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Abstrakt

Tato bakalgska prace se zabyva problematikou nadvahy a obexitylescerit

Problematika u dospivajicich je podrélpopsana a nasleginozclena.

Hlavnim stanovenym cilem mé bakialéé prace bylo zmapovat problematiku nadvahy
a obezity v obdobi dospivani v rozmezi 15 — 18aléb gedevsim jejich stravovaci

zvyklosti a pohybovou aktivitu.

Teoretickacast se zagtuje na vyskyt nadvahy a obezityOeské republice a ve &¥,
priciny vzniku, rizikové faktory, klasifikaci a diagniisu, typy, |&bu a prevenci.
Zabyva se zde racionalni stravou, popisuje zaspdyvseho stravovani a vhodge
nevhodné potraviny. Ve své praci se snazim ki@astadna prevenci nadvahy a obezity a
to predevsim na stravovani a pohybovou aktivitu.

Metodickacast byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkuiechnikou sbru dat
jsou dotazniky uwené pro dospivajici igdnich Skol vrozmezi 1. — 3. ¢rdk.
Vyzkumny soubor bude zahrnovat 150 respondentrtiznych kol vCeskych
Budgjovicich a okoli. Vysledky budou zaznamenany v pgmdgrafi, které budou

okomentovany a dopdény tabulkami.

V souladu s cilem a pouzitim kvantitativnino vyzkunbyly stanoveny hypotéza.
Hypotéza 1 z#&la: Nadvaha a obezita se bude vyskytovat vice pidagcich se
Spatnymi stravovacimi navyky. Hypotéze 2¢lan Nadvaha a obezita se bude

vyskytovat vice u dospivajicich s nizkou pohybosaktivitou.

Pro vypracovani vyzkumnéasti byl pouzit kvantitativni vyzkum, ktery byl préadn
formou dotaznil, které byly rozdany studemh v obdobi dospivani v rozmezi 15 — 18
let. Ziskan& data jsem zpracovala pomoci prograwfiarpsoft Excel, ve kterém jsem
pouzivala jednotlivé petni relace a funkce. Odp&i od jednotlivych respondeit



jsem zaznamenavala do databdze a za pomoci danyigkeif v Excelu jsem

vyhodnocovala jednotlivé tené kategorie. Nejvice jsem se z#ila na kategorie

tykajici se pohybu a stravovani. Zpracovana data jsterpretovana jednoduchymi
grafy, které jsou vzdy okomentovany, pimac doplrény tabulkami a nasledn

statisticky zhodnoceny.

Z vysledku vyplyvaji 2 hlavni rozdily mezi dospii@mi s normalni vahou a trpicimi
nadvahou a obezitou. Jednim z nich je nepravidemesstravovani a celkévSpatnée
stravovaci zvyklosti, velky rozdil se téZ objevujepohybové aktivity. U obéznich
adolescerit se¢asto objevuje nerovno¥my a nepravidelnyifjem potravy, nadgrny
piijem kalorickych napdj typu coca — cola, fanta, sprite apod., nedostgtexijem
ovoce, zeleniny, ludhin, ryb, ¢i Zadna nebo velmi nizka pohybova aktivita. Pouze
nékolik obéznich dospivajicich se otthto kritérii odliSuje, ti vSak toto onemagn
maji dané geneticky. U zkoumanych responiélennormalni vahou je stravovani
pravidelné, vyskytuji se vSak vyjimky, které seastiji obdobs jako obézni, avSak
spole&nou vlastnosti, vSechétd s normalni vahou, je pravidelna fyzicka aktivita

Hypotéza 1 i hypotéza 2 byly potvrzeny.

Vysledky ukazuji, Ze na vzniku obezity se podilgimi ¢asto genetické faktory, které
lze aspé zcasti pozitivie ovlivnit pravidelnou pohybovou aktivitou a vhodnym

stravovacimi navyky.

Zawrem prace bych cHi ftici, Ze je nepostradatelné z&ih se na vhodné stravovaci
navyky a pravidelnou pohybovou aktivity jiz od e wku, kdy si di¢ osvojuje
vétSinu navyk a zvyklosti a to etns rodicu, kteri jsou mnohdy vzorem pro svétd Je
dulezité rozvijet znalosti o jednotlivych formach peace, které jsou mnohdy zasadni

v zabragni vzniku nadvahy a obezity.



Abstract

My bachelor’s thesis deal with obesity of adoletcemd problems with overweight.

These problems are described in details, and thi#édivided into specific parts.

The main goal of my bachelor’s thesis is to chesblems with obesity and overweight
in age group from 15 to 18 (adolescents) and pgndascribe their eating habits and

physical activity.

Theoretical part is focused on occurrence of ovigiteand obesity in the Czech
Republic and in the world, causes of its origiektactors, classification and diagnosis,
types, therapy and prevention. This bachelor's wdealing with rational diet,
describing basic principles of healthy catering arglaining right or wrong foodstuffs.
| point mainly on prevention of overweight and abeby healthy eating and physical

activity.

Methodical part is processed thanks to quantitatesearch. Data were gained by
questionnaires, which were given to high schodetids (1st — 3rd grade). The research
group contains 150 respondents from different sishioCeské Budjovice and close
neighborhood. Final results are written down priniar graphs with commentary and
data charts.

In case of right use of qualitative research, tlhveeee determined two hypotheses. First
hypothesis: Overweight and obesity is more occuateddolescents with wrong eating
habits. Second hypothesis: Overweight and obesitydre occurred at adolescents with
low physical activity.

For developing exploratory part, there was usedntiaive research, which was
provided by questionnaires given to students of fage 15 to 18. Entire data were
processed by the use of program Microsoft Exced, i calculations and functions.



The answers of respondents were registered inabdsé, and, by using specific excel
functions, | was able to report data in determinatégories. The research was mainly
concentrated on physical activity and eating habtigal results are put into well-

arranged graphs, which are always enriched by cartspeventually completed by data

tables, and, subsequently, statistically evaluated.

In results, there might be seen two main differenoetween adolescents with standard
weight and adolescents with overweight or obesitpblems. One of those is
irregularity in eating and wrong eating habits; Hifference is also proved in physical
activity. Adolescents with obesity or overweightvbaoften irregular food intake, they
drink a lot of high caloric beverages such as Gook, Sprite, Fanta etc., deficient
income of fruit, vegetables, legumes, fish, or lplysical activity. Only few of obese
adolescents is different, because their problegaiused genetically. Adolescents with
standard weight eat more regularly, but there e some special cases, who have
similarly wrong eating habits as obese people; veweall of these adolescents have

one typical quality — regular physical activity. tBdypothesis are confirmed.

The results show that obesity is mainly caused é&yetic predispositions, but these
factors can be positively affected by periodic ptgfsactivity or appropriate eating
habits.

At the end of the thesis, it should be mentioneat this necessary to be focused on
right eating habits and regular physical from theryvyoung age, when the basic
customs and habits are assumed. That should ingladents’ action around their

children, as they are usually the first example #o&y have the biggest influence.lt is
important to develop knowledge about all kinds @vention, which are in most cases

major in defending against formation of overweight obesity.
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Seznam pouzitych zkratek
BMI

cm
CR
DDD

KBT
Kg
kJ

VLCD
VZP

WHO

WHR

Body mass Index

Centimetr
Ceska republika

Denni doportena davka

Gram

Kognitivre — behavioralni terapie
Kilogram

Kilojoul

Metr ¢tvereEny (metr umoc#én na druhou)
Very low calorie diet

Vojenska zdravotni paofidvna

World Health Organisation, neboli Sova
zdravotnicka organizace

Waist to hip ratio

11



Uvod

Mezi globalr nejrozsfensjSi nemoci nizeme bez vahani tadit nadvahu a obezitu.
Byt na €lesné proporce v pbéhu vyvoje lidstva byly izné nahledy a idealni typ se
v pribéhu djin ménil, je evidentni z dochovanych artefald historickych naleg ze
nadvaha a obezita bylagmodnim jevem ve vSech etapach vyvoje sgehstvi lidi.
M¢énil se pouze pohled na proporémveka. Proto se dnes jevi ideal krasy Helena
Trojska popisovany Homérem jako obézni stwid (obdoba pak i Vestonickd Venuse,
postavy Rubensovychéll ...). S rozvojem mediciny, techniky a v neposlethd i
kinematografie a sdbvacich progedki se tento nahled na propordevéka (a tedy i

nadvahu a obezitu) zmil do dnesni podoby, ktery je zjednoduSeggjadren BMI.

Z pohledu dnesni spdleosti je nadvaha a obezita civiltzd choroba, ktera provazi
lidstvo nagi¢ vSemi kontinenty a vSemiékovymi kategoriemi obou pohlavi. Ne
nadarmo je nazyvana epidemii 21. stoleti. Tato mene@inasi jen problémy spojené
se zdravotnimi a estetickymi (psychickymi) obtizeale i nepehlédnutels zasahuje

do ekonomiky. Redevsim se vSak tato chorolvakone&ném disledku podili na
zhorSovani kvality Zivota a zkracovani jeho délke wpojitosti s navazujicimi
nemocemi jako jsou kardiovaskularni choroby, medieké, gastrointestinalni,
pohybové, nadorové, ale i psychické atd. S tim [oojené vysoké naklady naslbé

téchto nemoci a ztraty apobené neuplatnim tchto osob v &ném ekonomickém

procesu.

Jak jsem jiz uvedla, tato nemoc se nevyhyba zadkéve kategorii, tudiz je zcela
ziejmé, Ze se dotyka i Zivota adoleséeriedy wkové kategorie 15 az 18 let. Je to
obdobi kon&ného utvéeni fyzického a psychického vyvofdovéka — obdobi velmi
citlivé a zasadni. V této déledinec hleda vlastni identitu, sexuifozrava a to vSe za
zvySeneho emimiho nagti. Proto i nadvaha a obezita v tomtkevém intervalu mze

mit velmi negativni vliv na jeho dalSi vyvoj ackr¢ni ve spolénosti. Prag v tomto
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véku by se nili mladi lidé z&it rozhodovat nejen o své budoucnosti profesnij ale
svém stravovani, stravovacich a pohybovych navycich

V teoretickécasti jsem se zabyvala teorii a vyskytem obezitywjls\éts, tak i vCeské
republice, pi¢inami, rizikovymi faktory obezity, klasifikaci a aljnostikou obezity.
Zminila jsem se samtgine i o0 l&hé obezity, jaké jsou Zisoby a pijatelné postupy

v IéEbé obezity. Zandtila jsem se fedevSim na stravovani, racionalni vyzZivu a
pohybovou aktivitu.

Cilem mé bakaigké prace je zmapovat problematiku nadvahy a obdaispivajicich

ve Wku 15 az 18 let a tofpdevsim jejich stravovaci zvyklosti a pohybovouaikt.

Toto téma jsem si vybrala Zidodu obrovského nastu obéznich &i, protoze toto
onemocgni prameni uz od utlého mladi. V dnesni &g¢b toto téma zcela zasadni.
Rada bych zitaznila, Ze nejenom pohyb, ale i spravné a zdrava@vevani, je
dulezitym c¢lankem prevence nadvahy a obezity a zabrrtak vzniku dalSich

rozvojovych onemoci.

13



1. Sowasny stav

1.1. Vyskyt obezity ve s¥été

Obezita ve sit¢ je casto nazyvana epidemii 3. tisicilati 21. stoleti.[42] Je
povazovana za globalni celospmasky problém a proto j@zena mezi tzv. civilizani
choroby.[27] Mezi nejvice postizené zenpati Spojené staty Americké a zapadni
Evropa. Prevalence obezity v zemich zapadni Evied0 — 25 % a ¢kterych zemi
Ameriky 20 — 25 %. Vychodni Evropa, i8lozemni staty a Zeny tmavé rasy jsou
postizeny mnohem vice a to az z hrozivych 40 %edagtlivych ras jsou celostove
nejvice postizeny ameti Indiani, hispansti Ametani a lidé z oblasti Melanésie,
Mikronésie a Polynésie. Situace se v3ak zhorSwjehlastech, ve kterych se s timto

problémem prakticky nesetkavaliGGina, Thajsko a Brazili¢42]

Podle udaj WHO se odhaduje, Zze minim&lrl35 miliéni lidi v Evropské unii je
obéznich a dalSich 70 milidridi je v ohrozeném pasmu.ckteré zem maji az 50%
lidi s nadvahou (do této kategorie spad&R). Celos¢tové skupina s nadvéahou
piedstavuje 1,6 miliardy, 400 milibnu pak lidi s oibeaz. Progndza navic uvadi, Ze
v roce 2015 by lidi s nadvahou mohlo byt az 2, Bamiy a s obezitou az 700 milidn
[13]

V prab¢hu 14 — ti let (1999 — 2012) byl v USA prowadvyzkum tykajici se obezity
mladistvych. Zkoumano bylo 26 696td Vysledky byly ro*azeny do 3 skupin, kde do
prvni spadaly &i s BMI >= neZ 95 percentil — tzn. hornich 5 %thegtjSich. Do druhé
skupiny patli dospivajici s BMI vetSi nebo rovno nez 120%aného 95 — ti %
percentilu nebo s BMI>= nez 35 a dett skupiny spadali adolescenti s BMt$i nebo
rovno nez 140% z 95 — ti % percentilu nebo s BM#&: Ve vysledcich pozorovani
v letech 2011/2012 spadalo 17,3 % do 1. skupirg,%,do druhé a 2,1 % daoeti
skupiny... V pibéhu zkoumani dochazelo k ri&tu, ktery vSak v poslednich 3
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pozorovanich ustal. Naproti tomu se vSak vyvinubyén druhy obezity a vyskytly se

nove problémy spojené s obezitplo]

Oproti tomu byl v letech 2008 — 2013 pro¥adryzkum obezity u 0 - 19 — ti letycleti
v latinské Americe a Karibiku (v Spé&leky a portugalsky mluvicich zemich). Wtd
v rozmezi 0 — 5 let sedtfila obezita pomoci po#énu vyskal/vaha, u zbytku pomoci BMI
indexu. Z vysledi vyplyva, Zze 7,1% mladSich 5 - ti let je obéznicba( 3,8 milionu
déti), priblizné 22,5 - 25,9 milionu je obéznich véku 5 - 11 let a fiblizné 16,5 - 21,1
miliona adolescerit (12-19 let). Dohromady je postizeno obezitdgiblzné 50 milioni
ve wWku 0 — 19 let, coz je skoritvrtina populace v tomtodkovém intervalu. Jeféba
tuto situaci monitorovat a zlepSit a taedevSim kuli obrovskym zdravotnim a

socialnim vydajm spojenym s touto nemo¢i]

Tabulkac. 2: Vyskyt nadvahy a obezity v kterych evropskych zemich a USA

nadvaha (%) obezita (%) celkem
Zemg (BMI 25-30 kg/nf) | (BMI >30 kg/nf) (%)
muzi Zzeny muzi zeny
Ceska republika 43 31 13 16 51
Slovensko 42 25 15 16 48
Polsko 38 27 10 12 43
Mad’arsko 39 30 20 18 53
Némecko 44 29 14 12 49
Rakousko 54 21 9 9 46
Recko 41 30 26 18 57
USA 42 28 28 33 66

Data cerpana ze zpravy OECD Health Data 2006 (Udaje pdogelivé staty pochazeji z let 1996-2005)
http://www.sportvital.cz/zdravi/civilizacni-nemoo#dvaha-a-obezita/jaky-je-vyskyt-obezity-v-evrope/
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Graf 1:Prevalence nadvahy a obezi ve sw¥té od BMI 25 a vyS¢

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of
any opinian whalsoevar an the par of the Wosrld Health Organizalion conceming tha legal status of any

country, terilory, city or area or of its authorities, or conceming the delimitation of its frontiers or
boundaries. Dotted lines on maps. repnesanlappm'xlmahe baedar lines for which there may not yet be full
agreement, © WHO 2011. Al rights reserved

Graf 2 Prevalence obezity ve sté od BMI 30 a vyse

Graf 1: Z prvniho grafi prevalence nadvahg dokie viditelné, Ze nejvice jsc
postizeny staty Severni Ameril Australie, Mongolska, mensim niiitku jsou to stat
Jizni Amerikya téngt cela Evropa

Graf 2: Z druhého grafiprevalence obezityg evidentni, Ze neftie zasaZeny jsou sté
Severni Ameriky, Australie, Egypta, Saudské Ar&bi mensi mie Rusko a stat

Stredni a Severni Evrop
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1.2. Vyskyt obezity vCR

V Ceské republice se za poslednich 25 letepoobéznich &i a adolescent
zdvojnasobil. Za hlavniifEinu je povazovan zhorSujici se Zivotni styl a tedevsim
nepongr mezi @ijmem a vydejem energie, stravovaghém dne a minimalni fyzicka
aktivita. Zasadni roli zde sehrava i skladba jitédm, kterd Uzce souvisi s timto
problémem. Genetické faktory se podileji na vzmikdvahy a obezity ze 40 $4.7]

Ceska republika sgadi mezi pedni staty s vyskytem obezity v Eviofrento problém
neustale ndista.Regi ¢isel — 16,3 % muFa 20,2 % zen vedku 20 — 65 let je obéznich
(ma BMI nad hodnotu 30), sme-li idaje nadvahy a obezity je udajdesiarmujici —
54% Zen a 66% muZ(jejich BMI prekrauje hranici 25). Tyto Udaje iekratuji
celoevropsky pmér. [31] Z vyzkumu z roku 2006 jeigjmé, ze \Ceské republice 52
% dosglych ma vyssi vahu nez odpovida nérr85 % je v pasmu nadvahy a 17 % je
v kategorii obezity. U lidi s nadvahou a vahou vy je norma byl mezi lety 2001 —
2006 zaznamenan ridt o celd 3 %[9] . To znamena, Ze nadvahd&wbezitou celkoy
trpi kazda druha dosfa osoba a tést kazdé ieti di€. [14] Nejvice obéznich se
vyskytuje v populaci ve &ku mezi 60 a 80 lety. NejnizSi je naopak podil Igi
nadvahou mezi 18. a 19. rokem, kdy dosahuje polaep®dilu, ale naopak Vstajici
je problém v podobpodvahy, ktera dosahuje az 6 %.

Podle nejno¥jdiho phzkumu VZP zroku 2011 je @eské republice 55 % lidi

s nadvahou a obezitou, problém magdgevsim lidé z venkova. S nadvahou se potyka
34 % a s obezitou 21 ¥eskeé populace. Tentotmkum dokazal, Z&im vySSi BMI, tim
meére ¢lovek stravi tydr pohybovou aktivitou a u obéznich je vyran podil €ch, co

neprovozuji Zadna pohyb a to plati i praizih[14]
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Graf 3: Vyvoj nadvahy a obezity vCeské republice dle piizkumu VZP pro rok
2010

Vyvoj nadvahy a obezity v Ceské republice

2000 2005 2008 2010

# nadviha » oberita

(Zdroj:https://www.vzp.cz/klienti/aktuality/v-cestepublice-je-55-lidi-s-nadvahou-a-obezitou)

Graf&. 4: Podil nadvahy a obezity WCR vzhledem k wku

Podil nadvahy a obezity podle véku

o
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® nadwiha = obetita

(Zdroj:https:/iwww.vzp.cz/klienti/aktuality/v-cestepublice-je-55-lidi-s-nadvahou-a-obezitou)
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1.3. Definice obezity

Nadvaha a obezita je charakterizovana zmnoZenirovéuktkar v téle, které lIze
definovat jako chronické onemasri doprovazenéadou jinych poruch. Zarosiemuze
byt startovacim impulzenti jednim z fakto# vzniku zavaznych somatickych

onemocgni. [42]

Nadvaha a obezita vznika nasledkem energetické/nevahy (neporr mezi Fjmem
a vydejem energie), genetickou predispozici, nedestou pohybovou aktivitowi
kombinaci échto gicin. [13]

1.3.1. Tukova tkai

Tukovou tk& radime mezi pojivové tk&n Obecr jsou rozliSovany dva typy tukové
tkare: bila tukova tké a hreda tukova tka.

Je pravdpodobné, Ze tukova tkau obéznich i visceralni tuk u nemocnych s nadvahou
a normalni hmotnosti se podileji na rozvoji metafiého syndromu a naslednych
komplikaci.[22]

1.3.1.1. Typy tukové tkad v lidském organismu

Hnéda se vyskytuje igdevSim u novorozefc v pozdjSim wku je jeji vyskyt
minimalni a poz#i mizi. Je tvdena hlave buikami s jednou tukovou kapénkou a
malym mnoZzstvim mitochondrii. Bila tkdunguje jako “zasobarna“ energie ve f@érm
triacylglyceridi obsahujici biikky naopak adipocyty s malymi tukovymi kapénkami a

velkym mnozstvim mitochondrij28, 32]
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Tukova tk& ma nasledujici funkce: tepélizolacni, endokrinni, mechanicka ochrana
vnitinich orgaf, konverze ikterych hormonalnich prekurZoma aktivni hormony,
misto ukladani lipofilnich toxiina léki. [23]

Na nésledujicim obrazku je pod mikroskopem zobragen tukovymi bukami

v rozliSeni 750 krat nasobn/étsim, nez je viditelnym okem. Z obrazku je patraé,
naprosta #Sina buiky je vyplnina tukovym vazivem, které je obklopeno tenkou
vrstvou cytoplazmy.

