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1 Uvod

Obezita je multifaktorialni onemocnéni charakterizované nadmérnym
podilem tuku v lidském organismu. Ma negativni dopad na lidské zdravi ve vSech
jeho sférach — na zdravi fyzické, psychické i socidlni. Na vzniku obezity se podili
fada faktord. Patfi sem jednak genetické dispozice jedince, které nemtizeme
ovlivnit, ale také faktory, které souvisi s Zivotnim stylem. Vyznamnou roli zde
hraje pozitivni energetickd bilance a nedostatek pohybové aktivity. Obezita mtze
rovn€z vzniknout na zaklad¢ jiného onemocnéni, to se ovSem stadva mén¢ cCasto.

Jak jiz bylo feceno, vyznamnym faktorem pro rozvoj obezity je nezdravy
zivotni styl. Spolec¢nost vytvofila doslova ‘“obezigenni” prostfedi ve formé
nezdravé vyzivy, sedavého zplsobu zivota, nedostatku ¢asu a neustalého stresu.
Velky problém predstavuje rovnéz nedostatek zajmu a péce o své zdravi, a to
zejména formou prevence. Ta by méla byt péstovana jiz od raného détstvi.

Obezita se stala celosvétovym problémem, setkavame se s ni téméf na
kazdém kroku. A to nejen u dospélych lidi, ale ¢im dal Castéji také u déti. Cilem
této prace je zjistit, jaka je prevalence nadvahy a obezity u déti na 2. stupni
zakladnich skol.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Charakteristika obezity

Obezita se stala na prelomu tisicileti najcastéjsi metabolickou chorobou jako
disledek Zivotnich podminek a Zivotniho stylu, ktery vyustil v pozitivni
energetickou bilanci. V minulosti se ¢lovek potykal spiSe s nedostatkem nez s
nadbytkem potravy a byl tak vystaven podvyzivé a hladovéni. To ovSem
neznamena, ze obezita se v té dobé nevyskytovala (HAINER, 2004). Historie
nadvahy a obezity je stara jako lidstvo samo. Svédectvi o naSich obéznich
predcich nachazime ptfedev§im v umeéni - sochy, obrazy a pozdéji literatura.
Nahled na obezitu se 1isi v riiznych obdobich podobné jako v riznych civilizacich
(HAINER, 1996).

Dnes definujeme obezitu jako zavazné chronické metabolické onemocnéni,
které je charakterizovano zvySenym podilem tuku na télesném slozeni a zaroven
vzestupem télesné hmotnosti nad normélni rozmezi (HAINER, KUNESOVA A
KOL., 2005). Podil tuku v tél¢ je uréovan pohlavim, veékem a etnickym
charakterem populace. Fyziologicky se vyskytuje vyssi podil tuku u Zen (28-30
%) nez u muzi (23-25 %). S vékem podil tuku v organismu stoupa. Nejcastéji se
k vyjadreni stupné nadvdhy a obezity pouziva indexu télesné hmotnosti BMI,
ktery definoval A. Quetelet. BMI odpovida hmotnosti v kilogramech vydé€lenou
druhou mocninou vysky vyjadiené v metrech. BMI samoziejmé neodrazi podil
tuku a beztuké hmoty, avSak vétSina jedinci s BMI nad 30 ma obvykle nadmérné
tukové zasoby. Pti BMI 25-30 hovofime o nadvaze, ktera obvykle nepredstavuje
vaznéjsi zdravotni rizika, od BMI 30-34,9 hovoiime o obezité 1. stupné. BMI 35-
39,9 se oznacuje jako obezita II. stupné, kde se vyskytuje vysoké riziko
zdravotnich komplikaci. Pfi BMI nad 40 se jedna o III. stupenn obezity, tzv.
morbidni obezita, kterd je spojena s velmi vysokymi zdravotnimi riziky (
HAINER, 1997).

Na rozvoji obezity se podili fada faktoru, jako klicova se jevi nerovnovaha
mezi pfijmem a vydejem energie. Podil geneticky podminénych zmén na vzniku

obezity je ovSem Vysoky a uplatiiuje se na rtuznych urovnich regulacnich a
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metabolickych procesti (KUNESOVA, 2004). Jsou znamy stovky geni, které u
¢loveéka ovliviuji télesnou hmotnost, z tohoto poznani vychéazi definice obezity
jako multifaktoridlné podminéné metabolické choroby s geneticky podminénou
nachylnosti k hromadéni tukovych zasob pii pozitivni energetické bilanci.
Nepomér mezi pfijmem a vydejem energie je pri¢inou nadvahy a obezity asi
v 95% ptipadd. Pozitivni energeticka bilance je vysledkem kombinace mimotadné
snadného pfistupu k energeticky bohaté stravé a prudkého poklesu fyzické
aktivity vétSiny obyvatelstva v pribéhu poslednich desetileti. Tento nepomér se
Zasto uplatituje i v piipadech, kdy je prokazana jina pticina obezity (SVACINA,
2010).

Obezitu je nutno chapat jako nemoc, ale soucasné i jako dilezity rizikovy
faktor podilejici se na vzniku fady dalSich onemocnéni. Androidni obezita
charakterizovand zmnozenim visceralniho tuku hraje dilezitou roli v
etiopatogenezi nepfenosnych nemoci hromadného vyskytu, které jsou fazeny pod
pojem metabolicky syndrom — inzulinorezistence, diabetes mellitus 2. typu,
arterialni hypertenze, ischemickd choroba srde¢ni, iktus, dna, dyslipidemie, v
Sir§Sim smyslu rovnéz hyperurikemie, poruchy hemokoagulace a dalsi. Gynoidni
obezita je z hlediska vzniku metabolickych komplikaci méné rizikova. K dalsim
onemocnénim, na jejichz vzniku se nadmérna télesna hmotnost podili, 1ze zatadit
poruchy pohybového aparatu, zvysené riziko vzniku nékterych nadort (napf.
kolorektalniho karcinomu, karcinomu endometria nebo mammy), cholelitidzu a
gynekologické choroby u Zen. Nadvaha a obezita v Zadném pripadé€ nepiedstavuji
pouze kosmeticky problém (HAINER, KUNESOVA A KOL., 2005).

“Vysledky rozsahlych multicentrickych studii zaméfenych na hodnoceni
vyzivoveho stavu ve vztahu k riziku vzniku metabolickych onemocnéni,
provadénych koncem 20. stoleti, jednozna¢né dokumentuji alarmujici nartst poctu
osob postizenych obezitou nebo nadvahou v celosvétovém meétitku. Kvuli
vzestupu prevalence a incidence nadvahy i obezity v détské i dospélé populaci a
také 1 na zdklad¢ vysledkt multicentrické studie MONICA (MONItoring of trends
and determinants in CArdiovascular diseases), ktera byla realizovana v fadé¢ statt

svéta véetné Ceské republiky, vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
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v roce 1997 obezitu celosvétovou epidemii. “(HAINER, KUNESOVA A KOL.,
2005, s.1)

Nadvdhu a obezitu je nutno chapat jako zavazné onemocnéni, které
vyzaduje komplexni diagnosticky a terapeuticky, dlouhodobé kontrolovany
postup zameéfeny na konkrétniho jedince. Onemocnéni se také podili na
zhorSovani socioekonomické situace obézniho jedince a vede k vzestupu nakladi
na zdravotni pé&i i ndkladi mimo zdravotnictvi (HAINER, KUNESOVA A
KOL., 2005).

2.1.2 Charakteristika détské obezity

“Obezita dospélych osob casto zaina obezitou v détstvi, a tak mnohé
poznatky ziskané u dospélych plati 1 pro détskou populaci. Proto z praktického
hlediska neni ucelné striktné odliSovat obezitu u déti a adolescentli od obezity
dospélych osob.” (STRANKY, 2010, 5.907) V poslednich letech se nadvéha a
obezita u déti a dospivajicich staly globalnim problémem vetejného zdravotnictvi
témet na celém svété. Definice nadvahy a obezity u déti se v epidemiolgickych
studiich 1isi, proto je obtizné porovnavat vysledky z riznych studii (EBBELING,
PAWLAK, LUDWIG, 2002). Nejvice uznavana je definice podle autort Cole a
spol. Tito autoii vySetfili ve velké mezinarodni statistické studii déti z 6 velkych
zemi ( Brazilie, Velka Britanie, Holandska, Hongkongu a USA) od narozeni do 25
let véku a zhodnotili jejich vypoctené indexy télesné hmotnosti v zavislosti na
véku a pohlavi a celou skupinu pak vyjadiili v percentilovych grafech. Autofi
dospéli k zavéru, Ze obezita je zdvazny zdravotni problém, ktery je piekvapive
obtizné piesné definovat (COLE, BELLIZZI, FLEGAL, ET AL., 2000).

Je tieba zdaraznit, Ze obezita neni totéZ co nadmérna hmotnost. Lidské télo
se sklada z né€kolika slozek - tkan¢ svalové, kostni, tukové a z hmotnosti organt.
Muze se tedy stat, ze dit¢ s vyrazné zySenou télesnou hmotnosti neni obézni,
protoze na jeho hmotnosti se podili robustni kostra a zase naopak nckteré déti
maji malou hmotnost, ale jsou obézni, nebot jejich kosti Ci svalstvo jsou slabé.
Obezita tedy neznamena vysokou hmotnost. Obezitu urcujeme podle vrstvy

podkozniho tuku, jez se da zjistit nékolika zplsoby. Nejcastéji pouzivanou
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metodou je méfeni koznich fas pomoci kaliperu. Lze vyuZit 1 indexu BMI, pro
jehoz idaje byl sestaven percentilovy graf ¢eské détské populace (LISA, 2001).
“V dospélosti se podle tvaru rozliSuji dva typy obezity: obezita gynoidni
s nahromadénim tuku v dolnich c¢éstech téla, na hyzdich a stehnech a obezita
androidni s nakupenim tuku spiSe v hornich ¢astech téla. V détském veku toto
rozde€leni obezity podle nakupeni tuku neni vyznamné. U déti se struktura téla
totiz méni podle véku a v obdobi prepubertdlnim a pubertalnim i v zavislosti na
pohlavi. Zavisi to na zménach slozeni téla u chlapct a divek vlivem pohlavnich
hormonti. Tukova tkan patii k nejvariabilnéjSim tkédnim organismu. U plodu
nachdzime velké procento vody (94 %), tuk tvoii v poloviné intrauterinniho
vyvoje pouze 1% celkové hmotnosti. Teprve ve tieti tfetiné gravidity se zvySuje
mnozstvi tukové tkan€ a pfi narozeni tvoii tukova tkan 15 %. Po narozeni se
tukova tkan dale zvétSuje (coz je zpusobeno hyperplazii a hypertrofii tukovych
bun¢k), pozdé&ji se spise zacina zvétSovat svalstvo na tkor tuku, a to do véku 6-8
let. Po 8. roce zivota, v obdobi prepuberty a puberty, dochdzi k pohlavni
diferenciaci ve struktufe téla. U chlapci mezi 8. a 17. rokem zivota pokracuje
rozvoj svalové hmoty ze 42 % na 54 %, u divek mezi 5. a 13. rokem dojde ke
zmnozeni svalové tkdn€ pouze ze 40 % na 45 %, vice se zvétSuje tukova tkan.”

(LISA, 2007, 5.107)
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2.2 Tukova tkan

Tukova tkan je slozena z tukovych bun¢k (zralych adipocytll) a z bunck
stromatu zahrnujicich mikrofagy, lymfocyty, endotelové buniky a preadipocyty.
Vsechny tyto bunky maji velmi aktivni endokrinni aktivitu a podileji se na
regulaci energetické homeostdzy a na remodelaci tkani. Tvoifi a secernuji
adipokiny, jako jsou hormony (leptin, rezistin, angiotenzinogen), cytokiny,
enzymy, prostacykliny, rustové faktory, faktory komplementu, které spoluptisobi
pri regulaci chuti k jidlu, vydeji télesné energie (termogeneze) a citlivosti na
inzulin, ovliviiuji zanét a imunitu, pisobi na cévni endotel a na metabolizaci
steroidnich hormont, ovliviluji riist a proliferaci bunék nebo podporuji jejich
ptezivani (WIECEK, KOKOT, CHUDEK ET AL., 2002). Mezi dalsi funkce
tukové tkané patii: mechanickd ochrana kiehkych organti, tepelna izolace jako
ochrana proti chladu a zisobarna energie na horsi ¢asy (VITEK, 2008).

Tukovou tkan mazeme v détském veéku rozd€lit na dva typy - bild tukova tkan
a hnéda tukova tkan. Bily tuk ma barvu od bil¢ az po zlutou. Zatimco u dospélého
jedince tvofti tukova tkan 14-70 % hmotnosti téla, u novorozence je to pouze 11-
28 %. Jedna se o kulovité tukové bunky vyplnéné velkou kapénkou tuku, které se
béhem nitrodé€lozniho vyvoje formuji do lalickt tukové tkané, ty se ukladaji
v podkozi - ptfedev§im v okoli cév. Po narozeni pfetrvavd nepravidelné rozlozeni
tukovych vrstev do tietiho az ¢tvrtého mésice, a teprve u starSich déti je jiz vrstva
podkozniho tuku souvislejsi. Pocet tukovych bunék roste ptiblizné do jednoho
roku veéku ditéte. Konec prvniho roku a zacatek druhého roku zivota ditéte je
proto citlivym obdobim pro vyvoj obezity. Energeticky nadmérna vyziva béhem
tohoto obdobi vede ke zmnozeni tukovych bunék i ke zvétSeni jejich objemu.
Vétsi mnozstvi tukovych buné€k predstavuje v dalSim zivoté ditéte i dospélého
,hebezpecnou tkan®, jez je pii sebemensi dietni nekazni schopna ukladat zasobni
tuk. U obezity vznikajici v dospé€losti, dochazi ke zvétSeni objemu tukovych
bungk, nikoli K jejich zmnozeni (DYLEVSKY, 2002).

Hnéda tukova tkan je spiSe ¢ervenohnédé barvy. U novorozence se nachézi
Vv blizkosti zivotné dilezitych orgdnt jako je mozek, srdce, ledviny a micha.

