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Abstrakt:

Ve své bakalatské praci jsem se vénovala tématice nadvahy a obezity u Zakd na II. stupni ZS v regionu
Berounsko. Tato oblast pozornosti je v poslednich letech velmi diskutovana, a to nejen pro nartstajici ¢isla
ve statistickych studiich, jako i pro nové hrozby v oblasti nedostatecného pohybu, nevhodného stravovani a
jinych spolecenskych vlivii obecné. V praktické casti jsem sbirala antropometricka data z méreni zaki na 11
zakladnich skolach. Celkové bylo zméfeno 191 Zaka pfi vydanych 685 dotaznicich. K hodnoceni podilu zZakt
vyjimajicich se svou hmotnosti z tabulek rozmezi normy byla pouZita metoda Body Mass Index. Bylo

zjisténo 6 Zakd s obezitou a 14 déti s nadvahou. Vice jak polovina zZaki z méfeného souboru byla v pasmu

normy.
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In my bachelor thesis I dealt with the topic of the prevalence of overweight and obesity at secondary
school pupils in the region of Berounsko. This problem of recent years is much discussed, not only for the
increasing number of statistical studies but as well for new threats in the lack of movement, improper diet
and other social influences in general. In the practical part I collected anthropometric data from
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1. UVOD

Tuto problematiku, tykajici se nadvahy a obezity v détském véku, jsem si zvolila pro jeji
aktualnost. Zvlasté v dneSni dobé je to jedno z velmi diskutovanych témat, které kriticky
upozoriuje na stoupajici nartist nadvahy a obezity v détském véku.

MiZe tomu tak byt z mnoha pric¢in. Jednou z nich je urcité vyssi riziko takzvaného
obezitogenniho prosttedi, které nasSe spoleCnost vybudovala.

Na viné mohou byt, krom jinych, rychle se vyvijejici zmény Zivotniho stylu a prostfedi,
které podporuji dostupnost obezitogennich Cinitelti. Zv1asté déti jsou nachylné jim podlehnout,
byt pfed nimi mohou byt varovany.

Pravé déti Casto napodobuji chovani a zvyky dospélych, starSich, i svych vrstevniki,
nehledé na to, jaké dtisledky si svym piipadnym nevhodnym jedndnim mohou sami pfivodit.

Uvahami a otdzkami na své zdravi se vétSinou lidé za¢nou zabyvat teprve tehdy, kdy pociti
néjakou obtiz ¢i omezujici nedostatek. Problém vsak nevznikd v drtivé vétSiné pripadui
okamZité, ale kumuluje se a miZe se projevit teprve i po celych letech. Jeho odstranéni a
naprava jedince do ptivodniho stavu je pak obtizna a nékdy jiZ ani neni zcela moZna.

Spousta lidi se spoléha na nejriiznéjsi medikamenty, prasky, které si mohou vzit, kdyz se
neciti dobre. Problém je v tom, Ze léky nejenZe Casto nejsou feSenim hlavniho problému, ale
nemusi byt ani u€inné. Navic maji za tkol napravit nasledek potiZi, kterym bylo moZno ve
vétsiné pripadd predejit, napiiklad pravé v podobé pravidelné pohybové aktivity a racionalniho
stravovani.

Tyto dvé slozky jsou sami o sobé obzvlasté dileZité jako prevence obezity ¢i jeji 1écba.
Tvofi také zaklad zdravého Zivotniho stylu.

Obezitou obecné se rozumi zmnoZeni tukové tkdné. Spolu s nadvahou se fadi mezi
takzvana civiliza¢ni onemocnéni. Ty jsou predné zastoupeny ve vyspélych zemich a jejich
existenci vyznamné podporuji a zapriciniuji faktory jako stres, shon, konzumace nevhodnych
potravin a Spatné stravovaci navyky viibec, nedostatecna fyzicka aktivita, celkovy prekotny
zptisob Zivota.

Prizkumy, které probihaji na celém svété, ukazuji, Ze pocet lidi s nadvahou ¢i s obezitou
se stale zvySuje. Jednou z organizaci, ktera takovato data shromazd'uje, je naptiklad Svétova
zdravotnicka organizace — WHO.

Jedna se o onemocnéni, které je navic ohroZujici vysokym rizikem vzniku pfidruZenych

nemoci, jako jsou napiiklad srdecni choroby, cukrovka, vysoky krevni tlak, mrtvice.
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Nadvdha a obezita t€lo nadmérné zatéZuji a neumoZziiuji mu optimalni schopnost
fungovani.

Toto je potfeba si uvédomit a pfijmout, nez se ¢lovék zacne snazit zménit sviij dosavadni
Zivotni styl. Je potfeba, aby sam pred sebou naSel odhodlani, proc¢ tak kona a sam dospél k

presvédceni, Ze je to tak spravné a byl pfipraveny se za to zasadit.

Z4dna snaha nemtize byt ispésnd, pokud ¢lovék nebude véfit ve zdarny vysledek.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Charakteristika vékového obdobi pubescence

Toto obdobi, nazyvané pubescenci, Ri¢an charakterizuje vékem od jedenécti do patnacti
let a oznacuje ho jako ,vulkanické“. Hormony v tomto obdobi velmi silné pisobi na city
jedince, ktery je projevuje mnohdy nepfiméfenym zptisobem. Tato citovd nevyrovnanost je
sloZitd i pro dité samotné a mnohdy ji samo zcela nerozumi. MiiZe diky tomu reagovat
podrazdéné, ¢i se u néj mutize projevovat Siroka skala nalad, od labilni po prevladajici zaporné
emoce, jakymi jsou napiiklad rozmrzelost, neklid, pfekotnd aktivita, ¢i naopak apatie azZ
deprese. Pubescent v tomto véku nerozumi iplné sam sobé a prirozené vnimad, jak se k nému
stavi okoli. U citlivéjSich povah se mohou dostavit poruchy soustfedéni, méné klidny a vydatny
spanek, uzkost, poruchy soustfedéni, nejistota v sebe samého. City, které jeden druhému
odporuji, mohou skoncit vybuchem a destruktivnim chovanim, vytrznosti aZ nasilim. Po této
citové labilité vSak ziskava na sile sebekontrola. Ubyva tak citové bezprostfednosti. Jedna se o
pfirozeny diisledek vyvoje a obraceni pozornosti ke vlastnimu jednani a prozivani (RICAN,
2006, s. 177-178).

V obdobi dospivani probiha mnoho psychickych, télesnych i socidlnich zmén najednou, a
to nezavisle na sobé. Existuje mnoho faktort které ovliviiuji psychicky a socialni vyvoj. Jsou to
proméni Cinitelé, mezi nimiZ lze nalézt napriklad zmény spojené s pohlavnim zranim, zménény
pristup dospélych, i osobni touhu po dospélejsSim postaveni. Pfitomny mohou byt ale i takové
pocity, jako jsou tizkost ¢i nejistota. Velmi dileZitymi rolemi, které jedince ovliviiuji, je vliv a
pisobeni rodici, ucitell, kulturniho prostfedi i ekonomickych faktorii. Tento soubor zmén je
souhrnné oznaCovan jako pubertdlni zmény. Je mnoho jedincti, ktefi tfeba jiz uvaZuji
abstraktnim zptisobem, ale dosud se u nich neprojevily sekundarni znaky pohlavni zralosti. Taci
jsou Casto znaCné kriticti k sobé i druhym. Projevuje se u nich dospélé chovani. Jejich
protikladem jsou pak ti, u nichz se jiZ druhotné znaky pohlavni zralosti projevily, ale emocné se
stale chovaji jako déti. Nedospéli jeSté tak daleko intelektudlné ani socidlné (LANGMEIER,
KREJCIROVA, 2006, s. 142- 143).

TéZ Langmeier a KrejCifova definuji pubescenci spolu s jinymi autory ve vékovém
rozmezi 11 az 15 let. Hovori o dvou fazich pubescence, a to fazi prepubertdlni a fazi vlastni

puberty. Faze prepuberty je zapocata zndmkami pohlavni zralosti, které u divek nastupuji
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priblizné o dva roky dfive, neZ u chlapcti. Puberta jako takova je pak ukoncena schopnosti
reprodukce (Tamtéz, s. 143).

Véagnerova upozoriiuje, Ze prubéh dospivani je zéavisly na spolecenskych a kulturnich
podminkach. Ty udavaji pozadavky a oCekéavani, ktera by mél podle nich dospivajici jedinec
naplnit. Dospivani predstavuje Zivotni etapu plnou svych specifickych znaki a vyznamu
objektivnich i subjektivnich. V tomto obdobi jedinec casto patra, hodnoti a prehodnocuje, snazi
se zvladnout vlastni proménu, dosdhnout pfijatelného spolecenského postaveni a formulovat
vlastni identitu (VAGNEROVA, 2012, s. 367).

Toto vékové obdobi, spadajici do méfeni, nazyva Vagnerova, stejné jako jini autofi, ranou
adolescenci. Je pribliZzné definovano od jedendcti do patnacti let. Télesné zmény, které toto
obdobi provazi, vedou dospivajiciho ke zméné sebepojeti a chovani. Méni se i zptisob mysleni,
kde se pomalu objevuje abstraktni zptisob mysleni, a to i o tom, co redlné existovat nemtiZe.
Dochazi k opousténi vazby na rodice, jedinec se zacina priklanét spiSe k vrstevnikiim. Objevuji
se prvni pokusy o vztahy a o zplisoby, jak se odliSit od déti i dospélych. Adolescent hled4, jak
vizualné vyjadrit svij specificky pohled na svét, na hodnoty, zajmy, svtij Zivotni styl. Jisté
drivéjsi hodnoty se vytraceji a nahrazuji je nové. Stale ale zlstava potieba jistoty. Tu diive
ochranou a rozhodovanim za dité poskytovali rodice, nyni by ale mohla jeho osobnostnimu
rozvoji vice uskodit neZ pomoci. Emancipace dovoluje rozvijet vlastni kompetence, kterymi
dospélym i sobé samému dokazuje, Ze jiZ tuto vysokou miru zavislosti nepotiebuje. Potvrzeni si
této skutecnosti slouZi i jako obrana proti nejistoté. To souvisi s potfebou prijatelné pozice ve
svété, Tu si kazdy jedinec musi vydobyt, a to jak svymi kompetencemi, tak chovanim

(VAGNEROVA, 2012, s. 369-370).

2.1.1 Psychicky vyvoj

Patnactilety, jak tvrdi Rican, je schopen i védecky myslet. Sice jesté ne presné, zato
pomalu a s mnoha chybami, protoZe mu k tomu chybi potfebné vlastnosti jako zkuSenost, cvik a
trpélivost. Presto v patnécti letech uz ovlada vSechny podstatné prvky védéckého mysleni.
Klicovym novym prvkem pro toto vyvojové obdobi jsou formélni logické operace. ,,Myslet
formdlIné znamend myslet nezdvisle na obsahu“ (RICAN, 2006, s. 174).

O formalnich operacich nelze hovorit jako o néjaké vrozené funkci mozku, kterd se
objevila po jeho dozrani. ,,Po vétSinu historie lidstva formdlné logické mysleni prosté

neexistovalo, neexistoval nap¥iklad pojem nuly jako &isla“, ¥ika Ric¢an. Nejvsimavéjsi déti si jej
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dnes vstipuji v kontaktu s pojmy a jevy bézné feci, také pri Cethé a mluvé s dospélymi. Osvojeni
si tohoto zptisobu mysleni je schopen kazdy rozumové primérny a priméfené socializovany
¢lovék v nasi kulture, ale ne jedinec silné podprimérny (Tamtéz, s. 176).

Jak uvadi Blatny a kolektiv, velmi podstatné je nahliZet na ¢lovéka jako jedinecnou bytost,
sloZenou z jednotlivych sloZek do integrovaného celku (BLATNY, 2012, s. 19).

Psychicky vyvoj je v tomto Zivotnim obdobi charakterizovdan také hledanim a
uspokojovanim novych pudovych tendenci a zptisobti jejich kontroly. Je zde promichéana strdnka
emocni lability s jiZ vyspélejSi a dospélejsi schopnosti abstrakce v oblasti mySleni. To obnasi
také zarazeni jedince do spolecnosti, ktera ma viici nému jista ocekavani. Mize diky tomu dojit
k rozporim mezi jedincem a spoleCnosti, pokud se jeho predstavy liSi, a to napfiklad v
postaveni jeho osoby ve spolecnosti ¢i v pojeti sebe sama (LANGMEIER, KREJCIROVA,
2006, s. 142).

Dozravani mozku adolescenti ovliviiuji znacné sami tim, Ze sami voli ¢innosti jim blizké a
atraktivni. Dochdazi tak k posilovani neurondlnich spoji. ZvySuje se také hladina dopaminu,
ktery je zodpovédny za riskantnéjsi chovani a vyhledavani silnych zazitkd. Rozvoj kognitivnich
funkci umoziuje zpracovavat vice informaci a vybirat mezi nimi ty hodné pfijmuti. To plati i
pro logické uvazovani a schopnost posouzeni vice aspektii (VAGNEROVA, 2012, s. 372-373).

Souhry zmén v Zivoté jedince spolu s jeho vyvojem a ménicim se socialnim postavenim
jej ¢ini nékdy az velice citlivym. Na viné jsou nestabilni, rozkolisané emoce, zmény nalad a
vétSinové negativni smysleni. To je doplnéno o nestalé a mnohdy impulzivni jednani, které
miZe napiiklad ve Skolnim prostiedi pidsobit velmi ruSivé. Navic mnohdy nejsou vnitini
pochody dobte pochopitelné ani pro jedince samotného a vnikaji pak tizkostné a niterné stavy,
které odvadéji dospivajiciho od redlného svéta do vlastniho, vnitfniho (LANGMEIER,
KREJCIROVA, 2006, s. 147).

DileZitou slozkou psychického rozvoje je pak schopnost moralniho uvazovani. Na tomto
zakladé je pak mozné zaujmout urcité stanovisko viici nejriiznéjsim jeviim (KUCERA, 2013, s.
149).

