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1 Uvod

V dnesni dobé se snadvahou a obezitou potkdvame dnes a denné. Stala se
celosvétovym problémem jak dospélych lidi, tak ¢im dal Castéji také u déti.

Nadvéha a obezita neustale pfibyva s rlistem Zivotni Grovné, proto je naléhavé ji
vCasn¢ predchazet zejména prevenci.

Na prelomu tisicileti se stala obezita nejc¢astéjs$i metabolickou chorobou, v dasledku
zivotnich podminek a Zivotniho stylu, ktery vyustil v pozitivni energetickou bilanci.
V minulosti spiSe ¢loveék vedl boj s nedostatkem nez s nadbytkem potravy, a byl tudiz
vystaven podvyzivé a hladovéni. To ovSem neznamend, Ze se vté dob& obezita
nevyskytovala. Svédectvi o obezité¢ v minulosti i 0 jejim minéni pfind$i uméni — sochy,
obrazy a pozdé¢;ji 1 literarni dila.

Koncem 20. stoleti se v disledku neustale se zvySujiciho energetického piijmu
a snizujiciho se energetického vydeje rozviji celosvétova epidemie obezity. Piedpoklada
se, ze je to také v disledku sedavého zplisobu Zivota. Pti nadvaze a obezité vznikaji
dalsi zdravotni rizika a komplikace, se kterymi jsou spojené 1psychicko-socialni
a mnohdy 1 diskrimina¢ni problémy.

Svou bakaldifskou praci jsem rozdélila na teoretickou a vyzkumnou ¢ést.
V teoretické Casti se zabyvadm problematikou nadvahy a obezity, faktory vzniku a jeji
prevenci.

Cilem vyzkumné casti bylo zjiSténi prevalenci nadvahy a obezity u zakl

1. a 2. roénikd stiednich $kol v Ceskych Budgjovicich.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Charakteristika obezity

Obezita je stav, ve kterém piirozena energetickd rezerva clovéka ulozena v tukové
tkéni, stoupla nad obvyklou troven a poskozuje zdravi (MARINOV, PASTUCHA,
2012).

Obezita je také definovéana jako zavazné chronické metabolické onemocnéni, které
je charakterizovano zvySenym podilem tuku na télesném slozeni se soucasnym
vzestupem télesné hmotnosti nad normalni rozmezi (HAINER, KUNESOVA, 1997).

Obezita ovlivituje kvalitu Zivota jak s ohledem na fyzické charakteristiky, tak
s ohledem na mentalni. To zavisi na stupni nadvahy, véku a pohlavi. U mladSich
jedinc ma vliv obezita z hlediska kvality zivota vice na charakteristiky fyzického
zdravi neZ charakteristiky mentalniho zdravi. Obézni Zeny ve véku 35-64 let jsou pfi
obezit¢ ovlivnény jak na fyzickém, tak psychickém zdravi. U Zen oproti muzim je
percepce obezity ovlivnéna estetickymi hledisky. Ve svété zapadni kultury se obézni
Zzena pocituje diskriminovana v zaméstnani 1 v partnerskych vztazich na rozdil od
muzi, ktefi jsou v této vékové kategorii ovlivnény vyznamné pouze na funkci fyzické
a na pocitu celkového zdravi. Pfi morbidni obezité¢ (BMI > 40) jsou vSak vyznamné
negativné ovlivnény vSechny ukazatelé kvality Zivota, a to u muzi izen (HAINER,

2004).

Za posledni 1éta se globalni roz§ifeni obezity zvysilo také u mladeze, vyskytuje se
tak stale v diiv&jsim riistovém obdobi, napf. jiz v pfedikolnim véku (PARIZKOVA,
LISA, 2007).

2.2 Typy obezity

Rozlisujeme dva typy obezity: gynoidni obezita (Zensky typ) byva oznacovana jako
obezita tvaru hrusky. U Zen se Casté&ji hromadi tuk na hyzdich a stehnech. Byva hlavné
kosmetickym problémem anebyva spojena s vEétSim vyskytem metabolickych
komplikaci. T€Z8i stupné této obezity pii BMI nad 35 tato rizika ov§em maji. Androidni
obezita (muzsky typ) byva oznaCovan jako obezita tvaru jablka vzhledem k hromadéni
tuku v oblasti hrudniku a bficha. Tento druh obezity je provazen fadou zdravotnich
komplikaci véetné rozvoje cukrovky a aterosklerozy. (SVACINA,
BRETSNAJDROVA, 2008).



Rozdéleni obezity podle mist nakupeni tuku v détském veéku neni vyznamné,
jelikoZ se u déti struktura téla podle v€ku méni a v obdobi prepubertalni a pubertalni
zavisi 1na pohlavi, které se 1i§i ve zménach slozeni téla u divek a chlapcii vlivem
pohlavnich hormoni. Tukova tkan patii k nejvariabilnéjSim tkédnim. Pfi narozeni je
z 82 % tvoren organismus vodou a 15 % tukovou tkédni. Po narozeni az do véku 6-8 let
nadale tukova tkan narlstd, az pozdéji se zacina zvétSovat svalstvo na ukor tuku. Po
8. roce zivota, v obdobi prepuberty a puberty, dochazi ve struktufe téla k pohlavnimu
odliSeni. U chlapcii mezi 8. a 17. rokem zivota pokracuje rozvijeni svalové tkané
ze 42 % na 54 %, za to u divek mezi 5. a 13. rokem se zvétSuje vice tukova tkan, tkan
svalova se zmnoZi pouze ze 40 % na 45 %.

Obezitu mizeme rozliSovat na primarni a sekundéarni. S obezitou primarni se
piredev§im miizeme setkavat ve Skolnim véku déti, kdy prevlada alimentarni typ obezity.
Hlavni pfiCinou je nevyrovnanost mezi ptijmem a vydejem energie. Tuk byva vrstevné
rozlozen symetricky, dale se pak lokalizace méni dle pohlavi ditéte. U divek v obdobi
puberty se tukové vrstvy ukladaji v hornich partiich stehen a v oblasti hyZzdi. Obezita
sekundarni vznik4 jako nasledek jiného onemocnéni napt. pii sniZzeni funkce Stitné

7lazy, u diabetes mellitus, v t&hotenstvi (PARIZKOVA, LISA, 2007).
2.3 Pandemie obezity

Za posledni desetileti obezita postihuje populaci rozvinutych irozvojovych zemi
v narUstajici mife a dosahuje charakteristik pandemie. V nékterych zemich trpi
obezitou az 30 % obyvatel a s nadvahou postihuji v fadé¢ zemi az polovinu obyvatel.
Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization — WHO) odhalila, Ze
v roce 1995 bylo postizeno 200 milionil osob obezitou, toto ¢islo vzrostlo v roce 2000
na 300 miliontt a v roce 2015 se o¢ekava vzrist na 700 miliont obéznich osob ve véku
nad 15 let (HAINER, 2004).

V soucasné dobé je v Ceské Republice 50 % dospélych obyvatel bojujici
s nadvahou a 20 % jich je obéznich. Muze se zdat, ze 5 — 10 % obéznich déti je s tim ve
srovnani podruzny problém, avSak varovnym signalem je vzestup nartstu détskeé
obezity v rozvinutych zemi (MARINOV, PASTUCHA, 2012).
2.3.1 Rozvoj pandemie obezity

Rozvoj pandemie obezity se déli do Ctyt fazi, které se vzajemné prolinaji: Prva faze
nartstu epidemie obezity se vyvijela ve Spojenych statech americkych koncem

sedmdesatych let 20. stoleti a postupné ji nasledovaly rozvinuté zapadoevropské staty.
10



Zhruba s desetiletym zpozdénim podlehl i sttedoevropsky region, dalny vychod, asijsky
a jihoamericky region. V ramci celého populacniho spektra doSlo v prvni fazi epidemie
obezity k naristu nadvahy a prosté obezity. K zdvojnasobeni doslo za toho Ctvrtstoleti
v Ceské republice, vUSA a ve Velké Britanii dokonce ke ztrojndsobeni mnoZstvi
obéznich déti, pticemz USA se v eurokavkazké detské populaci v obezité ustalila na
tirovni 11 % oproti Ceské republice na 7,5 %, aviak skupina déti s nadvahou je vétsi
dvojnasobn¢. Druha Féaze komplikaci epidemie obezity je vystihovana rozkvétem
zdravotnich komplikaci, doprovazejici nadvahu a obezitu. Jeji prvotni faze se v USA
datuje k zacatku nového tisicileti, v naSem regionu nastava rozvijeni nyni. Rozhodnym
kamenem rozvoje metabolick¢ého syndromu je pravé obezita. Ptes rozvoj inzulinové
rezistence vede k vyvijeni raného diabetes mellitus 2. typu, poSkozeni jater,
potencované ateroskleréze a  dale krozvoji hypertenze apodminuje riziko
kardiovaskularniho onemocnéni. Jednu tfetinu obezitologickych ambulanci tvoii déti,
jelikoz nejsou uchranéni pied rozvojem komplexnich metabolickych zmén. Obezita u
déti je pri¢inou urychlené¢ho nastupu puberty, snizenim konecné vysky a v zadvéru stoji
za vznikem zavaznych psychosocialnich problémt, kterym jsou dé€ti vystaveny ze strany
spolecensko-estetickych norem. Koncem tieti dekady tohoto stoleti se ptedpoklada faze
nasledkl epidemie obezity, kterd je charakterizovana rozvojem zdravotnich nasledk,
doprovéazejici nadvahu a obezitu. V 70-80 % piestupuje détska obezita do dospélosti a
fadi se k chronicky obéznim dospélym se zdvaznymi zdravotnimi a psychosociadlnimi
komplikacemi. Z jedné strany dochdzi ke sniZeni ekonomického a spolecenského
uplatnéni téchto jedinch, zpohledu druhé strany dochazi k enormnimu zvySovani
zdravotnickych a celospoleéenskych nakladt. Ctvrta faze, faze fixace epidemie obezity
prolinajici se s predchozi tteti fazi, je charakterizovana prenosem fylogenetické obezity
na nasledujici generaci. Pfedpokladd se, ze na zdklad¢ nasledki a komplikaci
souvisejici s nadvahou a obezitou se geneticky zafixuje, urychli se cely cyklus a dojde
u vSech populaci k vyznaénému zkraceni stiedni délky zivota. (MARINOV,
PASTUCHA, 2012).

2.4 Prevence détské obezity

Obezita spole¢né se svymi kormobiditami zplsobuje v soucasné¢ dob&¢ v Evropé
1 ze 13 amrti. Kromé zkracené délky zivota také zapfiCifluje omezeni v zivoté a
celkové zhorSuje kvalitu zivota. Obezita jako chronické onemocnéni zasahuje i do
ptimych ekonomickych ndkladl na zdravotni péci, ktera ptedstavuje zhruba 6 %
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celkovych nakladii na zdravotnictvi. Nepfimé naklady jsou projevovany pracovni
neschopnosti z divodu obezity a socidlni podporou, které jsou odhadovany
dvojnasobné vyssi (HAINER, 2011).