V podkozi vytvaii tento tuk lalo¢natd télesa mezi lopatkami, podél patefe a
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kli¢nich kosti. Hnéda tukova tkan se sklada z tukovych bunék, v nichz je tuk
v drobnych kapénkach, ze kterych se mtize rychleji uvoliiovat. Tato tukova tkan je
bohat¢ cévné zasobena a inervovana. Hnédé tukova tkan slouzi k udrZeni télesné
teploty novorozence. Vétsina této tukové tkané zmizi do 10-12 let (DYLEVSKY,
2002).
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2.3 Etiopatogeneze obezity

Obezita je charakterizovana jako multifaktorialni onemocnéni. Rozviji se
jako disledek dlouhodobé chronické energetické nerovnovahy a je udrzovéana
pokracujicim zvySenym energetickym piijmem, ktery prekracuje energetickou
potiebu konkrétniho jedince. Obezigenni zevni prostiedi hraje podstatnou roli ve
vzniku a rozvoji nadvahy a obezity na individualni Grovni. K stéZejnim faktorGm
muzeme zafadit genetickou predispozici polygenniho charakteru se zdiraznénim
vyznamu ,,Setiiciho genu“. Geneticky kodované predpoklady mohou akcelerovat
vznik a rozvoj obezity, v daném piipad¢ se jedna o obezigenni geny, nebo
inhibovat rozvoj obezity, v tom piipadé se jedna o geny leptogenni. Geneticky
podminéné faktory ovlivilujici vzestup télesné hmotnosti 1ze rozdélit na oblast
souvisejici s vybérem, konzumaci a metabolismem zakladnich nutrientli, véetné
regulace piijmu stravy (pocit hladu), a na oblast souvisejici s regulaci vydeje
energie zahrnujici klidovy energeticky vydej, postprandialni termogenezi a vydej
energie v prubéhu fyzické aktivity. Regulace pfijmu potravy na centralni trovni,
predevsim v oblasti hypothalamu, je hormonalniho charakteru. Faktory zvysujici
chut k jidlu se nazyvaji orexigenni, naopak faktory snizujici chut' k jidlu se
nazyvaji anorexigenni (KUNESOVA, FRIED A KOL., 2009).

Dlouhodoba pozitivni energeticka bilance hraje ve vzniku obezity dilezitou
roli. Jestlize je pfijem energie v porovnani s vydejem vyssi, dochazi ke vzniku
pozitivni energetické bilance, nadbytecné zkonzumovana energie je ukladana ve
form¢ triglyceridi do tukovych bunck. Nasledné dochazi k vzestupu podilu
télesn¢ho tuku. Pozitivni energeticka bilance vznika jako dusledek nevhodného
zivotniho stylu, charakterizovaného konzumaci tucnych a sladkych jidel s
vysokou energetickou hodnotou, nedostatecnym piijmem dietni hrubé vlakniny a
poklesem vydeje energie (CERVENY, 2009).

Velmi dtlezity je zplisob vyzivy v raném détstvi, jelikoz se v tomto véku
vytvareji tukové buiky. Pokud jsou tukové bunky jiz zalozeny, pii zhubnuti se
zbavi pouze tukovych zasob. OvSem samy tukové bunky zlstanou zachovany a
dojde-li k prebytku energie v organismu, zacnou volné tuky opét rychle
vychytavat (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001).
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Hlavni slozkou vydeje energie je bazalni energeticky vydej, ktery zavisi na
pohlavi, véku, té€lesném povrchu a fyziologickém stavu organizmu. Soucasti
celodenniho energetického vydeje je také termicky efekt potravy a mnoZzstvi
energie vydané pii aktivnim pohybu. Posledni jmenovand slozka je nejvice
variabilni a zdvisi na kvantit¢ a intenzit¢ dané pohybové zatéze. V fad¢ zemi v
uplynulych 20 letech postupné klesé intenzita fyzicky naro¢né aktivity v pracovni
i v mimopracovni ¢innosti (CERVENY, 2009).

Nedilnou soucast etiopatogeneze obezity piedstavuji psychologické faktory.
U obéznich osob je ptijem potravy Casto zvysen v zavislosti na vn&jSich signalech
¢i na momentalnim emoc¢nim rozpoloZeni. Zatimco nekteti jedinci reaguji na stres
nechutenstvim, obézni se Casto stravou odménuji za domnéla €1 skutena piikofi.
Jidlem reaguji na deprese, osamélost, jedi sladkosti v napéti ve stresu, z dlouhé
chvile nebo ze strachu (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001).

Na vzniku obezity se podili také konkrétni socialné-kulturni a ekonomicka
situace. U osob se zdkladnim vzdélanim dosahuje prevalence vyskytu nadvahy a
obezity vysSich hodnot ve srovnani s osobami s vysokoSkolskym stupném
vzdélani, soucasné je pozorovana vyssi prevalence obezity u zen. Vyznamné vyssi
je prevalence obezity také u skupin s hor$i socialné-ekonomickou situaci

(KUNESOVA, FRIED A KOL., 2009).
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2.3.1 Priciny vzniku obezity u déti

Vznik obezity v détském veku je podminén asi ze 40% geneticky a ze 60 %
pisobenim negativnich vlivi vné&jsiho prostiedi (HAINER, 2001). Vrozena
predispozice ke vzniku obezity je podminéna interakci dnes jiz znamych asi 250
genll s perinatdlnimi faktory, k nimz lIze ftadit obezitu matky, prenatalni
ptekrmovani plodu, vyssi porodni hmotnost plodu, ale i podvyzivu plodu v
uréitém stadiu vyvoje (EBBELING, PAWLAK, LUDWIG, 2002). Pokud byl
omezen rust plodu jesté v déloze v Casné fazi zivota velmi nizkym energetickym
pfijmem, a po narozeni pak déti v kojeneckém veéku nebo raném détstvi rychle
ziskaly svoji vahu, pak jsou obzvlast nachylné k obezit¢ a vzniku diabetes
mellitus v détstvi nebo dospélosti (EBBELING, PAWLAK, LUDWIG, 2002,
WORLD CANCER RESEARCH FUND AND AMERICAN SPECTIVE
INSTITUT FOR CANCER RESEARCH, 2007). “Jiné studie prokazaly, ze déti
krmené lahvi byly pozdéji ve vétsim riziku obezity nez déti krmené matetskym
mlékem.” (STRANKY, 2010, s. 909) Kojeni je totiz jednim z protektivnich
faktori pred vznikem nadmérné hmotnosti, zejména jedna-li se v prvnich Sesti
meésicich o vylucné kojeni. Nejvice déti s nadmérnou hmotnosti nachazime v
kategorii déti nekojenych nebo kojenych méné nez jeden mésic (VIGNEROVA,
BLAHA, 2007).

Jak jiz bylo fe€eno, na vzniku obezity se podili genetické dispozice, ¢asto
viddme nékolik obéznich jedincl v jedné roding, coz by potvrzovalo geneticky
podminénou metabolickou poruchu. Ob gen, je gen umistény v tukovych
buiikach. Tento gen produkuje bilkovinu zvanou leptin, jez je jednim z regulatort
télesné hmotnosti. Je signalem, ktery piisobi z tukové tkané na hypotalamus,
v némz se predpoklada centrum sytosti. Tam leptin ovliviiuje pocit hladu nebo
naopak pocit nasyceni, tim reguluje pfijem potravy, ale i vydej energie a tvorbu a
vydej tepla (LISA, 2001). U obéznich osob se predpoklada rezistence na leptin,
kdy ani centrum sytosti ani dal$i tkan€ na jeho ucinky nereaguji (BLUM,
ENGLARO, HANITSCH, ET AL., 1997, CLEMENT, VAISSE, LAHLOU, ET
AL., 1998). Je-li tato necitlivost rozvinuta, pak jedinec velmi $patné hubne, nebot’

jeho regulacni systémy ovladajici jeho hmotnost jsou poruseny. Necitlivost na
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leptin vede ke zvySené chuti k jidlu, k omezeni vydeje energie a omezeni vydeje a
vyroby tepla (CLEMENT, VAISSE, LAHLOU, ET AL., 1998).

Dulezitou roli hraji pochopitelné stravovaci navyky déti. VIiv stravy na
vznik obezity nespociva jen v jeji energetické hodnoté, ale vyznamnou roli hraje
také kvalita a slozeni potravin a jejich kuchynské zpracovani (EBBELING,
PAWLAK, LUDWIG, 2002). Vétsina déti skolniho veéku obédva ve skolni
jideln¢, kde si Casto voli sladka a moucna jidla namisto zeleninovych. Nektefi se
ve Skolni kuchyni nestravuji, coz rodice fesi tim, ze détem daji penize, aby si
mohly jidlo koupit. Ty oviem preferuji potraviny naprosto nevhodné (LISA,
2001). Casto se jedna o sladké napoje a rychlé obcerstveni, coZ je vétsinou
spojeno se zvySenym piijmem sacharidii a zivociSnych tukii. To se vyrazné
uplatiiuje na zvyseni energetického piijmu (EBBELING, PAWLAK, LUDWIG,
2002). Jedinci s nadmérnou hmotnosti a obezitou Castéji uvadeéji, ze nesnidaji,
nesvadi, neob&dvaji a neji nic mimo hlavni jidla (VIGNEROVA, BLAHA 2007).
Dal$im neSvarem jsou kaloricky vydatné vecefe. Po té pravidelné¢ nasleduje
sledovani televiznich pofadii spojené s dalsim pojidanim riiznych pamlskt (LISA,
2001).

Dalsi slozkou, kterd se podili na rozvoji obezity je sedavy zplisob zivota a v
posledni dobé zna¢né¢ omezena intenzivnéjsi fyzicka aktivita déti (EBBELING,
PAWLAK, LUDWIG, 2002). Celé dopoledne a mnohdy i ¢ast odpoledne stravi
dit¢ ve skole. Jen mala ¢ast déti sportuje mimo povinnou télesnou vychovu ve
Skole. A 1 tam se obézni dité snazi vyhnout této své jediné pohybové aktivite.
Diivodem je to, ze obézni dit€¢ nemilize stacit svym spoluzakim s piimérenou
hmotnosti. Netspéch v télesné vychové muize vést k tomu, ze se ji dit¢ snazi
vyhnout, a tim se pfipravuje o moznost, jak svou fyzickou obratnost zlepsit.
Takovéto dité se take &asto stava teréem Zerti pro své spoluzaky (LISA, 2001).

Dale se velmi negativné uplatiiuje predevsim televize, pocitac, internet a
videohry. Uméra, &¢im vice televize, tim méné pohybu a tim vice obezity, je
patrnd. Sledovani televize nejen omezuje télesnou aktivitu déti, ale vede také ke
zvySovani pfijmu energie, nebot’ mlsiani je velmi c¢astym dopliikem této
»cinnosti.“ (EBBELING, PAWLAK, LUDWIG, 2002) Vyznamnym faktorem

vedoucim ke snizeni pohybové aktivity déti a mladeze je také maly zajem Skol a
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predev$im rodin o organizaci volného Casu déti a o zvySovani jejich fyzické
zdatnosti. Casto chybi také vhodné podminky pro mimoskolni fyzickou aktivitu
(GOLDEMUND, 2003).

Déti, které maji nadvéhu, jsou vice nachylné, ze budou mit nadvahu i jako
dospéli nebo se obéznimi stanou. Pravdépodobnost ditéte s nadvahou nebo
obezitou Vv dospélém véku stoupd s mnozstvim télesného tuku a vékem. Také
bylo zjisténo, ze pokud mély déti nadvahu jiz v dospivani, mohou si zachovat
zvySené riziko morbidity a mortality, i kdyz jako dospéli uz nadvdhu nemaji
(WORLD CANCER RESEARCH FUND AND AMERICAN SPECTIVE
INSTITUT FOR CANCER RESEARCH, 2007).
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2.4 Epidemiologie

Zvysovani prevalence obezity v rozvinutych i rozvojovych statech svéta je
opakované dokumentovano vysledky epidemiologickych studii, které jsou
provadény jak na urovni jednotlivych statd, tak i v celosvétovém métitku
(CERVENY, 2009). Vzestupny trend je pozorovan nejenom u dospélych jedinc,
ale zvlasté rizikovy z celospolecenského pohledu je nariist poctu obéznich déti.
ohrozujici zdravi (KUNESOVA, FRIED A KOL., 2009).

“U muzské populace v Evropé se obezita vyskytuje u 10-25 % a u Zen je to
10-30 %. V poslednich 10 letech doslo k vzestupu prevalence obezity o 10—40 %
ve vetsin¢ evropskych zemi. Obezita a nadvaha postihuje vice nez 50 % obyvatel
Evropy a vyskytuje se ve vysSim procentu u muzi. Rychly vzestup prevalence
v uplynulych 20 letech je vysledkem socialné-kulturnich vlivii.” (KUNESOVA,
FRIED A KOL., 2009, s.3)

2.4.1 Prevalence obezity v détské populaci

Obezita se stava stale vice problémem nejen u dospélych jedinct, ale i u
déti. Vétsina obéznich déti zfistava obéznimi i v dospélosti. V Ceské republice
bylo v roce 2000 provedeno méfeni déti ve véku 7-11 let v ndhodné vybranych
Skolach a bylo zjisténo, ze v tomto véku je obéznich 6 % chlapci a 5,6 % divek
(LISA, 2004). Byly zjistény statisticky vyznamné vy$si hodnoty obvodu bficha a
sttedniho obvodu stehna ve vSech vékovych skupinach u obou pohlavi. S tim
souvisi 1 vyznamné zvySeni WHR indexu (pomér pas — boky). ZvySeni t&€chto
pohybovou aktivitou déti. Zjisténé hodnoty koznich fas nebyly vyznamné odlisné
od referencnich hodnot, ty ovSem pochazeji z velké ¢asti z roku 1996, a tak nelze
zachytit dlouhodobéjsi zmény. Dale byly sledovany hodnoty BMI, které ptesahuji
percentil 90. respektive 97. referen¢ni populace z roku 1997. Vysledky ukazuji na
statisticky vyznamné zvyseni podilu déti s nadmérnou hmotnosti i obéznich oproti

vysledkiim Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 1991. Podil chlapct s
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nadmérnou hmotnosti se zvysil na 13,1 % oproti ocekdvanym 10 % (o 3,1 %), u
divek se zvysil na 11,9 % (o 1,9 %). Podil déti s BMI nad 97. percentil se
zdvojnasobil. Podil jedinct s nizkou hmotnosti — BMI pod 10. percentil — poklesl,
u chlapct z ptedpokladanych 10 % na 9,2 % a u divek na 8,4 %. Podil hubenych
déti s BMI pod 3. percentil ziistava u chlapct nezménén, tj. 3 % a u divek poklesl
na 2,2 % (VIGNEROVA, BLAHA, OSANCOVA, KOVAROVA, 2001). Bylo
také zjisténo, ze parametry Ceské détské populace jsou v porovnani s ostatnimi
evropskymi zemémi obdobné. Rozdily v prevalenci obezity v jednotlivych
svétadilech jsou zplisobeny jinym zivotnim stylem, jinymi zvyklostmi stravovani
a moZna i jinym genetickym vybavenim (LISA, 2004).