Zdroj: [http://www.stoplusjednicka.cz/vanoce-podkroskopem-do-hlubin-tukove-tkane]

U Zen v rozmezi 25 — 29,9 je vipnéru tukova tka tvorena >25% hmotnosti, kdezto

obéznich Zen vrozmezi >30 tvduk vice jak 30 % celkové hmotnosti. U njuz

vrozmezi 25 — 29,9 je tukova tk&astoupena z >20%, avSak u obéznich timuz
v rozmezi >30 tv tuk vice jak 25% celkové hmotnodtil]

Je teba si ugdomit, Ze tukova tk&neni pouhy rezervoar energie, jak jsme si mysleli
diive, ale Ze jde nef#Si endokrinni organ le, ktery vyrazg ovliviiuje rozvoj
metabolického syndrom]

Je pravdpodobné, Ze tukova tkau obéznich i visceralni tuk u nemocnych s nadvahou
a normalni hmotnosti se podileji na rozvoji metaliého syndromu a naslednych
komplikaci.[22]
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1.4 P¥iciny vzniku obezity

'''''

navyky spoléné s pohybovou aktivitou) a v mensi fimiv genetickych faktorech (40
%). Disledkem Spatného stravovani sgotes nedostataou pohybovou aktivitou je
energeticka nerovnovah&imo zpisobujici nadvahu a obezitu. Jinymi slovy nepom
mezi energetickymifimem a energetickym vydejem. Ke genetickym faktomusime
pritadit i vliv rodiny a rodinného a okolniho proedi.[2, 13, 17]

1.4.1 Neponer mezi energetickymifijmem a vydejem

Energeticka nerovnovaha je charakterizovana jakmhdidoba pozitivni energeticka
bilance, tedy vysSSiifjem energie nez vydej. Jé&igdledkem Spatného Zivotniho stylu,
respektive nevyhovujici skladby jidetku, obsahujici nadénné mnozstvi ténych a
sladkych jidel, jidel s malym obsahem dietni hruld&niny, ovoce a zeleniny, |ustin,
nedostatek migych vyrobkKi, rostlinnych tuk a ryb. Samazjmé pii nedostatené
pohybové aktivit — vydeji energie[2, 24, 35]

Pro stanoveni fii¥in vzniku pozitivni energetické bilance je vzdy métzhodnotit

celodenni energeticky vyd¢R5]
V piipact dospivajicich je obzvlésutné, aby jejich pravidelna strava byla energgtic

hodnotna a vyvazena. Jeditak jim bude zaji$nh spravny a dostatry piijem Zivin pro

jejich fyzicky a dusevni vyvo[35]
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Tabulka¢. 1. Doporuéeny ponr zivin a nékterych dalSich latek pro dospivajici

Chlapci Divky
Energie (kJ) 11 200 — 13 000 9 400 — 10 500
Bilkoviny (g) 45 - 60 45
Sacharidy (g) 275 - 380 275 — 380
Tuky (g) 88 — 103 74 — 102
Cholesterol (mg) 300 300
Vitamin C (mg) 100 100
Zelezo (mg) 12 15
Véapnik (mg) 1200 1200

Zdroj: Nevoral, JVyZziva v dtském vku. 1. vyd. Jingany, 2003. ISBN:80-86-022-93-A.0]

1.4.2 Genetickeé faktory

Zatim co naruSeni energetické rovnovahizemeradit do vrgjSich vliva (fakton), tak
genetické predispozice (faktorkgdime mezi vlivy vnini. AvSak obezita je vysledkem

interakce faktal prostedi (= vlivi vnéjSich) a faktol genetickych (= vlii vnitinich).

Ve 40 az 70% jsou z&ny &lesné hmotnosti ovlisovany faktory genetickymi. Je nutné
si uwdomit, Ze ¥tSina gefl ovliviiuje zvySeni dlesné hmotnosti népno, avsak toto
zvySeni je u jedinc vystavenych obezitogennimu pri@sti podstaté rizikoveési -
zvySuji jejich nachylnost k néstu €lesné hmotnosti (polygenni forma obezity). Gen
které @imo generuji vznik morbidni obezity (a to v jakénimkoprostredi) je malé
mnoZstvi. Takto geneticky podndimé obezity rozeznadvame pouze mendelovski¢re

syndromy a monogenni formy obezify3, 28]
Co ale je prokazatetnve velké mie ,deédicné” je zivotni styl roditu (rodiny). Déti na

zaklad determinace rodinyipbiraji zvyklosti stravovaci, pohybové a v nekohrad

i ndzorové (mam na mysli Zivotni styf2, 13, 17]
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1.4.3 Pohybova aktivita

Pohybovou (fyzickd) aktivitu G¥eme z#adit ot do vrejSich vliva (faktoni). Tento
faktor se tedy zasadmrojevuje na vysledku energetické bilance (tedp janergeticky
vydej). Zéaklady k&mto aktivitAm si jedinec buduje od ranéhakwy. Opt

v prvopa@atku az do obdobi adolescence ma &arozhodujici vliv rodina a nejblizsi
okoli. Op&né, nemé& — li jedinec vybudované relativpevné pohybové navyky jiz z
détstvi, je gedpoklad, Ze po obdobi dospivani je bohuzel zisk&Wai obtizr, ne-li
vabec.[13, 20]

1.5 Rizikové faktory vzniku obezity

Jak jiz bylo uvedeno vipdchozim textu, na vznik obezity se podili v nepasitact i

takzvané rizikove faktory, mezi kter&ireme z#adit faktory progiedi (vlivy na jedince
z rodinného prosedi, prostedi Skoly a mimoskolnich aktivit, vlivy &ného okoli
véetrg sclovacich médii vSech typ a jejich vice ¢i mére cilené reklamy) a

psychologické faktory(.7, 13]

1.5.1 Faktory prosfedi

Jsou povazovany za velmi rizikové faktory vznikuepity. Radime sem vliv rodiny,
Skolni prostedi a Skolni jidelny, ostatni okoli, jako jsou am&dy, rychla oberstveni

apod. a v neposlediadct i scklovaci média a reklamy.
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1.5.1.1 Rodina

Mezi rizikové faktory prosedi fadime negativni vliv rodiny — gdléné” Spatné
stravovaci navyky jak do skladby a mnozstvi stratak do ¢asového rozvrhu
jednotlivych jidel (absence snidani, pogeEsné jednotvarné snidgrabsence sé ¢i
obedi, narazové nahrazovarichto jidel jidly rychlého oterstveni, opulentni a pozdni
veceie), v dalSiradk se jedna o nedostate® pohybové aktivity a preference statického
traveni volnéhocasu a relaxace (égdnostini patitatové a televizni zabavyied
vlastni fyzickym pohybem, omezeni pohybti gtandardnich f@sunech diky vyuziti
hromadnéc¢i individualni motorové dopravy. VSechny tyto faltosi mize jedinec
osvojit p'edevsim diky vlivu svych roéii (rodiny) pog. okoli.[26, 28]

1.5.1.2 Skola a jidelny

V poslednim desetileti dochazi ke &m struktury Skolnich rozviin kde jsou
uprednosiiovany odborné figdnety na Ukor obecnychipdneti, jako je nap télesna

vychova. Naststi v posledni dabse tento trend Z&na nenit.

Stravovaci navyky jsou do jisté miry owlivany i Skolnimi (a jinymi) stravovacimi
zaizenimi. Res nesporny bohaty v§bna trhu potravin a technologii jejich Upravy a
uchovani, nelze zaregistrovat zasadnérmmv charakteru nabizenych jideki. Strava

v téchto zdizenich ne vzdy odpovida treimd zdraveé vyZivy a energetické vyvazenosti.
Duvody jsou mnohé — od ekonomickychiep personalni az po zasadni nedbalost a
nezajem. Na druhou stranu je nutné dodat, Zze zieySsg ekonomicka uroxierodin
zpasobuje zvySujici se nezdjem o tento druh stravoy26ii 34]

V letech 2007/2008 byl provad vyzkum v Kanad — konkrétg v britské Kolumbii,
zabyvajici se propojenim obezity se stravovacimiykw déti ve Skolnich z&zenich.
Zucastnilo se ho 174 Skol (11 385 #&akzZkoumalo se propojeni konzumace slazenych
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n4poji, mnozstvi a kvalita szeného jidla a BMI. V potaz byla brdna lokace Skoly
okolni prostedi a také & a pohlavi pozorovanych. Statisticky bylo prokazane
konzumace slazenych napoma vliv na BMI, ale ne na nadvahu. Oproti tomu
konzumace ménzdravého jidla ma préwliv na vySe zmisnou nadvahu. Rekum
dokazal vyznamnou roli Skolnichizzeni nejen na BMI a obesitu u mladistvych, ale i

celkow na stravovaci navykys]

1.5.1.3 Ostatni okoli

DalSi rizikovym faktorem je moZnost stravovani degjicich mimo domov (Skolni
jidelny). Jedn& se o automaty ieglazenymi nealkoholickymi napoji, sladkostii

polotovary (bagety, tousty), které jsou utimrgany nejen na wejnych mistech, ale i
v prostorach Skol a volgasovych z&zeni. Zasadnim negativem je i ta skuatest, Ze
tyto automaty nenabizeji Zadnou zd§av variantu. DalSim zthto faktofi jsou

neustale expandujiéétzce rychlého okerstveni, stankovy prodej rychléhocebstveni
a cukrdskych vyrobk. Pro rodée je pak podstatn jednodussSi poskytnou i

relativré nizky obnos na takovéto fipeni svainy, nez domaciifprava kvalitni stravy.
Obdobné riziko pedstavuji i slazené napoje (fruktéza obsazena wpesah, jez je
z&klademdchto napaj, ale i p€iva a zakusk) a pokrmy z fast foad které samostatn
zvySuji prevalenci nadvahy a obezity4]

1.5.1.4 Sd¥lovaci média a reklama

Patet obéznich nastd kazdym rokem. Jako jeden z hlavnich probl§sou tady
uréeny média — TV, PC, videohry apod., které poskytgjen informace a vthni, ale
i zdbavu. A ve vysledku maji spiSe negativni vivadravi dti. [3]

Vyznamnym rizikovym faktorem je i vliv reklamy, eoher, televiznich program
popularnichéasopis, rozhlasu atd. Dospivajici s nadvah&uobezitou stravi fed

televizni obrazovkowi monitorem PC vic&€asu neZ jejich Stihli vrstevnici. Televizni
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reklama cilena naétl a dospivajicicasto doportuje energeticky bohaté potraviny a
napoje a bohuzel je néddka kdy doprovazena faleSnym tvrzenim, Ze jsow tyt

potraviny zdravé. To se nasleédoromita i do vybru potravin dtmi. [34]

Reklama je v dnesni délvSudygitomna. Je obsazena tedy nejen émigth médiich,
ale i ve vSech elektronickych médiich, na billb@atuci swételnych panelech. Diky
rychlému rozvoji internetu a jehariptupu do soukromi jednotlivych lidi (PC, tablet,
smartphone) tive tato reklamaipsrji zacilit na jednotlivé uzivatele. Srovname — li
vysilaci ¢as reklamnich spbtvénovanych zdravé vyzéva piznivym potravinovym
vyrobkim (mlé&né vyrobky, zelenina, ovoce, ryby,...) v kontrastuneshodnymi
reklamami, dojdeme k zéxu, Ze hlavni podporu maji spiSe potraviny sm&hodné

(cokoladové vyrobky, slazené napoje, [13]

Obdobny vliv m& reklama i na pohybovou aktivitu.ofaguje nap pristroje na

formovani obtiznych partii, misto aby se z#&ita na popularizaci dynamickych
aerobnich spoiit které podporuji rozvoj kardiorespirdch vykonnosti, &etné redukce

tukové tkas. [13]

1.5.2 Psychogenni faktory

Mezi dalSi skupinu rizikovych faktérovliviujici vyskyt nadvahy a obezity jsou rizika
spojena s psychikodlovéka. Jedna se o poruchy spankujeho nedostatek. Je
prokazano, ze riziko obezity se zvySuje se sniitujise pdtem hodin spanku — u lidi
spicich 5 az 6 hodin je toto riziko az 248i v porovnani stni, jejichz doba spanku se
pohybuje vintervalu 9 az 10 hodin. Doba spanku tot& vliv na hladinu leptinu
(hormon tukové tk&¥). [39]

Obdobné riziko pedstavuji i dalSi entmi stavy jedince — deprese, stres, frustréice

osantlost, pog. dlouha chvile. U &i je to pak reakce na posom vrstevnik. Jidlo se
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ve vSechdchto gipadech stava naraznikerfi peSeni uvedenych probléna v krajnim

piipadt se stava navykovym prastkem.

Nadvahaii obezita niize zpisobit u kterych jediné snizené seb&domi, uzkostnost
¢i depresi a mnohdy i pocit spoknské diskriminace. V kotieém efektu toto rive

byt spoustcem mentalni bulimie nebo jinych poruckijmu potravy.[9]

1.6 Komplikace obezity

Obezita neni jen kosmetickou zaleZzitosti, je tonooeeni metabolismu. Nadvaha a
obezita maji i dlouhodobém trvani vazné nasledky. Hédhdi si vSak ani
neuvdomuje, Ze obezita neni jen vidale pacient ji na se¢h citi. Vzhledem k jeho
VEtSi vaze je samdejn zatizen cely organismusigalevsim klouby dolni kaetin,
télo se rychle opdebovava a détbyva vlivem nadvahy a obezityasto unavené. Dnes
je jiz obec znamo, Ze fedevSim obezitaipdstavuje zavazné zdravotni riziko ve

spojeni se slozkami metabolického syndromu a saital§ délku Zivotd7, 13]

1.6.1 Komplikace skeletalniho systému

Ve skeletalnim systému je u rostoucihoét@it vyraz rychlejSi metabolismus.
S pibyvajicimi Kily je i vice zatiZzena kostra, zejméddauby dolnich kotetin, objevu;ji
se ploché nohy, coZasto vede k artrotickym ztnam. U dti se casto vyskytuje

skoliézaci hrudni kyféza. Obézni ditstoji rozkr@ené na Siroké badiz, 9, 13]

Americti védci vSak pisli na to, Ze neni Zadna souvislost mezi obezéqgoroblémy
s klouby u mladistvych osob. Tento vyzkum byl prd&rau 142 osob, kdy 91 jich bylo
obéznich a 51 #ho normdlni vahu, ze kterého vyplyva, Ze nebyl&taja Zzadna

souvislost propojeni obezity s kloubni bolesti, iipogcE hypermobilitou [4]
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1.6.2 Komplikace cévniho systému

Obdobré jako kostra je i zatizen cévni systém. ddsgji v pubertalnim obdobi se
objevuji varikdzni cévni z#émy, jako nasledek poruseni cévniho epitelu. U \eké
poctu obéznich &i se vyskytuje hypertenze a u délgph tromboembolicka porucha.
[7,9,13]

1.6.3 Hepatobiliarni komplikace

U obéznich dochazi k vyskytu tzv. cholelitiazy aleleystitidy. Ri poruSe metabolismu

u obéznich dochéazi i k poruSe jater spojené s&dzma[7, 9, 13]

1.6.4 Kardiovaskularni komplikace

U enormré obéznich &ti miZzeme pozorovat tzv. Pickwitlt syndrom. Tento syndrom
je Uzce spojen se skid a plicni nedostateosti. Tim padem se stoupajicim BMI

stoupa i pravébodobnost poruch na srdci (poruchy srdbo rytmu, ISCHM, CMP...)

1.6.5 Komplikace traviciho systému

U obéznich paciefit dochazi kwtSimu vyskytu Zlanikovych kamefi, k zargtam
Zluéniku a slinivky HiSni. Velmi ¢asto se objevuje jaterni steatéza, paleni zahy
zpusobené roz&nim spodniho jicnového &ae a pfinikem Zaludénich §av

z Zaludku srrem do jicnul[7, 9, 13]
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1.6.6 Pohlavni vyvoj

U divek setasto setkdvame s poruchami menstnitzo cyklu a v skterych gipadech i

s nesnazemi v &hotréni, pibyvaji komplikace Bhem ghotenstvi a f porodu

v pozdjSim wku. U divek sd&ZSim stupsm obezity byva poruSena funkce ovarii a
dochézi tak velméasto k syndromu polycystickych ovarii. U chlame setkavame se
zdanlivym hypogonadismem, nebaevni genital je zaren do tukového polsté&

v dolni¢asti richa. Existuje i skuteny hypogonadismus, kdy maji chlapci nizsi sekreci

muzskych pohlavnich hormara nabyvaji tak disiho vzhledu[7, 9, 13]

1.6.7 Kozni zn#ny

Obézni dti myvaji casto erytémy, ekzémy a mykdzy lokalizovanéedevsim

v oblastech axily a v ingvinalnictastechdla. [7, 9, 13]

1.6.8 Syndrom spankové apnoe

Jedn& se o velmi zdvaZznou komplikaci obezity, kdghdzi k peruSeni ventilace na
dobu 10 s nebo delSi.éBem této doby jeéto nedostaténé saturovano kyslikem.
Dusledkem peruSovaného spanku je denni Gnava a spavost ohédtic Nel&ena

spankova apnoe je velmi nebezp& — predispozice k pog8im kardiovaskularnim

onemocgnim.[7, 9, 13]

1.6.9 Psychosocialni komplikace

S obezitou se také poji psychické obtize. Ti lid&ajh nizké sebeddomi, trpicasto
depresi, Uzkosti, mnohdy jsou i sp@esky diskriminovani, nebo timto pocitem as$po
trpi. Uzaviraji se do kruhu, kde jsou samotaito si to kompenzuji televizi, gitacem
a v neposlednfac i jidlem. V disledku &chto negativnich z#m mize velmicasto u
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nekterych dojit k poruchamifyjmu potravy, jako je mentalni anorexie a bulinjig. 9,
13]

1.7 Klasifikace a diagnostika

Mrivrw s

zakladni vySeeni a to pedevSsim anamnéza &g (osobni, rodinna, socialni,
farmakologickd), zji&ni antropometrickych ukazatel(stanoveni desné vysky a
hmotnosti), porér obvodi pasi a boki WHR a v neposledniac klasifikace &lesné

hmotnosti podle BMI[13]

1.7.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor informaci peibnych k blizSi analyze zdravotniho stavu pacienta,

a to zejména z jeho minulosti.
Osobni anamnéza- informace o hmotnosti vy§evaného - porodni hmotnost,
hmotnost matky a hmotnostnfifiistky kthem ghotenstvi. Dale o Zjsobu stravovani,

fyzickych aktivitach a celodennim rezimu.

