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UVOoD

Obezita je dnes jedno z nejcastéjSich metabolickych onemocnéni ve svéteé. Charakterizuje
se zmnozenim tukové tkané v organismu a vznika hlavné nizkou trovni pohybové aktivity
a Spatnymi stravovacimi navyky. Obezita rozhodné neni jen esteticky problém. Pfinasi
ssebou celou fadu zdravotnich a socioekonomickych dusledkd. Vyskyt obezity ve svété
iunas se neustile zvy$uje. V Ceské republice je vyskyt obezity vy$§i nez ve vétsing
evropskych zemi. Pocet dospélych obéznich lidi v republice je 51 %, alarmujici je vSak
I pocet obéznich déti. S nadbyte¢nymi kilogramy bojuje 20-30 % déti. Je dokazano, Ze obezita
v détském veku Casto pretrvava az do dospélosti, kde piedstavuje i zvySené riziko zdravotnich
komplikaci.

Tato fakta mé¢ presvédcila o tom, Zze sepiSu praci, kterd se bude zabyvat prevenci obezity
hlavné¢ tedy v obdobi, kdy déti navstévuji zakladni Skolu. Pokusim se v této praci nastinit co
to vlastné obezita je, a jak rodi¢e poznaji, Ze jejich déti jsou obézni. Ctenafi si také mohou
stanovit miru rizika nadvahy pomoci jednoduchych meéteni. Déle pak jak obezita vznika
a hlavn¢, jak obezité a nadvaze predejit. Prevence obezity v tomto véku je dilezita hlavné
proto, Ze déti 1épe piijimaji hodnoty zdravého Zzivotniho stylu. TaktéZ riziko zdravotnich
komplikaci je tim vyssi, ¢im del§i dobu jedinec obezitou trpi. A piedevsim riziko vzniku
obezity v dospélosti je vyssi u déti, které trpély nadvahou, nez u déti s normalni hmotnosti.

Myslim si, Ze by tato prace pak mohla poskytnout pomoc rodi¢iim, pedagogim
a vSem, ktefi se snazi obezité predejit. Problematika obezity je Siroka a rozsah prace je maly.
Proto jsem uvedla pouze ty nejdulezitéjsi informace tykajici se tohoto problému. Na konci
prace uvadim odbornou literaturu, kde mohou ¢tenati dohledat tuto problematiku hloubéji.

Bakalatskd prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou c¢ast. V teoretické Casti
shromazd’uji odborné informace 0 obezité, které slouzi jako podklad k vypracovani metodické
¢asti prace.

V metodické Casti prace se zamé&fim na vyzkumné Setfeni nadvahy a obezity u déti na
zékladnich Skolach v Olomouckém kraji. Antropologicky vyzkum probihal v ramci
mezinarodniho projektu Epidemie obezity: spolecny problém, pieddvani znalosti, vzdélavani,
prevence. Cislo projektu je PL. 3.22/2.3.00/11.02576. Tento projekt probihal od konce roku
2012 az do zacatku roku 2014. Za tu dobu bylo naméfeno 2130 déti na 9 zékladnich skolach.



1. CILE PRACE

Hlavni cile:

V teoretické ¢asti uvedu Ctendie do problematiky tykajici se obezity a nadvahy déti Skolniho
veéku ajeji prevence. V metodické casti poté zhodnotim somaticky stav chlapct a divek

Olomouckého kraje ve véku od 7 do 15 let.
Dil¢i ukoly:

- Zaradit chlapce a divky do percentilového pasma BMI.

- Porovnat télesnou vysku soucasnych olomouckych chlapcti adivek zmétfenych
V prib¢hu antropologického vyzkumu Vramci mezinarodniho projektu Epidemie
obezity—spole¢ny problém s referen¢nimi tdaji z 6. Celostatniho antropologického
vyzkumu z roku 2001.

- Porovnat télesnou hmotnost soucasnych olomouckych chlapcii a divek zméfenych
V prib¢hu antropologického vyzkumu Vramci mezinarodniho projektu Epidemie
obezity—spole¢ny problém s referen¢nimi tdaji z 6. Celostatniho antropologického
vyzkumu z roku 2001.

- Porovnat pramérné hodnoty Body mass indexu soucasnych olomouckych chlapctu
a divek zmétfenych Vv pribéhu antropologického vyzkumu Vrdmci mezinarodniho
projektu Epidemie obezity — spoleény problém s referen¢nimi udaji z 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu z roku 2001.

- Porovnat procentudlni zastoupeni tuku Vv téle mezi chlapci a divkami Olomouckého
kraje zméfenych Vv pribéhu antropologického vyzkumu Vramci mezinarodniho

projektu Epidemie obezity — spole¢ny problém.



2. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Periodizace vyvoje jedince

Vétsina odborné literatury jako Riegrova, Ptidalova, Ulbrichova (2006) a Hajek (2001)
¢leni vyvoj clovéka velmi podobné. Riegrova, Piidalova, Ulbrichova (2006) ¢leni lidsky vék
nasledovné. Na zacatku obdobi prvniho détstvi (Infans 1.) ¢loveék pfichazi na svét a Stava se
novorozencem. Novorozencem je do 28 dne Zivota, poté se stava kojencem. Kojencem je do
12 mésicu Zivota. Poté se stava batoletem a batoletem je do 3 let. Pozvolna piechazi do
obdobi piedskolniho véku, které trva do 6 let. Obdobi druhého détstvi (Infans I1.) se rozdéluje
na mladsi Skolni vek, trvajici od 6 doll let a starsi skolni v€k od 11 do 15 let. Po dovrseni
pohlavni dospélosti v obdobi star§iho $kolniho véku se Clovek stava dospélym. Nejprve se
¢lovek nachazi v obdobi dorosteneckého véku, trvajici od 15 do 18 let. Do 30 let se nachazi
ve fazi dospélosti. V obdobi zralosti do 45 let, ve stfednim véku do 60 let, ve fazi starnuti je
¢lovek do 75 let, ve stafi do 90 let a do kmetského veku se ¢lovek dostane, pokud je starsi 90
let. Podrobné;jsi charakteristiku jednotlivych vékovych obdobi najdete v ptiloze 1. V této praci

se zam¢efim pouze na obdobi mladsiho a starSiho Skolniho véku.

2.2 Charakteristika vékového obdobi Infans I1
2.2.1 Miladsi §kolni vék

Zahajenim $kolni dochazky v 7. roce zivota a profezavanim trvalého chrupu je vymezen
pocatek obdobi mladSiho Skolniho v€ku. Permanentni chrup se profezava od 6 let prvni
stolickou nebo prvnim fezakem. Konec je vymezen zacatkem pohlavniho dozravani, coz je
unasich divek v 10-11 letech a u chlapct v 11-12 letech (M¢kota, Kovar, 1988). Protezani
druhé stal¢ stolicky byva znamenim, Ze se blizi konec détstvi a zaciné puberta.

Skola znaéné zasahuje do dosud hravého zptsobu Zivota. Zak se podrobuje autoritd
ucitele, proces socializace davd moZznost k diferencovanéjSim hram, Z4k si osvojuje své role.
Télesny vyvoj je pak spolehlivym ukazatelem zdravotniho stavu. Z hlediska télesného vyvoje
se povazuje za zavazné vyrazné omezeni pohybu, proto je tieba zdlraznit vyznam zdravé
vyzivy a pohybu mimo Skolu (Hajek, 2001). Toto obdobi je spojovano se vznikem vadného

drZeni téla a obezitou.



2.2.1.1 Vyvoj psychicky

Po zahajeni skolni dochazky se systematicky zlepSuje veskera psychicka Cinnost vlivem
soustavného a cilevédomého vzdélavaciho pluisobeni. Rozviji se pamét, abstraktni mysleni,
feC a zlepSuje se smyslové vnimani. Dité si pozvolna buduje systém obecnych pojmu, ktery je
vysledkem schopnosti rozvijejici se analyzy a syntézy, indukce a dedukce. Zak je postupem
¢asu schopen rozliSovat nepodstatné detaily od podstatnych znaki. Oblast zkuSenosti, ktera je
rozSifovana, zvetSuje kombinaéni moznosti. Schopnost koncentrace se zlepsuje. Nabyva

kontrola svych citovych projevti (Machova, 2005).

2.2.1.2 Vyvoj motoricky

Déti v obdobi mladsiho skolniho véku se snadno u¢i novym pohybtum, rychlosti a kvalité
nauceného tzn., ze Vtomto obdobi je zvySend schopnost motorické ucenlivosti (Mékota,
Kovar, 1988). Novym pohybim se Zzaci u¢i rychle asnadno na zakladé¢ ukazky
a jednoduchym instrukci. Toto obdobi se také nazyva také obdobim zlaté motoriky. Zaci jsou
mimo jiné schopni zvladnout zéklady sportii, které se vyskytuji ve Skolnich osnovéch télesné
vychovy.

U 6-8 letych déti je zvySend mobilita doprovazena stale prebytkem pohybti. Motoricky
projev zdka ma sice celostni charakter aje plynulejsi nez u déti v predskolnim véku, ale
postrada piesnost a tispornost. Déti se spontanné pohybuji denné az 5 hodin s pfetrvavajicim
charakterem hry. Rozdily mezi divky a chlapci v motorice jsou vyrazné.

Chlapci ve véku 8-11 let dosahuji v motorickych testech lepSich vysledk nez divky.
V motorickém projevu chlapc a divek se da pozorovat zvySujici se pocet kvalitativnich

znakl provedeného pohybu a zvladaji stale slozitéjsi pohybové tkoly (Hajek, 2001).

2.2.1.3 Vyvoj somaticky

Pied zacatkem Skolni dochazky prochézi dit¢ prvni zménou postavy, kdy se méni
télesné proporce. Tato zména postavy je jednim z kritérii Skolni zralosti. Pro posouzeni
télesné vyspélosti se v praxi pouZziva tzv. filipinskd mira. Porovnava délku horni koncetiny
vzhledem k velikosti hlavy. Dité, které proslo prvni zménou postavy, dosahne pies temeno
hlavy k protilehlému uchu (Riegrova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006). Dité je v obdobi prvni
vytahlosti $tihlé, Casto jsou pod kizi hrudniku vidét Zebra. Dojem hubenosti a vytahlosti
zpusobuje iprodlouzeni koncetiny. V tomto obdobi se profezava trvaly chrup

(Machova, 2005).



Po skonceni obdobi prvni vytdhlosti nasleduje obdobi klidné¢ho a pravidelného ristu
a vyvoje. Za rok muze dité vyrist asi 0 5 cm bez rozdilu na pohlavi. Chlapci vsak byvaji az do
10 let vy$si nez divky. Klidné ristové tempo piispiva K piibyvani podkozni tukové vrstvy.
Télesné tvary se stavaji pInéjSimi a dité se dostava do obdobi druhé plnosti a mezi 6. a 9.
rokem nastupuje proces adenarché. Projevuje se rozdilny zplsob ukladani tuku u chlapct
a divek, coz zpusobuji adrenalni hormony z nadledvin (testosteron, estrogen, androgen).
Adrenarché ptredstavuje dilezity meznik vyvoje. Kromé odlisného ukladani tuku dochazi také
K rozdilim ve tvaru panve chlapct a divek, odlisny je také rust vlasu a dochazi k naznaceni
sexualniho dimorfismu.
U nékterych déti (1 %) muaze dojit k tzv. pfedcasné puberté (Puberta praecox). Dochazi
u nich k ptfedéasnému zrani skeletu a pfed¢asny vyskyt sekundarnich pohlavnich znakd.
V¢asna 1é¢ba je dulezita, aby nedoslo k osifikaci (kostnaténi) ristovych chrupavek a snizeni

konec¢né télesné vysky (Riegrova, Piidalova, Ulbrichova, 2006).

2.2.2 Starsi Skolni vék

Obdobi starsiho Skolniho véku se odehrava od 10-11 do 14—15 roku zivota ditéte. Dité
se Vvtomto véku nachdzi v obdobi puberty, coz je pfrechodné stadium mezi détstvim
a dospélosti. Puberta je hormonalné podminény proces psychického, fyzického zrani
a rustového vysvihu a je ukoncena v okamziku, kdy je jedinec schopny reprodukce. Zacatek
puberty je u chlapci a divek rozdilny. U divek se prvni znamky puberty objevuji primérné
kolem 10 roku, kdezto u chlapcl az ve 12 letech. Za vznik puberty odpovidd endokrinni
systétm (Hajek, 2001). Mezi dalsi faktory ovliviiujici vznik puberty se tadi vliv vyzivy,
celkovy zdravotni stav, psychické a citové vlivy, socioekonomicka uroven, zemépisna poloha

a dalsi (Riegrova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006).

2.2.2.1 Vyvoj psychicky

Puberta je jedno z kli¢ovych obdobi, piisobici na vyvoj psychiky. Emocionalni projevy
acitové vztahy byvaji ovliviiovany hormonalni aktivitou. Dochéazi k rozvoji abstraktniho
a logického mysleni, rozvoji paméti. Disponuje vétsi slovni zasobou a dokaze vlastnimi slovy
vyjadfit, co citi. Zacinaji prosazovat svij nazor asnazi se stat samostatnymi. Maji tedy
tendenci se zatazovat do riiznych skupin stejnych z4jmt, kde mohou prosazovat své nazory.
Navazuji nové mezilidské vztahy a také roste vétsi zdjem 0 opacné pohlavi a jsou také vice

vnimavi viiéi okoli. Casto stiidaji nalady (Petri¢, 2008).
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2.2.2.2 Motoricky vyvoj

Motorické schopnosti a dovednosti ovliviiuji v tomto staddiu nerovnomérny citovy
vyvoj. Stradaji se Unich razné dlouhé faze vitaln¢ optimistické a vitaln¢ depresivni.
V motorickém projevu se to pak promita ochotou podstoupit fyzické zatizeni. Celkové je ale
zvySeny zéajem O sportovni aktivity, které by mély napliiovat pozadavky vSestranného
télesného rozvoje jedince. Nemélo by vystavovat organismus extrémnimu zatiZzeni, jako
napiiklad zvedani té€Zkych c¢inek acvifeni dlouhého intervalu. Té€lesna vychova, jako
organizovany proces tdlesné vychovy by mél tyto pozadavky napliiovat. Skolni t&lesna

vychova Vv tomto obdobi probiha pak zvIast’ pro chlapce a divky (Hajek, 2001).

2.2.2.3 Somaticky vyvoj

Na zacatku puberty je patrny rychly rust, nazyvajici prepubertalni akcelerace ristu
(rstovy sprut). Rist je nerovnomérny a s vétsimi zménami hmotnosti organismu. Divky za
rok vyrostou asi 0 7-11 cm a chlapci 0 7-12 cm. Casnéjsi zagatek puberty u divek zptisobuje,
Ze mezi desatym a tfinactym rokem jsou divky vyssi nez chlapci.

Na zacatku se prodluzuji dolni konletiny a teprve pak se prodluzovat trup. Jedna se
0 obdobi druhé zmény postavy (druhé vytdhlosti) atémito zménami se dokoncuje vyvoj
proporcionality lidského téla. ZvétSovani télesné hmotnosti je nasledkem rostouciho svalstva
a skeletu. V obdobi vytahlosti je vyzadovan velky ptisun potravy a vyvazenost ve vSech jeho
slozkéach. Soubézné s ristovou akceleraci se vyvijeji druhotné pohlavni znaky chlapct a divek

(Machova, 2005).