Za zivotni styl si sice odpovida jedinec v prvni fadé sam, ale obezita nemlze byt
jen bojem jednotlivcl. Do spoluprace by méla byt i zapojena celd spolecnost, nejen na
urovni mistni, regiondlni, celostitni a globalni, ale méla by byt zapojeny
1 potravinaiské firmy a dodrZovat eticky kodexe v reklamach, smérovanych na déti
vcetné uvadeéni prehlednych informacich pro spotiebitele a upravit receptury tak, aby
vedly ke snizovani mnozstvi surovin podporujicich vznik obezity. V soucasné¢ dob¢ je
jako jedind ucelna ,lécba“ obezity pravé jeji prevence (MARINOV, PASTUCHA,
2012).

Jiz samotna obezita matky je rizikem pro vznik obezity i u ditéte, proto je potrebna
k optimalizaci télesné hmotnosti edukace matky pfed pocetim 1 v prabéhu téhotenstvi.
V celé spolecnosti by mélo byt také podporovano kojeni, které nejen zabranuje, aby
dochazelo k prekrmeni ditéte, ale kojenci maji 1 nizs8i riziko nadvahy a obezity aZ o 20
% do ve&ku ctyt let. To pravdépodobné souvisi s vykonnéjsi regulaci energetického
pfijmu a lepSim metabolickym naprogramovanim v ¢asném obdobi Zivota. U kojicich

déti je vhodné oddaleni pevné stravy a sladkych napoji (HAINER, 2011).

Utinnym faktorem ve 8kole, ktery vede k snizovani détské obezity je intervence,
zamétujici se na pohybovou aktivitu, na snizeni sedavého zpiisobu Zivota, poskytovani
dostatku pohybu a zaroven Upravy stravy. Zaroven by Skolni jidelny mély poskytovat
vyvazené a pestré jidlo a mély by byt odstranény automaty na sladké népoje
a sladkosti. Vzdélani o zdravém zivotnim stylu by mélo probihat jiz v pfedskolnim véku

(HAINER, 2011).

2.5 Ovliviujici faktory obezity

Vyskyt obezity je ovlivnén mnoha faktory:
2.5.1 Vyzva

Samotna vyziva je ovlivnitelnym faktorem pro rozvoj nadvéhy a obezity.
Dilezitym aspektem je skladba stravy, kterd je prospéSna pro snizovani rizik vzniku
onemocnéni souvisejicich s obezitou. Potravy bohaté na cukry a tuky maji niZsi sytici
schopnost, coz vede k prejidani. Faktory podporujici piejidani jsou napf. vysoky

energeticky obsah potravin, vétsi velikost porce, riznorodost, konzumace svacin, jedeni
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mimo domov atd. Energeticky bohata strava naruSuje regulaci chuti, dochazi
k pasivnimu piejidani. Dal§im ovliviiujicim faktorem je reklama, kterd poukazuje na
levné potraviny bohaté na kalorie, tuky, jednoduché sacharidy a sodik a naopak
s nizkym obsahem vldkniny a mikronutrienti (HAINER, 2011). Dulezité¢ je se
pohlédnout na jednotlivé slozky stravy zhlediska jejich vyznamu, fyziologie
a zpusobem, jak organismus hospodafi s Zivinami.

Pti rozvoji obezity sehrava nejdilezitéjsi ulohu nadmérny ptijem tukt. Tuky maji
vysokou energetickou denzitu (38 kJ/g) a malou sytici schopnost.
Obézni jedinec:

e Bé&hem lécby nizkoenergetickou dietou nebo pifi nadmérném piivodu tuku neni
schopen tuk adekvatn¢é spalovat. Organismus reaguje na zvySeny piivod tuku
ukladanim do tukovych zdsob a kapacita téchto zasob neni podstatné¢ omezena.

e Ma poruSenou toleranci tuku a projevuje se vysSi a déle pretrvavajici
hypertriacylglycerolémii po poziti tuku

e Upfednostiuje tuk — dodéva potravindm ,,plnost*

VétSina lidi si neuvédomuje opravdovy ptijem tuktli, protoze nepocitaji s prijmem
skrytého tuku v masnych a mlécnych vyrobcich. Na celkovém energetickém piijmu by
se nem¢ély tuky podilet na vice nez 30 %. Na poc¢atku devadesatych let tvotily tuky 40 %
energetického piijmu. Podle statistickych tdaji poklesla spotieba tukl v letech 1990-
1993 0 12,4 gramu. I presto je jejich podil na dennim energetickém piijmu vysoky
(37,5 %), (HAINER, KUNESOVA, 1997).

Sacharidy tvofi vyznamnou slozku stravy a d¢lime je na jednoduché cukry
a komplexni sacharidy (Skroby). Jejich kaloricka hodnota poskytuje zhruba 16 kilojouli
na 1 gram sacharidii. Jednoduché sacharidy jsou tvofeny monosacharidy (jednotlivé
molekuly cukrii) a disacharidy (dvé molekuly spojené dohromady). Tyto cukry jsou
lehce stravitelné a velmi rychle vstiebavané ze zaZivaciho traktu. Dochéazi k rychlému
nariistu hladin glukézy v krvi. Diky tomuto rychlému procesu se vyplavuje znacné
mnozstvi inzulinu, ktery reguluje hladiny cukru v krvi. Jeho nedostatkem dochazi
k onemocnéni diabetes mellitus (cukrovka). Pomoci ptsobeni inzulinu je nadbytek
cukrt v krvi ukladan jako zdsobarna energie ve formé tukové tkdné€, ¢ehoZ nechceme
dosadhnout. Rychly nartst hladin cukrii v krvi a nésledny rychly pokles vyvolava pocit
hladu a slabosti. Konzumaci jednoduchych cukrti vznikd vysoké riziko zubniho kazu.
Jednoduché cukry jsou obsazeny ve sladkostech, suSenkdch, pecivu, slazenych
limonédach, ovocnych dzusech a v béznych potravinach jako je naptiklad mléko
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(laktéza) ¢i ovoce (fruktoza). Komplexni sacharidy jsou molekuly tvofené mnoha
cukernymi jednotkami spojenymi k sobé chemickymi vazbami. Oproti jednoduchym
cukrim jsou traveny pozvolnéji, dostdvaji se pomaleji do krve a nedochazi
k prudkému nartstu hladiny cukru v krvi. Jsou hlavnim zdrojem glukézy. Najdeme je
v chlebu, téstovinach, bramborach, lusténinach, ryzia v ovoci (VITEK, 2008).

Bilkoviny jsou nepostradatelnym zékladnim stavebnim kamenem lidského
organismu. 1 g bilkovin obsahuje 17 kJ energie (4 kcal). Jsou obsazeny v mase, rybach,
mléce, syrech, vejcich a luSténinach. Bilkoviny museji byt pfijimany pravidelng,
jelikoz obsahuji zékladni aminokyseliny, které si télo nedokdze samo vytvofit.
Bilkoviny Zivo¢iSného plvodu obsahuji vice aminokyselin nez bilkoviny rostlinné
(MALKOVA, 2001).

Vldknina je nestravitelny rostlinny zbytek a plni dilezitou ulohu pro funkci
zazivaciho traktu. Mé schopnost na sebe vazat vodu, snadno nabobtnd, zaplni zaludek,
¢imz vyvolava pocit sytosti a vaze na sebe nevhodné latky z potravy. Potraviny
obsahujici vysoké mnozstvi vldkniny byvaji chudSi na tuk. Pomahéd proti zéacpé
a poskytuje vhodné podminky pro mnozeni zdravé stfevni mikroflory a opticky zvysuje
objem potravy. Vysoky obsah vldkniny najdeme v suSeném ovoci, lusténindch,
celozrnném chlebu, obilnych vlockach a ovoci. Doporuceny denni piijem je cca 30-35
gramil vlakniny (MALKOVA, 2001).

Alkohol je ihned po konzumaci oxidovan. Ukladani alkoholu v téle neni mozZny,
jelikoz organizmus nema na to umoziujici mechanismy, avSak oxidace alkoholu
potlacuje spalovani jinych energetickych zdroji. Nadmérny pifijem alkoholu ma vztah
s predilekénim ukladdnim visceralniho tuku. Pfi chronickém alkoholismu obvykle
dochazi k hyperplazii kiry nadledvin, kterd se projevuje Cushingovych syndromem
(HAINER, 1997).

2.5.2 Geny

Pti¢inou vzniku obezity neni jen nekéazen v jidle, nedostatecné vili k pohybu, ale
dilezité je také brat v ivahu individudlni geneticky podminénd nachylnost k hromadéni
zasob tuku. Tak zvanym usporny (,,thirfty*) gen je dilezitym faktorem. Jde o dédi¢né
vybaveni, které zajistuje uklidani energie jiz pii malém piebytku (MALKOVA I,
MALKOVA H., 2014). Genetické predispozice se uzivaji pouze v pfitomnosti
vhodnych exogennich podminek (obezitogenni prostfedi), které zplisobuji rovnovahu
mezi energetickym pfijmem a vydejem. Soucastny vyskyt vhodnych faktorti zevniho
prostiedi je tedy u geneticky predisponovaného jedince piedpokladem pro rozvoj
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obezity. Mlize vyjimecné dochazet k rozvoji obezity na podkladé monogenné geneticky
determinované poruchy, kdy se obezita stavd soucasti n€kterych syndromu (Praderova-
Williho, Lorencova-Moonova, Cohenova, Bardetova-Biedelova aj.), také mtize byt
disledkem hormondlnich a jinych onemocnéni (PASTUCHA, 2011). Velkym
rizikovym faktorem vzniku obezity je nadvaha ¢i obezita u rodi¢i. Je pravdépodobné,
ze dit€ dvou obéznich rodicl bude obézni. Genetické faktory siln€ ovlivituji miru BMI
od raného véku az k dospélosti (HAINER, 2011). Geny nasi populace se neméni, zéklad
zustava prakticky stejny, ale mizou byt nastartovany nevhodnou stravou. Zejména
tucna strava ovliviiuje geny, které¢ by se jinak neprojevily, a tudiz se nedd ztloustnout
bez genetickych piedpokladi. V minulosti se lidé vice pohybovali a nepiejidali a tato
tendence se nemohla projevit. Dnesni dob¢ je patrnd vice nez u poloviny populace. Je
vhodné zjistit vyskyt obezity a pfibuznych nemoci v rodin€ pro posouzeni genetického
vlivu (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).

2.5.3 Vék

Se stoupajicim v€kem roste pocet obéznich a vyskyt obezity vrcholi ve véku
kolem 50 az 60 let. U starSich jedinci se vyskyt obezity snizuje, jelikoz obezita zkracuje
zivot. Toto tvrzeni prokéazala napiiklad americka studie (viz. Obr. 1). Dfive umiraji
obézni a v nejvysdim véku ubyva vyskyt obezity (SVACINA, BRETSNAJDROVA,
2008).

vk {mky]l’
0 | 1 ] | [ l |
22,5 34,5 46,5 58,5 70.5 825

Obrazek I Vyskyt obezity v zavislosti na véku

Zdroj: SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008, stana 8
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2.5.4 Pohlavi

Distribuce tuku v téle zalezi na pohlavi. Takzvana gynoidni distribuce tukové tkané
s maximem Vv oblasti bokl se nachazi u zen, kdez to androidni typ distribuci tuka, které
nitrottrobniho (visceralniho) tuku se nachazi u muzi. Zajimavosti je, ze se v populaci
nachazi vice muzi s nadvahou, avSak obéznich je vic Zen (tedy maji BMI nad 30

kg/m2), (VITEK, 2008).
2.5.5 Prijem domacnosti

U Zen zijicich v chudobé je vyssi vyskyt obezity. Chudoba je ptirozené¢ ve vztahu
s podvyzivou, kterd je u matek béhem téhotenstvi a wu ditéte béhem svého détstvi
rizikovym faktorem pro vznik obezity v dospélosti. Pfi¢inou jsou metabolické zmény,
které se ve form¢ tukové tkan€ ukladaji energii.

