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Abstrakt:

Tato bakalarskd prace se zabyva prevalenci nadvahy a obezity u zakd na
2. stupni zakladnich S$kol vregionu Jindfichohradecko. V teoretické casti je
charakterizovana problematika nadvahy a obezity, jeji prevalence, pfi¢iny a faktory.
Hlavni ¢asti mé prace byl samostatny vyzkum. Antropometrického méfeni se zic¢astnilo
204 zaku, z toho 123 divek a 81 chlapci. U zakl jsem zjistovala porodni délku
a porodni hmotnost, dale jsem pomoci antropometrického méfeni zjistovala télesnou
vysku, télesnou hmotnost, obvod pasu a boki. Na zakladé télesné vysky a hmotnosti
bylo vypocitano BMI. Ziskané vysledky jsou zpracovany a vyhodnoceny podle BMI

a percentilovych grafli pro divky a chlapce.
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1. Uvod

V dnesni dobé je obezita celosvétovym problémem. Obezita je zavazné
metabolické onemocnéni a stala se globalnim problémem. Dulezité je rozmisténi tukoveé
tkan¢ na téle clovéka. Odborné je obezita definovana indexem télesné hmotnosti vySsim
nez 30. V rozmezi 25 — 30 je oznaCovana nadvéha. S nadvahou a obezitou se setkdvame
nejen u dospélych, ale ¢im dal vice i u déti. Obezita a nadvdha maji velky vliv na
zdravotni problémy dychaci, ob&hové, travici soustavy a rakovinu. Mohou to byt
genetické dispozice, které vedou k nadvaze a obezité, ale 1 nedostatecna fyzicka aktivita
a zivotni styl. Hlavni dvod nadmérné hmotnosti je nepomér piijmu a vydeje energie.
Dulezity je i vliv rodinného prostfedi, v soucasnosti nezdravy zivotni styl rodicu, ktery
se prenasi na déti. 82% déti v pasmu obezity a nadvéhy i1 v dospélosti zlstdva v tomto
pasmu.

Toto téma jsem si zvolila, abych zjistila néco vice o problému nadvahy
a obezity, jsem zvédava, jak jsou na tom déti v mém regionu Jindfichohradecko. Cilem
mé bakalaiské prace je zjistit prevalenci nadvahy a obezity u zak®i na 2. stupni ZS

Vv regionu Jindfichohradecko.



2.TEORETICKA CAST

2. 1. Definice obezity

Pojem obezita je definovan zmnozenim tuku v organismu. S rostoucim vékem
podil tuku v téle stoupa. U zZen je podil tuku vyssi (do 28 - 30 %) neZ u muzi (do 23
- 25 %). Kvyjadieni stupné nadvahy a obezity mizeme pouzit vypocet BMI (z
anglického jazyka body mass index), index télesné hmotnosti. BMI vypocitame tak, Ze
se hmotnost vyjadfend v kilogramech vydéli druhou mocninou vysky vyjadienou

v metrech.
Napt: BMI dospélé Zeny, ktera vazi 71kg a mefi 170cm se vypocita:
BMI = 71 (kg) / 1,70 (m)*= 71/ 2,89 = 24,57

BMI piesné nevyjadiuje podil tuku a beztukovou hmotu. Pfi stejném indexu télesné
hmotnosti maji Zeny vétsi podil tuku nez muzi a jedinci starSitho vé€ku maji vetsi podil
tuku neZ jedinci mlads$i. Pfi dosazeni BMI 25 - 30 mizeme hovofit o nadvaze, ktera
vétSinou nepiedstavuje vazna zdravotni rizika. Pf1 BMI od 30 hovoifime o obezité I.
stupné (BMI = 30 - 34,9) nebo II. stupn¢ (BMI = 35 - 39,9). U obezity III. stupné (BMI
nad 40) hovofime o téZké obezité, ktera je spojena s vysokymi zdravotnimi riziky
(Hainer, Kunesova et al., 1997). Obezita se stala nejcast&jsi metabolickou chorobou. V
minulosti se ¢loveék nepotykal s nadbytkem potravy, ale vétSinou s nedostatkem a byl
spiSe vystavén podvyzivé a hladovéni. Ale i v minulosti se vyskytovala obezita. Lidstvo
uméni- sochy, obrazy, pozdéji i literarni dila (Hainer et al., 2004). Obezita je definovana
jako nadmérné mnoZzstvi tuku v téle. V soucasné dobé hovofime také o tzv. skryté
obezité, ktera nemusi predstavovat pfili§ zvySenou hmotnost, ale podil tuku v téle je
pfesto nadmérné rozvinut na ukor ostatnich tkani. Obezita se vyskytuje ve stale
u dospélych, ale také u mladeze. Problémem pii zvySeném uklddani tuku v téle jsou
dal$i zdravotni problémy a nemoci (napt. diabetes 2. typu, hypertenze, astma,
psychologické problémy a jiné). Obezita byla povazovana za bozi dar. Ptikladem miize
byt Vé&stonickd VenuSe jako symbol krasy a plodnosti. AvSak prejidani bylo
povazovano za  smrtelny  hfich.  (Pafizkova, Lisa et al.,  2007)

Nadvaha a obezita jsou definovany jako nadmérnd akumulace tuku, ktera
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ptredstavuje riziko pro zdravi. Hrubym popula¢nim méfitkem obezity je index télesné
hmotnosti (BMI). Nadvaha i obezita jsou hlavnimi rizikovymi faktory pro fadu
chronickych onemocnéni. Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) se od roku
1975 prevalence obezity témér ztrojnasobila a pocet stale stoupa, a to zejména u déti.
V roce 2020 by m¢lo mit podle odhadit WHO dv¢ tfetiny vSech nemocnych na svéte
souvislost s nasimi stravovacimi navyky (WHO, online). V bézné ambulantni praxi
urcujeme rozlozeni tuku antropometricky. Méfime pomér obvodu pasu a boka tzv.
WHR (waist to hip ratio). Rizikovou hodnotou v poméru pas / boky je vysledek vétsi
nez 0,85 u Zen a 1,0 u muzi (Hainer, KuneSova et al., 1997). Obezita neni totéz co
nadvaha. Lidské télo se sklada ze svalové tkané€, tkané tukové, kostni a z hmotnosti
organti. Na celém svéte je obezita velkym problémem, az na zemé, kde obyvatelstvo
trpi podvyzivou. Podle Svétové zdravotnické organizace je na svété asi 250 milionl
obéznich osob, v nékterych zemich je to 50% populace. Diive byla obezita povazovana
za kosmetickou zalezitost, ale postupem casu se zjistilo, ze vede k zdvaznym vedlejSim
ucinkim (Vignerova, Bldha, 2001). Obezita a nadvéha jsou poruchy vyzivy a mluvi

se o nich jako o celosvétové epidemii civilizaénich chorob (Veleminsky a kol., 2014).
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2.2 Typy obezity

V dospélosti podle tvaru rozliSujeme dva typy obezity.

2.2.1 Gynoidni obezita

Obezita s nahromadénim tuku v dolnich ¢astech téla. Tento typ nalezneme spise
u zen, kdy je télesny tuk ulozen ve stehnech, hyzdich a v oblasti hrudni. Je-li tuk ulozen
Vv dolni poloving téla a horni polovina téla je normalni nebo 1 vyhubla, byva ozna¢ovana
jako STEATOPYGIE (Sonka, Zbirkova, Dolezalova, 1990). Télo s tukem uloZzenym
v dolni &asti téla pfipomina hrusku, a proto se tento typ nazyva HRUSKOVITY. Toto
rozlozeni tuku neni zdaleka tak rizikové jako ulozeni tuku v oblasti bficha. Navic toto

rozloZeni tuku byva dédi¢né (Malkova I., Malkova H., 2014).

2.2.2 Androidni obezita

Obezita s nahromadénim tuku spiSe v hornich ¢astech téla. Tato otylost je
zvlasté napadnd u ZzZen - dolni polovina téla je vyhubld, ale velké mnozstvi
nahromadéného tuku najdeme na hrudniku, b¥ige a na ramenou. Castou komplikaci byva
vysoky krevni tlak, cukrovka a jejich nasledky (Sonka, Zbirkové, Dolezalova, 1990).
Tvar téla obéznich muzi, ale také mnoha Zen, pfipomina tvar jablka. RozloZeni tuku
byvé v oblasti hrudniku a uvniti bficha - proto se nazyva JABLKU PODOBNY. Tento
typ je spojen svySsim vyskytem metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci
obezity (Malkova I., Malkova H., 2014). U déti rozdé€leni podle nahromadéni tuku neni
vyznamné. Struktura téla se détem meéni podle véku. V obdobi prepubertdlnim

a pubertalnim i v zavislosti na pohlavi (Patizkova, Lisa et al., 2007).

