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1 Uvod

Téma tykajici se nadvahy a obezity pfedstavuje v dnesni spoleCnosti aktualni
problém. Jde o problém globalni, mizeme o ném mluvit v podstaté v celosvétovém
meéfitku (samoziejmé v nékterych oblastech je stav lepsi, jinde naopak). Zaroven
postihuje jak dosp€lou populaci, tak i populaci détskou. Pravé détem jsme se vénovali v
nasem vyzkumu, ve kterém jsme se snazili ziskat data pro posouzeni nadvahy a obezity
u ,,nasich* déti. Pfesnéji feceno, méteny byly déti z druhych stupi (6., 7., 8., 9. tfidy)
zékladnich $kol v Pacové — ZS Za Branou a ZS Namésti.

Pouzitou metodou méfeni byla kaliperace. Pomoci kaliperu jsme méfili 10
koznich fas (podle Patizkové). Naméfené hodnoty jsme poté pomoci rovnic piepoditali
na procenta tuku. Dale byla méfena télesna vyska a vaha, ze které jsme nasledné
vypocitali BMI. Vysledky vyhodnotili, porovnavali jsme chlapce a divky a téidy mezi
sebou.

Zakim na druhém stupni zakladni koly jsem se nevénoval ndhodng. Mé
studium na vysoké Skole (pedagogické fakulté) je zaméfeno pravé na tuto cilovou
skupinu. Mym studijnim oborem je vedle zemépisu télesna vychova. Sedavy styl Zivota
a nedostatek fyzické aktivity je jednim z mnoha faktort, které se podili na vzniku
nadvahy a obezity. Domnivam se, Ze ,,boj* s timto problémem by mél zacit pfedev§im
praveé u déti, protoze u nich je Sance na feSeni potizi tykajici se nadvahy a obezity bez-
pochyby vyssi, nez u dospélych.

Hlavnim divodem vzniku nadvahy a obezity je nepomér mezi piijjmem a
vydejem energie. Pfi¢emz piijem energie pfevazuje jeji vydej. Z pozice uclitele télesné
vychovy na ZS bych se snazil na zaky pusobit i v tomto sméru. Do jisté miry jim jit
piikladem, bavit se s nimi nad timto tématem.

V této praci poukazuji také na zdravotni komplikace spojené s nadvihou a
obezitou. Také je zminéna mentalni bulimie a anorexie, tedy poruchy traveni a pfijmu

potravy, vyskytujici se predevsim u divek.



2 Prehled poznatki

2.1 Télesné slozeni

Télesné slozeni muzeme posoudit zhlediska chemického, ptipadné
anatomického. Po chemické strance télo tvoii voda, proteiny (=bilkoviny), mineraly, tuk
a sacharidy. Po strance anatomické tvoii télo svalstvo, kosti, organy a tukova tkai.
RozliSujeme tzv. Ctyfkomponentovy model (tuk + extracelularni tekutina + bunka +
mineraly = hmotnost), model tfikomponentovy tvofeny tukem vodou a suSinou
(proteiny, mineraly), ktery byl nasledné zjednodusen na podil tuku, svalstva a kostni
tkané. V praxi se pro zjednodusSeni pouziva dvoukomponentovy model, délici lidské télo
na tukuprostou hmotu (=télesnd hmota) a tuk (Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova,

2006).

Obr. 1. Chemické, anatomické a dvoukomponentové télesné sloZeni
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=

(dostupné z: http://feamos.pf.jcu.cz)

10



Télesny tuk

vvvvvv

uspotadani zivé hmoty. Nejvariabilnéjsi komponentou hmotnosti lidského téla je tuk. Je
pomérné snadno ovlivnitelny vyzivovymi aspekty a pohybovou aktivitou, podili se vSak

také na vzniku a pribéhu fady onemocnéni (Riegerova, Piidalova & Ulbrichova, 2006).

2.2 Obezita

2.2.1 Definice obezity

Hainerova (2009, 15) definuje obezitu jako: ,, multifaktoridlné podminénou
metabolickou poruchu, charakterizovanou zmnozenim télesného tuku*.

Miillerova (2009, 59) hovoiti o obezit¢ jako o: , chorobée, kterd je
charakterizovand zmnoZenim télesné tukové tkané v organismu nad urcitou optimalni
mez, kdy dojde Kk jejimu nepomeéru s tukuprostou télesnou tkani*. Tukova tkan se tak
stava pro jedince nevyhodou. Nejenze zatézuje celkovy staticky a dynamicky aparat
Cloveka, ale také plisobi obtize v dychani a zhorSuje vlastni fyziologické funkce.

Vondruska & Bartak (2002, 5) obezitu definuji jako: ,, metabolické onemocnéni,
v jehoz dusledku dochadzi ke zmnoZeni tukové tkané v organismu. Velice souvisi s tim,
jak se stravujeme a jaky mame energeticky prijem a vydej, tedy s nasi aktivitou. Obezita
je definovana jako nepomeér ve prospéch zvyseného energetického prijmu nad vydejem,
tim dochazi k ukladani tuku v typickych lokalitach - pro muze je to bricho a pro zZeny
hyzde, boky a stehna “.

Diilezitou charakteristikou obezity je mnozstvi tukové tkané€, ktera se v téle
nachazi a jeji rozlozeni. Misto ulozeni télesného tuku ma tizkou souvislost s rozvojem
dalsich onemocnéni (Kunesova, 2001).

Podil tuku je fyziologicky vyssi u zen (do 28 — 30 %) nez u muzt (do 23 -
25 %), a s piibyvajicim vékem podil tuku v téle stoupa (Hainer a Kunesova, 1997). Pro

stanoveni stupné nadvahy a obezity se pouzivaji tabulky, které pro urcitou télesnou
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vysku a pohlavi stanovuji pfipustné rozmezi hmotnosti. Castéji se vyuziva BMI — body

mass index (index télesné hmotnosti, vice viz 4.2 pouzité metody a vzorce).

2.2.2 Priciny obezity

Na vzniku nadvahy a obezity se prokazateln¢ podili cela fada faktort, které ¢asto

pusobi v kombinaci.

Hainerova (2009) uvadi nejdiilezitéjsi rizikové faktory:

Nedostatek pohybové aktivity. Sedavy zpisob Zivota je jednim
z nejvyznamnéjsich faktortt vedoucich ke vzniku obezity. Nedostatek pohybu
navic zvySuje riziko kardiovaskularnich nemoci.

Nespravna vyziva. Pojidani vysokoenergetické stravy, kterd je bohatd na
sacharidy, tuky, stl a souc¢asné¢ obsahuje malé mnozstvi dulezitych mikroprvki,
je spojeno s nadmérnym zvySovanim hmotnosti.

Genetické faktory. Casto se objevuje obezita pravé u déti, jejich rodi¢e maji
problémy s nadvahou, ale vétsina odbornikl se domniva, ze geny se podileji na
vzniku obezity pouze v minimalni mife.

Psychologické faktory. Stava se, Ze stres, emoce, nebo i nuda podnécuje jedince
K vy$S§imu pfijmu potravin.

Vliv rodiny. Jsou to pravé rodice, kteti nakupuji potraviny a vafi, ovliviyji tak
slozeni a zptlisob stravy. Rozhodujici je vychova déti ke zdravému Zivotnimu
stylu.

Socioekonomické vlivy. Niz§i pfijmy v rodin¢, nezaméstnanost, ale i stupen
dosazeného vzdelani souvisi s vyskytem obezity. Tyto faktory maji vliv
napiiklad na vybér konzumovanych potravin, jidelni¢ek, moZnosti sportovnich
aktivit a celkovy zivotni styl.

(srov. Hainerova, 2009; Vitek, 2008)

Vyskytuje se vsak i spousta piipadi obéznich déti, pochazejicich z ekonomicky

dobfe zabezpeCenych rodin. Stale vice lidi navstévuje restaurace typu rychlého

obcerstveni nebo se stravuje formou ohfivanych a studenych polotovarti, nejcastéji

pizzy a hranolek (Foit, 2004).
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Vitek (2008) rozdé€luje ptic¢iny obezity do dvou skupin, a to na oviivnitelné a
neovlivnitelné rizikové faktory. K neovlivnitelnym faktorim fadi geny, pohlavi, vék,
nadvahu rodi¢u a pfijem domécnosti. Zminuje se také o kojeni, které ma ptiznivy vliv
na jejich zdravi a brani rozvoji obezity v dospélosti. Za faktory ovlivnitelné povazuje
predevsim vyzivu a pohyb. Mezi dalsi faktory patfi nedostatek spanku, stres a zptisob
traveni volného Casu.

Jak tika KuneSova (2001, 6), za hlavni pfi¢inu Ize jednozna¢né povazovat:
., Spatnou energetickou rovnovahu, tedy vyssi prijem a nizsi vydej energie “.

Pfi¢in je jist¢ mnoho. Foit (2004) zminuje jest¢ nékteré dalsi, kterymi jsou
poruchy funkce S§titné zlazy, poruchy cinnosti nadledvin, nedostate¢nd produkce
rustového hormonu, porucha cinnosti mozku, podavéni psychofarmak, predcasné

podavani antikoncepce u divek a dalsi.

2.2.3 Obezita a nadvaha — rozdil

Jak odlisit nadvahu a obezitu? Kdy se jednd ,pouze” o nadvahu a kdy uz
mluvime o obezit¢? KuneSova (2001, 3) tika, ze: , Obezita je charakterizovana
nahromadenim tukové tkané v téle a nejpresnéji ji Ize diagnostikovat zmérenim mnozstvi
tukové tkané v organismu .

Nadvaha je predstupném obezity. Toto tvrzeni potvrzuji 1 Fraitkovd, Odehnal &

Patizkova (2000, 181) kdyz konstatuji: ,, Obezitou se rozumi vyssi stupen nadvahy. *

Existuji rizné metody pro stanoveni mnozstvi tuku v lidském téle, samoziejmé
vyuzivali metodu kaliperace (podle Patizkové, méfeni deseti koznich fas a nésledné
prepocitani podle patfi¢nych rovnic na procenta tuku v téle). Dale jsme méfili té€lesnou
vysSku a vahu, abychom nasledn¢ mohli vypocitat body mass index (zkracen¢ BMI,
Cesky tzv. hmotnostni index). A pravé podle vysledku BMI Ize ponékud snadno rozlisit,
do které kategorie ¢lovék ,,spada“, neboli v kterém pasmu se pohybuje. Nutné je ale
rozliSeni u détské a dospélé populace. (Kunesova, 2001)

My jsme se zabyvali détskou slozkou, proto jsme uvedli piehlednou klasifikaci,
kterou doklada Bunc, platnou pro vék od 6 do 14 let (vice viz kapitola 5.4 - klasifikace
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BMI a procent tuku). Ta uvadi intervaly (pasma) pro podvahu, normu, nadvahu a

obezitu.

2.2.4 Historie obezity

Obezita neboli otylost, se fadi k tzv. civiliza¢nim chorobam. Netyka se vSak jen
dnesni moderni civilizace, hovofit o ni mizeme uz v dobé asi pred 25 tisici lety
(paleolit), coz dokladaji archeologické ndlezy =z rtznych casti Evropy. Dukazem
vyskytu obezity (otylosti) na izemi naseho statu, jiz v ddvné dob¢, mize byt Véstonicka
venu$e - symbol zenstvi, plodnosti a hojnosti, z jizni Moravy. Pohled spole¢nosti na
idedl lidské krasy, a tim 1 na otylost se od dob Véstonické venuSe méni. Svédectvi nam
podavaji umélecké pamatky z obdobi antiky a baroka. (Hainer & Kunesova, 1997).

V obdobi baroka byl za idedl krasy povazovan zaobleny tvar lidského téla.
Dokladem jsou baculaté sosky andélicki, ptipadné ,,zakulacend™ téla na obrazech
vytvafend umélci v této dobé. Otylost byla povaZovdna jako symbol uspéchu a
blahobytu. V 18. stoleti se postupné zacinaji objevovat nové poznatky a pohled na
obezitu se méni (Pafizkova & Lisa, 2007).

Postupné se idedlem stdva osoba S§tihld (v 60. letech je za symbol krasy
povazovana vychrtla anglickd modelka Twiggy). Dilkkazem, Ze se obezitou zabyvali jiZ
v obdobi starovéku, miizeme zminit jména jako Avicenna, Hippokrates, ¢i Galén, kteti
Jjiz v této dob€, poukazovali na zdravotni rizika spojend s obezitou. Zalinaji se
objevovat 1 prvni navody k 1écbé€ otylosti. Nové poznatky a hypotézy se vytvareji od 18.
stoleti. Potvrzenim, Ze jde o poznatky vyznamné, je fakt, ze mnohé z nich neztratily na
aktualnosti i nyngjsi dobé (Hainer & Kunesova, 1997).

Pro dvacaté stoleti je typickd exploze redukcnich diet (tento trend pokracuje i
po¢atkem 21. stoleti). Rada znich je vyvazenych a odpovidajicich raciondlnimu
redukénimu rezimu. Hainer & KuneSova (1997, 10) vsak dokladaji: ,, Mnohé z nich jsou
ale jednostranné, nevyrovnané co do obsahu zakladnich zivin a esencidlnich nutricnich
faktorii . Koncem 20. stoleti se objevuji nova (pfizniva) farmaka k 1écb¢ obezity a takeé
moderni chirurgicka 1écba (pro t€zké stupné obezity), kterd je zarukou ucinného a

dlouhodobého uspéchu.

14



Obezitologové kladou do budoucnosti diiraz na prevenci obezity, 1éceni otylosti
je pak ukolem zdravotnikll. Systémem komplexni 1éCby se u nas od roku 1994 zabyva

Ceska obezitologicka spoleénost (Hainer & Kunesova, 1997).

2.2.5 Obezita ve svété

Obezita je aktualnim problémem dnesni spolecnosti. O jejim vyskytu mizeme
mluvit v podstaté v celosvétovém métitku. Dokonce se o obezité mluvi jako o epidemii
tietiho tisicileti, ptejidani uz zabilo vice lidi nez valky dohromady. Obezitu nelze
vnimat jen ve smyslu, ze u ¢lovéka, u n€hoz dochazi k piejidani, dojde jen ke zvyseni
vahy — ,,baculatosti. S obezitou jsou spojeny dal§i zavazné zdravotni potize, rtizna
onemocnéni (vice viz 2.2.9 Obezita a dal$i onemocnéni) a to jak télesné povahy, tak i
duSevni (psychické). Data z posledni doby nevykazuji pozitivni vysledky. Vyskyt
nadvahy a obezity ve svété (s vyjimkou subsaharské Afriky, venkovskych oblasti Indie
a nékterych dalsich chudsich zemi Asie) stale stoupa, a to jak ve svétd, tak i v Ceské
republice (Vitek, 2008).

Vitek (2008, 15) ptedklada tidaje podle WHO: ,, V roce 2005 bylo na celém svété
1,6 miliardy dospélych lidi s nadvahou a alespon 400 milionii obéznich, coz je

podstané vice, nez lidi trpicich podvyzivou (téch je odhadem zhruba 800 milioni).

