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UvOoD

K nejcastéjSim metabolickym chorobdm ve svéte patii obezita. Vznikd v disledku
soucasnych zivotnich podminek a dnesniho Zivotniho stylu. Obezita byvé definovana jako
zmnozeni tukové tkané v organismu. Nékteti lidé si mysli, Ze obezita je pouze esteticky
problém a jeji rizika podcenuji. Obezita ale s sebou pfinasi celou fadu komplikaci, jak
zdravotnich, tak socioekonomickych. Presto se vSak vyskyt obezity ve svété zvysSuje, a to
nejenom u dospélych. Zvyseny vyskyt obezity je pozorovan i u déti. Je vysoka
pravdépodobnost, ze déti trpici obezitou si ji pienesou az do dospélosti. Pokud obezita byla
diagnostikovana jiz u ditéte, v dospé€losti pak piedstavuje vyssi riziko zdravotnich
komplikaci (Kernova, Komarek, 2012).

Tyto informace byly impulzem pro pokus na zlepSeni situace. Jiz v bakalafském studiu
jsem sepsala praci, tykajici se prevence obezity a nyni na ni navazuji s novymi poznatky
ziskanymi v prabéhu magisterského studia. Tato prace je sice zaméfena na faktory
ovliviiyjici vznik obezity u déti star§iho Skolniho v€ku. Pfesto vétfim, Ze po precteni si
laicka vetejnost uvédomi, Ze faktory podilejici se na vzniku obezity jsou i1 ovlivnitelné.
Laicka vefejnost je pak na tyto faktory upozornéna a muiZe tedy obezit¢ predchézet.
Doufam, ze by tato prace mohla ndpomocna nejen rodicim a pedagogiim, ale i détem
préave starSiho Skolniho véku.

Diplomova prace je rozdélena na dvé casti, teoreticka vychodiska a prakticka cast.
V teoretické ¢asti jsou shromazdény odborné informace o obezité a pravé tyto informace
slouZzi jako podklad pro vypracovani praktické ¢asti prace.

V teoretické casti prace je charakterizovan starSi Skolni vek se vSemi jeho
motorickymi, somatickymi a psychickymi zvlaStnostmi, které by mél ¢loveék respektovat
pii udrzovani télesné kondice. Dale je zde obezita definovana a je zde také poukazano na
jeji vyskyt. V praci jsem také uvedla nékolik jednoduchych méfeni pro diagnostikovani
obezity, ktera si muze laicka vefejnost vyzkouset. Hlavnim tématem, jak uz jsem
naznacila, jsou faktory podilejici se na vzniku obezity. Nasledné¢ mluvim o zdravotnich
komplikacich, které mohou do budoucnosti projevit. V této praci jsou také napsana
zékladni doporuceni, které by mély predchazet tomuto onemocnéni. Toto téma je vSak zde
zatazeno pouze okrajové.

Prakticka Cast prace je zaméfena na vyzkumné Setfeni prevalence obezity u déti
star§itho Skolniho véku a faktory ovlivilujici jeji vyskyt. Prakticka Cast se zabyva tfemi

problémy. V prvni Casti metodiky jsou shromazdény zjisténé antropometrické udaje o
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détech starSiho Skolniho véku Olomouckého kraje a poté srovnany s referencnimi
hodnotami z Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001. Soucasti této Casti je
zjistovani obezity ve zkoumaném vzorku, zjistovani ristového vyvoje, vahovych piirtastku
u chlapcti a divek starSiho Skolniho véku.

V druhé ¢asti se zaméfim na analyzu rodiCl, konkrétné se zaméfim na télesnou
hmotnost, vySku, BMI a vzd€lani. Ve tieti Casti prace se zaméfim na nékteré
socioekonomické faktory, které mohou ovliviiovat vyskyt obezity u déti starSiho skolniho
veku.

Vyzkumné Setfeni probihalo na zékladnich Skolach v Olomouckém kraji v ramci
mezinarodniho projektu Epidemie obezity — spolec¢ny problém, pifedavani znalosti,
vzdélavani a prevence. Cislo tohoto projektu je PL. 3.22/2.3.00/11.02576. Méieni tohoto
projektu trvalo od konce roku 2012 az do zacatku roku 2014. Za tuto dobu se
antropologickému tymu, slozeného zpedagogii a studentt katedry antropologie a
zdravovédy Pedagogické fakulty v Olomouci, podafilo zméfit celkem 2130 déti na 9

zakladnich Skolach. V této praci bude rozpracovan mensi zkoumany vzorek, konkrétné

255.



1 CILE PRACE A HYPOTEZY

1.1 Cile prace

Hlavni cil:

Hlavnim cilem prace je zjistit vztah BMI déti k nékterym socioekonomickym faktortim.
Dil¢i ukoly:

- Zmétit télesnou vysku a télesnou hmotnost chlapcti a divek Olomouckého kraje.

- Zjistiti BMI chlapcii i divek olomouckého regionu a zafadit je do percentilovych
pasem BMI.

- Porovnat télesnou vysku, télesnou hmotnost a BMI soucasnych chlapct a divek
Olomouckého kraje, kteti byli zméfeni v rdmci mezinarodniho projektu Epidemie
obezity — spole¢ny problém s referen¢nimi idaji z 6. Celostatniho antropologického
vyzkumu z roku 2001.

- Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni zjistit od rodi¢t déti sledovaného souboru
télesnou vysku, télesnou hmotnost a vzdélani.

- Zjistit od rodici déti sledovaného souboru BMI a zaradit je do kategorii BMI pro
dospélou populaci.

- Zaradit chlapce a divky sledovaného souboru do percentilovych pasem BMI podle
délky kojeni, porodni hmotnosti, BMI rodicii a vzdélani rodict.

- Zjistit vztah mezi délkou kojeni a porodni hmotnosti k BMI chlapci a divek

Olomouckého kraje.



1.2 Hypotézy
K vybranym sledovanym vysledkiim byly formulovany nasledné statistické hypotézy
H1:

Ho: Télesnd vyska otcii od chlapct sledovaného souboru je stejnd jako télesna

referen¢niho souboru z 6. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001.

Ha: Télesnd vyska otci od chlapcii sledovaného souboru neni stejnad od télesné

referenéniho souboru z 6. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001.

H2:

Ho: T¢€lesna vyska matek od chlapci sledovaného souboru je stejna jako télesna

referen¢niho souboru z 6. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001.

Ha: Télesna vySka matek od chlapct sledovaného souboru neni stejna od télesné

referen¢niho souboru z 6. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001.

H3:

Ho: Télesna vySka otci od dcer sledovaného souboru je stejnad jako télesna

referen¢niho souboru z 6. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001.

Ha: Télesna vyska otci od dcer sledovaného souboru neni stejna od télesné

referen¢niho souboru z 6. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001-

H4:

Ho: Té€lesna vyska matek od dcer sledovaného souboru je stejnd jako télesnd

referen¢niho souboru z 6. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001.

Ha: T¢€lesnd vyska matek od dcer sledovaného souboru neni stejna od télesné

referen¢niho souboru z 6. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001.

vyska

vysky

vyska

vysky

vyika

vysky

vyska

vysky



H5:

HO: Porodni hmotnost chlapcti sledovaného souboru je stejna ve vSech percentilovych

pasmech BMI chlapci.

HA: Porodni hmotnost chlapct sledovaného souboru neni stejna ve vSech percentilovych

pasmech BMI chlapci.

H6

HO: Porodni hmotnost divek sledovaného souboru je stejnd ve vSech percentilovych

pasmech BMI divek.

HA: Porodni hmotnost divek sledovaného souboru neni stejna ve vSech percentilovych

pasmech BMI divek.

H7
HO: Délka kojeni u chlapct sledovaného souboru ovlivituje BMI chlapcu.

HA: Délka kojeni u chlapcti sledovaného souboru neovliviiuje BMI chlapci.

H8

HO: Délka kojeni u divek sledovaného souboru ovlivituje BMI divek.

HA: Délka kojeni u divek sledovaného souboru neovlivituje BMI divek.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE
2.1 Piehled vyvoje lidského jedince

Pocatek lidského vyvoje se nazyva obdobim prvniho détstvi. Clovék se po narozeni
stava novorozencem. Toto obdobi trvd do 28 dne. Poté se stava kojencem, a to az do 1
roku. Po tomto obdobi nasleduje obdobi batolete, které trva az do 3 let. Casto byva toto
obdobi rozdélovano na obdobi mladsiho a star§iho batolete. Pozvolné ptechazi do obdobi
predskolniho véku, trvajici do nastupu do zakladni Skoly, tj. do 6 let (Riegrova, Piidalova,
Ulbrichova, 2006; Orsagova, 2014).

Obdobi druhého détstvi je rozdéleno na obdobi mladsiho $kolniho véku, trvajici od
6 do 11 let, a dale pak do star§iho Skolniho v€ku od 11-15 let. V obdobi star$iho $kolniho
veku, nebo-li pubescence dochazi k dovrSeni pohlavni dospélosti a jedinec se stava
dospélym.

Vyvoj déale pokracuje do obdobi dorosteneckého veku, trvajici od 15 do 18 let. Faze
dospélosti pak trva do 30 let. Poté pfich4zi obdobi zralosti do 45 let. Ve stfednim véku je
¢lovek az do 60 let. Plynule pak prechazi do obdobi starnuti, do 75 let. Obdobi stafi je do
90 let a kmetského véku se doziji pouze ti, ktefi jsou star$i 90 let (Riegrova, Ptidalova,
Ulbrichova, 2006; Orsagova, 2014).

Podrobnéjsi charakteristiku jednotlivych obdobi miiZete najit v piiloze 1.

2.1.1 Rizikova obdobi pro vznik obezity

Existuji obdobi ve vyvoje jedince, ktera jsou rizikova pro vznik obezity. Je proto
potieba brat zietel jak na vyvoj ditéte, tak na vlastni vyvoj a znat tyto rizikova obdobi,
abychom obezité mohli predchazet.

Rizikova obdobi pro vznik obezity jsou:

- Prenatalni obdobi: PodvyZiva nebo nadvaha predstavuje rizikovy faktor pro vznik
abdominalni obezity.

- Miladsi Skolni vék: Jedna se o obdobi nastupu déti do povinného zékladniho
vzdélavani. Misto hravého zplisobu Zivota, kdy byly neustale v pohybu, musi sedét
dlouh¢ hodiny v lavicich. Ztraci se pohybova aktivita a navic je toto obdobi typické
vznikem Spatného drzeni téla.

- StarS$i Skolni vék a dospivani: Kritickd je vtato doba hlavné pro divky.

Fyziologicky se méni distribuce tukové tkané a také dochézi k jejimu navyseni. Pro
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divky je toto obdobi velmi citlivé, a proto bychom méli k tomuto tématu
ptistupovat ohleduplné. Muze se stat, ze naopak divka bude trpét opacnym
extrémem, mentalni anorexii.

Rizikové obdobi u chlapcti je hlavné¢ v obdobi adolescence. Je to zdivodnéno
hlavn¢€ zménou Zivotniho stylu.

- Dospélost: Toto obdobi je rizikové vice pro zeny nez muze. Obdobi t€hotenstvi je
rizikové pro vznik a rozvoj obezity. Normalni pfirtistek vahy v téhotenstvi je 12 —
15 kg. Jsou Zeny, které ptiberou méné ¢i vice. Je ov§em samoziejmé, Ze porodem
se vSech kilograml Zena nezbavi. Proto je t€hotenstvi a hlavné doba po ném jeden
z nejvétsich rizikovych obdobi Zeny. V dospélosti dochazi k fadé zmén. Existuji
okolnosti, vedouci k zméné jidelnich a pohybovych navyku. Jedna se naptiklad o
zalozeni rodiny, ndstup do zaméstnani, zména zaméstnani, ukonceni sportovni
¢innosti apod. Dal$im rizikovym obdobim je pro zeny menopauza (Hainer 2001;
Sonka, et al., 1990).

Tato prace je zaméfena hlavné na obdobi starSiho Skolniho véku.

2.1.2 Charakteristika obdobi starsiho Skolniho véku

Star§i $kolniho veéku se zafazuje do v€kového rozhrani od 10-11 do 14-15 let.
Z hlediska skolniho se jedna o zdky druhého stupné, tj. od 6 do 9. tfidy. V tomto obdobi se
dité nachazi pod silnym vlivem pubertalniho obdobi.

Puberta je charakterizovéana jako ptfechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti. Jedna
se 0 hormony zplsobeny proces psychického, fyzického dozravani a zmény postavy. Je
ukonc¢ena v okamziku pohlavniho dozrani, coz znamena, Ze je jedinec schopen reprodukce.

Zacatek puberty byva rozdilny. U divek ptichazi prvni znamky puberty kolem 10.
roku. U chlapcii se prvni znamky objevuji az ve 12 letech. Za vznik puberty se zodpovida
endokrinni systém (Hajek, 2001). Zacatek puberty byva ovliviiovan kromé véku i jinymi
faktory. Jedna se napiiklad o vyzivu, zdravotni stav ditéte, psychicka a citova
rovnovaha, spolecenskd a ekonomickd tUroven, zemépisna poloha atd. (Riegrova,

Ptidalova, Ulbrichova, 2006).

2.1.2.1 Psychické zmény

Puberta byva povazovana za jedno z klicovych obdobi, které ptisobi na vyvoj lidské

psychiky. Clovek si zac¢ina uvédomovat vlastni osobnost a zacinaji prosazovat své nazory
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asnazi se osamostatnit. Casto mivaji tendenci se zatadit do riiznych skupin podobnych
nebo stejnych zajmi, kde mohou prosadit své nazory a myslenky. Jsou vice vnimavi vici
svému okoli. Navazuji nové mezilidské vztahy a navic roste zdjem o opacné pohlavi. A
proto neustale sleduje své télo a jeho zmény. Hlavné u divek je nutné, aby zmény,
probihajici v jejich téle respektovaly a nestydély se za né. Od dospélych se ocekava citlivy
ptistup (Carr-Gregg, 2010).

Hormonalni aktivita ovlivitluje emocionalni projevy a citové vztahy. Jedinec se v tomto
veku Casto boufi proti autoritdm, obzvlasté pak proti rodi¢tiim a ucitelim, tzv. druhé obdobi
vzdoru. Déti v tomto véku Casto stiidaji nalady (Krejcitova, 2006).

Rozviji se abstraktni a logické mysleni, dale pak pamét. Zak disponuje vétsi slovni

zasobou a vlastnimi slovy dokéaze vyjadrit své pocity (Petfic, 2008).

2.1.2.2 Somatické zmény

V tomto obdobi dochdzi k druhé zméné postavy, nazyvano také jako obdobi druhé
vytéhlosti. Na pocatku pubescentniho obdobi je patrny zrychleny riist tzv. prepubertalni
akcelerace rustu, nebo-li rustovy sprut. Rust je v tomto obdobi velmi nerovnomérny a
s velkymi zménami hmotnosti. Divky mohou za rok vyrist o 7 aZ 11 cm a chlapci o 7 az
12 cm. Divky jsou mezi desatym a tfinactym rokem vyssi neZ chlapci. Je to dano tim, Ze
vstupuji do puberty diive nez chlapci (Vignerova, Blaha, 2001). Postupné se uzaviraji
rustove Stérbiny a ukoncuje se tedy vyvoj (Vignerova, Blaha, 2001

Zpocatku se prodluZzuji dolni koncetiny a poté se zacne prodluzovat trup. Rychle;jsi rast
koncetin je pfiCinou ztraty koordinace pohybii. Déle se rozvijeji sekundarni pohlavni znaky
jak u chlapcti, tak u divek. Témito zménami je dokoncen vyvoj proporcionality lidského
téla. U chlapct dochazi k narlstu aktivni svalové hmoty a u divek se zvySuje procento
télesného tuku.

Nasledkem rostouciho svalstva a kostry dochazi ke zvySovéani té€lesné hmotnosti.
V obdobi druhé vytdhlosti je potieba dbat na velky pfisun potravy a jeji vyvazenost ve
vSech slozkach, coz jsou bilkoviny, sacharidy, tuky (Machova, 2005).

2.1.2.3 Motorické zmény

Pohybové schopnosti a dovednosti jsou ovliviiovany nerovnomérnym citovym
vyvojem. Jak uz bylo vySe zminéno, Casto stiidaji nalady, které se v pohybovém projevu

promitaji ochotou nebo neochotou podstoupit fyzické zatizeni.
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Tato faze vyvoje predstavuje stadium diferenciace a prestavby motoriky. Zakladnim
znakem pohybového projevu u chlapct je diskordance, disharmonie, projevujici se
zhorSeni drzenim téla a v lokomocnich ¢innostech — klativa chize (Hajek, 2001).

Naproti tomu se u divek =zaéina projevovat typicky Zenska motorika, kde
prevlada zaoblenost pohybu. Piedstavuje plynuly pfechod mezi jednotlivymi pohybovymi
fazemi a celky (Pastucha, Mali¢nikov, 2010).

Kvalita pohybu se oproti pfedchozimu obdobi (mladsi skolni vék) zhorSuje. Objevuje
se tzv. pohybovy luxus, coZ jsou vlastné nadbytecné pohyby. Obratnostni schopnosti se
piechodné zhor$uji nebo stagnuji. Zaci se v tomto véku snadnéji unavi. Na druhou stranu
se da sledovat vyrazny rozvoj rychlostnich schopnosti (Hajek, 2001).

Celkové je ale v tomto obdobi zvySeny z4jem zaki o sportovni aktivity. Déti v tomto
véku maji stile velkou pruznost a kloubni pohyblivost. Chapou postupné stale vice
jednotlivé slozky télesné zdatnosti, zvladaji dovednosti, umoziujici jim zvladat rizné typy
sportd, tanci a gymnastickych sestav (Pastucha, Mali¢nikov, 2010). Organismus zaka by
se vSak nem¢l vystavovat extrémnimu zatiZeni, jako je napf. zvedani €inek nebo Casové
naro¢na cviceni (Hajek, 2001). Toto obdobi je totiz kritické z hlediska rozvoje entezopatii
a projevi maladapci z pietizeni (Pastucha, Mali¢nikov, 2010).

Déti s nedostate€nym pohybovym z4dzemim a s chybéjicimi zédkladnimi pohybovymi
vzorci nenachazeji uplatnéni ve sportovnich aktivitdch. Jednd se pfedevsim o déti obézni.
Pokud nenaleznou zalibeni ve sportovnich aktivitach, budou se déale drzet svého sedavého
zpusobu Zivota a zaarovany kruh se uzavird. Navic riziko obezity stale stoupa u déti, které

travi denné vétSinu volného ¢asu u televize ¢i pocitace (Pastucha, Mali¢nikov, 2010).