2.2.3 Primarni a sekundarni obezita

S primérni obezitou se setkavame u déti Skolniho véku. Pfiinou je nerovnovaha
mezi pfijmem a vydejem energie. Na zacatku byvaji vrstvy tuku rozlozené symetricky,
pozdéji se vrstva tuku méni podle pohlavi ditéte (Pafizkova, Lisa et al., 2007). Podstatné
je odlisit primarni a sekundarni obezitu. V 95-98% ptipadl se jednd o obezitu primarni.
Pacienti s podezienim na sekundarni obezitu jsou ¢asto odesilani k endokrinologickému

vySetfeni, avSak sekundarni obezita ziidka dosahuje napadnych rozméra (Rybka, 2007).
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2.3 PriCiny a faktory vzniku a trvani obezity a nadvahy

Mezi hlavni pfiCiny fadime dédi¢né predispozice a vliv prostiedi, ve kterém
zijeme. 50% naSe té€lo koduji geny a 50% jsme schopni ovlivnit. Pokud se obezita
objevila v nasi roding, je zfejmé, ze se geneticky muze objevit i u nas. Na vzniku
obezity se mohou podilet i jina onemocnéni. Naptiklad nefunk¢ni $titnd zlaza. Jen asi
u 1 % vsech lidi mize onemocnéni pfispét k rozvoji obezity a nadvahy. U vice nez
90 % lidi je ptic¢inou obezity nepomér mezi piijmem a vydejem energie. Dilezitou roli
V rozvoji nadvahy hraje stres a zajidani stresu (MUDR. Matoulek Martin, PH.D.). Na
vzniku obezity se podili mnoho faktord a vlivii. Mezi rizikové faktory mizeme fadit
nespravnou vyzivu, nedostatek sportovni aktivity (napf. Cas strdveny sledovanim
televize ¢i pocitace), genetické faktory (v rodiné se vyskytuje nadvaha a obezita),
psychologické faktory (stres, emoce, nudu fesi ne¢které¢ déti jidlem), socioekonomické
faktory, vliv rodiny. V dnesni dobé se hovofi o prenatalnich faktorech vzniku obezity
(Hainerova, 2009). Rada &initeltt ovliviiuje vznik obezity, predev§im piistup k jidlu
a ndpojim zdarma, nevhodny casovy rozvrh pfijimani potravy, jeji slozeni,
nepiistupnost vhodnych surovin, t€hotenstvi, puberta, 1éky, hormonalni antikoncepce
a jiné (Sonka, Zbirkova, Dolezalové, 1990).

Rizikové faktory pro vznik obezity miizeme délit na NEOVLIVNITELNE
A OVLIVNITELNE. Mezi faktory neovlivnitelné fadime geny, pohlavi, vék a dalsi
faktory. Do ovlivnitelnych faktorti zatadime vyzivu, fyzickou aktivitu a dalsi faktory

(Vitek, 2008).

2.3.1 Biologické faktory

Zakladni a nejcastéjsi pficinou je dlouhodoby nepomér mezi pfijmem energie
a energetickym vydejem. K nepoméru muze dojit dlouhodobé zvySenym piijmem
energie, nebo snizenou télesnou aktivitou, pokud ji nedoprovazi piiméfené snizeni
ptijmu stravy (Malkova I., Malkova H., 2014). Vyziva se fadi na prvni misto rizikovych
faktori pro nadvahu a obezitu, které mizeme ovlivnit. Lékatské prizkumy ukazuji, ze
vétSina dospélé populace se snazi pomoci riiznych diet zhubnout nebo udrzet svoji
hmotnost, ale snahy jsou doposud neucinné. Obezita je podminéna nerovnovahou mezi
pfijmem a vydejem energie. Neni to jen piijem energie, ale i skladba stravy (Vitek,
2008). T¢lo potiebuje ziviny jako stavivo, palivo a jako zasobu energie, zafadime sem
bilkoviny, sacharidy a tuky. Mezi potraviny bohaté na bilkoviny patfi naptiklad maso,

vejce, ryby. Oleje, ofechy, mlé¢né vyrobky a jiné fadime do tukii a mezi sacharidy patti
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napiiklad cukr, mouka, ovoce a jiné. Chut’ k jidlu (apetence) je fizena z hypotalamu
(podhrboli, ¢ast mezimozku), kde se nachazi centra pro zvySovani a snizovani chuti
k jidlu. Nalezneme zde i centrum pro Fizeni piijmu tekutin, pro spanek apod. (Sonka,
Zbirkova, Dolezalova, 1990). Voda je tekutina, bez které bychom nemohli existovat,
usnadiiuje traveni, napomaha vstiebdvani zivin a je nezbytnym cCinitelem pii pfeméné
latek a je regulatorem t&lesné teploty. Télo obsahuje pramémé 45 — 75 % vody (Cermak
a kolektiv, 2002). Mezi biologické faktory fadime individualni geneticky podminénou
nachylnost k hromadéni tukovych zésob. Dilezitym faktorem je tzv. usporny
(,,thrifty‘‘) gen - zajistuje ukladani jiz pii jejim mirném piebytku (Malkova 1., Malkova
H., 2014). Existuje alesponn 250 kandidatnich gent, které se spolupodileji na vzniku
obezity. Jako piiklad geneticky podminéné obezity je mozné uvést nedostatek leptinu,
hormonu tukové tkan¢ regulujiciho metabolismus tukl. Bylo prokézéano, ze distribuce
tukové tkané je do zna¢né miry geneticky podminéna. Je odhadovano, ze ukladani
btisniho tuku je ovlivnéno ze zhruba 30 — 50 % genetickou vybavou jedince. Pfitomnost
varianty genu objevené v roce 2007 zvySuje riziko obezity o 67 %. Tento gen byl
nalezen ve studii provedené na 40 000 jedincich. Tento ndlez by mohl vysvétlit, pro¢
lidé, ktefi jedi stejné jako jini, tloustnou vice (Vitek, 2008). Pravdépodobnost, Ze
potomek obéznich rodicl bude trpét obezitou, je vysoka. Jestlize dité trpi v détstvi

a dospivani obezitou, zvySuje riziko vyskytu nebo pretrvani obezity v dospélosti. Déti,
které trpi obezitou v pfedSkolnim véku, ziistane 26 — 41 % obéznimi i1 v dospélosti.
U skolnich déti je toto procento 42 — 63 %. Cim je obezita v détském véku vyssi, tim

vys§i je riziko obezity v dospélosti ( Hainerova, 2009).

2.3.2 Psychologické faktory

Mezi psychologické faktory fadime osobnostni rysy, télova schéma, rodinny
systém, naro¢né Zivotni situace a mikrostresory, kulturni vzorce, normy a hodnoty,
nutriéni védomi, stravovaci chovani, vn&jsi podnéty a reklamy (Zdravotnictvi
a medicina, online). Psychologické faktory se podileji nejen na vzniku, ale také na
trvani obezity v tom smyslu, ze po redukci vdhy Casto dojde k nabrani ztracenych

kilogrami. Casto nejime zhladu, ale v diasledku ,toxického prostiedi”, kdy

konzumujeme nevhodné potraviny v nadmérnych davkach. Spoustééem Kk jidlu jsou
vnéjSi podnéty (viné, dostupnost jidla) a vnitfni podnéty (feSeni stresu, umocnéni
pohody). Pozitivni a negativni emoce maji souvislost se stravovacimi navyky. Jidlo se

stane ,,drogou” pro ty, ktefi své stresové situace fesi jidlem. Po jidle se vyplavuji latky
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endorfiny, které pfispivaji k vytvareni dobré nalady (Malkova 1., Malkova H., 2014).
Senzorickd vlastnost potravin je nejvyznamnéj$im psychickym faktorem ve vyzivé
¢lovéka. Pro nékteré pokrmy ma &lovék slabost (Cermak a kolektiv, 2002). Na zptsobu
zivota se podileji vSichni pfislusnici rodiny vcetné déti. Mezi problémy soucastnych
rodin fadime- zaméstnani rodicl, nektefi dojizdi na vzdalena pracovisté¢ a mohou mit
odlisné nebo nepravidelné pracovni doby, tim maji mén¢ ¢asu na rodinu. Nedostatek
¢asu vede k nakupu hotovych jidel. Financni situace muze vést k ndkupu levnéjSich
se pii vzniku obezity ditéte. Mnozi rodi¢e si neuvédomuji, Ze vys$si hmotnost jejich
ditéte neni v poradku. Rodi¢e méné znepokojuje dité, které pribyva na vaze vice, nez
kdyz je ptili§ hubené, alesponn na zaatku (Frankova, Patizkova, Malichova a kol.,
2015).

V roce 2001 trp€lo obezitou 6,6 % chlapct a 5,6 % divek. K rychlému vzestupu
vyskytu obezity miize vést zména zivotniho stylu, protoze ke zméndm genetické vybavy
by nemohlo dojit tak v kratkém case, které piedstavuje méné neZ jednu generaci.
Rizikovymi faktory je rodinné prostiedi, nedostateCna télesnd aktivita a nespravné
stravovaci navyky. V rodin¢ dit¢ ziskava model Zivotniho stylu, stravovaciho rezimu,
vybéru jidel i1 postoje k pohybové aktivit¢ a v mnoha smérech ho nasleduje. Zhruba
polovina déti Skolniho veku nepravidelné snidé a téméf tietina konzumuje alesponi jednu
sladkost denné (obezitynews, online). Vyznamny je vliv reklamy. Pfed televizni
obrazovkou travi déti a dospivajici ¢im dal vice casu neZ jejich Stihli vrstevnici.
Televizni reklamy casto doporucuji energeticky bohaté potraviny a napoje a bohuZzel
jsou neziidka kdy doprovazena falesnym tvrzenim, Ze jsou tyto potraviny zdravé. Skolni
automaty tuto situaci zhorSuji tim, Ze vétSinou nenabizeji Zadnou zdravéjsi variantu

(obezitynews, online).

2.3.3 Spolecenské faktory

Mezi tyto faktory mizeme zatfadit snadny pfistup k jidlu a pohodlny zpisob
zivota. Daéle hraje roli napt. vzdélani, pohlavi, narodnost, piijem a jiné. Dité¢ jedinacek
ma veétsi Sanci stat se obéznim, nez dité s vice sourozenci. Na vliv kultury ma télesna
aktivita ( chtze, zumba, aerobic, nordic walking atp.). Mezi dalsi vlivy lze zaradit
formu stolovani, zptisob upravy a konzumace jidla, mezilidské vztahy, vlivy reklamy
a dalsi vngjsi faktory. Dulezitou roli hraji kolektivni zatizeni- Skolka, Skolni a zavodni

jidelny, které v dne$ni dob¢€ nabizi pestiejsi stravu nez diive. Bohuzel roste mnoZzstvi

15



stravovani typu ,,FAST FOOD*‘ ( rychlé obcerstveni) ( Malkova I., Malkova H., 2014).
Distribuce tuku zavisi na pohlavi. Zeny maji gynoidni distribuci tukové tkéngd
s maximem V oblasti boki. Muzi s androidnim typem distribuce tukt, maji vySsi
Tukova tkan u muzi a Zen se liSi schopnosti Sté€pit tuky, metabolickou aktivitou
a vybavou hormonélnimi receptory. Enormni fyzicka zatéz je zapotiebi ke spotfebovani
lkg tukové tkan€, po které ¢lovek sni vice potravy nez je jeho standard, ¢imz eliminuje
,hubnouci” efekt. V historii lidstva je pohybova aktivita povazovdna za zdravi
prospésnou. Lidé vedouci aktivni zivotni styl ziji déle a maji mensi vyskyt civiliza¢nich
chorob (cukrovka, vysoky krevni tlak, nemoci srdce a cév). Kardiovaskularni nemoce
a mozkové mrtvice postihuji populaci s nedostatkem pohybu. Neuvéfitelnych 70 %

obyvatel nema dostatek pohybu z divodu sedavého zptsobu Zivota (Vitek, 2008).

