primérna vyska divek na jednotlivych Skolach a celkova priimérna vyska vsech divek.

Prlimérna vyska divek (cm)

Gymnazium Otokara Breziny 160
ZS Evzena Rosického 156,6
ZS Hradecka 162,7
ZS Kollarova 161,1
ZS Masarykova 156,4
ZS Nova Rie 154,9
ZS Trest 159,4
Celkem 158,7

Z Udajh z tabulky €. 6 vyéteme, Ze nejvyssi byly divky ze ZS Hradecké (162,7 cm). Na
druhém misté se umistila ZS Kolldrova s primérnou vyskou 161,1 cm, dale potom
Gymnazium Otokara Bfeziny (160 cm), ZS Trest (159,4 cm), ZS EvZena Rosického (156,6
cm) a Z8 Masarykova (156,4 cm). Nemensi primérnou vysku mély divky ze ZS Nova

Rie a to 154,9 cm.

Primérna vyska divek

158 — 1 O Primérna vyska divek
) | (cm)

NT T

Graf 13: Primérna vyska divek na jednotlivych Skolach a celkova priimérna vyska vsech

divek (cm).
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Tabulka 7: Primérna vyska chlapct na jednotlivych skolach a celkova primérna vyska vsech

chlapct (cm).

Primérna vyska chlapct (cm)

Gymnazium Otokara Bfeziny 170,4
ZS EvZena Rosického 162,4
ZS Hradecka 161,2
ZS Kollarova 166,1
ZS Masarykova 166,9
ZS Nov4 Rise 181,5
Z5 Trest 167,5
Celkem 168

Z tabulky ¢. 7 vyéteme, Ze nejvy3si byli chlapci ze ZS Nova Ri$e (181,5 cm), déle
potom chlapci z Gymnazia Otokara Breziny (170,4 cm) a na tfetim misté se umistili
chlapci ze ZS Tresté (167,5 cm). Na ZS Masarykové byli chlapci vysoci 166,9 cm, na ZS
Kollarové 166,1 cm a chlapci ze ZS E. RoSického mély prdmérnou vysku 162,4 cm.

Nejnizsi byli chlapci ze ZS Hradecké (161,2 cm).

Primérna vyska chlapct
185
180 ]
175 o o
170 ~ O Primérna vyska chlapcu
165 i 81 (cm)
160 170 [ 16
155 - 2|41k |2 166{1166. 7,5 16
150 T T T T T T T
Q@ © ¥ @ @ & &
& \@o S ,‘o“\ \{9“ Q¥ {@6 \&6‘
B \0 6 (- 4 Q\
&I $0\ & $o4 YRR
X P P & o
S zo /»6
I
<
v

Graf 14: Primérna vyska chlapci na jednotlivych skolach a celkova primérna vyska vsech

chlapct (cm).
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BMI:

Tabulka 8: Primérna hodnota BMI u namérenych divek, chlapcti a celkové.

Priimérna hodnota
BMI
Divky 18,9
Chlapci 20,1
Celkem 19,5

Na tabulce ¢. 8 vidime, Ze pramérna hodnota BMI vSech méfenych divek je 18,9. U
chlapcli bylo primérné BMI o néco vyssi nez u divek a to 20,1. Celkova primérna

hodnota BMI byla 19,5.

Pramérna hodnota BMI

20,5
20

19,5 0 Primérnda hodnota

19 20,1 | BMI
19,5
18,5 18,9 —

18 T T
Divky Chlapci Celkem

Graf 15: Primérna hodnota BMI u chlapct, divek a celkové.
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Tabulka 9: Primérna hodnota BMI u divek na jednotlivych skolach a celkova primérna hodnota

BMI vSech divek.

Pramérna hodnota BMI u divek

Gymndzium Otokara Breziny 18,5
ZS Eviena Rosického 18,5

ZS Hradecka 19,5

ZS Kolldrova 19,1

ZS Masarykova 19,8

ZS Nov4 Rise 16,6

Z5 Trest 20,3

Celkem 18,9

v vl

Nejvy$si praimérnou hodnotu BMI mély divky ze ZS Tredt a to 20,3. Na druhém
misté se umistila ZS Masarykova (19,8), dale ZS Hradecka (19,5) a ZS Kollarova (19,1).
18,5 byla primérna hodnota BMI u divek z Gymnazia Otokara Bfeziny, ale také ze 7S
Eviena Rosického. Znatelné nizéi primérnou hodnotu BMI mély ze ZS Nova Rige a to

16,6. Byla zjiSténa celkova primérna hodnota BMI 18,9.

