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Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva prevalenci obezity a nadvahy pubescentl
v regionu Pelhfimovsko. Konkrétné naplni prace je teoretické priblizeni problematiky a
nasledné zjisténi prevalence obezity a nadvahy u zakt 7. a 8. tfid zékladnich skol.
Antropometrického méteni se zacastnilo celkem 200 probandii, z toho 112 divek a 88
chlapcti. Béhem méfeni jsme zjistovali télesnou vysku, hmotnost, obvod boki a pasu,
porodni hmotnost a porodni délku. Na zdkladé¢ naméfenych dat bylo vypocitino BMI.
Z celkového poctu méfenych 7kl byla zjiSténa hodnota padsma nadvéhy 11, 5 %.
Nadvaha se vyskytla u 10 chlapcti a 13 divek. Prevalence obezity byla zjiSténa u 21 %
métenych jedinct. Do téchto 21 % spadalo 25 chlapcti a 17 divek. Zajimavé je, Ze velké

procento déti trpi také podvahou.
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1. Uvod

Spojmy obezita a nadvaha se setkdvame v dneSnim 21. stoleti velmi casto.
Nejenom ve Skolach, v literatute, ale také v médiich. VétSina populace ma velmi
nedostate¢né znalosti o tom, co je zdravy Zivotni styl a zdrava strava. Nartst obezity a
nadvadhy je vétSinou na zdkladé sedavého zaméstndni, nizké fyzické aktivity,
psychickych problému a nevyvazené straveé. Lidé se neuvédomuji to, Ze prave obezita a
nadvéha jsou velkym c¢inidlem vSech zdravotnim problémii ob¢hové, dychaci a travici
soustavy.

Drive v historii byla otylost symbolem plodnosti a jakymsi uméleckym idealem.
Dnes se mnoho lidi ohlizi hlavné na svou vzhledovou stranku nez na zdravi. Zdravi je
brano jako samoziejmost. S nadvdhou a obezitou jsou spojené hlavné psychické
problémy, které nejvice pocituji déti. Dité s nadvahou mtze propadat do depresi, kdyz
pii sportu nedokaze udrzet krok se spoluzaky. Rust nadvahy a obezity je ve vétsing
ptipadd pravé plsobeni soucastného zivotniho stylu rodiny. Rodi¢e neberou ohledy na
své déti a nedbaji na jejich stravovani. Pravé oni by méli byt pro déti piikladem a snazit
se jiz odmala je vést k fyzickym aktivitam a zdravému stravovani. Tim tak mohou
predejit nartstu prevalence otylosti a také zdravotnim komplikacim své ratolesti.
Velkym modernim trhakem dnesni doby 21. stoleti jsou rychlé obcerstventi ,,fast foody*,
ktera lakaji svou reklamou malé i velké stravniky.

Obezita je velmi vazné onemocnéni, které by se mélo redukovat. Prvnim krokem
¢lovéka by mélo byt uvédomeéni si situace a zamyslet se nad sebou samym. Poté najit

motivaci, vili a zacit délat néco pro své zdravi a zdravi svych déti.



2. Teoreticka ¢ast

2.1 PUBESCENT

Obdobi pubescence zacind prvnimi zndmkami pohlavniho dospivani, hledanim
sekundérnich pohlavnich znaki a urychlenim rastové kiivky. Pubescenci lze rozd¢lit na
fazi prepuberty a fazi vlastni puberty. Vlastni puberta je vymezena vékem od 13 - 15 let
(Langmeier, 2006).

Rana adolescence neboli pubescence je lokalizovana ptiblizn€ mezi 11. — 15.
rokem. Nejvice napadnou zménou je t€lesné dospivani. Télesné zrani je impulzem pro
dal$i zmény, které mohou prob&hnout jen tehdy, pokud je jedinec dostate¢né pfipraven.
V ramci celkového vyvoje dochazi ke zméné zplisobu mysleni. Hormondlni promény
stimuluji zmény emocniho prozivani, jehoz vykyvy mohou uréitym zpisobem
ovliviiovat hodnoceni dospivajiciho. V tomto vékovém obdobi je dulezitd potieba

prijatelné pozice ve svéte. (Vagnerova, 2006).

2.1.1 Psychologicka stranka

Dospivani casto doprovazi emocni instabilita, Cast¢é a napadné zmény nalad,
nestalost a nepfedvidatelnost reakci. Obtize pfi koncentraci pozornosti ztézuji schopnost
uceni. Navic k tomu pfispiva zvySend unavitelnost a neurovegetativni poruchy, zhorSeni
spanku nebo poruchy chuti k jidlu (Langmeier, 2006).

Leckdy se pubescent uzavira do svého nitra a to mize vést k tomu, ze vzdoruje

svému okoli. (Viqué, 2006).

2.1.1.1 Vyvoj zakladnich dovednosti a schopnosti

Vyvoj motoriky je velmi vyrazny. Dospivajici velmi rychle ziskavaji dovednosti
vyzadujici znac¢nou silu, hbitost, jemnou pohybovou koordinaci. Odtud plyne z4jem o
sport. Clovék v obdobi dospivani je schopen se Gginngji udit na zakladé logickych

souvislosti (Lagmeier, 2006).
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2.1.1.2 Kognitivni vyvoj

Kognitivni vyvoj je disledek zrani a uceni. Pro vyvoj mysleni je dalezité¢ postupné
uvoliiovani ze zavislosti na konkrétni realité. Dospivajici akceptuje vice moznosti a
dokaze uvazovat o riznych moznostech feseni (Vagnerova, 2006).

V tomto obdobi se objevuje novy operacni systém, systém formalnich operaci
(Langmeier, 2006). Ri¢an uvadi rozvoj formalnich operaci za velmi zasadni novinku
tohoto obdobi (Ri¢an, 2014). Vyuka na druhém stupni zakladni $koly rozviji zpisob
uvazovani, ktery nema vétSinou jednozna¢ny vztah k béznym zivotnim situacim. Mezi
12. — 15. rokem si zZaci vytvaieji uréity systém, ktery jim uleh¢uje zapamatovani uciva

(Vagnerova, 20006).

2.1.1.3 Emoc¢ni vyvoj

Emocni reakce pubescentli jsou velmi nédpadné. Vagnerova uvadi, ze citové
prozitky byvaji dost intenzivni, ale jsou kratkodobé a proménlivé. Zmény vlastnich
pociti casto dospivajici piekvapi, proto vétSinou prozitky byvaji i pro né velmi
nepiijemné. Na zaklad¢€ toho neznaji pfi€inu, a proto na vlastni pocity reaguji rozmrzele.
ZvySena sebekritiCnost byva doprovazena emocni labilitou a nejistotou (Vagnerova,

2006).

2.1.2 Télesna stranka pubescenta

Télesna proména je vyznamnym signalem dospivani. Vlastni zevnéjsek je soucasti
identity a tato zména byva velmi prozivana. Urychleni biologického dospivani vnéjSimi
podnéty, tzv. sekuldrni akcelerace, nejspiS dosahlo béhem minulych let ke stabilizaci.
(Végnerova, 2006). Béhem 19. stoleti doSlo k urychleni rastu do vySky. Sekuldrni
akcelerace pfinesla tedy rychlejsi zacatek télesného 1 dusevniho dospivani (Lagmeier,
2006). Zevngjsek je socidlnim reprezentantem osobnosti. Na zdklad¢ toho ziskava jiny
¢lovék o jedinci informace. Télesné zmény mohou tvofit i soubor negativnich podnéti,
kterych by bylo dobré se zbavit nebo tempo zbrzdit. Ranéjsi dospivani je zranitelnéjsi
hlavné pro divky. Divky dospivaji rychleji nez chlapci (Vagnerova, 2006). Viqué tvrdi,
ze télesné zmény jsou rychlé a intenzivni a mohou dospivajicimu clovéku zpiisobit

potize s adaptaci (Viqué, 2006).

11



Divka ptibere za rok primérné okolo 5 kilogramti a chlapec cca 6 kilogramt. U
chlapci dochdzi krozSifovani v oblasti ramen a u divek v oblasti boki.
Charakteristickym znakem dospivani je u chlapcii mutace a u divek rist nader. DalSim
znakem pohlavniho dospivani je prvni menstruace u divek a chlapci prvni zndmky

poluce (Ri¢an, 2006).

2.1.2 Socializace

Pubescent se zaCind osamostatiiovat od rodicd, vétsi vyznam maji pro ného
vrstevnici a spoluzaci ve tfidé. Pro toto obdobi jsou dulezité i prvni lasky a ptatelstvi

(Vagnerova, 2006).

2.2 OBEZITA A NADVAHA

Obezita provazi lidstvo jiz mnoho let. Doklady o vyskytu obezity jsou uz
Z prehistorické doby. Davno v minulosti méli lidé nevelky energeticky pfijem a dostatek
pohybové aktivity, proto byl vyskyt obezity a nadvahy vzacnosti. Nyni jsme svédky
celosveétoveé epidemie v dusledku zvySujiciho energetického piijmu a snizujiciho se
energetického vydeje (Hainer et al., 2004).

Hynek definuje obezitu jako zdvazné a rozSifené onemocnéni metabolismu. Je to
hromadéni tuku ohrozujici zdravi. Nejedna se pouze o zdravotni problém, ale také o
ekonomicky problém (Hynek, 2009). Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se
prevalence obezity v mnoha evropskych zemich od roku 1980 ztrojnasobila a pocet
postizenych osob stale stoupa, a to zejména u déti. Obezita je rizikem vzniku
kardiovaskularnich chorob, rakoviny a cukrovky (WHO, online). Obezitu a nadvahu
muzeme definovat jako zvySenou télesnou hmotnost k vysce, ktera je zplisobena vétSim
podilem tuku (Obesity News, online). Podkladem nadvahy je tendence vytvaret
Vv tukové tkani energetickou rezervu. U obezity tato Groven vyssi a dochézi k poskozeni
zdravi (Marinov, Pastucha et al., 2012).

Rizikova obdobi pro rozvoj obezity jsou prenatalni obdobi, doba dospivani, obdobi

menopauzy a obdobi uzivani 1ékti (Hainer et al., 2004).
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2.2.1 Typy obezity

Obezitu rozlisujeme na dva zakladni typy. Androidni obezita neboli obezita
muzského typu (tzv. typ jablko) se vyznaCuje vyraznym bifichem a je doprovazena
cukrovkou nebo ateroskler6zou. Obezita zenského typu je gynoidni typ, ktery se
vyznacuje tvarem hrusky (Kukacka, 2009). Kazdy z téchto typa je spojen s vysokym
rizikem riznych onemocnéni nezéavisle na pohlavi. Muzsky typ ma riziko vzniku
ob&hovych onemocnéni, diabetu a karcinomu tlustého stieva. Zensky typ sebou nese
nemoci jako osteoporozu, kieCové zily, karcinom prsu a celulitidu (Foit, 2001).

K primédrni obezit¢ dochazi, kdyz nastane nerovnovdha mezi energetickym
pfijmem a vydejem. S timto typem obezity se setkavame hlavné u déti Skolniho veku.
Vznika symetrické rozlozeni tuku. Pozdéji se tuk pfemistuje do mist téla v zavislosti na
pohlavi ditéte. U divek se tuk uklada vétSinou v oblasti stehen a hyzdi. Vznik
sekundarni obezity nastava pfi Spatné funkci Stitné Zlazy a vlivem dal§im nemoci.

(Parizkova, Lisa et al., 2007).