Ma- 1i dité vétsi hmotnost nez by odpovidalo jeho véku a vySce napt. o 13kg,
pak se pii fyzické ¢innosti chova tak, jako by neslo zatéz 13kg. Nemiize tedy podat
stejny vykon jako jeho spoluzaci. To vede k horSimu hodnoceni a snazi se télesné
vychové vyhnout. Pfipravi se tim o zlepSeni své fyzické obratnosti. Témto obéznim
détem se vétSinou spoluzaci posmivaji, a tak se obézni dité stahne do Gstrani a ani Se
nechce ucastnit kolektivnich pohybovych aktivit. Dité si pak vyvolava pfijemné zazitky
konzumaci jidla, tim se vytvaii uzavieny kruh tzv. deprivaéni obezity. Obezita —
osamoceni — deprivace - pfijemné pocity spojené s jidlem - zhorSeni obezity. Dalsi
moznosti je, ze se dit€¢ svou vahou a poctem spofadaného jidla chlubi. V poslednich
letech se uvadi jako pfi¢ina obezity porucha regulace leptinu. Tzv. ob gen umistény
Vv tukovych butikach mysi, produkuje bilkovinu leptin- ta, je jednim z regulatort télesné
hmotnosti. LEPTIN ptisobi z tukové tkané na hypotalamus, V némz je predpokladané
centrum sytosti. Ovliviiuje pocit hladu nebo pocit nasyceni (Vignerova, Blaha, 2001). Je
syntetizovan a vylucovan tukovymi buitkami. Leptin je pfitomny v tuku uz pfi narozeni
ditéte. Zvysuje-li se velikost tukovych bunék, zvysSuje se také vyluovani leptinu tak,
aby se udrzela télesna hmotnost a energetické zasoby v rovnovaze (Frankova,
Dvorakova- Jand, 2003). V hypotalamu svoji vazbou leptin aktivuje pfitomné LEPR
(Ieptinové receptory), a tim dochdzi ke stimulaci osy anorexigennich (potlacujici chut
k jidlu) neuropeptidii a inhibici orexigennich (povzbuzuji chut’ k jidlu) neuropeptidi

(Patizkova, Lisa et al., 2007). Jedinci, kteti spi v praméru 5 — 6 hodin maji témet
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dvojnasobné riziko rozvoje obezity nez ti, ktefi spi v praméru 9 — 10 hodin. Hormon
tukové tkang leptin ovliviuje chut k jidlu (Vitek, 2008).

2.4 Obezita v détském véku

U déti nadmérnou hmotnost mize tvofit robusni kostra. Obezita neznamena
vysokou hmotnost. Obezitu ur¢ime podle vrstvy podkozniho tuku, ktery mizeme zméfit
vypoitem BMI (body mass index — kg / m?) nebo napiiklad pomoci kaliperu, kde
méiime kozni fasy na uritych mistech téla a jejich silu porovnavame s normalni
populaci. Kozni fasy mtzeme mérit nad tricepsem, na stehné, kozni fasa subscapulare
(pod lopatkou), suprailiacale (nad hiebenem pravé kosti kycelni) a jiné (Vignerova,
Blaha, 2001). Z obsahu Vv koznich tfasach se vypocita celkové mnozstvi tuku v téle.
a porovnat ho s vyskou ditéte. Pomér (obvod bficha/vyska) by nemél piesahovat 50% t;.
hodnota poloviny télesné vysky. Dale mizeme méfit specialnimi metodami napiiklad
bioimpedan¢ni metody, dexa (dual energy x- ray absorptiometer), hydrodenzitometrie,
magnetickd rezonance. Odbornici Blaha, Vignerova, Lhotskd vytvofili percentilové
grafy ukazujici BMI od poc¢atku postnatalniho Zivota po osmnécty rok. Pro urcity v€k
hodnota percentilu ukazuje dané procento déti, které dosahuje této nebo nizsi hodnoty.
Hodnota 90. percentilu pro divky staré 12. let je 21,5. Z toho lze zjistit, ze 90% ceskych
dvanéctiletych divek dosahuje hodnot 21,5 a 10% divek dosahuje hodnot vysSich. Jako
primé&rné hodnoty lze povaZovat ty, kolem 50. percentilu. Je- li vypoc¢itané BMI mezi
90. - 97. percentilem - jde o obezitu a je tieba 1éCebné zasahnout (Frankova, Pafizkova,
Malichova a kol., 2015).

U vice nez 95 % pftipadl hovofime o tzv. primarni nebo esencialni obezité,
dochazi k ptevaze lipogeneze nad lipolyzou. U déti s vy$Sim stupném obezity dochézi
nahromadénim tuku v abdominalni oblasti k obstrukci hornich dychacich cest. V téle se
hromadi oxid uhli¢ity, ktery zpusobuje spavost (Pastucha a kol., 2011). Podle
vyzkumnych dotaznikli na zakladnich Skolach se zjistilo, ze vétSina déti nesnida,
nesvaci, mnohdy ani neobédva anebo naopak si déti, které nejedly dopoledne, ptidavaji
piilohy (naptiklad bramborové knedliky). Nékteré déti maji obéd odhlaSeny a chodi si
kupovat susenky, majonézové salaty s peCivem a jiné nezdravé potraviny. Vyhladovélé
déti a také rodice vecer konzumuji nejcastéji sladkd a tu¢na jidla. DalsSim problémem
obezity u déti je nedostatek pohybu. Do Skoly nekteré déti vozi rodice autem i pies to,

ze to maji kousek od domova. Vysedavaji u televize a u pocitacii nékolik hodin. Déti,
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které ptijdou do Skoly hladové, ziskavaji energii z tukovych zéasob, ale jakmile se naji,
velka ¢ast potravy jde na doplnéni tukovych zasob. Mezi geneticky podminéné choroby,
kdy Kk jejich obrazu patii obezita, jsou naptiklad Prader - Williho syndrom, syndrom
Lawrenctv - Mooniv - Biedliv a dalsi. Tzv. prazdné kalorie piinasSeji sladké sirupy,
limonady a dal$i nezdravé ndpoje a potraviny, které neobohacuji détsky organismus.
U déti nachazime zvysené hodnoty triacylglycerolti (tvofené jednou molekulou
glycerolu v kombinaci s molekulami mastnych kyselin) a Casto i zvySeny cholesterol
v krvi, které mohou v pozdéjSim véku vést k ateroskleroze (ukladani tukd) a maji
nepiiznivy vliv na cévni stény. DéEti s obezitou mohou Spatné zpracovat cukr, mtize dojit
ke vzniku cukrovky (diabetes mellitus). U déti s nadmémou hmotnosti dochazi ke
$patnému drzeni tla. Vznika KYFOZA (kulata zada) nebo SKOLIOZA (pétet vychylena
do strany), dité je nuceno stat Siroce rozkro¢eno a ma vbocend kolena. Tyto déti mohou
mit rozsitené Zzily na dolnich koncetindch (varixy). Pti dlouhotrvajici nadvaze je
zatizena prace srdce a plic (Vignerova, Blaha, 2001). Objevuji se hodnoty v rozmezi od
15 (podvyziva) az ptes 40 (obezita). Podle definice WHO hodnoty BMI pod 18,5
znamenaji podvahu, 18,5 - 25 optimalni hmotnost, 25 - 30 nadvéhu a hodnoty vétsi nez
30 obezitu (Veleminsky a kol., 2014). Déti dlouhodobé kojené materskym mlékem
mén¢ ¢asto trpi obezitou v pozdejsim veéku nez déti, které byly krmené umélou vyzivou.
U déti, kterym chybi nebo maji nedostatecny piijem materského mléka, muze dochazet
ke snizené tvorbé inzulinovych a dopaminovych receptora v centralni nervové soustave
(Hainer a kolektiv, 2004).

2.4.1. Prevence détské obezity

Prevence vzniku obezity se jevi jako jedina Gcelna ,lécba” obezity. Je potfeba
respektovat racionalni zasady Zivotniho stylu. Jednoduché zmény a reZzimova opatieni
dokézou zastavit nebo pfibrzdit narast détské obezity. U adolescentniho jedince dochazi
k ukon¢eni rustu fyzického i psychického. Dost Casto se drzi ,,zapadnim stylem
stravovani” jako jsou hamburgery, hranolky, chipsy, ¢okolady, suSenky a podobné.
Dulezita je doba spanku, doporucuje se 7- 8 hodin klidného spanku (Marinov, Pastucha
a kol., 2012). Prevence by méla byt namifena na celou spole¢nost. Je lepsi byt v dobré

kondici a byt obézni (fit and fat) neZ byt neobézni a mit kondici Spatnou (unfit and

unfat) (Hainerova, 2009).
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Preventivni opatfeni:

» RODINA- Jist spole¢né ve stejny ¢as a na stejném misté, nevynechavat snidani,
nekonzumovat sladké a tu¢né jidlo, odejmout televize z détskych pokoji,

limitovat straveny Cas u pocitace a u televize.

