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1 Uvod

Téma zabyvajici se télesnym tukem jsem si zvolila proto, Ze ma velmi uzkou
souvislost s obezitou. Tato nemoc je v dneSni dob¢é velmi aktualnim tématem, nejen
proto, ze sama o sob¢ je velmi zdvaznym onemocnénim, ale také se podili na mnoha
jinych zdravotnich komplikacich, mezi néz patii napiiklad cukrovka, srde¢ni onemocni
a Vv neposledni fadé i psychickd onemocnéni.

V poslednich letech se obezita netyka jen dospé€lé populace, ale stale castéji
postihuje déti a mladez. Cim je to zptisobeno? Velmi vyznamnou roli sehravéa Zivotni
styl. U vétSiny nemocnych je pfi¢inou otylosti pievaha pfijmu energie nad jejim
vydejem nebo ma jedinec k onemocnéni genetické predispozice. V ptipadé, ze ¢lovek
dlouhodobé¢ vice energie piijima, nez vydava, rozdil se ukladd v podobé tukové tkané a
jedinec tloustne.

Jak bojovat proti obezité¢? Snizit vyskyt obezity znamena zménit zivotni styl.
Média ndm denné nabizeji velké mnozstvi riiznych diet a pripravktl na hubnuti. Tyto
metody vSak nemivaji dlouhodoby charakter a ve vétSin€ piipadit vedou jen ke
navratem k pivodnimu zpusobu stravovani. Dilezitym krokem v boji s nadvahou a
otylosti je osvojit si a dodrZzovat spravné stravovaci a pohybové navyky. V tézSich
ptipadech obezity je dilezité poradit se s lékafem nebo kvalifikovanym nutricnim
poradcem.

V teoretické Casti prace se budu zabyvat predevsim télesnym slozenim c¢loveka,
energetickou bilanci, kterd je zaloZena na poméru mezi pfijmem a vydejem energie,
vyzivou, obezitou, poruchami piijmu potravy a v neposledni fad¢ také metodami méteni
a stanoveni mnoZstvi télesného tuku.

Prakticka ¢ast bude vénovéana analyze dat, kterd byla ziskana méfenim studentt
uditelstvi pro 1. stupeit ZS a naslednému srovnavani s vyzkumem z roku 2005. V této
¢asti se budu také zabyvat vyhodnocenim pouzitych metod méteni.

Cilem diplomové préce je zjistit a vyhodnotit podil télesného tuku u soucasnych

studentii JCU a porovnat jej s vysledky z roku 2005.



2 Prehled poznatku

2.1 Télesné slozeni

T¢lo kazdého jedince tvoii celek, ktery se skladd z nékolika slozek, které utvari
celkovou hmotnost téla. Mezi tyto slozky patii voda, mineralni latky, proteiny a tuk
(Vilikus et al., 2004).

V soucasné¢ dobé je vénovana veEtsi pozornost télesnému slozeni, zejména
jednotlivym frakcim hmotnosti téla. V pritbéhu ontogeneze, predevsim v obdobi ristu a
starnuti, se podily jednotlivych ¢asti vyrazné méni. Zmény lze také pozorovat
v disledku pusobeni télesné zatéze vlivem sportovniho tréninku, ale také pfi riznych
metabolickych onemocnénich. V disledku télesné zatéze probihaji v lidském organizmu
zmény v télesném zastoupeni riznych frakei a hmotnosti. Jedna se predevsim o ubytek
tukové tkan€ a néartst svalové hmoty. T¢lesné slozeni je z ¢asti dano také geneticky a na
jeho dal§im formovani se bezesporu podili exogenni faktory, mezi které fadime
pohybovou aktivitu, vyzivové faktory a celkovy zdravotni stav organismu. Uroveii
jednotlivych frakci celkové télesné hmotnosti vypovida o aktualnim zdravotnim stavu a
vyzivé jedince. Proporcionalitu lidského téla a télesné slozeni povazujeme za jednu
z dtlezitych komponent zdravotné orientované zdatnosti, a také motorické a fyzické

vykonnosti (Riegrova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).
Modely télesného sloZeni

Lidské télo posuzujeme z pohledu anatomického nebo chemického. Z hlediska
anatomického modelu se zabyvédme tkdni a tkanovym systémem, zejména tukovou a
svalovou tkani, kostmi a vnitinimi organy. SloZeni téla z hlediska chemického zahrnuje
pifedevSim odliSeni jednotlivych chemickych prvkt v téle. Tento model vyjadiuje
procentudlné mnozstvi mineralli, vody, sacharidil, proteinti a lipidl v télesném sloZeni

(Riegrova, Piidalova & Ulbrichova, 2006).
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Trikomponentovy model

V ramci télesného slozeni rozliSujeme tuk, vodu a suSinu. V praxi byl tento
model zjednodusen na podil tuku, svalstva a kostni tkané¢ (Riegrové, Ptidalova &
Ulbrichova, 2006).

Celkovou hmotnost té€la mizeme rozdélit na dveé zakladni komponenty. Jedna se
o tukovou hmotu a tukuprostou hmotu, potazmo o aktivni télesnou hmotu. Tento model
je v praxi vyuzivan nejcastéji. Tukuprosta hmota obsahuje zna¢né odlisné slozky, jak
Z hlediska morfologického a chemického, tak z hlediska jejich biologické aktivity. Jde
pfedev§im o kostru, svalstvo a hmotnost vnitinich orgdni vcéetné télnich tekutin

(Haladova & Nechvatalova, 2005).

Dvoukomponentovy model

Tento model je z hlediska praktického a klinického nejpouzivanéjsi. Lidské télo
je rozdéleno na dvé zakladni komponenty - tuk a tukuprostou hmotu (Riegrova,

Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

2. 1. 1 Aktivni télesna hmota

Zaklad aktivni té€lesné hmoty tvofi svaly, kosti a vnitini orgdny. Mezi dalsi
sloZky podilejici se na sloZeni aktivni télesné hmoty fadime jesté minerdly a veskerou
netukovou tkan. Je nazyvana aktivni z toho diivodu, Ze ke své ¢innosti potfebuje energii
a spaluje kalorie. JelikoZ nemiiZeme ménit hmotu kosti a organt, nad§ metabolismus je
zcela zavisly na celkovém mnozstvi svalové tkan€. Ptijmeme-li v potravé sacharidy,
Stépi se na glukosu a ta se uklada ve svalech ve formé glykogenu. Dojde-li ke svalové
kontrakci, kterd je zapti¢inéna fyzickou zatézi, zasoby glykogenu jsou vyuzity

k obnoveni ATP (http://www.aerobics.cz).
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2. 1. 2 Pasivni télesna hmota

T¢lesny tuk je oznaCovan jako pasivni télesna hmota. Vznika pii nadbytecném
piijmu energie z potravy, a to nejenom tuki, ale 1 sacharida ¢i bilkovin. V pfipad¢, ze
pfijem energie z téchto vyzivovych slozek vyrazné pievySuje vydej energie, tento
nadbytek je ulozen ve formé podkozniho tuku. Tuk nemé na organismus jen negativni
vliv, ale plni i ochranou a zésobni funkci. Zdravé mnozstvi tuku, ktery ¢loveék potiebuje,
je zavislé predevsim na pohlavi a véku jedince. Podil tukové slozky je rozdilny u
kazdého Cloveka (http://www.aerobics.cz).

Kazdy cloveék potiebuje urcité mnozstvi tuku, bez néhoz neni organismus
schopen spravné fungovat. Tukova tkan je nepostradatelnou soucasti nervl, michy,
mozku a bunééné membrany. Ledviny a jiné dal$i organy obklopuje vnitini tuk. Proti
chladnému pocasi jsme chranéni ochrannou neboli externi vrstvou tuku. Nadbytecné
mnozstvi tukovych zdsob zbyteCné zatézuje organismus a sniZzuje vykonnost jedince
(Clarkova, 2004).

Dle Clarkové (2004, 201) ,,nezbytny (esencidlni) tuk pfedstavuje pro muze asi 4
% télesné hmotnosti. U Zen je to ponékud vice, asi 12 %.*

Tukova tkan slouzi jako dlouhodoba energetickd rezerva, obsahuje 70-80 %
tuku, zbytek tvofi tekutina. PocCet tukovych bunék je uren predevSim v kojeneckém
veéku, méné jiz béhem dalsiho ristu (Stransky & Rysava, 2010).

Tuk je vlidském téle skladovan ve dvou formach. V tkani jaterni najdeme
mensi, ale vyznamnou c¢ast tuku. Za hlavni misto je povaZovano soustfedéni tukl
v tukové tkéani (Schreiber, 1998).

Tukové vazivo plni funkei tepelného izolatoru a u nékterych organl tvoii i
mechanickou ochranu (Dylevsky, 2006).
velké skupiny, nebo se vyskytuji ve vazivu jednotlivé. V organismu jsou pouze dvé
formy téchto bunck - bilé nebo hnédé adipocyty. Tukové builky jsou opiedeny siti
retikularnich vlaken a dohromady slouc¢eny malym mnoZstvim vmezeteného vaziva.
Skupinky adipocytl pfipominaji stavbu slozitych velkych Zl4z, protoZe jsou sdruzovany

do lalickt (Konradova, 1993).
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Lidské télo je tvoieno dvéma zakladnimi typy tukové tkang, bilou tukovou tkani
a hnédou tukovou tkani. Pocet bunék bilé tukové tkan€ ma velmi vyznamny vztah k
vzniku obezity, kterd je u naSich déti vyznamnym zdravotné socialnim problémem.
Souvislé ostrivky tukovych bunék formujicich prvni laliicky tukové tkané€, vznikaji uz
ve druhé tietiné nitrodélozniho vyvoje plodu. Tyto lalicky tukové tkané se ukladaji v
podpazi, predevsim v okoli cév (Dylevsky, 2000).

Pravé hromadénim bilé tukové tkané vznika nadvaha a nasledné obezita (Hainer
etal., 2004).

Hnéda tukova tkan je ve skutecnosti spise Cervenohnédé barvy. U novorozence
je koncentrovana mezi lopatkami, v podkozni jame, podél nervové pletené piiusni
zlazy, v mezihrudi, v tuku kolem ledvin, nadledvin, slinivky bfi$ni. Hnéd4 tukova tkan
se sklada z tukovych bunck s drobnymi tukovymi kapénkami, ze kterych se mize tuk
rychle uvoliovat. Tento typ tukové tkdn¢€ je bohaté cévné zasoben a i inervovan. Hlavni
funkei hnédé tukové tkané je udrzeni télesné teploty novorozence, ktery nema po
narozeni vyvinuty ochranné regulacni systémy a je po porodu vystaven prudkym

tepelnym zménam. VétSina hnédé tukové tkané do 10-12 let mizi (Dylevsky, 2000).

Tab. Urceni télesné tloustky podle Clarkové (2004, 202).

Urceni télesné tloust'’ky

klasifikace vzhled muzi % tuku zeny % tuku
velmi malo tuku hubeny(a) 7-10 14 -17
malo tuku Stihly(4) 10-13 17-20
prumérné tuku normalni 13-17 20 - 27
hodné¢ tuku mirn¢ obézni 17 -25 27-31
velmi hodné tuku obézni 25 avice 31 avice
esencialni tuk 3-5 11-13

13




2.2 Prijem a vydej energie

Zivé organismy potiebuji k vyvoji a existenci energii. Bez stalého piisunu
energie organismy nemohou piezivat. Energii ziskdvame z potravy. Na energetické
hodnot¢€ potravin se podileji ti1 zakladni ziviny: bilkoviny, tuky a sacharidy. Energeticka
hodnota potravin se vyjadiuje v kilojoulech (Osancova, 1998).

Jak energeticky piijem a jeho skladba, tak energeticky vydej a spalovani zivin
jsou ovliviiovany tfadou exogennich i endogennich (pfevazné genetickych) faktort
(Hainer &Kunesova, 1997).

Zakladni princip energetickych bilanci vyjadiuje rovnice:
energeticka bilance = energeticky piijem - energeticky vydej (Hainer & KuneSova,
1997).

Rovnovéha mezi pfijmem a vydejem energie zarucuje stalou télesnou hmotnost.
Jakéakoliv vyraznéj$i nerovnovaha zplsobuje zménu v té€lesné hmotnosti. Pokud ¢lovék
denn¢ vice energie pfijima ve formé potravy, nez vydava télesnou aktivitou, pak tento

stav vede k tloustnuti. Je-li tomu naopak, jedinec hubne (Blahusova, 2005).

2. 2. 1 Energeticky prijem

Ptijem energie je zdkladni nutnosti pro spravnou ¢innost organizmu. V lidském
téle existuji procesy, na které je nutné vynakladat energii. V ptipad¢ nedostatku energie
by nemuseli tyto procesy spravné fungovat. Pokud télo pfijatou energii nespotiebuje,
ukladaji se prebytec¢né latky ve formé zasobniho tuku, a to zejména pod kiizi. Optimalni
vykonnost télesnych funkci zajistuje vSech Sest slozek vyzivy (sacharidy, tuky,
bilkoviny, vitaminy, mineraly a voda), ale museji byt v rovnovaze. Ptili§ mnoho nebo
pfili§ malo jidla a Zivin, miZe mit velky vliv na zdravi ¢loveka (BlahuSova, 2005).

Celkovy ptijem energie zavisi na skladbé& potravy, resp. na obsahu zékladnich
zivin, alkoholu a vlakniny. Energeticky pfijem by mél odpovidat energetickému vydeji.
Ten zavisi pfedevSim na pohlavi, véku a stupni fyzické aktivity (Hainer & KuneSova,
1997).

Podle poznatkt Foita (2005, 112) ,,vétsina lidi konzumuje o V4 vice energie, nez

kolik pottebuje.*
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Tab. Energeticky obsah zakladnich Zivin, alkoholu a vldkniny z fyziologického hlediska
dle Hainera & Kunesové (1997, 19).

Sacharidy | Bilkoviny Tuky Alkohol | Vlaknina

Energeticky obsah

17,0 17,0 38,0 29,0 6,3
(kJ/g)

2. 2. 2 Energeticky vydej

Potifebu energie lze rozd¢lit na Ctyfi polozky, a to na energii pro bazélni
metabolismus, pro fyzickou aktivitu, pro termogenezi a pro piipadnou tvorbu

energetickych rezerv (Panek et al., 2002).