2.3 Nadvaha a obezita

V dnesni dob¢ je obezita a nadvaha nejcastéjsi multifaktoridlné podminénou metabolickou
chorobou. Vznika diisledkem sou€asnych Zivotnich podminek, Zivotniho prostfedi a Zivotniho
stylu s velmi Castou pozitivni energetickou bilanci (Klasicky, 2011). Pozitivni energeticka
bilance znamena, ze je pfijem energie vyssi nez jeji vydej, kterou ¢lovek spotiebuje cvicenim
a fyzickou namahou. Pokud je energeticka bilance pozitivni dlouhodobé, vznika obezita
(Kohout, Pavlickova, 2001).

Hajner, Kunesova akol. (1997, s. 11) uvadi: ,, Obezita, nebo-li otylost, je definovina
zmnozenim télesného tuku vorganismu, aje uwurcovan pohlavim, vékem a etnickym
charakterem populace.” Klasicky (2011) uvadi, ze podil tuku se pohybuje v normalnim

rozmezi u zen mezi 25-30 %, aumuzd mezi 20-25 %. U déti se podil tukové slozky

11



pohybuje Vv rozmezi mezi 10-20 %. Hodnoty normalniho zastoupeni tukové tkané se u
ruznych autori 1isi.

Klasicky (2011, s. 14) tvrdi: ,,Kromé viastniho obsahu tuku v lidském organismu, je také
podstatné jeho rozlozeni a umisténi.“ Dale pak rozd€luje tukovou tkan na tukovou tkan
podkozni (subkutanni) a nitrobfisni (viscerdlni). Rozmisténi tukové slozky miZzete vidét na

obrazku 1.

Subcutaneous fat

Visceral fat

Obrazek 1. Vyskyt nitrobfisniho (visceral fat) a podkozniho (subcutaneous fat) tuku v téle
(http://vyzivove.webnode.cz)

Podkozni tuk tvoti 70-80 % celkové tukové tkané€ a tukova tkan nitrobiisni tvoii asi 20—
30 % celkového tuku. Neni sice tak kvantitativné vyznamna, avSak je Skodlivejsi. Jedna se
o tuk, ktery se nachazi v organech aokolo nich, proto se nékdy nazyva jako organovy
(Klasicky, 2011).

Podil tuku v organismu se poté da zjistit pomérné ptesné 1ékaiskymi metodami, v praxi se
vsak setkavame se zpusoby, které jsou jednodussi, ale neptesné. Pro ptiklad uvedu index

BMI, index WHR, méfeni télesnych obvodi, kterym se budu vénovat v dalSich kapitolach.

2.4 Vyskyt obezity a nadvahy v Evropé

Obezita je celosvétoveé nejrozsifenéjsi metabolické onemocnéni, dosahujici v rozvinutych
I rozvojovych zemich epidemickych rozmért. Pocet obéznich jedinch stale roste. Vyzkum
Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2005 prokazal, Ze jedinct S nadvahou je na
celém svété 1,6 miliardy dospélych a 400 milionti obéznich (Vitek, 2008).

Hajner a Kunesova (1997) uvadéji, ze Evropa trpi nejvice obezitou ve stiedni a vychodni
¢asti. Odhaduje se, Ze obyvatel¢ Evropské unie trpici nadvédhou je nejméné 135 milioni
a dalsich 70 miliént trpi nadvahou. Déti trpici nadvahou v zemich EU také ptibyvaji.

V nékterych zemich je 25 % déti trpici obezitou.
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Situace v Ceské republice neni taktéZ uspokojiva. Obezita a nadvéha se U nas vyskytuje
Cast&ji nez v ostatnich statech Evropské unie. Stejné jako U rozvinutych zemi, tak i u nas se
obezita vyskytuje hlavné u obyvatel s niz§im vzdélanim a pfijmem. Dale pak u venkovské
populace. U muzti Ceské republiky je vyrazné vysoky vyskyt obezity, dokonce se nachézeji
na 2. pomyslném zebticku vyskytu obezity v Evropé, hned za Némeckem. U Ceskych Zen se
pak jednd 0 nizSi vyskyt nadvahy a vyssi vyskyt obezity (Svacina, BretSnajdrova, 2008).
V roce 1993 se v Ceské republice vyskytovalo 47 % s nadvahou a obezitou, v roce 2002
vzrostl poet na 51 %. Podet obéznich lidi, tedy s BMI nad 30/kg? také vzrostl a to z 11 % na
15 % (Vitek, 2008).

Vyskyt obezity u ¢eskych déti je veelku uspokojivy, pokud srovname ostatni staty EU (napf.
Malta, Recko). Obezitou u nas v roce 2000 trpélo 15 % déti (Vitek, 2008). Studie dokazuji, Ze
vyskyt détské obezity se v poslednich letech zdvojnasobil. Dé&tska obezita se nesmi
podcenovat, protoze je dokazano, ze pokud se obezita vyskytuje jiz v predskolnim, a mladsim
Skolnim véku, je velmi pravdépodobné, ze bude pietrvavat az do dospélosti (Kernova,
Komarek, 2012).

Klasicky (2011) uvadi, ze i pfes intenzivni vyzkumy a pokroky v 1é¢bé obezity vyskyt

tohoto onemocnéni narista, a proto jsou preventivni programy jiz v détském véku nezbytné.

2.5 PFiciny vzniku obezity

Obezita je onemocnénim multifaktoridlnim. Na jejim vzniku se podili mnoho faktora jak
vnitinich (napf. genetika) tak vnéjsich, které jsou ziskavany v pribéhu zivota. Existuji
rizikové faktory pro obezitu, a Vitek (2008) je rozd€luje na rizikové faktory pro obezitu

neovlivnitelné a ovlivnitelné.

2.5.1 Neovlivnitelné faktory pro vznik obezity

Faktory, ovliviyjici vznik a rozvoj obezity mohou byt geneticky determinovany. Svédéi
o0 tomto familiarni vyskyt. Na vzniku obezity se podileji rizné geny, tzv. polygenni
dédi¢nost. Tyto geny se neuplatituji samostatné, ale vzajemné se ovliviiuji. Genetickou
vybavu jedince ovliviuji i faktory vnéjsiho prostiedi (Hajner, Bendelova, In: Hajner a kol.
2011). Svacina a BretSnajdrova (2008) uvadi, Ze obezita se v rodiné dédi nejen kvuli
genetickym dispozicim, ale i pfedavanim rodinnych zvyku, ¢i nezdravého zivotniho stylu.

Pohlavi také velmi souvisi se vnikem obezity. Vignerova a Blaha (2001) tvrdi, ze divky
maji fyziologicky vyssi podil tukové slozky (25 — 30 %) nez chlapci (20 — 25 %), protoze se

pripravuji na fyziologické poslani, coz je gravidita, laktace a tuk predstavuje energetickou
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zasobarnu pro plod. Vitek (2008) tvrdi, ze Zenské a muzské pohlavi ma rizné zplsoby
ukladani tuku. Tukova tkan muzd azen se lisi 1 metabolickou aktivitou, schopnosti $tépeni
tukt, vybavou hormonalnimi receptory, ale i vlastni hormonalni aktivitou. Je velmi zajimavé,
ze v populaci je obecné vice muzi, trpici nadvahou, ale obezitou trpi vice zeny.

Vek je podle Vitka (2008) dalsim neovlivnitelnym faktorem pro vznik obezity. Mnozstvi
tukové tkané v téle pribyva spolu s rostoucim vékem. Dokonce i distribuce tukové tkané se
méni v zavislosti na véku jedince. Obsah nitroutrobni tukové tkané se méni v zavislosti na
véku tak, Ze s rostoucimi 1éty stoupa i hladina tohoto tuku. To znamen4, ze dospivajici maji
podstatné mén¢ tohoto nitrotutrobniho (visceralniho) tuku nez dospéli.

Dalsim faktorem pro rozvoj obezity je podle Vitka (2008) stupen vzdélani a vyse platu.
Uvadi, Ze podle rozsahlych studii bylo prokazano, Ze vice vzdélani lidé maji vétsi zajem 0 své
zdravi, dodrzuji zdravy zpisob Zivota a pifedavaji tyto poznatky svym détem nez 1idé s niz§im
vzdélanim. Jedinci S niz§imi piijmy si bohuzel nemohou sobé ani détem dovolit vyssi piijem
komplexnich sacharidi, bilkovin, vlakniny, ovoce a zeleniny.

Léky se mohou stat také neovlivnitelnym faktorem pro vznik obezity. Jedna se hlavné
0 antidibetika (inzulin), tyreostatika, dopamineralni blokatory z fady neuroleptik a eutonik
zazivaciho traktu, antidepresiva (imitriptylin), lithium, néktera antiepileptika (valporat sodny),
estrogeny, glukokortikoidy, betablokatory a jiné (Hajner, Bendelova, In: Hajner a kol. 2011).

Dalsimi faktory, které mohou ovlivnit obezitu, jsou virové infekce, mozkova
¢innost, porodni vaha a kojeni. Jedna se o faktory, o kterych se pfili§ nevi, ale nékteré z nich
jsou intenzivné studovany, protoze by mohly pfispét v budoucnosti k novym moznostem

1é¢bé obezity (Vitek, 2008).

2.5.2  Ovlivnitelné faktory pro vnik obezity
2.5.2.1 Energeticky prijem

Vyziva se umist'uje na prvnim misté mezi rizikovymi ovlivnitelnymi faktory pro nadvahu
aobezitu. Strava ma energetickou a biologickou hodnotu, které jsou dany sloZzenim,
zuzitkovanim v organismu, obsahem latek, které si t€lo neumi samo vytvofit a ochrannymi
latkami. Podstatnym prvkem ve vyzivé hraje také vzajemny pomér jednotlivych Zzivin fj.
bilkoviny, tuky, sacharidy, a jejich podil na celkové energetické hodnoté stravy (Petrasek,
2004). Nadvaha a obezita pak vznika, pokud jedinec nedodrzuje spravny podil jednotlivych
slozek potravy ataké nerovnovahou mezi energii pfijatou avydanou. Pomér mezi
energetickym vydejem a pfijmem se nazyva energeticka bilance.

Energeticka bilance = energeticky ptijem — energeticky vyde;.
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V Ceské republice se piekraduje doporu¢eny denni piijem 0 25 %. Strava jedince by méla
byt denné slozena Vv pfiméfeném poméru ze zakladnich makronutrientu tj. bilkoviny, sacharid,
tuky, a mikronutrientt tj. vitaminy a mineralni latky. Voda je také velmi dulezita a nezbytna
pro spravné fungovani organismu. Tyto latky maji specificky vyznam hlavné pro energetické
zasobovani lidského organismu a maji vyznam pro zdravi organismu (Konopka, 2004).
Dalsimi faktory, které napomahaji vzniku obezity, jsou jidelni zvyklosti. Jednd se hlavné
0 jednorazovou konzumaci vétSich kvant potravy, misto pravidelnému rozdéleni do vice
pravidelnych porci v pribéhu dne. Déle pak 0 vynechdvani snidané, uzdibovéani potravy,

noc¢ni prejidani, narazové piejidani a jiné (Hajner, Kunesova, et al, 1997).

2.5.2.2 Vliv vyzivy na vznik obezity

Sacharidy, nebo-li cukry, zajistuji v organismu spravnou funkci centralni nervové
soustavy. M¢ly by tvoftit 55-60 % denniho energetického piijmu (Roger, 1995). Vitek (2008)
je rozdéluje na jednoduché cukry a polysacharidy, které byvaji ozna¢ovany jako komplexni
sacharidy. Jednoduché sacharidy najdeme v potravinach jako sladkosti, bilé pecivo, suSenky,
dortiky a podobné. Jsou pro organismus rychlym zdrojem energie. Lehce se travi a jsou velmi
rychle vstifebavany do traviciho Gstroji, coz vede k rychlému nardstu hladiny glukézy v krvi.
Tyto potraviny maji tzv. vysoky glykemicky index. Clovék po konzumaci jednoduchym

cukrii ma za chvili opét hlad. NarGst glukdzy v krvi naznacuje obrazek 2.

Vysoky Gl
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-
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Obrazek 2 Narust glukozy v krvi (http://www.ordinace-lekarny.cz)

Piijata energie by se méla pozvolna uvolfiovat do organismu. Tomu dopoméhaji
polysacharidy, které jsou traveny v zazivacim traktu pomaleji, a tim padem se pfijatd energie
dostava do téla postupné. Komplexni sacharidy maji tedy nizky glykemicky index. Mezi
komplexni sacharidy patfi i vldknina (Vitek, 2008).

Dalsi dulezitou sloZzkou potravy jsou tuky. Lidsky organismus tuk potiebuje na

vstiebavani vitamini A, D, E, K, ataké ho vyuziva jako zdroj energie, tepelnou izolaci

vvvvvv
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vzniku obezity. Nejvyznamnéjsi slozkou tuki jsou mastné kyseliny, jejichz slozeni ovliviuje
zdravi ¢lovéka (Schuster, 2008).

Existuji tuky zdravi neprospésné a zdravi prospésné. Mezi tuky, které zdravi neprospivaji,
se fadi nasycené mastné kyseliny, které jsou obsazeny hlavné v ZivociSnych tucich, déale pak
Vv kokosovém tuku, ktery se vyuziva k vyrobé susenck s naplni, polevy, peciva z listového
tésta, mrazenych vyrobkil ve fritovacich olejich a jinych (Schuster, 2008). Zdravi prospésné
tuky, se nazyvaji nenasycené mastné kyseliny. Jejich vliv pozitivné ovliviiuje lidsky
organismus. Obsahuje ho fepkovy, olivovy, sdjovy a sluneénicovy olej, dale pak vlasské
a liskové ofechy, mandle keSu, avokado. Energeticky piijem z tuk by nemél byt vyssi nez 30
% energie (Blattna, 2005).

Cholesterol, je steroid, ktery napomaha zpracovavat tuky. Je hlavnim faktorem pro vznik
aterosklerézy anemoci srdce acév. Télo ho ziskava konzumaci pouze z Zivoéisnych
produktti. Rozlisuje se nekolik druhii cholesterolu. Prvnim typem je cholesterol celkovy, dale
pak LDL cholesterol (nizkodenzitni lipoprotein), ktery je pro zdravi ¢lovéka skodlivy a HDL
cholesterol (vysokodenzitivni lipoprotein), ktery je télu prospé$ny, protoze chrani cévni
systém. Doporuéena denni davka by neméla piekracovat 300 mg/den (Vitek, 2008).

Proteiny (bilkoviny) jsou vyuzivany v organismu zejména pro stavbu vSech tkani tj. kosti,
svalstva, kiize, vlast, nehtd. Dale se ucastni pfi tvorbé protilatek, enzymd pro traveni a jsou
také soucasti hormont (Schuster, 2008). Nejvice bilkovin se nachazi v mase, ale najdeme je
i v cerealiich, mléénych vyrobcich, lusténinach a v zeleniné. Bilkoviny, které jsou obsazeny
Vv mase a Vv rybach se nékdy oznacuji jako kompletni bilkoviny. Naproti tomu stoji bilkoviny
rostlinného piivodu, neobsahujici veskeré aminokyseliny, které Clovék pottebuje (Vitek,
2008). Schuster (2008) uvadi, Ze rostlinné bilkoviny jsou dostacujici pro pokryti nutriéni
potteby. Doporuc¢end denni davka bilkovin je pro dospélého cloveéka 0,8-1g bilkovin na
kilogram hmotnosti ¢loveka, ale pro déti je denni davka bilkovin vyssi. Pro kojenecké vékoveé
kategorie je norma 2,2 g/ kg, v obdobi batolete 1,5 g/ kg a v obdobi puberty pak 1,2-1.5 g/ kg
(Htivnova, 2010, In: Kopecky a kol.).

