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Tato préace je zaméfena na prevalenci nadvahy a obezity u zaku II. stupné
na zdkladnich Skol4ch v okrese Pisek. V teoretické Casti jsem se zabyvala
problematikou nadvédhy a obezity u adolescentd, problematikou genetickych
vlivli, nedostateCnym pohybem a Spatnym stravovanim mladeZze.

Stézejni Casti prace byl vyzkum, kde jsem provadéla antropometricka
méfeni na zakladnich Skolach v Chyskach, v Milevsku, v Pisku, v Kovérovée a
v Cimelicich. Vyzkumu se zi&astnilo 156 probandii obojtho pohlavi.

K vyhodnoceni vysledkii zméfenych zakt byl pouZzit Body Mass Index a obvod

pasu dle SZU. Antropometrickd méfeni byla provedena v listopadu 2010.
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1 Uvod

Problém obezity a nadvahy u déti zacina byt posledni dobou stale vice
diskutovanym tématem. Déti jsou velmi ovliviiovany spolecnosti. Ani rodice
uz zpravidla nebyvaji vzorem pro své déti. DnesSni doba, fekla bych,
nedovoluje rodi¢lim se naplno vénovat svym détem, protoZe museji vydelavat
penize, aby uZivili celou rodinu. Proto se stile vice objevuji ,,nevychovani*
Zaci. Slovem nevychovani rozumim takovi, ktefi si kupuji ke svacinam jidla z
,»fast foodu*, coly apod. Ve Skolnich jidelnach sice nevafi zcela ,,zdrava“ jidla,
nicmén¢ si myslim, Ze jsou stéle lep$i nez to, co si déti kupuji.

Konflikt nastava 1 pfi vybéru vhodnych potravin. Nikdo totiz nedokéze
s presnosti fici, co je zdravé a naopak, co uzZ neni. Moznd pravé proto se détem
dostava i potravin, které poskozuji jejich zdravi. Lze vSak vymezit potraviny
vyzivové hodnotné. K tomu je ovSem potiebné, aby se rodice, ale i déti,
v tomto odvétvi vzdéElavali.

Zdravi je dle WHO stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody.
Poskozeni zdravi je nevratny proces, proto je prevence velmi dulezita.

Dospéli se jen tézko nechaji ovliviiovat, protoZe maji jiZ naucené
zvyklosti, postoje a ndzory. Déti jsou v tomto ohledu mnohem flexibilng;si —
nemaji jeSté upevnéné ndzory a tudiZ je snadnéjsi je vychovdvat ke zdravému
Zivotnimu stylu.

Svou bakaldfskou praci jsem rozdé€lila do dvou casti: teoretické a
vyzkumné. V teoretické Casti se zabyvdm problematikou nadvahy a obezity
déti a jejich pricinami jako je: stravovéni, Zivotni styl, genetické vlivy a
pohybovy rezim.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit prevalenci nadvahy a obezity u zaki II.
stupné na zdkladnich Skolach v piseckém okresu. Samotny vyzkum vyzadoval
moji spolupréci s fediteli Skol, rodici a Zéky. V ptilohach jsou ddle zndzornény

materidly, se kterymi jsem pracovala.



2 Teoreticka cast
2.1 Charakteristika nadvahy a obezity

Globadlni roz$iteni obezity se za posledni 1éta zvysilo jak u dospé€lych, tak
1996, 1998).

,Obezita je definovdna piedev§im jako nadmérné mnoZstvi tuku
ve vztahu k ostatnim tkdnim organismu. Soucasné¢ je provdzena ftadou
morfologickych, funkCnich, metabolickych, nutricnich, biochemickych,
hormonalnich, ortopedickych, psychologickych, zdravotnich a dalSich zmén.*
(PARIZKOVA, HILUS, 2001; KIESS ET. AL., 2004; WABITSCH A KOL.,
2005, s. 14)

Svétova zdravotnickd organizace prohlésila obezitu za globdlni epidemii,
kterd pry piedstavuje jeden z nejzdvaznéjSich zdravotnich problémi soucasné
riziko, jeZ ohrozuje lidské zdravi (CERVENY, R., 2009)

Je tfeba fici, Ze obezita neni to samé, co nadmérna hmotnost. Lidské télo
se sklada z n€kolika slozek, a to: tkan€ svalové, tukové, kostni a také
z hmotnosti orgdnti. MiiZe se tedy stdt, Ze dité, které ma nadmérnou hmotnost,
neni obézni, protoZe na jeho hmotnosti se podili robustni kostra a zase naopak
nckteré dit€¢ ma malou hmotnost, ale je obézni, nebot’ jeho kosti nebo svalstvo
jsou slabé. Obezita tedy nemusi znamenat vysokou hmotnost (LISA, L., 2001).

Existuji dva typy otylosti, a to tzv. tvar jablka a hrusky. Urcuji se podle
rozloZeni tuku v téle. Zeny maji distribuci tukové tkdné predeviim v oblasti
boktli, zatimco muZi maji podstatné¢ vysSi zastoupeni metabolicky velmi
aktivniho a také nebezpecnéjSiho nitrotutrobniho (viscerdlniho) tuku. Tukova
tkdan Zen a muzil se 1i§{ svou metabolickou aktivitou, schopnosti lipolyzy
(Stépeni tuki), ddle pak vybavou hormondlnimi receptory, ale i vlastni
hormondlni aktivitou. Zvlastnosti je, Ze v populaci je obecné vice muzl

s nadvahou, ale vic Zen je obéznich (VfTEK, L., 2008).



Obezitu mizeme také rozliSovat na primdrni a sekunddrni. S primarn{
obezitou se setkdvdme hlavné u déti Skolnitho véku, v té dobé prevlada
alimentarni typ obezity. Jeho pfiCinnou je nerovnovdha mezi energetickym
piijmem a vydejem. Vrstvy tuku byvaji zpravidla rozloZeny symetricky,
pozdé&ji se jejich rozloZeni méni podle pohlavi ditéte. U divek v pubertdlnim
obdobi se tukové vrstvy uklddaji nejvice v oblasti hyzdi a horni partie stehen
(LISA, L., 2007). Sekundéarni obezita se vyznacuje tim, Ze vznikla na zdklad¢
jiné nemoci ¢i uzivam n¢jakych 1€ka.

,U zdravého ditéte je pfimétend télesnd hmotnost spolu s adekvatnim
obsahem t€lesného tuku zajiSt€na rovnovdhou mezi piijmem a vydejem
energie. Regulace pfijmu energie je zprostfedkovana jidelnim chovanim, které
je ftizeno centrem hladu v laterdlnim hypothalamu a centrem sytosti
ve ventromedidlnim hypothalamu. Centra hladu a sytosti ziskdvaji vstupni
informace diky signdlim metabolickym (glykémie, hladina aminokyselin a
ketolatek), mechanickym (napf. rozepéti zaludku), neurogennim (cestou nervus
vagus a sympatickym nervovym systémem) a humordlnim. Mezi klicové
humoralni signélni systémy patii hormony leptin, inzulin a ghrelin.*“ (LEBL, J.,
HAINEROVA, L, A., 2010, 5. 427)

,INadmérnd hmotnost ovlivni ldtkovou vyménu tukii a cukrt. U obéznich
déti nachazime jiz zmény v hodnotach triacylglycerolt (ty jsou zvySené), Casto
i vy$si hodnoty cholesterolu v krvi. Tyto zmény mohou mit v pozdé¢jsim véku
nepiiznivy vliv na stav cévni stény a vést k ateroskleroze. DalSi latkovou
uchylkou jsou zmény v hladin€ insulinu a v hospodafeni s cukry. Obézni déti
mohou Spatné zpracovavat cukr, mluvime o intoleranci (nesnasenlivosti) cukru
i pfi zvySené produkci insulinu. Tato latkova tdchylka mize vést ke vzniku
cukrovky (diabetes mellitus) na insulinu nezavislé. Tyto poruchy latkové
vymeény u déti vedou k zavaznym chorobam v dospélosti ¢i ve staii. U déti ale
vidame dalsi vedlejsi d¢inky. Nadmérnd hmotnost vyrazné zatéZzuje rostouci
détsky organismus, piedeviim rostouci kostru. Casto nachdzime kulatd zdda

(kyfozu) €1 uchyleni patefe do strany (skoliozu), dité je nuceno stat o Siroké
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basi a md vbocend kolena. Tyto kloubni zmény vedou k ¢asnym artrotickym
porucham. K vidéni jsou i déti, které jiz mély rozSifené Zily na dolnich
koncetindch (varixy), nebo které trpi zlucovymi kaménky, nebo u nichZ byl
zjistén zvySeny krevni tlak. Samoziejmée pii dlouhotrvajici nadvéze je zatiZena
1 prace srdce a plic.* (LISA, L., 2001, s. 84-85)

Astma je dalSim onemocnénim dychaci soustavy, které ma tésnou
souvislost s obezitou. Uvadi se, ze az 75 % akutnich zhorSeni astmatu se
vyskytuje pravé u pacientli s nadvdhou. Riziko astmatu stoupd opét plynule se
zvySujici se nadvdhou, naopak, vdhovy ubytek vede ke zlepSeni piiznak
astmatu (VITEK, L., 2008).

Obézni déti maji také horSi prospéch ve Skole, Casto se jim ostatni
vysmivaji, coz vede ke ztrat¢ sebedlvéry, osamélosti, vétsi nervozité¢ a
potencidlné i k rozvoji neurologickych problémil v dospélosti. U divek, ale i u
chlapcti, se vyskytuji problémy s tspéSnym dokoncenim studia a maji také
nizsi pravdépodobnost, Ze se vdaji a oZeni (VfTEK, L., 2008).

,Je prokdzano, ze obezita v détstvi, a zejména v adolescenci, prechdzi
témef pravidelné v obezitu dospélého veéku a postizeni jedinci jsou jiz
v éasném dospélém veéku ohroZeni fadou vyznamnych zdravotnich
komplikaci.“ (LEBL, J., HAINEROVA, I, A., 2010, s. 430)

Prevence vzniku obezity je mnohem jednodussi nez l1écba obezity jiz
vzniklé. Proto by prakticky Iékai mél piisobit nejen v 1€Cbe, ale i v prevenci
obezity. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana pacientim, u kterych je
pravdépodobnéjsi vznik obezity. V piipad€ potieby je mozno vyuZit i nutriéni

poradny zdravotnich dstavi ¢i reduk¢nich klubti (CERVENY, R., 2009).
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2.2 Priciny vzniku obezity

,Zdravé dit¢ se nepfejidd. M4 vyvinutou pfirozenou regulaci piijmu
potravy i vydeje energie. Tim je chranéno pied obezitou.”“ (LEBL, J.,
HAINEROVA, I, 2004, s. 191)

Jaké mohou byt pii¢iny obezity? U vétSiny obéznich a tedy i u déti jsou
pfi¢inou nadmérné hmotnosti vnéjsi (ovlivnitelné) vlivy, tj. nadmérny ptisun
energeticky bohaté potravy a nedostateCny pohyb. Jednd se tedy o vlivy,
kterych s rozvojem techniky ptibyva. V poslednich letech se vSak stile vice
hovoii i 0 moZné genetické dispozici (LISA, L., 2001).

Jednim z ovlivnitelnych faktor obezity je také napt. nedostatek spanku.
Jedinci, ktefi spi v priméru 5 — 6 hodin maji téméi dvojndsobné riziko rozvoje
obezity ve srovnani s lidmi, ktefi spi o 4 hodiny vice. Za vSechno pry miize
hormon tukové tkang leptin, ktery ovliviiuje chut k jidlu, a jehoZ hladiny v krvi
se vyrazn¢ meéni v zavislosti na délce spanku (VfTEK, L., 2008).

Dal$im z nedobrych zvyki je nadmérna spotieba slazenych népoja,
sladkych sirupti a hlavné limondd. Ty piinaseji jen tzv. prazdné kalorie a
neobohacuji détsky organismus ani o zédkladni Ziviny, ani o vitaminy ¢i jiné
potiebné latky (LISA, L., 2001).

Stres je dalSim faktorem podilejicim se ptfedevSim na stravovacich
navycich. Je zndmo, Ze psychosocidlni stres vede ke zvySenému uvolnovani
glukokortikoidii, hormonti kiry nadledvin, coZ je faktor spolupodilejici se
na riziku vzniku civiliza¢nich onemocnéni jako je cukrovka nebo metabolicky

syndrom (VfTEK, L., 2008).
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2.2.1 Genetické vlivy

Moderni molekuldarni genetika by se méla zabyvat hleddnim a
ovéfovanim kandiddtnich genli obezity a jejich mutacemi, které obvykle
ve vzdjemné interakci bud’ ptispivaji ke vzniku obezity — obezigenni geny nebo
naopak brani jejfmu rozvoji — leptogenni geny (HAINER, V., BENDLOVA,
B., 2004).