Pramérna hodnota BMI u divek

0 Primérna hodnota BMI
u divek

Graf 16: Primérna hodnota BMI divek na jednotlivych Skoldch a celkova primérna

hodnota vsech divek.
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Tabulka 10: Primérna hodnota BMI u chlapci na jednotlivych Skolach a celkova primérna

hodnota BMI vsech chlapcu.

Primérna hodnota BMI u chlapcl

Gymnazium Otokara Bfeziny 19,4
ZS Eviena Rosického 19,0

ZS Hradecka 19,7

ZS Kollarova 19,3

ZS Masarykova 19,8

ZS Nov4 Rise 25,6

Z5 Trest 20,4

Celkem 20,5

U chlapcli byla namérena celkova primérna hodnota BMI 20,5. Nejvyssi primérné
BMI a oproti ostatnim $koldm znateln& mély chlapci ze ZS Nova Rise a to 25,6. Pak uz?
byly hodnoty vice méné vyrovnané. Na druhém misté se umistila ZS Trest (20,4), déle
potom ZS Masarykova (19,8), ZS Hradecka (19,7), Gymnazium Otokara Bfeziny (19,4),

ZS Kollarova (19,3) a na poslednim misté ZS Eviena Rosického (19,0).

Priimérna hodnota BMI u chlapct

O Priimérna hodnota BMI
u chlapcti

Graf 17: Primérna hodnota BMI u chlapcli na jednotlivych skolach a celkova priimérna

hodnota BMI viech chlapct.
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Obvod pasu:

Tabulka 11: Priimérna hodnota obvodu pasu u divek, chlapci a celkové (cm).

Pramérna hodnota

obvodu pasu (cm)

Divky 64,1
Chlapci 69,7
Celkem 66,9

Pridmérna hodnota obvodu pasu u divek byla 64,1 cm. Chlapci méli primérnou
hodnotu o néco vyssi a to 69,7 cm. Celkova priimérna hodnota vSech mérenych jedincl

byla 66,9 cm.

Primérna hodnota obvodu pasu (cm)

72
70

68 O Primérna hodnota
66 69,7 obvodu pasu (cm)

64 66,9
62 64,1

Divky Chlapci Celkem

Graf 18: Primérna hodnota obvodu pasu u divek, chlapci a celkové (cm).
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Obvod boku:

Tabulka 12: Priimérna hodnota obvodu bokii u divek, chlapct a celkové (cm).

Pramérna hodnota

obvodu bokd (cm)

Divky 85,9
Chlapci 89
Celkem 87,5

U divek byla zjisténa primérna hodnota obvodu bokd 85,9 cm. U chlapcl byla tato
hodnota o néco vyssi a to 89 cm. Celkova priimérna hodnota obvodu bokl vsech

mérenych jedincu byla 87,5 cm.

Primérna hodnota obvodu bokt (cm)

90
89

88 O Pramérnd hodnota
87 89 obvodu bok (cm)
86 87,5
85 85,9

Divky Chlapci Celkem

Graf 19: Primérna hodnota obvodu boki u divek, chlapcti a celkové (cm).
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Porodni hmotnost:

Tabulka 13: Priimérna porodni hmotnost u divek, chlapci a celkové (kg).

Primérna porodni

hmotnost (kg)

Divky 3,5
Chlapci 3,6
Celkem 3,6

Primérna porodni hmotnost divek byla 3,5 kg. Chlapci méli tuto jen o néco vyssi a

to 3,6 kg. Celkova priamérna porodni hmotnost byla 3,6 kg.

Primérna porodni hmotnost (kg)

3,65
3,6
355 O Priimérna porodni
36 36 hmotnost (kg)
3,5 —
3,5
3,45 T T

Divky Chlapci Celkem

Graf 20: Primérna porodni hmotnost divek, chlapct a celkové (kg).
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Porodni délka:

Tabulka 14: Priimérna porodni délka divek, chlapct a celkové (cm).

Primérna porodni
délka (cm)
Divky 49,9
Chlapci 50,6
Celkem 50,3

U divek byla zjiSténa priimérnd porodni délka 49,9 cm. U chlapcl tato hodnota

nebyla zavratné vyssi. Bylo to 50,6 cm. Celkova priimérna porodni délka byla 50,3 cm.