Dalsi prizkum prevalence nadvahy a obezity v Ceské republice v roce
2006 byl proveden 57 I¢kari, kteti oSetiuji celkem 47 051 déti od narozeni do 18
let. VySetieni bylo provedeno ve vékovych kategoriich 5, 13 a 18 let u 7427 déti,
z toho 3780 (51 %) chlapct a 3647 (49 %) divek. Jako kritérium nadvahy byl
zvolen percentil BMI 90.-97. a jako obezita byly ozna¢eny déti na 97. percentilu
BMI a vyse podle V. celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze v
Ceské republice z roku 1991. Nadvahu nasli autofi u 1,8 % a obezitu u 4,2 % déti,
z toho nadvaha byla u 1,7 % chlapcti a u 1,8 % divek a obezita u 3,9 % chlapct a
u 4,4 % divek. Ve véku 5 let mélo nadvahu 1,6 % a obezitu 3,6 % déti, ve 13
letech 2,6 % nadvahu a obezitu 5,7 % a v 18 letech nadvahu 1,2 % a obezitu 3,0
%. Tyto vysledky ukazuji, Ze vyskyt nadvahy a obezity u nasich déti neni zdaleka
tak hrozivy a ze jeho prevalence neukazuje nartst, nybrz naopak svéd¢i o jeho
poklesu v poslednich letech. Prevalence obezity u 4,2 % déti je vSak stale
alarmujici a zejména této skupiné deti by meli pediatii 1 celd vefejnost vénovat

maximalni pé&i (SAMANEK, URBANOVA, 2008).
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2.5 Nasledky a komplikace obezity

Mezi nejcastéjsi  fyzické nasledky a komplikace obezity patii:
kardiovaskularni onemocnéni, arteridlni hypertenze, metabolicky syndrom
zahrnujici inzulinovou rezistenci a diabetes mellitus 2. typu, endokrinni poruchy,

degenerativni onemocnéni kloubi a patete a psychosocialni problémy.

2.5.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni nemoci, tedy nemoci srdce a cév, zahrnuji ischemickou
chorobu srdecni, poruchy srde¢niho rytmu, ischemickou chorobu dolnich
koncetin, nemoci cév zasobujicich mozek (jejichz poskozeni arterosklerézou je
pfi¢inou vysokého rizika mozkové mrtvice u obéznich nemocnych) (VITEK,
2008). Dlouhotrvajici obezita ma za nasledek excentrickou hypertrofii a dilataci
levé srde¢ni komory a poruchu systolické funkce myokardu, s naslednym
srdecnim selhdvanim indukujicim zavazné dysrytmie. Selhdvani srdce se u
obéznich osob ve srovnani ostatni populace vyskytuje 2 krat Castéji, dysrytmie
jsou u obéznich az 10 krat &ast&j§i nez u normostenické populace. Casto jsou
pfi¢inou nahlé smrti obéznich. Z tohoto thlu nabyva faktor obezity prediktivni
hodnoty (HAINER, KUNESOVA, 1997). Kardiovaskularni nemoci jsou
nejCastéjsi  pri¢inou umrti v Ceské republice (VITEK, 2008). Ke
kardiovaskularnim onemocnénim se poji vysoky krevni tlak, nebo-li arterialni
hypertenze. Odhaduje se, Ze u vice nez 75 % pacientii s vysokym krevnim tlakem
muze za hypertenzi vyznamnou mérou nadvéha a obezita. Ve vztahu k vyZivé je
nutné dodat, Ze to neni jen nadvaha, ale také Spatna skladba nasi stravy, ktera se
spolupodili na vysokém vyskytu hypertenze v populaci. Velmi vyznamny je
predeviim piijem soli (VITEK, 2008).

S obezitou souvisi i porucha metabolismu krevnich tukd, jez je spolu s
arterilni  hypertenzi jednou z  pfi¢in  arterosklerozy  (SVACINA,
BRETSNAJDROVA, 2008). Jedna se o vy$i hladinu triglyceridi v krvi, nizkou
hladinu HDL cholesterolu (VITEK, 2008). Naopak hladina LDL cholesterolu je

zvysena a predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro infarkt myokardu. Mezi dalsi
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poruchy napomaéhajici rozvoji arterosklerézy fadime zanéty, tendence vytvaret
krevni  sraZeniny a mala  schopnost je rozpoustét (SVACINA,

BRETSNAJDROVA, 2008).

2.5.2 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je povazovan za jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych
faktort pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni a diabetes mellitus 2. typu.
Prevalence metabolického syndromu se zejména v souvislosti se sedavym
zpusobem zivota, vysokokalorickou stravou a zvySovanim vyskytu obezity
celosvétové zvysuje (BOSANSKA, 2010).

Metabolicky syndrom je soubor typickych rizikovych faktort, které se Casto
vyskytuji spolecné a vznikaji velmi pravdépodobné na podkladé inzulinové
rezistence (dostupné z: www.institut.metabolickysyndrom-klub.cz).

Presné mechanismy vzniku inzulinové rezistence a metabolického
syndromu vsak dosud objasnény nebyly. Vyznamnou ulohu nepochybné hraje
distribuce a funkce tukové tkané, zvysSené hladiny cirkulujicich volnych mastnych
kyselin, ukladdani triglyceridi v kosternim svalu a jaterni tkani, poruchy
metabolismu glukozy a regulace inzulinu (GRASSI, SERAVALLE, QUARTI-
TREVANO, 2009).

Inzulinova rezistence se vyskytuje jak u obéznich, tak i u neobéznich
jedincii. Vzhledem ke svétoveé nartistajici prevalenci obezity a jejim disledktim je
v poslednich letech tukové tkani vénovana velka pozornost. Byla prokazana silna
asociace obezity s inzulinovou rezistenci, abdominalni obezita byla zatazena mezi
kritéria metabolického syndromu a dosud probiha diskuse o vyznamu a podilu
jednotlivych depot tukové tkan€¢ na procesech souvisejicich s inzulinovou
rezistenci (BOSANSKA, 2010).

SVACINA a BRETSNAJDROVA (2008) pokladaji otazku, je-li
metabolicky syndrom geneticky zalozen, nebo je jen reakci organismu na moderni
zpusob zivota, tedy na piejidani a nedostatek pohybu. Genetické zaloZeni je podle

néj pravdépodobné vyznamnéj$i, nebot’ nemocny s pfiznaky metabolického
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syndromu ma ¢asto tato onemocnéni i v roding u rodi¢l, sourozenct i prarodic¢a.
Onemocnéni je vSak vyrazné modifikovano i vnéjsimi faktory.

Definice metabolického syndromu podle Svétové diabetoligické organizace
z roku 2005: Zakladni podminkou je ptitomnost abdominalni obezity. A to obvod
pasu u muzi nad 94 cm a u zen nad 80 cm. Dale je nutnd ptritomnost alespon dvou
ze Ctyf nasledujicich slozek: triglyceridy nad 1,7 mmol/l, hypertenze 1é¢ena nebo
krevni tlak nad 130/85, glykémie nad 5,6 nebo po vypiti cukru pfi tzv. glykemické
kiivce za 2 hodiny 7,8-11 mmol/l, HDL cholesterol pod 1,1mmol/l pro zeny a pod
0,9 mmol/ pro muze. O téchto slozkach plati, ze se v pribéhu zivota obvykle
vyskytuji postupné Vurcité vazbé. Pritomnost jednoho onemocnéni zvysuje
pravdépodobnost, 7e do par let piijde onemocnéni dalsi (SVACINA,
BRETSNAJDROVA, 2008).

2.5.3 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je nejcastéjsi metabolickou komplikaci vyznacujici
se relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu k nedostate¢nému
pouziti glukdzy. Na rozdil od diabetu 1. typu se nejednd o zanik schopnosti B-
bunck slinivky bfiSni syntetizovat inzulin, ale o nerovnovdhu mezi sekreci a
ucinkem inzulinu v metabolismu gluk6zy. Jde o kombinaci porusené sekrece
inzulinu a ptsobeni inzulinu v cilovych tkanich. Kvantitativni podil obou poruch
muze byt rozdilny. Na vzniku diabetes mellitus se podileji vlivy genetické i1
exogenni faktory. Mezi nejdilezitéjsi exogenni faktory fadime nadmérny
energeticky piijem, nevhodné sloZeni stravy, nedostatecnou fyzickou aktivitu,
naruistajici procento obezity, koufeni a jiné civiliza¢ni nadvyky (RYBKA, 2007).
Diabetes mellitus 2. typu souvisi s androidni obezitou. Hlavni cestou od obezity
k diabetu 2. typu je cesta od rezistence na inzulin pies vyjadieni dalSich slozek
metabolického syndromu az k nejzdvaznéjsi komplikaci nebo soucasti
metabolického syndromu, k diabetu 2. typu. Tato cesta je individualni a ne u
kazdého vede az k diabetu. Diabetes mellitus 2. typu vznikd ptfedev§im u téch,

ktefi ji maji v roding (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).
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Inzulin je hormon vylu¢ovany do krve z tzv. beta-bun¢k Langerhansovych
ostrivkl slinivky btiSni. U obéznich jedincii je mnoZstvi inzulinu v krvi tim vys$si,
¢im veétsi je mira obezity. Typickou znamkou obezity piedevsim androidniho
typu, je necitlivost na inzulin. Tato necitlivost je Z podstatné ¢asti vrozend, ov§em
Castené miZze byt vyvolana obezitou, piejidanim a stresem (SVACINA,
BRETSNAJDROVA, 2008). Inzulinové rezistence znamena sniZenou citlivost
tkani na zpracovani glukézy prostfednictvim inzulinu. Organismus tuto poruchu
kompenzuje nadmérnou produkei inzulinu, aby co nejdéle zachoval glukézovou
homeostazu. To ma ovSsem celou fadu vedlejSich nasledkt jako zvySeni krevniho
tlaku, stimulace sympatického nervového systému, vznik dislipidémie atd. (
dostupné z :www.institut.metabolickysyndrom-klub.cz).

Necitlivost na inzulin je pfipravnou fazi pro vznik diabetu. V okamziku, kdy
u obézniho diabetes vznikne, je porusena i tvorba a vydavani inzulinu po jidle.
Aby cukr vstoupil z krve do bunék, musi ¢lovek inzulin vylouéit dostate¢né rychle
a v dostate¢né intenzité. To plati u zdravého jedince, ale diabetik 2. typu ma sice
vysokou hladinu inzulinu nala¢no, ale po jidle neumi dostate¢né rychle inzulin
vylou¢it. Organismus dale vytvaii krevni cukry v jatrech, tak se udrzuje stala
hladinu cukru v krvi mezi jidly a pii hladovéni. U zdravého jedince klesne po jidle
tvorba cukrii v jatrech skoro az k nule a za hodinu az dvé se vrati k plvodni
klidové tvorbé. Po jidle, kdy dostatek cukru ptichézi do krve z traviciho traktu, by
totiz byla tvorba cukru v jatrech zbyte¢na. Potlaceni tvorby cukri v jatrech je
rovnéz jednim zuc¢inkl inzulinu u zdravého jedince. U diabetika to inzulin
zpusobit nedokaze. Proto ma diabetik vysokou hladinu inzulinu uz nala¢no a po
jidle mu dale stoupa nejen proto, ze snédl cukr a nedokaze ho zpracovat, ale také
proto, ze se v jatrech nadale zbytecn¢ tvori dalsi cukr. U diabetikt také dochazi
k vysokému spotiebovavani tuku, které je mirn¢€ vyssi nalacno a trvale zvySené po
jidle. Clovék spaluje v uréitém poméru cukry, bilkoviny a tuky. Tento pomér je do
urCité miry ovlivnitelny jidlem, ale vyznamné je dan vnitinim naladénim
organismu. Pomér spalovani zivin se méni na cest¢ od obezity snormalni
toleranci cukrl pies diabetes 2. typu s vysokou hladinou inzulinu az po diabetes 2.
typu s vyhasinajici sekreci inzulinu, kdy spalovani glukézy dale poklesne, vyuziti

tukd vsak jiz absolutné nestoupne. Diabetes se vyznacuje glykémii nalaéno nad 7
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mmol/l. Glykémie mezi 5,6-7 mmol/l se oznacuje jako zvySend glykémie nalacno.
Neni to jiz normdlni stav. UZ pfi téchto hodnotach hrozi riziko arterosklerdzy.
Dale tyto hodnoty piedpovidaji, ze brzy vznikne opravdovy diabetes (SVACINA,
BRETSNAJDROVA, 2008).

2.5.4 Mechanické komplikace obezity

Do této skupiny onemocnéni fadime nemoci, které jsou vazadny na velkou
télesnou hmotnost. Patii sem bolesti zad, dusnost, syndrom spankové apnoe a
nemoci kloubti (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008). Trpi zejména nosné
klouby, ky€le a kolena a dochazi k jejich predCasnému opotiebeni. Nadmérna
vaha predstavuje riziko predevsim pro lidi s ptirozenou luxaci ky¢li. S omezenou
pohyblivosti a ur¢itou neohrabanosti souvisi i zvySeny vyskyt urazi (HAINER,
1996). Ustup obtizi u onemocnéni kloubti a patefe obvykle vyZzaduje velkou
redukci hmotnosti. Mala redukce vyvold pouze zménu statiky a obtize miize
nékdy jesté zhorSit. Mezi mechanické komplikace fadime rovnéz komplikace

chirurgické a porodnické (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).

2.5.5 Psychosocialni problémy

Obezita zhorsuje kvalitu Zivota jak s ohledem na fyzické charakteristiky, tak
sohledem na mentalni charakteristiky. Ovlivnéni kvality Zivota je zavislé na
stupni nadvahy, véku a pohlavi. U mladsich jedincti ovliviiuje obezita z hlediska
kvality Zivota vice charakteristiky fyzického zdravi neZ mentalniho zdravi. U
obéznich Zen jsou obezitou vyznamné ovlivnény jak ukazatel¢ fyzického, tak
psychického zdravi. U Zen je totiz na rozdil od muzii percepce obezity ovlivnéna
estetickymi hledisky. Morbidni obezita (BMI vyssi nez 40) vSak vyznamné
negativné ovliviiuje vSechny ukazatele kvality zivota, a to jak u muzi, tak u Zen
(HAINER, 2004).