2.2.2 Faktory vzniky obezity a nadvahy

Genetické faktory ovliviiuji energetickou rovnovahu s ohledem na energeticky
vydej a pfijem. Na ur€ovani hmotnosti ¢lovéka se podili ze 40 % genetické faktory a z
60 % zevni faktory. VétSinou je obezita spjata S zivotnim stylem a genetické faktory
jsou podceniovany. Geny, které urcuji rozvoj obezity, se mohou d¢lit na primarni a
sekundédrni. VétSina obezit ma oligogenni nebo polygenni vlastnost, kdy dochazi
k interakci obezitogennich a leptogennich gent. Faktory, které jsou geneticky
determinovany, souvisi se zakladnimi Zivinami, energetickym vydejem a hormony
(Hainer et al., 2004).

Profesor MuDr. Stépan Svacina iika: ,, Do jaké miry se genetika podili na obezité,
to by oziejmil pritkaz konkrétniho genu, ktery je za obezitu zodpovédny. Zatim vsak
takovy gen nezname. Proto v soucasnosti povazujeme za velmi vyznamny faktor
prostredi, které cloveka nemotivuje ke zdravéemu Zivotnimu stylu, ale svadi ke
konzumaci vysokoenergetickych jidel, jejichz prijem neni vyvazen vydejem. (Obesity
News, online). Dalsim genetickym faktorem muze byt genovy defekt MC - 4 R.
Porucha se projevuje zravosti a casnym nastupem obezity jiz v détském veéku (Foft,

2011).
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Predisponujici faktory se urCuji pii vySetfeni jedince. Mezi tyto faktory patii
pozitivni anamnéza obezity, socioekonomické postaveni, psychickd stranka, kolisani

hmotnosti a rizikové obdobi pro vznik otylosti (Hainer et al., 2004).

2.2.3 Priciny vzniku otylosti

Mezi dusledky otylosti a nadvahy mizeme povazovat dlouhodoby nadmémy piijem
energie (Foit, 2001). Jidlo se stalo prostfedkem proti depresi a slouzi k feSeni dalSich
psychickych situaci. V situaci, kdy potravina piestdva slouzit na pokryti potiebné
energie, dochéazi ke vzniku obezity (Hynek, 2009). Dalsi pti¢inou podle RNDr. Petra
Fofta je nevhodna skladba stravy. Do této skupiny mizeme zatadit 1 dédi¢né dispozice.
Déti obéznich rodi¢ti maji mnohem vyssi riziko vyvoje obezity. Riiznd metabolicka
onemocnéni jako poruchy stitné zlazy a dlouhodobé piisobeni zenskych hormond mutze
velmi zvysit télesnou hmotnost. Nejobvyklejsi pti¢inou je pravé kombinace nedostatku
pohybu s nespravnym zivotnim stylem. Mohou to byt i psychické problémy napiiklad
deprese a stres. Velmi alarmujici pfiiny jsou i uréita kriticka zivotni obdobi jako
naptiklad téhotenstvi, nevhodné vyzivové zvyklosti zaloZzené v détstvi a rozvijejici se
v obdobi puberty (Foit, 2001). Piejidani zacina uz ve velmi raném véku a zvysuje se
Vv puberté (Foit, 2011).

V pribchu téhotenstvi je predpokladan narGist hmotnosti. Tento vliv neni podle

studii velky. Vychazi pouze na nékolik kilogramti (Svacina, 2013).

2.2.4 Prevalence obezity a nadvahy

V roce 2000 dosahovala prevalence obezity v evropskych zemich 10 — 40 %. Staty
vychodni a stiedni Evropy se fadily na prvni pficku prevalence. K nartstu dochazelo i
v Latinské Americe, jihovychodni Asii a v pacifickych oblastech. U japonskych déti
Skolniho ve€ku prevalence dosahovala okolo 10 %. U nas doslo k vzestupu prevalence a
snizila se fyzicka aktivita (Hainer et al., 2004). V Ceské republice trpi obezitou kazdy
druhy obcan. Posledni dobou umird mnoho lidi na nemoci zptisobené otylosti neZ na
nemoci z koufeni (Kocarek, 2010).

Lidé déavaji ptfednost automobilové a hromadné dopravé pied chtzi. U déti stoupa
prevalence otylosti hlavné diky ¢asu straveného u televize a pocita¢e (Hainer et al.,

2004). Na zaklad¢ poslednich odhadti z roku 2013 postihuje nadvédha 30 - 70 % a
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obezita 10 - 30 % dospélych. Od roku 1990 trvale roste pocet obéznich déti. Vice jak 60
% déti trpi nadvahou (WHO, online).

Obezita zhorsuje kvalitu zivota. Ovlivnéni kvality zavisi na stupni nadvahy, véku a
pohlavi. Zeny pocit’uji hlavné estetickd hlediska, diskriminaci v zaméstnani a
Vv partnerskych vztazich. U muza obezita ovliviiuje fyzické funkce a pocit celkového
zdravi (Hainer et al., 2004). Kvalita zivota déti je vlivem obezity omezena nizkym
sebevédomim, Spatnym prospéchem ve skole, duSevnimi poruchy a chorobami (WHO,

online).

2.2.5 Etiopatogeneze

Energie je schopnost vykondvat praci nebo vytvaret teplo. Plati zde zakon o
zachovani energie. To znamend, Ze jsme schopni vydat tolik energie, kolik jsme
v né&jaké podobé¢ ptijali (Kukacka, 2009).

Obezita vznikd vlivem pozitivni energetické bilance, kdyz dojde k naruSeni
energetické rovnovahy a energeticky pfijem pievysi energeticky vydej. Zastoupeni
zékladnich zivin ovliviiuje energeticky piijem. Pfi zvySené konzumaci tukt dochazi
K navySeni energetického piijmu. Tuky by se mély na piijmu podilet z 30 %. Pravé
ptijem lipidl v potravé u vétsiny lidi pfesahuje az 40 %. VeSkera energie piijata z tuki
je zaclenéna do tukovych zasob organismu. Tuk je u obéznich lidi preferovan kvili
svym senzorickym vlastnostem. Velmi Casto si vybiraji pravé sladkosti s vysokym
obsahem tuku. Sacharidy nemaji podstatnou roli pfi rozvoji obezity. AZ teprve tehdy,
kdy dochazi k nadmémému piijmu sacharidi. Poté jej organismus zac¢ind meénit na
zasobni tuk. Kapacita uklddani cukri je omezena mnozstvim jaterniho a svalového
glykogenu. Konzumace jednoduchych sacharidl pfispiva k aktivaci nervového systému
a ke stoupani energetického vydeje (Hainer et al., 2004). Kazda potravina obsahujici
cukry ma urcity glykemicky index. Glykemicky index udava rychlost vstiebavani
glukozy z potravy a naslednd vzestup hladinu cukru v krvi. Cim bude hodnota indexu
vyssi, tim 1 poroste hladina a naopak (Obesity News, online). Optimalni jsou potraviny
s hodnotami 55 - 70, kde dochazi k vstiebavani cukrt. Potraviny délime podle vysokého
GI, stfedniho GI a nizkého GI. Krevni cukr (gluk6za) udrzuje stalou hladinu cukru
Vv krvi, kde hlavni roli ma inzulin. Inzulin je hormon slinivky bfisni a vyplavuje se do

krve pti zvySené hladiné (Kukacka, 2009).
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Bilkoviny maji nizkou energetickou denzitu (17 kJ/g) a nejvyssi sytici schopnost ze
vSech zivin. Kapacita ukladat proteiny v téle je na rozdil od tukti omezena (Hainer et al.,
2004).

Celkovy energeticky vydej se sklada z téchto polozek. Podstatnou ¢ast vydeje tvori
klidovy energeticky vydej (Resting Energy Expenditure — REE). Ten slouZzi k zajisténi
zakladnich Zivotnich funkci a k udrzovani télesné teploty (Hainer et al., 2004). U
vrcholovych sportovett dosahuje pouze 50 % (Obesity News, online). Dalsi ¢asti
energetického vydeje je postprandidlni termogeneze, kterd je spojena s trdvenim,
vstfebavanim a metabolismem zivin. Podili se z 8 % az 12 %. Energeticky vydej pfi
pohybové aktivité se podili na vydeji z20 - 40 %. Pravé tato slozka je ovlivnéna
sociokulturnimi vlivy. Energetickd rovnovéha byva ovlivnéna proteohormonem, ktery
se nazyva leptin. Tvorba leptinu je zakddovana ,,ob genem®. Hormon se vaze na
receptor v hypotalamu a ovliviiuje energetickou rovnovahu (Hainer et al., 2004). Leptin
je tvofen v na$i tukové tkani. Mnozstvi leptinu, ktery cirkuluje v lidském téle, pfimo
odpovida celkovému mnozstvi tuku v organismu. Pokud se ¢lovek citi hladovy, snizi se
funkce $§titné Zlazy a metabolismus. Organismus zareaguje zvySenim ukladani zasob a
hladem. Touto cestou se mize vysvétlit, pro¢ drastické diety nefunguji (Pharm. Dr.

Margit Slimékova, online).

2.2.6 Détska obezita a nadvaha

Cim dal vice se setkivame se zvySenou prevalenci obezity u déti. Otylost je jednim
z faktort, ktery pfispivd ke vzniku chronickych civilizacnich onemocnéni a to i
psychickych. Rodice ditéte, ktefi sami maji sklony k obezite, by si meli uvédomit, ze
vznikla nadvaha u ditéte je jisty krok k budouci obezité. Dilezité je, jestli si rodice
uvédomi situaci a budou se ji snazit fesit pomoci odborniki nebo svymi vlastnimi silami
(Foft, 2004).

Od 70. let 20 stoleti zacala epidemie, pii které doSlo k naristu obezity a nadvahy
vV celé populaci. Za &tvrtstoleti doslo v Ceské republice k zdvojnasobeni a v USA i ve
Velké Britanii az k ztrojndsobeni prevalence otylosti u déti. Vlivem epidemie dochazi
k rozvoji zdravotnich komplikaci. Mohou nastat problémy funkce metabolismu, ke
vzniku diabetu mellitu 2. typu, hypertenzi a ke kardiovaskularnim onemocnéni. Obezita
muze také za urychleny nastup puberty. Obézni dité je vystavéno spolecenskému tlaku

(Marinov, Pastucha et al., 2012).
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2.2.6.1 Pri¢iny vzniku otylosti u déti

Mezi neovlivnitelné pti¢iny vzniku tloustky u déti patii genetické dispozice. Pokud
je obézni jen jeden z rodict ditéte, je riziko zvySené, ale zalezi od koho dité¢ zdédi
pomaly metabolismus (Fofit, 2004). Pokud dit¢ nebylo kojeno v postnatalnim obdobi,
ma vetsi riziko vzniku nadvahy. Uméla vyziva ma vyssi energetickou hustotu a vétsi
obsah bilkovin a mén¢ nenasycenych mastnych kyselin nez matefské mléko (Marinov,
Pastucha et al., 2012). Do pficin, které nesouvisi se zdravotnim stavem ditéte, patii
nedostatek pohybu a sedavy zptsob Zivota. Mizeme do této skupiny zatadit sezeni ve
Skole, u pocitace a U televize. Pravidelnd fyzicka aktivita je podminkou dobrého zdravi
(Foit, 2004). Za vyfazeni chize a béhu jako hlavniho zdroje transportu a pohybu muize
rozvoj techniky. V soucasnosti dokazou déti stravit az 26 hodin tydné za pocitatem
nebo sledovanim televize. Hlavnim zdrojem détské obezity je zivotni styl rodiny.
Rodina tvofi zdklad détského svéta, na kterém dité postavi cely svilj zivot. Obézni

rodi¢e maji téikrat Castéji dité trpici nadvahou (Marinov, Pastucha et al., 2012).