Bazalni metabolismus

Zakladni energetickou pfeménu, pokryvajici vSechny vitalni funkce za bazalnich
podminek (neutrdlni teplota, télesny a duSevni klid) nazyvame bazalni metabolismus
(Macourek, 2005).

Bazalni metabolismus neboli klidovy energeticky vydej mizeme definovat jako
energii potfebnou pro nezbytné Zivotni funkce organismu (funkce obéhového systému,
plic, vylucovacich organd, jater, mozkova c¢innost v klidu, regulace télesné teploty,
udrZzovani osmotické rovnovahy v organismu, chemické energie pro biosyntézu atd.).
Hodnota bazalniho metabolismu je ovlivnéna mnoha faktory (v&k, pohlavi, télesny typ,
klima, rasa, vyzivovy stav, zdravotni funkce nebo funkce Stitné zlazy). Hodnotu
bazéalniho metabolismu lze stanovit pomoci klinickych testd nebo ji urcujeme piiblizné
pouzitim Harrisovych-Benedictovych rovnic, které zahrnuji vliv télesné vysky,

hmotnosti, véku a pohlavi (Panek et al., 2002).
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Energie pro fyzickou aktivitu

Piesna potieba energie pro fyzickou aktivitu (EFA) lze jen velmi obtizné urcit.
Existuji tabulky vydeje energie pii riznych pracovnich cinnostech a sportovnich
vykonech. Jejich nevyhodou ale je, ze se intenzita vykonu uréuje obtizné a je nutné
zpracovat velmi podrobny ¢asovy snimek dne (Panek et al., 2002).

Pohybova aktivita tvoii 20 - 40 % denniho energetického vydeje. V disledku
sedavého zpusobu Zivota se pohybova aktivita podili ¢im déle tim méné na celkovém
energetickém vydeji a je jednim z Ciniteld pfispivajicich v rozvinutych zemich

K pozitivni energetické bilanci (Hainer & Kunesova, 1997).

Dle Hainera & Kunesové (1997, 24) ,,zavisi energeticky vydej pii pohybové aktivité na:
e intenzité pohybové aktivity,
e dobé trvani pohybové aktivity,
e tclesné hmotnosti jedince,
e trénovanosti jedince,

e neurohumoralni a sympatoadrenalni aktivaci.*

Tab. Pfiblizna spotieba energie na 1 hodinu rekreaéni ¢innosti dle Sonky, Zbirkové &

Dolezalové (1990, 10).

spanek kolem 250 kJ
télesny klid v bdélém stavu (bazalni metabolismus) 260 - 280 kJ
hrani karet, rybafeni, hra na hudebni néstroje, zpev

do 630 kJ
fizeni automobilu
golf, chiize, kule¢nik, stolni tenis, kuzelky, lukostielba 630 - 1 250 kJ

badminton, brusleni, cyklistika, lyZzovani, gymnastika,
1250 - 1880 kJ
hokej, jizda na koni, kopand, nohejbal, tanec, tenis

atletika, b&h, horolezectvi, vzpirani, hazena, kosikova,
nad 1880 kJ
veslovani
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Termogeneze

Termogenezi rozumime tvorbu tepla. Délime ji na dvé zakladni formy. Ttesovou
termogenezi neboli svalovy ties a netiesovou termogenezi. Druha forma termogeneze je
typickd pfedev§im pro novorozence, protoze jest¢ nemaji tak dokonale vyvinutou
termoregulacni schopnost. Netfesovou termogenezi vyvolava hormon noradrenalin,
ktery uvolnuje tepelnou energii z hnédé tukové tkan€, nachazejici se kolem vnitinich
organt (srdce, jatra) bez ptimé vazby na ATP (Macourek, 2005).

Z hlediska vyzivy definuje Panek et al. (2002, 56) termogenezi jako ,,ztratu energie
zptisobenou vznikem tepla pfi hormonélni odezveé organismu na piijem potravy a jeji
mechanické zpracovani (zvykani, zaludeéni a stfevni motilita). PFi¢inou je rist zakladni
latkové pfemény po jidle.*

Produkci tepla podminénou vyzivou rozdélujeme na obligatorni a fakultativni.
Obligatorni termogenezi nazyvame ztraty zptsobené zvykanim, motilitou zazivaciho
traktu a energii nutnou pro metabolickou pfeménu zivin. Fakultativni termogenezi 1ze
oznacit jako odpovéd’ organismu na ptivod zivin (Panek et al., 2002).

Energetickou bilanci rozumime pomér mezi piijmem a vydejem energie. V dnesni
dobé v dasledku nedostatku pohybu, sedavého zplsobu zivota a nespravnych
stravovacich navykll dochdzi ktomu, Ze energeticky piijem znacné prevysuje
energeticky vydej. Tato skute¢nost vede ke zvySenému vyskytu obezity, a to nejen mezi

dospélou populaci, ale i mezi détmi a mladezi.
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2.3 VyZiva

Potrava a jeji kvalita ma zasadni vliv na zdravi ¢lovéka. Na jedné strané se
hovoti o nemocech podminénych vyzivou, na druhé stran¢ je vSak vyziva predpokladem
pro pieziti lidského druhu (Daxbeck et al., 2008).

Pod pojmem vyziva rozumime zajiSténi zivin potfebnych pro udrzeni zivotni
aktivity, zdravi, rGstu (tyka se predevsim déti a mladistvych nebo jedinct po tézkych
operacich) a rozmnozovéni. Pfi zkouméni lidské vyzivy sledujeme fyziologické,
psychologické a filozofické aspekty. Obsah zivin a dalSich slozek potravy v lidské
vyzivé mé hodnotu fyziologickou (Péanek et al., 2002).

Vyziva patii mezi rizikové faktory ovliviiyjici nadvahu a obezitu. Dulezité je
orientovat se v zakladnich slozkach nasi stravy, pfedev§im v jejich vyznamu, jiz
zminéné fyziologii a v neposledni ftadé s hospodafenim organismu pii piijmu
jednotlivych zivin (Vitek, 2008).

Zakladni slozky v lidské stravé nazyvdme makronutrienty. Do této skupiny
fadime sacharidy, tuky a bilkoviny. Mezi neméné dulezitou skupinu patii i
makronutrienty, kterymi rozumime vitaminy, mineralni latky a stopové prvky (Vitek,
2008).

Dle Macourka (2005, 75) ,,je ptijem potravy €innosti fizenou a tedy zavislou na
fidicich a modula¢nich centrech v mozku, kterd jsou aktivovana pocitem hladu ¢i
naopak inhibovana pocitem sytosti. Samotny pocit hladu vyvolava potravové chovani,
tj. vyhledavani potravy. Velmi vyrazny vliv na celkovy obrat a bilanci pfijmu potravy,
projevujici se v télesné hmotnosti md hormon leptin, ktery je produkovan tukovymi

buiikami organismu a signalizuje stav tukovych zasob.

Racionalni vyZiva

Raciondlni vyZiva osahuje optimdlni mnozstvi a pomér zakladnich Zzivin,
minerdlnich latek, vitaminl a stopovych prvki. Je nutné dodrzovat né€kolik zakladnich
zasad. Pfijem stravy by mél odpovidat energetickému vydeji, strava musi obsahovat
spravné mnozstvi zakladnich Zivin, dilezité je spravné zvolit tepelnou Upravu a

rozloZeni stravy béhem dne (Macourek, 2005).

18



Doporucené slozeni stravy ptedstavuje pyramida zdravé vyzivy. Zaklad tvoii
prilohy (ryze, obiloviny, téstoviny, celozrnné pecivo, lusténiny a otfechy). Tyto
potraviny piedstavuji zéklad racionalni vyzivy. Potraviny umisténé na vrcholu
pyramidy bychom méli konzumovat v omezeném mnozstvi. Ovoce a zelenina tvofi
druhé patro pyramidy. Ve tfetim patfe maji své misto zivoc¢is§né potraviny jak mlécné,
tak masové. Absolutni vrchol tvofi tuky a sladkosti, kterym bychom se méli vyhybat
(Celedova & Cevela, 2010).

Obr. Pyramida zdravé vyzivy dle Celedové & Cevely (2010, 56).

TUKY,
OLEJE,
SLADKOSTI
pouzivejte omezené

MLEKO [MASO, _
JOGURT |DRUBEZ,
TVAROH, SYRY |RYBY, LUSTENINY,
2 - 3 porce denné |VEJCE
2 - 3 porce denné

ZELENINA OVOCE
3 -5 porci denné 3 -4 porce denné

CHLEB, OBILOVINY, RYZE, TESTOVINY
6 — 11 porci denné

2. 3. 1 Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny jsou dulezitymi stavebnimi latkami veskerého Zivota.
Slovo protein pochdzi zfeCtiny a prekladame ho jako byt prvni. Bilkoviny jsou
predev$im pfijimany jako stavebni latka pro tvorbu svalovych vlaken a z hlediska
funkéniho systému jsou zakladem enzymil, hormonll a imunitniho systému. Mizeme

fici, Ze proteiny jsou nepostradatelné pro rast a vyvoj organt a tkani (Konopka, 2004).
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Aminokyseliny jsou zakladnimi stavebnimi prvky bilkovin. Bilkovina se sklada
z mnoha desitek aminokyselin, z nichz devét je pro organismus nezbytnych, protoze
lidsky organismus si neni schopen tyto aminokyseliny syntetizovat a musi je pfijimat
V potravé. Jsou to tzv. esencialni aminokyseliny (histidin, leucin, lysin, isoleucin,
treonin, metionin, fenylalanin, tryptofan a valin). Alanin, asparagin, cystein, glutamin,
glycin a prolin jsou ptikladem neesencialnich aminokyselin, které si lidsky organismus
dokaze vyrobit sam (Stransky & Rysava, 2010).

Bilkoviny nachazime v bézné potrave jako veprové a hovézi maso, vejce, mléko,
brambory, ryze nebo fazole. Potravou pfijaté bilkoviny se v travicim traktu rozklada;ji
diky enzymlim pepsinu, trypsinu a erepsinu na jednotlivé aminokyseliny, které jsou
vstiebavany v tenkém stievé a dale pouzity pro syntézu novych bilkoviny (Machova,
2008).

Jako zdroj energie jsou bilkoviny méné dllezité nez sacharidy a tuky. Dle
Machové & Kubatové (2009, 18) ,.bilkoviny ve spravné sestavené stravé hradi jen 10 -
15 % energie.*

Macourek (2005, 77) tvrdi, ,,Ze proteiny maji pokryvat energetickou potiebu

organizmu pfiblizn€ z 15 - 20 %.*

2. 3.2 Tuky

Po chemické strance jsou tuky neboli lipidy estery vysSich mastnych kyselin a
glycerolu (Konopka, 2004).

Tuky nachazime v lidském téle jako stavebni soucast bun¢k nebo se ukladaji
v podkoznim vazivu a kolem organt do zasoby. Oproti sacharidiim a bilkovindm jsou
tuky schopny vazat az dvojnasobné mnozstvi energie, kterd se uvoliluje pii
nedostateéném piisunu zivin Vv potravné nebo pii dlouhodobém zatizeni, kdy dojde
K vyCerpani zasob glykogenu (Machova, 2008).

Tuky neplni jen funkci energetickou, ale zastdvaji 1 funkci nosic¢l vitamind,
stavebni a v neposledni fadé i funkci izola¢ni, a to ochranu, zejména proti chladu

(Stransky & Rysava, 2010).
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Podle ptivodu tukd, které ¢lovek pfijima v potrave, je mizeme rozdélit na
Z7ivo¢isné a rostlinné. Zivo¢isné tuky jsou obsaZeny v masle, sadle, $peku, rybim tuku,
hovézim loji nebo v husim sadle. Rostlinné tuky nachazime napf.: ve slune¢nicovém,
olivovém, fepkovém a bodlakovém oleji (Bortivkova & Stépankova, 1996).

Traveni tuki probiha hlavné v tenkém stievé za pfitomnosti pankreatické a
stitevni lipazy a zluce, kdy se tuky rozkladaji na glycerol a mastné kyseliny, které jsou
dale vstiebavany (Machova, 2008).

Doporuceny denni piijem tukli by nemél byt vyssi nez 30 % energetického
piijmu. Pficemz by tuky zivocisného plivodu mély zastupovat jednu tietinu denniho
energetického piijmu a tuky rostlinné pak dvé tietiny. (Machovéa & Kubatova, 2009)

Hainer & KuneSova (1997, 21) ,,se shoduji na tom, Ze pocatkem devadesatych
let tvotily tuky 40 % energetického pifijmu.*

V soucasné¢ dobé se setkdvame spomérné vysokym vyskytem poruchy
metabolismu tukl. Nésledkem této poruchy mohou u clovéka vznikat nejriznéjsi
onemocnéni. Mezi nejbéznéj$i patii: obezita, aterosklerdza nebo jaterni steatoza (Panek

etal., 2002).

2. 3. 3 Cukry

Nejvyznamnéj$im zdrojem energie pro lidsky organizmus jsou sacharidy.
Skladaji se z uhliku, kysliku a vodiku. Podle chemické struktury se rozdéluji do
nasledujicich skupin: vyuzitelné sacharidy (monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy,
polysacharidy) a nevyuZitelné sacharidy (vldknina). Jednotlivé druhy vyuZitelnych
sacharidl nejsou ve stravé zastoupeny rovnomeérné (Stransky & Rysava, 2010).

Sacharidy jsou obsazeny ptedevsim ve strave rostlinné. Dilezitym zdrojem jsou
obiloviny, zelenina, ovoce a sladkosti. Zivo¢iiné produkty obsahuji s vyjimkou mléka
jen velmi mélo cukrt (Stransky & Rysava, 2010).