Spolecenské posuzovani obezity je znacné poplatné kulturnim a jinym

tradicim spolecnosti. Nejde jen o hodnoceni jedince z hlediska “idedlu krasy”, ale
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1 z hlediska spolecenského postaveni, zdravotniho stavu, mentalnich schopnosti,
fyzické vykonnosti. Zapadni spoleCenstvi zaujimaji vici obezité postoj, ktery lze
podle nékterych autorti oznacit jako “anti-fat racism”, tedy rasismus namifeny
proti obéznim. Obézni jsou Casto povazovani za ménécenné jak z hlediska fyzické
atraktivity, tak i z hlediska osobnosti a profesionalnich kvalit. Nasledkem tohoto
vzitého predsudku je ztizend spolecenska adaptibilita. Obézni jedinec se Spatné
prosazuje v béznych a jest¢ hife ve ztizenych zivotnich podminkéch, které pro n¢;
Casto ptredstavuji nepiekonatelnou bariéru. Obezita ovliviiuje profesionalni ispéch
jak na urovni vybéru, tak i na Grovni praconiho postupu. Diskriminace a ztizené
spolec¢enské uplatnéni obéznich jedinci se nemalou mérou podileji na vyskytu

tizkosti a depresi (HAINER, KUNESOVA, 1997).

Ovsem existuji dal$i onemocnéni, kterd maji vztah k obezité. Patii sem respiracni,

gastrointestinalni, gynekologické, onkologické, kozni a jiné komplikace.
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2.6 Zdravotni rizika obezity v détském véku

Jiz v détstvi ma obezita fadu zdvaznych zdravotnich nasledki. Nadmérna
hmotnost vede k vyrazné zatezi kosterniho a svalového systému, u déti casto
nachazime skolidozu, kyfézu, poruchy v postaveni kolennich kloubi a ploché
nohy. To mize vést v pozd¢jsim zivoteé k artroze. Jiz u déti se mohou vyskytovat
varixy na dolnich koncetinach jako nasledek zatizeni cevniho systému. Pomérné
Gasty je take vyskyt cholelitiazy (LISA, 2004). U obéznich chlapcti se &asto
setkavame se zdanlivym hypogenitalismem, kdy je zevni genital zanofen v
tukovém polstaFi v dolni &asti biicha (LISA, 2007). U divek s mirng&j$im stupném
obezity byva lehce urychlen pohlavni vyvoj. Naopak divky s téz§im stupném
obezity, vétSinou s rozvinutym gynoidnim typem, maji porusenou funkci ovarii a
Casto u nich dochazi k rozvoji syndromu polycystickych ovarii spojenému s
nepravidelnou menstruaci az amenoreou a s hirsutismem (LISA, 2007).

V posledni dobé¢ je vénovana velkéd pozornost také metabolickym zménam.
U obéznich déti nachdzime zmény v metabolismu lipidl a glycidd. Dochazi také k
hyperinzulinemii a inulinové rezistenci, ktera se pozd¢ji vyviji v diabetes mellitus
2. typu (LISA, 2004). Dilezité jsou také psychické zmény zptisobené odlisnym
vzhledem ditéte. Ty mizeme rozd¢lit do dvou kategorii. Do prvni patii déti, které
se strani kolektivu, protoze se jim ostatni déti pro jejich vzhled a neobratnost
vysmivaji. Druhou kategorii obéznich déti tvoti ptedevsim chlapci, ti se naopak
stavaji sttedem pozornosti, chovaji se jako tfidni SaSkové a svou tlouStkou se
dokonce chlubi (LISA, 2004). Psychosocialni problémy najdeme u obéznich déti i
dospélych. Obézni déti maji horsi Skolni prospéch, Casto se jim ostatni posmivaji,
coz vede ke ztraté sebediveéry, osamélosti, vétsi nervozité a potencialné i k rozvoji

neurologickych problémii v dospélosti (VITEK, 2008).
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2.7 Lécba

Cile redukce nadmérné télesné hmotnosti by mély byt smétovany predevsim
na realisticky ubytek na vaze s dosazenim snizeni zdravotnich rizik, déle by mély
obsahovat udrzeni télesné hmotnosti a prevenci vzestupu hmotnosti. Cile ubytku
na vaze by mély byt individualizované, realistické a dlouhodob& zamétené. Z
praktického hlediska je to ubytek na vaze 5-10 % za dobu Sesti mésicti, vetsi
ubytek na véaze (20 % a vice) je vhodny u pacientd s vy$$im BMI (nad 35 kg/m?)
(KUNESOVA, FRIED A KOL., 2009). Udrzeni poklesu télesné hmotnosti a
prevence chorob s obezitou souvisejicich piedstavuji dvé hlavni kritéria
uspésnosti redukéniho rezimu. Je dilezité, aby si pacienti uvédomili, ze kontrola
télesné hmotnosti bude muset byt dozivotni. Lécba obezity ma $irsi cile nez pouze
redukci télesné hmotnosti, a to snizeni rizika poskozeni zdravi a zlepsSeni zdravi.
Toho miize byt dosazeno jiz mirnym ubytkem vahy (5-10 % z pocatecni télesné
hmotnosti), zlepSenim stravovacich zvyklosti a itmérnym zvysSenim pohybové
aktivity. Lécba zvysené télesné hmotnosti se odviji od aktualniho stavu pacienta
se zaméfenim na lécbu dyslipidemie, optimalizaci glykemické kontroly u diabetu
2. typu, normalizaci krevniho tlaku u hypertenze, 1é¢bu psychosocidlnich poruch,
poruchy piijmu potravy, poruchy vnimani vlastniho téla. Pti 1é¢bé nadmérné
télesné hmotnosti je nutné dosahnout dlouhodobé negativni energetické bilance, a
to sniZzenim piijmu energie z potravy se soucasnym zvySenim vydeje energie

t&lesnou aktivitou (HAINER, KUNESOVA A KOL., 2005).

2.7.1 Fyzicka aktivita

Cilem fyzické aktivity by mélo byt omezeni sedavého zplsobu Zivota a
zvyseni dennich aktivit (CERVENY, 2009).

Pohyb je funkci svalové soustavy, zpétné ptisobi na na rozvoj kosterniho
svalstva a kostry. Pohybova aktivita vSak musi byt pfiméfend veku, individualnim
zvlastnostem a zdravotnimu stavu daného jedince. Pohyb pfispivd ke
zdokonalovani pohybovych vlastnosti, kterymi jsou obratnost, rychlost, sila a

vytrvalost. Rovnéz podporuje ¢innost srdce a dychaci soustavy. Ma také pozitivni
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efekt na socidlni a psychické zdravi cloveka. Pravidelny pohyb je vhodnym
prostiedkem k redukci télesné hmotnosti a prevenci obezity (MACHOVA, 2001).

Postupné zvySovani fyzické zatéze, predevSim ve volnocasovych
aktivitach, se podili na prohlubovani negativni energetické bilance. Velmi
dalezitym faktorem je postupné zvySovani zatéze. Doporucuje se aerobni fyzicka
aktivita dynamického charakteru, kterou osoba provadi 4-5krat tydné po dobu 30-
45 minut s intenzitou 60-70 % maximalni tepové frekvence navic ke své puvodni
aktivité. Maximalni tepova frekvence u zdravych osob se rovna hodnoté 220-vek.
Mezi vhodné pohybové aktivity patii chiize, plavani, jizda na kole nebo na
rotopedu. Cviceni vytrvalostniho charakteru s mirnou intenzitou jako je naptiklad
posilovani s minimalni zatéZi nebo jen s vahou vlastniho téla, pfiznivé ovliviiuje
metabolickou zdatnost organismu. Za nevhodné povazujeme aktivity, pfi kterych
dochazi k opakovanému nepfiméfenému zatézovani kardiovaskularniho,
respiraéniho nebo pohybového aparatu (CERVENY, 2009).

Potieba pohybové aktivity by méla byt péstovana jiz od détstvi, je totiz
zakladem pro pottebu pohybu v dospivani a dospélosti. Nedostatek pohybové
aktivity predstavuje jeden z rizikovych faktorG vzniku arterosklerdézy a jejich
komplikaci, jako je ischemicka choroba srdce a jeji disledek infarct myokardu.

vvvvvv

(MACHOVA, 2001).

2.7.2 Dietni 1é¢ba

Piijjem potravy je jednim z faktorQ, které ovliviiuji zdravi ¢lovéka. Je dan
jidelnimi preferencemi a jidelnimi zvyklostmi daného jedince. Dieta je dulezitou
soucasti prevence onemocnéni a udrzeni zdravi. Strava mize byt jednou z velmi
pozitivné pusobicich a potéSujicich stranek Zivota, ale na druhé strané miZze vést
ke vzniku onemocnéni a invalidity, a mize byt také jednou z pfi¢in pfedéasného
umrti (KUNESOVA, 2004).

Zména stravovacich navykl a uprava diety jsou pro 1é€bu nadvahy i obezity

nezbytné. Zména stravovacich navyku je pro obézni osoby casto obtiznd, a proto
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je dalezité provadét ji pozvolna (CERVENY, 2009). Spravna dieta by méla byt
pfiméfena energetickému vydeji a mé¢la by také byt vyvazena. Jeji slozeni a
energeticky obsah odrazi veék, pohlavi, stadium vyvoje, chutové preference,
stravovaci navyky a dal§i individualni charakteristiky (KUNESOVA, 2004).
“Dietni omezeni nesmi byt pfili§ pfisné vzhledem k tomu, Ze pacienti nejsou
zpravidla schopni velmi ptisnou dietu dlouhodobé dodrZovat. Zakladni metody
redukce pfijjmu energie: snizit energetickou vydatnost jidel a ndpoji, zmensit
velikost porci, denné 3 — 5 porci jidla (nejist mezi jidly), pravidelné snidat, nejist
v noci, zabranit obdobim piejidani a ztraty kontroly nad piijmem potravy. SniZeni
energetické vydatnosti potravin Ize docilit redukci obsahu tuku a koncentrovanych
jednoduchych sacharidl, zvySenim obsahu vlakniny a vody, takto lze upravit i
tradi¢ni recepty. DostateCnd vaha a objem potravin napoméha snizeni pocitu
hladu. Celkovy pokles pfijmu energie by m¢l ptedstavovat 15 — 30 % ve srovnani
s puvodnim pfijmem energie vahové stabilniho obézniho pacienta. Se sniZzenim
obsahu tukii a jednoduchych sacharidi (pfedevSim sachardzy, ale i fruktozy)
dochdzi 1 k mirnému sniZeni pfijmu proteint, (ktery byva rovnéZ nadmérny),
pfi¢emz jejich podil na celkovém energetickém piijmu pfi redukeni dieté obvykle
stoupd. Je nutno vénovat pozornost slozeni tuki v dieté, omezovany by mély byt
predevsim nasycené tuky a tuky obsahujici trans mastné kyseliny. Obsah tukt by
mél dosahovat maximaln€ 30% celkového pifijmu energie, polynenasycené tuky
(polynenenasycené mastné kyseliny, PUFA) by mély tvotit kolem 7%. Hlavnim
zdrojem PUFA fady n—6 jsou rostlinné tuky, napf. slunecnicovy, klickovy a
sojovy, hlavnim zdrojem mastnych kyselin fady n—3 jsou piedevSim ryby, z
rostlinnych tukl Inény nebo fepkovy olej. Pfiznivé se uplatiiuje rovnéz nahrada
nasycenych tukd mononenasycenymi rostlinnymi tuky (olivovy a fepkovy olej).
Vhodné je sniZit mnoZstvi konzumované energie v redukéni dieté ve srovnani s
energetickym vydejem o 2000-2500 kJ/den. Velmi ptisné nizkoenergetické diety
jsou diety s definovanym slozenim pfipravené z odtu¢néného mléka nebo z
vajecného bilku, které zajistuji ptiméfeny piijem vSech esencidlnich vyzivovych
faktort. Obsahuji méné nez 3500 kJ/den a podavaji se pouze pod Iékaiskou

kontrolou u pacientli s téZkou obezitou, u nichZ je indikovan rychlejsi ubytek
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hmotnosti. V mén¢ pfisném rezimu lze jednu porci této diety pouzit misto jednoho

hlavniho jidla.” (HAINER, KUNESOVA A KOL., 2005, s.4)

Mezi dal$i moznosti 1écby fadime farmakoterapii a chirurgickou 1écbu.
Farmakoterapii lze pouzit u pacienti k prohloubeni efektu redukéni diety, k
zajisténi dlouhodobého poklesu télesné hmotnosti a k stabilizaci ubytku
hmotnosti. Farmakoterapie je indikovana u pacientdi s BMI > 30 kg/m? a u
pacientit BMI nad 27 kg/m? s komplikacemi diabetes mellitus 2. typu, hypertenze,
dyslipidemie. K chirurgické 1é¢bé jsou indikovani obézni pacienti s BMI > 40
kg/m?®, za piitomnosti zavaznych komorbidit rovn&z pii BMI > 35 kg/m?. Ve
vetsing piipadi se u nas provadi gastrickd bandaz, a to u pacientli s nedostate¢nou
odpovédi na komplexni konzervativni 1é€bu obezity vCetné farmakoterapie po
cileném vySetieni véetné vysetieni psychologického (HAINER, KUNESOVA A
KOL., 2005).
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2.8 Charakteristika vékové skupiny

Sledovana skupina se pohybuje ve veéku od 12 do 14 let. Z hlediska
ontogeneze ¢loveka se tedy jedna o obdobi pubescence.