2.2.6.2 Prevence

Prevence je zakladni zpiisob feSeni. ZvySena pozornost by se méla klast u déti,
jejichz matka trpéla nadvédhou nebo obezitou jiz v pritbé¢hu tehotenstvi. Foit fika, ze
dostatecné dlouhé kojeni je prevence vzniku obezity. Pravé nekojené déti maji vétsi
riziko vzniku nadprimérné hmotnosti té€la v puberté¢ a dospélosti. Dité v pubertalnim
véku by si mélo uvédomovat informace o mezilidskych vztazich, vyznam péce o zdravi
a dilezitost vyzivy. Dulezity je hlavné i zasah rodicu, kteti by méli se ditéti vénovat,
vyucovat a dirigovat (Foft, 2004).

Velkou ulohu ve vyzivovém chovani v pubescenci hraje vliv vrstevnikt a reklamy.
Dal8im problémem je chybé&jici rezim a pravidelnost v jidle. Jiz 20 % déti ji méné nez
Styfikrat dennd. Casto miize dojit ke zminéné obezité nebo k mentalni anorexii. Pfi
vCasném zdsahu lze tomu zabranit. Je potfeba prosazovat snidané a svaciny do Skoly.
Predchazi se tak kupovéani potravin ve Skolnich bufetech. Zajistit to, aby dité
V pubescenci mélo zdjem o fyzickou aktivitu denné po dobu 30 minut. Dulezité je i
omezit dobu sezeni u televize a pocitace (Marinov, Pastucha et al., 2012).

Nejlepsim feSenim je vést dité od détstvi ke zdravému zivotnimu stylu. Fyzicka
aktivita ma byt pro dit¢ radosti a pfirozenou soucasti Zivota. Dale je déti potieba ucit ke

spravnym stravovacim navyktm, pravidelnému rezimu stravovani bez nadmiry
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sladkosti a sladkych napoji obsahujici fruktézu. Zdravy zivotni styl a prevence nadvahy
neni pro déti zadnym trestem (Obesity News, online). Podle Foita je dobré si uvédomit,
ze jidlo tu neni proto, aby ho ¢lovék vyuzival jako obranu proti stresu, ale jako dilezity

zdroj zivin pro nas organismus (Foit, 2004).

2.2.6.3 Diagnostické zhodnoceni

U dospélych jsou diagnosticka kritéria na zakladé BMI [Body Mass Index =
hmotnost v kg / (télesna vyska v m)?]. Hodnota BMI 25 je pro nadvahu a 30 indexovych
jednotek vyznacuje obezitu. U déti se vychazi z percentilovych grafi BMI. Jako
kritérium otylosti u déti je v Ceské republice uréen 97. percentil a 85. percentil pro

nadvéhu (Marinov, Pastucha et al., 2012).

2.2.6.4 Lécba détské obezity

Prvni zasadni divod pro 1é¢bu je zdravotni hledisko. Prvnim krokem je redukce
visceralni tukové hmoty. Z psychosocidlniho hlediska vzniké tlak pacienta na redukci
spolecensky aktivniho tuku. Mezi metody lécby patii individualni nebo skupinovy
pristup. Do obou pfistupl se vyuziva fyzioterapie a dietoterapie, ktera se soustied’uje na
dietu a nutricni edukaci. Obecna prakticka obezitologie se od détské 1iSi. Obezitologie
zamé&fena na détskou populaci vyuziva jen malokdy medikamenty a chirurgické feseni.
Odmita redukéni diety, které poskozuji organismus ve vyvoji. Vyznamnou roli v 1é¢bé
ma rodinné terapie. Rodina musi mit uréeny systém, jak bude pfistupovat k 1€Cbe.
Dulezité je zapojeni vSech ¢lend rodiny (Marinov, Pastucha et al., 2012).

Existuji rizné varianty 1éCby obezity u dospélych. VétSinou se jednd o redukéni
diety, které marn¢ zkousi mnoho pacientil. Foit se pfiklani k tomu nazoru, Ze vétSina
komer¢nich diet jsou jen zbytecnou investici, kterd poSkozuje organismus (Foit, 2001).
Vyznam slova dieta znamena v feckém jazyce ,,zptisob zivota®“. Dieta je také definovana
jako kratkodoba zména piijmu potravy. Neni pro 1é¢bu otylosti déti vhodna (Hainer et
al., 2004). Mize dochazet k fadim moznych akutnich i budoucich komplikaci jako
poskozeni imunity, rozvoj kritické podvyzivy a anorexie. K té jsou zvlast nachylné

hlavné mlad¢ divky (Foit, 2001).
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2.2.7 Zdravotni rizika

Obezita se ftadi mezi nejzndméjsi rizikovy faktor vzniku riznych druht
onemocnéni. Podili se na vzniku aterosklerdzy, chorob srdce a cév, vysokého tlaku,
cukrovky a kloubnich onemocnéni (Hynek, 2009). Hlavni riziko onemocnéni je u
pacientd pii BMI > 27 (Hainer et al., 2004).

Po celém svéte jsou lidé ¢im dal méné fyzicky aktivni. Podle WHO je v evropském
regionu tietina dospélych a dvé tretiny dospivajicich méné aktivni. Pohybova aktivita se

snizuje, vlna neptenosnych nemoci se zvysuje (WHO, 2015).

2.2.7.1 Diabetes mellitus 2. typu

Cukrovka je choroba, ktera se projevuje zvySenou hladinou cukru v krvi. Tento jev
se nazyva hyperglykémie. Na regulaci hladiny sacharidi v krvi se podili hormon
inzulin. Tento hormon umoziuje vstup cukru do bunky, kterd ho vyuziva jako energii.
Inzulin se tvofi ve slinivce bfisni. Ze slinivky putuje hormon do krve, kde se vaze na
inzulinové receptory. Receptory jsou uloZené ve svalovych, jaternich a tukovych
bunkach. Mezi jidly se vylucuje malé mnoZstvi inzulinu do krve. Po konzumaci jidla se
zvySuje hladina cukru v krvi. Existuji 4 typy cukrovky. Nejcast&j$im typem u starSich
osob a u obéznich lidi je diabetes mellitus 2. typu. Mezi faktory, které zplisobuji toto
onemocnéni, patii malo pohybu, nepravidelné jidlo, nadmérny stres a genetické
dispozice. Charakteristickou vlastnosti je inzulinorezistence. Dochazi k poruse
uvoliiovani inzulinu (DACR, 2014).

Muze také dochazet k tomu, ze hladina inzulinu je stabilni, ale télo ho nedokaze
vyuzivat. Krevni cukr neni dostatecné zpracovan a nemulize vnikat do bunék. Dostava se
tedy do krve a vznika hyperglykémie. Pokud nedojde ke vcasné 1€cbé choroby, mohou
vznikat rizné komplikace naptiklad porucha o¢ni sliznice, ledvin a srdce (Svét zdravi,
2014). Zakladnim cilem 1é¢by diabetu 2. typu je optimalizace hladiny glykémie a
optimalizovat hladinu krevnich tuk a télesnou hmotnost (Bélobradkova, Brazdova,
2006). U zdravého cloveéka se hladina glykémie pohybuje mezi 3,6 — 6,3 milimoly
glukozy na litr (Kocarek, 2010).
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2.2.7.2 Kardiovaskularni komplikace

Nemoci srdce a cév patii mezi chronickd neinfekéni onemocnéni. V evropském
regionu predstavuji 77 % viech onemocnéni a z 86 % zpusobuji tmrti. V Ceské
republice umira na onemocnéni srdce okolo 60 tisic lidi ro¢né. Existuje velké mnozstvi
chorob ob&hové soustavy, v CR mezi 3 nejéastéjsi patii ischemicka choroba srdeéni,
mozkova mrtvice a ischemicka choroba dolnich koncetin. V prabéhu ischemickeé
srdecni choroby dochazi k zuzovani poskozenych srdecnich tepen a nedochazi ke
spravnému okysliceni srdce. Nastdva porucha ¢innosti srdce a pozdéji v klidovém stavu
se projevuje bolestmi v oblasti hrudi. Pokud dojde k Gplnému uzavéru stény tepny a
také k preruSeni dodani kysliku do srde¢niho svalu, nastdvd srdecni infarkt.
Nedostatecné prokrveni dolnich koncetin je charakteristicky znak pro ischemickou
chorobu dolnich koncetin. Pti¢inou téchto uvedenych chorob je ateroskleroza. Jedna se
o zanétlivé onemocnéni cév, pii kterém dochazi k ztlusténi cévni stény a na jeji vnitini
strané se ukladaji tukové latky (cholesterol). Rozvoj trva desitky let a pocatecni stadia
1ze sledovat jiz u déti. Zakladni prevence je dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Mezi
rizikové faktory patfi vysoky krevni tlak hlavné u lidi s nadvdhou a obezitou (SZU,
2015). Pti vysokém krevnim tlaku je nutné omezit piijem sodiku, cukru a zvysSit pfijem

drasliku (Mindell, 2000).

2.2.7.3 Zdravotni komplikace u déti

v

Mezi nejzavazngjsi komplikace obezity v détském veéku se ftadi poruchy
metabolismu, kardiovaskuldrni onemocnéni, ateroskler6za a poruchy pohybového
aparatu. Pti funkénich poruchach pohybového aparatu dochéazi k narusSeni stability, ktera
je zodpovédnd za schopnost vzpitimeného drzeni téla. U déti s obezitou dochazi ke
sniZeni vykonnosti provadéet rizné pohyby, proto chodi pomaleji. Vlivem nadvahy mtze
dojit ke zvySeni nestability a nasledné k padu, ktery vyvolava posméchy od vrstevniki
ditéte. Metabolické syndromy jsou charakterizované inzulinovou rezistenci. Od 10. roku
do 16. roku ditéte se syndrom definuje ve vazbé nad 90. percentil BMI. Pokud nedojde
k v€asné 1é€bé metabolického syndromu, nastava k rozvoji cukrovce 2. typu, ktera se
muze projevit jiz v adolescenci (Marinov, Pastucha et al., 2012). V rodinach, kde zije
dité¢ s cukrovkou 2. typu, by se mélo pravidelné méfit krevni tlak a sledovat hladinu

lipid. Samoziejmosti je Gprava zivotniho stylu, kterd zlepsi celkovou 1écbu (Vavrova,

2002).
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Z 80 % se u adolescentd s obezitou vyskytuje tzv. nealkoholickd jaterni steatdza.
Hlavni pfic¢inou je nadmérny ptivod tukl a porucha vydeje triacetylglycerolu z jaternich
bunék do krevniho ob¢hu. V horsich piipadech se projevuje cirhdza nebo selhani jater.
Posledni nejcastéjSim rizikem otylosti je zvySeny krevni tlak. V détské populaci se
setkdvame s hypertenzi u 1 — 3 % déti. U adolescentli pievazuje primarni hypertenze.
Velmi c¢asto je détska obezita spojovana s duSevnimi poruchami. Objevuji se problémy
jsou deprese, emocni labilita a socidlni izolace. Obezita hraje vyznamnou roli pii vzniku
poruch pfijmu potravy. V disledku s nespokojenosti se svou postavou se mize v obdobi
puberty rozvinout bulimia nervosa, ktera je charakterizovana nekontrolovatelnym

pfejidanim a néaslednym zvracenim (Marinov, Pastucha et al., 2012).