Naopak je tomu umuzl, kdy s vzristajici hojnosti stoupd iriziko obezity.
Zajimavosti je, e tento vztah pro Zeny neplati. Ceska Republika je jedna ze zemi, kde
je nejmensi procento lidi zijicich na hranici zivotniho minima, tudiz se faktor extrémni

chudoby nas takika netyka (VITEK, 2008).

2.5.6 Vzdélani

Studie prokazuji, ze vyssi ptijem komplexnich sacharidi, bilkovin, vldkniny, ovoce
a zeleniny maji lidé s vyS$§im vzdélanim a naopak lidé méné vzdélani maji vyssi
piijem tukii a plnotucnych potravin. To také zalezi na vztahu mezi vzdélanim rodict
a vychovou jejich déti ke zdravé stravé a  Zivotnimu stylu (VITEK, 2008).

2.5.7 Emoce

Hlavni pfi¢inou k pfejidani jsou emoce, a to od pocatku Zivota ditéte. Mnoha
matka feSi détsky pla¢ nabidkou potravy, a pfitom moznd dit€ touzilo jen po
pritomnosti. I v pozdé&jsim veéku, kdy dité vyroste, je pro n¢ho potrava odménou, jak za
dobré chovani, znamky ve Skole ¢i ispéch dostane zpravidla néco sladkého.

Problémem tedy je, Ze se dité nenauci rozdélovat fyziologické a psychologické
aspekty hladu, ale nauci se zatézové situace fesit jidlem, coZ si nese do Zivota. Jidlo pak
slouzi jako prosttedek k dosazeni duSevni pohody, ktera je bohuzel zdanliva
(CHALOUPKA, 2007).

Jidlo se stalo prostfedkem k nahrazovani uklidijicich praSka vyvolavajici dojem
dusevni pohody. Navyknou-li si lidé uchylovat se pravideln¢ ve stresovych situacich
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k jidlu, stava se tak pro né¢ ,,drogou®. Tento jev lze vysvétlit 1 fyziologicky, nebot” po
jidle se vyplavuji latky nazyvané endorfiny pfispivajici k vytvafeni dobré nalady.
Stravovaci navyky jsou tedy ¢asto v izké souvislosti s emocemi. Re$enim zatézovych
situaci jidlem je navykoveé, prestoze jsou uz vytfeSeny problémy, stravovaci rezim
zustane nadmérny. Hlad nebyvéd jedinym spousStéfem zvySeného piijmu potravy

u obéznich, ale pravé reakce na jiny podnét (MALKOVA 1., MALKOVA H., 2014).
2.6 Pro¢ jime a jak se snadbytkem a nedostatkem
vyrovnavame

Zakladni potfebou lidského organismu je pravé piijem potravy, ktery dodava
stavebni materialy k vytvofeni télesnych orgdni 1itkani, pfindsi i bazalni energii pro
zakladni Zivotni pochody (napt. dychani), dale pro aktivitu fyzickou k udrZzovani Zivota
jednotlivee vCetné rozmnoZovani. Pti deficitu potravin by nebylo Zivota. Nadbytek Zivin
a absence energetického vydeje je paradoxem minulého a tohoto stoleti, kterému byla
a je populace vystaveny. Jedna se o teorii tzv. Setrného genu (thirfty gene), kdy se
pfedpokladd, Ze jsme potomci jedinctl, ktefi byli schopni v minulosti pfezivat sucho,
valky a hladomory a proto se obtiznéji umime vyrovnat s nadbytkem zivin. Tim se
zvySuje vyskyt obezity a skupiny onemocnéni sdruzenych vtzv. Reavenové
metabolickém syndromu X (obezita, hypertenze, dyslipoproteinémie a diabetes 2. typu).
Z toho vyplyva, zZe ¢loveék do znaéné miry snasi nedostatek potravy a mnohem hitife se
vyrovnava s nadbytkem. S esencialnimi slozkami potravy se vSak Cloveék vyrovnat
neumi — jde pfedev§im o esencialni aminokyseliny, vitamin C a né€které mastné kyseliny
(SVACINA, 2008).

Nejen osobni potteby ¢loveéka — hlad, pocit sytosti, ndlada ovliviiuji vyzivu, podil
na to maji isocialni a kulturni vlivy. Mistnimi charakteristikami populace jsou ptes
projevy globalizace narodni kuchyné tak jako jazyky. Skutecnosti je, Ze zdravi populaci
ma vétsi vliv na jejich Zivotni styl a nezdravotnické faktory neZz samotnd Uroven
zdravotnictvi. V mistech, kde je zdravotnictvi malo rozvinuté napt. v kavkazské oblasti
¢1 horach Jizni Ameriky, se populace ¢astecné doziva nejdelSiho veku. V poslednich
letech vtad€ vyspélych zemi a 1unas pravé zmény zivotniho stylu véetné¢ zmény

vyzivy prodlouzily Zivot (SVACINA, 2008).

Dal$im vlivem na vyzZivu je spolecnost, ktera si potravu vybira dle toho, co je

moderni, co se prodava, co ji ostatni apod. SloZeni vyzivy se v historii vyznamné
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meénilo. Pies obdobi sbéracstvi a lovu, po domestikaci rostlin a Zivo¢ichli az po
hromadnou vyrobu potravin v moderni spolecnosti. Prakticky stejnymi anatomickymi
a fyziologickymi mechanismy zvladé lidsky organismus vSechny tyto situace. Lidstvo
se dokazalo adaptovat na vSechny jevy. Funkce genli se dokdzou ménit dle potravin.
Posledni dobou maji mnohé jevy jasny vztah ke skupiné civilizacnich onemocnéni. To

svédéi o tom, Ze je u Glovéka adaptace na Zivot v nadbytku pomala (SVACINA, 2008).

2.7 Tukova tkan v organismu

Podstatné u obsahu tuku v organismu je jeho rozlozeni a umisténi. Obecné
tukovou tkan rozd€lujeme na dva zékladni typy a to tukovou tkan podkozni
(subkutanni) a tukovou tkan nitrobfiSni (viscerdlni). Z celkové tukové tkané
v organizmu tvoii 70—-80 % podkozni tukova tkén. Nitrobfi$ni tukova tkan je sice méné
vyznamna kvantitativneé, kdy tvoii 20-30 % celkového tuku, avSak metabolicky je
aktivn€j$i a  jeji produkty pronikaji do jater portalni zilou, kde vyznamné mohou
ovlivnit nékolik metabolickych d&ji (KASALICKY, 2011). Shromazd'ovani visceralni
tukové tkan¢ v organismu je nazyvano jako centrdlni neboli androidni obezita.
Z hlediska kardiovaskularnich komplikaci je tento typ obezity povaZovan za rizikovéjsi
nez subkutanni narlst tukové tkané v oblasti bokid a hyzdi tzv. gynoidni obezita.
Existuji jesté dalsi podtypy tukové tkané napi. epikardialni tukova tkan, kterou je
obalen srdecni sval. Z hlediska sloZeni a endokrinni funkce tukové tkané je udavano,
ze visceralni tukova tkan je vice infiltrovana makrofagy nez podkozni tukova tkan
a produkuje vice protizanétlivych a metabolicky skodlivych faktori (HAINER, 2011).
Proto hromadéni nitrobtiSni tukové tkané predstavuje vétsi riziko metabolickych
a kardiovaskularnich onemocnéni.

Tukova tkan je nezbytnd pro normalni fungovani lidského organizmu. Histologicky
1 morfologicky patfi mezi pojivové tkané€. V lidském organizmu rozliSujeme tukovou
tkan na bilou a hnédou. Hnéda tukova tkan se vyraznéji nachazi jen piechodné
u novorozencu, v dospélosti je mozno ji nalézt v bilé tukové tkani jako roztrouSené
hnéd¢ adipocyty. Vlastni tukové bunky — adipocyty, které castecné fixuji sit
kolagenovych vlaken, jsou kvantitativné nejdilezitéjsi soucasti bilych tukovych tkani
(KASALICKY, 2011). Hn&d4d tukova tkan se objevuje zejména v podkozi mezi
lopatkami, mezi krénimi svaly, v hrudni dutin€ okolo tymu a aorty a perirendln¢.
U donoSeného novorozence se nachazi 30-40 g hnédého tuku. Bila tukova tkan je
pasivni organ specializovany pro skladovani energie. Podili se na fizeni obsahu tuku
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v téle 1na kontrole metabolismu v dalSich tkanich tim, ze produkuje a vyplavuje do
obéhu néckolik biologicky aktivnich latek. Tukova tkan se zaklada v perinatdlnim
obdobi. Diferenciace tukové tkané¢ vychazi zbunck srelativné velkym jadrem
a nepatrnym mnozstvim lipida z krevnich kapilar. Tyto bunky se mnoZi a jsou pfitomny
po cely Zivot (HAINER, 2011). V tukové tkéani jsou také stromavaskuldrni buiky
(zdsobni krevni cévy) uloZzené v okoli cév fibroblastd, leukocytd, makrofagh
a preadipocytti.

Mezi tt1 hlavni zakladni funkce tukové tkané€ patii: funkce zasobniho energetického
zdroje, funkce tepelného izoldtoru a funkce mechanické ochrany proti ndrazim.
Podkozni tukové tkan funguje jako velmi ucinny tepelny izolator, avSak je hor$im
tepelnym vodi€em nez svalova hmota a vé&tSina vnitinich organti. Tukové tkané se
podili na procesech, kterymi jsou endokrinni funkce, mechanicka ochrana vnitinich
organti, konverze nékterych hormondlnich prekurzorti na aktivni hormony, misto

ukladani lipofilnich toxintia 16kd (KASALICKY, 2011).

Tukova tkan je pro zdravy zivot dulezita, nedostatek tuku se chova podobné jako
jeho nadbytek. U jedinct bez tuku se tuk ukladé do slinivky, jater, svaliia cév, protoze
nemaji tukovou tkan a u obéznich uz je tukova tkan preplnénd, tudiz se ukladaji do jiz
zminénych organti. Ztuénénim dualezitych organti chrani tukova tkan Stihlého jedince
pfed ateroskler6zou. U obézniho jedince toho lze dosdhnout pravidelnou fyzickou
aktivitou, alespoil mirné sniZeni hmotnosti o 5-10 % a udrzeni této hmotnosti

(SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).

2.8 Nasledky nadvahy a obezity

S obezitou a nadvidhou vznikd fada komplikaci, které mohou ¢lov€ku vyrazné
zhorS$it a zkratit zivot. ZvySené riziko komplikaci se nachdzi u androidniho typu, kdy je
tuk uloZen v bii¥ni oblasti (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2001).