Rodinna anamnéza informace o vyskytu obezity v rodin analyza zfisohi a

stravovacich stereotyv roding, vyskyt onemocEni se vztahem k obezit[7, 13]

1.7.2 Antropometrické ukazatele

Jedna se o zji&i hmotnosti a vySky jedince. Tyto zdakladni parasnefsou

vychodiskem pro posouzeni nadvahy a obezity jetietl Jedna se o nendne a
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jednoduché metody antropometrie bez n&uych pozadavik na terapeuta i klienta.
[13, 38]

1.7.2.1 Stanoveni&esné vySky

M¢efi se pomoci vyskowmu, métime vzdy bez bot, naboso nebo v tenkych ponozkéach,

nejlépe rano, kiena osoba stoji na ploSe kolmé k svislé ose vysSkarf38]

1.7.2.2 Stanoveni&esné vahy

Vazi se na vaze ve spodnim pradle, bez obuvi, aadatdnich podminek -rano,

nalatno, vaha je rozloZzena nadobohy, vySdiovana osoba stoji v klid({38]

1.7.3 Index télesné hmotnosti — BMI (body mass index)

Ze zjis€nych zakladnich antropometrickych ukazateiiZzeme vypeitat index &esné
hmotnosti (BMI), ktery je jednim ze zakladnich ukeefi nadvahy a obezity13]
Vzestup tohoto parametru (az na vyjimky — zadrzov@kutin a naist svalové hmoty)

je odrazem zvySeni obsahu tuku v organigiasi}

Vypocet indexu ¢lesné hmotnosti Ize vypéat podle nasledujiciho vzorce:

hmotnost (k
BMI = (kg)

télesna vyska (m?)
[16]
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Tabulka¢. 2: Hodnoceni €lesné hmotnosti podle BMI[17]

BMI hodnoceni riziko morbidity
<185 podvaha nizké az zvysené
18,5-24,9 normalni hmotnost nizké
25,0 -29,9 nadvaha lehce zvySené
30,0-34 obezita 1. stuph mirné zvysené
35,0-39,9 obezita 2. stuph velmi zvySené
> 40,0 morbidni obezita 3. stugn vysoké

Tabulka¢. 3: Hodnoty BMI pro chlapce

Vekova kategorie

(roky)

6-6,9

7-79

8-89

9-99
10-10,9
11-11,9
12-12,9
13-13,9
14-149
15-15,9
16 - 16,9
17-18,9

CHLAPCI
1. stupai 2. stupai 3. stupai
mirna obezita gedni obezita &ka obezita
19,6 - 24,8 24,9 - 28,8 nad 28,8
20,2-25,0 25,1-29,2 nad 29,2
21,1-25,3 25,4-30,4 nad 30,4
22,2 -25,7 25,8 - 30,5 nad 30,5
23,3- 26,2 26,3-30,9 nad 30,9
24,3-27,0 27,1-32,0 nad 32,0
24,8 - 27,8 27,9 - 33,3 nad 33,3
25,1-28,6 28,7 -33,5 nad 33,5
25,5-29,3 29,4 - 34,7 nad 34,7
26,2-31,0 31,1-36,9 nad 36,9
26,9 -32,5 32,6 - 38,3 nad 38,3
27,6 - 33,5 33,6 -40,4 nad 40,4

Zdroj: http://www.movedlife.cz/obezita-deti. pldd]
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Tabulka¢. 4: Hodnoty BMI pro divky

DIVKY
Vékova kategorie

(roky) 1. stupai 2. stupai 3. stupai
mirna obezita sedni obezita &zka obezita

6-6,9 19,7 - 24,8 24,9 28,6 nad 28,6
7-79 20,6 - 24,6 24,7 - 28,8 nad 28,8

8-89 21,5-24,4 24,5 - 28,8 nad 28,8
9-99 22,4 - 25,2 25,3-29,4 nad 29,4

10- 10,9 23,1-25,7 25,8 - 30,0 nad 30,0
11-11,9 24,2 - 26,3 26,4-31,4 nad 31,4

12-12)9 25,3-27,6 27,7-32,8 nad 32,8
13-13,9 25,6 - 28,9 29,0 - 34,6 nad 34,6

14 - 14,9 25,5-29,5 29,6 - 35,0 nad 35,0
15-15,9 25,8 - 29,7 29,8 - 36,3 nad 36,3

16 - 16,9 27,2 -30,2 30,3-37,3 nad 37,3
17 -18,9 27,3-31,4 31,5-38,1 nad 38,1

Zdroj: http://imww.movedlife.cz/obezita-deti.php[40]

1.7.4 Percentilové grafy

Pro posouzeni nadvéahy a obezityicd 2 do 18 let pouzivame percentilovy graf.de t
kiivka, s jejiz pomoci porovnavame hmotnostétdits hmotnosti jeho vrstevriik
stejného pohlavi a populace. Nigad percentil 97 znamena, Zze 3% vrsteunika
hmotnost vySSi nez je daného jedince a 97 % naajiai, neZz zkoumaného é&i.

Kritéria posuzovani hmotnosti podle percentilov{eafi jsou nasledujici:

e Pasmo pod 3. percentilem = nizka hmotnost
e Pasmo mezi 3. a 25. percentilem = snizena hmotnost

* Pasmo mezi 25. a 75. percentilem = normalni hmotnos
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e Pasmo mezi 75. a 90. percentilem = nadvaha
e Pasmo nad 90. percentilem = nadémna hmotnost

e Pasmo nad 97. percentilem = obezita
[13, 40, 41]

Graf4: Percentilovy graf p ro chlapce Graf 5: Percentilovy graf pro divky
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Zdroj: http://rustovyhormon.ngs.cz/?g=hodnocenisgtakeletarniho-rust[87]

1.7.5 Index charakterizujici proporcionalitudla - WHR index

Dalsi variantou pro posouzeni rozloZeni tukéle fe WHR index. K jeho zjighi vede
pomér obvodu pasu k obvodu bblka tento ukazatel vypovida o rozlozeni a ukladani

tuku v €le — androidni a gynoidni tyf2, 13]
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Tabulka¢. 5: Ukazuje vztah mezi hodnotami WHR a zdravotnim rizikem, které je s

piislusnym rozloZenim tuku v €le spojeno.

Zeny Muzi Zdravotni riziko
80amen @ 0,95améa nizké
0,81-0,85 0,96-1,0 retni

vice nez 0,85 vice nez 1,0 vysoké

Zdroj: http://www.zdraveaaktivne.cz/index.php/waigp-ratio [44]

Takto zjiS&né vysledky vSak nemaji takovou vypovidajici hodn&MI, proto je spiSe
doporieno vyhodnocovat jednotlivé obvodové miry samostatprosty obvod pasu a
obvod lficha, gicemz obvod pasu |épe koreluje iegnym mdfenim metabolicky
rizikového abdominalniho tuku[13, 21] Obvod pasu se obvykle & v misg
viditelného pasu nebo v polowirvzdalenosti mezi lopatou kosti ¢gini a poslednimi
Zebry. Obvod bok pak nad velkym trochanterem.

Tabulkac. 6: Hodnoceni rizika pro KVO podle obvodu kolem pasuy cm)

riziko normalni zvysené vysoké
Zzeny <80 80 — 88 > 88
muzi <94 94 — 102 > 102

Zdroj: Stransky, Miroslav a Lydie RySava. Fyziolegi patofyziologie vyzivyl17]
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1.7.6 Metody stanoveni sloZzendla

Obezita je charakterizovana zmnozenim tukové&kédyz se dié narodi, tukova tka
je zastoupena z 15 %. Okolo prvniho rokutstx podil tukové tkanna 30%, kdezto
v pozdjSim obdobi, konkrétnv obdobi sedmi let, se podil tukové tkarmensuje.
S rostoucim ¥kem do oblasti puberty a dospivani tukovaitk@t naista. U chlapt
ve wku od 7 do 18 let by #ta tukova tké tvorit 12 — 15 % hmotnosti, kdezto u divek

je hodnota tukoveé tk&m néco witSi, @iblizné mezi 18 -23 %[13]

NejjednodussSi metodou véieni mnozstvi podkoZzniho tuku se pouZzikaliper.
Obvykle se provadi titeni 4 nebo 10 koZnickas. Z dosazeného siu a tabulek Ize

odhadnout celkovy obsah tuku v organizijis]

1.7.6.1 Piesné metody k W@eni mnoZstvidlesného tuku

Dosud vyjmenované metody zjgi mnoZstvi tuku u jednotlivce, resp.iaazeni do
skupiny s nadvahou a obezitou Ize charakterizogb jjednoduché. Existuji vSak
sofistikovargjSi metody na bazi ipsného r&eni pomoci specifickych ffstroji a

zaizeni.

1. Bioelektrickd impedatni analyza(bioimpendance) — #iieni je zaloZzeno na
skute&nosti, Ze slaby elektricky proud sna&grnprochazi tekutinou ve svalech

nez tukem. Proughi umoziuje nefit elektricky odpor &la.

2. Vypa'etni tomografigCT) je metoda pomoci ionizujicihoizai (nevhodné pro
deti).

3. Magneticka rezonange zobrazovaci technika, vyuzivajici magnetickpbte a
elektromagnetického wémi s vysokou frekvenci. VyuZiva se Kieni

abdominalniho tuku uati.
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4. Hydrodenzitometrie— podvodni vaZeni, které je zaleZzeno na principu
Archimédova zakona. Vysledkeméreni je udaj o denzith(hustot), ktery je
nizsi u obéznich. Tato metoda je povazovana zg gtandard &eni obsahu

tuku v organizmu.

5. Dvouenergeticka absorpciometrie rentgenovehdenria (DEXA) pati mezi
nejnowjSi metody snimajici a &ici odliSnost zeslabeni dvou paprskeéreni
odliSuje nekke tkaré od kostnich mineral Tkarg jsou pak roz8leny na tuk a

aktivni hmotu (bez tuku).

6. Celotlova pletysmografie(voluminometrie) je metoda vyuziti \Bgovani
vzduchu z mitici komory utitym objemem. Je to idealni metoda pro stanoveni
télesného slozeni u jednotlifrdiSicich se hmotnosti a velikosti¢etrg obézni
mladeze[13, 18, 23]
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1.8 Typy obezity dle uloZeni tukové tkag.

Dle uloZeni tukové tkanv lidském &le rozeznavame dva typy obezity — androidni a
gynoidni.[17, 25]

1.8.1 Androidni typ

U tohoto typu je charakteristické hrontad tuku v oblasti ticha a hrudniku (tvar
.jablko") — muzsky typ obezity.

1.8.2 Gynoidni typ

U tohoto typu je charakteristické hronéad tuku v oblasti hyzdi a stehen (tvar
~hruska") — Zensky typ obezity.
UloZeni tuku v partiich hyzdi a stehen je spojemeesSim rizikem kardiovaskularnich

a nadorovych onemoéni, nez ulozeni vilisni dutirg. [17]

Zdroj: http://www.vseprozdravi.cz/jak-na-hubnuti/
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1.9 Racionalni strava dospivajicich

LJini lidé ziji, aby jedli, ja vsak jim, abych Zil.

Sokrates

Racionalni stravou rozumime vyZivu, ktera odpoyjaapo strance kvalitativni, tak i
kvantitativni a je rozhodujicintinitelem pro zdravi aétesnou pohodu. Takto
charakterizovana vyZiva je pestra, vyvazena s @tirm gisunem tuli, bilkovin,
sacharid, vldkniny, vitamiri, minerélnich latek a v minimalnim mnozZstvi i stepch
prvka. [17, 25]

1.9.1 Makronutrienty

Tuky

Nejdilezit¢jSi funkce tuku je dodavani energie organismu,tliky predstavuje 38 kJ.
Tuky by nely predstavovat maximain30% z celkového energetickéhéjmu, avSak
v dnesni dob jeho procentudlni zastoupetimi 36 az 38%. Dodta se dostavaji formou

potravy a peménou sacharidl

Tuky se vyskytuji v rostlinnych, tak i v ziwdnych potravinach, mezi kterymi je vSak
velky rozdil. Z&kladnim rozdilem je absence cheledti u rostlinnych tuk a obsah
vicenenasycenych mastnych kyselin, kteréspivaji k prevenci kardiovaskularnich
chorob. Specialisté dopamji, aby 2/3 tuk ve stra¥ bylo rostlinného fivoda a 1/3

ZivociSného.
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V rdmci raciondlni vyZivy a prevence nadvahy a dgee nutné dbat na optimalni
piisun tuki, vzhledem k tomu, Ze tuky maji vysokou denzituSakv nizkou sytici

schopnost[9, 13, 17, 19, 25, 36]

Tabulkac. 7: Doporuéeni odbornych spolénosti pro prisun tuki v %

energetického gFijmu

Slovka WHO/FAO DRI DACH
2003 2005 2000
Tuk celkem 15-30 20-35 30-35

SAFA <10 CO nejmén 7-10

tuk celkem

MUFA minus (SAFA +| Zadny udaj 10 - 15

PUFA)

PUFA 6-10 5-11 7-10
PUFA -6 5-8 5-10 2,5
PUFA o-3 1-2 0,6-1,2 0,5

Trans - mastné o
wyseliny <1 CO nejmén <1
Cholesterol <300 mg CO nejmeén <300 mg

Zdroj: Stransky, Miloslav a Lydie RySava. Fyzioleg patofyziologie vyZivy16]
Bilkoviny
Bilkoviny jsou pro organismus latkyrgdevsim stavebni, skladajici se z aminokyselin,
piicemz esencialni aminokyseliny si organismus neumohiiy a v potra¥ je jich

nedostatek. 1g bilkovin tedstavuje 17 kJ. Bilkoviny by &y tvoiit 10 az 15%

celkového energetickéhdipnu.
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Bilkoviny se &li na plnohodnotné (maso, mléko, ®né vyrobky, vejce) a
neplnohodnotné (lu&tbiny, obiloviny, zelenina). Je nutné si vSalkdomit, Ze pisun
Zivocisnych tuki s sebou vaze i zvySenyigun cholesterolu a tika tim zvySuje riziko
KVO. Minimalni porér mezi plno- a neplnohodnotnymi bilkovinami bylnbyt 40 :
60. Bilkoviny maji nejvyssi sytici schopnost a mizlenergetickou denzit{o, 13, 17,
19, 25, 36]

Sacharidy

Sacharidy tvti co do energetického p@nmu jednotlivych Zivin nejtSi ¢ast a to 50 az
65% celkového energetickéhotijmu. Podle stavby molekuly se ra#dji na
monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy, polyaady a heteropolysacharidy.
Sacharidy maji nizkou energetickou denzitu, aleraiotsytici schopnost. 1g sacharid
predstavuje 17 kJ. Prceld jsou nejvhodgsi polysacharidy, které lze rozliSit na
vyuzitelné, meéa vyuzitelné a nevyuzitelné. dezitym zdrojem sachand jsou

obiloviny, zelenina, ovoce, mléko a sladkogi.17, 25, 36]

VIadknina

Az na malé vyjimky (lignin) se jedna o komplexn€karid. Tvdi nestravitelnou slozku
stravy rostlinného jvodu a podili se na stavlbuns¢nych stn, podmrné tkar nebo
povrchovych vrstev rostlin. Vlaknina sniZuje eneigeu denzitu potravy, navozuje

pocit sytosti. Jeji nedostatekige vést k tvor nadvahy a obezity.

Vlakninu mize rozdlit do dvou skupin — na rozpustnou a nerozpustneuved.
Rozpustna je obsazena v ovoci, ovesnychékdoh, ovesnych otrubach a sniZuje
cholesterol v krvi. Nerozpustnd je obsazena v ealorh obilovinach, zelenén
lusninach a napomaha k navozeni pocitu sytostisopi proti zacp zvySuje

peristaltiku stev, ovliviiuje pozitivré strevni floru atd.

41



Obecr Izefici, Ze vlaknina podporuje preverieidy civilizainich chorob, zejména pak
nadvahy a obezity, diabetu Il. typu, rakoviny t&igi steva, dyslipidémie, tvorby

Zlucovych kamen a zacpy[17]

Denni doportiena davka vlakniny je minimair80 g, avSak skutay primérny prijem
je cca 1l g derin[9, 13, 17]

1.9.2 Mikronutrienty

Vitaminy jsou velmi dilezité pro obdobi dospivani. A zejména vitaminypustné
v tucich, vitamin C a vitaminy skupiny Bitaminu A je dilezity pro spravny vyvoj a
funkci zraku, @ist a imunitni systém. Je obsaZzen v rybim tukueghtr vajéném
Zloutku, mléku a mignych vyrobcich. Dopokiena denni davka (DDD) - 0,8 az 1
mg/den.Vitamin D napomaha spravné mineralizaci kosti a ukladanmikapa fosforu.
Je gitomen v rybach, v rostlinnych tucich a gmgch vyrobcich. DDD - 20 pg/den.
Vitamin E je vyznamnym antioxidantem, jenz owliyje kvalitu pokozZkyi imunitniho
systému. Nachazi se v rostlinnych olejich, obilnytitcich, semenech arechach.
DDD - 11 az 15 mg/dei/itamin K piiznivé ovliviiuje syntézu bilkovin, srazlivost krve
a mineralizaci kostry a pojiva. Je obsazen v zelsiénirg, mléku, vejcich, jatrech,
obilovinach, masu a ovoci. DDD - mnozstvi 70 aZz&filden. Nedostatea spateba
ovoce a zeleniny fize zpisobit u d@ti i nedostatekitaminu C pog. vitaminu skupiny
B u ®ch stravnik, ktefi se stravuji na vegetarianské bazi, nefajich zdrojem jsou

potraviny zejména zivesného ivodu.[17, 25, 36]

Mineralni latky jsou rozhodujici préadny vyvoj organizmu zejmeéna v dodospivani,
fadime do pofedi gedevsimvapnik (mléko, ml€né vyrobky) DDD - asi 1000 az1200
mg/ den. U divek je pakutezité sledovat fljem Zeleza(maso, luginy, ofechy nebo
semena), obdoknpak dostatekodu (jodizovana 8l, moiské ryby). Stejny postup je
vhodny i pro jedince s vegetarianskou stravou, tieboostlinné stra¥ je obsazeno

trojmocné Zelezo, které se prakticky néebava, Iépe a snagnvstiebatelné je Zelezo
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Z potravin ziv@iSného fivodu, kde se nachazi v dvojmocné férralSim prvkem je
sodik u kterého je vSak nutné regulovat jehidsspn na 5 az 7 g soli dehinSodik
napomaha regulaci vody #e, proti svalovym kec¢im apod., ale jeho nadimy piijem
muze naopak vést k zadrzovani vodyehet tvorke otoki ¢i hypertenzi. Tomu vSemu
napomaha relativh vysoky obsah soli v uzeninach, rychlém cetstveni,
konzervovanych vyrobcich a pochutinach (chipsyetkg).[17, 36]

1.9.3 Zdrava ¥inactka

Zdrava vyziva je dlezitym predpokladem pro prevenci chorob s hromadnym vyskytem
véetng poruch vyzivy souvisejici s nadvahou a obezitoo.obecného poddomi musi
vstoupit zakladni pravidlo, Ze nejen mnozstvi, @kedevsim kvalita slozeni stravy je

rozhodujici pro prevenci nadvahy a obezity.

V roce 2004 formulovala Spaieost pro vyzivu dopoiteni pro obyvatel€R s ndzvem
»Zdrava t/inactka“. [17, 29]

Jedna se o souhrn nasledujicich poznaiik
1. optimalni glesna hmotnost (BMI 18,5-24,9; obvod kolem pasut<®/muzi, <
80 cm/zeny);
2. denni pohyb min. 30 minut;

3. pestra denni strava ragdna do 4-5 jidel;

4. denni davka alespcb00 g zeleniny (syrove, ¥@né) a ovoce, zeleniny 2x vice

nez ovoce;

5. konzumace vyrobk z obilovin (nejlépe celozrnné) nebo brambor negpvyk

denrg, luseniny alespa 1x tydre;
6. konzumace ryb a rybich vyrobkninimalre 2x tydrg;
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7. zaazeni do denni speby 2x mléko a miné vyrobky, zejména zakysané;

piednosti pak polotiné a nizkottné;

8. omezeni fijmu tuki jak ve skryté form, tak i tuki, pouzivanych kipraw

pokrm;
9. snizeni pijmu cukru (a to pedevsim jednoduchych);
10.omezeni fijmu kuchyiské soli;
11.pfedchéazeni ndkazdm a otravam z potravin spravnyhézeanim s potravinami;
12.denre pitny rezim - nejmén1,5 | tekutin;

13.nepekraovani dennihoifymu alkoholu 20 g/muze a 10 g/zefy7, 29]

Na zéklad téchto Gdaj byla vypracovanavyzivova dopordeni pro obyvatelstvoR*

s nasledujicimi zawvy:

e upraveni pijmu energie pro udrzeni optimalglgsné hmotnosti
* snizeni podilu tukna 30 % energetickehdigpunu
SFA 6-10 %, MUFA 10-15 %, PUFA 6-10 %
PUFAn 6 : PUFA0 3 = 5:1
trans formy PUFAS 1 % energetickéharfsunu
e sniZeni pijmu cholesterolu na max. 300 mg/den
* sniZeni spdeby jednoduchych cukma max. 10 % energetickéhtigunu
e zvySeni pisunu vlakniny na 30 g/den
* snizeni spdeby kuchyiské soli na 5-7 g/den, preference soli s jodem
» zvySeni pijmu vitaminu C na 100 g deén

» zvySeni pijmu ochrannych latek minerdalni a vitaminové povahy

[17]
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1.10 Terapie obezity

Stejre jako u kterékoliv jiné nemoci i u nadvahy a obgzgou stanoveny t&bné
postupy. Takovato &a musi byt ku prosghu zdravi pacienta, musi &fovat
k odbourani pebyt&né tukove tka#, aniz by doslo ke snizeni proteinovych rezerv,
mela by byt trvala (zamezeni jo-jo efektu). Soudobédininska léba obezity probiha
péti zakladnimi postupy. Jedn& se o dietoterapiiicka@u aktivitu, psychoterapii a dale
farmakologickou I8bu a chirurgické zasahy. & o obézniho jedince je vzdy
komplexni zalezitosti, a Uzce souvisi nejen s [iirénou dietoterapii, ale i zénou
pohybovych zvyklosti,éi v neposlednifack i p&i psychologickou.[13] AvSak
uspokojivych vysledk mize dosahnout i kazdy jednotlivec @mou Zivotniho stylu,
fyzickou aktivitouci Upravou stravovacich naviglsamostati bez odborného dohledu.
[2, 7, 13,17, 19, 20, 23]

1.10.1 Cile I&by obezity

Cilem l&by je snizeni hmotnosti 0 5 az 10% a udrzeni talgkané vahy. Jiz snizeni
hmotnosti o 10 kg, zejména étda dospivajicich, fispiva k zlepSeni ziaého pdétu
zdravotnich a kondnich paramedr.