Dospivajici téZ tihne k urcité uniformité, tedy hleda jistoty, o které by se mohl opfit. S tim
souvisi i rozsifovani jeho socidlniho ptisobeni a snaze vyznat se v ném. DileZitd je v tomto
obdobi i prezentace zevnéjsku a s tim souvisejici napodobovani svych vzorti. Na to navazuje
silna touha patfit do néjaké skupiny, nejlépe vrstevnikii a ziskavat od nich zpétnou vazbu sam na
sebe. Pratelstvi zde ma postaveni jisté divérnosti a moznosti sdileni. Zaroveni vSak potieba
kamaradstvi posiluje, zatimco vazba na rodinu sldbne. Jedinec se snaZi od primarni rodiny

oddélit a prestat byt na ni zavisly. Vznika tak casto mnoho domaécich rozepti. Dospivajici se také
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snazi prosadit své preference a motivace, které pro néj maji subjektivni vyznam. Tato snaha o
sebeprosazeni se je spojena s CastéjSim riskovanim a méné zodpovédnym chovanim (Tamtéz, s.
149-150).

O uniformité hovorfi i Vagnerova, ale v jiném smyslu. Vidi ji jako zptisob vnéjsi
prezentace sebe sama vzhledem, ktery zajiStuje bezpeci v podobé pozitivni akceptace okolim.
Riké: ,, Tendence k uniformité je podporovdna i piisobenim médii. Predstavuje zjednodusené
reSent jedné sloZky identity. Podobnost s prefabrikovanym vzorem zarucuje pozitivni hodnocent,
i kdyZ za cenu ztrdty individuality. Tuto skutecnost si mnozi adolescenti uvédomuji a snazi se byt
alespori do urcité miry origindlni. Svoboda volby by se mohla stdt moZznym zdrojem nejistoty,
protoZe vysledek nemusi byt obecné pozitivné akceptovdn. Uniformita je sice ochuzenim, ale na
druhé strané predstavuje jistotu. Idealizované vzory, napr. modelky, zpévacky, sportovci apod.,
se stdvaji modelem pro presné napodobeni spiSe na pfelomu rané a pozdni adolescence, kdy je
tfeba posilit prezentaci vlastni osobnosti né¢im zarucené pozitivnim. Ke konci tohoto obdobi si
zejména inteligentnéjsi a vyrovnanéjsi dospivajici najdou individudlini styl, ktery jim vyhovuje, a
uZ nepotrebuji kopirovat model, byt’ by byl socidlné sebevic oceriovdn. I v tom se projevuje zrdni

jejich osobnosti“ (VAGNEROVA, 2012, s. 376-377).

2.1.2 Fyziologicky vyvoj

Toto vékové obdobi, zahrnuté do méfeni, nazyvané pubescence, je definované vékovym
rozmezim jedenacti a7 patnacti let. Rican ho povazuje také za nejdramatictéjsi a nejzajimaveéjsi
obdobi z celého Zivota. Individualni rozdily jsou v pubescenci zvlast vyrazné, at” jde o télesny
nebo dusevni vyvoj (RICAN, 2006, s. 169-170).

Obdobi pubescence je dtlezZitym biologickym meznikem, na jehoZ konci je jedinec
schopny reprodukce. Zména télesného dospivani se projevuje jak viditelnymi tak subjektivnimi
disledky. Vyznat se v nich mtZe byt pro pubescenta velmi narocné. Navic k hormonalnim
zménam dochazi priblizné dva az tfi roky pred tim, neZ se projevi télesné zmény vnéjsi.
Subjektivni vyznam télesné zmény se také miZze promitnout do predstavy, jakou ma dany
jedinec o atraktivité dospélého zevnéjSku. Mtize tedy ze svého dospivani pocit'ovat pychu stejné
tak jako stud. Zména zevnéjsku se odrazi téZ na chovani jedince, nebot’ i okoli jiZ na néj pohlizi
jinak (VAGNEROVA, 2012, s. 373-374).

Pubescent vyroste v priméru ze 145 cm ve véku jedendcti let na 171 cm v patnacti, divka

prumérné ze 146 na 164 cm. Jednd se o takzvany rastovy spurt, ktery je charakterizovéan
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docasnym prudkym zrychlenim rdstu pubescentl. Spurt u divek je nejvyssi nejcastéji mezi
jedenactym a dvanactym rokem, u chlapcii pfiblizné o dva roky pozdéji. Casto divky nejdfive
chlapce v rtistu o néco predhoni, muzsky spurt je pak ale oproti jejich prudsi a vede k trvalému
vyskovému rozdilu mezi nimi. Od patnactého roku Zivota je rst jiz pozvolnéjsi. Existuji ale
také vyjimky, kdy jedinec miZe tfeba jeSté v sedmndcti nahle o trochu vyrtst. ,, Priumérnd divka
vyroste za rok, v némzZ vrcholi jeji ristovy spurt, asi o 9 cm a pribude o 5 kg, chlapec vyroste o
10 az 12 cm a pribude kolem 6 kg. U nékterych pubescenti je spurt méné vyrazny, u jinych
naopak jesté vyrazngjsi“ (RICAN, 2006, s. 171).

Zrani mozku a celé nervové soustavy je geneticky naprogramovany proces vyvoje. Jeho
rychlost se odviji od individuality kaZdého jedince a také casu ndastupu jednotlivych
psychickych funkci a integraci (RICAN, 2007, s. 155).

Ve smyslu biologickém je obdobi pubescence zapocato prvnimi znaky pohlavniho zrani a
ukonCeno pohlavni zralosti. Objevuji se sekundarni pohlavni znaky (LANGMEIER,
KREJCIROVA, 2006, s. 142).

Vagnerova se k télesné atraktivité, kterd znaci znaCnou socialni hodnotu, vyjadiuje takto:
,»Konvencné atraktivni dospivajici ziskdvaji lepsi socidlni status, byvaji sndze prijimdni
dospélymi i vrstevnickou skupinou. To neni nijak udivujici, hezké déti méely vyhodu od raného
detstvi. JestliZe se dospivajici za atraktivniho nepovazuje, miiZe to ovlivnit jeho dal$i smérovdni
a hierarchii hodnot. Védomi mensi télesné pritazlivosti stimuluje jeho snahu o jeji kompenzaci,
stdvd se impulzem k tomu, aby jedinec hledal jiny zpiisob seberealizace“ (VAGNEROVA,
2012, s. 377).

2.2 Tukova bunka

Tukova burika je samostatnou jednotkou téla. Je obklopena soustavou jemnych cév, které
ji zajistuji vyZivu a také perifernimi nervy, které ji inervuji. Télo urcitou hladinu tuku pottebuje,
zalezi predevsim na fyzické a psychické zatézi, pricemz ¢im je vySsi, tim stoupd i zastoupeni
tukové tkané. Ta dale produkuje mnoho hormont a cytokind. Tukovéa buiika je pfimo ovlivnéna
hormony jako inzulin, kortikoidy, rGstovy hormon, hormon §titné Zlazy. ,,Specidlni Idtka
glycerol, vznikajici rozkladem tukii, upozorni ridici centrum v mozku o klesajici hladiné tuku a
mozek spusti obranny mechanismus.“ Pravé glycerol tedy zptlisobuje takzvany jojo efekt pfi
nahlé redukéni dieté, kdy se télo brani proti sniZovani své tukové hladiny

(www.celostnimedicina.cz, 2007).
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Tukové buiiky, nazyvané téz adipocyty, tvori dohromady tukovou tkan, ktera patfi mezi
tkané vazivové. Rozeznavame dva druhy tukové tkané: bilou a hnédou. ,,Bild tukovad tkdrn je
tvorena univakuoldrnimi adipocyty, kdy velka tukovd vakuola utlacuje jadro na periferii buriky,
a slouzi jako zdsobdrna energie, mechanicka a tepelnd izolace, nachdzejici se hlavné v podkozi
a kolem ledvin. Hnédd tukovd tkdri je tvofena multivakuoldrnimi adipocyty, tedy vice drobnych
vakuol s Cetnymi mitochondriemi, jejichz chlorofory zbarvuji tkarn dohnéda a jddro je v centru
buriky, a nachdzi se mezi lopatkami u novorozencti a podél velkych cév.“ Adipocyty produkuji
hormon leptin, ktery utlumuje pocit hladu v centru hypotalamu. Bez leptinu by vznikla morbidni
obezita, nebot’ jeho mnoZstvi je pfimo umérné mnozstvi tukové tkané. Z hlediska fyziologie 1ze
délit tuk v burice do dvou forem: zasobnich, tedy neutralnich tuki slouZicich jako energeticky

zasobnik, a strukturalni, ve formé fosfolipidd membran (www.wikiskripta.eu).

2.3 Nadvaha a obezita

V Evropé se obezita vyskytuje u muzi v 10-20 % a u Zen v 10-25 %. UZ jen nadvéhou az
obezitou je vSak stiZeno na 50 % evropské populace. V USA se pocet obéznich obyvatel uvadi
na 30 %, pricemZ dmrtnost v dtsledku nadmérné hmotnosti je zde piic¢inou az v 25 % (RYBKA,
2007, s. 183).

,Obezita neboli otylost je definovdna zmnoZenim tuku v organismu. Podil tuku v
organismu je ur¢ovan pohlavim, vékem a etnickym charakterem populace. Fyziologicky je vy3si
podil tuku u Zen (do 28-30 %) neZ u muzu (do 23-25 %). S vékem podil tuku v téle stoupa.
Vzhledem k tomu, Ze kvantitativni stanoveni procenta tuku a beztukové tkané neni bézné
dostupné, pouziva se nékdy k hodnoceni stupné nadvahy tabulek, které udavaji pro danou vysku
a pohlavi pripustné rozmezi hmotnosti, popt. i hmotnostni hranici definujici obezitu“ (HAINER,
KUNESOVA, 1997, s. 11).

Lze rozliSovat dva typy otylosti podle charakteru rozloZeni tuku, jak uvadi Hainer a
KunesSova: ,, Hromadéni tuku uvniti bricha, které je spojeno s vétSim vyskytem metabolickych a
kardiovaskularnich komplikaci obezity, charakterizuje tzv. obezitu viscerdlni (titrobni) neboli
androidni (muZského typu). Tato obezita byvd vzhledem k hromadéni tuku v oblasti hrudniku a
bricha oznacovdna jako obezita tvaru jablka. U Zen se castéji zmnoZuje podkozni tuk, a to
zejména na hyzdich a stehnech. Pak hovorime o obezité gynoidni (Zenského typu), krerd byvd
oznacovdna podle charakteristické distribuce tuku jako obezita typu hrusky. Gynoidni obezita

nebyvd spojena s vétsim vyskytem kardiovaskuldrnich a metabolickych komplikaci “ (HAINER,
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KUNESOVA, 1997, s. 13).

Onemocnéni obezitou, charakterizované zvySenym nahromadénim tukové tkané, je urceno
jeji hranici 25 % u muzi a 30 % u Zen z celkové télesné hmotnosti (RYBKA, 2007, s. 103).

Tuky v potravé vSak zastupuji dileZitou roli v podobé dodavatele energie. Jejich
energetickd hodnota, dle Spolecnosti pro vyZivu, presahuje az dvojnasobné hodnoty bilkovin a
sacharidi (SPOLECNOST PRO VYZIVU, 2011, s. 40).

Tuky prijimané potravou jsou zaroven nezbytné pro vitaminy rozpustné v tucich a také
aromatické a chutové latky (Tamtéz, s. 41).

Obezita vznika na zdkladé nevyvazZeného prijmu a vydeje energie. Nemusi se vSak jednat
jen o chybné stravovaci navyky a nadmérnou konzumaci jidla obecné. Svou tlohu zde zastupuji
také genetické faktory a jesté vice mozny vznik obezity ovliviluje prostfedi jedince. To mize
zplisobovat nachynost k nadmérné hmotnosti. Genetické podminky vSak nejsou pro vznik
obezity zcela urcujici. I pfes ndznaky v porodni vaze nemusi viibec vzniknout (GILLERNOVA,
KEBZA, RYMES, 2011, s. 56-57).

Velmi podstatny vliv na nadvahu a obezitu ditéte maji jeho rodice a rodina jako takova. Ta
je povazovana za puvodniho Cinitele vzniku nadvahy, ale také je nedilnou soucasti jeji prevence
a popripadé i 1écby. Rodice, alesponi do urcitého véku svého potomka, maji o jeho stravé prehled
a kontroluji ji. Avsak je mnoho rodict, ktefi své dité stale vidi v méfitku normy, i kdyZ je u néj
jiz patrna nadvaha. DileZité je, aby neignorovali zdravi nebezpecnou obezitu, nenechavali tento
stav v doméni, Ze Casem se sam vytrati, jak dité poroste. Na pohled rodic¢t na svého potomka
miiZe mit vliv i dosaZena mira jejich vzdélani. Rodice s vy$sim vdélanim, maji, v porovnani s
rodici se vzdélanim nizSim, déti s hmotnosti vice v pasmu normy. Pokud ma dité nadvahu, je
potfeba zajem rodicli o jeho problematiku a kladny vztah k nému i k jeho pocitiim. Na kritiku z
jejich strany jsou vice citlivéjsi obézni divky neZz chlapci. RodiCe pfedstavuji pro dité vzor
jidelniho chovéni a zvyklosti, které dité prejima. Neopomenutelny je jisté i fakt, Ze rodiny s
détmi s normalni hmotnosti napiiklad pravidelné vecefi. Spolecna priprava jidla a stolovani v
rodiné podporuje komunikaci a fyzickou aktivitu. Naopak hotova kupovana jidla, ktera primysl
za UCelem Setfeni Casu pracovné vytizenym lidem pfinasi, rodinu o toto okrada (Tamtéz, s. 57-
58).

Somatotypem se rozumi to, jakym ptisobem je nadmérny tuk v téle rozloZen. U obezity se
rozliSuji tyto tfi typy: androidni, gynoidni a difuzni. ,,Androidni somatotyp obezity (typ jablko)
md tuk rozloZeny prevdziné na bfichu a hrudniku, resp. intraabdomindlné. Pro tento typ obezity
je pravé charakteristicky vznik diabetu, kardiovaskuldrni onemocnéni a dyslipidemie. Gynoidni

somatotyp obezity (typ hruska) md tuk uloZeny prevdiné na bocich, v glutedlni oblasti a na
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stehnech. Z komplikaci jsou to poruchy vendzniho a lymfatického systému dolnich koncetin.
Difiizni somatotyp obezity md tukovou vrstvu rozloZenou po celém téle“ (RYBKA, 2007, s. 186).