Potravou pfijimame nejvice Skrob, ktery je obsazeny v bramborach, ryzi,
obilninach a v mensim mnozstvi také v ludténinach. Skrob fadime mezi polysacharidy.
Mezi disacharidy patii cukr fepny, ktery vétSina lidi pouzivd bézné jako sladidlo.
Lakt6za neboli cukr mlécny je obsazeny v mléku, nejbohatsi na laktozu je matetské

mléko (Machova & Kubatova, 2009).
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Hlavnim produktem jejich traveni je gluk6za. Vstieband glukdéza se vratnicovou Zilou
dostava do jater a zde se pfeménuje na zasobni cukr neboli glykogen. Ten je k dispozici
pro potiebu vSech tkani. V piipad¢ potieby se glykogen pfeménuje na glukézu a ta
odchazi do krve. Ve svalech je obsazeno mensi mnozstvi glykogenu, které slouzi jako
pohotova rezerva energie pro svalovou praci. Zasoba glykogenu v téle neni prili§ velka,
jedna se ptiblizné o 400 gramt. Pii velmi intenzivni svalové praci se zasoba glykogenu
muze vycerpat 1 za dvé hodiny. Z tohoto diivodu se glykogen v téle vytvaii 1 z tuka a
bilkovin. Pfijimané sacharidy se naopak mohou v téle ménit na tuk, ktery se uklada do
zasoby. K této pfeméné v organizmu dochazi v pfipadé, ze organizmus vyda mensi
mnozstvi energie, nez kolik ji bylo pfijato v potravé (Machova, 2008).

Balastni polysacharidy nebo také nevyuzitelné polysacharidy nazyvame jako
vlakninu. Vlakninu lze rozdé€lit na rozpustnou (hlavné pektiny) a nerozpustnou
(celul6za, hemiceluldza). Nejvice vladkniny pfijimdme z ovoce a zeleniny. Dal§im
zdrojem mohou byt obiloviny, brambory a lusSténiny. NevyuZzitelné polysacharidy
nedodévaji témet zadnou energii, ale zvétSuji objem stravy. Vlaknina snizuje resorpci
tukli a cholesterolu, proto ptiznivé pusobi na snizeny vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni (Panek et al., 2002).

Cukry kryji v organizmu vétSinu energetické potieby. U dospélych jedincii by
podil téchto latek mél byt asi 50 - 55 % (Macourek, 2005).

2. 3. 4 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky a stopové prvky nejsou zdrojem energie, ale piesto jsou
nezbytnou soucésti nasi vyzivy. Organizmus si je sam nemuze vytvafet. Hlavni
mineraly (zelezo, draslik, sodik, vapnik, fosfor, chlor, zinek a jod) tvoii asi 0, 7 %
télesné hmotnosti. Stopové prvky se podileji na hmotnosti téla jen 0, 01 %. Absence
téchto latek v organizmu miZze pfedstavovat velmi vazné ohroZeni (Macourek, 2005).

Mineralni latky se li§i od stopovych prvkli pouze mnoZzstvim, které je pro
organizmus nezbytné. Jako makroelementy oznacujeme latky, jejichz potieba presahuje
50 mg/den. Patii k nim zejména sodik, draslik, chlorid, vapnik, fosfor, hoicik a sira. Ke
stopovym prvkim fadime zelezo, jod, fluorid, zinek, selen, méd’, mangan, chrom,

molybden, kobalt a nikl (Stransky & Rysava, 2010).
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Biologické funkce mineralnich latek a stopovych prvka v organismu jsou velmi
rozmanité. Slouzi jako stavebni material pro tkané, udrzuji propustnost bunéénych
membran, ovliviiuji prevod vzruchti nervovych drah, jsou soucasti biologicky ucinnych
latek (hormont a enzymt), maji detoxikacni a antioxidacni ucinky (Stransky & RySava,
2010).

Nadbytek nékterych mineralnich latek, naptiklad sodiku mize mit za nésledek
zvySeni krevniho tlaku. Projevuje se také zpomalenim srdecni Cinnosti a ochablosti

svalti (Machova & Kubatova, 2009).

Tab. Doporucené denni davky minerdlii a stopovych prvki v potravé dle Macourka

(2005, 80).

Prvek Zdroj Doporucena denni davka

Na Kuchyniska stl 3-5¢

K Maso, banany, meruiiky, brambory 1-4¢g

Cl Kuchynska sul 3,5¢

Ca MIéko, syry, ofechy 1,29

P Ve vsech potravinach 1,2¢g

Fe Vnitinosti, vejce, Spenat, ryby 15-18 mg
Zn Maso, jatra, vejce 15 mg

J Jodovana stil, motské ryby 150 ug

2. 3.5 Voda

vvvvvv

1,5 - 2 litry vody. Potfebné mnozstvi vody ovlivituje vek, prostiedi, fyzicka aktivita,
pohlavi, té€lesnd hmotnost, zplsob stravovani. Témto okolnostem pfizplisobujeme pitny
rezim, tj. denni mnoZstvi pfijimané vody (Celedova & Cevela, 2010).

Voda méa v organismu mnoho funkci. Je potiebnd jako rozpoustédlo, jako
transportni prostiedek, k udrzovani télesné teploty, dale zajist'uje vstiebavani a piesun
latek z krve do tkani, vylu€ovani odpadovych latek ledvinami a celd latkova pteména je

mozna jen za pomoci vody (Machova & Kubatova, 2009).
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Pfi narozeni se voda podili na télesné hmotnosti v 75%. U vétSiny dospélych
tvoti asi 60% télesné hmotnosti. S postupujicim vékem jeji podil klesd, takze ve staii je
to uz jen 50% (Machovéa & Kubatova, 2009).

Obsah vody v téle ¢lovéka zavisi na nékolika faktorech. Dulezitou roli hraje vék,
dehydratace organizmu, pohlavi a individudlni rozdily, souvisejici s mnozstvim
télesného tuku (Panek et al., 2002).

Organizmus piijima vodu v napojich i v pevné potravé. Mensi ¢ast vody vznika
v téle pfi metabolismu Zzivin. Voda se vstiebavd ve stievech, odtud ptechazi do
vratnicové Zily a dal do jater a celého krevniho ob&hu (Machova, 2008).

Mozek, jatra a svalstvo patfi mezi organy s nejveét§im obsahem vody. Jedna se
priblizné o 70 - 75 %. Tukova tkan naopak obsahuje ptiblizn¢ 23 % tekutin, coz mize
mit za nasledek, ze hubeni lidé se diky vysokému podilu vody ve svych tkéanich vice
poti. Pii ztratdch tekutin dochdzi i k vylu€ovani mineralnich latek, proto je nezbytné
tyto latky opétovné dopliovat (Konopka, 2004).

Nedostatek vody vede rychle Kk tézkému poskozeni organizmu. Po nékolika
dnech (2 - 4) neni organizmus schopny vylouc¢it moc¢i odpadni latky a v disledku toho
pfiznaky nedostatku tekutin v organizmu patii naptiklad: zizefi, Unava, nevolnost,
zéavraté, bolesti hlavy, zastava produkce slin, mravenceni v koncetinach, kiece, neostré
vidéni, ztrata citu klize, delirium a v poslednim stadiu az zéstava srdce (Stransky &

RySava, 2010).

2. 3. 6 Vitaminy

Vitaminy jsou biologicky aktivni latky, které lidsky organismus neni schopen
sam syntetizovat a musi je pfijimat ve stravé. Maji zcela odliSné chemické struktury a
ruzné funkce v organismu. Nejsou zdrojem energie ani neslouZi jako stavebni latky.
Jejich hlavni vyznam spociva v usmérnovani biochemickych premén v bunkach, kde
pusobi jako katalyzatory. Vitaminy jsou potfebné jen ve velmi malych davkach.
Nedostatek (karence) vitamind vede k porucham lakové pfemény a tim ke vzniku fady
chorobnych projevii. Vitaminy oznacujeme velkymi pismeny abecedy a rozdélujeme je
na vitaminy rozpustné ve vod¢ (vitaminy skupiny B, vitamin C) a v tucich (A, D, E, K).
Potteba vitaminl je rozdilnd podle ve&ku, pohlavi, zpiisobu Zzivota a stravovani

(Machova & Kubatova, 2009).
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Mezi zékladni funkce, které plni vitaminy v téle fadime: funkci anabolickou a
katabolickou, syntéza aminokyselin, bilkovin, sacharidii, tukl, nukleovych kyselin a
hormont, latkovou vyménu mineralnich latek, stopovych prvki a vody (Stransky &

Rysava, 2010).

Vitamin A (retinol)

Vyskytuje se V potravinach zivoé¢isného i rostlinného puvodu, piedevsim
V rybim tuku, jatrech, zloutcich, mléku a masle, mrkvi, rajcatech, hraSku, meruiikach a
jahodach. V rostlinach se nachazi jako provitamin 3 - karoten. Dostatek vitaminu A je
dalezity pro spravny rast, imunitni systém, rozvoj tkani a bunék, stavbu a funkci ktize a
sliznic, a také pro proces vidéni. Nedostatek tohoto vitaminu zplsobuje Seroslepost,
slepotu, poruchy ristu, poskozeni kosti a klize, snizeni odolnosti proti infekénim
chorobdm, poruchy spermiogeneze, které vedou k muzské sterilité (Stransky & RysSava,
2010).

Je-li vitamin A pfijiman ve velkém mnozstvi (hypervitaminoza), projevuje se
tento nadbytek bolestmi kosti a kloubd nebo zvySenou hladinou vapniku v Krvi

(Machova & Kubatova, 2009).

Vitamin D (kalciferol)

Hlavnim zdrojem vitaminu D je rybi tuk a olej, motské ryby, vaje¢ny Zloutek,
mléko a mlé¢né vyrobky, margariny obohacené vitaminem D, kvasnice a houby. Jeho
hlavni funkci je regulace vstfebavani a metabolismus véapniku a fosforu. Nedostatecny
pfisun vitaminu D mlZe mit za nasledek kiivici v détském véku, osteopordzu u starsich
osob, sniZzené svalové napéti, nachylnost k infekcim a zvySeny krevni tlak (Stransky &
Rysava, 2010).

Predavkovani vitaminem D vyvolava usazovani vapniku ve vnitinich orgéanech,
ve sténach cév, v plicich a ledvinach. Tento stav muze ohrozovat Zivot (Machova &

Kubatova, 2009).
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Vitamin E (tokoferol)

Vitamin E obsahuji rostlinné oleje, pSeni¢né klicky, sdjové boby, hrach, ofechy,
obilnd zrna a celozrnné produkty, ryze, listova zelenina, zloutky a mlé¢né vyrobky.
Vitamin E se v organizmu uplatiiuje jako latka s velmi vysokym oxida¢nim u¢inkem.
Chrani tuky pfed oxidaci, posiluje imunitni systém, chrani bunééné membrany.
Nedostatek vitaminu E zpiisobuje poruchy svalové funkce a rozmnozovani (Konopka,

2004).

Vitamin K (fillochinon)

Vitamin K najdeme v zelenych rostlinach, lusténinach, syrech, zloutcich, jatrech,
ovoci a obilovinach. Jeho hlavni funkci je syntéza bilkovin a je velmi dilezity pro
srazlivost krve. Pfi nedostatku vitaminu K se prodluzuje doba srazlivosti krve.

Hypervitamin6za vede k horeckam a nechutenstvi (Machova & Kubatova, 2009).

Vitamin B; (thiamin)

Za zédkladni zdroj vitaminu B; povazujeme celozrnné obiloviny, lusténiny, maso,
jatra, ryby, kvasnice a brambory. Typickou funkci pro tento vitamin je latkovd vymeéna
bilkovin a sacharidl, pfeména energie a ¢innost nervové tkdné. Nedostatek zpusobuje
poruchy latkové vymeény sacharidi, svalovou slabost, ochrnuti svalstva a otoky

(Stransky & Rysava, 2010).

Vitamin B, (riboflavin)

Vitamin B, se vyskytuje v mléce a mlécnych vyrobcich, rybach, vejcich,
celozrnnych obilovinach, mase a vnitfnostech. Plsobi v bunikach pii metabolizmu Zivin
jako soucast enzymu podilejicich se na jejich oxidaci. ZvySuje odolnost proti infekcim a
podporuje rist. Nedostatek vitaminu vyvolavd zéancty kiize, sliznic a jazyka,

chudokrevnost a poruchy rastu (Machova & Kubatova, 2009).
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Vitamin B3 (niacin)

Zdrojem vitaminu Bgs jsou kvasnice, maso, vnitinosti, ofechy nebo zrnkova kava.
Niacin je soucasti enzym, podili se na fad¢ funkci pfi latkové vymeéné a obnové DNA.
Nedostatek zpiisobuje zanéty sliznic, prijmy a psychické poruchy (Stransky & Rysava,
2010).

Vitamin Bs (Kyselina pantotenova)

Tento vitamin se v ptirodé hojné vyskytuje, a to ptedevsim v kvasnicich, mase,
vnitinostech, zeleniné a lusténinach. Ma velky vyznam pro metabolizmus, zejména pro

syntézu bilkovin, tuki, mastnych kyselin, cholesterolu a steroidii (Stransky & RySava,

2010).

Vitamin Bg (pyridoxin)

Nachazi se v kvasnicich, jatrech, ledvinach, rybach, obilovinach a bananech. Je
koenzymem pfi metabolizmu aminokyselin. Je velmi dilezity pro ¢innost mozku a
uplatiiuje se pii tvorbé hemoglobinu. Pii nedostatku se objevuji epileptické zachvaty,

zangty kiZe a sliznic a zanéty nervii (Machova & Kubétova, 2009).
Vitamin Bg (falacin, kyselina listova)

Za zdroj vitaminu By povazujeme listovou zeleninu, obiloviny, brambory, jatra,
mléko, maso a vejce. Ucastni se tvorby &ervenych krvinek a latkové vymeény bilkovin.

Nedostatek zplsobuje neurdlni defekty novorozenci a dal§i vrozené vady,

chudokrevnost a jiné krevni poruchy (Stransky & Rysava, 2010).
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Vitamin Bj; (kobalamin)

Vyskytuje se v jatrech, mase, pivu a zakysanych vyrobcich. Kobalamin se podili
na latkové vymeén¢ tukd, bilkovin a Zeleza, dale pak na krvetvorbé. Nedostatek vitaminu
je pfi¢inou nejtézsiho druhu chudokrevnosti (zhoubnd anémie). Nedostatek nesouvisi
s nedostatkem vitaminu v potravé, ale s problémem pii jeho vstfebavani (Machova &

Kubéatova, 2009).