2.5.2.3 Energeticky vydej

Pohyb je jednim zhlavnich faktord, které ovliviiuji vznik obezity. Neni vSak
nejdulezitéjSim. Samostatna zvySena pohybova aktivita vétSinou nestaci ke snizeni hmotnosti.
Pohyb jako takovy je nejen zdravi prospésny, ale jeho nedostatek zplisobuje nepomér mezi
energetickym pfijmem a vydejem. Coz ma za nasledek nadvahu a obezitu (Vitek, 2008).

Energeticky vydej fyzické aktivity zavisi na intenzité pohybu, dob¢ trvani aktivniho pohybu,
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télesné hmotnosti jedince a trénovanosti jedince (Hajner, Kunesova et. al, 1997). Jednou
Z pricin nedostatku pohybu je zptsob soucasného zivotniho stylu. Dnes se do $koly nebo do
zaméstnani nechodi pésky, nybrz autem. Ve Skole déti poté sedi vétSinu ¢asu nehybné
Vv lavicich. Po Skole v odpolednich hodinach pak sleduji televizi nebo hraji hry na pocitaci
(Vitek, 2008).

Mezi dalsi faktory ovliviiujici obezitu se fadi stres, koufeni, nedostatek spanku a mnoho

dalsich.

2.6 Nenaro¢né metody zjist'ovani nadvahy a obezity

Nenaro¢né antropometrické metody zjistovani obezity jsou neinvazivni, finanéné
nendrocné, aVterénu dostupné. Jedinec na zaklad¢ jejich jednoduchosti zvladne sam
diagnostikovat svij stav. Jedinec se miize i doma sam pfeméfovat a kontrolovat si vysledky
z predeslych méfeni. U nékterych jedincti se toto muize stdt motivacnim faktorem v 1écbé

obezity.

2.6.1 Body mass index (BMI) a hmotnostné-vyS§kovy pomér

BMI, nebo-li Queteletiv index, je nejpouzivangj$i metoda pro urCeni stavu nadvahy
a obezity. Vypocita se tak, ze vyd&lime hmotnost (kg) &tvercem vysky (m?) a porovname
vysledek jedince s percentilovym grafem BMI (Kunova, 2009).

BMI = (hmotnost v kg) / (vyika v m)?

BMI je dostate¢né presna metoda, ale mize vést k chybnému zavéru, hlavné u lidi, ktefi
maji vysoky podil svalové hmoty nebo u jedincii s vysokym zastoupenim tukové tkané v téle,
ale nizkého mnozstvi svaloviny. Hlavné u dospivajicich chlapct se musi ptihlizet k rozvoji
svalové hmoty, protoze zvysujici se BMI nemusi znamenat, ze se zvySuje tukova slozka
(Kunova, 2009).

U déti a dospivajicich hodnoty tohoto indexu kolisaji v zavislosti na v€ku a pohlavi, proto
se vyuzivaji percentilové grafy BMI, které se spiSe pouzivaji U starSich déti. Percentilové
grafy BMI pro chlapce muzete vidét v priloze 2 a pro divky v pfiloze 3 U mladsich déti se
spiSe uziva hmotnostné-vyskovy pomér, ktery je vyjadfen prostym pomérem hmotnosti (kg)
a vysky (cm). Graf hmotnostné vyskového poméru muzete nalézt v piiloze 4 pro chlapce a
pro divky v pfiloze 5. Oba grafy jsou zkonstruovadny na zakladé¢ vysledki CAV 1991.
Vysledky BMI jsou pak zatazeny do percentilovych pasem hodnotici BMI. Percentilova
pasma BMI u jednotlivych vékovych skupin miizete nalézt v ptiloze 6 pro chlapce a 7 pro
divky.
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Jedinci, jejichz hodnoty BMI nebo hmotnostné-vyskového poméru se pohybuji v rozmezi
75. - 90. percentilu se nachazeji v pasmu zvysené hmotnosti. Hodnoty nad 90. percentilem
poukazuji na jedince, jejichz hmotnost je nadmérna a hranici s obezitou. Jedinci, kteti by se
nachazeli nad 97. percentilem, trpi obezitou. Snizenou hmotnost znamenaji hodnoty pod 25.
percentilem a hodnoty pod 3. percentilem jsou jiz alarmujici a znamenaji velmi nizkou
hmotnost (Vignerova, Blaha, 2001).

2.6.2  Méreni tricipialnich koZnich ras
Tato metoda dokaze pomérné piesné stanovit podil podkozniho tuku v téle. Podil tukové
slozky je vyjadien pomoci hodnot procenta tuku. Mnozstvi tuku se stanovuje na zakladé
méfeni tloustky fasy uréenych koznich fas a vypoftem pomoci tabulek podle Patizkové.
Obecné plati, Ze ¢im vice je pocet zmé&fenych kozZnich fas jedince, tim je vysledek piesnéjsi
(Vignerova, Blaha, 2001). Méteni koznich tas téla je ptesné na 0,5 mm, provadi se na pravé
polovin¢ téla ana presné definovanych mistech. Vybrané mista pro méteni koznich fas
najdete v obrazku 3.
KoZni fasy vybranych mist se nachazeji:
1. na tvari
2. na krku
3. hrudnik I

nad tricepsem

na zadech

4.
5.
6. na btise
7.
8.
9.

hrudnik II
na boku -
Obrazek 3 Vybrané mista pro méteni koznich tas
nad patellou (Kopecky, 2006)
10. Iytko I

Tloustka koznich fas se méfi kovovym pfistrojem zvany kaliper typu best. Metodika
méfeni tricipitdlnich koZnich fas je jednoduchd. Kozni fasu zvedame pomoci Spicek prsti
palce aukazovacku proti sobé. Vytvoiime zastipek klze spolu s podkoznim vazivem
a tukovou vrstvou. Méfici hroty kaliperu piikladame asi 1 cm od prstd smérem k bazi fasy.
Pot¢é se na stupnici kaliperu odecitaji namétené hodnoty tlouStky kozni fasy

(Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2006).
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2.6.3 Index WHR

Jedna se 0 antropometrickou metodu, ktera dokaze ur€it rozlozeni tuku v organismu.
WHR se vypocita pomérem mezi obvodem pasu a obvodem bokl. Vysledek by poté nemé¢l
byt vyssi nez 0,85 U Zzen a U muzi 1,0.

WHR = Obvod pasu (cm) / Obvod bokii (cm)

K méfeni postaci krejcovsky metr. Obvod bokii zméfime v horizontalni roving, kde je
nejvetsi vyklenuti hyzdi a pas méfime v opét v horizontalni roviné uprostfed mezi hiebenem
kosti kyCelni a poslednim zebrem (Hajner, Kunesova, 1997). Dnes se jiz index WHR
nepouziva tak casto, protoze se ukazalo, ze méfeni obvodu pasu Iépe odpovidd presnému
mefeni rizikového tuku ulozené¢ho v bfiSe, mezi orgdny bficha aVv podkozi této oblasti
(Svacdina, Bret$najdrova, 2008).

Podle rozlozeni tuku rozliSujeme pak androidni a gynoidni obezitu. Rozdil mezi androidni

a gynoidni obezitou muizete vidét na obrazku 4.

Obrazek 4 Androidni a gynoidni obezita (www.diabetolog-praha.com)

U androidni obezity (muzsky, centralni typ obezity a visceralni) se podkozni a nitrobfisni
tuk hromadi uvnitt bficha a miize zplsobit metabolické a kardiovaskularni komplikace
obezity. ProtoZe se tuk hromadi v oblasti bficha, byva Casto oznacovana jako obezita ve tvaru
jablka. U obezity gynoidniho (zenského) typu se podkozni tuk hromadi hlavné na hyzdich
astehnech apfipomind tvarem téla hrusku. Tento druh obezity nebyva spojen
s kardiovaskularnimi a metabolickym komplikacemi obezity astavda se tedy spise

kosmetickym problémem (Svacina, BretSnajdrova, 2008).
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2.6.4  Méreni télesnych obvodi

Pti méfeni télesnych obvodu vyuzivame krejcovsky metr 0 délce 1500 mm. Pfi zjistovani
télesnych obvodi dbame na to, aby metr ptiléhal k télu pfesné na definovanych mistech jako
je hrudnik, paZe, pas, bficho, obvod bokt (Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2006). Jak uz bylo
vyse zminéno, obvod pasu nam nejlépe prozradi, jak je tuk Vv téle rozlozen.

Pas je u Zen, které netrpi nadvahou a obezitou dobie viditelny. Jedna se totiz 0 nejuzsi
misto na trupu (Hajner, KuneSova, 1997). U muzt a jedinct obéznich se jedna o misto, které
se nachazi v poloviné vzdalenosti mezi lopatou kosti kycelni, coz je nevySsi misto panevnich
kosti na boku aposlednimi zebry, které se daji lehce vyhmatat na boku (Svacina,
Brets$najdrova, 2008).

Pas by u zen nem¢l mit vys$si hodnoty nez 80 cm a u muzi pak ne vice nez 94 cm. Pokud
je obvod pasu u zeny vyssi nez 80 cm a U muzu vySsi nez 94 cm tak trpi nadvahou, jde tedy
mirné zvySeni zdravotniho rizika. Vysoké zdravotni riziko hrozi tehdy, pokud obvod pasu

pirekro¢i hranici U Zzen 88 cm a u muza 102 cm (Hajner, KuneSova, 1997).

2.7 Naro¢né metody zjist'ovani nadvahy a obezity

Vyuzivaji se tehdy, pokud chceme ptesnéji urcit zastoupeni jednotlivych typl tukové
tkang. Jedna se 0 metody, které jsou naro¢né hlavné po finanéni strance, ale jde také o jejich
praktické vyuziti. VEtSinou se jedna o piistroje, s kterymi se t€Zce manipuluje a pfemist'uje.

Na rozhrani naroénych anenaroénych metod zjiStovani obezity stoji Bioimpedancéni
metody. Mezi dalsi metody zde uvadim denzitometrii, se kterou se v praxi muzete setkat
pomérné ¢asto. Dokaze urcit mnozstvi kostni tkané, svalové hmoty i hmoty tukové. Podvodni
vazeni (hydrodenzitometrie) je zalozeno na principu méteni télesné denzity, kterd je nizsi
u jedinct obéznich, nez u jedincu Stihlych. Jedna se 0 méteni velice pfesné nicméné v klinické
praxi obtizné dostupné. K méteni nitrobfiSniho tuku se vyuziva také ultrasonografie, kterd se
vyuziva pouze vyjimecné. Mezi dalSi malo pouzivané metody patii izotopova diluce, ktera
patii k velmi pfesnym zpiisobim urceni télesného slozeni. Jest¢ méné se pak vykytuje

metoda, zaloZena na celotélovém méieni aktivace neutronti (Klasicky, 2011).

2.7.1  Bioimpedan¢ni analyza (BIA)

Bioimpedancni diagnostika je jednou z metod métici obsah vody a tuku v téle. Principem
této metody je, Ze télem prochazi nepostichnutelny elektricky proud aje zaloZzen na
skutecnosti, ze elektricky proud postupuje snadnéji tekutinou ve svalech nez tukem.

Elektricky proud se dostava do téla pomoci elektrod na pfistroji. Pristroje se rozliSuji podle
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poctu elektrod. V prodeji se ¢asto vyskytuji bipolarni a bipedalni pfistroje analyzujici pouze
polovinu téla. Elektricky proud se dostava do téla pomoci dvou elektrod. Piistroje, jejichz
proud prochéazi horni polovinou téla, se nazyvaji bipolarni, a dolni polovinou jsou bipedalni
(Riegrova et. al, 2006). Bipedalni pfistroje, které jsou vétSsinou zabudované v osobni vaze,
jsou piesné;jsi.

Nejptesnéjsi vysledky se ale samoziejmé ziskavaji z ptistroji, které maji 4 elektrody.
Nizky, stiidavy proud pak postupuje télem 0 frekvenci 50 kHz. Samotna analyza je velmi
kratka, asi 30 sekund. Po skonfeni méfeni si mize proband odnést zaznamovy list, kde je
zaznamenan jeho stav (Clarkova, 2009; Zvonat, Duvac, 2011). Nejznaméjsi BIA pfistroje se
¢tyimi elektrodami jsou In Body, miizete jej vidét na obrazku 5.

Jednd se 0 metodu, kterd je neinvazivni, je relativné finanén€ dostupnou, v terénu
vyuZzitelnou, bezpecnd apomérné piesnou. Stala se velmi rozsifenou po celém svété

(Riegrova et. al, 2006).

Obrazek 5 In Body 230 (www.inbody.cz)
2.8 Zdravotni komplikace obezity

Nadvaha a obezita je onemocnéni metabolismu, které vyvolava dalsi obtize a zmény, které
mohou snizit kvalitu zivota a zkratit jej (Kunova, 2009). Komplikace obezity se rozdéluji na
metabolické a mechanické (Svacina, 2002).

Mechanické komplikace jsou vazany na vysokou télesnou hmotnost a jsou to skute¢né
komplikace obezity. Jedna se hlavné¢ o0 pretizeni pohybového apardtu, dychaci
problémy, kozni problémy, snizené sebevédomi. Divky maji problémy s pravidelnosti

menstruacniho cyklu a pozd¢ji v dospélosti mohou mit problémy s ot€hotnénim a pii porodu.
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Metabolické komplikace nejsou pravymi komplikacemi obezity. Vznikaji soubézné ze
spole¢né pfi¢iny a nemd smysl si klast otdzku, co je pfi¢ina aco nasledek. Metabolické
komplikace se v populaci vykytuji ¢astéji a jsou nebezpecnéjsi. Jedna se o diabetes 1. typu
a hypertenzi (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

| kdyz se vSechny zdravotni komplikace obezity nevyskytuji u déti mladSiho a starS$iho

Skolniho véku, méli by rodice i pedagogové mit na paméti, ze détska obezita Casto pretrvava

vvvvv

2.9 Prevence vzniku obezity a nadvahy

Slovo prevence znamena predchazet uréitym negativnim jevim. V tomto piipadé je
negativni jev obezita anadvaha. Asi nejvyznamnéj§im preventivnim opatfenim, které
ptredchazi obezité je zdravy zivotni styl. Vede K tzv. aktivnimu zdravi, coz je rovnovaha mezi
dusevnim a fyzickym zdravim. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi
nejen jako nepfitomnost nemoci, ale také jako té¢lesnou, dusevni, socidlni a psychosocialni
pohodu-holistické pojeti zdravi. Jedinec, ktery zije zdravym Zivotnim stylem, ovlada své
emoce, ma sam sebe rad a dokaze zastavit destruktivni myslenky, je ideal. V Zivoté je idedl
nesmirné dllezity, protoze se kidedlu lidé pfirovnavaji. Uvédomuji si pak vlastni
nedokonalost a odlignost. Clovék i dité, které se snazi 0 zdravy Zivotni styl, jej mtize dovést

K tomu, Ze se stanou lep§imi, pokornymi a laskavymi k sobg, ale i k druhym (Schuster, 2008).