2.2 Prevalence détské obezity

Obezita a nadvaha je povazovana za celosvétové nejrozsifenéjsi metabolické
onemocnéni. Obezita a nadvaha dosahuje jak v rozvinutych zemi tak v rozvojovych zemi
epidemickych rozmért a pocet obéznich stale roste. Jelikoz je vyskyt obezity celosvétovy,
Casto se o ni hovoti jako o pandemii 21. stoleti (Hainerovéa, 2009).
zdravotnich problémil. ZvysSujici se vyskyt obezity jiz v détském véku je alarmujici,
protoze Casto pretrvava az do dospélosti a nese s sebou mnoho zavaznych zdravotnich

problémi. (Hainerova, 2009).
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Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) uvadi, ze pocet déti mladsich péti let
s nadvahou, ¢i obezitou vzrostl. Od roku 1990 se pocet obéznich déti zvysil z 32 miliont
na 42 milioni v roce 2013. WHO také upozoriiuje, Ze se celosvétovy vyskyt obezity od
roku 1980 vice nez zdvojnasobil, coz je alarmujici (Facts and figures on chidhood obesiry.
WHO; Obesity and overweight. WHO).

Vyskyt nadvahy a obezity je rozdilny dle regionu. Nejvyssi hodnoty jsou pozorovany
v severni Americe (USA 32 %), v Evropé (20 %) a casti zapadniho pacifiku (Hainer
a kol. 2011; Cameron, et al. 1998).

V Ceské republice vyskyt nadvahy a obezity zatim svétovych hodnot nedosahuje.
V ramci statu vS§ak mizeme sledovat zvySovani tohoto problému (Vignerova et al., 2006).
Tuto skuteénost potvrzuji data ze Statniho zdravotnického ustavu (dale jen SZU),
Z celostatnich antropometrickych vyzkumt (ddle jen CAV). Za poslednich 50 let lze
sledovat u Ceskych déti vyrazné zmény vysky, hmotnosti a BMI vztazeného k véku.
Vyzkumy z roku 1991 zjistily, ze 11 % déti ve véku 5 — 17 byly bud’to obézni nebo mély
nadvahu. Posledni CAV zroku 2001 poukazuje na 13% vyskyt nadvahy a obezity u
Ceskych déti ve veku 6 — 17 let divek (Vignerova et al. 2006).

Vyskyt obezity se lisi vruznych veékovych skupinidch. Obezitou v batolecim a
predskolnim véku trpi 5,1 % Ceskych chlapct a 5,4 % divek. Nadvaha v mladSim Skolnim
veéku postihuje 8,9 % chlapct a 8,5 % divek, obezita pak 6,6 % chlapci a 5,6 % divek
(Vignerova et al. 2006). Az 30% dospivajicich chlapcli a 24% dospivajicich divek ma
zvySenou hmotnost (Kytnarova et al, 2013).

Détska obezita nesmi byt podcenovana, jelikoz je dokazano, Ze pokud se obezita
vyskytuje jiz v détském veéku, je vysoce pravdépodobné, Ze pietrvd az do dospélosti

(Kernova, Komarek, 2012).

2.3 Nadvaha a obezita

Slovo obezita je odvozeno z latinského obesus, coz v piekladu znamena tuény, dobie
ziveny (Pastucha et al, 2010). Hainer, Kunesova a kol. (1997, s. 11) definuji obezitu nebo-
li otylost:,, Obezita je zmnozenim telesného tuku v organismu nad normu. Norma je
urcovana pohlavnim, vekem a etnickym charakterem dané populace.” Dalsi autofi tuto
definici doplnuji naptiklad Malkova. Podle ni se nejedna pouze o zmnozeni tuku v téle. Je
potieba obezitu vnimat jako chronické onemocnéni spojené stadou jinych chorob

(Malkova 1991).
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Podil tuku v téle ¢loveéka se lisi podle veku, pohlavi a také podle etnického charakteru
populace. Klasicky (2011) i1 Vitek (2008) tvrdi, Ze pokud se podil tuku pohybuje v rozmezi
u déti 10-25 %, u muzi pak mezi 20-25 % a u zen mezi 25-30 %, jedna se o normalni
zastoupeni tukové slozky. U Zen je podil tukové slozky fyziologicky vyssi. S rostoucim
vékem roste i podil tukové slozky. Hodnoty normalniho zastoupeni tukové slozky se
S riznymi autory odborné literatury lisi. Pokud jsou hodnoty podilu tukové slozky vyssi
nez 30 % u Zen a u muzl vice nez 25 % jedna se o nadvéahu.

V dnesni dobé je nadvaha s obezitou jedna z nejéastéjsich multifaktorialné podminénou
metabolickou chorobou. Obezita a nadvaha vznikd disledkem mnoha faktorti. Mezi
faktory, které prispivaji k zvySenému vyskytu obezity, patfi naptf. soucasné Zivotni
podminky, Zivotni prostiedi a sedavy zpusob zivota, pozitivni energeticka bilance
(Klasicky, 2011). Pozitivni energeticka bilance nastava v piipad¢, Ze je energeticky piijem
vy$$i nez vydej. Pokud je pozitivni energetickd bilance dlouhodoba, vznika obezita
(Kohout, Pavlickova, 2001).

Klasicky (2011. s. 14) zdaraznuje: ,, Kromé viastniho obsahu tuku v organismu je také
diilezité jeho rozlozeni a umisténi”. Dale pak rozdéluje tukovou tkan na subkutanni

(podkozni) a visceralni (nitrobfis$ni), ktera je vidét na obrazku 1.

visceralni

tuk
(na orga’ne(h)/

podkoznituk °

Obrazek 1 Vyskyt podkozniho a visceralniho tuku v téle (www. jitingo.cz)

Klasicky (2011) poukazuje na to, ze ackoliv je podkozniho tuku mnohem vice, tvofi
70 az 80 % veskeré tukové tkané v téle je mnohem méné nebezpecny nez nitrobfisni tuk,
kterého je v téle 20 az 30 % celkové tukové tkané. Jedna se totiz o tuk, ktery se nachazi

v organech nebo okolo nic a tla¢i na né. Nékdy se také nazyva jako orgénovy.
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2.4 Diagnostika nadvahy a obezity

Do zakladniho vySetfeni ditéte patii anamnéza, zjiSténi antropometrickych tudajt
a vypocet indexi télesné hmotnosti. Anamnézou se v tato prace nebude zabyvat. Zaméti se

spiSe na antropometrické ukazatele a s tim souvisejici metody pro zjisténi slozeni téla.

2.4.1 Antropometrické ukazatele

Zde lze zaradit metody jako Body mass index, index WHR, méfeni télesnych obvodi
pasovou mirou a podobné. Jednd se o metody, které jsou finan¢né nenaro¢né, neinvazivni,
a vV terénu dobfe manipulujici. Na jejich zdklad€ je mozno stanovit nadvéhu, ¢i obezitu. Na
zaklad¢ jejich jednoduchosti si jedinec dokdze diagnostikovat sviyj stav, kontrolovat sviij
stav apod. U mnoha jedinci se kontrola a diagnostikovani svého stavu miZze stat

motiva¢nim faktorem (Kunova, 2009; Pafizkova et al, 2007).

2.4.1.1 Body mass Index (BMI)

Jiz od roku 1965 je BMI (Body mass Index) doporuc¢ovan Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) pro méfeni stupné obezity. Byl definovan jiz v 19. stoleti Adophem
Quleteem, proto byvéa také oznaCovan jako Queteliv index.

BMI je index télesné hmotnosti, ktery vypocitdme tak, Ze hmotnost (kg) se vydéeli
¢tvercem vysky (m?) a vysledek jedince porovname s percentilovym grafem BMI (Kunov4,

2009; Patizkova et al, 2007).

pM[ = Soucasna télesna hmotnost (kg)

(telesna vy3ka v metrech)’

Véha jedince se méfi ve spodnim pradle, bez obuvi a za standartnich podminek. Coz
znamena rano na lacno. Véha je pak rozlozena na obé nohy a vySetfovana osoba musi stat
v klidu. Vyska se pak stanovi pomoci vyskoméru. Méfime vzdy bez bot, nejlépe rano.
Mg¢ftena osoba stoji na plose kolmo svislé vyskoméru (Kleinwachterova, 2001).

I kdyz je BMI dostate¢né ptesna metoda z hlediska epidemiologickych studii, mize
vést k chybnym zavérim. K chybnym zavérim dochazi zejména tehdy, pokud jedinec ma
vysoky podil svalové hmoty. Tento vysledek se povazuje jako fale$né pozitivni. Naopak u
jedinct, kteii maji vysoky podil tukové slozky, ale maly podil svalové slozky vychazi

vysledek falesné negativni. Vysledky jsou pak zavad¢jici. Zejména u dospivajicich chlapct
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se musi pfihlizet k velkému rozvoji svalové hmoty v tomto obdobi, protoze vysoké BMI
nemusi nutn¢ znamenat vysokou tukovou slozku v téle (Kunova, 2009).
Pro klasifikaci vypoctenych hodnot BMI se pouziva tabulka vytvofena Svétovou

zdravotnickou (Tabulka 1).

Tabulka 1 Rozd¢leni télesné hmotnosti pro dospélou populaci podle BMI (www.who.com)

BMI KLASIFIKACE
<18,5 Podvaha
18,5 -24,99 Optimalni vaha
25-29, 99 Nadvaha
30 - 34,99 Obezita I. stupné
35-39,99 Obezita Il. Stupné
40— 44,99 Obezita III. Stupné
45 < Morbidni obezita

U déti a dospivajicich hodnoty tohoto vypoctu kolisaji v zavislosti na véku a
pohlavnim dozravanim. Z téchto divodi se u mladsich déti pouziva spiSe hmotnostné
vysSkovy pomér a starSich déti se pouziva percentilové grafy BMI. Tyto grafy jsou zalozeny
na vysledcich vyzkumného Setfeni 5. CAV. Percentilové grafy BMI pro star$i déti 1ze vidét
v pfiloze 2 pro divky a ptiloze 3 pro chlapce. Grafy pro chlapce a divky jsou konstruovany
tak, aby umoznily piesné zatazeni, popfipadé¢ dlouhodobé monitorovani zmén BMI,
predev§im pak u téch, jejichz hodnoty spadaji do krajnich pasem percentilové Skaly
(Patizkova et al. 2007).

Jedinci jejich hodnoty, at’ uz BMI nebo hmotnostné vySkového poméru, se pohybuji
v rozmezi 75. — 90. percentilu, jsou v pasmu zvySené hmotnosti. Hodnoty, které jsou vyssi
nez 90. percentil, poukazuji na jedince s hmotnosti nadmérnou, ktera hranic¢i s obezitou.
Jedinci, nachazejici se nad 97. percentilem, jsou obézni. D¢ti, které maji snizenou
hmotnost, se nachazeji v pasmu pod 25. percentilem. Zjisténé BMI pod 3. percentilem
znamenaji velmi nizkou hmotnost a jedna se o alarmujici hodnoty (Patizkova et al. 2007;
Vignerova, Bldha, 2001).

Zméfeni télesné vysky a hmotnosti pro vypocty hodnot BMI a jejich vyhodnoceni ma
byt soucasti kazdé preventivni prohlidky déti a dospivajicich. Tato skutecnost je upravena
vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach.
Prakticky lékat je povinen provadét pravidelnd méteni zékladnich télesnych proporci pii
preventivnich prohlidkédch a zhodnotit zjiSténé parametry v aktudlnich ristovych grafech

(Cesko, 2012).

18



2.4.1.2 Index WHR

Index WHR (Whist Hip Ratio) je pomérné ptfesna antropometrickd metoda, zjist'ujici
rozlozeni tuku v organismu. Index WHR se vypocita pomérem obvodu pasu (cm) a obvodu
boki (cm). Nazyva se také index centrality.

WHR = obvod pasu / obvod bokii

K méfeni indexu WHR postaci pasova mira, nebo — li krejcovsky metr. Obvod boki se
mefi ve vodorovné tam, kde je nejvétsi vyklenuti hyzdi. Pas se méti opét ve vodorovné
roviné mezi vrchnim hiebenem kosti kycelni a poslednim Zebrem téla (Hainer, Kunesova,
1997). Zjednodusen¢ se da fici, ze obvod pasu zméfime v nejuzs§im misté trupu.

Vysledek poméru by pak nemél byt vyssi nez 0, 85 u zen a u muzii 1.00, aby nehrozila
zdravotni rizika, jak také naznaCuje tabulka 2. Také naznauje typy obezity podle

distribuce tuku — androindni a gynoidni (Kleinwachterova, 2001).

Tabulka 2 Zdravotni rizika podle poméru WHR (Kleinwachterova, 2001)

< --  FZdravotni rizika -->

Muzi gynoidni < 1,00<  androidni
Zeny gvnoidni  <0.85<  androidni

Index charakterizujici proporcionalitu téla mé k obezit¢ omezenou vypovidajici

hodnotu. Doporucuje se hodnotit obvodové miry jednotliveé (Vitek, 2008)

Typy obezity
Androidni obezita (Abdominalni typ)

Tento druh obezity m4 mnoho pfizvisek — muzsky typ obezity, centralni typ obezity,
visceralni typ obezity, typ jablko apod. U tohoto druhu obezity se podkozni a nitrobfi$ni
tuk hromadi v horni ¢asti téla, nejvice pak v oblasti hrudniku a bficha. Tuk se uvoliuje
rychleji. Tento druh obezity muze zpisobovat rtizné metabolické a kardiovaskularni
komplikace. Muzi i Zeny s timto typem obezity Casto trpi cukrovkou 2. typu, vysokym
krevnim tlakem, vysokou hladinou cholesterolu a krevnich tukd (Svacina, BretSnajdova,
2008).
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Ukézku androidni obezity mizete vidét na obrazku 2.
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Obrazek 2 Ukazka androidniho typu obezity u muzii a Zen (Pacovsky, 1996)

Gynoidni typ obezity
U obezity zenského (gynoidniho) typu se tuk hromadi v oblasti panve, proto byva

nekdy oznacovan jako panevni typ obezity. T¢€lo pak pfipomind hrusku, nazyva se tedy 1
jako typ hruSka. Tuk se tedy hromadi v oblasti bocich, hyZdi a stehen. Tuk se uvoliuje
pomaleji. Tento typ obezity nebyvad spojovan s Cetnymi zdravotnimi problémy jako u
androidni obezity. Jedna se spiSe o kosmetickou vadu, ktera je dana predevSim genetickou

dispozici (Pacovsky 1996). Ukazku gynoidni obezity lze vidét na obrazku 3.
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Obrazek 3 Ukazka gynoidni obezity u muzi a zen (Pacovsky, 2006)

2.4.1.3 Méreni télesnych obvodu

Pro méteni télesnych obvodii postaci krejcovsky metr o délce 1500 mm. Pii méfeni
télesnych obvodu se musi dbat na to, aby metr pfiléhal k télu na vhodnych mistech jako je

paze, hrudnik, bficho, pas a obvod boku. Obvod pasu ndm pak nejlépe prozradi, jaké je
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rozlozeni tuku, ¢i obezitou dobfe viditelna. Jak uz bylo vySe uvedeno, jedna se o nejuzsi
v téle (Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2006).

Pas byva u zen, netrpici nadvahou nejuzsi misto na trupu. Pokud tak pas nelze najit,
hledame jej v polovi¢ni vzdalenosti mezi poslednimi Zebry a lopatou kosti. Takto métime
pas ujedincu, ktefi jsou bud’to muzi nebo obézni Zeny (Svacina et al., 2008; Hainer,
Kunesova, 1997).

Pas u Zen by nemél piekracovat hodnoty nad 80 cm a pas muzti by nemél byt vétsi nez
94 cm. Pokud jsou naméfené hodnoty vyssi, nez zde uvedené, jedna se o jedince trpici
nadvahou. Zdravotni rizika jsou v tomto pfipad¢ zvySend. Pokud ovsem hodnoty piekroci
hranici u Zzen 88 cm a u muzi 102 cm, jedna se o obezitu a v tomto piipad€ jsou zdravotni

rizika vysoka (Hainer, Kunesova 1997).

2.4.2 Metody stanoveni sloZeni téla

Jsou to metody, které se vyuZzivaji pro piesnéjsi zjisténi zastoupeni jednotlivych slozek
lidského téla. Tyto metody jsou vétSinou Casové i finan¢né naro¢néjsi. Jejich vyuziti
V praxi je vétSinou obtizné, protoZe se s nimi Spatn¢ manipuluje a pfemistuje.

Nejjednodussi, pomérn€é piesnd a 1 vpraxi casto vyuzivand metoda je méfeni
tricipidlnich koznich fas. Na rozhrani mezi ndro¢nymi a nendro€nymi metodami stanoveni
slozeni téla stoji bioimpedancni metody.

Dalsi metody, které nejsou tolik Vv praxi vyuzivany, jsou napiiklad denzitometrie,
hydrodenzitometrie, ultrasonografie, izotopova diluce atd., které jsou zde uvedeny pouze

pro zajimavost.

2.4.2.1 Méreni koznich ras

Me¢teni koznich fas je nejjednodussi antropometrickd metoda stanoveni tukové tkané.
Podil tukové slozky je zpravidla vyjadien pomoci hodnot procenta tuku. Procentudlni
mnozstvi tuku se zjiStuje na zdkladé¢ meéteni tloustky kozni fasy a dale pak vypoctem
pomoci tabulek dle Patizkové. Obecné plati, ze ¢im je vétsi pocet naméfenych fas, tim je
vysledek presnéjsi. Métfeni koznich fas téla je velmi presna metoda — na 0,5 mm. Provadi

se na pravé stran¢ t¢la, na presné¢ definovanych mistech (Vignerova, Blaha, 2001).
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Vybrané ukazky pro méteni koznich fas jsou vidét na obrazku 4.

Ptiklady koznich fas vybranych mist na téle:

Kozni tasa nad bicepsem (5A)
Kozni fasa nad tricepsem (5B)
Kozni fasa na stehné (5C)

Kozni tasa subcaspulare (5D)

o > W N oE

Kozni tasa suprailiacale (5E)

Obrazek 4 Vybrana mista ur¢ené pro méfeni koznich ras (Vignerova, Blaha, 2001)

K méfeni tlouitky koznich fas jsou pouzivany rizné druhy kaliperd. U nas, v Ceské
republice se nejcastéji méfi typem Best, ale i Harpenden. Kozni fasa se uchopuje palcem
a ukazovakem levé ruky proti sob&, ve vzdalenosti piiblizné¢ 1 cm od mista méfeni. Tahem
oddé€lime od svalové vrstvy lezici pod ni, tak vytvofime zastipek. Kozni fasu musime drzet
po celou dobu méteni pevné. PiiloZime dotykové plosky rozevieného kaliperu ke koZni
fase ve vzdalenosti asi 1 cm od prstil, které sviraji vytazenou fasu. Rasa musi byt méfena

kaliperem, nikoliv prsty (Bldha, 1990; Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2013).