Pubescence je obdobi pohlavniho dospivani a zacletovani jedince do
spole¢nosti. Je to obdobi, ve kterém dochazi k vyraznym zménam osobnosti
jedince, coz doprovazi fada problémi v rodinné i Skolni vychové. V obdobi
puberty se méni i citové prozivani, a proto jsou dospivajici emociondlné labilng;jsi.
Dochazi ke zvySené vnimavosti zejména na podnéty souvisejici s hodnocenim
pubescentd. Jejich citové reakce se mnohdy jevi jako nepfiméfené situaci. Méni se
1 sebehodnoceni jich samych, byvaji vztahovacng$i a zranitelngj$i. Emocni
nevyrovnanost je primarn€ dasledkem hormonélnich zmén, avSak sekundarné k ni
mohou pfispivat i zmény v oblasti psychiky a mezilidskych vztahti. Dilezity je
také proces dozravani myslenkovych operaci. V ramci celkového vyvoje dochazi i
ke zméné zpusobu mysleni, dospivajici je schopen uvazovat abstraktné. Dale se
dospivajici zacinaji osamostatiiovat z vdzanosti na rodice, znany vyznam pro
ného maji vrstevnici, s nimiz se ve vétsi miie nez diive ztotoznuje. ZkuSenosti z
komunikace a osobnich vztahii v rodin€ jsou sice zakladem, avSak komunikace a
vztahy s vrstevniky jsou pro dalsi zaclenéni do spolecnosti nezbytné. Dospivajici
hledd ve skupiné vrstevnikii pfijeti jakozto rovnocenny partner. Na rozdil od
dospélych maji totiz vrstevnici podobné zajmy a problémy. Pokud je pubescent
akceptovan skupinou vrstevnikill, pfindsi mu to zna¢né uspokojeni, jistotu, kladné
hodnoceni, na jehoz podkladé 1ze budovat sebehodnoceni, které bylo otfeseno
zménami dospivani a ¢etnymi konflikty. Dospivani je také dobou prvnich lasek, a
tak mladistvi ziskavaji prvni zkuSenosti z oblasti partnerskych vztaht
(SLEPICKA, HOSEK, HATLOVA, 2009). Odobi pubescence se oznaluje jako
faze hledani a utvareni vlastni identity. V procesu rozvoje individualni identity
hraje velkou roli pfechodné stadium skupiové identity, v této dobé nabyva na
vyznamu idedl, ktery si pubescent vytvoii. Vyznamnou soucésti identity se stane 1
profesni role, k niz dospivajici svou volbou sméiuje, zde se projevi i mira

identifikace s rodinou a jejimi hodnotami (VAGNEROVA, 2000).
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Pravidelnd sportovni aktivita vykonového charakteru ma pro rozvoj
osobnosti pozitivni pfinos nejen pro zdokonalovani dovednosti, intelektovych
predpokladt, pii feSeni situaci, které sportovni c¢innost vytvari, v rozvoji a
vytrvalosti ville, ale rovnéZz v socidlnich situacich, kdy jedinec musi podiidit
osobni zajem zajmu celku. Ve sportu je diraz kladen na presné dodrzovani
prikazl a zdkazli danych pravidly, ktera je nutno pfi jejich provadéni dodrzovat, to
dava moznost proziti fadu a spravedlnosti. V tomto obdobi se u divek projevuje
problém “body image”, a proto uptednostiiuji cviceni nesoutézivého charakteru a
esteticky zaméienou formu pohybu. Chlapcim vyhovuje vykonové zaméieni

pohybové ¢innosti, vysoka rizikovost navozenych situaci a hry soutézivého

charakteru (SLEPICKA, HOSEK, HATLOVA, 2009).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile prace

1. Zjisténi prevalence nadvdhy a obezity u zaka 2. stupné zékladnich Skol na
Ceskobudgjovicku

2. Vyhodnoceni vysledki ze ziskanych dat, komparace s dostupnymi
referenénimi udaji

3. Vyhodnoceni navratnosti dopist pro rodice

3.1.2 Dil¢i ukoly
1. Studium odborné literatury

2. Vyhledani vhodnych skol pro pfipravovany vyzkum
3. Osloveni vybranych skol, sezndmeni feditele Skoly s nalezitostmi vyzkumu,
predani dopist pro rodice

4. Realizace vyzkumného méteni, zapis naméfenych dat

3.2 Hypotézy prace

H1: Predpokladame, ze prevalence nadvahy a obezity bude vyssi u chlapci nez u
divek.
H2: Predpokladame, Ze ucast probandi na vyzkumném méfeni bude niZsi nez

70%.
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3.3 Metodika

3.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

K pozorovani byli vybrani Zaci 7. a 8. tiid zékladnich $kol v okoli Ceskych
Bud¢jovic. Vyzkum probihal se souhlasem rodicii s ucasti zaka na vyzkumu.

Vyzkumného méfeni se zii€astnilo celkem 189 probandi, z toho 85 divek a
104 chlapct. Tti probandi se k méteni nedostavili, pfestoze s nim souhlasili.

Diky ziskanym datim bylo zjisténo, ze primérny vék probandi je 13 let.
Primérna vyska probandii ¢ini 165 cm a primérna télesna hmotnost ¢ini 56 kg.
Primérna vyska chlapcii je 166 cm, u divek je to 163 cm. primérnad télesna
hmotnost chlapct je 58 kg, u divek €ini 53 kg. Primérnd hodnota BMI je 20,5 a
primérny obvod pasu ¢ini 77,5 cm. Primérné BMI chlapct je 20,7 a u divek 20,0.
Primérny obvod pasu u chlapct ¢ini 78 cm, u divek 77 cm. Ob¢ tyto praimérné
hodnoty, jak BMI, tak obvod pasu, jsou vzhledem k pohlavi a primérnému véku v

normativnich polohach.

3.3.2 Organizace vyzkumného Setfeni

Osloveno bylo celkem 5 kol v regionu Ceskych Budgjovic (Trhové Sviny,
Borovany, Dubné, Kamenny Ujezd, Sevétin). Skoly jsem vybirala s ohledem na
jejich lokalizaci a pocet zakt pozadovaného véku. Skoly byly zvoleny tak, aby
zahrnovaly meésta, méstys i obci. Osobné jsem jednala s fediteli a feditelkami
jednotlivych Skol. Seznamila jsem je s obsahem a formou vyzkumu. Poté jsme se
domluvili na co nejoptimalngsim terminu s ohledem na vyuku. Dale jsem
poskytla dopisy pro rodice, ve kterych bylo vysvétleno, v ¢em méfeni spociva a
co je jeho cilem. Soucasti tohoto dopisu byl ustfizek o souhlasu ¢i nesouhlasu
rodi¢h s Ucasti jejich ditéte na vyzkumu.

Zjistovani dat predchazelo seznameni s danou problematikou a dostupnou
literaturou. Dale byla provedena cvi¢na méfeni.

Megieni probihala ve volné uc¢ebné ¢i kabinetu dané skoly. Byli méfeni zaci
7. a 8. tfid, jejichZz rodi¢e s méfenim souhlasili. Pfed samotnym méfenim byli Zaci
seznameni s prubéhem vyzkumu. Rovnéz byli ujisténi o anonymité svych

individualnich vysledki. Jako prvni byl zjistovan veék probanda. Dale pak télesna
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hmotnost, vyska, obvod pasu a tloustka kozni fasy na podbradku. Ziskana data

byla zapisovana do ptedem piipraveného archu.

3.3.3 Metody méreni

Hmotnost téla v kilogramech
K méfeni télesné hmotnosti se pouziva naslapna vaha, kterd je umisténa na
pevném rovném podkladu. Jedinci se vazi ve spodnim pradle a vzdy bez obuvi

(KREJCOVSKY, RIEDLEROVA, BLAHA, 2001). Pfi tomto vyzkumu byla

pouzita digitalni vaha znacky Exacta.

Vyska téla v centimetrech

Télesnou vysku méfime ve stoje antropometrem. Neni li k dispozici,
meéfime télesnou vysku u svislé stény, na které je upevnény papirovy méfici pas
tak, aby nulova hodnota $kaly odpovidala Grovni podlozky. Méteny jedinec je bez
obuvi, stoji vzpfimen¢ s patami u sebe, stény se dotykd patami, hyzdémi a
lopatkami. Hlava je v poloze jako pii pohledu do dalky, nesmi byt sklonéna
dozadu ani dopfedu. Vysku té€la odecitame na Skale pomoci pravouhlého
trojuhelniku, jehoz vodorovné rameno se dotyka nejvyssiho bodu na temeni hlavy
(MAFFEIS, 2000), svislé rameno je piilozeno k pasovému méfidlu

(KREJCOVSKY, RIEDLEROVA, BLAHA, 2001).

Méieni koZnich Fas

K méfeni tloustky koznich fas jsou uzivany ruzné kalipery. U nas se
nejcastéji pouziva typ Harpenden nebo typ Best. Jejich rozeviratelnd ramena
opatiena ploskami kruhového nebo obdelnikového tvaru dané velikosti se pfi
méfeni priblizuji k sob& a stlacuji kozni fasu konstantnim tlakem bez ohledu na
velikost rozevieni ramen. Vlastni méfeni se provadi na presné definovanych
mistech téla. Tloustka koZni fasy se méfi v milimetrech. Zakladni podminkou
meéfeni je predevSim spravny zplsob vytazeni kozni fasy. Kozni tasa se uchopuje
palcem u ukazovakem levé ruky ve vzdalenosti asi 1 cm od mista méféni jeji

tloustky a tahem je oddélena od svalové vrstvy leZici po ni. Rasu je nutné pevné
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drzet po celou dobu méfeni. Dotykové plosky rozevieného kaliperu ke kozni fase
ve vzdalenosti asi 1 cm od prstii svirajicich vytazenou tfasu tak, aby se méfila
kozni fasa stlatend kaliperem nikoli prsty (KREJCOVSKY, RIEDLOVA,
BLAHA, 2001).

“Hodnoty koznich tas jsou pouzivany dale po dosazeni do specifickych
rovnic. Tim Ize vyhodnotit celkové procento absolutni mnozstvi tuku
v organismu.” (PARIZKOVA, J., LISA, L., 2007, s.72-73) V na§i populaci
méiime vétSinou deset koznich fas na trupu a na koncetindch. Rovnice pro
hodnoceni procenta tuku byly odvozeny také pro pouhé dvé fasy- pod lopatkou na
zddech a na paZi nad tricepsem (PARIZKOVA, J., 1977). Lze také pouzit méfeni
Ctyf nebo péti fas, anebo jen jedné fasy, a to na podbradku. Ta dobie koreluje
s celkovym tukem a je také snadno pfistupna pii méfeni v terénnich podminkéch.”
(PARIZKOVA, J., LISA, L., 2007, 5.72-73)

Pfi méfeni byl pouzit plastovy kaliper SK kaliper, jez je modifikaci
Harpendenského kaliperu. Ziskanid data nebyla po konzultaci s Doc. RNDr.
Pavlem Blahou, CSc. z Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze

zpracovana, a to z divodu mozného zkresleného vyhodnoceni.

“Index télesné hmotnosti (body mass index - BMI) byl vybran po vzajemné
dohodé jako prvotni charakteristika somatického vyvoje obecné, a dale jako
ukazatel nadvahy a obezity v kazdém véku. Je proto bézné vyuzitelny v praxi.

Z fyzikalniho hlediska vyjadiuje ploSnou hustotu, kterou zaujima hmotnost
lidského t€la ve ¢tverci o stran€ rovné télesné vysce. Pro dospélou populaci byly
vytvoreny rizné kategorizace hodnot tohoto indexu, na jejichz zaklad¢ je pak
hodnocena hmotnost jedince. Toto hodnoceni ov§em neplati pro déti. Hodnoty
BMI indexu se u déti a dospivajicich vyrazné¢ méni s vékem a stupném pohlavniho
dozravani. Pro vyvojové zmény BMI byly vypracovany rastové sit€¢. Vzhledem
Kk tomu, Ze zmény somatického vyvoje se mohou v riznych populacich do ur¢ité
miry lisit, je nutno pouzivat lokalni standardni kritéria, ktera u nas vypracovali
Blaha a Vignerova.” (PARIZKOVA, J., LISA, L., 2007, 5.68-69) Dle vékovych

percentilovych grafi vahy a vysky, je za nadvahu povazovano BMI nad 90.
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percentil, za obezitu pak BMI nad 97. percentil. (VIGNEROVA, J., BLAHA, P.,
2001)

Obvod pasu je jednoduchy antropometricky ukazatel, ktery nejlépe koreluje

S intraabdominalnim obsahem tukové tkané, ale rovnéz s plochou subkutdnni

abdominalni tukové tkané& a se vznikem komplikaci obezity (KUNESOVA 2004).
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4 Vysledky

4.1 Navratnost dopisti a celkovy prehled

Tabulka €. 1: Celkové zhodnoceni ucasti zaku zakladnich $kol na méreni

prevalence nadvahy a obezity v regionu Ceskych Budéjovic

Pocet Vyjadieni v %

Pocet zapojenych skol 5 100 %
Pocet oslovenych zaka 321 100 %
Pocet vracenych dopist 254 79,1 %
Pocet nevracenych dopisu 67 20,8 %
Vyjadieni ANO 192 75,6 %
Vyjadieni NE 62 24,4 %
Fakticky méfeno zakl 189 58,8 %
K méfeni se nedostavilo, pfestoze piiv.

ANG 3 1,5%
Méteno divek 85 449 %
Meéteno chlapct 104 55 %
Celkem pasmo NADVAHA 26 13,7 %
Pasmo nadvaha DIVKY 10 11,7 %
Pasmo nadvaha CHLAPCI 16 15,3 %
Celkem pasmo OBEZITA 16 8,4 %
Pasmo obezita DIVKY 4 4,7 %
Pasmo obezita CHLAPCI 12 11,5%
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Na vyzkumu spolupracovalo celkem n =5 zdkladnich $kol, v nichz bylo
osloveno n= 321 zakl. Z toho n= 254 dopist bylo vraceno a n= 64 se nevratilo,
procentuelné to odpovida fi= 79 % a fj= 21 %. Z navracenych dopisi n= 192
rodic¢ti souhlasilo s Gcasti svého ditéte na vyzkumu a n= 62 rodi¢l nesouhlasilo,
procentuélné to odpovida fj= 75,6 % a fj= 24,4 %. Fakticky méfeno bylo n= 189
probandil, coz odpovida fj= 98,4 % probandi. K méfeni se nedostavili ackoli
souhlasili n= 3 probandi, to je fj= 1,5 %. Celkem bylo méfeno n= 85 divek a n=
104 chlapci, fj= 45 % divek a fj= 55 % chlapcti. V pasmu nadvaha se celkem
vyskytuje n= 26 probandd, to je fj= 13,7 %. Z toho n= 10 divek (fj= 11,7 %) a n=
16 chlapcu (fj= 15,3 %). V pasmu obezita se celkem vyskytuje n= 16 probandd, to
je fj= 8,4 %. Z toho n= 4 divek (fj= 4,7 %) a n= 12 chlapct (fj= 11,5 %).