Je tfeba si uvédomit, ze geny podmifiuji vEétsi ¢i mensi ndchylnost
k obezit¢ a to vlivem faktort prostfedi. Pokud ma prostfedi, ve kterém jedinec
s obezigennimi geny Zije, leptogenni charakter, obezita ani sni sdruZené
choroby se nemusi projevit. Ptikladem mohou byt Pima indidni Zijici
v Mexiku, ktefi tradi¢né¢ konzumuji hodné potravy rostlinného piivodu a
vykazuji v kazdodennim Zivoté dostatecnou fyzickou aktivitu. Hmotnost a BMI
pfestoZe tento indidnsky kmen je charakterizovdn obezigennim genotypem.
Pokud je vSak jedinec s obezigennimi geny vystaven obezigennimu prostiedi,
obezita a s nf sdruZené choroby se projevi. Upravou Zivotniho stylu, prevenci a
1éCbou obezity miizeme vyznamné modifikovat prostfedi a tim tak zabranit
klinické manifestaci geni podminujicich nachylnost k obezité¢ a metabolickému
syndromu (HAINER, V., BENDLOVA, B., 2004).

Genetické faktory ovliviiuji energetickou rovnovdhu jak s ohledem
na energeticky pifjem, tak i na energeticky vydej (HAINER, V., BENDLOVA,
B., 2004).

Dédi¢nost ovlivitluje mnozstvi télesného tuku, a to vice nez z 50 %.
Monogenni poruchy byvaji vzacnou pfi¢innou vzniku obezity u lidi (HAINER,
V., KUNESOVA, M., BENDLOVA, B., 2002). ,,VétSina obezit m4 charakter
polygenni a vznikd v disledku vzdjemné interakce prosttedi s geny.*
(HAINER, V., KUNESOVA, M., BENDLOVA, B., 2002, s. 399). Posledni
skupinou jsou Mendelovsky dédéné syndromy. Spolu s nimi jsou monogenni

poruchy nezévislé na prosttedi (HAINEROVA, 1., 2007).
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HAINER a BENDLOVA (2004) popsali nésledujici faktory, jeZ ovliviluji

rozvoj obezity

regulace pfijmu potravy, nastaveni ,body weight set point*
v hypotalamickych regulacnich centrech,

vybér a preference potravin ¢i az ,navyk® ke konzumaci nékterych
pokrm1,

sloZzeni kosterniho svalu ve vztahu k charakteru vldken a k oxidaci
substratu,

schopnost spalovat tuky a sacharidy dana vysi respira¢niho kvocientu,
hormon senzitivni lipdza,

lipoproteinova lipaza,

exprese -receptorti v tukové tkani.

,Faktory souvisejici s energetickym vydejem

klidovy energeticky vydej,

postprandidlni energeticky vydej,

spontdnni  pohybovd aktivita (,.fidgeting*).” (HAINER, V.,
BENDLOVA, B., 2004)

,Hormondlni faktory

inzulin a citlivost k inzulinu,

leptin a citlivost k leptinu,

pro-opiomelanokortin (POMC) a melanokortinovy receptor 4,

inzulinu podobné rtstové faktory (napt. IGF 1),

pohlavni hormony,

glukokortikoidy, rastovy hormon.“ (HAINER, V., BENDLOVA, B.,
2004)

14



Monogenni formy obezity (mutace jednoho genu)

Zatimco vr. 1994 nebyla popsdna 7Zidnd mutace jednoho genu jako
pricina lidské obezity, pozd¢ji v r. 2001 bylo popsano 83 piipadli monogennich
forem lidské obezity, které zahrnovalo 34 mutaci u Sesti riznych geni
(HAINER, V., BENDLOVA, B., 2004).

,.Mutace genu pro leptin byly dosud popsény ojedinéle.“ (HAINEROVA,
I., LEBL, J., 2004, s. 191) Porodni hmotnost déti s mutaci je normélni, avSak
od prvnich mésicti Zivota zacind dochdzet k obrovskému nartistu hmotnosti
(ORAHILLY, S., 2002).

,,Fyziologickou ulohou leptinu je regulace energetického pfijmu a vydeje
prostiednictvim melanokortinové cesty v centrdlnim nervovém systému.*

(HAINEROVA, I, LEBL, J., 2004, s. 190)

Polygenni formy obezity

Podstatné cCastéji se na vzniku obezity podili nékolik genovych variant
v interakci s prostiedim — polygenni forma. Tyto geny a varianty se uplatiiuji
v regulaci energetického piijmu, jidelniho chovéni i energetického vydeje, déle
ovliviiuji energetickou bilanci, a tim i t&lesnou hmotnost (HAINEROVA, L,
2007).

Je zndmo nejméné sedm genti na chromosomech 2, 5, 10, 11, 19 a 20,
které vedou k rozvoji bézné obezity, protoZe ovliviuji tukovou hmotu, jeji
rozmisténi, energeticky vydej, koncentrace hormonii apod. (PERUSSE A

KOL., 2005)

Mendelovsky dédéné syndromy

Doposud bylo zaznamendno vice nez 20 genetickych syndromu
s mendelovskou dédi¢nosti. Obezita je jednim z mnoha projevii onemocnéni,

kterd jsou zapfi¢inéna genetickymi poruchami ¢i  chromosoméalnimi

anomdliemi. (HAINEROVA, 1., 2007).
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Vv s

Jednou z nejcastéjSich chorob z této skupiny onemocnéni je Pradertiv-
Williho syndrom (HAINER, V., BENDLOVA, B., 2004). Dal§imi jsou
napiiklad Bardetiv-Biedltiv syndrom, Alstromtv syndrom ¢i Cohenav

syndrom.

Posledni zprava Svétové zdravotnické organizce hovoii o celosvétové
epidemii  obezity. Vzestup prevalence obezity v poslednich letech
zaznamendavame nejen v rozvinutych zemich, ale i v mnohych zemich
doneddvna oznacovanych jako rozvojové. Podstatnou dlohu muize pii rozvoji
obezity sehrdvat tzv. Usporny neboli ,thrifty* genotyp. Ten mohl byt navic
v urcitych populacich vyselektovan v disledku opakovanych hladomort, jimiz
tyto populace v minulosti trpély. V populaci rozvinutych zemi nelze zvazovat
zménu genotypu jako prfi¢inu tak velkého vzestupu prevalence obezity
v poslednich desetiletich, nebot’ genotyp se v této populaci v prubéhu tak
kratké doby podstatné nezmenil. SpiSe se uplatiiuje ndhld zména Zivotniho
stylu, tzv. amerikanizace, Ci také ,,westernizace* spoleCnosti. Nicmén¢ vyssi
vyskyt téZSich forem obezity v rozvinutych zemich mohou potencovat Castéjsi
snatky mezi obéznimi jedinci. Tim, Ze Castéji dochdzi k snatkiim obéznich
partnerd, se zvySuje riziko vyskytu obezity i u déti. Tento vliv je potencovin
jak prostiednictvim genotypu, tak prostfednictvim sdileni podobnych jidelnich
a pohybovych navykt vrodinich obéznich jedinchi (HAINER, V.,
BENDLOVA, B., 2004).

Konecna diagnéza u geneticky podminénych chorob je vzdy stanovena
az na zdklad¢ genetické analyzy DNA zkrve vySetfovaného jedince
(HAINEROVA, I., 2007).

Lidstvo neni proti vzniku obezity nijak chrdnéno, jelikoZ evoluéni lidsky
genom spiSe podporuje akumulaci tukové tkan€ a brani jejimu odbourdvénd,

proto signdly nasyceni jsou slabsi neZ signdly hladu (HAINEROVA, L., 2007).

16



2.2.2 Vyziva mladistvych

Jist potfebujeme, aby byly zajiStény zédkladni Zivotni funkce, abychom
mohli rist a vyvijet se. Proto jime nékolikrat denné¢ dostatecné mnozZstvi
potravy, ziskdvame z ni energii a ddle vyuzivame jednotlivé Ziviny (dostupné

na: http://www.vyzivadeti.cz/)

Biologicka hodnota potravy je ddna nejen kvantitavnim, ale pfedevS§im
kvalitativnim zastoupenim jednotlivych Zivin (sacharidy, bilkoviny, lipidy).
Biologickou hodnotu potravy ovliviiuje i obsah liatek jako jsou vitaminy,
minerdly a stopovy prvky. Vyznamnou roli ve vyZzivé hraje 1 vldknina, ktera je
tvofena nestravitelnymi neboli balastnimi ldtkami rostlinného plvodu
(HAINER, V. A KOL., 1996).

VSsichni pfijimaji vyrazné vice energie, nez je nezbytné nutné. Jisté, cas
od Casu se preji asi kazdy. To by nebylo tak hrozné, dokonce ani v pfipadé déti.
Velkéd ¢4st populace se ovSem piejidd soustavné! PfiCin je né€kolik — stres,
agresivni nabidka a snadnd dostupnost potravin, nevhodny Zivotni styl,
kompenzace vlastni pohodlnosti a pfedevsim neschopnosti vyvijet vyssi
dusevni a fyzickou aktivitu, kterd by ve svém disledku vedla k pocitu

uspokojeni a dostatecnému uvolnéni (FORT, P., 2004).

Sacharidy (cukry) v souvislosti s nadvahou

,dacharidy, nékdy oznaCované jako cukry, karbohydrity nebo
uhlovodany tvofi vyznamnou slozku na$i stravy. Dé€lime je na dvé velké
skupiny, na jednoduché cukry a déle na komplexni sacharidy, také nazyvané
Skroby.“ (VITEK, L., 2008, s. 29)

Jednoduché sacharidy se snadno trdvi a jsou velmi rychle vstiebavany
ze zazivaciho traktu (t€lo si tak ,nestihne vzit“, co potiebuje), coz vede
k rychlému néartistu hladin glukézy (cukru, neboli glykémie) v krvi. Nadbytek

sacharidii je ptisobenim inzulinu ukldddn jako zdsobdrna energie ve formeé
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tukové tkané. Typickym piikladem jednoduchého cukru je ten, ktery se
pouzivd pii béZném slazeni. Najdeme ho ve vSech sladkostech, suSenkéch,
sladkych jidlech a pecivu, samoziejmé ve sladkych limonddach, ale i ovocnych
dzusech. Jednoduché cukry nalezneme i v jinych béZnych potravinéach, jako je
napi. mléko €i ovoce, tyto cukry vSak vétSinou nejsou tak rychle vstrebavéany
(VITEK, L., 2008).

Jidlo svysokym glykemickym indexem zvySuje postprandidlni
koncentraci glukézy a ovliviluje chut kjidlu, dokonce stimuluje
hlad a u adolescentii dokonce zpiisobuje piejidani (STRANSKY, J., 2010).

Problémem naSeho stravovani je vysokd spotifeba cukru. Pro srovndni:
v predvélecné dob¢ spotieba cinila okolo 23 kg na hlavu a rok, zatimco
v souCasné dob¢ spotieba piesahuje 37 kg. Velky podil na spotiebé maji
sladkosti nejriznéjstho druhu nevyjimaje zmrzliny, cokolddy a vysoka
konzumace sladkych ndpojt jako jsou limonady a ndpoje typu Coca Coly. Dva
decilitry coly obsahuji 21 g cukru a je absurdni, Ze mladistvi, tedy spiSe
mladistvé, které si hlidaji Stihlou linii, se omezuji v jidle a pfitom piji velka
mnoZzstvi slazenych ndpoji. Neékteré sladkosti byvaji i vydatnym zdrojem tukti:
100 g mléeéné Eokolady obsahuje kolem 32% tuku (OSANCOVA, 2001).

K prohfeskiim nas$i kuchyné patii i pfili§ Casté zarazovani sladkych
hlavnich jidel (OSANCOVA, 2001).

Sacharidy by mély v détské stravé tvotit 50-55 % denniho energetického
piijmu — to je ddvka, kterou jejich rostouci organismus nezbytné potiebuje
ke svému riistu a vyvoji. Mezi nejvhodnéjsi zdroje sacharidl patif jednoznacné
obiloviny, peivo (pro déti starSi cca deseti let celozrnné), celozrnna ryze,
celozrnné téstoviny, zelenina, luSténiny a také ovoce (dostupné na:

http://www.vyzivadeti.cz/) a brambory. Tyto potraviny jsou zdrojem

komplexnich sacharidd.
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Proteiny (bilkoviny) a jejich vliv na obezitu

Pro zdravy rist a vyvoj ditéte je tfeba, aby alespon 40 % vSech bilkovin
v détské stravé bylo Zivocisného ptivodu, jako optimdlni hodnota se uvadi 50-

70 % (dostupné na: http://www.vyzivadeti.cz/).

Jako zdroj bilkovin jsou doporucovany piedevSim ryby, dribez (bez
ktze), libovd masa jakéhokoliv druhu, mlééné vyrobky se snizenym obsahem
tuku a lusténiny (pfedevsSim séja, ale i fazole a hrach). Velmi hodnotnym
zdrojem bilkoviny je také vajecny bilek. Vedle lusténin jsou zdrojem i rostlinné
bilkoviny i obiloviny, brambory (HAINER, V. A KOL., 1996), seitan ¢i
bulgur.

Presnidavky sestavené ze sladkych mléénych krémii a tyCinek
a obsahujici nadbytek mlé¢ného tuku i jednoduchych cukrii jsou prvnim
krokem k ndvyku a k rozvoji nadvédhy, ne vSak zajiStujici dostateCny piijem
vapniku (FORT, P., 2004).

N¢ékteré studie fikaji, Ze nadmérnd konzumace bilkovin v Casném détstvi
muze potencovat rozvoj otylosti v pozdéjsim veéku. Nicméné dosavadni
vyzkumy nedovoluji zatim vyslovit pifmou odpovéd’ na tento problém

(HAINER, V. A KOL., 1996).