Dilezitym faktorem je i tradi¢ni spolecnost pro etnickou mensinu. Jidelni zvyky mohou
byt u majoritni spolec¢nosti natolik odliSné, Ze minorité zptsobuji zdravotni problémy, velice
Casto spojené pravé s obezitou. Pohled na télesnou hmotnost je i pro kulturni rozdilnost nezfidka
odlisny. Mnoho takovychto vyzkumti bylo provedeno naptiklad v USA pro jejich multikulturni
spolecnost. Zjistilo se, Ze CernoSské Zeny jsou vice spokojeny se svymi proporcemi, i si vice
nepfipousti svou pfipadnou nadvahu, ne# jejich bélosské prot&jsky (GILLERNOVA, KEBZA,
RYMES, 2011, s. 59-60).

Veliky vliv zastupuji také vSudypritomna média. Na ty jsou velice citlivé pravé déti. Skrze
né jsou vedeny k povédomi o tom, jak by mél vypadat spravny spolecensky standard, tedy Ze
uspésny clovék je hubeny. Reklamy a jiné zdroje pak nabizeji komer¢ni produkty, jak toho
dosahnout, pricem? zaroveii produkuji reklamy na potraviny a napoje podporujici obezitu. Cas
straveny sledovanim téchto sdéleni u televize, je stejné hubnuti nepomahajici, jako Casta
konzumace jidla béhem sezeni u média. Jak Fika kolektiv autord: ,,Pozitivni je propagace
jogurtii, syrti, tukii s vySSim obsahem omega-3 mastnych kyselin a vldkniny, na druhé strané je
velky prostor ponechdn pro prezentaci sladkych pamlskti a ndpoji. “ Poukazuji také na absenci
poradt, které by détem poskytly rady, jak se orientovat v nabizenych produktech a jak posoudit,
zda-li je pro né komercni vyrobek zdravy, nebo jim spiSe mtize Skodit a prispivat k nadvaze,

obezité a pfidruZenym zdravotnim problémdm (Tamtéz, s. 60-61).

2.3.1 Osobnost obézniho ditéte

Dité svou individualitou uplatiiuje narok na specifickou potravu, ackoli neni zcela jasné
ktefi vSichni Cinitelé, jsou za to zodpovédni. Zaklady stravovani byly dany rodici, avSak dité
potraviny jen pasivné nepfijima. Naopak se od velmi tutlého véku snaZi prosadit vlastni
pozadavky ohledné jidla a dokaZe téZ odmitat. Jiz v predSkolnim véku se formuluji jisté
stravovaci navyky, které pretrvavaji po mnoho let. Napfiklad déti hubené rodice Casto nazyvaji
jako pomalu se stravujici, v jidle vybiravé aZ mlsné. Naopak déti s nadvahou byly od mladi
Casto v jidle podporovani, a to zejména i ze strany prarodict, ktefi byli spokojeni s tim, jak
ditéti chutnd a dojidd. To podporovalo jeho smysl pro vyhovéni, tedy pro spokojenost
dospélych. Pravé zde je mnohdy jedna z ptivodnich pfic¢in vzniku nadvahy a obezity

(GILLERNOVA, KEBZA, RYMES, 2011, s. 61).
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Velmi zajimavé je studie Gillernové, Kebzy a RymeSe, kterou provedli u déti jesté
predskolniho véku a kterd miiZe ukazovat na pozdéjsi vliv faktor vnéjsiho prostfedi na vnimani
nadvéhy u ditéte samotného a jeho postojii ve spolecnosti: ,,JiZ pred ¢tvrtym rokem Zivota jsou
deéti schopné rozlisit telesné rozméry nabidnutych figur ,, panenek a pandackii“ hubenych, stiedné
silnych a obéznich. Vztah k télesnym proporcim se ukdzal i ve vybéru ,,kamardda / kamarddky
z moznosti péti rozmert, od hubenych pres stihlé, stfedni po obézni, stejného nebo opacného
obézni kamarddky / kamardda klesal, ndpadnéji u divek nez u chlapcii. U chlapcu pribyvalo s
vékem procento vybéru kamardda stfednich- normdlnich rozméri, u divek se ukdzala
ontogenetickd tendence k vybéru stihlé (ne vsak hubené) kamarddky. U obou pohlavi klesala
preference obézni figury opacného pohlavi jako ,,kamardda.“ Vybér , kamarddky“ u souboru
chlapcii sméroval s vékem k ndrustu preference figury strednich rozmérii, volba nejhubenéjsi
kamarddky s vékem klesala. Podobné tomu bylo pri vyjddreni, jakou postavu by si divka nikdy
nevybrala za ,,kamardda*“ a chlapci za ,,kamarddku“. JiZ u déti méné nez ctyrletych se ukdzala
averze vici obéznim figurdm, jeZ se s vekem ddle zvySovala, zatimco averze vii¢i hubené a
stredné silné figure byla velmi nizkd u vSech vékovych skupin a u obou pohlavi. Déti
vyjadrovaly také sviij pohled na rodi¢e na zdklade prezentace modelii péti dospélych Zen
,maminek* nebo ,,tatinkil,“ muzii od hubenych po obézni. Déti mély také uvést, jak by si
predstavovaly sami sebe v dospélosti. Divky od 4. roku Zivota si sebe nejcastéji predstavovaly
Stihlejsi, nez jak vnimaly svoji matku, prdni byt silnéjsi neZ matka od 3. roku rychle klesala.
Chlapci, kromé nejmladsich, si prdli mit stejné rozméry jaké mél podle jejich predstav otec. U
divek stejne jako u chlapcti klesalo s vékem prdni byt silnéjsi neZ jejich rodi¢.“ Na tomto
zakladé, jak autofi sami uvadéji, je patrny jiz v predskolnim véku vyhranény vztah vici
télesnym rozmérdm, které jsou déti schopny vnimat. JiZ zde je vyjadfovana nechut’ byt kamarad
s obéznim vrstevnikem, coZ jen podporuje negativni postoj k nadvaze v pozdéjsSim véku
(Tamtéz, s. 62-63).

Na toto navazuje nastup na zakladni Skolu, kde se dité s nadvdhou mitiZe setkat s
odsouzenim ze strany vrstevniku i uc€iteld. Jedinec si tak dle souzeni okoli vytvari pohled sam
na sebe. To miZe byt pozitivni i negativni a ovliviiuje jeho chovéni, proZivani a socialni vazby.
Déti s obezitou jsou nachylnéjsi pro rtizné poruchy chovani pravé pro takovyto postoj k nim.
KdyzZ se setkaji s nékym nezndmym, maji Casto pocit, Ze druhy je zarucené lepsi neZ ony. Nizké
sebevédomi je vede k nespokojenosti se sebou samym a neStastnym pocitim ze své osoby.
Castéji trpi depresemi, smutkem, labilitou, pesimismem, nevyrovnanymi emocnimi projevy a

pocity opuSténosti oproti svym hubenym protéjSkim. Nelze vSak tvrdit, Ze takové déti
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prichédzeji vyhradné z rodin se socidlné-ekonomickymi niZ$imi pomeéry a maji i horsi Skolni
prospéch. Naopak i v Cesku pfibyvé obéznich déti z vesnického prostfedi, které nelze povaZovat
za chudé. Ohledné Skolniho prospéchu je uvadéna u obéznich déti i vyssi absence ve Skole, z
divodti zdravotnich, které jsou casto spojeny pravé s obezitou, a tedy jedno z moZnych
vysvétleni jejich horSich znamek (TamtéZ, s. 63-65).

Dalsim faktorem pfispivajicim ke vzniku obezity a po jejim propuknuti ji podporujici, je
nedostatecna pohybova aktivita. Sedavé aktivity at' uz pracovni nebo zabavni k ni pfispivaji. Ve
Skolnim prostfedi md mnoho obéznich déti strach z hodin télesné vychovy pro svou jistou
nemotornost. Pfitom jejich osobni preference a zajmy ve sportu se od déti stihlych, aZ na
vyjimky, nijak zvlast' nelisi. Jsou konkrétni aktivity, napfiklad rotoped, kde divky dokonce
uvedly, Ze samotné je toto cviCeni nebavi, i kdyZ rotoped maji doma. DalSim dilezitym
zjiSténim které autofi uvadéji a shoduji se v ném i se zahrani¢nimi studiemi je to, Ze obézni déti
preferuji a vyhledavaji aktivitu za ucasti dospélych. Jsou na né vice vazany, nez déti Stihlé
(Tamtéz, s. 65).

MozZna k nejvétsSimu prohlubovani psychické ménécennosti u obéznich déti dochazi ve
Skolnim kolektivu, pro negativni postoj k nim. Zde se takové déti nachazeji mimo ochranny
kruh rodiny a jsou vystaveny hodnoceni a kritice. Vrstevnici je cCasto odmitaji, pro jejich
sniZenou oblibenost s nimi méné kamaradi a vylucuji je ze spolecnych her. Na sebehodnoceni
obéznich déti se toto musi projevit a ¢asem se sami zacinaji kolektivu stranit. Zde ale vznika
jejich dalsi problém, a to, Ze jsou snadn€jsi obéti agrese a Sikany. Na druhou stranu nékteré

agresivni utoky vyvolavaji pravé obézni déti (Tamtéz, s. 66).

2.3.2 Zaklady klinické prevalence nadvahy a obezity

Vlivem rychlé globalizace stoupa i prevalence obezity, ktera je spojenim jak vnéjsich tak
genetickych faktord. Toto onemocnéni je takzvané multifaktorialni. Problémem se stava vyssi
energeticky prijem nad vydejem a sloZeni stravy obecné. Rybka také uvadi nasledujici: ,,Znacny
vyznam md i predispozice k pozitivni energetické bilanci- maladaptaci, tedy hypotéze tisporného
genu.“ Za vaznou civilizacni chorobu je obezita povazovana i pro pokles fyzickych aktivit ve
spolecnosti jak v pracovni sféfe, tak v soukromé (RYBKA, 2007, s. 183).

V Ceské republice se na 50 % obyvatel udavé jako bojujicich s nadvahou a 20 % je jiz
oznacovano jako obéznich. Z détské populace je to zdanlivé malych 5-10 % (MARINOYVY,

PASTUCHA, 2012, s. 13).
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,Prevalence obezity stoupd alarmujicim tempem nejen v rozvinutych zemich, ale v
posledni dobé i v rozvojovych zemich. V USA, v Anglii a v Kanadé v poslednich desetiletich
stoupla prevalence obezity o 6-10 %. Vysoka prevalence obezity v nékterych rozvojovych
zemich souvisi s tim, Ze soucasné s ekonomickym rozvojem prebiraji tyto zemé zvyklosti
zdpadni civilizace vcetné jidelnicku, rozvoje individudlni dopravy a TV manie. Vlivem
takového ,toxického prostiedi“ dochéazi k manifestaci ,,isporného® genu, ktery byl v téchto
populacich vyselektovan pfi nedostatku potravy. Hruby nédrodni produkt na hlavu na ostrové
Mauritius v roce 1993 doséahl 89 % tohoto ukazatele v CR, pfi¢emZ od roku 1987 do roku 1992
stoupla prevalence obezity o 50 %, a to na 5,3 % u muzi a 15,1 % u Zen. S napadné vysokou
prevalenci obezity se setkdvdme na ostrovech v Tichomofi, kde byla obezita jiz v minulosti
povaZovana za symbol prosperity. Na ostrové Nauru, kde vzrostl hruby narodni produkt na
hlavu na trojndsobek tohoto ukazatele u nés, je 64,8 % muzii a 70,3 % Zen obéznich. Vysoky je
vyskyt obezity v nejbohatSich arabskych zemich jako je Kuvajt, Saudska Arabie a Spojené
arabské emiraty, kde jeji prevalence dosahuje u muzi 12-32 % a u Zen 18-44 %. Nizka
prevalence obezity (1,5 aZ 5,0 %) pretrvava v Japonsku a v Ciné“ (HAINER, KUNESOVA,
1997, s. 15).

Détska obezita je povazZovana za jeden z hlavnich zdravotnich problémti mnoha populaci
vyspélych zemi. Rizika se vyskytuji napfiklad v podobé poruch kardiovaskularniho systému,
hypertenze, diabetu 2. typu, dale abnormalitou lipidového metabolismu a jinymi potiZemi.
Pritom détské obdobi je kriticka vyvojova faze, kde se vytvareji a upeviuji jidelni zvyklosti,
postoje a chovani k jidlu. Ty se postupné stavaji soucasti kazdého jedince (GILLERNOVA,
KEBZA, RYMES, 2011, s. 55).

Ackoli se udaje o poctu déti s obezitou sebrané z rtznych lokalit v poslednich dvaceti
letech 1isi, shoduji se ve vzestupu zastoupeni jedincti v této problematice. Asi 15 % déti v USA
je rizikovych ke vzniku nadvahy a dalSich 15 % jiz m& nadvahu diagnostikovanou. To je pro
verejné americké zdravotnictvi velmi zavazny problém. Mluvi se o tamnich détech dokonce
jako o generaci, kterd vyrtista do nejvice obézni populace dospélych v historii USA. Vyvoj
nadvahy lze pozorovat také napfiklad ve Velké Britanii, kde mezi léty 1989 a 1998 stoupla
nadvaha o 60 % a obezita o 70 %. Jiné tdaje, hovorici o evropské populaci déti celkové, uvadéji
u nadvéhy hodnotu dokonce 20 %. Tyto tendence se nevyhybaji ani Ceské republice. Vy3si
riziko obezity v dospélosti maji jedinci obézni jiZz v mladém véku. Existuji studie body mass
indexu déti, které toto v dospélosti potvrzuji, a to azZ v 41 %. Zajem o tuto problematiku stoupa
zejména v poslednich patnacti letech. Epidemiologickd studie z roku 2004, provedena ve

¢trnacti zemich Evropy a v USA, ukazuje nejvétsi prevalenci v USA a nejniZsi v Litvé. Jak
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uvadi té7 Vignerova a Blaha v publikaci z roku 2007, nejvétsi nartist nadvahy v Ceské republice
se nachézi ve $kolnim vé&ku. Ceské republika vSak patii k zemim s niZ$im vyskytem nadvéhy,
spolu nap¥iklad s Dénskem, Francii, Svédskem a Belgii (TamtéZ, s. 55-56).