2.2.5.1 Evropa

V ramci Evropy nachdzime rozdily miry nadvahy a obezity u rliznych stati. Lepsi
stavy vykazuji staty ekonomicky silngjsi, napt. Némecko, Svycarsko, Francie, Italie atd.
Ale 1 zde se situace méni, nadvédhy a obezity pfibyva. Hlfe jsou na tom ty evropské
staty, u kterych se v poslednich letech zménila ekonomickd, socialni, politickd a také
kulturni situace. Piikladem mutze byt vychodni ¢ast Némecka, kde stouplo procento
nadvéhy a obezity u déti a mladeze po zménach zacatkem 90. let minulého stoleti.
Podobné¢ je tomu i v nasi zemi a také kuptikladu v Mad’arsku. Pocet déti s obezitou ma
ristovy trend i v zemich, kde byla Stihlost populace v podstaté tradi¢ni, jako tieba

v Anglii, nebo ve Francii (Patizkova & Lisa, 2007).
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Tab. 1: Vyskyt nadvahy a obezity v nékterych evropskych zemich a USA

nadvaha (%) obezita (%)
Zemé (BMI 25-30 kg/m?) (BMI >30 kg/m?) celkem

muzi Zeny muzi Zeny S
Ceska republika 43 31 13 16 51
Slovensko 42 25 15 16 48
Polsko 38 27 10 12 43
Madarsko 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 |

(Vitek, 2008, 17, data ze zpravy OECD Health Data 2006)

2.2.5.2 Ostatni Casti svéta

Nejhtife z hlediska nadvahy a obezity (jak jiz bylo zminéno) vyznivaji staty s vyssi
ekonomickou urovni, pfedev§im na severoamerickém kontinentu. Nejvétsi zvySeni
sledujeme u USA, kde u dospélé populace dosahuje vyskyt nadvahy a obezity vice nez
50% (u déti nad 30%). Neptijemnym faktem je stale se zvySujici trend ristu nadvahy a
obezity. Pfi¢inou je nevhodna vyziva u socialné slabsich, vétSinou ta nejlacingjsi, ale i

mala ucast v organizované t€lovychovné aktivité. (Pafizkova & Lisa, 2007)

V asijskych zemich jsou vysledky nadvahy a obezity, v porovnani s ostatnimi
kontinenty, lepsi. ZvySovani vyskytu nastoupilo pozdgji. V Ciné se vyskyt nadvahy
pohybuje okolo 7-8 % (pfedevsim ve vétsich méstech). Nizsi procenta mohou byt ale
zavadéjici, musime vzit v potaz absolutni pocty obéznich déti a mladezZe, které jsou
mimotadne vysoké v porovndni s ostatnimi staty. Je to dano vysokym poctem obyvatel
v Cing. Podobné je tomu napiiklad i v Indii. Jsou zde viak i stile vysoké poéty
podvyzivenych a rustové opozdénych déti. Dulezitym faktorem jsou socialni rozdily ve
spolecnosti (Pafizkova & Lisa, 2007).

| v ostatnich Castech Asie, ale 1 v Africe, Australii a Ocednii je situace obdobna.
Dochazi ke zvySovani poctu obéznich (samoziejmé existuji regionalni rozdily)

(Patizkova & Lisa, 2007).
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Krom¢ individualnich rizik pro kazdého obézniho jedince, jsou velkou hrozbou pro
nasi spolecnost i rizika ekonomickd. Stale roste potieba péce o pacienty s nadvahou a
obezitou. Podle udajii z USA se kazdy rok utrati za 1é€bu obéznich lidi o 34 % vice, nez
za 1écbu lidi, ktefi maji télesnou hmotnost v normalu. Problémem je i1 nizky pocet
odbornych 1¢kait, ktefi se pravé problémy s nadvahou a obezitou zabyvaji a snazi se je
s pacienty Fesit (1épe jim jesté predchazet) (Vitek, 2008).

Nejhorsi stavy obéznich jsou zaznamenavany ve vyspélych statech. Jmenovat mizeme
napt. USA. Rapidné vSak roste i1 v rozvojovych zemich. PiedevSim trend, ktery ma
rostouci charakter, vyvolava znepokojeni. Z prizkumu svétové zdravotnické organizace
vzeslo, ze v roce 2008 bylo uz vice nez 10 % jedinct na svété obéznich (dostupné z:

http://www.who.int)

2.2.6 Obezitav CR

Pocet lidi s nadvahou a obezitou stoupa i v nasi zemi. V roce 2002 dokonce
ptekracoval 50 %. Co se tyCe samotné obezity, tak ta se v roce 2002 pohybovala okolo
15 % (pro porovnani, v USA az okolo 30 %) (Vitek, 2008).

Ceska republika se v poétu obéznich ,,vy$plhala® na pfedni misto v celé Evropé.
Piiblizné 20 % muzi a 30 % Zen je u nas obéznich. Po secteni nadvéhy a obezity
dospéjeme dokonce k alarmujicim ¢islim okolo 70 %, ptesnéji 68 % u zen a 72 % u
muzu trpicich nadvahou, pfipadné obezitou. Samoziejmé jedna se jen o odhady, nelze
ziskat zcela pfesna data pro celou republiku. Je mozné, ze dochazi k jakémusi
,»zveliCovani® problému, coz je docela typické pro dnes$ni média. Na druhou stranu,
rozhodné nemiizeme zastdvat pohled, ze se problém obezity a nadvdhy naseho statu
netyka. Vyskyt obezity a nadvahy u nas piekracuje evropsky pramér. Zasahuje vSechny
socialni vrstvy spolecnosti. NemliZeme fici, Ze by byla u nékterych specifickych skupin

&etngjsi (Foit, 2004).

17



Graf 1: Vyskyt nadvahy a obezity u evropskych stati (v %).

Muzi Zeny
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(dostupné z: http://www.who.int)

Podle prizkumi agentury Stem/Mark z roku 2008 byla v Ceské republice zjiiténa
prevalence obezity u dospélych muzi (nad 18 let) 23 %, dospélych zen 21 %, nadvaha
pak u 41 % muzt a 28 % zen. Do vySetieni bylo zahrnuto 2058 lidi reprezentativniho
vzorku celé CR. V porovnani s rokem 2005 do$lo o navyseni 0 6 % u muzii a o 3 %
u Zen. Nadvaha a obezita se Castéji vyskytuje u lidi starSich padesati let, normalni véha a

podvaha je naopak ¢astéjsi pro lidi mladsi nez tficet let (Miillerova, 2009).

2.2.7 Obezita u deéti

O globalni epidemii obezity nelze hovofit pouze ve vztahu k dospélé populaci.
Dochazi ke zvySovani poctu ,,postizenych® déti i dospivajicich, a to jak v zemich
rozvinutych, tak i vrozvojovych. Paklize se jiz u déti objevuje vyS$i zastoupeni
télesného tuku nad fyziologicky Zadouci miru, jde o problém, ktery miZe nasledné
v dal$im prubé&hu Zivota prerist v obezitu (Miillerova, 2009).

Miillerova (2009, 76) zaroven dodava: ,, U téchto jedincii se zvySuji zdravotni
rizika srdecne-cévnich a metabolickych nemoci, degenerativnich zmén patere a nosnych
kloubu, dochazi ke koznim zménam, socidlni izolovanosti, depresim, psychickym a
dalsim probléemum. “
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Problémy spojené s obezitou jsou typické pro ekonomicky rozvinutéjsi zemé, ale
,usetfeny™ nezlstavaji ani stidty rozvojového charakteru. Divody zvySovani détské
obezity lze jist¢ hledat v disledku rychle se ménicich zivotnich podminek, predevsim
v ohledu stravovani, miry fyzické aktivity, také pracovni a psychosocialni zatéze.
Dulezita je v€asna intervence jiz od raného détstvi, protoze pravé timto zasahem mize
dojit k dosazeni dlouhodobéjSich pozitivnich vysledkt. Dilezité je tedy dbat na
prevenci a 1écbu obezity jiz od détstvi, kontrolovat stravovani, podnécovat k pohybové

wewvr

Vv uvahu i farmakologickou, ptipadné chirurgickou 1é¢bu. (Miillerova, 2009)

2.2.8 Prevence a lécba obezity

2.2.8.1 Prevence obezity

Prevence obezity zacina jiz od utlého véku v roding, ve které dit¢ vyrista. Je
dulezité, aby byl u ditéte vytvaren pozitivni vztah ke sportovnim aktivitam. Vztah ke
zdravému Zivotnimu stylu ovliviiuji také stravovaci navyky rodi¢t déti. Vyznamnou
ulohu maji preventivni programy, které se snazi obezitu eliminovat. Na jejim fizeni se
podileji statni organy. Jsou jimi ptfedev§im ministerstvo zdravotnictvi, Skolstvi a

zemé&délstvi (Hainer & Kunesova, 1997).

Hainer a Kunesova vyc¢lenuji 3 zakladni typy prevence:
Primarni — tato prevence ma za cil sniZit vznik novych piipadi obezity (incidence). Je
soucasti preventivnich prohlidek u lékafe. Pravidelnym sledovdnim poméru mezi
vyskou a véhou by se méla v€as zachytit rozvijejici se obezita.
Sekundarni — tento druh prevence je urCeny pro jedince, u kterych se jiz problém
nadvéahy ¢i obezity objevil. Jejim cilem je podchytit ji v€as a pracovat na snizovani
poctu jiz existujicich ptipada (prevalence).
Terciarni — ma stabilizovat nebo snizit pocet neschopnosti a invalidnich dichodi
nastavajicich v disledku obezity (Hainer & Kunesova, 1997).

Prevence obezity spociva jednak v prevenci vlastniho vzniku obezity, déle

Vv prevenci opakovaného vzestupu vahy po redukci hmotnosti (tzv. jo-jo efekt) a také
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Vv prevenci dal§iho vzestupu hmotnosti u obéznich osob, které maji sami potize s redukci

hmotnosti (Hainer & Kunesova, 1997).

Dale Hainer a Kunesova rozd€luji obezitu na:

Vseobecnou — tykajici se celé populace

Selektivni — ta se zaméfuje na skupiny, u kterych je zvySené, nebo vysoké riziko pro
vznik obezity

Indikovanou — ta se zaméfuje na jednotlivé osoby, u nichZ jsou jiz znamky byt

I niz§iho stupné obezity ptitomny (Hainer & Kunesova, 1997)

Hlavnim cilem prevence je snaha o sniZzeni po¢tu novych piipadi obezity
(Hainer & Kunesova, 1997). Prevence obezity by méla jisté zacit jiz u déti. Hainerova
(2009) uvadi vhodna preventivni opatieni pro Skoly: napi. odstranéni automati
prodavajici sladké napoje, pripadné sladkosti, naopak instalovat automaty se zdravymi
potravinami a pitnou vodou (vodni fontanky); vzdélani ucitelis ohledné vyzivy a fyzické
aktivity a jeji dileZzitosti; vzdélani déti od ptedskolniho véku o zdravém Zivotnim stylu;

podpora fyzické aktivity (t€lesné vychovy) - 3 hodiny tydné a dalsi.

Nekolik preventivnich opatieni, jak predchazet obezité u déti, uvadi Gregora (2007, 85):
e Zdravou, raciondlni a vyvdzZenou stravou, kterd obsahuje dostatek vitaminii,
ovoce, zeleniny a vidkniny.
e Rozdeélenim denniho mnoZstvi jidla do ctyr az péti mensich porci (radéji vice
mensich porci, nez méné a vétsich — neprejidat se).
e Pravidelnym snidanim.
e Dostatkem pohybu, ve kterém budeme své deéti podporovat.

e Byt spravnym prikladem, zménit nevhodné stravovaci navyky celé rodiny.

Ministerstvo zdravotnictvi podporuje projekty zaméfené na zdravi Zivotni styl a
prevenci, na jejichz realizaci poskytuje finan¢ni prostfedky z evropskych fondl a
statniho rozpoctu. Jednou z podporovanych oblasti je sport, ktery je nejdostupnéjsi
prevenci v pé€i o zdravi. Déti je nékdy obtizné ke sportu motivovat, radéji sedi u
pocitace nebo televize. V tomto piipadé¢ zaujiméa primarni ptsobeni rodina. Uc¢i déti

vhodnym navykiim a zdravému Zivotnimu stylu, ke kterému patii i aktivni sport. Ceské
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déti a mladez maji podle studie provadéné v roce 2010 nedostatek pohybové aktivity,
nezdravé stravovani a nevyvazenost mezi vydejem a piijmem energie (dostupné z:
http://www.mzcr.cz).

Strategii Evropské unie v oblasti zdravi je, aby byla zdravotni problematika
nedilnou soucasti vSech politik EU i na vnitrostatni a regionalni Grovni, tzv. ,,Zdravi ve
vSech politikach®. Ptikladem je spoluprace ministerstva zdravotnictvi s ministerstvem
Skolstvi a ministerstvem zemédélstvi v oblasti podpory zdravého Zivotniho stylu déti ve
Skolach (dostupné z: http://www.mzcr.cz).

Na zdkladni skole jsou déti v pfedmétu vychova ke zdravi seznamovany se
znalostmi a dovednostmi pottebnymi pro jejich aktivni zapojeni do Zivota a udrzovani
zdravého zivotniho stylu. Pfedmét formuje pozitivni postoje zaku ke svému zdravi, uci
déti ptijimat zasady zdravé vyzivy, podnécuje k ochrané svého zdravi a celkové rozviji
védomi o kvalitach lidského zivota (dostupné z: http://www.msmt.cz).

Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy piedepisuje vyhlasku ¢. 107/2005 Sb. o
Skolnim stravovani, kterd stanovuje vyzivové normy pro stravovani ve Skoléch.
Vyhléaska vymezuje druhy potravin a jejich mnozstvi, které by mélo jidlo konzumované
zaky obsahovat. Souc¢asti pokrmll jsou napoje, které zajist'uji pravidelny a dostateény
pfijem tekutin. Duraz je kladen také na pfisun vitaminu C, ktery je obsazZeny
v kompotech a salatech (dostupné z: http://www.msmt.cz).

O podporu zdravych stravovacich navykl a zvySeni spotieby ovoce a zeleniny u zakt
na zakladnich Skolach se snazi i projekt s nazvem Ovoce do Skol. Tento projekt byl
spustén v letech 2009/2010 s podporou EU. Détem je zdarma dodavano Cerstvé ovoce a
zelenina, ovocné a zeleninové $tavy, piipadné ovocné protlaky (dostupné z:
http://www.ovocedoskol.szif.cz).

Dilezitou souéasti stravy déti je mléko. Zakladni $koly v Ceské republice jsou
zapojeny do programu Skolni mléko, diky kterému maji Z4ci narok zakoupit si mléko a
mlééné vyrobky za snizenou cenu (Skolni mléko, 2014). Mléko obsahuje velké
mnozstvi Zivin, které télo pottebuje ke svému zdravému rozvoji. Naptiklad vitaminy A,
D a E, rozpustné v tucich nebo vitaminy B a C, které se naopak rozpousti ve vode¢.
MIléko obsahuje 1 neméné dilezité enzymy, bilkoviny, tuky, mléény cukr, mineralni soli
a vapnik. Ve mléce jsou také obsazeny kvasinky, plyny a bakterie, a to jak prospésné —
uzitecné, tak i Skodlivé, které se ovSem nici pii pasterizaci mléka (Vavrosova, 2005).

Na poskytovani prevence se vedle ministerstev podileji i nestatni neziskové organizace.