Vitamin C (kyselina askorbova)

Patii mezi nejzndméjsi a nejprozkoumanéjsi vitaminy. Najdeme ho v Cerstvé
zeleniné a ovoci a brambordch. Pripravuje se také uméle. Vitamin C ma velké
antioxidac¢ni u€inky a plni fadu funkeci v organismu. Neutralizuje volné radikaly, piisobi
jako pfenaSeC¢ u mnoha enzymatickych reakci, podili se na vystavbé pojivové tkang,
umoziuje piijimat zelezo ve stfevech, méd pozitivni ucinek na imunitni systém a
obranyschopnost organismu. Typickym onemocnénim pi#i nedostatecném mnozstvi
vitaminu C jsou kurdgje, které se ale v naSich zemépisnych podminkach nevyskytuji.
Hypovitaminéza se projevuje Unavou, zvySenou nachylnosti k béZnym nakazlivym
nemocem (chiipka), zhorSenym hojenim ran a krvacivosti dasni (Konopka, 2004).

Vyziva zasadné ovliviiuje fyzicky 1 psychicky stav jedince. Nevyvazena strava a
kazdodenni ptejidani vede k rozvoji nadvahy, kterd se postupné méni v obezitu. Hodné
lidi postiZenych touto nemoci si pfipadd byt ménécennymi, strani se spolecenského
Zivota a Casto se uzaviou do sebe.

Zasadni tlohu ve vyzivé hraje pestrd a vyvazend strava. Kazdy by si mél
uvédomit, Ze pro jeho zdravi je dilezit¢ dodrZzovat spravné mnoZstvi a poméry
zakladnich Zivin.

Lidé se stale castéji stravuji ve fast foodech a jinych podobnych
gastronomickych zatizenich, proto se pfikldnim k tvrzeni OSancové, Hainera a
KuneSové, Ze u mnoha lidi tuky tvoii vice nez 40 % denniho energetického piijmu. Pfi

nedostate¢ném pohybu to opét vede ke zvySovani hmotnosti.
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2. 4 Obezita

Obezita je nejcastéjSi metabolickou chorobou na svété. Prevalence se
Vv poslednich 10 - 20 letech zdvojnasobila, ¢asto se hovoii o epidemii 21. stoleti,
tendence je i nadale stoupajici (Stransky & Rysava, 2010).

»Podle udajii Svétové zdravotnické organizace (WHO) primérny denni
energeticky piijem na hlavu stoupl z 9660 kJ v roce 1963 na 10 250 kJ v roce 1971 a na
11 420 kJ v roce 1992. V roce 2010 ma podle odhadti dosahnout primérny denni
energeticky pfijem na hlavu 12 200 kJ* (Hainer et al., 2004, 31).

Podle Hainera (1997, 11) lIze definovat obezitu neboli otylost jako ,,zmnozeni
tuku v organismu. Podil tuku je uréovan pohlavim, vékem a etnickym charakterem
populace.

Dle Kohouta a Pavlickové (2001, 16) je obezita charakterizovana jako ,,nemoc,
ktera je zplisobena hromadénim zasob energie ve form¢ tuku®.

Machova (2008, 108) popisuje obezitu jako ,, pfejidani a nedostate¢nou
pohybovou aktivitu, kdy pfijem Zivin, zejména cukrii a tukd, je vétsi, nez odpovida
vydeji energie.*

Osancova (1998, 48) i Svacina (2002, 15) definuji obezitu tém¢ shodné

s Hainerem, a sice jako ,,nadmérné hromadéni a ukladani t€lesného tuku v organismu.*

2. 4. 1 Vyznam tuku v téle a jeho zmény v ontogenezi clovéka

Tuk je vtéle ulozen v kuzi, Vjejim podkoznim vazivu a uvnitf téla kolem
vnitfnich organli. RozloZeni podkozniho tuku je nerovnomérné: tukovy polStar je
nejsilngjsi na bfise, na hyzdich, na stehnech a na ramenou. V jeho rozlozeni existuji
rozdily mezi muzi a Zenami, které zptisobuji tvarovou odliSnost muzského a zenského
téla. Tuk predstavuje v téle zdsobarnu energie, vytvofenou piijmem potravy, ktery
presahuje okamzitou potiebu organismu. Tuk vytvaii tepelnou izola¢ni vrstvu

(Machova & Kubatova, 2009).
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Hmotnost lidského téla se skladd z hmotnosti svald, kostry, krve, vnitinich
organti a tuku. U dospélého muze ¢ini podil tuku v téle 20 - 25%, u Zen 25 - 30%. Podil
tukové slozky se vSak v organismu méni béhem ontogenetického vyvoje. Mnozstvi tuku
se vyrazn¢ zvysuje béhem prvniho roku zivota. V dalSich letech se podil tukové slozky
snizuje az do Sesti let, kdy dosahuje minima. V mladSim Skolnim véku se procentualni
podil tuku v téle op€t zvySuje u obou pohlavi. V pubertilni fazi se pak u chlapct
postupné relativni podil tuku snizuje a nartstd svalova hmota. U divek po mirném
poklesu na zacatku puberty nastdva opét postupny nartst procenta tuku v téle.
V pokroc€ilém staii tuku v té€le ubyva (Machova & Kubatova, 2009).

Dle Stranského & Rysavé (2010, 20) ,,je obsah tuku v organismu velmi rozdilny
a pohybuje se pii normélni télesné¢ hmotnosti v rozmezi od 8 do 15 kg u zdravych muzi
a mezi 10 a 20 kg u zdravych Zen. Pii vyS$§im piisunu energie nez organismus staci
spotebovat, dochazi nejprve ke zvétSeni tukovych bunék, pti celkovém mnozstvi tuki

nad 30 kg dochazi k jejich zmnozeni.“

2. 4. 2 Nadvaha a obezita

Dle Stranského a Rysavé (2010, 150) ,, je obezita v zdpadnich zemich
nejcastéj$im onemocnénim zavislym na vyzive.*

Nadvaha 1 obezita jsou zpisobeny nadmérnym nahromadénim tuku v podkoZni
tukové tkani 1 kolem vnitinich organti. Projevuji se zpravidla vyssi télesnou hmotnosti,
nez maji jedinci v daném véku, daného pohlavi a urcité télesné vysky. Nejtésnéjsi vztah
ma hmotnost k télesné vySce. Vzajemny vztah mezi vySkou a hmotnosti vyjadiuji
indexy (Machova & Kubatova, 2009).

Nejjednodussi je Brocovo pravidlo, které tikd, Ze normalni hmotnost ¢ini tolik
kilogramti, o kolik centimetri presahuje vyska osoby jeden metr. Toto pravidlo mizeme
povazovat pouze za orientacni, nebot’ ve skutecnosti ma byt idedlni hmotnost muzl asi
0 8% a u zen asi 0 6% nizsi, nez se vypocita podle Brocova vzorce (Machova &
Kubatova 2009).

Nejcasteji se pouziva hodnoceni podle Body Mass Indexu (tzv. Queteletiv
index), ktery je podilem hmotnosti v kilogramech k druhé mocniné vysky jedince
v metrech (jednotkou je kg/m?). Tento zpusob je ziejmé nejrozSitenéjsi, je ale zatizen

urcitou chybou zejména u jedinci s v&tS§im objemem svalové hmoty (Vitek, 2008).
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Svacina (2002, 17) povazuje nadvahu ,,za pfedstupen obezity, kdy zdravotni

oy oo

Tab. Rozdéleni hodnot BMI pro dospé€lou populaci dle Machové a Kubatové (2009,
219).

BMI [kg/m?] Kategorie
pod 18, 5 podvaha
18,5-24,9 norma
25-29,9 nadvaha
30-34,9 obezita 1. stupné (lehka otylost)
35-39,9 obezita 2. stupné (vyrazna otylost)
nad 40 obezita 3. stupné (morbidni otylost)

2. 4. 3 Vznik obezity

V obdobi pfiblizné do dvou let Zivota a v obdobi pocinajici puberty roste tukova
tkan bunénym délenim. Nadmérna vyziva v tomto obdobi vede Casto ke zmnozeni
tukovych bunék. Pfi nadmérném piijmu energie v dobé puberty a dospé€losti se tukove
bunky zvétSuji. ZvétSené tukové bunky maji obvykle snizenou citlivost k inzulinu, tim
se snizuje vyuziti glukdzy. Tento jev zplsobuje zpétnou vazbu na centrum sytosti
V hypotalamu, coz zvysuje ptijem potravy (Panek, et al., 2002).

Nejcastéjsi pficinou obezity je nadmérné piijimani potravy u ¢lovéka s nizkou
pohybovou aktivitou. Mezi odborniky zacina ptevladat nazor, ze pfi¢inou je nedostatek
fyzické aktivity nez nadbytek potravy. Jisté vSak je, Ze bez jidla obezita vzniknout
nemuze. Na vzniku obezity se podili i dédi¢nost a to az v 50%. Stale Castéji se jako
pfiina obezity uvadi porucha regulace bilkoviny leptinu, ktery pusobi na centrum
sytosti v hypotalamu (Machova & Kubatova, 2009).

RozliSujeme tfi stupné obezity. 1. stupen je nazyvany jako lehkd nebo mirna
otylost. II. stupeii je vyrazna nebo také stiedni otylost a poslednim stupném je morbidni

otylost (Svacina, 2002).
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Kromé stupiiti obezity podle hodnot BMI se jesté rozliSuji typy obezity podle
mista na téle, kde se tuk nejvice hromadi. Existuji dva typy obezity: obezita muzského
typu (androidni, typ jablko) a obezity Zenského typu (gynoidni, typ hruska). U typu
androidniho se zasobni tuk uklada v oblasti hrudniku a uvniti bficha. Pro typ gynoidni
je charakteristické ulozeni tuku nejvice na hyzdich a stehnech. Tyto typy obezity vSak
nejsou jednoznacné vazany na urcité pohlavi, androidni obezita se mize vyskytovat i u
zeny a gynoidni obezitu mize mit i muz (Vitek, 2008).

Jednoduchy zptsob, jak méfit obezitu je pomér obvodu pasu k obvodu bokl
(oznacovan také jako WHR, z anglického waist-to-hip-ratio), ktery zohlednuje vliv
distribuce tukové tkané. Je totiz znamo, Ze bifisni (abdominalni, také n€kdy nazyvany
centrdlni, androidni nebo muzsky) typ obezity je podstatné rizikovejsi nez typ gynoidni
(také nazyvany gluteofemoralni, periferni nebo Zensky typ obezity) s maximem
ukladani tukt v oblasti bokt. Z téchto divodid maji muzi tento pomér vyssi nez zeny a

pro kazdé pohlavi existuji odlisné hodnoty (Vitek, 2008).

Obr. Typy obezity na zaklad¢ distribuce tuku (http://sportvital.cz).

P
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2. 4. 4 Zdravotni rizika obezity

N¢kolik kilogramii nad idedlni hmotnost sebou nenese zadna velka rizika, to se
ovsem neda fici o obezité. Obezita piispiva k fad¢ zavaznych zdravotnich problému a
komplikaci (BlahuSova, 2005).

Svétova zdravotnickd organizace povazuje obezitu za zavazné chronické
onemocnéni, které prispiva k fadé dalSich zdravotnich komplikaci a zkracuje Zivot.
Zalezi vsak na stupni obezity a také na zptsobu, jakym je tuk v téle rozlozen, tedy na
typu obezity. Nadvaha je spojena s mirn¢ zvySenym rizikem, se stoupajicim stupném
obezity se riziko souvisejici s onemocnénim stale zvySuje (Machova & Kubatova,
2009).

Zdravotni komplikace mizeme rozd¢lit na mechanické a metabolické. Mezi
mechanické pocitame velké zatiZzeni kloubl, Slach a dychaci potize (dusnost).
K metabolickym komplikacim patii zejména: diabetes II. (vyskytuje se tiikrat Castéji u
obéznich osob v porovnani S jedinci Snormalni hmotnosti), zvySeny krevni tlak
(pravdépodobnost vyssiho diastolického tlaku je u BMI > 27 dvojnasobna, a u BMI >
30 dokonce trojndsobnd), kardiovaskuldrni onemocnéni (ischemickd choroba srde¢ni,
infarkt myokardu, ateroskler6za mozkovych tepen a cévni mozkova piihoda,
ateroskler6za koncetinovych tepen), zvySena hladina cholesterolu v krvi (obezita je
jeden z hlavnich faktort, ktery zvysSuje hladinu nebezpeéného LDL cholesterolu) a dalsi
onemocnéni (Zlucové kameny, rakovina, aj.). Vys$i riziko metabolickych a ob&hovych
onemocnéni se vyskytuje pfedev§im u obezity androidniho typu s vyraznym uloZenim
tuku v bfise. Pro rozvoj zdravotnich komplikaci je rizikovy obvod pasu u muzt nad 102
cm, u Zen nad 88 cm (Machova & Kubatova, 2009).

Obezita neznamena pouze zhorSeni zivotnich vyhlidek, ale je také pfi¢inou

psychickych problému, spojenych suzavienosti a snizenim sebevédomi (BlahuSova,
2005).
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2. 4. 5 Vyskyt obezity

Obezita se Vv poslednich desetiletich stala globalnim zdravotnim problémem
lidstva, ktery nabyva charakteru pandemie. Zavaznost tohoto jevu je vyjadfena tim, ze
pti Svétové zdravotnické organizaci vznikla Mezinarodni pracovni skupina pro obezitu,
ktera sdruzuje narodni obezitologické spolecnosti ve vice nez 30 zemich (Machova &
Kubatova, 2009).

Data zposledni doby ukazuji, Ze svyjimkou zemi subsaharské Afriky,
venkovskych oblasti Indie a nckterych dalSich chudych zemi Asie, stoupa vyskyt
obezity po celém svété. Podle udajit WHO byla na celém svété v roce 2005 1,6 miliardy
dospélych lidi s nadvahou a alespon 400 milionti obéznich. Nadvahu ma na celém svété
piiblizné 20 miliont déti ve véku do péti let. WHO dale odhaduje, ze v roce 2015 bude
mit nadvahu ptiblizné 2,3 miliardy lidi a vice nez 700 milionti bude obéznich (Vitek,
2008).

Podle odhadii je nejmén¢ 135 milionti obyvatel Evropské unie obéznich.
V mnoha zemich, véetné Ceské republiky, piesahuje pocet lidi s nadvahou 50%. Nartst
vyskytu détské obezity je také alarmujici, v nékterych zemich EU dosahuje 25% (Vitek,
2008).