Adamkova uvadi prevalenci obezity v Evropé priblizné hodnotou 10-40 % a u Zenské

populace ji zvy3uje jesté o 3-6 % oproti muZské populaci (ADAMKOVA, 2010, s. 25).

2.3.3 Prevence nadvahy a obezity v détském véku

VétSinou plati, Ze ¢im vice je 1écba obezity narocnd, tim snadnéjsi by byvala byla jeji
prevence. Ackoli tato problematika miiZze ptisobit velmi sloZité, lze stanovit nékolik
jednoduchych pravidel s preventivhim tc¢inkem. Jedinec sice zodpovida za Zivotni styl svij a
svych déti, proti obezité ale je potieba zapojit celou spolecnost (MARINOV, PASTUCHA,
2012, s. 59).

Existuje mnoho preventivnich programi proti obezité, a to nejen v Ceské republice. Sem
patii napfiklad budovani cyklostezek ke skolam, zfizovani hfist’ a sportovist, trasy pro pési tury,
najimani instruktor, kurzy vareni pro ohroZené rodiny i individudlni poradenstvi. Co se
Skolniho prostfedi tyce, Marinov a Pastucha tvrdi nasledujici: ,, V rdmci Skol je nesporné velkou
rezervou frekvence a zptisob vyuky télesné vychovy. Déti jsou ve Skole nucené trdvit cas v sedé,
po ndvratu domil opét sedi pri pripravé tkolil, ¢asto jsou pretéZované a organizacné je velmi
Casto ndrocné zabezpecit adekvdtni pohybovou aktivitu. S pravidelnou télesnou vychovou by se
mélo zacit uz v materskych skolkdch. Déti v predskolnim véku s velkou radosti privitaji
pravidelné rozcvicky a pohybové hry a velmi rychle si osvoji zdkladni pohybové vzorce. Déti
dnes travi vétsinu ¢asu mimo domov a i v rodindch je v dnesni dobé velky tlak na casovou
vytizenost rodicti. Z preventivnich opatreni je proto potiebné na skoldach navysit pocet hodin
telocviku. Diirazem je vSak nesoustredit se jen na vykony a bodové hodnoceni, nybrz na radost
déti z pohybu, pestrost pohybovych aktivit, prindSejicich relaxaci organismu a adekvdtni
posilovani svalového korzetu a drZeni téla“ (Tamtéz, s. 60-61).

Dale jsou uvadény rizné typy prevenci, napiiklad na trovni rodiny, na drovni komunity,
nebo na drovni zdravotni péce (Tamtéz, s. 64-65).

Preventivni opatfeni pro starsi Skolni vék poskytuji, krom mnoha rad, i vycet nejcastéjsich
chyb, kterych se pubescenti dopoustéji. Jmenovat 1ze naptiklad vynechdvani snidani, dale také
svaciny které jsou kupované ve skolnich bufetech a automatech. Casto tito jedinci neobédvaji ve

Skole a jedi u televize a pocitace. Piji téZ slazené sycené ndpoje nebo ndpoje obsahujici ndhradni
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sladidla (Tamtéz, s. 76).

2.3.4 Zdravotni rizika nadvahy a obezity

Obezita obecné znaCné zatéZuje cely organismus. Problémy se ndpadné projevuji v
dechové soustavé, v nadbyteCném zatéZovani srdce, cév i kloubd. PotiZe casto vnikaji i
poruchami ledvin, cév, Casto je pfitomny i vysoky krevni tlak a cukrovka (MACHOVA, 2008, s.
108).

Diabetes mellitus

,»Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni charakteristické riizné rychle probihajicim
zdnétem B-bunék, ktery vede k absolutnimu nedostatku inzulinu, coZ podmiriuje nutnost jeho
substituce.

Diabetes mellitus 2. typu je na rozdil od toho charakterizovdn kombinaci tkdriové
inzulinové rezistence a porusené sekrece inzulinu, pricemz kvantitativni podil obou poruch miize
byt rozdilny“ (RYBKA, 2007, s. 11).

Adamkova uvadi celosvétovy nardst prevalence obezity jako hlavni pficinu diabetu
mellitus 2. typu, a to v disledku ,,moderniho“ zpisobu Zivota, kde je minimalné zastoupena
fyzické aktivita, zato s nepfiméfené energeticky pfijimanou stravou (ADAMKOVA, 2010, s.
56).

Toto onemocnéni ve spojeni s obezitou vyznamné zkracuje délku Zivota. Nerovnovaha
mezi pfijmem a vydejem energie je i Rybkou uvadéna jako klicovy faktor pro vznik obezity.
Diabetes mellitus 2. typu se projevuje u 80-90 % obéznich jedincti, pricemz na kazdy 1kg
télesné hmotnosti navic se prevalence tohoto onemocnéni zvySuje v priméru o 9 %. Obezita
také vyznamné ptisobi na inzulinovou rezistenci a zvysuje tak potfebu produkce inzulinu. Pravé
u pacientd léCenych inzulinem pro diabetes mellitus vznika pri nepfiméfeném davkovanim dalsi
nadvaha (RYBKA, 2007, s. 183).

S obezitou jako zadkladnim faktorem pro vznik diabetes mellitus 2. typu souhlasi i
Adamkova. Udava data hovofici o pacientech v Ceské republice s diabetes mellitus 2. typu z
roku 2003, kdy z jejich po¢tu 687 tisic jich na tuto chorobu 617 zemielo (ADAMKOVA, 2010,
s. 27).
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Kardiovaskularni choroby

Mezi neovlivnitelné faktory sem lze zaradit naptiklad vék, pohlavi a urcité genetické
vlohy. Faktorem ovlivnitelnym je prdvé mimo jinych i obezita. Ta zpiisobuje u osob s
kardiovaskularnimi onemocnénimi vy$$i tmrtnost. Casto je spojena s nedostatecnou fyzickou

aktivitou (ADAMKOVA, 2010, s. 24-25).

Poruchy metabolismu tukt

Toto onemocnéni je oznaCovano jako dyslipidemie a zna¢i zménénou koncentraci
cholesterolu, HDL-cholesterolu nebo triglyceridt. ,, Na jejim vzniku se podili kombinace faktort
genetickych a faktorti danych Zivotnim stylem kazdého jedince, kam patri predevsim: sloZeni a
mnoZstvi stravy, koureni, prijem alkoholu, fyzickd aktivita a télesnd hmotnost.“ Téz

dyslipidemie je rizikovym faktorem pro kardiovaskulérni choroby (ADAMKOVA, 2010, s. 46).

2.3.5 Lécba nadvahy a obezity

Lécba spociva v navraceni kvality do Zivota jedince. Termin kvalita Zivota se obecné v
odborné literatufe objevuje teprve kratce pred zacatkem 21. stoleti (GILLERNOVA, KEBZA,
RYMES, 2011, s. 21).

Programy prevence a 1écby se spolecné zaméfuji mimo jiné na optimalni hmotnost,
vedouci k fyzickému i psychickému zdravi. Zde pomohou terapeuti, l1ékafi, dietologové,
psychologové, primarné vSak rodiCe. Naprava spoCivd v navyku zdravého a racionalniho
stravovani, postoje k sobé samému a télesné hmotnosti, pohybové aktivité v pfinosné formé a
zdravému Zivotnimu stylu obecné. DulezZity je zde rozvoj osobnosti, nepiehliZeni vlastnich
hodnot, svého nadani, schopnosti, dovednosti i kreativity. Ten, kdo pomaha obéznimu jedinci,
by mél stat v roli jeho partnera a pomoci rtiznych technik jej vést k preméné Zivotnich navyku a
tedy k uzdraveni obecné. Stéle vSak ziistava, Ze prvnim i poslednim faktorem pro vznik ¢i 1écbu
obezity u jedince, je jeho rodina a jeji zvyklosti, snahy o napravu, motivace ke zméné, jeji
vedeni a podporovani (Tamtéz, s. 66-68).

Rybka uvadi 1écbu v péti nasledujicich bodech: redukce energetického piijmu (dieta),
zvyseni fyzického vydeje (pohybova aktivita), ovlivnéni chovani (zmény Zivotniho stylu,
nutricni zvyklosti), medikamentdzni terapie (farmakoterapie), chirurgicka 1écba (bariatrickéa
chirurgie) (RYBKA, 2007, s. 188).

Existuji dva pristupy v 1é¢bé obezity, a to bud individudlni nebo skupinovy. Obé dvé
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metody terapie zahrnuji vyuZiti napfiklad dietoterapie a kognitivné behavioralni terapie. V
pripadé détské obezity je 1écba specifikovana primo na jeho osobu, tedy vékové a vyvojové
obdobi s jeho osobnosti. Pouze vyjimeCné se zde lékafi uchyluji k chirurgickému a
medikament6znimu FeSeni. Lécba obezity jesté v détském véku miiZe byt velmi efektivni, pokud
se podaii zvrétit ptsobeni obezitogennich faktorti. V redukcni dieté se tim napriklad rozumi
navozeni negativni energetické bilance, tedy dosazeni vétSiho energeticého vydeje nez prijmu.
Velmi dtleZité je piisobeni behavioralné kognitivni terapie, protoZe pravdou zistava, Ze mnoho
pacientd obezitologickych ambulanci se priblizné po pil roce terapie vraci ke svym starym
navykim (MARINOV, PASTUCHA, 2012, s. 131-132).

V terapeutické détské obezitologii je stéZejni rodinna terapie. Jsou zde nutna racionalni a
srozumitelna pravidla, nebot’ tato 1éCba je naroc¢na jak financné, tak na lidské zdroje a nebezpeci
miiZe spocivat i v syndromu vyhoreni. Cilem tohoto druhu 1é¢by je vedeni rodiny k zastaveni
obezity u ditéte a do budoucna k lepSimu vyvoji jeho zdravotniho stavu. Zamétuje se tedy na
celou rodinu a jeji Zivotni styl (Tamtéz, s. 133).

Ambulantni 1écba détské obezity miZe byt obsaZena v programech terapeutickych,
preventivni 1é¢by, obezitologickych, redukénich, multidisciplinarnich reduké¢nich a specifickych
programech. Mezi posledné zmifiované lze fadit napfiklad Skolni prazdniny, program rodinné
svatky, program zaznamu jidelnicku a dietni rozpis. Tyto programy v sobé zahrnuji jista
specifika Zivotniho stylu. Zakladem ambulantni 1écby vSak vZdy zistava jasna a jednoducha
komunikace s klientem, kterd nesmi byt vytrZena z geografického ani kulturniho kontextu

(Tamtéz, s. 134-140).
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

» ZjiSténi prevalence, nadvdhy a obezity u zZadkd 2. stupné zakladnich Skol v regionu

Berounsko

3.2 Ukoly prace

Hlavnimi tkoly prace byl screening nadvéhy a obezity u Zakt na 2. stupni zakladnich Skol
a viceletych gymnaziich, dale zjisténi zajmu rodict Zakt k mozZnosti vyuZiti antropometrickych
metod, zjiSténi rozdilt nadvahy a obezity mezi chlapci a divkami, vyhledani a studium pfislusné
literatury, sestaveni a interpretovani tabulek a v neposledni fadé porovnani ziskanych vysledki s
jiz publikovanymi daty a na jejich zadkladé zjiSténi vyvoje prevalence nadvahy a obezity na

regionu Berounsko u sledovaného vékového souboru.

3.3 Odborné predpoklady
*  Hodnoty BMI budou oproti roku 2001 vy3si
*  Hodnoty BMI budou vyssi u chlapcti nez u divek

*  Hodnoty BMI budou u zéku viceletych gymnazii nizsi, nez u zaku zakladnich skol

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze Zakt 2. stupné 11 zakladnich Skol, respektive 7. a 8. tfid.,
a to Skol typu bézného zékladniho, viceletého gymnazijniho i Skoly praktické.

U posledné jmenované bylo méfeni problematické pfedevSim pro nestandardni vyvoj
jedinct, a to predevsim po psychické strance.

Celé antropometrické méfeni bylo postaveno na bazi dobrovolnosti a tedy pfi méfeni
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samotném potiZe se Zaky nevznikaly. Néktefi se na néj i tésili.

Pramérné zjisténé hodnoty byly nasledujici:

Primérny vék Zakl na vsech méfenych Skolach byl 13 let. Nejmlad$im bylo 11 let v poctu
2 déti. NejstarSim Zaktim bylo 15 let v poctu 12 déti.

Primérna vyska vSech mérenych zZakt byla 164 cm. Nejmensi dité mélo 146 cm. Nejvyssi
Zak méfil 188 cm.

Primérna hmotnost méfeného souboru byla 53 kg. Nejnizsi zjisténa vaha byla 27 kg a
nejvyssi 111 kg.

Primérna hodnota BMI byla 19,6 kg/m®. Nejniz3i zjisténé BMI bylo 12,7 kg/m” a nejvyssi
32,4 kg/m’.

V priiméru byl méfeny obvod bficha 79 cm, kdy nejnizZsi zjiSténa hodnota byla 58 cm a
nejvyssi 118.

Priimér Zakt v obvodu ptes boky byl 92 cm. Nejnizsi hodnota byla 77 cm a nejvyssi 104
cm.

Primérna porodni hmotnost méfeného souboru byla 3,1 kg. NejnizZsi porodni hmotnost
byla zjisténa s hodnotou 1,3 kg. Nejvyssi porodni hmotnost pak byla 4,55 kg.

Primérna porodni délka byla 51 cm. Nejmensi zjisténa hodnota byla 31 cm a nejvétsi 57

cm.

3.5 Organizace vyzkumného Setfeni

Na zakladé pridéleného regionu pro sbér dat k vyzkumu byly vytipovany Skoly k osloveni.
Ve vétsiné pripadt bylo vedeni kazdé Skoly kontaktovéano telefonicky, popfipadé mailem ci
osobné na misté. Dale byl domluven termin a cas, kdy jsem se do dané Skoly dostavila a
vysvétlila, o ¢em je ma bakalafska prace a jaka konkrétni data bych rada od Zaki ziskala.

V pripadé souhlasu vedeni Skoly s provedenim méreni jsem na misté zanechala prislusny
pocet dotaznikti pro rodice (viz. priloha). Ty pak byly Skolou détem vydany, aby je donesly
domt. Rodice se skrze né vyjadiovali, zda souhlasi ¢i nesouhlasi s méfenim jejich déti.