Jednim z ptikladi je obCanské sdruzeni Vyziva déti, které se snazi aktivné podporovat
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zdravy zivotni styl déti, pfedev§$im podporou vhodného stravovani (dostupné z:

http://www.mzcr.cz)

2.2.8.2 Lécbha obezity

Lécba obezity se odviji od jeji zadvaznosti (jejiho stupn€) a zaroven od véku
jedince. Obecné vsak lze fici, ze zakladem 1éCby obezity je zména zivotniho stylu, a to
predevsim s ohledem na vyzivu a stupen fyzické aktivity. V nekterych ptipadech je poté
vyuzivana farmakoterapie, pfipadné chirurgické zakroky (bariatricka chirurgie).
U jakékoliv 1écby je tfeba brat zietel na bezpecnost a méla by byt vedena s jasnym
cilem — zabranit vzniku dlouhodobych komplikaci. Usp&ina 1é¢ba je slozitym
déletrvajicim, Casto nakladnéjsim procesem. (Hainerova, 2009)

Miillerova (2009, 139) uvadi: ,, V' souvislosti s léchou obezity je na prvnim misté
treba upozornit na to, Ze uplné nejjednodussi je obezité predchazet.

Kdyz uz dojde k rozvinuti obezity, jedné se o celozivotni ovlivnéni stavu, at’ uz
fyzického (zdravotniho), tak i psychického. Muzeme fici, Ze se jedna o celozivotni
onemocnéni, 1 presto, ze vlivem 1écby dojde k redukeci vahy a zlepSeni komorbidit
(soucasného vyskytu vice nemoci) obezity, je jiz zkratka tento stav spojen s vyssi mirou
dispozic navratu jak k vysSimu ukladani té€lesného tuku, tak 1 k porusSe jeho funkce, ve

srovnani s jedinci, kteti nikdy obézni nebyli (Miillerova, 2009).

Vymezeni péti mozZnosti 1é¢by obezity:

e Dietni lécba — z hlediska dietni 1écby je dnes kladen diraz ptedevSim na
dlouhodobou (celozivotni) zménu Zivotniho stylu. Je nutné zmeénit stravovaci
zvyklosti urc¢itého jedince. U obézniho clovéka by strava meéla byt pestra
S niz§im obsahem tuku (nizkotu¢né vyrobky), méla by zaroven obsahovat vyssi
obsah vldkniny (ovoce, zelenina, celozrnné vyrobky). Obézni nesmi pii dieté
pocitovat utrpeni a stavy obéti. Kazda dietni léCba by méla probihat
v souvislosti s individualnim pohledem k obéznimu. Druhy nékterych
konkrétnich diet, napt. diety s omezenim piijmu tuku, nizkoenergetické diety
(omezeni denniho energetického piijmu), bilkovinné diety, hladovka - u

obéznich se nedoporucuje (Hainer & Kunesova, 1997).

22



e Pohybova aktivita — pohybova aktivita je nezbytnou soucasti pii 1€cbé obezity.
Kombinuje se i s jinymi 1é¢bami, napft. s dietou, piipadné behavioralni terapii,
nebo farmakoterapii. Pohybova aktivita by méla byt ptizptisobena véku pacienta,
stupni obezity a zdravotnimu stavu. Vyznamna je pohybova aktivita u déti a
mladeze, ma totiz preventivni vyznam pro nadvdhu a obezitu (Hainer &
Kunesova, 1997).

e Behaviordlni terapie — princip této 1é€by byl popsan jiz v roce 1967. Vychazi
z toho, ze nevhodné stravovaci navyky a pohybové chovani je jedinec schopen
se odnaucit, tak jako se mu naucil v pritbéhu zivota (Hainer, 2004).

e Farmakoterapie — 1éCba obezity pomoci farmaceutickych 1éka je velmi
vyznamna, ale ¢asto opomijend. Na trh se dostdvaji nova, GspéSna farmaka.
Nékteré léky je mozno poddvat celozivotné, tim je zajiStén dlouhodoby
vysledek. Nektera 1éCiva se specializuji jen na obezitu, jina slouzi 1 pro 1ébu
jinych (tfeba i souvisejicich) onemocnéni (Svacina, 2002).

o Chirurgicka lécha — chirurgické zékroky u obézniho slouzi k omezeni
energetického pfijmu, popfipadé k navozeni malabsorpce. Jednou z metod
chirurgické 1é€by u obézniho je banddz zaludku, kdy dojde k zaskrceni casti

zaludku a jeho rozdéleni na dvé ¢asti (Hainer & KuneSova, 1997).

K 1écbé obezity je nutné pristupovat v komplexnim hledisku. Tyto zminéné moznosti

1éEby jsou Casto (vhodné) kombinovany (Hainer, 2004).

2.2.9 Obezita a dal$i onemocnéni

Obezita je v dne$ni dobé povazovana za jedno z primarnich zdravotnich rizik
spoleCnosti. Obezita vSak jako takova bezprostfedné zivot neohrozuje, ale jsou s ni
spojeny ruzné zdravotni komplikace, které ovliviiuji jak nemocnost, tak i kvalitu a délku
Zivota. Zalezi na mnozstvi tuku v téle a na zpusobu, jakym je tuk v téle rozlozen. Pokud
je BMI v pasmu nadvahy, nejsou zdravotni dusledky tak zavazné. OvSem v piipadé
vzestupu BMI nad 30 riziko zavaznych onemocnéni nadale stoupad. Zdravotni

komplikace se ¢asto nevyskytuji samostatné, ale v kombinaci (Hainer, 2004)

23



Hainer & Kunesova (1997, 51-52) uvadéji konkrétnéji zdravotni komplikace spojené
s obezitou.
Metabolické

- Porucha glukézové tolerance — diabetes mellitus 2. typu

- Zvysené lipoproteiny

Endokrinni
- Snizena sekrece rastového hormonu (GH)

- Porucha funkce pohlavnich zlaz

Gynekologické
- Porucha cyklu, neplodnost
- Pokles délohy
- Komplikace pii porodu

- Nédory prsu, vajecniku

Kardiovaskularni
- Vysoky krevni tlak
- Cévni mozkové ptihody
- Arytmie

- Kfeové zily

Respiraéni

- Syndrom spankového apnoe

Gastrointestinalni
- Paleni Zahy
- Tvorba ZluCovych kameni
- Zanét slinivky biisni

- Nadory jater, zlu¢niku, slinivky

Ortopedické
Degenerativni onemocnéni kloubti a patete

Vybocend holen
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KoZni
- Ekzémy a mykozy
- Strie

- celulitida

Psychosocialni
- nizké sebevédomi
- deprese, uzkost
- spolecenska diskriminace

- poruchy pfijmu potravy

- horsi hojeni ran
- edémy
- Castgjsi vyskyt trazl

(Hainer & Kunesova, 1997)

2.2.9.1 Vybrané zdravotni komplikace spojené s obezitou

Diabetes mellitus 2. typu

Cukrovka neboli diabetes mellitus (DM) se vyskytuje ve vice typech. S obezitou
je uzce spojen diabetes mellitus 2. typu. Vétsina diabetikd 2. typu je obéznich. Ob¢
nemoci propojuje vékova zavislost, s nartstajicim v€kem stoupa ohrozeni. Vyskyt maji
podobny v riznych populacich na svété. Spolecnymi faktory, které se vyznamné
podileji na téchto nemocich, jsou snizeni fyzické aktivity a proces urbanizace (pfesun
obyvatelstva do mést). V nasi zemi je celkem diabetikl ptiblizné 5 %, bereme-li v potaz

pouze star§i osoby, tak je to az 20 % (Heiner & Kunesova, 1997).

Degenerativni onemocnéni kloubii a patere

Nadvéha a obezita u ¢loveéka zptsobuje i ortopedické komplikace. U obéznich
dochazi k pretézovani pfedevSim kolennich a kycelnich kloubli. Mechanicky jsou
zatézovany stycné plochy kloubii. Nemoc je oznaCovana jako osteoartr6za. Postupné
dochdzi k destrukci u kloubni chrupavky a nésledné ke zméné jejich mechanickych

vlastnosti. V extrémnim pfipadé (t€zky stupen osteoartrézy) mulze byt chrupavka
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dokonce zcela znic¢ena. Jedinci s obezitou jsou i ve vyssi mife vystaveni Girazim kloub.
Bolesti v oblasti zad jsou zaznamenavany predev§im u obéznich starSich Zen

V postmenopauzalnim obdobi (Heiner & Kunesova, 1997).

2.3 Poruchy prijmu potravy

Existuje mnoho problémt, které souviseji s pfijmem potravy. Zahrnuji rizné
projevy, jako tieba nechutenstvi, odmitani jidla, vybiravost, ptejidani, poruchy chovani
pfi mentalni anorexii, ¢i bulimii, abnormalni zachazeni s jidlem a jiné. Tyto problémy
se mohou projevit jiz vraném véku ditéte, jiné v predSkolnim obdobi, dalsi
jsou zavazné v dospivani, piipadné v pozdé€jsim Zivoté. Projevy naruSeného potravniho
chovani mohou zasahnout télesny, nebo 1 duSevni vyvoj ditéte. Jiné narusuji vyvoj
osobnosti u ditéte, poptipadé nasledné¢ u dospélého jedince. Urcité potize s piijmem
potravy doprovazeji jind onemocnéni. Vyzivové poruchy v détstvi mohou ohrozit rist,
opozdit nasledné procesy dospivani. Nebezpeci spociva predev§im v moznosti navozeni
poruch ¢innosti organismu v dlouhodobéjsim hledisku. Riziko ptedstavuje i hladovéni,

ptedevsim v obdobi puberty. (Frankova, Odehnal & Patizkova, 2000)

2.3.1 Mentalni anorexie

Jedna se o nemoc, kterd zejména v poslednich letech nabyva na zavaznosti, protoze
dochazi ke zvySovani poc¢tu ptipadi. Ohrozeno je zdravi a Zivot déti (a to uz od 6 - 7 let)
1 dospivajici mladeze, a to v podstaté po celém svéte (predevsim ve vyspélych statech).
| v Ceské republice se mnozi poéty nemocnych mentélni anorexii. Dilezité je u déti
vénovat pozornost riznym odchylkam v potravnim chovani a postojim k jidlu obecné,
protoze pravé vtomto ohledu miZe dojit k pfedznamenani nastupu pozdéjsiho
onemocnéni. Mentalni anorexie se projevuje piedev§im tumyslnym snizovanim télesné
hmotnosti. Slovo mentalni naznacuje souvislost s psychologickym hlediskem jedince.
Nézev anorexie je nékdy nepfesné oznaCovan jako nechutenstvi, nebot’ nechutenstvi je
az dlouhodobym disledkem. Hlad je u téchto jedinct (vuli) potlacovan. Jsou voleny
rizné (nepatiiéné) zpusoby pro hubnuti, jako napf. zvraceni, pouzivani projimadel,
rizné 1éky podporujici vyluCovani vody z organismu, rizné pilulky snizujici chut

k jidlu a s tim v$im je spojeno (naro¢né) cviceni. Dulezita, z pohledu mentalni anorexie,
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je télesnd hmotnost, podle vyjadieni indexu BMI jsou alarmujici hodnoty pod 17,5.
Mentalni anorexie je nemoc, ktera se Castéji vyskytuje u divek. Podstatny je tlak
spole¢nosti (médii), souvisejici s vytvafenim piedstav ,,idealnich® (neboli velmi
Stihlych) proporci u divek (i u chlapcu). Pfedev§im obdobi predpuberty a puberty je
velmi rizikové. Dochazi k nepfijeti, nebo neuspokojivému pocitu ze svého téla,
pfipadné¢ strachu z tloustky a naslednému hladovéni. Dusledky jsou zavazné:
opozd'ovani procesu dospivani, zastaveni rastu, nevyvijeni poprsi, nedochazi
k menstruaci. U chlapci dochazi téz k opozdénému vyvoji zevniho genitalu. K tomu
vSemu se pridavaji, jiz zminéné, potize v psychické strance Cloveka. (Frankova,

Odehnal & Patizkova, 2000)

2.3.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je po mentalni anorexii dal§i poruchou pfijmu potravy. Spociva
v piekotném (prudkém, zachvatovitém) piejidani a nasledné snaze tomu celit, a to
zpusobem umysIného vyvrhovani, vyvolavanim prijmi, nebo uzivanim raznych latek
pro hubnuti, to vSe s jasnym cilem — zamezit naristu hmotnosti. Opét je zasazen i
psychicky stav jedince, dochazi k vy¢itkdm svédomi, obviflovani se z nedostatku vlastni
vile a sebeovladani. Bulimie miZe postihovat 1 osoby obézni. (Fraitkova, Odehnal &
Patizkova, 2000)

Casté znaky pro mentéalni bulimii jsou kupiikladu opakujici se periody piejidani
(negjméné 2x do tydne po dobu tfech mésictli), pfi kterych je v kratkém casovém sledu
konzumovéano velké mnozstvi potravin v souladu s neodolatelnou touhou jist. Poté
dochazi ke snaze potladit U€¢inky jidla, a to riznymi zplsoby: zneuziti projimadel a 1ékt
(napf. diuretik), diabetici se mohou snazit o vynechani 1é¢by insulinem, umysiné

vyprovokované zvraceni, stiidava obdobi hladovéni (Krch, 2005).

27



2.4 Zdravi

2.4.1 Definice zdravi

Podle WHO (World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace, je
zdravi stavem télesné, dusevni, socialni a psychosocidlni pohody. Zjednodusené lze
zdravi definovat jako nepfitomnost nemoci, ¢i poruchy, naopak se u zdravého jedince

projevuje télesna a dusevni pohoda. (dostupné z: http://www.who.int, in Petrasek, 2004)

Seedhouse (1995, in Ktivohlavy, 2009, 40) definuje: ,, Zdravi je celkovy (télesny,
psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umozZiuje dosahovat optimalni

kvality Zivota a neni prekdazkou obdobnému snazeni druhych lidi.

2.4.2 Zdravy Zivotni styl

Schuster (2008, 13) uvadi: ,, Zdravy zivotni styl by mél vést k tzv. aktivnimu zdravi
— rovnovaze mezi dusevnim a fyzickym zdravim.

Dilezité je, aby u ¢lovéka byla naplnéna celkova zdravotni pohoda (viz 2.4.1 definice
zdravi).

Internetovy portal Forum zdravé vyzivy mimo jiné piedkladd zékladni kameny
zdravého zivotniho stylu, které ve své publikaci vyuziva i Schuster (Krok k vychove,
krok ke zdravi, 2008).

1. Pravidelny rezim — zahrnujici stfidani Cinnosti (prace) a odpocinku — uspokojivé
vyuziti volného Casu k relaxaci a realizaci riznych pohybovych aktivit.

2. Zdravy zpiisob vyZivy — v¢etné pitného rezimu.

3. Zatazeni aktivniho pohybu (nejlépe na Cerstvém vzduchu) minimalné 3x tydné - od
chiize po rtizné druhy sportu.

4. Dostatek spanku.

5. Posilovani pozitivnich citovych vazeb.

6. Omezeni rizikovych faktort: kouteni, konzumace alkoholu (a jinych drog), nadmérné
konzumace léki, nezddouciho stresu, nevhodné stravy (dostupné z: www.fzv.cz, in
Schuster, 2008)
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S navozenim spravného Zivotniho stylu, co se tyce vyzivy (ale i ostatniho), je
dilezité zacit uz u déti. Franova, Odehnal & Patizkova (2000, 92) zminuji: ,, Md-li byt

3

osvojen zdravy nutricni styl, je treba zacit s jeho vytvarenim u ditéte.” a zaroven
dodavaji: ,, Ale mame- -li navozovat zmeny u déti, musime zacit sami u sebe. “

Zde bychom mohli pouzit trochu ohranou, ale jist¢ pravdivou frazi, co se ¢loveék
v mladi nauci, to se nasledné¢ projevuje v jeho pozdé€jsim zivote. A to zcela urcité plati i

v ohledu zdravého Zivotniho stylu. Vliv prostiedi (rodiny) ma na jedince velky vliv.