Primérna prodni délka (cm)

50,8
50,6
50,4
50,2 | {OPrimeérna porodni
50 50,6 — délka (cm)
49,8 50,3
49,6 49,9 -
49,4 T T

Divky Chlapci Celkem

Graf 21: Primérna porodni délka divek, chlapcti a celkové.
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4.2 Diskuze

Prvnim Ukolem celého vyzkumu byl oslovit vybrané skoly a jejich feditele. S ucasti
na vyzkumu souhlasilo vSech 7 skol. Tato 100% ucast potvrdila jeden ze tfi odbornych
predpokladl a to ten, Ze vSechny Skoly mi vyjdou vstfic. Pfedpokladala jsem tak proto,
Zze mezi vybranymi Skoly byly dvé, které jsem sama navstévovala, a tudiz mi jejich
feditelé velice radi vyhovéli. Mezi vybranymi zakladnimi Skoly byly dale dvé, které
sidlily v mensich méstech a jedna zdkladni Skola vesnického typu a u téchto tfi skol
jsem ocekavala ochotné jedndni pravé proto, Zze se nejednd o velké Skoly méstskych
typU a Ze moje prosba pro né bude zpestfenim a ne jen jednou z mnoha.

Abych mohla dale na svém vyzkumu pokracovat, potfebovala jsem mit k Gcasti na
antropometrickém méfeni souhlasnd vyjadfeni zakonnych zastupctl 74ka. Casopis
Ceska antropologie uvadi, ze pravé souhlasnd stanoviska zakonnych zastupcll potfebna
na realizovani celého vyzkumu jsou problémem antropologickych vyzkuma déti a
mladeze (Kopecky, Kikalovd, Tomanovd, Charamza, 2014). | pies to, Ze jsem se trochu
obavala, jaka vyjadreni rodict budou, predpokladala jsem, Ze vice rodict bude s tUcasti
svého ditéte na antropometrickém méreni souhlasit nez nesouhlasit. Pfedpoklad se
naplnil. Osloveno bylo celkem 422 73kl a z tohoto poctu jich 366 (86,7%) dopis
s vyjadfenim rodicd vratilo. 56 zak( (13,3%) dopis nevratilo. Bylo tomu tak nejspis
proto, Ze Ucast na vyzkumu nebyla povinna nebo proto, Ze Zaci dopis nékde ztratili,
vyhodili nebo méli prosté strach a bali se, Ze by mohlo béhem méreni dojit k néjaké
trapné situaci. Kazdopadné z 366 vracenych dopisli a Zadosti o spolupraci jich 221, tj.
60,3% bylo kladnych a 145, tj. 39,7% zapornych.

Dalsim krokem bylo domluveni terminli méreni se rediteli Skol nasledné samotné
uskutecnéni antropometrickych méreni. K méreni se dostavili vsSichni Zaci, s jejichz
Ucasti na vyzkumu jejich rodice souhlasili, tj. 221 jedinc(.

Béhem antropometrického méreni byla zjistovana télesna vyska, kdy primérna
vySka u divek byla 156,4 cm, u chlapct 166,8 cm a celkové 161,6. Dale to byla télesna
hmotnost. Divky vazily pramérné 48,3 kg, chlapci 56,9 kg a celkové 52,6 kg. Primérna
hmotnost chlapcu je o néco vyssi, cozZ je ale vzhledem k vy3si priimérné télesné vysce

zcela prirozené. U proband( byl také méren obvod bokl a pasu. Prlimérna hodnota
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obvodu pasu byla u divek 64,1 cm, u chlapcli 69,7 cm a celkové 66,9 cm. U bok( tomu
bylo 85,9 cm divky, 89 cm chlapci a 87,5 celkové. Obé tyto hodnoty jsou zase o néco
vy$si u chlapcl. Chlapci se jiz na prvni dojem zdali o néco mohutnéjsi nez divky.
Primérna porodni hmotnost byla u divek zjisténa 3,5 kg, u chlapcd 3,6 kg a celkové
tedy 3,6 kg. Primérna porodni délka byla taktéz vyrovnand jako porodni hmotnost. U
divek to bylo 49,9 cm, u chlapc(i 50,6 cm a celkové 50,3 cm.