U obéznich déti a mladeze se objevuje sklon k vysokému krevnimu tlaku
a chorobam zluéniku, zejména ke zluCovym kamenim. Pokud se tyto kameny jiZ
nevytvofily, mohou potiZe ustoupit pii upravé télesné vahy. Castym vyskytem jsou
koZni vyrdzky, zejména ekzémy a dochazi ke spalenindm a Grazim. To je
cest a sklon k zacpé. U divek mtze dojit k porucham menstruac¢niho cyklu a u chlapct

se zpomaluje sexualni vyvoj. Cukrovka je zatim v latentnim stavu (skrytd), ale je stalou
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hrozbou do budoucna. Vady pohybové soustavy jsou na obéznich détech patrné pouhym
okem (ploché nohy, nohy do X, ohnuta zada, nadmérny zétylek, zvétSeni bederniho
prohnuti, chabé bficho). Dale dochézi k zatézovani kloubniho aparatu, déti se stavaji
pohodlnymi, odmitaji chodit na prochazky a jejich obezita se tudiz zhorSuje. Objevuje
se meknuti kosti (nekroza).

V puberté zacind détem a nékdy irodicim vadit obezita. Jsou ochotni vyzkousSet
nejriznéjsi odtuciiovaci metody z novin a magazint, ale jejich vile neni dostatecné
silnd. Nechodi do spole¢nosti a strani se zejména pohybovych akci. Dokonce se
mohou dopoustét zkratovych &inti jako je sebevrazda (SONKA, 1981).

Podle World Health Organization jsou pii vysokém BMI hlavnimi rizikovymi
faktory nepfenosné nemoci jako: kardiovaskuldrni onemocnéni (zejména onemocnéni
srdce a mrtvice), které vroce 2012 byli hlavni pfi¢inou tmrti. Muskuloskeletalni
poruchy (osteoartritidy — onemocnéni kloubti), dale diabetes a nékteré druhy rakoviny

(endometria, prsu, tlustého stieva atd.).
2.9 Lécba obezity

Pii vySetfeni u lékate je dllezité stanovit pacientovi podrobnou anamnézu
prodélanych onemocnéni a onemocnéni v souvislosti s obezitou, jidelni zvyklosti,
zmén vahy v pribéhu zivota a fyzické aktivity. Graf vyvoje hmotnosti v pribéhu
zivota nejlépe urCuje zmény hmotnosti, ktery by mél iobsahovat zdznam divodu
nartistu hmotnosti (HAINER, KUNESOVA, 1997).

V dnesni dob¢ je obezita lécena nekolika zplisoby — dietni 1écba, fyzicka aktivita,
skupinova a individualni behavioralni terapie, farmakologickd a chirurgickd Iécba.
Zménu zivotniho stylu dokaze ¢ast pacientii 1 bez pomoci I€kate, dulezity je vSak silny
motiv. [ kdyz uz se objevily zdravotni komplikace obezity, neni nikdy s 1é¢bou pozdé,
ikdyz prevence je obvykle efektivnéjsi a jednodussi  (SVACINA,
BRETSNAJDROVA, 2008).

V minulosti byla veSkera 1écba kromé chirurgické banddze zaludku neefektivni.
Pacientova hmotnost po intervenci byla pfizniva po piil roce a po n€kolika letech mél
prumérny pacient obvykle vys$si hmotnost nez na jeho pocatku.

Lécba obezity je komplexni postup, ve kterém se hodnoti celkovy efekt, ne tedy jen boj

s hmotnosti vyjadienou v kilogramech (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).
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2.9.1 Dietni léc¢ba

Nezbytnou soucasti pii 1é¢be obezity a nadvahy je zména stravovacich navyku
véetné upravy diety. Tato zména je pro obézni jedince obtizna proto by s ni méli zacinat
pomalu a pozvolna (CERVENY, 2009). Dulezitym krokem v dietni 16¢bé je
pravidelnost stravovani a rozvrzeni jidla do péti dennich porci a vyhybat se
energeticky bohatym potravinam (sladkosti, energetické napoje, majonézy, uzeniny,
smazené a plnotuéné vyrobky ...) Strava musi byt pestrd tak aby celkovy piijem

kalorii podporoval riist a vyvoj organismu pfi dietni 1€¢bé¢ (SUCHOMEL, 2006).

Sul, tuky, cukry: 0-2 porce
Migko, mlééné vyrobky: 22 porce
‘Ryby, maso, dribe, vejca, lusténiny: 1-2 porce
Zelenina: 25 porci '
, ~ Ovoce: 2-4 porce
Obiloviny, rjZe, tistoviny, petivo: 3-6 porci

Sil, tuky, cukry .
Jedna parce — cukr (10 @), tuk (10 g)

Owoce
+Jedna porca — 1 jablko, pomerané & banan (100 g}, miska jahod,
rybizu &i bordvek, sklanice nefedénd cwocnéd Stavy

Obiloviny, ryde, téstoviny, pedivo

Jedna pan:a —1 krajic chleba (&0 g), 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych viofek nebo misli, 1 kopatek vafand ryde & vafenych
téstovin (125 q)

Obrazek II Potravinova pyramida
Zdroj: www.zdravi.foodnet.cz/cze/pages/potravinova-pyramida
2.9.2 Pohybova aktivita pri 1é¢bé obezity
Pohybova aktivita je zaklad v prevenci détské obezity a to jak u bézné habitudlni

aktivity, tak u pravidelné sportovni ¢innosti. Pojem ,,pohybova aktivita® chapeme jako

lidské chovani zahrnujici vSechny pohybové Cinnosti, pfi které je zapojeno kosterni
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svalstvo pfi souCasné spotiebé energie. Na celkovém energetickém vydeji se podili
zhruba z20-40 %. Pfinosem pohybové aktivity je zvySeni télesné zdatnosti déti
a mladeZe na optimalni uroven, kterd je dostateCnou prevenci rozvoje obezity a jinych
civilizacnich chorob. U déti, které nemaji zadnou nebo jen minimalni aktivitu je
zapotiebi zvysit pohybovou aktivitu alespon na suboptimalni uroveit a dlouhodob¢ ji
udrzet (MARINOV, PASTUCHA, 2012).

Pohybova aktivita je nedilnou souc¢asti vSech opatteni nutnych k redukci hmotnosti.
Pravidelna fyzicka aktivita vede ke snizeni obsahu tuku v organismu, zvySuje svalovou
hmotu, snizuje krevni tlak, zlepSuje inzulinovou senzitivitu a lipidovy profil, zlepsSuje
psychicky stav, ovlivituje vyskyt depresi a jinych psychickych poruch (KASALICKY,
2011).

Nejprve by mélo byt pacientovi doporuceno zatazeni do denniho rezimu bé&zné
fyzické aktivity jako napt. preferovat chiizi pied jizdou autem, vytah vyménit za schody
a zvolit prochdzky misto sledovani televize. Dale by nemély byt doporucovany
aktivity, které vedou k pretézovani nosnych kloubt (béh, aerobic, squash), ale aktivity
s jejich odleh¢enim (jizda na kole, plavani, aquaaerobic). Vychdzime z pacientovy
télesné hmotnosti a zvyklosti. Doporucend doba fyzické aktivity by méla trvat
minimalné 30-60 minut/4x tydné. U méné fyzicky zdatnych se zaciné zlehka a intenzita

se postupné zvysuje (KASALICKY, 2011).

Tézkéa obezita cviceni ve vodé

cvi¢eni v lehu

cvi¢eni vsedé
Stfedni obezita | cvifeni ve stoje
rotoped 10-15 minut
chize

cviceni pfipravujici na participaci v tymovém sportu

tanec

strecink

Mirnéa obezita cvicenl ve viech pozicich, poutiti viech ésti téla a viech svalovych
skupin

pfiméfena participace v tymovych hrach a sportu

-

chiize a béh s narlstem vzdalenosti a trvani

Obrazek II1 Navrh pohybové aktivity pro rizné stupné obezity

Zdroj: MARINOV, PASTUCHA, 2012, str. 155
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2.9.3 Skupinova a individualni behavioralni terapie

Provadi se v redukénich klubech jak individuélné, tak skupinové. Skupinova terapie
je vyhodna tim, Ze se pacienti vzdjemné motivuji a soutézi pii dodrzovani redukéniho
rezimu. V Ceské Republice vznikly ve vice nez 40 méstech redukéni kluby STOB (Stop
obezit¢). V téchto klubech pracuji spacienty lékaii a psychologové vySkoleni
v obezitologii a kognitivné behavioralni psychoterapii. Zakladni kurz trva tfi mésice
s pravidelnymi schiizkami jednou tydné, pii nichz je behaviordlni psychoterapie
kombinovana s cvi¢enim. U tézSich forem obezity hraje dilezitou roli skupinova l1écba.
Spoleénym métfenim télesnych obvodl, koznich fas a kontrolou télesné vahy se
vzajemn¢ podporuji a vymeénuji si osvédcené recepty zredukéni kuchatrky. Tito
obvykle docili vétSiho hmotnostniho poklesu (az 16,5 kg za rok) nez ti, ktefi dochazeji
na kontroly nepravidelné¢ a hmotnosti se vraci k vychozi hodnoté. Ostychavi pacienti
preferuji individudlni behaviordlni psychoterapii pfed skupinovou. Diilezité je tyto
jedince odhalit diive, neZ zanou se skupinovou terapii (HAINER, KUNESOVA,
1997).
2.9.4 Farmakoterapie

Tyto 1éky délime na tlumici chut k jidlu (anorexika ¢i anorektika) a ovliviiujici
vstiebavani tuku z traviciho traktu. Velkym uspéchem je vyvoj novych farmak napf.
Orlistat a sibutramin, které je mozné podavat celozivotné a zkuSenosti jsou vice nez
trileté (SVACINA, 2002).

Tento druh Ié€by je vyuzivan jako doplitkova forma u dospélych obéznich jedincii,
u kterych je dokonceno stadium ristu a nepodafilo se jim snizit svoji hmotnost ani pies
intenzivni opatfeni (HAINEROVA, 2009). Pfi 1é¢b& détské obezity se doporucuje
pouzivat anorektika pouze pod lékaiskym dohledem a to jen po pfedem vymezenou

dobu (KRUPKA, 2011).
2.9.5 Bandaz zaludku

Pti chirurgickém zékroku je podvazan Zaludek cévni protézou ¢i specialni svorkou.
V soucasné¢ dobé se provadi pievazné bandaz zaludku. Pti chirurgickém zékroku je
podvazan zaludek cévni protézou ¢i specialni svorkou, kde vznika v horni ¢asti zaludku
vak oobjemu asi 50 ml. Vném dochdzi krozpéti stén Zaludku. Na to reaguji
hypotalamickd centra usmériujici pfijem potravy tlumenim chuti k jidlu. Zakrok se
provadi laparoskopicky (HAINER, KUNESOVA, 1997).

U nespolupracujicich pacienti mize dojit k roztaZzeni horniho oddilu zaludku

a neomezenim piijmu potravy miize dochazet po vykonu k zvraceni. Pfi dlouhodobém
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piejidani banddz ztraci efekt, mize se protfiznout, odejit se stolici a objevuje se zanét

Jicnu.

Tato bandaZ se provadi u pacienttl, kde jina 1é¢ba selhava. V Ceské Republice se za
posledni dobu provéadélo az 300 vykonl ro¢né. Nyni se pocet vykoni ztrojnasobil

(SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).