> SKOLY- Odstranit automaty se sladkymi napoji a sladkostmi, vzd&lavat déti

ohledn¢ zdravé vyzivy a fyzické aktivity.

» OBCHODY- Prodej ovoce a =zeleniny, nizkotuénych mléénych vyrobki,

celozrnného peciva (Hainerova, 2009).

2.4.2. Lécba détské obezity
Lécba obezity u déti vyzaduje spolupraci celé rodiny a je potieba upravit

jidelnic¢ek. Pravidelné jist, rozd¢lit jidla na 5 dennich porci. Vyloudit potraviny jako jsou
naptiklad hranolky, tucné pecivo, chipsy, majonézy, uzeniny, zmrzliny, plnotuc¢né
mlécné vyrobky a tak podobné. Soucasti 1€Cby obezity je dostatek pohybu (chize,
plavani, jizda na kole). Je zjisténo, ze 80 % obéznich déti zlistava v dospelosti obéznimi
(Vignerova, Blaha, 2001). Zakladem 1é¢by je zména Zivotniho stylu. U déti mladsich
7 let je cilem terapie udrZeni télesné hmotnosti. U déti starSich 7 let jiz se zdravotnimi
komplikacemi se 1ze zamétovat na hmotnostni ubytek, mél by byt v rozmezi 0,5 kg za
1- 4 tydny (Hainerova, 2009).
Odbornici se shoduji na ¢tyfech pilifich efektivni terapie:

1. dietni rezim

2. pohybovy rezim
3. psychoterapie
4

edukce a angazovanost rodict a vychovatelti

Velmi u¢innou pomoc nabizeji détské lécebny a détské ozdravovny, kde ma dité
pravidelnou pohybovou aktivitu, specidlni dietni rezim, pravidelné lékaiské kontroly
a podobné. Po ukonceni 1é€ebného pobytu lékati udrzuji kontakt s rodi¢i nemocného

ditéte (Frankova, Pafizkova, Malichova a kol., 2015).
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2. 4. 3 Diabetes mellitus 1. a 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu (DM1T) se vyskytuje nejcastéji u mladsi generace do
40 let, kde vrchol onemocnéni je mezi 12 a 15 rokem. DMIT je rozpoznan az pfi
obrovském vzniku pfiznaka diabetické ketoaciddzy. Diabetes mellitus 1. typu je
onemocnéni charakteristické rizné€ rychle probihajicim zadnétem B- bunck. Vede
k nedostatku inzulinu, coz podminuje nutnost jeho substituce. Diabetes mellitus I1. typu
tvoii asi 85 - 90% vsech nemocnych s cukrovkou. Na kazdy 1kg nartstu télesné vahy
stoupd prevalence diabetu primérné o 9 %. Riziko vzniku diabetes mellitus pti BMI >
25 proti BMI < 25 je u Zen asi 10 x vétsi, u muzi 5x vétsi. Onemocnéni muze trvat az
18 let latentn¢ (= skryté). Je charakterizovan kombinaci tkanové inzulinové rezistence
a poruSené sekrece inzulinu. Organismus nedostate¢né pouziva glukozu. Mezi exogenni
faktory mizeme fadit nadmérny ptijem kalorii, nevhodné sloZeni stravy, nedostatecnou
fyzickou aktivitou, narGstajici procento obezity, koufeni a jiné civilizaéni navyky.
Inzulinova rezistence (IR) je stav, kdy organy a tkané nejsou schopny pifiméiené
reagovat na inzulin. Mezi klinické ptiznaky diabetu patii polyurie (= Casté a vydatné
moceni), polydipsie (= nadmérnd Zizen), nykturie (= ¢asté moceni v noci), hubnuti pti
normdlni chuti k jidlu, slabost a velkd unava. IR je hlavni pfi¢inou poruchy ucinku
inzulinu v cilovych tkanich a postupné zvySuje naroky na sekreci inzulinu (Rybka,
2007).

V 1é¢bé cukrovky patii mezi zakladni opatieni dieta, kde by mél byt piijem jidla
ovlivitovan vékem, typem diabetu, pohlavim, soucasnou hmotnosti 1 fyzickou aktivitou.
Je diilezité planovat jidlo na cely den, jist pravidelné a pomalu. M¢li bychom preferovat
potraviny s obsahem polysacharidd a vlakniny, které najdeme napf. v celozrnném
pecivu, novych bramborach, ovesnych kasich, hnédé ryzi a tak dale (Rybka, 2007).
Obezita, cukrovka, hypertenze a hyperlipoproteinemie jsou oznaceny Kaplanem jako
tzv. smrtici ¢tvefice. Tato skupina nemoci je hlavni pfic¢inou imrti ve vSech vyspélych
zemich. V zemich, kde je nejvice obéznich, je i nejvice diabetikli 2. typu. Omezeni
fyzické aktivity a nadmérny piijem jidla je faktor, ktery souvisi s vyskytem obezity
a diabetu. Dodnes mnoho 1¢ékatti poklada obezitu za typicky rizikovy faktor diabetu, ale
dnes ma jiny charakter. Je faktorem silné zavislym na pfitomnosti genetické vybavy pro
diabetes. LéCbou obéznich diabetiki 2. typu je hlavné redukce hmotnosti, pokud
probéhne bez efektu, sahame k farmakoterapii (peroalni antidiabetika, inzulinoterapie,

thiazolidindiony a dalsi ) (Hainer a kolektiv, 2004).
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2. 4. 4 Nasledky obezity

U rostouciho ditéte s obezitou je vyrazné zatizena kostra a dochdzi k Castym
porucham. Na patefi se objevuje skolidza a hrudni kyféza. Vyznamné je zatizen skelet
dolnich koncetin, jsou zatizeny klouby dolnich koncetin, v nichz dochéazi k casnym
artrotickym zméndm. Zatizen je i cévni systém dolnich koncetin. Mzeme se setkat
s rozvojem varikoznich cévnich zmén, tyto zmény jsou spojeny s porusenym cévnim
epitelem. U velkého poctu obéznich déti najdeme arteridlni hypertenzi a v dospélosti
tromboembolickou chorobu. Vzacnéjsi poruchou podminénou metabolickymi zménami
je vyskyt cholelitilazy (= onemocnéni zlu€ovych cest) a cholecystidy (= zanét zlu¢niku).
K poruse metabolismu obéznich se vztahuje 1 porucha funkce jater spojena
s abnormalnim hromadénim lipidii v bunikdch parenchymovych organi (= steatdza).
Vyjimeéné miiZzeme pozorovat pickwickovsky syndrom spojeny se srdecni a plicni
nedostate¢nosti a koncici ¢aste¢nou invaliditou. U chlapcti se velmi Casto setkdvame se
zdanlivym hypogenitalismem (= zevni genital je zanofen v tukovém polstafi v dolni
¢asti bficha). Dochazi 1 k opozdéni pohlavniho vyvoje. U divek s menSim stupném
obezity byvd pohlavni vyvoj lehce urychlen, ale divky se stupném téz$im maji
porusenou funkci ovarii a dochazi u nich casto k rozvoji syndromu polycystickych
ovarii spojenému s nepravidelnou menstruaci. U obéznich déti se objevuji kozni
onemocnéni jako napiiklad ekzémy, erytémy (= zarudnuti kiize) a mykozy (= plisiiova
onemocnéni). K nejrozsifenéjSim nésledkiim obezity patii metabolické zmény, které
mohou vést aZ k rozvoji metabolického syndromu (reavenliv syndrom X). Vyznamné
jsou zmény v lipidovém metabolismu, kde je zndmo, Ze u obéznich déti nachdzime
vyss§i hodnoty celkového cholesterolu, vyssi hodnoty LDL (low - density lipoprotein)
a triacylglycerolu a naopak niz§i hodnoty HDL (high - density lipoprotein) nez
u normdlni détské populace. DalSim zadvaznym nésledkem obezity je rozvoj inzulinové
rezistence. S hypertenzi se miizeme setkat asi u 20 % obéznich déti (Patizkova, Lisa et

al., 2007).

2. 4.5 Syndromy spojené s obezitou

Obezita byva soucasti geneticky podminénych syndromt, pfi nichz byvaji
ptitomny poruchy dalsich t€lovych systémi. Nejznaméjsi z nich je syndrom Pradera-
Williho, jehoz vyskyt je 1: 10 000 déti. V takovych pfipadech nachazime vedle obezity
maly vzrist, hypotonii (= sniZeni svalového napé€ti), mentalni retardaci, mohou se

vyskytnout skeletalni uchylky, hypogonadismus (= pfi nerovnovéaze piijmu a vydeje

21



dochazi k opozdéni pohlavniho vyvoje). Syndrom Bardetiiv - Biedliiv je spojeny
S hypogenitalismem (= neuplny vyvoj pohlavnich organt), mentalni retardaci,
nadpocetnymi prsty a retinis pigmentosa (= ztrata periferniho vidéni). Syndrom
Lawrenitv - Mooniiv, syndrom Cohenitv, syndrom fragilniho X - chromosomu atd...
Obezitu doprovazi i nékterd endokrinopatie. Plsobenim nadmérné ¢i nedostatecné
hormonalni sekrece dochazi ke zménam metabolismu, a to i ke zménam metabolismu
vV tukové tkani a k jejimu zmnozeni. Podobné¢ jako pii zvySené endokrinni sekreci
glukokortikoidii vznika obezita pti dlouhotrvajici 1é¢bé kortikosteroidy, tak na rozvoj
tukové tkané maji vliv nékteré 1éky (pf. sedativa, antiepileptika, antihistaminika,
neuroleptika ) (Patizkova, Lisa et al., 2007).