Lipidy (tuky) a obezita

Dalsi vyznamnou sloZku nasi stravy predstavuji tuky. Mazeme je dé€lit na
nasycené, mononenasycené a polynenasycené (VITEK, L., 2008).

Zastoupeni tukll v potravé u mladistvich by mélo byt obdobné jako
u dospélych, tedy 30 %, ztoho do 10 % by mély ¢init nasycené mastné
kyseliny, kolem 7 % polynenasycené mastné kyseliny, zbytek mononenasycené
mastné kyseliny (KUNESOVA, M., HLAVATA, K., 2007)

Zavaznym nedostatkem naSi stravy, podobné jako v mnoha dalSich
zemich, je nadmérnd spotfeba tukli a navic nevhodnd skladba tukové davky.

Tukovou davku tvoii skryté tuky, obsazené v mase, mléénych vyrobcich atd.,
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déle pak tuky volné, tj. maslo, sddlo, margariny, oleje atd. Nestaci proto omezit
tuky volné, ale je tfeba vybirat ze sortimentu potravin a volit, pokud je to
mozné, potraviny s niz§im obsahem tukti (OSANCOVA, 2001).

S nartistem télesné hmotnosti souvisi casto nadbytecnd konzumace
nckteré skupiny potravin, které navic nejsou vZdy zcela vhodné. Nej€astéji jsou
to prav¢ stile zminované sladkosti, ale také uzeniny, pokrmy ze stanki
arestauraci rychlého obcerstveni, nejriznéjSi solené potraviny a lahidky

(dostupné na: http://www.vyzivadeti.cz/).

Ve vyctu zdpornych ryst nasi stravy je tfeba uvést i zpisob kuchynské
upravy. Nevhodny pokrm se muze stit i z nejlibovéjSich surovin, kdyZ ho
podavame smazeny nebo ponoifeny do tucné smetanové omacky. Sem patii i
tzv. fast foods, u nichZ se potencuje nevhodnd dprava se snadnou dostupnosti
(OSANCOVA, 2001).

Stravovani ve stdncich a restauracich rychlého obcerstveni je rychlé,
pohodIné a piedev§im chutné. Déti si tak na né¢j velmi snadno navyknou

(dostupné na: http://www.vyzivadeti.cz/). Obsah tuku primyslové vyrabénych

transmastnych kyselin, obsazenych v margarinech, jidlech a oleji na smazeni,
je natolik vysoky, Ze pfispivd ke zvySovani hmotnosti a bfiSni obezité
(STRANSKY, J., 2010).

Chemicka analyza 74 vzorkh menu z fast foodi, kterd obsahovala
hranolky a smaZené kufe a zakoupenych v prodejnach McDonald's a KFC v 35
evropskych zemich véetn& Ceské republiky v letech 2005 — 2006, ukézala, Ze
celkovy obsah tuku v menu kolisal mezi 41 — 65 g u McDonald's a 42 — 74 g

v KFC (normdlni hodnota je dle serveru http://www.vyzivadeti.cz/ 74 — 103 g

na den). K tomu vSemu vyrobci tvrdi, Ze prodavaji zdravé jidlo (i pro déti)
(STENDER, S., DYERBERG, J., ASTRUP, A., 2007)

Détem je dobré zatazovat do jidelnicku kvalitni jednodruhové rostlinné
oleje, nejlépe olivovy nebo fepkovy. Oba totiz snesou pomérné vysoké teploty

(dostupné na: http://www.vyzivadeti.cz/).
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Dal§im problémem je i chybny rezim stravovdni, kam spadd hlavné
vynechdvini snidani a dopolednich svacin. Nejvétsi porce stravy se pak
pfesouvd na pozdé¢jsi odpoledni a vecCerni hodiny (HAINER, V. A KOL.,
2004), coz je mimotadné rizikové predevSim pro déti geneticky disponované
k obezité (FORT, P., 2004)

U dévcéat mohou jejich stravovaci ndvyky zptsobit nedostateCnou tvorbu
svalové hmoty, takze takové divky jsou opticky ,,Stthlé”, ale ve skutecnosti
jsou skryté obézni. U chlapcti tomu muze byt velmi podobn¢, nicméné jejich
odliSnd hormondlni vybava ddvd opravnénou jistou nadéji, Ze v dospélosti
,,;naberou* svalovou hmotu (FORT, P., 2004)

V jidelnicku déti Casto pozorujeme nedostatecny piijem vlakniny, ovoce
a zeleniny, které mnoho déti nemd rado. V détské populaci sledujeme také
ptiliSnou spotiebu soli. Dal§Sim podstatnym nedostatkem détské vyzivy je
chybéni nékterych vitamind a minerdlnich latek (napf. vdpnik a Zelezo)
(NEVORAL A KOL., 2003)

Ve svych dvahdach o vhodné vyzivé déti si musime uvédomit, ze déti
bezesporu napodobuji své rodice. Ostatné to plati i o oblibé pohybové aktivity.
A nejlepSi Skoleni spravné Zivotospridvy a vyzivy by mélo byt v rodiné.
Pozitivni dlohu muze sehrit také spravnd vyziva v kolektivnich zafizenich —
Skolkéch a $koldch (OSANCOVA, K., 2001).

Lepsi nez dodrZzovani striktni diety je postupnd zména Zivotniho stylu,
coz zahrnuje jak zpiisob stravovdni, tak i pfimétfenou télesnou aktivitu. Tato
zasada plati pro dospélé, ale predevSim pro déti. Na rozdil od riznych diet je
takovy postup spoleCensky tnosny a ma piedpoklad dlouhodobého trvéani
(OSANCOVA, K., 2001).

,V pfipadé¢ déti a mlddeze je naprosto nevhodnd preskripce
(predepisovani) specifickych farmak (Iékt1), zvanych anorektika. Tyto 1éky
riznymi mechanismy zasahuji do pfemény latek nebo snizuji chut k jidlu
pusobenim na regulaéni mechanismy (pfedevSim v mozku). Nakonec

zahrani¢ni odbornici konstatuji, Ze: bohuzel dosud neexistuje obecny,
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univerzdln¢ platny ndvod, jak formulovat postup 1é€by nadvdhy a obezity
u d&ti. (FORT, P., 2004, s. 77-78)

KUNESOVA a HLAVATA (2007) dokonce konstatuji, e neni vhodné
snazit se o redukci hmotnosti u ditéte s nadvdhou, protoze je riziko, Ze dojde

ke zpomaleni rustu ditéte.

Pitny rezim

,»dpravny pitny rezim je nedilnou soucdsti zdravé vyzivy déti. Nedostatek
tekutin zpiisobuje tnavu, podraZdénost a bolesti hlavy. Pfi dlouhodobém
nedostatku tekutin dochazi ke vzniku zdcpy a hrozi riziko poskozeni ledvin.*
(KUNESOVA, M., HLAVATA, K., 2007, s. 143)

,Zakladem pitného rezimu mda byt pitnd voda (z vodovodu nebo
neperlivé stolni vody). Détem, kterym nechutnd, ji mohou rodice dochutit
ovocnymi sirupy bez konzervacnich latek a barviv. Vhodnou alternativou jsou
dile fedéné ovocné dzusy, ovocné nebo bylinné &aje. (KUNESOVA, M.,
HLAVATA, K., 2007, s. 143)

Jaké mnoZstvi tekutin je vhodné? Duvodem pro¢ nelze s presnosti
vek, prostiedi, fyzicka aktivita, pohlavi, télesnd vdha a zplsob stravovani
(FORT, P., 2003).

Rozhodné bychom détem nem¢li podédvat slazené limonady. Maji vysoky
obsah jednoduchych cukri. Nadbyte¢ny obsah cukru zvySuje riziko vzniku
zubnich kaz, u kolovych ndpoji se navic pfiddvd i negativni vliv kofeinu
na détsky organismus. Vyhnout bychom se méli nefedénym ovocnym dzustm,
minerdlnim voddm (obsahuji piili§ mnoho soli), nékterym bylinkovym ¢ajim,
sycenym ndpojum, cernému caji a kave, protoZe obsahuji kofein, a ten
odvodiiuje a v neposledni fad¢ nepatii détem do rukou ani alkoholické ndpoje

(KUNESOVA, M., HLAVATA, K., 2007).
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2.2.3 Zivotni styl

,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovéni v danych Zivotnich
situacich, které jsou zaloZeny na individudlnim vybéru z riznych moZnosti.
Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vyb&rem
zpiisobu chovéni) a Zivotni situace (moZnosti). Nejde vSak jen o pouhé
jednotlivé projevy chovéni, o pouhé bezprostredni kratkodobé reakce na danou
situaci, ale o urc¢ity druh aktivit a stereotypti v delSim casovém obdobi.*
(MACHOVA, J., 2001, s. 162)

,Zivotn{ styl je projevem mygleni a jednani ¢lovéka, vybaveného uréitou
genetickou predispozici, do néhoZ se promitaji jeho zvyklosti, dodrZovani
respektovanych norem, Zivotni hodnoty, zdjmy, vzdélani, ale také v¢k,
piislusnost k rase a pohlavi a moznosti s ohledem na ekonomickou situaci
a zdravotni stav.* (MACHOVA, J., 2001, s. 162)

Kdysi se uvadélo, ze pfi vzniku obezity pfevazuji vlivy genetické nad
vlivy prostfedi. Nedostatek pohybu a piejidini ale dnes zasahuje celou
populaci, a vlivy prostiedi tak pievazuji (SVACINA, S., 2010).

V CR postihuje obezita viechny socidlni vrstvy spolenosti, aniZ by byla
etngjsi u nékterych uréitych skupin (FORT, P., 2004).

Nasledné uvedu n€kolik vlivl, které dit€ samo nemuze piili§ ovlivnit,
a presto jsou vyznamné v rozvoji nadvahy a obezity.

VIGNEROVA a BLAHA (2007) tvrdi, Ze nejvy$§i zdvislost byla
nalezena mezi vyskytem nadmérné hmotnosti nebo obezity ditéte a BMI rodict
a ddle nadmérné hmotnosti a obezity na porodni hmotnosti ditéte.

Pokud pfetrvdvd nadvdha déti mezi 7. — 10. rokem, je velmi
pravdépodobné, Ze nadvdhou trpici dit€¢ bude obézni i v dospélosti.
Pravdépodobnost této situace vyznamné nartistd, jsou-li obézni oba rodice
(FORT, P., 2004).

,,Obezita matky byva povazovana za nejsilnéjsi prediktor détské obezity.

Obézni dospé€lé Zeny trpivaji depresemi, anxiozitou, poruchami socidlnich
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vztahl, coZ se miZe odrazit v jejich vztahu k ditéti, ve zpiisobu vyZivy
a vychovy.“ (FRANKOVA, S., 2007, s. 186)

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje nadvahu a obezitu je porodni hmotnost
ditéte. Dé&ti s nizsi porodni hmotnosti zlstavaji castéji v kategorii osob s nizkou
hmotnosti (VIGNEROVA, J., BLAHA, P., 2007). Porodni hmotnost obéznich
chlapct je v priméru 3516,5 g. To je statisticky vyssi hodnota neZ porodni
hmotnost, kterd byla zjiSténa pii V. CAV 1991 (3410 g). Primérnd porodni
hmotnost obéznich divek je 3394 g, to je rovnéZ statisticky podstatné vySsi
hodnota oproti V. CAV 1991 (3260 g) (BLAHA, P., 2001).

Délka kojeni ditéte je jednim z faktorl, ktery je hodné korelovdn se
vzdélanim matky — se stupném vzdélani se vyznamné prodluzuje délka kojeni
(VIGNEROVA, J., BLAHA, P., 2007). Dlouhodobé kojeni pfitom sniZuje
riziko obezity a nasledného vzniku DM 2. typu (WOJCICKI, JM., HEYMAN,
MB., 2010). Casné zavedeni pitkrm@i miZe svou piilisnou energetickou
hodnotou pftispivat k rozvoji obezity i u kojenych déti (LAWRENCE, R.,A.,
1989).

Urcitou roli vyskytu nadvdhy a obezity hraje i pocet déti v rodiné.
ViceCetné rodiny nachdzime zejména tam, kde maji rodice niz$i stupen
vzdélani, a jiz tito rodi¢e samotni daleko Castéji trpi nadmérnou hmotnosti
a obezitou. Potvrzuje se to, ze déti, které nemaji sourozence, maji Castéji
nadmérnou hmotnost, coz plati bez ohledu na vzdélani rodict (VIGNEROVA,
J., BLAHA, P., 2007).

Dale bylo zjiSténo, Ze podil jedincii s nadmérnou hmotnosti a obezitou
vétSinou klesa s rostoucim poctem obyvatel v misté bydlisté a roste podil

jedinci s nizkou hmotnosti (VIGNEROVA, J., BLAHA, P., 2007).
Je nezbytn€¢ nutné, aby vychova ke zdravému Zivotnimu stylu

a odpovédnosti za vlastni zdravi byla soucdasti vychovy ditéte od utlého veéku

v roding i ve Skole. Urcitou odpovéd’ za vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu
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ma 1 spolecnost. Jeji odpovédnost se uskuteChuje vytvarenim legislativnich
pravidel, kterd ddvaji ramec pro uréity zptisob chovani (MACHOVA, J., 2001).