Zaklad zdravého Zivotniho stylu tvofi:

1.  Pravidelnost: Pravidelny reZzim zahrnuje stfidani prace a odpocinku, vyuziti volného
¢asu k relaxaci a fyzickym aktivitam

2. Vyziva: Dodrzovani spravnych stravovacich navyku tzn. mensi porce, ale podavany

Castéji a dostatecny piijem tekutin.

Pohyb: Pohybovou aktivitu by jedinec mél vykonavat minimaln¢ 3 x tydné.

Dostatek kvalitniho spanku.

Posilovani pozitivnich citovych vztahi.

o ok~ w

Omezeni rizikovych faktorl, jako je koufeni, konzumace alkoholu a drog, nevhodné

stravy, stresu (Schuster, 2008).

22



2.9.1 Zasady zdravé vyzivy

Védecké vyzkumy ukazuji, ze kazdy €lovék muize z 80 % ovlivnit své zdravi zivotnim
stylem aspravnou zivotospravou (Schuster, 2008). Strava ¢lovéka by meéla byt umérna
pohlavi, véku a fyzické aktivité. Pro dité by méla mit optimalni sloZeni (bilkoviny, sacharidy,
tuky), abyt pfijimana pravideln¢ v CastéjSich, ale menSich porcich (Mastna, 1999).
Energeticky pfijem z potravy by mél byt v rovnovaze s energetickym vydejem, aby se udrzela
télesna hmotnost. Spravna vyziva dokaze predchazet nemocem a zpomaluje proces starnuti.
Proto by se rodi¢e méli pokusit dodrzovat zasady zdravé vyzivy U svych déti:

- Strava by méla byt pestra a vyvéazena (bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, mineralni
latky)

- Strava by méla byt konzumovéna pravidelné¢ 4-6x denné, rozloZzenad do vice menSich
porci.

- Pravidelné konzumovat ovoce a zeleninu (denni doporu¢ena davka je 500g, preferuje se
spisSe zelenina, protoze neni tak sladkd a méné¢ sladké ovoce).

- VéEtsi konzumace celozrnného peciva, které obsahuje vice vlakniny, vitamint
a mineralnich latek. Vlaknina pfedchazi vzniku karcinomu (nadorové onemocnéni)
tlustého stfeva.

- Lusténiny by se mély konzumovat miniméalné 1x tydné, protoZe obsahuji kvalitni
rostlinné bilkoviny.

- Preference bilého masa (ryby, kufe) nad masem Cervenym (veptové, hovézi). Maso by
se melo konzumovat minimalné 2x tydné.

- Z jidelni¢ku vylucte, nebo maximalné omezte sladkosti.

- Omezeni nadmérného soleni, protoze siill zadrzuje v téle vodu a pfispiva tak naristu
hmotnosti. Po slaném jidle pak byva vyssi chut na sladké.

- Nejist smazena jidla.

- Jist pomalu a do polosyta.

- Pitny rezim je také velmi dualezity (Schuster, 2008).

- Nevynechéavat snidani, protoZe bylo prokazano, Zze snidané, kterd obsahuje ve vysoké
mife sacharidy, ovliviiuje dal§i energeticky pfijem. JednodusSe feCeno, dochazi ke

snizeni chuti na sladké, a hladu v prabéhu dne (Hajner, Kunesova, et. al., 1997).

2.9.1.1 Vyzivova pyramida

Vyzivovou pyramidu S doporu¢enym mnozstvim porci muzete vidét na oObrazku

6. Mnozstvi je vpyramidé¢ vyjadieno v porcich. Nejednd se 0 upln¢ presné udaje, ale
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umoziuji snadné&j$i orientaci v problematice, nez kdyby se pouzivaly metrické jednotky
(Kernova, Komarek, 2012).

Vyzivova pyramida je nejcastéjSi pomuckou grafického zndzornéni vhodné spotieby
potravin. Velmi jednoduse ukazuje, cemu bychom se méli ve stravé vyhybat nebo cemu dat
pfednost. Pyramida je rozdé€lena na patra, ve kterych se nachazi potraviny. Jednotliva patra
obsahuji Sest doporucenych skupin potravin. Potraviny, které se nachdzeji v nejniz§im patre,
bychom méli jist nejvice. Cim jsou potraviny umistény vyse, tim mens$i mnoZstvi bychom
m¢eli konzumovat.

Sal, tuky, cukry: 0-2 porce
Miske, mlaéné wyrabky: 22 porce
Ryby, maso, drabe?, vejca, lufténiny: 1-2 porce
Zelenina: 2-5 porci
Ovoce: 2-4 porce
Obiloviny, ryfe, tdstoviny, petive: 3-6 porci

Sul, tuky, cukry
Jedna porca — cukr (10 @), tuk (10 Q)

Miéko, midéné viroblky Ryby, maso, dribe, vejce, luténiny
Jedna porce — 1 sklenice mléka (250ml),  Jedna porce - 125 g dribeiiho, rybiho & jiného masa,
1 kelimek jogurtu {200 mil), syr (55 g 2 vatené bilky nebo miska sojowjch bobi,

porce sojoveho masa

Zelenina

Ovoce
Jedna porce — velka paprika, mrkev 6 2 rajfata, jocna porce — 1 jablko, pomerané & bandn (100 g, miska jahod
miska Einskeho zeli & salatu, pdl talife brambor bz & borivek, sklenice nefedéné ovocné stavy
i sklenice nefedans zeleninows Stavy

Obiloviny, ryze, téstoviny, pedive
Jadna pan:a 1 krajic chleba (&0 ), 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych vioéek nebo misli, 1 kopadek vafené ryZe & vafenych

téstovin (125 g)

Obrazek 6 Vyzivova pyramida (http://zdravi.foodnet.cz/)
2.9.2  Pohyb a zdravi

Fyzicka aktivita se povazuje za jednu z hlavnich slozek nejen prevence, ale také 1écby
obezity a nadvahy. Pravidelna fyzicka aktivita omezuje vytvareni nové tukové tkané a snizuje
mnozstvi tukové tkané jiz vytvorené. Dale také pozitivné ovliviiuje metabolické komplikace,
které jsou s obezitou spojeny (Stich, 2011, In: Hajner a kol.). Pohyb piisobi pozitivné na
kardiovaskularni systém, snizuje hladinu krevnich tukt, zlepSuje ohebnost kloubli a zvySuje
pevnost a pruznost kloubnich vazt aslach, zvySuje svalovou silu a vytrvalost, pochody
latkové vymény jsou rychlejsi, snizuje stres, zlepSuje kvalitu spanku, spaluje tukové rezervy

a zvysuje celkovy vydej energie atd. (Schuster, 2008). Dité¢ by se mélo rozhodnout, jaky druh
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pohybu bude vykonavat, jaky ho bude bavit, protoze jen tak se pravidelnd pohybova aktivita
stane soucasti denniho rezimu.

Tak jako u vyzivy je hlavnim pomocnikem pro sestaveni spravného jidelni¢ku vyzivova
pyramida tak pro provadéni fyzické aktivity existuje pohybova pyramida, kterou mizete vidét

na obrazku 7.
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niZ3i energeticky wydej vyssi energeticky vydej

Obrazek 7 Pohybova pyramida (www.vychovakezdravi.cz)

Tato pyramida je tvofena 4 patry, ktera obsahuji Cinnosti. Patra rozdéluji pohybové
¢innosti tak, ze ve spodni ¢asti pyramidy se nachazeji aktivity, které bychom méli vykonavat

nejéastéji, a na vrcholu pyramidy jsou ¢innosti, které bychom méli omezit.

2.10 Prevence obezity na zakladnich $kolach

Obezita a nadvaha se vyskytuje u déti Skolniho véku Castéji nez diive. Informovanost déti
o komplikacich obezity je muze vést ke zdravéjSim stravovacim navykim i k zaclenéni
pravidelné pohybové aktivity do denniho rezimu. Téma prevence obezity se proto rozsifuje v
okruzich kurikularnich dokument? $koly (Ramcovy vzdélavaci program, Skolni vzdélavaci
program), snazici se o upevnéni zdravého zivotniho stylu. Svétova zdravotnicka organizace

vytvoftila preventivni program Zdrava skola, ktery ma podobny cil.
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2.10.1 Skola podporujici zdravi (Zdrava $kola)

Jednd se o projekt, ktery je vytvofen Svétovou zdravotnickou organizaci, Unas je
garantem programu Statni zdravotni ustav. Holistické pojeti zdravi: zdravi neni pouze
nepfitomnost nemoci, ale je vyslednici vzdjemnych interakci na vSech trovnich
¢lovéka, biologické, psychické, socialni a duchovni je hlavnim vychodiskem pro program
podpory zdravi. Vychazi z védeckych poznatkli 0tom, ze zdravi je potieba vytvaret jiz
Vv predSkolnim a skolnim véku, kde se tyto navyky a postoje upeviiuji nejtrvale;ji.

Jedna se tedy o dlouhodoby projekt, jehoz cilem je rozvoj zivotnich kompetenci zaka
s diirazem na uctu ke zdravi, odpovédnost k vlastnimu i cizimu zdravi. Dal§im cilem je dalsi
vzdélavani pedagogli, vyména zkuSenosti pedagogii a hodnoceni vlastni prace. Poslednim
cilem je pozitivni ovlivnéni rodicl v postojich, které zaujimaji vii¢i zdravému Zivotnimu stylu
(www.vychovakezdravi.cz).

Skola podporujici zdravi stoji na ttech pilitich: Pohoda prostfedi, Zdravé ugeni a Oteviené
partnerstvi. Vytvari pak pfiznivé prostiedi, zalozené hlavné na davéte, spolupréci
a otevienosti mezi uditeli, zaky a rodic¢i (http://www.khspce.cz).

Clovék, ktery podporuje zdravi, se vyznacuje Zivotnimi kompetencemi:
- Rozumi holistickému pojeti zdravi a pojmim jako podpora zdravi a prevence nemoci.
- Uvédomuje si, Ze zdravi je hlavni prioritni hodnota.
- Dokéze své problémy fesit a fesi je.
- Je odpovédny za vlastni chovani a zptisob zivota.
- Je duSevné odolny, protoZe zna techniky dusevni hygieny.
- Dokaze komunikovat a spolupracovat s rodinou na pracovisti atd.
- Aktivné se snazi aspolupodili o tvorbu optimalnich podminek, které jsou zdravi

prospesné (http://www.szu.cz)

2.10.2 Prevence obezity na urovni kurikularnich dokumenti

Réamcovy vzdélavaci program (RVP) je zadkladnim pedagogickym dokumentem
zakladniho vzdélavani. Stat jim stanovuje vzdélavaci obsah a specifikuje tiroven zdkovych
klicovych kompetenci, které by méli dosahnout na konci zakladniho vzdélavani. Vzdélavaci
obsah je pak rozdélen do vzdélavacich oblasti, které jsou poté ve Skolnich vzdélavacich
programech (SVP) zkonkretizovany pro praktickou vyuku. SVP si pak $koly vypracuji samy.
RVP i SVP jsou dokumenty vefejné jak pro pedagogickou, tak laickou vefejnost.
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V RVP existuji témata, mluvici 0 zdravi a faktorech, které jej ohrozuji. Mezi tyto faktory
se fadi iobezita. Tyto témata jsou obsazeny ve vzd€lavacioblasti clovek
a zdravi, naznaCovana ve vzdélavaci oblasti Clovek a jeho svét, a v oblasti ¢lovek a piiroda.

Ve vzdé€lavaci oblasti Clovek a jeho svét je vzdélavaci oblasti, vyucujici se na 1. stupni
zakladniho vzdélavani. Tato Siroka vzdelavaci oblast zahrnuje vzdélavaci obsah tykajici se
¢loveka, rodiny, spole¢nosti, vlasti, pfirody, kultury, techniky azdravi. V okruhu téchto
ttmat se zaci uéi, co je pro né¢ vyhovujici zhlediska  denniho
rezimu, hygieny, vyzivy, mezilidskych vztahd. Ziskavaji informace 0 zdravi, nemocech
a jejich prevenci (Jetabek, Tupy, 2007).

Na tuto oblast pak navazuje vzdélavaci oblast ¢lovek a zdravi. Cilem vzdélavaci oblasti
clovek a zdravi je ziskéani nésledujicich klicovych kompetenci:

- Seznameni S poznatky, dovednostmi o0 zdravi a jejich vyuziti ve svém zivoté.

- Uvédoméni Si, ze zdravi je nejdulezitéjsi zivotni hodnota. Pochopit, Ze zdravi je stav
vyvazeného stavu télesné, dusevni asocialni pohody ak vnimani stastnych
zazitkd, které mohou byt podpofené pohybem, adekvatnim prostfedim a dobrou
atmosférou.

- Uc¢i se poznavat, ze Cloveék je biologicky jedinec, ktery je v jednotlivych etapach svého
zivota ovliviiovan riiznym zptisobem jednani a rozhodovani.

- Ziskavaji informace o tom, co je zdravé a co naopak zdravi poskozuje a ohrozuje.

- Mg¢li by byt schopni vyuzit ziskané informace a ovlivnit své zdravi v dennim rezimu.

- Chépat zdatnost, dobry fyzicky vzhled adusevni pohodu jako dobry piedpoklad
k vybéru profesni drahy, partnert atd.

- Aktivng se zapojovat do ¢innosti, které podporuji zdravi (http://www.khspce.cz).

Oblast ¢loveék a zdravi je realizovana v souladu s vékem zakt v pfedmétech vychova ke
zdravi, vyucujici se na 2. stupni, a télesna vychova se pak vyucuje jak na 1. tak na 2. stupni.

Ve vzdélavaci oblasti ¢lovék apfiroda se najdou témata, kterda napomahaji prevenci
obezity. Tato témata se vyucuji hlavné v predmétu ptirodopis, kde ucitelé probiraji latku

zdravi a zivotni styl (Jetabek, Tupy, 2007).

2.11 Preventivni programy pro zikladni $koly

| kdyZ se prevence obezity uvniti systému Skoly vyskytuje, neustale pfibyva pocet déti
trpici nadvdhou a obezitou. Proto se vytvaii dalSi programy, snazici se vznik obezity

eliminovat. Zakladni, ale 1 matei'ska nebo stfedni Skola se miize rozhodnout pozvat si lektory
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urcitého programu. Programti zabyvajicich se touto problematikou je spousta, a Skola si pak

muze vybrat ten, ktery ji nejvice vyhovuje.

2.11.1 Zdrava 5 (pétka)

Jedna se 0 vzdélavaci program pro matefské a zédkladni Skoly. Zaméiuje se na zdravy
zivotni styl, hlavn¢ tedy na zdravé stravovani. Lektofi tohoto programu seznamuji zaky
V dvouhodinovém bloku zabavnou a interaktivni formou se zdsadami zdravého stravovani.
Cilem tohoto programu je déti motivovat Kk pfijeti zdsad zdravého stravovani a jeho
automatickému vykonavani. Nada¢ni fond Albert zdarma poskytuje tento vzdélavaci program.
Zdrava Pétka nabizi vyukové programy podle véku déti. Pro zéky 1. stupné zékladni Skoly
nabizi program Skola Zdravé Pétky. Pro 2. stupeii zakladni $koly nabizi Péarty se zdravou

Pétkou. EXistuje i program pro mateiské Skoly-Zpivanky Zdravé pétky (www.zdrava5.cz).