2. 4. 6 Antropologie

Antropologie oznacuje ,,védu o Eloveéku” (anthropos - ¢loveék, logos - véda).
Antropologie je pfirodovédnd disciplina, kterd studuje plivod a vyvoj ¢lovéka, jeho
etnické rozriznéni, stejn¢ jako faktort, které tento vyvoj ovliviiovaly a ovliviuji.
Ulohou antropologie je zkoumat proces prechodu od biologickych zakonitosti,
k zakonitostem socialnim. Protoze pfedmétem studia je ¢loveék, musi vstupovat i do

oblasti véd spolecenskych a historickych (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006).
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2.5 Vyvoj obezity a nadvahy

2.5.1 Vyvoj v CR

Jindfich Matiegy sledoval rist ¢eskych déti od konce 19. stoleti. Z udaju, které
ziskal, 1ze vyhodnotit také BMI. Podle BMI se v té dobé posuzoval vyskyt obezity
V nasi zemi. Déti dosahovaly nizSich hodnot vySky a hmotnosti, ale byly také Stihlejsi.
Vyskyt obezity byl zfejmé velmi nizky. Od padesatych let 20. stoleti byla provadéna
sledovani ristu v pravidelnych intervalech z fady morfologickych hledisek. Je mozno
délat zavéry o stavu vyZzivy v obdobi riistu, véetné vyskytu obezity a nadvahy. Jednim
z unikatnich nalezt, ktery tato méfeni umoznil, byl nalez posunu — adipozity rebound-
(AR - tj.véku, kdy hodnoty BMI po doc¢asném poklesu od prvniho roku zivota za¢nou
opét stoupat) do diivéjsiho veéku, a to o pfiblizn€ 17 mésicl za poslednich padesat let.
obezity v pozdé&jsim veéku. V padesatych letech minulého stoleti bylo v obdobi ristu
U ceskych déti a dorostu poprvé provedeno zjistovani télesného slozeni - zmén
absolutniho a relativniho obsahu tuku a tuku prosté (aktivni) télesné hmoty. Stéle
dochazi k rozdilim ve vyskytu obezity mezi vétSimi mésty (Pafizkova, Lisa et al.,
2007). Diive, jiz v byvalém Ceskoslovensku byla podporovana konzumace masa, ale
Vv jidelnicku obc¢ané postradali ryby, ovoce a zeleninu, to znamena, Ze se lidé potykali
s nevhodnou skladbou potravin. V poslednich letech se jidelni¢ek v CR zménil
Kk lepsimu. Do skladby jidla se vice zafazuje ovoce, zelenina, rybi maso a podobné.
I kdyZ roste zdjem o kvalitni potraviny, nékteti lidé jedi vice jidla nezZ je jejich skute¢na
potieba, to vede k vzristajici vaze. Diky vzrostlému poctu automobilli vznika omezeni
pohybu. V Ceské republice nalezneme 52 % obéznich dospélych lidi, z ¢ehoz 35 % trpi
nadvéhou a 17 % obezitou. Muzska populace tvoii t¢éméf 60 % obéznich a 47 % ptipada
na zeny. Ve véku 6 - 12 let trpi 10 % déti nadvahou a 10 % détské populace je obéznich.
Nejveétsi poCet obéznich vykazuji déti kolem sedmého roku a to 18 %, coz je nasledek
zmény denniho rezimu a zivotniho stylu, ktery mulze souviset s nastupem do Skoly.
Pocet déti s nadmérnou vahou mirné klesa mezi 13 — 17 rokem (OBEZITAINFO,
ONLINE).
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2. 5.2 Vyvoj ve svété

Obezita se vyskytovala pfedevSim u bohatSich vrstev ve starovékém Egypte.
I faraoni Amenhotep III. a Ramesse III. trpéli obezitou. To se zjistilo diky rozboru
koznich fas mumii. Galén, jeden z nejznaméjsich starovékych 1ékaru, déli obezitu na
pfiméfenou a morbidni. Obezitu 1é¢i vétSim mnozstvim jidla malé vyzivné hodnoty,
rychlym béhem, koupelemi a masdzemi. V zaoblenych tvarech lidského téla hledaji
krasu v dobé baroka. Svédectvim jsou sochy a obrazy. V 18. a 19. Stoleti pfinasi
medicina nové pohledy na obezitu. Thomas Short se zamysli nad pfi¢inami vzniku
obezity. Zduraznuje, ze jedinci holdujici jidlu a piti, ktefi mnoho spi a lenosi, maji
,pekn¢ vypasend‘‘ téla. Podle Shorta je obezita nezdrava a Vv jistém smyslu amoralni,
protoze obézni jedinci nejsou schopni sebehodnoty. Short zdlraziuje pii 1éceni obezity
,lehce Setfici diety‘‘, ale i ulohu pohybové aktivity a cviCeni. Malcolm Flemyng
poukazuje na to, ze ne vSichni obézni jsou velkymi jedliky a ne vSichni §tihli jedi
sttidmé. Ptipisuje sklon k obezité ,,poddajnosti‘‘ bunécnych ¢i tukovych membran.
V roce 1793 Thomas Beddoes vyslovuje hypotézu, Ze obezita vznikd jako dusledek
snizeného spalovani tukd, kterou potvrzuji studie az koncem 20. stoleti. V roce 1879 je
vyrobena prvni nahrazka cukru- sacharin (pouzivan dodnes) (Hainer a kolektiv, 2004).
V evropskych rozvojovych zemich také neni vyskyt détské obezity v rtiznych
populacich stejny. Nejvice je zvyraziiovan v zemich s vyss§i ekonomickou trovni
(Némecko, SV}'/Carsko, Italie, Francie atd.). V zemich, kde se za poslednich deset az
patnact let zménila ekonomicka, socialni, politicka a kulturni situace, se situace velmi
rychle méni a obezity piibyva (Patizkova, Lisa et al., 2007). Vyskyt obezity v Evropé se
pohybuje mezi 10- 20% u muzt a 10- 25% u zen. 50% vétSiny evropskych zemi trpi
nadvahou a obezitou (Rybka, 2007). U dospélych v USA dosahuje vyskyt nadvahy
a obezity nad 50% a u déti nad 30%. Tyto hodnoty se neustdle zvySuji a zatim se nejevi
tendence k jejich snizovani nebo omezovani. Studie ukazuji, ze je vyskyt obezity v USA
spise vEtsi u déti ze socialné slabSich rodin s nizsi kvalifikaci a vzdélavanim, ale také

u afroamerickych nebo hispanskych déti (Patizkova, Lisa et al., 2007).

24



3. PRAKTICKA CAST

3. 1. Cile prace

Zjisténi pristupu rodin zaka k moznosti vyuziti antropometrickych metod
Zjisténi prevalence nadvéhy a obezity u déti na 2. stupni ZS v regionu
Jindfichohradecko

Zjisténi intersexudlnich rozdilt prevalence nadvahy a obezity

Vyhodnoceni, srovnani a statistické zpracovani vysledkii méteni

Srovnani vysledky méfeni s CAV 2001

3. 2. Ukoly prace

Pro vypracovani své bakalaiské prace jsem zvolila:

Vyhledani odbornych literarnich a internetovych pramend.

Osloveni ZS v okrese Jindfichohradecko.

Domluva a ptfedani zadosti fediteli §kol a informaci o antropologickém méteni.
Seznameni zakti s vyzkumem a predani informacniho dopisu s zadosti
o povoleni rodicu.

Antropometrické méfeni na ZS.

Analyza a zpracovani ziskanych dat.

Vyhodnoceni ziskanych dat a nasledna diskuze.

Stanoveni zaveru.

3. 3. Hypotézy

Predpokladame, ze  vSechny oslovené zékladni Skoly v regionu
Jindfichohradecko ndm umozni provést antropometrické méteni

Ptedpokladame, Ze pozitivnich vyjadieni rodi¢t bude vice nez negativnich
vyjadreni

Ptredpokladame, Ze prevalence nadvahy a obezity bude castéjsi u divek nez

chlapcti

3. 4. Organizace vyzkumného Setieni

K mému vyzkumu dochazelo v okrese Jindfichohradecko Vv kraji JihoCeském.

Pro vybér skol jsem zvolila metodu ndhodného vybéru. Nejprve byli osloveni feditelé

zakladnich skol - Nova Bysttice, Nova Véelnice, Jindfichiiv Hradec - 2.ZS a 5.Z8, Straz
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nad Nezarkou, Strmilov, Kunzak, Ceské Velenice, Kardasova Reéice. Vyhovélo mi pét
zékladnich $kol a negativni odpovédi jsem obdrzela u étyt zakladnich $kol. Skoly, které
souhlasily spolupracovat, mi umoznily rozdat potiebné dokumenty a informace pro
rodice zaku 6. — 9. tfid II. stupné. Pro dale potiebné informace jsem se domlouvala
s tiidnimi uciteli pottebnych tfid. Celkovy pocet rozdanych Zadosti pro rodic¢e byl 330,
Z toho se vratilo 312 zadosti. Souhlasilo 214 rodic¢t a odmitlo 108 rodict. Data ziskana
na zéklad¢ antropometrického meéieni jsem zpracovala a vyhodnotila v programu
Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007. Mé&ieni probihalo vétsinou
V hodin¢ télesné vychovy nebo v odpolednich krouzcich. Kazdého zdka jsem si
zapisovala dle jména a poté probéhlo méfeni télesné hmotnosti na osobni vaze bez
obuvi, méfeni télesné vysky, obvodu pasu, obvodu boki podle antropometrickych
metod. Jména jsem pouZila vyhradn€ jenom pro mé vyhodnoceni a ve své praci je
neuvadim vzhledem k ochran¢ dat. Naméfené hodnoty z jednotlivych $kol jsem
zpracovala do tabulek a vypocitala primérné hodnoty hmotnosti, vysek, obvoda pasu

a boki, porodnich hmotnosti a délek jednotlivé u kazdého pohlavi.