,V nékterych vyzkumech bylo prokdzdno, Ze sledovéani televize je
nezavislym predikatorem zmén BMI, tloustky koZni fasy nad tricepsem a péti
koznich tas béhem celého détstvi. Primérnd tloustka koZni tasy u déti, které
sledovaly televizi tfi nebo vice hodin denné, byla 1,5krét vyssi nez u téch, které
sed€ly u televizoru méné nez 1,75 hodin denné.* (FRANKOVA, S., 2007,
s. 187)

Vztah mezi sledovianim televize a obezitou je spoluurcen i dal§imi
faktory: jiz pfi sledovani televize vice nezZ 1 hodinu denn€ se podstatné zvySuje
piijem sladkosti, ,fast foods“, chipst, pizzy a sniZuje se piijem ovoce
a zeleniny. Pravidelné sledovani televizniho vysilani se stdvd svym zplsobem
stereotypnim chovanim, coZ se pozdéji jen t&7ko piepracovavd (FRANKOVA,
S., 2007, KENNEDY, CM., 2000)

Spolecnost by méla regulovat reklamu na nezdravé a vysoce kalorické
potraviny, kterd je cilena pfedevsim na nejmladsi generaci, tedy na déti. Tyto
snahy jsou jiZ v nékterych zemich uvddény do praxe a je prokdzano, Ze jsou
¢inné (VITEK, L., 2008).

Problematika vyzivy ve Skolach je vyznamna, kdyZ si uvédomime, jaky
je aktudlni stav stravovani ve Skolnich zafizenich. Nastupem ditéte do prvni
tfidy zdkladni Skoly starost o jeho vyZivu rozhodné nekonci, naopak zacinaji
jiné problémy. Zahdjeni Skolni dochédzky je pro déti kritickym obdobim
predev§im tehdy, je-li Skolni strava zdsadné odliSnd od zplsobu stravovani,
obvyklého v roding (FORT, P., 2003).

Skoly by mély jit ptikladem a mé&ly by nabizet jen a pouze raciondlni
stravu, kterd by spliiovala vSechny nutri¢ni standardy schvédlené odbornymi
lékaiskymi spole¢nostmi. Ministerstvo $kolstvi v CR musi mit pravomoci, ale
predev§im vili regulovat sloZeni jidelni¢kt ve $kolnich jidelndch (VITEK, L.,
2008). Problém nastavd, kdyZ vétSina rodicii ani Skol neni schopna a ochotna

najit dostatek Casu a znalosti na vychovu ditéte k raciondlni vyzivé. DalSim
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rozmazlovany prarodi¢i a prebiraji nevhodné zvyky svych rodic¢t. K tomu
vSemu jeste ,,zlobi pfi jidle* — zkratka odmitaji jist raciondlni vyzivu, kdyz uz
jednou pfisly do kontaktu se sladkostmi, zmrzlinami, ¢okolddou, kofeinovymi
a dalSimi limonddami, zdkusky na strané jedné, a pfeslazenymi barvenymi
mléénymi vyrobky na strané druhé (FORT, P., 2003).

I cirkadidnni rytmus ma jisty vliv na obezitu. Stunkard (1957) popsal
»syndrom no¢niho jedeni” objevujici se cCasto u pacientd s nadvédhou c¢i
obezitou. Bylo zjiSténo, Ze podani jidla v €asnych rannich hodinidch navodilo
redukci hmotnosti, ale stejnd davka podand vecCer hmotnost zvySila
(FRANKOVA, S., 2007).

Bylo prokdzano, ze chudsi doméacnosti maji mnohem niZsi piijem ovoce
a zeleniny, vldkniny i komplexnich sacharidli. Na druhé strané¢ maji podstatné
vys§i pifjem tukl a jednoduchych cukrl, coZ souvisi s cenami téchto vysoce

energetickych potravin (VITEK, L., 2008).

26



2.2.4 Pohybova aktivita déti

,2NeSvarem uzce spojenym s technickym pokrokem je nedostatek
pohybu. Déti vyuzivaji jizd autem, vlakem apod. Celé dopoledne, mnohdy
i ¢ast odpoledne travi dité¢ ve Skole, ndsleduje ucast na riiznych zdjmovych
akcich, vétSinou spojenych se sezenim. Vecer toto pokracuje v rodinném kruhu
u televize. Jen mald ¢4st déti se zabyva sportovni ¢innosti mimo povinnou
télesné aktivit¢ vyhnout. Divodem byva to, Ze obézni dit¢ nemiiZe staCit svym
spoluzdkim s pfiméfenou hmotnosti. NemiiZe tak podat stejny vykon napf. pii
Splhani, béhu a dalSich aktivitdch. Neuspéch pfti télesné vychové€, neobratnost
ditéte vedou k tomu, Ze se obézni dité, vetSinou 1 hdfe znamkované v tomto
predmétu, snazi tclesné vychové vyhnout. Pfipravuje se tim o jednu
z moznosti, jak svou fyzickou obratnost zlepSovat. Takovéto neobratné sité
davd svym spoluzdkim moznost, aby bylo vybrdno jako ter¢ jejich Zertt.
Obézni dit€¢ na to reaguje n€kolika zpisoby. Bud’ se stdhne do osamoceni,
vyhybad se détské spoleCnosti, neudcastni se pohybovych her a tim se dale
omezuje jeho pohyb. Takto osamocené dit€ si vyvolavd piijjemné zazitky
konzumaci jidla a vytvafi se uzavieny kruh tzv. deprivacni obezity: obezita —
osamoceni - deprivace — piijemné pocity spojené s jidlem — zhorSeni obezity.
Druhou moznosti je, Ze obézni dit¢ naopak vystavuje svou nadmérnou
hmotnost na odiv, chlubi se, co dovede snist a stava se jakymsi tiidnim Saskem.
Ve svém vnitinim svété se vSak svou nadmérnou hmotnosti déle trapi, nemtze
se sni vyrovnat a navenek hraje roli ditéte navysost spokojené¢ho. V tomto
piipadé neni dité¢ osamoceno, stivd se vyhleddvanym spolecnikem, nebot
prispiva k obveseleni ostatnich. To vSe ovSem nepfispiva k redukci hmotnosti.*
(LISA, L., 2001, s. 82-84)

Podstatnou slozkou télesné zdatnosti je schopnost delSi rovnomérné
zatéze (podle nepsaného zvyku to je délka zatéZe nad 20 minut). Mladsi diteé

ovSem v béznych podminkach vytrvalostni schopnost neumi udrzet z divodi
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ztraty motivace (KUCERA, M., RADVANSKY, J., KOLAR, P., 2007).
Pohybova aktivita musi byt podana v takové formé, aby ziskala na atraktivité
(VILIKUS, Z., 2001).

Studie ukdzaly, Ze je lepsi byt obézni a pohybové zdatny, nez byt Stihly
a necvitici (SVACINA, S., 2010).

Cilem fyzické aktivity by méla byt redukce sedavého zpiisobu Zivota
(TV, PC) a zvySeni dennich pohybovych aktivit (prochiazka, chize po
schodech, kolo) (CERVENY, R., 2009). Pod pojmem fyzickd aktivita
rozumime jak sportovani €1 cviceni, tak jakykoliv pohyb béhem dne (HAINER,
V. A KOL.,1996).

Zvysena pohybova aktivita vede k negativni energetické bilanci a muize
se priznivé uplatnit jak v predchdzeni otylosti, tak v 1é¢bé otylosti lehc¢iho
stupné a zejména v 1éEb¢ obezity u déti (HAINER, V. A KOL.,1996).

Cviceni pomahd zlepSovat sebevédomi, coZ je u obéznich povaZovano
za velmi dulezity spoleCensky faktor. Diky cviceni je potlacovdna uzkost
a deprese, kterd tak Casto postihuje pacienty trpici nadvahou. Pozitivni vliv
cviceni na psychiku je umocinovan celkovym zlepSenim fyzické zdatnosti
a pohybovych dovednosti (HAINER, V. A KOL.,1996).

U déti, jejichZ pohybova aktivita byla dosud velmi mald, by se mélo
rozdélit cviéeni do 3 fazi (KUCERA, M. A KOL., 1991):

1. Féze protahovaci — doba trvani 2 — 4 tydny. Jejim cilem je dosdhnout
zlepseni flexibility kloubii a pétefe. StreCink také vede k oddéleni
nastupu bolesti piili§ zaté¢Zovanych kloubld a vazl. Dal§im cilem
protahovaci faze je postupné navykani ditéte na pravidelné cviceni.

2. Faze posilovaci — doba trvani 6 — 10 tydnt. Cilem je zvySit procento
aktivni télesné hmoty, obnovit svalovou silu, odddlit bolesti kloubii
a svali spojené se svalovym zatiZzenim.

3. Faze dlouhodobého pohybového rezimu — tato faze by méla trvat bez
casového omezeni az do dospélosti. Cilem je trvald zména Zivotniho

stylu.
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Tuk muze byt ve tkdnich zuZitkovan pouze za dostate¢né nabidky kysliku
neboli za aerobnich podminek. Jakmile se vSak intenzita cviceni zvysi, prekroci
se takzvany anaerobni prdh. Za anaerobnich podminek jiZ nedochdzi ke Stépeni
tukd (HAINER, V. A KOL.,1996).

,U té€Zce obéznich déti starStho Skolntho veéku lze ukézat, Ze jejich
maximalni spotfeba kysliku je v absolutnich Ccislech (nikoli na kilogram
hmotnosti) prakticky stejnd jako u jejich vrstevniki s normdlni hmotnosti.
Predstava, Ze trvaly ,.trénink* v podob& noSeni biemene desitek kilogramu
tukové tkdné télesnou zdatnost obéznich ponékud zkompenzuje, je tedy
mylnd.“ (KUCERA, M., RADVANSKY, J., KOLAR, P., 2007, s. 153)

Obézni dit€¢ nemiiZe byt vystaveno fyzické Cinnosti znenadani. Zatéz se
musi postupné zvySovat, aby se organismus obézniho ditéte mohl pomalu

adaptovat (LISA, L., DROZDOVA, V., 1990).
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Vhodné pohybové aktivity

Kazdé dit¢ by si méclo vybirat sport vzhledem ke svym moZnostem
a schopnostem. Existuje celd fada pohybovych aktivit. Ja ndsledn€¢ zminim jen
nckteré. Kazdy preferuje néco jiného a na zdkladé toho si vybira to, co ho

nejvice napliuje.

Chuze

Voev s

veékové i1 vdhové kategorie. Podle stavu fyzické kondice by se mélo volit tempo
tak, aby ¢lovék mohl jesté konverzovat. Chodit by se mélo spiSe po mékéim
povrchu (lesni a polni cesty, travnik, hfisté apod.). Také vybér spravné obuvi je
dalezity — kvalitni boty maji byt pevnéjsi kolem kotniku (dostupné
na: http://www.stob.cz/). Obménou klasické chiize je ,,nordic walking“, tedy

chtize s holemi.

Plavani

Pfi plavani se vytvaieji vhodné moznosti pro dynamické aktivity, ale
mimo to se zapojuji i slozky dychaci soustavy. SniZeni gravitacniho pusobeni
hraje, stejné jako nuceny pohyb ve vodé, pozitivni roli. Uréitym rizikem
ve vod¢ se stdvd hypotermické pusobeni vodniho prostfedi. VSechny vody
pod 35°C jsou zpravidla hypotermické (ZEMAN, V., 2006) a mohou
stimulovat vys$$i uklddani tukovych rezerv jako obranného mechanismu

(KUCERA, M., RADVANSKY, J., KOLAR, P., 2007).

Cyklistika

,Podobn¢ jako chlize, je i cyklistika velmi pohodovou pohybovou
aktivitou. Jizda na kole je navic typickou aerobni pohybovou aktivitou, kterou
muZe délat prakticky kdokoli bez ohledu na vdhu. SniZuje riziko nemoci srdce

a cév, vysokého krevniho tlaku, obezity a cukrovky. Cyklistika je také pomérné
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energeticky naroCnd, coZ znamend, Ze pomdha spalovat nadbyteCnou energii

ulozenou v tukové tkani. (VfTEK, L., 2008, s. 129-130)
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3 VyzKkumna ¢ast
3.1 Cile

1. Zjistit prevalenci nadvdhy a obezity na II. stupni zdkladnich Skol
v okrese Pisek.
2. Zjistit ptistup rodin Zaka k vyuziti antropometrickych méfeni.

3. Vyhodnoceni vysledki a zjiSténi prevalence nadvahy a obezity.

3.2 kaoly

1. Studium odborné literatury k danému tématu.

2. Oslovit feditele Skol a pozadat je o spolupraci.

3. Rozdat mezi zdky sedmych a osmych tfid Zadosti pro rodice o svoleni
Ucasti jejich déti na vyzkumu.

4. Na zdklad¢ vracenych odsouhlasenych Zadosti provést antropometrickd
méfeni.

5. Vyhodnoceni a statistické zpracovani vysledkii méteni.

3.3 Hypotézy

H1: Predpokldddme, Ze prevalence nadvdhy a obezity je vySsi ve Skolach
venkovského typu a nizsi ve Skoldch méstského typu.

H2: Predpoklddame, Ze prevalence nadvdhy a obezity je Castéjsi u divek
nez u chlapci.

