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Abstrakt:

V této bakaléské praci jsem se zabyvala prevalenci nadvahy aitgbe zaki
Il. stupreé zakladni Skoly na Taborsk®race poukazuje na problematiku stéle se zvysujici
vahy u dti. Je rozdlena na teoretickou a praktick@éast. V teoretick@&asti se snazim
podat ucelené informace k tématinynutim zakladnich poznatktykajicich se obezity u
preadolesceita gehledem moznych souvisejicich komplikaci. Pracdyiofe také nahled do
mozZnosti léby. Prakticka cast je poté zarmdiena pedevSim na zmapovani vyskytu
nadvahy a obezity u Zakspadajicich do &kové kategorie 12 — 14 let. Vyzkumného
meéieni se zastnilo celko¢ 182 Zak obou pohlavi ze&tyi zakladnich Skol a jednoho
viceletého gymnazia. K vyhodnoceni podilu obézipgdmai a jedingé s nadvahou byl

vyuzit Body Mass Index (BMI), ktery jsem porovnéaal percentilovymi grafy BMI.
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Abstract:

In this bachelor thesis | dealt with the prevalenteverweight and obesity by
children on the second degree at the primary scimothle region of TaboiThe thesis
highlights the problems of increasing weight by ldt@n. It is divided into the
theoretical and practical part. In the theoretipalt | try to give comprehensive
information on the topic, summarizing the basic Wlealge related to the obesity by
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1 UVOD

Obezita je onemoeni, které provazi lidstvo po celou dobu jeho existe
Prelom tisicileti s sebouimasi krong¢ stale se zvysujici Zivotni Uro¥rtaké naiist
vyskytu civilizatnich onemoceni, mezi které dneadime také obezitu.

Pohled na obezitu se vihu historického vyvoje #mil. Zatimco ve
sttedowku bylo na obézniholovéka pohlizeno jako na silného jedince, ¢hoZ byla
vétSi zdsoba tuku ipdpokladem ke snad8imu peziti v giipad ohroZeni Zivota
nemoci a byla také znamenim hojnosti a blahobytuesdje toto onemoé¢ni
povazovano za epidemii 3. tisicileti, ktera v&mné dob ohroZuje na zdravi vice nez
400 milion lidi na celém site.

Diive byla obezita spojovanaquevsim s dosfou populaci. Jeji vyskyt dnes
enormmé stoupa a zvlastalarmuijici je fakt, Ze se jeji vyskyt zavratnoahipsti zvySuje
nejen u dosflych, ale pedevsSim u &i a dospivajicich. Mnozi k ni maji genetické
predpoklady, ty se na vzniku této choroby podileji@e- 70% (HAINER et al., 2004).
Zbyvajici podil souvisi se séasnym Zivotnim stylem. Nespravné stravovaci navyky,
nedostatek pohybu, stale vice stresu, to je jery mgatet faktof, jeZ napomahaji
rozvoji nadvahy a naslednému vzniku obezity. Jednaspeki, ktery se také nemalou
meérou podili na vzniku této nemoci, je také nezajenich o tuto problematiku. Rode
obezitu casto berou na lehkou vdhu a n&demuji si zdravotni rizika objevujici se
v pozajSim wku ditte. Mnoho rodit stale zastdva nazor, Z&tidz toho vyrostou a Ze
neni teba je gjakym zpisobem omezovali je do reéeho nutit. Podle #za timto
postojem stoji stale nizka informovanost populaceegativnich &dincich nadvahy
a obezity na naSe zdravi.

M¢li bychom si u¢domit, Ze 70 az 80 %¢d trpicich v dtstvi a dospivani
obezitou #stava obéznimi i v dosjwsti (GREGORA, 2004). Zakladni stravovaci
dit¢ vyrasta, hraji dlezitou roli @i vytvareni tchto zakladnich névyk které
v pozdjSim wku mohou stat za vznikem této choroby. Nakladyjesp®d s 1ébou
obezity a jejich komplikaci zabiraji zZimou cast vSech vydéj ve zdravotnictvi. Je
potreba si ugdomit, Ze mnohem vyhodjsi nez I€ba je primarni prevence a snazit se

obezit predevsim v #stvi predchazet.
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Ve své bakal&ké praci se za#iuji na vyskyt nadvahy a obezity @téd Obezita
je jednim z témat, se kterym jsem se setk&leeim svého studia oboru Vychova ke
zdravi. Jak jiz sam nazev vypovida, jedna se o,dtery se snazi vychovavat jedince
a prostednictvim nich i celou spataost ke zdravi. Celéitroky nam byly v&povany
zasady, jak si své zdravi chranit a jaképpecovat. VSichni lidé by si @i uvédomit, Ze
zdravi je to nejcenjSi, co mame. BohuzZel pravdoustava, Zze dokud jsme zdravi,
piiliS si toto naSe nefiSi bohatstvi nelkame, jeho hodnotu gasto u¢domujeme az
s prichodem nemoci. Obezita je oneméh) které je jak ve své praci uvadim ze 40 —
70% geneticky podmémé, v ostatnich ffjpadech ale za vznikem této choroby stoji
samotni lidé, kt# si zdravotni nasledky této nemagasto neuvdomuji a kdyz jiz
propuknou, byva cesta &pcasto velmi naréna a rkdy i nevratna. Dosjby ¢lovek si
nese odpasdnost za své zdravi sam, alétsikou obezitu izeme ve ¥tSine pripadi
pric¢itat nezodpo¥dnosti roda, kteri tak ne¥domky ohroZuji zdravi svychet.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze se st&stji ve svém okoli setkavam
s nadvahou a obezitou a vidim, jaké problémy tairaba s sebouiimasi. Restoze
sama jsem se s timto problémem nikdy nepotykaha, jgk vy¢erpavajici a stresujici je
cesta hubnuti nejen pra@td ale i pro jejich rodie. Ritom vSak st&i tak malo a tato
choroba se udiSiny dti vilbec nemusi vyskytnout.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Charakteristika Zaka druhého stupré zakladni Skoly

2.1.1 Psychické stranka

Pubescence neboli prvni faze dospivantasow lokalizovana mezi 11. a 15.
rok (VAGNEROVA, 2000).Ri¢an toto obdobi charakterizuje jako nejdrarfaji
a biodromalg nejzajimayjsi obdobi z celého Zivot® (CAN, 2006). Jednéa se o obdobi
ditste, kdy se komplexnpromeiuji vdechny slozky osobnosti (VAGNEROVA, 2000).

Tato faze dospivani byva ozimwana jako faze hledani a rozvoje vlastni
identity. Vagnerova tento proces povaZuje za pracdsiténovani svych pedstav
o tom, jaky by jedinec chit byt, tedy uz pro & prestava byt rozhodujici nazor
subjektivré dalezité autority (VAGNEROVA, 2000).

Hledani vlastni identity souvisi s rozvojem pozreeh proces. Zcela zasadni
novinkou, diky niZz jsou dospivajici schopni uvazolgpoteticky, tedy nezavisle na
obsahu, je rozvoj forméainlogickych operaci RKICAN, 2006). Pubescent se tedy
piestava zaobirat Usilim o poznani a pochopetiasto znamena, zggstavaesit jaky
swt je, ale za&ind uvaZovat o tom, jaky by tentoésvmél byt. DalSim dileZitym
pokrokem v této oblasti je &majici schopnost uvazovat systematicky a schopnost
kombinovat a integrovatiazné myslenky. S rozvojem poznavacich pracesoupa
sebekriténost pubescenta (VAGNEROVA, 2000).

Zvysena sebekrithost byvacasto doprovazena ewrd labilitou, gecitlivélosti
a nejistotou, ke kterym dochazi wsedku hormonalnich z¢n, k nimz v tomto ¥ku
dochéazi. Vagnerova uvadi: ,, Edrd reakce pubescenta jsou ve srovnani s minulym
obdobim napadii§i a zdaji se byt ve vztahu kvyvolavajicim p&dm mére
pfimérené.” Takovato zrna eméniho prozivani se projevuje impulsivnim,
nerozvaznym chovanim a zaravweedostatkem sebeovladani (VAGNEROVA, 2000).

Vtomto obdobi Zivota dite dochazi k postupnému osartani
a odpoutavani se od r@di Tento proces je doko¢an v adolescenci. Typickym rysem,
jenz se u dospivajicich objevuje je pubescentniathggmus, ktery se navenek

projevuje odmitavym postojem k autoritariegeevsim k rodiam a witelam. Ri¢an toto
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komentuje nasledo¥n ,Pubescentni vzpoura je normalni stadium a mig wwojovy
smysl. Usnatlje vymawdni se z dtinské citové zavislostitRICAN, 2006). Ri hledani
a rozvoji identity je pro pubescenty zviagtilezity vztah k vrstevnikm. Pra¢ tento
vztah povazujki¢an za jednu z hlavnich hybnych sil pubescentnihmjey®ICAN,
2006). Pateba prosadit se ve skupim poteba patelstvi je vtomto obdobi zvI&st
silna, stejg tak jako poteba vymanit se z infantilni zavislosti na ®idh. Pra¢
posledni zmi#&na poteba se stava&astym podstem ke vzniku konfliktu rodia
a dospivajicich, nelforodice jsou si jen &ko schopni fipustit, Ze jejich dit se
osamostdiuje a nejsou ¥kdy schopni akceptovat jeho prému (VAGNEROVA,
2000).

Pro toto obdobi nejsouikzité pouze fatelské vztahy, ale je charakterizovano
také experimentovanim se sexudlni roli ve foprvnich lasek (VAGNEROVA, 2000).
Ve WtSirg pripadi je prvni zamilovanost pouze platonickym vztahempraXidla byva
nahla, tajna a nevyslovena, nélpubescent zp@tku jeS¢ nedovede vyslovit to, co citi.
Zvyseny sexualni zdjem pubescenta se projevigi@epSim zvidavosti. Shrondavani
a hledani informaci je projevem snahy vyrovnatsteju, jez nezkuSenost u pubeséent
vyvolava RICAN, 2006).

2.1.2 Télesna stranka

NejnapadgjSim rysem v obdobi pubescence je bezpochylssta promna.
Chlapec vyroste v débod jedenacti do patnacti letionérné o 26 cm a divka o 18 cm.
Tzv. nistovy spurt vrcholi u divek n&jsgji mezi jedenactym a dvanactym rokem,
zatimco u chlap je to o dva roky pozgi. Po patnactém roce uist pokr&uje spise
vyjimeéné. Ristovy spurt je doprovazertipyvanim na vaze. Bmérna divka pibere za
rok, ve kterém vrcholi jejitistovy spurt, 5 kg a chlapec 6 kgeM se takédesné tvary
dospivajiciho. U chlaficdochazi k rozovani v oblasti ramen a u divek naopak spiSe
v oblasti boki. Typickym znakem je ukladani podkozniho tuku naitio a na nohou,
které u chlap& vétSinou vymizi, zatimco u divekagtava. B rastu dochazi kKad
disproporci, coz je Zsobeno nestejnafmym ristem koketin a trupu, takze zatimco
paze, nohy a krk rostou rychleji, trup zaostavéar@kteristickym ukazatelem dospivani
u chlap@ je mutace, u divek je taist nader, ktery je nastartovarilplizné mezi 10.

a 11. rokem. U obou pohlavi dochaziiktu ochlupeni a ke 2tSovani vejSich
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pohlavnich orgalh Pod vlivem hormonu estrogenu dochazi u divekinkosti
vajecniki, jeZ jsou schopny produkovat zrald vk# a u mui, pod vlivem hormonu
testosteronu, z#naji varlata vytvéet zralé spermie. Prvni menstruace u divek
signalizuje pohlavni zrani. Dostavuje s#Sinou kolem dvanactého roku Zivota divky.
U chlapd@ je signalem nastupujici muznosti poluce. Ta seryibplostavuje kolem
ttinactého roku ZivotaRiCAN, 2006).

Pubescenti &nuji svému &lu znanou pozornost. ,Bvodem zvySeného zamu
o vilastni ¢lo je predevsim jeho viditelna prama, ktera pozornostfipahuje, ale
i stoupajici socialni vyznamdité tUpravy zevgsku“ (VAGNEROVA, 2000).

2.2 Definice obezity

Podle S¥tové zdravotnické organizace — WHO Zije nyni nét&wice nez
miliarda dosplych lidi, kte‘i maji nadvahu it sta miliom z nich je obéznich. Navzdory
témto alarmujicim¢islam se globalni roz&ni obezity v posledni délzvySuje nejen
u dosglych, ale zvladt znepokojujicim faktem je, Zze se zvySuje ve st&igédim
ristovém obdobi, tedy jiz wstl v predskolnim ¥ku (PARIZKOVA, LISA et.at., 2007).
Jak miZeme obezitu charakterizovat? Hainerova obezitundief jako poruchu
metabolismu, ktera je multifaktoridinpodmirna a charakterizovana zmnozenim
télesného tuku. Je tdledkem interakce Bich faktofi s faktory genetickymi
(HAINEROVA, 2009). Miillerova popisuje obezitu jakonnozeni tukové tk&n Tato
tkan je disproporcionalni k velikosti a funkci tuku gté tukové tkakn (MULLEROVA,
2003) Podle Ré&zkové a Lisé je obezita definovana jako nadm mnoZstvi tuku ve
vztahu k ostatnim tkanim naseho organismu. Je peméacelodadou morfologickych,
funkeénich, metabolickych, nutmich, biochemickych, hormonélnich, ortopedickych,
psychologickych, zdravotnichtadou dalSich zem (PARIZKOVA, LISA et al., 2007).
Kohout a Paviikova k tomuto jestdodavaji, Ze se jedna o onemén které vznika ve
chvili, kdy dlouhodob prevazuje pijem energie nad jejim vydejem (KOHOUT,
PAVLICKOVA 2001). Nezapominejme, Z&lésny tuk je pro nadelo v urité mie
nezbytny. Nebt zdravy podil tuku v lidskémele se pohybuje v rozmezi 20 — 30 %
u zen a u mu¥v rozmezi 10 — 25 % celkov&ésné hmotnosti (MALKOVA, KRCH,
2001).
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zavratnym tempem a proti které jelta bojovat jiz od utlého mladi, protoZze jak uvadi
Paizkova a Lisa: , Zdravi @ti je klicem ke zdravi celé dodp populace*
(PARIZKOVA, LISA et al., 2007).

PrestoZe genetickych studii o tomto aktualnim probléstale pibyva,
nepispely prozatim k ziskani udaj které by stal€asgjSi obezitu vysutlily v plném
rozsahu. Dosavadni znalosti ukazuji, Ze vrozenéetg@ Fedpoklady s neptSi
pravdEpodobnosti poskytuji zvySenou nebo naopak sniZesuhwpnost organismu
hromadit za ufitych podminek nad#&mné mnozstvi tuku spolu s ostatnimi
metabolickymi a zdravotnimi problémy, ale veSker@c¢ipy obezity nebyly do
sowasnosti spolehli& vyswtleny. Pdizkova a Lisad dodavaji, zegstoZze prevalence
obezity neustale fjbyva, obezita v saiasné dob znamena mim@dré zavazny
zdravotni a do budoucna také ekonomicky problénmRZKOVA, LISA et al., 2007).

Studie uvadi, Ze naklady na zdravotni §i§sou u osob trpicich obezitou o 36
% vySSi a naklady na léky dokonce o 77 % vySSi nelidi s normalni vahou
(CHALOUPKA, 2007).

2.2.1 Typy obezity

U dosgléeho jedince rozliSujeme dva typy obezity. Pokudhdzi k hromaghi
tuku v dolnich¢astech dla a v oblasti hyzdi a stehen, hoévoe o obezit genoidni
(Zensky typ obezity). Druhym typem je obezita ardhd (muzsky typ obezity). Tento
typ je naopak charakterizovan kupenim tuku v hérrfastech dla (PARIZKOVA,
LISA et al., 2007). Odlidnost mezi muzskym a Zemskypem obezity nam ukazuje
WHR (Waist/Hip circumference ratio), tedy pénpas/boky. Pokud je vysledek tohoto
poméru nad 1,0 u muze a nad 0,8 u Zeny, mluvime o &hur typu obezity
(KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001).