- snizeni vyskytu cukrovky o 50%;

snizeni vyskytu nadarsouvisejicich s obezitou o 40%;

- snizeni krevniho tlaku;

- snizeni celkového cholesterolu o 10%;

- snizeni LDL o 15%, VLDL o 30%, navySeni HDL o 8%;

- sniZeni umrtnosti na choroby souvisejici s diabdtetypu o 30%;

- snizeni celkové umrtnosti 0 2094.7]

Zakladnim pedpokladem usg$né I€by je silnd motivace, pramenici v estetickych,
spol&enskychei partnerskych vztazich20]
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1.10.2 Dietoterapie

Hlavnim postupem by obezity je dietoterapie. Je to postup zasagnbt nezbytny
u kazdého pacientd2l1] Dieta je vlastd soubor vyzivovych op#&tni, ktera vedou ke
zlepSeni zdravotniho stavu, zmdnh nebo odstraimi obtizi nemocného (nap
vylouéeni ¢i omezeni ufitych potravin), pofipact celkovému lepSimu fyzickému i

psychickému stavu pacien{8]

Redukni dieta musi respektovat pozadavky rostouciho nisgau. V ramci
energetickéhoifymu dochazi k jeho snizovani, aviak s dostgta prisunem bilkovin
a vlakniny, kde bilkoviny jsou hlavni vychozi latkpro Elesné tkaa a buiky, slouZzi
k jejich obno¥, k naiistu svalové tkaha jsou zdrojem energie. Kdezto vlaknina se
svymi vlastnostmi pispiva k prevenciady civilizatnich chorob, které jsou uvedeny
v ramci racionalni stravy. Oproti dospivajicim sim@lini hmotnosti se u “teenagér
s nadvahouc¢i obezitou omezuji tuky. Nedilnou s@sti reduknich diet je vybr
vhodnych potravin (olit potraviny s nizkym energetickym obsahem jgkotmavé
petivo, nizkotené jogurty a syry, bilé maso, ryby, dostatek ovadelavré zeleniny
vzhledem k vysokému obsahu vlakniny. Z tekutin dopjeme neslazené mineralky,

ovocnécaje nebo jen voda predevsim pitny rezin{13, 17, 19].

1.10.2.1Typy redul¢nich diet

I.  Vyrovnand normoenergeticka dietdato dieta je spojend se zvySenim

fyzické aktivity s cilem udrzenglesné hmotnosti. Je dena gedevsim pro
déti pod 8 let, nad 8 let s mirnou nebdesini obezitou bez zdravotnich

problémi, ¢i nad 8 let s vysokymifjmem energie[13]

Skladba diety:
Energeticky pijem je dan dopokienymi dennimi davkami dle pohlavi &ku, kde
u dospivajicich je DDD energie v rozmezi 2100 —(2R6al/den. U divek je to 2110
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kcal/den a u chlafic2755 kcal/den. Strava bydta byt roza&lena do 4 — 5 porci, jako je
snidar, presnidavka, aold, svd@&ina a veee. Je dlezité dbat na zastoupeni
jednotlivych slozek potravy, kde bilkoviny tiol0 — 12 % (rostlinné/zivisne 1:1),
sacharidy 60 — 65 % (spiSe volba potravin s nizgfykemickym indexem), tuky po 2
letech pokles na 30 %, kdy se m& snizit mnozstvh 8bsazenych v nezadoucich
potravinach. Vlaknina dleskového doporéeni + 5 — 10g a mineraly a vitaminy téz dle
pohlavi a ¥ku. [13]

Il.  Hypoenergetickd vyrovnana dietspojena se zvySenim fyzické aktivity

s cilem dosahnout sniZzeni zvySené hmotnosti. Vygdana dieta je tena
pro ckti nad 8 let s vysokym stupm obezity, s komplikaceméj pro ty, co

byli netsgsni @ dodrzovani normoenergetické vyrovnané digtg]

Skladba diety:

Energeticky pijem by nensl byt niZzSi nez 70 % DDD podlesku a pohlavi, kde
mnozstvi DDD energie uvadim u vyrovnané monoenmigetdiety. MnoZstvi bilkovin
je dano doportenou denni davkou dle pohlavi &u, kde u dospivajicich chlap¢l5
— 18 let) je 46,19 proteiina u divek 37,1 bilkovin. Sacharidy tv¥&0 — 65 %, preferuji
se potraviny s nizkym glykemickym indexem. Tuky yse rozmezi 25 — 30 %
celkového energetického fipnu. VIaknina je ve stejném mnozZstvi jako u
monoenergetické diety a vitaminy a mineraly dleaogené denni davky v zavislosti
na wku a pohlavi[13]

Il. Prisn nizkoenergetické dietykteré jsou uteny pro adolescenty &zkym

stuprém obezity ¢i komplikacemi. U tohoto typu diety je eba jedt
vétSiho omezeni vifjmu energie s naslednym vyraznym uUbytketiesne
hmotnosti[13]
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V pribéhu &by je nutné pedejit utitym rizikam, jako je: ztrata beztukovéleésné
hmoty, sniZeni ustu, poruchy fjmu potravy, hyperurikémie, zvySené riziko

cholecystocholelitiazy apoil 3]

Cilem v l&b¢ obezity u dospivajicich je zmapovani jidékei, stravovacich zvyklosti a
v zasad Zivotniho stylu jedince, nalezeni nevhodnych poitra které jednotlivec
konzumuje, Uprava stravy tak, aby obsahovala oinr@nozstvi makronutriefita
mikronutrienti, navodit dlouhodobou rovnovahu metijmem a vydejem energie, coz
zasadn povede k poklesu BMI, Ubytku tukové tkérprevenci a l&¢ komplikaci a
obecr ke zlepSeni fyzického i psychického stalaveka. [7, 13, 17, 20, 21, 23]

AvSak hlavnimi zasadami v dietnick& obéznich je prakticky celoZivotni, dlouhodoba
Gprava stravovacich nawyk zvyklosti, ¢i rezimu, které obézni jedinec byl doposud
zvykly dodrzovat. B indikaci redukni diety je nutno dbat na energeticky obsah
v potravindch a to zejménaiimmnych tuki, které negativé ovliviuji vzestup
nezadoucich krevnich tika tim zgisobuji fizna epidemiologicka onema#n, jako je

jiz zminéna nadvaha a obezita.

V ramci kratkodobé kby nadvahy a obezity existujidita opateni, kterdA mohou vést

k selektivnimu snizeni tukové tk&n

o Kratkodob4 dietni op@éniv fadu rekolika dni ¢i tydni (tzv. nizkoenergetické
diety — VLCD), kdy tato dieta musi byt konzultovamiekaem a jeji indikace je
velmi omezena. ¥Sinou se podavaji po dobu 7, 14 az 30 dni, kdyojgeba
rychlého zlepSeni zdravotniho stavu v rdmci kompildgeby ¢i piipravy na

operaci.

o Jedno — aZ dvoudenni dietyezi kter&adime odlebujici zeleninové&i ovocné
dny, nebo jednodennizzeni VLCD diety[21, 23]
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Mezi dalSi dietni zasady v ramci &y nadvahy a obezity dietnimi opakenimi
mizeme z&adit:

» pravidelnost v jidle

e rovnonerné rozdleni energie

e zasady racionalni vyzivy

* snizeni obsahu tuku

* omezeni kuchyskeé soli

* zmgna stravovacich navyk

» dostatény piijem nizkoenergetickych tekutin

» vhodny individudlni pistup[21, 22, 25]

1.10.3 Pohybova aktivita v &é obezity

DalSim postupem v &&¢ nadvahy a obezity je fyzickd aktivita. Je nedilrsmuEasti
komplexni |€by tohoto onemocmi a Ize ji povazovat za jeji zakladni stavebni &am
Typ, intenzitu a dobu trvani fyzické aktivity je tné gizpasobit konkrétnimu &ku

jedince a jehoétesné a zdravotni kondidi7]

V dnesni dob je stupé fyzické aktivity extréma nizky, to znamenda, Ze zdaleka
nedosahuje stanovenych 30 minut denniho pohybu.vélké WtSiné tento pohyb
piedstavuje pouzeiesun k dopravnimu prastiku,¢i nejnutrgjSi pohyb po domacnosti
¢i pracovisti (Skole)[20]

Pritom pravidelna fyzicka aktivita v 30 - ti minutosty dennich intervalech (ptipact

v hodinovych intervalech minim&in3x tydrg) zvySuje energeticky vydej, snizuje
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mnozstvi ¢glesného tuku, zaipdpokladu udrZzeni beztukovéledsné hmoty, odstiaje
pocit hladu, dochazi ke zmnoZeni svalovych vldkerasdednym snizenim tuku ve
svalech, zlepsSeni krevniho tlaku, obecnému zlepgeitkiového cholesterolu, lepsi

fyzick& kondici a pozitivnimu psychologickému efeltl8, 20]

Mezi nejvhod®jSi fyzické aktivity radime, ty, které maji pozitivni vliv na
kardiorespirani vykonnost a aerobni kapacitu. Konketviceni ve vod a plavani,

chize, kEh, cyklistika, lyzovani, jazzgymnastika, kolektivmiicove hry, stolni tenis,
tenis, badminton..[10, 13]

Pohybova aktivita je tedy bezpreym prostedkem prevence nadvahy a obezity a spolu
s kognitivre behavioralnim fistupem a dietnim rezimem zakladnim prvkensbyé
obezity.[7]

1.10.4 Psychoterapie

Psychoterapie je dalSi metodou, podilejici se #i@& léadvahy a obezity. Ve spoleosti
uprednosiiujici Stihlou postavu je vyvijen nadmy tlak na osoby s nadvahati

obezitou. To se v kokaém efektu mize projevit i na psychice takového jedince.

V ramci psychoterapie se nejvice &ddila metoda kognitivéh behavioralni terapie
jsou nespravné rgoby chovani a mysSleni, které jsou &ng a udrZzované
rozpoznatelnymi w&Simi i vnitinimi faktory. Cilem takovéto terapie je toto nevhéd
chovani a mysleni rozpoznat a nalézingy zpisob, jak jej pemenit na spravné a
setrvat u &j. Zmeény se musi tykatipdevSim frekvence a @gobu @ijmu potravy, dale
uvédomeni si Skodlivych okolnosti, ipdchazejicich fijmu potravy. Konénou fazi je

uvedeni&chto pozitivnich zrén do kazdodenni Zivotni praq3]
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Metoda KBT vyuzivéyr zakladnich metod:
o technika sebepozorovani;
o aktivni kontrola vejSich podwta;
0 sebeposilovani;

o kognitivni techniky[18, 23]

1.10.5 Farmakoterapie

Jak jiz zmigna dietoterapii, pohybova aktivitd psychoterapie, tak i farmakoterapie
jednou z metod tby obezity. Tento typ povazujeme za okrajovy, @&kd farmaky
pristupujeme az tehdy, jestlize ,selze" komplexni taiie fyzickd a kognitiva
behavioralni terapie. Cilem moderni farmakoterdpide bezpochyby aplikace f€k
jimiz budeme moci korigovat metabolick&jel a poruchy, které jsou rizikovym
faktorem pro rozvoj nadvahy a obezity]

V dnesSni dob vSak mame k dispozici omezené mnozstvi farmak, iahzn byla
prokdzana nenavykovost a beapest pouziti fi dlouhodobém uzivani. Tyto Iéky
indikuje Iékd&, jsou pouze naipdpis a dtem do 18 — ti let by ne#ly byt podavany,

nebo pouze v minimalnim mnoZzstji]
Ceska obezitologicka spdieost doportuje podavani farmak pouze paciemt u

kterych je BMI vy3Si nez 3@ u klienth s BMI mezi 25 az 30, ale zaravérpicimi

n¢jakou kardiovaskularnii metabolickou poruchoy7]
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Léciva pouzivana vyhradrg k I1é¢bé obezity roz&lujeme na:

o léky tlumici cha K jidlu, ¢i vyvolavajici pocit nasyceni a tlumici pocit hladu

jako jsou anorektika, mezi kteraraaujeme fentermin a sibutramin

o farmaka zvysSujici vydej energie (téZ ozowané jako terigenni), do nichz

fadime tzv. elsinorské prasky (kombinace efedrikofginem)

o |éky podilejici se na visgbavani z traviciho traktu, jejichz hlavnim zastmde
orlistat (Xenical firmy Roche), ktery se aktiivaze na sevni lipazu a tim

zabraiuje vstebavani tul, ¢imz je sniZzuje tért o 30 %.[7, 22, 23]

1.10.6 Chirurgicka lé¢ba

Musime si u¥domit, Ze obezita se stala jednim ze zavaznych seglivych
zdravotnickych probléin Ani dnes neni vyjimkou, Ze &ita ¢ast naSi populace trpi
obzvlas¢ morbidnimi formami obezity a je tudiZz nutné u niadikovat chirurgickou

[é¢bu.

Rozdaleni chirurgickych vykah
o restriktivni (gastrické bandaze, sleeve gastrektonmiukdvova gastroplastika)
o zkratové (stevni bypassy)

o0 kombinované (gastrické bypassy)

U nas se ve &Sine piipadi provadi zakroky restriktivni, ve &¢ tvoii 1/3 vykony

zkratové a kombinovan§rz, 23]
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1.10.7 Lazeaiska l&ba

DalSi variantou v léb¢ nadvahy a obezity &i a dospivajicich je moznost vyuZziti
lazeaskych zdizeni, specializujicich se na tuto problematikudndese pedevSim o
lazne Podtbrady, konkrétdé Lécebna dr. Filipa, Karlovy Vary, LaznBludov a Lazs
Dolni Lipova. Jednou z nemalych vyhod je i plnéazeni |éby z prostedki

zdravotnich pojigoven.

Lazeiské postupy jsou vybudovany na pohybové terapignkoné — behavioralni
terapii a dietoterapii. Pacigmh je zde ¥novana komplexni @e, ktera je satasti
dlouhodobého kebného planu pod vedenim |ékaa za dohledu a aktivniho podilu

dietologa a dietni sestry, klinického psychologgzéoterapeuta.
Cilem l&by je zneéna stereotyp pacienta ve stravovani a pohybovych navycich ékter

jsou zde nastartovany a zakotveny v pmibmi a navycich tak, aby tatocha, za

pomoci rodiny, mohla poktavat i v domacim prostdi.[6]
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1.11 Prevence obezity

~Patéhjediny zpsob, jak si zachovat zdrauvi, je jist, co ti nechutn

pit, co se ti osklivi, adht, co se ti nechce.”

Mark Twain

SebelepSi metoda déy nadvahy a obezity vSak riepona situaci, kdy k uvedené
nemoci vibec nedojde. Vzhledem k vySe vyjmenovanym drfiva skuténostem pi
vyVvoji jedince se vSak nelze spolehnout jen fieopené postupy, ale je nutnénovat

znane usili prevenci vzniku nadvahy a obezity.

S touto preventivnéinnosti a ostou nelze vykavat az do doby rozvinuti nadvabiy
obezity, ale zahajit realizaci preventivnich d@pat jiz v atlém dtském wku, kde
kojeni delSi nez 4 #sice ma projektivni dinek k nizSimu BMI, cozZ Ize prokazat jest

v obdobi dospivani.

Prevence je zakladnim parametrem toho, aby nedaSlozniku ¢i vétSimu rozvoji
nadvahy a obezity. Tudiz vzdy je jednodusSi probrémredchazet, nez je potésit.

Pro radikalni sniZeni prevalence obezity &ti da dospivajicich by bylo zagebi
zasadnim zjsobem zmnit Zivotni styl populace, do kteréltadime Spatné stravovaci
navyky, nizkou, nedostajici pohybovou aktivitu a v neposledrdadé dietologickou
vychovu — eliminace stravy typu fast food apod. 0N@néjSi metodou v ramci
prevence nadvahy a obezity by mohla byt ted¢rarzevniho progedi.[2, 7, 10, 13,
23, 33]
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1.11.1 Formy prevence

I.  Primarni — jejim cilem je zabranit vzniku novyctipadi nadvahy a obezity.
Primarni prevence je séésti preventivnich prohlidek dle vyhlasky MR ¢.
57/1997 Sb. Jejim Ukolem je pravideln&teni vysky a hmotnosti, kde
z vypaiti predeslych paramdtmiZzeme sledovat hmotnostr vySkovy pondr,
neboli BMI a tim ¥asré podchytit rozvijejici se obezitu. S&st této prevence
by meéla byt propagace kojeni, edukace spravného Zivotsiylu jak u jedince
samotného, tak i v rodin ¢i podpora pohybovych aktivit. Primarni prevenci

muzeme jest rozcklit na specifickou a nespecifickou.
II.  Sekundarni — jedna se o zalimdirozvoje a petrvavani obezity.

[l. Terciarni — je zagtena na minimalizaci nasletlla jejich komplikaci u jeding

u kterych obezita jiz propukla v plném rozsafi, 33]

Prevence ve své podstae viastré jednoducha zalezitost. Je nutné seovat zasadam
spravné Zzivotospravy (vyzivy) a pravidelné fyzickigivité. To, jak se vlasthdité a
dospivajici teenager vyviji, je hlavnim vysledkeaehg chovani a #{sobu Zivota
v dosglosti. Podili se na torfada zevnich faktér které jsou velmi dafe ovlivnitelné.

Jednim z nejilezit¢jSich, ktery pimo zasahuje do zdravého Zivotniho stylu, je vyZiva
[33]

Preventivni programy primarni prevence mohou bgtnge avSak Ra&kova, Lisa et al.
zdiuraziuji, Ze u adolesceitje UsgsSnost &chto program nizka. Zahrarini studie
poukazuji na to, Ze dospivajici si sice osvojiiipaé znalosti o vyzZi¥, jak se maji
stravovat, kde se maji stravovat a hkawnjakém mnoZstvi, ale to vSak nezsdru
poZzadovanou z#ému v nutrénich zvyklostech a Zgobu Zivota, ktery ma kazdy jiz od
détstvi.[13]
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1.11.2 Zivotni styl a potravinova pyramida

1.11.2.1Vyziva

e

Vyziva je jednim z nejilezit¢jSich faktofi ovliviwujici zdravi. Jak uvadi Stransky:
.Nejen kvantita, ale pedevSim sloZeni stravy je rozhodujici pro zdrailéshou a
duSevni pohodu.f17] Spravna vyziva je takova, ktera vyhovuje nejenrjedirpicimu
nadvahouwi obezitou, ale i v mensi i@ celé rodin. Jidelni chovanidi a adolescent
mohou zejména ovlivnit jejich rotk. V ramci I€by nadvahy a obezity je nutné tedy od
rodict poZadovat witou loajalitu a byt tzv. dobrym vzorem pro sv&idponévadz &

uz predskolalkei Skolak se i jist, to co vidi u své matky a svého otce. Deajpei maji
tendenci se od ro¢ii odpoutavat, osvobozovat, &jitjim dat najevo, jak jsou
samostatni a to ma dosasto velmi negativni dopad na stravovani austajici
konzumaci pokrmh mimo domov i Skolu. Jsou tagrdevsim #izna rychla oberstveni
typu KFC, Mc Donald apod. Skupina dospivajicictégevelmi ovlivréna reklamamigi
marketingem a v neposledic pohledem na dokonalost postavy. Nejen pro Zaky
zakladnich Skol je velmiiké udlat si nazor na to, jakym apobem se stravovat, jaké
potraviny jsou vhodnéi nevhodné, ale hla¥nv obdobi dospivani jsou velmi citlivi a
muze dochazet k rychléemu ngni se Spatnych stravovacich zvyklosti, které mohou

vyvolatfadu onemoaini spojenych s obezito[26, 33, 34, 45]

Jidlo by nglo byt pestré a atraktivni, kde samgmosti je vyvazeny poé&n bilkovin,

komplexnich sachand piiméirené mnozstvi tuk dostatek vitamil stopovych a
mineralnich latek, coz jsem jiz uvedla v kapitadeiondlni strava. Zastoupeny bylgn

byt potraviny vSech skupin potravinové pyramidyfiblgdnutim k ¥kové kategorii —
15 a7z 18 let[45]
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1.10.2.2 Potravinova pyramida

Vyzivova pyramida je grafické znaza@mi denniho stravovaciho planu, jidekui
vyjadiujiciho optimélni kvantitativni i kvalitativni zamipeni jednotlivych skupin
tekutin a potravin. Vzhledem k jeho jednoduchospirehlednosti je jeji vyuZiti velmi

rozSiené.[17]

NiZze uvedené schéma se sklada z 6 potravinovychirska 4 podlazi. Potraviny
umisgné v zaklady, (tedy v nejspodijsi ¢asti), jsou doportovany, jako nejvhodfsi
méli bychom je jist nejastji vzhledem k ostatnim. Strem k vrcholu pyramidy by
vybér potravin ng¢l byt v omezeném mnozstvi. Potravinova pyramidaaFpdrave
vyZivy vSak nerozéila potraviny pouze podle pater, ale i jejitdmeni zleva doprava,
kde jsou potraviny v levéasti vhod®jSi nez potraviny v pravéasti. V samém vrcholu
jsou pak potraviny, které by se v jideéki mgly objevovat jen vyjimeng. [30]

Pyramida slouzi jako poimcka pro volbu potravin spljici kritéria zdraveé vyzivy.
Pokud je jedinec obézni, je pr@jrnvhodrgjSi volit z levé ¢asti schématu v mensich
porcich (s vyjimkou zeleniny) a v podstate zdrZzet konzumace potravin z posledniho

patraci je uplné vynechat[30]
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[43]

Zakladnou potravinové pyramidy jsou tekutiny. Depfijem by n#l byt minimalrg 1
Y% az 2 litry den& Doporuiuje se pitna voda, neslazené napoje, ovocné akoykn
¢aje, mineralni vody s obsahem vapniku achmo, ovocné a zeleninovétdvy.
Konzumace kavy dernéhocaje je omezena na 2 — 3 Salky d&nvizhledem k obdobi
dospivani by konzumace alkoholuélm byt vylowena, doporéuje se alkoholické

napoje pit uvazenv mnozstvi 20g/den u mtia 10g/den u Zen.