2.10 Charakteristika vékového obdobi

Sledovana skupina se pohybuje ve vékovém rozmezi od 15 do 17 let. Obdobi
adolescence je prechodnou dobou détstvim a dospélosti. Je to obdobi od 10 do 20 let.
V této dekadé nastava komplexni proména osobnosti ve vSech oblastech: somatické,
psychické a socidlni. Nékteré zmény jsou primarné zakladn€ ovlivnény biologicky,
vzdy je vSak vyznamné ovliviuji faktory psychické a socidlni, snimiz jsou ve
vzajemné interakci. Dospivani zavisi na urCitych kulturnich a  spolecenskych
podminkach, které jsou nasledkem pozadavki a ocekavani spoleCnosti ve vztahu
k dospivajicimu. Je to obdobi hledani a ptehodnocovani, kdy ukolem jedince je
zvladnout vlastni promény a dosahnout uspokojivého socialniho postaveni.

Obdobi dospivani je vhodné klasifikovat do dvou fazi:

Rané adolescence, nazyvana jako pubescence, obsahuje prvnich pét let dospivani
pfiblizné mezi 11. — 15. Rokem, s urc¢itou individualni variabilitou. Znatelnou zménou
je telesné dospivani s pohlavnim dozravanim, takzvanou pubertou. S ménicim se
zevn¢jSkem dospélého dochdzi ke zméné sebepojeti 1 reakci okoli. V souladu celkového
vyvoje také dochéazi ke zméné zplisobu mysleni. Diky hormondlnim proménam, které
stimuluji zmény emoc¢niho prozivani, mize dochéazet k ovlivnéni aktualniho hodnoceni
dospivajiciho. StarSi pubescenti se chtéji odliSit od vlastni skupiny, déti i dospélych
prosttednictvim Gpravy zevnéjsku, specifického zivotniho stylu, hodnot, zajmt apod.

Pozdni adolescence trva pfiblizn€é od 15 do 20 let, surCitou individudlni
variabilitou, obzvlasté v psychické a socidlni oblasti. V pozdni adolescenci se méni
osobnost dospivajiciho 1 jeho spole¢enské pozice. Rodinné vztahy se stabilizuji a rozviji
se 1vztahy partnerské. V tomto obdobi dospivani je charakteristicky rozvoj vlastni
identity a vé&tsi snaha o sebepoznani (VAGNEROVA, 2005).

U adolescentii je nesmirné¢ diilezita dostate¢na doba spanku. Doporucena doba
nepierusované¢ho klidného spanku je minimaln€ 7-8 hodin. Pfes to, Ze je tato v€kova

skupina velmi specifickd a problematickd k ziskdni spoluprace, vyplaci se u vétSiny
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trpélivost. Je tfeba vyuzit respektu a autority, ktery nové nabytd individualita
v nejlepSim ptipad€ ke svému oSettujicimu lékati chova. Zvlastni rezim se tyka v tomto
obdobi nadmérnému uzivani navykovych latek — prevence nikotinismu a alkoholismu,
jehoZ integralni soucasti je zaclenéni téchto adolescentii do rlznych programil

pohybovych aktivit (MARINOV, PASTUCHA, 2012).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile prace

1) Zjisténi prevalence nadvahy a obezity u studentl stfednich kol v Ceskych
Budéjovicich.

2) Zjistit piistup k m&feni u studenti stiednich §kol v Ceskych Budgjovicich.
3.2 Ukoly

1) Studium odborné literatury.

2) Osloveni zakladnich skol.

3) Seznameni feditelii s nalezitostmi vyzkumu, rozdani dopisii pro rodice.
4) Realizace vyzkumného méteni, zapis namétenych dat.

5) Zpracovania vyhodnoceni ziskanych dat.
3.3 Odborné otazky

1) Predpokladame, ze prevalence nadvahy bude vyssi u chlapct nez u divek.

2) Ptedpokladame, ze prevalence obezity bude vyssi u chlapct nez u divek.

3) Predpokladame, ze oproti CAV z roku 2001 vzrostla u studentti hodnota BMI

4) Ptedpokladame, ze navratnost dopist s kladnym vyjadienim rodict bude vyssi

u chlapcti nez u divek.
3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem jsem v Ceskych Budgjovicich oslovila 11 $kol ztoho 8 stiednich
a 3 gymnazia. S vyzkumem kladn€ souhlasily 3 stfedni Skoly a jedno gymnazium.

K vyzkumu byli vybrani studenti ve véku 1. a 2. ro¢nikd. Celkem se vyzkumného
méfeni zucCastnilo 253 studenti, ztoho 83 divek a 170 chlapcti. K méfeni se
nedostavilo 43 studenti.

Ze ziskanych dat jsem zjistila, Ze:

e prumérna télesnd vyska celkem ¢ini 174 cm
o udivek je 167 cm
o uchlapcti je 178 cm
e priamérna télesnd hmotnost Cini celkem 67,7 kg

o udivek ¢ini 58,3 kg
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o uchlapct ¢ini 72,2 kg
e prumérnd hodnota BMI celkem ¢ini 22,2
o divek je primérna hodnota 21
o chlapct je 22,7
e prumérny obvod bficha je 82 cm
o udivek je 77 cm
o uchlapcti 85 cm
e prumérna hodnota obvodu glutea ¢ini 96 cm
o udivek je 93 cm
o uchlapcti 97 cm
e prumérné WHR ¢ini 0 ,86
o udivek je 0,82
o uchlapcti je 0,87
e prumérna porodni délka ¢ini 50,1 cm
o udivek je 49,6 cm
o uchlapcti 50,3 cm
e prumérna porodni hmotnost ¢ini 3,3 kg
o udivek je 3,2 kg
o uchlapct je 3,3 kg

3.5 Organizace vyzkumného Setreni

Do vyzkumného Setfeni byli zapojeni studenti 1. a 2. rocnikdl na 3 stfednich
$kolach a jednoho viceletého gymnazium v Ceskych Budgjovicich. Jedna se o skoly
SS polytechnickd, Obchodni akademie, SS primyslova, automobilni a technicka
a Gymnazium Jirovcova. Nejprve bylo nutné pozadat feditele vybranych Skol o souhlas
soslovenim a ndslednym antropometrickym méfenim studenti dané kategorie.
K zajisténi co nejveétSiho poctu studentl bylo cilem oslovit v pfedem domluvené hodiné
kazdého z nich, informovat je o pritbéhu méfeni, piedat jim dopisy pro rodiCe a ujistit
je o anonymité svych individuédlnich vysledkd. Po vyjadieni vSech rodict byli studenti
informovani prostfednictvim svych uciteli o dobé konani méfeni, které vzdy probihalo
v hodiné télesné¢ vychovy v prostorach télocvicny, Skolni posilovny nebo v kabineté
vyucujiciho. Studenti byli vzdy méteni jednotlivé, aby bylo zajisténo soukromi. Ziskané

hodnoty byly poskytnuty k nahlédnuti pouze métenému.
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Vyzkumné méfeni probéhlo v rozmezi 2,5 mésice, od ledna do poloviny bfezna

2016. V danych ctyfech Skolach se méfeni ucastnilo celkem 253 studentt.

Vyzkumné Setfeni pifedchazelo nékolik cvicnych méfeni

a nastudovani pottebné odborné literatury.

se spoluzaky

Oslovené Skoly Vyjadfeni
ANO | NE
Stiredni Obchodni akademie, Husova 1, CB, 37021 ‘/
Stiedni Skola polytechnicka, Nerudova 59, CB, 37004 ‘/
Vyssi odborna skola, Stfedni primyslova Skola automobilni a ‘/
technicka, Skuherského 1274/3, CB, 37004
Stfedni Skola obchodni, Husova 9, CB, 37021 ‘/
Stfedni Skola obchodu, sluzeb a podnikania Vyssi odborna Skola, ‘/
Knézskodvorska 33/A, CB, 37004
Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna skola zdravotnicka, ‘/
Husova 3, CB, 37160
SOS veterinarni, mechanizatni a zahradnickd a jazykova Skola ‘/
s pravem statni jazykové zkousky, Rudolfovska 92, CB, 37216
Stfedni Skolaa VysSi odborna Skola cestovniho ruchu, Frani Sramka ‘/
1216/9, CB, 37001
Gymnazium | Gymnazium Jirovcova 8, CB, 37001 ‘/

Biskupské gymnazium J. N. Neumanna, Jirsikova 5, CB, 37001

Gymnazium, CB, Ceska 64, 37021

AN

Tabulka 1 Seznam oslovenych $kol

Tabulka znazorfiuje seznam stiednich $kol a gymnazii v Ceskych Budgjovicich.

Z celkové 11 oslovenych skol kladné souhlasily pouze 4.

3.6 Metody méreni

Pro vyzkum zjiStovani prevalence nadvahy a obezity u studenti 1. a 2. ro¢nikl

stiednich §kol v Ceskych Bud&jovicich jsem pouZila antropometrické metody — méfen

télesné vysky, télesné hmotnosti, obvodu pasu a glutedlni obvod.

3.6.1 Télesna vyska

24

24

Vysku téla m&fime vstoje antropometrem, stadiometrem nebo papirovym méticim

pasem upevnénym u svislé stény tak, aby nulova hodnota byla na trovni podlozky.

Jedince métime bez obuvi, ve vzpiimené poloze s patami u sebe, pficemz se paty, hyzdé

a lopatky dotykaji stény. Hlavu drzime v poloze jako pii pohledu do dalky a nesmi byt
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sklonéna dozadu ani dopfedu. Pomoci pravouhlého trojihelniku, pfilozeného na
nejvysSim bodé temena hlavy, zjisStujeme vysku téla. Pfred méfenim upravime uces na

temeni hlavy a méfime s presnosti na 0,5 cm (VIGNEROVA, BLAHA, 2001).
3.6.2 Télesna hmotnost

K méfeni télesné hmotnosti pouzivame naslapnou — digitalni vahu, umisténou na
pevném rovném podkladu. Jedince vazime vzdy bez obuvi (KREJCOVSKY,
RIEDLEROVA, BLAHA, 2001).

3.6.3 Obvod pasu

Jednim z antropologickych ukazateli je obvod pasu. Sjeho pomoci snadno
a spolehlivé ziskame informace o distribuci viscerdlniho nebo podkoZniho tuku
v abdominélni oblasti (HAJNIS, KUNESOVA, 1999). Obvod pasu byl méfen za
pomoci krejcovského metru pii vydechu, mezi spodnim okrajem posledniho Zebra
a hfebenem kycelni kosti. U obéznich jedincli nebyva pas patrny, proto je dulezité
védét, kde se nachazi.

3.6.4 Obvod bokii (glutealni)

Glutedlni obvod ziskdme pomoci krejcovského metru zméfenim ve vysi

nejmohutnéji vyvinutého hyzd'ového svalstva (KOKAISL, 2007).