2.3 TUKOVA TKAN

Tukova tkan je specializovana pojivova tkan, kterd ma velky vyznam pro
energetickou homeostazu. Pokud zasoby zivin jsou nizké hladiny, tukova tkan efektivné
ukladé prebytecnou energii. Zasoby energie jsou ulozeny v podobé lipidovych kapének
adipocytti ve formé triglyceridii. Tato energie mlze byt rychle uvolnéna pro pouziti
v riznych ¢astech téla (Ross, Pawlina, 2011).

Tukova tkan je derivatem mezodermu. Vyvoj bunék tukové tkané¢ ma né&kolik fazi.
Buiiky s velkym jadrem a malym mnozstvim lipidi se nazyvaji adipoblasty. Jsou
pritomny cely zivot v téle. V pribéhu dals$i faze vznikaji preadipocyty a nasledné
adipocyty. Adipocyty délime na buriky s jedinou tukovou kapénkou tzv. unilokularni a
na multilokularni adipocyty. Tkan kromé téchto bun€k obsahuje i nervové buiiky,
histiocyty, lymfocyty, fibroblasty a cévni buiiky (Hainer et al., 2004).

Existuji dva zdkladni typy tukl. Tuk, ktery je uloZen v dutin€ bfiSni a kolem
vnitinich organl, se nazyva viscerdlni tuk. Lidé, ktefi vykazuji vEétSi mnoZstvi
visceralniho tuku, mohou trpét srde¢nimi chorobami a vysokou hladinou cholesterolu.
Druhym typem je periferni tuk, ktery lezi pod kuzi. Periferni tuk je zodpovédny za
vrstvy kolem pasu, bokt a na stehnech. Je vSak méné rizikovy (Kukacka, 2009).

Pravidlem je, ze ¢im dfive dochazi k mnozeni tuku, tim je pozd¢ji stupen obezity
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svalova a tukova tkan Vv obdobi adolescence. Organismus plodu obsahuje velké
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mnozstvi vody a tuk pouze 1 % celkové vahy. Po narozeni se mnozstvi vody zmensuje
na 82 % a mnozstvi tukové tkan¢ nartsta. Toto obdobi nariistu se nazyva adiposity
rebound. M¢nici se rozlozeni tuku zavisi na pohlavi, ristu a vyvoji organismu. Rozvoj

tukové tkané je ovlivnén genetickymi a zevnimi faktory (Hainer et al., 2004).

2.3.1 Typy tukové tkané

Bilad tukové tkan se tvoii jiz pfed narozenim. Je zasobarnou chemické energie
Vv podob¢ triacylglycerolli. V pribéhu zivota prevazuje mnozstvi unilokularni tkané nad
obsahem hnédého tuku (Hainer et al., 2004). Funkce bilé tukové tkan¢ zahrnuje
skladovani energie, izolaci, ochranu vnitinich organii a sekreci hormont. Bild tukova
tkan tvofi v podkozi vrstvu panniculus adiposus neboli tukovy polstaf. Na dlanich a
chodidlech, osrde¢niku a kolem o¢ni bulvy tukova tkan funguje také jako polstar.
Adipocyty maji kulovity tvar, pii zmnozeni v tukové tkani spiSe tvar mnohosténu.
Adipocyty syntetizuji a vylucuji hormony a cytosiny. Takovym hormonem, ktery je
vylu€ovan adipocyty je leptin. Leptin zpomaluje piijem potravy a ubytek télesné
hmotnosti (Ross, Pawlina, 2012). Bila tukova tkan je i vyznamnym sekre¢nim organem.
Vyplavuji se z ni volné mastné kyseliny. Ty slouZi jako energeticky substrat pro dalsi
tkané (Hainer et al., 2004).

Hnéda tukova tkan existuje pouze u savci. Tato tkan se objevuje u ¢loveka jiz pred
narozenim v oblasti mezi krénimi svaly, v hrudni dutiné¢ a v podkozi. Hnédé tukové
tkan¢ rychle ubyva v prvnim roce zivota. Pfi vystaveni organismu plsobeni chladu nebo
pii nadmérném piijmu potravy funguje hnédy tuk jako termogenni organ (Hainer et al.,
2004). Podle Kocarka ma hnéda tukova tkan kliCovy vyznam v udrZzovani télesné
teploty. Tepelnd energie vznikd metabolickou pfeménou tuk. Diky tomu jsou
novorozenci a kojenci chranéni pfed nachlazenim (Kocarek, 2010). V zasobarnach
hnédého tuku maji tukové buiiky a cévy sympatickou inervaci. Bunky hnédého tuku

maji nékolik drobnych kapének (Ganong, 1995).

22



2.4 ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Zivotni styl vétsiny lidi je ve 21. stoleti nevhodny. Do Zivota zasahla hlavné
technika, kterd omezila manudlni a fyzickou praci. Lidé vétSinou travi sviij volny cas
sedavym zpiisobem zivota. Narlstajici obezita u mladeze je na zaklad¢ nespravného
stravovani a vysedavanim u pocitact. Lidé velmi zanedbavaji pohybovou aktivitu, ktera
je uspéchem ke spaleni piebyteCné energie, ale také se podili na zmény psychického
naladéni. Aktivn¢ pohybujici se Clovek se 1épe vyrovnava s depresemi a psychickymi
problémy. Pohybova aktivita a sport patii mezi vyznamné slozky zivotniho stylu
jedince. Blizky vztah aktivniho zivotniho stylu mé vyraz fitness. Zahrnuje pravidelnou
pohybovou aktivitu, naro¢ny trénink v podobé€ intenzivniho bé&hani, rychlé chize,
aerobicu, spinningu a posilovani ve fitness centru. Pojem wellness se poji s ukolem
vytvofit spokojené podminky k ziti. Cesta k dobrému zdravi vede od spravné vyzivy,
optimalni vahy, dostatku pohybu aZ ke kontrole stresu. Cilem zdravého Zivotniho stylu
je dobry zdravotni stav. Definice zdravi jsou riiznd. Podle Svétové zdravotnické
organizace je pojem zdravi charakterizovano jako stav duSevni, fyzické, mentdlni a
socialni pohody. K tomu, aby si ¢loveék udrzel pevné zdravi, postaci pravidelné cvicenti,
racionalni vyziva, odpocCinek a relaxace. Z vngjSiho okoli vsSak plsobi mnoho
negativnich faktorti, které ovliviiuji nase zdravi. Jednd se o vyfukové plyny, smog a

alergeny obsazené v potravé (Kukacka, 2009).

2.4.1 Pohybova aktivita

Pravidelna pohybova aktivita je povazovana jako hlavni slozka 1écby otylosti.
Zamezuje vytvaieni tukové tkané a piispiva k ubytku vytvofeného mnozstvi tuku v téle.
Ovliviiuje také celkovy metabolismus ¢lovéka. Pfi zvySeném mnozstvi fyzické aktivity
se zvySuje celkovy energeticky vydej. Velikost vydeje je v zavislosti na intenzit¢ a
délce trvani aktivity (Hainer et al., 2004). Pohyb je zprostiedkovan funkci fidicich
systémt, vykonnych svalti, kloubii a vazti. Pohybovy systém je fizen centralni nervovou
soustavou. Organismus téla reaguje na fyzickou aktivitu tfemi mechanismy: okamzitou
reakci na fyzickou stimulaci, adaptaci a maladaptaci. Pti vybéru pohybové aktivity pro
dité¢ je dilezit¢ zhodnotit vek, stupen psychomotorického vyvoje, pohlavi, aktudlni

zdravotni stav, vykonnost a genetickou predispozici. Mezi pohybové dovednosti, které
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se hodnoti v priibéhu aktivity, patii obratnost, rychlost, sila a vytrvalost (Pastucha,
2011).

Fyzicka aktivita ma v obdobi pubescenta blahodarny uc¢inek. Velmi pfiznive ptsobi
na fyzicky, dusevni a socialni vyvoj jedince. Kombinace pravidelné sportovni aktivity a
vyvazené stravy pomahd jako prevence vzniku obezity. T¢lesné cviceni vzbuzuje u déti
zajem a péci o své zdravi. Rozviji v détech socialni povédomi a uéi je fesit situace, kdy
dojde k prohie v tymu. Vyznam aerobnich aktivit je rizny. Velmi dulezity vyznam ma
fyzické aktivita pro poznani vlastniho téla ditéte. Kazdé¢ dit€¢ pozna hranici svych sil a
snazi se ji prekonat (Viqué, 2006). V pubescenci jiz nastdvaji zmény vykonnosti
chlapct a divek. Je zhorSena kloubni pohyblivost a svalova elasticita (Pastucha, 2011).

U déti s minimalni aktivitou je dobré zvysit pohybovou aktivitu na suboptimalni
uroven. Prudké zvySeni by vyvolalo v ditéti odpor k pohybu. V poslednich letech doslo
ke zkraceni doby télesné vychovy na zakladnich Skoldch z 121 na 109 minut za tyden.
Casto dochézi k absencim t&locviku obéznich 7k, ktefi maji strach z posmivani od
svych spoluzakil. Cim dal méné je ovsem mimogkolni aktivity. Hlavnim vzorem jsou
pro déti rodice, kteti by méli ukdzat ditéti cestu k pohybové aktivité. Mohou se i sami
do fyzické aktivity zapojit a tim dit€¢ ziska motivaci. Pro obézni déti Marinov
doporu¢uje kompenzaéni cviceni, dechova cvifeni a posileni urcitych ¢asti téla

(Marinov, Pastucha et al., 2012).

2.4.1.1 Chuze

Chiize je druh aktivity realizovany kdekoliv. Nenamahaji se tak klouby a nehrozi
vzniku urazu. Dulezité je mit spravnou obuv (Fofit, 2001). Pii rychlosti chiize 5 — 6,5
km/h vyznamné ptispiva k zvysSeni energetického vydeje. Aby dité bylo motivovano, je
dobré zkombinovat chilizi se zajimavym prostfedim nebo prochédzkou se psem. U
pubescentli a adolescentli je moZzné chlzi obohatit napiiklad sporttestrem nebo
krokomérem. Modernim trendem je v posledni dobé& nordic walking. Oproti béZné chiizi

se vyznacuje vyssim energetickym vydejem (Marinov, Pastucha et al., 2012).

2.4.1.2 Plavani

Plavani ma mnoho hledisek. Pii vykonu se stfidd pravidelné¢ svalové napéti

s relaxaci. Pisobi pozitivné na pohybovou, obéhovou a dychaci soustavu. Rizikem je
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mozné podchlazeni zpiisobené teplotou vody, pokud se dité nezahifeje pohybem. Pravé
pfi podchlazeni dochazi k ukladani tukovych rezerv. Délka tréninku by méla byt okolo

30 minut (Pastucha, 2011).

2.4.1.3 Aerobic a kolektivni hry

Radi se mezi skupinové sporty. Foit nedoporuduje aerobic nikomu, kdo ma

vyraznou nadvahu (Foit, 2001).

2.4.1.4 CyKklistika

Pti jizd¢ na kole jsou vyznamné pietéZzovana patet a svaly v okoli patete. Dilezité
je spravné nastaveni fiditek a sedadla, aby dité sedélo ve vzpiimené poloze. Pii jizd¢ by
se méla dodrzet spravna intenzita zatéze. Rizikem urazu miize byt doprava. Vhodnéjsi

alternativou je jizda po polnich cestach nebo cyklostezkach (Marinov, Pastucha et al.,
2012).