U déti takoveéto dleni obezity podlgasti tla, ve kterych dochazi k hromad
tuku, neni vyznamné a taqg@evsim kuli tomu, Ze struktura @dského &la se néni
podle ¥ku v prepubertalnim obdobi a v zavislosti na poh{®ARIZKOVA, LISA et
al., 2007).
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Obrazekt. 2 - Muzsky a Zensky typ obezity

HORMI TP
OBEZITY

DOLK TYP W
OBEZITY

Zdroj: http://www.hubneme-trvale.cz/, 2010

2.2.2 Primarni obezita

Hlavni g@i¢inou tzv. primarni obezity je nerovnovaha mezi ge&ckym
piijmem a vydejem (PRIZKOVA, LISA et al., 2007).

Primarni obezita ale nema pouze tukiipu. DalSi divod obezity niZze vznikat
ze zpisobu vyzivy v ranémadlstvi, nebd v tomto ¥ku se utvéeji tukové biiky. Také
porucha vysSi nervovéinnosti, neboli poSkozeni hypothalamického centytosdi
v mozku, nmize zapicinit vznik obezity. Jiné ficiny, jako jsou socialni faktory a vliv
prostedi, vlivy rodiny¢i vychovné metody, mohou hrat takélefitou roli @i vzniku
nadvahy. Nelze zanedbat ani psychologické vlivyeahodné rozlozZeniipmu potravy
(KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001). S primarni obezitou se setkavanesdevsim u &i
Skolniho ¥ku. Jednotlivé tukové vrstvy byvaji rozlozeny syrivddy, v pozdjSim wku
se lokalizace rni v zavislosti na pohlavi die. U divek v pubertalniméku dochazi
k ukladani tuku fedevsim v oblasti hyzdi a také v hornich partiteinen. U chlapcse
tukové vrstvy tvei predevsim v oblasti penisu (RAZKOVA, LISA et al., 2007).
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2.2.3 Sekundarni obezita

VzacrgjSim druhem obezity, ktera je pouze projevem jieénaci, je obezita
sekundarni neboli druhotna. Vznika jako druhotngjgr nemoci u paciefitse Spaté
lé¢enou cukrovkou, whotenstvi, fi uzivani hormonalni antikoncepce, u padient
lé¢enych kortikoidy a u pacieint se snizenou funkci hypothyreézy (KOHOUT,
PAVLICKOVA, 2001).

2.3 Fi¢iny nadvahy a obezity
2.3.1 Exogenni faktory

VyZiva

Zdravi ¢lovéka je ovlivreno radou fiznych faktofi. Jednim z&chto fakton je
piijem potravy. Jidlo pétk jedné z patSujicich stranek Zivota, aletixe také vést ke
vzniku onemoceéni a mize byt jednou ziiin predcasného umrti (HAINER et al.,
2004). Vyvazenost stravy je velicedldzitd, neb6é nerovnovdha mezi iffmem
a vydejem energie vede k nagtmému ukladani tuku (CHALOUPKA, 2007).

Za jednu z ficin, kterd se podili na vzniku obezity, je povazavdmejidani.
Mnoho rodEt nuti své dti jist vice, nez &i potiebuji. Chaloupka uvadi:Nuceni do
jidla zni¢i prirozenou schopnosioveka jist tehdy, kdyZz ma hlad, a naopalkegiat ve
chvili, kdy je zaludek nasycef{CHALOUPKA, 2007). Tato snaha fimnét deéti
k piejidani souvisiasto s ¥kem ditte a vzdlanim rodEt. Lze konstatovat, Z&im
nizsi wk a nizsi vzdlani, tim vice dochazi k nuceni do jidla. R&mak ve ¥tSi mie
¢ini rodice trpici nadvahou a ti, v jejichz rodinach bylalyigisuzovana velka role
(CHALOUPKA, 2007). V pipact prejidani nizeme hovtit o tzv. aktivhim a pasivnim
piejidani. Hainer definuje aktivnifggidani takto: Jedna se o ddomé pejidani pes
pocit chuti k jidlu, zfzsobené externimi nebo internimiiggnami’ (HAINER, 2004).
Mezi tyto @iciny fadime defekt v procesu regulace chuti k jidluisgb reakce na stres,
poruchu funkce hypothalamickych center regulacerapgt v disledku lokéalniho
patologického procesu nebo frstedku farmakologického ovlivni. Pasivni pejidani

e

je charakterizovano nasledavn,K pasivhimu pejidani dochazi # konzumaci
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potravin s vysokym obsahem energie zpravidlaisietku vysokého obsahu tuk
Pasivni pejidani €sre souvisi s energetickou denzitou potravin (HAINBRile 2004).
Poslednim typemipjidani, ktery fispiva k gibyvani na vaze, je nadima konzumace
specifickych Zivin. V pipac obéznich osob se tyk&euevSim potravin s vysokym
obsahem sachafid zvlas¢ s vysokym glykemickym indexem, a fuk zvlasg
nasycenych (HAINER et al., 2004).

Nemért alarmujici picinou obezity je neadekvatni rezimrijmu potravy
v pribéhu dne — mnoho lidi vynechava snidaaby si mohli déle pospat, atdvstresu
béhem dne odkladajiiffilem potravy aZ na verni hodiny (PRIZKOVA, LISA et al.,
2007). To, Ze snidgnby méla byt pro kazdého jedince santepmosti, a zvlast pak
u ckti, bohuzel v mnohych rodinach neplati. Pokud Serlo nema z'eho vzit energii,
bere si ji z tukovych zasob. To ma za nasledekakmile di€ poté gijme potravu,
zna&nou jeji ¢ast pouzije organismus na dofhi tukovych butk a redukce véhy je
tedy prakticky nemoZzna. Nevhodné stravovaci navykykti, mezi neZzfadime
nadngérnou konzumaci sladkych nagojkaloricky vydatné v&efe a Spatné rozvrzeni
piijmu energie Bhem dne, ma zakositvyznamny podil na vzniku obezity witd
(SUCHOMEL, 2006). DalSim faktorem oviiujici riziko nadvadhy a obezity je stale
¢asgjSi stravovani v restauracich a u starkrychlym olerstvenim. V restauracich
piitom byvaji porce ¥tSinou tSi, nez je velikostdZné porce, kterou sifipravujeme
sami, a hlava jidla nabizenad v dneSnich restauracich a zZvig&tom u stank
s rychlym olgerstvenim maji az o 100 % vysSi mnozstvi kaloe# je doportiovany
energeticky obsah (VITEK, 2008).
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Obrazeks. 2 - Potravinova pyramida

Zdroj: http://www.novyvek.cz/?sekce=maminka&pg=ak&id=391

Verejné sdélovaci prostiredky

S technologickym pokrokem se povedéalu zdravotnich probléirmomezit nebo
i zcela vylogit, na druhé strahse objevujetada novych probléfn a to jiz v raném
véku. Hromadné sdovaci prostedky hraji dnes vyznamnou roli v prevalenéisté
obezity. BohuZel si musime &domit, Ze tato Uloha nenétginou pozitivni. Vezmeme-
li v ivahu, Ze sledovanim televize, surfovanim migrnetu,étenim ¢asopis a novin
a poslouchanim radia travimekolik hodin deng, je ovlivréni jedince pes reklamu
ponerné jednoduchou nenasilnou formou, kterou se dasé firmy snazi fes\wdcit, Ze
praw ten jejich vyrobek je ten nejlepSi. Zvi&Spotom malé &i muaze reklama
neblahym zpsobem ovlivnit, protoZze malé&itil nedokazou posoudit, co je realné a co
piehnané&di nepravdivé. Pidzkova a Lisa k tomu podotykaji, Ze jiz mnohé pediké
studie prokazaly negativni vliv komiiho vysilani naifjem potravy a vztah katské
obezi€. BohuZel pokud bychom srovnali §& reklam ¥novanych zdrave vyzés
a [iznivym potravinovym vyrobkm a na druhé stranvyrobkim zc¢okolady a jinym
sladkostem, slazenym napoj a twnym vyrobkim, musime nuih dojit k zawru, Ze
praw s druhou jmenovanou skupinou se setkavame mnafastji (PARIZKOVA,
LISA et al., 2007).
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Nemusime ale hovwid pouze o reklath na potravinové vyrobky. Také
propagaceuznych cvéebnich pistroja, které dokdzou doslovaithem chvile zazraky,
namisto reklamy, ktera by dopdényala dynamické aerobni sportyigpiva k rozvoiji
obezity. RestoZze se sousttni meédii na vlivy prosedi, na pijem potravy i na
pohybovy rezim rize zdat nadsazen# zbyte:né, stale se zvysujici vyskyt obezity
ukazuje, Ze je spiSe nedostai® To, Ze se jiz u & sledovanim televizedi
vysedavanim u pdtace vytvai tzv. ritualizované chovani, tedy pevny stereoltery
je po wtsinou doprovazen zvySenyntijmem sladkosti, chiis pizzy, a zarove se
shizuje konzumace ovoce a zeleniny, podporuje seyknda sedavé zatstnani
v budoucnu, nelibtento stereotyp seitsinou jen obtizé prepracovava. S navykem na
delSi sledovani televize je sanmem¢ spojen pokles¢tesné aktivity a také dochazi
k omezeni interpersonalnich vztaPARIZKOVA, LISA et al., 2007). Zvlas
alarmujici situace je v USA, kdytil do svych 17 let stravi v pméru 15000 az 18000
hodin sledovanim televize, coz jékgizné o 5000 hodin vice, nez kolikasu stravi ve
tomuto problému zvySenou pozornost, relento trend nabyva vyznamu i u nas.
Vyrazre vysSi riziko rozvoje obezity hrozitkm, které maji televizi vaiském pokoiji.
Tyto déti se divaji na televizi v iméru o pt hodin tyd vice v porovnani se svymi
vrstevniky, kté televizi ve svém pokoji nemaiji. (VITEK, 2008)

Pohybova aktivita

O tom, Ze klesa celkova pohybova aktivita lidi gm#mna @ti, neni bohuzel
pochyb. Moderni doba s sebotindsi stale vice modernichizzeni, které nam ve velké
mite usnaduji Zivot, na druhé str&nnewdomky jejichcastym uzivanim ohroZzujeme
své zdravi. ZlepSenim transportu se takiiehdostupna mista stavaji dosazitelnymi,
s rostouci zastavbou ubyva volné prostranstvi,iidsi ctti mohly hrat, zvla&t potom
ve velkych ngstech je zdravy Zjsob Zivota z hlediska pohybové aktivity velmi
omezeny. Pokud mluvime o celkovém ubytku pohybuéti #ijicich ve ngstech,
musimefici, Ze i na venkay a v malych komunitach nenétgi moznost pro fyzickou
aktivitu vzdy vyuzZivana, iejm¢ v disledku preference jinych aktivit igdevSim
sedavého charakteru (REZKOVA, LISA et al., 2007).
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Psychologické vlivy

Jiz odedavna zde byly pokusy najit &idlv psychologické faktory, které by
spolehliv charakterizovaly osobnost obézniho jedince. Snafgt rozdily mezi
obéznimi a normatnvazicimi osobami a snaha objevit rizikové faktomliviujici
vznik a rozvoj obezity, pdipadt takové faktory, které na druhé stapomahaji
piedchazet vzniku obezityfgtrvava do satasnosti. Vznika tak mnoho teorii, které ale
nejsou jednotné, nebo vychazeji ziiznych psychologickych séni (hlubinné
psychologie, kognitive behavioralni, socialni, humanistické...eBto nam tyto
vyzkumy ginasejitadu cennych poznatHAINER et al., 2004).

S ukitosti miZzemefici, Ze ijem potravy se u lidi trpicich obezitatasto
zvySuje Vv zavislosti na signalech z¥éenci na pra¢ pritomné emoni situaci
(KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001). Osoby s nadvahou a obézni jsou obedice
vhimavi a jsou vice ovlivami vn¢jSimi podréty nez vnitnimi (fyziologickymi). Hainer
udava, Ze wthto osob dochazasto k poruse vnimani adgtlomovani si pocit hladu a
sytosti. Na druhé strénse ale vyznauji zvySenou vnimavosti na zevni a ymit
podrety souvisejici s jidlem (HAINER et al., 2004).

Kazdy jedinec reaguje ndzné podsty odliSre. Zatimco ®kdo reaguje na stres
nechutenstvim, obézni osobgsto reaguiji jidlem na osalost, deprese, jedi sladkosti
VvV nagéti, ve stresu, z dlouhé chvile, ze strachse stravou odihuji za své usgrhy
(KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001).

Co se tge psychickych vliu na dti a adolescenty, je nutné siadomit, Ze
vyZziva zasahuje do psychického vyvojeétditjiz od narozeni. Nevhodna vyZiva
v détstvi ovliviiuje kvalitu Zivota a ize byt zdrojem pozgSich psychickych probléin
Zvlastni vyznam ma kvalitni vyzivar@devSim v fedSkolnim obdobi, kdy se utva
vzorce jidelniho chovani, fixuji se jidelni navyky denni rytmus ijmu potravy
( PARIZKOVA, LISA et.al., 2007).

2.3.2 Endogenni faktory

Genetické dispozice
Obezita jetasto spojovana s zivotnim stylem jedince, vliv giekgch faktoi je
stadle do znéné miry podciovan, je ale nutné si ggomit, Ze pra¥ vliv genetickych

faktoni se podili na zénach €lesné hmotnostiiblizné ve 40-70 %, zbyvajiciéSina
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je poté pisuzovana zevnirfaktorim (HAINER, 2004). Obezita tedy vznika usledku
interakce faktak prostedi a faktolt genetickych. Genetické faktory jednak reguluji
télesnou hmotnost a jednakeplukuji jedince ke specifické odpédi na vlivy prostedi,
jako je nap. dieta¢i pohybova aktivita (PRIZKOVA, LISA et.al., 2007). Rozvoj
obezity utuji predevSim dva geny - gen primarni a gen sekundarimhdbfhi geny
priméarre ovliviiuji vznik obezity a sotasré se jedna o geny, které v menStennohou
mit vliv i na jiné fenotypické znamky. Sekundareng primarg ovliviuji jiné znaky a
jejich vliv na vznik obezity je maly a vestsin¢ pripadi obtizre zjistitelny (HAINER,
2004) K obezitam skute¢ geneticky podmigmym radime mendelovsky édéné
syndromy a mal&ast gipadi obezity je zfisobena mutaci jednoho genu, coz je
oznaovano jako monogenni forma obezity RIEKOVA, LISA et.al., 2007).

Endokrinni systém a jeho vliv na obezitu

Endokrinopatie se na vyskytu obezity podileji poneeatrnou rrou, i tak na
n¢ pri diferencialni diagnostice obezity nesmime zap@niSvaina uvadi: ,Obezita
neni klasickou jednoduchou endokrinopatii. Je teenoocrini s naruSenimrady
hormonélnich okrult (SVACINA, 2000). Mezi endokrinopatie, které se mohou

projevovat obezitouadime:

. hypotyredza - i kdyZ byva toto onem@ai niekdy s obezitou spojovano, v mnoha
piipadech nema s napadnym vzestup&i@shé hmotnosti co ddinéni. Casto byva
narist vahy u jeding trpicich snizenou funkci Stitné zlazy pouZesledkem ¥tSi
retence tekutin wte.

. Cushingiv syndrom

. hypopituitarismus

. hypotalamické poruchy

. hyperprolaktinemie

«  inzulinom (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001)

Spojitost uzivani 1€k a obezity
Duvod, pr@ uzivani gkterych Iéki vede k rozvoji tukové tkanci k rozvoji

obezity, doposud nebyl spolehdivobjasgn. Jisté je, Ze dlouhodoba terapie
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kortikosteroidy, uzivani tricyklickych antidepresiklasickych neuroleptik, dkterych

antiseptik a antidiabetik #ady dalSich m& spojitost s fatem Elesné hmotnosti.
Hainerova podotyka, Ze tady Iéki je vzestup hmotnosti individualni aldzitou roli

hraje poZivané mnoZstvi a délka uzivéi$ipsného Iéku (HAINEROVA, 2009).