3.6.5 Index télesné hmotnosti — BMI

BMI je povazovan za zakladni ukazatel slozeni téla a je dostateCné piesny dle
epidemiologickych studii. U nékterych osob mize vést ke zmyleni ve smyslu faleSné
pozitivni diagndzy napf. uosob se znacné vyvinutou svalovou hmotou a naopak
u 0sob s vysokym zastoupenim tukové tkand (KUNESOVA, 2004). BMI se v prib&hu
zivota méni. U déti a dospivajicich jsou tyto hodnoty kolisavé v zavislosti na veku.
Cim diive zaéne v détstvi stoupat hodnota BMI, tim vy$§i byva hmotnost v dospélosti.
S tim souvisi 1 pravdépodobnost vyskytu cukrovky a dalSich onemocnéni souvisejicich
s obezitou v dospélosti. Sportovcim s vybudovanou svalovou hmotou vychazi vypocet

BMI ve $patnych hodnotach (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).

BMI vypocteme jako podil hmotnosti v kilogramech k druhé mocniné vysky
jedince v metrech. BMI = H /V?
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U détské veékove kategorie porovndvame hodnoty dle Percentilovych grafi BMI,

které jsou sestavy zvlast’ pro chlapce a pro divky.

3.6.6 Pomér pas/boky — WHR

WHR index (waist to hip ratio) je nejuzivanéjSim ukazatelem distribuci tuku, ktery
se jednoduSe vypocita jako pomér mezi obvodem bficha (pasu) a obvodem boki

(glutealniho) v centimetrech (KOKAISL, 2007).
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4 Vysledky

4.1 Celkovy prehled

Pocet Vyjadieni v %
Pocet oslovenych skol 11 100 %
Pocet zapojenych kol 4 36,4 %
Pocet oslovenych Zaku 373 100 %
Pocet vracenych dopist 330 88,5 %
Pocet nevracenych dopist 43 11,5%
Vyjadteni ANO 294 89 %
Vyjadteni NE 77 11%
Fakticky méfeno Zaki 253 76,7 %
K méi‘eni se nedostavilo, pi‘estoZe piv. ANO 43 14,6 %
méfeno divek 83 33 %
méteno chlapct 170 67 %
Celkem pasmo NADVAHA 16 10,6 %
Pasmo nadvaha DIVKY 2 2,4 %
Pasmo nadvaha CHLAPCI 14 8,2 %
Celkem pasmo OBEZITA 21 13 %
P4smo obezita DIVKY 1 1,2 %
Pasmo obezita CHLAPCI 20 11,8 %
Porodni hmotnost, délka primér
Porodni hmotnost DIVKY 3,2 -
Porodni hmotnost CHLAPCI 33 -
Porodni délka DIVKY 49,6 -
Porodni délka CHLAPCI 50,3 -

Tabulka 2: Celkové zhodnoceni ucéasti studentd stfednich S$kol na méreni

v Ceskych Budéjovicich

Do vyzkumného méfeni byly celkem zapojeny n = 4 Skoly, ve kterych bylo
osloveno nj = 373 studentl, fj = 100 %. Pocet vracenych dopisit pro rodi¢e bylo
nj = 330, coz Cini fj = 88,5 %. Z celkového poctu vracenych dopisii bylo nj =294, tj. fj =
89 % s kladnym a nj =77, tj. fj = 11 % se zapornym vyjadienim rodict. Fakticky pocet
meétfenych studentti byl nj = 253, tj. fj = 76,7 %, z toho bylo nj = 83 divek, coz ¢ini fj =
33 % a nj= 170 chlapct, tj. fj = 67 %. K méfeni se nedostavilo nj = 43 studentd, tj. fj =
14,6 %, ptestoze puvodné s méfenim souhlasili. V pasmu nadvaha se pohybuje celkem
nj = 16 studentt, tj. fj = 10,6 %. S nadvahou se potykaly nj = 2 divky, procentuelné fj =
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2,4% a nj= 14 chlapct, tj. fj = 8,2 %. V pasmu obezita se celkem pohybuje nj = 21
studentq, tj. fj = 13 %. Obezitou tedy trpi nj = 20 chlapct, tj. ff = 11,8 % a pouze nj =

1 divka, procentuelné fj = 1,2 %.

4.2 Vyhodnoceni navratnosti dopisti a vyjadreni rodici

Celkové jsem oslovila n= 373 studentii 1. a 2. ro¢nikii stfednich Skol. Zakladni
podminkou pro realizaci vyzkumného méfeni bylo nutné ziskat souhlas rodict déti.
Studenti obdrzeli dopisy pro své rodiCe s informacemi o vyzkumném Setteni, kde méli
rodi¢i potvrdit, zda souhlasi €1 nesouhlasi s antropometrickym métenim u svého ditéte.
Z tohoto poctu bylo navraceno nj = 330 podepsanych dopisit od rodi¢i, coz Cini
fj = 88,5 %. S méfenim souhlasilo nj = 294 rodici, tj. fj = 89 %. Nesouhlasilo

nj =77 rodict, tj. fj = 11 % ze vSech tazanych.

Pocet Podil v %
Celkem oslovenych Zaki 373 100
Vracenych dopisi 330 88,5
Nevracenych dopist 43 11,5
Vracené dopisy 330 100
Vyjadieni ANO 294 89
Vyjadieni NE 77 11

Tabulka 3 Navratnost dopisti a vyjadieni rodic¢a

Z tabulky vyplyva, ze z celkového poctu n = 373 oslovenych studentt bylo vraceno
od rodi¢it nj = 330 dopisi, coz ¢ini fj = 88,5 % z celkového poctu tdzanych. Pocet

nevracenych dopist ¢ini nj = 43, tedy fj= 11,5 %.

Pocet Podil v %
Divky 83 33
Chlapci 170 67
Celkem 253 100

Tabulka 4 Zastoupeni Zaki dle pohlavi
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Procentualni zastoupeni chlapcti a
divek

OChlapci @ Divky

Graf 1: Zastoupeni chlapci a divek vyjadienych v %

Osloveno: Souhlasilo: Nesouhlasilo: Méfeno

SS primyslova, 114 109 5 85
automobilni, technicka

% 95,6 % 4.4% 78 %
SS polytechnicka 62 62 0 58
% 100 % 0 % 94 %
Obchodni akademie 118 59 59 51
% 50 % 50 % 86 %
Gym. Jirovcova 79 64 13 59
% 81 % 16,5 % 92 %
Celkem 373 294 77 253
% 79 % 21 % 86 %

Tabulka 5: Odezva jednotlivych Skol

Na stfedni primyslové Skole automobilni a technické, Skuherského 1247/3
v Ceskych Budgjovicich, bylo celkem osloveno n = 114 studentii, z toho nj = 109
souhlasilo, tj. fj =95, 6 %, nesouhlasilo nj =5 studentq, tj. fj = 4,4 %. Fakticky bylo

mefeno nj = 85 studentd ze vSech souhlasi, coz ¢ini fj = 78 %.
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Na stedni $kole polytechnicky, Nerudova 59 v Ceskych Budgjovicich, bylo celkem
osloveno n= 62 studentli, ztoho vSichni rodiCe studentii souhlasili, méfeni se vSak
zucastnilo nj = 58 studenti, tj. fj = 94 %.

Na obchodni akademii, Husova 1 v Ceskych Budé&jovicich, bylo celkem osloveno
n = 118 studenttl, z toho nj = 59 souhlasilo, tj. fj = 50 %, nesouhlasilo nj = 59 student,
tj. fj = 50 %. Fakticky bylo méfeno nj = 51 studentl ze vSech souhlast, coz ¢ini fj = 86
%.

Na gymnazium Jirovcova 8, v Ceskych Bud&jovicich, bylo celkem osloveno n =79
studenttl, z toho nj = 64 souhlasilo, tj. fj = 81 %, nesouhlasilo nj = 13 studentq, tj. fj =

16,5 %. Fakticky bylo méfeno nj = 59 studentti ze vSech souhlasti, coz ¢ini fj = 92 %.

4.3 Priumérna télesna hmotnost probandu
V rdmci vyzkumného Setteni vSech studentii byla zmétena jejich télesna hmotnost.
Priimérnd hmotnost vSech méfenych divek je nj = 58, 3 kg, u chlapch nj = 72,2 kg.

Celkova primérnd hmotnost divek 1 chlapcti ¢ini nj = 67,7 kg.

Divky Chlapci | Celkem
n =83 n=170
Primérna hmotnost 58,3 72,2 67,7

Tabulka 6 Primérna télesna hmotnost probandi, n = 253

4.4 Prumérna télesna vySka probandi

V nasledujici tabulce jsou uvedeny primérné hodnoty télesné¢ vysky ziskané
z antropometrického méfeni studentti. Primérna télesna vyska divek ve véku od 15 do
17 let je nj = 167 cm. U chlapcti je v této v€kové hranici télesnd vyska o 11 cm vyssi

nez u divek, tedy nj = 178 cm. Celkova télesnd vyska vSech méfenych probandi je

nj =174 cm.
Divky Chlapci Celkem
n=283 n=170

Primérna vyska 167 178 174

Tabulka 7 Primérna télesna vySka udavana v cm, n = 253
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4.5 Prumérny obvod pasu probandi

Vyzkumné Setfeni obsahovalo 1méfeni obvodu pasu vSech zakii pozadované

vekové kategorie. Obvod pasu byl méfen v centimetrech za pomoci krej¢ovského metru.

Divky | Chlapci Celkem
n=83 | n=170
Primérny obvod pasu 77 85 82

Tabulka 8 Primérny obvod pasu v ecm, n =253

Z vyzkumu vyplyva, ze primérny obvod pasu u divek je nj = 77 cm, u chlapct je nj

= 85 cm. Celkovy primér obvod pasu vSech namétenych studentl je nj = 82 cm.

4.6 Prumérny obvod glutea

V ramci vyzkumného Setfeni jsem zjistovala 1 obvod glutea probandl pozadované

vékové kategorie. Glutealni obvod byl méfen v centimetrech za pomoci krejcovského

metru.
Divky | Chlapci Celkem
n=83 | n=170

Primérny obvod glutea 93 97 96

Tabulka 9 Primérny obvod glutea v cm, n = 253

Z tabulky vyplyva, zZe primérny obvod glutea je u divek nj = 93 cm, u chlapct nj =

97 cm. Celkovy primér obvodu glutea u vSech métenych probandi je nj = 96 cm.

4.7 Primérny WHR index

Dalsim Setfenim, které jsem provadéla, byl primér mezi obvodem pasu a obvodem

glutea, jehoZz vysledkem je WHR index.

Divky | Chlapci Celkem
n=83 | n=170
Praumérny WHR index 0,82 0,87 0,86

Tabulka 10 Primérny WHR index, n = 253
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Z tabulky vyplyva, ze primérny WHR index méfenych divek dané vékové
kategorie je nj = 0, 82, u chlapct je o malo vyssi nj = 0, 87. Celkovy prumér vSech

meétfenych chlapctia  divek je nj =0, 86.

4.7.1 WHR index chlapci

V této tabulce je uvedeno vyskyt vSech méfenych chlapcii do jednotlivych pasem

WHR indexu.