2.11.2 Putovani za zdravym jidlem

Putovdni za zdravym jidlem je interaktivni program, jeho hlavnim cilem je zlepSeni
znalosti déti mladsiho Skolniho v&ku 0 zdravé vyzivé. Zaméfuje se hlavné na Zéky 4. a 5. tfid.
Program vyuziva vyuku formou hry s prvky soutéze, jejichZ pomoci se déti uci vybirat zdravé
potraviny a orientovat se v Siroké nabidce potravin. Duiraz klade jak na teoretické znalosti, tak
I na praktické dovednosti (napf. nakup a oznaceni potravin, spravné uchovavani potravin atd.)

(www.vychovakezdravi.cz).

2.11.3 Hejbej se! — nedej se!

Tento program se zamé&fuje na zvysSeni pohybové aktivity déti na prvnim stupni zakladni
skoly v ramci vyuky jednotlivych pfedmétt. Prirucka pro pedagogy zahrnuje obecné znalosti
anatomie, fyziologie lidského téla, informace o vyvoji détského organismu a jeho adaptaci na
zatéz. Ucitelé zde najdou iinformace o détské obezité, pyramidé pohybu, zasobniku
pohybovych her, které jsou ur¢eny do urcitych predmét a didaktické listy pro zaky. Hlavnim
principem programu je, ze ucitelé zafazuji do kazdého predmétu alesponn 10 minut pohybové
aktivity, které jsou soucasti vyucovaného predmétu. Dale pak déti vypliuji didaktické listy

s tajenky atd. (www.vychovakezdravi.cz).

2.11.4 Pyramidacek

Nejprve se jednalo o edukac¢ni material pro ucitelky matefskych Skol, ale v roce 2008 byl

program Pyramidacek rozsifen pro prvni stupen zakladni Skoly. Snazi se déti naucit zasady

28



zdravého stravovani nendsilnou formou pomoci her, tkold, fikadel a pribéhl. A zaroceni
pravidel ve vyzivovém chovani a zpiisobu zivota. V eduka¢nim manualu ucitelé naleznou
informace 0 zdravé vyzivé, naméty na tkoly pro ucitele a je doplnén pracovnimi listy pro
zéky. Obsahuje také navrh uciva a ocekavané vystupy, které by se mély zvladnout v rdmci
pfedmétu vychova ke zdravi. V didaktické cCasti pfirucky nalezneme vzdy Pyramidacktv
ptib¢h, ktery motivuje zdky k ¢innosti, ndméty na vyucovani a didaktické listy pro déti.
Naméty se ftadi do pater pyramidy aucitel postupné szaky feSi urcity problém

(www.vychovakezdravi.cz).

2.11.5 Hubneme s Bumbrlikem

Tento program se snazi 0 snizovani nadvahy déti ve véku 5 az 10 let v doprovodu rodicu.
Projekt je rozdélen do 12 lekci a trva 3 mésice. Soucasti kazdé lekce jsou sdéleny zakladni
informace 0 zdravé vyzive, které jsou zpracovany pro déti hravou a srozumitelnou formou
a pohybova aktivita déti s rodi¢i. Kurzem provadi postavicka sktitka Bumbrinka, ktery se
snazi zhubnout. Program je tedy zpracovan formou pohadkovych ptib¢hii. Cilem je, aby déti
ziskaly zajem o0 pfirozeny pohyb, rozvijely pohybové schopnosti a dovednosti a ziskaly

poznatky 0 zdravém zpusobu zivota (Www.bezpecnostpotravin.cz).
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3. METODIKA
3.1 Charakteristika souboru

Antropometrické charakteristiky byly ziskdvany v pribéhu méfeni mezinarodniho
projektu Epidemie obezity-spole¢ny problém: piedavani znalosti, vzdélavani a prevence (EPO
2013), ktery se konal od listopadu 2012 do dubna 2014 na 9 zakladnich S$kolach

Olomouckého regionu. Zadna z oslovenych §kol neméla sportovni specializaci. Cislo projektu

je PL. 3.22/2.3.00/11.02576

U kazdého méteného probanda byl stanoven chronologicky vék. Byl vypocitan k datu
meéfeni v decimdlni soustavé v desetinach roku podle zasad IBP (Weiner & Lourie, 1969).
Kazdy proband byl po urceni chronologického véku zatazen do pfislusné vékové kategorie

podle WHO v ro¢nim rozpéti. Pocet zméfenych chlapcu a divek ve v€kovych kategoriich

ukazuje tabulka 1. Tabulka 2 ukazuje pocet zméfenych déti v jednotlivych skolach.

Tabulka 1 Pocet zmétenych probandii v jednotlivych vékovych kategoriich

Chlapci Divky Celkem
Vék
n % n % n %
7,00 -7,99 131 11,88 114 11,10 245 11,50
8,00 - 8,99 146 13,24 138 13,44 284 13,33
9,00 -9,99 141 12,78 124 12,07 265 12,44
10,00 — 10,99 117 10,61 134 13,05 251 11,78
11,00 - 11,99 121 10,97 121 11,78 242 11,36
12,00 - 12,99 133 12,06 123 11,98 256 12,02
13,00 — 13,99 128 11,60 103 10,03 231 10,85
14,00 — 14,99 120 10,88 113 11,00 233 10,94
15,00 — 15,99 66 5,98 57 5,55 123 5,77
Celkova
1103 51,78 1027 48,22 2130 100
cetnost

Vysvetlivky: n je pocet probandl, % procentudlni vyjadreni.
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Tabulka 2 Pocet zmétenych probandi v jednotlivych $kolach

. Chlapci Divky Celkem
Skola
n % n % n %
Mozartova 140 12,69 205 19,96 345 16,19
Terera 121 10,97 55 5,36 176 8,26
Plumlov 110 9,97 114 11,10 224 10,51
Senice na
69 6,26 74 7,21 143 6,71
Hané
Namest 78 7,07 60 5,84 138 6,47
Litovel 184 16,68 172 16,75 356 16,71
Mohelnice 166 15,05 128 12,46 294 13,80
Sumperk 90 8,16 72 7,01 162 7,60
Zabteh na
145 13,15 147 14,31 292 13,70
Moraveé

3.2 Organizace vyzKkumu

Mezindrodni projekt Epidemie obezity-spoleény problém byl na Skolach proveden az po
svoleni feditele skoly, ktery poté spolupracoval s védeckym tymem. Méfeni probandi bylo

provedeno pouze u déti s pisemnym svolenim zakonnych zastupcl. Pocet oslovenych déti

a pocet déti, ktefi se vyzkumu zucastnili, ukazuje tabulka 3.

Tabulka 3 Pocet oslovenych zaka a zmétenych probanda

Osloveno Zméreno
n n %
Chlapci | Divky | Celkem | Chlapci | Divky | Celkem | Chlapci | Divky | Celkem
1604 1501 3105 1103 1027 2130 68,77 | 68,42 68,60

Vyzkumny tym se skladal z pracovnikii a studentt Katedry antropologie a zdravovédy
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Pied vyzkumnym Setfenim a i v jeho
prubéhu byly provedeny odborné instruktdze antropologického vyzkumu pod vedenim pana

Doc., PaedDr. Miroslava Kopeckého, Ph.D. Kazdy ¢len védeckého tymu dostal metodiku

méfeni a dalsi dopliujici informace, které mél k dispozici po celou dobu tohoto vyzkumu.
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M¢éteni probandi probihalo soucasné v prostorach konkrétni Skoly ve dvou
skupinach, zvlast' chlapci a divky. Probandi se pak méfili ve spodnim pradle. Namétené
parametry se zapisovaly do zaznamu listi. Méfeni probihalo v mistnostech $koly, které byly
prostorné, svétlé, teplé, a k dispozici byla voda s umyvadlem. Jednalo se hlavné 0 $kolni tfidy,

ale také o knihovny.

3.3 Antropometrie

U probanda byly zjistovany zakladni télesné rozmeéry (napi. télesna vyska). S t€mito
rozméry poté pracoval pfistroj InBody 230, ktery dopocital BMI a procento tuku v téle
a probanda zvazil. Télesna vyska byla méfena s piesnosti na 0,5 cm a byla zjisténa klasickym
antropologickym instrumentafem (antropometrem). Antropometrické parametry byly méfeny

standartni antropometrickou technikou pfii respektovani metodickych pravidel.

3.3.1  Télesna vyska

Té¢lesna vyska se méti ve stoje U svislé stény. Proband stoji na rovné
podlozce bez bot a vzpiimené. Paty a $picky nohou jsou u sebe. Pfisunuti
pat ke stén€ nesmi nic branit. Stény se také dotykaji hyzd¢ a lopatky, tyl
hlavy jen vyjimecné. Hlava je v rovnovazné poloze, jako pii pohledu do
dalky (Frankfurtskd horizontala). Pfed méfenim se musi odstranit pfipadna
Uprava Ucesu na temeni hlavy. PaZe jsou spuStény podél t&la. Pata
antropometru se umisti pted SpiCky chodidel a vysunutd jehla se pftilozi
lehce na temeno hlavy probanda. Méfeni télesné vysky muzete vidét na
obrazku 8. T¢lesnd vyska se méfi antropometrem s piesnosti na 0,5 cm

(Kopecky, 2011; Vignerova, Blaha, 2006).

Obrazek 8 Méteni télesné vysky
(Vignerova, Blaha 2006)
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3.3.2 InBody 230

Ptistroj In Body 230 pracuje na principu Bioimpedancni analyzy. Poskytuje analyzu
lidského slozeni téla. Kazdy zméteny proband dostal a mohl si ponechat sviij vysledny list

analyzy vlastniho t¢la. Vysledny list i S jednoduchym vysvétlenim mtizete vidét v priloze 8.
Vysledny list pfistroje InBody 230 poskytuje tyto informace:

- RozliSeni télesné vody, télesného tuku, svalové hmoty, tuko-prosté hmoty.

- Zjistuje vahu probanda, vypocita BMI, procentualni podil télesného tuku a pomér
pasu k bokiim (WHR).

- Vypocita minimalni kalorickou potfebu organismu (bazalni metabolismus).

- Hodnoti tukovou a svalovou tkan v jednotlivych télesnych castech.

- Udava cilovou vahu a kontrolu vahy (tukova kontrola, svalova kontrola).

- Doporuceny tréninkovy plan pro konkrétniho jedince (www.inbody.cz).

Se zjisténymi hodnotami BMI, vahou a procentualnim podilem télesného tuku, jsem dale
pracovala. Vysledné hodnoty BMI byly porovnany s percentilovymi grafy BMI, které mutizete
vidét v priloze 2 pro chlapce, a v piiloze 3 pro divky, a jsou rozdéleny do percentilovych
pasem BMI. Percentilova pasma rozdélena dle v€ku lze vidét v piiloze 6 pro chlapce a

Vv ptiloze 7 pro divky.
Metodické pokyny pii pouZzivani piistroje InBody 230:

- Test by mél byt provadén dvé hodiny po jidle, protoze hmotnost jidla se pocita
jako vaha a mtize vést k nepfesnosti méfeni.

- Pfed méfenim by mél proband vyuzit toaletu, protoze objem moce a stolice je
zahrnut do méfeni vahy.

- Té&sn¢ pted analyzou se nemd cvicit, protoze prudké pohyby mohou zpisobit
docasné zmeny ve sloZeni téla.

- Test se provadi pfi normalni teploté (20 °C — 25 °C).

- Pii testu je proband ve spodnim pradle, protoze vaha obleCeni se zapocita do
mefeni osobni véahy. Jedinec musi vstoupit na pfistroj na boso. Na obrazku
9 mizete vidét spravné drzeni téla pti méfeni pristrojem InBody 230.

- Analyzu InBody nesmi podstoupit osoby s kardiovaskuldrnimi pfistroji

a kochlearnim implantatem (http://www.inbody.cz).
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- Analyzu InBody nesmi podstoupit osoby s kardiovaskularnimi pfistroji

a kochlearnim implantatem (http://www.inbody.cz).

Obrazek 9 Spravné drZeni téla pfi analyze InBody
(www.inbody.cz)

3.4 Statistické zpracovani

Sledované tdaje byly zpracovavany pomoci matematickych statistik podle Hendla (2012),
Chrasky (2000) spouzitim MICROSOFT EXCEL 2010 aprogramového balicku
STATISTICA Cz, verze 10.

Ke statistickému hodnoceni zméfenych hodnot slouzi normaliza¢ni index (Ni), ktery byl
pouzit ke standardizaci namétfenych hodnot. Vypocet odchylky namétfenych hodnot od
referencnich udaju je dan v jednotkach smérodatné odchylky. Hodnoty Ni informuji o kolik
smérodatnych odchylek je vysledek testu lepsi nebo hor$i nez aritmeticky primér normové

populace (Kopecky, 2011).
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Hodnoceni k rozvoji jednotlivych znak normaliza¢niho indexu v rozmezi smérodatné
odchylky najdete v tabulce 4. Byly vypocitany zakladni statistické charakteristiky pro
jednotlivé skupiny: aritmeticky prumér (X), smérodatna odchylka (s).

Tabulka 4 Rozvoj znakl normalizacniho indexu v rozmezi smérodatné odchylky
(Blaha, 1990)

S V rozmezi Rozvoj znaki
+0,75 Primérny
+0,75-15 Nadprimérny, podpramérny
+15-2 Vysoce nadpriimérny, podprimérny
+2-3 Potencionalné patologicky
+3avice Patogeneze znaku

Vysvetlivky: s smérodatna odchylka.
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4. VYSLEDKY A DISKUZE

4.1 Vyskyt obezity a nadvahy u déti mladsiho a starSiho Skolniho véku
v Olomouckém kraji

Pro zjisténi vyskytu obezity a nadvahy u déti Olomouckého kraje byl pouzit Body Mass
Index (BMI). Vysledné hodnoty BMI byly porovnany s percentilovymi grafy BMI
a rozdeleny do percentilovych pasem BMI.

V tabulce 5 a grafu 1 Ize vidét rozdéleni zmétenych chlapcu a divek Olomouckého kraje
do jednotlivych pasem BMI. Ve zkoumaném souboru se nejvice probandll nachazi v pasmu
normalni hmotnosti s ¢etnosti 941 probandd. U probandl s normalni hmotnosti je minimalni
riziko zdravotnich komplikaci.

Bylo zméteno 88 probandu, ktefi poté byli zatazeni do pasma velmi nizka hmotnost. Tyto
alarmujici hodnoty byly sdéleny ucitelim a zdkonnym zastupctiim proto, aby na déti dohlédli.
Tyto vysledky, zvlasté pak u starSich divek, mohou byt spojeny s poruchami pfijmu potravy
nebo jinymi zdravotnimi komplikacemi. Déle bylo zméfeno 449 probandl v pasmu snizené
hmotnosti. U jedincti v tomto pasmu existuje mirné zvysené riziko zdravotnich komplikaci.
Jedinci nachazejicich se pod pasmem normalni hmotnosti je 537.