2.4.2.2 Bioimpedan¢ni metody

Bioimpedancni analyza je metoda, kterd méti obsah vody a tuku v téle. Tato metoda je
zalozena na skute¢nosti, Ze t€lem prochazi elektricky proud, ktery je nepostiehnutelny.
Bioimpedanéni analyza pak méfi odpor, ktery télo klade pfi priichodu elektrického proudu
nizké intenzity, ale vysoké frekvenci. Elektricky proud totiz prostupuje snadnéji tekutinou
ve svalech nez tukem. Tato metoda rozliSuje tfi komponenty téla, a to beztukovou tkan, tuk
a vodu (Riegrova, et al, 2006).

Elektricky proud se do téla dostane pomoci elektrod na piistroji. Pravé podle poctu
elektrod se tyto pfistroje rozliSuji. Bipolarni nebo bipedalni piistroje maji pouze dvé
elektrody a elektricky proud z nich se dostava pouze do poloviny téla. Bipolarnimi ptistroji

prochéazi proud horni polovinou téla, bipedalnimi pak prochdzi proud spodni polovinou
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téla. Tyto pfistroje neudavaji zcela presné informace o celkovém slozeni téla. Presnéjsi
slozeni téla ziskdme pfistrojem, ktery ma ctyii elektrody. Po vySetfeni si pak mtize jedinec
odnést zaznamovy list, kde jsou zapsany jeho vysledky (Clarkova, 2009, Zvonat, Duvac,

2011). Nejpouzivanéjsi piistroje se ¢tyfmi elektrodami jsou piistroje In Body (Obrazek 5).

Obrazek 5 In Body 170 (www.inbody.cz)
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2.5 Faktory ovliviiujici vznik obezity

Jak uz bylo v ptedchozich kapitolach zminéno, obezita je onemocnéni, na které ptisobi
fada faktord, a to jak vnitinich, piikladem muze byt genetika, tak vnéjSich, coz mize byt
napiiklad zplsob stravovani. Vitek (2008) tyto faktory rozdéluje podle toho, zda jdou
Vv prib¢hu Zivota ovlivnit, ¢i nikoliv.

Pro déti ve starSim Skolnim véku je typické, ze omezuji sportovni aktivity a také méni
stravovaci navyky. Mezi nejcastéj$i omyly stravovacich zvyklosti v tomto obdobi
je vynechavani snidani, ndkup potravy v bufetech ¢i automatech, stravovani se ve
fastfoodech, konzumace slazenych népojit s umélymi sladidly a stravovani se pted televizi
nebo pied pocitacem. Co se pohybové aktivity tyce, omezuji sportovni aktivity, ale také

prestavaji do skoly chodit pésky (Marinov a kol., 2012).

2.5.1 Neovlivnitelné faktory obezity

V této kapitole bych se rada zaméfila i na faktory, které nejsou tak Gplné¢ znamy. Jsou
totiz v posledni dob¢ intenzivné studovany a mohly by v budoucnu pfinést nové informace
Vv 1é€beé obezity. Jedna se naptiiklad o kojeni, prekoncepéni a prenatdlni obdobi, porodni
vaha novorozence, virové infekce, vzdélani rodicl, apod. Mezi znamé&jsi neovlivnitelné
faktory pak patii dédi¢nost, vek, pohlavi (Hajner, Bendelova, In: Hainer et al, 2011).

U nékterych faktord jako prekoncepcni, prenatalni obdobi a kojeni je sporné jejich
zatazeni do neovlivnitelnych faktort. Kazdopadné po uvézeni je logické, Ze tyto faktory

jsou zde zafazeny.

2.5.1.1 Dédicnost a rodinné dispozice

Vznik obezity byva Casto vysvétlovano praveé genetickymi faktory. V1iv dédicnosti na
rozvoj obezity je, d4 se fici, nepochybny. Svéd¢i o tom vyskyt obezity a nadvahy
v rodinach. Pokud je matka s otcem obézni, je velice pravdépodobné, ze i jejich potomek
bude obézni. Na vznik obezity plisobi vice genii, jde o tzv. polygenni dédi¢nost. Geny
ovlivitujici obezitu se neprojevi samostatné, ale vzajemné se podporuji a ovliviiuji (Hajner,
Bendelova, In: Hainer etal, 2011). Existuji genetické vlohy, které mohou obezitu
podporovat, tzv. obezigenni vlohy, nebo naopak mohou organismus pted obezitou chranit

tzv. leptogenni geny (Hainerova, 2009).
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Nejvyznamnéjsi koncepci vysvétlujici vznik obezity je tzv. teorie usporného genotypu.
Podle této teorie pfirozeny evoluéni vybér zplsobil, ze se rozsifila genetickd vybava
umoziujici prezit v minulosti opakujici se hladomory. V dnesnim prostfedi piebytku
potravy vede ke zvySeni energetickych zasob, coZ je obezita. Jsou vyslovovany i dalsi
hypotézy, které vysvétluji snadnéjsi rozvoj obezity. Jedna z téchto teorii vysvétluje pti¢inu
ptejidani. Podle této teorie ma organismus nedostacujici regulaci chuti k jidlu a dosazeni
pocitu sytosti. Dal$i teorie mluvi o snizené schopnosti vyuzivat piijimané tuky jako zdroj
energie. A také lenost podle jiné teorie mize byt vrozena (Owen, 2012).

Nektefi autofi mluvi o tom, ze geneticky podminéna obezita neni mozna. Predkladaji
dikazy, vyvracejici tyto teorie, jako je naptiklad fakt, ze kdyby byla tloustka geneticky
ovlivnéna, vyskytovala by se jiz u narozenych déti. VétSinou vSak obezita vznika
Vv pozdéj$im véku. Déle bylo provedeno n¢kolik vyzkumt jednovaje¢nych dvojcat, jejichz
vysledky by mély byt shodné. Ukazalo se vSak, Zze vyvoj dvojcat byl zavisly hlavné na
vnéjsich faktorech (Sonka et al., 1990).
stejného veku a pohlavi, se rozvine obezita. Vyznamnou roli musi hrat pravé geneticka
vybava kazdého jedince. Znamend to tedy, ze geny pro obezitu a nadvahu existuji.
Mezinarodni pracovni skupina, kterd se zabyva vznikem obezity, uveiejnila v roce 2006
Vv Casopisu Obesity, Ze existuje alespont 250 kandidatnich gent podilejici se na rozvoj
obezity (Vitek, 2008). Nedavno byl objeven gen pro melanokortin, ktery ma silnou
asociaci s obezitou (Owen, 2012). Dale FTO gen (fatty tissue and obezity), ktery sice jesté
nema zjisténou fyziologickou funkei, ale jeho pfitomnost zvySuje riziko obezity o 67 %.
Bylo také prokazéano, Ze je do zna¢né miry ovlivnéno i rozlozeni tukové tkané (Vitek,

2008; Vaisse, et al, 2000).

2.5.1.2 Prekoncep¢éni a prenatalni obdobi

Predispozice k obezit¢ mohou byt ovlivnény chovanim matky v prekoncepénim
a prenatalnim obdobi. Prekoncep¢ni obdobi je dobou pied téhotenstvim, které jiz vyrazné
ovliviiuje vyvoj plodu. Nejvyrazné€ji se na vyvoj plodu podileji tfi mésice pied pocetim
ditéte. Pokud budouci matka planuje dité, muze se tento faktor projevit jako ovlivnitelny

(Hainerova, 2009).
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Budouci matka by v tomto obdobi méla pfemyslet o své vaze a dostat ji do normalu
podle BMI. Miize to ovlivnit vyvoj nadvahy a obezity u ditéte. Také by méla spravit své
stravovaci navyky, pokud jsou nezdravé.

Obdobi prenatélni je celé téhotenstvi. Toto obdobi je velmi dulezité pro vyvoj plodu
a miizou byt ovlivnény dispozice k vyvoji obezity. K faktorim ovliviiujici vznik obezity jiz
V prenatalnim obdobi jsou vyziva matky, koufeni matky, pohybova aktivita matky, obezita
matky atd. (Stransky, 2010). Koufeni matky béhem téhotenstvi zplisobuje nartist vzniku
obezity u déti az 1, 5 x (Hainerova, 2009). Jak v prekoncep¢nim obdobi, tak v prenatalnim
obdobi by si matka mé¢la udrzovat télesnou hmotnost v normalu, protoze matkam, které
Vv téhotenstvi trpi nadvédhou nebo obezitou se také rodi déti s vysSi porodni vahou
(Hainerova, 2009).

Rizikové faktory se uplatiiuji nejvice ve fazi raného vyvoje plodu. V tomto obdobi se
totiz vytvari tukova tkan. Je tedy ovlivnéna stravou matky. Pokud je vyziva v prenatdlnim
obdobi zvysend, nebo naopak snizena vede k rozvoji obezity v pozdéjsim veéku (Pastucha
et al., 2010). V tomto obdobi se také formuje centrum chuti a dulezité neurokrinni cesty,

regulujici adipogenezi a energeticky metabolismus (Hainer, 2011).

2.5.1.3 Porodni vaha

Dalsim faktorem ovliviiujici vznik a vyvoj obezity v dal§im vyvoji je porodni vaha.
Matky, které v téhotenstvi trpi nadvdhou a obezitou, rodi Casto déti s vyssi porodni vahou.
Vysoka porodni vdha zvySuje dvojnasobné riziko vzniku obezity. Nizka porodni vaha,
doprovazejici rychlou akceleraci rlistu v rané fazi vyvoje, je také riziko pro vznik obezity
(Vitek, 2008).

Novorozenci jsou pak ohrozeni kumulaci intraabominalni tukové tkané a nésledné
vznikem centralni obezity. U novorozencti s nizkou porodni vahou neni zatim objasnéno,
zda je predispozice ke vzniku a rozvoji obezity dana energetickou restrikci, rychlym
prenatalnim ristem, nebo kombinaci uvedenych jevi (Hainer, 2011). Zdravy fyziologicky

novorozenec vazi 3000 — 3500 g (Kopecky et al, 2013).

2.5.1.4 Kojeni

Kojeni déti ma prokazatelné dobry vliv na jejich zdravy vyvoj. Zda se, ze kojeni ma
vliv na rozvoj obezity. Kojeni brani rozvoji obezity a cukrovky v dospé€losti vice, nez

umgélé piikrmy. Matetské mléko je zdrojem rtiznych hormonti a ristovych faktort. Jedna se
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naptiklad o adipokiny (leptin a adiponectin), resistin, gherin a obestatin. Tyto hormony se
podileji na regulaci piijmu potravy a energetické bilance (Vitek, 2008).

Kojeni ma také ptiznivy ucinek i na jiné choroby, projevujici se v raném véku. Za
idealni dobu kojeni se povazuje alespont do Sesti mésicti (Vitek, 2008).

Za optimalni dobu kojeni se podle statniho zdravotnického ustavu povazuje 6 mésici.
V této by se nemély piiddvat umélé piikrmy. V kojeni mlze matka pokracovat, podle
potieb ditéte (Kopecky, 2010).

I kdyz se zd4, ze kojeni je ovlivnitelny faktor, protoze je na vili matky zda se rozhodne
kojit, ¢i ne, je nutné brat na zietel to, Ze matka z urcitého diivodu kojit nemtize, proto jsem

faktor kojeni zatradila do neovlivnitelnych faktori obezity.

2.5.1.5 Pohlavi

Jak uz bylo v ptedchozich kapitolach uvedeno, mnozstvi a rozlozeni tuku v téle
Clovéka zavisi také na pohlavi. Zeny maji v organismu vice tuku nez muzi. Tento fakt je
dan, ze se zeny fyziologicky pfipravuji na své ,,poslani, coz je gravidita a laktace.
Zvyseny podil tuku v organismu Zeny pak predstavuje zasobarnu energie pro plod
(Vignerova, Bléha, 2001).

U divek a zZen je typicka gynoidni distribuce tukové tkané s maximem v oblasti boki.
U muzi se tuk uklada hlavné v oblasti trupu, jde o tzv. androidni typ distribuce tukd. Muzi
maji také veétsi procento zastoupeni metabolicky velmi aktivniho a také nebezpecného
nitrobfi$niho tuku.

Tukova tkai Zen a muzl se mimo jiné li$i také svou metabolickou aktivitou, schopnosti

lipolyzy a vybavou hormonalnich receptorti, ale i vlastni hormonalni aktivitou (Vitek,
2008).

2.5.1.6 Télesna vySka

Jednd se o faktor bezpochyby neovlivnitelny. VyS§i lidé maji niz8i vyskyt
kardiovaskularnich nemoci, cukrovky a obezity. Diivody, pro¢ tomu tak je, jsou bohuzel
neznamé. Nejpravdépodobnéjsi variantou jsou socioekonomické podminky rodin. Je
znamo, ze lidé zijici v chudobé nedortistaji takovych vysek jako lidé z bohatSich vrstev. Je
mozné, ze na vliv ristu ma vliv 1 porodni vaha. Existuje také souvislost mezi délkou
dolnich koncetin a vyskytem obezity, cukrovky a kardiovaskularnich problémi. Dokonce 1

rychlost ristu béhem prvniho roku je rizikovym faktorem pro budouci vznik a rozvoj
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obezity. Za rizikovou hranici je povazovana vyska 160 — 170 cm v zavislosti na pohlavi.

Lidé nad 180 cm trpi obezitou méné casto (Vitek, 2008)

2.5.1.7 Vék

Jak uz bylo v piedchozich kapitolach zminéno, s vékem se méni rozlozeni a mnozstvi
tukové tkané, také jsem naznacila obdobi, kterd jsou pro vznik obezity rizikovéjsi.
Mnozstvi tukové tkané az do 60 — 70 let stoupa. Obsah podkozniho tuku roste u muzi nez
u zen. Je to dano androgennimi hormony. Obsah nitrobfi$niho tuku také stoupd, ale bez
velkych rozdili mezi pohlavim. Tento tuk je metabolicky Skodlivéjsi nez tuk podkozni.
Dospivajici maji podstatné méné podkozniho 1 viscerdlniho tuku nez dospéli. Zatimco u

dospivajicich a mladych muzi pifedstavuje visceralni tuk zhruba 20 % veSkerého

abdominalniho tuku, tak u muze ve véku sedmdesati let uz skoro 50 % (Vitek, 2008).

2.5.1.8 Virové infekce

Nékteré¢ viry mohou opravdu pfispivat ke vzniku obezity. Je zjist€éno nejméné sedm
druhti virti, zplsobujici obezitu u experimentalnich zvifat. U ¢lov€ka pak byly popsany
pouze dva viry. Oba druhy virt patii do skupiny tzv. adenovira (Vitek, 2008).

Bylo prokazano, ze jedinci, ktefi maji protilatky proti nejznaméjSimu z téchto virt,
adenovir 36, maji vyrazné vyssi hodnoty BMI ve srovnani s jedinci bez téchto protilatek.
Protilatky skupiny adenovirt se vyskytuji vice nez 30 % obéznich pacientl. Existuje tedy

moznost, Ze v budoucnu se obezita bude 1é¢it antimikrobidlnimi léky (Vitek, 2008).

2.5.1.9 Socioekonomické aspekty

Mezi socioekonomické aspekty piispivajici ke vzniku obezity jsou vzdélani rodicu,

prostiedi, ve kterém ziji a finan¢ni prostiedky.

Vzdélani a prijem domacnosti

Stupenn vzdélani velmi tésné souvisi s rizikem obezity nejen rodicu, ale i jejich déti.
zajimaji o své zdravi a zdravi svého ditéte (Patizkova, 2007).
Je také velice pravdépodobné, ze lidé s vysSim vzdélanim budou také Iépe financné

ohodnoceni. Niz§i finan¢ni ptijem a chudoba jdou ruku v ruce s vyskytem obezity. Existuji
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studie prokazujici vysoky vyskyt obezity ve velmi chudych oblastech. Chudoba souvisi
samoziejmé s podvyzivou matky béhem téhotenstvi. Naopak je tomu vSak u muza zijici
v blahobytu. Je zajimavé, ze muzi zijici v blahobytu trpi mnohem castéji obezitou nez
zeny.

V rozsahlych studiich bylo prokazéano, ze 1idé s vyssSim vzdélanim maji vyssi piijem
bilkovin, komplexnich sacharidi, vlakniny, ovoce a =zeleniny, niz$i piijem tuki
a plnotucnych vyrobkii nez lidé s niz§im vzdélanim. Vzdé€lani rodict ovliviluje mimo jiné
i skladbu jidelni¢ku, volbu potravin, podavani jidel ale i fyzickou aktivitu u jejich déti
(Vitek, 2008, Patizkova, 2007).

Neznamena ovSem, ze lidé s niz§im vzdélanim vafi nezdrave, piesto mivaji tyto matky
mensi povédomi o raciondlni vyzivé a o potravinach, které ptispivaji k rozvoji nadvahy

a obezity (Patizkova, 2007).

2.5.1.9.2 Prostredi

Bylo zjisténo, Ze prevalence obezity souvisi se zdzemim prostfedi. Podil jedinct
s nadmérnou hmotnosti nebo obezitou klesd s rostoucim poctem obyvatel mista bydliste
(Patizkova, 2007).

Je mnoho faktord, ovliviiujici tento fakt Jeden z nich je, Ze na vesnicich nebo malych
obci se Gasto objevuje pouze jeden obchod se smigenym zbozim. Casto zde chybi moznost
zakoupeni produktd, které jsou vhodné pro zdravou vyzivu (celozrnné pecivo, ryby,
nizkotuéné vyrobky atd.). Casto chybi ne je v horsi kvalité ovoce a zelenina (Vitek, 2008).

Takeé bylo zjisténo, ze méestskeé déti Castéji chodi do Skoly pésky nebo jezdi na kole nez
déti na rozdil od vesnickych provozuji Castéji vice sportli ve sportovnim klubu. Déti
z vesnic, 1 kdyZ maji moznost jit do ptirody, radéji sleduji televizi nebo hraji pocitacové

hry (Vignerova, Bléha, 2001).