2. 4. 6 Prevence obezity a jeji lécha

Télesna hmotnost by méla odpovidat urcité hodnoté. Siln¢€ zvySena, ale naopak 1
sniZzena télesna hmotnost je Skodliva. To, do jaké miry je obezita Skodliva, zalezi i na
jejim typu. Jak bylo jiz zminéno v kapitole 0 vzniku obezity, rozliSujeme dva typy
obezity, a sice muzsky (androidni) typ a Zensky (gynoidni) typ. Zejména u abdominalni
(androidni) obezity je pozorovan vyssi vyskyt kardiovaskularnich chorob (Péanek, et al.,
2002).

hmotnosti a skute¢né potieby jeji redukce (Panek et al., 2002).

Obezita je nemoc hromadného vyskytu se znaénymi zdravotnimi a
socioekonomickymi dusledky. Prevence obezity je proto zaroven prevenci zavaznych
kardiovaskularnich a metabolickych chorob a chorob opérného systému. Prevence se

vSak netyka jen jedinct, ale celé spolecnosti (Machova & Kubatova, 2009).
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Velmi ucinnou prevenci je dodrzovani zdsad zdravé vyzivy. Mezi tyto zasady
patfi: jist co nejrozmanitéjsi stravu, hlidat si ptijem a vydej kalorii, do stravy zahrnovat
dostatek ovoce a zeleniny, omezit piijem soli, jist pravideln¢ (nejméné 5x denné), hlidat
si porce jidla, pit alkohol v omezeném mnozstvi, a v neposledni fadé by mél byt ¢lovék
také fyzicky aktivni (Vitek, 2008).

Nadvahu je tieba 1éCit v pripade, je-li doprovazena zvétSenym obvodem pasu
nebo se vyskytuji zdravotni komplikace. Obezita musi byt 1écena vzdy, a to podle jejiho
stupné a piitomnosti zdravotnich komplikaci. Cilem je podstatnéjsi snizeni hmotnosti,

dlouhodobé udrzeni tohoto poklesu a zlepSeni zdravotniho stavu. Postup pii 1é¢bé

obezity vypracovala Ceska obezitologicka spoleénost (Machova & Kubatova, 2009).

Léceni obezity m4 tfi zékladni slozky:

e nizkoenergeticka dieta,

e zvyseni pohybové aktivity,

e zména zivotniho stylu, zejména uprava jidelnich a pohybovych navykt

(Machova & Kubatova, 2009).

Zadouci je pomalé a trvalé snizovani hmotnosti o 500 - 1000g tydn& pod
I¢katskym dozorem. Teprve tehdy, nevede-li uvedeny postup k uspéchu, se ptistoupi
k 1écbé pomoci 1€kt a v piipadé tézké obezity i k 1é¢bé chirurgické (Machova &
Kubatova, 2009).

V soucasnosti predstavuje obezita velmi vazny zdravotné spolecensky problém.
Jen velmi malé procento lidi si za svou obezitu nemize, jsou to napiiklad lidé
s endokrinnimi poruchami. Vétsina nemocnych obezitou dlouhodob¢ pfijimad mnohem
vice energie, nez kolik potiebuje a vyuzije. Tyto piebytky se ukladaji v lidském téle ve
formé tuku. Definice Kohouta & Pavlickové, kterd zni: ,obezita je nemoc, kterd je
zpiisobena hromadénim zasob energie ve formé tuku®, je nejbliZe dneSni realité,
Z hlediska toho, ze vétSina lidi, kdyz nemusi, tak nekona zddnou fyzickou aktivitu. Tim

padem dochézi k minimalni spotieb¢é energie, ktera se v téle hromadi jako tuk.
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2. 5 Poruchy prijmu potravy

Obvykle se vyskytuji poruchy pfijmu potravy ve formé mentalni anorexie a
mentalni bulimie. Mentdlni anorexie se vyznacuje omezovanim az odmitdnim piijmu
potravy, zatimco u mentdlni bulimie jsou to opakujici se zachvaty ptejidani
S naslednym, umysIné vyvolanym zvracenim. Pro ob& poruchy je vsak typicky strach
z tloustky, nespokojenost s vlastnim télem, a v diisledku toho intenzivni usili o dosazeni
Stihlosti, spojené s omezovanim energetického piijmu. Mentalni anorexie i mentalni
bulimie jsou zavaznymi psychickymi onemocnénimi, ktera maji disledky také v oblasti
somatické a socialni. Casto bezprostiedn& ohrozuji zdravi a nékdy i Zivot nemocnych
(Machova & Kubatova, 2009).

BlahuSova (2005, 135) definuje anorexii a bulimii jako ,fyziologické a
emocionalni problémy charakterizované intenzivnim strachem z tuku, ktery nezmizi ani
pifi extrémnim snizeni hmotnosti.*

Stransky a RySava (2010, 174) popisuji mentalni anorexii a bulimii jako ,, mezni
polohy nutricniho chovani, neschopnost jist s mirou, pfiméfené potiebé svého
organismu, od zivot ohrozujiciho omezovani pfijmu potravy az po piejidani spojené
S tzv. procistovanim.*

Dle Krcha (2005, 15) ,,0b&é poruchy spojuje strach z tloustky a nadmérna
pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti.*

V ramci EU trpi podle odbornych odhadii poruchami piijmu potravy téméer
milion mladych Zen. Mentalni bulimii trpi v Ceské republice ptiblizné kazda dvacata
dospivajici divka (4 - 6%), mentalni anorexie je méné Castd a postihuje necelé 1%
mladych dévcat. Vznik onemocnéni se alarmujicim zpisobem rozSifuje do nizsich
vekovych kategorii (déti ve veéku 8 let 1 mén¢), Casty je 1 u Zen stiedniho veku (Stransky

&Rysava, 2010).
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2. 5. 1 PFiciny poruch piijmu potravy

Na vzniku onemocnéni se podili fada pfiin. Zacatek onemocnéni se shoduje
s pribéhem dospivani, kdy dochazi k velkym zméndm télesné proporcionality. U divek
dochazi k ukladani tuku a zaoblovani jejich téla, k akceleraci télesného rtstu a s nim
spojenému pifibyvani télesné hmotnosti. Toto obdobi se podle Machové a Kubatové
(2009, 186) ,,vyznacuje tim, ze dospivajici obraci nadmérné pozornost ke svému
zevnéjsku, k némuz je velmi kriticky.*

Vyzkum zaméfeny na zjisténi nevhodnych stravovacich navykl ceskych
adolescenttl ukdzal, ze ve starSim Skolnim veku je az 60% divek ovladano strachem
z nadvahy a tloustky, a to bez ohledu na to, zda jejich obava odpovida realité, ¢i
nikoliv. Bezprostfedni pfi¢inou tohoto patologického jidelniho chovani se miize stat i
nevhodna poznamka tykajici se postavy. Divky, které pochazeji z rodin, kde se neustale
komentuje télesny vzhled, jsou vice ohrozené poruchami piijmu potravy. Znacnou roli
hraji také osobni zajmy (modeling) nebo sporty vyzadujici niz§i hmotnost (Machova &

Kubatova, 2009).

2. 5. 2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha pfijmu potravy, pii niZ na podklad€ psychicke
poruchy (bludu o nadmérné hmotnosti ¢i proporcich) dochazi k omezovani piijmu
potravy, uzivani 1éki, které vyuZiti potravy snizuji, laxativ k vyvolani prijmu. Toto
onemocnéni vede k zdvazné malnutrici, u Zen (které jsou postizeny v 90 % piipadit)
k porucham menstruacniho cyklu, osteopeniim, v kone¢nych stadiich k porucham
metabolismu minerald (pfedevsim drasliku) i aplnému metabolickému rozvratu. Lécba
vyzivou (enteralni ¢i parenterdlni) slouzi jako dopln€k psychiatrické 1éCby, ktera je
Vv téchto pfipadech bezpodminecné nutnd (Panek, et al., 2002).

Krch (2005, 16) definuje mentalni anorexii jako ,poruchu, kterd je
charakterizovdna zejména umyslnym snizovéani télesné hmotnosti.”“ Dale se k tomuto
problému vyjadiuje slovy: ,,anorekti¢ky se po prejedeni Casto snazi o nasiln¢ zvraceni,

které by je zbavilo jidla, protoze se boji, Ze by mohly po jidle ztloustnout.*
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Mezi typické znaky mentdlni anorexie fadime umyslné snizovani télesné
hmotnosti a udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti, vyhybani se pokrmim, po
kterych se tloustne, zvySeny zajem o jidlo, nadmérné cviCeni, uzivani projimadel a
diuretik (latky potlacujici chut k jidlu), strach ztloustky, zkreslend a naruSena
pfedstava o svém vlastnim téle, opozdéni nebo zastaveni puberty (nedostavi se
menstruace, opozdéni vyvinu prsit a genitdlii). Po uzdraveni obvykle dochazi
k normalnimu dokonc¢eni puberty (Stransky & Rysava, 2010).

V piipadé¢ stanovovani diagndézy mentalni anorexie je tieba vyloucit piitomnost
somatické nebo duSevni poruchy, ktera by mohla vyvolavat nechutenstvi a s timto

spojenou nizkou télesnou hmotnost (Krch, 2002).

2. 5. 3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je psychosomatickd porucha. Charakterizuje ji silné nasilné
zvraceni ¢i pouzivani projimadel za ucelem rychlého odstranéni pozité stravy z téla.
Toto onemocnéni je doprovazeno pocitem studu za vlastni télo a postizeny k sob¢ citi
nendvist a odpor. Psychickd zaté€z se projevuje depresivnim chovanim s podrazdénosti a
egocentrismem. Statistiky uvadéji, ze jen asi 1/3 postizenych touto nemoci se zcela
vyléci, 6 % umira (Krch, 2002).

Podle Clarkové (2004, 23) ,,pfiblizné polovina osob drzicich dietu pfiznava
abnormalni narazovité piejidani.*

Krch (2005, 18) shrnul vymezeni mentélni bulimie do tfech zdkladnich kritérii.
»Jedna se o silnou a nepotlacitelnou touhu prejidat se, snaha zabranit tloustnuti mé za
nasledek UmysIln€¢ vyvolané zvraceni a poslednim kritériem je chorobny strach
Z tloustky.*

Zékladni diagnosticka kritéria pro bulimii dle Blahusové (2005, 137) se od
vymezeni Krcha pfili§ nelisi. ,,Zékladem mentalni bulimie je neustaly zajem o télesnou
hmotnost, ktery je spojeny s opakujicimi se epizodami piejidani, pocitem ztraty
kontroly nad chovanim v této fazi. Dale se pak mentalni bulimie diagnostikuje na
zaklad€ opakovaného zvraceni, pouzivani diuretik a laxativ, drzeni pfisnych redukénich
diet ¢i hladovéni, nepfiméfené naro¢ného cviceni jako prevence proti tloustnuti.
Dochéazi minimélné ke dvéma cykliim ptejidani a vyprazdnéni béhem jednoho tydne, po

dobu nejméné tfech mésici.*
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Divky trpici mentalni bulimii nebyvaji pted onemocnénim piili§ pfizplsobivé.
Maji perfekcionistické rysy a jsou zdvislé na hodnoceni druhych lidi. Neustéle sleduji a
zajimaji se o to, jaky nahled na né¢ maji druzi. Ceni si svého sebeovladani a

sebekontroly, pticemz kdyz je porusi, trpi pocitem viny (Stransky & Rysava, 2010).

2. 5. 4 Lécba poruch piijmu potravy

Ob¢ vyse jmenovand onemocnéni vyraznym zpusobem narusuji zdravotni stav,
psychickou pohodu, osobni a spoleCensky zivot postizeného. Lécba poruch piijmu
potravy je velmi obtizna a zdlouhava. Psychoterapie a nutricni poradenstvi se zamétuji
na spravné vnimani vlastni télesné podoby, sebevédomi, nezavislost, zdkladni znalosti o
fyziologii a nutri¢ni hodnoté potravy. S pacientem se stanovi hmotnost, kterou je tfeba
trpélivost (Stransky & Rysava, 2010).

Pti 1é€bé mentdlni anorexie a bulimie je tfeba posoudit, zda je nutna
hospitalizace nebo postadi ambulantni 1é¢ba. Casto je 1é¢eni osob s poruchami pifjmu
potravy velmi obtizné, protoze pacientky (v men$i mife pacienti) si odmitaji nemoc
pfiznat, popiraji télesné i psychické obtize a nechtéji na svych navycich nic ménit.
Mentalni bulimie se obvykle 1é¢i velmi tézko, protoZe velmi dlouho piedtim nez je
podpofit sebediivéru nemocného (Machova & Kubétova, 2009).

Na jedné strané se ve spolecnosti setkdvame s nadmérnou télesnou hmotnosti a
Z ni plynouci obezitou, na stran€ druhé se vyskytuji poruchy piijmu potravy, které maji
za nasledek abnormalni sniZeni hmotnosti. V nejhorSich pifipadech dochazi k selhdni
organismu a nasledné smrti, a to jak u obezity, tak u mentalni bulimie a anorexie. S
obéma témito paradoxy se stale Castéji setkdvame i u déti. Prevenci je zdravi Zivotni styl
bez uspéchanosti a prehnané honby za uspéchem. Déti by se jeSté pred pocatkem
puberty mély dozvédet o télesnych, psychickych a socidlnich zménach, které je budou
V tomto obdobi Zivota provazet. PfedevS§im u divek je velmi dilezité, aby pochopily,
jaka je optimalni hmotnost téla k jejich dosazené vySce a na zaklad¢ tohoto zjisténi, by

st mély vybudovat realisticky obraz vlastniho téla.
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2. 6 Metody odhadu télesného sloZeni

Zaklad funk¢ni antropologie polozil Matiegka, ktery rozdélil na zaklad€ zevnich
rozméru lidské télo na ¢tyfi slozky (hmotnost skeletu, kiize a podkozni tukové tkane,
kosterniho svalstva a hmotnost zbytku). V prabéhu let byly zpracovany mnohé dalsi
metody pro odhad télesného slozeni. U nds je nejvice pouzivanou metodou soucet deseti

koznich tas podle Patizkové (Riegrova, Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

2. 6.1 Antropometrie

Antropometrické metody jsou pomérné pifesné a daji se velmi dobfe
interpretovat. Radime je k terénnim metodam, které slouzi k odhadu télesného slozeni
pomoci antropometrickych udajti. Patii mezi né€ naptiklad: méteni télesné vysky, vysky
vsed¢, télesné hmotnosti, obvodu kolem hlavy, hrudniku, pasu, koncetin, hyzdi, atd.
(Stransky & Rysava, 2010).