2.4.3 Zdrava vyZiva

Cilem vyzivy je dodat lidskému télu vodu, Ziviny, mineralni latky a vitaminy.
Organismus piijem potravy reguluje. Tuto roli plni hypotalamus, ve kterém funguje
centrum sytosti a hladu. Z hlediska vyzivy je nutno brat zietel na potfeby organismu

s ohledem na vék, pohlavi, profesi a pracovni vykon jedince (Merkunova & Orel, 2009).

2.4.3.1 Nezbytné latky poti‘ebné pro nase télo

SACHARIDY

Sacharidy neboli cukry tvofi vyznamnou slozku nasi stravy. RozliSujeme cukry
jednoduché (monosacharidy) a komplexni - $kroby. Jednoduché cukry jsou obsazené ve
vSech sladkostech, suSenkach, sladkém jidle, pecivu a ovocnych dzusech. Rychleji se
vstiebavaji, coz vede k rychlému nardstu hladiny glukozy v krvi, to u ¢lovéka vyvolava
pocit hladu. Clovék by mél piijimat cukry predeviim ve formé skrobovin. Tyto cukry
télo zpracovava pomaleji. Vhodnym zdrojem Skrobu jsou lusténiny, celozrnna mouka,
ryZze, dale je obsazen v bramborach a kukuftici (Vitek, 2008).

Denni energeticky pfijem by mé&l byt tvoten z 55-60% pravé sacharidy. Kromé
dodéavani energie se sacharidy také podili na udrzovani acidobazické rovnovahy a slouzi
jako zéasobni latky pro svalovou préci. Nizky piijem cukri byva casto kompenzovan

vy$$im piijmem tuki (Stransky & RySava, 2010).
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TUKY

Mezi dal§i nezbytnou soucédst nasi stravy se fadi tuky. Ty by mély zajistit
pfiblizn¢ 25 % na$i denni energetické potfeby. Tuky piedstavuji slozku rizikovou,
predevsim pokud dochazi k jejich nadbyteCnému piijmu, ptfipadné ¢lovék konzumuje
tuky nezdravé. Tuky rozd€lujeme na nasycené (obsazené hlavné v zivoc¢isném tuku),
mononenasycené (napf. olivovy olej), polynenasycené (v rostlinnych olejich — fepkovy,
slunecnicovy, sojovy atd.). Nejmén¢ vhodnymi zdroji polynenasycenych mastnych
kyselin jsou ztuzené rostlinné tuky (Merkunova & Orel, 2009).

Zivodisné tuky maji nevyhodné sloZeni mastnych kyselin, pfevazuje u nich
vysoky podil nepfiznivych nasycenych mastnych kyselin a naopak niz$i podil
esencialnich mastnych kyselin — tim dochazi ke zvySovani hladiny nepfiznivého LDL
cholesterolu (,,8patny cholesterol”). Za vyjimkou povazujeme rybi tuk, u kterého je
pomér mastnych kyselin pfiznivy, nebot’ vétSinu tvoii esencidlni mastné kyseliny.
Nasycené mastné kyseliny obsahuji nejen zivocisné tuky jako je maslo, ale i mlécné
vyrobky, kokosovy tuk a palmovy olej. Dalsi sledovanou slozkou tukii jsou transmastné
kyseliny, které¢ se podileji se na zvyseni hladiny cholesterolu v krvi a maji tak negativni
vliv na nas srdené-cévni systém. Tyto kyseliny jsou obsazeny v nékterych druzich
sladkého peciva a zakuskl, mléce, mase a v nékterych druzich margarinu (Stransky &

Rysava, 2010).

BILKOVINY

Dalsi nezbytnou soucast naSi stravy piedstavuji bilkoviny neboli proteiny.
Organismus je vyuziva piedevS§im pro vystavbu, pfipadné reparaci (obnovu) tkani a
organll. Jsou nezbytné pro zdravy vyvoj jedince. V nouzi je mozno jejich vyuZiti jako
zdroj energie. Proteiny pokryvaji energetickou potfebu naseho organismu ptiblizné z
15-20%. Bilkoviny ziskavame z Sirokého mnozstvi potravin, naptiklad z masa, vajec,
mlécnych vyrobki, syra, lusténin, ryb a dalSich. Nedostatek bilkovin ve straveé, v naSich
podminkach je v podstaté vylouceny. Pouze u lidi s alternativnimi zplisoby stravy miize
hrozit nebezpeci z nedostatku. Naopak nadmérny piijem bilkovin také neni zadouci,
muzZe totiz zaté¢zovat ledviny a jatra. V krajnich piipadech mlze strava obsahujici velky
podil bilkovin zplsobit osteopordézu, kdy pro zpracovavani nadbytku bilkovin je

zapotiebi vapnik, ktery organismus spotfebovava z kosti. (Vitek, 2008).
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VLAKNINA

Velky vyznam pro zdravi ¢lovéka ma i vlaknina. Svoji dilezitou ulohu mé pro
spravnou funkci zazivaciho traktu, hlavné stfev. Zpomaluje proces vstiebavani
jednoduchych cukri ze stiev, ¢imz reguluje hladinu krevni glukézy a inzulinu, aby
nedoslo k jejich nezddoucim vykyvim. Vldknina dokaze u ¢lovéka vyvolat pocit plnosti
a nasyceni, snizuje tak chut’ k jidlu, coz je dulezité pro jedince se snahou o zhubnuti.
Vlakninu d€lime z hlediska jeji rozpustnosti ve vodé (v travicim Ustroji) na rozpustnou a
nerozpustnou. Rozpustna vldknina je schopna vazat vodu, tim navozuje u ¢lovéka veétsi
pocit sytosti (pocit plného zaludku). Obsahuje ji hraSek, oves, brokolice, jablka, citrusy
aj. Nerozpustna vlaknina se vyskytuje naptiklad ve slupkach zeleniny a ovoce, nebo

v obalech zrn. (Merkunova & Orel, 2009)

MINERALNI LATKY

Ackoliv nemaji minerdlni latky energetickou hodnotu, predstavuji dalsi
dilezitou sloZzku naSi vyzivy. Svlij vyznam maji pro riist a tvorbu tkani. Zaroven
zajistuji latkovou vyménu v téle (Merkunova & Orel, 2009).

Mezi nezbytné mineralni prvky fadime: vapnik, fosfor, draslik, siru, sodik,
chloridy, hoi¢ik, Zelezo, jodidy, mangan, méd’, zinek, fluoridy, selen, chrom a dalsi. Je
dilezité, aby nase potrava (i ndpoje) obsahovala tyto zminéné mineralni latky. Kazdy

prvek ma svou specifickou tlohu pro dané metabolické funkce (Stratil, 1993).

VITAMINY

Vitaminy jsou nezbytné pro Zivot a dobré zdravi. Lidsky organismus neni
schopen je sam vytvafet, proto musi byt télu dodavany. Jejich potieba je zajistovana
pfijmem pfirozenych, nerafinovanych potravin pfi pestrém slozeni stravy. Nedostatek,
nebo naopak nadbytek nékterého vitaminu neni pro nase télo zadouci, projevuje se

charakteristickymi zdravotnimi potizemi (Merkunova & Orel, 2008).

Vitaminy délime do dvou skupin:

1) v tucich rozpustné vitaminy — ty se vstiebavaji jen v ptipadech, kdy dochazi
K traveni a vstiebavani tukt; do této skupiny fadime vitaminy A, D, E, K; jejich zasobu
zajistuji predevsim jatra (Veleminsky, 2009). Zdrojem vitaminu A je alfa-karoten, beta-
karoten a lykopen, jednd se o oranZova a Cervenda barviva. Vitamin A vznikd z

provitaminu A, pfedevsim tedy z beta-karotenu. Vitaminu A je obsazen v jatrech, rybim
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tuku, mrkvi, Spenatu, kapusté, zeli, kukufici, brokolici, melounu, dyni aj. Dostatek
vitaminu A je dulezity pfedevSim pro spravny rlst, imunitni systém, rozvoj tkani a
bunék, stavbu a funkci klGze a sliznic, a také pro zrakové schopnosti. Nedostatek
vitaminu zpusobuje Seroslepost, az slepotu, poruchy ristu, Supinaténi Kaze, sniZeni
pohlavni aktivity a potence, celkové snizeni imunity (Stransky & Rysava, 2010).

Za normalnich podminek se vitamin D tvoii v kuzi plsobenim slune¢niho
zéafeni. V potravindch se nachazi v rybim tuku, motskych rybach, jatrech, vaje¢ném
zloutku, mléce aj. Vitamin D se stara o regulaci a optimalizaci hladiny fosforu a
vapniku v krvi. Tyto prvky jsou dulezité pro stavbu kosti. Vitamin D je tedy dulezity
pro uchovani silnych a nepoSkozenych kosti. Nasledkem nedostatecného pifisunu
vitaminu D mize dojit ke kiivici (v détském véku), osteopordze (u starSich osob),
snizenému svalovému napéti, nachylnosti k infekcim a zvySenému krevnimu tlaku
(Stransky & Rysava, 2010).

Vitamin E je charakteristicky svymi oxida¢nimi vlastnostmi, ¢imz zabraiuje
rozpadu jinych pro télo dalezitych latek (napf. vitaminu A, nékterych hormonil, enzymu
atd.). Stara se podporu tvorby bunénych membran, syntézu RNA a DNA, zaroven je
nezbytny pro fyziologickou stavbu a také funkci nervového systému. Dale chrani jatra
pted nepfiznivym vlivem organickych rozpoustédel (alkoholu). Obsahuje ho prevazna
vétSina potravin, pifedev§im pak rostlinné oleje, Cerstvé ofechy, obilné klicky, soja,
zelend listova zelenina. Dlsledkem jeho nedostatku mize dojit ke zvySenému rozpadu
¢ervenych krvinek (Merkunova & Orel, 2008).

Vitamin K je nezbytny pro tvorbu faktorti, které jsou nutné pro normalni prubéh
srazeni krve. Jeho nedostatek znamena potiZze pravé v oblasti krevni sraZlivosti. MlzZe
dojit k nezadoucimu krvaceni, vcetné krvaceni do dutin (Zaludku, moc¢ového méchyte).

Zdrojem tohoto vitaminu je listova zelenina, kysané zeli, soja, jatra (Veleminsky, 2009).

2) ve vodé rozpustné vitaminy — do této skupiny patii zbylé vitaminy B, By,
Bs, B12, vitamin PP (niacin), kyselina listova, kyselina pantotenova, vitamin H (biotin),
vitamin F, vitamin C (kyselina askorbovd); lidsky organismus je neuklada do zésoby,
jejich prebytek je vylucovan moci (Veleminsky, 2009).

Vitamin C se stard o podporu tvorby bilkovin, pfedev§Sim pak bilkoviny
kolagenu. Pfispiva k rychlej§imu hojeni ran, podporuje také tvorbu protilatek. Ma
antioxidacni G¢inky. Hlavnim zdrojem toho vitaminu je listova zelenina (zeli, Spenat),

citrusové plody, rajcata, jatra. Jeho nedostatek se projevuje jako kurdéje. Potize, které
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zpuisobuje nedostate¢na tvorba kolagenu. Nésledkem dochazi k vypadavani zub,
obtiznému hojeni ran, nezddoucimu krvaceni, nechutenstvi a inavé (Merkunova & Orel,

2008).

VODA - PITNY REZIM

Pro lidsky organismus je voda nezbytn€¢ nutnd a nenahraditelna. Bez pitné vody
¢loveék nedokaze zit. Voda se vyskytuje ve vSech buiikach a tkénich lidského téla, také
krev je tvofena vodou. Nedostatek vody se oznacuje jako dehydratace. Pii slabsi
dochdzi k bolestem hlavy, unavé, poklesu vykonnosti, piipadné¢ poruchdm traviciho
ustroji, pii silné dehydrataci maze dojit az ke zhrouceni cévniho systému. (Brazdova,
1995)

Stratil (1993, 443) tika, voda tvori u ¢loveka 70 % netukové hmoty téla, takze u
mladého dospélého jedince predstavuje 55-60 % télesné hmotnosti, tj. asi 40 I. Je
dilezité, aby piijem vody byl v rovnovaze s vydejem, nebot’ zasoby vody v lidském
organismu nejsou tak velké. Celkova vyména vody je individudlni zélezitosti. (Stratil,
1993).

Clovék by mél denné vypit nejlépe okolo 2 litrti vhodnych tekutin, nejlépe pitné
vody. Pti fyzické namaze a horkém pocasi az 3 litry. Dulezité je doplnovat i mineralni
latky jako sodik, draslik, hof¢ik a chloridy. Tekutiny by mél €lovek pit v pravidelném
rezimu a ne narazové (Pitha & Poledne, 2009).

Napoje pro déti by podle modernich zasad zdravé vyzivy mély byt lehke,
nizkoenergetické, mély by télu dodat potfebnou vodu. Zasadni je role rodiCe, je
podstatné jaké tekutiny ditéti podava, jestli ho vede k pfiméfenému a pravidelnému piti.
Nékteré slazené, ,,barevné™ napoje by mély byt malym détem v podstaté zakazany
(Horan & Momcilova, 2007).

Tekutina plni v organismu celou fadu funkci. Je zakladni soucésti kazdé bunky,
zaroven stavebnim materialem bunécnych latek. Ma i funkci ochrannou, chrani dulezité
organy (nervovy systém). Rozpousti latky, umoziiuje ptfenos (transport) hormonil,
enzymt, Zivin, i odpadnich latek z téla. Podili se na tvorbé bilkovin. Reguluje télesnou
teplotu (poceni). Dilezity je 1 pro klouby, kde slouzi jako mazivo (Stransky & RySava,
2010).
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2.4.3.2 Zasady zdravé vyZivy

Z hlediska zdravé vyzivy nejde pouze o to, co jist, ale také jak jist. Je potieba

dodrzovat jisté zasady, jako jsou:

1. Pestrost a vyvazenost stravy (bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, mineralni latky)

2. Pravidelnost — jist az 6 krat denné. Radé&ji si stravu rozlozit do vice menSich pokrmi,
nez tieba jen dvakrat za den ve vétSim mnozstvi. Dulezité jsou pravé (mensi) svaciny

mezi hlavnimi jidly.

3. Konzumace ovoce a zeleniny — a to kazdy den (denni doporué¢ena davka se pohybuje

okolo 500 — 600 g, u dospé€lého s vétsi preferenci zeleniny).

4. Celozrnné pecivo — je vhodngjsi nez bilé, nebot obsahuje vice (pro télo dulezité)

vldkniny, také vitamint a mineralnich latek.

5. Lus$téniny — zaradit alespon jednou v tydnu, obsahuji kvalitni bilkoviny.

6. Mlécné vyrobky — 1épe polotuéné, piipadné nizkotuéné oproti plnotu¢nym. Jsou

zdrojem bilkovin a vapniku.