2.4 Prevalence nadvahy a obezity

2.4.1 Vyvoj ve s¥té

Podle vyzkuni WHO z roku 2005 se na celémégy vyskytuje nejméa 1,6
miliardy dosglych s nadvahou a 400 miliGndosglych osob trpicich obezitou.
Prognéza do budoucna je ale mnohem alarmuijici.cé 2015 stoupne tento ¢& na
2,3 miliardy osob s nadvahou a 700 mifibobéznich. Znepokojujici je také fakt, ze
vice nez 20 milioh déti mladSich 5 let trpi nadvahou nebo obezitou (WHRQ010,

online).

Cisla udavajici mnozstvist a dospivajicich vegku 5-17 let trpicich nadvahou
¢i obezitou také nejsou nijakigniva. Nejvazgjsi je situace v USA, kde vice nez 30 %
déti trpi nadvahou nebo obezitou. Ani Evropa aleus&va pozadu a s 20 % se USA
pomalu piblizuje. (PARIZKOVA, LISA et al., 2007)

Pri podrobrgjSi analyze jednotlivycitasti séta lze uveést, Ze ve Velké Britanii
a mnoha zemich jizni Evropy (nafRecko, Spa#isko, Malta, Portugalsko, Italie atd.)
se naifist ddtské obezity za poslednich 15 let enoémamysil. Nyni se vyskytuje zhruba
u 10-15 % d&ti ve wku 2-10 let a u 17-21 %¢ed ve wku 10-17 let. (HUGHENS,
REALLY, 2008)

Tato ,epidemie” obezity se netyka pouze Evropy, giébalni charakter
a zasahuje také nejen vyp zent, ale rapid® stoupa i jeji vyskyt v rozvojovych
zemich. V sotasnosti je vyskyt obezitgasegjSi u bohatSich skupin v rozvojovych
zemich, i kdyz #&skéa obezita nezadrzitélmarista i mezi nistskou chudinou. &které
rozvojové zems zaznamenaly nast obezity v souvislosti s rychlym socioekonomickym
vyvojem a to pedevsim v Brazili, Chile a #stskych oblasteciCiny. Podle dat
z Brazilie je prokdzano, Ze se vyskyt obezity &i @ dospivajicich mezi léty 1974
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a 1997 ztrojnasobil, se stejnymi vysledkichazeji i vyzkumy provedené v USA v roce
1976 a 2003 (HUGHENS, REILLY, 2008).

Patet osob zasazenych nadvahou nebo obezitou v MeKikvgjtu a véastech
jizni Afriky jsou podobnéc¢i dokonce vysSi nez v USA (WILLETT, 2010, onlinkjle
podle udaj International Obesity Task Face z roku 20091sidobezity za poslednich
20 let prudce stoupa a vgvazné wtSiné americkych stéitje v sodasnosti vice nez 25
% dosglé a az 30 % &ské populace obézni (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2010, online).

S vyrazi nizSimicisly se setkame vestsing asijskych zemi, kde je prevalence
obezity doposud nizké, @iné a Japonsku se pohybuje mezi 2-3 %. Nicééntdchto
zemich se do budoucna jijpnanim zapadniho Zivotniho stylurgaipoklada ndist
obezity. Naproti tomu jihovychodni Asie, LatinskamArika a pacificka oblast jsou
mista, kde tato epidemie vypukla jiz naplno a datlzéle k prudkému naéstu obezity
(HAINER et al., 2004).

S postupnym roz&vanim obezity se #mi jeji charakter. Obezita uz dnes neni
vysadou bohatych, ale stdva se neduhem chudyieZziu roli hraje také vadani,
neba’ v bohatych zemich je vyskyt obezity dvakrat érét pravaépodobrjSi u osob
s niz§im vzdlanim (WILLETT, 2010, online). Zajimavym poznatkgm také to, Ze
narist obezity v poslednich letech ptefi stoupd u osob s nizSim socialnim
postavenim. Zéchto vysledk Ize soudit, Ze v budoucnu bude obezita progredovat
u osob s niz§im vzZthnim a horSim socialnim postavenim. Neznamendetoza by
u osob s vy3Sim socialnim postavenim al&dm vyskyt obezity klesal. Nasta také,
ale pomalejsim tempem (S\ANA, 2000).

2.4.2 Vyvoj vCeské republice

Podle statistiky UZIS se ni#st obezity u &i v Ceské republice za posledni
desetileti zdvojnasobil. Zatimco v roce 1999 senadem Uzemi nachazelo zhruba
13.500 dti do 15 let majicich problém s nadvahowbezitou, v roce 2009 bylo toto
¢islo jiz 27.000. Pokud tatdisla gepaiteme na 1000, pacignfe tento naist jeSt
vySSi, nebt u &&ti mezi 15 a 18 lety ma diagn6zu obezitynadvahy 36 &i z tisice,
zatimco v roce 1999 to bylo m&nez devt dsti (UZIS, 1999, 2009, online).
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Ceské republika se&sly, kterd uvadi V3eobecna zdravotni pigjida,fadi na
predni mista evropského #&iku prevalence obezity. Tato studie uvadi, z€eské
republice trpi nadvahou nebo obezitou vice nez vimdo dosglého obyvatelstva,
obéznich je 17 % dosjych osob — fitom se jedna o 18 % maa 17 % Zen, nadvaha
je poté prokazana nejmen 42 % mui a 29 % zen (KUNESOVA, 2007, online).

Vitek dodava, ze Ceské republice obezita postihuje viechny vrstvyegposti
rovnomerng, jeji vyskyt tedy nentetnsj$i u rskterych specifickych skupin (VITEK,
2004).

2.5 L&ba obezity

2.5.1 L&ba obezity dietou

Kohout a Paviikova uvadji, Ze dieta je zakladni prdstlek I€by obezity.
Pomoci diety se snazime o to, aby vydej energevl@dl nad pjmem. Toho Ize
dosahnout kombinaci sniZzenfijmu potravy a zvySeni vydeje energie (KOHOUT,
PAVLICKOVA, 2004). Kombinaceéchto metod sotasré se zngnou chovani vede ke
zmené Zivotospravy (HAINER et al., 2004). Mezi dietnimprogramy rozliSujeme
aplnou hladovku, diety s velmi nizkym obsahem eleef§00 - 800 kcal/ 24 hod.),
nizkokalorické diety (1000 — 1200 kcal/ 24 hod.)reZzimy s mirnym omezenim
kalorického pijmu (1500 kcal/ 24 hod.) (KOHOUT, PAVLCKOVA, 2004). Pokud
pomoci diety léime obezitu a nadvahu &ttla adolesceiit musime dodrZovat &ita
pravidla. S Iébou nadvahy a obezity dietou by sélonzainat ve ¥ku vysSSim nezit
roky. Casné zahajeni 8y zvySuje Usgsnost Iéby. Nutné je vzdy dbéat na klinické
a psychologické charakteristiky pacienta. U ad@e#icse zngny stravovacich navyk
obtiZzrgji navozuji a zvySuje se zde vyznatnniziko pietrvani nadvahy a obezity do
dosglosti (PARIZKOVA, LISA et.al., 2007). P#zkova, Lisa a et.al. dodavaiji:
.Zakladnim postupem &by obézniho déte je edukace spravného chovatii jidle
a dodrzovani spravneho jidelkil.“ Dulezité je vyhodnotit energickyifpem ditte a
jeho fyzickou aktivitu. Energeticky ifgem by n&l byt nastaven tak, aby nebranil
linearnimu @stu a vyvoji mozku, ale abyfigpival k postupné redukci hmotnosti
((PARIZKOVA, LISA et.al., 2007). Podle odbornikby dti mély byt podrobovany

redulkéni diet v pribéhu svého vyvoje co nejmé&nPokud je vyuZiti diety pro snizeni
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nadvahy¢i obezity u dikte nezbytné, je idezité, aby vzdy probihalo pod dozorem
|ékare, do terapie by #ha byt zapojena cela rodina, dieta musi byt vZzdstangena podle
véku ditte a zarove je zapotebi propojit ji s adekvatni pohybovou aktivitou
(SUCHOMEL, 2006).

2.5.2 Pohybova aktivita v I1ébé obezity

Hainer povazuje roli pohybové aktivityigedukci hmotnosti za kiovou. Uvadi
k tomu toto: ,Pravidelna pohybova aktivita omezuydvareni tukove tkaé a grispiva
k redukci jejiho jiz vytvéeného mnozstvi.* Einek pohybové aktivity na redukci
hmotnosti je u kazdého jedince rozdilnylekitou roli zde hraje &licnost a také je
rozdilny u obou pohlavi (HAINER et al., 2004).

Té¢lesna aktivita finasi pro nas organismus také bezespadu vyhod. SniZzuje
se riziko srdénich a cévnich chorob a dochazi k zlepSeni stasthy $amotné ceeni
ale obvykle nesta ke sniZzeni vahy, nebgestlize se sportuéujeme pouze rekréae,
nemusi byt energeticky vydej dostatg a navictasto vede ke zvySené chuti k jidlu,
takZze sportem spalené kalorie jsou po dékan aktivity nabrany rychle 2p
(KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001).

Pti redukci vahy pomoci pohybu je zapedti vyuZit o dvé moZznosti zvySeni
fyzické aktivity, tedy jednak je zapebi zvysit BZnou fyzickou aktivitu, i aktivni
cviceni. Je dlezitého gimét nemocného k maximu pohybu ¥amychcinnostech, které
provadime denh Nag. nejezdit vytahendi omezit pouzivani automobilu a kratkeé trasy
radsji chodit pssky (SVACINA, 2000).

Pri tvorbé prograni s cilem snizit desnou hmotnost je p@ba respektovat
individualni charakteristiky a anamnézy jedince.dihoe tedy respektovath, stupeé
vyspilosti, pohlavi, somaticky typ, celkovou hmotnostyahi a piciny obezity,
psychiku a stupevychozi tlesné zdatnosti. Dezité je volit takové pohybové aktivity,
které jedince dovedou efekti¥motivovat a neméndulezité je zvolit sprdvnou formu
pohybu a respektovat zakonitosti &atvani organismu. Je nutno vychazet zeirzm
funkéni kapacity adlesné zdatnosti obéznich. Nejvice je postizenamicia, aerobni
zdatnost, zavisla na kardioresgima vykonnosti, ta wuje schopnostiggnosu kysliku
k namahanym tkanim f@devsim svadim. Podle Pdzkové, Lisé et.al. jsou pro redukci

hmotnosti nejvhod¥)Si &lesna cwteni rozvijejici pray kardiorespiréni vykonnost
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a aerobni kapacitu (plavani, jizda na rotopedudtoge jeji zvySena hodnota je
podminkou pro zvySenou utilizaci tukui @atzi. Z tohoto divodu jsou prosazované
dynamické aktivity. Powrrné oblibenou a osddéenou formou jsou céeni ve
specializovanych oddilech, pobyty v taborech a ed$i s celodennim programem.
Tento zmsob redukni 1&by je totiz ¥tSinou nejefektivajsSi a také miva nejtrvalejSi
vysledky (PARIZKOVA, LISA et.al., 2007).

2.5.3 Farmakoterapie obezity

Farmakoterapie je vyuzivanéegdevsim u dosgych, a to pouze jako dagtova
forma u gipadi obéznich jedint s komplikacemi. O farmakoterapii jgeeba uvazovat
az ve chvili, kdy bylo u jedince dok®&eno stadium dstu a u jeding, kterym se
nepodéilo snizit svoji hmotnost aniips intenzivni opaeni (HAINEROVA, 2009).
A to predevSim z @ivodu, Ze v sotasnosti existuje pouze velmi malé mnozZstviiJék
které by spolehli¢, (Kinné, nenavyko¥ a hlavié bezpené prispivaly k dlouhodobé
lécb¢ obezity (HAINER et al., 2004).

Podle Kohouta a Pa¢kové ma podavani léksmysl pouze tehdy, pokud se
zmeni celkové chovani obézniho jednice. Do dnesni dobig nebyl vynalezeny lék,
ktery by dokézal snizit cliuk jidlu, aniz by sotasré nebyl omezen fijem potravy.
Léky samotné hmotnost nesnizi, smyslem jejich udiy@ ale snizit chiuk jidlu do
doby neZ si pacient zvykne na nové stravovaci nafiOHOUT, PAVLICKOVA,
2001).

Hainer rozdluje Iéky z hlediska mechanizmugobeni na:
» |éky pisobici na neurdgnaseée v CNS — tim dok&Zou vyvolat pocit nasyceni
— fentermin, sibutamin
» |éky zvySujici energicky vydej (tzv.termogenni faky) — kombinace efedrinu
a kofeinu
* |éky snizujici dostupnost tikv organismu — orlistat (HAINER et al., 2004)
(indikovany od 12, do té dobgsto doprovazen nezadouciniinky)
(HAINEROVA, 20009).
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V Ceské republice jsou k dostani na kg predpis néasledujici 1éky, které se
podili na I&bé obezity: fentermin, kombinace efedrinu a kofeiatdistat a sibutramin.
Praw posledni jmenované jsou z hlediské&elosti a bezpmosti nejvhodgSimi k
i dlouhodobé [&¢ obéznich paciefit Fentermin a sis efedrinu a kofeinu neni
doporwovano uzivat déle ne#itmésice, Ze p dlouhodolgjSim uzivani se fentermin
muzZe stat ndvykovym a efedrin a kofein je zase spojastadou nezadoucicheiinku.
Bez lékdskeho pedpisu Ize zakouptadu zardenych gipravki, u nichz jejich vyrobce
slibuje téngt zazr&né pisobeni proti obezif bohuzel v dlouhodobém snizovani
hmotnosti pomociéthto gipravki nedochézi k vyraznym vysleitk (HAINER et al.,
2004).

Hainer a kol. uvadi: FEarmaky upravujici metabolickoéi regulacni poruchu,
kterda se podili na rozvoji obezity, budeela aplikovat dlouhod@h mnohdy
i celoZivote” (HAINER et al. , 2004) Pravkvuli tomuto divodu se ¥dci pokouSeji
vynalézt |ék, jehoz uzivani by do budoucna uhmeval dlouhodobé udrzeni

hmotnostniho Ubytku a zaraveyl Setrny k naSemu organismu (HAINER et al., 2004

2.5.4 Chirurgicka lé&ba

Chirurgicka I€ba diety je ufena pacieritm, ktei jsou bezprogedre ohrozeni
na Zivog, tedy u morbidé obéznich paciefits Pickwickovym syndromem, u kterého je
riziko nahlé smrti zdvodu zastavy dychani, a zardvge vhodna pro obézni
adolescenty, kterym se nepditta zhubnout pomoci jinych reddkich program
a u kterych dochazi k jo-jo efektu (KOHOUT, PAWIKOVA, 2009). Chirurgické
feSeni obezity udi a dospivajicich je vyjimi@é. Ale ani u adolescenheni bariatricka
chirurgie @Znym terapeutickym postupem, protoZze jako kazdyuchicky zakrok
i tento s sebouimasi rizika a moznost eventualnich komplikaciodato divodu se
k nému pristupuje ¥tSinou pouze ve chvilich, kdy obezitéegstavuje pro jedincesisi
zdravotni riziko nez samotny zakrok (HAINEROVA, 200 Nejrozdfersjsimi
operacemi Zaludku, které fipaSi &inny prostedek pro dlouhodobou redukci
abnormalni vahy, p#t
» vertikalni gastroplastika
e gastrické bandaze - laparoskopocky chirurgicky aékriehoz principem je
zaSkrceni Zaludku tzv. bandazi do tvafesypacich hodin. @&ledkem zasSkrceni je poté
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pocit velice brzkého nasyceni. Postége tedy snizZi celkovy energickyijem pacienta
aniz by hladowl.