3. 4. 1. Charakteristika vyzkumného souboru

Antropometrické méfeni se zucastnili probandi ze zakladnich kol Jindfichiv
Hradec - 2. a 5. ZS, Nové Bystiice, Nové Véelnice a ze ZS Kardasova Regice. Jednalo
se o probandy II. stupng, tedy 6 — 9 ro¢nikdl. Zaci byli ve vékovém rozmezi 11 — 15 let.
Abych mohla provést antropometrické meéfeni, potfebovala jsem souhlas feditelt
jednotlivych zakladnich Skol, jestlize vyjadfeni dopadlo kladn€¢, mohla jsem rozdat
zadosti jednotlivym zaktim. Rodi¢e méli moznost zvolit — souhlasim/ nesouhlasim
s méfenim svého syna/ dcery s antropometrickym meéfenim. Pokud rodi¢e souhlasili
s vyzkumnym méfenim, uvedli porodni hmotnost a porodni vysSku svého ditéte.
Vyzkumu se zcastnilo 204 7k ve vé€ku 11 az 15 let. Divek se zucastnilo 123
a chlapct 81. Méfeni probihalo v hodinach télesné vychovy a odpolednich krouzcich.
Vyzkumné meéfeni jsem provadéla v kabinetech Skolnich télocvi¢en, aby bylo
zachovano soukromi a pohodli méten¢ho Zaka. Na zavér jsem podékovala predevSim
feditelim, ucitelim a zakim za spolupraci. Data byla zpracovana a vyhodnocovéna
V pocitacovych programech Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel
2007, dale byly vytvotfeny tabulky a grafy dle namétenych hodnot.
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3. 4. 2. Méfeni télesné vysky (m)

Télesnou vysku métime u déti starSich dvou let vstoje antropometrem nebo
stadiometrem. Pokud tyto méfidla nemame, méfime vysSku u svislé stény, na které je
upevnény meétici pas tak, aby nulova hodnota skéaly odpovidala irovni podlozky. Méfeni
probiha bez obuvi, stoji se maximalné vzpiimené s patami u sebe. Paty, hyzdé a lopatky
se dotykaji stény. Hlava se nesmi zaklanét ani predklanét. Jedinec se diva na urcity bod
umistény na protéjsi strané ve vysi jeho oc¢i (Vignerova, Blaha, 2001). Télesnou vysku
zakl jsem méfila u svislé plochy, na kterou jsem umistila métici pas. Nulova hodnota

odpovidala podlozce. Dohlizela jsem na spravné drzeni téla zak.

3. 4. 3. Méreni télesné hmotnosti (kg)

K zjisténi télesné hmotnosti se pouzivaji digitalni, osobni pakové nebo naslapné
vahy. Osobni nebo digitalni vaha musi byt pfedem vyzkouSena a je poloZena na pevném
rovném podkladu (Marinov, Pastucha et al., 2012). Jedince vazime ve spodnim pradle
(cvicebnim tboru) a vzdy bez obuvi (Vignerova, Bldha, 2001). Télesnou hmotnost zakt
jsem méfila pomoci digitalni vahy, ktera byla pfedem vyzkousena a umisténa na rovny
povrch, aby nedoslo k nespravnému méfeni. Zaci byli méfeni ve cvidebnim tboru bez

obuvi.

3. 4. 4. BMI (Body Mass Index)
BMI je ciselny udaj pouZivany jako indik4tor podvahy, normalni télesné
hmotnosti, nadvahy a obezity. Umoziuje statistické porovnani télesné hmotnosti

hmotnost (kg)
télesna vyska (m?)

S riznou vySkou postavy. BMI = (Veleminsky a kol., 2014). Tento

index se pouziva pro déti od 5. let. Hodnoty se u déti méni s vékem. Pro vyhodnoceni
jednotlivych zaka jsem pouzila percentilové grafy, kde pasmo pod 3 znaci tézkou
podvyzivu, 3. — 10. percentil zna¢i podvéhu, 10. — 25. percentil popisuje sniZenou
hmotnost, 25. - 75. percentil znamena normu, 75. — 90. percentil oznacuje zvySenou
hmotnost, 90. — 97. percentil zna¢i nadmérnou hmotnost, neboli nadvahu a percentil

vys$si nez 97 oznacuje obezitu (Rustovyhormon, online).

3. 4. 5. Méreni obvodu pasu (cm)

Obvod pasu méfime pasovou mirou ve vodorovné roviné vzdalenosti mezi
poslednim zebrem a hornim okrajem péanevni kosti (Marinov, Pastucha et al., 2012).
Vybrani probandi byli méfeni krej¢ovskym metrem v horizontalnim Vv nejuz$im misté

nad kyclemi.
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3. 4. 6. Méfeni obvodu bokii (cm)

-----

vhodny vybér obleceni. Pro méfeni zvolime krej¢ovsky metr (Hanis, Kunesova, 1999).
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4. VYSLEDKY A DISKUZE

4. 1. Vysledky

Pocet Vyjadreni v %
Pocet oslovenych skol 9 100%
Pocet zapojenych skol 5 55,6%
Pocet $kol s odmitnutim 4 44 4%
Pocet oslovenych zaki 330 100%
Pocet vracenych dopist 312 94,6%
Pocet nevracenych dopisi 18 5,5%
Vyjadieni ANO 204 65%
Vyjadieni NE 108 35%
Fakticky méteno zaki 204 100%
K méfeni se nedostavilo, prestoze
puvodné souhlasili 0 0%
Meéieno divek 123 60%
Me¢éteno chlapct 81 40%
Celkem pasmo nadvaha 27 13,24%
P4smo nadvaha divky 14 11,38%
Pasmo nadvéha chlapci 13 16,05%
Celkem pasmo obezita 4 1,96%
Pasmo obezita divky 0 0%
Pé4smo obezita chlapci 4 4.94%

Tabulka 1: Celkové zhodnoceni ucasti Zakii zakladnich $kol na méieni prevalence obezity a nadvahy v regionu
JindFichohradecko.

Osloveno bylo dohromady 9 feditelti nahodné vybranych $kol v okrese
Jindfichohradecko. Z tohoto poctu oslovenych vyhovélo mé zadosti 5 feditell. Rozdala
jsem celkem 330 dotaznikd. Vyplnénych dotaznikli se mi vratilo 312, to je z celkového
poc¢tu 94,6%. Nevratilo se mi 18 Zadosti, coz predstavuje 5,5%. S antropometrickym
méfenim souhlasilo 204 rodi¢u tj. 65%. Pocet nesouhlast je 108, coZ je z celkového
poc¢tu vracenych zadosti 35%. K antropometrickému meéteni se dostavilo 204 zakh

a Vv pribéhu méteni bylo zméteno 123 divek a 81 chlapci.
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Pocet vracenych a nevracenych zadosti

M pocet nevracenych

M pocet vracenych dopisl

Graf 1: Pocet vracenych a nevracenych Zadosti

Z celkového poctu n= 330 podanych zadosti o spolupraci se mi vratilo nraceno) =

312 zadosti (94,6 %). Zadosti n (mevréceno) = 18 nebylo vraceno, coz ¢ini 5,5 %.

Pocet vracenych zadosti | Pocet nevracenych zadosti | Celkem
Jindfichtiv Hradec- 5. ZS 50 0 50
Jindtichaiv Hradec- 2. ZS 37 3 40
ZS Nova Bystfice 98 0 98
7S Nova Véelnice 85 6 91
7S Karda$ova Regice 42 9 51

Tabulka 2: Pocet vracenych a nevracenych Zadosti v jednotlivych $kolach v okrese Jindfichohradecko

V tabulce jsou znazornény pocty vracenych a nevracenych zadosti o spolupraci

Vv jednotlivych zakladnich Skoldch na Jindfichohradecku a také celkovy pocet

oslovenych zakd.
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Vyjadreni ke spolupraci

M vyjadreni ANO

B vyjadreni NE

Graf 2: Vyjadieni ke spolupraci k antropometrickému méfeni

Z celkového poctu n (vraceno) = 312 vracenych zadosti souhlasilo celkem 65 %.

Dalsich 35 % vyjadtilo svou zadost nesouhlasem k antropometrickému méteni.

Pocet zucastnénych dle pohlavi

m DiVKY
B CHLAPCI

Graf 3: Pocet zii¢astnénych podle pohlavi

Antropometrického méteni se zucastnilo celkem 204 zaka. Métenych divek
N (divky) bylo 123 a méfenych chlapci n (chlapci) bylo 81, takze o 42 probandit mén¢. Graf

8%

poukazuje vétsi ucast divek s 60 procenty. Chlapci se zastavili na 40 %.
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Pocet zacastnénych Pocet neztucastnénych
Jindfichtiv Hradec- 5. ZS 27 23
Jindfichtiv Hradec- 2. ZS 35 2
ZS Nova Bystice 66 32
ZS Nova Véelnice 52 33
7S Kardasova Recice 24 18

Tabulka 3: Celkovy podet za¢astnénych a nezucastnénych Zaki na jednotlivych zakladnich $kolach

Divky Chlapci Celkem

Priimérna hmotnost (kg) 49,7 54,1 51,6

Tabulka 4: Primérna hmotnost
Tabulka ¢islo 4 popisuje primérnou hmotnost u divek, u chlapcti a u divek
a chlapct celkem. Primérna hmotnost divek je 49,7 kg a u chlapct ¢ini 54,1 Kkg.

Celkova prumérna hmotnost u chlapci i divek celkem je 51,6 kg.

Divky Chlapci Celkem

Primérna télesna vyska (cm) 162 167 164

Tabulka 5:Primérna télesna vyska

Tabulka ¢islo 5 popisuje primérnou télesnou vysku namétenou u chlapcd,
u divek a u chlapcti i divek celkem. Primérna télesna vyska u divek je 162 cm. Chlapci
jsou o pét centimetr vétsi. Celkova primérna télesnd vyska u chlapcii 1 divek celkem je

164 cm.