B Pasmo nadvaha divky

B Pasmo nadvaha chlapci

Graf ¢. 1: Pasmo nadvaha u divek a u chlapci
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M Pasmo obezita divky

B P4dsmo obezita chlapci

Graf ¢. 2: Pasmo obezita u divek a u chlapci

Tabulka €. 2 : Odezva jednotlivych Skol

Osloveno: Soubhlasilo: Nesouhlasilo: Neodevzdalo:
Borovany 68 41 16 11
% 60,30 % 23,50 % 16,10 %
Trhové Sviny 100 54 25 21
% 54 % 25 % 21 %
Sevétin 49 25 0 24
% 51 % 0% 48,90 %
Dubné 58 30 19 9
% 51,70 % 32,70 % 15,50 %
Kamenny Ujezd 46 42 2 2
% 91,30 % 4,70 % 4,70 %
Celkem 321 192 62 67
% 59,80 % 19,30 % 20,80 %
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Na zékladni Skole v Borovanech bylo osloveno celkem n= 68 zaka.
Z€ toho n= 41 souhlasilo (fj= 60,3 %), n= 16 nesouhlasilo (fj=23,5 %) a n= 11 se
nevyjadtilo (fj= 16,1 %) .

Na zékladni Skole v Trhovych Svinech bylo osloveno celkem n= 100 zaka.
Z toho n= 54 souhlasilo (fj= 54 %), n=25nesouhlasilo (fj= 25 %) a n= 21 se
nevyjadtilo (fj= 21 %) .
Na zékladni $kole v Sevéting bylo osloveno celkem n= 49 zaka. Ztoho n=
25souhlasilo (fj= 51 %), n= 0 nesouhlasilo (fj= 0 %) a n= 24 se nevyjadtilo (ff=
48,9 %) .

Na zakladni Skole v Dubném bylo osloveno celkem n= 58 zaku. Z toho n=
30 souhlasilo (fj= 51,7 %), n= 19 nesouhlasilo (fj= 32,7 %) a n=9 se nevyjadiilo
(fi= 15,5 %) .

Na zakladni $kole v Kamenném Ujezdé bylo osloveno celkem n= 46 zaku.
Z toho n= 42 souhlasilo (fj= 91,3 %), n= 2 nesouhlasilo (fj= 4,7 %) a n= 2 se
nevyjadiilo (fj= 4,7 %) .

Celkem bylo osloveno n=321 zaku. Z toho n= 192 souhlasilo (fj= 59,8 %),
n= 62 nesouhlasilo (fj= 19,3 %) a n= 67 se nevyjadtilo (fj= 20,8 %) .

Graf ¢. 3 : Odezva jednotlivych Skol
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60 -
M osloveno

50 1 ® souhlasilo

40 - nesouhlasilo

30 - B neodevzdalo
20 -
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Borovany Dubné Kamenny Sevétin Trhové
Ujezd Sviny
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4.2 Hmotnost

Tabulka €. 3 : Primérna télesna hmotnost v kilogramech

Télesnd hmotnost kg
Chlapci 58,0
Divky 53,2
Celkem 55,6

Zjisténa pramérna hmotnost u chlapct je = 58 kg a u divek = 53,2 kg,

celkova primérna hmotnost odpovida &= 55,6 kg.

Primérna télesna hmotnost v kg

58,0 -
57,0 -
56,0
55,0 -
54,0
53,0 -
52,0 -
51,0 -
50,0 T T T
chlapci divky celkem

Graf ¢. 4: Primérna hmotnost v kg
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Tabulka €. 4: Primérna télesna hmotnost za jednotlivé Skoly

Priimérna télesna hmotnost v kg Celkem
Trhové Sviny 57
Dubné 53,3
Borovany 54,5
Kamenny Ujezd 57,7
Sevétin 51,9

Na zakladni Skole v Trhovych Svinech byla zjiSténa primeérna télesna
hmotnost = 57 kg. Na zakladni $kole v Dubném byla zjisténa primérna télesna
hmotnost = 53,3 kg. Na zakladni $kole v Borovanech byla zjisténa primeérna
télesna hmotnost = 54,5kg. Na zékladni $kole Kamenném Ujezdu byla zjisténa
proimérna télesnd hmotnost T= 57,7 kg. Na zakladni $kole v Sevétiné byla

zjisténa pramérna télesna hmotnost T'=51,9 kg.

Primérna hmotnost za jednotlivé sSkoly

58
57
56
55
54
53
52
51
50
49

Trhové Sviny Dubné Borovany Kamenny Sevétin
Ujezd

Graf ¢. 5: Primérna hmotnost za jednotlivé skoly v kg
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Tabulka €. 5 : Priimérna télesna hmotnost za jednotlivé §koly- divky

Priimérna télesna hmotnost v kg Divky
Trhové Sviny 53
Dubné 50,2
Borovany 53,7
Kamenny Ujezd 56
Sevétin 49,1

Na zakladni Skole v Trhovych Svinech byla zjiSténa primérna tclesna
hmotnost u divek x= 53 kg. Na zadkladni Skole v Dubném byla zjiSténa priimérna
télesna hmotnost u divek = 50,2. Na zakladni Skole v Borovanech byla zjisténa
primérna télesna hmotnost u divek I= 53,7. Na zakladni $kole Kamenném
Ujezdu byla zjisténa priméma télesna hmotnost u divek T'= 56 kg. Na zakladni

$kole v Sevéting byla zjisténa primérna tlesna hmotnost u divek T=49,1.

Primérna hmotnost divky

56 -

54 -

52 A

50 A
48 -~

46 -

44 T T T T T

Trhové Sviny Dubné Borovany Kamenny Sevétin
Ujezd

Graf ¢. 6: Priimérna hmotnost u divek za jednotlivé Skoly v kg
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Tabulka €. 6 : Prumérna télesna hmotnost za jednotlivé $koly - chlapci

Priimérna télesnd hmotnost v kg Chlapci
Trhové Sviny 61
Dubné 56,4
Borovany 55,3
Kamenny Ujezd 59,5
Sevétin o4,7

Na zédkladni Skole v Trhovych Svinech byla zjisténa primérnad télesna
hmotnost u chlapci = 61 kg. Na zakladni $kole v Dubném byla zjisténa
pramérna télesna hmotnost u chlapct T= 56,4 kg. Na zakladni S$kole
v Borovanech byla zjisténa primérna télesna hmotnost u chlapcu = 55,3 kg. Na
zékladni $kole Kamenném Ujezdu byla zjiiténa primérna télesna hmotnost u
chlapcti T= 59,5 kg. Na zakladni $kole v Sevéting byla zjisténa primérna t&lesna

hmotnost u chlapcti = 54,7 kg.

Primérna hmotnost chlapci

61 -
60 -
59 A
58 A
57 A
56 A
55 A
54 -
53 A
52 A
51 T T T T f

Trhové Sviny Dubné Borovany Kamenny Sevétin
Ujezd

Graf ¢. 7: Primérna hmotnost chlapci za jednotlivé §koly v kg
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4.3 Vyika

Tabulka ¢. 7 : Primérna vySka v cm

Vyska cm
Chlapci 166,4
Divky 162,6
Celkem 164,5

Zjisténa prumérna vyska u chlapci je T'= 166,4 cm a u divek = 162,6

cm, celkova primérna hmotnost odpovida x= 164,5 cm.

Primérnd vyska vcm

167,0 -
166,0 -
165,0 -
164,0 -
163,0 -
162,0 -
161,0 -
160,0 T . .
chlapci divky celkem

Graf ¢. 8: Priumérna télésna vy§ka v cm
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4.4 Hodnoceni podle BMI

Tabulka ¢. 8: Primérné hodnoty BMI

Pramérné BMI

Chlapci 20,8
Divky 20,0
Celkem 20,4

Béhem vyzkumu bylo zméfeno n= 189 probandu, jejichZ primérna hmotnost je T
= 55,6 kg a pramérna vyska = 164,5 cm.

BMI se vypocte podle vzorce: BMI= H/V?

H= télesna hmotnost v kg

V= télesnd vyska v m

Primérna hodnota BMI je = 20,4, u chlapcti je to = 20,8 a u divek 2= 20,0.

Priumérné BMI

20,8 1

20,6 -

20,4 A

20,2 A
20,0 A

19,8 A

19,6 T T f

chlapci divky celkem

Graf €. 9: Prumérné BMI
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Tabulka €. 9 : Pasmo podle hodnot BMI

Pasmo podle BMI Celkem %
Norma 140 74,0 %
Nadvaha 26 13,7 %
Obezita 16 8,4 %
Podvaha 5 2,6 %
Tézka podvyziva 2 1,0 %

V pasmu norma se nachazi celkem n= 140 probandu, to odpovida fj= 74
%. V pasmu nadvaha se nachdzi n= 26 probandi (fj= 13,7 %). Pasmo obezita
zahrnuje n= 16 probandu (fj= 8,4 %). Pasmo podvaha zahrnuje n= 5 probandu (fj=
2,6 %). V pasmu tézka podvyziva se nachazi n= 2 probandi (fi= 1 %).

Pasmo podle BMI - celkem

140 ~
120 ~
100 -
80 -
60 -
40 -

20 -
----

norma nadvaha obezita podvaha tezkd
podvyZiva

Graf ¢. 10: Pasmo podle hodnot BMI
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Tabulka €. 10

: Pasmo podle hodnot BMI- divky

Pasmo podle BMI Divky % ze vSech divek
Norma 69 81,1 %
Nadvaha 10 11,7 %
Obezita 4 4,7 %
Podvaha 2 2,3%
Tezka podvyziva 0 0,0 %

V pasmu norma se nachdzi celkem n= 69 divek (fj= 81,1 %). V pasmu
nadvaha se nachdzi n= 10 divek (fj= 11,7 %). Pasmo obezita zahrnuje n= 4 divky
(fi= 4,7 %). Pasmo podvaha zahrnuje n= 2 divky (ffi= 2,3 %). V pasmu tézka
podvyziva se nachazi n= 0 divek (fj= 0 %).

Pasmo podle BMI - divky

60 -
50 A
40 A
30
20

10 -
o Ay A

norma

tezka
podvyZiva

nadvéha obezita podvaha

Graf ¢. 11: Pasmo podle BMI- divky
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V pasmu norma se nachéazi celkem n= 71 chlapci (fj= 68,2 %). V pasmu
nadvaha se nachdzi n=16 chlapct (fj= 15,3 %). Padsmo obezita zahrnuje n= 12

chlapcu (fj= 11,5 %). Pasmo podvaha n= 3 chlapci (fj= 2,8 %). V pasmu tézka

Tabulka €. 11 : Pasmo podle hodnot BMI- chlapci

) % ze vSech
Pasmo podle BMI Chlapci

chlapct

Norma 71 68,2 %
Nadvaha 16 15,3 %
Obezita 12 115 %
Podvaha 3 28%
Tézka podvyziva 2 19%

podvyziva se nachazi n=2 chlapci (fj= 1,9 %).

80
70
60
50
40
30
20
10

Pasmo podle BMI - chlapci

F 4 4
norma nadvaha obezita podvaha tezka
podvyziva

Graf ¢. 12: Pasmo podle BMI- chlapc
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Tabulka ¢. 12: Pasmo podle BMI za jednotlivé Skoly

Pasmo ]
Divky | Chlapci | Celkem | % divek | % chlapct | % celkem
podle BMI
Trhové Sviny
Obezita 0 4 4 0,0 % 14,8 % 7,5%
Nadvaha 4 2 6 15,4 % 7,4 % 11,3%
Norma 21 20 41 80,8 % 74,1 % 774 %
Podvaha 1 1 2 3,8 % 3,7% 3,8%
Teézka
] 0 0 0 0,0 % 0,0% 0,0 %
podvyZziva
Borovany
Obezita 2 4 6 95% 17,4 % 13,6 %
Nadvaha 3 4 7 143 % 17,4 % 159 %
Norma 16 14 30 76,2 % 60,9 % 68,2 %
Podvéaha 0 1 1 0,0 % 4,3 % 2,3%
Tézka
) 0 0 0 0,0 % 0,0 % 0,0 %
podvyziva
Kamenny Ujezd
Obezita 2 2 4 10,0 % 9,1 % 9,5%
Nadvaha 2 1 3 10,0 % 4,5 % 7,1%
Norma 16 18 34 80,0 % 81,8 % 81,0 %
Podvéha 0 0 0 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Tezka
0 1 1 0,0 % 4,5 % 2,4 %
podvyziva
Dubné
Obezita 0 1 1 0,0 % 6,7 % 4,0 %
Nadvaha 0 4 4 0,0 % 26,7 % 16,0 %
Norma 10 10 20 100,0 % 66,7 % 80,0 %
Podvaha 0 0 0 0,0 % 0,0% 0,0%
Tézka
0 0 0 0,0 % 0,0 % 0,0 %
podvyziva
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Sevétin

Obezita 0 1 1 0,0 % 6,7 % 4,3 %
Nadvaha 1 4 5 125 % 26,7 % 21,7 %
Norma 6 8 14 75,0 % 53,3 % 60,9 %
Podvéaha 1 1 2 125 % 6,7 % 8,7%

Tézka
0 1 1 0,0 % 6,7 % 4,3 %

podvyziva

Na zakladni Skole v Trhovych Svinech se v pAsmu norma nachazi celkem
n= 41 proband, to je fj= 77,4 %. Z toho n= 21 divek (fj= 80,8 %) a n= 20 chlapci
(fj= 74,1 %). V pasmu nadvaha se celkem nachazi n= 6 probandu, to je fj= 11,3
%. Z toho n= 4 divky (fj= 15,4 %) a n= 6 chlapct (fj= 7,4 %). V pasmu obezita
najdeme celkem n= 4 probandu, to je fj= 7,5 %. Z toho n= 0 divek (f= 0 %) a n=
4 chlapci (fj= 14,8 %). V pasmu podvaha jsou celkem n= 2 probandi, to je fj= 3,8
%. Ztoho n= 1 divek (fj= 3,8 %) a n= 1 chlapct (fj= 3,7 %). V pasmu tézka
podvyziva se nachazi n= 0 probandu, tj. fj= 0 %.