7. Maso — spiSe bilé, netucné a ryby (2x tydné), pied masem cervenym, dojde ke snizeni

rizika vyskytu kardiovaskuldrnich chorob.
8. Omezit konzumaci sladkosti — jako napt. zmrzliny, suSenek, bramborovych lupink,
coca-coly a dalSich, které obsahuji vice rafinovaného (nezéddouciho) cukru. Kdyz uz

zadame sladké, je vhodné&jsi naptiklad susené ovoce.

9. Pozor na nadmérné soleni. PriliSné pouZivani stolni soli Skodi zdravi

kardiovaskularniho systému.

10. Vyhybat se pokrmiim smazenym.
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11. Jist pomalu (v klidu) a neptejidat se.

12. Nezapominat na pitny rezim — 2 az 3 litry tekutin denn¢.

(Schuster, 2008)

Je dilezité zminit, Ze i tyto vypsané potraviny, které se daji zafadit mezi zdravou
vyzivu, je nutné uzivat v racionalnim mnozstvi. Samoziejmé nelze pojmout pohled na
zdravou vyzivu Vtom smyslu, paklize budeme celé¢ dny jist naptiklad jen ovoce a
zeleninu a nic jiného, je to pro nase télo dobré (,,zdravé®). Toho moznd vyuzivaji
nékteré (kratkodobé) diety. Ale sila neni v kvantité, ale spiSe v kvalité potravin.

Podstatna je prave pestrost a vyvazenost stravy.

Z hlediska udrZeni télesné hmotnosti Schuster (2008, 20) zminuje: ,,Je potreba
dbdt na to, zZe denni energeticky prijem, by mél byt v rovnovaze s energetickym vydejem

€

(pohybovou aktivitou). Neni-li tomu tak, dochdzi ke zvySovani hmotnosti.

2.4.4 Pohyb a zdravi

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.4.2 o zdravém Zivotnim stylu, pravé pohyb je
jednou z dulezitych ¢innosti, kterd pozitivné ovliviiuje nase zdravi. Samoziejmé, paklize
je provadén s racionalnim uvaZovanim — pfiméfenou formou pro konkrétniho jedince.
Obecné lze Fici, jestlize se ¢lovek citi dobie po fyzické strance, pozitivng to ptsobi i na

jeho psychiku (na celkovou spokojenost) a zaroven je tento ¢lovék méné nemocny.

Clovek by si mél vybrat takovy druh pohybu, ktery bude provozovat se zajmem,
ze kterého bude mit potéSeni. Pravé to je totiz predpokladem, aby se stal pravidelnou
soucasti jeho denniho rezimu. Spravnym cvi¢enim se napi. zvySuje efektivita prace
srdce, zvySuje svalova sila, vytrvalost, dile pevnost a pruznost kloubnich vazi a
uponovych Slach, tim se také zlepSuje ohebnost kloubli, mobilizuji se tukové rezervy,

snizuje se stres, zvysuje sebevédomi a dalsi. (Schuster, 2008)
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2.4.4.1 Vhodné pohybové aktivity pro obézni

Pafizkova & Lisa (2007, 173) dokladaji: ,, Pri volbé télesnych cviceni a sportii je
nutno u obéznich prihlizet ke vhodnosti a specifickému piisobeni jednotlivych
sportovnich cinnosti, aby nedoslo ke zhorseni stavu.“ zaroven dodavaji: ,,Jako
nejvhodnéjsi se jevi zvladnutelné dynamické discipliny, které nejvice zvysuji vydej
energie a vedou tak ke snizovani obsahu tuku v téle.

Ke kazdému obéznimu jedinci je nutno pfistupovat individualné. Pro obézni jsou
vhodné cviceni v aerobnim prahu — stfedni intenzitou po delsi ¢as. Hainer & KuneSova
(1997, 93) udavaji tepovou frekvenci pro aerobni ¢innost: ,, PFi aerobni pohybové
aktivite by neméla tepovd frekvence u mladsich lidi presahnout 140 tepii za minutu, u
0Sob stredniho veku 130 tepu/min a u starsich osob 110 tepii/min. “ Sledovani tepové
frekvence nam umozni napft. sporttestr (pfislusné hodinky s hrudnim pasem, nutnosti je

spravné nastaveni) (Heiner & KuneSova, 1997).

Moznosti vhodnych pohybovych aktivit pro obézni

Nejpiirozengj§im pohybem je pro ¢lovéka chtize. Pii rychlejsi chizi (5-9 km/h)
dochazi ke zvySovani energetického vydeje. Jesté efektivnéjsich vysledki dosahneme
chiizi do kopce, piipadné kombinaci rychlejsi chiize a béhu tzv. indianska chize.
Nevhodné jsou u osob s nadvahou a obezitou rizné poskoky, které mohou poskozovat
uz tak pretéZované klouby. Samotna chlize nemusi byt pro déti pfili§ atraktivni, ke
zvyseni motivace ji muzeme Spojit s hrou. Jednou z alternativ je napf. geocaching, kdy
déti pomoci GPS navigace hledaji predméty schované na zajimavych mistech, at’ uz
vV méstském, ¢i pfirodnim prostiedi. Dulezitd je vhodna sportovni obuv s mékkou
podrazkou (Pastucha, 2011).

Po chizi je druhym nejptirozenéjSim pohybem jizda na kole. Sport dostupny
Siroké vetejnosti, pi1 kterém nejsou pretézovany klouby a Slachy dolnich koncetin, ale
mohou byt namahény svaly podél patefe, zejména neni-li kolo spravné nastaveno.
Alternativou cykloturistiky je spinning, jehoz vyhodou je, Ze se d4 provadét i ve

vnitinim prostiedi, napt. télocviéné (Pastucha, 2011).
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Vhodné je i plavani a jiné vodni sporty napt. aquaaerobik (= cviceni ve vod¢) ve
vyhtatém bazénu. Pii cviCeni se zapojuji svaly celého téla. Vyhodou je, Ze nedochazi
k zatézovani patete a nosnych kloubtd dolnich kon¢etin. Je vhodné dbat na teplotu vody.
Pobyt ve studené vodé muize mit i negativni u¢inky. Organismus se brani dlouhému
pobytu ve studené vod¢ ukladanim podkozniho tuku (termoizolace) (Pastucha, 2011).

Ze zimnich sportl je vhodny béh (chtize) na lyzich, pti kterém je zapojena celd fada
svalovych skupin. Dale brusleni na ledé, které je energeticky narocné, ale celkem Setrné
ke kloubtim dolnich konéetin (Pastucha, 2011).

Moznosti pro pohybovou ¢innost déti s obezitou je mnoho. V posledni dob¢ se
k oblibenym pohybovym aktivitdm fadi napt. nordic walking (chdze s holemi), tanec,
zumba, cvifeni na velkych micich bosu. Vhodné jsou i joga, pilates, ¢i rizné miové
hry apod. Cvic¢eni by mélo byt vybrano vzdy s ohledem na zdravotni stav a zajem

urcitého jedince (Pastucha, 2011).
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3 Cile prace, ukoly a védecké otazky

3.1 Cile prace

Cilem prace bylo zjisténi nadvahy a obezity u déti na druhém stupni zakladnich Skol

Vv Pacove, za vyuziti metod kaliperace a BMI.

3.2 Ukoly

1) Zpracovani literatury souvisejici s tématem prace.

2) Provedeni vlastniho vyzkumu — méteni koznich fas, pomoci kaliperu, u zakd na
druhém stupni zakladnich §kol v Pacové, dale méteni télesné vysky a vahy.

3) Zpracovani namétenych dat, piepocitani na procenta tuku a vypocty BML

4) Vyhodnoceni ziskanych vysledki (vytvofeni piehlednych tabulek a grafi).

3.3 Védecké otazky

1) Budou nase vysledky odpovidat studiim Vefejné zdravotni pojistovny (projekt Zij
zdravé)? Podle nich ma v Ceské republice problém s nadbyteénymi kilogramy 20 az

30 % déti (dostupné z: http:// www.zijzdrave.cz).

vvvvv

Souckova (2011) se ve své praci zabyva také problematikou nadvahy a obezity u déti na
1. stupni ZS. Jeji vyzkum probiha v tiebidském regionu, tj. v kraji Vysoéina, ve kterém
lezi 1 Pacov. Pouziva antropometrické metody — méfi télesnou hmotnost, télesné vysku
a obvod pasu. Nasledné vypocitava BMI. Na zakladé naméfenych dat a vypocitani BMI
zjistuje, ze 2% zakl trpi podvéhou, 78% je v normé&, 13% zakt ma nadvéhu a 7% je

obéznich. Celkem naméfila 184 zaku.

38



4 Metodologie

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkum probihal u 24kt na dvou zakladnich $kolach v Pacové - ZS Za Branou a
ZS Namésti. Méfeni se tykalo jen zak®i nav§tévujicich druhy stupen ZS, piesnéji feeno
zakl od Sesté do devaté tfidy. Do méfeni byli zahrnuti jak chlapci, tak 1 divky. Celkové
bylo zméteno 112 zaku, z toho 63 chlapct a 49 divek (viz tabulka 2: Pocet zméfenych

zakt — tfidy). Celkem bylo osloveno 185 rodic¢d (zakonnych zastupcl) s prosbou o

souhlas k méfeni jejich déti, kladné se vyjadiilo 112, 73 negativné.

Tab. 2: Pocet zmétenych zakt — téidy

chlapci divky celkem
6.t1idy 24 15 39
7 tiidy 19 14 33
8.tridy 9 12 21
9.tiidy 11 8 19
celkem 63 49 112

Celkem bylo méfeni provedeno u 112 Zakd, z toho u 63 chlapct a 49 divek.

Graf 2: Pocet zméfenych zaki podle tid:
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Nejvice zakl bylo zméteno ze 6. tfid, celkem 39, z toho 24 chlapct a 15 divek. Ze 7.
tfid se vyzkumu zucastnilo celkem 33 zakd, z toho 19 chlapci a 14 divek. Z 8. tfid bylo
zmeteno celkem 21 zakt, z toho 9 chlapct a 12 divek. Nejméné bylo zméfeno zéku z 9.

tfid, celkem 19, z toho 11 chlapct a 8 divek.

Vyzkum byl proveden na pfelomu unora a biezna 2013. M¢feni se odehravalo
v ramei télesné vychovy v télocviéné ZS Za Branou Pacov. Tuto télocviénu vyuzivaji
pro své uéely jak ugitelé a Zaci ZS Za Branou, tak i ZS Namésti (ti sem dochazi ze své
Skoly, ktera vlastni télocvi¢nu ve své budoveé nema). Fakt, ze se méfeni odehravalo na
jednom misté, byl vyhodou piedev§im ztoho divodu, Ze nebylo nutné piesouvat

pomucky k méfeni z mista na misto (viz pfiloha 1: foto z vlastniho méfent).

4.2 Pouzité metody a vzorce

Me¢fiena byla télesnd vyska, pomoci sice jiz star§iho, ale pro nase potfeby jisté
dostacujiciho antropometrického pfistroje (viz pfiloha 1: foto z vlastntho méfent).
Naméiené hodnoty télesné vysky jsme vyjadiovali v centimetrech (zaokrouhlovali jsme
na celd ¢isla). Méfeni probihalo bez obuvi. Pro zméfeni télesné vahy jsme vyuzivali
vlastni elektronickou vahu, kterda méfi s presnosti na desetinu kilogramu (také je
Kk nahlédnuti na fotografii viz ptiloha 1: foto z vlastniho méfeni). Télesna vaha byla u
zakl métena v jejich cvi¢ebnim Uboru (vétsinou sportovni kratasy a tri€ko, a opét bez
obuvi). Z namé&fenych hodnot jsme nasledné spocitali body mass index (BMI), a to
podle vzorce:

BMI = t&lesna véha (kg) / télesna vyska? (m)
(Patizkova & Lisa, 2007)

Vysledky jsme poté zpracovavali za vyuziti programu Microsoft Office Excel
2007 a vyhodnotili.

Dalsi metodou, kterou jsme vyuzili pfi naSem méfeni, byla kaliperace. Pomoci
pfistroje kaliperu - typu Somet (viz pfiloha 2), ktery méfi s pfesnosti na 0,2 mm.
Prostfednictvim této pomicky jsme méfili kozni fasy, a to na deseti mistech lidského

téla podle Pafizkové (viz priloha 3). Kozni fasu jsme vzdy uchopili palcem a
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ukazovakem levé ruky a s peclivosti a s citlivosti jsme tahli, aby kozni fasa nezabirala
zadnou z ¢asti pod ni lezici tkané. Kontaktni plosky kaliperu jsme vzdy kladli alespon
1 cm od svych prsti smérem k zakladu fasy. Méfeni koznich fas probihalo na pravé
stran¢ t¢la. Nasledn¢ bylo nutno vypocitat podil télesného tuku. To jsme provedli
prostfednictvim téchto regresnich rovnic, na zakladé¢ souctu deseti koznich tas (dle

Patizkové, 1962):

Bylo nutno rozlisit vék a pohlavi zaki.

vek (tfidy) pohlavi rovnice

9-12 (6.a7.) chlapci y =1,180 - 0,069 *log x
divky y =1,160 - 0,061 « log x

13-16 (8.a9.) chlapci y =1,205 - 0,078 *log x
divky y =1,205 - 0,078 *log x

vysvétlivky: X — soucet deseti koznich fas,
y — denzita t¢la

(Patizkova, 1962)

Po vypocitani denzity téla, jsme tuto hodnotu dosadili do rovnice pro vypocet
procent télesného tuku v lidském téle (% T). Zde uz jsme pohlavi nerozliSovali, postacil

pouze tento jeden vzorec (Riegrova & Ulbrichova, 2006).

% T = (4,201 /y — 3,813) x 100

vysvétlivky: Y — denzita téla

% T — procento té€lesné¢ho tuku v téle

Vysledky jsme opét zpracovavali za vyuziti programu Microsoft Office Excel
2007 a vyhodnotili (vice viz kapitola 5 Vysledky). V programu jsme mimo jiné
vyuzivali funkce pro vytvareni grafl a vypocet aritmetického priméru. Vysledky jsme
(pro ptehlednost) zaokrouhlovali zpravidla na jedno desetinné misto.
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5 Vysledky

V této cCasti prace jsou uvedeny naméfené a vypocitané vysledné hodnoty,
znazornéné v tabulkach a grafech. Nejprve souhrnné prumérné vysledky, poté praimérné
vysledky podle jednotlivych tiid, nasledné¢ vysledky podle pohlavi. Na zavér je
uvedeno, kolik zaku se zafadilo do jednotlivych kategorii podle zminéné klasifikace

BMI a procent tuku.

5.1 Souhrnné primérné vysledky

Primérna vyska u 112 zméfenych zaka Cinila 160,7 cm (+ 10,6 cm). Primérna
vaha odpovida 51,4 kg (+ 11,7 kg). Primé&rna procenta télesného tuku 20,3 % (+ 3,4 %).
Primérny BMI vysel 19,7 (z 2,9).

Tab. 3: Primérné vysledky celkové

112 zaki — 63 chlapct a 49 divek

pramérna pramérna vaha: | primérné primérny
vyska: % tuku: BMI:
112 zaka 160,7 £ 10,6 51,4+11,7 20,3+34 19,7+29

V tabulce ¢islo 4 vidime porovnani praimérnych vysledkii u chlapct a u divek

Tab. 4: Primérné vysledky — chlapci a divky

n prumérna prumérna primérné primérny

vyska: vaha: % tuku: BMI:
Chlapci 63 |[162,1+11,9 53,2+12,8 20,4 £3,6 20,0 +2.9
Divky 49 | 158,8+8,2 49,0 £ 9,7 20,1 £ 3,1 19,3+29

Z namétenych vysledkli vypocitané prumérné vysledky u 63 chlapct a 49 divek.