2.5.1.10 Hormonalni vlivy

Dusledkem nadmérné nebo naopak nedostate¢né hormondlni sekrece je zmnoZeni
tukové tkané. Obezita se pak v disledku nemoci objevuje asi v 1 % piipadi. Vyznamny
faktor ovliviiyjici zvySeni télesné vahy je hypofunkce $titné zlazy a také zvySeni hladiny

hormoni nadledvin (Vitek, 2008).
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V posledni dobé se mluvi o poruse regulace hormonu zvany leptin. Leptin je totiz
hormon, ktery je produkovan tukovymi buiikkami. Hlavni funkci tohoto hormonu je
regulace metabolismu a ukladani tuk.. Hladina tohoto hormonu v téle je u lidi trpici
obezitou vys$$i nez u $tihlych lidi (Vitek, 2008).

Adiponektin je dalsi hormon, ktery je vyluCovan tukovymi bunikami. Vyznamné
ovlivituje hormon inzulin. Inzulin je hormon, produkovan slinivkou bfisni a jeho funkci je
snizovat hladinu cukru v krvi. Vyssi hladina adiponektinu podporuje pisobeni inzulinu. To
vede ke snizeni mastnych kyselin v krvi. Mastné kyseliny jsou zdkladnim stavebnim

kamenem tuku (Vitek, 2008).).

2.5.1.11 Uzivani léka a pred¢asné uzivani antikoncepce

Dale nékteré 1éky mohou vyvolat vétsi chuté k jidlu a tim ptispét ke zvySeni télesné
vahy jedince. Tyto ucinky dokazi vyvolat predev§im néktera antidepresiva, neuroleptika,
glukokortikoidy, které se pouzivaji K 1é€bé nespravné funkce nadledvin a gestageny,
pouzivajici se pii hormonalni 1é¢bé u zen (Vitek, 2008).

I pfedcasné uzivana antikoncepce miize vést ke zvySovani télesné hmotnosti. U divek
pfed nebo okolo 15. roku je podle Foita (2004) mozZna piic¢ina vzniku nadvahy a obezity.

U divek, které vykazuji tendenci k rozvoji nadvahy, se nedoporucuje antikoncepci uzivat.

2.5.2 Ovlivnitelné faktory obezity
2.5.2.1 Energeticky prijem

Vyziva, nebo jinak feceno energeticky pfijem stoji na prvnim misté mezi rizikovymi
faktory pro nadvahu ¢i obezitu, které se daji ovlivnit. VSechny potraviny,
pokrmy ¢i napoje dodavaji télu energii (kromé vody) a Zivotné dilezité ziviny. Vyziva ma
tedy energetickou i biologickou hodnotu, Tyto hodnosty jsou dany zuzitkovanim latek
Vv téle, obsahem latek, které si organismus neumi samo vytvofit a nakonec ochrannymi
latkami (Petrasek, Hradecky, 2004).

Podstatny prvek ve stravovani je vzdjemny pomér mezi hlavnimi zivinami vldkniny
a alkoholu. Do zakladnich Zivin jsou zafazovany bilkoviny, tuky, sacharidy (Hajner,
KunesSova, et al, 1997; Petrasek, 2004; Vitek, 2008). Nadvaha a obezita mize vzniknout,
pokud ¢lovék nedodrzi optimalni podil jednotlivych slozek potravy. DalSim diivodem je

nerovnovaha mezi energii piijatou a vydanou. V Ceské republice je doporuéeny denni
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ptijem prekratovan cca 020 — 25 %. Neni tedy divu, Ze vysoky energeticky pfijem je
vyrazny faktor pro vznik obezity (Hainer, Kunesova, et al. 1997).

Strava Clovéka by se denn¢ méla skladat v piiméfeném pomeéru zékladnich nutrientt
(bilkoviny, sacharidy, tuky) a mikronutrienti. Coz jsou vitaminy a mineralni latky. Kromé
pfijmu potravin je také nezbytny pitny rezim. Voda je nezbytnd pro spravné fungovani
organismu (Konopka, 2004). Na vznik nadvahy a obezity se také podileji stravovaci
navyky (Hainer, Kunesova, et al, 1997).

Piijem a vyuziti jednotlivych slozek vyzivy ovliviiuje zdravotni stav jedince. Byva

zavisly na télesném i psychickém stavu a je ovlivnén znalostmi ¢lovéka o vyzive.

Sacharidy

Sacharidy, nebo-li cukry, jsou organické slou¢eniny, obsahujici vodik a prvky vody.
Jsou nezbytné pro spravné fungovani organismu. Zajistuji v spravnou funkci mozku
acentralni nervové soustavy. Jsou nejrychlejSim zdrojem energie. Pokryji vétSinu
energetické potfeby organismu. Sacharidy jsou dulezité také proto, Ze chrani svalstvo
organismu. Pomahaji totiz télu zuZzitkovat energii ulozenou ve formé tuki misto toho, aby
télo pouzilo jako zdroj energie bilkoviny ze svali. Cukry jsou obsazeny hlavné
Vv potravinach rostlinného ptivodu, coz je ovoce, zelenina, obiloviny a lusténiny (Petrasek,
Hradecky, 2004; Kunova 2004).

Sacharidy se rozdéluji podle velikosti molekuly na monosacharidy, disacharidy,
oligosacharidy a polysacharidy. Monosacharidy a disacharidy byvaji zatfazovany pod
jednoduché cukry. Do monosacharidii je zafazovana naptiklad glukéza, fruktéza a
galaktéza. Disacharidy piredstavuje napiiklad sacharéza, maltéza a laktéoza. Do
oligosacharidl je zafazovana rafindza a stachoza. A nakonec mezi polysacharidy patii
vlaknina, skrob a glykogen (Hainer, 1997).

K tématu vstfebavani cukri je potfeba zminit, co to je Glykemicky index. Glykemicky
index vyjadfuje velmi zjednoduSené rychlost pfemény sacharidl, které jsou pfijimany
Vv potravé na glukozu v travicim traktu. Cim rychleji se dokaZe strava zvysit hladinu
glukozy v krvi, tim ma vyssi glykemicky index a naopak. NejvysSSich hodnot dosahuji

Jednoduché sacharidy se vyskytuji v potravinach a pochutinach jako bilé pecivo,
dorticky, sladkosti a susenky. Celkoveé se jedna o sladkosti, které by se ze stravy mély

vyloucit nebo alespoit omezit. Tyto potraviny jsou pro organismus rychly zdroj energie.
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Jsou lehce stravitelné rychle vstfebany do traviciho ustroji ¢lovéka. Coz ale vede
Kk rychlej$imu naristu hladiny glukézy v krvi. Po konzumaci jednoduchych cukrii ma
Clovék po chvili hlad a opét ji. NejCastéji zahani hlad opét jednoduchymi cukry a
zaCarovany kruh se opakuje (Vitek, 2008).

Energie, pfijatd do organismu by se ale méla postupné uvoliiovat do organismu.
Polysacharidy se travi v zazivacim traktu pomaleji. Piijatou energii té€lo ziskava postupné
aclovék je nasyceny na delsi dobu (Vitek, 2008). Piikladem potravin z nizkym
glykemickym indexem jsou obilniny a lusténiny.

Narust glukézy v krvi po konzumaci potravin snizkym a vysokym glykemickym

indexem (GI) v Case zobrazuje obrazek 6.

Glykemicky index

esmme kiivka znazornujici hladinu cukru v krvi
zumaci jidla s vysokym GI

e kiivka znazornujici hladinu cukru v krvi

jidla s nizkym GI

vysoky GI

nizky GI

hladina curu v krvi

1 2

zobrazeni casu - hodiny

Obrazek 6 Nartst glukdzy v krvi po konzumaci potravin s nizkym a vysokym GI (www.dieta.cz)

Sacharidy jsou nepostradatelnou slozkou v détské vyzivé a jejich pfijem by se nemél
vyrazn¢ omezovat. Je ale dulezité zaméfit se na spravny vybér (Navratilova, 2000).

Denni davka sacharidi se méni s vékem, pohlavim a fyzickou aktivitou. Doporucena
davka sacharidt pro déti je 10-12 g/kg a v dospélosti pak 5-7 g/kg. Piijem sacharidi by
nemé¢l piekracovat doporucené normy piijmu. Cukry, které se nevyuziji, jsou totiz
V organismu pieménovany na tuky a tim je zvySeno riziko obezity. Jak déti, tak dospéli by

méli pfijimat cukry v podobé polysacharidi (Nevoral, 2003).
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Vléknina
Existuji sacharidy, jejichz energii télo vyuzit neumi. Jedna se o polysacharidy, které

jsou oznacovany jako jemna vldknina a hruba vlaknina. Tyto polysacharidy télo neumi
rozstépit viibec nebo jen Castecné. I kdyz nejsou zdrojem energie, jsou pro télo dilezité
(Nevoral, 2003).

Hruba vlaknina, také nazyvana jako nerozpustna, mechanicky ,,Cisti travici Gstroji
a zlepsuje praci stiev. Casteéné rozpusténa vlaknina, nazyvana téZ rozpustna vlaknina ma
pro télo také velky vyznam. Ve stfevech na sebe navazuje rtizné Skodlivé latky a odvadi je
z téla pry¢. Tim podporuje imunitni systém ¢lovéka (Nevoral, 2003).

Vléknina je obsazena predev$im v ovoci, zelening, dale pak v obilovinach. Dospély
¢lovék by mél denné piijmout 15 g vldkniny (Machova, 2002, Vitek 2008). Doporuceny
denni pfijem ditéte se lehce vypocita. K veku ditéte (v letech) se ptipo€itd 5 g vldkniny

(Zpravodaj pro skolni stravovani).

Tuky
Tuky, nebo-li lipidy jsou chemické latky tvofené smési glycerolu a mastnych kyselin.

Mastné kyseliny mohou byt nepostradatelné nebo postradatelné. Nepostradatelné tuky
(esencilni) si organismus neumi vyrobit sim, a tak je nutné je pfijimat ze stravy (Cerveny,
Cervena, 2006).

Lipidy maji pro télo nezastupitelny vyznam. Hlavni funkci lipidd je udrZeni stalé
télesné teploty a podobné jako sacharidy jsou zdrojem energie. Lidsky organismus
potiebuje tuky také na vstiebavani vitamind, které jsou v tucich rozpustné. Jde o vitaminy
A, D, E, K. Tuky jsou také stavebni latkou pro nékteré hormony. Najdeme je také ve vSech
bunéénych membranach ve formé¢ fosfolipidii. Také zajist'uji ochranu nékterym organiim
Cloveék piijima jak ze zivo€iSnych zdroju (napf. maslo, sadlo), tak z pfirodnich (napf.
slunecnicovy a kokosovy olej). (Hainer, et al, 2011).

Vitek (2008) tuky rozdéluje na nasycené, mononenasyceni a polynenasycené. Zminim
se také o trans nasycenych tucich. Nasycenost lipidi vyjadiuje mnozstvi vodikovych
atomu obsazené v molekule.

Nasycené tuky neprospivaji zdravi lidského organismu. Maji vysoké kalorické
hodnoty, kterymi pfispivaji k rozvoji nadvahy a obezity. Tuky vedou k onemocnénim srdce
a cév, maji nepfiznivy Gcinek na rozvoj aterosklerdzy, soucasné pfispivaji ke zvySovani

hladiny cholesterolu. Nasycené tuky se nachazeji zejména v mase a masnych produktech
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(napt. salamy, pastiky, sadlo). Nachazi se také v mléénych vyrobcich (napf. smetana,
syry). Mnoho primyslové zpracovanych potravin obsahuje také velké mnozstvi téchto
$kodlivych tukd. Jde o kolade, sladké peéivo, brambirky a podobné (Navratilova, Ceskova,
Sobotka, 2000; Schuster, 2008; Vitek, 2008),

Lidé se snazili eliminovat ze stravy nasycené tuky. Vedlo to k tomu, ze se zacaly
doporucovat misto zivociSnych tuki rostlinné oleje a margariny. CoZ jsou trans nasycené
tuky. Tyto tuky vznikaji procesem ztuzovanim tukt, pii kterém dochdzi k fadé zmén ve
struktute tuku. Vznikaly diive pfi ptipravé potravin a pochutin jako jsou napiiklad
smazené brambiirky, hranolky a podobné. Ukézalo se ale, Ze trans nasycené kyseliny maji
horsi Gc¢inek na srdce a cévy nez nasycené tuky. Dnes, diky modernim technologiim, tyto
tuky nevznikaji nebo v malé mite (Foft, 2007; Vitek, 2008).

Mononenasycené tuky snizuji riziko nemoci srdce a cév. Nachdzi se v olivach,
olivovém oleji, v ofechach, avokado, ryby a podobné (Bouckley, Howe, 2009).

Polynenasycené tuky se d€li na tzv. omega 3 a omega 6 mastné kyselin. Jedna se o
tuky esencidlni, tzn., Ze si je ¢lov€k neumi sam vytvofit. Jejich pfisun je tedy ovlivnén
pouze stravou. Omega 3 mastné kyseliny patii obecné mezi tuky zdravi prosp&sné. Snizuji
riziko nemoci cév a srdce, snizuji krevni tlak, snizuji hladiny cholesterolu, ptisobi proti
Kloubnim zanétim apod. Jsou bohaté zastoupeny v rybach (napf. makrela, losos, pstruh)
(Vitek, 2008).

Pokud jsou omega 6 mastné kyseliny pfijimany v nadbytku, mohou zptisobit nezadouci
metabolické efekty. Je tedy nutné, aby byl pomér polynenasycenych kyselin vV rovnovaze
(Vitek, 2008).

Denni pfijem z tuk by nemél byt vyssi nez 30 % (Blattna, et al., 2005; Foit 2007).

Cholesterol
Cholesterol je steroid. Pomahd zpracovavat tuky. Je jednim z hlavnich faktori

podilejici se na vzniku aterosklerdzy (kornaténi tepen) a obecné pro nemoci srdce a cév.
Vyskytuje se pouze Vv tucich zivocisného puvodu. Rozlisuji se dva typy cholesterolu.
Prvnim z nich je HDL cholesterol. Byva ptezdivan také jako ,,hodny* cholesterol. Chrani
cévni systém clovéka. Druhym druhem je LDL cholesterol, je ptezdivan jako ,,zIy*
cholesterol. Tento druh cholesterolu je pro ¢lovéka nebezpecny (Blattna, et al., 2005).
Cholesterol je pro ¢lovéka zcela nezbytny. Doporuceny denni piijem pro déti Skolniho

veéku je 210 — 260 mg denné (Vitek, 2008).
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Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) jsou stejné jako cukry a tuky nezbytnou soucasti lidské stravy.
Zakladni stavebni kdmen pro protein je aminokyselina. Spojenim aminokyselin vznikaji
peptidy, coz je vlastné vice aminokyselin, které jsou spojené peptidovou vazbou.
Aminokyseliny se rozdéluji na nezbytné (esencidlni) a postradatelné (neesencialni).
Esencialni aminokyseliny si ¢lovék nedokaze vytvorit sdm a musi byt obsazeny ve strave.
Postradatelné aminokyseliny si dokaze télo vytvoftit samo (Schuster, 2008)

Bilkoviny jsou zékladni stavebni latkou vSech bunék v organismu. Je vyuZivan pro
stavbu vSech tkani, ucastni se pii tvorbé protilatek a enzymi pro traveni a je také soucasti
hormont (Schuster, 2008). Jako zdroj energie byvaji vyuzivany jen v piipad¢, pokud
nemuze vyuzit sacharidy a tuky.

Proteiny jsou rozdéleny do dvou skupin — plnohodnotné a neplnohodnotné.
Plnohodnotné bilkoviny obsahuji esencialni aminokyseliny a jsou obsazeny v mase,
v mléce, ve vejcich. Neplnohodnotné bilkoviny, neobsahuji nepostradatelné aminokyseliny
a nachazi se v potravinach rostlinného ptivodu (Machova, 2002, Navratilova, Ceskova,
Sobotka, 2000).

Doporuceny denni piijem bilkovin je pro dospélého jedince cca 1 g bilkovin / 1 kg
télesné hmotnosti dospélého clovéka. U déti je doporucovan vyssi piijem bilkovin.
V obdobi puberty je doporuceny piijem bilkovin 1,2-1,5 g na kilogram hmotnosti
(Htivnova, 2010, In: Kopecky et al.).

Vitaminy

Vitaminy neslouZi jako zdroj energie a ani nejsou zdrojem nékterych stavebnich latek.
Funkci vitaminii v organismu je podil na spravném pribehu metabolickych déji, plsobi
jako soucast enzymi. Jedna se o organické latky, vznikajici v bakteriich, kvasinkach a
rostlinach. Té¢lo si je nedokaze vytvofit a pro je nezbytné je pifijimat v doporu¢eném
mnozstvi ve vyzivé. Do organismu se dostavaji jako hotové vitaminy nebo ve formé
provitamintll. Provitaminy jsou latky, z nichZ je organismus schopen vytvofit sdm potfebny
vitamin (Jansky, Novotny, 1981).

Vitaminy se rozd¢luji na ty, které jsou rozpustné v tucich a ty, které jsou rozpustné
ve vodeé. Do vitamina rozpustnych v tucich jsou zafazeny vitaminy A, D, E, K. Vitaminy

rozpustné ve vodé jsou C, H a vitaminy skupiny B (Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000).
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Mineralni latky

Mineralni latky stejné jako vitaminy nemaji pro organismus funkci energetickou. Jsou
ale dilezité pro udrzeni membranového gradientu, extracelularni a intracelularni tekutiny.
Jsou také strukturdlni slozkou pro kosti, zuby a enzymy. Mineralni latky pfijimame jak
Z potravy rostlinné, tak z potravin zivo¢isného ptivodu. Hlavnim zdrojem minerélnich latek
jsou potraviny rostlinného ptivodu (Jansky, Novotny, 1981).
zastoupeny nejvice. Jedna se o mineralni latky: véapnik, fosfor, sodik, hot¢ik a draslik.
Jejich doporuceny denni piijem by mél byt nad 100 mg (Hfivnova, 2010, In: Kopecky et
al.).

Stopové prvky, jejichz doporuceny denni ptijem se pohybuje v fadu pg, se v lidském
téle vyskytuji v malém mnozstvi. Jedna se naptiiklad o Zelezo, zinek, méd’, chrom, selen,

mangan, kobalt, jod a fluor (Hfivnova, 2010, In: Kopecky et al.).