Na zakladni $kole v Borovanech se v pasmu norma nachazi celkem n= 30
probandd, to je fj= 68,2 %. Z toho n= 16 divek (fj= 76,2 %) a n= 14 chlapct (fj=
60,9 %). V pasmu nadvaha se celkem nachazi n= 7 probandu, to je fj= 15,9 %.
Z toho n= 3 divky (fj= 14,3 %) a n= 4 chlapcu (fj= 17,4 %). V pasmu obezita
najdeme celkem n= 6 probandd, to je fj= 13,6 %. Z toho n= 2 divek (fj= 9,5 %) a
n= 4 chlapci (fj= 17,4 %). V pasmu podvaha je celkem n= 1 proband, to je fj= 2,3
%. Ztoho n= 0 divek (fj= 0 %) a n= 1 chlapci (fi= 4,3 %). V pasmu tézka
podvyziva se nachazi n= 0 probandu, tj. fj= 0 %.

Na zakladni $kole v Kamenném Ujezdé se v pasmu norma nachazi celkem
n= 34 proband, to je fj=81 %. Z toho n= 16 divek (fj= 80 %) a n= 18 chlapctu
(fj= 81,8 %). V pasmu nadvaha se celkem nachazi n= 3 probandi, to je fj= 7,1 %.
Ztoho n= 2 divky (fj= 10 %) a n= 1 chlapec (fj= 4,5 %). V pasmu obezita
najdeme celkem n= 4 probandd, to je fj= 9,5 %. Z toho n= 2 divek (fj= 10 %) a n=
2 chlapci (fj= 9,1 %). V pasmu podvaha je celkem n= 0 probandi, to je fj= 0 %.
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V pasmu tézka podvyziva se nachazi n= 1 proband, tj. fj= 2,4 %. Z toho n= 0
divek (fj= 0 %) a n= 1 chlapci (fj= 4,5 %).

Na zékladni Skole v Dubném se v pdsmu norma nachazi celkem n= 20
probandd, to je fj= 80 %. Z toho n=10 divek (fj= 100 %) a n= 10 chlapcu (fj= 66,7
%). V pasmu nadvaha se celkem nachazi n= 4 probandi, to je fj= 16 %. Z toho n=
0 divky (fji= 0 %) a n= 4 chlapci (fj= 26,7 %). V pasmu obezita najdeme celkem
n= 1 proband, to je fj= 4 %. Z toho n=0 divek (fj= 0 %) a n= 1 chlapec (fj= 6,7
%). V pasmu podvaha je celkem n= 0 probandd, to je fj= 0 %. V pasmu tézka
podvyziva se nachazi n= 0 probandd, tj. fj= 0 %.

Na zékladni $kole v Sevéting se v pasmu norma nachéazi celkem n= 14
probandd, to je fj= 60,9 %. Z toho n= 6 divek (fj= 75 %) a n= 8 chlapct (fj= 53,3
%). V pasmu nadvaha se celkem nachazi n= 5 probandu, to je fj= 21,7 %. Z toho
n=1 divka (fj= 12,5 %) a n= 4 chlapci (fj= 26,7 %). V pasmu obezita najdeme
celkem n= 1 probanda, to je fj= 4,3 %. Z toho n= 0 divek (fj= 0 %) a n= 1 chlapec
(fj= 6,7 %). V pasmu podvaha jsou celkem n= 2 probandi, to je fj= 8,7 %. Z toho
n= 1 divek (fj= 12,5 %) a n=1 chlapct (fj= 6,7 %). V pasmu t&zka podvyziva se
nachazi n= 1 proband, tj. fj= 4,3 %. Z toho n= 0 divek (fj= 0 %) a n= 1 chlapct
(fj= 6,7 %).
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4.5 Hodnoceni podle obvodu pasu

Tabulka ¢. 13: Prumérny obvod pasu

Primérny obvod pasu cm
Chlapci 78,2

Divky 76,9
Celkem 775

Celkovy primérny obvod pasu je &= 77,5 cm, u chlapci =782 cmau
divek T=76,9 cm.

Priimérny obvod pasu vcm

78,5 1

78,0 A

77,5
77,0

76,5 A

76,0 T T f

chlapci divky celkem

Graf ¢. 13: Primérny obvod pasu v cm
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Tabulka €. 14: Pasmo podle hodnot obvodu pasu

Pasmo podle obvodu pasu Celkem %
Norma 119 62,9 %
Nadvaha 45 23,8 %
Obezita 25 13,2 %

V pasmu norma se nachazi celkem n=

nadvaha se nachazi celkem n= 45 probandt, coz odpovida fj= 23,8 %. Z toho n=
22 divek (fj= 25,8 %) a n= 23 chlapcu (fj= 22,1 %). V pasmu obezita se nachazi
celkem n= 25 probandi, coz odpovida fj= 13,2 %. Z toho n= 13 divek (fj= 15,2

%) a n= 12 chlapct (ff= 11,5 %).

119 probandt, coz odpovida fj=
62,9 %. Z toho n= 50 divek (fj= 58,8 %) a n= 69 chlapcu (fj= 66,3 %). V pasmu

120
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20

Pasmo podle obvodu pasu - celkem
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nadvaha

obezita

Graf ¢&. 14:
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Tabulka €. 15: Pasmo podle hodnot obvodu pasu- divky

Pasmo podle obvodu
Divky % ze vsech divek
pasu
Norma 50 58,8 %
Nadvaha 22 25,8 %
Obezita 13 15,2 %

V pasmu norma se nachdzi celkem n= 50 divek (fj= 58,8 %). V pasmu

nadvaha se nachazi celkem n= 22 divek (fj= 25,8 %). V pasmu obezita se nachazi

celkem

n= 13 divek (fj=15,2 %).

50
45
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35
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25
20
15
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Pasmo podle obvodu pasu - divky

norma nadvaha obezita

Graf ¢.

15: Pasmo podle obvodu pasu- divky
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Tabulka €. 16: Pasmo podle hodnot obvodu pasu - chlapci

Pasmo podle .
Chlapci % ze vSech chlapci
obvodu pasu
Norma 69 66,3 %
Nadvaha 23 22,1 %
Obezita 12 115 %

V pasmu norma se nachdzi celkem n= 69 chlapcii (fj= 66,3 %). V pasmu
nadvdha se nachdzi celkem n= 23 chlapci (fj= 22,1 %). V padsmu obezita se

nachazi celkem n= 12 chlapcu (fj= 11,5 %).

Pasmo podle obvodu pasu - chlapci

60 -

50 -

40 A
30 A
20 A
10 -

norma nadvaha obezita

Graf ¢. 16: Pasmo podle obvodu pasu- chlapci
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4.6 Diskuze

Prevalence nadvdhy a obezity byla zjistovana u zakt druhého stupné v
regionu Ceskych Budg&jovic. Jednalo se o divky i chlapce sedmych a osmych tiid,
tedy o jedince v obdobi pubescence. Vyzkum probihal v péti zdkladnich $kolach.
Prvnim krokem bylo osloveni fediteli a feditelek ZS. Nejprve jim byl vysvétlen
cil prace a metodika. Poté jsme se domluvili na zdvazném terminu méfeni. Také
jsem jim predala dopisy pro rodiCe, ve kterych byly informace o vyzkumu a
kolonka k vyjadieni, zda souhlasi ¢i nesouhlasi s Gcasti svého ditéte na vyzkumu.
Ve vsech skolach jsem se setkala s velmi vstficnym piistupem, a to i piesto, ze
tyto skoly Casto oslovovany studenty z JihoCeské Univerzity. Po ujisténi, ze tento
vyzkum nebude zadnym zplsobem zatézovat pedagogické pracovniky Skoly,
vSichni souhlasili.

Antropometrického méfeni se celkem zacastnilo 189 probandi, coz
odpovida necelym 60 % z celkového poctu oslovenych. Celkem se navratilo 79 %
dopist s vyjadienim rodict a 21 % zakt je neodevzdalo. To mohlo byt zpiisobeno
tim, ze si rodi¢e neptali, aby jejich dit¢ bylo méfeno. Jednak se mohli obavat
zjisténého vysledku nebo si také mohli myslet, Ze problém nadvahy a obezity se
jejich ditéte netyka. Také je mozné, Ze si to neptalo samo dité, a to z ditvodu studu
nebo obav ze zjisténych vysledkli. Métfeni vSak bylo provadéno s co nejvetsi
moznou diskrétnosti. Od ucitelii jsem se také dozvédéla, ze “déti, které by to
potebovali nejvic, nemaji souhlasné vyjadreni od rodi€l”. Z navracenych dopist
bylo 76 % s vyjadienim ano a 24 % s vyjadienim ne. Méfenych bylo 104 chlapcu
a 85 divek. 3 probandi se méfeni nezucastnili, pfestoze s nim jeho rodice
souhlasili. Divodem neptitomnosti bylo onemocnéni.

Zjisténa prevalence nadvdhy a obezity u zak sedmych a osmych tfid na
vybranych $kolach v regionu Ceskych Budg&ovic &ini 22 %. Podle pohlavi ma
nadmérnou hmotnost (nadvéahu ¢i obezitu) 16,4 % divek a 26,8% chlapct.

V pasmu nadvdha se nachazi celkem 13,7 % probandl. Zastoupeni
nadvéahy u divek ¢ini 11,7 % a u chlapct 15,3 % z celkového poctu métenych.

V pasmu obezita se nachazi celkem 8,4 % probandli. Zastoupeni obezity u

divek ¢ini 4,7 % a u chlapct 11,5 %.
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Obecné lze predpokladat, ze prevalence nadvahy a obezity u déti se v
poslednich letech zvySuje v dasledku nezdravého Zivotniho stylu. Pro srovnani
jsem pouzila referencni udaje z roku 2000. Jsou to vysledky 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu. Podle téchto referenc¢nich udajii byla prevalence
nadmérné hmotnosti u chlapct 13,1 % a u divek 11,9 %. Podle mych vysledku je
v soucasné dob¢ prevalence nadmérné hmotnosti u divek 16,4 % a u chlapct 26,8
%. U divek vzrostla prevalence o0 4,5 % a u chlapci vzrostla o 13,7 %.

Prevalence obezity v roce 2000 ¢inila 6 % u chlapct a 5,6 % u divek.
Vysledky mého méfeni ukazuji, Zze prevalence obezity ¢ini v soucasné dob¢ 4,7 %
u divek a u chlapct 11,5 %. U divek klesla prevalence obezity 0,9 % a u chlapct
vzrostla 0 5,5 %. Prevalence nadvahy a obezity se tedy za posledni roky skutécné
zvySuje. Je to prevdépodobné v dusledku nezdravého Zivotniho stylu. Jednd se
predevsim o energeticky nevyvazenou stravu a nedostate¢nou pohybovou aktivitu.
Tim vznikd pozitivni energetickd bilance a z ni plynouci navaha ¢i obezita.
Urcitou roli mtize hrat také to, ze méfeni probihalo prevazné ve Skolach typu
méstys a obec. Prevalence nadvahy a obezity je totiz vyS$i v lokalitach
venkovského typu nez ve méstech. Méstské déti chodi do skoly castéji pésky,
provozuji vice sport a nav§tévuji sportovni kluby (VIGNEROVA, BLAHA,
OSANCOVA, KOVAROVA, 2001). Dalsim faktorem miize byt i to, Ze na
venkové je vice zakotfenén tradiéni zplsob stravovani nezli ve méstech.

V prvni hypotéze H1 jsme predpokladali, ze prevalence nadvahy a obezity
bude vyssi u chlapl nez u divek. Tato hypotéza se potvrdila. Zjisténa prevalence
nadvahy a obezity ¢ini 16,4 % u divek a 26,8 % u chlapct. U dospivajicich divek
totiz nedochazi ke zvySovani primérné télesné hmotnosti jiz od roku
1951(VIGNEROVA, 2008). Dalsim faktorem by mohla byt skuteénost, ze divky v
tomto veéku kladou velky diiraz na svlij zevnéjSek a vice pe€uji o své télo nez
chlapci.

Ve druhé hypotéze H2 jsme predpokladali, ze ucast probandi na
se zucastnilo necelych 60 % z celkového poctu oslovenych probandi. Protoze

prumérna ucast na vyzkumném méfeni se pohybuje okolo 50 %, neni tento
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vysledek nijak zvlast neobvykly. Nadprimérné vysokd ucast byla na zakladni

$kole v Kamenném Ujezdé. Vyzkumu se zii¢astnilo 91 % oslovenych.
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5 Zavér

Diky této bakalaiské praci byla zjisténa prevalence nadvahy a obezity u
74kt 7. a 8. tfid v regionu Ceskych Budgjovic.

Zjisténa prevalence nadvahy a obezity u zakd sedmych a osmych tfid v
regionu Ceskych Budg&ovic &ini celkem 22 %. Podle pohlavi ma nadvahu ¢&i
obezitu 16,4 % divek a 26,8 % chlapci. Z toho se v pasmu nadvaha nachazi
celkem 13,7 % probandu. Zastoupeni nadvahy u divek ¢ini 11,7 % a u chlapct
15,3 % z celkového poctu méfenych. V pasmu obezita se nachdzi celkem 8,4 %
probandll. Zastoupeni obezity u divek ¢ini 4,7 % a u chlapci 11,5 %.