Je patrné, Ze chlapci vykazuji vyssi hodnoty u vSech sledovanych parametrt.
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5.2 Primérné vysledky — podle trid

V tabulkach 5 az 8 jsou uvedeny primémé vysledky podle jednotlivych tiid —

6., 7., 8. a9. tiidy.

Tab. 5: Primérné vysledky zaku Sestych tiid

39 zakt - 24 chlapct a 15 divek

pramérna pramérna véha: | primérné prumérny
vyska: % tuku: BMI:
Chlapci 151,8+5,5 43,1 +38,0 21,4+29 18,7 +2,8
Divky 150,9+5,3 40,8+5,5 21,4+2,0 179+ 1,7
Tab. 6: Praimérné vysledky zakt sedmych tiid
33 zéka - 19 chlapct a 14 divek
pramérna primérna vaha: | pramérné pramérny
vyska: % tuku: BMI:
Chlapci 163,7+8,0 55,2+ 10,8 21,6 +3,4 205+ 3,1
Divky 159,5+59 50,9 + 8,6 222+1,4 199+25
Tab. 7: Praimérné vysledky zaki osmych tiid
9 chlapcti a 12 divek
pramérna primérna vaha: | pramérné pramérny
vyska: % tuku: BMI:
Chlapci 166,3 + 8,2 57,3+7,0 18,0+ 3,8 20,7+ 23
Divky 165,2+ 7,6 51,3+ 10,7 17,3+£3,7 18,8 +3,9
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Tab. 8: Primérné vysledky zaku devatych tiid

11 chlapcti a 8 divek
prumérna primérnd vaha: | primérné primérny
vyska: % tuku: BMI:
Chlapci 1785+7,5 68,6 + 9,0 18,2+3,1 214+2]1
Divky 163,0 + 3,8 572+24 185+17 216+14

5.3 Vysledky — podle pohlavi

V tabulkach 9 az 12 jsme porovnavali namétené a vypocitané vysledky chlapci

a divek z jednotlivych tiid.

Tab. 9: Porovnani vysledkt chlapct podle jednotlivych tiid

celkem 63 chlapct

pramérna primérna vaha: | praimérné pramérny
vyska: % tuku: BMI:
6. tfida 151,8+5,5 43,1 £8,0 21,4+29 18,7+2,8
7. tiida 163,7 + 8,0 55,2 +£10,8 21,6 +3.4 20,5+ 3,1
8. tiida 166,3 + 8,2 57,3+7,0 18,0 + 3,8 20,7+2,3
9. tfida 178,5+ 7,5 68,6 £ 9,0 18,2+ 3,1 21,4+21
Primér 162,1 +11,9 53,2+12,8 20,4+3,6 20,0+29

Z tabulky cislo 9 je patrné, Ze s rostoucim vékem se u chlapct zvySuje primérna
télesna vySka, 1 vaha. S tim souvisi 1 vysledky primérého BMI, které maji také
rostouci trend v zavislosti na véku. Naméfené vysledky z hlediska nasledné
vypocitaného primérného % tuku jsou odlisné. Vyssi primérné % tuku méli chlapci

z Sestych a sedmych tiid, oproti zaktim z osmych a devéatych tfid.
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Tab. 10: Porovnani vysledki divek podle jednotlivych trid

celkem 49 divek
prumérna primérnd véaha: | primérné primérny
vyska: % tuku: BMI:
6. tiida 150,9+5,3 40,8 5,5 21,4+2,0 17,9+ 1,7
7. tiida 159,5+5,9 50,9 £ 8,6 222+14 199+£25
8. tiida 1652+ 7,6 51,3+ 10,7 17,3+3,7 18,8 +3,9
9. tiida 163,0 + 3,8 572424 18,5+ 1,7 21,6 £ 1,4
Primér 158,8 + 8,2 49,0 £ 9,7 20,1 +3,1 19,3+29

I u divek pozorujeme rostoucti trend télesné vysky i vahy s rostoucim vékem na
druhém stupni ZS. A&koliv vyjimkou byla naméfend priméma vyska u zakyn osmych

tiid, které byli v praméru vyssi, nez divky z devatych t¥id. Vyssi vysledky z hlediska

pramérného % tuku vysly opét u divek ze Sestych a sedmych tiid.

Tab. 11: Porovnani vysledk chlapci a divek podle tiid z hlediska primérného

procenta tuku

celkem 112 zaku - 63 chlapci a 49 divek

pramérné % tuku u chlapci:

primérné % tuku u divek:

6. trida | 21,4+2,9 21,4+20
7. tfida | 21,6+3,4 22+ 1,4
8. trida | 18,0 3,8 173+3,7
9.tfida | 18,2 +3,1 185+ 1,7
Praimér | 20,4 + 3,6 20,1 +3.1

Tato ptehlednd tabulka potvrzuje jiz zminéné vysSi naméfené hodnoty

primérného % tuku u chlapct, 1 u divek ze Sestych a sedmych tfid, oproti osmym a

devatym t¥idam.
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Graf 3: Porovnani vysledkt chlapct a divek podle tfid z hlediska primérného % tuku
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Pozndmka: hodnoty jsou v procentech

Z hlediska pramérnych vysledki procent tuku vykazovali vy$$i hodnoty Zaci
z Sestych a sedmych tfid, naopak niz§i hodnoty byly naméfeny u zdkd osmych a
devatych tfid. Primérné vysledky jsou mirné¢ nad 20 %. Z grafu je také patrné

porovnani mezi chlapci a divkami.
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Tab. 12: Porovnani vysledk chlapct a divek podle tiid z hlediska primérného BMI

Celkem 112 zaka - 63 chlapcu a 49 divek

primérny BMI | primérny BMI
u chlapci: u divek:
6. tfida 18,7+ 2,8 17,9+ 1,7
7. tfida 20,5+ 3,1 19,9+25
8. tfida 20,7+23 18,8+ 3.9
9. tfida 21,4+£2,1 21,6 + 1.4
Primér 20,0+£29 19,3+29

Podle primérmého BMI nam vysly nejvyssi vysledky pro chlapce a divky z devatych

ro¢nika.

Pii vypocitani BMI se pftili§ nepotvrdily vysledky podle procent tuku. Zde
naopak nejvyssi primérné hodnoty vysly u zakt devatych tfid. Je vSak nutno brat
v potaz klasifikaci, podle které jsme vysledky vyhodnocovali. Podle této klasifikace
jsou vSechny tyto primérné vysledky v normé (a to jak u procent tuku, tak i podle BMI)
— protoze samoziejm¢ vysledky nadvahy (obezity) jsou ,.kompenzovany“ vysledky

niz§imi (podvéha).

Graf 4: Porovnani vysledku chlapct a divek podle tfid z hlediska primé&rmého BMI
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5.4 Klasifikace BMI a procent tuku

V tabulce ¢islo 13 je zminéna klasifikace BMI a procent tuku — kategorie pro
podvahu, normu, nadvahu a obezitu podle které jsme se fidili. Zaci se podle
naméfenych a vypocitanych vysledkt tfadili do téchto intervali. Nasledné jsme uvedli
Cetnost zaku fadicich se do intervall a to v absolutnich c¢islech, i v relativnich

procentech.

Tab. 13: Normy pro détskou nadvahu a obezitu vyuzivajici BMI a % télesného tuku,

platné pro vék 6 az 14 let.

Klasifikace BMI % tuku
(kg.m?) (%)

Podvaha <15.5 <16.0

Norma 15.5-21.9 16.1-23.0

Nadvaha 22.0-26.9 23.1-28.0

Obezita 27 nebo vice 28.1 nebho vice

(dostupné z: http://www.msmt.cz)

Podle této klasifikace nam do intervalu ozna¢eného jako podvaha ,,spadlo* podle
vypoctu BMI 9 zaki a podle procent tuku 14 zakl. Do intervalu nadvahy se zaradilo 25
zaku, a to at’ uz podle BMI, tak i podle procent tuku. Jeden zak se podle procent tuku

radi do kategorie obezity.

48



Tab. 14: Pocet zaka fadicich se do intervalu podvahy, normy, nadvahy a obezity (na

zakladé zminéné klasifikace) podle BMI:

celkem 112 74k, z toho 63 chlapcu a 49 divek

Cetnost celkové | Vv % | Cetnostchlapci | v % | Cetnostdivky | v %
Podvéha 9 8,0 % 2 1,8 % 7 6,2 %
Norma 78 69,7 % 44 39,3 % 34 30,4 %
Nadvaha 25 22,3 % 17 15,2 % 8 7,1%
Obezita 0 0% 0 0% 0 0%

Graf 5: Pocet zakid fadicich se do intervalu podvahy, normy, nadvahy a obezity (na
zéaklad¢é zminéné klasifikace) podle BMI:

0,0%

M podvdha
H norma
M nadvaha

M obezita

Pozndmka: vyjadieno v procentech (%)

Podle zminéné klasifikace BMI se nam do intervalu nadvahy zafadilo celkem 25

zaku, coz z celkovych 112 sledovanych zaku tvoti 22,3 % (15,2 % chlapct a 7,1 %

divek). Do intervalu obezity se nam nezatadil zadny zak.
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Tab. 15: Pocet zaku radicich se do intervalu podvahy, normy, nadvahy a obezity (na

zéklad€ zminéné klasifikace) podle procent tuku:

celkem 112 zak, z toho 63 chlapct a 49 divek

cetnost celkové | v % Cetnost chlapci | v% | Cetnost divky | v %
podvaha 14 12,5% 9 8,0 % 5 4,5 %
norma 72 64,3 % 37 33,0% 35 31,3%
nadvaha 25 22,3% 16 14,3 % 9 8,0 %
obezita 1 0,9 % 1 0,9 % 0 0%

Graf 6: Pocet zaku fadicich se do intervalu podvahy, normy, nadvahy a obezity (na

zékladé zminéné klasifikace) podle procent tuku:

0,9%

M podvdha
H norma
M nadvaha

M obezita

Pozndmka: vyjadieno v procentech (%)

Podle klasifikace pro procentudlni zastoupeni télesného tuku v téle se do

intervalu nadvahy zaradilo (stejné jako podle BMI klasifikace) 25 zakt, neboli 22,3 %

(14,3 % chlapcu a 8,0 % divek). Jeden chlapec nam podle této klasifikace spada do

intervalu obezity.
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6 Diskuse

Nejprve jsme zpracovali odbornou literaturu souvisejici s tématem nasi
diplomové prace. Po zpracovani patficné literatury byl proveden vyzkum — méteni
koznich tas, pomoci kaliperu, u zaki na druhém stupni zékladnich $kol v Pacové, dale
méieni télesné vysky a vahy pro metodu BMI.

Vyzkum probihal u zakt navstévujicich zakladni §koly v Pacové, konkrétné ZS
Namésti a ZS Za Branou. Vyzkumu predchizela domluva s fediteli $kol, s uditeli
télesné vychovy a Vv neposledni fadé€ se zdky. K opravnéni pro méfeni byl nutny souhlas
od rodicl. Prostfednictvim tfidnich ucitelt byla zakiim rozdana zprava pro rodice, ktefi
svym podpisem potvrdili souhlas k méteni. Bohuzel ne vSichni rodi¢e souhlasili, mozna
i pod natlakem svych déti, které si neptali byt zméteny. A pravdépodobné Slo pravé o
déti, u kterych se nadvaha, nebo obezita vyskytuje. Divodem mohl byt strach
z posméchu od ostatnich déti. Tyto zminéné aspekty jisté ovlivnily vysledky celého
vyzkumu. Ukolem viak bylo snazit se i poukazat na problematiku nadvéhy a obezity. U
nékterych déti a mozna jesté 1épe u jejich rodi¢t mohlo dojit k zamysleni se nad touto
problematikou. O tomto problému se ve své publikaci zminuje i Schuster (2008), ktery
zaroven dodava zajimavou mysSlenku, Ze situaci by bylo mozné zménit piipadnym
standardnim zafazenim vézeni a meéfeni zdkd v hodindch télesné vychovy, nebo
pfirodopisu na zakladni Skole.

Postoj rodinnych piislusnikt, at’ uz z hlediska vyzivy, ¢i pohybovych a jinych
aktivit ma na déti zasadni vliv. Vzdyt’ jsou to praveé oni, ktefi se stdvaji vzory pro své
potomky. Vyzkum provadény pod Ministerstvem Skolstvi mladeZe a t€lovychovy mimo
jiné potvrdil, ze pokud jsou oba rodice (pohybov¢) aktivni, je poté predpokladem, Ze
z cca 75 procent budou aktivni i jejich déti. Podstatny je i vliv $koly, nebo presnéji
feCeno konkrétnich ucitelit na déti. A to v nasem piipadé predevSim v oblasti Skolni
télesné vychovy (ale 1 jinych predmétti). Ve Skole s vyuc€ujicimi travi déti mnoho hodin.
I postoje, ndzory, chovani ucitelt jsou tedy velice diilezité, 1 ucitelé se stavaji vzory pro
své zaky.

Zdanlivé se nam muZe zdat, ze ziskané vysledky by mohly vzbuzovat pozitivni
dojem. Vzdyt' obezita se nam ze 112 sledovanych zakt objevila jen u jednoho. Ale do
kategorie nadvahy se nam zaradilo 25 zaku, to je 22,3 % ze 112 zakd. Vice u chlapct,

nez u divek. Tento poznatek uz tak pozitivné nevyzniva. Navic n€kolik zaka je na
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rozhrani nadvahy a obezity. Nadvadha je mnohdy pfedstupném k obezité. Podle
zminénych studii Vefejné zdravotni pojistovny (projekt Zij zdravé) ma v Ceské
republice problém s nadbyte¢nymi kilogramy 20 — 30 % déti (dostupné z:
http://www.zijzdrave.cz). | nase vysledky se pohybuji v tomto rozmezi.

Vysledky vyzkumu od Souckové (2011), ktera na zakladé naméfenych dat
(celkem zméfila 184 zakl) a vypocitani BMI zjistila, ze 2% zaka trpi podvahou, 78% je
v normé&, 13% zakil mé nadvahu a 7% je obéznich, se neshoduji uplné zcela s nasimi,
ale lze u nich pfeci jen najit podobny charakter. Nam se podle BMI do kategorie
podvahy zatadilo 8,0%, do kategorie oznacené jako norma 69,7%, do nadvahy 22,3% a
do kategorie obezity nam podle BMI nespadad zadny jedinec, tedy 0%. Provedli jsme
jesté metodu kaliperace, u které nam vysly obdobné vysledky jako u BMI. Zde se nam
do kategorie obezity, podle procent tuku a zvolené klasifikace, zafadil ze vSech
zmétenych, jeden zék, coz cinilo 0,9 % vyskytu obezity. Tento vysledek pulisobi
nadvaha je také Casto pfedstupném obezity. Nesmime také zapomenout na fakt, Ze
meéfeni mohlo probihat pouze u déti, u kterych byl doloZen souhlas od rodica.

Cely vyzkum byl naro¢ny, predevSim z hlediska c¢asové a organizacni
naroc¢nosti. Je podstatné si fici, ze méfeni (a cely vyzkum) by bylo dobré a mélo by i
vétsi hodnotu, kdyby bylo provedeno u vétsiho vzorku populace (déti). V tom piipadé
by bylo Zadouci, aby se na vyzkumu podilel viceclenny tym a po delsi casové obdobi.