« adjustabilni gastrickd bandadz — #opouzivana metoda, jejiz efektivita gp@

v moznosti snadné a opakované moznosti poopereegulace gmeéru zaSkrceni
Zaludku. ZaSkrceni tedy lz&ipptisobit pocitim pacienta a dosahovanym hmotnostnim
Ubytkaim. Adjustabilni bandaz je sloZ$im zakrokem a také ekonomicky né&mgsim
nez neadjustabilni bandaZ (HAINER et al., 2004).

Vykony jako nap. gastricky bypaseti biliopankreatické diverze se dnes
provadji v malé mfe a u pisne indikovanych pacieiit (HAINER et al., 2004).
Rozsftenou kosmetickou zalezitosti oblibenategevsim u Zen je liposukce. Samotna
liposukce neodstranifiginu obezity. Dochézi ip ni k odséti tuku z podkozZitioha,
stehen¢i hyzdi. V kombinaci s jinak Uggnou |€bou obezity fnésSi bezbolestny
a pongrné einny zpisob, jak se zbavit nahromameho tuku na problémovych partiich
(KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001). Po podstoupeni jakéhokoliv chirurgibkézakroku
je treba UspsSnost operace podfib zménou Zzivotniho stylu, Upravou jidetkiu
a zvySenim fyzické aktivity (HAINEROVA, 2009).

2.5.5 Kognitivné behavioralni pristup k Ié¢bé détské obezity

Nespravné jidelni a pohybové navyky lze odiitaiZ této myslenky vychazi
kognitivné behavioralni terapie obezity (HAINEROVA, 2009).4Rr tento smir se
ukazal jako nejefektiw)Si pii 1écbé navykovych problérin, mezi kteréfadime, vedle
koureni, konzumace alkoholickych napa uzivani drog, i obezitu. Zakladnim cilem
kognitivné behavioralni terapie je odstratizmirnit nespravné navyky, tedy stravovaci
a pohybové, traz je ale kladen i na celkovou strukturu osobndétiba’ praw nase
emoce a hlava jsou Kbvymi pfi sniZzovani vahy, protoZze emoce a mysleni vedou
k nezadoucim stravovacim nawyR. Hainer k tomu podotyka: T,eorie obezity by éa
byt komplex#jSi a dotykat se vSech slozek osobnb&HAINER et al., 2004). Prvnim
krokem k UspSné terapii by ®lo byt nastaveni si optimalnich a dosazitelnycli cil
a zarové vybér vhodného zfisobu snizovani hmotnosti. Pokud toto nedodrzime,
v pripad neusgchu negativni mysleni ovlivni naSe emoce, caizenmit za nasledek
nekontrolované chovani obézniho, ktery p&déto hleda utste v jidle a dostava se
tedy do z&arovaného kruhu (HAINER et al., 2004).
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Zakladni techniky, se kterymi kogniti¥tbehavioralni terapie pracuje, jsou:

. techniky sebekontroly,

. kognitivni techniky,

. relaxani techniky,

. modelovani (HAINER et al., 2004).

Pri vybéru jednotlivych technik jefeéba upednostnit techniku, kteraipobi na
tu slozku osobnosti, kterou chcemenit. Tedy pokud chceme zmit predevsSim
chovéani klienta, volime behavioralni techniky. Kiiymi metody nam pomahaji
ovlivnit nespravné myslenky, relaxa techniky nas &i ovladat své emoce a technika
modelovani, jez funguje na principu napodoby, nésvytvéaiet nové zadouci chovani
(HAINER et al., 2004).

Teorie vychazi zeftit zakladnich modél uceni. WEeni zde neni chapano pouze
jako pouhé osvojovani ségomosti, ale vysledkem procesteni jsou zminy chovani,
mysSleni a emoci. Prvnim modelenieni je klasické podmovani. Metoda, ktera je
zaloZzena na deni a odnateni se vztaln mezi podgtem a reakci. Stefnjako se
Pavlovovi psi natili slinit nejen na jidlo, ale i na jiné ¥j$i podrety, tak i obézni
jedinec si jidlo podniiuje ugitymi vnéjSimi ¢i vnittnimi podréty a ne pouze pocitem
hladu. Druhym modelem je operativni podowani. Tato metoda vychazi z toho, Ze
urcity podrét vyvolava reakci a jeho nasledkem je poté &dannebo trest. Poslednim
modelem je kognitivni teorie, kter4d se zabyva psgcenimani a mentalni aktivitu
jedince snaziciho se redukovat svou hmotnost. Mefdelddpokladajici to, Zze poéh
sam nevyvola uité chovani, ale wezity je vyznam, ktery osoba tomuto p&tin
prisoudi (HAINER et al., 2004). Tatodéa je pro zvySeni efektivnosti provdh ve
skupinkach (8-12 osob). Ty se navzajem auli¥, pomahaji si adi se jedna od druhé
(KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001).

2.6 Obezita v &dtském wku

Hughes a Reilly ve svéndlanku oznauji détskou obezitu za n&gstjSi
zdravotni problém udli v rozvinutych zemich. Zatimcdige byla obezita povazovana
spiSe za kosmeticky problém, dnes jiz ¢eacky prokazany zavazny dopad obezity na
zdravi ditte (HUGHENS, REILLY, 2008). Nazor, Ze obezita @tidie neSkodna,
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protoze di z ni s pibyvajicim wkem vyroste, je nazor, ktery se mezi roditale
nepovedlo zcela vymytit. FbpovaZzuje obezitu uéti naopak za velmi rizikovou a jako
davod sveho tvrzeni udava totoDite, které bylo v kojeneckém nebo batolicighuv
obézni, ale v pibehu nistu a v obdobiésre pred dosazenim puberty se vytahne
a zhubne, je v dogjosti opt velmi nachylné k nadvdzéFORT, 2001). Obezitologové
dokonce povaZuji dskou obezitu, kterd iptrvA aZz do dosjosti, za zvIast
nebezpénou, neb6 mize v dosplosti vyvolat gedtasré fadu zdravotnich probléim
(FORT, 2001).

2.6.1 Diagnostika obezity u &ti

Télesné proporce seshem fistu a vyvoje dti Skolniho ¥ku meni, coz velmi
znesnaduje diagnostiku nadvahy a obezity &tid Existuje rkolik zpasohi, s jejichz
pomoci Ize obezitu diagnostikovat (SUCHOMEL, 200&)wnim z nich jsou pravidelné
navstvy déti u pediatra. Ty fispivaji k wasnému podchyceni obezity, nédéka si
vede zaznam o somatickém vyvojiéti, tedy i o jeho hmotnosti. Jakékoliv vyznamné
vykyvy hmotnosti ditte jsou tedy zé&chto zaznari patrné a ndist hmotnosti tak tiive
byt was podchycen (HAINER et al., 2004). Suchomel med$idzpisobyiadi ugeni
obezity podle BMI, podle #teni vrstvy podkozniho tuku pomoci kaliperu a podle
procentadlesného tuku (SUCHOMEL, 2006.) Hainer je8tto moznosti ufeni obezity
dophuje denztometrickym vySetnim tlesného slozeni, které dokazeiupodil tuku,
svalstva, kostry a dalSiafasti lidskéhoda na celkové hmotnosti. Tato metodaieni

ale v sodasnosti je&t neni dokonale propracovana (HAINER et al., 2004).

2.6.2 Zdravotni problémy spojené s obezitou vétském wvku

Pohled spolénosti na obezitu se zmil. Dnes uz se na ni nenahliZzi pouze jako
na kosmetickou vadu, algquevSim jako na zavazné onemuun jez s sebouimasi
fadu vedlejSich zdravotnich naslédikvlase u dti je toto onemoaini posuzovano za
zavazne, protoze s sebotindsi z¥tSené riziko nasledka komplikaci, jez se projevuiji
vétSinou az v dospposti (SUCHOMEL, 2006).

Suchomel za nejzavagBi druhy onemocaimi doprovazejici obézni dit

povazuje onemoemi kardiovaskularni (n&phypertenze, ateroskler6za, dyslipidemie),
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respirgni  (naf. astma), metabolické (n&p cukrovka 2. typu), ortopedické
(nap.osteoartrdza), psychologické (dajeprese, uzkost) (SUCHOMEL, 2006). Hainer
dophuje tento vyet jeS€ o onemoc#ni kosterniho a svalového systému, nebo
nadnérna hmotnost s sebouripaSi také nademné zatizeni &ské kostry, coz se
projevuje c¢astym vyskytem ortopedickych poruch a nespravnymierdm &la.

U obéznich #ti se takcastji setkhvame se skoliozati kyfézou nez u &i s normalni
vahou (HAINER et al., 2004). Suchomel totaizddiuje nadnérnym ukladanim tuku
a zarové snizenim svalového tonustidmi sény. DalSim rizikovym faktorem, ktery
nelze opomenout, je zvySend hladina triacylglydemlcholesterolu u obéznicketd
(SUCHOMEL, 2006). Poslednim rizikem, které jefpbl mit na pawti ve spojitosti

s tétskou obezitou, jsou psychické probléntiasty vyskyt deprivaci a depresi byva
zpasoben tim, Ze obéznétil jsou ¢asto z dtského kolektivu odstrkovany ki svému
odliSnému vzhledu a neschopnosti vyrovnat se pa@Kgzstrance svym vrstevrikn
(HAINER et al., 2004).

Stihlost je dnes vyzdvihovana jako idedl krasy. pd&oobezita je v mnohych
mediich zeswBiovana. Vytvéeni takovéhoto negativniho postoje spotesti \adi
obéznim jedinem vede k tomu, Ze obéznktd byvaji ¢asto mén oblibené, bie se
zalenuji do kolektivu, od vrstevnikdostavaji hanlivéiezdivky. VSechny tytoidzody
prispivaji u diéte ke vzniku pocitu mé&weennosti (SUCHOMEL, 2006).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

» Cilem bakalské prace bylo zjistit prevalenci nadvahy a obezibaki 7. a 8. tid
zakladnich Skol a viceletych gymnazii na Tabersk

» Porovnani intersexualnich roztlita zaklad vypoiteni BMI.

» Komparativni studie vyskytu nadvahy a obezityti da zakladnich Skolach a na

viceletych gymnaziich.

3.2 Ukoly prace

» Nastudovani odborné literatury agdenych internetovych zdnij

» Sestaveni obsahu bakislée prace.

» Kontaktovani vybranych zakladnich Skol na Taborsku

» Rozdani dopis Zakim pro jejich rodie.

» Provedeni zékladniho antropometrickéh&ieni ve vybrané gkové skupig.
» Vyhodnoceni ziskanych dat.

» Shrnuti zji&nych z&vru.

3.3 Hypotézy

Hypotéza 1:
Nadvahati obezita se bude ve zvySenérenvyskytovat u &i Zijicich na venko¥ nez

u déti Zijicich ve néste.
Hypotéza 2:

Nadvah&i obezita se bude ve zvySen&enwyskytovat u divek nez u chlapc

Hypotéza 3:

Prevalence nadvéhy a obezity bude vy3Si w zékladnich Skol nez u Zalstudujicich

na viceletém gymnaziu.
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Hypotéza 4:

Navratnost potvrzeni od radi bude vysSi u Zdkstudujicich na viceletém gymnaziu

nez u zak studujicich na zakladni skole.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Do vyzkumného Sétni byli zapojeni zaci druhého stupriedy Zaci sedmych
a osmychifid na 4 zakladnich Skolach a jednom viceletém gymn@a Taborsku.

Nejprve jsem si vytipovala vhodné Skoly, snaZilanjsse, aby se vyzkumu
Gcastnily jak Skoly vesnického, takéstského typu. Po osloverdditeli vybranych skol
se mi nakonec povedlo do tohoto vyzkumiiag# celkem 3 Skoly, které se nachazely
ve mestech. Konkrété ve meéstt Bechyré a ve néstt Tabor. DalSi 2 Skoly, které vysly
vstiic mé zZadosti o moznost prowédl svych Zak antropologické reni, byly Skoly
vesnického typu.

Vybrané Skoly bylo nutné nejprve os@bnavstivit. Po dohodnuté stcite
sieditelem Skoly jsem muredala oficialni dopis z naSi fakulty Vychovy ke adrna
PF LU (viz Priloha¢. 2). Pokudieditel souhlasil s provedenim vyzkumu, navstivila
jsem vzdy osobh jednotlivé tidy, kde jsem Zaky seznamila sipthem ngieni
a predala jim dopis pro rode, ktery je informoval o daném vyzkumu a ktery nhuose
od nich schvélen podpisem (vitilBhac. 3).

Vyzkumné ngteni prokhlo v rozmeziiti mésiai, od prosince 2010 do Unora
2011. Celkem jsem naétp Skolach rozdala 314 dogipro rodte. Z tohoto p&tu se
kladre vyjadrilo 182 Zaki, u kterych naslednprobihalo antropologické &eni.

Metodika ngfeni spdivala v co nejgesrgji nameérenych hodnotach. iPmeieni
jsem vyuZzivala osobni digitalni vahu 2kg Beurer BG 35. Obvod pasu jsentiita
krejcovskym metrem, vySku pomoci n&stého metru a tlotiEu koZnitasy pomoci
kalipetru harpendenského typu.

4.2 Priabéh vyzkumného Sefeni

Diive nez jsem zmla se samostatnym vyzkumem, nastudovala jsembsirodu
literaturu, ktera se vztahovala k tématu nadvalopezity a o¥iené internetové zdroje.

DalSim krokem bylo sestaveni obsahu bais&k prace a zpracovani teoreticksti.
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V ramci bakalé&ské prace byl pouZzit kvantitativni vyzkum. Kvotowopvyber
proband byli Zaci 2. stupé zakladnich Skol, konkrénzéaci 7. a 8.ifdy, a Zaci
viceletych gymnazii, tedy zaci sekundy a tercieJTaborsku. Do vyzkumu jsem izalila
Styti zakladni koly (1. ZS Bechyn2. ZS Bechyw, ZS Jistebnice a ZS Ofsany) a jedno
viceleté gymnazium (Gymnazium Pierra de Coubefiiddor). Cilem bylo ziskat vzorek
od co nej¢étSiho pdtu Zaki ve wku od 12 do 14 let. Nejprve bylo nutné obrétit se n
feditele Skoly s Zadosti o souhlas s oslovenim &edidgm antropologickym gitenim
vymezené skupiny zak Poté bylo nutné oslovit samotné zaky a podégbn vys\etlit
dileZitost tohoto vyzkumu a seznamit je 8hghem ngieni. Zaci po seznameni
s informacemi o tomto &fieni dostali dopis pro rot®, na ¥mz byli rodte pozadani
o svoleni ke zji&ni zakladnich antropometrickych dat jejichétdt Vedeni Skoly ve
vSech pipadech povazovalo za vhodné provésteni jako sodast €lesné vychovy.
Pokud se tedy vyj&di rodice kladré, meieni se vzdy konalo prvni hodingldsné
vychovy, kterd probihala po inforfd schizce, a to pedevSim zdvodu, aby dti
nezapomily podepsany dopis od radi prinést. Mfteni pokazdé probihalo
v mistnostech nalezicich #dcvicne, tedy b’ v Satnach, nebo v kabigevyucujicich,
tak aby bylo zaji$no dostatené soukromi. Vyzkumny soubor se skladal ze 182
responderit. Z tohoto p&tu bylo 89 divek a 93 chlapc

4.3 Pouzité vyzkumné metody

Pri ziskavani dat jsem vyuzila metody antropomettickémsieni (vySka,
hmotnost, obvod pasu, tlalk& koZznitasy a BMI). Nespornou vyhodu této metody
spatuji predevSim v ziskani relatigrvelkého mnozstvi dat za kratkasovy usek. Celé

meéteni absolvovali Zaci vZzdy pouze ve @&ibnim Uboru a vZzdy naboso.