U jedincti nachazejicich se nad pasmem normalni hmotnosti, konkrétné v pasmu zvysSené
hmotnosti hrozi mirné riziko zdravotnich komplikaci. V tomto souboru bylo naméteno 364
jedincd. Hodnoty nad 90. percentilem poukazuji na jedince, jejichz hmotnost hranici
s obezitou. Bylo namétfeno 166 jedincti s nadmérnou hmotnosti, jejichZ riziko zdravotnich
komplikaci je zvySené. Jedinci, jejichZz vysledné hodnoty spadaji nad 97. percentilem trpi
obezitou. V tomto zkoumaném souboru bylo zméfeno 122 probandl v pasmu obezity. Riziko
zdravotnich komplikaci je vysoké, proto byly jejich vysledné hodnoty sdéleny ucitelim

a zdkonnym zastupciim, aby se jejich stav zlepsil.
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Tabulka 5 Rozdé¢leni zmétenych chlapct a divek do jednotlivych percentilovych pasem BMI

Chlapci EPO 2013 Divky EPO 2013 Celkem
Percentilova pasma
n % n % n %
Velmi nizka hmotnost
46 4,17 42 4,09 88 4,13
(do 3. percentilu)
Snizena hmotnost
227 20,58 222 21,62 449 21,1
(3—-25 percetil)
Normalni hmotnost
476 43,16 465 45,28 941 44,17
(25-75 percetil)
ZvySend hmotnost
192 17,41 172 16,75 364 17,08
(75—90 percetil)
Nadmérna hmotnost
94 8,52 72 7,01 166 7,79
(9097 percetil)
Obezita
68 6,17 54 5,26 122 5,72
(nad 97. Percentilem)

Graf 1 Rozdé¢leni zmétenych chlapct a divek do jednotlivych percentilovych pasem BMI
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m Chlapci ® Divky

Z grafu 1 a tabulky 5 vyplyva, ze obezitou, nadmérnou hmotnosti i zvySenou hmotnosti
trpi vice chlapci nez divky. Coz je nejspiSe dano tim, ze divky star§iho Skolniho véku jsou
vice citlivé na sviij vzhled, aproto si svou vadhu udrzuji v norm¢é nebo v pasmech nizké

hmotnosti. Mozné je také to, Ze obézni divky starSiho Skolniho véku se do vyzkumu
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nepiihlasily. U chlapcii starSiho Skolniho veku se musi pfihlizet k nardstu svalové hmoty.

Rostouci hodnoty BMI nemusi znamenat riist tukové slozky, ale rtst svalové hmoty.

4.2 Vyvoj télesné vySky chlapcii

Dynamiku vyvoje télesné vysky chlapci Olomouckého regionu (Chlapci EPO 2013) ve
veéku od 7 dol5 let ukazuje tabulka 6 a graf 2. Mezi 8. a9. rokem je patrné prvni rtstové
urychleni. Jedna se pravdépodobné 0 tzv. pozdni détsky spurt dosahujici U soucasnych
chlapci 5,39 cm. Zrychleny rast poté zaznamenavame mezi 10. a 1l. rokem, ktery
predznamenava prepubertalni rist pokracujici v nasledujicim obdobi. Obdobi mezi 12. a 14.
rokem je charakteristické intenzivnim ristem do vysky. Nejvétsi roéni pfirdstek byl
zaznamenan mezi 13. a 14. Rokem u olomouckych chlapcii, a to 7,67 cm. V patnacti letech se
vyvoj skeletarniho liberalniho ristu stabilizuje. Roéni piirustek mezi 14. A 15. rokem je 2,58
cm.

Tabulka 6 Porovnani télesné vysky (cm) chlapci EPO 2013 s referenénimi hodnotami
6. CAV 2001 pomoci Normaliza¢niho indexu (Ni)

Chlapci 6. CAV 2001 Chlapci EPO 2013
Vék _ _ Ni
n X S n X S
7 1129 128,39 5,29 131 128,04 6,17 -0,06
8 1227 133,88 6,01 146 133,84 6,18 -0,01
9 1367 138,92 6,26 14 139,19 5,42 0,04
10 1401 144,25 6,70 117 144,39 6,48 0,02
11 1494 149,66 7,25 121 150,77 7,49 0,15
12 1676 156,84 8,25 133 157,48 8,68 0,64
13 1703 163,74 8,76 128 163,94 7,79 0,02
14 1447 171,03 8,55 120 171,56 8,84 0,06
15 1640 176,24 7,52 66 174,14 7,05 -0,27

Vysvétlivky: n je poCet probandd, X znamena aritmetricky pramér, s je smérodatna odchylka,

Ni je normaliza¢ni index
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Graf 2 Porovnani télesné vysky (cm) chlapcti EPO 2013 s referen¢nimi hodnotami 6. CAV
2001
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Vyvoj télesné vysky soucasnych olomouckych chlapci je ve srovnani s chlapci
zméfenych 6. Celostatni antropologickym vyzkumem z roku 2001 (6. CAV 2001) vyrazng
podobny. Soucasni chlapci Olomouckého regionu dosahuji ve vSech vékovych kategoriich
stejné télesné vysky, s vyjimkou 15letych chlapci. Vyska soucasnych chlapcti je nizsi 0 2,1
cm. Télesnd vyska olomouckych chlapct se tedy vyviji velmi podobné jako u chlapcii
zméfenych 6. CAV Vv roce 2001, coz potvrzuji i vysledné hodnoty normaliza¢niho indexu,
které se nachdzi v pasmu normy. Vysledné hodnoty normaliza¢niho indexu miZzete vidét
v tabulce 6.

Celkovy prirastek télesné vysky v pritbéhu vyvoje v obdobi skolni dochazky mezi 7 az 15
lety je u chlapcti méfenych v ramci 6. CAV 2001 47,85 cm a u souboru soucasnych chlapcti

olomouckého regionu je 43,52 cm.

4.3 Vyvoj télesné vysky divek

Vyvoj télesné vysky divek zobrazuje tabulka 7 a graf 3. U divek Olomouckého regionu
(Divky EPO 2013) probihd skeletarni linedrni rtst v odliSnych ¢asovych intervalech nez
u chlapcii. Mezi 9. a 10. rokem je mozné zaznamenat prvni naznak prepubertalniho rastového
urychleni, kdy byl u divek zjistén 3. nejvetsi roéni pfirdstek v télesné vysce cca 5,64 cm.
Nasleduje obdobi pubertalniho rastového vysvihu, dosahujici svého vrcholu v 11 letech. Mezi
10. a 11. rokem byl zjistén nejvetsi rocni prirtstek télesné vysky divek 6, 75 cm a mezi rokem
11. a 12. byl zjistén 2. nejvetsi priristek. Mezi 13. az 15. rokem bylo zaznamenano vyrazné

zpomaleni ristového tempa a ptirtstky v télesné vySce se snizuji. Nejmensi ro¢ni ptirtstek
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2,59 cm byl zaznamenan v obdobi mezi 12. a13. rokem. Zpomaleni ristového tempa

naznacuje postupnou stabilizaci a ukonceni télesného rastu divek.

Tabulka 7 Porovnani télesné vysky (cm) divek EPO 2013 s referen¢nimi hodnotami 6. CAV
2001 pomoci normaliza¢niho indexu (Ni1)

Vek Divky 6. CAV 2001 Divky EPO 2013 i
n X S n X S
7 1101 127,13 5,67 114 126,96 5,71 -0,02
8 1241 132,82 6,06 138 133,52 5,83 0,11
9 1284 138,39 6,41 124 138,53 6,29 0,02
10 1469 144,61 7,10 134 144,17 6,75 -0,06
11 1641 151 7,60 121 150,92 7,13 -0,01
12 1644 157,9 7,34 123 157,61 6,79 -0,03
13 1578 161,95 6,62 103 160,20 6,85 -0,26
14 1495 164,63 6,45 113 163,82 6,52 -0,81
15 2536 166,21 6,17 57 163,51 6,99 -0,43

Graf 3 Porovnani té€lesné vysky (cm) divek EPO 2013 s referenénimi hodnotami 6. CAV
2001 pomoci normalizacniho indexu (Ni)
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Do 10. roku byly zjistény pouze drobné niance Vv rozvoji télesné vysky soucasnych divek
Olomouckého regionu (Divky EPO 2013) areferen¢nimi tdaji z 6. CAV 2001 (Divky 6.
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u divek Olomouckého kraje dochazi Kk nejvétsi rastové rychlosti. Rocni pfirGstek v tomto
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obdobi je 6,75 cm. U divek v roce 2001 byl zjistén nejveétsi roéni prirastek mezi 11. a 12.
rokem a ¢ini 6, 9 cm. | kdyz se v tomto obdobi objevuji drobné niance, rozvoj télesné vysky
divek Olomouckého kraje a divek z6. CAV z roku 2001, coz potvrzuji vysledné hodnoty
normaliza¢niho indexu, jehoz smérodatna odchylka se pohybuje v pAsmu normy. OvSem vétsi
niance se objevuji Vv obdobi mezi 13. al5. rokem. Rozvoj télesné vysky 14letych
olomouckych divek je podprimérny oproti divkdm zroku 2001. Coz naznacuji vysledné
jednotky normaliza¢niho indexu v tabulce 7. Jak je patrno z tabulky 8 a grafu 3, soucasné 15.
leté divky Olomouckého kraje jsou 0 2,7 cm mensi neZ divky z 6. CAV 2001.

Praméry ptirastek divek Olomouckého kraje v obdobi skolni dochazky mezi 7 az 15 lety
je 36,86 cm. U souboru divek mé&fenych 6. CAV 2001 39,08 cm.

4.4 Vyvoj télesné hmotnosti chlapci

Vyvoj télesné hmotnosti olomouckych chlapct mizete vidét v tabulce 8 a grafu 4. Obdobi
mlads$iho Skolniho véku ukazuje rovnomérny vyvoj piirustku, pohybujici se v rozmezi 2,85 kg
az 3,81 kg za rok. Od 12 let dochazi vlivem ristového vysvihu k téméf dvojnasobnym
pfirtstklim v porovnani s pfedchozim obdobim. Nejvétsi meziro¢ni piirtistek je v obdobi mezi
13. a 14. rokem a ¢ini 6,42 kg.

Tabulka 8 Porovnani hmotnosti (kg) chlapci EPO 2013 s referen¢nimi hodnotami 6. CAV
2001 pomoci normaliza¢niho indexu (Ni)

ek Chlapci 6. CAV 2001 Chlapci EPO 2013 i
n X s n X S

7 1130 27,03 5,06 131 27,09 5,95 0,01

8 1227 30,36 5,61 146 30,81 7,02 0,08

9 1367 33,55 6,97 141 33,66 6,45 0,01
10 1403 37,47 7,75 117 37,04 7,66 -0,43
11 1495 41,34 9,01 121 42,39 9,61 0,11
12 1675 47,03 10,40 133 48,32 11,16 0,12
13 1704 52,43 10,98 128 54,69 10,53 0,20
14 1446 58,82 10,72 120 61,11 13,25 0,21
15 1638 64,22 10,62 66 63,41 11,81 -0,07
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Graf 4 Porovnani hmotnosti (kg) chlapci EPO 2013 s referen¢nimi hodnotami 6. CAV 2001
pomoci normaliza¢niho indexu (Ni)
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Z pohledu srovnavani télesné hmotnosti soucasnych olomouckych chlapct s referen¢nimi
udaji 6. CAV 2001 je patrna priblizna shoda dynamiky vyvoje télesné hmotnosti obou
souborll. Pouze u 13 a 14letych olomouckych chlapcii byla zjiSténa statisticky vyssi télesna
hmotnost v porovnani s referen¢nimi standardy. V 15 letech se tento rozdil obraci. U 15letych
chlapcti zméfenych 6. CAV je hmotnost nepatrné vys$i nez U soucasnych olomouckych
chlapci. Prakticky vyznam uvedenych rozdild je velmi maly, coz potvrzuje ivysledné
jednotky normaliza¢nich indexu, které udavaji, Ze Vv porovnani s chlapci zméfenych v roce
2001 6. CAV se hmotnost vyviji pramérné.

PrirGstek télesné hmotnosti ve sledovaném obdobi je uchlapci 6. CAV 37,19 kg
a u soucasnych chlapct 36,32 kg.

4.5 Vyvoj télesné hmotnosti U divek

Vyvoj télesné hmotnosti U olomouckych divek je linearné rostouci do 11. roku. Mezi 11.
a 12. rokem dochézi ke 2. nejvétsSimu ro¢nimu pfirtistku té€lesné vysky sledovaného obdobi.
Maximalni ristova rychlost vede k maximalnimu pfirGstku télesné hmotnosti, ktery cini
6,01kg. Po vrcholu rustové kiivky télesné hmotnosti nasleduje pirekvapivé nizky prirastek
hmotnosti v obdobi mezi 12. a 13. rokem. Vysvétlenim pro tento fakt je, Ze v tomto obdobi
bylo zméieno 103 divek, coz je 2. nejmensi vyzkumny vzorek a praimérné hodnoty BMI jsou
niz§i nez z predeslého obdobi. Je mozné se domnivat, ze takto maly pfirGstek télesné
hmotnosti je dan vybérem divek, které se do vyzkumu pfihlasily. V obdobi puberty maji
divky urcity stud a ostychavost se méfit a proto se do vyzkumu piihlasily hlavné stihlé. Ve
véku 14 let hmotnostni ptirastek ¢ini 4,84 kg a 1,49 v 15 letech (Tabulka 9, Graf 5).

42



Tabulka 9 Porovnani hmotnosti (kg) divek EPO 2013 s referen¢nimi hodnotami 6. CAV
2001 pomoci normaliza¢niho indexu (Ni1)

Vek Divky 6. CAV 2001 Divky EPO 2013 Ni
n X S n X S
7 1103 26,31 4,96 114 25,94 5,11 -0,07
8 1243 29,48 5,64 138 29,91 6,91 0,07
9 1284 32,70 6,70 124 33,05 7,29 0,05
10 1469 37,33 7.94 134 37,12 8,42 -0,02
11 1641 41,81 9,09 121 42,64 10,64 0,09
12 1644 47,13 9,13 123 48,65 10,49 0,16
13 1578 51,25 8.86 103 50,04 9,49 -0,13
14 1495 54,63 8,63 113 54,88 9,24 0,25
15 2536 56,81 8,07 57 56,37 8,59 -0,05

Graf 5 Porovnani hmotnosti (kg) divek s referen¢nimi hodnotami 6. CAV 2001 pomoci
normaliza¢niho indexu (Ni)
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Nejveétsi rozdil hmotnostniho prirGstku u divek Olomouckého kraje a divek z roku 2001 je
zaznamenan ve 13 letech. Hmotnostni pfirtistek u 13 letych divek Olomouckého regionu je
1,39 kg au 13 letych divek zméfenych v roce 2001 ¢ini 4,12 kg. Uvedeny rozdil v télesné
hmotnosti je dan poctem zméfenych divek v tomto obdobi. Jak jsem jiz vySe naznacovala,
V obdobi puberty maji déti vétsi stud se méfit. Do vyzkumu se pak prihlasi divky s normalni
nebo sniZzenou hmotnosti. V ostatnich vékovych skupinach nebyly zjistény vyrazné rozdily

télesné hmotnosti Vv porovnavanych souborech. Rozvoj hmotnosti u olomouckych divek je

43




prumémny srozvojem télesné hmotnosti divek z6. CAV zroku 2001. Jednotky
normaliza¢niho indexu se totiz pohybuji v pasmu prumérného rozvoje znakl, coz muzete
vidét v tabulce 9.