Rad bych jesté v této souvislosti zminil kampaii ,,Cesko sportuje”, kterd ma za
cil vyvolat vétsi zajem o sport u nejmladsi generace. Divodem je zhorSujici se fyzicka
zdatnost a pohybova vSestrannost. Tyto aspekty jist€ uUzce souvisi s
(rostoucimi) problémy s nadvahou a obezitou u déti. Podle studie EU v Ceské republice
sportuje pravidelné 32 procent lidi, coZ je v porovnani se sousednim Némeckem, kde je
to 74 procent pravideln& sportujicich, o dost méné. Projekt pFipravuje Cesky olympijsky
vybor (COV). Ma podporu od ministra kolstvi, i od ministra zdravotnictvi. O projektu
informuje Ceska televize. Pravé média maji v dnesni dobé& velky vliv. Uvidime, jak se
bude kampan vyvijet a zdali bude mit pozitivni vliv i v problematice détské nadvahy a
obezity. To vSak bude mozZzno vyhodnotit az zpétn¢. Kazdopadné se domnivam, Ze
kazdy takovy a podobny pocin, ktery miiZe problematiku nadvéhy a obezity zmirnit, je

zadouci, ma sviij smysl a je vhodné ho podpotit (dostupné z: http://www.olympic.cz).
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1 Zavér

Diplomova prace se zabyva problematikou nadvéhy a obezity u déti starSiho
Skolniho véku. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat soucasny stav vyskytu nadvahy a
obezity u déti na 2. stupni zakladnich skol v Pacové. Vyzkumu se zucastnili zaci
Zékladni $koly Pacov Namésti a Zakladni $koly Pacov Za Branou. Ukolem bylo provést
vlastni vyzkum u déti, zméfit kozni fasy, za vyuziti metody kaliperace, nasledné
hodnoty piepocitat na procenta tuku v lidském téle a vyhodnotit. Tuto metodu jsme
jesté doplnili o zméfeni télesné vysky a vahy a nasledného vypocitani BMI. Kaliperace
obezity vyzdvihuje i Pafizkova & Lisa (2007).

Provedeny vyzkum poukazuje na aktudlni problém, kterym nadvéha a obezita je,
a to nejen u détské populace. Dil¢im cilem bylo pokusit se o ,,vyvolani* snahy s timto
problémem bojovat a snazit se ho fesit.

Z vysledki vyzkumu jsme zjistili, Ze znaméfeného vzorku déti se, podle
zvolené klasifikace, nadvaha vyskytla u 22,3 % z nich. A to at’ uz z hlediska metody,
ktera vedla ke stanoveni procenta tuku, tak i z hlediska BMI. Tyto vysledky potvrdily
nase vstupni piredpoklady a potvrdily tak, Zze problém nadvahy a obezity se u déti
opravdu vyskytuje, a to v nemalém mnozstvi. Do kategorie obezity se nam, podle
procent tuku a zvolené klasifikace, zatadil ze vSech zmétenych, pouze jeden zadk, coz
¢inilo 0,9 % wvyskytu obezity. Tento vysledek pisobi pozitivnim dojmem, ale
obezity. Pti porovnani chlapct a divek vykazaly horsi vysledky chlapci. Nadvaha byla
naméfena u 16 chlapct (14,3%) a 9 divek (8,0%) podle procent tuku.

M¢ studium je zaméfeno na télesnou vychovu pro déti na druhém stupni
zékladnich Skol. Pravé u této cilové skupiny vyzkum probihal. Métfeni se zéaroven
odehravalo pfi hodinach télesné vychovy. Na tuto praci lze tedy pohlizet i z hlediska
praxe (ziskani zkuSenosti) ve skolnim prostfedi. Studiem odborné literatury jsem ziskal
noveé a uziteCné poznatky souvisejici s problematikou nadvahy a obezity.

Negativum prace vidim v nizkém pocétu déti, u kterych mohlo byt méfeni
provedeno. Vyzkum probihal pouze u déti, u kterych byl doloZen souhlas od rodict.
Problémem vSak byla neochota déti a jejich rodict spolupracovat na vyzkumu. Bohuzel

se nam nepodafilo zméfit tolik zakd, kolik bychom si pfali, ale jak uz bylo zminéno,
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z etického hlediska nebylo jiné vychodisko a souhlas (podpis) rodi¢ byl podminkou.
Pocet celkové oslovenych rodict (zdkonnych zastupcli) s prosbou o souhlas k méteni
jejich déti byl 185, kladné se vyjadiilo 112. PoCet naméfenych zakt jisté ovlivnil cely
vyzkum.

Tato diplomova prace by mohla poslouzit pro dalsi podobny vyzkum, ptipadné

pro mapovéni nadvahy a obezity u déti v ramci celé Ceské republiky.
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Priloha 1: foto z vlastniho méfeni

(zdroj: vlastni)



Piiloha 2: Foto — kaliper typu Somet

(zdroj: vlastni)



Priloha 3: Kaliperace podle Patizkové — kozni fasy

1) Tvar - pod spankem na spojnici 6) Bricho - v 1/4 vzdalenosti mezi
tragion-alare omphalion a iliospinale anterior
bliZze k omphalion anterior

2) Brada - nad jazylkou 7) Hrudnik II - v pfedni axilarni
¢are ve vysi 10. zebra

e




3) Hrudnik I - na pfednim ohranic¢eni
axilarni jAmy nad okrajem
m. pectoralis major

8) Bok - nad hiebenem kosti
kycelni v priiseciku s ptedni
axilarni ¢arou

4) Paze - nad m. triceps brachii v poloviné
vzdalenosti mezi
akromiale a radiale

9) Stehno - nad patellou




5) Zada - pod dolnim thlem lopatky 10) Lytko - pod fossa poplitea

(dostupné z: http://eamos.pf.jcu.cz)



Priloha 4: Zprava pro rodi¢e zaka — souhlas k méfeni

Vazeni rodiée (zakonni zastupci), v ramci svého studia na Pedagogické fakultd v CB a
vypracovavani diplomové prace Vas zadam o pomoc. Prosim o souhlas (VaSim
podpisem) k mému méfeni, které se tyka mnozstvi podkozniho tuku u déti na druhém
stupni zakladnich kol v Pacové (méfeni probéhne za dozoru ucitelit TV, s fediteli jsem
domluven). M¢éfeni jesté kromé t€lesného tuku zahrnuje vysku a vahu. Vysledky budou

zcela anonymni. Dékuji za spolupraci. S pozdravem Michal Marsik

Jméno a prijmeni Zaka: tiida: Podpis rodici:



Priloha 5: Vysledky zaki a zakyn Sestych tfid

Vysledky chlapct:
¢. | tfida | ch/d | vy$ka | Vaha | tvaf | brada | h.1 | h. 2 | paZe | zada | bficho | bok | stehno | lytko | s.F. | denzita | % t. | BMI
1 6. ch 161 | 54,2 |11,0| 8,8 92 |11,0| 134 | 10,0 | 17,0 (12,0| 12,8 | 11,0 |116,2|1,03750 |23,6|20,9
2 6. ch 159 | 41,1 | 9,8 9,8 92|84 |128 | 9,6 12,0 (11,0 10,8 | 10,2 | 103,6|1,04094 | 22,3 | 16,3
3 6. ch 156 | 47,2 |10,0| 7,0 98 198|104 | 8,0 14,0 (11,8| 12,4 9,6 |102,8(1,04117|22,2|19,4
4 6. ch 148 | 439 | 9,6 80 |13,4|10,0| 16,2 | 9,8 15,0 (12,4 | 19,0 | 14,0 |127,4|1,03474| 24,7 | 20,0
5 6. ch 151 | 39,1 | 9,2 4,8 90| 50120 8,0 8,8 8,0 7,8 6,2 | 78,8 |1,04914|19,1|17,1
6 6. ch 153 | 40,8 | 9,0 4,2 96 | 58 |12,2| 6,2 104 | 9,0 11,0 8,2 | 85,6 |1,04666|20,1|17,4
7 6. ch 154 | 37,5 | 9,0 7,0 84|70 |10,2| 7,0 9,8 9,9 9,0 8,0 | 85,3 | 1,04676| 20,0 | 15,8
8 6. ch 158 | 45,5 |10,0| 6,0 70| 60 | 120 | 8,8 10,0 | 8,0 12,0 | 10,0 | 89,8 | 1,04522| 20,6 | 18,2
9 6. ch 142 | 32,0 7,0 6,0 | 8048|100 7,0 7,6 6,6 8,0 6,8 | 71,8 |1,05193|18,1| 15,9
10| 6. ch 155 | 42,1 | 8,0 6,0 | 70 | 501|104 | 9,8 9,8 9,4 7,8 9,0 | 82,2 (1,04787|19,6|17,5
11| 6. ch 148 | 37,3 |10,0| 80 |13,0|11,8| 12,0 8,0 14,0 (11,0| 15,8 | 11,0 |114,6|1,03792|23,5|17,0
12| 6. ch 156 | 365|190 | 40 |50 | 40| 82 5,8 5,8 50| 11,8 8,0 | 66,6 |1,05418|17,2|15,0
13| 6. ch 155 | 52,0 | 8,2 70 |10,0| 9,2 | 18,0 10,0 | 16,0 |12,0| 14,6 | 10,0 |115,0(1,03781|23,5]|21,6
14| 6. ch 151 | 57,4 |13,0| 12,0 |16,0|18,4| 19,0 | 20,2 | 23,0 [21,0| 20,0 | 18,0 |180,6|1,02429 | 28,8 | 25,2
15| 6. ch 151 | 40,9 | 9,0 6,0 80| 64 |10,2| 8,0 8,8 7,0 11,8 6,6 | 81,8 |1,04802|19,6 17,9
16| 6. ch 155 | 61,7 (10,0 | 10,2 |13,8|16,0| 18,8 | 18,0 | 21,0 |20,0| 16,6 | 13,0 |157,4|1,02841 |27,2|25,7
17| 6. | ch | 150 |51,4| 70| 80 | 80 |14,0| 16,2 | 13,8 | 16,2 |17,2| 14,8 | 17,8 | 133,0|1,03345 | 25,2 | 22,8
18| 6. ch 145 | 33,8 | 7,4 5,0 48 | 7,6 | 10,0 | 8,0 6,8 7,0 8,0 8,0 | 72,6 |1,05160| 18,2 | 16,1
19| 6. ch 155 | 47,0 | 9,0 6,4 | 6690|120 12,2 | 10,2 | 8,2 6,4 7,0 | 87,0 (1,04617|20,3|19,6
20| 6. ch 146 | 35,6 | 8,0 5,6 74 |56 |138| 5,6 6,4 7,6 11,8 | 10,0 | 81,8 | 1,04802| 19,6 | 16,7
21| 6. ch 158 | 50,3 | 8,8 7,8 74 194|110 10,8 | 15,0 (11,0| 13,2 11,8 | 106,2 | 1,04020 | 22,6 | 20,1
22| 6. ch 140 | 345 | 8,6 5,2 80|58 |100]| 7,8 8,4 6,8 7,6 6,2 | 74,4 |1,05086|18,5|17,6
23| 6. ch 152 | 41,8 |100| 80 |11,4]| 74 | 120 | 8,0 10,6 (10,0| 11,2 8,6 | 97,2 |1,04285|21,5|18,1
24| 6. ch 143 | 318 | 4,4 54 |60|72]|11,8| 838 8,0 6,8 9,0 7,0 | 74,4 |1,05086 | 18,5 | 15,6




Vysledky divek:

¢. | tfida | ch/d | vy$ka | Vaha | tvaF | brada | h.1 | h. 2 | paZe | zada | bficho | bok | stehno | lytko | s.¥. | denzita | % t. | BMI
25| 6. d 153 | 40,4 | 6,6 50 (44|76 |100]| 7,0 10,0 | 9,8 10,0 6,8 | 77,2 | 1,04486|20,8 17,3
26| 6. d 159 | 50,5|90| 98 |90]10,0| 150 | 14,0 | 15,0 |13,0| 13,0 9,0 |116,8 |1,03389 | 25,0 20,0
27 | 6. d 154 | 479|190 80 |78 |13,0|13,0| 13,0 | 15,0 |16,0| 16,0 | 12,6 | 123,4|1,03243| 25,6 | 20,2
28| 6. d 154 | 389 | 7,6 58 |40 |56 |110| 7,0 7,0 6,6 10,0 6,0 | 70,6 | 1,04722|19,9|16,4
29| 6. d 157 | 42,7 | 7,0 6,7 | 46|90 |110]| 9,0 10,0 | 7,6 9,0 6,0 | 79,9 (1,04394|21,1|17,3
30| 6. d 152 | 46,2 | 8,0 6,8 8090|120 12,0 | 13,0 | 10,8 9,6 8,0 | 97,2 |1,03875|23,1|20,0
31| 6. d 159 | 466 | 70| 46 |70 80 |10,0| 9,0 9,0 7,0 7,0 6,0 | 74,6 |1,04576|20,4| 18,4
32| 6. d 144 | 31,3 |60 | 40 |50]| 70| 8,0 6,0 5,0 5,4 5,4 50 | 56,8 |1,05298|17,7 | 15,1
33| 6. d 144 | 41,8 | 7,0 6,8 | 68 |10,0|11,0| 10,0 8,6 |10,0| 10,0 7,0 | 87,2 |1,04163|22,0|20,2
34| 6. d 148 | 40,8 | 7,6 6,0 60| 88 |12,0]| 10,0 6,6 7,0 10,0 7,0 | 81,0 |1,04358|21,3|18,6
35| 6. d 153 | 432 |66 | 42 |44 |77 100 9,0 96 |96 | 10,0 | 60 | 77,1 |1,04489 | 20,8 | 18,5
36| 6. d 144 | 35,3 | 6,0 50 5268|100 | 8,0 9,2 9,0 13,0 8,6 | 80,8 |1,04365|21,2|17,0
37| 6. d 147 | 36,7|80| 70 |78 |86 |100| 80 | 10,0 [10,0| 12,0 | 60 | 87,4 |1,04157|22,0|17,0
38| 6. d 152 | 38,8 | 5,4 52 |42 80| 90 6,4 9,0 9,0 9,6 6,4 | 72,2 | 1,04663|20,1| 16,8
39| 6. d 143 | 31,0 | 4,0 38 (42|72 98 6,0 8,0 9,0 10,2 7,0 | 69,2 |1,04775|19,7 | 15,2