Druhé patro pyramidy je t¥eno obilninami, ryzi, bramborami, leem a &stovinami.
Pro dospivajici (&kova skupina 15 az 18 let, resp. 4 roky az 18 letR#izkove) je
doporiena denni davka 3 — 4 porce, kdy jedna poredgtavuje jeden platek chleba
(609), jeden rohliki 1 housku, kop&ek ryze (brambor nebédtovin) vymezujici 125g.

Treti baze pyramidy obsahuje ovoce a zelenina, kdjejggh mnozstvi téZ nemusi
omezovat. Vzhledem k vysokému obsahu vitaminu aeréainich latek a v neposledni

fad vlakniny, ma ovoce a zelenina velmi projektiviingk. Pro adolescenty §kova
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skupina 15 az 18 let, resp. 4 roky aZ 18 let dl&zRave) je konzumace zeleniny
stanovena na 3 — 4 porce (400g a vice) a ovoce3 derce (250 g a vice)riemz
jedna porce zeleniny je ndklad 1 mrkev, paprikagi sklenice zeleninovétavy a za

jednu porci ovoce povaZzujemeéesini jablko, kiwi, 2dl ovocné neslazen@gy.

Do ¢tvrté skupinyradime mléko a mtéé vyrobky. Pro dospivajici §kova skupina 15
az 18 let, resp. 4 roky az 18 let dleiRkoveé) je doporéena denni davka 2 — 3 porce,
piicemz za jednu porci povazujeme 2 dl mléka, 150 —gLg@urtu, 200 g tvarohu, 30 g
tvrdého nebe 60 g polotvrdého syra.

Patou skupinu vyzZivové pyramidy zastupuje masdpel, ryby, vejce, lushiny,
ofechy a ostatni potraviny s vysSim obsahem bilkofAra dospivajici dle kové
kategorie Pizkové je DDD &chto potravin 1 — 1 ¥ porce, kde jedna porce jéctva
150 g — 200 g masa, jednim azémha vejci, ¥2 hrnku v@nych lu&nin. Uzeniny
bychom néli omezovat na minimum, nahrazuji porci masa adghin naopak zvysit
piijem diky jeho obsahu nerozpustné viakniny, kteéapmojektivni @inek na traveni a
peristaltiku stev.[13, 17]

Tuky, jednoduché cukry, sladidla &l gvoii vrchol potravinové pyramidy, tudiz by

jejich spoteba n¢la byt zn&né omezena a byt co nejnizgL3, 17]

1.10.2.3Vhodné a nevhodné potraviny a napoje

Pro prevenci nadvahy a obezity neni saf@ozosti pouze znat a wnse orientovat
v potravinové pyramigl védét v jakém pomiru a mnoZzstvi je idealni konzumovat

jednotlivé potraviny a napoje, aléldzity je i jejich vhodny a zarovienevhodny vybr.
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I.  potraviny a ndpoje vhodné ke konzumaci:

* libové druhy mas — libové hézi a vepové maso, teleci maso,uthez,
kure, kiita, kralik, ryby a to sladkovodni i iiské nejméd# jednou tyds
(kapr, filé, pstruh, lin)

» celozrnné vyrobky, brambory, l@giny, ryZe, soja, ktera je energeticky

bohatéd a svym sloZenim bilkovini#e nahradit maso

* ovoce a zelenina tém vSeho druhu, aZz na vyjimky, jako je kandované
ovoce, suSené ovoce, banan, rozinky, hroznové \dhwy, avokado...),

houby

* mléko a mléné vyrobky se snizenym obsahem tuku — mléko nizkéta

polotwiné, netdné jogurty, netény tvaroh ngkky, syry do 30 % tuku

* pitna voda, minerdlni vody beziphug, zeleninové a iedné ovocné

sravy, zelenyaj, bylinkovécaje

* fepkovy a olivovy olej pro jejich vhodny pam omega3 a omega6b

mastnych kyselin

Il.  potraviny a ndpoje, nevhodné ke konzumaci:

tucnd masa a masné vyrobky <€n@ howzi a vepove, kachna, Spek, husa,

rybicky nakladané v oleji, vnihosti, uzené maso.

* vyrobky j jemré¢ vymilané mouky (i sipdavkem tuku) — jemné pwo,

kol&te, buchty, cukr&Eké vyrobky
» suSené a kandované ovoce, banany, hrozny, oliokéa, dechy

* mléko a mléné vyrobky s vysokym obsahem tuku — smetana, zalysa
smetana, &né (smetanové) syry, smetanové jogurty, kondenzowaléko,
Sleha&ka
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» slazené napoje, limonady, silelazenyaj cukremci medem, sirupy, dzusy,

alkoholické napoje

e ZivociSné tuky, slunénicovy, saflorovy, kukiic¢ny, arasSidovy — negativni
vliv na krevni tuky a tim i na kardiovaskularni &yms.[9, 13, 17, 18, 19, 20,
21]

1.10.3 Fyzické aktivita v prevenci obezity

DalSi velmi dilezitou sowasti prevence nadvahy a obezity je pohybova ativie
nedilnou strankou naseho kazdodenniho Zivota, kdgk jednotlivec k &mu zaujima
svij vlastni postoj, & uz pohyb vyhledavéi nikoliv. U déti a adolescefitje fyzicka
aktivita zasadni nejen kterapti prevenci obezity, ale zaroieke spravnému a
fyzickému vyvoji. V rdmci preventivnich ogahi se doportuje tzv.: ,aktivni Zivotni
styl* pro ty, co jsou doposud neaktividi nepravideld aktivni, porvadz fyzicka
aktivita maradu pozitivnich vlid na organismus a zaraveprispiva k &inngjSimu

snizeni &lesné hmotnosti.

Pravidel provadna pohybova aktivita zvySuje energetickou #glot, zvySuje
termogenezi a tim i bazalni metabolismus, Zambytek jak &lesného tuku, tak i
abdominalniho, zlepSuje gluk6zovou tolerandispiva na vazistu svalové hmoty, se
snizenou hmotnosti se sniZzuje i hladina krevnicka te LDL, VLDL, celkovy

cholesterol a zaroviese zvySuje hladina HDL.

Prevence nadvahy a obezity; az je to ve zmné Zivotniho stylu a to fedevsim
v nevhodnych stravovacich zvykloste¢h nizké fyzické aktivié, musi zdit jiz od
détstvi, respektive od prenatélnihdku, kdy je nutné podchytit ndvyky a aktiviteti
vénovat se jim, vést je k zdravému Zivotnimu styldirma padem zamezit rozvoiji

nadvahy a obezity v pog@im wku.[7, 13]

61



2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem bakaléské prace bylo zmapovat problematiku nadvahy a igbezobdobi
dospivani v rozmezi 15 — 18 let a t@gevsim jejich stravovaci zvyklosti a pohybovou
aktivitu.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1.:

Nadvaha a obezita se bude vyskytovat vice u dospittla se Spatnymi stravovacimi
navyky.

Hypotéza 2:

Nadvaha a obezita se bude vyskytovat vice u dos$picta s nizkou pohybovou

aktivitou.
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviili studenti stednich kol \Ceskych Budjovicich a jejich okoli.
Soubor tvéil 150 responderitod 15 do 18 let, iixemz bylo 79 chlapc (53 %) a 71
divek (47%). Skoly byly vybrany na zéktadnych kontaki na uvedenych sdnich
Skolach. Vyzkum probihal nadhto Skolskych zZ@zenich, kde byly dotazniky za
pomoci &iteli rozdany postugnv danych rénicich od prvniho az paeti rainik, ¢i na
osmiletych gymnaziich v rozmezi od kvinty az potsep. Celkem bylo vyti&no a
rozdano 165 dotaznikz toho se mi jich vratilo 156,&hoz vyhodnotitelnych a mozno
zpracovatelnych bylo 150. D&vdotaznik se mi vratilo nevyplénych a ze 156
vypInénych bylo 6 vyplgno neulplg, tudiZ jsem je ze svého zhodnoceniadyla.

Pro &ely vyzkumu byly dti rozdéleny na chlapce a divky, kdy bylo 79 chlape 71
divek a dle ¥ku na 4 kategorie 15 do 18 let, v ndvaznosti ndedagci vyhodnoceni
BMI.

Ve vyzkumném souboru bylo 150 dospivajicich (79poeslent muzského a 71
Zenského pohlavi), z nichz 81 (45 chla@c36 divek) ma normalni hmotnost a 69 (34
chlapd a 35 divek) ma nadvahu a obezitu.

3.2 Metodika prace

V ramci bakaléské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum, ktergns provadla pomoci
dotazniki. Ten byl samazjmé anonymni a obsahoval dohromady 47 otazek. V Gvodu
dotazniku jsem 6 otazek izgila jako identifikéni Udaje. Konkrét& se jednalo o
pohlavi, ¥k, vySka v cm, vaha v kg, BMI a bydkst rdmci lokality vesnice/#sto do 5

- ti tisic obyvatel/nad 5 tisic obyvatel. Udajegaje vaha a vySka byly rozhodujici pro

vypocet BMI. Déale byl dotaznik rozden na 2 kategorie. Prvni kategorie zahrnovala
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otdzky z oblasti denniho rezimu a pohybové aktjktye jsem z@adila otazky tykajici
se spanku, traveni volnéhtasu individuald ¢i s rodinou, mimoskolnich aktivit,
pouzivani dopravnich prdaetki, vyuzZivani internetu, genetickych predispozic
k obezit a cukrovce apod. Druha kategorie se zabyvalamtesnimi ndvyky a pitnym
rezimem, kde jsem zakomponovala otazky tykajicipesvidelnosti stravovani, fast
foodd, stravovani ovoce, zeleniny, [&8in, obilovin, ryb, pochutin apod. Zazen byl i
pitny rezim, jaké napoje nejrgd dospivajici konzumuji, zda piji alkohol a j&hsto,

jestli koui, ¢i maji potize s travenim.

Poté jsem si jednotlivé otazky ragith do 9 kategorii. Do prvni kategorie bylfaaen
spanek, kde jsem se zéifie na délku spanku. Druha kategorie zahrnovalarmt,
kam jsem zgdila otazky, jakéasto pouziva internet v tydnu a o vikendu. Tytazkya
jsem spojila dohromady, p&wadz ve vysledcich se dané odgdivténtr neliSily
v oblasti jak vtydnu, tak o vikendu.i€ki skupina je jednou z ndjZitéjSich a
zantiuje se na pohyb. Zde jsem stda otazky: jakym progedkem se &tSinou
piemig’ujete do Skoly, myslite si, Ze se pohybujete de&tat(vyjma chize do Skoly,
pouze aktivni pohyb), kolik hodin dehivénujete pohybu &em tydne a o vikendu,
sportujete ve volnéndase, sportujete mimo Skolu, jak travite voltas, provozujete
n¢jaky sport aktivi a mate dostatek prostoru na pohybové aktivityizkbisti domova.
Zde se odpaidi opst neliSily, proto jsem tyto otazky spojila do jedné kategorie.
Genetické predispozice a diabetes mellitus v ogiem z&éadila do kategorie 4 a 5.
Zde se odposdi lisily, proto byly tyto otadzky rozileny zvla$. Sesta kategorie
zahrnovala otazky zabyvajici se pravidelnostiesg@ji feceno: kolikrat den& se
stravujete, kde se r@stji stravujete, jakcasto nav&vujete fast foody, snidate
pravidelrg, kterd denni porce je u Vas n&pi, v kolik hodin v pitbéhu dne jite
naposledy a zda jite pravidélrDenni porce zeleniny, ovoce, l&din, obilovin, ryb a
sladké a slané pochutiny spadaji do sedmé kate@@simou skupinu tvid tekutiny, kde
se ptam: kolik lité tekutin deng vypijete, pijete denhCoca — colugi kterym napoim
davate pednost. Posledni kategorie se zabyva mnozstvimzstairespondentigoluje
jidlo, porévadz se mu zda malo slané. Otazky44, 45, 46, 47 jsem ¥adila az do
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statistického vyzkumu, ktery jsengldla na zakla&l 2 postavenych hypotéz tykajicich

se pohybové aktivity a stravovacich zvyklosti.

K vyhodnocovani byl pouzit program Microsoft Excelednotlivé otazky jsem
zaznamenavala v poddltisel. Redem byly uteny hodnoty otazek a jejich nasledné
odpowdi vrozmezi 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9 hodKazda otadzka byla jinak obodovana podle
poétu odpowdi a vzajemné odliSnosti. Otazka reékgici se na 2 odpadi byla
obodovanacisly 1 a 3, otazky sefdmi odpo¥dmi byly obodovany bdi 1, 3, 5

s vyjimkou otazkyc. 36: jite dena obiloviny, kterd byla v rozmezi badl, 2, 3. Za
¢tyfi odpowdi bylo mozné ziskat body v rozmezi 1, 3, 5, 7.iMiqu tvorily otazky ¢.

18: jak travite volnytas a¢. 42: kterym napam davate pednost, kde jsem bodovou
bilanci rozdlila na 1, 2, 3, 5. U otazky. 24: vyskytuje se u Vas geneticka predispozice
k obezit, byla odpo¥d’ u jednoho z rodii za 3 body, Zadny z rafii za 1 a oba dva za
5 bodi. S @ti odpowdmi se jednotlivé otazky liSily v bodovani. Jedna® o¢. 12
(body 1, 2, 3, 5, 7), 28 (body 1, 3,5, 7, 9) adddy 1, 2, 3, 4, 5) z daného dotazniku.
Za nejlepsi byl povazovan bod 1 a za nejhorSi hdddiz¢im vice nél dotycny bod,

tim hife.

U kazdé kategorie jsem vzdy z jeho obsazenych bt&eetla nejmensSi a netsi
mozny p@et a poté jsem wthla bodové rozmezi, vzdy funa 3, nebo na 4 stupnice a
to jak pro chlapce, tak i pro divky (jak pro dosgiui s normalni vahou, tak s nadvahou
a obezitou). Vzdy stupnice s nejmenSinttpm bodi byla povaZzovana za nejlepsi —
nejvice pohybu, hodnspanku, malo internetu, velmi pravidelné stravéyvaelké denni

porce jednotlivych potravin, hodrekutin apod.

VSe jsem zaznamenavala do databaze v systému ,dbitroExcel* pomoci
jednotlivych pdetnich relaci a funkci a poté jsem na zékladnou udlenych
bodovych stupnic v jednotlivych kategoriich porovala hodnoty mezi dospivajicimi
s normalni vahou a dospivajicimi s nadvahou a theziVSe bylo zaznamenéno

v podolg grafi a okomentovano.

65



Pro lepsSi pochopeni mého vyhodnocovani a metodilécep je pilozena nazorna

tabulku pro pohyb adolescéns normalni hmotnosti a nadvahou a obezitou, ze kte

jsem poté pomoci funkcéetnosti zjistila péty divek a chlapi v jednotlivé bodoveé

kategorii, kde je date viditelnd celkova odliSnost u dospivajicich siméini vahou a

nadvahou a obezitou.

Tabulka 1: Bodové hodnoceni pohybové aktivity pro dospivagiciormalni vahou a

pro adolescenty s nadvahou a obezitou

Normalni
pohyb

body 9 - 25
body 26 - 35
body 36 - 40
body 41 - 49

Nadvéaha a obezita

pohyb

body 9 - 25
body 26 - 35
body 36 - 40
body 41 - 49

pocet muzi
37
8

pocet muzi
-
10

6
11

pocet zeny
29
;

pocet zeny
8
5

15
7

po ¢et celkem
66

15

0

0

po ¢et celkem
15
15

21
18

Ziskana data byly statisticky zpracovany za pouditi-kvadrat testu o vzajemné

nezavislosti, ktery jsem zatfila na stravovani a pohybovou aktivitu. U dospisiaji

s normalni vahou a nadvahou a obezitou jsem jesi@aiblaje porovnala a ve vysledku

jsem doSla k zasru, zda se nulova hypotéza potvrdine.

Anonymita studerit byla samoiejm¢ zachovana, neuvéld Zzadné Udaje, které by

mohly byt zneuZity, pouze ty, které slouzily k vgpovani bakal&ké prace a

naslednému vyhodnoceni.

66



3.3 Shér dat

Skér dat probihal formou pisemného vipVani, kdy jsem po fpdchozi osobni
domluw na stednich Skolach osobrrozdala studefim 1. — 3. réniku dotazniky, ke
kterym jsem jim vSe péebné vysitlila a poprosilaitidni Wwitele jednotlivych tid, aby

v tematicky vhodnych hodinach rozdali mé dotazrikkyyplnéni, abych nenaruSovala
vyuku v jednotlivych stdnich Skolach. Dotazniky jsem rozdala deedsich 3kol
v Ceskych Budjovicich a jeho okoli a to konkrétrgymnéaziumCeska a olympijskych
nadsji, Ceské redlné gymnazium a.s., Vy3si odborna Skotéedrs piimyslova skola
automobilni a technicka @eskych Budjovicich, ¢ Stredni odborné dilisté v LiSows.
Shir dat probihal od ledna 2014 do unora 2014, kdyjdetazniky roznesla a poté si je

vypInéné v obélkach vyzvedla.
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4. Vysledky

V bakal&ské praci na téma nadvdha a obezita adolascéayla zmapovéana
problematika dospivajicich a torgulevSim jejich stravovaci zvyklosti a pohybova
aktivita.

V prvni ¢asti vysledk jdou shrnuty obecné informace o vyzkumném soubguahlavi,
bydlist, vék a BMI. Poté uz jsou rozebrany dané kategoriewskasti na jednotlivych
otazkach. VSem zakn byly postupg polozeny stejné otazky formou dotaznikkilgha

¢. 1), na které rkly moznosti odpovidat zékolika moznosti.

Vysledky jsou zaznamenany v podografi, a pro ¥tSi p‘ehlednost a pochopitelnost

jsou slovié okomentovanyi doplnény tabulkami.

Hodnoty jsou uvedeny v celycRislech, u procentualniho zastoupeni se mohou

vyskytovatcisla i na jedno desetinné misto.
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4.1 Obecné charakteristiky zkoumaného souboru

Pohlavi
Z celkového pétu 150 dospivajicich vecku 15 — 18 let bylo ve zkoumaném souboru

71 divek, coz je 47,3 % a 79 chlépcoz odpovida zbyvajicim 52,7 %.

Tabulka 2: Chlapci - Divky

Pohlavi Cetnosti Procenta
Divky 71 47,3%
Chlapci 79 52,7%
Celkem 150 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Bydlisté
Z celkového pétu 150 dotazovanych adolesaetydlelo ve nésteé nad 5 tisic obyvatel
36, 7 % dospivajicich, vedsié do 5 — ti tisic 26, 7 % a na vesnici 36, 7 % olgha

Tabulka 3: Bydliste

Bydlisté Cetnosti Procenta
Nad 5 tis. 55 36,7%
Do 5 tis. 40 26,7%
Na vesnici 55 36,7%
Celkem 150 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vék

Ze 150 dotazanych dospivajicich bylo wkw 15 — ti let 8 divek a 3 chlapci, véku 16
— ti let 19 divek a 27 chlapcdo kategorie 17 let spadalo 26 divek a 32 clilagc
v hranéni kategorii 18 let bylo 18 divek a 17 chlépc

Tabulka 4: Rozdleni respondeitdle wku

vék 15 16 17 18 celkem
Divky 8 19 26 18 71
Chlapci 3 27 32 17 79
Celkem 11 46 58 35 150

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni €lesnych charakteristik dospivajicich

V dotazniku o otadzky. 2 a 3 byly dospivajici dotdzani, aby uvedli swggku a vahu.
Nasledr z tchto Uudaj bylo vypaditeno BMI. Pro vyhodnoceni hodnot byla skupina
responderii rozctlena dle pohlavi na chlapce a divky, dale do 4daiedle wku od

15 do 18 let a sa@asre byly adolescenti rozdeni do 6 kategorii BMI.