PtirGstek Vv télesné hmotnosti za sledované obdobi od 7 do 15 let je u divek méfenych
v ramci 6. CAV 2001 30,5 kg a soucasnych divek Olomouckého regionu (EPO Divky 2013)
je hmotnostni ptirtstek 30,4 kg.

4.6 Vyvoj primérnych hodnot BMI u chlapcu

Primérné hodnoty BMI se pohybuji v rozmezi percentilového pasma mezi 50. - 75.
percentilem. Coz znamend, ze prumérnd hodnota BMI je v pasmu normy. Primérné hodnoty
BMI chlapcti Olomouckého kraje a chlapcii zméfenych v ramci 6. CAV se vyrazné nelisi
v obdobi mladsiho $kolniho véku, coz naznacuje tabulka 10 a graf 6. VV obdobi mezi 12. a 14.
rokem jsou primérné hodnoty BMI vyssi u soucasnych chlapci Olomouckého kraje. V 15
letech se tento rozdil vyrovnava a primérmné hodnoty BMI jsou obou srovnavanych soubort
velmi podobné. Coz naznacuji i vysledné jednotky normaliza¢niho indexu, které se pohybuji
V pasmu prumérného rozvoje znaku. To znamend, Ze primérné hodnoty BMI olomouckych
chlapcti se vyviji primérné s chlapci zmétenych v roce 2001. Vyvoj primérnych hodnot BMI
naznacuje tabulka 10 a graf 6.

Tabulka 10 Porovnani pramérych hodnot BMI (kg/m? chlapci s referenénimi hodnotami 6.
CAV 2001 pomoci normaliza¢niho indexu (Ni)

Chlapci 6. CAV 2001 Chlapci EPO 2013
Vek _ _ Ni
n X S n X S

7 1128 16,30 2,17 131 16,39 2,21 0,04
8 1226 16,85 2,31 146 17,08 3,05 0,09
9 1367 17,27 2,67 141 17,27 2,58 0
10 1401 17,90 2,85 117 17,64 272 | 0,09
11 1494 18,32 2,99 121 18,49 3,11 0,05
12 1675 18,97 3,05 133 19,31 3,29 0,11
13 1703 19,42 2,97 128 20,27 3,32 0,28
14 1446 20,02 2,84 120 20,66 3,61 0,22
15 1638 20,63 2,84 66 20,84 3,23 0,07
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Graf 6 Porovnani primémych hodnot BMI (kg/m? chlapci s referenénimi hodnotami 6. CAV
2001 pomoci normaliza¢niho indexu (Ni)
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4.7 Vyvoj primérnych hodnot BMI divek

Primérné hodnoty BMI u olomouckych divek se pohybuji v percentilovém pasmu BMI
mezi 50. — 75. percentilem, coz znamena, Ze se nachazi v pasmu normy. Vyvoj pramérnych
hodnot BMI divek Olomouckého kraje a divek zmétenych v rdmci 6. CAV se vyrazné nelisi,
coz naznacuje tabulka 11 a graf 7. Nicméné mizeme pozorovat, ze vV obdobi mezi 11. a 12.
rokem jsou primérné hodnoty BMI u soucasnych divek Olomouckého kraje (Divky EPO
2013) vyssi, nez udivek métené vramci 6. CAV 2001. Ve 13 letech je patrny pokles
prumérnych hodnot BMI. Je to dano tim, Ze pocet zmétenych divek ve 13 letech je 103, coz je
2. nejmens$i zkoumany vzorek dle véku. Da se tedy piredpokladat, ze rozdil mezi
v tomto obdobi jsou velmi citlivé na sviij vzhled a postavu, proto se do vyzkumu pfihlasily
spise divky s normalni hmotnosti. Od 14 let jsou primérné hodnoty BMI olomouckych divek
opét vyssi nez u divek zméfenych v 6. CAV 2001. Jednotky normaliza¢niho indexu vsak

udavaji, ze rozvoj uvedeného znaku (BMI) je primérny.
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Tabulka 11 Porovnéni primérnych hodnot BMI (kg/m?) divek s referenénimi hodnotami 6.
CAYV 2001 pomoci normaliza¢niho indexu (Ni)

Vek Divky 6. CAV 2001 Divky EPO 2013 i
n X S n X S

7 1101 16,20 2,27 114 16,00 2,44 -0,08
8 1241 16,62 2,40 138 16,64 2,88 0,01
9 1284 16,97 2,57 124 17,07 2,80 0,03
10 1469 17,73 2,82 134 17,71 2,95 0,01
11 1641 18,21 3,01 121 18,56 3,67 0,11
12 1644 18,90 2,99 123 19,47 3,44 0,19
13 1578 19,49 2,85 103 19,46 3,37 -0,01
14 1495 20,13 2,78 113 20,41 3,08 0,1
15 2536 20,54 2,56 57 21,09 3,03 0,21

Graf 7 Porovnani primérmych hodnot BMI (kg/m?) divek s referenénimi hodnotami 6. CAV
2001 pomoci normaliza¢niho indexu (Ni)

- 22
21
20
19
18
17
16

15

—o— Divky 6. CAV 2001 Divky EPO 2013

4.8 Vyvoj procentualniho podilu tukové slozky v téle

Vyvoj procentualniho podilu tukové slozky u chlapct a divek Olomouckého kraje ukazuje
tabulka 12 a graf 8. Miuzete si hned vSimnout, Ze procentualni podil tuku v téle chlapct
a divek se velmi lisi. Do 12 let procentualni podil tuku v téle roste U obou pohlavi. V kazdém
sledovaném obdobi je Vv téle divek vyssi podil tukové slozky nez u chlapcii. Zlom vSak
ptichazi ve 12 letech. U 12letych chlapct je patrny pokles tukové slozky, ktery dale pokracuje

do 15 let. V 15 letech je procentudlni podil tukové slozky dokonce nizsi nez v 7 letech, coz je
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velmi prekvapujici, protoze télesnd hmotnost a primérné hodnoty BMI se s vékem linedrné
zvySuji. Primérné hodnoty BMI chlapci mizete vidét vtabulce 10agrafu 6 avyvoj
prumérné télesné hmotnosti mizete vidét v tabulce 8 a v grafu 4. Tento vysledek je ziejmé
dan selekci méfenych probandii. V obdobi puberty maji chlapci urcity stud a ostychavost se
méfit, proto se nejspi§ na méteni piihlasili spiSe chlapci s vysokym podilem svalové hmoty
Vv t¢le nebo Stihli chlapci.

U divek je procentudlni podil tukové slozky ve vSech zkoumanych vékovych obdobi vyssi
nez U chlapcii a na rozdil od chlapcii linearné roste, kromé obdobi 13 let, kde se procentualni
podil tukové slozky nepatrn€ snizi, ale to se napravi jiz ve 14 letech, kdy opét vzroste. Vyssi
podil tukové slozky je dan fyziologicky. Télo divky si pfipravuje zasobarnu energie na
téhotenstvi, porod a kojeni.

Ptistroj In Body 230 uvadi, Ze normalni procentualni zastoupeni tuku u této veékové
skupiny se pohybuje mezi 10-20 %.

Tabulka 12 Porovnani procentualniho podilu tukové slozky v téle mezi souc¢asnymi chlapci
a divkami pomoci normaliza¢niho indexu

Chlapci EPO 2013 Divky EPO 2013
Vek _ _ Ni
n X S n X S
7 131 18,71 6,76 114 20,49 774 | 022
8 146 20,36 8,63 138 22,19 8,21 0,22
9 141 20,23 7,67 124 22,57 7,80 0,3
10 117 20,46 7,89 134 23,36 8,28 0,35
11 121 20,28 8,49 121 23,92 8,39 0,43
12 133 19,64 9,20 123 24,20 7,57 -0,60
13 128 17,69 8.76 103 23,56 7,72 0,79
14 120 15,75 7,81 113 24,98 7,15 -1,29
15 66 13,65 7.4 57 26,18 6,38 -1,96
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Graf 8 Porovnani procentualniho podilu tukové slozky v téle mezi souc¢asnymi chlapci
a divkami pomoci normaliza¢niho indexu
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Vysledné hodnoty normalizacniho indexu v grafu 9 a tabulce 12 naznacuji, Ze vyvoj
procentudlniho podilu tuku v téle olomouckych chlapct probihd do 12 let primémé stejné
jako vyvoj olomouckych divek. Od 12 let je vSak vyvoj velmi odlisny. Ve srovnani s divkami
je vyvoj procentualniho podilu tukové slozky podprimérny az vysoce podprimérny. Ve 12
letech se tukova slozka chlapct vyviji podprimémeé oproti divkdm, coZ naznacuji vysledné
hodnoty normaliza¢niho indexu. Od 13 let je vyvoj tukové slozky chlapcii ve srovnani
s divkami vysoce podprimérny.

Procentualni podil chlapcti se podle norem In Body 230 pohybuje v rozmezi normy.
U divek jsou zjisténé hodnoty mirn¢ nadprimeérné.

Graf 9 Porovnani procentualniho podilu tukové slozky v téle mezi sou¢asnymi chlapci
a divkami pomoci normaliza¢niho indexu

48



5. ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala tématem preventivnich opatfeni obezity u déti
Skolniho véku. Chtéla jsem poukdzat na zavaznost problematiky obezity a navrhnout Skolam,
ale i rodi¢tim preventivni postupy a programy bojujici s obezitou. Praci jsem rozdélila na ¢ast
teoretickou a metodickou.

Jednim z hlavnich cili teoretické Casti bylo uvést ctendre do problematiky tykajici se
obezity a nadvahy deti skolniho véku a jeji prevence. Snazila jsem se vysvétlit, ze obdobi
mladsiho a starSiho $kolniho véku je jedno z vysoce rizikovych obdobi, ve kterém muze
vzniknout obezita aze riziko zdravotnich komplikaci, které se zvySuje U obéznich
jedinct, ktefi trpéli obezitou jiz v détstvi. Zabyvam se i rozsifenim obezity nejen v Ceské
republice, ale ive svété. Uvadim zplsoby, které mohou indikovat nejen obezitu, ale
i anorexii. V praci jsou uvedeny preventivni opatieni, které nejenom ze vedou k prevenci
obezity a nadvahy, ale hlavné vedou dité i dosp&lého ke zdravému Zivotnimu stylu. Ctenaf by
mél byt po precteni této prace informovan, jakym zpusobem =zakladni Skoly bojuji
s problematikou obezity.

BohuZel jsem nerozpracovala podrobnéji téma zdravotni komplikace obezity a nezminila
se 0 mozZnostech 1écby obezity. Je to dano tim, Ze problematika obezity je velmi Siroka
a rozsah bakalatské prace je omezeny. Rada bych tedy v navazujicim studiu tuto praci nejen
rozsitila 0 moznostech 1é¢by obezity, ale i prohloubila poznatky nejen o0 zdravotnich
komplikacich obezity.

Hlavnim cilem metodické c¢asti bylo zhodnotit somaticky stav chlapcii a divek
v Olomouckém kraji ve veéku 7 az 15 let. V metodické casti jsem vyhodnocovala
vyzkumné, antropologické méfeni, které probihalo v rdmci mezindrodniho projektu Epidemie
obezity: spoleény problém-ptedavani znalosti, vzdélavani, prevence. Cislo projektu je PL.
3.22/2.3.00/11.02576. Celkovy pocet zméfenych je 2130 probandi Olomouckého kraje,
ovSem celkovy pocet oslovenych bylo 3105 zakt. Je mozné piedpokladat, Zze uvedené
vysledky mohou byt zkresleny.

Mym utkolem bylo zaradit olomoucké chlapce a divky do percentilovych pasem BMI. Po
vyhodnoceni vyslednych dat vyzkumného Setfeni vyplyvé, Zze nadmérnou hmotnosti trpi 8,52
% olomouckych chlapcti a 7,01 % olomouckych divek. Obezitou trpi 6,17 % chlapcii a 5,26

% divek z olomouckého regionu.
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Dal$im dil¢im cilem této prace je porovnat telesnou vysku soucasnych olomouckych
chlapcii a divek zmerenych v ramci mezindarodniho projektu Epidemie obezity — spolecny
problém s referencnimi udaji 7 6. Celostdtniho antropologického vyzkumu z roku 2001.

Tretim dil¢im tkolem bylo porovnat télesnou hmotnost soucasnych olomouckych chlapcii
a divek zmeérenych v ramci mezinarodniho projektu Epidemie obezity — spolecny probléem
S referencnimi udaji 7 6. Celostdtniho antropologického vyzkumu z roku 2001. Vyzkumné
Setfeni ukazalo, ze dynamika a Groven télesné vySsky a hmotnosti souc¢asnych olomouckych
chlapct adivek je podobnd s referenénimi standardy 6. CAV 2001 a odpovidd normalni
a zdravé populaci. Uvedené somatické parametry potvrzuji sexudlni dimorfismus mezi chlapci
a divkami. Rozdily mezi chlapci a divkami se projevuji v rustovém tempu a v dob&é dosazeni
nejvetsi ristove rychlosti.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo porovnat priimérné hodnoty Body mass indexu soucasmych
olomouckych chlapcii a divek zmérenych v ramci mezinarodniho projektu Epidemie obezity —
spolecny problém s referencnimi udaji 7 6. Celostdtniho antropologického vyzkumu z roku
2001. Vyzkumné Setfeni ukézalo, Zze primémé hodnoty Body mass indexu soucasnych
olomouckych chlapct a divek se vyrazné nelisi od referencnich tdaji 6. CAV 2001. Je vSak
patrné, ze primérné hodnoty BMI u chlapct i divek z olomouckého regionu jsou nepatrné
vys8i neZ hodnoty BMI srovnavaného souboru. Priimérné hodnoty BMI odpovidaji zdravé
a normalni populaci.

Patym dil¢im cile bylo, porovnat procentudalni zastoupeni tuku v téle mezi chlapci
a divkami Olomouckého kraje zmérenych v ramci mezindrodniho projektu Epidemie obezity —
spolecny problém. Po vyhodnoceni dat bylo prokdzano, Ze vyvoj procentualniho podilu tuku
Vv téle chlapct a divek se vyrazné lisi. Projevuje se zde vyrazné sexudlni dimorfismus. Divky
maji vyrazn€ vyssi procentudlni zastoupeni tuku v téle nez chlapci, protoze se pfipravuji na
fyziologické poslani Zeny. Procentualni podil tukové tkan€ u divek roste linearné a v 15 letech
se pohybuje v rozmezi normalniho procentualniho zastoupeni tuku v téle dospélé zeny tj. 25—
30 % tukové slozky. Podle normy In Body 230 maji divky mirn€ nadprimérny podil tukové
slozky. U chlapct podil tukové slozky roste do 12 let, poté klesd. Primérny podil tukové
slozky se vSak pohybuje v normalnich hodnotach pfistroje In Body 230.
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6. SOUHRN

Bakalafska prace pojednava obecné o obezit¢ u déti mladsiho a starSiho Skolniho véku.
Vysvétluje pficiny a dusledky détské obezity a také jak zjistit, ze dité¢ obezitou opravdu trpi.
Hlavnim tématem prace jsou mozné preventivni opatfeni zabranujici vzniku tomuto
multifaktoridlnimu onemocnéni, protoze je snadnéjsi obezité predchazet, nez ji 1éCit.