Na zakladé namérenych hodnot télesné hmotnosti a vysky byla zjisStovana u
kazdého jedince primérna hodnota BMI a ndsledné pak pomoci percentovych grafu
prevalence nadvahy ¢i obezity, kdy k véku ditéte se pfifadila jeho hodnota BMI a
potom na zakladé vysledného percentilu se dala urcit zminéna nadvadha nebo obezita.
Celkem bylo naméfeno 118 divek a z téchto 118 divek jich 18, tj. 15,3% trpélo
nadvahou. Ze 103 mérenych chlapct jich nadvahou trpélo 20, tj. 19,4% z nich. Jedincu
s nadvahou bylo tedy celkem 38, tj. 17,2% ze vSech méfenych jedincl. Co se tyce
obezity, problém s ni mélo 13 divek, tj. 11% ze vSech mérenych divek. U chlapct to
bylo 20 z nich, tj. 19,4% ze vSech mérenych chlapci. Obéznich jedincl se vyskytovalo
tedy celkem 33, tj. 14,9% ze vSech namérenych jedincl. Prevalence nadvahy a obezity
u divek celkové ¢ini 26,3% (31 divek). U chlapcl je to 38,8% (40 chlapcl). Prevalence
nadvahy a obezity u vSech mérenych jedincl tvori celkové 32,1% (71 jedinct). V roce
1999-2000 se uskutecnil pod vedenim Ing. Vignerové CSc. a Doc. RNDr. Blahy CSc. 6.
Celostatni antropologicky vyzkum a tady byla zjiSténa prevalence nadvahy a obezity u
divek 11,9% a u chlapct 13,1% (Vignerova a kol., 2006). Mnou zjisténé hodnoty
prevalence nadvahy a obezity u divek byly o 14,4% vyssi ve srovnani se 6. Celostatnim
antropologickym vyzkumem a u chlapct to bylo o 25,7%. Jedna se o Sestnactilety rozdil
a bylo tedy jasné, Ze vysledky budou o néco vyssi vzhledem k dnesnimu sedavému a
pohodlnému zpUsobu Zivota, ale 14,4% a 25,7% mé doslova prekvapilo. | pres to, Ze se
uvadi, Ze podil déti s obezitou ¢i nadvahou narusta, Ze kazdy paty chlapec ma vyssi nez
normalni vdhu (Centrum podpory verejného zdravi, 2013) a Ze je také zndmo, Ze do
zakladnich skol nastupuje zhruba ¢tvrtina déti s nadvdhou a 10% s obezitou (S détmi
proto obezité, 2013), jsem takhle vysoké vysledky rozhodné necekala.

Tretim odbornym predpokladem bylo to, Ze prevalence nadvahy i obezity bude
vyssi u divek neZ u chlapcl. Pfedpokladala jsme tak na zakladé toho, Ze divky v obdobi

puberty prochazi velkou fyzickou zménou a ¢asto s rychlym nastupem zmén dojde i
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k nevitanému zvySeni télesné hmotnosti. Obecné se divkdm zadinda ménit postava,
ziskavaiji typické Zenské tvary a celkové se zakulacuji, jak uz bylo popsano ve fyzickém
vyvoji pubescenta. Dalsim divodem mého predpokladu bylo, Ze chlapci inklinuji ke
sportu a fyzickym aktivitdm obecné Ccastéji nez divky. Predpoklad se nenaplnil.
Prevalence nadvahy i obezity u chlapcl byla vyssi nez u divek a to i pres to, Zze celkové
bylo méreno vice divek neZ chlapcl. Ze vSsech méfenych chlapcl jich mélo nadvahu
19,4% (20) a ze vSech mérenych divek jich mélo nadvahu 15,2% (18), tj. 0 4,2% méné.
U obezity to bylo 19,4% (20) chlapci a 11% (13) divky, Cili divky méli prevalenci obezity
nizsi o 8,4%. Chlapcl s vyssi hmotnosti nez primérnou je tedy z celkového poctu
mérenych jedinci o 9 vice nez divek. Prevalence nadvahy a obezity byla vyssi u chlapcu
také pti 6. Celostdtnim antropologickém vyzkumu v letech 1999-2000 a to o 1,2%
(Vignerova a kol., 2006). Prevalence nadvahy i obezity je tedy vys$si u chlapcl a
dlivodem mUze byt to, Ze chlapci sice vice inklinuji ke sportu, ale posledni dobou také
vice propadaji politaCovym hram, strategiim a travi u monitoru nespocet hod a celkové
si na vzhledu nezakladaji jako divky.

| pfes to, Ze prevalence obezity a nadvahy byla dost vysoka a urcité by se nad celou
situaci nemélo jen mavnout rukou, domnivam se, Ze kdyby se méreni zucastnili vSichni

osloveni jedinci, Cisla by se jeSté o néco zvysila.
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5 Zaveér

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit prevalenci nadvahy a obezity u déti na 2.
stupni ZS v regionu Tel&sko. Konkrétné jsem se zaméfFila na zaky 7. a 8. tiid.