Ze 150 dotazovanych respondespada do kategorie normalni vahy (18,5 — 24,9) 69
adolescerit, z nichz 41 je chlaica 28 je divek. Trpicich nadvahou je celkem 54
dospivajicich, 25 chlajgica 29 divek. V kategorii obezita 1. stépje 9 chlapé a 5
divek a do kategorie obezity 2. stépspada jedna divka a Zadny chlapec. Morbidni

obezita neni zastoupena.
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Tabulka ¢. 5: Rozctleni respondeiitdo jednotlivych kategorii BMI v zavislosti na

jejich veku
Veék chiapd Celkem
<18,5 |18,5-24,925-29,9/30 - 34,9/ 35 - 39,9/ >40
15 0 3 0 0 0 0 3
16 3 18 5 1 0 0 (17
17 0 15 9 8 0 0 32
18 1 5 11 0 0 0 17
Celkem |4 41 25 9 0 0 79
Veék Y Celkem
<18,5 [18,5-24,925-29,9/ 30 - 34,9|35 - 39,9>40
15 2 4 1 1 0 0 8
16 4 6 7 2 0 0 19
17 1 9 13 2 1 0 26
18 1 9 8 0 0 0 18
Celkem |8 28 29 5 1 0 71

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozlozeni BMI ve zkoumaném vzorku

Nasledujici vyséovy graf znazatuje celkové rozloZzeni hodnot BMI. V kategorii
podvahy je 12 respondeén{8 %), normalni vahy je 69 dospivajicich (46 ¥@dvéahu
ma 54 adolesceii(36 %), obéznich 1. stupme 14 (9 %), obéznich 2. stupje 1 (1 %)
a morbidni obezitu nema nikdo.
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Graf 1: RozloZzeni BMI ve zkoumaném vzorku (150 responily
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W normalnivaha
nadvaha

36,0% Wobezital

W obezita 2

W obezita 3

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2 Vyhodnoceni kategorii tykajici se spanku, powni internetu, pohybové
aktivity a stravovacich zvyklost

Kategorie 1: spanek

V kategorii spanek i moznost odpovidat na otazku ,kolik hodin derapis?“ (otazki
¢. 7) smoznosti vybru ze 3 odposdi.

Dospivajici snormalni vahot(81 dospivajicich)
Vice jak 8 hodin spi 24 chlap@ 17 divek, rozmezi 6 -8 hodin travi spanker
18 chlapé a 14 divek a mé&mez 6 hodin spanku spada pro 3 chlapce a Zadmku.

Dospivajici :nadvahou a obezitc(69 dospivajicich)

Mér¢ nez 6 hodina spi 20 chlape 19 divek, v hranici 6 -8 hodin 13 mui a
16 divek a ve spankove relaci vice jak 8 hodirlsgilapec a zadna divk
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Z nasledujiciho grafu je tedy di@bviditelné tvrzeni, Ze riziko obezity se zvySuge
snizujicim se p&tem hodin spank— u lidi spicictb az 6 hodin je toto riziko az 2xX&i
v porovnani $¢mi, jejichz doba spanku se pohybu intervalu 9 az 10 hodit

Graf 2: Spanek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Kategorie 2: Pouzivani internetu u jednotlivych repondenti

Druh& kategorie zji®vala, jaké¢asto pouZzivaji internettydnu a o vikendu (otazka
10 a 11). U obou otdzekah moznost odpovidat ze 4 moznosti. Odgtivu t€chto 2
otazek byly téné totozné, a proto jsem je spojil jednu kategorii. Poté byly &eny a
vyhodnoceny dle mé bodoveéupnice. (2 - 6; 7 — 9; 10 — 14)

Dospivajici :mormalni vahoy(81 dospivajicich)

NejvétSi paet dospivajicich pouziva internet miéak 5 hodin o vikendu
jednou az dvakrat tydnu a to 22 chlagica 25 divek, vyuziti internetu defia vice jak
10 hodin (pakticky u toho peéitace sedi neustéle) zodpmkli 4 chlapci a 4 divky
doprostedni kategorie, kdy gita¢ vyuZivaji gilezitostr® a nesedi u & neustale
fadime 19 respondenmuzského pohlavi a 7 zenské
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Dospivajici :nadvahou a obezitc(69 dospivajicich)
NejvétSi paet, 24 chlapt a 28 divek napsalo, Ze pouzivaji internet deamro

vikendu vice jak 10 hodin, dofstini kategorie vyuzivani spada 6 dospivajicichina

e

Z nasledujiciho grafu je evidentni, Ze adolesce normalni vahou vyuZivaji intern
vyrazrs méré sporovnanim détmi snadvahou a obezitol’im vice bod, tim vice

pouzivaji internet a naope

Graf 3: Pouzivani internetu u jednotlivych respond
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Zdroj: vlastni vyzkum

= Nizkéa frekvence pouziti internetu
= Stiredni frekvence pouZiti internetu
= Vysoka frekvence pouZiti internetu

Kategorie 3: Pohybova aktivite

Tato kategorie zahrnuje celkem 9 otazeki@, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20): ,jak
prostedkem se &Sinou gemig’ujete do Skoly, myslite si, Zze se pohybujete destat
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(vyjma chize do Skoly, pouze aktivni pohyb), kolik hodin dé&énrgénujete pohybu
béhem tydne a o vikendu, sportujete ve volni&se, sportujete mimo Skolu, jak travite
volny ¢as, provozujete daky sport aktivé a mate dostatek prostoru na pohybové
aktivity v blizkosti domova?“ Zde se odpmh opt neliSily, proto jsem tyto otazky
spojila do jednotné kategorie. Pro praktické #ieni, respondenti, kiese v tydnu i o
vikendu pohybovali pouze up hodin/maximalg hodinu, ve ¥tSiné pripad
nesportovali ve volnérsase, neprovozovali sport mimo Skolu a ani ak{ivoud’ travili
¢as odpoinkem a relaxaci nebo sedaveéinnosti u pditace ¢i u internetu. AvSak
odpowdi jejich protikladi byly naprosto odliSné. Ti se aktivmpohybovali, travilicas
svymi konEky a sportem, pohybovali se vice jak 2 — 3 hodintydnu i o vikendu,
sportovali ve volnémcase i mimo Skolu. Z tohototdodu témt vzdy totoznych
odpowdi jsem jednotlivé otazky spojila do jedné pohybdwategorie, ktera byla
roz&klena do 4 bodovych rozmezi. (9 — 25; 26 — 35; 3641 — 49)

Dospivajici s normalni vahq81 dospivajicich)

Do nejnizsi kategorie (9 — 25), tudiz do nejvice padybujicich, spada 37
adolescerit muzského pohlavi a 29 Zenského. 8 chiep@ divek je Z@zeno do druhé
nejlepsi pohyboveé kategorie (26 — 35), kdy je palwgbaktivita stale na velmi dobré
arovni, jejich pohyb je v rozmezi 2 hodin v tydno vikendu, ve volnémiase a mimo
Skolu sportuji denh nebo obas, sportuji aktivéy travi ¢as svymi koniky i
relaxovanim. Do zbylych 2 kategorii, které jsou ralkéeristické nizkou pohybovou
aktivitou nespadaji Zadni respondenti s normalhoua

Dospivajici s nadvahou a obezit(@9 dospivajicich)

Zde jsou jiz zastoupeny vSechny 4 bodové kategdik do prvni (velmi
aktivni, 9 — 25) skupiny p#t7 chlapé a 8 divek, do druhé (méraktivni, ale stale na
dobré urovni; 36 — 35) spada 10 mw&5 Zen, 6 chlagca 15 divek odpaidélo, Ze se
aspa hodinu v tydnwi o vikendu pohybuji, alas ve volnéntase nebo mimo Skolu a
nektefi provozuji aktive sport, ale fevlada ta ¢ast respondefit s neaktivnim
sportovanim, tudiz spadaji déeti bodové stupnice (36 — 40). Posledni bodova
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kategorie, 41 49 bodi, zahrnuje 11 dospivajicich muzského pohlavi angkaho. T
se nepohybujitbec, pouze sedi u pitace ¢i u internetu a jejich aktivita je nulov

Naskdujici graf znazauje pohybovou aktivitu u di s normalni vahou porovnani
snadvahou a obezitou. prvnich dvou sloupeich se wbec nevyskytuji posledni
nejhorSi bodové kategorie a respondenti jsou vektivni, vdruhych dvou sloupcic
tato aktivta vyrazrji opada a fibyva adolesceiits velmi nizkou pohybovou aktivitol

¢i nulovou.

Graf 4: Pohybové aktivita dospivajicich
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Zdroj: vlastni vyzkum

= Vysokda pohybova aktivita
= Stiedni pohybova aktivita

= Zadna pohybova aktivita

Kategorie 4: Genetické predispozic

Na otazku ,vyskytuje se u Vas geneticka predispox obezi€?“ (. 24), n€ly déti
moznost vybru ze 4 odpogdi. Bud Zadny rodi¢i za 1 bod, matkai otec za 3 bod
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nebo obezitu maji oba ra@d za 5 bodl. Geneticka predispozice se ve vySSiemi

vyskytovala u jedini s nadvahou a obezitou.

Dospivajici s normalni vahd@1 dospivajicich)
39 chlapé a 31 divek nema Zadnou genetickou predispoziciramtikia, 6
chlapdi a 5 divek ma jiz obézniho jednoho ze svychdipdi Zzadny respondent nema

obézni matku i otce zaroike

Dospivajici s nadvahou a obezit@9 dospivajicich)

V této kategorii uz dochéazi v porovnani &ndi s optimélni vahou k vyrazné
odliSnosti. U 13 chlapca 12 divek se nevyskytuje zadna geneticka pregispad
rodi¢i, obézni jednoho z rotli ma 14 adolesceinmuzského a 10 Zenského pohlavi a 7

muAi a 13 divek ma obézni matku i otce.
Graf znazatuje porovnani normalnich a obéznichtidv zavislosti na genetickych
predispozicich. Z grafu je rozpoznatelné, Ze &8ivmie, & uz je obézni jeden z radi

nebo oba dva, se genetické faktory podileji u d@gigich s nadvahou a obezitou.

Graf 5: Genetické predispozice
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Kategorie 5: Vyskyt onemocrni diabetes mellitus v rodiré

Na otazku ,vyskytuje se u Vas v rodimnemoctini diabetes mellitus?“¢( 25), neli
adolescenti moznost odp&lét ano ¢i ne. Ze 150 dotazovanych respondeje 81

s normalni vahou (i podvahou) a 69 s nadvahalbezitou.

Dospivajici s normalni vahdi@1 dospivajicich)
V této kategorie odpadélo NE 33 chlapé a 22 Zen a ANO 12 chlapa 14

Dospivajici s nadvahou a obezit(@9 dospivajicich)
15 dospivajicich muzského pohlavi a 13 Zenskéh@wdplo, Ze se u nich
v rodiré nevyskytuje onemoeni diabetes mellitus a naopak 19 chiagc 22 divek

zakrouzkovalo odpad’ ano, Ze se u nich vyskytuje toto onemiin

Graf 6: Vyskyt onemoc#ni diabetes mellitus v rodin
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Kategorie 6: Pravidelnost, misto stravovani a negtsi denni porce

Tato kategorie zahrnuje celkem 7 otaze&klp, 27, 28, 29, 30, 31, 32): ,kolikrat deénn
se stravujete, kde se ta§tji stravujete, jakéasto naviivujete fast foody, snidate
pravidelrg, kterd denni porce je u Vas n&pi, v kolik hodin v pitbéhu dne jite
naposledy i jite pravidel@?* Spojeni otazek bylo zigodu neodliSnosti odp@di
jednotlivai. Pro upgesréni: nag. u adolesceit ktefi spadali do kategorie normalni
vahy, byla téns vzdy odpo¥d’, Ze se stravuji 4x nebo 5x a vice, stravuji seadme
Skolni jidelrg, fast foody nav$tvuji vyjimec¢né nebo vibec, pravidel# snidaji, nejetsi
porce u nich je snidédmebo obd (nikoliv veieie), posledni jidlo si daji maximaimo

8 hodin a ji pravideky nebo se o to aspsnazi. Kdezto u dospivajicich s nadvahou a
obezitou je typické, Ze ji 3x dedifvyjimecné 4x), u otazky kde se nigstji stravuiji,
byly odpowdi rizné, fast foody navdtovali minimalre 1x az 2x za msic, ne — li
jednou tyds ¢i témet denr, urcité pravidelr® nesnidali, nebo nesnidalilvec, jejich
posledni jidlo bylo pozdveter a tudiz i dostasta odpo&d’, na nej¥¢tsi porci dne, byla
vecere, a co se e pravidelnosti, tak se snazili anebo jedli velmpravidelg. Z tohoto
divodu témgi vzdy totoznych odpaydi jsem jednotlivé otadzky spojila do jedné
kategorie, ktera byla roztbna do 4 bodovych rozmezi. (7 — 20, 21 — 30, 3D41 —
47)

Dospivajici s normalni vahd@81 dospivajicich)

stravovani, pravidelnych snidani, nenav8vani fast food, stravovani se doma

v jidelré apod.), spada 38 chlapa 27 divek. 7 mua 9 Zen pdi do 2. nejlepSiho
bodového rozéleni, a to 21 — 30, kde tito respondenti uz se raegfi Uplre
nejpravidelwji, ale stéle se aspsnazi o to, aby se tdiblizilo velké pravidelnosti. Do
zbylych dvou nejhorSich kategorii, které jsou chemastické velkou nepravidelnosti,
velkymi porcemi na w&er, navvovani fast food, nespadaji Zadni adolescenti

s normalni vahou.
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Dospivajici s nadvahou a obezit@9 dospivajicich)

Zde jsou jiz zastoupeny vSechny 4 bodové kategd@echlapé a 11 divek
spada do kategorie 7 — 20, 21 — 30iitv® chlapd& a 13 divek. Dofeti skupiny,
v bodovém rozmezi 31 — 40, kdy se adolescenti giraZ méer pravidelrg, dostéasto
navstvuji fast foodu, ale ne deénstravuji se méndoma, ale spiSe v restauracich, a
témei vibec nesnidaji, p#ét 13 respondeiit muzského a 9 Zenského pohlavi.
Z uvedenych dat vyplyva, Ze do nejhorSi kategquaedsji 3 chlapci a 2 divky, kiese
stravuji velmi nepravidel; den navsévuji fast foody, nesnidaji, jejich népéi jidlo

byva veer a tim padem jejich stravovani je spiSéevanez pes den.

Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze&tds normalni vahou maji pravidejsi stravovani,
nenav&vuji ¢asto rychla oberstveni, snazi se stravovat pravidelfejich nejwtsi
denni porci je old, oproti obéznim dospivajicim, u kterych je tegw naopak, coz
potvrzuje jiz davno znédmé tvrzeni, Ze nepravidest@vovani je fimou cestou
k obezig.

Graf 7: Pravidelnost, misto stravovani, nggi denni porce
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= Nejhodnotnéjsi rezim stravovani
= Hodnotny reZim stravovani

= Nevhodny rezim stravovani

Kategorie 7: Denni porce zeleniny, ovoce, lu§tin, obilovin, ryb, sladkych a

slanych pochutin

Sedma kategorie se zj@vala, kolik respondenti de&inkonzumuji porci ovoce a
zeleniny, kolikrat tyds ji lustniny, zda ji dené obiloviny, zda maji radi ryby & ji
denr¢ sladké a slané pochutiny (otazke83, 34, 35, 36, 37, 39). Na Wbylo vzdy ze

4 moznosti, krom obilovin, ktera zahrnovala pouze 3 mozné odpavVzhledem

k porovnavani jednotlivych odpédi, jak u dospivajicich s normalni vahou, tak
nadvahowi obezitou, jsem jednotlivé otazky shromazdila d@ohady a udala z nich
danou kategorii, ktera se zabyva jednotlivymi porceotravin. Otazky byly vzdy
obodovanyisly 1, 3, 5, 7, krom otazky ,jite den# obiloviny?“, ktera byla obodovana
¢isly 1, 2, 3. Dana kategorie byla ré#ha do 4 bodovych rozmezi ato 6 — 16, 17 — 23,
24 — 30, 31 — 38, kdy prvni bodova stupnice je povana za nejlepsi, kdy adolescenti
ji zeleninu a ovoce 2x — 3x%i(vice) dens, lus€niny konzumuji ve stejném rozmezi, ale
tydné, obiloviny nevynechavaji, ryby maji radi, nebo jsi oktas daji a téw¥
nekonzumuji sladké ani slané, jen vyjim& Oproti tomu posledni skupinova relace
v rozmezi 31 — 38 znamena, Ze studenti nekonzuswoge ani zeleninu, neji lE$tiny
ani obiloviny, nesnasi ryby a dehdo sebe cpotiokoladu, zmrzlinu, suSenky,dinky,
chipsy apod. Zbylé 2 kategorie jsou meznimi skapinmezi prvni a posledni, kdy se
to vzdy giklani k dané kategorii vedle, tudiz druh&a kateggihlizi k prvni a teti ke
ctvrté, ale neni to az tak markantni, Zed’buibec nekonzumuji nic, nebo naopak

vSechno a ve velkém mnozstvi.
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Dospivajici s normalni vahd@81 dospivajicich)

26 chlapé a 21 divek spada do kategorie 6 — 16, kdy tit@tl@gici konzumuji
nejvice ovoce, zeleniny, l&tin, obilovin, ryb a zarowe neholduji sladkému ani
slanému. Bodové rozmezi 17 — 23 zahrnuje 18 adaisenuzského a 8 Zenského
pohlavi, kdy tyto potraviny ji odto mér, ale stale v uspokojivém mnoZzstvi. Stupnici
24 — 30 tvaei 1 chlapec a 7 divek, Kieuz radi sladké a slané pochutiny, ryby nemusi,
zeleninu a ovoce si daji maximéaljednu porci denha luseéniny ji jednou tydg nebo

viabec. Do posledni (nejhorsi) kategorii nespada Zadiojescent.

Dospivajici s nadvahou a obezit(B9 dospivajicich)

V této kategorii uz je zastoupeni poslednich diawps v bodovém rozmezi 24
— 30 a 31 — 38 o dost marka#ji nez u dospivajicich s normalni vahou. Katedbri
16 tvai 2 chlapci a 1 divky, skupinu s body 17 — 23 zajar® chlapé a 15 divek. Do
druhé nejhorsi p#t18 adolesceftmuzského a 13 Zenského pohlavi. V rozmezi 31 —
38, tudiz nejhorsi kategorie, je celkem 11 respotige toho je 5 chlapca 6 divek.
Z grafu vyplyva, Zze obézni¢td maji prevahu v poslednich dvou nejhorSich bodovych
rozmezich, coz znamend, Ze ji maévoce a zeleniny, ludtiny konzumuji jednou
tydné nebo vibec, obiloviny si daji alas ne — li wibec, ryby nesnasi, ale deénse
stravujicokoladou, susenkami, zmrzlinougiykami, sladkym p&vem apod. KdeZzto u
dospivajicich s normalni vahou je ttepre naopak, ti spiS zaujimaji prvni 2 kategorie,

které jsou ty lepSi.
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Graf 8: Denni porce jednotlivych potravin
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Kategorie 8: Pitny rezim

Tekutiny tvai 3 otazky, kde je zji®vano ,kolik litra tekutin deng vypijete, pijete
denrg coca colu, a kterym napop davate pednost?“ (otazka. 40, 41, 42) Zde jsem se
nejvice zaniila na vykEr moznosti z otazky¢. 41 ,jak ¢asto pijete coca colu?”, kdy
méli na vykér z odpo¥di: deni, 3x — 4x do tydne, jednou tydr{vyjimecne), nebo
vibec a na otazkud. 42 ,kterym napajm davate fednost?”, kdy rli moznost volit
neslazené napoje — voda, neslazé&myapod., slazené napoje — coca cola, fanta, sprite
atd., ¢isté¢ prirodni vymakané $avy, ¢i piji vSe a je jim to jedno. U otazky 40 mi
vétSina respondefaitodpovdéla, Ze dena piji od 1 do 2 litfi, ¢i vice jak 2 litry, tudiz
jsem se nejvice zaffila na zbylé 2 otazky, ale sanfepn¢ dana otazka byla téz
zapaitavana do satiu a nasledného ro&@ni do jednotlivych bodovych kategorii a to:
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3 -9, 10 — 14, 15 — 19, kdy prvni skupinaitwdospivajici, kté preferuji neslazené
napojeci cerst¥ vymakané $avy a nekonzumuji coca colu, jen vyjitmeé. Druhou
kategorii 10 — 14 tvid ti, co piji vSe a tak 3x — 4x tydne coca colunekterych
piipadech preferuji i slazené napoje. Do poslednpiskiradime nejetsSi konzumenty
coca coly, kt# i preferuji slazené napoje jako jejich velmi dlelné.

Dospivajici s normalni vahd81 dospivajicich)
64 dopivajicich tvid prvni bodovou kategorii, &hoZz je 35 chlagica 29 divek,

v rozmezi 10 — 14 je 10 chlapa 7 divek, posledni skupinova relace neni zastmipe

Dospivajici s nadvahou a obezit(@9 dospivajicich)

Zde nejmén studeni spada do nejnizSi bodové stupnice a to 9 adol@scen
muzského a 7 Zzenského pohlavi, v kategorii 10 je 18 chlap@ a 15 divek, v nejhorsi
kategorii v bodovém rozmezi 15 — 19, kdy se titodsenhti deni piji coca colu a
uprednosiiuji sladké napoje, je dohromady 25 #ak12 chlapg a 13 divek.

V néasledujicim grafu je evidentni, Ze dospivajinbemalni vahou piji coca colu m&n

nez dti, co maji nadvahwi obezitu. Hubeni preferuji vodéi cerstvé §avy oproti

obéznim, ktd uprednosiiuji slazené napoje.
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Graf 9: Pitny rezim
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Zdroj: vlastni vyzkum

= Velmi vhodny pitny rezim
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Kategorie 9: Sil

Tato kategorie zahrnuje otazku ,KdyZ se stravugima,ci v restauraci, pisolujete si
jidlo, protoze se Vam zda malo slané®“43) Na vykr bylo ze 4 moznych odpédi:

vzdy, velmiéasto, obas, nikdy a to v bodovém ohodnoceni 1, 3, 5, 7.