Metodicka ¢ast se zabyva vyskytem déti S nadmérnou hmotnosti a déti trpici obezitou
v Olomouckém kraji. Vyzkumné Setfeni probihalo v ramci mezinarodniho projektu Epidemie
obezity: spoleény problém, predavani znalosti, vzdélavani, prevence. Cislo projektu je PL.
3.22/2.3.00/11.02576. M¢ieni probihalo od listopadu 2012 do dubna 2014 na 9 zakladnich
Skolach Olomouckého regionu a bylo zméteno 1103 chlapct a 1027 divek. Celkem bylo
zméfeno 2130 probandi, ale osloveno bylo 3105 déti. Zmétené hodnoty télesné vysky,
hmotnosti, Body mass indexu byly porovnavany s referen¢nimi udaji 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu z roku 2001.

Vyzkum prokazal, ze v Olomouckém regionu trpi obezitou 122 déti ve véku od 7 do 15 let
a VvV pasmu nadmérné hmotnosti se nachazi 162 déti. Antropometrické parametry (télesna
vySka a hmotnost, primémé hmotnosti BMI), které¢ byly porovnavany s 6. Celostatnim
antropologickym vyzkumem uvadéji, Ze se populace v Olomouckém kraji vyviji primémné.
Ve srovnani procentualniho tuku mezi chlapci a divkami bylo zjiSténo, Ze divky vyrazné vyssi

procentudlni podil tukove slozky neZ chlapci.
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SUMMARY

Bachelor thesis deals generally with obesity in children younger and older school age.
Explains the causes and consequences of childhood obesity and how to determine that child is
really suffering from obesity. The main topics of this work are possible preventive measures
to prevent the build up of this multi factorial disease because it is easier to prevent obesity
than to treat it.

Methodological part deals with the incidence of children with overweight and obese
children in the Olomouc region. The survey was carried out in the framework of the
international project Obesity epidemic: a common problem, knowledge transfer, education
and prevention. Project number is PL. 3.22/2.3.00/11.02576. The measurement was carried
out from November 2012 to April 2014 at 9 elementary schools Olomouc region and
measured 1103 boys and 1027 girls. Comprised a total of 2130 of probands, but approached
was 3105 children. The measured values of height, weight, body mass index were compared
with reference date 6th nationwide anthropological research of 2001.

Research showed that in the Olomouc region of 122 suffer from obese children aged 7 to
15 years and in zone excessive weight is 162 of children. Anthropometric parameters (height
and weight, average weight BMI), which were compared with the 6th nationwide
anthropological research indicate that the population in the Olomouc region has invoked
average. Compared to the percentage of fat between boys and girls was found that girls

significantly higher percentage of fat component than boys.
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PRILOHY

Piiloha 1 Clenéni lidského véku (Riegrova, Pfidalova, Ulbricova (str. 89, 2006)

; KONVENCNI BIOLOGICKE
OBDOBI ,
HRANICE VYMEZENI
PRVNI DETSTVI
Kon¢i v 7 letech Po profezani M1.
(Infans 1.)
Od pfrestiizeni pupecniho
Novorozenec 28 dni provazce, po zahojeni
pupecni jizvy.
] Do protezani prvniho zubu,
Kojenec 12 mésict ) _
asl v 6 mésici
Roste mlécny chrup, uci se
Batole Od 12 mésict do 3 let )
chodit.
Méni se postava, prvni
Piedskolni veék Oddo6—7 let
vytahlost.
DRUHE DETSTVI
Do 14-15 let Do profezani M2.
(Infas I1.)
Roste trvaly chrup, objevuji
se prvni znamky
Mladsi skolni vék Od 6—7do 11 let

sekundéarnich pohlavnich

znaku.

Obdobi puberty (menarché,

Starsi Skolni vek 11— 15 let poluce), druhd zména
postavy.
y Od dosaZeni pohlavni
DOSPELOST,
dospélosti.
Dorostenecky veék Od 15— 18 let .
. Adolescence (mladistva
(Juvenis)
dospé€lost).
Obdobi vrcholu télesné
Plna dospélost (Adultus) Do 30 let vykonnosti, zakladani
rodiny.
Zralost (Maturus 1) Do 45 let Psychické zrani, pocatek




regrese morfologickych

znak.

Vrchol psychické

Stredni v&k (Maturus I1) Do 60 let vykonnosti, pokles télesné
vykonnosti

Starnuti (Presenilis) Do 75 let tnvolucni zmeny,
biologické ,,pfedpoli‘ stari.
Stari (Senilis) Do 90 let Zmény fyzické i psychické.

Kmetsky vék Nad 90 let




Piiloha 2 Percentilovy graf BMI pro chlapce (0 — 18 let). (Blaha, Lhotska, 1993)

Gral 58. = 10a
Body Mass Index (BMI) (0= 18 roki)
Body Mass Ilhdex (EMI) (0 -18 years)
Chlapei / Boys

(kg )
Parcantl

30

29 4

1 I:l I I I I I 1 1 1 1 I I I I I 1 1 1 1

o 1 2 3 4 5 & T &8 8@ 11 12 13 14 15 168 17 18

Vak (rokyl / Age lyears)



Piiloha 3 Percentilovy graf BMI pro divky (0 — 18 let). (Blaha, Lhotska, 1993)

Gral 58, - 10b
Body Mass Index (BMI) (0 =18 rokd)
Body Mass [noex (B (0 = 18 vears)
Divky 7 Girls
fkaim'l

i

Parcantl

28

48

a7

27 4

26

25

24

23

Fitd

21

40

148

1B

17

16

15

14

13

12

11

1'” T T 1T 1T T "1~ "7 "1 "7 ""17T 17T 1T "7 "7 "1 1
o 1 &2 3 4 5 6 7 a4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1a

Wak (roky) / Aga (yaErs)



Piiloha 4 Hmotnostn¢ vyskovy graf chlapci (50 — 100 cm). (Blaha, Lhotska, 1993)

Hmotnost k télesne visce (50 - 100 cm)
Waightdorheight (50 - 100 cm)
Chlanci / B
(kal
20

Parcenli]

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

S0 55 [24] =1 0 -] B0 BL =10} 95 100

Télesnd wykka (o) / Helght (em)



Piiloha 5 Hmotnostn¢ vyskovy graf divky (50 — 100 cm). (Blaha, Lhotska, 1993)

Hmoltnost k lélesné vysce (50 - 100 cm)
Waightior-haight (50- 100 em)
CHwkoy F Gids
)
20

Prrcariil

2 T T T T T T T T T

sty a5 &0 B5 Fi 4 240 BS @0 2% 100

Tilesna wyika {om) / Heighl {om)



Piiloha 6 Percentilova pasma BMI pro chlapce (Blaha, Lhotska, 1993)

Body Mass Index (BMI) (kg/m?)
Body Mass Index (kg/m?)
Chlapci / Boys

Vék (roky) 3. 10. 25. 50. 75. 90. 97.
Age (years) | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil

0,0 14 12,2 18,0 13,9 15,0 16,0 171
0,2 124 13,2 141 15,1 16,3 17,4 18,6
0,4 134 14,2 15,1 16,2 17,4 18,6 19,8
0,6 14,0 14,9 15,8 17,0 18,2 19,4 20,7
0,8 14,4 15,8 16,2 17,4 18,6 19,8 21,1
1,0 14,5 15,4 16,3 175 18,7 19,9 21,2
1,2 14,5 16;3 16,2 17,3 18,6 19,8 21,1
1,4 14,3 15:1 16,0 171 18,3 19,5 20,8
1,6 14,2 15,0 15,8 16,9 18,1 19,2 20,4
1,8 14,0 14,8 15,6 16,7 17,8 18,9 20,1
2,0 13,9 14,6 15,5 16,5 17,6 18,7 19,9
2.2 1807 14,5 15,8 16,3 174 18,5 19,6
2,4 18.7 14,4 15,2 16,2 17,2 18,3 19,4
2,6 13,6 14,3 15,1 16,0 171 18,2 19,3
2,8 18,5 14,2 15,0 16,0 17,0 18,0 19,2
3,0 13,5 14,2 14,9 15,9 16,9 17,9 191
3.5 18,4 14,0 14,8 15.7 16,7 17,7 18,8
4,0 13,3 13,9 14,7 15,6 16,6 17,6 18,7
4,5 13,2 13,8 14,6 15,5 16,5 17,5 18,6
5,0 13,1 13,8 14,5 15,4 16,4 175 18,7
55 13,0 18,7 14,4 15,4 16,4 17,5 18,7
6,0 13,1 18,7 14,5 15,4 16,5 17,6 18,9
70 13,1 13,8 14,6 15,6 16,8 18,0 19,5
8,0 13:2 13,9 14,8 15,9 172 18,6 20,3
9,0 13,5 14,2 15,1 16,3 1% 19,3 21.8
10,0 18,7 14,5 15,5 16,7 18,3 20,1 22.3
11,0 141 14,9 15,9 17,2 18,9 20,8 23,3
12,0 14,5 15,4 16,4 17,8 19.5 21.5 241
13,0 15,0 15,9 17,0 18,4 20,1 221 24,7
14,0 15,7 16,6 177 19,1 20,9 22,9 254
15,0 16,4 17,8 18,4 19,8 21,5 23,5 259
16,0 171 18,0 19,1 20,5 22,3 24,2 26,6
17,0 17,6 18,6 19,7 21,1 22,9 24.8 271
18,0 18,2 19,1 20,3 217 23,5 254 27,7




Piiloha 7 Percentilova pasma BMI pro divky (Blaha, Lhotska, 1993)

Body Mass Index (BMI) (kg/m?)
Body Mass Index (kg/m?)

Divky / Girls
Vék (roky) 3. 10. 25. 50. 75. 90. 97.
Age (years) | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil

0,0 11,0 11,7 12,4 13,3 14,3 153 16,3
0,2 12,1 12,9 187 147 15,7 16,8 17,9
0,4 13,1 13,9 14,8 15,8 17,0 18,1 19,3
0,6 13,8 14,6 155 16,6 17,8 18,9 20,2
0,8 14,2 15,0 15,9 17,0 18,2 19,4 20,6
1,0 14,3 15,1 16,0 17,1 18,3 19,4 20,7
1,2 14,2 15,0 15,9 17,0 18,1 19,3 20,5
1,4 141 14,9 15,7 16,8 17,9 19,0 20,2
1,6 13,9 14,7 15,5 16.5 17,6 18,7 19,9
1,8 13,8 14,5 153 16,3 17,4 18,4 19,6
2,0 13,6 14,4 15,2 16,1 17,2 18,2 19,3
2.2 135 14,2 15,0 16,0 17,0 18,0 191
2,4 13,4 141 14,9 15,8 16,8 17,8 18,9
2,6 13,3 14,0 14,8 15,7 16,7 177 18,7
2,8 13,8 14,0 14,7 156 16,6 17,6 18,6
3,0 13,2 13,9 14,7 15,6 16,6 17.5 18,5
3.5 13,1 13,8 14,6 15,5 16,5 17.4 18,5
40 13,1 13,8 14,5 15,4 16,4 17,4 18,5
4,5 12,9 13,6 14,4 158 16,4 17,4 18,5
50 12,8 13,5 14,2 15,2 16,3 17,8 18.5
55 12,7 13,4 14,2 15,2 16,3 17,4 18,6
6,0 127 13,4 14,2 15.3 16,4 17,6 18,9
7,0 12,7 18,5 14,4 155 16,8 18,1 19,6
8,0 12,8 13,7 14,6 15,9 17,3 18,9 20,6
9,0 13,0 13,9 14,9 16,2 17,8 19,5 21,9
10,0 13,2 14,2 15:2 16,6 18,3 20,2 22,4
11,0 13,6 14,5 15,7 7 18,9 20,9 28.3
12,0 141 15,1 16,2 17 19,6 21,6 24,2
13,0 15,0 16,0 1721 18,7 20,5 22.6 25,2
14,0 15,8 16,8 18,0 19,5 21,3 23,3 25,8
15,0 16,4 17,4 18,5 19,9 21,7 23,6 26,0
16,0 17,0 18,0 19,1 20,5 22,2 241 26,5
17,0 17,4 18,3 19,4 20,9 22,6 24.6 27,0
18,0 17,6 18,6 19,7 21,2 23,0 25,0 27,6




Priloha 8 Vysledny list InBody 230 (http://www.epidemieobezity.upol.cz/)

Vysledny listek ditéte

UplIné nahofe jsou
inicialy méfeného
jedince, jeho télesné

V této tabuice je
uvedena hodnota
BMI (body mass
indexu)a
procento tuku v
téle, pomér pasu
a obvodu boku a
normalni rozmezi
téchto hodnot.
Minimalni
kaloricka
hodnota, je
odhadované
mnozstvi energie,
které dité
potrebuje na
udrzeni
zakladnich
Zivotnich funkci
(bazalni
metabolismus).

vysky a datum vysetreni Rozmezi

Tt o enaymy o
najdete udaje o L :::’é‘;::;g?
mnozstvi jeho S =™ = » ecos S s, _u;
kosternich svalu ,'-?,-—- R
(SMM) a tuku v ——aly — Obrazek ukazuje
téle. Mizete také | STisiodi, cswmi on fHMmails swimen un - X roziozenisvald v
zjistit, jsou-li ‘i jednotlivych
hodnoty v nOrme, | e "-::.'.':.'.:' s S segr_neljtgch téla
pod éi nad S ——— — 25 | avyjadiuje .
normou, vzhledem '.'..",".": w e [EEEEESTE - e mnozstvi svalu
k véku, pohlavi a = === vzhledemk
vysce ditéte. . —— norme

; (normalni, nad,

Cgsill ) pod).

Diagnéza obezity. | »= et iae sk —

T Pedalte Vake vpviadiy g Bamaubecl & Velio poeaieees

Obrazek ukazuje
l’:« e & I rozlozeni tuku v

._.,j“':_?:’” e ] o sk jednotlivych

e F m P Yl HTD BB B dpcritymatl il segr_ner_\tgch téla

o }ﬁl}f S 2 | e avnd @ VYJadiuje

'..::' ?.‘):J:’; “: . :; | 4:::’:«:.“::‘%‘;?‘\9«!'&"& mnOiStVi tUku

RN B (T S R vzhledemk
T e | S 0% e B S ol 5 Zjilte pledpokbicany ytet o vize “

o K bl normé (norm.,
Celkowy vydej energif (kealtyhen) x 4 tydny : 7700 w“::“w nad, pod).
Kontrola
svaloviny-tuku.

Uvedené hodnoty
ukazuji doporuceni

pro dosazeni
optimalniho
télesného slozeni
téla méreného
jedince. Neni nutné
se zneklidnovat,
pokud se uvedené
hodnoty nachaziv
pasmu normy pro
mnozstvi svalu
(SMM) a tukove
tkane.

Pole ,,Cvicebni plan“.

Specifikem pfistroje InBody 230 je
sestavenicvicebniho planu. Na zakladé
zmeérenych hodnot jedince, stavu
metabolismu a urovni svalové hmoty
tabulka ukazuje, kolik energie vyda
zméreny jedinec pri dané aktivité v
prubéhu 30minutového provadéni
zobrazenych ¢innosti.
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