Z etického hlediska vyzkumu bylo postupovano na zcela dobrovolné bazi ze strany déti i
rodica.

Samotné meéfeni probihalo ve predem Skolou a mnou domluveném dni a Case, v

prostorach, které Skola poskytla. Méfeny byly pouze ty déti, které donesly vyplnény dotaznik se
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souhlasem.

Na Skole praktické jsem se setkala i se Zaky, u nichZ pro jejich mentalni postiZeni nebylo
mozné zmérit vSechny poZadované hodnoty. Déle byl k témto détem potieba specialni pfistup a
pomoc ucitel, které tyto déti znali.

Kazdému Zakovi bylo pfidéleno Cislo vedené pracovné pod svou Skolou, aby ziistala
zachovana anonymita vysledkii méfeni.

Na méfeni jsem vZdy donesla: osobni digitalni vahu Boby fat hydration monitor scale typ
520156, antropometr, krejcovsky metr a jiné materidlni zajiSténi, jako zdznamovy arch a
podobné.

Meérteni se uskutecnilo na 8 zdkladnich Skolach bézného typu, 2 gymnéaziich a 1 praktické
Skole.

Oslovenych Skol které odmitly bylo 7.

Nejvétsi zastoupeni souhlasii bylo na obou gymnaziich, a také na nékterych zakladnich

Skolach, kde obzvlasté velmi vstficny pristup vedeni Skoly pomohl motivovat Zaky samotné.

3.6 Pouzité metody

Metody pouZité pFi sbéru antropometrickych dat byly nasledujici:

Vék

I -

Stari se urcuje podle kalendarniho neboli chronologického véku. Je to doba od narozeni

jedince do soucasného stavu (www.app.fat.cuni.cz).

Pohlavi

Lékarsky je ur¢ovano podle p¥itomnosti pohlavnich chromozomi (ADAMKOVA, 2010, s.

Vyska

,» U déti starSich 2 let mérime vysku téla vstoje antropometrem nebo stadiometrem. Pokud
neni k dispozici ani jedno z uvedenych méridel, mérime télesnou vysku u svislé stény, na které je
upevnény papirovy meérici pds tak, aby nulovd hodnota skdly odpovidala trovni podlozky.
Meérené dité je bez obuvi, stoji maximdlné vzprimené s patami u sebe, stény se dotykd patami,

hyZdémi a lopatkami. Hlava je v poloze jako pfi pohledu do ddlky, nesmi byt sklonénd dopredu
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ani dozadu, tyl hlavy se dotykd stény jen vyjimecné. Doporucuje se vyzvat dité, aby se pri
meéreni divalo na urcity predmeét, ktery je umistén ve vysi jeho o¢i na protéjsi sténé mistnosti.
Vysku téla odecitdme na Skdle pomoci pravoiihlého trojuhelniku, jehoZ vodorovné rameno se
dotykd nejvyssiho bodu na temeni hlavy, svislé rameno je priloZzeno k pdsovému meéridlu. Pred
méfenim je nutné odstranit pripadnou tipravu tcesu na temeni hlavy. Méfime s presnosti na 0,5

cm“ (MARINOV, PASTUCHA, 2012, s. 107).

Hmotnost

,» U déti do 18 mésicti zjistujeme hmotnost na kojenecké vdze s presnosti na 0,1kg, u déti
schopnych samostatného stdni bud’ na pdkové lékarské vdze, kterd byla predem vyzkouSena a je
poloZena na pevném rovném podkladu, s presnosti na 0,5kg. Kojenci se vdzi pouze s plenou,
jejiz hmotnost se ode¢itd, ostatni ve spodnim prddle, vidy bez obuvi“ (VIGNEROVA, BLAHA,
2001).

Télesnd hmotnost se méfila pomoci osobni digitdlni vahy znacky Boby fat hydration
monitor scale typu 520156, ktera byla predem sefizena a vyzkouSena. Méfeno bylo vZdy na

tvrdém a pevném povrchu.

Body mass index — BMI
,»Je vyjadrenim prostého poméru hmotnosti (kg) a télesné vysky (cm). V praxi je vyuZivan

ve formé percentilového grafu, ve kterém je na vodorovné ose uvedena stupnice télesné vysky v

evvs

vvvvvv

dospélé se uzivd vzorec pro vypocet body mass index (BMI). Pfi redukénim procesu vétSinou
stanovime cilovou hodnotu BMI. Z praktického hlediska je vsak vyhodné zndt odpovidajici
hmotnostni ubytek, cili cilovou télesnou vahu“ (MARINOV, PASTUCHA, 2012, s. 108).

Jedna se o vypocet vdhové vySkovych indext, pricemz BMI odpovida dalsim ukazateld

obsahu tuku (HAINER, KUNESOVA, 1997, s. 34).

*  Vzorec pro vypocet BMI = hmotnost (kg) / vySka® (m)

,»Rychlé a ndzorné zobrazeni télesného vyvoje ditéte béhem sledovaného obdobi umoziiuji
percentilové grafy. V praxi jsou uZivany predevsim grafy ukazujici vztah konkrétniho rozméru
(vysky, délky, hmotnosti, obvodu hlavy aj.) nebo indexu (napf. BMI) k véku. Pro nejmlad3i déti
je dalezitou pomtickou graf vztahujici hmotnost k télesné délce ¢i vySce® (www.szu.cz).

Déle statni zdravotni tstav uvadi nasledujici: ,,Riistové grafy umoZziiuji porovnat rast ditéte
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s hodnotami béznymi v celé populaci. Kfivky v grafu znazorfuji tzv. percentily. Hodnota 50.
percentilu ukazuje priblizné primérnou hodnotu. Pouze opakovand méfeni a pravidelné
sledovéni ristu umoziuji rtist zodpovédné hodnotit. Pokud dité roste rovhomérné a primérené,
jeho individudlni ristova kfivka (= pomyslna spojnice hodnot rozméru ditéte, vynesenych do

grafu) sleduje priblizné pribéh percentilovych kiivek v grafu® (www.szu.cz).

Obvod bficha

,» Mérime pdsovou mirou ve vodorovné roviné vpredu pred pupek. Pdsovd mira je vedena
vodorovné i na zddech méreného, priléhd ke kiizi, ale nesmi ji stlacovat ani byt volnd. Mérime
zpfedu primo na téle a ne pres sportovni odév, minimdlné s pfesnosti na 0,5cm“ (MARINOYV,

PASTUCHA, 2012, s. 108).

Obvod bokii
,Obvod bokii se méri v horizontdlni roviné v mist¢é maximdlniho vyklenuti glutedlni
X €

oblasti. Pomeér vyssi jak 1,0 u muzit a vyssi jak 0,85 u Zen svédci o androidni obezité

(RYBKA, 2006, s. 167).

Pravak / Levak

Pravactvi a levactvi jsou nejznaméjsi projevy laterality, tedy teorie o0 dominanci vyuzivani
jedné strany péarovych organt pro rozdilné funkce pravé a levé hemisféry mozku. Neplati
tvrzeni, Ze pravaci vyuZivaji dominantné hemisféru levou a levaci pravou. Napfiklad u témér

100 % pravakii je z 60-70 % vyuZivana pro feC hemisféra leva (www.wikisofia.cz).

Porodni hmotnost a délka ditéte

,» Hmotnost plodu na konci téhotenstvi cini priimérné 3300 g. S touto télesnou hmotnosti se
vétSinou rodi déti prvorodicek. Pri druhém, tfetim a dalsim téhotenstvi byvd hmotnost
novorozencti o néco vétsi. Délka novorozence je obycejné 50 cm, a to u donoSeného ditéte.
Hmotnost a délka novorozence jsou do jisté miry zdvislé na hmotnosti a vySce téla rodicti, nikoli
na stravovdni téhotné Zeny. Byla by chyba se domnivat, Ze lze hmotnost vyvijejiciho se plodu

zvétsit spotrebou vétsiho mnozstvi jidla. Tim by se podporoval vznik nadmérného hmotnostniho

prirtistku Zeny a ndsledné obtiznéjsi porod“ (www.porodnice.cz).
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4. VYSLEDKY A DISKUZE

4.1 Celkové zhodnoceni méreni v regionu Berounsko

Tabulka €. 1 — Celkové zhodnoceni méfeni v regionu Berounsko

Tabulka ¢. 1 Celkové zhodnoceni méreni v regionu Berounsko
Pocet Vyjadreno %

Pocet oslovenych skol 18 100%
Skoly které souhlasily 11 61%
Skoly které nesouhlasily 7 39%
Pocet vydanych detaznikii 685 100%
Vracené dotazniky 311 45%
Nevracené dotazniky 374 55%
Vyjadfeni ANO 201 65%
Vyjadreni NE 110 35%
Fakticky méreno zaki 191 100%
Nedostavilo se k méfeni 10 5%
Meéfeno chlapcii 96 50%
Meéfteno divek 95 50%
Pasmo- hubeni 21 11%
Chlapci 13 7%
Divky 8 4%
Pasmo- stihli 27 14%
Chlapci 13 7%
Divky 14 7%
Pasmo proporcionalni 95 50%
Chlapci 43 23%
Divky 52 27%
Pasmo- robustni 28 14%
Chlapci 16 8%
Divky 12 6%
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Pasmo- nadmérna hmotnost 14 8%
Chlapci 7 4%
Divky 7 4%
Pasmo- Obézni 6 3%
Chlapci 4 2%
Divky 2 1%

4.1.1 Ucast $kol na méreni

Z oslovenych 18 Skol jak zakladniho, gymnazijniho tak i praktického typu 11 z nich s
méfenim souhlasilo. Odmitlo celkem 7 Skol.
To vyjadreno procenty znamena, Ze 69 % bylo Skol, které souhlasily a 31 % téch, které se

zucastnit odmitly.

Skoly které souhlasily s méfenim:
+ 7S Zdice
« ZS Pocaply
s 2.ZS Beroun
+ 7S a Prakticka $kola Beroun
*  Gymnazium Joachima Barranda Beroun
+ 7S Broumy
» 1. ZS Hofovice
+ 7S Lochovice
e 7S Zebrak- Sidlist&
* Gymnazium Vaclava Hrabéte Hofovice
+ 7S Lodénice

~

Skoly které nesouhlasily s méfenim:

« 7S Pavla Lisého Hostomice
+  Jungmannova ZS Beroun
« 7S Beroun- Zavodi

e 7S Kraltv Dvar
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»  Masarykova ZS Suchomasty

+  Specialni ZS Hotovice

Tabulka ¢. 2 — Osloveni skol; n- 18

Pocet Vyjadieno %
Pocet slovenych Skol 18 100%
Skoly které souhlasily 11 61%
Skoly které nesouhlasily 7 39%

Graf ¢. 1 — Osloveni skol

m Skoly které souhlasily
m Skoly které nesouhlasily

4.1.2 Distribuce a navratnost dotazniku

Celkem bylo vydano 685 kusii dotaznikd pro rodiCe, na jejichz zakladé bylo mozné déti
meéfrit,

Z poctu 685 vydanych dotaznikii se jich vratilo 311, tedy 45 %, a to s poctem 201
souhlasti a 110 nesouhlasi. To je 65 % rodici a déti, ktefi s méfenim souhlasi a 35 % téch, ktefi

odmitaji. Nevracenych dotaznikt bylo 374, tedy 55 % z celkového poctu vydanych dotaznikd.
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Tabulka €. 3 — Dotazniky; n- 685

Pocet Vyjadieno %

Vydané dotazniky 685 100%
Vraceno 311 45%
Nevraceno 374 55%
Souhlasy 201 65%
Nesouhlasy 110 35%
Graf €. 2 — Dotazniky- navratnost; n- 685

W Vraceno

B Nevraceno

Graf ¢. 3 — Dotazniky- souhlasy / nesouhlasy; n- 311

W Souhlasy
B Nesouhlasy
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4.1.3 Ucast zaka na méreni

Dle obdrZenych souhlasti mélo byt ptivodné méfeno 201 Zakid. V den méfeni se jich vSak
celkem 10 nedostavilo, coz ¢ini 5 % absence.

Pocet zméfenych déti byl tedy 191, z néhoZ 96 bylo chlapci a 95 divek. Podil zastoupeni
obou pohlavi je tedy 50 %.

Tabulka ¢. 4 — Méfeni zakua

Pocet Vyjadieno %
Celkem zméreno 191 100%
Nedostavilo se 10 5%
Zméreno chlapcii 96 50%
Zméreno divek 95 50%

4.1.4 Vékové zastoupeni zaku

V méfeném souboru byly déti ve véku 11, 12, 13, 14 a 15 let.

Déti s vékem 11 byly pouze dvé, jeden chlapec a jedna divka. Zastupuji v souboru 1 %.

Veék 12 let byl zastoupen 39 Zaky, znichZ 17 bylo chlapci a 22 divek. Tato ¢ast méfeného
souboru je zastoupena z 20 %.

Druhy nejpocetnéjsi vék byl 13 let. Zde bylo zjisténo 66 Zakd, tedy 35 %. Chlapct zde
bylo 30 a divek 36.

Nejpocetnéji zastoupeny vék byl 14 let. Zde bylo zjiSténo 72 zakt, 38 chlapcti a 34 divek.
V procentech je tato ¢ast celkového souboru zastoupena z 38 %.

Nejvyssi zjistény vék 15 let mélo 12 déti, 10 chlapct a 2 divky. Zastupuji 6 % z celkového

souboru.
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Tabulka ¢. 5 — Vékové zastoupeni Zakd v méfeném souboru

Pocet Chlapci / Divky Vyjadreno %
Vvék 11 2 1/1 1%
Vék 12 39 17722 20%
vék 13 66 30/36 35%
Vék 14 72 38/34 38%
Vék 15 12 10/2 6%
Graf €. 4 — Vékové zastoupeni zZakli v méfeném souboru; n- 191
80
70 = ]
60
E: % B Chlapci
ig 40 7 B Divky
g 30 Celkem
20
10
0

Vék 11

Vék 12

Vék 13

Veék 14

Veék 15

4.1.5 Vyhodnoceni BMI podle percentilovych grafa

Dle percentilového pasma byli Zaci rozdéleni do prisluSnych kategorii.