Dospivajici s normalni vahdi@1 dospivajicich)

Nikdy negisoluje 18 chlapt a 24 divek, okas pouZzije & 19 chlap& a 5 divek,
7 responderitmuzského a 5 Zenského pohlavi soli velasto. VZdy pisoli 1 chlapec a
2 divky.
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Dospivajici s nadvahou a obezit@9 dospivajicich)

Do kategoriedch, co nefisoluji nikdy, nepaf Zadny respondent, 7 chlapa 10
divek gisoli olzas, velmicasto pouzivatd dohromady 23 dopivajicich — 12 niud 11
Zen a pokazdé siigoli jidlo celkem 29 adolescént 15 chlapt a 14 divek.
Z grafu vyplyva, Ze &i s normalni vahou si jidlotisoluji jen olgas, nebo &bec, oproti

dospivajicim trpicim nadvah@uobezitou, kté prisoluji velmic¢asto, ne — li vzdy.

Graf 9: Pouzivani soli
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4.3 Statistické posouzeni vyzkumnéhoiedpokladu

V souladu se stanovenym cilem byt gtatistickém zpracovani pouzita kontingen
tabulka, ktera je z&kladem pro testovani. PouZitgstem byl chi-kvadrat test o
vzajemné nezavislosti, ktery jsem z#ia na stravovani a pohybovou aktivitu. Jak u
stravovani, tak u pohybu jsem siélala, dle mého bodového ragdni, 2 tabulky, kdy

v 1. tabulce byly pozorovanéetnosti jak u dospivajicich s normalni vahou, tak u
adolescerit s nadvahou a obezitou a 2. tabulkutilyoocekavanétetnosti, které jsem

zZjistila zptimérovanim pozorovanychietnosti. Poté jsem za pomoci chi-kvadrat testu
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porovnala jednotlivé tabulky (pozorované vsekévané) a zjistila tzv. dosazenou
hladinu vyznamnosti, zda se nulova hypotéza pderdinikoliv.

Statické zpracovani dat bylotzné konzultovano se statistikem ZSF JCWeskych
Budgjovicich.

Po dosazeni jednotlivych celkovych sum, jak u paiwgbaktivity, tak u stravovani,
jsem dospla k vysledku, Ze u pohybové aktivity byla dosazétedina vyznamnosti
fadow 3,2E-15 a u stravovanib,9E-18 coz znamenda, Ze nulova hypotéza byla

potvrzena, po¥vadz musi byt mensi nez 5%.

* Pohyb:

Tabulka 5: Statisticky vyzkum pro pohybovou aktivitu

Pozorované &etnosti |
Kategorie BMI

pohyb nadvéha a| Celkem

obezita

normalni vaha

81

body 26 - 35
body 36 - 40
body 41 - 49
Celkem

21

150

VS.

Ocekavané Cetnosti = nulova hypotéza HO
Kategorie BMI

pohyb nadvéha a| Celkem
normalni vaha obezita

body 41 -49
Celkem

Za pomoci vypotu chi kvadrat testem je dosaZzena hladina vyznatnpmst HO) je u
pohybové aktivity3,2E-15=p<0,1 %.
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e Stravovani

Tabulka 6: Statisticky vyzkum pro stravovani

Pozorované &etnosti |
Kategorie BMI

stravovani nadvaha a| Celkem
normalni vaha | obezita

body 21 - 55
body 56 - 79
body 80 - 100
body 101 - 125
Celkem

VS.

Oc¢ekavané ¢etnosti = nulova hypotéza HO
Kategorie BMI

stravovani normalni
véha

nadvaha a| Celkem
obezita

73
39

body 21 - 55
body 56 - 79
body 80 - 100
body 101-125
Celkem

150

Pomoci tzv. chi-kvadrat testu byla vyjtdna hladina vyznamnosti (ppst HO), ktera u
stravovani dospivajicich dosahla hodrie§E-18= p<0,1 %.

Potvrzuji své dwé stanovené hypotézy.

1. Nadvdha a obezita se bude vice vyskytovat u dospjicach s nizkou
pohybovou aktivitou.

2. Nadvaha a obezita se bude vice vyskytovat u dospjicich se Spatnymi
stravovacimi navyky.
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5. Diskuze

Tato prace se zabyva nadvahou a obezitou u adoléscée zamsiena na jejich
stravovaci zvyklosti, pohybovou aktivitu a geneéigiredispozice. Vyzkumné geti
pobihalo na 3 #dnich 3kolach Ceskych Budjovicich (konkrét® na Gymnazium
Ceska a olympijskych n&fl, naCeském realném gymnéziu a.s., Vy33i odborné 3kole a
sttedni pfimyslové 3Skola automobilni a technickéCeskych Budjovicich a na
Strednim odbornémdailisti v LiSov¢), kdy respondenty byli studentistinich Skol na 1.
az 3. stupnigi studenti kvinty az septimy v rozmezi 15 — 18 Byly dany 2 zakladni
hypotézy. 1. hypotéza &a: Nadvaha a obezita se bude vyskytovat vice pidagcich

se Spatnymi stravovacimi navyky a 2. hypotézalaznNadvaha a obezita se bude
vyskytovat vice u dospivajicich s nizkou pohybovaktivitou. Na zaklad takto
polozenych tezi byl vypracovan dotaznik se 47 a@darkktery byl naslednrozclen

do 9 kategorii — spanek, pouzivani internetu, potgitaktivita, genetické predispozice,
vyskyt diabetes mellitus v rodin pravidelnost a misto stravovani, denni porce
ovoce/zeleniny/lugnin/obilovin/ryb/sladkych a slanych pochutin, pitngezim a
pouzivani soli. Nasledné odp@ml responderit jednotlivych kategorii byly
porovnavany mezi dospivajicimi s normélni hmotna@stadolescenty s nadvahou a
obezitou. Z vysledku vyplyva, Ze dospivajici s rathwu a obezitou se m€pohybuji
nez ti, co maji normalni vahu a obézni maji Spastr@dvovaci navyky oproti

adolesceritm s normalni hmotnosti. Hypotézy byly potvrzeny.

Prvni kategorie byla zatffen& na spanek, jak dlouho dospivajici despi. Bylo mozné
odpowd ze i moznosti a to hbil mére nez 6 hodin, v rozmezi 6 — 8 hodin a vice jak 8
hodin. Je totiz prokazano, Ze riziko obezity seSeyy se snizujicim se gem hodin
spanku — tudiz u lidi spicich 5 az 6 hodin je ozikzniku nadvahy a obezity 2xXt&i

v porovnani s&mi, co spi 8 az 9 hodin. Doba spanku ma vliv na n& hladinu leptinu.
[38]

Z celkovych 150 dotazovanych respondgpt81 s normalni hmotnosti a 69 s nadvahou
¢i obezitou. Z odposdi responderit kteri jsou v nornd, vyplyva, Ze vice jak 8 hodin
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spi 24 chlapt a 17 divek, v rozmezi 6 — 8 hodin travi spankencHl8pd a 14 divek a
pouze 3 chlapci a Zzadna divka spi thgak 6 hodin. Z 69 respondéns nadvahoui
obezitou odpo&délo, Ze >8 hodin spi pouze 1 chlapec a Zzadna d&vka8 hodin spi 13
muAi a 16 divek a nefiiSi paet travi spankem <6 hodin — 20 chlagcl9 divek.

Nicmére se potvrdily pedpoklady kratkého spanku étds nadvahou a obezitou, kdy
meére jak 6 hodin spi 56, 2 % dotazovanych obéznichamedentt a naopak teze, Zze
pokud spi vice hodin, maji mensi pragddobnosti vyskytu nadvahy a obezity, kdyid

s normalni hmotnosti takto odpmkly z 50,6 %, Ze spi vice jak 8 hodin.

Druha kategorie zjt®vala, jak ¢casto pouzivaji internet vtydnu a o vikendu¢liM
moznost odpovidat ze 4 moznosti. Tuto kategorimjsegradila v zavislosti jak na
pohybové aktivi¢, tak na stravovani. Pokud &isedi ¥tSinu ¢asu na internetdi u
pacitace, travi pak méhhodin sportem a je riziko vzniku nadvahy a obezgppjenim
se Spatnymi stravovacimi zvyklostmi, kdye&dit pcitace do sebe ,laduje* vSechno
mozné, & jsou to chipsy¢i néco sladkého, piti sladkych nagdypu coca — cola apod.
[3, 13, 34]

Z 81 dotazovanych s normalni vahou odfm#o 22 chlapé a 25 divek, Ze pouzivaji
internet méa jak 5 hodin o vikendu a 1 az 2 kréat v tydnu, 1€pomndent muzského a 7
Zenského pohlavi vyuziva §ite¢ prilezitostré (ob den v tydnu a o vikendu okolo 6
hodin) a z odpaotdi 4 chlapé a 4 divek vyplyva, Ze pouZivaji internet vice j@khodin

o vikendu a derinv tydnu. Z odpovdi obéznich respondeént69) vyplyva, Zze 24
chlapd a 28 divek zodpadélo, Ze pouzivaji internet deéim >10 hodin o vikendu, do
stredni kategorie vyuZivani gat adolesceiit muzského pohlavi a 2 Zenského. Mén
jak 5 hodin a 1 — 2x tydrnvyuzivaji PC 4 chlapci a 5 divek.

Z vysledku je rejmé, Ze dti s nadvahou a obezitou uZivaji internet podstaine nez

déti s normalni hmotnosti. Pokud bych to uvedla wprdech, tak 9, 9 % ét
s normalni hmotnosti sedi deénm internetu a vikendy travi tézrgulevSim ped
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pocitatem oproti dospivajicim s nadvahou a obezitou, kity respondenti dosahuji

neuwtitelnych 75, 4 % pouzivani internetu dénn

Timto potvrzuji nejen své dominky, ale i fakt, Ze média — TV, PC, videohry apod.,
maji negativni vliv na zdraviéti a jsou jednim z hlavnich problémzniku nadvahy a
obezity.[3, 34]

Treti kategorie, nejdezitéjSi, byla zanifena na pravidelnou pohybovou aktivitu, jak
¢asto dospivajici sportuji vtydnu a o vikendu, pidavozuji sport aktivéy zda se
pohybuji i mimo Skolu a ve volnétlase. Pohybova aktivita Uzce souvisi s energetickou
bilanci, kdy je rejmé, Ze di, které sportuje ma&tsSi energeticky vydej nezZtipem a
tudiz nema zadné predispozice ke vzniku nadvahpezity (vyjimkou je genetika)
oproti €m, ktei se nepohybuji a tudiz nemaji Zadny energetickglepy[13, 17].
Pravidelna fyzicka aktivita zvySuje energetickouotsgbu, termogenezi, pozitign

ovliviiuje hladinu krevnich tuk zarwi ubytek tukové tkaha nafist svalove[13]

Do kategorie &ch, co se aktivé pohybovali, sportovali mimo Skolu i ve volnéfase,

v tydnu a o vikendu provozovali sport minimé& — 3 hodiny denhspada 37 chlajic

a 29 divek z 81 dotazovanych s normalni vahou ahlapar a 8 divek z 69
dotazovanych s nadvahou a obezitou. Do kategorie€ s& pohybujicich neZz'edchozi
respondenti, ale stale na velmi dobré aGrovni, smadarmalni vahou 8 chlapa 7
divek s normélni vahou a 10 chlépa 5 divek s nadvdhou a obezitou. Do zbylych 2
kategorii, které jsou charakteristické nizkou pawdu aktivitou nebo Zadnou,
nespadaji Zzadni respondenti s normalni hmotnosigkakategorii obéznich (69) ttio
17 chlapé a 22 divek.

Z odpowdi responderit vyplyva, Ze dti, které provozuji sport aktivn je celych 81, 5

% oproti obéznim, ki€ maji zastoupeni pouze z 21, 7 %. Do kategori@mgpujicich

se wibec, nebo velmiiidka pati 0 % dotazovanych s normélni hmotnosti a 56, 5 %
responderit s nadvahoudi obezitou.
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Timto potvrzuji svou prvni hypotézu, ktera tvrdé padvaha a obezita se vyskytuje
spiSe u &i s nizkou pohybovou aktivitou. Pravidelna fyzickétivita je dilezitou
prvkem prevence nadvahy a obezity agti d adolesceidtnedilnou sotasti spravného
fyzického a psychického vyvoje, protoZze pohybovévidk maifadu pozitivnich viiv

na organismus a zaraveede k selektivnimu snizeni tukové tkdi 3, 17] Domnivam
se, Ze to, jaky ma ditvztah ke sportu, je z velk&sti zasluhou rodi. Dité si osvojuje
navyky a sveé zaliby uz odtstvi, kdy je pedevsSim rodi vzorem pro sve dita miZze
mu tak dat uz od uatlého mladi kladny vztah ke sparim aktivitam a jedejit tak
rozvoji negativnich somatickych onemeon Pokud si v3ak dittyto navyky neosvoji

v détstvi, sloZit si pak di¢ ve starSim &ku nachézi pozitivniiistup ke sportu.

DalSi, tedy ¢tvrta kategorie, by a zodpowdét, zda se u jednotlivc vyskytuji
genetické predispozice ke vzniku nadvahy a obeziBomnivam se, Ze geneticky
zéklad ma ufity vliv na hmotnost déte, ale uité potvrzuji pravidlo, Ze vhodnymi

stravovacimi navyky a pravidelnou pohybovou akbivitze obezitu pozitivhovlivnit.

U 39 chlapé a 31 divek s normélni hmotnosti (81) se nevyslaiovadna geneticka
predispozice, u adolescérg nadvahoui obezitou (69) se vyskytovalo 13 chldpal?2
divek. Zbylych 11 respondens normalni vahou ma obézniho jednoho ze svyckipdi
vyskyt u nadvahy a obezity u obou rédidéti s normalni hmotnosti nebyl prokazan.
Obézni jednoho zro#li ma 14 chlapt a 10 divek s obezitou a 20 obéznich
responderit z 69 ma obézni oba dva roei

Z téchto vysledk vyplyva, Ze geneticka predispozice se vyskytujediti s normalni
hmotnosti (13, 6 %). Potvrzuji tedy vySe uvedenomrEnku, Ze genetika ma dité
vliv na hmotnost jedince, avSak spravnym stravawaaipohybovou aktivitu lze tyto
genetické pedpoklady pozitiveh ovlivnit. U obéznich adolescéntse geneticka
predispozice alespiau jednoho z rodii vyskytuje z 63, 8 % dotazanych. Zbylych 36, 2
% obéznich nema genetické predispozice od svycktiroana to dané Spatnymi
stravovacimi navyky a nizkou fyzickou aktivitd3]
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Dle mého nézoru, pokud se rdeidoma jen ,povaluji, netrawias se svymi &mi,
casto nav$vuji restaurace, protoZze odmitaji deénpripravovat domaci stravu, to u

svych dti ¢asto vyvolavaji sami.

Pata kategorie byla zatiena na vyskyt diabetes mellitus v radirObezita hraje
dulezitou roli v etiologii a patogenezi metabolickésgndromu, do kterého (Fati
diabetes mellitud17]

Z 81 dotazovanych s normalni vdhou odfm#lo ANO 12 chlapé a 14 divek a NE 33
chlapd a 22 divek. Diabetes je zastoupen u 19 clilapc22 divek s nadvahou a

obezitou a u 15 dospivajicich muzského pohlavi z2eh3kého nikoliv.

Z toho vyplyva, Ze u&i s normalni vadhou se diabetes vyskytuje z 32 al%wbéznich
déti z 59, 4 %. Je tedygimé, Ze u obéznich adolesdeje diabetes ifitomen ve ¥tSi
mite nez u dospivajicich s normalni hmotnosti. Vyhcdna data ukazuji, Ze

piitomnost diabetu je spojena s vyskytem obezityalesten.

V poradi Sesta kategorie zkouma pravidelnost, mistovstémi a zastoupeni népéi
denni porce. ¥Sina autolt se shoduje, Ze by stravaila byt rozalena do 5 porci za
den.[17, 26] Jidlo by n&lo byt rozdtleno na 3 hlavni jidla a dwsvainy. NejwtsSi denni
porci by n& tvorit obéd a to az z 35 %, vere by nela byt zastoupena z 20 %, snidan
z 25 % a suwiny po 10 %. Snidanby mela byt zakladem kazdého dnj@.7] V této
kategorii n¢ krom¢ pravidelnosti stravovani, neépgi denni porce a pravidelnosti

snidani zajima i v kolik hodin ji své posledni¢idl jakcasto nav&vuji fast foody.

38 chlapé a 28 divek s normalni hmotnosti (81) a 10 chiagpd 1 divek s nadvahai
obezitou (69) se stravuje pravid&lmpravidel® snida, téréf nenaviivuje fast foody,
jejich nejwtsi porci dené je oked, pogipad snidas, ji nejpozadji 2 — 3 hodiny ped
spankem v porovnani s otdzkou, kde® majimalo, v kolik hodin chodi spat. Do

kategorie s odp@ad’'mi mére pravidelného stravovani (4x denn obtasného
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navstvovani fast food, nejwtsi denni porci je alol, snidas ¢i svainy a oltasného
jedeni na noc, p#t7 chlapé a 9 divek s normalni vahou a 8 obéznich clilagpd 3
obéznich divek. Do zbylych 2 nejhorSich odfivv dané kategorii nespada zadny

respondent s normalni vdhou a 16 chlepd 1 divek postizenych obezitou.

Z téchto vysledk vyplyva, obézni &i casto jedly ve v&ernich hodinach, vynechavaly
snidar, nejedli pravideld, jejich nej\&tSi porci za den byly svmy popripact vetere,
kdy uvadli, Ze pes den nemajtas jist. Tito dospivajici t¥di 40 % celkovych
obéznich respondentKdezto dti s normalni hmotnosti vestsi mie jedly pravidels,
pravidelrg snidali, jedly v menSich porcich (vicekrat), négpse na véer a jejich
nej\etsi porci byl obd, pogipact snidas. Ti tvorili 81, 5 % adolescents normalni

vahou.

Sedma kategorie zjigje, kolik respondenti degrkonzumuji porci ovoce a zeleniny,
kolikrat tydre ji luStniny, zda ji den& obiloviny, zda maji radi ryby &i ji denrg
sladké a slané pochutiny. Denni dog@mne mnoZstvi prod jsou 2 - 3 porce ovoce a
3 porce zeleniny, konzumace kdin alespd 1x tydre (nejlépe dvakrat), omezeni
spoteby tukového peva a konzumace sladkych a slanych pochutin typuzimna,
chipsy, susenky, tynky, sladké p&vo apod.

Z odpowdi responderit vyplyva, Ze konzumace danych potravin je &i ¢ normalni
vahou dostaujici, avSak u &i s nadvahou nebo obezitou velmi nedagjiai. Podle
vyplnénych zaznarh jsem vypozorovala a vyhodnotila, Zétidtrpici nadvahou nebo
obezitou maji Spatné stravovaci navyky, kdy nekamgudostaténé mnozstvi ovoce a
zeleniny, lu&niny konzumuji jednou tydnne — li vibec, preferuji sladké a slané
pochutiny, nemusi rybg§i je nesnasi a obiloviny (tukové $ieo) ji denré. Do kategorie,
kdy jsou dané potraviny konzumovany v dostaén a pijatelném mnozstvi, spada 44
chlapd a 29 divek, kdezto wt s nadvahou a obezitou je to 11 chiapcl6 divek. Uz
zde je znatelny rozdil, kdy u dospivajicich s ndmn&dmotnosti (81) je pravidelna
konzumace zastoupena z 90, 1% a u adolessemadvahou a obezitou (69) z 39, 1 %.
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Jeden chlapec a 7 divek s normalni hmotnosti ab22roch respondeihimuzského a
19 Zenského pohlavi se stravuje danymi potravinaaimi nedostatng, ¢i vilbec. Zde
je téz markantni rozdil mezi normalnimi dospivajic{9, 9 %) a trpicimi nadvahou
nebo obezitou (60, 9 %).