- ZjiStovani €lesné hmotnosti (kg)
Hmotnost &la byla néfena na osobni vaze 2ty Beurer BG 35 si@snosti na
0,1 kg.Vaha byla ped zahajenim #teni vyzkouSena aéhem ngtreni stdla vzdy na

rovném a pevném podkladu.
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- Méfeni €lesné vysky (cm)

Pii me&teni €lesné vySky jsem vychéazela z dopéeni Blahy a Vignerové, kie
uvadtji: ,U deti starSich dvou let efime vySkuda antropometrem nebo stadiometrem.
Pokud neni k dispozici ani jedno z uvedenyetidal, merime tlesnou vySku u svislé
steny (bez listového obloZeni na podlaze), na ktergpgv@ny papirovy réFici pas tak,
aby nulova hodnota Skaly odpovidala arovni podloMyi-ené di¢ je bez obuvi, stoji
maximal® vzpimer¥ s patami u sebe, &ty se dotykd patami, hyadi a lopatkami.
Hlava je v poloze jako/ppohledu do dalky, nesmi byt skéoa dopedu ani dozadu, tyl
hlavy se dotyk& &ty jen vyjiméne. Doporwuje se vyzvat dit aby se i meéreni divalo
na urcity prednet, ktery je umigin ve vySi jeho & na progjSi strare mistnosti. VySku
tela odcitame na Skale pomoci pravouhlého trojuhelnikupelodorovné rameno se
dotyka nejvyssiho bodu na temeni hlavy, svislé nane piloZzeno k pasovémudiidlu.
Pred n¥renim je nutno odstranit/fpadnou Upravu éesu na temeni hlavy. &me
s p'esnosti na 0,5 cmBLAHA, VIGNEROVA, 2001).

- Méreni obvodu pasu (cm)

Dalsi alternativni ukazatel nadvahy a obezity, kfsem vyuZila pro zmapovani
prevalence nadvahy a obezity u #akdkladnich Skol, byl obvod pasu, nébmnto
jednoduchy ukazatel nejlépe koreluje s intrabdomind obsahem tukové tkén
s plochou subkutanni abdominélni tukové tkan se vznikem komplikaci obezity.
Obvod pasu je nutnédfit v polovire vzdalenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebra
a crista iliaca v horizontalni roddnHranini hodnoty stanovi WHO takto: u muje za
hranini hodnotu povazovano 94 cm (zvysSené) a 102 cmoké)sa u Zen 80 cm
(zvysené) a 88 cm (vysoké) (HAINER et al., 2004).

M¢éieni obvodu pasu probihalo za pomoci doegkého metru, a to na konci
béZzného vydechu. Pro moZnost praktického vyuziti ¥jgamych hodnot zkoumanych
obvodi pasu byly pouZzity percentilové grafy, které bylubpkovany v roce 1999
(HANIS, KUNESOVA, 1999).
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- Méfeni tlou&’ky koZzni rasy - kaliperace podle P&izkové

Métreni  tlousky kozni fasy jsem zjigovala pomoci tloukomeru
harpendenského typu, tj. s konstantni siléitiginych ploSek, stanovenou mezinarodni
dohodou 10 p na mm pi velikosti plosek minimala 40 mnf (BLAHA,

VIGNEROVA, 2001). Kaliperaci byla zjigha tlougka jedné kozniasy, a to konkréth

fasy na podbradku.

Predpokladem pro spravnééieni je postupovatipsré vymezenym zfisobem,
ktery podrobg popisuje Vignerova a Bladha. KoZf@su uchopime palcem a
ukazovakem levé ruky fplizné ve vzdalenosti 1 cm od mistatani jeji tlousky a
tahem ji oddlime od svalové vrstvy leZici pod iasu je paeba drzet pewhpo celou
dobu n&teni. Dotykové plosky rozégného kaliperu (ktery ovladame pravou rukou)
piilozime ke kozntase ve vzdalenosti asi 1 cm od prstirajicich vytaZzenotasu tak,
aby se miila koznitasa stlaena kaliperem, a nikoliv prsty (VIGNEROVA, BLAHA,
2001).

- Body Mass Index (BMI)

Ke zjis€ni prevalence obezity na zakladnich Skolach na fB&bgsem vyuzila
predevsim indexwtesné hmotnosti. Dnes s&Ao¢ tento index oznauje zkratkou BMI,
kterd vychazi z anglického nazvu Body Mass Indeentd index dlesné hmotnosti byl
v minulém stoleti definovan Belganem Outletem, proto seckdy setkavame
s ozngenim Ouetelétlv index. (HAINER, 2001). Tento index je v s@snosti
nejpouzivagjSim vaho¥-vySkovym indexem. (HAINER a kol., 2004).BMI
z fyzikalniho hlediska vyjéadje ploSnou hustotu, kterou zaujima hmotnost lidskéa
vectverci o straw rovné glesné vysce(PARIZKOVA, LISA, 2007).

BMI = BODY MASS INDEX se vyp@itava dle nasledujiciho vzorce:

BMI = H/ V? kde:

H = télesna hmotnost (kg)

V = télesna vyska (m)
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Zatimco vyuziti Body Mass Indexu pro vyzkum nadvahgbezity u dosjych
je vSeobec# uznavano, o jeho vyuziti pro zjsti nadvahy a obezity uétl se vedou
getné diskuze. (KREJ, 2008). A to zejména ziwodu, Ze u &i a dospivajicich se
hodnoty BMI vyrazg méni s wkem a stup&m pohlavniho zrani. Proto jsem ve své
praci porovnavala vysledky BMI s percentilovymi fyr&8MI, které byly konstruovany
specialg pro dtskou populaci. Pro €y vyzkum jsem vyuzila graf sfteni 5.
celostatniho antropologického vyzkumgtida mladeze, pochéazejiciho z roku 1991.
Grafy BMI jsou sestaveny zvia$ro chlapce a pro divky a jsoucany pro dti starsi
péti let. Na vodorovné ose jsou zaneseny hodnotyka na svislé ose pro BMI. Graf
je rozcklen do Sesti pasem pomoci 3., 10., 25., 75., ®Y. ercentilu. Hodnoty mezi
75.-90. percentilem zpa zvySenou hmotnost, mezi 90.-97. percentilem jiz
piedznamenavaji nadvahu &i ghodnotach nad 97. percentii mluvime o obezit
(VIGNEROVA a kol., 2006).

4.4 Vyhodnoceni ziskanych dat

K vyhodnoceni ziskanych antropometrickych dat jpoeZili vySe uvedeny
vzorec BMI. Ziskané vysledky byly poté porovnanyescentilovymi grafy BMI.

Diky zjiSttnym adaim bylo mozné porovnat jedince z hledislednosti vyskytu

nadvahy a obezity.

4.5 Vyuzité statistické metody

* ¢etnost souboru A = pacet znEfenych jeding

* aritmeticky pfimér —x = (X1+x2+xa+...... xn)/ n = sowet hodnot vSech

statistickych jednotek gteny jejich p@tem
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5VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Celkové zhodnoceni dasti Zaki ve vyzkumném Sateni

Cilovou skupinou, na kterou jsem se ve vyzkumu&da byli Zaci sedmych a
osmych tid zakladnich Skol na Taborskuék/Zzaki se pohyboval v rozmezi 12 - 14 let.
M¢éteni se Gastnili chlapci i divky.

Tabulkag. 1 - (Rast zak ve vyzkumu

Vyjadieni v
Pocet %

Poket zapojenych Skol 5 100%
Pocet oslovenych Zak 314 100 %
Poket vracenych dopisi 234 75 %
Pocet nevracenych dopié 80 26 %
Vyjadieni ANO 182 78 %
Vyjad¥eni NE 52 22 %
Fakticky méreno Zaka 182 58 %
K méieni se nedostavilo, festoze faiv. ANO |0 0 %
Méieno divek 89 49 %
Méireno chlapdi 93 51 %

Z tabulky¢. 1 vyplyva, Ze do projektu bylo zapojeno celkerikdl. Na &chto
Skolach bylo osloveno celkem 314 #8400 %). Zakm byl nejprve rozdan oficialni
dopis pro rodie. Zpatky se vratilo 234 (75 %) podepsanych dogibyli osloveni Zaci
dopis nedodali. Z celkového ga vracenych dopisbylo 182 (78 %) s kladnym a 52
(22 %) se zapornym vyjéeinim rodéa. VSichni zaci, kt& prinesli kladré potvrzeny
dopis, se také nasleginechalo znéit a zvazit. Z pétu 182 ngienych jediné bylo 89
(49 %) pohlavi Zenského a 93 (51 %) pohlavi muzskéh

VySe uvedené udaje jsou podrébnzpracovany v nasledujicich tabulkach.

5.2 Navratnost dopisi a vyjadieni rodic¢a

Prvni podminkou pro uskutesni vyzkumu bylo nutné ziskat souhlas Zaku,

respektive jejich zakonnych zastipc
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Na c¢tyfrech zakladnich Skolach a jednom viceletém gymn@sm rozdala
celkem 314 dopispro rodie. Z tohoto pétu se mi vratilo 234 podepsanych ddpaxl
rodict. Z toho 182 se souhlasnym vyfédim a 52 s nesouhlasem prostad jejich

ditéte antropologické gieni.

Tabulka¢. 2 - Navratnost dopis

Ab§olutn| Podil v %
pocet
Celkem oslovenych zakn = 314) | 314 100 %
Vracenych dopis 234 74,5 %
Nevracenych dopis 80 25,5 %

Z tabulky ¢. 2 vyplyva, Ze z celkového pim 314 oslovenych Zakse nam
vratilo od rodén 234 dopi§, coz ¢ini 74,5 % z celkového @tu tdzanych. Reet
nevracenych dopistak ¢ini 80 dopis, tj. 25,5 %.

DalSim postupem bylo prostudovani navracenych dopehoz vysledek uvadi

nasledujici tabulka. 3.

Tabulka¢. 3 - Vyjadeni rodéa

Absolutni | 5o, 41y o4
pocet
Vracené dopisy (n = 234) 234 100 %
Vyjadieni ANO 182 77,8 %
Vyjadieni NE 52 222 %

Z celkového pstu navracenych dopis234, se vyjatilo kladné 182 rodéu, tj.
77,8 %, coz se rovna 57,9 % z celkovéhétpmslovenych. Zapoinse vyjadilo 52
rodict, coz¢ini 22,2 % z navracenych dopis 16 z celkového @tu oslovenych t;.

16,6 %.
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Tabulkac. 4 - Vyjadeni NE

Ab§olutn| Podil v %
pocet
Vyjadieni NE (n = 132) 132 100 %
Patet dopisi s vyjadenim NE 52 39,4 %
Neodevzdali 80 60,6 %

Z celkového p&tu dopidi, ve kterych se rode diti vyjadili zaporrg, tedy u 52
dopidi a dopis, jeZ se nam nevratily, tedy 80 dapisiam vychazi celkovy get 132
dopigi, v nichZ nendli rodi¢e zdjem o uskuteéni antropometrickych #teni na jejich

potomcich.

Tabulka¢. 5 - Navratnost dopisu Zaki viceleteho gymnazia

Potet Podil v %
Rozdanych dopis(n = 84) 84 100 %
Vraceno souhlasnych dofis 70 83,3 %
Vraceno nesouhlasnych dopis 6 7,1 %
Neodevzdali 8 9,5%

Z predchazejici tabulky se dozvidame, Ze celkovéhbup®4 oslovenych zak
viceletého gymnazia se zpatky vratilo celkem 76isiopro rodte (90,5 %). Z tohoto
poctu bylo 70 souhlasnych dofig€92,1 %) a pouze 6 nesouhlasnych (7,9 %). & zak
z celkového mnoZstvi rozdanych dap@opis neodevzdalo (9,5 %).

Tabulka¢. 6 - Navratnost dopisu zaki zakladnich Skol

Paset Podil v %
Rozdanych dopis(n = 230) 230 100 %
Vraceno souhlasnych dofis 112 48,7 %
Vraceno nesouhlasnych dopis |47 20,4 %
Neodevzdali 71 31,0%
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V navratnosti dopis u Zaki na zakladnich Skolach je znatelny pokles.
Z celkového p&tu 230 oslovenych zaknam bylo zpatky vraceno 159 podepsanych
dopidi pro rodte (69,1 %). Z tohoto @tu bylo 112 souhlasnych dopi$48,7 %) a 47
nesouhlasnych (20,4 %). 71 #ak celkového mnoZstvi rozdanych ddpislopis

neodevzdalo (31 %).

5.3 Obecné charakteristiky zkoumaného souboru

Nasledujici tabulky a grafy nas informuji o obedmycharakteristikach
zkoumaného vzorku respondént

Vyzkumu se ztastnilo celkem 182 respondéntz tohoto pétu bylo 89 divek
(48,9 %) a 93 chlayic(51,1 %).

Tabulka¢. 7 - P@&et respondeiit

Paet Podil v %
Divky 89 48,9 %
chlapci 93 51,1 %
Celkem (n = 182) 182 100 %

Graf¢. 1 - Pa@et chlapé a divek

51% -+ e
51% -
50% - dwky.
mchlapci

50% -
49% -
49% -

48% T
divky chlapci
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Tabulka¢. 8 - Misto bydlist

Pctet Podil v %
Bydlist¢ ve mestt |97 53 %
Bydlist¢ na vesnici| 85 47 %
Celkem (n=182) | 182 100 %

Tabulka ¢. 8 udava informaci o mistbydliS€ responderit Z celkového
mnoZstvi respondeinttedy ze 182, bydlelo 97 zake mest, tj. 53 %, a 85 zak tj. 47

% bydlelo na vesnici

Graficky zpracované udaje vypadaji nasledovn

Graf¢. 2 - Misto bydlist
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Nasledujici tabulka informuje oé&kovém zastoupeni respond&ntkteti se

zWastnili vyzkumného S&tni. Do projektu byli zapojeni Zaci, jejichZk/se pohyboval

v rozmezi 12-14 let. Z hlediskaku se na vyzkumu podilelo nejvicétdve wkové
kategorii 13 let. Tato kategorie byla zastoupenazd@ky (38,5 %). 69 z&k(37,9 %)
bylo ve Wku 14 let. Nejmensi get zaki byl ve wku 12 let. Celkem se
antropologického gfeni z&astnilo 43 Zak (23,9 %), kterym bylo v dabprovadného

méieni 12 let.
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Pokud se na &ovou strukturu respondentpodivame z hlediska pohlavi,
vychazi ndm nasleduji¢isla: 35 divek (39,3 %) bylo vetku 13 let, 28 divek (31,5 %)
ve Wku 14 let a 26 divek (29,2 %) vekwu 12 let. 41 chlapc(44,1 %) bylo ve ¥ku 14
let, 35 chlapt, (37,6 %) ve ¥ku 13 let a 17 chlac(18,3 %) ve ¥ku 12 let.

Tabulkac. 9 - Vekova struktura respondent

Vek Divky Chlapci Celkem
patet v % paéet v % paéet v %
12 26 292% | 17 18,3% 43 23,6(%
13 35 39,3%| 35 376% 70 38,5|%
14 28 315%| 41 44,19% 69 37,9(%
Celkem|n=89 |100% |n=93 [100% |[n=182 |100 %
Graf¢. 3 - Vekova struktura respondent
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5.3.1 Piimérné naméirene hodnoty

Pri vyzkumu bylo zndteno 182 studef jejichz pameérny vek ¢inil 13,28 let DalSi
primérné hodnoty ¢inily u télesné vysSky 165,8 cm aglésné hmotnosti 56,15 kg.
Z hmotnosti a vySky se vypetl BMI, jehoz pfimérna hodnota byla 21,05. Z udakteré

jsou geehledr zpracovany v tabulce. 9, vyplyva, Ze nejvyssi pmérnou hmotnost ri
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Zé&ci v ZS Jistebnice, naopak nejnizsi na 2. ZSchpei. Na této 3kole bylo také nareno

nejnizsi pameérné BMI.