H3: Ptedpoklddame, Ze prevalence nadvéhy je vyssi u divek, zatimco

prevalence obezity je vyssi u chlapcil.
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3.4 Metodika vyzkumu

3.4.1 Popis a organizace vyzkumu

Studie probihala ve spolupraci se zdkladnimi Skolami v okresu Pisek.
Nejprve bylo zapotiebi sestavit zadosti pro feditele Skol a déle i pro rodice
zakl (viz. ptilohy ¢. 2 a 3). Nasledné jsem oslovila feditele zdkladnich Skol
v Milevsku, Kovérové, Chyskach, Pisku a Cimelicich. Ve vSech koldch mi
bylo vyhovéno. Dotazniky byly détem rozdiny s prosbou o spolupréci.
Z celkového poctu 320 rozdanych dotaznikl se navritilo pouze 225, z nichz
s vyzkumem souhlasilo 70% rodicu.

Pfiblizn€ po tydnu od rozdani Zadosti jsem opé&t navstivila dané Skoly,
kde jsem od zakl vybrala dotazniky. Nejprve jsem musela rozttidit zaky podle
toho, zda jejich rodi¢e souhlasili ¢i nesouhlasili. Vzhledem k dostatecnému
poctu déti se souhlasem mohlo byt méfeni ve vSech oslovenych Skoldch
provedeno. Reditelé & jejich zéstupci mi piidélili prostor, ktery koreloval
s mymi pozadavky, a to: uzaviena mistnost — respektovani soukromi kazdého
ditéte, rovna sténa nebo dvefe bez prahu — na umisténi vySkomeéru, tepla
mistnost — aby Zdkim nebyla zima pii odloZeni obleCeni a obuvi a rovnd
podlaha — na umisténi osobni vihy. Zici chodili jednotlivé, aby u nich
nedochdzelo k psychické djme, zejména pii vysmechu od spoluzaki. Nikdo
jiny tak nemohl déti pozorovat, coz je podstatné k zachovani jejich intimity.

M¢éfeni jsem provadéla systémove: nejprve mi kazdy zak fekl jméno
a vék, poté probihalo vazeni, méfeni vySky, kozni fasy a nakonec i méfeni
obvodu pasu. Jména byla pouZita pouze pro mé vyhodnoceni, abych pozd¢ji
eventuelné mohla rodicim dat zpétnou vazbu. Ve své bakalaiské praci vSak
jména neuvadim, a to z divodu zachovéani soukromi. V Zadosti o spolupréci je
téZ uvedeno, Ze naméfené hodnoty nebudou nikde individudlné prezentovany

a jsou k dispozici pouze rodi¢tim.
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Déti pristupovaly k méfeni velmi zodpovédné. Nékteré se ptaly za jakym
ucelem je méfim, zda jsou jejich hodnoty v pofddku nebo tfeba jakému sportu
by se mély vénovat. Na vSechny otdzky jim bylo odpovézeno.

Reditelé, ale i vyudujici byli velmi ochotni a vstiicni, proto nenastal
Zadny velky problém a méteni probéhlo podle mych planti.

U zak, ktefi neméli potvrzeni od rodicd, nebylo mozné méfeni provést.
I ptesto za mnou piisSlo n€kolik Zaka s tim, Ze chtéji byt zméfeni. Nezbylo mi
nic jiného, nez jejich prosbu odmitnout. Kdyby donesli avizované potvrzeni,

pocet mefenych zaki by se zvysil.
3.4.2 Charakteristika a vybér souboru

Vybér probandt probshl na Sesti §koldch, a to na L. a II. ZS v Milevsku,
v Chyskéch, v Kovaiové, v Pisku a v Cimelicich. Zaméfili jsme se na Zaky
sedmych a osmych tiid. Pro ziskani co nejvétstho poctu probandli pro méteni
bylo zapotiebi oslovit vSechny Zaky a Zadkyné ve tfidach. Nejprve jsem vSak
musela oslovit vSechny feditele Skol a pozadat je o spolupréci. Jelikoz mi bylo
vyhovéno, mohlo dojit i k informovanosti Zakt, které probéhlo, z ¢asovych
divodi, prostiednictvim pedagogi. Zaci dostali dopis s veskerymi
informacemi o méteni. Rodi¢e méli moznost zvolit bud’ souhlas ¢i nesouhlas
s mé&fenim jejich potomki.

S méfenim souhlasilo 163 rodict, z toho méfeno bylo 76 divek a 80
chlapcii. 7 zakl se na méfeni nedostavilo, pravdépodobné kviili nemoci. Na
zdklad¢ namétenych dat byl zjistén primérny vek vSech zaki, a to 12,8 let.
Primérnd vyska ¢ini 162 cm, primérné BMI 20,14, pramérny obvod pasu

73,16 cm a primeérné vaha 52,99 kg.
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3.4.3 Diagnostické metody
Kaliperace

Vyuzito bylo méfeni kozni fasy na podbradku (nad jazylkou) dle
Patizkové. Kaliperace probihala za pomoci, jiZz zmiiovaného, plastového SK
kaliperu vyrobeného firmou Somet (viz. ptiloha ¢. 1).

Tloustka koZni fasy se méfi v milimetrech. Zikladni podminkou pfi
meéfeni je predevsSim spravny zplisob vytazeni koZni fasy, coZ vyZaduje spravné
proskoleni vysettujicich (KREJCOVSKY, L., RIEDLOVA, J., BLAHA, P.,
2001).

Postup mérent:

KoZni fasa se uchopi palcem a ukazovikem levé ruky ve vzdalenosti asi 1 cm
od mista méfeni jeji tlouStky a tahem se odd€li od svalové vrstvy leZici pod ni.
Rasa se drzi pevné po celou dobu méfeni. Dotykové ploiky rozevieného
kaliperu (ktery se ovlada pravou rukou) se ptiloZi ke koZni fase ve vzdélenosti
asi 1 cm od prsti svirajicich vytaZzenou fasu tak, aby se méfila kozni fasa
stlatend kaliperem a nikoliv prsty. U SK kalipert, jejichZ ramena jsou k sobé
pfitahovdna pomoci pruziny, se uvolni po pfiloZzeni dotykovych plosek
ke koZni fase prsty pravé ruky paka méfidla a na kozni fasu zacne pusobit tlak
Celisti. Vzhledem k tomu, Ze u silnéjSich koznich fas (nad 20 mm) se pivodni
hodnota pomérné rychle zmensuje, jak se plosky méfidla zanoiuji do mekké
tkdn¢ a tukové vazivo se vytlacuje do okoli, odecitd se hodnota nejdéle 1 az 2
sekundy od okamziku, kdy tlak zacne piisobit. Pozdé&ji se odecitand hodnota
u silngjSich tas znateln¢ zmensuje (KREJ COVSKY, L., RIEDLOVA, 7.,
BLAHA, P., 2001).
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Obvod pasu

Obvod pasu byl méfen horizontalné v poloviné vzdalenosti mezi spodnim
okrajem dolniho Zebra a crista iliaca (KUNE§OVA, M., 2004), a to za pomoci
krejéovského metru. PouZita byla metoda podle HAINISE (1999), kdy se
obvod pasu méfi v drovni pupku. Pii méfeni ve vySce pupku jsou hodnoty
ponékud vys$si neZ pii méfeni doporutenym postupem (KUNESOVA, M.,
2004).

BMI (Body Mass Index neboli Queteletiiv index)

Vypocet hmotnostniho indexu:

BMI = viha (kg)/vyska (m)?

Vidha

Véha se stanovuje ve spodnim pradle, bez obuvi, za standardnich
podminek, tzn. rdno nala¢no, vdha je rozloZena na ob¢ nohy, vySetfovana
osoba musf stat v klidu (KUNESOVA, M., 2004). ZvaZeni probandii prob&hlo
za pomoci kalibrované vdhy znacky Soehnle Exacta 9201. Vzhledem k tomu,
Ze stavba détského organismu podléhd vyvoji, je nutno hmotnost vztahovat

nejen k véku, ale i k vysce (LISA, L., 2004).

Vyska

U déti méfime vysku téla vstoje antropometrem nebo stadiometrem.
Neméla jsem k dispozici ani jedno z uvedenych meéftidel, proto jsem pouZzila
podobnou metodu, kdy se méti télesnd vyska u svislé stény (bez liStového
obloZeni na podlaze), na které je upevnény papirovy méfici pds tak, aby nulova
hodnota $kily odpovidala drovni podlozky (KREJCOVSKY, L., RIEDLOVA,
J., BLAHA, P., 2001). Vysku méefime vzdy bez bot, naboso nebo v tenkych
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ponozkach, nejlépe rano, méfend osoba stoji na ploSe kolmé k svislé ose
daného vyskoméru (KUNESOVA, M., 2004). Hlava je v poloze jako pfi
pohledu do délky a nesmi byt sklonéna dopfedu ani dozadu. Doporucuje se
vyzvat dit¢, aby se pfi méfeni divalo na urcity predmét, ktery je umistén
naproti zhruba ve vy3i jeho o&f (KREJCOVSKY, L., RIEDLOVA, J., BLAHA,
P., 2001). Vysku téla odecitime na Skale pomoci pravouhlého trojuhelniku,
jehoz vodorovné rameno se dotykd nejvySstho bodu na temeni hlavy

(MARTIN, R., SALLER, K., 1957).

Po zjiSténi dat, kterd jsou k vypoctu BMI potiebnd (hmotnost, vyska)
jsem zacala se samotnym pocitinim hodnot BMI. Stejn¢ se postupuje
iudospelych. U déti se vSak dédle musi jednotlivé udaje zaradit
do percentilového grafu, ktery ndm ukéze, zda je dit€ podvyZivené, v normé¢,
zda ma nadvahu ¢i obezitu.

Jak jsem jiz nastinila, hodnoceni BMI u déti se provadi dle vékovych
percentilovych grafit vahy a vysky, za nadvdhu je povazovdno BMI nad 90.
percentil, za obezitu BMI nad 97. percentil (VIGNEROVA, BLAHA, 2001).
Jedincti, jejichz percentil se pohybuje od 10. do 90, jsou v normé.

BMI je u dospélych 1 déti povazovan za zdkladni ukazatel sloZeni téla,
ktery je dostatecné piesny z hlediska epidemiologickych studii, ale u n¢koho
muze vést k chybné diagnéze ve smyslu faleSné pozitivni diagnézy obezity
u osob s vysoce vyvinutou svalovou hmotou a naopak ve smyslu faleSné
negativni diagndzy obezity u osob s relativné vysokym zastoupenim tukové

tkané (KUNESOVA, M., 2004).
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4 Vysledky a diskuze

U probandii bylo provedeno méfeni vysky pomoci vySkoméru, zvazeni
kalibrovanou osobni védhou, zméfeni kozni fasy a zméfeni obvodu pasu.
Po konzultaci s Doc. RNDr. Pavlem Bldhou, CSc., Piirodovédecka fakulta
Karlova univerzita v Praze, jsme dospéli k ndzoru, Ze vyhodnoceni naméfenych
dat kozni fasy na podbradku neni validni, tudizZ v mé bakalaiské praci nejsou

tyto naméiené hodnoty pouzity.

Tabulka ¢. 1: Celkové zhodnoceni ucasti zaku zdkladnich Skol

na antropometrickych métenich v okrese Pisek.

Pocet Vyjadieno v %
Pocet zucastnénych zakladnich Skol 6 100
Pocet oslovenych zakt 320 100
Pocet vracenych zadosti o spolupraci 225 70
Pocet nevracenych zadosti o spolupréci 95 30
Vyjadreni ke spolupraci ANO 163 51
Vyjadieni ke spolupraci NE 62 19
Fakticky méfeno 156 49
K méfeni se nedostavilo, piestoZe pavodné
souhlasili 7 2,2
M¢éteno déti 156 100
Me¢fteno divek 76 49
Mg¢éteno chlapct 80 51
P4smo nadvaha (pocet zak) 19 12
Nadvdha divky 11 7
Nadvdha chlapci 8 5
Pasmo obezita (pocet zaki) 13 8,3
Obezita divky 6 3,8
Obezita chlapci 7 4,5
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Osloveno bylo 6 s$kol, respektive feditelii. Z celkového poctu n = 320
oslovenych zdkl se nam vrétilo od rodi¢i nj = 225 dopist, coz €ini fj = 70 %
z celkového poctu dotdzanych. Pocet nevracenych dopist tak je nj = 95, coz
¢ini fj = 30 %. S métenim souhlasilo nj = 163 rodici, tj. fj = 51 % z celkového
poctu oslovenych Zaki. Nesouhlasilo nj = 62 rodict, tj. fj = 19 % ze vsech
dotdzanych z4kh. Fakticky méfeno bylo nj = 156 Zikid, coz €ini fj = 49 %
z celkového poctu oslovenych zdkid. Pravdépodobné kvilli nemoci se
nedostavilo nj = 7 zakl, procentudlné fj = 2,2 %. Z celkového poctu 156
meéfenych zaka se zdcastnilo nj = 76 (fj = 49 %) divek a nj = 80 (fj = 51 %)

chlapci.

Pocet vracenych a nevracenych zadosti o spolupraci

O Pocet vracenych Zzadostio
spolupraci

B Pocet nevracenych zadosti o
spolupraci

Graf ¢. 1 - Pocet vracenych a nevracenych zadosti o spolupraci.

Z celkového poctu n = 320 oslovenych zaki se vratilo nj = 225 Zadosti, coz Cini
fj = 70%. Graf €. 1 nam dale ukazuje, Ze fj = 30%, tedy nj = 95 Zadosti nebylo

navraceno zpét.
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Vyjadreni ke spolupraci - ANO &i NE

O Vyjadreni ke spolupraci ANO

m Vyjadreni ke spolupraci NE

Graf €. 2 - Vyjadfeni ke spoluprici - ANO ¢i NE.