242 Vyiziva

Hlavni pficinou zvySeni prevalence obezity a nadvdhy u déti je dostupnost
nevhodnych potravin. Dulezité je jakym zpisobem a kde dochédzi vrodiné ke
stravovani. Ukolem rodi¢t by mélo byt sledovani, jak se dité stravuje ve $kole a mimo
Skolu. Vyziva déti je velmi ovlivnéna vinou médii. Rodice by méli omezit détem
konzumaci sladkosti, slazenych napojii, zmrzlin, cerealnich smési a uzenin. Soucastné
stravovani mlddeze ma negativni vliv. VétSina déti si jde po Skole koupit americkou
pochoutku do fast foodu nebo do ceského bufetu. V domdacnostech prevliada ceska
kuchyné, ktera zahrnuje vétSinu tunych jidel. Dochazi také k zvySovéani nadbytku soli,
coz vede kbrzdéni vydeje energie. V posledni fadé¢ mnoho lidi davéd piednost
jednoduchym cukrim. Vysledkem toho vseho se setkdvame s nedostatkem vitamini,
vlakniny a mineralnich latek organismu. Divky v obdobi pubescence maji vétSinou
nejveétsi idoly rizné hereCky, modelky a zpévacky, které na socidlnich sitich uvadi své
diety. Divky usiluji o takovou postavu jako mé modelka na mole. Dtsledkem piehnané
snahy o Stihlost mize byt hubenost nebo az anorexie. Divky do svého jidelnicku

zatazuji tmavé pecivo, ceredlni ty€inky, ryzovy chlebicky a mlécné slazené vyrobky.
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Chlapci hledaji pokrmy, které je zasyti. Zelenina a ovoce jsou podle nich pouze pro
holky (Foit, 2004).

2.4.2.1 Sacharidy

Cukry jsou nejrychleji vyuzitym zdrojem energie pro vSechny zivotni procesy. JSou
kliCovym zdrojem pro nervovou soustavu a kosterni svalstvo. V pfijaté potravé jsou
vétSinou ve formé polysacharidi (Skrobtl) a disacharidii. Na zékladé jejich Stépeni se
tvofi monosacharidy, kam se tadi glukéza, galaktéoza a fruktéza (Kocarek, 2010).
Z jednoduchych cukrl je vyuzita glukoza, kterd se dostdva do krve. V zavislosti na
mnozstvi glukozy v krvi, hladina stoupa (Foit, 2004). Hroznovy cukr neboli glukéza se
vstiebava v tenkém stfeve. Poté se dostane hroznovy cukr do jater, kde se uklada
v podob¢é glykogenu. Sacharidy by mély tvotit 50 — 60 % denniho pfijmu Zzivin.
Polysacharidy jsou velkym zdrojem vlakniny, kterda mé velky vyznam pro traveni
(Kocarek, 2010).

Pokud je ptijem sacharidii nadmérny, tak se z prebytku tvofi zasobni tuk. Dulezity
krok kprevenci je zamezit détem konzumaci potravin s vysokym glykemickym
indexem. NiZ8i hodnota glykemického indexu je tehdy, kdy je vysoky obsah vldkniny.
Foit doporucuje zasadit do jidelnicku celozrnné pec€ivo bud’ Zitné nebo grahamové.
Ovoce doporuceno po dvou az ¢tyi porci denné. Obsahuje velké mnozstvi vitamint,
ochrannych latek a mineral.. Zelenina ma byt také souc¢asti racionalni vyzivy po tiech

az péti porcich (Foit, 2004).

2.4.2.2 Bilkoviny

Proteiny jsou slouceniny aminokyselin s dlouhym fetézcem, které jsou rozclenény
podle travicich enzymii v Zaludku do jednotlivych slozek. V lidském téle je asi 20
riznych druhti aminokyselin. To jsou zakladni stavebni kameny télesné tkané (Merbold,
Karasek, 2006). Denné by mély bilkoviny pokryt 12 — 15 % celkové davky Zivin.
Zasadni vyznam maji jako slozky enzymd, stavebnich proteinii, ristovych faktori a
protilatek. V détstvi lidské télo vyuziva aminokyseliny k ristu téla a k utvafeni svalové
hmoty, proto by méla byt minimalni denni davka u Skolnich déti 2,5 g/kg (Kocarek,
2010). Proteiny jsou obsazeny v mase, mlécnych vyrobkach, rybach, lusSténinach,

vejcich a otfesich (Foit, 2004).
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2.4.2.3 Tuky

Spole¢nym znakem vSech lipidi je nerozpustnost ve vodé a vztah k mastnym
kyselinam. Nejcastéjsimi tuky, které do téla pfijimame z potravy, jsou triacylglyceroly,
fosfolipidy a cholesterol. Triacylglyceroly se ukladaji v tukové tkani. Predstavuji
nejvyznamnéjsi energetickou rezervu v organismu (Kocarek, 2010). Déti do konce 1.
roku umé¢ji zpracovavat tuk pfijaty v matetrském mléce a vyuzivaji ho k tvorbé energie.
V ptipadé nadvahy u déti se diskutuje o vzestupu déti s hladinou cholesterolu (Foft,
2004). Dv¢ tretiny cholesterolu produkuji samy jatra. Slouzi k jejich vyzivé i tvorbé
buné¢nych membran. Druh cholesterolu zavisi na vazbé k proteinu. LDL lipoprotein je
odpovédnou latkou za vznik arterioskler6zy, infarktu a mozkové ptihody. Typ HDL
lipoprotein je zachrannou latkou, ktera rozpousti usazeny LDL v cévach a podporuje
vznik lecitinu. Studie tvrdi, Ze lidé s vétsim obvodem bficha a mensim pies hyzd¢ jsou
ohroZeny vysokou hladinou cholesterolu (Mindell, 2000).

Tuky by mély predstavovat 30 % denniho pfijmu Zivin. Preferovany jsou tuky
rostlinného ptivodu, které obsahuji nenasycené mastné kyseliny. Tyto kyseliny snizuji
obsah cholesterolu v krvi. Nasycené mastné kyseliny se nachazeji v zivo¢isném tuku,
ktery pfijimame v masle, mase a sadle (Kocarek, 2010). Mezi vhodné tuky s obsahem
nenasycenych mastnych kyselin se fadi araSidovy, Inény, olivovy, fepkovy a

slunecnicovy olej (Mindell, 2000).

2.4.2.4 Vitaminy

Vitaminy jsou organické slozky potravy, které se dostavaji do téla diky potravé.
Z hlediska rozpustnosti se déli na rozpustné ve vod¢ a rozpustné v tucich (Kukacka,
2009). Mezi lipofilni vitaminy patii vitaminy A, D, E a K. Rozpustné skupiny vitamint
ve vode jsou B a C. Jejich pfijaté mnozstvi je malé, ale pti nedostatku mohou nastat
komplikace. Bez pfitomnosti minerala v téle, by nemohly vitaminy fungovat. V obdobi
pubescence dochazi k rychlému rtstu, proto jsou nezbytné vitaminy skupin B, C, A a E.
Vitaminy skupiny A jsou rozpustné v tucich a podporuji ¢innost imunitniho systému,
snizuji riziko zvySeni hladiny cholesterolu a sniZzuji riziko ischemické choroby srdecni.
Zdrojem vitaminu A jsou zlutd a listova zelenina, jatra, rybi tuk, vajicka, margarin a
zluté ovoce. Vitamin B1 je oproti A rozpustny ve vodé. Pfispiva k rustu, zlepSuje

¢innost nervové soustavy a pomaha pii trdveni sacharidi (Mindell, 2000).
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2.4.2.5 Doporucené stravovani pubescenta

Podle racionalni vyzivy je doporu¢eno konzumovat pét porci jidla denné€. Dulezité
je nevynechavat snidani a svaciny. Kazda porce musi spliiovat zasady spravného
mnozstvi. Stravovani dospélych a déti je odlisné. Nutné je omezeni jednoduchych

sacharidii a tu¢nych vyrobka (Hainer et al., 2004). Foft uvadi, ze rodice by méli vést své

v

(Foit, 2004).
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3. Prakticka c¢ast

3.1 Cile

» Zjistit prevalenci nadvahy a obezity u zakt 7. a 8. tfid II. stupné zékladnich
Skol v regionu Pelhfimovsko

» Zjisténi pristupu rodin zaka k moznosti vyuziti antropometrickych metod

» Zjistit intersexudlni rozdily prevalence nadvahy a obezity

» Srovnani a statistické vyhodnoceni vysledki antropometrického vyzkumu

3.2 Ukoly

» Studium odborné literatury pro ziskani informaci pro dané téma

» Osloveni zakladnich $kol v regionu Pelhfimovsko

» Domluva schizek s tediteli $kol a predani zadosti a informaci o
antropometrickém meéteni

» Seznameni zakt s vyzkumem a pfedani informacniho dopisu s zadosti o

povoleni rodict

Domluveni a stanoveni terminii na provedeni antropometrického méteni

Zpracovani ziskanych dat pomoci graft a tabulek

Vyhodnoceni dat a naslednd diskuze

YV V VYV V

Zaveér

3.3 Odborné predpoklady

» Predpokladame, ze vSechny oslovené zakladni Skoly v regionu
Pelhfimovsko umozni provést vyzkum pro zjiSténi prevalence obezity a
nadvahy

» Vyskyt obezity bude vyssi u chlapcii nez u divek

Y

Vyskyt nadvahy bude vyssi u divek nez u chlapct

» Predpokladame, ze se GiCastni vice chlapcti nez divek
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3.4 Organizace vyzkumného Setieni

K vyzkumu dochazelo v oblasti Pelhfimovska v kraji Vysocina. Nejprve jsem si
pomoci internetovych stranek vyhledala pocet zakladnich Skol v regionu a podle
vzdalenosti urcila, které potencialni zakladni Skoly oslovim. Na zacatku listopadu roku
2015 byli osloveni feditelé zakladnich $kol v Kamenici nad Lipou, Pelhfimové,
Cernovicich, Koseticich, Humpolci, Hotepniku a v Pacové. Dohromady mi vyhovélo
kladné 7 $kol z 8 dotazovanych. Mezi $koly venkovského typu patii ZS Kosetice, ZS
Hofepnik a ZS Cernovice a mezi méstské skoly patii ZS Kamenice nad Lipou, ZS
Komenského Pelhiimov, ZS Humpolec Halkova a Gymnazium a Obchodni akademie
Pelhiimov. Telefonicky jsem si domluvila schiizky s fediteli k danému datu. Podala
priloha ¢. 1). Ti feditelé, ktefi se mnou chtéli spolupracovat, mi umoznili rozdat
potiebné informace pro rodi¢e zaktim 7. a 8. t¥id 2. stupné (viz. ptiloha &. 2). Reditelam
Skol jsem nechala sviij kontakt k tomu, aby mé informovali o tom, zda jiz zaci vratili
zadosti. Celkovy pocet rozdanych zadosti pro rodi¢e byl 456. Z celkového poctu se
vratilo 422 zadosti a souhlasilo 47, 4 % rodicu.

Po dobu jednoho az dvou tydnd jsem opét kontaktovala feditele nebo jejich
zastupce s tim, jestli bych se mohla dostavit k samotnému vyzkumu. Byl mi pfidélen
prostor na zakladé mych podminek: vétSinou prazdna tifida nebo narad’ovna
Vv télocviené. Dtlezité bylo, aby nedochédzelo k tiniku informaci namétenych hodnot
7akl na zakladé soukromi. Mistnost vyhovovala pro umisténi papirového méficiho pasu
a digitalni vahy. Zaci chodili jednotlivé. Pokazdé jsem si rozdélila divky a chlapce, aby
se mi data lépe zapisovala do vypracovanych tabulek ( viz. ptfiloha ¢. 3). Méfeni
probihalo vétsinou v hodin€ télesné vychovy nebo piirodopisu. Kazdy zak mi nahlasil
své jméno a poté probehlo méteni télesné hmotnosti na digitalni vaze bez obuvi, méfeni
télesné vysky, obvodu pasu a bokli podle antropometrickych metod. Jména jsem pouzila
pouze pro mé vyhodnoceni vysledkt a ve své praci je neuvadim vzhledem k soukromi.