V praktické ¢asti moji prace uvadim jeji cile a ukoly, organizaci vyzkumného
Setfeni, charakterizuji vyzkumny soubor a popisuji metody, které jsem béhem vyzkumu
pouzila. Dale jsou zde uvedena vyhodnoceni ziskanych dat a vysledky celého méfeni,
které potvrzuji nebo vyvraceji odborné predpoklady. Prvni predpoklad byl, Ze viechny
oslovené Skoly mi umozni provést antropometrické méreni a tento predpoklad se
naplnil. Druhym predpokladem bylo to, Ze pozitivnich vyjadfeni od rodi¢li bude vice
neZ téch negativnich. Pozitivnich vyjadieni bylo vice dokonce o 20%. Treti a posledni
predpoklad byl takovy, Ze prevalence nadvahy a obezity bude castéjsi u divek nez u
chlapcli. Tento predpoklad potvrzen nebyl. Vysledky jasné ukazuji, Ze prevalence
nadvahy i obezity je vyssi u chlapct.

Zdravi je jen jedno a nadvaha ¢i obezita mu rozhodné nepfispivaji. Doufam tedy,
Ze veskeré vysledky a vyhodnoceni ziskanych dat, ktera na jednotlivé zdcastnéné Skoly

zaslu, motivuji alespon nékteré jedince ke zlepSeni svého Zivotniho stylu.
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Prilohova cast

Priloha €. 1 - Dopis rediteli
Ptiloha €. 2 - Dopis pro rodice

Pfiloha ¢. 3 —Zdznamovy arch
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JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

Pedagogicka fakulta

Katedra vychovy ke zdravi

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

Véc: poveéreni

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

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

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

Veétime ve vstricny pristup $koly a dékujeme za spolupraci.

Mgr. Jan Schuster,
odpovédny fesite
adb. as. KVKZ, P

X |
Doc. PaedDry m\l'l Repka, CSc.
vedouci KVKZ PF JU

Obrazek 1: Dopis pro feditele.
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Véazeni rodice,

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

Vyzkumnéa metodika je jiz ovéfena a spliiuje vSechna zdravotni, sociélni a eticka kriteria.

Zjisténé udaje ucastniku méfeni nebudou poskytnuty
tfetim osobam a pfi pfipadném publikovani budou vysledky prezentovany jako vysledky
souborné ne individualni.

Ugastnici méfeni maji moznost svou U&ast v projektu kdykoliv ukongit a Vy, jako jejich rodice
muzete byt v prGbéhu méfeni pfitomni.

V souéasné dobé realizujeme obdobna méfeni i na dalSich $kolach u nas a v zahranici.

Hlavnim smyslem vyzkumného $etfeni je hledat moznosti zlepSeni zdravotni prevence
a zlep$eni podminek pro aktivni Zivotni styl déti.

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

Mgr. Jai Schiister, Ph.D.
odpovédny fesitel
Katedra vychovy ke zdravi PF JU

zde odstfihnéte
POTVRZENI

Souhlasim/Nesouhlasim s Ucasti mé dcery/syna ...........c..cooeiiiiiiiiiiiiiiiieiiiecen,

nehodici se Skrtnéte jméno a pfijmeni

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

datum podpis

Obrazek 2: Dopis pro rodice.
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Zakladni $kola:
Trida:
Pocet zaku (divek/chlapcu):

Pocet souhlasi/ nesouhlasi:

ZAZNAMOVY ARCH

Jméno K

c BMI

Obvod
pasu

Obvod
boku

Pravék/Levak

Porodni
hmotnost

Porodni
délka

10.

11

12

13.

14,

15.

16.

17.

18.

9.

20.

21.

Obrazek 3: Zaznamovy arch.

65