Z celkového poctu n = 225 vricenych Zddosti jsem fj = 72%, tj. nj = 164
probandid sméla métit a fj = 28%, tj. nj = 62 respondentl se ke spoluprici

vyjadiilo zaporné, tedy NE.

Nadvéaha zaku dle pohlavi

42%

O Nadvaha divky
m Nadvaha chlapci

58%

Graf €. 3 - Nadvéha 74kt dle pohlavi.

Meéfeni ukézalo, Ze v pdsmu nadvahy se nachazi n =19 (fj= 12 %) déti, z toho

nj =11 divek, tj. fi= 7 %, anj = 8 chlapct (fi= 5 %).
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Obezita dle pohlavi

0 46% O Oberzita divky

W 54% W Obezita chlapci

Graf €. 4 - Obezita zakl dle pohlavi.

V pdsmu obezity se nachdzi n = 13 Zaki, coz je fj= 8,3 %. Divek s nadvdhou

je nj = 6, tj. fj = 3,8 %, chlapci je nj = 7, . fj = 4,5%.
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Hmotnost

Tabulka €. 2: Primérnd hmotnost Zdkt uvedend v kg.

Primérna hmotnost

(kg)
Chlapci 53,44
Divky 52,50
Celkem 52,99

Primérnd hmotnost u chlapcti je nj = 53,44 kg, je o néco malo vySsi nez

u divek, ty maji primérnou hmotnost nj = 52,50 kg. Celkova pramérna

hmotnost v§ech zméfenych Zaki je n = 52,99 kg.

53,6

Primérna hmotnost u zaku.

53,4
53,2
53

52,8

O Primérna hmotnost u zaka.

52,6

52,4
52,2

52

Chlapci Divky

Celkem

Graf ¢. 5 - Prumérna hmotnost u zaka 7. a 8. tiid.
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Tabulka ¢. 3: Primérmnd hmotnost chlapct ze zdkladnich Skol z piseckého

okresu. Celkovy primér hmotnosti chlapcii.

Primérna hmotnost chlapci (kg)
I1. ZS Milevsko 57,86
I. ZS Milevsko 53,74
ZS Chysky 55,65
ZS E. Benese Pisek 54,13
7S Kovarov 48,64
7S Cimelice 49,86
Celkovy pramér 53,44

Celkovy pramér hmotnosti u chlapcti ¢inf n = 53,44 kg. Na II. ZS v Milevsku
byla namé&fena primémd hodnota nj = 57,86 kg, na I. ZS v Milevsku
nj=53,74 kg, na 7S v Chyskiach nj = 55,65 kg a na 7S E. Benese
v Pisku nj = 54,13 kg. U chlapcti ze ZS v Kovéiové ¢inil primér hmotnosti
nj = 48,64 kg, o néco vétii hodnota byla zjisténa na ZS v Cimelicich, a to

nj = 49,86 kg.
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Prdmeérna hmotnost chlapct v jednotlivych Skolach a celkovy pramér.
60
58
56 1+ —
54 1 —
O Primérnd hmotnost
52 ++4 — o .
chlapcu v jednotlivych
SO 1 gkolach a celkovy
48 pramér.
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Graf ¢. 6 - Primérnd hmotnost chlapcti v jednotlivych Skoldch a celkovy

pramer.

Tabulka €. 4: Primérnd hmotnost divek. Celkovy primér divek.

Priumérna hmotnost divek (kg)
I1. ZS Milevsko 51,47
I. ZS Milevsko 53,08
ZS Chysky 50,49
ZS E. Benese Pisek 51,40
7S Kovarov 53,28
ZS Cimelice 54,24
Celkovy pramér 52,50

Primérnd hmotnost divek ze vSech Skol, nachazejicich se v okrese Pisek, je
n=152,50 kg. Nejvyssi praimérnd hodnota hmotnosti divek byla zjiSténa na
7S v Cimelicich, a to nj = 54,24 kg. Druhé misto s primérnou hmotnosti

nj=5328 kg obsadily divky ZS Koviifov. Didle pak divky
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z L. ZS v Milevsku nj = 53,08 kg, IL ZS Milevsko — nj =
7S E. Benese Pisek — nj = 51,40 kg a ZS Chysky — nj = 50,49 keg.

51,47

Primérna hmotnost divek v jednotlivych Skolach a celkovy prameér.
55
54 - ]
53 -
52 -
51 4 O Pramérna hmotnost divek
50 v jednotlivych Skolach a
i celkovy pramer.
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Graf ¢. 7 - Primérnd hmotnost divek a celkovy pramér.
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Vyska

Tabulka €. 5: Primérna vyska zaki v okrese Pisek.

Primérna vyska (cm)

Chlapci 162,72
Divky 160,66
Celkem 162

U vsech Zakt byla naméfena primérnd vySka n = 162 cm. Chlapci jsou zhruba
0 2 cm vysS8i nez dévcata, jejich pramérnd vyska ¢ini nj = 162,72 cm. Divky

maji v pruméru nj = 160,66 cm.

Pramérna vyska divek, chlapcl a celkova vyska.

163

162,5 -

162

161,5

@ Pramérna vyska divek,
chlapcu a celkova vyska.

161

160,5 -

160

159,5

Chlapci Divky Celkem

Graf ¢. 8 - Primérnd vyska proband.
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BMI

Tabulka ¢. 6: Pramérné BMI Zaka v okrese Pisek.

Primérné BMI

Chlapci 20,06
Divky 20,24
Celkem 20,14

U divek byl zjistén celkovy pramér BMI nj = 20,24, coZz je ve srovndni
s chlapci o 0,18 vyssi. Primérny vysledek BMI u chlapct je tedy nj = 20,06.

U vSech zaku byla vypoctena primérnd celkovad hodnota n = 20,14.

Primérné BMI u Zaka v okrese Pisek.

20,3

20,25

20,2

20,15

O Primérné BMlu zaka v
okrese Pisek.

20,1

20,05

20 -

19,95 : :
Chlapci Divky Celkem

Graf ¢. 9 - Primérné BMI u chlapct, divek a celkem.
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Tabulka €. 7: Jednotliva spektra BMI u vSech zmétenych zakd.

Pocet zakli | Vyjadieno v %
Pasmo obezita 13 8.3
Pasmo nadvaha 19 12,2
Pasmo norma 121 77,6
P4asmo podvaha 1 0,6
P4asmo tézka podvaha 2 1,3
Celkem méfeno 156 100

Z méfenych n = 156 déti se obezita vyskytla u nj = 13 znich, coZ Cini
fj = 8,3 %. Nadvdha byla zjiSténa u nj = 19 déti, tj. fj = 12,2 % ze vSech
zméefenych zdkil. V pdsmu normy byla vétSina méfenych déti - nj = 121;
fj=77,6 %. Vyskytly se vSak také opacné piipady, kdy v piseckém okrese
podvahou trpi nj = 1 dit€¢ — fj = 0,6 % a t€Zkou podvahou nj = 2 déti, tj.
fi=1,3 %.
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Procentualni zastoupeni pasem BMI u zméfenych déti.

90%

80%

70%

60%

50% @ Procentualni
40% zastoupeni pdsem

5 BMI u zméfenych
30% déti.

20%

10% -
0% LI —

Pasmo Pasmo Pasmo Pasmo  Pasmo
obezita nadvaha norma podvaha tézka
podvaha

Graf ¢. 10 - Procentudlni zastoupeni BMI u zmétenych probandi.

Tabulka €. 8: Spektra BMI u vSech zméienych divek a chlapct.

Pocet zakt Vyjadfeno v %

Divky | Chlapci | Divky | Chlapci
Celkem méfeno 76 80 100 100
Pasmo tézka podvaha | 1 1 1,3 1,25
Pasmo podvaha 0 1 0 1,25
Pasmo norma 58 63 76,3 78,8
Pasmo nadvaha 11 8 14,5 10
P4smo obezita 6 7 7,9 8,8

U vSech métenych divek, tj. n = 76, se dle BMI nj = 1 ocitla v pAsmu podvahy,

nj = 58 divek bylo v normé, coz je procentudlné fj = 76,3%, nj = 11 divek, tj.
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fj= 145% mélo nadvdhu a nj = 6 divek (ff = 7,9%) trpi obezitou.
Zn=80chlapci se nj = 7 nachdzi vpdsmu obezity, tj. fj = 8,8%,
nj = 8 v pasmu nadvédhy (fj = 10%), nj = 63 (fj = 78,8%) v pdsmu normy
a v pasmu podvahy a tézké podvahy se nachdzi nj =2 chlapci, u kazdé z téchto

skupin jeden.

Tabulka ¢. 9: Primérnd hodnota BMI u chlapcti v okrese Pisek.

BMI chlapci
I1. ZS Milevsko 19,99
I. ZS Milevsko 19,89
ZS Chysky 20,52
ZS E. Benese Pisek 21,17
7S Kovarov 19,54
7S Cimelice 19,06
Celkovy pramér 20,06

Celkovy primér BMI u chlapcii ¢ini n = 20,06. Nejnizs§i primérnd hodnota
BMI byla zji$téna u chlapct na ZS v Cimelicich — nj = 19,06, ddle pak na ZS
v Kovafové - nj = 19,54, na L 7ZS v Milevsku - nj = 10,89
anall ZS v Milevsku — nj = 19,99. Hranici BMI 20 piesahli chlapci ze ZS
Chysky , a to hodnotou nj = 20,52 a chlapci ze ZS E. Benese Pisek, a to nj =
21,17.
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O Primérné BMI u chlapc
v jednotlivych Skolach.
Celkovy pramer BM.

Pramérné BMI u chlapct v jednotlivych Skolach. Celkovy primeér BMI.
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Graf ¢. 11 - Primérné BMI u chlapcii. Celkovy primér BMI.

Tabulka ¢. 10: Primérna hodnota BMI u divek v okrese Pisek.

BMI divky
I1. ZS Milevsko 18,15
I. ZS Milevsko 20,33
ZS Chysky 19,80
ZS E. Benese Pisek 19,98
7S Kovarov 20,13
7S Cimelice 21,57
Celkovy pramér 20,24

Celkovy pramér BMI divek ¢inil n = 20,24. Méfenim bylo zjisténo, Ze na II.

ZS v Milevsku je u divek primémd hodnota BMI nj = 18,15 (vysledku vsak

nelze piikladat velkou vahu, jelikoZ zde byly zméfeny pouze 3 divky). Na I. ZS
v Milevsku je primérnd hodnota BMI u divek nj = 20,33, na 7ZS v Chyskach
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nj= 19,80, na ZS v Kovéarové nj = 20,13, na ZS v Pisku nj = 19,98 a na ZS

v Cimelicich nj = 21,57.

Primérné BMI u divek a celkové.
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Graf ¢. 12 - Primérné BMI u divek v jednotlivych Skolach.
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Obvod pasu

Obvod pasu byl vyhodnocen za pomoci referenénich ddaji 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu (VIGNEROVA, J., 2008), ktery je uvefejnén

na internetovych strankach Statniho zdravotniho dstavu (SZU) — www.szu.cz.

Tabulka €. 11: Primérné hodnoty obvodu pasu u zakl v okrese Pisek.

Primérna hodnota
obvodu pasu (cm)

Chlapci 73,80
Divky 72,49
Celkem 73,16

Ztabulky ¢. 11 a grafu ¢. 13 je patrné, Ze primérnd hodnota obvodu pasu

u chlapcii je nj = 73,80 cm a u divek nj = 72,49 cm. Celkov4 hodnota odpovida

¢islu: n=73,16 cm.

74

Primérné hodnoty obvodu pasu.

73,5

73

72,5

72

71,5

O prdmérné hodnoty
obvodu pasu.

Chlapci Divky

Celkem

Graf ¢. 13 - Primérné hodnoty obvodu pasu u zdki v piseckém okrese.

53




Tabulka ¢. 12: Spektra obvodu pasu vSech zmétenych Zakt dle 6. Celostatniho

antropologického vyzkumu.

Pocet Zakt | Vyjadieno v %
Pasmo obezita 12 7,7
Pasmo nadvaha 18 11,6
P4smo norma 125 80,1
P4smo podvaha 0 0
Pasmo tézka podvyZziva 1 0,6
Celkem méfeno 156 100

Dle referen¢nich udaji nds vyhodnoceni dovedlo k nasledujicim vysledkiim:

V piseckém okrese bylo zméieno nj = 12 jedincti (z celkového poctu n =156
zmétfenych je to fj = 7,7%), kteii trpi obezitou. Pomérné velky pocet, a to
nj = 18 probandii, coz ¢ini fj = 11,6%, Zije s nadvdhou. V pdsmu normy se
nachdzi nj = 125 7Zakd, tj. fj = 80,1%. Pouze jeden jedinec se fadi do pdsma
tézké podvahy. Obvod pasu, kdy vyhodnoceni by ukazovalo na podvahu, nebyl

podle 6. Celostatniho antropologického vyzkumu v piseckém okrese naméten.
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Procentualni zastoupeni pasem obvodu pasu dle 6. Celostatniho antropologického
vyzkumu.
90%
80%
70% @ Procentudlni zastoupeni
60% - pasem obvodu pasu dle 6.
50% - Celostétnﬁo ) ]
antropologického vyzkumu.
40%
30%
20%
10% —
o I [T ‘
Pasmo Pasmo Pasmo Pasmo Péasmo
obezita nadvaha norma podvaha @ téZa
podvyziva

Graf ¢. 14 - Procentudlni zastoupeni pasem obvodu pasu.