Déti pristupovaly k méfeni zodpovédné. Velmi je zajimaly naméfené hodnoty a
dotazovaly se mé na dal$i informace. Velmi rada jsem jim odpovédéla. Vyucujici mi
V hodinach vyhov¢li a kladli mi otazky ohledné mé prace. Méteni probéhlo podle mého
planu a na konci prosince jsem jiz méla hotovo. Namétené hodnoty z jednotlivych skol

jsem zpracovala do tabulek a vypocitala primérné hodnoty vySek, hmotnosti, obvodu
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pasu a boki, porodnich hmotnosti a délek jednotlivé u kazdého pohlavi. S hodnotami

budu nadéle pracovat v této praci.

3.5 Charakteristika vyzkumného souboru

K mému antropometrickému vyzkumu byli vybrani probandi ze zékladnich $kol a
gymnazia z Pelhfimova, Kamenice nad Lipou, Cernovic, Kogetic, Humpolce a
Hotepnika. Jednalo se hlavné o zaky a zakyné 7. a 8. tiid 2. stupné ve vékovém rozmezi
od 12 - 14 let. Abych méfeni mohla provést, byl nutny souhlas a spoluprace teditelt
Skol. Po domluvenych schiizkach s kladnym vyjadienim jsem mohla ptedat informace
zakim a jejich rodicim bud’ osobn¢ anebo prostiednictvim tfidnich ucitelti. Rodice méli
moznost zvolit souhlas nebo nesouhlas ucasti zédka. Pokud rodice ditéte souhlasili
S ucasti na vyzkumu, mohli uvést 1 porodni vahu a porodni délku svého ditéte.

Vyzkumu se t€astnilo celkem 200 Zakt ve véku od 12 do 14 let, z toho 112 divek a
88 chlapci. Primérny vék probandt byl 13 let. Na zaklad¢ namétenych dat jsem zjistila
prumérné hodnoty télesné hmotnosti, vySky, BMI u jednotlivych pohlavi, které budou
zobrazeny v grafech. Soucasti vyzkumu bylo i zjisténi primémé porodni hmotnosti,

porodni délky a laterality.

3.6 Metodika

K provedeni antropometrického métfeni v regionu Pelhfimovsko byly pouzity
zakladni antropometrické metody: méteni té€lesné vySky, hmotnosti, obvodu pasu a
bokti. V pribéhu méfeni byli Zaci v télesném uboru a bez obuvi. Ve vétSiné oslovenych
Skol probéhlo zjistovani télesnych parametri v priabehu télesné vychovy anebo
Vv pribéhu hodin ptirodopisu. Na zakladé namétenych hodnot jsou zpracované primérné

hodnoty a grafy, které jsou obsahem vysledki a diskuze.

3.6.1 Méfeni télesné vysky (m)

Podle Marinova se u déti starSich dvou let pouziva k zjisténi télesné vysky
antropometr nebo stadiometr. Neni — li k dispozici ani jedno z téchto variant, mizeme
méfeni provést u svislé stény, na které je umistény papirovy meéfici pas (Marinov,

Pastucha et al., 2012). Méteny Zak je bez obuvi, stoji vzpiimené s patami u sebe a stény
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se dotykd patami, hyzdémi a lopatkami. Hlava je v poloze jako pii pohledu do dalky.
Nesmi byt sklonéna ani zaklonéna dozadu. Vhodnym doporucenim je, aby se méteny
jedinec soustiedil na bod na protéjsi strané mistnosti (Vignerova, Bldha, 2001).

Béhem zjistovani télesné vysky u zaka jsem zvolila variantu méieni vysky u svislé
stény. Pouzila jsem papirovy méfici pas, ktery jsem umistila na sténu. Podle mych

pokynt zaci dodrzovali spravné drzeni téla.

3.6.2 Meéi‘eni télesné hmotnosti (kg)

K méfeni hmotnosti se pouzivaji digitdlni, osobni pakové nebo naSlapné véhy.
Véha musi byt umisténa na rovném podkladu. Na védze se vazi vzdy bez obuvi
(Marinov, Pastucha et al.,, 2012). T¢lesnou hmotnost zakli jsem zjiStovala pomoci
digitalni vahy, znacky Sanitas. Vahu jsem vzdy umistila na rovny povrch, aby nedoslo k
nespravnému vysledku anebo k trazu zaka. Chlapci i divky byli vazeni ve cvi¢ebnim

uboru a bez obuvi.

3.6.3 BMI

BMI je zkratka pro index télesné hmotnosti podle anglického prekladu Body Mass
Index. Je to Ciselny udaj pouzivany k zjiSténi podvahy, normdlni télesné hmotnosti,
nadvahy a obezity. Hmotnost se uvadi v kilogramech, vyska v metrech. U déti se
pouzivaji percentilové grafy. Na ose x je uveden vék ditéte a na ose y hodnoty BMI.
Percentilovy graf je soucasti zdravotniho priikazu ditéte (Veleminsky, 2014). VVzorec
pro vypoCet poméru hmotnosti k télesné vysce je, jak uvadi Marinov (Marinov,
Pastucha et al., 2012).

BMI = hmotnost (kq)

télesna vyska (m?)
Jak jsem jiz citovala, hodnoceni BMI u déti se provadi podle vékovych

percentilovych grafi. BMI nad 90. percentil se povazuje za nadvdhu a BMI nad 97.

percentil je povazovano za obezitu (Vignerova, Bléha, 2001).
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3.6.4 Meéieni obvodu pasu (cm)

Obvod pasu méfime ve vodorovné roviné v poloviné vzdalenosti mezi spodnim
okrajem posledniho Zebra a crista iliaca neboli hornim okrajem panevni kosti za

pomoci krejcovského metru (Marinov, Pastucha et al., 2012).

3.6.5 Méieni obvodu bokii (cm)
Glutealni obvod se méii horizontaln€ v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdi (Hajnis,

Kunesova, 1999).
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4. Vysledky a diskuze

4.1 Vysledky

Pocet Vyjadreni v %
Pocet zapojenych Skol 7 87,5 %
Pocet oslovenych Zaku 456 100 %
Pocet vracenych dopisl 422 92,5 %
Pocet nevracenych dopis( 34 7,5 %
Vyjadreni ANO 200 474 %
Vyjadreni NE 222 48,7 %
Fakticky méfeno zaku 200 100 %
K méfeni se nedostavilo, pfestoze plv. ANO 0 0%
Méfeno divek 112 56 %
Méfeno chlapcl 88 44 %
Celkem pasmo NADVAHA 23 11,5%
P4smo nadvaha DIVKY 13 11,6 %
Pasmo nadvaha CHLAPCI 10 11,4 %
Celkem pasmo OBEZITA 42 21 %
Pasmo obezita DIVKY 17 15,2 %
Pasmo obezita CHLAPCI 25 28,4 %
Porodni hmotnost DIVKY 3,36 kg
Porodni hmotnost CHLAPCI 3,42 kg
Porodni délka DIVKY 50,65 cm
Porodni délka CHLAPCI 50,69 cm

Tabulka 1: Celkové zhodnoceni G¢asti zaki zakladnich kol na méreni prevalence nadvahy a obezity u

74k na 2. stupni ZS v regionu Pelhfimovsko

Osloveno bylo dohromady 8 feditelti zdkladnich Skol venkovského i méstského
typu, z tohoto poctu vyhovélo celkem 7 tediteli. Celkem bylo osloveno n = 456 zaki.
Z poctu n = 456 se vratilo dohromady N (yraceno) = 422, 10 je z celkového poctu 92,5 %.
Zbylé dopisy, 0 poCtu n (nevriceno) = 34, nebyly vraceny z divodu nepfitomnosti zaka

nebo zak zapomnél dopis piinést tfidnimu uciteli. S antropometrickym méfenim
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souhlasilo n @) = 200 rodi¢t (47, 4 %). Pocet nesouhlast je n (ney = 222, coz Cini

z celkového poctu vracenych dopist 48, 7 %. K méfeni se dostavilo celkem 200 zaki.

V priibéhu méteni bylo zméfeno n givky) = 112 divek a n (chiapci) = 88 chlapcil.

Pocet vracenych a nevracenych Zadosti

mPocetvracenychZadosti

Pocetnevracenychzadost

Graf 1: Pocet vracenych a nevracenych zadosti ke spolupraci

Z celkového poctu n = 456 podanych zadosti o spolupraci mi bylo vraceno od zakt

N (vriceno) = 422 zadosti, coz €ini 93 %. Zbylych 34 (7 %) zadosti jsem nepievzala

z diivodu zapomenuti ze strany zdka nebo vlivem ztraty celého dopisu.

Pocet vracenych zadosti Pocet nevracenych zadosti Celkem zaku

ZS Kamenice nad Lipou 61 31 92
Gymnazium Pelhfimov 61 0 61

Z8 Pelhimov 122 0 122

ZS Humpolec 111 0 111

Z8 Cernovice 34 0 34

ZS Horepnik 12 0 12

ZS Kosetice 21 5 26

Tabulka 2: Pocty vracenych a nevracenych zadosti ke spolupraci v jednotlivych Skolach v regionu

Tabulka znazoriiuje pocty vracenych,

Pelhfimovsko

nevracenych zadosti

z jednotlivych

zékladnich skol a také celkovy pocet oslovenych zakt v kazdé skole. Skoro na vSech

Skolach mi byly zadosti vraceny v plném poctu. Ocekavala jsem vraceni vSech zadosti
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od zaki na Zékladni Skole v Kamenici nad Lipou, odkud pochazim.

31 zadosti nevratilo.

Praveé odsud se mi

Vyjadreni ke spolupraci

M Souhlasilo ANO

= Nesouhlasilo NE

Graf 2: Vyjadreni ke spolupraci k antropometrickému méreni

Z celkového poctu vracenych dopist nraceno) = 422 souhlasilo celkem 47 % rodict

s ucasti svého ditéte na vyzkumu. DalSich 53 % neboli 222 rodic¢a nesouhlasilo.

Pocet G¢astnikl dle pohlavi

HPocetzuéastnénych divek

mPocetzucastnénych chlapet

Graf 3: Pocet ucastniki méfeni podle pohlavi

M¢ého méteni se ticastnilo celkem 200 zaki 7. a 8. tiid. Pfedpokladala jsem vétsi

ucast chlapct. Divky maji vétSinou vétsi ostych. Graf poukazuje vétsi ucast divek s 56

procenty. Divek bylo méfeno nivek) = 112 a chlapcii 0 24 méné.
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Pocet zucastnénych Pocet nezicastnénych
Z8 Kamenice nad Lipou 23 38
Gymnazium Pelhfimov 52 9
ZS Pelhfimov 66 54
Z8 Humpolec 35 76
ZS Cernovice 11 23
ZS Hofepnik 5 7
ZS Kosetice 8 18

Tabulka 3: Celkové pocty zucastnénych a nezucastnénych zaku na jednotlivych zakladnich skolach
Ze skol méstského typu se nejvice zaki zacastnilo ze Zakladni skoly Pelhiimov a to
dohromady 66 probandii. Na zaklad¢é porovnani venkovskych §kol se ucastnilo nejvice

74kt a zakyn ze Zakladni $koly Cernovice.