V pasmu s percentilem mensim jak 10 se vyskytovalo 21 Zakl. Jsou tedy v kategorii
vedeni jako hubeni. Z nich bylo 13 chlapcii a 8 divek. To znamena 11 % zakd v tomto pasmu
percentilti, kdy 7 % zastupuji chlapci a 4 % divky.

V piipadé, kdy by se zde jednalo o stravovaci pochybeni, bylo by platné tvrzeni Machové,
kterd se vyjadiuje takto: PodvyZiva se téZ nazyva malnutrici. Je to pfechod mezi pfiméfenou
vyzivou a hladovénim. Malnutrici mtZe zptisobit celkové sniZeni pfijimané potravy, nazyvané

kvantitativni podvyZiva, nebo nedostatek nékteré prijimané slozky, Casto bilkoviny. Zde je pak
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hovoteno o takzvané kvalitativni podvyzivé (MACHOVA, 2008, s. 108).

PodvyZiva obecné vede k postupné ztraté tukové vrstvy a tedy k hubnuti. Problém nastava,
kdyZ zacne ubyvat jiZ i aktivni t&lesnd hmota, zejména bilkoviny. Clovék trpici malnutrici se
lehce unavi, ztraci ze své vykonnosti a imunity. Velmi nebezpec¢na je malnutrice u téhotné Zeny,
kojici matky a déti. Nespravné stravovani v tomto véku vede ke zpomalenému rustu,
pozménénym vyvojem nervové soustavy a radé jinych poruch (Téztam, s. 108).

V percentilovém pasmu 10 — 25 bylo zjiSténo 27 Zakl s hodnocenim jako $tihli. Zde bylo
13 chlapcti a 14 divek. To znamena 14 % zZakl v tomto pasmu percentili, kdy 7 % zastupuji
chlapci a 7 % divky.

V percentilovém rozmezi 25 — 75, tedy proporciondlnim, bylo 95 Zaki z méfeného
souboru. Toto pasmo bylo zastoupeno 43 chlapci a 52 divkami. To znamena 50 % zakt v tomto
pasmu percentilt, kdy 23 % zastupuji chlapci a 27 % divky.

V percentilu 75 — 90 bylo 28 Zakt s hodnocenim jako robustni. Z nich bylo 16 chlapcti a
12 divek. To znamena 15 % Zakid v tomto pasmu percentild, kdy 8 % zastupuji chlapci a 6 %
divky.

V percentilovém pasmu 90 — 97 bylo naméfeno 14 Zakd a jsou hodnoceni jako jedinci s
nadmérnou hmotnosti. Zde bylo v poctu 7 vyrovnané chlapcti i divek. To znamena 7 % Zakt v
tomto pasmu percentilt, kdy 4 % zastupuji chlapci a 4 % divky.

S percentilem 97 a vyS$$im bylo zjisténo 6 Zakd. Ti jsou jiz hodnoceni jako obézni. Zde
byli 4 chlapci a 2 divky. To znamena 3 % zakd v tomto pasmu percentild, kdy 2 % zastupuji
chlapci a 1 % divky.

K obezité Machova hovorti takto: Obezita je téZ nazyvana otylosti. Pfi¢inou vzniku je
vétSinou prejidani spojené s nizkou ¢i zcela minimalni pohybovou aktivitou. V takovém piipadé
je prijem Zivin, prevazné cukri a tuki vétsi, neZ hodnota vydavané energie. V. mnohem mensim
poctu piipadi jsou pak na viné vzniku obezity genetické faktory a poruchy Zldz s vnitini
sekreci. Ziviny pfijimané nadbytecné se v t&le ukladaji v podobé tuku a tvoii se z né&j zasoby

(MACHOVA, 2008, s. 108).
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Tabulka ¢. 6 — Hodnoceni BMI podle percentilového pasma; n- 191

Percentilové pasmo Hodnoceni Pocet zZaki Chlapci / Divky
méné jak 10 hubené 21 13/8
10-25 Stihlé 27 13/14
25-75 proporcionalni 95 43/52
75-90 robustni 28 16/12
90 - 97 nadmérna hmotnost 14 717
97 a vice obézni 6 4/2

Tabulka ¢. 7 — Hodnoty BMI podle percentilového pasma u chlapcii a divek vyjadieny v %;

n- 191
Percentilové pasmo | Pocet zaka ze 191 | Vyjadieno v Chlapci / Vyjadieno v
celkem % Divky %
méné jak 10 21 11% 13/8 7% / 4%
10-25 27 14% 13/14 7% / 7%
25-75 95 50% 43 /52 23% / 27%
75-90 28 15% 16/12 8% / 6%
90 - 97 14 7% 717 4% /4%
97 a vice 6 3% 4/2 2% / 1%
Graf €. 5 — Hodnoceni BMI podle percentilového pasma; n- 191
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4.1.6 Srovnani hodnot BMI zakladnich skol a viceletych gymnazii

Méfeni bylo zahrnuto pod dva typy Skol.

Zékladnich skol bézného typu bylo 9 a primérné zjisténé BMI mérenych zaka bylo 19,6
kg/m*. Z toho BMI chlapct bylo 19,6 kg/m” a divek 19,5 kg/m>.

Skoly gymnazijniho typu byly v méfeni obsaZeny 2. Jejich BMI mé celkovou hodnotu
19,4 kg/m*. Na chlapce zde pfipada BMI 19,3 kg/m” a na divky 19,4 kg/m’.

Tabulka ¢. 8 — Primérné naméfené hodnoty BMI po druzich Skolskych zafizeni

BMI celkem BMI chlapci / divky
Skoly zakladniho typu 19,6 kg/m? 19,6 /19,5 (kg/m?)
Skoly gymnazijniho typu 19,4 kg/m’ 19,3 /19,4 (kg/m?)

Graf ¢. 6 — Primérné naméfené hodnoty BMI na zékladnich Skolach a viceletych gymnéaziich

19,6
19,55
19,5
19,45
19,4
19,35
19,3
19,25
19,2
19,15
19,1

Hodnoty BMI

B Chlapci
B Divky
Celkem

Skoly zakladniho typu  Skoly gymnazijniho typu

4.1.7 Zastoupeni zaki na Skolach v obcich a méstech a jejich hodnoty BMI

V regionu Berounsko mé vétsina $kol v obcich pouze 1. stupei zakladni $koly. Zéci z

téchto lokalit pak dojiZdi do vétSich blizkych mést a pokracuji v tamnich Skolach.

Z méfeného souboru jsou Skoly na obcich zastoupeny 2 a méstskych Skol, které se do

41



méFeni zapojily, bylo 9. Z&ki ze Skoly obce bylo 14 a z méstskych kol 177.
Z oslovenych Skol, které méfeni Zaki odmitly, jsou zastoupena obé prostfedi, obec i

meésto.

Tabulka ¢. 9 — Zastoupeni Zaki na Skolach v obcich a méstech

Vesnice Mésto Pocet zaki
ZS Zdice 20
ZS Pocaply 11
2. ZS Beroun 9
ZS a Praktickd 3kola 13
Beroun
Gymnéazium Joachima 24

Barranda Beroun

ZS Broumy 8
1. ZS Hofovice 17
ZS Lochovice 6
ZS Zebrak- Sidliste 17
Gymnazium Vaclava 29
Hrabéte Horovice
ZS Lodénice 37
Celkem déti 14 177 191

Graf €. 7 — Zastoupeni Zakt na Skolach v obcich a méstech

B Z4ci ze kol obci
B ZAaci z méstskych skol
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Primérné naméfené hodnoty BMI Zaku ze $kol v obcich maji hodnotu 19,1 kg/m?.

Skoly z méstského prostfedi maji priimérnou hodnotu BMI 19,5 kg/m?.

Tabulka €. 10 — Primérné hodnoty BMI zakt ze Skol obci a z méstskych Skol

BMI zaku
Skoly v obcich 19,1 kg/m?
Skoly ve méstech 19,5 kg/m?

Graf €. 8 — Primérné hodnoty BMI Zaki ze $kol obci a z méstskych skol

B BMI Skol v obcich
m BMI Skol ve méstech

4.1.8 Komparace obvodu bficha a obvodu bokiui
Priimérné byl zjistén obvod bficha 79 cm. Chlapci méli 79,1 cm a divky 78,8 cm.
Obvod bokii byl z celého méfeného souboru primérné 92 cm. U chlapcti zde byla zjiSténa

hodnota 92 cm a u divek 91,8 cm.

Tabulka ¢. 11 — Primérné naméfené hodnoty obvodu bficha a obvodu boki; n- 191

Celkem Chlapci Divky
Obvod bricha 79,1 cm 79,1 cm 78,8 cm
Obvod bokii 92 cm 92 cm 91,8 cm
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Graf €. 9 — Primérné naméfené hodnoty obvodu bficha a obvodu bokt; n- 191
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Hodnoty obvodu bficha a bokti se v porovnani zakladnich skol a viceletych gymnazii o

mnoho nelisi. Zakladni Skoly maji zjiSténou primérnou hodnotu obvodu bficha 79,1 cm. To je o

0,5 cm vice, nez maji viceletd gymnazia. Ta maji téZ niZsi hodnotu v obvodu bokti, hodnotu 91,6

cm, tedy o 0,4 cm méné neZ zakladni Skoly.

Obvod bficha na zakladnich Skoldch u chlapci byl 79,1 cm a u divek 78,8 cm. Na

viceletych gymnaéziich to bylo 79,8 cm u chlapct a u divek 77,6 cm.

Obvod boki na zakladnich Skolach u chlapcii byl 92 cm a u divek 91,8 cm. Na viceletych

gymnaziich to bylo 93 cm u chlapcti a 90,8 cm u divek.

Tabulka ¢. 12 — Komparace obvodu bficha a obvodu bokt na zakladnich skolach a viceletych

gymnaziich; n- 191

Zakladni skoly | Chlapci / Divky Viceleta Chlapci / Divky
gymnazia
Obvod bricha 79,1 cm 79,1/ 78,8 (cm) 78,6 cm 79,8 /77,6 (cm)
Obvod boku 92 cm 92 /91,8 (cm) 91,6 cm 93/90,8 (cm)
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Graf ¢. 10 — Komparace obvodu bficha na zdkladnich Skoléch a viceletych gymnaziich; n- 191
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Graf €. 11 — Komparace obvodu boki na zédkladnich Skolach a viceletych gymnéziich; n- 191
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4.1.9 Komparace porodni hmotnosti a porodni délky

Prdimérnd porodni hmotnost méfeného souboru byla 3,34 kg, z Cehoz 3,49 kg vazili
chlapci a 3,20 kg vézily divky.

Porodni délka déti byla u souboru v priméru 49,9 kg. Zde byla zjisténa délka u chlapct
50,8 cm a u divek 49,1 cm.

Tabulka €. 13 — Primérné naméfené hodnoty porodni hmotnosti a porodni délky; n- 191

Celkem Chlapci Divky
Porodni hmotnost 3,34 kg 3,49 kg 3,20 kg
Porodni délka 49,9 cm 50,8 cm 49,1 cm

Daéle byly porovnany zjisténé hodnoty porodni hmotnosti a porodni délky mezi zakladnimi
Skolami a viceletymi gymnazii.

Zaci ze zékladnich kol méli porodni vahu 3,40 kg, Z4ci z viceletych gymnazii 3,19 kg.
Tedy o 0,21 kg méné. Stejné snizujici se hodnoty jsou i mezi chlapci a divkami z obou druhti
Skolskych zatizend.

Porodni hmotnost u chlapct ze zékladnich Skol byla 3,55 kg a u chlapcti z viceletych
gymnazii 3,32 kg. U divek ze zékladnich Skol to bylo 3,26 kg a u divek z viceletych gymnazii
3,08 kg.

Porodni délka na zakladnich Skolach byla 50,2 cm. Na viceletych gymnaziich to bylo
49,20 cm. U chlapcii ze zakladnich Skol byla zjisténa hodnota 50,9 cm a u chlapcti z viceletych
gymnazii 50,4 cm. U divek ze zakladnich Skol to bylo 49,5 cm a u divek z viceletych gymnazii
48,3 cm.

Tabulka ¢. 14 — Komparace porodni hmotnosti a porodni délky na zakladnich Skolach a

viceletych gymnaziich; n- 191

Zakladni Skoly | Chlapci / Divky Viceleta Chlapci / Divky

gymnazia
Porodni hmotnost 3,40 kg 3,55/ 3,26 (kg) 3,19 kg 3,32/ 3,08 (kg)
Porodni délka 50,2 cm 50,9 / 49,5 (cm) 49,2 cm 50,4 / 48,3 (cm)
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4.2 Komparace vysledkii s celostatnim antropologickym vyzkumem roku 2001

Porovnani ziskanych dat bylo provedeno ze stejného vékového rozpéti Zakt z roku 2001
jako 2016.

Télesna vySka méla k roku 2016 zjisténou primérnou hodnotu 164,4 cm, kdy chlapci
mérili 168 cm a divky 160,8 cm. V roce 2001 byla priimérné vyska 161,9 cm, kdy chlapci méfili
163,5 cm a divky 160,3 cm.

Télesna hmotnost k roku 2016 byla 49,2 kg, kdy chlapci vazili 51,6 kg a divky 46,8 kg. V
roce 2001 byla hmotnost Zakid v priméru 51,5 kg, kdy chlapci vazili 52,7 kg a divky 50,3 kg.

Body mass index k roku 2016 mél hodnotu 19,6 kg/m?, kdy hodnota u chlapct byla 19,7
kg/m* a u divek 19,4 kg/m°. V roce 2001 byla tato hodnota 19,5 kg/m?, kdy u chlapci to bylo
19,5 kg/m? a u divek 19,4 kg/m*.

Obvod bficha k roku 2016 mél u zaki primérné 79,1 cm, kdy u chlapcti to bylo 81,6 cm a
u divek 76,6 cm. V roce 2001 to bylo 70 cm, kdy u chlapct to bylo 71,4 cm a u divek 68,6 cm.

Obvod bokt v roce 2016 byl 92 cm, kdy u chlapcii to bylo 93,5 cm a u divek 90,7 cm. V
roce 2001 to bylo 86,6 cm, u chlapcti 85,7 cm a u divek 87,4 cm.

Porodni hmotnost k roku 2016 byla 3,4 kg, kdy zjiSténa hodnota pro chlapce byla 3,5 kg a
pro divky 3,2 kg. V roce 2001 to bylo 3,4 kg, kdy u chlapci byla hodnota 3,5 kg a u divek 3,3
kg.