Tabulka ¢. 13: Spektra obvodu pasu vSech zméfenych chlapci dle

6. Celostatniho antropologického vyzkumu.

Pocet chlapct | Vyjadieno v %
Pasmo obezita 5 6,2
Pasmo nadvaha 7 8.8
P4smo norma 68 85
P4smo podvaha 0 0
Pasmo tézka podvéiha 0 0
Celkem méfeno 80 100

Podle obvodu pasu bylo mozné vyhodnotit jednotlivd padsma. U chlapci se
vyskytlo nj = 5 pfipada obezity, coz Cini fj = 6,2%. V pasmu nadvahy bylo

nj =7 chlapcti — fj = 8,8%. Podvédha ani tézZka podvaha se pii méfeni obvodu
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pasu u chlapcii nevyskytla. Nejvétsi podil neslo pdsmo normy, a to nj = 68

chlapct, tj. fj = 85%.

Procentualni zastoupeni pasem obvodu pasu u chlapct.

90%
80%
70%
o/ |
60% O Procentualni zastoupeni
50% - pasem obvodu pasu u
40% chlapcu.
30% -
20% A
10%
G s S
Pasmo Pasmo Pasmo Pasmo Pasmo

obezita nadvdha norma  podvaha tézka
podvaha

Graf ¢. 15 - Procentudlni zastoupeni jednotlivych pasem u chlapct dle

6. Celostatniho antropologického vyzkumu.
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Tabulka €. 14: Spektra obvodu pasu divek dle 6. Celostatniho antropologického

vyzkumu.
Pocet divek | Vyjadieno v %

Pasmo obezita 7 9,2
Pasmo nadvaha 12 15,8
Pasmo norma 56 73,7
P4smo podvaha 0 0
Pasmo tézka podvyZziva 1 1,3
Celkem méfeno 76 100

Pocet divek, u kterych se vyskytla obezita, byl nj = 7 — fj = 9,2%. V pasmu
nadvahy bylo zméfeno nj = 12 divek, tj. fj = 15,8%. Norma citala nj = 56 divek,

coz ¢ini fj = 73,7%. Vyskytla se i jedna divka, kterd trpi t€Zkou podvéhou.

Procentuélni zastoupeni pasem obvodu pasu u divek.

80%
70%
60% -
50% @ Procentualni
40% zastoupeni pasem
30% obvodu pasu u divek.
20%
10%
0% | |
Pasmo Pasmo Pasmo Pasmo Pasmo
obezita nadvaha norma  podvaha tézka
podwyziva

Graf ¢. 16 - Procentudlni zastoupeni jednotlivych pasem obvodu pasu dle

6. Celostatniho antropologického vyzkumu.
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Diskuze

Na zédkladé¢ vyhodnoceni naméfenych hodnot lze ziskat adekvétni
vysledky. Prvnim cilem bylo oslovit feditele Skol a pozadat je o spolupréci. I
pies pocatecni obavy nékterych feditelli, vSichni s méfenim souhlasili.

Jak uZ jsem zminila, bylo nutné rozdat mezi Zaky sedmych a osmych tiid
Zadosti pro rodi¢e o svoleni ucasti jejich déti na métfeni. Z pivodné 320
oslovenych zdkl bylo vraceno 225 dopist, tj. 70%, a 95 (30%) zadosti déti
nepfinesly. S méfenim souhlasilo 163 rodicii, coZ je zhruba polovina ze vSech
oslovenych zdki. 62 (19%) rodi¢ti s méfenim nesouhlasilo. Existuje moZnost,
Ze rodice nesouhlasili s méfenim protoZe si nepfipoustéji, Ze by jejich potomci
mohli mit nadvdhu nebo by mohli byt obézni. Dal$Sim pravdépodobnym
faktorem neucasti na méfeni je to, Ze se zaci stydéli (méfeni vSak bylo
provadéno s maximalni diskrétnosti). D¢ti také mohly odmitnout méfeni ze
strachu z vysledkil nebo z obav trapné situace pii méfeni.

Na zdkladé vracenych odsouhlasenych Zadosti a v dohodnutém terminu
jsem ve vybranych $kol4ch provedla méfeni. Reditelé mi poskytli prostory pro
méfeni vhodné.

Fakticky méteno bylo 156 déti. Pravdépodobné kviili nemoci se nemohlo
Ucastnit na vyzkumu 7 probandd.

Vyhodnoceni BMI probéhlo za pomoci referencnich udaji — 6. Celostatni
antropologicky vyzkum (VIGNEROVA, 2008). Ke kazdému véku se piitadila
hodnota BMI a na zdklad¢ ziskaného percentilu jsem urcila jednotliva spektra
BMI (obezita, nadvédha, norma, podvéha, téZkd podvaha). Spektra obvodu pasu
jsem téz vyhodnotila za pomoci referencnich udajt, tedy ze 6. Celostatniho
vyzkumu, kde hlavnim feSitelem byla téz Ing. Jana Vignerova CSc. Cile byly
splnény.

Podle 6. Celostatniho antropologického vyzkumu, ktery se uskutecnil
v letech 1999-2000 pod vedenim Ing. Vignerové CSc. a Doc. RNDr. Blahy

CSc., byla zjisténa prevalence nadvahy a obezity u chlapct ve 13,1% a u divek
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v 11,9%. Mé vysledky hovofi o znatném zvySeni prevalence nadvdhy a
obezity, a to jak u divek, tak i u chlapct. Podil chlapcti s nadmérnou hmotnosti
je vyssi o 5,65%, celkovy podil chlapcii s nadmérnou hmotnosti tedy cini
18,75%. U divek s nadmérnou hmotnosti je podil vyssi o 10,47, prevalence
nadvahy a obezity u divek c¢ini 22,37%.

V prvni hypotéze jsme piedpokladali, Ze prevalence nadvahy a obezity
u zaki na Skolach venkovského typu je vyssi nez u zaki skol méstského typu.
V prvé fad¢ bych upfesnila, které Skoly lze povazovat za vesnické a které za
méstské. Zakladni ¥kola Pisek, Cimelice a II. ZS Milevsko patii jednoznaéné
k méstskym 8koldm. Skoly, kam chodi Zdci pfedeviim z vesnic jsou: ZS
Chysky, ZS Kovifov a I. ZS Milevsko. Posledni jmenovanou $kolu fadim téZ
mezi Skoly ryze vesnické, a to i piesto, Ze se nachdzi v desetitisicovém meésté.
Dtivodem je to, Ze vétSina zdejSich Zaki je z okolnich vesnic.

U pubescentli byla zjisténa obezita u 13 z nich, coz je 8,3% ze vSech
zmefenych. Podle vyzkumu se ukdzalo, Ze nadvédha je Castéjsi, a to ve 12%.
Na zédklad¢ souctu déti s nadvahou ¢i obezitou je vétsi prevalence nadvihy a
obezity u zdkl, jeZ navstévuji Skoly vesnického typu. Souctem vSech déti
trpicich nadvdhou ¢i obezitou jsem dostala vysledek, kde 15 déti ze Skol
méstského typu a 17 déti ze Skol vesnického typu, jiZ neni v pdsmu normy.
Tato hypotéza se nadm tedy potvrdila.

Druhd hypotéza ptedpokladd, ze nadvédha a obezita se vyskytuje Castéji
u divek nez u chlapct. Podle souc¢tu obéznich divek ¢i divek s nadvdhou bylo
dokazano, Ze dévcat s nadvdhou a obezitou je vice (17) nez chlapct (15), a
tudiz byl vysledek potvrzen. Jednim z diivodi, pro¢ tomu tak je, mize byt fakt,
Ze u chlapcii je mnohem vétsi tendence néartistu svalové hmoty, rychleji tedy
spaluji kalorie.

Posledni, tieti hypotéza predpokldadd, Ze nadvdha je castéjSi u divek,
kdezto obezita se vyskytuje vice u chlapct. Tuto hypotézu lze opét potvrdit,
jelikoZz u 11 zméfenych divek se vyskytla nadvdha, u chlapct tomu bylo

podstatné¢ ménég, 8. Naopak v pdsmu obezity bylo zméfeno 7 chlapct, dévcat
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bylo 6. Zde rozdil neni tak velky. Domnivdm se, Ze u chlapcii je obezita
Zast&jsi, protoZe jsou laxngj§i v pifstupu k péci o své télo. Rekla bych, Ze

Vysledky jsou i pfes maximdlni snahu zkreslené. Je nutné brat v dvahu
to, Ze nebyli méfeni vSichni respondenti. Domnivam se, Ze pokud bych méfila
vSechny oslovené Zaky, prevalence nadvahy a obezity by se zvysila.

Na métenych détech byl vidét zdjem o své zdravi. Nékteré se trochu
stydé€ly, ale myslim, zZe ve vysledku byly rady, Ze znaji rozméry svého téla.
Jedna sle¢na mi dokonce tikala, Ze se pfedchozi den vaZila a mé¢la zhruba o
1,5 kg vice. KdyZ jsem se ji zeptala, kdy se vaZzila, odpovédéla mi, Ze vecer.
Vysvétlila jsem ji tedy, pro¢ tomu tak je — vecer je Clovék najedeny a je
dostate¢né zavodnény oproti rdnu. Tim bych chtéla fici, Ze by bylo potieba

zavést Vychovu ke zdravi do vSech Skol, aby informovanost déti byla vétsi.
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5 Zavér

Cilem mé bakaldtské priace bylo zjistit prevalenci nadvdhy a obezity
u zaka II. stupné na zdkladnich Skoldch v okrese Pisek. Nasi cilovou skupinou
byli Zaci ze sedmych a osmych tfid.

Ve druhé ¢asti své prace popisuji vyhodnoceni antropometrickych dat,
metodicky postup a metody vyzkumu.

Doslo k potvrzeni vSech tif hypotéz, kde H1 pfedpokladd, Ze prevalence
nadvdhy a obezity na Skoldch venkovského typu je vyssi nez u zdkl ze
Skol méstského typu. Nutno zde podotknout, Ze vysledek nebyl o moc rozdilny.
H2 ptedpokladd, Ze nadvdha a obezita se vyskytuje Castéji u divek nez u
chlapct a H3 ptedpokladd, Ze nadvéha je Castéjsi u divek a obezita je Castéjsi u
chlapci.

Méteni méla Zakiim ukézat, jaky je jejich zdravotni stav a piipadné je
motivovat ke zlepSeni - jak fyzické kondice, tak 1 zdravi samotného. Neméli by
rozhodné podcenovat svou situaci - nadvahu ¢i obezitu, protoZe ,,diky* nim

vvvvvv

poskodi, uz nikdy  jej nenavrati do puvodniho stavu.
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Piiloha ¢. 1 — SK kaliper




Piiloha &. 2 — Zadost pro feditele §kol

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

Pedagogicka fakulta
i X e
Vijchova 9%
Ke zdravi
Katedra vychovy ke zdravi

Dukelska 9, 371 15 Ceské Budgjovice, tel. 420387773159, e-mail sekretaridt: chlanova@pf.jcu.cz

Véc: povéfeni

V4zena pani feditelko, vaZeny pane fediteli,

Katedra vjchovy ke zdravi PF JU v Ceskych Budgjovicich provadi celostatni monitorovaci
getfeni pod vedenim Mgr. Jana Schustera, Ph.D., odborného asistenta PF JU se sbérem dat

v ramei realizace bakala¥skych praci na téma ,Prevalence nadvéhy a obezity u 74k I1. stupné€
7%, Setfeni spodiva ve zjisténi t&lesné hmotnosti a télesné vysky, obvodu pasu a rozméru
ko#ni fasy na podbradku. Dalsi postup bude koordinovan ve spolupraci s Vami.

Dekujeme predem za Vas ysticny pristup.

Se srde¢nym pozdravem

doc. PaedDr./Milada Krejéi, CSc.
vedouci katedry vychovy ke zdravi PF JU

M%Jan Schuster, Ph.D.

odborny\asistent VKZ PF JU
vedouei ych praci
A
\Y;
\
\



Piiloha ¢. 3 — Dopis pro rodice

Vazeni rodice,

zdravotni stav a télesna zdatnost jsou pro nase déti dulezité. Nekteré faktory, jako je

zvyS$ena télesna hmotnost a nedostatek pohybu, vedou ke snizeni téchto atribut. Proto je nasi

snahou tuto situaci a jeji eventuelni potlaceni feit. Bez Vasi spoluprace se vSak neobejdeme.

Pro jeho naplnéni je zapotiebi ziskat udaje dostatetné velkého vzorku (souboru) skolnich déti.
7&dame Vas proto o souhlas ke zjidténi zakladnich antropometrickych dat Vaseho

ditéte, které spodiva ve zjisténi télesné hmotnosti, zméfeni télesné vySky, zméieni

tloustky koZni Fasy na podbradku a obvod pasu. Ziskané udaje budou dale statisticky

zpracovany a poslouZi k vytvofeni souborného piehledu aktuélni situace.

Naméfené hodnoty nejsou nikde individualné prezentovany a jsou k dispozici pouze rodictim.

Dékujeme za spolupraci a prosime o podpis a vraceni dotazniku do $koly.