2.5.2.2 Jidelni zvyklosti

Bylo prokazano, Zze se na vyvoj nadvahy a obezity kromé skladby potravin podileji
I nezdravé jidelni zvyklosti a stravovaci navyky. Déti ¢asto pfijimaji slozeni stravy a jidelni
zvyklosti od rodict. Rodice pro déti predstavuji vzor i v obdobi star§iho Skolniho véku.
Existuje mnoho jidelnich zvyklosti, které piispivaji k rozvoji obezity. Jaké jidelni zvyklosti
maji rodiCe, takové budou mit 1 jejich déti. Pokud se tedy rodie stravuji Casto
Vv restauracich s rychlym obcerstvenim, nekonzumuji pravidelné snidané a uptednostiuji
sladkosti a smazena jidlo, je vysoka pravdépodobnost, ze je budou jejich potomci
nasledovat (Mullerova, 2009)

I u déti starSiho Skolniho v€ku je zapotiebi, aby byly dodrzovany zasady zdravého
zivotniho stylu (Hainer, KuneSova, et al., 1997).

Mezi jidelni zvyklosti, které ptispivaji obezité, je napiiklad jednordzova konzumace
vétsiho mnozstvi jidla. Spravné by se piijem potravy mél rozlozit do vice dennich porci.

Zminila bych také vynechavani snidan¢. Bylo prokazano, ze pokud ma snidané vysoky
obsah sacharidt, snizi energeticky piijem nasledujicich jidel v prubéhu dne (Hainer,
Kunesova, et al., 1997).

Také tzv. ,,uzdibovani* potravy je spojeno se zvysSenou spotifebou tukli a nevédomou

konzumaci potravy mezi hlavnimi jidly (Hainer, Kunesova, et al., 1997).
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Syndrom noéniho piejidani je také jeden ze zavaznych problémi. Clovék v noénich
hodinach dostdva nekontrolovatelny hlad. V tuto dobu je télo ale nastaveno na klidovy

rezim a nemélo by tedy piijimat energii (Hainer, Kunesova, et al., 1997)

2.5.2.3 Vydej energie

Energeticky vydej je celkova spotieba organismu. Je rozdé€lena na jednotlivé slozky.
Prvni slozkou je energie, ktera je potfebna pro udrzeni zékladnich zivotnich funkci. Neni
vuli ovladatelnd. Druhou slozkou energie je télesnd aktivita, kterou vili ovladame

(Mauhgan, Burke, 2006).

Klidovy vydej energie

Bazalni metabolismus ptedstavuje klidovy vydej energie. Jedna se o minimalni energii
organismu, ktera udrzuje zakladni zivotni funkce. Jedna se o fyziologické pochody
Vv tkédnich tak i ¢innost kardiovaskularniho systému, respiracniho systému, zajistuje funkci
ledvin. Také udrzuje stalou télesnou teplotu (Hainer, KuneSova, 1997).

Bazélni metabolismus zavisi na genetickych faktorech, v€ku, pohlavi, hmotnosti,
hormonech a zevni teploté (Hainer, KuneSova, 1997). Méfeni bazalniho metabolismu se
provadi ve specializovanych pracovistich za ur¢itych podminek. Méfeni by mélo probihat
nejlépe rano, nalacno a ¢lovek by mél byt v naprostém klidu.

K odhadu klidového vydeje energie existuji jednoduché vzorce. Jednim z takovych
vzorci je Harris — Benedictova rovnice, zohlediujici veék, pohlavi, vysku a hmotnost
jedince. Je vidét nize (www.cuni.cz). Je vhodna pro dospé€lou a zdravou populaci. Naopak

se nehodi pro déti, t€hotné Zeny a u lidi obéznich. I pfesto je zde tento vzorec uveden.

Harris — Benedictova rovnice (www.cuni.cz)
Muzi: BMR (kcal) = 66, 5 + 13, 8 x hmotnost (kg) + 5, 0 x vyska (cm) — 6, 8 x veék (roky)

Zeny: BMR (kcal) = 655 + 9, 6 x hmotnost (kg) + 1, 8 x vyska (cm) — 4, 7 x vék (roky)

Pohybova aktivita

Pohyb stejné¢ jako vyziva je jednim z hlavnich faktort ovliviiujici vznik a vyvoj
obezity. Samostatna zvySena pohybova aktivita v§ak ve vétsin¢ ptipadi nestaci k redukci

hmotnosti.
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Pohybova aktivita je zdravi prospésnd, ale kvili sedavému zplisobu zivota se podili
¢im dal méné na celkové energetickém vydeji. Jednou z hlavnich pficin pfi snizovani
pohybové aktivity predstavuje automatizace a robotizace jak v zaméstnani, tak
Vv domacnosti (Machova, 2002).

U déti je to obdobné. Jiz u déti mladsiho Skolniho véku se pozoruje snizeni télesné
aktivity, coz je dano nastupem do Skoly. Déti starSiho Skolniho véku se ale Casto fyzické
aktivité vyhybaji. Misto toho, aby do skoly chodily pésky nebo na kole, jezdi autem. Ve
Skole déti sedi vetSinu Casu v lavicich, a kdyz piijdou ze Skoly domt, opét sedi u televize

nebo u pocitace (Vitek, 2008).

Energeticka bilance

Jednim z diivodt,, pro¢ obezita vznikd, je nerovnovaha mezi pfijatou energii a energii
vydanou. Pomér mezi pfijmem a vydejem je oznaCovan jako energetickd bilance (Vitek,
2008).

Pokud se energeticky pfijem rovnd energetickému vydeji, je energeticka bilance
vyvazena. Nedochazi tedy k Zadnému ubytku nebo zvySeni télesné hmotnosti. Jestlize je
energeticky pfijem niZz§i neZ energeticky vydej, télesnd hmotnost klesa. Energeticka
bilance je tzv. negativni (Dunfrord, 2010).

Pokud je energeticky ptijem vys§i nez energeticky vydej, hmotnost jedince stoupa.

Jedna se o tzv. pozitivni energetickou bilanci (Muhgan, Burke, 2006).

2.5.2.4 Spanek

Lidé, ktefi spi v priméru 5 — 6 hodin maji témét dvojnasobné riziko rozvoje nadvahy
a obezity ve srovnani s lidmi spicim v priméru 9 — 10 hodin. Divodem je pry hormon
zvany leptin. Leptin je hormon tukoveé tkanég, ovliviiuyjici chut’ k jidlu a jeho hladina se
Vv krvi vyrazné méni v zavislosti na trvani spanku (Vitek, 2008).

Z divodu nedostatku spanku dochéazi k unavé v pribéhu dne. To vede ke snizeni

télesné aktivity a podpoie sedavych ¢innosti.

2.5.2.5 Psychogenni faktory

Psychogenni faktory se neptimo podileji na stravovacich zvyklostech. Je znamo,

ze emocni stav jedince a zevni signdly mohou vést k navySeni potravy. Za psychogenni
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faktory se povazuje stres, frustrace, deprese, osamélost a podobné. Stres vede ke
zvySenému uvolilovani glukokortikoidii, coz jsou hormony kiry nadledvin. Je to faktor

podilejici se na vzniku cukrovky a metabolického syndromu (Vitek, 2008).

2.5.2.6 Media

Medialni vlivy ovliviiuji podvédomi i védomi. Ne jinak je tomu i u déti. DéEti navic
vnimaji reklamu intenzivné&ji nez dospéli. V televizi, v radiich, na internetu, v ¢asopisech,
na bilbordech se objevuji reklamy na sladkosti, fastfoody, smazené bramburky, ty¢inky
asladké limonady. Né&které reklamy i klamou. Uvadéji, ze preslazené vyrobky jsou to
pravé pro vaSe zdravi, i kdyZ nespliiuji ani pii nejmensim sprdvné hodnoty. Pro déti
starSiho Skolniho véku je ale typické, ze praveé tato media sleduji. Travi vétSinu Casu u
televize, ¢i pocitate. Déti ale tomuto tvrzeni véfi a tak je tedy potieba, aby rodice byli

trpélivi a snazili se omezit vliv medii na jejich déti (Vitek, 2008).

2.6 Zdravotni komplikace obezity

Nadvdha a obezita je rizikovym faktorem pro fadu nemoci, zejména pak
metabolickych. V détském véku obezita negativné ovliviiuje psychicky, fyzicky a socialni
vyvoj. V détstvi jsou komplikace obezity malo vyrazné, projevuji se vSak v pozdéjSim
veku. Hajner et al. (2011), tvrdi, Ze zvySeny body mass index se podili az z 60 % na vzniku
cukrovky 2. typu. Déle uvadi, Ze obezita méa 20% vliv na nemoci srdce a cév. Nejspise také
ovliviiuje vznik nadorovych onemocnéni a to z 1-30 %.

Podle Vitka (2008) je prokdzana souvislost mezi obezitou a celkovou tmrtnosti. Lidé
s niz§im BMI Ziji podstatné lépe a déle nez lidé s vy$§im BMI. Jeho tvrzeni potvrzuje

I obrazek 7, ktery naznacuje zavislost zdravotnich rizik na BMI jedince (Hainer, 2004).

2.6.1 Kardiovaskularni nemoci

Kardiovaskularni nemoci jsou nemoci srdce a cév, zahrnuje také ischemickou chorobu
srdecni a poruchy srdecniho rytmu. Hypertenze (vysoky krevni tlak) vede k témto
onemocnénim. Obezita pak miZze do budoucna zkratit primérnou délku Zivota o nékolik
let (Hainer et al. 2011).

Déti a dospivajici, u kterych je diagnostikovana obezita, maji 2krat vyssi riziko vzniku

vysokého krevniho tlaku. V disledku zmnozeni télesného tuku v organismu dochazi
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Ktomu, ze se zvySuji metabolické naroky a k nartstu tepové frekvence (Marinov,
Pastucha, 2012).

Freedman (2007) upozoriiuje na manifestaci disledkti nadmérného mnozstvi télesné
tukové slozky jiz v détském raném véku. Jiz u déti mladsiho Skolniho veéku je
pozorovatelné navySeni rizika kardiovaskularnich chorob v blizké budoucnosti a to i
Vv ptfipadé, Ze chybi ostatni rizikové faktory.

Déti starsiho skolniho veéku a dospivajici, jejichz hodnoty BMI pievysuji 95. percentil,
jsou ohrozeni vznikem kardiovaskularnich nemoci uz v mladé dospé€losti (Freedman,
2007).

Hodnoty BMI v détském vE€ku piimo souvisi s tloustkou stény krkavice v dospélosti
a je také mozné najit spojeni mezi obezitou adolescentli a velikosti levé srdecni komory

(Hainer et al., 2011).

2.6.2 Diabetes mellitus 2. typu

Vyskyt cukrovky (diabetes mellitus) 2. typu se vlivem enormniho nartstu obezity
posouva ¢im dal vice do mladsich vékovych kategorii. Stale vSak jesté plati, ze cukrovka 2.
typu se v détstvi tak Casto nevyskytuje. Kazdopadné diagnozy s touto chorobou ptibyvaji,
coz je alarmujici (Haines et al, 2007) .

Cukrovka 2. typu na rozdil od cukrovky 1. typu vznikd v pribéhu zivota dusledkem
genetickych dispozic a zptisobu Zivota. Buiiky slinivky bfi$ni produkuji nadbytek inzulinu,
ale télo je na n¢ rezistentni. U déti trpici cukrovkou 2. typu se brzy projevuji

kardiovaskularni komplikace (Haines et al, 2007).

2.6.3 Metabolicky syndrom

Tento syndrom se projevuje u velké Casti obéznich déti. Vyskyt metabolického
syndromu prudce stoupd. Metabolicky syndrom zahrnuje n€kolik znaki a jejich spolecny
vyskyt je rozhodujici. Znaky podmiiiujici metabolicky syndrom jsou centralni obezita,
hypertenze, diabetes ¢i porusena lacna glykémie, hypertenze (Kytnarova et al., 2013;

Vitek, 2008).
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2.6.4 Psychosocialni komplikace

Tyto problémy mohou byt pro déti trpici nadvahou a obezitou aktudlni, na rozdil od
ostatnich komplikaci, které pro obdobi détstvi vzdalené v budoucnosti a proto je nefesi.
Obézni déti a dospivajici velmi Casto trpi nizkym sebehodnocenim ¢i sebediivérou a také
osamocenim (Pafizkova, Lisa, 2007). Jsou kriti¢ti ke svému vzhledu, ¢asto diskriminovani
a za svou tloustku se stydi, nechtdji cvi¢it ani plavat. Casto se jim ostatni déti, ndkdy i
rodi¢e posmivaji. Stavaji se teréem Sikany. Jejich stav podcenuji prave rodiCe ale i 1ékafi
(Foit, 2004).

Pastucha et al. (2012) tvrdi, ze depresi a Gzkosti trpi obézni jedinci tfikrat az Ctyfikrat
Castéji nez lidé s normalni vahou. To vSe vede k rozvoji potenciadlnich neurologickych
problémi i v dospé€losti. V dospélosti mohou mit problémy s nalezenim partnera,
dasledky, protoze obézni lidé maji mnohem vyssi pravdépodobnost spachat sebevrazdu
nebo se u nich mize rozvinout psychiatrické onemocnéni (Patizkova, Lisa, 2007; Vitek,
2008).

2.6.5 Komplikace pohybového systému

Déti trpici obezitou jsou ¢asto neobratni a nepohyblivi, nechtéji cvicit ani plavat a kvili
tomu se nemuze spravné fyzicky vyvijet (Vitek, 2008).

Pokud ma jedinec nadmérnou hmotnost, trpi kosterni a pohybovy systém. V puberté
dochazi k rychlému rtstu kosterniho aparatu a kostra s nadmérnou hmotnosti je znacné
zatizena. Vznika fada funkénich poruch pohybového aparatu. Objevuji se komplikace jako
zvétSena bederni lord6za a hrudni kyf6za, vznikaji také skolidzy. Také se meéni postaveni
kloubli dolnich koncetin a ploché nohy, vedouci k pfedCasnému vzniku artrozy a
kie¢ovych zil (Patizkova, Lisa, 2007).

Obézni déti mivaji ochablé svalstvo. Nejvice je to patrné v oblasti bifisni, hyzdové
a mezi lopatkami. A pravé kvili ochabnuti bfisnich a hlubokych zadovych svalti vznika
skoliotické drzeni téla (Marinov, Pastucha a kol. 2012).

Jak uz bylo diive naznaceno, obézni déti jsou neobratné v pohybu. Je u nich tedy také
vy$si riziko nehodovosti a tim vytvoteni faktur, ¢i zhmozdéni a v nejhorSim pfipadé smrt

(Vitek, 2008).
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2.6.6 Respira¢ni komplikace

Déti trpici nadvahou a obezitou Castéji trpi respiracnimi problémy jako je naptiklad
astma. Casto trpi syndromem obstrukéni spankové apnoe, kdy u pacienta dochazi
k opakované zastavy dechu. Déti jsou tak ohroZzeny poruchami srde¢niho rytmu a nahlou
smrti (Marinov, Pastucha et al., 2012).

Déti, u kterych je diagnostikovan vyssi stupen otylosti, dochazi z diivodu hromadéni
tukt k uzavéru hornich cest dychacich. Oxid uhli¢ity se pak zacne hromadit v téle
a zpusobuje spavost a usinani béhem dne. Také plice se nemohou dostatecné rozepnout
a tim je ztizeno dychani (Vitek, 2008).

K dalsim respiratnim onemocnénim patii napfiklad respiracni insuficience
a Pickwickliv syndrom. Respira¢ni insuficience znamend nedostatecnost, ¢i selhdni
respiracni Cinnosti. Pickwickliv syndrom je zplsoben zvySenym obsahem tukid v duting
bfisni a plice jsou vytlaovany nahoru. Dochazi k dusnosti (Marinov, Pastucha et al.,
2012).

2.6.7 Komplikace zaZivaciho a vylucovaciho traktu

Jsou zde zatazeny komplikace jako refluxni nemoc Zaludku, pfi které dochézi k navratu
Zaludec¢nich §tav do jicnu. Projevuje se palenim zahy, poruchou funkci jicnu, vznikaji
eroze vtéto oblasti a jedinec citi bolest pifi polykéni. Takto nemocni lidé mohou
onemocnét v budoucnu rakovinou jicnu (Vitek, 2008).

DalSimi komplikacemi zaZivaciho traktu jsou jaterni poskozeni. Tuk se totiz miiZe
ukladat do jaterni tkdné. Toto onemocnéni se nazyva steatéza. Pokud je onemocnéni
spojeno se zanétem, jedna se o steatohepatitida. U déti toto onemocnéni nebyva
diagnostikovéno.

Nemoci zluéniku také velmi souvisi s obezitou. Mezi nejcastéj$i onemocnéni zluéniku
jsou vSem znamé Zlu¢nikové kameny. Komplikaci pfitomnosti Zluénikovych kament je
zluénikova kolika (Kunova, 2009).

S obezitou také souvisi nemoci ledvin. Ledviny trpi vysokym krevnim tlakem a také
cukrovkou 2. typu. Coz jsou komplikace, doprovazejici obezitu velmi ¢asto. Do budoucna

hrozi, ze jedinci trpici obezitou za¢nou selhavat ledviny (Kunova, 2009; Vitek, 2008).
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2.6.8 Dalsi komplikace spojené s obezitou

Jedna se o komplikace, které nejsou pro détsky vek typické. Ale pfitomnosti obezity
v détstvi se miize na tyto komplikace zakladat a v pozdé&jsim veéku pak manifestovat. Jedna
se napiiklad o psychiatrické nemoci. Hyperrurikemie (vysokéd hladina kyseliny mocové
Vv krvi), poruchy regulace pohlavnich hormont. Poruchy spanku, demence, zdravotni rizika
V t¢hotenstvi, nemohoucnost ve stafi. Také existuje vyS$i riziko komplikaci pfi

chirurgickych vykonech (Kunova, 2009; Vitek, 2008).

2.7 Obecné preventivni doporuceni predchazeni obezité

Prevence je ptedchazeni urcitych negativnich jevi. Obezita je v tomto piipade
negativnim jevem, kterého je nutno ptfedchazet jiz v prenatalnim obdobi. Prevence obezity
je dilezitd 1 ranych fazich vyvoje ditéte. Rodina je hlavnim mistem pro preventivni
opatieni, proto je dilezitd také edukace rodicu a to i budoucich. Porodni asistentky maji
moznost vzdelavat rodie v oblasti zdravé vyzivy a pohybu v rdmci prenatalnich kurzi a
vV nasledné domaci péc¢i. V pozdéjsim véku jsou velice dulezité preventivni prohlidky
v ambulanci pediatra (Marinov in Pastucha a kol., 2012).