Chlapci Pocet
Spise periferni (x —0,84) 52
Vyrovnana (0,85 - 0,89) 60
Spise centralni (0,90 — 0,94) 41
Centralni, rizikova (0,95 — x) 17

Tabulka 11 Pocetné zastoupeni chlapct do jednotlivych pasem WHR indexu,
n=170

Zarazeni mérenych chlapcti do pasem
WHR indexu

O Spise periferni @ Vyrovnana
O SpisSe centralni @ Centralni (rizikova)

Graf 2 Znazornéni mérenych chlapcii zarazenych do pasem WHR indexu, n =170

Graf znazornuje pocetné zafazeni vSech méfenych chlapci do pasem WHR indexu.
Z celkového poc¢tu n= 170 métenych chlapci se jich nj = 52 nachazi v pasmu spise
periferni, nj = 60 chlapcl je ve vyrovnaném pasmu, nj = 41 spiSe centralni a zbylych

nj = 17 chlapcti se nachazi v centralni (rizikovém) pasmu.

4.7.2 WHR index divky

V této tabulce je uveden vyskyt vSech méfenych divek do jednotlivych pasem WHR
indexu.
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Divky Pocet
Spise periferni (x — 0,84) 9
Vyrovnana (0,85 - 0,89) 17
Spise centralni (0,90 — 0,94) 24
Centralni, rizikova (0,95 — x) 33

Tabulka 12 Pocetné zastoupeni divek do jednotlivych pasem WHR indexu, n = 83

Zarazeni mérenych divek do pasem
WHR indexu

O Spise periferni @ Vyrovnana

O SpiSe centralni @ Centralni (rizikova)

Graf 3 Znazornéni mérenych divek zarazenych do pasem WHR indexu, n = 83

Graf znazornuje pocetné zatazeni vSech méfenych divek do pasem WHR indexu.
Z celkového poctu n = 83 métenych divek se jich nj = 9 nachazi v pasmu spiSe periferni,
nj = 17 divek je ve vyrovnaném pasmu, nj = 24 spise centralni a zbylych prevladajicich

nj = 33 divek se nachazi v centralnim (rizikovém) pasmu.

4.8 Primérné BMI probandu

Primérné hodnoty Body mass indexu jsem ziskala z namétenych hodnot télesné
vysky a télesné hmotnosti podle vzorce pro vypocet BMI hmotnost (kg)/télesna vyska
(m2). V nasledujici tabulce jsou uvedeny primérné hodnoty BMI.

Divky Chlapci Celkem
n=283 n=170

Primérné BMI 21 22,7 22,2

Tabulka 13 Primérné BMI, n = 253
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Primérnd hodnota BMI u métenych divek je nj = 21, u chlapci nj = 22,7. Bez

ohledu na pohlavi je celkova hodnota BMI u vSech métenych probandl nj = 22,2.

4.8.1 Rozdéleni do pasem BMI

Divky Chlapci Celkem
n=83 n=170
Podvaha 10 24 34
Norma 70 112 182
Nadvaha 2 14 16
Obezita 1 20 21

Tabulka 14 Pocetné rozdéleni probandi podle pasem BMI, n = 253

U déti a mladistvych do 18 let porovndvame hodnoty BMI podle percentilovych
grafl, které porovnavame podle véku a pohlavi. Hodnoty od 3. do 10. percentilu
oznacuji podvahu, hodnoty od 10. do 90. percentilu oznacuji normu, od 90. po
97. percentil oznacuji nadvahu a od 97. percentilu zna¢i obezitu. Tyto percentilové

zatazeni pasem BMI jsou stejné u divek 1 chlapct.
Télesny stav zaku dle pasem BMI

200 -
180
160
140
120
100

80

60
a0 | 24 34

2 ] |
0

Podvaha

182

112

Poéet zaka

‘ [ \M 3

Norma Nadvaha Obezita

OChlapci @Divky 0OCelkem

Graf 4 Pocet mérenych zZaku rozdélenych do jednotlivych pasem BMI, n = 253

Graf znazornuje pocet métenych zaka (divek i chlapcil) v jednotlivych pasem BMI.

Celkem bylo méteno n= 253 z4kli 1. a 2. ro¢nik stfednich Skol a gymnazia. Z toho
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nj = 34 zaku trpi podvahou, nj = 182 zaki se nachdzi v normé¢, nj = 16 zaki ma nadvahu

a nj=21 je obéznich.

Pocet obéznich zaku dle pohlavi

20

20

15

Poéet zaka

O Pasmo obezita chlapci @ Pasmo obezita divky

Graf 5 Grafické znazornéni obezity Zaki dle pohlavi, n =21

Z grafu mizeme vidét rozdéleni pasma obezity dle pohlavi. Z celkového poctu

n =21 namétenych obéznich studentl bylo nj = 20 chlapctia nj =1 divka.

4.8.2 Mérené divky zarazené do pasem BMI, n = 83

EPodvaha
ENorma
ONadvaha
OObezita

Graf 6 Télesny stav mérenych divek

Tento graf zndzoriuje pocetni zafazeni vSech méfenych divek do pasem BMI.
Celkem bylo zméteno n= 83 divek. Z celkového poctu se nj = 10 méfenych divek
nachéazi v pasmu podvaha, nj = 70 divek spadd do pasma norma, nj = 2 divky jsou
v pasmu nadvahy a nj =1 divka je obézni.
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4.8.3 Méreny chlapci zarazeny do pasem BMI

@ Podvaha
B Norma
O Nadvaha
O Obezita

Graf 7 Télesny stav mérenych chlapci, n =170

Tento graf znazornuje pocet chlapcl zatazenych v jednotlivych pasem BMI.
Z celkového poctu n = 170 mefenych chlapci se jich nj = 24 nachédzi v pasmu podvaha.
V pasmu norma se nachdzi nj = 112 chlapct, nj = 14 chlapct trpi nadvdhou a nj = 20

jich je obéznich.

4.9 Srovnani s celostatnim antropologickym vyzkumem

z roku 2001

Celostatni antropologicky vyzkum byl vzdy provadén v desetiletém intervalu.
V roce 2001 byl tento vyzkum provadén naposledy. Méfeni ve Skolach provadéli vzdy
ucitelé télesné vychovy nebo biologie. V roce 2001 se snizil pocCet méfenych déti

z diivodu souhlasu rodi¢ti s meéfenim, 1 presto bylo zméteno vice nez 60 000 jedinct.

Pro srovnani vrozdilu mezi rokem 2001 a 2016 jsem vypracovala tabulku

prumérnych hodnot studentti ve véku 15-17 let

Rok 2001 2016

Divky Chlapci Divky Chlapci
Obvod boki 94 93 93 97
Obvod pasu 72 76,5 77 85
Télesna vyska 167 178 167 178
Télesna hmotnost 57,5 65,9 58,3 72,2

Tabulka 15 Porovnani hodnot s CAV z roku 2001
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Priimérny obvod pasu u divek v roce 2001 byl n = 94 cm, kdeZto v dneSnim roce
byl 0 1 cm mensi, tedy n = 93. U chlapcti byla primérna hodnota obvodu pasu v roce
2001 n= 93 cm. V porovnani s dnesnim rokem se primérnad hodnota zvétsila o celé
4 centimetry tedy na n= 97 cm. U divek v roce 2001 byl obvod pasi primérné n = 72
cm, k dneSnimu roku se tedy hodnota zvysila o 5 cm na n= 77 cm. Chlapci v roce 2001
dosahovali primérného pasu n= 76,5 cm, 1tady se oproti dneSnimu roku zvétSila
primérna hodnota na n= 85 cm. M¢éfena télesnd vySka byla zaokrouhlovédna na
jednotky v ecm. Tato hodnota se u divek ani u chlapc od roku 2001 do roku 2016
nezménila. Primérna télesnd hmotnost u divek v roce 2001 byla n= 57,5 kg a u chlapct
n=659kg. Vroce 2016 byla u divek naméfena primérna hmotnost n= 58,3 kg a

u chlapctin = 72,2 kg.

Rok 2001 2016

Divky Chlapci Divky Chlapci

Body mass index 20,7 20,9 21 22,7

Tabulka 16 Porovnani hodnot BMI s CAV z roku 2001
Priimérnd hodnota BMI u divek vroce 2001 byla n= 20,7. K letoSnimu roku
hodnota BMI u naméfenych divek stoupla o 0,3 tedy na n= 21. U chlapcii v roce 2001

byla naméfena primérna hodnota BMI n=20,9 a v letoSnim roce n = 22,7.
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5 Diskuze

Prevalenci nadvahy a obezity jsem zjiStovala u studentl prvnich a druhych
roénikil stfednich $kol v Ceskych Budg&jovicich. Na tomto vyzkumu se podileli tfi
stfedni Skoly a jedno gymnazium. Prvnim mym hlavnim ukolem bylo zaméteni se na
nejvhodnéjsi literaturu a potfebnych informaci ke zkoumané problematice. DalSim
krokem byla nutnid osobni navstéva vytipovanych skol, které jsem si vybrala pro sviij
vyzkum. Nejprve jsem pozadala feditele Skol o souhlas s oslovenim a naslednym
antropometrickym métenim studentii 1. a 2. ro¢nikl. Poté co jsem seznamila studenty
s vyzkumem, byl jim rozdan oficidlni dopis pro rodiCe, kdy celé realizace vyzkumného
Setfeni zavisela na souhlasu rodi¢i. Antropometrické métfeni zahrnuje zjiStovani
parametri  télesné vahy, hmotnosti a obvodu pasu a bokid (glutealniho).
K vyhodnoceni vysledki bylo diilezité znat vek, pohlavi, porodni hmotnost a porodni
délku probandii. Namétené hodnoty jsem zpracovala v praktické Casti této bakalaiské
prace. Z celkového poctu 373 oslovenych zakl jsem nazpét obdrzela 330 dopist
(88,5 %). Ptevaha dopisi vpoctu 294 (89 %) obsahovalo kladné vyjadieni, se
zapornym vyjadienim jsem obdrzela 77 (11 %) dopist. K méfeni pfesto, Ze piivodné
souhlasilo, se nedostavilo 43 zaki, ktefi se omluvili pro nemoc, coz tvoii 14,6 %.
Tohoto vysokého pozitivniho seskupeni jsem dokézala tim, Ze jsem se domluvila
s vedenim Skol, aby se o tomto vyzkumu zminili na rodicovskych schizich, popiipadé
aby to studentiim zadali za ,,domaci tikol*. Kazdopadné dal§im ovliviiujicim faktorem je
to, ze jsem osobn¢ studenty oslovila, popsala pribéh vyzkumu a presvédCila je
o anonymité€ osobnich dat.