Mgr. Jan Schuster, Ph.D.
odborny asistent
Katedra vychovy ke zdravi PF JU
vedouci bakalafskych praci

Alena Vlkova
:/Tj /“’}%ﬂ U\:’AT
zde odstfihnéte
: POTVRZENi
Souhlasim / Nesouhlasim s G¢asti mé deery/syna ..............oocooeviiiniinnnnn.
nehodici se Skrtnéte jméno a ptijmeni



Piiloha ¢. 4 - Parametry jednotlivych zaku.
II. ZS v Milevsku

Tabulka €. 1: Parametry jednotlivych divek.

vySska | vaha | k.fasa na obvod obvod
vek (cm) (kg) c;dbradku pasu pasudle | BMI | Dle BMI
9 P (cm) szU
1. 13 166 48,2 9 70 norma 17,49 | norma
13 164 45,5 6 63 norma 16,92 | norma
13 174 60,7 7 74 norma 20,05 | norma

Tabulka €. 2: Parametry jednotlivych chlapct.

« vySka | vaha | k.fasa na obvod Obvod
vék (cm) (kg) | podbradku pasu | pasudle | BMI | Dle BMI
(cm) SzU

1. 13 170 64,7 8 80 norma | 22,39 |nadvaha
2. 15 161 63,7 6 79 norma | 24,57 | nadvaha
3. 14 159 47,8 7 68 norma 18,91 norma
4. 13 170 53,9 6 72 norma 18,65 | norma
5. 13 180 70,5 6 79 norma 21,76 | norma
6. 14 174 56,3 6 73 norma | 18,60 | norma
7. 14 170 51,8 6 70 norma 17,92 | norma
8. 14 176 57,3 7 67 norma | 18,50 | norma
9. 14 172 511 7 73 norma 17,27 | norma
10. 13 170 61,5 9 77 norma | 21,28 | norma




L. ZS v Milevsku

Tabulka €. 3: Parametry jednotlivych divek.

. . . obvod obvod
vék "(ﬁ‘)a ‘@g;“ pkc;:jabsrzgfu pasu | pasudle | BMI | Dle BMI
(cm) SZU

1. 12 146 49,4 19 79 nadvaha | 23,18 | nadvaha
2. 12 151 39,7 8 62 norma 17,41 norma
3. 12 171 62,2 9 73 norma 21,27 norma
4. 12 164 52,2 9 70 norma 19,41 norma
5. 12 162 60,5 14 73 norma 23,05 nadvaha
6. 13 161 52,1 8 67 norma 20,10 norma
7. 13 160 47,9 8 68 norma 18,71 norma
8. 12 164 48,3 10 64 norma 17,96 norma
9. 12 166 74,1 15 89 obezita 26,89 obezita
10. 13 149 36,3 6 60 norma 16,35 norma
11. 12 155 42,3 9 68 norma 17,61 norma
12. 12 168 59,3 11 79 nadvéaha 21,01 norma
13. 14 159 54,5 12 72 norma 21,56 norma
14. 13 168 59,8 14 76 norma 21,19 norma
15. 14 153 32,4 8 56 potdévzyt(;ilva 13,84 potdévz)!/(;ilva
16. 13 172 68,6 12 86 obezita 23,19 | nadvaha
17. 13 163 54,2 9 69 norma 20,40 norma
18. 14 163 58,6 14 76 norma 22,06 norma
19. 13 164 53,5 11 69 norma 19,89 norma
20. 13 161 55,6 11 73 norma 21,45 norma




Tabulka €. 4: Parametry jednotlivych chlapcti.

. vysSka | vaha k.fasa na obvod Obvod

vek (cm) (kg) | podbradku | pasu (cm) pa;;gle BMI™ | Dle BMI
1. 12 168 65,1 15 82 nadvaha | 23,07 |nadvaha
2. 12 160 53,1 10 75 norma 20,74 norma
3. 13 167 53,1 11 73 norma 19,05 norma
4. 13 165 52,2 7 67 norma 19,17 norma
5. 13 150 39,2 8 64 norma 17,42 norma
6. 13 172 73,4 12 88 nadvaha | 24,81 | obezita
7. 12 163 54,4 15 75 norma 20,47 norma
8. 12 154 422 11 66 norma 17,79 norma
9. 12 157 471 17 71 norma 19,11 norma
10. 13 173 55,4 14 71 norma 18,51 norma
11. 13 162 59,9 11 85 nadvaha | 22,82 |nadvaha
12. 12 157 42 1 9 68 norma 17,08 norma
13. 12 145 34,0 5 61 norma 16,19 norma
14. 13 160 541 11 78 norma 21,13 norma
15. 12 163 51,2 11 72 norma 19,27 norma
16. 13 173 81,9 15 94 obezita 27,36 | obezita
17. 13 160 449 7 66 norma 17,54 norma
18. 15 186 72,4 7 77 norma 20,93 norma
19. 13 168 50,7 17 75 norma 17,96 norma
20. 13 152 53,2 16 76 norma 21,31 norma
21. 13 152 48,0 13 69 norma 20,78 | norma
22. 13 167 50,9 8 70 norma 18,25 | norma
23. 13 179 57,7 5 70 norma 18,01 norma
24. 14 171 62,0 7 73 norma 21,20 norma
25. 13 158 45,4 10 70 norma 18,19 norma
26. 13 168 53,6 11 72 norma 18,99 norma




7S E. Benese v Pisku

Tabulka €. 5: Parametry jednotlivych divek.

- . . obvod | obvod
vek "(ﬁ‘)a ‘zﬁg;“ pkc;(ﬁzgfu pasu | pasudle | BMI | Die BMI
(cm) SZU

1. 12 168 63,4 9 80 | nadvdha | 22,46 | nadvaha
2. 12 162 43,2 7 63 norma 16,46 norma
3. 13 155 43,9 9 67 norma 18,27 norma
4. 12 149 38,5 11 65 norma 17,34 norma
5. 13 156 41,2 7 62 norma 16,93 norma
6. 12 161 48,0 10 65 norma 18,52 norma
7. 12 156 50,3 13 70 norma 20,67 norma
8. 13 155 49,4 12 72 norma 20,56 norma
9. 12 166 52,2 8 72 norma 18,94 norma
10. 13 164 52,5 11 74 norma 19,52 norma
11. 13 159 47,9 7 71 norma 18,95 norma
12. 12 160 47,4 11 70 norma 18,52 norma
13. 12 160 49,5 12 71 norma 19,34 norma
14, 13 160 61,7 14 82 | nadvaha | 24,10 | nadvaha
15. 13 167 64,4 11 78 | nadvdha | 23,09 | nadvaha
16. 12 171 67,4 11 81 nadvaha | 23,05 | nadvaha
17. 13 158 45,3 9 67 norma 18,15 norma
18. 13 158 52,0 14 75 norma 20,83 norma
19. 12 151 47 1 16 77 nadvaha | 20,66 norma
20. 13 164 62,7 17 87 obezita 23,31 nadvaha




Tabulka €. 6: Parametry jednotlivych chlapcti.

N vySka vaha | k.fasana obvod | obvod
vék (cm) (ka) | podbradku pasu | pasudle BMI Dle BMI
(cm) SzU
1. 12 154 57,3 17 82 | nadvéha | 24,16 obezita
2. 12 154 41,8 14 66 norma 17,63 norma
3. 13 179 65,7 9 76 norma 20,50 norma
4. 12 163 54,2 10 72 norma 20,40 norma
5. 12 155 52,0 17 75 norma 21,64 | nadvaha
6. 13 169 76,9 19 92 obezita 26,92 obezita
7. 13 152 47,7 10 74 norma 20,65 norma
8. 13 162 52,9 7 67 norma 20,16 norma
9. 12 169 59,1 16 80 nadvaha 20,69 norma
10. 13 156 52,1 16 83 nadvaha 21,41 norma
11. 12 146 40,5 8 64 norma 19,00 norma
12. 13 160 50,6 10 71 norma 19,77 norma
13. 13 164 51,5 8 70 norma 19,15 norma
14. 12 148 48,9 14 74 norma 22,32 nadvaha
15. 13 163 70,5 24 93 obezita 26,53 obezita
16. 12 158 44,3 7 75 norma 17,75 norma




7S v Chyskéch

Tabulka €. 7: Parametry jednotlivych divek.

. . . obvod obvod
vék "(ﬁ'l‘)"‘ ‘zﬁg;“ pk(;:fbsrzglfu pasu | pasudle | BMI | Die BMI
(cm) SZU
1. 12 150 37,6 9 60 norma 16,71 norma
2. 12 167 52,2 9 63 norma 18,72 norma
3. 12 147 42,6 14 63 norma 19,71 norma
4. 13 158 58,2 13 79 nadvaha | 23,31 |nadvaha
5. 13 155 41,1 10 67 norma 17,11 norma
6. 13 167 47,4 9 67 norma 17,00 norma
7. 13 163 71,3 14 78 nadvéha | 26,84 | obezita
8. 13 168 53,5 8 72 norma 18,96 | norma
Tabulka €. 8: Parametry jednotlivych chlapcti.

| ke | vt | wisane | obued | paaie | o | o
1. 13 157 54,7 10 70 norma |22,19 | nadvaha
2. 13 169 60,5 13 77 norma |[21,18| norma
3. 13 166 56,3 6 67 norma |[20,43| norma
4. 14 167 52,1 10 70 norma |18,68| norma
5. 13 153 411 6 67 norma 17,56 | norma
6. 13 156 42,8 10 69 norma |[17,59| norma
7. 13 174 83,3 13 94 obezita |27,51 | obezita
8. 13 169 54,4 12 79 norma |[19,05| norma




ZS v Kovarové

Tabulka €. 9: Parametry jednotlivych divek.

- . . obvod | obvod
vék "(ﬁ‘)a ‘@g;“ pk(;:jabsrzé‘lfu pasu |pasude| BMI | Die BMI
(cm) SZU
1. 13 158 40,2 6 61 norma | 16,10 norma
2. 13 168 471 8 67 norma | 16,69 norma
3. 13 148 46,4 16 77 norma | 21,18 norma
4. 13 159 52,2 16 80 nadvaha| 20,65 norma
5. 13 159 46,0 5 66 norma | 18,20 | norma
6. 13 163 61,1 11 81 nadvaha| 23,00 | nadvaha
7. 13 170 72,0 14 85 nadvaha| 24,91 | nadvaha
8. 13 154 52,3 9 76 norma | 22,05 norma
9. 13 164 50,7 9 69 norma | 18,85 norma
10. 13 154 42.6 10 68 norma | 17,96 norma
11. 13 168 51,4 10 72 norma | 18,21 norma
12. 13 173 85,7 14 93 obezita | 28,63 | obezita
13. 13 163 46,2 4 66 norma | 17,39 norma
14. 13 170 52,0 7 66 norma | 17,99 norma
Tabulka €. 10: Parametry jednotlivych chlapci.
- . . obvod obvod
vék "(ﬁ‘)"‘ ‘zﬁg;“ pko'gfrzglfu pasu | pasudie | BMI | Die BMI
(cm) SzU
1. 12 154 41,2 6 65 norma 17,37 norma
2. 12 156 42.8 8 66 norma |17,59| norma
3. 13 167 43,3 8 65 norma 15,53 | podvaha
4. 12 151 41,2 12 64 norma 18,07 norma
5. 13 161 38,6 6 69 norma |14,89 potdé\/z;;\/a
6. 14 149 51,8 11 79 norma |23,33| nadvaha
7. 14 165 81,6 12 103 obezita |29,97| obezita




7S v Cimelicich

Tabulka €. 11: Parametry jednotlivych divek.

. vyska | vaha | k.fasana obvod obvod
vek | em) | (kg) | podbradku sy pasy le | BMI
1. 12 154 43,9 7 64 norma |18,51| norma
2. 12 158 47,4 8 71 norma |18,99 | norma
3. 12 152 40,0 7 67 norma |[17,31| norma
4. 13 168 49,8 10 72 norma |17,64 | norma
5. 13 162 55,8 8 75 norma |21,26 | norma
6. 12 156 69,3 18 91 obezita | 28,48 | obezita
7. 13 158 47 1 8 76 norma |18,87 | norma
8. 14 154 43,0 9 66 norma |18,13| norma
9. 13 152 50,9 12 71 norma |22,03| norma
10. 13 165 83,3 21 106 obezita | 30,60 | obezita
11. 12 161 66,1 14 89 obezita | 25,50 | obezita
Tabulka ¢. 12: Parametry jednotlivych chlapci.
o | TR | i | e [heten | o oo
1. 13 157 53,9 14 84 nadvédha |21,87| norma
2. 12 159 51,3 7 74 norma 20,29 | norma
3. 12 158 41,3 4 65 norma 16,54 | norma
4. 13 159 50,6 10 75 norma 20,02 | norma
5. 13 164 51,8 7 70 norma 19,26 | norma
6. 13 162 55,8 10 73 norma 21,26 | norma
7. 13 153 38,9 6 64 norma 16,62 | norma
8. 13 160 42,9 5 68 norma 16,76 | norma
9. 12 164 51,6 9 78 norma 19,19 | norma
10. 14 166 47 1 5 69 norma 17,09 | norma
11. 13 170 62,7 6 74 norma 21,70 | norma
12. 13 158 45,7 11 72 norma 18,31 | norma
13. 13 170 54,6 8 74 norma 18,89 | norma