Mezi nejvyznamnéjsi preventivni opatieni, které snizuje vyskyt nadvahy a obezity je
zdravy zpisob Zivota. Tento zplsob zivota zahrnuje zasady zdravé vyZivy a aktivni pohyb.
Zdravy Zivotni styl vede k aktivnimu zdravi. Jedna se o rovnovahu mezi dusevnim
a fyzickym zdravim.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi, ze pojem zdravi neznamena jen
nepfitomnost choroby v organismu, ale také stav télesni, dusevni a socialni pohody. Jedna
se 0 holistické pojeti zdravi. Jedinec, zijici zdravym zplsobem Zivota, ma pod kontrolou
své emoce, ma sam sebe rad a dokadze zastavit myslenky, které jsou destruktivni. D4 se fici,
ze je idedlni. Zdravy Zivotni styl mtze jak dospélého Cloveka, tak dit€ ovlivnit na tolik, ze
se mohou stat lepSimi, pokornymi a laskavymi (Schuster, 2008).

Zakladem zdravého Zivotniho stylu je:
- Pravidelny rezim, ktery zahrnuje stfidani prace a odpocinku. Vyuziva volny cas
K relaxaci a fyzickym aktivitam.
-V oblasti vyzivy je to dodrZzovani stravovacich navykt. Dospéli, ale i déti by méli

jist mensi porce, podavané Castéji. Také by méli mit dostatecny piijem tekutin.
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- Pohybova aktivita je pro ¢lovéka velmi prospésna. Jedinec by ji mél vykonévat
aspon 3krat tydné.

- Dostatecny kvalitni spanek je pro vyvoj jedince velmi dilezity.

- Kazdy ¢lovek by mél posilovat pozitivni citové vztahy.

-V neposledni fadé by se Cclovék mél vyhybat rizikovym faktorim, jako je tfeba

koufeni, konzumace alkoholu a drog (Schuster, 2008).

2.7.1 Zasady zdravé vyzivy

Strava ¢lovéka by méla respektovat vyvoj jedince, pohlavi a fyzické aktivité. Dité by
mélo potravou ziskavat zakladni vyzivové nutrienty, coz jsou bilkoviny, sacharidy, tuky,
vitaminy a mineralni latky (Mastna, 1999).

Strava by tedy méla byt pestra a hlavné vyvazena. Mélo by se tedy konzumovat hodné
ovoce a zeleniny. Denni doporucend davka ovoce a zeleniny je 500 g, pficemz je
preferovana zelenina s menSim obsahem sacharidi. Také se doporucuje konzumace
celozrnného peciva, obsahujici vice vitaminli, minerdlnich latek a vldkniny.
Lusténiny, které obsahuji velké mnoZstvi rostlinnych bilkovin, by se mély konzumovat
alespon jednou tydné. Odbornici na zdravou vyzivu preferuji bilé maso (ryby, kufe) oproti
cervenému (veptové, hovézi), pficemz by se maso melo konzumovat minimdlné 2krat
tydné.

V omezené mife je mozné konzumovat sladkosti a smazené jidlo. Nadmérné soleni by
se také me¢lo omezit, jelikoz stl zadrzuje v organismu vodu a piispiva tedy K nartstu
télesné hmotnosti ¢loveéka. Navic po slaném jidle je vetsi chut’ na sladkosti. Nesmi se
zapomenout na pitny rezim (Tlaskal, 2004).

Stava by méla byt pravidelnd, podavana 4krat — 6krat denné v menSich porcich,
pficemz by se nemélo zapominat na snidani, protoze bylo dokazano, Ze pokud jedinec
snidd, md mensi chut' na sladké v pribehu dne. Jist by se mélo hlavné pomalu a do

polosyta (Hajner, Kunesova, 1997; Schuster, 2008).

2.7.1.1 Vyzivova pyramida
Vyzivovad pyramida je jednou z nejcastéjSi pouzivanou pomiickou, ktera graficky
znéazornuje vhodnou spotiebu potravin. Vyzivova pyramida byla sestrojena tak, aby byla

¢itelnd a pochopitelnd pro jakoukoliv v€kovou skupinu populace. Touto pomiickou byva
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hlavn¢ u déti skolniho vé€ku vysvétleno, ¢emu by se méli ve stravovani vyhybat nebo
naopak, co upfednostnit. I kdyz vyzivova potravina neni sestrojena ptimo pro déti, lze ji
pro né pouzivat. Pouze je potfeba myslet na odliSnosti mezi vyzivou dospélych a déti
(Kernova, Komarek, 2012).

Vyzivova pyramida je rozdélena do pater, ve kterych se nachazeji potraviny. Potraviny,
nachézejici se v nejniz§im patie, by se méli jist Gasto. Cim jsou potraviny vyse, tim by se
méli objevovat v jidelnicku méné. Také je pravidlem, ze potraviny Vv patie jsou rozdéleny
na levou a pravou stranu, pfi¢emz potraviny na levé strané jsou vhodnéjsi variantou, nez
potraviny na pravé strané (Kernova, Komarek, 2012).

Mnozstvi potravy, kterou bychom méli presné konzumovat je v pyramidé vyjadieno
v porcich a ne v jednotkach. Je to ddno proto, aby se Clovek v dané problematice 1épe
orientoval (Kernova, Komarek, 2012). Vyzivovych pyramid bylo zkonstruovano mnoho.

Pro ptiklad uvadim zpracovani potravinové tabulky na obrazku 8.

vyjim 4
'\61"3 4 e(‘)?é, weig

jezte casto

Obrazek 7 Potravinova pyramida (www.fzv.cz)

Spodni patro, nebo také zakladna pyramidy tvofi zelenina a ovoce. Tyto potraviny by
se tedy podle Kunové (2004) mély vyskytovat v jidelnicku nejéastéji. Kazdy druh ovoce

a zeleniny jsou totiz hlavnim zdrojem vlakniny, vitamini a minerdlnich latek. Proto by
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obsahuje méné sacharidi a je tedy pro télo méné energeticky vyznamna. Piijjem ovoce se
doporucuje v dopolednich hodinach. Celkovy piijem ovoce a zeleniny by pak mél byt
cca 500 g, coz je piimefené 5 porci v pribéhu dne.

Nad timto patrem se nachazi patro rostlinnych tuka a olejii na levé strané, na pravé
stran¢ pak peciva a obilnin. Patfi sem obiloviny, ryze, téstoviny, pe€ivo, rizné¢ miissli a
podobné. Tyto potraviny jsou vyznamnym zdrojem energie, vlakniny a také jsou zdrojem
vitamint skupiny B. V nékterych verzich vyzivové pyramidy byvaji obiloviny, pecivo a
téstoviny ulozeny jiz v zakladnim patie. V jidelni¢ku ditéte star§iho Skolniho véku by se
meélo objevovat jiz celozrnné pecivo. Rostlinné oleje a tuky jsou vhodné jak pro dospélé,
tak pro déti. Neobsahuji totiz cholesterol, naopak obsahuji esencidlni mastné kyseliny,
které jsou dulezit¢é pro spravné fungovani organismu. Nékdy byvaji rostlinné oleje
zatazovany do vyssiho patra vyzivové pyramidy (www.fzv.cz).

V dal$im patte, ¢astecné i druhém patie jsou ,,ulozeny” mlééné vyrobky, které jsou
nepostradatelné pro vyvoj détského organismu. Jsou nepostradatelnym zdrojem vapniku
a fosforu. Tyto minerélni latky jsou dileZité ke spravnému vyvoji zubli a kosti. Zakysané
mlécné vyrobky (jogurty) jsou cennym zdrojem probiotickych bakterii, podporujici stievni
mikrofloru. Nékdy jsou zde zatfazovany i ryby (www.fzv.cz/).
které jsou nékdy zarazovany do nizSich pater. Ryba patii do jidelnicku déti 1 dospélych
nejméné 2krat tydne. Co se tyce Cerveného a bilého masa, odbornici doporucuji spise bilé
maso upiednostiovat pred Cervenymi druhy masa. Maso je zdrojem plnohodnotnych
bilkovin a n€kterych mineralnich latek. Je tedy vhodné zatazovat maso do jidelnicku déti
nejmén¢ 2krat tydné, pro jejich spravny télesny vyvoj. Je tady ale moznost nahradit maso
luSténinami, vejci, ofechy a podobné. Nejméné¢ vhodné jsou ale masné vyrobky, jako
pastiky, saldmy a podobné (Kunova, 2004).

V poslednim patie najdeme potraviny, které bychom meéli omezit a nejlépe Uplné
vyloucit. Nachazeji se zde potraviny s vysokym podilem cukru a tuku jako jsou zakusky,
bramblirky a podobné pochutiny. V jidelni¢ku déti by se mély opravdu objevovat jen

vyjimeéné (Www.fzv.cz).
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2.7.2 Pohyb

Pohybové aktivita je povazovana za jednu z hlavnich slozek prevence a 1é€by nadvahy
a obezity. Pravidelna fyzicka aktivita zvySuje energeticky vydej a tak zabranuje vzniku
nové tukové tkang a také snizuje mnozstvi tukové tkané diive vytvorené (Schuster, 2008).
Pozitivné ovliviuje i dalsi komplikace obezity, pochody latkové vymeény se zrychluji a tak
se zlepsuji metabolické komplikace obezity. Pohybem se snizuje hladina krevnich tuki a
tim je podporovano zdravi kardiovaskularniho systému. ZlepSuje se ohebnost kloub,
pruznost a pevnost kloubnich vazl a Slach. Zlepsuje se kvalita spanku (Schuster, 2008).

Dité by si mélo vybirat druh sportu podle toho, zda ho bude bavit. Jediné tak se mize

stat pravidelna pohybova aktivita soucasti pravidelného denniho rezimu.

2.7.3 Prevence obezity starSiho Skolniho véku

V obdobi stars$iho Skolniho véku je nutné zdlraziiovat vyse uvedené zasady stravovani
a pohybové aktivity. Je dulezité, aby se déti v tomto véku vyvarovaly Skolnim bufetim
a stravovani mimo $kolni jidelnu. Kazda porce by méla obsahovat zeleninu nebo ovoce.
Toto obdobi je typické pro sedavou, ¢i pasivni zédbavu, ale pohybova ¢innost by se méla
vykonéavat minimalné 2krat tydné alespoil dvé hodiny, kdy déti cvici s vahou vlastniho téla

(Tlaskal, 2006).

2.7.4 Prevence obezity na zakladnich Skolach

Jelikoz je nadvaha a obezita v posledni dobé velmi Castym onemocnénim Skolniho
véku, je do okruhti kurikuralnich dokument? §koly (Ramcovy vzdélavaci program, Skolni
vzdéelavaci program) zafazeny témata prevence obezity. Informovanost o této problematice
mize ovlivnit zpisob uvazovani déti, ktefi v budoucnu mohou vést zdravy styl zivota
(Jefabek, Tupy, 2007).

Réamcovy vzdélavaci program je hlavnim pedagogicky dokument ve vzdélavani. Stat
s jeho pomoci stanovuje vzdéldvaci obsah a specifikuje urovné dosazenych kli¢ovych
kompetenci, které by na konci vzdélavaciho procesu mit. Vzdélavaci obsah je rozpracovan
do vzdélavacich oblasti. Do jednotlivych vzdélavacich oblasti jsou zarazeny vyucovaci
predméty, které si jsou obsahové blizké. Vzdélavaci oblasti jsou rozpracovany ve Skolnim

vzdélavacim programu. Ten si ale kazda Skola vypracovava sama (Jetabek, Tupy, 2007).
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Vzdé&lavaci oblast, ve které jsou zatazeny prvky prevence obezity, se nazyva Clovék
a svét kolem nas, Clovék a ptiroda, Clovek a zdravi. Ve vzdélavaci oblasti Clovék a svét
kolem nés je tato problematika pouze naznacena, jednd se totiz o vzdélavaci oblast 1.
stupné. Obsah vyu¢ovacich oblasti Clovék a zdravi a Clovék ptiroda, se vyuéuji na druhém
stupni zakladnich Skol (Jefabek, Tupy, 2007).

Oblast ¢loveék a Zdravi je realizovdna v pfedmétech Vychova ke zdravi a T¢lesna
vychova. Prvky této oblasti najdeme i v pfedmétu Ptirodopis. Vyuka je ptizpiisobena véku
a vyvoji ditéte. A praveé v této vzdélavaci oblasti existuji témata napomahajici snizit

vyskyt obezity (Jefabek, Tupy, 2007).
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Antropometrické vysledky, uvedené vtéto praci, byly ziskavany v prabéhu
mezinarodniho projektu Epidemie obezity — spole¢ny problém: piedavani znalosti,
vzdélavani a prevence (EPO 2013) a ¢islo projektu je PL. 3.22/2.3.00/11.02576.

Tento projekt se zapocal v listopadu 2012 a kon¢il v dubnu 2014. V tomto obdobi jsme
zméftili déti z 9 zakladnich Skol olomouckého regionu.

U kazdého zméteného probanda byl stanoven chronologicky vék. Byl vypocitan k datu
meéfeni v decimalni soustavé v desetinach roku. Vypocet byl proveden podle zasad IBP
(Weiner, Lourie, 1969). Kazdy proband byl po ur¢eni chronologického véku zatazen do
odpovidajici vékové kategorie podle WHO. Tabulka 3 ukazuje kone¢ny pocet zméfenych

probandu. Celkové bylo zméteno 248 probandu star§iho Skolniho véku.

Tabulka 3 Pocet probandti podle vékovych kategorii

Vék Chlapci Divky Celkem
n % n % n %
12,00 -12,99 33 12,94 45 17,65 77 31,04
13,00 - 13,99 41 16,08 31 12,16 70 28,22
14,00 — 14,99 34 13,33 34 13,33 66 26,62
15,00 — 15,99 16 6,27 21 8,24 35 14,56
Celkem 124 48,63 131 51,38 255 100

Vysvélivky: n - pocet probandui, % - procentualni vyjadieni.

3.2 Organizace vyzkumu

Tym mezinarodni projektu Epidemie obezity — spole€ny problém se mohl do §kol
dostavit az po souhlasu feditele skoly. Jednotlivé méteni probandi bylo provedenou pouze
u zaka s pisemnym svolenim rodicd, ¢i zdkonnych zastupcli. Pomér poctu oslovenych

a zmeéfenych zaku lze vidét v tabulce 4.

Tabulka 4 Pocet oslovenych zaka a zmétenych probanda (Orsagova, 2014)

Osloveno zaki Zméreno probandi
n n %
Chlapci | Divky | Celkem | Chlapci | Divky | Celkem | Chlapci | Divky | Celkem
592 545 1137 447 396 843 7551 | 72,66 | 74,14

Vysvélivky: n - pocet probandii, % - procentualni vyjadreni.
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Vyzkumny tym projektu Epidemie obezity — spole¢ny problém byl slozen ze studenti
a pracovnikli Katedry antropologie a zdravovédy Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci.

Pied zahajenim vyzkumného Setieni, ale i v pribéhu byly provedeny odborné seminaie
zasad antropometrie a vyzkumu. Kazdy ¢len védeckého vyzkumu dostal metodiky pro
méfeni a dalsi doplitujici informace.

Me¢éieni probandi probéhlo vzdy v prostorach Skoly, a to vzdy ve svou skupin. Zvlast
se métily divky a zv1ast’ chlapci.

Jednotliva méteni probihala soucasné v prostorach konkrétni Skoly. Probandi se méfili
ve spodnim pradle. Nasledné se zjisténé parametry sepisovaly do zdznamovych listi.
Mistnosti, ve kterych probihalo méteni, byly dostateéné svétlé, prostorné, teplé. Vzdy byla
k dispozici voda sumyvadlem. Nejcastéji meéfeni probihalo ve S$kolnich tiidach
a knihovnéch.

Kazdy zméteny proband vyplnil pfi piichodu dotaznik, ktery se tykal jeho zptisobu
stravovani a traveni volného ¢asu. Kromé tohoto dotazniku dostal kazdy zméteny proband
dotaznik, ktery byl urcen pro rodi¢e. Dotazniky pro rodice byly posilany prostfednictvim
jejich déti. Dotaznik pro rodi¢e je k nahlédnuti v piiloze 7. Informace v dotaznicich jsou
ziskavany na zékladé pisemného tvrzeni rodicu.

BohuZzel jsme ale neziskali vSechny dotazniky pro rodi¢e zpét, a proto bude
I vyzkum o tyto data ochuzen, viz tabulka 5. Tento faktor se vyrazn¢ podili na ovlivnéni

vysledka.

Tabulka 5 Podil zmétenych probandu a poctu navracenych dotazniki pro rodice

Zméreno probandi Pocet navracenych dotazniki

n n %

Chlapci | Divky | Celkem | Chlapci | Divky | Celkem | Chlapci | Divky | Celkem

447 396 843 124 131 255 14,71 | 15,53 30,25

Vysvelivky: n - pocet probandii, % - procentualni vyjadreni.

V ramci této prace bylo tedy zméteno celkem 255 probandi, z toho 124 chlapct a 131
divek.
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3.3 Metodika méreni télesnych charakteristik

U probandt jsme zjistovali zakladni télesné rozméry. Pro tuto praci je potiebny pouze
rozmér télesné vysky. S timto a i1 dalSimi idaji poté pracoval pfistroj InBody 230. Tento
pfistroj dopocital BMI, procentu tuku v téle a také probanda zvazil.

Télesna vyska probanda byla zjistovana klasickym instrumentafem (antropometrem)
spiesnosti na 0, 5 cm. Pfi méfeni antropometrickych parametri byly dodrzovany
metodickd pravidla meéfeni a antropometrické udaje byly zjiStovany standartni
antropometrickou technikou.

Zjisténé¢ antropometrické Udaje byly zapisovany do antropometrickych

zdznamovych listi.

3.3.1 Télesna vySka

Télesna vyska je méfena u probanda ve stoje a u svislé stény (Obrazek
8). Proband musi stat na rovné podlozce bez bot a vzptimené, pficemz
paty a Spi¢ky jsou u sebe. Stény se tedy dotykaji pouze paty, hyzde
a lopatky. Tyl hlavy se mize dotykat stény jen vyjimecné. Hlava je v tzv.
rovnovazné poloze. V piipad€, ze ma proband na temeni hlavy uces, je
tteba jej odstranit. Paze jsou volné spustény podlé téla.

Pata antropometru se polozi pted $picky prstt chodidel. Jehla, ktera se
vysunuje, se poté piilozi lehce na temeno hlavy méfeného.

Takto zmétené idaje o télesné vysce jsou piesné na 0,5 cm (Kopecky,

2011; Vignerova, Blaha, 2006).

Obrazek 8 Meéfteni télesné vysky (Vignerova,
Blaha, 2006)

3.3.2 InBody 230

Ptistroj InBody 230 dokéze analyzovat sloZeni lidského téla. Pracuje na principu
bioimpedancni analyzy. Proband, ktery prosel vyzkumnym méfenim, dostal a mohl si
nechat sviij vysledny list analyzy lidského téla. Vysledny list InBody 230 s jednoduchym

vysvétlenim je k nahlédnuti v piiloze 4.