Z vysledka vyplyva, Ze adolescenti s normalni vahou dalela® \Wonzumuji ovoce a
zeleninu, alespo jednou tyde je jejich strava obohacena o kmihy, nekonzumuji

vyrazre tukoveé peivo, do jejich oblibenosti izeme z#adit ryby, oproti sladkostem,
které konzumuji jentidka. Vyznam ovoce, zeleniny a l&Sin je ve vysokém obsahu
vlakniny, ktera pispiva k prevenci nadvahy a obezity, sniZuje ertarigeu denzitu

potravy a navozuje tak pocit sytostidebi taktéZz proti za¢pa podporuje peristaltiku
strev. Konzumace sladkych pochutin neni vhodna pitb ahi dospivajici, obsahuje

velké mnoZstvi sachafich predevsim tui. [8, 13, 17]

Predposledni, osméa kategorie, kde jsem se nejvice&itanma to, kterym napaém
davaji rednost a jakasto piji coca colu. Posledni otazku: kolikdittenr¢ vypiji, jsem
brala okrajo¢, porévadZ \tSina respondefitmi odpowdéla, Ze piji vice jak 2 litry,
nebo alespd v rozmezi 1 — 2 lifr tekutin dens. Vzhledem k tomu, Ze z fmkumi
jinych autofi vyplyva, Ze dti davaji dostcasto pednost peslazenym napoin,
povzbuzujicim energy dririkn, napofim typu coca — cola, otazky byly sfovany
nejen na mnozstvi, alggrevsim na typ tekutin. Mezi dopdavané a vhodné napoje
pati predevSim pitnd voda, mineralni vody béchug, zeleninové aiedné ovocné
gtavy, zelenycaj, bylinkové ¢aje. Oproti nevhodnym napop, mezi kteréfadime
slazené napoje typu fanta/sprite/coca — cola, lédygn silré slazenycaj cukremdi
medem, sirupy, dZusy, alkoholické napoje, protdisabuji velké mnoZzstvi cukrcoz
muze veést ke vzniku nadvahy a obez[8;.13, 17]

64 dospivajicich (35 chlappca 29 divek) s normalni hmotnosti 16 adolescet

chlapd a 7 divek) s nadvahou nebo obezitou spada do dwdekpnzumernit prevaze
vody a zeleninovych a ovocnycltd®y a nekonzumettcoca coly. Do progedni
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(neutralni) skupiny p#ét 10 respondeit muzského a 7 zenského pohlavi s normalni
hmotnosti a 13 chlajpca 15 divek s nadvahati obezitou. Ti piji vSechno, je jim to
jedno, coca colu piji tak 3x — 4x tygInMezi ty, co piji den#& coca colu a preferu;ji
pouze slazené napoje, spada 25 obéznich studéBtchlapd a 13 divek) do této

kategorie nespada zadny dopivajici s normalni hostitn

Vyplyva tedy, Ze adolescenti s normalni vahougoga colu méhnez dti s nadvahou
a obezitou. Hubeni (71 %) a s nadvahou a obez8u %) preferuji voddi ovocné a
zeleninové &avy oproti, obézni. Obézni (36,3 %) preferuji steEzaapoje a piji dern

coca colu, v porovnani €ini s normalni vahou, ktera tkid%.

Je nutné si wdomit, Ze pitny rezim je nedilnou s&@sti zdravého jideltku, jak pro
déti s normalni hmotnosti, tak pr@tdse zvySenou hmotnosti. \fipact dospivajicich

s nadvahou nebo obezitou je nutno se vyvarovatjdpse zvysSenym obsahem cukru,
neba’ to negative prispiva k rozvoji hned ¢kolika onemocani (obezita, cukrovka,
zubni kazy...)2, 13, 17]

V posledni kategorii nds zajima otazka, kdyz dasiatospivajici jidlo na &t (at’ je to
doma, v jidels, restauraci), zda automaticky vzdiigoluji, protoZze se jim zda malo
slané, nebo velntiasto, obas¢i nikdy. Dopordeny gisun u dti ve Wku 9 — 18 let by
meél byt 1, 5 g Na/den = 3, 2 g soli. Neni pochyb mtcZe &l je pro naSe zdravi
naprosto nezbytnd, ale pouzeifingEieném mnozstvi — 5 az 7 g deénpro dosglé.
Urcuje objem intravaskularni tekutiny, avSak zvySerfijem soli povzbuzuje piti,
zvySuje objem extracelularni tekutiny a tim zvysSkijevni tlak, ktery Gzce souvisi s

nadvahou a obezitou.

Z vysledki vyplyva, Ze dti s normalni vahou si jidlof{soluji jen olas, nebo &bec,
oproti dospivajicim trpicim nadvaha@u obezitou, kt& prisoluji velmi ¢asto, ne — i
vzdy. Z 81 dospivajicich s normalni vahou nikdyamgn olias gisoli 37 chlapé a 29
divek, coz je celych 81, 5 % z celkodotazovanych s normalni hmotnosti. Velmi
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¢asto, ne — li vzdy si jidloffsoli 8 chlapé a 7 divek (18, 5 %). Oprotietem trpicim
nadvahou nebo obezitou, kde nikdy neb&asbisoli celkem z 69 dotazovanych 7
chlapd a 10 divek, coz twd 24, 6 %. Velmiasto, ne — li vzdy, pouZivalscelkem 27
chlapd a 25 divek — 75, 4 %.

Je tedy #ejmé, Ze d&ti s nadvahou nebo obezitou (75, 4 %) vyragice [isoluji nez

déti s normalni hmotnosti (18, 5 %).

Na paétku prace byly stanoveny 2 hypotézy tykajici & slnadvahou nebo obezitou
v porovnani s&mi s normalni hmotnosti. Jednotlivé otazky bylymzgeny na
pohybovou aktivitu a stravovaci zvyklosti u zkourpem skupin. Na zakladvybranych
dotazniki a shromazeghych material lze fici, Ze pohybova aktivita se vyrazhsi u
obou zkoumanych skupin, kdy dospivajici s nadvahebo obezitou se pohybuji
vyrazre méreé nez hubeni respondenti. Aktivsportuje 81, 5 % adolescérd normalni
vahou a 21, 7 % obéznich. Kdezto zadny respondkategorie s normalni hmotnosti a
vice jak polovina (56, 5 %) dospivajicich trpicichdvahouci obezitou nesportuji.
Znana odliSnost byla zaznamenana i ve stravovacichoiéy, kdy se u &i s normalni
hmotnosti vyskytovala pravidelnost, konzumace oyogeleniny, lu&nin, ryb,
opomijeno byly sladké a slané pochutiny a slazeémpdje v porovnani séthni trpicimi

nadvahol&i obezitou, u kterych to bylo naopak.

| kdyZ se vyskytly gjaké vyjimky ddti, které netrpi obezitou a nestravuji se podl@aadas
spravné vyzivy, obezita se u nich neprojevilaivBdem ni@Zou byt genetické
predispozice, kde maji préstiané, Ze tasni cokoliv, stale budou hubeni a sahegne
jiz zminen& pohybova aktivita, ktera byla zastoupenétgimovécasti u @ti s normalni
hmotnosti. To potvrzuje i to, Ze i kdyZ nejsou wtreaci zvyklosti obou skupin mnohdy
idealni, zalezi naiffjmu a gedevsim na vydeji energie£ds normalni hmotnosti maji

vétSi vydej energie neztl s nadvahoui obezitou.
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6. Zavér

V bakaldské praci jsem se zabyvala problematikou stravohanavyki a pohybové

aktivity u déti s normalni hmotnosti a trpicich nadvahou a dbezi

Z celkového zkoumaného souboru ma podle klasifikalgk podvahu 12 respondent
(8 %), dopivajicich s normalni vahou je 69 (46 #@dvahou trpi 54 adolescéni36
%), obezitou 1. stugnje postizeno 14 (9 %) adolescgnbbezitou 2. stughjeden (1

%) a morbidni obezitu nema nikdo.

Cilem prace bylo zmapovani problematiky nadvahybazitly v obdobi dospivani
v rozmezi 15 — 18 let a ta'grdevsim jejich stravovaci zvyklosti a pohybovouatkt.

Jednalo se o porovnavani jednotlivych kategorii imeéaspivajicimi s normalni
hmotnosti a trpicimi nadvahou nebo obezitou, kdy dily zaméten na pohybovou

aktivitu, stravovaci navyky a genetické predispezitento cil byl spkn.

Vyzkum probihal na 3 #dnich Skolach Ceskych Budjovicich a jedné v LiSau
Vyzkumné Sdeni bylo prova&ho formou kvantitativniho vyzkumu. Preéstinictvim
dotazniki byly ziskany informace od jednotlivych responderdfrednich Skol a

nasleds® vyhodnoceny.

V souladu s cilem byly stanoveny 2 hypotézy. Hypet#& zila: Nadvaha a obezita se
bude vyskytovat vice u dospivajicich se Spatnymaveivacimi navyky. Hypotéze 2
zréla: Nadvaha a obezita se bude vyskytovat vice pidagcich s nizkou pohybovou
aktivitou. Na zaklad vyzkumu byly ols dvé hypotézy potvrzeny. 8i se zkoumanou

problematikou se ménpohybuji, nepravideth stravuji, preferuji slazené napoje,
nekonzumuji (nebo jen velmtidka) ovoce, zeleninu, lugtiny, ryby, maji radi sladké

a slané pochutiny, v porovnani dospivajicimi s r@ninhmotnosti, u kterych je to

piesré naopak.
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Déti s normalni hmotnosti se aktiwrpohybuji z celkovych 81, 5 % oproti obéznim,
ktefi maji zastoupeni v aktivnim pohybu pouze z 21, 7 Zadny dospivajici se
nepohybuje wtbec nebo velmiitdka v porovnani s adolescenty trpicimi nadvabiou

obezitou, kterych jeies polovinu z 69 dotazovanych.

Pravidel se stravuje 81, 5 %¢td s normalni hmotnosti, na rozdil od obéznich
adolescerit, kde gevazuji 3 jidla za den. Uétl s normalni hmotnosti fevazuje
stravovani domai v jidelnach, kdezto u adolescéntrpici nadvahowi obezitou je
stravovani zagieno v restauracich, nebo rychlychtetstvenich. DalSi zasadni rozdil
se vyskytuje v konzumaci ovoce, zeleniny, da#t, obilovin, ryb a sladkych pochutin.
90, 1% dospivajicich s normalni hmotnosti spada prexidelné konzumenty danych

potravin v denni DDD. U obéznich respondsgjetto pouze 39, 1 %.

Na zaklad téchto udai Izeftici, Ze fFicin vzniku nadvahyi obezity je hned &kolik, do
kterych paii slozeni stravy, pravidelnost, misto stravovarphyova aktivita a
genetické faktory. U 63, 8 % obéznich adolescgmialespé jeden z rodii obézni, u
dospivajicich s normalni hmotnosti se obéznicregskytoval pouze u 13, 6 %, cozZ ve
vétSi mie potvrzuje nazory odbornik (Hainer, Svéina, Stransky), Ze genetické
predispozice ke vzniku nadvaliyobezity hraji roli ze 40 %, avSak z velkasti je to
vzdy na daném jedinci, na jeho Zivotnim stylu, testyavovacich zvyklostech a

pohybové aktivit.

Jak jiz bylofeceno v teoretickéasti, vyznamny, ne — li ngjtsi, vliv v boji proti tomuto
onemockni ma jeji prevence. Obdobi dospivani je provazered rkolika zmenami,
a uz je to fyzicky¢i psychicky stav jednotlivce, kdy iwie dochazet k rychlému
nabirani na vazéi rychlému ubytku. Mnohdy si ro& ani nevSimnou¢thto znén,
nebo siteknou: ,No co, je v pubeft tak se mni“. Ale ani to by nerdlo byt rodii
opomijeno. Di ziskava navyky jiz vé&stvi, a pokud ne, jenéiko si je osvoji
v dosglosti. Proto je dlezita prevence jiz odétstvi a to mnohdy i u rodi, kteri dost

¢asto byvaji vzorem pro své ratolesti.
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Nadvaha a obezita jsou zavaznych globalnim probiénme vSech ekonomicky
rozvinutych zemich. Myslim si, Ze spousta &ddnema dostatmé informace o dané
problematice ai@devsim o jeji prevenci a tudiz ani seé demohou vést tak, aby bylo
piedchdzeno tomuto onemdom, mohla by tato prace poslouzit ke zvySeni jejich

informovanosti a zamysleni se nad danou situaci.
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Prilohac. 1 — Dotaznik
Téma prace:Anonymni dotaznik pro respondenty ze sfdnich Skol s cilem
zmapovani problematiky nadvahy a obezity v obdobi aspivani v rozmezi 15 - 18

let a to predevSim porovnanim jejich stravovacich zvyklosti aohybovych aktivit.

Osobni udaje:

1) Jakého jste pohlavi?
a) Muz
b) Zena
2) Vasgesny k. ..o,
3) VaSevySkavcem: .......ccceeeennnns
4) VaSevadhavkg: ............oooenie
5 BMIooi i, (respondent nevyplje)

6) Vase bydlis se nachazi:
a) Ve ne¥st nad 5 tis. obyvatel
b) Ve meést do 5 tis. obyvatel

c) Na vesnici

Pozn.: V pripadé odpowdi, ktera neni v dotazniku pfimo uvedena, je nutné vybrat

tu, ktera realnou odpowd’ nejlépe vystihuje!

Denni rezim a pohybova aktivita:

7) Kolik hodin deng spite?
a) Mérg nez 6 hodin
b) V rozmezi 6 — 8 hodin
c) Vice jak 8 hodin



8) V kolik hodin chodite spat?
a) V 8 hodin veer
b) V 9 hodin veéer
c) V 10 hodin veer
d) V 11 hodin veer

9) Kde pouzivate néastji internet?
a) Ve Skole i doma
b) Pouze ve Skole
c) Pouze doma

d) Internetoveé kavarny, restaurace apod.

10)Jakcasto pouzivate internet v tydnu?
a) Denrg
b) Ob den
c) Maximalre dvakrat

d) Maximalrg jednou

11)Jakcasto pouzivate internet o vikendzapaitava se pouze sobota a @b
nikoliv patek odpoledne)
a) Vice jak 10 hodin
b) V rozmezi 6 — 9 hodin
c) Vrozmezi 3 -5 hodin
d) Mérg jak 2 hodiny

12)Jakym progedkem se &Sinou gremig’ujete do Skoly?
a) Jezdim autem

b) Na motorce



c) Jezdim MHD CSAD / viakem(v piipadé ozna’eni této odpasdi,
zakrouzkujte, o kterou jde)

d) Jezdim na kole

e) Chodim @Sky

13) Myslite si, Ze se pohybujete dostai&? (minimalné 30 minut pohybu den# —
nezapditava se nap chize @Sky do Skoly / ze Skoljouze aktivni pohyb)
a) Ur¢ité ano
b) SpiSe ano
c) SpisSe ne
d) Urcité ne

14)Kolik hodin deng vénujete pohybu &em tydne?
a) % hodiny
b) 1 hodinu
c) 2 hodiny

d) 3 avice hodin

15)Kolik hodin deng vénujete pohybu &hem vikendu?
a) % hodiny
b) 1 hodinu
c) 2 hodiny

d) 3 avice hodin

16)Sportujete ve volnérase?
a) Ano, deng.
b) Ok¢as (dvakréat azikréat tydre...)
c) Vubec



17)Sportujete mimo skolu?
a) Ano, deng.
b) Obcas (2krat az 3krat tydn..)
c) Vibec

18) Jak travite volng¢as?
a) Sportuji a provozuji sve kotky.  (Jaké: ...
b) Relaxuji doma a odpdvam.
c) Sedim u pditace, respektive u internetu.

d) Uc¢im se a vzéavam.

19)Provozujete &aky sport aktivi?

a) ANO  (JaKY: .o )
b) Ne

20)Sportujete spola¢ s rodEi?
a) Ano
b) Ano, sportuji pouze s rodi sdm ne.

c) Ne - rodte nemajicas / nechji...

21)Méate dostatek prostoru na pohybové aktivity v bdstkdomova?
a) Ano
b) Ne

22)Proctlal (-a) jste v posledni deélzavazné onemoeni, které by Vas dlouhodeb
upoutalo nadzko ¢i do domaci p&e, kdy je omezena pohybova aktivita?
C) ANO (JaKeé: ..o )
d) Ne



23) Vedlo toto onemocmi ke zngén¢ stravovacich navykci zvyklosti?
a) Ano
b) Ne

24) Vyskytuje se u vas geneticka predispozice k obezit
a) Ano, obezitu maji oba rock.
b) Ano, obezit ma pouze otec.
c) Ano, obezitu ma pouze matka.

d) Ne, nevyskytuje se Zzadné genetické predispozice.
25) Vyskytuje se u Vas v rodéronemocsini diabetes mellitus (cukrovka)?
a) Ano.

b) Ne.

Stravovaci havyky a pitny rezim:

26)Kolikrat denrg se stravujete?
a) Trikrat
b) Ctytikrat

c) Peétkrat a vice

27)Kde se najastji stravujete?
a) Doma
b) Ve skolni jidelrt
c) V restauraci
d) Ve fast foodech, v bufetech na ulicich apod...

28)Jakcasto navétvujete fast foody?
a) Téner denrg
b) Jednou tyd#&



c) Jednou az dvakrat zagsic
d) Pérkrat (maximak6x) do roka
e) Vubec

29)Snidate pravidek?
a) Ano
b) Jen o vikendu, v tydnu nemaias.
c) Teénet vibec

d) Nesnidam, po ranu mi byva nevolno, kdy¢zmsnim.

30)Ktera denni porce je u Vas né&jsi?
a) Snidar
b) Svaina — dopoledni i odpoledni
c) Obed

d) Vecere

31)V kolik hodin v pitibéhu dne jite naposledy?
a) V 17 hodin
b) V 19 hodin
c) V 20 hodin
d) V 22 hodin

32)Jite pravideln?
a) Ano
b) Snazim se
c) Velmi nepravidelll  (Prai?.....oooo i e )

33)Kolik kust ¢i porci zeleniny denhsnite?
a) Zadnou

b) 0-1 porce



c) 2 -3 porce

d) 3 avice porci

34)Kolik kusn ¢i porci ovoce denhsnite?

a) Zadnou
b) 0 -1 porce
c) 2 -3 porce

d) 3 avice porci

35)Kolikrat tydrg jite luseniny? (hrach, fazoleocka, cizrna)
a) Trikrat a vice
b) Dvakrat
c) Jednou

d) Nejim lus&niny

36)Jite dena obiloviny? (p&ivo)
a) Ano, vzdy.
b) Obfas vynecham.

c) Ne, vibec.

37)Mate rad (-a) ryby?
a) Ano, velmi.
b) Nevadi mi, obas si je dam.
c) Nemusim je, tudiz je nevyhledavam.

d) Nesnasim je, nedam je do Ust.

38)Mate rad (-a) miskeé plody?
a) Ano, velmi.
b) Nevadi mi, obas si je dam.

c) Nemusim je, tudiZ je nevyhledavam.



d) Nesnasim je, nedam je do Ust.

39)Jite dena sladké a slané pochutinykolada, zmrzlina, susenkyzné sladké
polevy na suSenkach, sladk&ipe, bramhirky, ty¢inky, apod.)
a) Ano, deng.
b) Tak 3krat az 4krat do tydne.
c) Jednou tyd&. Vyjimeene si dam.

d) Ne, nejim wibec.

40)Kaolik litr G tekutin dens vypijete?
a) Mérg jak 1 litr
b) Od 1 do 2 lith
c) Vice jak 2 litry

41)Pijete dena coca colu?
a) Ano, deng.
b) Tak 3krat az 4krat do tydne.
c) Jednou tyd& Vyjimeene si dam.
d) Ne, nepiji viabec.

42)Kterym napojm davate pednost?
a) Neslazené — voda, neslazetay ...
b) Slazené — coca cola, fanta, sprite, dzusy apod.
c) Cisté piirodni vymakané ovocnéi zeleninové gavy

d) Piju vSe, je mi to jedno.

43) KdyzZ se stravujete domaé,v restauraci, psolujete si jidlo, protoZze se Vam zda
malo slané?
a) Vzdy
b) Velmi ¢asto, mam réd (-a) slgsi jidla.



c) Obxas gisolim
d) Nikdy.

44)Jakcasto pijete alkohol?
a) Kazdy den
b) Jednou az dvakrat tydn
c) Péarkrat za resic
d) Pouze pilezitostre
e) Abstinent.

45)Kouiite?
a) Ano Pokud ano, tak kolik cigaret denn.......
b) Ne

46) Méate travicici zazivaci potize Zysobené stravovanim? Zakrouzkujte jake.
a) Casto se fejim a je mi na zvraceni.
b) Zacpa
c) Prijem
d) Zadné, stravuji se tak, abych je néfra).

47) Drzite v sodasné dob néjakou I&ebnouwgi jinou dietu?
a) Ano Pokud ano, tak jakou: ..........
b) Ne

Pozn.: V pripadé odpowdi respondenta, ktera neni v dotazniku pimo
uvedena, je nutné vybrat tu, kter4 se jeho odpaidi nejvice blizi...



Prilohac¢. 2 — Potravinova pyramida

Sladkozti, slazens
a ochucovane napoje
cipey @ jing slang pockiding

Weltmi zfidka.
0t wite wychithdwat.

Oleje, tuky a ofigky Dienné 5 rirou

hilEcRE witabky, mazn,
ryby a wajicka

Stidave rozdelit
héherm tithe

Celozme a jing
ohilrinowe produldy,
luitEniny & brarmbory

K sriidani, obédy 3 wedef,
bedy 3 dering.

o nejuice, tedy
hejfnéné 5 denné.

Zelening a owoce

Mapoje [vada
3 tieslazeny
3]

Gasto 3
pravidelné

Zdroj:http://nutrizone.cz/jak-potravinove-pyramiggmahaji-s-dodrzovanim-vyzivovych-doporuceni-odiikuh