Tabulka¢. 10 - Charakteristika vSech 2fenych studerit

Skola Vek Vyska |Hmotnos{BMI
(cm) (kg) (kg/m?)
1. ZS Bechya (n = 15) 13,5 164,3 54,4 20,0
2. ZS Bechyi (n = 12) 13,1 165,3 54,2 19,9
ZS Opaany (n = 34) 13,2 164,9 56,8 20,8
ZS Jistebnice (n = 51) 13,1 166,3 59,5 22,1
Gymnazium Pierra de Coubertina, 13,6 168,1 55,8 22,4
Tabor (n = 70)
Pramér 13,3 165,8 56,2 21,1

V ramci antropologického #feni Zaki sedmych a osmychtid byla zji¥ovana
praimérna vaha v kg, @imerna vyska v cm, @imerné BMI v kg/nf, primérny obvod
pasu vcm a @mérna tlouska koznitasy v cm. Rimérné nandtené hodnoty na
jednotlivych Skolach bez ohledu na pohlavi respatidgsou zobrazeny vipdchozi
tabulce. Z&chto Udaj I1ze vygist, Ze nejvyssi gmérné BMI bylo nangieno u Zak na

meéli zaci na Zakladni Skole v Jistebnici.

Tabulka¢. 11 - Piimérné nandtené hodnoty

Celkem

Divky (n =89) |Chlapci(n =93)|(n = 182)
Primérna vaha v kg 52,8 kg 59,6 kg 56,2 kg
Primérna vyska v cm 162,6 cm 168,9 cm 165,8 cm
Pramérné BMI v kg/nf 21,4 kg/ni 20,7 kg/nf 21,1 kg/nf
Primérny obvod pasu v cm 68,3 cm 73,4 cm 70,9 cm
Praimérnda tlouska kozni
rasy v.cm 0,9 cm 1,1 cm lcm

Pokud se blize zatfime na piimérné nangiené hodnoty, které si rodiime
podle pohlavi Zzak dostavame se k nasledujicim vyshkeak Ptimérna vaha vSech
divek ve ¥ku 12 - 14 let je 52,8 kg. U chlapge totocislo o 6,8 kg vysSi. Také ve
vySce chlapci divky i@vysuji. Zatimco u chlajige pmtimérna vySka 168,9 cm u divek
je to pouze 162,6 cm. #nérné BMI divek je 21,4 kg/fma chlapé 20,7 kg/ni.
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Vysledky nefeni koZnitasy jsou velmi podobné u obou pohlavi. U divek Ipplanérné
tlou&’ka koznifasy 0,9 cm, u chlagcl,1 cm.

5.4 Vyhodnoceni prevalence nadvahy a obezity zkoum@ho souboru

Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 182 #4kZ nangtenych hodnot byl
vypositan Body Mass Index , dle vzaker hmotnost [kg] / @lesna vyska) [m?] .
Ziskané hodnoty byly poté porovnany s percentilovmyrafy BMI pro populaci ve &ku
0-18 let. Dle @stového grafu, ktery je rozliSen pro kazdé pohlalé¥’, byla ugena
poloha jedince v percentilové siti.

Tabulka¢. 12 - Rozdleni metenych Zak do pasem BMI

Absolutni .
pocet Podil vi% Celkem | Podil v %
Divky [ Chlapci| Divky [ Chlapci
Méreno celkem 89 93 100%|100 % |182 100 %
Pasmo EZKA PODVYZIVA |0 1 0% |1% |1 0,5 %

PasmoNADVAHA |8 |6 9% 6% |14  |7.7% |

V tabulcec. jsou uvedeny pity mérenych Zak, kteri se nachazi v jednotlivych
pasmech &ké podvyzivy, podvahy, normy, nadvahy a obezityob@ndi jsou do
tabulky za@azeni podle jejich hodnoty BMI, ktera byla porova&percentilovymi grafy
BMI. Z tabulky vyplyva zastoupeni divek a chlapcjednotlivych pasmech. Tento Udaj
je poté znazommn také v procentech.

Za hranéni hodnotu &Zké podvyzivy se povazuje hodnota spadajici pod 3.
percentil BMI a za hranici podvahy poté pokladanysledné BMI, kter&@adime pod
10. percentil BMI. Do spektra normy byliizaeni zaci nachazejici se v rozmezi 10. az
90. percentilu BMI. Za hranici nadvahy se pokladékpoieni 90. percentilu a od 97.
percentilu vy$e mluvime o obezitPARIZKOVA, LISA et al., 2007).

Z tabulky je patrné, Ze z celkovéhocpo znefenych probani tedy ze 182
Zaka, se celkem 14 jediticpotyka s nadvahou. Zvl&vysoky je pcéet zaki, kte trpi
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obezitou. Tou trpi 30 probafdkteri se z@astnili antropologického #iieni. Jeden 24k
se naléza pod hranici podvyzivy.

Tabulka je stejgi barevé vyzna&ena jako nasledujici graf, ktery udava
v procentech celkovy get vSech rsfenych probani ktefi se nachazi v pasmeciiké

podvyzivy, podvahy, normy, nadvahy a obezity.

Graf¢. 4 - Procentualni vyj&dni vSech rifenych probani podlie BMI

1% 2%

Tézka podvyziva
m Podvaha
m Norma

Nadvaha
m Obezita

Pokud se podivame na podreéjdi rozloZeni Zék v jednotlivych percentilovych
pasmech, dostaneme se tudaj které jsou zobrazeny v tabul¢e 11. a grafué. 6.

Hranice 90. percentilu signalizuje nadvahu a 97ceil je jiZ znamenim obezity.
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Tabulka¢. 13 - Z&azeni BMI respondeiitdo percentilovych pasem

Procentualni

Percentilové pasmo| Patet respondeiit | zastoupeni
> 97 30 16,5 %

90 - 97 14 7,7 %

75 - 90 25 13,7 %
25-75 88 48,4 %

10 - 25 21 11,5 %
3-10 3 1,6 %

<3 1 0,5 %

Graf¢. 5 - Zaazeni BMI respondetitdo percentilovych pasem
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Ze 182 respondeintspada 88 (48,4 %) do percentilového pasma 25-45. 9
responderii (51,5 %) se nachazi v pasmech pod 25. perceitud nad 75. percentil. 25
responderit (13,7 %) odpovida oblasti pod 25. percentilem.é tskupiny je 21
responderit (11,5 %) zastoupeno v percentilovém pasmu 10-28sBondenti (1,6 %)

v percentilovém pasmu 3-10 a 1 respondent (0,5 %%@smu pod 3. percentilem.
V oblasti nad 75. percentilem se nachazi 69 resguind37,9 %). Percentilovému
pasmu 75-90 odpovida 25 respondeit3,7 %), do percentilového pasma 90-97 spada
14 respondeiit(7,7 %) a v oblasti nad 97. percentilem se nacB@zespondeit(16,5

%).
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Tabulka¢. 14 - Zastoupeni respondent percentilovych padsmech dle pohlavi

Percentilové pasmo Divky Chiapc
pocet v % pocet v %

> 97 9 10,1 % 21 22,6 %
90 - 97 8 9,0 % 6 6,5 %
75-90 14 15,7 % 11 11,8 %
25-75 46 51,7 % 42 45,2 %
10 - 25 12 13,5 % 9 9,7 %
3-10 0 % 3 3,2%
<3 0 % 1 1,1 %

Graf¢. 6 - Zastoupeni respondént percentilovych pasmech dle pohlavi
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Predchozi tabulka a graf ndm ukazuji, Ze z 9%iemych chlapg se nej¢étsi
pocet chlapéd, tedy 42 (45,2 %) nachazi v percentilovém pasnm/25Mimo toto
pasmo spada celkem 51 chlagé4,9 %). V oblasti nad 75. percentilem se nacB8&zi
chlapd (40,9 %). Z tohoto ptiu odpovida percentilovému pasmu 75-90 11 chilapc
(11,8 %), percentilovému pasmu 90-97 6 chiafi;5 %) a oblasti nad 97. Percentilem
21 chlapé (22,6 %). V oblasti pod 25. percentilem je zaseng13 chlapt (13,9 %).

Z tohoto pdtu se v percentilovém pasmu 10-25 nachazi 9 chlaf®7 %)
v percentilovém pasmu 3-10 3 chlapci (3,2 %) a hastbpod 3. percentilem 1 chlapec
(1,1 %).
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Také u divek je neptSi paet zastoupen v percentilovém pasmu 25-75. Do
tohoto pasma spadé z celkovéhétpd9 divek 46 divek (51,7 %). Mimo toto padsmo se
nachazi 43 divek (48,3 %). V oblasti nad 75. patieen najdeme 31 divek (34,8 %).

Z tohoto pd@tu spada do percentilového pasma 75-90 14 divek/ (%, do
percentilového pasma 90-97 8 divek (9 %) a do tibhasl 97. percentil 9 divek (10,1
%). Oblasti pod 25. percentilem odpovida 12 diviekg %). Z tohoto piiu je vSech 12
divek (13,5 %) v percentilovém pasmu 10-25. V petite/ém pasmu pod 10.

percentilem nebyla zastoupena Zzadna divka.

Tabulka¢. 15 - Prevalence nadvahy a obezity hodnocenastie v

Nadvaha Obezita Nadvéha a obezifa
Vek celkem

pocet vV % pocet (v % Paet |v%
12 (n = 43) 2 4,7 % 8 18,6 % 10 23,3 %
13 (n=70) 6 8,6 % 11 15,7 % 17 24,3 %
14 (n = 69) 6 8,7% 11 15,9 % 17 24,6 %
Celkem (n=182) 14 7,7%| 30 165% 44 242 %

Graf¢. 7 - Prevalence nadvahy a obezity hodnocenadttie v
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Pokud se podivdme podraiffinna prevalenci nadvahy a obezity hodnocenou
z hlediska ¥ku proband, dostaneme nésledujigisla, jez uvadi tabulk&. 15 a grak.
7. Ve wkové skupig 12 let byli 2 Zaci s nadvahou a 8 #iakobezitou. Celkovy pet
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déti ve wku 12 let, které trdy nadvahou nebo obezitou, je 10, t@gstavuje 23,3 %
z celkového pé&tu zmetenych Zak v této vwkové kategorii. Ve $kové skupig 13 a 14
let byl shodny p&et Zaki s nadvahou i obezitou. Celkem bylo 6 &dtpicich nadvahou
a 11 Zak trpicich obezitou. Dohromady se tedy v pasmu nagheaobezity vyskytuje
17 ckti, coz gedstavuje 24,3 % ze vSech 13ti letych@ak24,6 % z celkového pi
zmetenych 14ti letych Zak

Tabulka¢. 16 - Prevalence nadvahy a obezity hodnocenasttie v divky

Nadvaha Obezita Nadvaha a obezifa
Veék celkem

pocet (v % pocet (v % Patet |v%
12 (n = 26) 1 3,8 % 5 192%| 6 23,1 %
13 (n = 35) 4 11,4%| 1 2,9 % 5 14,3 %
14 (n = 28) 3 10,7% | 3 10,7%| 6 21,4 %
Celkem (n=89)( 8 8,9 % 9 10,19 17 19,1 %

Graf¢. 8 - Prevalence nadvahy a obezity hodnocenadtiie v divky
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Z tabulky¢. 16 je patrné, Ze ze 17 divek, které maji nadvélobezitu, je 6 ve
véku 12 let i 14 let a 5 divek je v&ku 13 let. Z 8 divek, které maji nadvahu, jsou 4 ve
véku 13 let, 3 ve 8ku 14 let a 1 ve &ku 12 let. Z 9 divek, které maji obezitu, je 5 ve
véku 12 let, 3 ve ¥ku 14 let a 1 ve dku 13 let.
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Tabulka¢. 17 - Prevalence nadvahy a obezity hodnocenadttie-v chlapci

Nadvaha Obezita Nadvaha a obezifa
Vek celkem

pocet |v% pocet |v % Paxet |v%
12 (n=17) 1 59% | 3 176 %| 4 235%
13 (n =35) 2 57% | 10 28,6 % 12 34,3 %
14 (n=41) 3 73% | 8 195%| 11 26,8 %
Celkem (n=93)| 6 6,5% | 21 22,6% 27 29,0 %

Grafé. 9 - Prevalence nadvahy a obezity hodnocenadie v chlapci
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Z 27 chlapé, ktefi maji nadvahgi obezitu, je jich 12 vedku 13 let, 11 ve &ku
14 let, 4 ve ¥ku 12 let. Z 6 chlapg ktei maji nadvahu, jsou 3 velku 14 let, 2 ve
véku 13 let a 1 vedku 12 let. Z 21 obéznich chlapge 10 ve ¥ku 13 let, 8 ve ¥ku 14
let a 3 ve ¥ku 12 let.

Tabulkac¢. 17 - Prevalence nadvahy a obezity hodnocena Skolg

Nadvaha Obezita Nadvaha a obezila
celkem
pocet v % pocet |v % Paiet |v%
Gymnazium (n = 70) 6 86%| 5 7,1 % 11 15,7 %
Zakladni Skola (n=112) 8 71%| 25 223% 33 28,5
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Graf¢. 10 — Prevalence nadvahy a obezity hodnocena gadlg
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V piedchozi tabulce a grafu je znazsomrvyskyt obezity u Zdk na gymnaziu
a na zakladni Skole. Ze ziskany¢fsel vyplyva, Ze ze 70 Zak ktefi studuji na
gymnaziu v Tabte a jsou ve &kové kategorii 12 — 14 let, je jich 11 s nadvatiou
obezitou. Z tohoto pdu mame 6 &i (8,6 %) potykajicich se s nadvahou a 5 (7,1 %)
trpicich obezitou. Na zakladnich Skolach byla u ¥Eki prevalence obezityi
nadvahy 29,5%, tot@islo odpovida 33 respondént z celkového ptiu zaki ze
zakladnich Skol. 8 Zdik(7,1 %) se potyka s nadvahou a 25 (22,3 %) s thezi

Tabulka¢. 18 - Prevalence nadvahy a obezity hodnocena ttaydlis¢

Nadvaha Obezita Nadvaha a obezila
celkem
pocet v % pocet v % Paet |v%
Mésto (n = 97) 10 10,3%| 8 8,2 % 18 18,6 %0
Vesnice (n = 85) 4 4,7 % 22 25,99 26 30,6 %
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Graf¢. 11 - Prevalence nadvahy a obezity hodnocena i riydlis¢
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Pokud hodnotime vyskyt nadvahy a obezity z pohledista bydlis
responderit vychazi nam, ze z celkovéhoghw 97 Zak, ktei bydleli ve nést, trpélo
10 z nich nadvahou. 8 poté podle percentilovychiigspadaji do kategorie obéznich.
Celkem se tedy 18¢&d Zijicich ve n&st potykalo s nadvahoti obezitou (18,6 %).
Situace na u ZdkZijicich na vesnici byla situace o poznani zagginV pribéhu
vyzkumného Séeni bylo zngfeno celkem 85 proband kteri bydleli na vesnici.
Z tohoto p@tu 4 zZaci ngli nadvahu a 22 zdkse vyskytla obezita. Celkem 26, tj. 30,6 %

Z&ka Zijicich na vesnici #lo nadvahui obezitu.
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5.5 Diskuze

PR 4

nejzavazgjSich zdravotnich probléimnasi populace, nebBapisobuje kardiovaskularni
onemocgni, kterd jsou népstjSi pricinou umrti dosplych ve &tsiné evropskych zemi

a v USA. Mnohé firucky, knihy a letdky varuji f&d problémem obezity, ktery se stale
castji tyka také dti. Existuje celarada studii, které poukazuji na aktualnost
problematiky vyskytu obezity uétl. Zajimalo n¢, jakd bude prevalence nadvahy a
obezity u dti vregionu, ve kterém Ziji - v Taborském regionue srovnani

s celorepublikovymtisly. Z tohoto dvodu jsem se v bakatké praci zagtila praw

na toto téma.