Vysledny list ptistroje InBody 230 nas informuje o:

51



Zmeti  télesnou hmotnost probanda, vypocita BMI, podil télesného tuku
v procentech a také pomér pasu k bokiim (WHR)

Dokaze vypocitat bazalni metabolismus organismu (minimalni kaloricka potieba).
Vyhodnoti tukovou a svalovou tkan v jednotlivych ¢astech téla.

Provéadi tukovou a svalovou kontrolu (udava cilovou vahu).

Doporucuje vhodny cvi¢ebni plan pro konkrétniho jedince (www.inbody.cz).

Zjisténé hodnoty, jako BMI, vahou probanda a procentualnim podilem télesného tuku,

byly déle podrobnéji analyzovany.

Pokyny pii uzivani pfistroje InBody 230:

V idealnim piipadé by mél byt test provadén 2 hodiny po jidle. Hmotnost jidla se
totiz povazuje jako télesna hmotnost a vede K nepfesnosti méteni.

Pied pouzitim pftistroje InBody byl mél proband vyuzit toaletu. Objem moce a
stolice je pfipoc¢itan do méteni vahy probanda.

Pfi testu by mél byt proband ve spodnim pradle Vaha obleceni je zapocitana do
méfeni osobni vahy. Proband musi vstoupit na piistroj na boso.

Tésné pred méfenim by se nemélo cvi€it. Velké a prudké pohyby zplsobuji
docasné zmény ve sloZeni téla probanda.

Analyza sloZeni téla se provadi pii normalni teploté, coz je 20 °C-25 °C.

Analyzou pfistrojem InBody nesmi projit 0soby s kochlearnim implantatem

a kardiovaskularnimi ptistroji (http://www.inbody.cz).

Na zdklad¢ zmeétfenych antropometrickych parametrti byly probandi zatazeni do

percentilovych pasem. Nékterd percentilova pasma byla sloucena do vétSich skupin, kvili

v

snadngj$i interpretaci nékterych faktd. Dal§im divodem je srovnavani naSich zjisténych

udajii s udaji z Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001, ktery uvadi podobné

¢lenéni.

Slouceni percentilovych pasem:

1. — 25. percentil — Zahrnuje percentilova pasma velmi nizké hmotnosti (< 3. percentil)

a snizené hmotnosti (3. — 25. percentil).

25. — 75. percentil — Jedna se o percentilové pasmo optimalni hmotnosti.

75. —90. percentil — Jedna se o percentilové pasmo zvySené hmotnosti.
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90. < percentil  — Zahrnuje vSechna percentilova pasma nad 90 percentilem.
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3.4 Metodika zpracovani dotazniki rodi¢im

Udaje z dotaznikt rodi¢tim byly zpracovany v nékterych piipadech v ¢lenéni, v jakém
byly zjistovany V dotaznicich Pro néktery druh zpracovani a také kvili malé velikosti
souboru v8ak musely byt kategorie slouceny do vétSich skupin. Tyto skupiny vznikly na
zéklad¢ zpracovanych tudaji 6. Celostatniho antropologického vyzkumu (Vignarova,

Blaha, 2006).

3.4.1 Vzdélani rodi¢ua

Kategorie vzdélani rodic¢ti (zdkladni, vyucen, stfedoskolské, vysokd Skola) byly
slouceny tak, aby bylo mozné brat v ivahu trovenn matky a otce dohromady. Stupen
vzdélani zékladni a vyucen je povazovano za nizS§i vzdelani. Stredoskolské a
vysokoskolské vzdélani je brano jako vySs$i uroven vzdélani. Kombinaci téchto dvou
urovni vzdélani byly vytvoreny 3 kategorie.

1. Oba rodice nizsi vzdélani.
2. Jeden rodi¢ nizs$i, druhy vys$si Groven vzdélani.

3. Oba rodice vyssi troven vzdélani (Vignarova, Blaha, 2006).

3.4.2 BMI rodicu

Podle hodnot BMI jsou rodi¢e rozdéleni do 6 kategorii (podvéha, optimalni véha,
nadvaha, obezita 1. stupné, obezita II. stupné, obezita III. stupn€). Pokud byla brana

v uvahu kategorie BMI oboru rodict, byly opét vytvoreny 3 skupiny.

1. Obarodi¢e BMI < 25.
2. Jeden rodi¢ BMI < 25, druhy BMI > 25.
3. Obarodice BMI > 25 (Vignerova, Blaha, 2006).
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5.5 Statistické zpracovani

Parametry sledovaného souboru byly zpracovany pomoci matematickych statistik dle
Hendla (2012), Chrasky (2003) suzitim programu MICROSOFT EXCEL 2010
a programove balicku STATISTICA Cz, verze 10.

3.5.1 Normalizac¢ni index

Ke statistickému hodnoceni naméfenych hodnot slouzi normaliza¢ni index (Ni). Ten
byl nasledné pouzit ke standardizaci zmétenych hodnot. Vypocet odchylky zméfenych
udajii je dan v jednotkach smérodatné odchylky (s).

Hodnoty Normaliza¢niho indexu informuji, o kolik smérodatnych odchylek se
vysledek testu 1isi nez aritmeticky primér normové populace (Tabulka 6) (Kopecky,
2011).

Byly spocitany zakladni statistické charakteristiky pro jednotlivé skupiny: aritmeticky

primér (x), smérodatna odchylka (s).

Tabulka 6 Rozvoj znakl normaliza¢niho indexu v rozmezi smérodatné odchylky (Blaha, 1990))

S V rozmezi Rozvoj znaku
+0,75 Primérny
+0,75-1,5 Podpriamérny, Nadprimérmy
+1,5-2 Vysoce podprimérny, nadpramérny
+2-3 Potencionélné patologicky
+ 3 avice Patogeneze znaku

Vysvetlivky: s — smérodatnd odchylka.
3.5.2 Testovani statistickych hypotéz

3.5.2.1 Studentuv t-test

Jedna se o statisticky test pro metricka data. S jeho pomoci dokazeme zjistit, zda dva
soubor zmétenych dat na dvou riznych souborech objektli, maji stejny aritmeticky pramér.

Jako kritickou hladinu vyznamnosti, bylo urc¢eno kritérium 0,05 (Chraska, 1998).
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3.5.2.2 Metody pro ovérovani vztahli mezi jevy

Normalni rozdéleni ¢etnosti hodnot porodni hmotnosti u chlapct a divek sledované¢ho
souboru bylo ovéfeno Shapiro — Wilkiim testem. Z vysledkl testu normality vyplyva, ze
signifikance (p — hodnota) testu byla mensi nez 0,05. To znamena, Ze sledovany znak nema
normdlni rozlozeni, a proto museji byt pouzity neparamterické testy. Pouzité

neparametrické testy byly Spearmantiv koeficient pofadové korelace a Kruskal-Wallis test.

Spearmaniiv koeficient poradové korelace

V préci je pouzit pii rozhodovéni, jak tésn€ mezi sebou souvisi dva jevy, které byly
zméfeny ordindlnim métfenim. ZjiStény koeficient r mlze nabyvat hodnot 0 — =+ 1.
Hodnota koeficientu 0 znadi to, Ze mezi srovnavanymi jevy neni zadny vztah. Cim vice je
hodnota zjisténého koeficientu blizsi hodnoté 1 (nebo — 1), tim tésnéjsi jsou srovnavané
vztahy (Chraska, 2003). Pfiblizna interpretace hodnot korela¢niho koeficientu Ize vidét

v tabulce 7.

Tabulka 7 Interpretace hodnot korela¢niho koeficientu (Chraska, 2003, str. 111)

Koeficient korelace (r) Interpretace
r=1 Naprosta zavislost
1,00 >r>0,90 Velmi vysokd zavislost
0,90>r>0,70 Vysoka zavislost
0,70>r>0,40 Znacna zavislost
0,40>r>0,20 Nizkéa zavislost
0,20 >r> 0,00 Velmi slaba zavislost
r=0 Naprosta nezavislost

Kruskal Wallis test

Kruskal Wallis test je vice vybérovy neparametrickou obdobou parametrického
testu zaloZeného na analyze rozptylu jednoduchého tfidéni. Tento test je vhodny analyzu
dat, kterd velmi li§i od dat normalniho rozptylu. Jako kritickou hladinu vyznamnosti, bylo

urceno kritérium 0,05 (Laidova, 2009).
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

4.1 Zmény télesnych proporci déti starSiho Skolniho véku,
prevalence nadmérné hmotnosti a obezity

Tato cast je zaméfena na ziskané antropometrické charakteristiky déti. Budu se v této
¢asti zabyvat vyskytem obezity a nadvahy, vyvojem prumérnych hodnot BMI, vysky a

vahy s ohledem na v¢k a pohlavi.

4.1.1 Vyskyt obezity a nadvahy u déti starSiho Skolniho véku
vV olomouckém regionu

K zjisténi vyskytu obezity a nadvahy u déti v olomouckém regionu byl pouzit BMI.
Vysledné udaje BMI byly porovnany s percentilovymi grafy BMI a nasledné rozdéleny
do percentilovych pasem BMI (Tabulka 8, Graf 1).

Tabulka 8 Rozdéleni probandt do jednotlivych percentilovych pasem BMI

Percentilova pasma ChIaZF())C1I3EPO E;)(;Vggli)’ Celkem
n % n % n %
Velmi nizka hm(_)tnost 6 231 4 1,54 10 3,86
(do 3. percentilu)
G5 percentty | 2| T8 | 25 | o271 | 45 | 1660
lyz‘gr‘i‘a?';“;‘e“:g;‘]‘gf)t 54 | 2046 | 58 22 | 112 | 4247
e a0 pereony | 23| 849 | 27 | 1004 | 50 | 1853
ﬁgglfe;;‘ap'::(‘:‘;‘m;t 12 4,25 11 3,86 23 8,11
(nad Qgggiggntilem) ; 309 6 231 o >

V pasmu normalni hmotnosti se nachazi celkem 112 probandi (42,47 %). U probandi
S témito hodnotami je minimalni riziko zdravotnickych komplikaci.

Do pasma velmi nizka hmotnost je zatazeno 10 probandu (3,86 %). O téchto hodnotach
byli informovani ucitelé a zdkonni zastupci. Jedna se totiz o alarmujici hodnoty. Zdravotni
rizika pro déti majici tyto hodnoty, jsou vysoka. Tyto vysledky u divek star§iho Skolniho

véku mohou mit vztah Sporuchami piijmu potravy nebo s jinymi zdravotnimi
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komplikacemi. Dale bylo naméteno 45 probandi (16,60 %), kteti byli zatazeni do pasma
snizené hmotnosti. U téchto déti je mirné zvySené riziko zdravotnich komplikaci.

Do pasma zvySené hmotnosti bylo zatazeno 50 probandu (18,53 %). U téchto jedinct
je mirné riziko zdravotnich komplikaci. Déale bylo zméfeno 23 probandu (8,11 %), ktefi
jsou zarazeny do pasma nadmérné hmotnosti. Zdravotni rizika, kterd tyto déti ohrozuji,
jsou jiz zvySené. Zjisténé hodnoty nad 97. percentilem poukazuji na déti trpici obezitou.

Téch je v olomouckém regionu 14.

Graf 1 Rozdé€leni probandt do jednotlivych percentilovych pasem BMI
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Z grafu 1 a tabulky 8 vyplyva, Ze velmi nizkou hmotnosti, obezitou a nadmérnou
hmotnosti trpi v tomto véku spise chlapci nez divky. Naopak snizena hmotnost, normalni
hmotnost a zvySena hmotnost se vyskytuje ¢asteji u divek olomouckého regionu.

Data mohou byt ovlivnéna nejen selekci dotaznikil, ale také faktem, Ze divky v tomto
obdobi jsou ostychavéjsi a na vyzkum se nemusely vibec ptihlasit. Divky star§iho
Skolniho véku jsou také na svlij vzhled velmi citlivé a snazi se udrzet v pasmu snizené
télesné hmotnosti a v optimalni hmotnosti. U chlapcii tohoto véku je nutné piihlizet
k nardstu svalové hmoty, protoze vysoké hodnoty BMI nemusi nutné znamenat narust

tukové slozky, ale svalové.
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4.1.2 Vyvaoj télesné vysky chlapci

Vyvoj télesné vysky chlapcti olomouckého regionu (Chlapci EPO 2013) ve véku od
12 do 15 let demonstruje tabulka 9 a graf 2. Zkoumané obdobi mezi 12. a 15. rokem je
typické intenzivnim rastem do vysky, diky ristovému vysvihu. Nejvétsi rocni prirastek byl
zaznamenan mezi 12. a 13. rokem u chlapcti Olomouckého kraje, ktery ¢ini 8,15 cm. Mezi
13. a 14 rokem jsou pfiriistky také velké, konkrétné 6,76 cm. V patnacti letech se vyvoj
skeletarniho linearniho rastu postupné ustaluje. Meziro¢ni piirtustek mezi 14. a 15. rokem
je1,13cm

Tabulka 9 Srovnani t€lesné vysky chlapci EPO 2013 s hodnotami 6. CAV 2001 pomoci
Normaliza¢niho indexu

Vek Chlapci 6. E:AV 2001 Chlapci E_PO 2013 Ni
n X s n X s
12 1676 156,84 8,25 33 156,65 8,10 0,64
13 1703 163,74 8,76 41 164 8,06 0,02
14 1447 171,03 8,55 34 171,56 8,13 0,06
15 1640 176,24 7,52 16 172,69 7,56 -0,27

Vysvétlivky: n — pocet probandii, X — aritmeticky primer, s — smérodatna odchylka,
Ni — normalizacni index

Graf 2 Srovnani té€lesné vysky chlapcti EPO 2013 s hodnotami 6. CAV 2001
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Dynamika vyvoje telesné vysky soucasnych olomouckych chlapci ve srovnani
s chlapci zmétenych 6. Celostatni antropologickym vyzkumem z roku 2001 (6. CAV 2001)
je tém¢éf totozny. Soucasni chlapci Olomouckého kraje dosahuji v téméf vSech vékovych
kategoriich skoro stejné télesné vyskovych rozmérd, az na 15leté chlapce. Vyska

soucasnych chlapcti olomouckého regionu je nizsi o 3,55 cm. Télesna vyska olomouckych
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chlapct se tedy vyviji praimérn¢ v porovnani s chlapci zméfenych 6. CAV 2001, coz
potvrzuji vysledné hodnoty normaliza¢niho indexu.

Celkovy prirastek télesné vySky V obdobi star§iho Skolniho véku je u chlapci
méfenych v ramci 6. CAV 2001 19,4 cm. Zkoumany soubor chlapci Olomouckého kraje je
16,4 cm.

4.1.3 Vyvoj télesné vysky divek

Vyvoj télesné vysky divek naznacuje tabulka 10 a graf 4. Skeletarni vyvoj soucasnych
olomouckych divek se vyviji linearné. Nejvétsi prirtistky jsou v obdobi mezi 13. a 14.
rokem olomouckych divek. Roéni piirtstek je 4,14 cm. V obdobi mezi 14. a 15. rokem se
skeletarni rist ustaluje. Ro¢ni ptirtstek v tomto obdobi je zanedbatelny.

Tabulka 10 Srovnani télesné vysky divek EPO 2013 s hodnotami 6. CAV 2001 pomoci
Normaliza¢niho indexu

Vek Divky 6. CAV 2001 Divky EPO 2013 \i
n X S n X S
12 1644 157,9 7,34 45 157,78 | 742 0,16
13 1578 | 16195 | 6,62 31 160,71 | 6,71 0,19
14 1495 | 164,63 | 645 34 164,85 | 643 | -0,03
15 2536 | 166,21 | 6,17 21 164,87 | 7,10 0,22

Vysvétlivky: n — pocet probandii, X — aritmeticky primer, s — smérodatna odchylka,
Ni — normalizacni index

Graf 3 Srovnani télesné vysky divek EPO 2013 s hodnotami 6. CAV 2001 pomoci Normaliza¢niho
indexu
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V porovnani s divkami zméfenymi 6. CAV v roce 2001 se objevuji drobné niance
v obdobi od 12 do 14 let. OvSem od 14 let se objevuji vEtsSi niance, coz potvrzuje
i normaliza¢ni index. Skeletarni vyvoj soucasnych olomouckych divek se zcela zastavil, za
rok tyto divky vyrostly 00,02 cm. Naproti tomu divky z 6. CAV 2001 pokracuji ve
skeletarnim vyvoji i v obdob mezi 14 a 15 lety. Soucasné divky jsou nizsi o 1,34 cm. Podle
normaliza¢niho indexu se tento znak vyviji ve vSech zkoumanych obdobich souboru jako
prumérny ve srovnani s referenénimi tidaji 6. CAV z roku 2001.

Primérny pftiriistek olomouckych divek ve v€ku od 12 do 15 let je 7,09 cm. Prirastek

divek zméfenych 6.CAV 2001 je 8,31 cm.

4.1.4 Vyvoj télesné hmotnosti chlapcii

Dynamika vyvoje télesné hmotnosti olomouckych chlapcti V porovnani s referencnimi
udaji z roku 2001 muzete vidét v tabulce 11 agrafu 4. Nejvétsi rozdily muzeme vidét
kolem 12.a13.roku. Od 12 let dochdzi vlivem riastového vysvihu k rozvoji vahového
prirstku. Nejvétsi vahovy prirtstek chlapcti Olomouckého kraje je mezi 12. a 13 rokem,
ktery ¢ini 10,45 Kkg.

Tabulka 11 Srovnani hmotnosti chlapct EPO 2013 s hodnotami 6. CAV 2001 pomoci
Normaliza¢niho indexu

Veék Chlapci 6._CAV 2001 Chlapci E_PO 2013 Ni
n X S n X S
12 1675 47,03 10,40 33 46,59 11,19 0,04
13 1704 52,43 10,98 41 57,04 9,79 -0,41
14 1446 58,82 10,72 34 62,3 12,48 -0,32
15 1638 64,22 10,62 16 60,06 8,52 0,39

Vysvétlivky: n — pocet probandii, X — aritmeticky primer, s — smérodatna odchylka,
Ni — normalizacni index
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Graf 4 Srovnani hmotnosti (kg) chlapct EPO 2013 s hodnotami 6. CAV 2001
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V porovnani s referencnimi udaji 6. CAV 2001 je vahovy pririistek chlapcti star§iho
Skolniho véku, Olomouckého kraje pon¢kud nevyrovnany. U chlapcti zmétenych 6. CAV
je vahovy pfirlistek linedrné€ rostouci. Naopak u chlapcii zméfenych EPO 2013 je vahovy
ptirtstek nevyrovnany. Ve 12 letech je rozdil téméf nepatrny, ale do 13 let je rozdil mezi
témito soubory 4, 61 kg. Do 14 let je vaha olomouckych chlapct stale vyssi, ale rozdil se
postupné zmensuje, ¢ini 3,48 kg. Od 14 let vadha postupné klesé a na konci zkoumaného
obdobi, tj. 15 let je vaha olomouckych chlapct nizsi o 4,16 kg. Pirustek télesné hmotnosti
sledovaného obdobi od 12 do 15 let je u chlapci métenych v ramei 6. CAV 2001 17,19 kg
a soucasnych Olomouckého regionu (EPO Divky 2013) je hmotnostni piirtstek 13,47 kg.