Pro nepfimé stanoveni mnozstvi tuku v téle vyuziva antropometrie metody
metfeni tloustky koznich fas, které jsou méfeny pomoci rtiznych typt kalipert.
Spravnost vysledki ovliviiuji faktory jako napfiiklad: vybér kaliperu, pocet métenych
koznich fas, Sitkové a obvodové parametry a také spravny vybér regresivni rovnice. Na
spravnosti méfeni se z velké miry podili 1 zkuSenost pracovnika, ktery ho provadi

(Patizkova, 1962).

Odhad télesného sloZeni podle Parizkové

Tato metoda vychazi z méfeni deseti koznich fas. Vysledky zpracovavame
pomoci regresnich rovnic, ve kterych zohledfiujeme veék (9 - 12, 13 - 16 a 17 - 45 let) a
také pohlavi. Méfeni se provadi na pravé strané téla, nejlépe ve stejnou denni dobu, je
dilezité dbat na spravnou lokalizaci a uchopeni kozZni fasy (Riegrova, Pfidalovd &
Ulbrichova, 2006).

Nevyhodou tohoto zpiisobu méfeni je moznost chyby, pokud méieni neprovadi
odbornik nebo pokud je méfend osoba pfiliS obézni, je obtizné oddelit podkozni

tukovou fasu od svalové hmoty (BlahuSova, 2005).
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Obr. Lokalizace a pribéh koznich fas dle Riegerové, Piidalové & Ulbrichové (2006,

30).

TVAR
KRK

— pod spankem, ve vysi tragu

— pod bradou, nad jazylkou

HRUDNIK 1 — v pfedni axilarni éare nad

m. pectoralis major

HRUDNIK 2 - ve vy$i X. zebra, v pfedni

PAZE

ZADA
BRICHO

BOK

STEHNO
LYTKO

axil. éafe

— nad tricepsem, v poloviné vzdal,
acromion—olecranon

— pod dolnim uhlem lopatky

— v mediaini V3 spojnice
pupek— iliospinale ant. sup.

~ nad hfebenem kosti kydeini
v prodfouZeni pf. axil. Cary

— had patelou

— 5 cm pod fossa popiitea

Tab. Vypocet podilu tuku podle Pafizkové dle Riegerové, Pfidalové & Ulbrichové,

(2006, 30).

Vek Pohlavi Rovnice

9-12 chlapci y =1,180 - 0,069 - log x
divky y =1,160 - 0,061 - log x

13-16 chlapci y =1,205- 0,078 - log x
divky Dtto

17 - 45 muzi % T =29,96 - logx -41, 27
zeny % T =235,572 - logx - 61, 25

Vysvétleni: T - procento tuku télesné hmotnosti; x - soucet deseti koznich fas, y -

denzita
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Odhad télesného sloZeni podle Matiegky

Jak jiz bylo zminéno, Matiegkova metoda vychéazi z toho, Ze hmotnost téla je
rozdélena na 4 slozky: hmotnost skeletu (O - ossa), hmotnost kiize a podkozni tkané (D
- derma), hmotnost kosterniho svalstva (M - musculi) a hmotnost zbytku (R - rezidua).
Matiegkova metoda vychazi z naméteni n¢kolika koznich tas, obvodovych, vyskovych
a Sitkovych rozmért. Pro vypocet hmotnosti skeletu je nutné znat Sitkové parametry.
Hmotnost kiize a podkozni tukové tkané zjistime na zakladé naméteni koznich fas a
vypoctu povrchu téla. Vyska téla a priméry segmentii konCetin ndm udéavaji hmotnost
svalstva. Hmotnost zbytku plyne z hmotnosti vySe uvedenych slozek (Riegrova,
Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

2. 6. 2 Hydrodenzitometrie

Podvodni vaZeni je jiny nazev pro hydrodenzitometrii. Obsah tukové tkané se
vypocitava z hustoty neboli denzity téla, ziskané vypoctem z hmotnosti téla na vzduchu
a pod vodou, pti znamé denzité vody a dané teploté. Je nutné odecist rezidudlni plicni
objem a objem plynu ve stfevech. Denzita je proménliva podle hydratace svalové hmoty
a denzity kostni hmoty. K vypoctu tuku se pouzivaji rovnice (Hainer & KuneSova,
1997).

Denzitometrie je zaloZend na dvoukomponentovém modelu sloZeni lidského
téla. Vychazi z toho, ze mnozstvi tuku a tukuprosté hmoty mizeme stanovit na zakladé
jejich odlisné denzity. (Riegerova, Ptidalova & Ulbrichové, 2006)

Chyba pfi stanoveni podilu tuku pomoci denzitometrie se odhaduje pfiblizné na
3 -4 %, 1 presto se jedna o celkem pifesnou metodu (Riegerova, Pfidalova &
Ulbrichova, 2006).

Pfi hydrostatickém vaZeni zjistime objem t€la pomoci rozdilu normalni
hmotnosti t€la a hmotnosti téla métené pod vodou na hydrostatické vaze. Snazime se
minimalizovat nadleh¢eni téla vzduchem obsazenym v plicich (Riegerova, Ptidalova &

Ulbrichova, 2006).
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2. 6. 3 Bioelektricka impedance

Metoda méteni pomoci bioelektrické impedance hodnoti tii komponenty téla.
Jedna se o tuk, beztukovou tkén a vodu. Metoda je zalozena na obsahu vody
Vv jednotlivych biologickych strukturach lidského organismu a na Sifeni elektrického
proudu nizké intenzity v jednotlivych strukturach. Kontaktni elektrody jsou umistény
Vv parech na rukou a nohou (Hainer & KunesSova, 1997).

Diky vysokému obsahu vody je tukuprostd hmota dobrym vodi¢em a vykazuje
nizkou impedanci. Naproti tomu tukova hmota ma velmi nizky podil vody, to znamena,
ze ma funkci izolatoru a vykazuje vysoké hodnoty impedance tedy odporu.
Bioelektrickou impedanci nazyvame pravé hodnotu odporu tkané. (http://www.e-
inbody.com).

Abychom minimalizovali rizika nepfesnych vysledkli pfi méfeni, je nutné

dodrzovat nékolik zasad:

e 4 -5 hodin pfed testem nejist a nepit,

e necviCit minimaln¢ 12 hodin pfed testovanim,

e pied testem 24 hodin nepozivat alkohol,

e vyprazdnit mo¢ovy méchyi 30 minut pfed zapocetim testovani.

e 7 dni pted testovanim neuzivat diuretika (Riegerova, Pfidalovda &

Ulbrichova, 2006).

Dle Blahusové (2005, 129) ,, je pouzivani této metody méfeni diskutabilni a fada

odbornikli dava prednost ostatnim zplsobiim meéteni.*
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2. 6. 4 Dal§i metody odhadu télesného sloZeni

DEXA (dual energy X-Ray Absorptiometry)

Dualni rentgenova absorpciometrie je metoda meéteni, kterd je zalozend na
prichodu rentgenovych paprskii lidskym organismem. Je schopna odlisit od sebe kostni
mineraly a mékké tkan€. Tato metoda patii mezi nejnovéjsi technologie, Ize ji pouzit u
vSech vékovych kategorii. Jeji hlavni nevyhodou je vSak nedostatecna dostupnost a
pomérné€ vysoka cena (Blahusova, 2005).

Pomoci metody DEXA mutizeme vyhodnotit tukovou hmotu, tukuprostou hmotu
(LBM - lean body mass), kostni mineralni obsah (BMC - bone mineral content) a

procento té€lesného tuku (http://www.nature.com).

CT (pocitacova tomografie)

Klasickd tomografie patfi mezi radiografické metody. Je kombinaci
rentgenového vysetieni a poc¢itacového vyhodnoceni a zpracovani. Stejné jako u metody
DEXA je pocitatova tomografie schopnd odliSit m&kké tkan€ od kosti a kostnich
mineralii. Nevyhodou této metody je iradiace pacienta. Déle pak cenova naro¢nost a ne

piilis dobra dostupnost (http://www.ordinace.cz).

Infradervena interakce

Metoda infracervené interakce se velmi dobie shoduje s hydrometrii. Zakladem
metody je absorpce a odraz svétla s pouzitim vinovych délek v oblasti infracerveného
svétla. Spektrofotometr je pristroj, ktery se uziva pii stanoveni tloustky podkoniho tuku.
Pracuje ve vinové délce 700 - 1100 nanometrti (Riegerova, Piidalova & Ulbrichova,

2006).

Hmotnost kosterniho svalstva, kosti, tukové tkané a zbyvajicich tkani lze
zjistovat mnoha zpisoby. U nas je nejcastéji pouzivanou metodou méteni koznich tas
podle Patfizkové. Tuto metodu povazuje mnoho odbornikii za jednu z nejlepSich a

nejpresnéjSich. Moderni metody jsou hiife dostupné a vétSinou cenoveé méné piijatelné.
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3 Cile a ukoly prace

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zjisténi procenta télesného tuku u studentd
Pedagogické fakulty JihoCeské univerzity pomoci kaliperace a nasledné porovnani
naméfenych hodnot s vyzkumem, ktery probéhl v roce 2005. Bude se jednat o studenty

1. a 2. ro¢niku ugitelstvi pro 1. stupeti ZS.
3. 2 Ukoly prace

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

4. vyhodnotit naméfena data,

5. sepsat zavérenou zpravu.
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4 Metodika prace

4. 1 Charakteristika souboru

Meg¢teni podkozniho tuku pomoci metody kaliperace dle Patizkové bylo

provedeno v obdobi kvéten - fijen 2011 v plaveckém bazénu v Ceskych Budgjovicich.

Vyzkumny soubor tvofili studenti Pedagogické fakulty JihoCeské univerzity. Celkem

bylo naméfeno 114 probandu, z toho 106 studentek, jejichz primérny vék byl 20,8 let a

8 studentil, kterym bylo primémé 21,3 let. U studentek byla zjisténa praimérna vyska

167,2 cm a primérna hmotnost 62,2 kg. U studentli byla hodnota primémé vysky 183,3

cm a prumérna télesnd hmotnost 74,1 kg.

Tab. Charakteristika celého vyzkumného souboru.

. o Primérna o
Pohlavi Pocet Primérny vék — Primérna
(n) (roky) (cm) hmotnost (kg)
Zeny 114 20,8 167,2 £ 5,81 62,2 + 9,40
Muzi 8 21,3 183,3+ 6,78 74,1+8,14

Charakteristika jednotlivych ro¢niki:

Ve 2. ro¢niku (2010/2011) bylo 42 Zen a 1 muz, celkem se jednalo o 43

probandii. Primérny vék studentek byl 21,6 let, hodnota primémé vysky dosahovala

168,6 cm a primérnd vaha ¢inila 60,6 kg. MuZe zde samostatné neuvaddime z diivodu

malého poctu.
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Tab. Charakteristika skupiny studentii 2. ro¢niku v akademickém roce 2010/2011.

5 o v Prumérna o v
Pohlavi Pocet Primérny vék vika Primé&rna
(n) (roky) (cm) hmotnost (kg)
Zeny 42 21,6 168,6 + 6,59 60,6 + 9,12

Druhou skupinu tvofili studenti 2. ro¢niku (2011/2012). Zde bylo naméteno 30

zen a 5 muzu. Primérny vék studentek byl 20,8 let, hodnoty primérné télesné vysky a

hmotnosti dosahovaly 165,5 cm a 61,5 kg. U studentd byl zjiStén primérny vék 21,3

let. Primérné hodnoty télesné vysky a hmotnosti ¢inily 181,8 cm a 73,4 kg.

Tab. Charakteristika skupiny studenti 2. ro¢niku v akademickém roce 2011/2012.

. o v x Priimérna o s
Pohlavi Pocet Primérny veék il Primérna
(n) (roky) (cm) hmotnost (kg)
Zeny 30 20,8 165,5+ 1,5 61,5+6,5
Muzi 5 21,3 181,8 £ 5,46 73,4 £9,07

Tteti naméfenou skupinou byli studenti 1. ro¢niku (2011/2012). Tuto skupinu

tvofilo 34 zen a 2 muZi. Studentky dosahovaly primérmného v€ku 20,1 let. Primérna

vyska byla 167,6 cm a primérnd hmotnost 64,6 kg. Stejné jako u prvni skupiny (2.

roc¢nik 2010/2011) samostatné muze neuvadime z divodu jejich nizkého poctu.

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

. . v Prumérna . v,

Pohlavi Pocet Primérny vék _ Primérna
(n) (roky) (cm) hmotnost (kg)
Zeny 34 20,1 167,6 + 5,38 64,6 + 10,01
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4. 2 Pouzité metody vyzkumu

U studentti byla pred zahdjenim méfeni pomoci kaliperu zjistovana télesna

hmotnost, télesnd vyska, pohlavi a vek.

4. 2. 1 Zakladni somatické rozméry

Télesna vySka

Télesnd vySka byla méfena pomoci antropometru. Vysledek je vyjadien
vertikdlni vzdalenosti od podlozky k vrcholu temene hlavy. Méfeni bylo provadéno
S ptesnosti na 0,5 cm. Proband stoji bez obuvi na rovné podlozce, rovhomérné na obou
nohach, paty a Spicky jsou u sebe, paze jsou spustény voln¢ podél téla a patami,

hyzdémi a lopatkami se dotyka stény (Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

Obr. Antropometr (http://www.optingservis.cz).

Télesna hmotnost

Ke zjisténi télesné hmotnosti byla pouzita digitalni vaha. Vysledky byly uvadény
S presnosti na desetiny kilogramu. Vaha byla umisténa na pevné a rovné podloZce.
Proband se bez obuvi a v plavkach postavi na vahu, kde stoji klidné a rovnomérné na
obou nohéch, paze jsou volné¢ podél téla. Je nutné vyckat na ustileni vysledku na

displeji digitalni vahy (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).
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4. 2. 2 Méveni tlousSt’ky koZnich ras

Tato pouzita metoda spoc¢iva v méfeni deseti koZnich fas. VSechny koZni fasy
byly méfeny pomoci kaliperu znacky Somet (typ Harpendensky) s pfesnosti na 0,2 mm.