Prvnim a druhym piedpokladem bylo, ze prevalence nadvahy a obezity bude
Cast¢jsi u chlapct nez u divek 1 piesto, ze divky maji geneticky vetsi sklon k ukladani
tukl. Prevalence nadvahy a obezity byla zjistovana pomoci BMI indexu, ktery se
vypocte jako podil hmotnosti v kilogramech k druhé mocniné vysky jedince v metrech.
Vysledky BMI indexu byly porovnany s percentilovymi grafy BMI zvlast’ pro divky a
chlapce. Tento piedpoklad nelze vyvratit, vysledky jsou také ovlivnény tim, Ze
ptevladal pocet métenych chlapcl nad divkami. Primérné BMI pro chlapce vyslo 22,7,
divky tvofily o néco mensi primérnou hodnotu BMI 21. Primérnad hodnota BMI bez
ohledu na pohlavi je pro cely soubor probandii 22,2. Pro urCeni nadvéhy je pouzivana
hodnota 90. — 97. percentilu, pro hranici obezity hodnota vyss§i nez 97. percentil.
Z celkového poctu 170 metenych chlapct se jich 14 nachazi v pasmu nadvaha, coz tvofi

8,2 %. Pasmo obezita zastoupilo 20 chlapcl, v procentualnim vyjadieni tvoii 7,9 %
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z celkového poctu méfenych chlapct. U divek je vyskyt nadvahy a obezity znatelné
mensi, nebot’ divky, které byly vice pii téle, odmitly se zac€astnit antropometrického
meéteni. Z celkového poctu métenych divek se tedy jen 2 nachazely v pasmu nadvaha
s procentudlnim zastoupenim 2,4 % a 1 divka trpéla obezitou. Podle prizkumu agentury
STEM/MARK v ramci projektu Zij zdravé podporované Vseobecnou zdravotni
pojistovnou zroku 2013 ma idealni vahu pouze 42 % obyvatel Ceské Republiky.
Celkem 55 % dospélé populace CR trpi nadvahou (34 %) nebo obezitou (21 %).
Nejvyssi zastoupeni zakt 182 z ¢ehoz je 112 chlapct a 70 divek bylo v percentilovém
pasmu norma. V pasmu podvahy pod 10. percentilem bylo celkem 34 zak, prevladajici
skupinou byli chlapci v poctu 24, divek bylo 10. Z vySe uvedenych vysledkli vyplyva,
ze vyskyt nadvahy a obezity je znatelné vyssi u chlapct nez divek. Tyto vysledky jsou
také ovlivnény vétSim poctem métenych chlapch nez divek. V porovnani s jiz
zminovanym vyzkumem STEM/MARK bylo v roce 2013 také vétsi zastoupeni nadvahy
a obezity u muzli, kdy bylo 23 % obéznich muzii a 19 % Zzen. To miize byt také
zpusobeno tim, Ze muZi nevnimaji svoji nadvahu jako problém.

Déle jsem predpokladala, ze oproti celostatnimu antropometrickému meéteni z roku
2001 wvzrostla u studentdi hodnota BMI. Pti porovnani vysledki mi bylo toto tvrzeni
prokazano. Oproti roku 2001, kdy primérna hodnota BMI u divek ve véku 15-17 let
byla 20,7, vzrostla na 21. U chlapcii je tento rozdil patrné vétsi, kdy hodnota BMI se
z 20,9 vzrostla na 22,7. Tento proces mize byt ovlivnén sedavym zpiisobem Zivota,
nizkou pohybovou aktivitou a nezdravou stravou.

Posledni ptedpoklad byl spojen s navratnosti dopist od rodi¢t, kde udavam, ze
navratnost dopisi s kladnym vyjadienim bude vyS$i uchlapci nez u divek.
Vyzkumného Setieni se celkem zucastnilo 253 studentti, z toho bylo 170 chlapcii a 83
divek. Jiz pti oslovovani dévcat jsem se presvédcila, ze divky mnohem vice tesi svij
vzhled a postavu, proto odmitly méfeni. Toto rozhodnuti mize byt také z obavy
naméienych vysledk, jelikoZ v dnesni dobé je pfedpokladem zdravého a krasného téla

umeérnost jednotlivych télesnych partii, tedy jejich proporcionalita.
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6 Zavér

Tato bakalatska prace se zabyvala prevalenci nadvahy a obezity u studenth 1.
a 2. ro¢niki stiednich $kol v Ceskych Bud&jovicich. Toto téma je v sou¢asnosti jednim
kardiovaskularni onemocnéni, pti kterych mize v dospélosti dochazet k umrti. Hlavnim
cilem bylo zjiSténi vyskytu nadvahy a obezity v dané lokalité a v€kové kategorii.
V teoretické Casti jsem se zaméfila na shromazdovani informaci k danému tématu,
k charakteristice nadvahy a obezity, komplikaci, rizik a jeji prevenci.

Ve spolupréci s vybranymi Skolami a vyjadieni rodi¢t probéhlo antropometrické
méteni u 253 studentd, které obsahovalo zjisténi télesné vysky, hmotnosti, porodni vahy
a délky, obvodu pasu a obvodu bokt (glutea). Poté byli studenti zafazeni na zéklade
vypoctu BMI a percentilovych grafi do ¢tyf pasem — podvaha, norma, nadvdha a
obezita. Chlapci zaujimali vétsi pocetni skupinu v poc¢tu 170, divek bylo méfenych 83.
Tento vysledek potvrdil i mtj predpoklad, kdy u chlapcth mél byt vétsi vyskyt nadvahy
a obezity. Vysledek byl samoziejmé ovlivnén pomérem meéfenych chlapcii a divek.
Z celkového poctu métenych chlapci se 8,2 % nachazela v pasmu nadvaha a 7,9 %
v pasmu obezita. U divek je tento vysledek znatelné nizsi, v pAsmu nadvaha se vyskytlo
2,4 % divek a v padsmu obezita pouhych 1,2 %.

Pfesto se domnivam, ze prevalence nadvahy a obezity stale stoupad. To potvrdil
1mij dalsi predpoklad, kdy jsem své vysledky porovnavala s daty CAV z toku 2001.
informovanosti o tomto problému, stravovacimi navyky, postojem k pohybovym
aktivitam a mnoha dal§imi faktory.

Dle mého nazoru by tato bakalarskéd prace mohla byt pouzita pro dal$i mapovani Ci

vyzkum nadvahy a obezity u studentli v Ceské republice.
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7 Souhrn

Tato bakalarska prace se zabyva prevalenci nadvahy a obezity u studentl stfednich
$kol v Ceskych Budgjovicich. P¥i¢inou tohoto onemocnéni byvéa nespravny zivotni styl,
ktery stale u lidi pfibyva. V posledni dobé je vzrist nadvahy a obezity registrovan
zejména u déti. Cilem této bakalafské prace bylo zmapovani soucasného stavu nadvahy
a obezity u déti v 1. a 2. roénikdi SS na vybranych $kolach v Ceskych Budgjovicich.
Bakalafska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou
shrnuty poznatky vazici se tohoto tématu a prakticka ¢ast se zabyva vyzkumného Setieni
prevalence nadvahy a obezity u zdki ve vybranych stfednich Skolach v urCeném
prostifedi. Toto vyzkumné Setfeni obsahovalo zjiSténi porodni vahy a délky, télesné
vysSky a hmotnosti, obvodu pasu a obvodu bokl (glutea), vék a pohlavi. Prevalence
nadvahy a obezity byla zjiStovana pomoci BMI indexu a porovnavany s percentilovymi

grafy BMI zvlast’ u divek a chlapct.
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8 Resumé

The thesis is focused on the prevalence of overweight secondary school students’
and obesity in Ceské Budéjovice. The main cause of the illness is generally attributed to
bad lifestyle. Nowadays, an increasing number of cases of obesity are being recorded in
first and second year secondary-school students in Ceské Bud&jovice.

The thesis is divided into two parts: theoretical and application. In the theoretical
part there is a summary of knowledge about the topic, whereas the application part
contains data on the prevalence of obesity and overweight secondary-school students
from chosen institutions in the given area. This research was based on a collection of
records on birth height and weight, current height and weight, hip and waist
circumferences as well as data on age and sex. The prevalence of obese and overweight
students was ascertained by using the BMI index and comparing it with percentile BMI

charts, calculated separately for boys and girls.
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Priloha ¢. 4 Povéreni

Pedagogickd fakulta

Katedra viehovy ke sdravi

Tukelska %, 371 13 Coské Buddjovice. tel, 420357773159, e-miil sekoetacian chlinovai@pl o ve

Wi poviFeni

Katedra vichowy ke zdeawi pedaposicke fakulty Jihofesks univerzicy v Ceskoich
Budéjovicich povétuji pracovni tym ood vedenim Mer, Jun Schudtera, PhoD, awdbomehe
amsienta PF I, shérem vybranych antropomericksch puramelri v rdmet longilodindntho
sledovdni Wohlo paramel ve vebranyeh regionsch Cesle eepublily

Antropomerrickd mékeni spodivajl v jidnénl aktualn télesné hmotuostl, télesnsd visky,
obvady pasu a bokd, ZjEdn porodnl hmotmesti, poredni délky a laterdng preferencs:,

[restup mafend bude kecrdinoval KVEZ PE JU ve spolupried s oslovensmi 85 v rimei Coské
republiky tuk, aby provoe Skoly byl minimélng naroben.

W me ve varfions piistup dkely a dékujeme za spolupraci.

ﬁ |"' |i
Meor. Jan Schustar, Ph.lX (fP ~3
ndposEdnf Fesitel b "-\b\‘
ada 5. KVKZ PFJU ‘\j &}

Doe. Paed] ). I;:}}ail f{ep ka, 8¢,
vadouci KYEA PE L




Priloha €. 5 Informacéni dopis pro rodice (Zadost o souhlas k méieni)

WaFeni radiée,
dovalujerne =i Vés pofadat o souhias s dbast Vadeho synatdcery na wzkumném Zetieni
Katedry wichowy ke zd-awi, Pedagogicke fakulty Jihodeské univerzity v Ceskjch Budéjavicich,
Setfeni se skldds ze zjisténi hodnot wiaranysh antropemetrickych parametrd pomoci jednoduss
aplikovatelnych rmeted. Samotne mé&feni nijak necmezuje
v pEFnem zivoteé a dennich povinnostech. Konkrétng se jednd a zjisténl akiudini télesné
hmotnost, zméfani tlesnd wiEky, obvody pasy a hyidi, Isterdini preferance, zjisténl poradnl
hmotnosti & dalky.
Wyzkumna matodika je jik ovafena a spifiuje viachna zdravotni, sociaini & eticka kriteria.
Zjidténd udaje uEastnikl méfen| nebuc_l-:uu poskytnuly
thatim o20b&m & pfi pfipadném publikowani budow wsledky prezentovany jako wsledky
saubome ne individualni.
Utastnlci mé&fenl maji mo#nost svou Oéast v projeklu kdykaoliv ukongic a Vy. jako jejich rodige
mikikete byt v prob&hy méreni piitemni.
W soutasné dobé realizujeme chdobng mefani | na dalsich Skoldch u nds a v zahraniéi.
Hiawnim smyslem wvpzkumnéhe Setfeni je hledat moinost zlapSani zdravotnl  prevence
a zlapiani podminek pro akivni Zvotni styl ceti.
Cekujema Wam za vstficnest, pochopeni wyznamu, souhlas 2 spnll‘lprflm! |"'

1|I,J"‘I'I' r-"_‘. 1
Mgr. Jafi Schkister, Ph.D.
adpovidny fesisl
Katedra wychowy ke zdravi PF JL
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Souhlasim/Mesouhlasim s déastl ME doanysyNa ... vie e

rehodic’ s Zannga [mEna a phjmeni

W pfipadd souhlasného vyjadieni uvedte prosim porodni hmotnast a delku Vaseho ditéte

hmotnost v kg e o[ 5 T | S

cabur padais



Priloha €. 6 Percentilovy graf BMI pro chlapce 0-18 let

BODY MASS INDEX (BEMI)
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Priloha ¢. 7 Percentilovy graf BMI pro divky 0-18 let

BODY MASS INDEX (BMI)
Divky 0 - 18 let
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