Na za&atku celého vyzkumu bylo nutné oslokéditele zakladnich Skol, kieby
byli ochotni zapojit se do vyzkumného &eti. S kladnym vyjad@nim jsem se setkala
u 5 Skol. Celkem jsem oslovila 314 #akkterym jsem rozdala oficialni dopis pro
rodice, jez bylo padeba pinést zgt stvrzeny podpisem rotfi. Nakonec se mi
z celkového pé&tu rozdanych dopisvratilo zpt 234 dopig, z tohoto pétu bylo 182
dopidi se souhlasem prov&du svych dti antropologické r¥eni. Celkem se tedy
vyzkumného Séeni (tastnilo 182 dti ve wkové kategorii 12 — 14 let.

S navratnosti dopisod rodtt byla spojena moje prvni hypotéza, ve které
tvrdim, Ze navratnost potvrzeni od r@dibude vysSi u zakstudujicich na viceletém
gymnaziu nez u zdkstudujicich na z&kladni Skole. Na gymnaziu v Talggem rozdala
celkem 84 dopis pro rodte, z tohoto pé&tu se mi zpatky vratilo celkem 76 dopj<oz
¢inni 90,5 %. Dopis se souhlasem rati provadt méreni u svych &i bylo 70, tj. 83,3
%. V navratnosti dopisu Zaki na zakladnich Skolach je znatelny pokles. Z cethov
poctu 230 oslovenych zaknam bylo zpéatky vraceno 159 podepsanych dopi®
rodice (69,1 %). Ztohoto @tu bylo 112 souhlasnych dopis(48,7 %) a 47
nesouhlasnych (20,4 %). Domnivam se, #eodem vySSi navratnosti dopisi zaki
studujicich na gymnaziu dme byt i vySSi informovanost a widnost rodiu
gymnaziélnich &i, ktefi chapou dlezitost takovychto vyzkuin Tato hypotéza se mi
tedy potvrdila.

Cilem mé prace bylo zjistit prevalenci nadvahy aziy u zak 7. a 8. tid. Je

znamo, Ze nadvaha jegulstupgm obezity, proto jsem u sledovanétské populace
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monitorovala téz vyskyt nadvahy. V souladu s cilené bakaléské prace byly
stanoveny i niZze uvedené hypotézy.

Po rozdleni respondeiit podle pohlavi jsem ziskala &wénmét homogenni
skupiny. Divek bylo 89 a chlap®3. Z €chto ¢isel vychazim $ hodnoceni mé druhé
hypotézy, ve které tvrdim, Ze nadv&habezita se bude ve zvySenérenvyskytovat
u divek nez u chlagic Prevalence nadvahy, jejimz kritériem byl 90. peti, ¢inila
u divek 9 %. Obezita byla poté stanovena u 10,Tvi#kd kdy kritériem byla oblast nad
97. percentilem. U chlapcbyla prevalence obezity pammé vyrazré vysSi nez
u opa&ného pohlavi. Celkenginila 22,6 %. Celkem bylo poté zieno 6 chlapt
s nadvahou, tj. 6,5 %. Na zakkadakového rozdilu ve vyskytu obezity u chlapc
a divek musim prohlasit, Ze ma druha hypotéza senepotvrdila. U chlapc byla
prevalence nadvahy a obezity vyssi.

Pokud se na vyzkumnou skupinu podivame blize zskadé&ku, vidime, Ze se
mefeni z@&astnilo nejvice &i ve wkové kategorii 13 let. Tato kategorie byla
zastoupena 70 zaky (38,5 %). 69 #4R7,9 %) bylo ve #ku 14 let. NejmenSi pet
Zzaka byl ve wku 12 let. Celkem se antropologickéh&ieni ziastnilo 43 Zak (23,9
%), kterym bylo v dob provadného ngieni 12 let. Pokud se podivame podrgbna
prevalenci nadvahy a obezity hodnocenou z hledigka proband, dostaneme nize
uveden&isla. Ve wekové skupig 12 let byli 2 Zaci s nadvahou a 11 @a&kobezitou.
Celkovy pa@et ckti ve wku 12 let, které tly nadvahou nebo obezitou, je 10, to
piedstavuje 24,4 % z celkového ¢ho znmeienych zak v této wkové kategorii. Ve
vékove skupig 13 a 14 let byl shodny pet Zaki s nadvahou i obezitou. Celkem bylo 6
Zaka trpicich nadvahou a 11 ZékKrpicich obezitou. Dohromady se tedy v pasmu
nadvahy a obezity vyskytuje 12td coz gedstavuje 23,9 % ze vSech 13ti letychizak
a 24,3 % z celkového p znmefenych 14ti letych zak

Z tohoto hlediska byl vyskyt obezity a nadvahy §égi u dti spadajicich do
vékové kategorie 13 let.

Zaci byli mseni ve néstskych i venkovskych $kolach. Ze 182 respondent
bydlelo 97 ve mist tj. 53 % a 85 zaktj. 47 % bydlelo na vesnici. Véeti hypotéze
jsem gedpokladala, Ze nadvakiaobezita se bude ve zvySenéieniyskytovat u &i
Zijicich na venko¥ neZz u dti Zijicich ve n¢st. Prevalence nadvah§inila u dti

Zijicich na vesnici 4,7 %. Obezita byla poté stamavu 25,9 % &i z vesnice. Restoze
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byl vyskyt nadvahy u &i Zijicich ve n&st¢ 0 5,6 % vyssi, udi trpicich obezitou byl
méstt se pouze 8,2 % nachazelo v pasmu obezity. Po pandvéchto cisel nam
vychazi, Ze z celkového mnozstwitidzijicich na vesnici trfdo 30,6 % nadvahodi
obezitou. U z&k méstskych Skokinilo toto souhrnné&islo 18,6 %. Je tedygmé, Ze
prevalence nadvah§i obezity byla u Zak Zijicich na vesnici vySSi. Na zakkatbho
mohu tedy konstatovat, Ze niétf hypotéza se mi potvrdila.i@odem €chto vysledk
muze podle M byt zména Zivotniho stylu u &i Zijicich na vesnicich. five byly cti
¢asto nuceny vice pomahat v domacnosti a s hoggtoda. Tuto praci dnes nahrazuje
celdrada modernich strbja rozvoj technickych vynalézkteré mnohou praci zastanou
bez naSi fyzické namahy.u@zitou zngénou, ke které podle &ns rozvojem techniky
také dochazi, je ubytek fantazie u dnesnieth. atimco dive ckti pobihaly po lese
a hrély si na hatmou, na indiany, na schovavanou a dalSi hry, do&s zdbavu
nahrazuji modernimi hrami na@tacich. Této aktivié se samazjmeé rady wenuji i déti
Zijicich ve ngstech, ale myslim si, Ze za sniZzenou prevalendiybenize stat lepSi
dostupnost organizovanych voliasovych aktivit a krouzkve méstech.

Ve ¢tvrté hypotéze jsem se domnivala, Ze prevalencgamgda obezity bude
vyS8Si u Zak zékladnich Skol nez u Zaékstudujicich na vicelettm gymnéziu. Tato
hypotéza se mi nakonec také potvrdila, nebaelkového pé&tu 70 Zak gymnazia
trpélo obezitou¢i nadvahou 15,7 %, zatimco u #akakladnich Skol totgislo Splhalo
k 30 %.

Pokud shrnu mé vyzkumneé &ati, vychazeji mi nasleduji¢isla. Z celkového
poctu zmeienych probanil tedy ze 182 7k se celkem 14 jedirficpotyka s nadvahou.
Zvlase vysoky je peet zaki, ktei trpi obezitou. Tou trpi 30 probahdkiei se
zWeastnili antropologickéeho #ieni. Jeden Zak se naléza pod hranici podvyZivy.

BMI sledovaného vzorkuéti jsem vztahovala k refer&nim adafjm proc¢eskou
détskou populaci z 5. CAV v roce 1991. Celostatnirgmlogicky vyzkum éti
a mladeze \Ceské republice se provadi s intervalem desetPlesledni CAV proghlo
v roce 2001 (viz Hloha¢. 7). Ri tomto vyzkumu byla zji®ha prevalence nadvahy ve
véku 11-15 let u chlapc9,3 % a u divek 7,8 %. Prevalence obezity byléate w&kové
kategorii zjiStna u chlapé na 5,6 % a u divek na 4,4 %i fém vyzkumu byl zji&n
vyskyt nadvahy u 7,7 % z celkovéhocporesponderittedy ze 182 zak S obezitou se
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poté potykalo 16,5 %. Pokud si tatisla rozélime podle pohlavi, vychazi nasmsla,
ktera byla hodnocena v hypotéze2, tedy nadvaha se vyskytovala u 6,6 % chiap®

% divek. Prevalence obezity u této skupiny bylé62a, u chlapé a 10,1 % u divek.
PrestoZecetnost ve vkové skupig byla v mém vyzkumu mnohonasabnizsi nez fi
vyzkumu CAV z roku 2001, zajimaveé je, Z& porovnani vySe uvedenydiisel vidime,

Ze prevalence obezity a nadvahy na Téborsku hylpgrovnéni s celorepublikovym
vyzkumem o mnoho vysSi. Rakova a Lisa pedpokladaji, Ze pokud by se prevalence
nadvahy a obezity oproti roku 1991 nemita, byl by @ekavany vyskyt nadvahy 7 %
a obezity 3 %. Jak jefgimé z adaj z roku 2001, prevalence nadvahy i obezity ve
vékové kategorii 11-15 let u obou pohlavi vzrostRARIZKOVA, LISA et al. 2007)
Podle sotasnych poznatko trendech ve vyskytu nadmé hmotnosti u &i Ize tedy
otekavat, Zze v nadchazejicim CAV, ktery bylnprobeéhnout vroce 2011, bude
prevalence nadvahy a obezity fe8i3Si,éemuz nas¥dcuje i mij vyzkum. Prevalenci
nadnérné hmotnosti u zak zakladnich Skol jsem zjidvala na pelomu roku 2010,
2011. Tedy 10 let po provedeni 6. CAV. Shodritimto vyzkumem jsem zaznamenala
vySSi vyskyt obezity u chlapic U prevalence nadvahy bytdslo o necela 3 % vySsi
u divek. Nicméa si uvdomuji, Ze mé vysledky majiiti CAV omezenou informéni
hodnotu, neb® pii hodnoceni je teba gihlédnout k potu responderit ktery byl

v mém gipac pouze 182.
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6 ZAVER

Bakal&ska prace na téma prevalence nadvahy a obezitiiudrahého stuph
z&kladnich Skol poukazuje na problematiku zvySugei vdhy u &i v tdborském
regionu. Je roztlena na teoretickou a empirick@ast. Ve vyzkumné&asti se snazim
podat co nejvice ucelené informace k tématu. Ppgade, co to obezita vlasine, jaké
jsou jeji druhy, jaké jsouifEiny vzniku tohoto onemoemi, jaké v dnesni d@bexistuji
moznosti jeji |€by a mimo jiné také vyskyt této nemoci u nas i vés Empirickacést
je poté zardiena pedevSim na zmapovani vyskytu nadvahy a obezity ki za
spadajicich dodkové kategorie 12 — 14 let.

Prevalence nadvahy a obezity se ¢&ti dstarSiho Skolniho &ku ve vSech
rozvinutych zemich dramaticky zvySuje. Sgolest by se rla snaZit tomuto problému
celit a bojovat s nim. Domnivam se, Zélakity faktor souvisejici s neustale se
zvysujicim vyskytem tohoto onemagn u dosglych, a gredevSim potom udti souvisi
se stale nizkou informovanosti spwlesti o tomto problému. Je proto nutné vhodn
informovat nejen ohroZeng&itil ale i jejich rodée, ktgi za r¢ zodpovidaji. Také Skoly
by se ndly vice zapojovat do boje proti nadvaze a olgeaitsvych zak. M¢ly by se
piedevsim snazit zajistitttbm dostat&nou pohybovou aktivitu, a to jak v ramelésné
vychovy, tak pi mimoskolnich aktivitdch. Dobré by bylo také zagrtjSkol doiiznych
projekti zamgérenych na zdravou vyzivu. Padat semind, diskuze s tematikou
zdravého Zivotniho stylu. Jednim z takovychto vhmtinprojekti je nagiklad také
Tyden zdravi, ktery jsmeéhem nasSeho studia&n moznost na zakladnich Skolach
piedstavit a imét tak Skoly v pokr&ovani tohoto projektu.

Dulezité je také zapojeni &st a obci, které by sedty snazit podporovat nejen
déti, ale i ostatni obany v glesné aktivit. Toho Ize dosahnout rekonstrukci zastaralych
sportovi§ a vystavbou novychil$t a prostof, kde si dti a dosgli mohou uzivat
pohyb. Pokud by spragnfungovaly vSechny tyto slozky, tedy rodj Skola a rsta
s obcemi, troufam si tvrdit, Ze by prevalence olyea nadvahy mohla vyznamn
klesnout.

Nadvaha a obezita jsou zavaznym problémem, ktetyksenejen dosflych ale

také staleastji déti. Domnivam se, Ze mnoho rédidéti trpicich timto onemo@mim
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nema dostataeé informace o problémech, které mohou jejiéta avlivnit na cely Zivot.
Doufam, ze tato prace by mohla poslouzit ke zvyS@jich informovanosti

a nasleda je nasnirovat kieSeni jejich situace s odborniky.
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Prilohag. 2 — Oficialni dopis z katedry VKZ na PEU

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

Pedagogicka fakulta

Vicheva by fg

ke zdravi
Katedra vychovy ke zdravi

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

Vée: povéfeni

Vazena pani feditelko, vaZeny pane fediteli,

Katedra vychovy ke zdravi PF JU v Ceskych Bud&jovicich provadi celost4tn{ monitorovaci
getfeni pod vedenim Mgr. Jana Schustera, Ph.D., odborného asistenta PF JU se sb&rem dat

v r4mei realizace bakalafskych praci na téma ,Prevalence nadvahy a obezity u 24kt I1. stupné
Z5“. Setfeni spotiva ve zjiténi télesné hmotnosti a télesne vy3ky, obvodu pasu a rozméru
ko¥ni fasy na podbradku. Dalsi postup bude koordinovan ve spolupréci s Vami.

Dékujeme piedem za V43 vstficny pEistup.

Se srde&nym pozdravem o /] /
vy, .
il 0\7
doc. PaedDr. Milada Krej&i, CSc.
vedouc katedry vychovy ke zdravi PF JU

Mgz, Jan Schyster, Ph.D.
odborny a\i: KWVKZ PF JU
vedou h praci



Priloha¢. 3 — Dopis a potvrzeni pro ragi Zaki

Vézeni rodice,

zdravotni stav a télesnd zdatnost jsou pro nase déti dilezité. Nekteré faktory, jako je

zvySend t&lesna hmotnost a nedostatek pohybu, vedou ke snizeni t&chto atribut. Proto je nasi

snahou tuto situaci a jeji eventuelni potlateni fesit. Bez Vasi spolupréce se viak neobejdeme.

Pro jeho naplné&ni je zapotiebi ziskat iidaje dostatetn# velkého vzorku (souboru) §kolnich d&ti.
Z4déme Vés proto o souhlas ke zji8téni zdkladnich antropometrickych dat Vaseho

ditete, které spofivd ve zjiSténi télesné hmotnosti, zmé¥eni télesné vysky, zméFeni

tlouSt’ky koZni Fasy na podbradku a obvod pasu. Ziskané tdaje budou déle statisticky

zpracovany a poslouzi k vytvofeni souborného ptehledu aktualnf situace.

Naméfené hodnoty nejsou nikde individudlng prezentovéany a jsou k dispozici pouze rodictm.

Dékujeme za spolupréci a prosime o podpis a vraceni dotazniku do Skoly.