Me¢fteni bylo provadéno na pravé strané téla. Kozni fasa se pevné uchopi pomoci
palce a ukazovaku nedominantni ruky. Kiize se odd¢li tahem od svalové vrstvy lezici
pod ni. Plosky kaliperu se ptilozi kolmo asi 1 cm od uchopené fasy tak, aby ob¢ kozni
vrstvy byly vzdjemné rovnobézné. Po pfilozeni kontaktnich ploSek kaliperu zaéne
pusobit tlak na kozni fasu. Tloustku kozni fasy jsme odecetli na ¢iselniku kaliperu.
Poté jsme namétené hodnoty zapsali do tabulky. Podil télesného tuku podle Patizkové
jsme zjistili pomoci regresnich rovnic po secteni deseti koznich fas (Riegerova,

Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

Obr. Kaliper (http://www.fsps.muni.cz).

Pro vypocet podilu télesného tuku byl pouzit nasledujici vzorec:

Vzorec pro vypocet % tuku:

Muzi: % T = 28,96 . log x - 41,27
Zeny: % T =35,572 . log x - 61, 25

% T ..... vyjadiuje procento tuku télesné hmotnosti

X...........souéet deseti koznich fas vyjadieny v milimetrech (Riegerova, Ptidalova &
Ulbrichova, 2006).
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5 Vysledky

Nasledujici cast prace obsahuje vysledky méfeni, jejich hodnoceni a porovnani

s métenim z roku 2005. Vysledky jsou zpracovany formou tabulek a doplnény grafy.

5.1 Vysledky Zen

v

w7

(2011/2012). Nejvyssi podil télesného tuku vykazuje skupina Zen 1. roéniku. Vysledky

mezi jednotlivymi skupinami nevykazuji ptili§ velké rozdily.

Tab. Statistické zpracovani vysledkli zen v jednotlivych ro¢nicich.

. Podet Primerny Primema Primeérna Pramérné
Zeny oce rumerny rume hmotnost mnozstvi
(n) vek (roky) | vyska (cm) (kg) tuku (%)
2. ro¢nik 42 21,6 168,6 +6,59 | 60,6+9,12 | 16,3+2,70
(2010/2011)
2. ro¢nik 30 20,3 1655+15 | 615+65 | 17,1588
(2011/2012)
1. ro¢nik 34 20,1 167,6 +5,38 | 64,6 +10,01 | 18,8+ 3,43
(2011/2012)

Graf. Grafické zpracovani procenta té€lesného tuku u Zen v jednotlivych ro¢nicich.

Zeny: procento tuku

% tuku

2. rocnik
(2010/2011)

2. rocnik

(2011/2012)

roc¢niky

1. rocnik

(2011/2012)

| 2% tuku
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5. 2 Porovnani vysledki Zen

V této podkapitole porovname vysledky méteni Zen z roku 2011 s namétenymi
hodnotami v roce 2005, které publikovala ve své diplomové praci Kankovska (2006).

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze za poslednich 6 let doSlo k narlstu procenta
t&lesného tuku u Zen studujicich obor Ugitelstvi pro 1. stupeii ZS. Hodnoty télesné
vysky a télesné hmotnosti naméfené v roce 2005 a 2011 se vyznamné nelisi. Tendence
zvySujiciho se procenta télesného tuku vSak potvrzuje a dokazuje, Ze lidi s nadvéhou a

obezitou stale ptibyva.

Tab. Statistické zpracovani vysledkl zen v roce 2011 a 2005.

. Podet Primém{y | Promema | Cruméma | Primémé
Zeny ") . (rok}; (3ka (cm) hmotnost mnozstvi
Y o (kg) tuku (%)
rok 2011 114 20,0 167,2+581 | 62,2+9,40 | 17,4+4,0
rok 2005 162 21,3 168,4+7,10 | 62,0+ 11,01 | 14,2+4,32

Graf. Grafické zpracovani procenta t€lesného tuku u zen v roce 2011 a 2005.

Zeny: srovnani procenta télesného tuku v roce 2011 a
2005

]
<

% tuku

mrok 2011

mrok 2005

% tuku
— b
[ T O T S o v o T e TR O QO S o N s

rok 2011 rok 2005
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5. 3 Porovnani vysledkii muZzi

Podil télesného tuku vyjadieny v procentech celkové hmotnosti je u studenti
Utitelstvi pro 1. stupeti ZS z roku 2005 niz§i nez u studentd stejného oboru v roce 2011.
Autorkou naméfenych vysledkl z roku 2005 je Katikovska (2006). Z tabulky je ziejmé,
ze télesnd vyska se mezi obéma skupinami lisi o vice nez 10 cm a rozdil v télesné
hmotnosti dosahuje 15 kg. Tento vysoky rozdil je pravdépodobné zptisoben malym
poctem probandli. Vys$s§i procento télesného tuku u studentd vroce 2011 muze
poukazovat na stoupajici procento lidi postizenych vyssi télesnou vahou. Z divodu

malého poctu namétenych muzi vSak nelze povazovat tyto vysledky za zasadni.

Tab. Statistické zpracovani vysledki muzi v roce 2011 a 2005.

Muzi | Podet | Primémy vék | Praméma Priimérna mrl:s;;l:\?;ntSku
B (el vygka (cm) | hmotnost (kg) 0

2%){(1 8 21,3 183,3+6,78 74,1+8,14 16,56 + 3,82

2%)5(5 ’ 21> 173,0£946 | 59,1+9.24 14,2 +2,83

Graf. Grafické zpracovani procenta té€lesného tuku u muzt v roce 2011 a 2005.

Mutzi: srovnani procenta téesného tuku v roce 2011 a

rok 2011

rok 2005

2005
20
18
16 -
= E % tuku
fg‘ 10 -
< 8 Mok 2011
6 - -
4 | W10k 2005
3 _
0 _
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5. 4 Zeny - minimalni a maximalni namérené hodnoty Vv jednotlivych
rocnicich

fv v

dosahuje 9,19 % tuku v téle. Nejvyssi hodnota byla zaznamenana ve skupiné 1. roniku
(2011/2012). Hodnota maxima vykazuje 24,45 % télesného tuku. Maximalni hodnoty se
od sebe ve vSech skupinach témér nelisi.

Doporucené rozpéti procenta télesného tuku u primérné populace, konkrétné u
zen do 30 let vykazuje hodnotu 14 - 21 %. (http://www.sportvital.cz).

Minimalni namétend hodnota 9,19 % je pod primérem doporuceného procenta
télesného tuku u Zen v této veékové kategorii. Naopak maximum toto doporuceni

prevysuje.

Tab. Minimalni a maximalni namétend hodnota procenta télesného tuku u Zen.

Zeny Minimalni % tuku Maximélni procento %
2. roénik (2010/2011) 11,74 24,1
2. roénik (2011/2012) 9,19 24,2
1. roénik (2011/2012) 11,89 24,45

Graf. Minimalni a maximalni naméfend hodnota procenta télesného tuku u Zen.

Zeny: minimalni a maximalni procento télesného tuku

26
24
22
20
18

14

B minimaln % tuku

% tuku

B maximaln % tuku

OMNPEOYLOMN
g

2. rocnik 2. rocnik 1. rocnk
(2010/2011) (2011/2012) (2011/2012)
roc¢niky
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5. 5 Porovnani minimalni a maximalni hodnoty u Zen

Podle vysledkii Kaiikkovské (2006) dosahovala minimalni naméfena hodnota u

zen 6,11 %. Maximalni hodnota 28,89 % télesného tuku byla zjiSténa u studentky, ktera

v

hodnota dosahovala 24,45 % tuku v téle.

Tab. Porovnani minimalni a maximalni hodnoty u Zen.

Zeny Minimalni % tuku Maximalni procento %
2011 9,19 24,45
2005 6,11 28,89

Graf. Porovnani minimalni a maximalni hodnoty u zen.

Zeny: Porovnani maximalni a minimalni hodnoty

30
28
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24
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2011 2005
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5. 6 Muzi - minimalni a maximalni namérena hodnota télesného tuku

Z diivodu malého poctu probandii ve skupiné muzi porovnavame vSechny tfi
skupiny spolecné. Minimalni dosazend hodnota télesn¢ho tuku u muzt vykazuje 11,79
%. V ramci této skupiny je maximdlni naméfend hodnota 25,62 % télesného tuku.
Srovndme-li tyto vysledky s primérnym procentem tuku u bézné muzské populace do
30 let, které ¢ini 9 - 15 %, miZeme vidét, Ze maximalni hodnota znacné pievysuje

prumér dané vékové skupiny (http://www.sportvital.cz).

Tab. Minimalni a maximalni namétend hodnota procenta télesného tuku u muzi.

Muzi Minimalni % tuku Maximalni % tuku

Muzi spoleéné 11,79 25,62

Graf. Minimalni a maximalni namétfena hodnota procenta télesného tuku u muzu.

Muzi: minimalni a maximalni procento télesného tuku

26
24
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5.7 Porovnani minimalni a maximalni namérené hodnoty télesného

tuku u muzu

Minimalni hodnota 10,58 % a maximalni hodnota 19,24 % télesného tuku byla
zjisténa u student Ucitelstvi pro 1. stupen v roce 2005 v diplomové praci Kankovské
(2006). Pti méfeni, které probihalo v roce 2011, dosahovalo nejnizsi procento télesného

tuku hodnoty 11,79 % a nejvys$si namétena hodnota ¢inila 25,62 %.

Tab. Porovnani minimalni a maximalni hodnoty u muza.

Muzi Minimalni % tuku Maximalni procento %
2011 11,79 25,62
2005 10,58 19,24

Graf. Porovnani minimalni a maximalni hodnoty u muza.

Muzi: Porovnani maximalni a minimalni hodnoty

28
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6 Diskuse

Porovnani naméfenych hodnot zroku 2005 a 2011 potvrzuje, ze primérné
mnozstvi tuku v téle u Zen stoupa. U studentek Ugitelstvi pro 1. stupent ZS byla v roce
2005 zjiSténa primérna hodnota 14,2 %. O Sest let pozd¢ji tato hodnota u Zen studujici
stejny obor vzrostla na 17,4 %. Tyto vysledky opét dokazuji, ze lidi, kteti mayji
problémy s vahou, stale pribyva. Pravdépodobné v disledku nedostate¢né pohybové
aktivity a nespravnych stravovacich navyku.

U studentek 2. rocniku (2010/2011) byla naméfena priimérna hodnota télesného
tuku 16,3 %. O rok mladsi studentky mély procento tuku o néco vyssi, jednalo se o 17,1
%. Nejmladsi studentky vykazovaly prumérné 18,8 % télesného tuku. Je nutné brat
zietel i na fakt, ze nékolik studentek odmitlo podstoupit méteni. Nejednalo se v§ak o tak
velkou skupinu, kterd by vyznamné dokazala ovlivnit vysledky vyzkumu.

Pfi hodnoceni skupiny muzl, musime brat ohled na maly pocet namérenych
probandi. Vysledky jsou spiSe orientacni. V roce 2005 bylo primérné mnozstvi tuku u
muzl 14, 2 %. V roce 2011 byla tato hodnota 16,65 %. Zna¢ny rozdil vykazuji hodnoty
vysky a vahy. Muzi méfeni v roce 2011 byli v priméru o 10 cm vyssi a 15 kg t€Z8i nez
studenti, kteti podstoupili méteni v roce 2005. Tento rozdil je pravdépodobné zptisoben
malym poctem probandu.

Miniméalni hodnota procenta télesného tuk, ktera cinila 9,19 %, byla naméfena u
studentky 2. rocniku (2011/2012). Maximum vykazovala studentka 1. ro¢niku
(2011/2012), a to 24,45 %. Jak bylo jiz zminéno, primérmné procento télesn¢ho tuku u
bézné Zenské populace je 14 - 21 % (http://www.sportvital.cz). Nejvyssi naméfena
hodnota ptevySuje doporuceni prumérného procenta tuku u Zen této vékové kategorie.

Pfi porovnani minimalnich a maximalnich hodnot u Zen v roce 2011 a 2005

cvwr

byly 24,45 % a 28,89 %.

Ve skupiné muzl byla zjisténa minimalni hodnota 11,79 % a nejvyssi hodnota
¢inila 25,62 % tuku v téle. Podobné jako u skupiny Zen, maximum u muzi prevysuje
primérné procento télesného tuku u bézné muzské populace do 30 let.

U porovnani muzii miZzeme vidét, Ze minimalni hodnoty se témét nelisi. V roce
2005 dosahovala nejnizsi hodnota 10,58 % télesného tuku. Nejvyssi ziskana hodnota z

roku 2005 byla 19,24 % tuku.
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{ Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjisténi a porovnani podilu télesného tuku u
studentt Pedagogické fakulty pomoci kaliperace. Stanovené tikoly prace byly splnény.
Vyzkumny soubor, ktery tvofili studenti oboru Ugitelstvi pro 1. stupeit ZS, se sestaval
ze 114 probandi, ztoho bylo 106 zen a 8 muzi. Hodnoty ziskané méfenim byly
zpracovany pomoci regresnich rovnic dle Patizkové.

Teoreticka Cast prace se zabyva poznatky z oblasti télesného slozeni, energetické
bilance, vyzivy, obezity, poruch piijmu potravy, ale také metodami odhadu télesného
slozeni. Vysledkova ¢ast potvrzuje negativni zmény v télesnych parametrech studentu,
jedna se predevsim o zvysujici se podil télesného tuku. Lze predpokladat, ze tyto zmény
nastavaji 1 u bézné populace. Stale Castéji se setkdvame s osobami, které trpi vyssi

Maximalni naméfené hodnoty u zen i muzl jsou vyssi nez primérné procento
tuku u bézné populace. Je vSak nutno zdaraznit, ze celkové se zjisténé hodnoty vyrazné
nevymykaji normé, ktera je u Zen do 30 let 14 - 21 % télesného tuku a u muza stejného
vékové hranice 9 - 15 %(http://www.sportvital.cz).