Priloha 6: Vysledky zaki a zakyn sedmych tiid

Vysledky chlapci:
¢. | tfida | ch/d | vy$ka | Vaha | tvaF | brada | h.1 | h. 2 | paZe | zadda | bficho | bok | stehno | lytko | s.¥. | denzita | % t. | BMI
40| 7. ch 161 | 54,9 (10,0| 10,2 | 8,0 |12,0| 14,0 | 14,0 | 14,0 |13,8| 14,0 | 10,0 |120,0|1,03654 |24,0|21,2
41| 7. ch 167 | 55,4 | 8,0 6,6 6,0 | 80 | 9,0 8,0 7,6 7,4 8,0 6,0 | 74,6 |1,05078|18,5| 19,9
42 | 7. ch 165 | 50,5 | 6,8 4,8 50| 80 | 8,0 9,6 7,0 7,6 10,0 9,4 | 76,2 |1,05015| 18,7 | 18,5
43| 7. ch 158 | 38,3 | 8,0 7,2 6,2 | 50| 8,0 6,4 6,6 7,0 7,0 7,8 | 69,2 |1,05303|17,6|15,3
44 | 7. ch 163 | 53,6 | 7,0 5,8 6,2 90| 80 | 100 | 10,0 {10,2| 11,0 7,0 | 84,2 (1,04715| 19,9 20,2
45| 7. ch 172 | 74,6 | 8,8 96 |10,0|12,6| 10,0 | 13,8 | 15,0 |154| 11,8 | 12,0 |119,0(1,03679 | 23,9 25,2
46| 7. ch 150 | 54,5 |11,4| 84 |11,0|13,0| 18,0 17,2 | 18,6 |14,6| 18,0 | 13,0 |143,2(1,03124|26,1|24,2
47 | 7. ch | 167 | 544|168 | 50 |60 |42]|100| 7,0 96 |80 | 10,0 | 2,2 | 68,8 |1,05321|17,6|19,5
48 | 7. ch 163 | 55,0 |10,0| 7,2 |10,0|10,0| 13,0 | 11,0 | 20,0 |12,0| 12,4 9,8 |115,4(1,03771|23,5]| 20,7
49| 7. ch 152 | 38,0 | 5,2 3,4 70| 3,8 | 4,2 3,8 8,0 7,8 9,6 50 | 57,8 |1,05843 | 15,6 | 16,4
50| 7. ch | 148 |43,0/|100| 50 |78 |82 |130| 98 | 104 [11,0| 10,2 | 10,0 | 95,4 |1,04341|21,3|19,6
51| 7. ch 162 | 58,2 | 9,8 5,2 92|82 |12,2| 8,2 12,0 | 9,8 14,2 | 10,0 | 98,8 | 1,04236| 21,7 | 22,2
52| 7. ch 178 | 75,7 |12,0| 12,8 |11,0|13,0| 170 | 15,0 | 21,8 |21,0| 18,0 | 20,0 |161,6 |1,02762 |27,5|23,9
53| 7. ch 173 | 76,7 | 9,0 8,0 98 |10,0| 17,0 | 16,6 | 22,0 |21,0| 16,0 | 16,0 | 145,4|1,03078| 26,3 | 25,6
54| 7. ch 166 | 49,7 |10,0| 9,8 8,8 |10,6| 10,2 | 10,0 | 13,0 | 9,0 9,0 10,0 | 100,4 | 1,04188 | 21,9 | 18,0
55| 7. ch | 170 | 54,9 |10,0| 50 |56 |52 ]| 94 | 6,2 82 |80 | 150 | 9,6 | 82,2 |1,04787 | 19,6 | 19,0
56| 7. ch 175 | 52,9 | 9,8 6,0 78 | 56 | 80 7,0 11,0 |10,0 9,8 9,0 | 84,0 |1,04722|19,9|17,3
57| 7. ch | 158 | 63,8 |12,6| 88 |10,0|17,0| 18,0 | 13,6 | 21,0 [20,0| 21,0 | 18,6 |160,6 |1,02780 | 27,4 | 25,6
58| 7. ch 162 | 45,3 | 6,8 4,8 80| 88 | 8,0 9,0 12,0 | 9,8 9,0 7,0 | 83,2 |1,04751|19,7 (17,3




Vysledky divek:

¢. | tfida | ch/d | vy$ka | Vaha | tvaF | brada | h.1 | h. 2 | paZe | zada | bficho | bok | stehno | lytko | s.¥. | denzita | % t. | BMI
59| 7. d 151 | 49,170 | 40 |66 | 96 (10,0 | 10,0 | 12,0 |12,0 9,6 8,4 | 89,2 |1,04103|22,2 (21,5
60| 7. d 153 | 473 |50| 44 |50)| 78 |140| 94 5,4 7,0 10,0 | 12,0 | 80,0 |1,04391|21,1|20,2
61| 7. d 160 | 58,6 | 8,8 | 7,2 6,4 | 80 |150| 9,2 10,6 | 9,8 15,0 | 11,0 | 101,0 | 1,03774| 23,5 22,9
62| 7. d 169 | 59,1 | 5,0 5,2 86| 74 |110| 12,4 | 10,0 | 9,4 11,0 | 10,0 | 90,0 | 1,04079| 22,3 | 20,7
63| 7. d 158 | 38,6 | 6,8 38 | 4262 98 7,0 96 |11,0| 11,8 9,2 | 79,4 (1,04411|21,1|15,5
64| 7. d 158 | 40,7 | 6,0 56 (48| 70| 90 8,0 7,0 6,0 5,4 6,0 | 64,8 |1,04949|19,0 | 16,3
65| 7. d 152 | 42,2 | 6,0 5,2 3,8 160|138 8,0 8,0 |10,0 9,6 9,2 | 79,6 (1,04404|21,1|18,3
66| 7. d 165 | 51,5 | 7,6 6,2 56 |11,6| 12,0 | 9,2 12,0 | 1,8 10,0 9,6 | 85,6 |1,04212|21,8|18,9
67| 7. d 161 | 51,5 7,6 68 |[52(94|11,8| 11,8 | 11,4 |12,2| 12,0 9,8 | 98,0 |1,03854|23,2|19,9
68| 7. d 162 | 52,5 | 7,0 6,6 |62 |80|100]| 7,2 9,6 8,8 11,0 9,0 | 83,4 |1,04281|21,6|20,0
69| 7. d 165 | 538|90| 68 | 72|90 (130 98 | 110 |(11,2| 10,8 | 9,0 | 96,8 |1,03886|23,1|19,8
70| 7. d 167 | 68,6 | 7,8 6,8 |56 |90]150]| 100 | 12,0 |14,0| 15,0 | 12,6 |107,8|1,03601 |24,2|24,6
71| 7. d 150 {39,190 68 |50|90|110( 10,0 | 12,2 [100| 838 8,0 | 89,8 |1,04085|22,3|17,4
72| 7. d 162 | 60,4 | 8,8 6,8 |70 86 |12,2| 120 | 13,2 |12,0| 13,4 | 10,4 |104,4|1,03686|23,9|23,0




Priloha 7: Vysledky zaki a zakyn osmych tfid

Vysledky chlapci:
¢. | tfida | ch/d | vy$ka | Vaha | tvaf | brada | h.1 | h. 2 | paZe | zada | bficho | bok | stehno | lytko | s.F. | denzita | % t. | BMI
73| 8. ch 168 | 63,2 | 9,6 7,2 6,4 |11,0| 13,2 | 10,8 | 14,6 |16,2| 16,2 12,2 | 117,4|1,04357 | 21,3 22,4
74 | 8. ch 151 | 59,1 |(10,0| 10,2 |18,8|17,0( 21,2 | 20,4 | 23,2 |23,2| 23,0 | 14,2 |181,2|1,02886 |27,0| 25,9
75| 8. ch 155 | 44,0 | 4,2 4,0 74 | 70| 84 7,0 8,6 6,4 9,2 6,2 | 68,4 |1,06187|14,3|18,3
76 | 8. ch 176 | 69,5 | 8,2 7,0 9,2 |80 |120| 10,4 | 152 (12,0 12,2 9,6 |103,8(1,04774|19,7|22,4
77 | 8. ch 175 | 57,0 | 8,0 7,6 70| 6,0 | 100 | 6,6 10,0 | 7,2 10,2 6,2 | 78,8 |1,05707 | 16,1 | 18,6
78 | 8. ch 172 | 589 | 7,0 7,2 |10,0| 8,8 | 8,0 6,6 9,0 7,2 8,0 7,2 | 79,0 [1,05699 | 16,2 | 19,9
79| 8. ch 171 | 59,6 | 6,8 5,0 6,2 | 66 | 9,2 8,2 8,2 6,8 9,2 9,0 | 75,2 |1,05866 | 15,5 (20,4
80| 8. ch 162 | 49,7 | 6,2 5,0 80| 70| 98 8,2 10,0 |10,2 9,2 10,2 | 83,8 [1,05499 | 16,9 | 18,9
81| 8. ch 167 | 54,6 | 6,6 50 | 54|70 8.2 8,2 8,0 9,6 9,2 7,8 | 75,0 |1,05875|15,5]|19,6
Vysledky divek:
€. | tfida | ch/d | vySka | Vaha | tvar | brada | h.1 | h. 2 | paZe | zada | bficho | bok | stehno | lytko | s.F. | denzita | % t. | BMI
82| 8. d 159 | 366 |66 | 46 [30]| 50| 9,6 5,4 5,6 6,2 6,2 5,2 | 57,4 |1,06780| 12,1 14,5
83| 8. d 166 | 73,4 | 7,8 7,8 8,2 |13,2|19,2 | 18,0 | 18,2 |19,2| 18,0 | 12,2 |141,8|1,03717 | 23,7 | 26,6
84| 8. d 163 | 654 (98| 11,2 |66 | 98 | 14,2 | 170 | 17,0 (17,2 16,8 | 12,6 | 132,2|1,03954 | 22,8 | 24,6
85| 8. d 167 | 63,5 | 9,0 7,0 6,2 |10,2| 14,8 | 12,2 | 12,2 |11,2| 12,4 | 11,2 |106,4 |1,04690 |20,0|22,8
86| 8. d 162 (479192 | 70 |6,2|10,8|14,2| 9,6 11,2 10,2 | 10,2 | 10,0 | 98,6 | 1,04948 | 19,0 | 18,3
87| 8. d 165 | 46,2 | 7,6 8,2 52|80 |124 | 7,6 6,2 6,6 12,0 9,6 | 83,4 |1,05515|16,8|17,0
88| 8. d 157 | 50,0 | 7,8 5,2 56|96 |15,2| 10,0 | 10,2 |12,2| 13,2 9,2 | 98,2 |1,04962|18,9| 20,3
89| 8. d 188 | 51,6 |66 | 50 [52] 72| 60 6,4 7,6 6,4 8,0 6,0 | 64,4 (1,06391|13,6| 14,6
90 | 8. d 164 | 54,0 | 7,6 6,8 50/10,0| 11,0 | 10,0 | 11,0 |11,4| 12,0 9,0 | 93,8 |1,05117|18,4|20,1
91| 8. d 159 | 384 |70| 52 |40|68 | 78 8,0 6,6 8,0 8,0 6,2 | 67,6 |1,06226| 14,2 | 15,2
92| 8. d 167 | 41,6 | 3,8 38 40|52 6,0 5,4 7,6 6,4 7,2 6,6 | 56,0 | 1,06864 | 11,8 | 14,9
93| 8. d 165 | 474|190 | 56 |48] 96 |100| 9,6 7,4 7,2 7,8 7,0 | 78,0 (1,05742|16,0| 17,4




Priloha 8: Vysledky zaki a zakyn devatych tiid

Vysledky chlapci:
¢. | tfida | ch/d | vyska | vaha | tvai | brada | h.1 | h. 2 | paZe | zada | bficho | bok | stehno | lytko | s.¥. | denzita | % t. | BMI
94 9. ch 179 | 71,6 | 8,0 7,6 |12,0(20,0| 18,0 10,8 | 22,0 |18,0| 15,0 | 16,0 |147,4|1,03586 | 24,3 22,3
95 9. ch 178 | 815 | 7,8 6,8 [14,0|156| 20,0 ( 15,0 | 19,0 (18,0 12,0 | 13,0 |141,2|1,03731|23,7|25,7
96 9. ch 179 (643 | 70| 4,0 6,0 | 58 | 10,0 | 8,0 8,2 |10,0 9,8 54 | 74,2 |1,05911|15,4|20,1
97 9. ch 183 | 74,6 | 8,0 6,6 |10,0| 8,0 (10,0| 9,8 13,0 |12,0| 10,4 | 10,0 | 97,8 | 1,04975| 18,9 | 22,3
98 9. ch 190 | 754 | 70| 4,0 6,6 | 80 | 9,0 6,0 10,0 | 7,0 9,8 10,0 | 77,4 |1,05768 | 15,9 | 20,9
99 9. ch 172 | 67,2 | 7,0 | 4,0 6,6 |10,0| 11,0 | 9,6 10,0 | 9,2 8,0 10,0 | 85,4 |1,05435|17,1|22,7
100 | 9. ch 160 | 49,5 | 8,2 5,4 60| 74| 80 7,0 9,0 9,6 8,4 9,2 | 78,2 |1,05733|16,0| 19,3
101 | 9. ch 183 | 79,2 | 9,6 6,0 6,0 (120|124 | 150 | 16,2 |12,0| 11,2 | 11,0 |111,4|1,04534|20,6 23,6
102 | 9. ch 177 | 66,9 | 80 | 5,0 50| 80| 9,0 8,0 9,2 9,0 9,0 7,0 | 77,2 |1,05777 | 15,9 | 21,4
103 | 9. ch 177 |57,5| 70| 6,2 501 82| 80 9,0 10,0 | 9,0 9,4 8,0 | 79,8 |1,05664 | 16,3 | 18,4
104 | 9. ch 186 | 66,5| 74| 54 6,0 90| 7,0 9,0 6,8 8,0 11,0 7,8 | 77,4 |1,05768 | 15,9 | 19,2

Vysledky divek:
¢. | tfida | ch/d | vy$ka | vaha | tvai | brada | h.1 | h. 2 | paZe | zada | bficho | bok | stehno | lytko | s.¥. | denzita | % t. | BMI
105| 9. d 160 | 62,2 | 9,2 8,0 6,6 |17,0| 14,2 | 15,0 | 14,0 |13,2| 15,0 | 12,0 |124,2|1,04166 |22,0| 24,3
106 | 9. d 164 | 553 |74 | 6,0 52 |11,0| 12,0 | 8,0 8,0 7,4 12,0 | 10,0 | 87,0 | 1,05372|17,4| 20,6
107 | 9. d 158 | 58,1 8,2 7,2 6,0 12,4|13,2 | 12,4 | 13,6 |12,2| 13,8 | 11,8 |110,8|1,04553|20,5 23,3
108 | 9. d 162 | 57,3 | 7,6 5,8 58| 7,2 | 13,6 | 10,2 8,0 7,2 11,4 | 11,0 | 87,8 |1,05341|17,5|21,8
109 | 9. d 165 |55,7| 74| 64 |60 | 74 |13,6 | 11,0 9,0 8,2 11,0 | 10,2 | 90,2 | 1,05249|17,8 | 20,5
110| 9. d 159 (54168 | 70 |56 |66 (128 104 8,0 7,2 10,6 | 10,0 | 85,0 |1,05451|17,1|21,4
111 9. d 166 | 56,0 | 7,0 6,8 60| 72 |11,4 | 10,0 8,2 7,4 12,0 | 11,2 | 87,2 |1,05364|17,4| 20,3
112 9. d 170 | 592|741 64 |66 | 70 |11,0| 12,2 | 12,4 | 8,4 11,0 | 10,2 | 92,6 | 1,05160| 18,2 | 20,5

Legenda:

¢. — Cislo zaka

ttida — tfida, kterou zak aktualné navstévuje

ch/d — rozliseni chlapct (ch) a divek (d)

vyska — télesna vyska (cm)

vaha — télesna vaha (kg)

dale 10 koznich tas: tvar; brada; h. 1 — hrudnik 1; h. 2 — hrudnik 2; paze; zada; bricho; bok; stehno; lytko

(viz priloha 3)

s. F. — soucet koznich fas

denzita - pomocny vypocet

% t. — procenta tuku
BMI — body mass index (kg/m?)