Mer. Jan Schuster, Ph.D.
odborny asistent
Katedra vychovy ke zdravi PF JU
vedouci bakalafskych praci

zde odsttihnéte

POTVRZENI

Souhlasim / Nesouhlasim s téasti mé deery/syna ..............cocovevivvvnvnnnnn.
nehodicf se gkrtnéte Jjméno a prijmeni



Prilohac. 4 — Percentilovy graf BMI pro divky 0-18 let
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Prilohac. 5 — Percentilovy graf BMI pro chlapce 0 — 18 let
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Prilohac. 6 — Rehled diagnostickych kritérii

Tabulka¢. 20 — hodnoceni BMI dle percentilovych graf

Percentilové pasmo Hodnoceni

> 97 obézni

90 - 97 nadréfrnd hmotnost
75-90 robustni

25-75 proporcialni

10 - 25 Stihlé

<10 hubené

Zdroj: Vignerova, J. , 2006



Ptilohac. 7 — Celostatni antropologicky vyzkunitida mladeze z roku 2001

Tabulka¢. 21 - Prevalence naditmé hmotnosti a obezity podle 6. CAV 2001 (%),

chlapci

5 Vztazeno k referemim Udajim pro

Cetnost ve | ceskou dtskou populaci z r. 1991
Vek (roky) vékové

skupirg nadn&rna obezita nizka

hmotnost hmotnost

3,00 - 5,99 2100 4,6 4,6 14,1
6,00 - 10,99 5933 8,9 6,6 7,6
11,00 - 14,99 |6341 9,3 5,6 9,5
15,00 -17,99 |5131 5,9 3,6 11,9

Zdroj: Pdizkov4, J., Lisa L. et al., 2007

Tabulkac. 22 - Prevalence nadmmé hmotnosti a obezity podle 6. CAV 2001 (%),

divky

5 Vztazeno k refergfmim udagim pro

Cetnost ve | ceskou dtskou populaci z r. 1991
Vek (roky) veékové

skupirg nadmérna obezital nizka

hmotnost hmotnost

3,00 - 5,99 2024 6,6 5 13,1
6,00 - 10,99 5936 8,5 5,6 8,1
11,00 - 14,99 |6376 7.8 4,4 10,3
15,00 - 17,99 | 7896 6 2,5 13,3

Zdroj: Paizkova, J., Lisa L. et al., 2007



Priloha¢. 8 — Rehled nanstenych dat

VySka| Hmotnost|Koznitasa |BMI Obvod pasy
Jméno | PohlaviVék|vcm | v kg vV cm (kg/m?) | v cm
1 | Tomas | M 13 [155 40,3 1,9 16,77 65
2 | Stgpan [ ™ 14 | 169 49,1 1,2 17,19 | 69
3 | Matgj M 13 | 154 41,7 1,1 17,58 | 63
4 | vojta M 14 | 158 43,6 0,9 17,47 | 66
5 Denis M 14 | 169 60,4 1,5 21,15 | 74
6 | Erik M 14 | 165 482 1,0 17,7 66
7 | Lucie ya 14 | 157 58,9 1,5 23,9 74
8 | Jan M 13 | 172 73,9 1,5 2498 |81
9 | Klara z 13 | 170 68,5 2,5 23,7 76
10 | Bara z 14 | 168 67,1 1,0 23,77 | 73
11 | Monika | Z 13 | 165 61,3 1,4 2252 |73
12 | Pavla ya 13 | 168 53 1,5 18,78 | 66
13 | Ondra M 13 | 171 56,4 1,0 19,29 | 69
14 | Michaela | Z 13 | 162 42,5 0,9 16,19 | 59
15 | Kristyna | Z 13 | 162 51,1 1,0 19,47 | 64
16 | Jozef M 12 | 158 72,1 1,9 28,88 | 94
17 | Frantiek | M 12 | 157 45,6 1,7 18,5 67
18 | Miroslav | M 13 | 150 57,4 1,6 2551 | 81
19 | Jan M 13 | 164 54,3 0,8 20,19 | 67
20 | Patrik M 13 | 170 51,7 0,4 17,89 | 68
21 | David M 12 | 157 50,1 1,5 20,33 [ 71
22 | Jozef M 13 | 159 52,7 1,2 20,85 | 79
23 |[Radka z 13 [170 52,3 1 18,08 |68
24 |[Monika [Z 13 [169 47,0 0,7 16,45 |63
25 | Petr M 13 [172 48,5 0,6 16,38 |62
26 |Jana Z 14 |[173 79,3 1,4 26,49 |72
27 | Lucka Z 14 |166 51,6 1,1 18,71 |67
28 |Jan M 14 |175 65,6 1,2 21,43 |68
29 |Jirka M 14 [171 59,1 1,1 20,2 66
30 [Tobias [M 13 [177 67,6 1,3 2159 |68
31 |Matg M 12 [169 45,9 0,7 16,06 |64
32 |Markéta |Z 12 [163 54,4 1,2 20,47 |65
33 | Michal M 12 [171 63,2 1,4 21,63 |69
34 |Simona |Z 12 [161 39,2 0,4 1511 |61
35 | Vojtéch |M 13 [171 78 1,4 26,67 |88




VySka [ Hmotnost|KoZnitasa | BMI Obvod pasu
Jméno | PohlaviVeék [vem |v kg vV cm (kg/m?) | v cm
36 | Jan M 13 | 164 47,9 0,6 17,81 |65
37 | Vojtéch |M 13 | 165 75 1,1 2755 |85
38 | Tomas |M 13 | 150 39,2 0,6 17,42 |64
39 | Vojtéch |M 13 | 166 45 0,4 16,33 |64
40 | Karolina|Z 13 | 158 40,2 0,6 16,1 57
41 | Tereza |Z 12 | 166 55,1 0,6 20 66
42 | Barbora |[Z 12 |157 43,1 0,5 17,49 |63
43 | Sarka |7 13 |163 56,5 1,4 21,27 |69
44 | Natalie [Z 13 [169 58 0,6 20,31 |64
45 |Katefina |Z 12 | 155 447 0,9 18,61 |62
46 | Jana Z 13 | 164 57,5 1,1 21,38 |68
47 | Jan M 14 178 90,2 1,2 28,47 |99
48 | Tomas [Mm 14 162 70 2 26,67 |88
49 | Patrik [M 14 |177 57,7 0,3 18,42 |70
50 | Pavel |M 14 | 166 60,4 0,5 21,92 |70
51 | Michal |M 14 178 57,3 0,5 18,08 |64
52 | Vojtéch |M 14 193 90,9 0,9 24,4 81
53 | David |M 14 |164 66 0,9 2454 |68
54 | Vitek M 14 |163 56,7 0,6 21,34 |71
55 | Lukas |M 14 171 56,9 0,9 19,46 |67
56 | Lukas |M 14 179 60,2 0,5 18,79 |67
57 |Lenka |Z 14 |161 50,9 0,5 19,64 |67
58 |zuzana |Z 14 |167 53,1 0,5 19,04 |69
59 | Lucie yA 13 | 160 40,7 0,4 15,9 61
60 | Lucie y4 13 |161 43,4 0,4 16,7 62
61 [Denisa |Z 14 |163 53,9 0,6 20,29 |65
62 |Jan M 13 189 82,6 1,4 23,12 |81
63 |Lukas | M 13 187 114,4 1,8 32,17 |97
64 | Antonin |M 14 |174 66 1,1 21,8 76
65 | Jifi M 13 |170 87,1 2,4 30,14 |94
66 |Radek |M 14 169 46,6 0,7 16,32 |67
67 |Radek |M 13 | 170 54,4 1 18,82 |69
68 | Dominik |M 14 178 83,6 1,6 26,39 |95
69 [Matgj M 14 |171 61,2 0,9 20,93 |72
70 | Pavel M 13 | 174 77,3 1,3 25,53 |88
71 | Vojtéch |M 14 |174 58,5 0,5 19,32 |69




VySka | Hmotnost | Koznitasa | BMI Obvod pasu
Jméno | PohlaviVek [vem |v kg vV cm (kg/m?) | vem
72 | Vit M 14 |167 71,7 1,2 25,71 82
73 | Marie ya 13 |167 59,8 1,5 21,44 71
74 |Simona |Z 14 |[165 88,5 1,6 32,51 91
75 |Eva z 14 [179 72,2 1,4 22,53 73
76 |Lenka |[Z 14 [170 101,1 1,8 34,98 97
77 |Katka YA 13 | 166 46,3 0,9 16,8 61
78 |Eva ya 14 169 54,6 1,3 19,12 69
79 |Kristyna |Z 13 158 50,6 0,7 20,27 65
80 | Marie z 14 [159 51,8 0,9 20,49 62
81 |Monika |Z 14 |[158 55,7 1,3 22,31 68
82 |Klara ya 13 | 164 52,3 1,4 19,45 69
83 | Pavel M 13 169 69,3 1,4 24,26 85
84 |Vojtéch |M 12 | 154 49,9 1,5 21,04 73
85 |Ondrej |M 13 |149 54,8 1 24,68 80
86 | Jiri M 13 172 60,7 1 20,52 74
87 | Frantisek | M 12 166 65,5 15 23,77 80
88 | Petr M 12 166 46,7 0,9 16,95 68
89 | FrantiSek | M 12 |160 47,9 1 18,71 72
90 | Pavel |M 12 | 164 39,4 1,1 14,65 64
91 | Kamil |M 12 |155 50,3 0,9 20,94 73
92 | Jaroslav |M 12 |157 58,1 1.4 23,57 77
93 | Katefina | Z 13 |167 49 0,9 17,57 62
94 | Tereza |Z 12 [159 61,2 1,6 24,21 80
95 |Simona |Z 13 [157 63,8 1,2 25,88 73
96 |Jana ya 12 | 154 471 1 19,86 64
97 |Helena |Z 12 |157 69 1,3 27,99 76
98 | Michaela | Z 12 [160 56,5 1,3 22,07 70
99 |Petra z 13 [153 40,5 0,9 17,3 60
100 | Nikola  [Z 12 [157 62,4 1,2 25,32 74
101 [Nikola |[Z 13 | 156 52,5 0,7 21,57 65
102 | vendula |Z 12 155 45,6 0,8 18,98 60
103 | Bohdana | Z 13 [151 46,8 1,2 20,53 65
104 | Markéta |Z 12 [155 38,3 0,9 15,94 61
105 | Kristyna | Z 12 |156 41,7 0,9 17,14 64
106 [ Eliska [Z 12 | 154 37,9 1,1 15,98 62




\Wigkaa | Hmotnost| KozZnifrasa|BMI @bt gasiu
Jméno | PohlaviVak|vweam | wke WM (kg/n¥) || wam
107 | Marie Z 12 149 55,2 1,7 24,86 79
108 | Alena z 12 [160 49,5 1,3 19,34 72
109 | Simona | Z 12 [162 50,1 1,3 19,09 71
110 | Marie yA 12 |151 37 0,6 16,23 60
111 [ Nikola |Z 12 |158 473 1,1 18,95 69
112 | Linda z 12 [156 44,8 1,3 18,41 68
113 | Kristyna |Z 14 168 63 1 22,32 70
114 | Anna Z 13 | 165 53,5 1 19,65 67
115 [ Adéla Z 14 |164 54,9 0,9 20,66 67
116 | Lucie Z 14 |167 57,4 1,1 20,58 68
117 | Tereza |Z 13 [165 48,8 0,7 17,92 65
118 [ Dominika | Z 13 | 164 49,6 0,7 18,44 66
119 | Lucie Z 14 |167 57,1 0,9 20,47 69
120 | Monika | Z 14 |[178 70,5 0,8 22,25 73
121 | Katefina | Z 14 [160 66,9 1,6 26,46 79
122 | Petr M 14 |166 51,9 0,6 18,83 66
123 | Otakar |M 14 180 61 1,3 18,83 77
124 | Jakub M 14 170 53,8 1,2 18,62 69
125|[Hoang |M 14 |166 67 1 24,31 79
126 [ Richard | M 14 |165 49,4 0,9 18,15 70
127 [Martin = | M 14 |166 52 0,9 18,87 68
128 [Martin = |M 14 172 72,6 1,1 24,54 82
129 [ Ales M 14 |166 58 0,7 21,05 74
130 | Lukas M 14 177 87,6 1,4 27,96 89
131 | René M 13 171 57,9 0,7 19,8 66
132 | David M 14 |165 58,5 1 21,49 75
133 | Daniel |M 14 176 52,2 0,5 16,85 64
134 [ Jonas M 14 177 57,9 0,4 18,48 68
135 | Vojtéch | M 13 169 57 0,8 19,96 70
136 | Jakub M 14 170 61,3 1,1 21,21 81
137 | Anna z 14 |[163 49 0,7 18,44 65
138 | Katefina |Z 14 |174 59,6 0,6 19,69 67
139 | Karolina | Z 14 |155 46,9 0,9 19,78 62
140 | Aneta z 14 |[155 45,2 0,9 19,06 63
141 | Karolina | Z 14 [179 63,2 0,8 19,72 70
142 |Eligka |7 13 172 56,7 0,8 19,39 72




143 | Anezka |Z 14 |[162 54 1,1 20,58 |69
144 | Zuzana |Z 14 | 164 64 0,9 23,8 74
145 | Karolina | Z 14 |162 56,5 1 2153 |72
146 [ Markéta | Z 14 |157 53,3 1,3 21,62 |74
147 | Kristyna | Z 13 |161 57,7 1,3 22,26 |76
148 | Barbora |Z 14 |155 50,7 0,9 21,1 66
149 | Petr M 14 |176 56,3 0,4 18,18 |69
150 | Petr M 14 |178 72,1 0,7 23,01 |75
151 | Petr M 14 |166 47 4 1,3 17,2 65
152 | Jirka M 14 |161 66 1,2 2546 |87
153 [ Jan M 13 170 54,3 0,6 18,79 |68
154 [ Michael |M 13 170 56 1 19,38 |69
155 | Zacharias | M 14 |178 66,1 0,8 20,86 |72
156 | Katefina | Z 13 | 164 52,7 0,6 1959 |66
157 | Jana Z 13 |171 47 4 0,6 19,63 |66
158 | Eliska z 13 |[155 43,9 1,1 18,3 63
159 | Klara z 12 | 160 40,3 0,7 15,74 |60
160 | Katefina |Z 13 |162 61,4 1,5 23,4 73
161 | Jana yA 12 |156 51,2 1 21,04 |70
162 | Lucie Z 12 |165 52,7 0,6 19,36 |67
163 | Anna z 12 |153 55,4 1,2 2398 |78
164 | Katefina | Z 13 [165 55,1 0,9 20,24 |69
165 [ Barbora | Z 13 |158 438 0,7 17,55 |62
166 [ Tereza |Z 12 |166 43,38 0,8 15,89 |63
167 | Nikola z 12 | 160 45 0,6 17,58 |65
168 | Nikol z 13 |[166 48,7 0,9 17,67 |67
169 [ Vojtéch | M 13 179 62,1 0,5 19,38 |68
170 [ Jan M 13 |171 64,9 1,5 2219 |79
171 [ Adam M 12 170 56,1 0,6 1941 |70
172 | Jan M 13 |163 48,8 0,9 18,37 |68
173 | Ondra M 13 |162 46,7 0,5 18,02 |64
174 | Jan M 12 |152 43,1 0,7 18,9 65
175 | Vojtéch | M 12 |167 62,3 1,5 2234 |82
176 [ Dominik | M 14 |157 33,5 0,4 13,59 |59
177 | Daniel M 13 |168 53,1 0,4 18,81 |70
178 | Matgj M 12 |167 54,5 0,7 19,54 |67




VySka| Hmotnost|Koznitasa |BMI Obvod pasu
Jméno| PohlaviVék| vcm | v kg vV cm (kg/m?) | v cm
179 | Petr M 12 [154 |43 0,5 18,13 |58
180 | Jan M 13 [162 49,4 0,4 18,82 |66
181 |Jan M 13 [156  |46,4 1,4 19,07 [72
182 | Jan M 13 [162 |525 0,7 20 64