Zpracovani diplomové prace na toto téma pro mé bylo velice piinosné,
predevsim v teoretické Casti jsem si prohloubila znalosti tykajici se zdravého Zivotniho
stylu a blize jsem se seznamila s problémem obezity. Vysledkova €ast mé pak
presvédcila, Ze bychom se méli zamyslet nad otdzkou stale stoupajici télesné hmotnosti

a podilu tuku v téle.
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1. Priloha: Zakladni télesné charakteristiky, % télesného tuku a tloust’ka koZnich

fas u skupiny Zen - 2. ro¢nik (2010/2011).

— - — (o} ‘§

£ 5 g « & - o 25

ERS 2 8 » ¥ T 8§ & T £ x £ g =g

< | 82 > E 2 5 £ & € E 15 3 g = s&
1 22.12.1988 173 57 44 6,2 8,8 16,2 8 8,8 152 104 224 156 12,18
2 20.6.1990 168 62 8,2 54 9,8 11 8,2 7,8 18,6 6,2 21 18 11,94
3 25.8.1989 168 48 8,2 8,6 104 114 7.4 7,4 188 74 245 17 12,85
4 14.2.1990 168 54 8,8 9,4 148 152 108 16 27 132 208 17,8 16,54
5 14.4.1989 167 55 8 9,1 11,3 159 11,3 12,7 204 13 236 20,2 15,68
6 25.2.1989 187 62 64 7,2 112 124 7.4 154 18,2 84 17,2 20,2 13,21
7 16.2.1990 172 60 9,2 11,8 9,8 178 11,8 148 212 178 344 274 18,62
8 25.8.1990 165 53 9,2 108 12,3 148 128 142 188 19 20,3 152 15,88
9 15.9.1989 167 61 8 8,8 9 226 88 10,2 186 9,4 344 28,2 16,96
10 | 27.1.1990 162 63 9,2 7,6 148 21 10,7 8,8 202 106 30,2 216 16,63
11 | 4.6.1990 165 55 10,2 9,8 112 176 94 104 274 9,6 23 23,2 16,34
12 | 28.9.1989 165 53 9,2 108 126 158 128 14 198 19 20 154 16,09
13 | 11.10.1989 174 67 9,4 9,2 128 20 7,8 9,2 206 166 17,2 20,2 1541
14 | 9.1.1990 164 66 84 114 118 182 156 16,2 284 19 328 228 19,36
15 | 6.8.1989 165 54 7.2 7,6 8,4 116 9,6 134 222 132 314 21 15,69
16 | 18.6.1990 169 65 11,1 132 142 152 158 186 37,8 19,2 158 156 18,67
17 | 15.8.1990 175 80 11,2 114 148 134 164 156 242 184 21 15,8 17,36
18 | 8.4.1988 172 63 7.2 8,5 16,7 202 169 178 232 181 352 26,7 19,85
19 | 24.6.1990 165 60 8,8 6,8 10,8 146 9,6 106 164 104 26 14,4 13,75
20 | 16.8.1989 168 55 6,6 9 16,2 164 9,8 9,8 186 7,8 244 216 1511
21 | 24.6.1990 150 44 104 11 13,2 18 154 128 19,2 111 254 148 16,29
22 | 9.12.1986 174 56 8 7,4 124 136 8,6 11,2 186 168 26,6 226 15,71
23 | 8.11.1989 170 65 8 11,2 134 20,2 114 202 282 156 208 214 18,12
24 | 8.5.1990 172 67 94 8,6 13,8 24 10,8 13,6 20,2 152 284 28 18,27
25 | 28.10.1989 170 61 7,3 8,8 15,7 20,2 16,7 16,8 21,2 201 322 22,7 19,11
26 | 26.6.1990 155 46 74 6,8 8,2 132 7,6 7.4 124 8,7 232 178 11,74
27 | 13.2.1990 168 55 8,8 7,8 121 114 9,2 7,4 13,8 84 206 13,8 11,82
28 | 14.7.1990 172 62 7,2 8,4 168 21,2 16,2 188 234 188 36,2 264 20,08
29 | 11.8.1989 173 68 106 11 202 148 142 186 28,2 218 326 238 20,27
30 | 13.2.1990 162 60 9,3 7,4 15,8 20 11,7 8,7 19,2 116 282 226 16,61
31 | 30.8.1989 159 57 94 52 8,8 9,8 11 9,4 17,8 158 29,8 28,2 15,65
32 | 4.4.1986 183 90 8,6 6,8 11,2 108 118 10,7 188 10,2 152 8,2 11,68
33 | 6.5.1990 169 56 6,2 7,8 126 16 8,8 114 19,2 128 306 276 16,46
34 | 3.7.1989 170 54 6,2 7,6 9 12 8,2 11,2 194 102 196 154 1255
35 | 31.7.1990 168 65 8,8 10,2 15 186 114 158 14,7 152 288 254 17,52
36 | 19.2.1990 176 82 94 13,2 20 304 26,2 174 352 20,2 408 376 24,07
37 | 11.12.1989 157 54 10,2 116 158 186 148 108 208 124 208 22,6 16,99
38 18.9.1989 165 57 7,6 9 136 174 8 112 21,2 144 244 16,8 15,48
39 | 10.6.1990 175 59 8,38 7,8 142 138 9,2 132 188 144 238 20,2 1554
40 | 20.2.1990 171 60 8,2 7,8 13,6 9,8 198 10,2 174 148 256 243 16,31
41 | 22.12.1989 171 80 9,6 112 13,2 176 182 18 334 21 28 26,4 20,33
42 | 27.6.1989 174 55 8 7 114 126 7.6 10,2 176 158 256 20,6 14,68




2. Priloha: Zakladni télesné charakteristiky, % télesného tuku a tloust’ka koZnich
fas u skupiny Zen - 2. ro¢nik (2011/2012).

- - — [\ ‘g

E § é < % % (=] o _\35 §

ER- 2 8 =z T E % £ T E x £ £ 2%

< | 8 8 * E £ 5 E & € E %5 B8 g & 8F
1 18.2.1991 164 68 11 166 21 278 19,2 20,2 22 24 36 348 22,93
2 13.10.1990 169 56 6,8 8 114 11 6,8 104 166 14 156 154 12,18
3 15.4.1991 169 57 7,8 8,4 16 138 9 9,4 19,8 15 276 20,2 1584
4 18.11.1990 165 67 6,4 8,4 15 21,8 13 8 262 204 398 33 19,97
5 17.2.1991 167 64 7,8 10,8 158 186 14 126 20 188 326 31 19,14
6 6.7.1990 168 70 8,2 124 198 19,2 164 204 296 29,8 336 298 2201
7 7.3.1991 172 53 8,4 6,6 10,2 15 8,4 7,6 126 9 214 20 12,60
8 1.7.1991 163 69 10,2 9,8 16,2 236 148 198 368 354 47 39 24,20
9 11.5.1991 162 56 7,4 7,6 226 118 114 84 23 12 18 18,2 15,13
10 4.7.1991 165 57 6,8 8,2 164 146 106 124 23 16,6 22 16 15,80
11 21.5.1991 167 59 7,6 8,8 18,2 22 16,2 136 20,2 17 28 24 18,59
12 12.9.1990 166 67 8,6 114 12 17 142 6,2 16 16,4 32 25 17,03
13 1.7.1991 164 53 9,4 9,2 14 154 9,6 7,2 21 10,2 28,6 23 15,90
14 8.4.1991 173 66 8,4 9,2 148 158 11,2 14 244 202 284 264 1834
15 28.9.1991 170 60 6,6 7,8 11 178 10,2 8 15 132 234 176 14,01
16 21.3.1991 179 75 8,2 6,4 112 186 14 106 204 142 216 206 15,71
17 23.7.1991 171 54 7,4 5,2 10,2 11 6,8 6,2 12 7,6 16,8 124 9,19
18 4.6.1991 176 62 6,8 7,4 122 164 74 8,8 16,2 124 20,2 146 13,01
19 1.10.1990 174 79 7 9,6 15 17,2 16,2 13 214 218 36,2 28 19,43
20 28.10.1990 175 67 6,8 7,8 108 22 8,8 128 23 17 314 25 17,66
21 14.7.1990 175 75 7 13,8 168 21 186 172 28 24 33,6 342 21,66
22 14.8.1991 161 68 8,2 9,8 7,8 22 134 174 226 174 326 22,2 18,39
23 27.1.1991 178 69 6,6 8,2 11,8 20,2 10,8 9,8 184 17,8 26 28 16,92
24 8.7.1991 170 76 8,4 128 204 22 16 12,8 27 272 38 26 21,40
25 24.7.1991 172 82 7,6 11,2 13 23 204 18,8 27 272 36,2 294 21,63
26 17.3.1991 163 44 5,6 6,8 10,8 13,2 9 7.8 194 114 186 158 1250
27 12.9.1990 156 55 7 10,2 134 154 16,8 136 216 178 26 24 17,70
28 29.6.1991 173 70 7,6 7,2 146 196 126 8,4 21 17,2 27 224 16,92
29 5.3.1991 184 75 6,4 13 17,2 186 154 17 26 242 31 256 20,16
30 19.11.1990 167 55 54 6,4 106 112 74 6,4 124 11 218 16 11,16




3. Priloha: Zakladni télesné charakteristiky, % télesného tuku a tloust’ka koZnich
fas u skupiny Zen - 1. ro¢nik (2011/2012).

- - — (o] ‘§

£ 5 g « 3 £ . o 23

- 2 % = 8 T % £ % &2 x £ £ =i

s |88 % E £ 5 2 & % £ 5 2 8 = =8&
1 1981992 171 60 78 68 98 138 10 15 272 16,8 20,2 204 13,65
2 3.8.1992 162 67 104 12 232 218 24 23,4 342 294 368 322 23,88
3 7.2.1992 163 62 82 68 138 164 132 11 244 172 284 234 1742
4 2481990 165 50 82 72 76 116 64 74 132 118 206 19,8 11,89
5 16.4.1988 177 61 78 68 104 266 102 1272 28,6 182 224 224 17,68
6 184.1992 161 80 94 132 172 182 234 244 34 252 452 458 2441
7 7.1.1992 160 54 62 74 8 16,8 82 116 274 126 264 28 16,42
8 11101988 172 68 88 10,2 196 20 178 194 246 182 226 234 19,36
9 4.9.1991 166 57 68 52 78 134 94 64 86 132 272 224 12,76
10 | 2241992 170 80 84 154 198 274 196 178 304 282 286 354 2282
11 [ 17121991 170 52 82 8 11,2 188 9,8 152 266 176 268 262 17,94
12 | 3151992 170 72 92 152 174 178 18,8 18,2 274 284 376 372 2257
13 [ 2251992 172 66 74 102 162 174 13 10,4 272 178 30 32,8 19,17
14 | 2.1.1992 166 65 9 92 152 196 17,8 152 326 234 32 31 20,98
14 | 6.5.1991 170 63 72 82 178 16,6 114 116 236 16,8 272 244 1761
16 | 29.6.1992 170 61 7 66 84 146 78 74 11 102 19 22,6 11,99
17 | 2481991 164 56 10 8 124 16 106 11 234 174 286 266 17,53
18 | 4.10.1991 174 68 11,2 104 116 202 128 12,6 19 206 346 31 19,31
19 | 9.5.1990 175 72 88 86 136 174 132 1272 206 18 23 21,6 16,86
20 | 2141992 172 66 76 7 198 144 14 11,8 18 222 328 244 1827
21 | 3.4.1991 159 54 94 10 166 19 148 12,6 24 218 368 30 20,21
22 | 24111991 178 64 82 86 152 14 92 176 248 10,2 254 236 16,84
23 | 2851992 162 52 8 88 178 212 15 18,4 164 156 31 216 18,43
24 | 3.1.1992 171 92 76 116 20 25,8 20,8 26,2 31,2 26,6 428 316 23,68
25 122111991 161 70 10 112 126 238 196 248 324 28 272 31 22,11
26 | 2.6.1992 167 60 84 82 184 21 16 20 274 22 29 28,2 20,49
27 |286.1992 170 73 72 84 164 192 16,2 22,6 31 224 322 288 20,93
28 |193.1992 167 63 78 8 178 184 14,2 23 156 304 23 25,6 19,29
29 1481991 170 65 68 86 156 27,2 136 148 224 18 28 28,4 19,26
30 | 1431989 175 66 92 98 102 198 114 112 214 238 238 204 17,25
31 | 1.5.1992 160 75 84 156 228 302 21,2 24,8 354 212 404 36,6 2445
32 | 2621992 164 83 82 124 242 206 24 22 406 25 314 30,2 2332
33 | 19.11.1992 157 43 7 68 66 144 82 98 20,2 174 238 202 14,46
34 |304.1992 166 57 74 10 11,4 138 10,2 138 238 174 216 158 1565




4. Priloha: Zakladni télesné charakteristiky, % télesného tuku a tlouSt’ka koZnich

fas u skupiny muzi.
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1 22.5.1987 175 68 6,6 4.8 9,2 8,8 8,8 8,8 148 7,2 18,2 10,2 16,31
2 29.12.1991 190 83 6,2 5,4 6,6 9,6 7,2 6,2 8,4 9,6 18,2 20,8 16,42
3 18.10.1991 193 75 4.8 4.6 6,8 104 7.6 7 11 8 13,2 18,2 1554
4 27.6.1991 175 68 7,6 52 9 102 112 104 146 10,2 12 19,2 17,80
5 22.3.1991 180 62 4.2 5,2 5,4 7,4 7,8 5,8 6,4 6,2 16,6 15 13,84
6 2.12.1987 186 72 4.8 6,2 4.6 6,8 7,4 6,6 6,4 5,8 7,6 11,8 11,79
7 24.9.1990 178 89 6,2 137 214 14 222 224 314 186 262 28 25,62
8 15.4.1991 190 76 6,6 6,4 10,4 9,8 8,6 8,2 13 6,8 10 9,2 15,18




5. Priloha: Fotodokumentace méreni koZnich fas (Www.eamos.cz).

1. Tvat 2. Brada

3. Hrudnik 1 4. Paze



http://www.eamos.cz/

5. Zada 6. Bricho

7. Hrudnik 2 8. Bok




9. Stehno