Porodni hmotnost k roku 2016 byla 50 cm, kdy chlapci v priméru méfili 50,8 cm a divky
49,1 cm. V roce 2001 byla priimérna délka 50,3 cm, kdy u chlapcti to bylo 50,8 cm a u divek
49,8 cm.

Tabulka €. 15 — Porovnani ziskanych dat s rokem 2001

Rok 2016 Rok 2001
Vyska 164,4 (cm) 161,9 (cm)
Hmotnost 49,2 (kg) 51,5 (kg)
Body mass index 19,6 (kg/m?) 19,5 (kg/m?)
Obvod biicha 79,1 (cm) 70 (cm)
Obvod boki 92 (cm) 86,6 (cm)
Porodni hmotnost 3,4 (kg) 3,4 (kg)
Porodni délka 50 (cm) 50,3 (cm)

47



Tabulka €. 16 — Porovnani ziskanych dat s rokem 2001- Chlapci / Divky

Rok 2016 Rok 2001
Chlapci / Divky Chlapci / Divky
Vyska 168/ 160,8 (cm) 163,5/160,3 (cm)
Hmotnost 51,6 /46,8 (kg) 52,7 /50,3 (kg)

Body mass index

19,7 /19,4 (kg/m?)

19,5/ 19,4 (kg/m?)

Obvod bricha

81,6 /76,6 (cm)

71,4/ 68,6 (cm)

Obvod pres boky

93,3/90,7 (cm)

85,7 / 87,4 (cm)

Porodni hmotnost

3,5/3,2 (kg)

3,5/3,3 (kg)

Porodni délka

50,8 / 49,1 (cm)

50,8 / 49,8 (cm)

4.2.1 Odborné predpoklady

Predpoklad, Ze hodnoty body mass indexu budou vy3si neZ v roce 2001, se potvrdil, aviak
rozdil ¢ini pouze 0,1 kg/m?.

TéZ domnénka, Ze hodnoty body mass indexu budou vyssi u chlapcti neZ u divek byl
potvrzen. Zde je ale rozdil vyraznéjsi. V roce 2016 je hodnota BMI pro chlapce 19,7 kg/m* a u
divek 19,4 kg/m* V roce 2001 byl rozdil v 0,1 kg/m? kdy chlapci méli 19,5 kg/m* a divky 19,4

kg/m’.

Potvrdil se téZ predpoklad, Ze viceletd gymnazia budou mit nizZ§i hodnotu BMI oproti

$koldam zakladnim. Rozdil zde ¢ini 0,2 kg/m*.
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5. ZAVER

Cely priibéh méfeni a nasledné zpracovani dat byl zavisly na spolupraci oslovenych kol a
také ochoté rodici a déti ziiCastnit se méfeni samotného. Méfeni probéhlo na 11 Skolach a 7
jinych odmitlo. Dotaznikd vydanych pro rodice k pisemnému souhlasu méreni jejich déti bylo
685. Z nich se méné jak polovina v poc¢tu 311 vratilo a souhlasy dosahly poctu 201, coZ je 61%
ze vSech vracenych. V den méfeni se do Skol nedostavilo celkem 10 Zaki, ktefi souhlasy méli.
Fakticky tedy bylo zméfeno 191 Zakd. Pomér chlapcti a divek byl takika vyrovny, data byla
ziskana od 96 chlapcti a 95 divek.

Vékoveé bylo v souboru zastoupeno stari 11, 12, 13, 14 a 15 let. Nejmladsi, s 11 lety, byly 2
déti, 1 chlapec a 1 divka. NejstarSich, s vékem 15, bylo 12, v poctu 10 chlapci a 2 divky.
Zastoupeni véku 12, 13 a 14 bylo pomérné vyrovnané u chlapcti i divek.

V hodnotach body mass indexu se v pasmo obezity vyskytovalo 6 Zakt, 4 chlapci a 2
divky. V pasmu nadvéahy bylo 14 déti téZ obojiho pohlavi. V proporcionalnim pasmu bylo 95
déti z celkového souboru 191 Zakd.

Hodnoty body mass indexu se nijak vyrazné neliSily mezi Skolami na obcich a ve méstech.
U prvni skupiny to byla hodnota 19,1 a u druhé 19,5.

Vyraznéjsi rozdil body mass indexu byl zjiStén na Skolach gymnazijniho typu, s hodnotou
19,4 ktera byla niZsi oproti Skoldm z&kladniho typu a praktické Skole.

Ve srovnani s daty z roku 2001 je nyni patrny télesny vySkovy narust, zvySené BMI o 0,1
kg/m? a vyrazné se zvétsil obvod bFicha, méné pak obvod boki. Naopak velmi podobné hodnoty
zstavaji u porodni délky. Porodni hmotnost je stejna a télesnd hmotnost v roce 2016 dokonce

nizsi oproti roku 2001.
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7. PRILOHY

7.1 Seznam priloh

* Tabulka souhrnnych dat

*  Primérné zjisténé hodnoty po Skolach
* Povéfeni k méfeni

*  Dotaznik pro rodice

*  Percentilovy graf — Chlapci 0-18 let

*  Percentilovy graf — Divky 0-18 let

e Sablona pro méfeni
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Tabulka souhrnnych dat

prgtﬂ:da Sty BohiauijipVeK ‘?éi"f Srolest (ksz) bii(c)ll\);’(zgm) ObV(oc(:nl)mku vk hmz?nrggtn(lkg) di’.‘&?&% R
1 Potaply M 13 | 146 27 12,7 60 77 P 3,25 51 0,00%
14 Zebrak- Sidiigts 7 12 | 160 35 13,7 76 89 P 3,00 47 0,53%
16 Zdice z 12 | 156 34,9 14,4 58 79 P - 1,05%
8 Zdice M 12 | 182 475 14,5 68 85 P 2,85 50 1,58%
4 Gymnézium Beroun z 13 157 35,8 14,6 62 79 P 3,23 50 2,11%
9 Zdice M 12 | 180 47,6 14,8 7 89 P 2,95 50 2,63%
8 275 Karla Capka z 13 | 157 374 15 79 81 P . 3,16%
1 Lochovice M 12 | 161 39,2 15 66 79 P 3,25 52 3,16%
16 Zebrak- Sidiigts M 12 | 152 35,2 151 75 87 L 3,15 50 421%
3 Zebrak- Sidiigts M 14 | 174 45,5 152 77 90 P 4,00 53 4,74%
7 Broumy M 12 | 155 36,9 154 65 82 P 3,15 50 5,26%
3 Lodénice z 13 | 155 37 15,4 66 84 P 3,25 50 5,26%
23 Lodgnice M 14 | 164 24 15,6 69 82 P - 6,32%
15 Zebrék- Sidiigte M 13 | 180 51,1 157 78 88 P 2,65 46 6,84%
6 Zebrék- Sidiists A 13 | 155 38,1 158 69 87 P 3,80 49 737%
3 Zdice M 13 | 160 4 16 73 88 P 3,95 52 790%
11 Potaply M 14 | 162 41,8 16 78 87 P 3,60 50 7,90%
4 778 Karla Capka M 14 | 166 435 16 79 88 L - 7,90%
2 Lochovice M 12 | 157 39,9 16,2 66 80 P 4,10 51 947%
1 1. Z8 Hofovice z 14 | 163 42,9 16,2 66 81 P 3,28 51 947%
25 Gymnézium Hofovice z 12 | 159 40,6 16,2 70 86 P 2,38 45 947%
4 Zebrék- Sidiigts M 14 | 170 4 16,3 79 91 P 3,50 51 11,05%
9 Zebrak- Sidiigts M 12 | 162 43 16,4 80 92 P 3,61 51 11,58%
10 Lodgnice M 13 | 152 38,4 16,4 79 84 P 2,49 46 11,58%
11 1. ZS HoFovice z 13 | 162 42,9 16,4 81 88 L 2,67 48 11,58%
7 Zebrak- Sidiigté z 14 | 150 37,3 16,4 70 85 P 3,05 49 11,58%
5 Potaply M 13 | 176 50,6 16,5 78 59 P 4,55 51 13,68%
11 Zebrak- Sidiigts z 13 | 165 453 16,5 79 97 P 3,50 50 13,68%
1 Gymnézium Beroun z 14 163 43,9 16,6 72 85 P - 14,74%
1 Lodénice z 12 | 151 38,1 16,7 67 84 P 3,10 49 15,26%
5 Broumy M 12 | 160 429 16,8 69 86 P 3,05 49 15,79%
19 Gymnézium HoFovice z 14 | 160 42,6 16,8 66 83 L 3,85 51 15,79%
13 Zdice M 13 | 170 49,4 17 75 90 P 3,90 52 16,84%
13 Gymnézium Hofovice z 13 161 44,1 17 71 86 P 2,80 48 16,84%
11 Gymnézium Hofovice M 13 | 155 40,9 17,1 70 84 P 3,00 49 17,39%
6 Broumy z 12 | 162 44,7 17,1 67 87 P 3,20 52 17,89%
18 Gymnézium Beroun 7 14 164 46 17,1 72 87 P 3,00 45 17,89%
22 Gymnézium Hofovice z 12 | 151 385 17,1 72 85 P 2,85 48 17,89%
23 Gymnézium Beroun M 14 167 47,9 17,2 74 84 P - 20,00%
8 28 2. zékladni Beroun z 12 | 160 44,7 17,2 73 84 P 4,10 20,00%
7 Gymnézium Beroun 7 13 | 169 49,3 17,2 73 88 P 2,90 51 20,00%
15 Gymnézium Hofovice z 14 | 160 4 17,2 73 89 P 2,25 49 20,00%
14 775 Karla Capka M 15 | 157 42,9 17,4 76 87 P - 22,11%
12 Gymnézium Beroun M 14 | 173 52,3 17,4 75 90 P 3,50 50 22,11%
4 Lochovice M 11 | 159 44,4 17,4 76 87 P 3,65 50 22,11%
2 Zebrak- Sidiigts M 14 | 166 48,1 17,4 89 9% P 4,50 53 22,11%
23 Gymnézium Hofovice M 13 | 161 45,3 17,4 77 85 P 3,60 51 22,11%
8 Broumy z 12 | 146 36,9 17,4 74 82 P 3,98 50 22,11%
12 Lodgnice z 14 | 164 47 175 81 92 P 2,45 45 25,26%
7 78 2. zékladni Beroun 7 13 | 168 50,3 17,7 68 9 L 2,87 50 25,19%
8 Zebrék- Sidiigts z 14 | 168 50 17,7 73 % L 4,11 52 25,19%
1 Zebrék- Sidiigts M 14 | 1711 51,6 17,8 86 9% P - 26,84%
8 1. ZS Hofovice 7 13 | 159 44,8 17,8 69 87 P 3,50 50 26,84%
10 Zebrék- Sidiists M 13 | 157 4 17,9 87 9% P 27,89%
26 Gymnézium Beroun M 15 184 61,3 18 86 98 P 28,42%
10 Zdice z 14 | 165 49,4 18 75 % P 28,42%
1 Broumy z 13 | 151 41 18 64 83 P 2,64 49 28,42%
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11 Gymnazium Beroun M 15 179 57,8 18,1 78 92 P 3,10 51 30,00%
10 Gymnazium Hofovice M 14 161 471 18,1 7 86 P 2,60 47 30,00%
9 Lodénice M 12 161 473 18,1 83 87 P - 30,00%
4 PoCaply 7 14 176 56,3 18,1 73 95 P 3,51 50 30,00%
13 Zebrak- Sidiigte 7 12 168 50,6 18,1 7 95 P 3,17 52 30,00%
12 Gymndzium Hofovice z 13 | 161 472 18,1 75 87 P 4,11 50 30,00%
2 Zdice M 13 174 54,6 18,2 81 93 P 4,20 56 33,16%
5 1. Z8 Hofovice M 12 164 49,1 18,2 84 95 P 3,50 50 33,16%
24 Lodgnice M 14 | 169 52 18,2 83 92 P - 33,16%
5 75 2. zéKladni Beroun 7 14 152 42,3 18,2 68 82 P 3,90 50 33,16%
8 Gymnazium Beroun YA 13 164 48,6 18,2 71 88 P 343 50 33,16%
26 Gymnazium Hofovice 7 12 150 413 18,2 74 84 P 2,38 46 33,16%
2 1. Z8 Hofovice M 13 170 53,1 18,3 79 90 P 3,30 49 36,32%
13 1. Z8 Hofovice M 14 162 415 18,3 76 87 P 2,85 47 36,32%
6 Lodénice M 13 157 454 18,3 78 82 L 2,83 48 36,32%
4 75 2. zéKladni Beroun 7 12 155 448 18,3 68 87 P 2,88 49 36,32%
17 Zebrak- Sidligte 7 13 172 53,6 18,3 72 86 P 3,20 48 36,32%
8 Gymndzium Hofovice z 14 | 167 50,6 18,3 82 91 P 2,20 42 36,32%
17 Zdice M 12 163 49,1 18,4 79 94 P 3,20 50 39,50%
10 7S 2. zéKladni Beroun M 12 158 47,0 18,4 7 88 P 3,50 48 39,50%
1 775 Karla Capka z 14 | 168 51,9 18,4 81 93 p 2,40 47 39,50%
10 775 Karla Capka 7 14 | 163 49,3 18,4 90 100 P - 39,50%
7 PoCaply M 13 166 50,5 18,5 81 90 P 4,30 50 41,60%
6 275 Karla Capka M 13 156 45,2 18,5 71 85 P 2,90 48 41,60%
4 Broumy M 13 161 484 18,5 78 88 P 435 56 41,60%
2 Gymndzium Beroun M 13 | 159 471 18,6 71 89 P 3,10 53 43,20%
27 Gymnazium Hofovice 7 13 154 443 18,6 74 86 P 3,13 49 43,20%
20 Lodénice 7 14 164 50,1 18,6 76 90 P 13 31 43,20%
12 1. Z8 Hofovice 7 13 162 48,9 18,7 75 90 L 2,90 48 44,70%
17 Lodénice M 13 181 61,9 18,9 88 96 P - 45,30%
3 PoCaply M 14 170 55,4 19 7 93 L 3,80 54 45,80%
35 Lodénice M 14 170 54,6 19 72 94 P 2,99 49 45,80%
20 Gymnazium Beroun 7 14 159 48,3 19 78 90 L 314 49 45,80%
4 1. Z§ Hofovice Z 14 | 159 483 19 79 90 P 3,96 52 45,80%
16 1. ZS Hofovice M 13 165 52 19,1 78 83 P 3,25 51 47,90%
9 Gymnazium Hofovice M 14 157 46,6 19,1 81 90 P 3,95 52 47,90%
25 Gymnazium Beroun z 14 165 52,4 19,1 73 90 P 47,90%
28 Lodénice z 14 165 51,9 19,1 68 90 P - 47,90%
13 Lodénice M 13 166 53,4 19,2 79 94 P 3,42 51 50,00%
4 Lodénice 7 12 163 51,1 19,2 75 91 P 420 51 50,00%
3 Lodénice z 14 | 174 58,3 19,2 I 95 P 3,30 50 50,00%
10 PoCaply M 13 164 52,4 19,3 7 92 P 4,20 56 51,60%
17 Gymnazium Hofovice 7 14 161 49,6 19,3 82 92 P 381 50 51,60%
2 7S 2. zéKladni Beroun M 13 154 46,9 19,4 79 88 P 52,60%
13 725 Karla Capka M 14 | 186 66,9 19,4 78 9% P 52,60%
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6 Gymnézium Hofovice M 13 180 62,5 19,4 92 94 P 3,20 51 52,60%
9 Gymnézium Beroun Y4 13 | 159 49 19,4 77 92 P 2,88 46 52,60%
14 Zdice M 14 177 61,3 19,5 75 102 P 4,40 52 54,70%
6 Gymnézium Beroun 7 13 | 160 50,1 19,5 79 94 P 3,35 48 54,70%
19 Lodénice 4 14 165 53 19,5 70 87 P 3,20 49 54,70%
1 Zdice M 14 | 182 64,8 19,6 71 99 P 4,30 57 56,30%
7 778 Karla Capka 4 13 | 155 47,4 19,6 77 88 P 2,60 47 56,30%
7 Gymnézium Hofovice z 14 | 166 53,8 19,6 77 92 P 3,25 50 56,30%
2 Lodénice M 12 153 45,7 19,7 81 88 P 3,80 49 57,90%
21 Gymnézium Hofovice 4 13 161 50,7 19,7 83 93 P 3,70 51 57,90%
24 Gymnézium Beroun 7 15 | 159 49,7 19,8 75 85 P - - 58,90%
6 Lochovice 4 12 159 50 19,8 82 94 P - - 58,90%
3 Gymnézium Beroun M 14 | 163 52,9 19,9 70 90 P 4,00 51 60,00%
5 Zebrék- Sidiiste Z 14 | 163 52,6 19,9 86 99 P 2,90 49 60,00%
2 PoCaply M 13 | 169 57 20 78 95 L 4,50 - 61,10%
2 Gymnazium Hofovice M 14 | 173 59,5 20 ” 93 P 3,550 50 61,10%
11 Zdice 7 12 | 158 49,5 20 77 94 L 3,66 54 61,10%
15 Zdice M 13 | 170 58 20,1 80 89 P 3,30 51 62,60%
16 Gymnézium Beroun M 15 170 57,6 20,1 81 95 P 2,85 49 62,60%
17 Gymnézium Beroun M 14 | 156 49,3 20,1 77 86 P 3,15 49 62,60%
3 75 2. zékladni Beroun 4 14 167 56,1 20,1 75 91 P 3,25 49 62,60%
20 Gymnézium Hofovice Y4 12 | 161 52,3 20,1 7 91 P 2,50 48 62,60%
12 Zdice M 14 178 63,7 20,2 84 97 P 4,06 52 65,30%
18 Zdice 7 12 | 154 48 20,2 84 94 P 3,37 49 65,30%
5 Lochovice Z 11 | 159 51,1 20,2 78 90 P 3,06 50 65,30%
28 Gymnézium Hofovice z 13 | 151 46,1 20,2 73 79 P 3,30 48 65,30%
36 Lodénice 7 13 | 175 62,2 20,2 75 97 P 3,45 52 65,30%
29 Gymnézium Hofovice M 14 169 58 20,3 86 93 P 3,48 52 67,90%
7 Zdice Y4 13 | 179 65,3 20,3 83 107 P 320 49 67,90%
9 Pocaply Z 13 | 149 44,6 20,3 67 86 P 2,92 48 67,90%
16 Gymnézium Hofovice 7 14 | 160 51,9 20,3 72 85 P 2,89 46 67,90%
5 Zdice M 13 158 50,6 20,4 80 94 P 3,80 49 70,00%
24 Gymnézium Hofovice M 12 158 51 20,4 76 89 P - - 70,00%
15 1. ZS Hofovice 7 13 155 48,7 20,4 75 87 P 3,20 52 70,00%
5 Lodénice 7 12 | 148 44,6 20,5 70 86 P 3,20 49 71,60%
15 Gymnazium Beroun M 15 179 66,1 20,6 84 96 P 3,90 53 72,10%
34 Lodénice 7 14 159 51,9 20,6 66 85 P 3,45 50 72,10%
10 1. ZS Hofovice M 12 | 160 53,4 20,7 81 90 P 321 51 73,20%
5 Gymnézium Beroun 7 14 | 160 53,3 20,7 84 96 P 2,70 46 73,20%
26 Lodénice 7 14 | 163 54,8 20,7 75 90 P - - 73,20%
14 Gymnézium Hofovice Z 13 | 167 57,7 20,8 85 94 P 3,60 50 74,70%
27 Lodénice 4 13 | 153 494 20,9 71 87 P 3,08 53 75,30%
30 Lodénice M 14 172 61,9 21 76 95 P 3,55 51 75,80%
14 Gymnazium Beroun z 14 170 60,8 21,1 7 91 P - - 76,30%
7 Lodénice z 12 | 158 53,2 21,2 80 91 P 2,95 50 76,80%
10 Gymnézium Beroun M 15 184 72,4 21,3 79 97 P 3,96 54 77,40%
3 1. ZS Hofovice Z 13 | 150 483 213 84 89 P 3,40 50 7740%
2 775 Karla Capka M 14 | 174 65,4 215 81 98 L - - 78,40%
25 Lodénice Y4 14 | 160 54,8 215 78 91 P - - 78,40%
11 Lodénice M 13 | 161 55,6 21,6 87 96 P - - 79,50%
6 PoCaply Y4 13 | 155 52,2 21,6 85 93 P 3,80 49 79,50%