Primérnd hmotnost divek (kg)
Jindfichtiv Hradec- 5. ZS 44 kg
Jindfichtiv Hradec- 2. ZS 52 kg
Z8 Novéa Bystfice 53 kg
7S Nova Véelnice 49 kg
7S Kardasova Regice 51 kg
Celkem 50 kg

Tabulka 6: Primérna hmotnost divek na zakladnich $kolach v regionu Jind¥ichohradecko a celkova
primérna hmotnost

Celkova primérna hmotnost vSech divek 6. az 9. tfid je 50 kg. Nejvéetsi
priméma hmotnost u divek je na ZS v Nové Bystiici, ¢ini 53 kg. Nasleduje 2. ZS
Jindfichtiv Hradec s 52 kg, dale ZS Kardasova Regice, ZS Nova Véelnice. Nejméng

bylo naméfeno na 5. ZS v Jindfichové Hradci a to 44 Kg.
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Primérna hmotnost divky

M Priimérna hmotnost divky

Graf 4: Pramérna télesna hmotnost divek na jednotlivych ZS

Primérnd hmotnost chlapct ( kg)
Jindfichtiv Hradec — 5. ZS 48
Jindfichiiv Hradec — 2. ZS 59
ZS Nova Bysttice 59
7S Nova Véelnice 44
ZS Kardagova Re¢ice 59
Celkem 54

Tabulka 7: Priimérna hmotnost chlapcii na jednotlivych ZS

Celkova hmotnost vSech chlapcii 6. az 9. tfid je 54 kg. To je o tii kilogramy vice
nez primérna hmotnost divek. Nejvétsi primérnd hmotnost byla zjisténa na ZS v Nové
Bystiici, dale na ZS Kardasova Regice spole¢né se Zakladni $kolou v Kardasové Redici
a to 59 kg. Nasledovala 5. ZS v Jindfichové Hradci. Nejméné bylo naméfeno na ZS

v Nové Véelnici, namétena hodnota €ini 44 kg.
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Primérna hmotnost chlapci
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Graf 5: Pramérna hmotnost chlapcii na jednotlivych ZS

BMI (Body Mass Index)

Priimérnéd hodnota BMI
Divky 18,81
Chlapci 19,15
Celkem 18,98

Tabulka 8: Priimérna hodnota BMI

Primérna hodnota BMI vSech naméfenych zakid je 18,98. U chlapclh byla
hodnota BMI o néco vyssi nez u divek a to 19,15. U divek bylo zjisténé primérné BMI

18,81.

Primérna hodnota BMI divky

® JindFichGv Hradec -5. Z§
| JindfichGv Hradec - 2. 7§
m Z5 Nova Bystiice

m 28 Nové Veelnice

m ZS Karda3ova Recice

m Celkem

Graf 6: Primérna hodnota BMI divek na jednotlivych ZS

Nejvyssi hodnota BMI u divek byla zjisténa na zakladni skole v Nové Bystfici

ato 19,43, zatimco nejnizsi hodnota BMI byla zji§téna na 5. ZS v Jindfichové Hradci.
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Prumérna hodnota BMI chlapci

® JindFichGv Hradec - 5. Z8
® JindFichGv Hradec - 2. Z8
m ZS Nova Bystfice

m ZS Novd Veelnice

m ZS Karda3ova Retice

m Celkem

Graf 7: Pramérna hodnota BMI chlapcii na jednotlivych ZS

Nejvyssi naméfend praméma hodnota BMI u chlapct byla naméfena na ZS
v Nové Bystiici a to 20,48, dale na ZS Kardasova Re¢ice, 2. ZS Jindfichiv Hradec, 5.
ZS Jindfichtiv Hradec a nejmensi hodnota BMI byla naméfena na ZS v Nové Véelnici

ato 17,86.

Priamérna hodnota BMI

m Celkem
M Chlapci
= Divky

Graf 8: Pritmérna hodnota BMI
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Divky Chlapci
Jindfichtiv Hradec — 5. ZS 18,03 17,95
Jindfichtiv Hradec — 2. ZS 18,99 19,54
ZS Nova Bysttice 19,43 20,48
7S Nova Véelnice 18,46 17,86
7S KardaSova Recice 19,12 19,92
Celkem 18,81 19,15

Tabulka 9: Priimérna hodnota BMI

Celkova primérna hodnota BMI u divek je 18,81, u chlapcii o néco vyssi a to

v v

18,03, u chlapcii byla naméfena nejnizsi primérna hodnota BMI 17,86 na ZS v Nové

Véelnici. Nejvyssi pramérna hodnota BMI byla naméfena na ZS v Nové Bystiici, jak

u divek 19,43, tak u chlapcii 20,48.

Pasmo nadvahy u divek

H Divky s nadvahou

M Divky bez nadvahy

Graf 9: Pasmo nadvahy u divek v regionu Jindfichohradecko

Celkem bylo zméfeno 123 divek v okrese Jindfichtiv Hradec. Graf ukazuje, Ze

z celkového poctu 123 divek jich 11 % trpi nadvéhou, to je 14 divek.
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Pasmo nadvahy u chlapcua

B Chlapci s nadvahou

B Chlapci bez nadvahy

Graf 10: Pasmo nadvahy u chlapci v regionu Jindfichohradecko

Celkem bylo zméteno 81 chlapct v okrese Jindiichiv Hradec. Graf ukazuje, ze

z celkového poctu 81 méfenych chlapct jich 16 % trpi nadvahou, to je 13 chlapct.

Pasmo obezity u divek

0%

B Divky s obezitou

M Divky bez obezity

Graf 11: Pasmo obezity u divek v regionu Jind¥ichohradecko
Graf ¢. 11 ukazuje, ze z celkového poctu 123 méfenych divek netrpi Zadna divka
obezitou. Divek, které netrpi obezitou je 100 %, tyto divky se pohybuji v pasmu

nadvéha, normalni vdha anebo podvaha.
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Pasmo obezity u chlapcu

M Chlapci s obezitou

M Chlapci bez obezity

Graf 12: Pasmo obezity u chlapci v regionu Jind¥fichohradecko

Celkem bylo méfeno 81 chlapci. Graf ¢islo 12 ukazuje, ze 4 chlapci v okrese

Jindfichtiv Hradec trpi obezitou, to je 5 % z celkového poctu chlapct.

38



4. 2. Diskuze

Cilem mého vyzkumného méteni bylo zjistit prevalenci nadvahy a obezity
u zakt 6 — 9. tiid ve véku 11 — 15 let v regionu Jindfichohradecko. Oslovila jsem devét
zakladnich Skol a jen 5 =zakladnich Skol souhlasilo s vyzkumnym méfenim.
Ptredpokladala jsem, ze mi vSechny oslovené Skoly vyhovi. Dtlezité bylo souhlasné
vyjadieni rodict s ucasti jejich potomkii na antropometrickém meéteni. Piedpokladala
jsem, Ze vSechny oslovené zékladni Skoly umozni vyzkum, bohuzel se tak nestalo.

Celkem jsem rozdala 330 zadosti to je 100 % a piedpokladala jsem, Ze vétSina
rodi¢i bude souhlasit s méfenim, coz se mi splnilo. Vratilo se mi 312 zadosti to je
94,55 %. Z celkového poctu vracenych zadosti souhlasilo 204 rodict tj. 65,38 %

a zbyvajicich 34,62 % rodict nesouhlasilo s antropometrickym méfenim, to odpovida
108 negativné vracenych zadosti.

Dalsim krokem bylo domluveni terminu pro antropometrické méfeni na
jednotlivych Skoldch. Méfeni probihalo v hodindch télesné vychovy a odpolednich
krouzcich. Celkem se zcastnilo 204 déti, z toho bylo méfeno 123 divek tj. 60,3 % a 81
chlapct tj. 39,7 %. M¢feni probihalo v kabinetech Skolnich télocvi¢en, aby bylo
zachovano soukromi a pohodli méfeného zdka. VSechny pomicky uréené k
antropometrickému méfeni jsem méla své vlastni.

V pribéhu méfeni byla zji§téna télesnd hmotnost, té€lesna vyska, obvod pasu
a boku. Dale byla zjisténa porodni délka a porodni hmotnost, tyto hodnoty rodice
vyplnili v souhlasné zadosti.

Primérnd porodni hmotnost u divek a chlapct je velice podobnd, u divek je
3,32 kg a u chlapct je 3,42 kg. V porovnani s CAV 2001 je primérna hmotnost divek
vyssi o 0,045 kg a chlapcii o 0,021 kg nizsi. Celkova primérnd porodni hmotnost
chlapct a divek je 3,32 kg. Porodni délka u divek je 49,15 cm, u chlapct je velice
podobna a to 49, 78 cm. V porovnani s Celostatnim antropologickym vyzkumem z roku
2001 je primérnd porodni délka divek mensi o 0,75 cm a u chlapcti je 0 0,92 cm mensi.
Celkova primérna porodni délka u chlapcii a divek je 49,88 cm. Primérnd télesna
hmotnost byla naméfena u divek 49,7 kg, u chlapcli o néco vétsi a to 54 kg. Celkova
primé&rna té€lesna hmotnost divek a chlapct je 53,6 kg. Primérné télesna vyska u divek
je 162,2 cm, u chlapci 167 cm. Celkova primérna télesnd vyska chlapct a divek je
165,7 cm. V porovnani s CAV 2001 maji divky mensi télesnou hmotnost o 0,62 kg

A%

a jsou vyssi o 1,92 cm. Chlapci jsou o 1,26 kg tézsi, ale jsou o 3,52 cm vyssi. Kdyz
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porovnam své vysledky obvodu bokt s vysledky CAV 2001, tak primérna hodnota
obvodu boki je u divek o 1,5 cm mensi a to 87,44 cm, u chlapct je hodnota o 5,58 cm
mensi a to 80,1 cm. Celkova primérna hodnota obvodu bokl u chlapcti a divek je
86,54 cm. Primérnd hodnota obvodu pasu u divek je 65,3 cm to znamena o 3,34 cm
mens$i v porovnani s vysledky s CAV 2001, u chlapct je to o 0,76 mensi namétena
hodnota tj. 70,64 cm. Celkova primérnd hodnota obvodu pasu u divek i chlapcii je
67,46 cm.