Télesna vySka zaki

Primérna télesna vyska
(cm)
Divky 159,8 cm
Chlapci 168 cm
Celkem 163,9 cm

Tabulka 4: Primérna télesna vyska uvedena v cm

Primérna télesna vyska vSech méfenych divek je h @ivky) = 159,8 cm. Chlapci jsou

0 8,2 cm vyssi nez divky. Primérna celkova vyska vsech probandi je 163,9 cm.
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Graf 4: Primérna télesna vyska dle pohlavi ze v§ech zuéastnénych zakladnich kol

Hmotnost zaka

Pramérna hmotnost (kg)
Divky 49,3 kg
Chlapci 57,6 kg
Celkem 53,4 kg

Tabulka 5: Primérna télesna hmotnost (kg) zaki 7. a 8. tfid

Primérna hmotnost chlapcti je m (chiapci) = 57,6 kg. Divky maji v priméru o 8,3 kg

méné. Celkova hodnota primérné hmotnosti je m¢ = 53,4 kg.

60
58
56
54
52
50
48 -
46 -
44 -

O Divky
& Chlapci
O Celkem

Divky Chlapci Celkem

Graf 5: Primérna télesna hmotnost dle pohlavi
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Pramérna hmotnost divek (kg)
ZS Kamenice nad Lipou 48,3 kg
Gymnézium Pelhfimov 52,1kg
ZS Pelhfimov 54,4 kg
ZS Humpolec 51,4 kg
ZS Cernovice 50,7 kg
ZS Horepnik 36 kg
Z8 Kosetice 52,5 kg
Celkem 49,3 kg

Tabulka 6: Primérné hmotnosti divek na zakladnich $kolach v regionu Pelhfimovsko a celkova

priamérna hmotnost

Celkova hmotnost vSech divek 7. a 8. tfid m¢ = 49,3 kg. Nejvétsi primér hmotnosti
u divek je m1 = 54,4 kg na Zékladni Skole Pelhifimov. Nasleduje mz = 52,5 kg na
Zakladni skole v KoSeticich. Na Gymnaziu v Pelhfimové byla naméfena hodnota ms =
52,1 kg. Dale o 0,7 kg se lisi hodnoty mezi Zakladni $kolou Humpolec a Zakladni
$kolou Cernovice. Nejmensi télesna hmotnost u divek byla zjisténa na Zakladni $kole

v Hofepniku a to m7 = 36 kg.

O Primérna hmotnost divek

Graf 6: Primérné télesné hmotnosti divek na jednotlivych zakladnich $kolach
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Pramérna hmotnost chlapcu (kg)
ZS Kamenice nad Lipou 53,1 kg
Gymnazium Pelhfimov 54,2 kg
ZS Pelhfimov 57 4 kg
ZS Humpolec 58,7 kg
ZS Cernovice 66,7 kg
Z8 Hotepnik 59,3 kg
Z8 Kosetice 54 kg
Celkem 57,6 kg

Tabulka 7: Primérné hmotnosti chlapct v jednotlivych zakladnich Skolach

Celkovy primér hmotnosti chlapct se 1i8i od divek o 8,3 kg. Nejvyssi pramér je my
= 66,7 kg na Zakladni $kole Cernovice. Poté hmotnosti klesaji. Nejvyssi hodnoty vahy
chlapcti se objevuje na skolach venkovského typu. Na Zakladni Skole Hotepnik byla
naméfena druha nejvyssi hodnota a to mz = 59,3 kg. Na tfetim misté se umistila
zakladni Skola v Humpolci s hmotnosti zakti ma = 58,7 kg. Za ni nasleduje zakladni
Skola a gymnézium v Pelhifimové. Nejmensi vaha m7 = 53,1 kg byla na Zakladni Skole

Kamenice nad Lipou.
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Graf 7: Primérné hmotnosti chlapcl na jednotlivych zakladnich Skolach
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BMI (Body mass index)

Primérna hodnota BMI

Divky 19,3
Chlapci 20
Celkem 19,7

Tabulka 8: Primérné hodnoty BMI zjisténé na zakladé percentilovych grafii

Primérnd hodnota BMI vSech métenych zakt je 19,7, ktera odpovidd pasmu
normalni hmotnosti. U chlapct je primér vyssi, ale stale se pohybuje ve vhodném

pasmu. BMI divek je 19,3.

20,2

20

19,8

@ Divky
@ Chlapci
O Celkem

19,6
19,4

19,2 1

19 A

18,8 -

Chlapci Celkem

Graf 8: Primér BMI u divek a chlapcu

Nadvaha a obezita

Pasmo nadvahy u Zaku

M Divky s nadvahou

W Chlapcis nadvahou

Graf 9: Procentuélni zastoupeni pAsma nadvahy dle pohlavi
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Z celkového poctu métenych jedinct n = 200, se do pasma nadvéahy tadi celkem 23
pubescentll. Pocet divek trpici nadvahou je 13 a chlapcii 10. Podle grafu se vice objevilo

divek s nadvahou a to z 57 % trpicich déti.

Pasmo nadvahy u divek

m Divky s nadvahou

= Divky bez nadvahy

Graf 10: Procentualni vyjadieni pAsma nadvahy u divek

Graf znazoriuje, ze z celkového poctu métenych divek n ivek) = 112, se nadvaha
objevuje u 12 %. Zbylych 88 % divek muzeme rozdélit mezi divky v pdsmu normalni

vahy, v pdsmu obezity a V pasmu podvahy.

Pasmo nadvahy u chlapci

® Chlapci s nadvahou

= Chlapcibez nadvahy

Graf 11: Procentualni vyjadfeni pasma nadvahy u chlapct
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Z celkového poctu métenych chlapcl n (chiapen) = 88, trpi nadvahou 11 % jedinct.

Obezita u divek

m Divky s obezitou
= Divky bez obezity

Graf 12: Procentualni vyjadieni pasma obezity u divek

Z celkového poctu méfenych zakyn trpi obezitou 17 divek, coz €ini 15 %.

Obezita u chlapct

m Chlapci s obezitou
= Chlapci bez obezity

Graf 13: Procentualni vyjadieni pasma obezity u chlapcti

Obezitou trpi, z 88 métenych zakd, 25 chlapct. V porovnani s chlapei, ktefi trpi
nadvahou, je rozdil velmi vysoky. 72 % chlapcii se fadi do padsma normalni vahy,

nadvahy nebo podvahy.
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Z obou grafu tykajici se obezity miizeme fict, ze trpi vice chlapct obezitou. Divky

spiSe postihuje nadvaha.
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O Procentualni zastoupeni pasem
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40
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0 T T T
Pasmo podvaha Pasmo norma Pasmo nadvaha Pasmo obezita

Graf 14: Procentualni vyjadreni pasem BMI vSech méfenych zaku

Graf znazoriuje zastoupeni jednotlivych pasem BMI u zaki v rozmezi 12 a 14 let.
Z poctu 200 probandt, se nejvice z nich fadi do pasma normy. Celkem 107 zakti ma
vhodnou hodnotu BMI. Obezitou trpi celkem 42 probandi. V pasmu podvahy se

nachdzi 28 zakt a u 23 jedinct se objevuje nadvaha.

BMI divky
Z8 Kamenice nad Lipou 18,6
Gymnéazium Pelhfimov 19,6
ZS Pelhfimov 20,4
Z8 Humpolec 19
Z8 Cernovice 19,1
Z8 Hofepnik 18,6
ZS Kosetice 19,8
Celkem 19,3

Tabulka 9: Primérné hodnoty BMI divek v jednotlivych Skolach
Celkovy pramér BMI divek ze vSech zucastnénych skol je 19,3. Nejvyssi primérna
hodnota byla zjiiténa na ZS v Pelhfimové 20,4. Dale pak na ZS v Kogeticich 19,8, na
Gymnaziu v Pelhtfimové 19,6, na ZS v Cernovicich 19,1, na ZS v Humpolci 19. Na ZS
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v Kamenici nad Lipou a na ZS v Hofepniku byla naméfena nejmensi hodnota BMI u
divek a to 18.,6.

BMI chlapci
Z8 Kamenice nad Lipou 19,6
Gymnazium Pelhfimov 20,1
Z8 Pelhimov 20,4
Z8 Humpolec 21
Z8 Cernovice 19,9
ZS Hofepnik 20,3
ZS Kosetice 19,2
Celkem 20,1

Tabulka 10: Pramérné hodnoty BMI chlapcui v jednotlivych skolach

Celkovy prumér BMI vSech chlapcii na zakladnich Skolach je 20,1. Nejvyssi
naméfena hodnota 21 byla zji§téna na ZS v Humpolci. Dale nasleduje hodnota 20,4 na
ZS Pelhfimov, na ZS Hofepnik 20,3, na Gymnaziu Pelhfimov 20,1, na ZS
v Cernovicich 19,9. Dvé& nejmensi hodnoty byly naméfeny na ZS v Kamenici nad Lipou
19,6 ana ZS v Koseticich s 19,2.

Obvod pasu

Obvod pasu vcm

Divky 64,3 cm
Chlapci 72cm
Celkem 68,15 cm

Tabulka 11: Primérné hodnoty obvodu pasu u probandii

Tabulka znazornuje primérnou hodnotu obvodu pasu, kterd je o = 68,15 cm. U

divek je primérny obvod pasu 0 (ivky) = 64,3 cm a u chlapcii o (chiapciy = 72 cm.
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Graf 15: Primérné hodnoty obvodu pasu u chlapct a divek
Obvod boku
Obvod bokii v cm
Divky 74,8 cm
Chlapci 78,8 cm
Celkem 76,8 cm

Tabulka 12: Priimérné hodnoty obvodu bok u chlapct a divek
Podle tabulky ¢. 12 a grafu ¢. 16 primérna hodnota obvodu boku je 0 = 76,8 cm.

Obvod bokut chlapct je o (chiapciy = 78,8 cm. Divky maji praimérny obvod 0 (divky) = 74,8

cm.
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Graf 16: Primérné hodnoty obvodu bok u divek a chlapcii v cm
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Porodni délka a porodni hmotnost

Prdmérna porodni délka v cm

Divky 50,6 cm
Chlapci 50,7 cm
Celkem 50,65 cm

Tabulka 13: Prdmérné porodni délky v cm

Primérné hodnoty porodnich délek divek i1 chlapct se lisi o 0,1 cm, coz je velmi

maly rozdil.

Primérna porodni hmotnost v kg
Divky 34 kg
Chlapci 3,45kg
Celkem 3,42 kg

Tabulka 14: Primérné porodni hmotnosti v kg

Porodni hmotnosti u divek a chlapct jsou podobné. Hodnota je 3,4 kg.
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4.2 Diskuze

Ktomu abych mohla uskute¢nit svij vyzkum, bylo nutné oslovit feditele
prislusnych zakladnich skol v regionu Pelhfimovsko. Celkem souhlasilo ke spolupraci 7
Skol z 8 oslovenych. Jedna zakladni Skola nevyhovéla z divodu minulého méieni a
Z obav planovani celého vyzkumu. Reditelé ostatnich $kol kladné souhlasili s mé&fenim.
Velky souhlas jsem dostala na téch Skolach, které jsem v pribchu let navstévovala.
Piedpokladala jsem, Ze vSechny oslovené $koly mi vyhovi. Ugast §kol tedy zahrnuje
celkem 87,5 %.