56




20 Zdice M 14 | 182 72,1 21,7 98 109 P 3,82 51 80,50%
31 Lodgnice M 14 | 181 71,1 21,7 84 102 P 3,42 54 80,50%
2 Broumy z 13 | 162 56,5 21,7 73 92 P 3,50 51 80,50%
3 Gymnézium Hofovice M 14 183 732 218 91 105 P 3,95 52 82,10%
21 Lodgnice M 13 | 159 55,4 21,8 86 97 P - 82,10%
17 1. Z8 Horovice M 13 | 167 61,3 21,9 81 88 P 3,60 52 83,20%
1 Gymnazium Hofovice M 15 | 175 67,1 21,9 82 97 P 3,30 51 83,20%
14 Lodgnice M 15 | 180 71,3 21,9 85 101 P 4,50 53 83,20%
6 Zdice z 14 | 160 56,1 219 88 102 P 4,20 51 83,20%
9 1. 28 Hofovice z 13 | 165 56,9 22 83 94 P 3,77 51 85,30%
12 Zebrak- Sidlisté z 12 | 168 62,4 22 94 106 P 2,16 43 85,30%
19 Gymnézium Beroun z 15 153 52,2 22,2 83 93 P 3,15 49 86,30%
4 Zdice M 12 | 172 65,8 22,3 91 104 P 3,40 51 86,80%
6 Z8 2. z8kladni Beroun M 13 | 168 63,4 22,3 87 103 P 2,64 48 86,80%
4 Gymnazium Hofovice M 14 164 60,3 22,3 84 96 P 2,20 44 86,80%
37 Lodgnice M 14 | 172 65,5 22,3 91 100 P - 86,80%
19 Zdice M 12 | 188 79 22,4 103 112 P 2,80 51 88,90%
8 Pocaply 7 13 | 159 57 22,5 77 94 P 3,40 52 89,50%
3 Broumy z 12 | 157 55,9 22,7 90 101 P 3,49 53 90,00%
18 Gymnazium Hofovice A 14 | 166 62,5 22,9 93 100 L 3,35 50 90,50%
6 1. Z8 Hofovice z 12 | 161 59,8 23,1 84 93 P 2,90 49 91,10%
32 Lodgnice z 13 | 164 61,7 23,1 86 97 P 3,60 51 91,10%
16 Lodgnice M 14 | 111 68,3 23,3 95 106 P - 92,10%
8 Lodgnice z 13 | 152 55,3 23,8 83 97 P 3,17 50 92,60%
7 1. Z8 Horovice A 13 | 162 64,2 24,4 85 100 + 3,13 50 93,20%
22 Lodgnice M 14 | 170 71,8 24,9 94 103 P 4,55 53 93,70%
5 778 Karla Capka M 14 | 158 62,5 25,2 91 9 L 3,40 52 94,20%
9 775 Karla Capka z 13 | 161 67,3 25,8 95 103 P 2,40 51 94,70%
29 Lodénice M 14 | 180 84,3 25,9 101 106 P 2,55 52 95,30%
13 Gymnazium Beroun M 15 | 175 835 274 100 109 P 3,20 50 95,80%
18 Lodénice M 13 | 176 84,8 27,4 98 116 P - 95,80%
5 Gymnézium HoFovice M 15 | 182 92,9 28,1 103 114 P 2,90 49 96,80%
3 Lochovice z 12 | 167 79,9 28,7 102 110 P 3,50 50 97.40%
15 Lodénice M 14 | 159 73 28,9 101 105 P - 97,90%
3 728 Karla Capka M 14 | 170 84,7 29,4 104 108 P 4,10 51 98,40%
9 78 2. z8kladni Beroun z 14 | 177 73,7 29,6 87 104 P 4,50 53 98,90%
14 1. Z8 Horovice M 14 | 173 93,6 31,4 112 115 P 2,95 49 99,50%
15 728 Karla Capka M 14 | 185 111 324 118 122 P 100,00%
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Pramérné zjisténé hodnoty po skolach

Vék | VySka | Hmotnost | BMI | Obvod | Obvod | Porodni | Porodni
(cm) (kg) (kg/m?) | bricha pres |hmotnost| délka
(cm) boky (kg) (cm)
(cm)
ZS Zdice 12,9 | 170 55,4 19 80 96 3,3 52
ZS Pocaply 13,3 | 163 59,5 18,6 76 87 3,8 51
2. ZS Beroun 13 162 52,1 20,1 76 91 3,5 50
ZS a Prakticka| 13,8 | 166 59,7 21,3 86 96 3,0 49
Skola Beroun
Gymnazium 14,1 | 166 53,7 19,3 77 91 3,3 50
Joachyma
Barranda
Beroun
ZS Broumy 12,4 | 157 45,4 18,5 73 88 2,6 51
1. ZS Hofovice | 13,1 | 162 53,9 20,4 81 91 3,3 50
ZS Lochovice | 11,7 | 160 50,8 19,6 78 90 3,5 51
ZS  Zebrék-| 13,1 | 165 46,5 17,1 79 93 3,4 50
Sidlisté
Gymnazium 13,4 | 163 52,5 19,5 79 91 3,5 49
Véclava
Hrabéte
Hoftovice
Lodénice 13,4 | 165 56,2 20,6 80 94 3,2 49
Celkem 13,3 | 164 53 19,6 79 92 3,1 51
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Povéreni k méreni

Pedagogicka fakulta

Katedra vychovy ke zdravi

Dukelska 9, 371 15 Ceské Bud&jovice, tel. +420387773159, e-mail sekretariét: chlanova@pf.jcu.cz

Véc: poveéieni

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

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

Postup m&feni bude koordinovat KVKZ PF JU ve spoluprici s oslovenymi ZS v ramei Ceské
republiky tak, aby provoz $koly byl minimalné narusen.

Veéfime ve vstiicny pfistup Skoly a dékujeme za spolupraci.

Mgr. Jan Schuster,
odpovédny f*eéite
adb. as. KV K

vedouci KVKZ PF JU
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Dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,

dovolujeme si Vas pozadat o souhlas s UEasti Vadeho syna/dcery na vyzkumném Setfeni
Katedry vychovy ke zdravi, Pedagogické fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budéjovicich.
Setfeni se sklada ze zjisténi hodnot vybranych antropometrickych parametrii pomoci jednoduse
aplikovatelnych metod. Samotné méreni nijak neomezuje
v béZném Zivoté a dennich povinnostech. Konkrétné se jedna o zjisténi aktualni télesné
hmotnosti, zméfeni télesné vysky, obvodu pasu a hyzdi, lateralni preference, zjisténi porodni
hmotnosti a délky.

Vyzkumna metodika je jiz ovérena a spliiuje véechna zdravotni, socialni a eticka kriteria.

Zjisténé Udaje ucastnikd méfeni nebudou poskytnuty
tfetim osobam a pii pfipadném publikovani budou vysledky prezeﬁtovény jako vysledky
souborné ne individualni.
Ugastnici méfeni maji moznost svou Géast v projektu kdykoliv ukonéit a Vy, jako jejich rodice
muzete byt v prGbéhu méfeni pfitomni.

V soucéasné dobé realizujeme obdobna méfeni i na dalsich skolach u nas a v zahranici.

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

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

Mgr. Jan Schuster, Ph.D.

odpovéadny fesitel
Katedra vychovy ke zdravi PF JU

zde odstiihnéte
POTVRZENI

Souhlasim/Nesouhlasim s G€asti mé dcery/syna ..o,

nehodici se 8krinéte jméno a pfijmeni

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

hmotnostvkg:.................... AEIKA V M. ccs e i n 3530 0 5555 smai swsas s

datum podpis
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Percentilovy graf — Chlapci 0-18 let

BODY MASS INDEX (BMI)
Chlapci 0 - 18 let
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Percentilovy graf — Divky 0-18 let

BODY MASS INDEX (BMI)
Divky 0 - 18 let
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Sablona pro méreni

Cislo probanda
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