Na zéklad¢ télesné vysky a télesné hmotnosti jsem vypocitala BMI (Body mass
index). Diky BMI a véku zaka jsem podle percentilovych grafi pro divky a chlapce od
0 — 18 let mohla ur¢it pasmo, do kterého kazdy jednotlivec spada. Pasma percentilu jsou
97 < obézni, 90 — 97 nadmérnd hmotnost, 75 — 90 robusni, 25 — 75 proporcionalni,
10 — 25 §tihlé a < 10 hubené. Do pasma nadvahy spadd 27 zékd, z celkového poctu
métenych zaka je to 13,24 % zaki s nadvahou. Do pasma obezita spadaji 4 zaci a to je
z celkového poctu méfenych déti 1,96 %. Pasmo nadvaha zaujimé 6,86 % divek
z celkového poctu 123 métenych divek a 6,37 % chlapct z celkového poctu 81. Celkem
pasmo nadvaha zaujima 13,24% divek a chlapct. V porovnani s HBSC kde ve véku 11
let trpi nadvahou 29 % chlapcti a 15 % divek jsem v tomto pasmu nadvaha ve svém
regionu nenamefila zadného zaka. Podle HBSC divky ve véku 13 let tvofi v pasmu
nadvadha 28 % a chlapci 12 %. J& jsem naméfila v mém regionu 4,07 % divek
s nadvahou a 3,70 % chlapct. V roce 2014 nameétila HBSC 7,2 % divek ve v€ku 15 let
V pasmu nadvéha a 3,6 % v pasmu obezita. Ja naméfila ve svém regionu u téze divek
2,43 % v pasmu nadvaha a zadné divka se nenachéazela v pasmu obezita. U chlapci ve
véku 15 let namétila HBSC 15,9 % pasmo nadvahy a 5,0 % pasmo obezity. Mé méteni
ukazuje, Ze v témz v€ku 3,70 % chlapcl trpi nadvahou a Zadny chlapec v tomto véku
netrpi obezitou. Pod vedenim Ing. Vignerové CSc. A Doc. RNDr. Bldhy CSc. se
v letech 1999 — 2000 uskutecnil 6. Celostatni antropologicky vyzkum, kdy byla zjisténa
prevalence nadvahy a obezity u chlapct 13,1 % a u divek 11,9 % (Vignerova a kol.,
2006). M¢ vysledky prevalence nadvahy a obezity jsou nizsi. Prevalence nadvahy
a obezity u divek tvoii 6,86 % a u chlapct 8,33 %. Prevalence nadvahy je vyssi nez
prevalence obezity. V pasmu nadvéaha se nachazi 27 zakd, to je 13,24 % a v pasmu
obezita se nachazi 4 zaci, to je 1,96 %.

Poslednim piedpokladem bylo, ze prevalence nadvahy a obezity bude ¢astéjsi
u divek nez u chlapcii. Tento pfedpoklad byl mylny. Mé vyzkumy ukazuji, ze vétsi

procento zastupuji chlapci a to 8,33 %, to odpovida 17 jedincim. Divek bylo v tomto
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pasmu nadvahy a obezity zméfeno 14, jsou tedy na tom o néco malo 1épe tj. 6,86 %.

Myslim si, ze mé vysledky by mohly byt daleko horsi, kdyby se nechalo zméfit
vice oslovenych déti. U déti, kterym rodic¢e nedali souhlas k provedeni méteni, zavladl
nejspise stud za postavu jejich potomka, nebo samotné dité poprosilo rodi¢e o nesouhlas
s antropologickym métfenim. Divky vétSinou fesi svij vzhled a maji sklony k nizkému
sebevédomi. Zatimco chlapci tolik sviij vzhled do urcitého véku nefesi. Myslim si, ze
by bylo dobré provadét tyto vyzkumy castéji a antropologické métfeni by mélo byt
povinné pro kazdého zaka. Jedinci s nadvéhou a obezitou se mohou témto vyzkumim
vyhybat a vysledky se tak mohou zkreslovat. Mozna bychom se divili, na kolik procent
by se prevalence nadvahy a obezity vySplhalo.
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5.Zavér

Cilem mé¢ bakalarské prace bylo zjistit prevalenci nadvahy a obezity u déti na
2. stupni ZS v regionu Jindfichohradecko. Antropometrického méfeni se zGiéastnili Zaci
Sestych az devatych roéniki. Zaci se pohybovali v rozmezi 11 - 15 let. Teoreticka Gast
popisuje problematiku nadvahy a obezity a prehled aspektii, které s nadvahou a obezitou
souviseji. V praktické ¢asti mé bakalarské praci uvadim jeji cile, ukoly, organizaci
vyzkumného meéfeni, charakterizuji vyzkumny soubor a popisuji metody, které byly
béhem meéfeni pouzity. Prakticka ¢ast je hlavné zaméfena na monitoring prevalence
obezity a nadvahy u déti na 2. stupni ZS v regionu Jindfichohradecko. Z poétu deviti
oslovenych skol mi vyhovélo pét zdkladnich Skol. Zjistila jsem prevalenci nadvahy u 27
déti, to je 13,24 %. Nadvaha byla zjisténa u 13 divek a 14 chlapct. Prevalence obezity
byla zjisténa u 4 déti, to je 1,96% , které tvoii jen chlapci, protoze zddnd z métenych
divek netrpi obezitou. Predpokladdala jsem, Ze vétSi procento rodict bude souhlasit
s antropometrickym métenim svého ditéte. Predpokladala jsem, ze vétsi ucast budou mit
spiSe chlapci, nez dévcCata. Divkam je vétSinou méfeni nepiijemné a stydi se.
Z celkového poctu 204 déti se zucastnilo 123 divek a 81 chlapct. Vysledky ukazuji, ze
se nadvaha a obezita ukazuje u déti jiz v nizkém v€ku a nemélo by se to jen tak
pfechazet. Nékteré deéti v dneSni dobé radéji sedi u pocitact, telefonl, nez aby se

vénovaly sportovnim aktivitam.
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Ptiloha €. 1: Dopis fediteli

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

Pedagogicka fakulta

Katedra vychovy ke zdravi

Dukelskd 9, 371 15 Ceské Budgjovice, tel, +420387773159, ¢-mail sekretaridt: chlanova@pf.jeu.cz

Vec: povéreni

Katedra vychovy ke zdravi pedagogické fakulty Jihoteské univerzity v Ceskych
Budg&jovicich povefuji pracovni tym pod vedenim Mgr. Jan Schustera, Ph.D. odborné¢ho
asistenta PF JU, sbérem vybranych antropometrickych parametrii v rdmei longitudinalniho
sledovini téchto parametrii ve vybranych regionech Ceské republiky

Antropometrickd méfeni spocdivaji v zjisténi aktudlni &lesné hmotnosti, télesné vysky,
obvodu pasu a bokd, zjisténi porodni hmotnosti, porodni délky a lateralni preference.

Postup méfeni bude koordinovat KVKZ PF JU ve spoluprici s oslovenymi ZS v rimci Ceské
republiky tak. aby provoz $koly byl minimainé narusen.

Véfime ve vstiicny pristup $koly a dékujeme za spolupréci.

Mgr. Jan Schuster,

(X {
Doc. PaedDry/fmil Repka, CSc.
vedouci KVKZ PF JU



Piiloha &. 2: Zadost pro rodi¢e

Vazeni rodice,

dovolujeme si Vas poZadat o souhlas s GCasti Vaseho syna/dcery na vyzkumném Setfeni
Katedry vychovy ke zdravi, Pedagogické fakulty Jihnoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Setfeni se sklada ze zjisténi hodnot vybranych antropometrickych parametri pomoci jednoduse
aplikovateinych metod. Samotné méfeni nijak neomezuje
v b&2ném Zivotd a dennich povinnostech. Konkrétné se jedna o zjisténi aktuaini télesné
hmotnosti, zméfeni télesné vysky, obvodu pasu a hyzdi, lateralni preference, zjiSténi porodni
hmotnosti a délky.

Vyzkumna metodika je jiz ov&fena a spliiuje véechna zdravotni, socialni a eticka kritéria.

Zjisténé udaje ucastnika méfeni nebudou poskytnuty
tfetim osobam a pfi pfipadném publikovani budou vysledky prezentovany jako vysledky
souborné ne individualni.
Utastnici méfeni maji moznost svou G&ast v projektu kdykoliv ukonéit a Vy, jako jejich rodice
muzete byt v pribéhu méfeni pfitomni.

V soutasné dobé realizujeme obdobna méfeni i na daldich skolach u nas a v zahraniéi.

Hiavnim smyslem vyzkumného $etfeni je hledat moZnosti zlepSeni zdravoini prevence
a zlepseni podminek pro aktivni zivotni styl déti.

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

Katedra vychovy ke zdravi PF JU

zde odstfihnéte
POTVRZENI

Souhlasim/Nesouhlasim s Gcasti M& dCery/syna .........cc.oovveviereiniireeniireeesneniianns
nehodici se dkrtnéte jméno a phijmeni

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



Ptiloha ¢. 3: Zaznamovy arch
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Ptiloha €. 4: Percentilovy graf BMI divky

Divky O - 18 let
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Ptiloha €. 5: Percentilovy graf BMI chlapci

Chlapci 0 - 18 let
BMI (kg/m’) Percentil
30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16 HF

15

e
\

4k 4

13 \=-==“/

12

n BMI =

10

hmotnost v kg
(télesnd vyska vm)’

0 1 2 3 4 5 6 7 8 Q@ 101 12 13 14 15 ¥ 17 18
Vék (roky)