Po komparaci s referenénimi daty lze vyvodit zavér, Ze prevalence
nadvahy a obezity vzrostla u divek o 4,5 % a u chlapci o 13,7 %. Je to
pravdépodobné¢ v disledku nezdravého Zivotniho stylu. Jde predevSim o
nevyvazeny piijem potravy a nedostatek pohybové aktivity. Z toho divodu by
bylo dobré, aby se v rodinach, zafizenich predskolniho typu a zakladnich skolach

vénovala dostatecna pozornost oblasti zdravi a zdravého zivotniho stylu.
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7 P¥ilohy

Seznam priloh:
Piiloha ¢ 1: Dopis pro feditele ZS
Ptiloha €. 2: Dopis pro rodice

Ptiloha €. 3: Tabulka udajt jednotlivych probandi
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Piiloha ¢ 1: Dopis pro Feditele ZS
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Priloha ¢. 2: Dopis pro rodice
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Ptiloha ¢. 3: Tabulka tidaju jednotlivych probandi

poradi | vék | vyska | vdha | pas | fasa | pohlavi | BMI p:;r/lr:o pa;)san:o
1. 14 175 63 75 0,4 ch 20,57 norma norma
2. 14 | 175,5 | 49,7 | 66 0,9 ch 16,14 | podvaha norma
3. 14 177 70,5 | 89 0,9 ch 22,50 norma nadvaha
4, 14 182 89,1 | 64 0,6 ch 26,90 obezita norma
5. 14 168 58,4 | 75 0,9 ch 20,69 norma norma
6. 13 174 50,5 72 0,6 ch 16,68 norma norma
7. 13 176 73,3 | 69 1,3 di 23,66 | nadvaha norma
8. 13 165 60,8 | 79 1,6 di 22,33 norma nadvaha
9. 13 177 69,4 | 89 1,6 di 22,15 norma obezita
10. 14 163 54,8 | 70 1,1 di 20,63 norma norma
11. 14 156 45,5 | 81 0,5 di 18,70 norma nadvaha
12. 14 172 72,6 | 95 1,2 di 24,54 | nadvaha obezita
13. 13 | 162,5 | 40,9 | 66 0,6 di 15,49 | podvaha norma
14. 13 183 64,5 | 88 0,9 ch 19,26 norma nadvaha
15. 13 167 74,2 | 89 1,7 ch 26,61 obezita obezita
16. 13 156 46,4 | 67 0,7 ch 19,07 norma norma
17. 13 177 63 81 0,8 ch 20,11 norma norma
18. 13 167 66,1 | 92 1,4 ch 23,70 | nadvaha obezita
19. 13 160 46,6 | 73 0,6 ch 18,20 norma norma
20. 12 149 37,2 | 63 0,6 di 16,76 norma norma
21. 13 176 52,1 | 82 0,6 di 16,82 norma nadvaha
22. 13 160 40,8 | 73 0,7 di 15,94 norma norma
23. 13 158 413 | 71 0,8 di 16,54 norma norma
24. 14 171 56,6 | 75 0,9 di 19,36 norma norma
25. 13 168 55,5 | 72 0,9 di 19,66 norma norma
26. 13 156 45,1 67 0,9 ch 18,53 norma norma
27. 13 164 53,7 | 73 0,9 ch 19,97 norma norma
28. 13 164 53,7 | 71 1,1 ch 19,97 norma norma
29. 13 162 55,5 | 75 0,8 ch 21,15 norma norma
30. 12 172 60,7 | 79 0,8 ch 20,52 norma nadvaha
31. 12 156 49 74 0,8 di 20,13 norma norma
32. 13 165 55,6 | 74 0,9 di 20,42 norma norma
33. 12 156 39 66 0,7 di 16,03 norma norma
34. 12 162,5 | 58,9 | 79 1,6 di 22,31 | nadvaha nadvaha
35. 13 163 53,9 | 84 1,2 di 20,29 norma nadvaha
36. 13 149 48,4 | 76 0,9 ch 21,80 norma norma
37. 15 177 70,7 | 84 0,6 ch 22,57 norma nadvaha
38. 14 166 51,9 | 80 0,9 ch 18,83 norma norma
39. 13 160 46,8 | 71 0,9 ch 18,28 norma norma
40. 13 182 73,6 | 90 1,3 ch 22,22 | nadvaha obezita

73




41. 14 176 123 | 119 | 1,8 ch 39,71 obezita obezita
42. 14 169 61,5 | 78 1,1 ch 21,53 norma norma
43, 13 170 594 | 75 0,8 ch 20,55 norma norma
44, 13 173 56,9 | 78 1,1 ch 19,01 norma norma
45, 14 161 67,2 | 85 1,3 ch 25,92 obezita nadvaha
46. 13 171 60 81 1,4 di 20,52 norma nadvaha
47. 14 155 61 76 1,3 di 25,39 | nadvaha norma
48. 13 160 46 74 0,9 di 17,97 norma norma
49. 13 168 53 69 0,7 di 18,78 norma norma
50. 13 157 48 73 1 di 19,47 norma norma
51. 14 161 49,5 | 67 0,8 di 19,10 norma norma
52. 14 162 52,3 | 81 0,9 di 19,93 norma nadvaha
53. 14 168 52,2 | 74 0,8 di 18,49 norma norma
54, 14 172 52 69 0,7 ch 17,58 norma norma
55. 14 185 66,7 | 76 0,8 ch 19,49 norma norma
56. 13 164 53,6 | 74 0,6 ch 19,93 norma norma
57. 13 172,5 | 58,3 | 78 0,5 ch 19,59 norma nadvaha
58. 13 156,5 | 40,9 | 64 0,9 ch 16,70 norma norma
59. 13 176,5 579 | 72 0,6 ch 18,59 norma norma
60. 14 148 38,6 | 85 0,6 ch 17,62 norma nadvaha
61. 13 163 46,7 | 74 0,7 di 17,58 norma norma
62. 13 162,5 | 50,3 | 69 0,8 di 19,05 norma norma
63. 14 173 60,6 | 72 0,8 di 20,25 norma norma
64. 14 165 52,9 | 75 0,9 di 19,43 norma norma
65. 13 155 42,1 | 65 0,9 di 17,52 norma norma
66. 13 170 62,4 | 87 1,3 di 21,59 norma obezita
67. 12 | 155,5 | 49,1 | 76 0,9 di 20,31 norma nadvaha
68. 12 161,5 | 53,1 | 74 1,1 di 20,36 norma norma
69. 12 157 42,1 | 64 0,7 di 17,08 norma norma
70. 12 156 42,4 | 69 0,7 di 17,42 norma norma
71. 12 162 49,5 | 75 0,9 ch 18,86 norma norma
72. 13 173 70 83 0,8 ch 23,39 | nadvaha nadvaha
73. 12 160 58,4 | 82 1,5 ch 22,81 | nadvaha nadvaha
74. 12 163 51,4 | 74 0,4 ch 19,35 norma norma
75. 12 151 52 81 1,9 ch 22,81 | nadvaha nadvaha
76. 13 159,5 | 41,2 | 66 0,6 ch 16,19 norma norma
77. 13 159,5 | 61,5 | 92 1,6 ch 24,17 | nadvaha obezita
78. 14 170 93,7 | 101 | 1,4 ch 32,42 obezita obezita
79. 12 153,5 41,8 69 0,9 ch 17,74 norma norma
80. 12 160 60,9 | 87 1,6 ch 23,79 | nadvaha nadvaha
81. 13 158,5 50,3 73 0,8 ch 20,02 norma norma
82. 13 161 57,2 | 76 0,8 ch 22,07 norma norma
83. 12 149 32,8 | 61 0,6 ch 14,77 | podvaha norma
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84. 13 169 494 | 77 0,7 di 17,30 norma norma
85. 12 160 458 | 72 0,7 di 17,89 norma norma
86. 13 162 72,2 | 88 1,6 di 27,51 obezita obezita
87. 12 170 64,8 | 93 1,4 di 22,42 | nadvaha obezita
88. 13 157 51,4 | 81 0,8 di 20,85 norma nadvaha
89. 12 169 52,9 | 76 0,9 di 18,52 norma norma
90. 13 167 59,4 | 81 1 di 21,30 norma nadvaha
91. 12 154 59 80 1,4 di 24,88 | obezita nadvaha
92. 13 161 50,9 | 83 0,9 di 19,64 norma nadvaha
93. 12 161 48,4 | 75 1,1 di 18,67 norma norma
94, 13 161 48 76 1,1 di 18,52 norma norma
95. 12 147 35,1 | 69 0,6 di 16,24 norma norma
96. 12 160 61,6 | 88 1 di 24,06 | nadvaha obezita
97. 12 155 57,2 | 87 1,4 di 23,81 | nadvaha obezita
98. 12 173 76,2 | 98 1,4 ch 25,46 obezita obezita
99. 13 156 43,6 | 66 0,8 ch 17,92 norma norma
100. 13 171 46,6 67 0,5 ch 15,94 norma norma
101. 13 170 64,7 | 83 1,8 ch 22,39 | nadvaha nadvaha
102. 13 172,5 | 76,5 | 95 1,1 ch 25,71 obezita obezita
103. 12 152 51,2 | 79 1,6 ch 22,16 | nadvaha nadvaha
104. 12 167 49,8 | 71 0,6 ch 17,86 norma norma
105. 14 165 50,2 | 69 0,7 ch 18,44 norma norma
106. 14 174 77,6 | 90 1,5 ch 25,63 obezita nadvaha
107. 14 168 69,3 | 81 1 ch 24,55 | nadvaha norma
108. 14 174 55,8 | 72 0,8 ch 18,43 norma norma
109. 14 167 59,2 74 0,8 ch 21,23 norma norma
110. 13 171 54 79 0,9 ch 18,47 norma norma
111. 14 174 51 70 0,7 ch 16,85 norma norma
112. 13 154 40,6 | 67 0,8 ch 17,12 norma norma
113. 13 145 55,2 | 83 1,4 ch 26,25 | obezita nadvaha
114. 13 160 55,2 | 71 0,6 ch 21,56 norma norma
115. 14 175 53,5 | 76 0,9 ch 17,47 norma norma
116. 13 165 59,1 | 82 1 di 21,71 norma nadvaha
117. 13 155 49,5 | 74 0,9 di 20,60 norma norma
118. 13 167 54,4 | 75 0,6 di 19,51 norma norma
119. 13 158 46,5 | 75 0,8 di 18,63 norma norma
120. 14 | 168,5 58 81 0,9 di 20,43 norma nadvaha
121. 13 154 48,5 | 76 1 di 20,45 norma norma
122. 14 172 56,7 | 85 1,1 di 19,17 norma nadvaha
123. 14 163 51 75 0,6 di 19,20 norma norma
124. 13 173 56,5 | 79 1 di 18,88 norma nadvaha
125. 14 173 65,6 | 89 1,2 di 21,92 norma obezita
126. 14 155 49 75 0,9 di 20,40 norma norma
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127. 14 | 171,5 | 51,2 | 77 1,2 di 17,41 norma norma
128. 13 173 86,1 | 105 | 1,6 di 28,77 obezita obezita
129. 13 171 55,7 | 78 0,7 di 19,05 norma nadvaha
130. 13 157 46,4 | 67 0,6 di 18,82 norma norma
131. 14 167 52,8 | 73 0,9 di 18,93 norma norma
132. 13 163 59,2 | 87 1,4 di 22,28 norma obezita
133. 14 170 64,5 82 0,8 ch 22,32 norma norma
134. 14 174 58 81 0,6 ch 19,16 norma norma
135. 14 169 52,1 | 71 0,7 ch 18,24 norma norma
136. 13 163,5 56,5 74 0,5 ch 21,14 norma norma
137. 14 187 75,2 | 83 0,6 ch 21,50 norma nadvaha
138. 14 182 56,5 77 0,6 ch 17,06 norma norma
139. 13 178 876 | 103 | 1,8 ch 27,65 obezita obezita
140. 14 166 86,4 | 109 | 2,4 ch 31,35 obezita obezita
141. 14 183 49,3 | 69 0,5 ch 14,72 téil,(vé. norma
podvyZiva
142. 14 174 544 | 75 0,6 ch 17,97 norma norma
143. 14 173 63,4 | 81 0,8 ch 21,18 norma norma
144, 13 175 69,7 | 82 1 ch 22,76 | nadvaha nadvaha
145. 13 180 66,7 | 84 1,2 ch 20,59 norma nadvaha
146. 14 173 49,6 | 74 0,5 ch 16,57 norma norma
147. 13 152 48,6 | 70 0,7 ch 21,04 norma norma
148. 14 162,5 57,6 | 81 0,7 ch 21,81 norma norma
149. 13 165 55,3 | 75 0,8 ch 20,31 norma norma
150. 13 170 59,8 | 79 1 ch 20,69 norma norma
151. 14 163 54 82 0,8 ch 20,32 norma norma
152. 12 146 39,9 | 73 1,2 ch 18,72 norma norma
153. 13 147 35 63 0,7 ch 16,20 norma norma
154. 13 180 68,6 | 86 0,6 ch 21,17 norma nadvaha
155. 12 156 525 | 71 0,9 di 21,57 norma norma
156. 12 154 66,4 | 94 1,3 di 28,00 obezita obezita
157. 12 168 56,1 | 73 0,6 di 19,88 norma norma
158. 13 160 64,4 | 93 1,6 di 25,16 | nadvaha obezita
159. 12 151 42,7 | 71 0,6 di 18,73 norma norma
160. 13 164 48,4 | 75 0,6 di 18,00 norma norma
161. 12 157 52,2 | 78 1,2 di 21,18 norma nadvaha
162. 12 172 66,8 | 94 1,1 di 22,58 | nadvaha obezita
163. 12 168 545 | 77 1 di 19,31 norma nadvaha
164. 13 155 437 | 68 0,6 di 18,19 norma norma
165. 12 156 43,1 | 66 0,5 di 17,71 norma norma
166. 14 153 329 | 73 1 ch 14,05 téil,(:é. norma
podvyZiva
167. 12 158 376 | 65 0,8 di 15,06 norma norma

76




168. 12 150 40,8 | 66 0,6 di 18,13 norma norma
169. 13 | 162,5 | 41,2 | 69 0,8 di 15,60 | podvéha norma
170. 13 161 57,6 | 72 1,3 di 22,22 norma norma
171. 14 160 50,7 | 80 1,1 di 19,80 norma nadvaha
172. 13 171 57,2 | 81 1,2 di 19,56 norma nadvaha
173. 13 166 65,3 | 80 1,4 di 23,70 | nadvaha nadvaha
174. 13 144 31,7 | 63 0,5 ch 15,29 | podvaha norma
175. 13 166 57,1 | 71 0,5 ch 20,72 norma norma
176. 13 176 73,7 | 82 0,7 ch 23,79 | nadvaha nadvaha
177. 12 151 44,1 | 70 1 ch 19,34 norma norma
178. 13 | 156,5 | 55,1 | 83 1,9 ch 22,50 | nadvaha nadvaha
179. 12 164 64 90 1,7 ch 23,80 | nadvdha obezita
180. 13 149 a4 70 0,8 ch 19,82 norma norma
181. 13 166 62 86 1,2 ch 22,50 | nadvaha nadvaha
182. 12 162,5 | 61,3 | 86 1,2 ch 23,21 | nadvaha nadvaha
183. 14 172 58 72 0,4 ch 19,61 norma norma
184. 13 161 51,8 | 73 0,8 ch 19,98 norma norma
185. 13 178 67,2 | 79 0,6 ch 21,21 norma norma
186. 13 161 43,7 67 0,6 ch 16,86 norma norma
187. 13 174 63,9 | 79 0,7 ch 21,11 norma norma
188. 13 156 40,8 67 0,7 ch 16,77 norma norma
189. 13 175 78,7 | 102 | 1,7 ch 25,70 obezita obezita
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