Po souhlasu ke spolupraci, mi bylo dovoleno informovat zéky a zZakyné€ 7. a 8. tfid
II. stupné zékladnich skol. Dulezité bylo seznamit je s antropometrickym méfenim a
hlavné rozdat informacni 7adosti rodi¢am. Jak uvadi Gasopis Ceska antropologie, je
dalezity krealizaci vSech antropometrickych vyzkuml pravé souhlas zékonnych
zastupct ditéte a souhlasné vyjadieni fediteli Skol (Kopecky, Kikalova, Tomanova,
Charamza, 2014). Celkem jsem rozdala 456 zadosti pro rodice, tj. 100 %. Po secteni se
mi vratilo celkem 422 zadosti tj. 92,5 % a zbyvajicich 7,5 % se mi nevratilo ze strany
zékova zapomenuti, ztraty anebo obavy z méfeni. Kazdopadné z celkového poctu
vracenych 422 Zadosti bylo 200 kladnych vyjadfeni rodici tj. 48,5 % a 222 nesouhlast
tj. 48,7 %.

Dalsim krokem bylo nutné stanoveni data provedeni vyzkumu na jednotlivych
Skolach. Opét jsem kontaktovala feditele Skol a domluvila si terminy. Pokusila jsem se
terminy domluvit tak, aby vyhovovaly jak mné tak i ze strany fediteli Skol. K méfeni se
dostavilo celkem 200 probandt, z toho 112 divek a 88 chlapci. V kazdé Skole mi byl
pfidélen prostor, ktery mi vyhovoval svymi podminkami. VétSinou se jednalo o
prazdnou ucebnu anebo télocvi¢nu. Vsechny pomiicky uréené k provedeni méfeni jsem
méla svoje vlastni.

V pribéhu méteni byla hlavné zjisténa t€lesnd hmotnost, télesna vyska, obvod pasu
a bokt a poté jako vedlejsi zjisténi prava ¢i leva lateralita. Primérna télesna hmotnost
byla namétena u divek m (givky) = 49,3 kg, u chlapci m (chiapciy = 57,6 kg a praimérna
hmotnost probandi je 53,4 kg. Poté jsem zjistila primérnou télesnou vysku vSech
jedinct. U divek je pramér vysky téla h @ivky) = 159, 8 cm, u chlapci h (chiapci) = 168 cm
a prumérna vyska je 163,9 cm. Hodnoty hmotnosti i vysky jsou vétsi u chlapcii, coz je
Vv télesném vyvoji pubescenta piirozeny d¢j. Déle jsem zméfila za pomoci krejéovského

metru obvod pasu a bokl. U divek byl obvod pasu v priméru 64,3 cm, u chlapct 72 cm
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a celkové 68,15 cm. Obvod bokt je vysSich rozmért a to u divek 74,8 cm, u chlapct
78,8 cm a pramérny obvod bokl je 76,8 cm. Na zdkladé toho, zda rodic¢e souhlasili
sucasti svého ditéte na vyzkumu, mohli vyplnit porodni hmotnost a porodni délku
ditéte. Primérna porodni hmotnosti jak u divek, tak chlapct jsou podobné. U divek je
primérna porodni hmotnost 3,4 kg a u chlapct 3,45 kg. U porodni délky jsou hodnoty
opét velmi shodné a to u divek 50,6 cm a u chlapct 50,7 cm.

Po zjisténi naméfenych hodnot télesné vysky a hmotnosti jsem nasledné spocitala
pramérnou hodnotu pomoci vzorce pro BMI a na zaklad¢ percentilovych grafa zjistila
prevalenci nadvahy a obezity v regionu Pelhfimovsko. Zucastnilo se celkem 112 divek.
Z tohoto poctu se vyskytla u 13 zakyin nadvaha, tj. 12 %. Z 88 métenych chlapct trpi
nadvahou 10 zakd, tj. 11 %. Celkem jedincii s nadvahou je tedy 23, cozZ je 11,5 %
z celkového poctu 200. Z téchto 23 jedincii trpici nadvahou je vice divek nez chlapct.

Do pasma obezity se fadi na zakladé BMI a percentilového grafu celkem 42
probandd, tj. 21 % z celkového poctu méfenych. Divek, které postihuje obezita, je 17
(15 %) z celkového poétu méfenych divek. U chlapci je hodnota vyssi. Celkem trpi
obezitou 25 chlapci (28 %) z 88 méfenych. Prevalence nadvahy a obezity u divek
Vv oblasti Pelhfimovska je tedy 27 % z celkového poctu 112 divek. 40 % chlapcti ma
obezitu a nadvahu z celkovych 88 méfenych pubescent.

V dnesni dobé nastupuje do zakladni $koly jiz déti s nadvahou a s 10 % obezitou.
Po 9 letech vystupuje 14 % adolescentt s obezitou. V mezinarodnim srovnani se 24,2 %
¢eskych déti zacina priblizovat k 32 % vyskytu v USA (S détmi proti obezite, 2013). |
vlivem tohoto faktu jsem necekala takovy narist za posledni roky. V letech 1999 — 2000
se pod vedenim Ing. Vignerové CSc. a Doc. RNDr. Bldhy CSc. provedl 6. Celostatni
antropologicky vyzkum. Na zdkladé¢ zmétfenych hodnot byla zjiSténa prevalence
nadvahy a obezity u chlapcti z 13,1 % a u divek z 11,9 % (Vignerova a kol., 2006). Od
tohoto vyzkumu uplynulo jiz 16 let. V porovnani s mymi hodnotami mizu fict, Ze doslo
k rapidnimu narastu prevalence obezity a nadvahy vlivem Spatného a nezdravého
zivotniho stylu. Prevalence nadvahy a obezity u divek, u kterych jsem provedla méteni
v roce 2015, je 27 %. To je o 15,1 % vice nez pii vyzkumu v roce 2000. U chlapct je
hodnota jesté vyssi. V regionu Pelhfimovska postihuje obezita a nadvaha 40 % chlapcu.

Piedpokladala jsem, ze vyskyt obezity bude vySsi u chlapct nez divek. Chlapci
vétSinou sice maji veétsi zajem o sport napt. fotbal, volejbal, basketbal i fitness, ale
netesi tak vzhledovou stranku jako divky. Divky vétSinou fesi svilj vzhled a maji sklony

k nizkému sebevédomi. Odborny pifedpoklad mohu potvrdit, protoze obezita se objevila

49



vice u chlapct (28 %) nez u divek. Vliv na utvafeni postavy ma samoziejmé i fyzické
zmény a vyvoj dispozic. Divky vétSinou ziskavaji v tomto veku télesné dispozice, ale
stale fesi vzhledovou stranku. Muj piedpoklad je, Ze nadvahou bude trpét vice divek.
Opét mohu potvrdit diky naméfenym hodnotam. Chtéla bych odkazat na graf ¢. 14, kde
je jasn¢ videt, Ze podvaha ma vyssi hranici nez nadvaha. Z mych vypoctl jsem zjistila,
ze mnoho divek mé podvéhu, ale i malé mnozstvi chlapcti ji trpi.

Myslim si, ze tyto vyzkumy by se mély uskutechovat vzhledem k nartstu této

problematiky.
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5. Zavér

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit prevalenci obezity a nadvahy u
zaku II. stupné na zakladnich $kolach v regionu Pelhiimovsko. Cilovou skupinou byli
chlapci a divky ve vyvojovém stadiu pubescence ve véku 12 - 14 let. V prvni ¢asti prace
jsem se zabyvala hledanim informaci o této problematice. Ve druhé ¢asti popisuji
prubéh méteni a metody, které jsem pii vyzkumu pouzila.

Z poctu 8 oslovenych §kol vyhovélo 7 zakladnich $kol k ucasti na vyzkumu. Podle
vysledki vyzkumu mizeme dojit k zavéru, ze vice trpi obezitou V okoli Pelhfimova
chlapci nez divky. U divek se vyskytuje vice nadvaha, ale ptevazuje podvaha. Porodni
hmotnosti vétSiny zakd se pohybovaly v rozmezi 3 az 3,5 kg. Predpokladala jsem, Ze
vyzkumu se vice ucastni chlapci. Divky se vétSinou stydi a nechtéji se mérit.
Z celkového poctu mefenych probandii n = 200, se ucastnilo 88 chlapcti a 112 divek.

Dulezité¢ bylo, aby si zaci uvédomili diky méteni svilj zdravotni stav. Nékterym
z nich to mohlo pomoct jako motivace k dosazeni lepsich fyzickych vysledkd. Myslim
si, ze 1 z4jem ze strany rodicl o zdravi svého ditéte je dilezité. Proto by se nic nemélo
nechat ndhod¢. Pokud jejich dité€ trpi obezitou, je nutné si véas uvédomit situaci a zacit

jednat.
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JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

Pedagogicka fakulta

Katedra vychovy ke zdravi

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

Véc: povéfeni

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

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

Postup méFeni bude koordinovat KVKZ PF JU ve spolupréci s oslovenymi ZS v ramei Ceské
republiky tak, aby provoz Skoly byl minimalné narusen.

Véfime ve vstiicny pristup Skoly a dékujeme za spolupréci.

Mgr. Jan Schuster,
odpovédny fesite
adb. as. KVKA4. P

vedouci KVKZ PF JU

Priloha €. 1: Informacni dopis pro reditele
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Vazeni rodice,

dovolujeme si Vas pozadat o souhlas s Ucasti VaSeho syna/dcery na vyzkumném Setieni
Katedry vychovy ke zdravi, Pedagogické fakulty Jihnoeskeé univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Setieni se sklada ze zjisténi hodnot vybranych antropometrickych parametru pomoci jednoduse
aplikovatelnych metod. Samotne méfeni nijak neomezuje
v b&Zném Zivoté a dennich povinnostech. Konkrétné se jedna o zjisténi aktualni télesné
hmotnosti, zmé&feni té&lesné vysky, obvodu pasu a hyzdi, lateralni preference, zjisténi porodni
hmotnosti a délky.

Vyzkumna metodika je jiz ovéfena a spliiuje véechna zdravotni, socialni a eticka kritéria.

Zjisténé udaje Ucastnikd mérfeni nebudou poskytnuty
tfetim osobam a pfii pfipadném publikovani budou vysledky prezeﬁtovény jako vysledky
souborné ne individualni.
Ugastnici méfeni maji moznost svou Géast v projektu kdykoliv ukonéit a Vy, jako jejich rodice
muzete byt v pribéhu méfeni pfitomni.

V souéasné dobé realizujeme obdobna méfeni i na dalSich Skolach u nas a v zahranigi.

Hlavnim smyslem vyzkumného $etfeni je hledat moznosti zlepSeni zdravotni prevence
a zlepseni podminek pro aktivni zivotni styl déti.

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

QA

Mgr. Jan Schuster, Ph.D.
odpoveédny feSitel
Katedra vychovy ke zdravi PF JU

zde odstfihnéte
POTVRZENI

Souhlasim/Nesouhlasim s Uc¢asti mé dcery/syna .............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.

nehodici se Skrtnéte jméno a pfijmeni

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

datum podpis

Pfiloha €. 2: Informacni dopis pro rodi¢e
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Zakladni $kola:
Trida:
Pocet ziku (divek/chlapcu):

Pocet souhlasii/ nesouhlasii:

ZAZNAMOVY ARCH

Jméno

c BMI

Obvod
pasu

Obvod
boka

Pravéak/Levak

Porodni
hmotnost

Porodni
délka

10.

11.

12

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Piiloha €. 3: Zaznamovy arch
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