Podle normaliza¢niho indexu se znak vyviji praimérné.

4.1.5 Vyvoj télesné hmotnosti u divek

Vyvoj télesné hmotnosti u olomouckych divek linearné¢ roste po celou dobu
zkoumaného obdobi. Tento vyvoj a porovndni s referencnimi hodnotami Ize vidét
v tabulce 13 avgrafu 6. Vahové rozdily mezi jednotlivymi obdobimi jsou nepatrné.
Nejmensi vahovy pfirtistek byl zaznamenan mezi 12 a 13 rokem, ktery ¢ini 0,8 kg. Coz je
nepatrny rozdil. Nejvétsi rozdil ve vahovém pfirtistku je mezi 14. a 15. rokem, ktery ¢ini

4,8 kg.
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Tabulka 12 Srovnani hmotnosti (kg) divek EPO 2013 s hodnotami 6. CAV 2001 pomoci
Normaliza¢niho indexu

Vek DivKky 6. _CAV 2001 Divky E_PO 2013 Ni
n X S n X S
12 1644 47,13 9,13 45 50,43 11,43 -0,36
13 1578 51,25 8,86 31 50,51 8,73 0,08
14 1495 54,63 8,63 34 54,22 8,96 0,04
15 2536 56,81 8,07 21 58,3 8,15 -0,18

Vysvétlivky: n — pocet probandii, X — aritmeticky primer, s — smérodatna odchylka,
Ni — normalizacni index

Graf 5 Srovnani hmotnosti (kg) divek s hodnotami 6. CAV 2001
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Ve srovnani sledovaného souboru s referenénimi tdaji CAV 2001 nebyly nalezeny

vyrazné rozdily té€lesné hmotnosti. Nejveétsi rozdil hmotnostniho  pfirtistku
u soucasnych divek olomouckého regionu a divek z roku 2001 je zjistén ve 12 letech.
Divky ve 12 letech méfené¢ 6. CAV 2001 maji niz8i hmotnost o 3,13 kg nez olomoucké
divky. Na konci zkoumaného obdobi maji ale olomoucké divky mensi hmotnost o 1,49 kg.
Prirtstek v t€lesné hmotnosti za sledované obdobi od 12 do 15 let je u divek méfenych
vramci 6. CAV 2001 9,68 kg asoucasnych divek Olomouckého regionu (EPO Divky
2013) je hmotnostni priristek 7,87 kg. Podle normaliza¢niho indexu se znak vyviji

pramérné.

4.1.6 Vyvoj primérnych hodnot BMI chlapcii

Primérné hodnoty BMI chlapcti starSiho Skolniho veéku se nachazeji v rozmezi

percentilového pasma mezi 50. - 75. percentilem. Tyto hodnoty naznacuji, Ze se pohybuji
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Vramci normy. Primérné hodnoty BMI

souCasnych chlapci Olomouckého kraje

naméfené mezindrodnim vyzkumem EPO 2013 se vyraznéji nelisi od primérnych hodnot

BMI chlapct zméfenych 6. CAV 2001. Tuto skute¢nost naznacuje tabulka 13 a graf 6.

Tabulka 13 Srovnani primérnych hodnot BMI chlapct s tidaji 6. CAV 2001 pomoci

Normaliza¢niho indexu

VEk Chlapci 6. E:AV 2001 Chlapci E_PO 2013 Ni
n X S n X S
12 1675 18,97 3,05 33 18,76 3,23 0,06
13 1703 19,42 2,97 41 20,97 3,17 -0,52
14 1446 20,02 2,84 34 21,06 3,39 -0,37
15 1638 20,63 2,84 16 20,11 2,33 0,18

Vysvetlivky: n — pocet probandii, X — aritmeticky primeér, s — smérodatnd odchylka,
Ni — normalizacni index

Graf 6 Srovnani primérnych hodnot BMI chlapci s udaji 6. CAV
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Z tabulky 13 a grafu 6 vyplyva, ze primérné hodnoty BMI chlapcti olomouckého
regionu, ze vSech zmétenych vékovych skupin jsou vyssi v porovnani s referencnimi tdaji
CAV 2001. V 11 letech je rozdil nepatrny. Nejvétsi rozdil lze sledovat mezi 13. a 14.
rokem. Od 14 roku se rozdily postupné vyrovnavaji a na konci zkoumaného obdobi jsou

hodnoty dokonce nizsi nez hodnoty z referencnich tidajt.
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4.1.7 Vyvoj prumérnych hodnot BMI divek

Primérné hodnoty BMI u divek Olomouckého kraje se nachézeji v percentilovém
pasmu BMI mezi 50. — 75. percentilem. Nachazeji se V pasmu normy. Vyvoj pramérnych
hodnot BMI divek Olomouckého kraje a divek zmétenych v rdmei 6. CAV se vyrazné lisi,
jak ukazuje tabulka 14 a graf 7.

Tabulka 14 Porovnani primérnych hodnot BMI divek s udaji 6. CAV 2001 pomoci
Normaliza¢niho indexu

Vek Divky 6. CAV 2001 Divky EPO 2013 \i
n X S n X S

12 1644 18,90 2,99 45 20,13 3,69 0,31

13 1578 19,49 2,85 31 19,13 2,37 -0,05

14 1495 20,13 2,78 34 19,87 2,47 -0,07

15 2536 20,54 2,56 21 22,37 3,42 0,52

Vysvetlivky: n — pocet probandii, X — aritmeticky primeér, s — smérodatnd odchylka,
Ni — normalizacni index

Graf 7 Srovnani pramérnych hodnot BMI divek s udaji 6. CAV 2001
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Primérné hodnoty BMI us divek olomouckého regionu (Divky EPO 2013) ve 12
letech jsou vyssi, nez u divek méfené v ramci 6. CAV 2001. V obdobi 13 az 14 let je
patrny pokles primérnych hodnot BMI soucasnych divek. V porovnani s referen¢nimi
udaji CAV 2001 jsou dokonce nizsi. Je to nejspiSe dano vybérem souboru. V tomto obdobi
jsou divky velmi citlivé na sviij zevnéjsek. Je tedy mozné, ze do vyzkumu EPO 2013 se
pfihlasily pouze divky normaélni a nizké hmotnosti. Od 14 let se postupny rozdil mezi

obéma vyzkumy obraci. Primérné hodnoty BMI divek olomouckého regionu jsou v 15
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letech vyssi nez u divek zméfenych v 6. CAV 2001. Jednotky normaliza¢niho indexu ale

udévaji, ze vyvoj tohoto zkoumaného znaku je primérny.

4.2 Analyza rodici

Tato kapitola je zaméfena na nékteré zjisténé udaje o rodicich, k je nutné znat pro dalsi
analyzu podminek ovliviiujici obezitu. Pomoci dotaznikového Setfeni byla zjisténa télesna

vySka, hmotnost a vzdélani rodi¢t déti zzkoumaného souboru.

4.2.1 Télesna vyska rodici

Tabulka 15 ukazuje t€lesnou vySku rodi¢t chlapci. Primérna télesna vyska
soucasnych otcli je 180,48 cm, coz je o necely 1 cm vice nez u otci zmétenych 6.
celostatnim antropologickym vyzkumem z roku 2001. Soucasné matky jsou také o necely

1 cm vyssi nez srovnavany soubor.

Tabulka 15 Srovnani télesné vysky rodi¢u chlapci s referenénimi hodnotami z 6. CAV 2001

Rodice CAV 2001 EPO 2013

chlapci n X n X S p
Otec 41397 | 179,41 124 180,48 8,33 0,153672

Matka | 42906 | 166,39 124 167,00 5,78 0,242455

Vysvetlivky: n — pocet probandii, X — aritmeticky prumeér, s — smérodatna odchylka, p —
hladina vyznamnosti

Z tabulky 15 vyplyva, ze télesna vyska otci chlapci EPO 2013 se nelisi od télesné
vysky otcti z 6. CAV 2001. Tato skute¢nost byla zjiSténa statistickym t-testem. Dosazena
hladina statistické vyznamnosti p = 0,153672 je vys$si nez 0,05. Nulovou hypotézu tedy
nelze vyloucit.

Tabulka 16 demonstruje télesnou vysku rodi¢u divek. Pramérna télesna vyska
soucasnych otcit je 178,97 cm, coz je méné nez u otci zméfenych 6. celostatnim
antropologickym vyzkumem z roku 2001. Soucasné matky divek jsou nepatrné vyssi nez

srovnavany soubor 6. CAV 2001.

Tabulka 16 Srovnani télesné vysky rodi¢i divek s referenénimi hodnotami z 6. CAV 2001

Rodice 6. CAV 2001 EPO 2013

divek n X n X S p

Otec 41397 179,41 131 178,97 7,84 0,530156

Matka 42906 166,39 131 166,57 5,29 0,737183

Vysveétlivky: n — pocet probandu, X — aritmeticky primeér, s — smérodatna odchylka, p —
hladina vyznamnosti
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Neparovym statistickym t-testem bylo zjisténo, ze télesna vyska otcti divek EPO 2013
neni rozdilnd od télesné¢ vysky otcii z6.CAV 2001. Dosazenda hladina statistické

vyznamnosti p = 0,530156 je vyssi nez 0,05. Nulova hypotéza tedy neni vyloucena.

4.2.2 Télesna hmotnost rodica

Tabulka 17 porovnava télesnou hmotnost rodi¢t divek a rodict chlapci. Neni totiz
mozné srovnavat udaje sledovaného souboru s referencnimi hodnotami z 6. CAV, jelikoz
tyto udaje nejsou v praci publikovany.

Tabulka 17 Srovnani télesné hmotnosti rodi¢u divek s rodi¢i chlapct

EPO 2013 Rodice chlapci Rodice divek
n X S n X S
Otec 124 89,96 12,25 131 90,52 17,94
Matka 124 69,39 11,95 131 69,45 12,49

Vysvetlivky: n — pocet probandii, X — aritmeticky prumer, s — smerodatna odchylka
Primé&rna hmotnost otcii obou soubord je 90,24 kg. Lze si ale vS§imnout, ze otcové

divek maji nepatrné¢ vyssi télesnou hmotnost nez otcové chlapcli. Primérnéd tclesna

hmotnost matek obou sobort je 69,42 kg. Rozdil v télesné hmotnosti matek obou soubori

Jje naprosto nepatrny.

4.2.3 BMI rodicu

Jak uZ bylo vySe zminéno, pomoci dotaznikové Setfeni byla zjiSténa télesna vyska
a hmotnost rodicti olomouckych chlapcii a divek. Z télesné vySky a hmotnosti rodict byl
pak vypocitin BMI. Hodnoty BMI jsou poté zafazeny do percentilovych pasem pro
dospélou populaci (Tabulka 18, Graf 8).

Z grafu 8 a tabulky 18 vyplyva, ze matky déti Olomouckého kraje trpi ¢astéji podvahou
ve 2, 35 % piipadi. Zatimco otcové déti olomouckého regionu netrpi podvahou vibec.
V kategorii optimalni véhy je Zen pfiblizné jednou tolik nez muzi. V této kategorii se
nachazi nejvice probandii. Muzi Castéji trpi nadvahou a také obezitou 1. stupné€. Nadvahou
trpi Castéji 0 18 % nez Zeny a obezitou 1. stupné priblizné jednou tolik. Naopak obezitou II.
stupné trpi vice Zeny. Obezita III. stupné se vyskytuje ve zkoumaném souboru pfiblizné

stejn€. Rozdil ve vyskytu obezity III stupné mezi muzi a Zeny je nepatrny.
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Tabulka 18 Rozdéleni rodi¢t do pasem BMI pro dospélou populaci

BMI Otcové Matky
KLASIFIKACE EPO 2013 EPO 2013 Celkem
n % n % n %
Podvaha
(<18,5) 0 0 6 2,35 6 1,18
Optimalni vaha
(18,5 — 24,99) 62 | 2431 | 132 | 51,76 | 166 | 32,54
Nadvaha
(25 — 29,99) 134 | 5255 | 88 | 3451 | 222 | 4353
Obezita I. stupné
(30 — 34,99) 47 18,43 25 9,80 72 14.12
Obezita II. stupné
(35 - 39,99) 6 2,35 25 | 980 31 6,08
Obezita III. stupné
Vysvetlivky: n — pocet probandii, % — procentualni podil
Graf 8 Rozd¢leni rodi¢t do pasem BMI pro dospélou populaci
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4.2.4 Stupen vzdélani rodici

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo vzdé€lani rodi¢i a poté rozdéleno do kategorii,
které muzete vidét v tabulce 19 a grafu 9.

Z tabulky 18 a grafu 9 vplyva, Ze nejcastéjSim dosazenym stupném vzdélani je stiedni
odborné (vyuceni), které se objevuje ve 43,73 % piipadd a stfedni odborné s maturitou
(stfedoskolské), objevujici se v 38,43 % piipadu.

Stfedni odborné vzdélani se vyskytuje Castéji u muzl nez Zen a to pfiblizné o 17 %.
Dosazené stiedoskolské vzdélani s maturitou a také vysokoskolské vzdélani maji Castéji
zeny nez muzi. Stiedoskolské i vysokoskolské vzdélani se u zen vyskytuje piiblizné Castéji
0 7 %. Vysokoskolské vzdélani se ve zkoumaném souboru objevuje mén¢ ¢asto, konkrétné
v 14,31 % ptipadi. Nejméné se ve zkoumaném souboru vyskytuje dosazené vzdélani

zakladni, a to pouze ve 3 % piipadi.

Tabulka 19 Dosazen4 Groven vzdélani rodi¢a EPO 2013

Otcové Matky Celkem
Stupeii vzdélani EPO 2013 EPO 2013
n % n % n %
Zakladni 7 2,75 11 4,31 18 3,53
Vyuéen(a) 133 52,16 90 35,29 223 43,73
Stiredoskolské 88 34,51 108 42,35 196 38,43
Vysokoskolské 27 10,59 46 18,04 73 14,31

Vysvétlivky: n — pocet probandii, % - procentualni podil

Graf 9 Dosazena uroven vzdélani rodi¢t EPO 2013
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4.3 BMI déti ve vztahu Kk nékterym socio-ekonomickym udajim

Socio-ekonomické faktory ovliviiujici rist a vyvoj ditéte, jsou souhrnem mnoha
podminek, které 1ze jen obtizné kvantifikovat. Soucasti dotazniku pro rodice bylo zjisténi
nékterych znamych faktorti vyznamné ovliviujici vyvoj BMI jedince.

V této kapitole je provedena zékladni analyza BMI pro zkoumané vékové
kategorie (12-15 let) ve vztahu k vzdélani rodi¢i, k hodnotam BMI rodi¢u, k porodni
hmotnosti a délce kojeni. K dal§im socio-ekonomickym udajim patii naptiklad velikost

obce, pocet déti v rodin€ apod. K témto faktorim se v této praci nebudu vyjadfovat.

4.3.1 Zastoupeni déti v kategoriich BMI podle délky kojeni

Kojeni je jednim z ochrannych faktorii vzniku nadmérné hmotnosti. Zejména pokud je
dit€¢ v prvnich Sesti mésicich vyluéné kojeno. Faktor kojeni siln¢ souvisi se vzdélanim
matky.

V analyze se bohuZel nedalo rozlisit, zda §lo o vylu¢né kojeni nebo kojeni s ptikrmem

¢1 dokrmovanim, protoze otazky v dotazniku byly nejspisSe Spatné pochopeny.

Tabulka 20 Rozdéleni déti EPO 2013 do kategorii BMI podle délky kojeni

Délka | Celkova Kategorie BMI
kojeni cetnost 1.-25. 25.-75. 75.-90. 90. <
(mésice) percentil percentil percentil | percentil
n n % n % n % n %
0Om. 25 4 116,00| 14 |56,00| 3 12 5 20
<1lm. 18 3 |1667| 9 |50,00| 3 |16,67| 3 | 16,67
<3m. 37 7 |1892| 18 |4865| 6 |16,22| 6 | 16,22
<6m. 44 23 |52,27| 12 |2727| 6 |1364| 3 | 6,82
6 <m. 131 31 | 23,66 | 58 | 44,27 | 18 | 13,74 | 13| 9,92

Vysvetlivky: m. — mésice, N — pocet probandii, % - procentudlni podil
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Graf 10 Rozdéleni déti EPO 2013 do percentilovych pasem BMI podle délky kojeni
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Z tabulky 20 a grafu 10 je patrné, Zze nejvice déti trpi obezitou, se nachazi v kategorii,
kdy kojeni netrvalo déle nez 3 meésice. D¢ti, které kojené trpi nejcastéji nadmérnou
hmotnosti a obezitou, a to az ve 20 %. Dé&ti kojené méné neZ 1 mésic a déti kojené méné
nez 3 mésice trpi obezitou a nadvahou v obou ptipadech az v 16 %.

Nejméné déti trpici nadvahou a obezitou jsou ty, které byly kojeny 4 az 6 mésici.
V této kategorii se nachdzi pouze 6 % d¢ti. Na druhou stranu se zde nejvyssi procento déti,
trpici sniZzenou a velmi nizkou hmotnosti. Déti kojené vice neZ 4 a méné nez 6 mésicii se
vyskytuji v paAsmu optimalni hmotnosti pouze v necelych 30 %.

U kategorie déti kojenych déle nez 6 mésici je patrny 2. nejnizsi pocet déti trpici
nadmérnou hmotnosti a obezitou.

Lze pozorovat urcité souvislosti délky kojeni s obezitou. Tyto souvislosti jsou ale malé

a nejspise nevyznamné.
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4.3.2 Vztah priumérné délky kojeni k BMI

Tato kapitola je zaméfena na vztah pramérné délky kojeni s percentilovymi pasmy
BMI. Zjisténé udaje jsou siln€ zkresleny malou velikosti zkoumaného souboru

Primérna délka kojeni vSech pasem BMI je vyssi nez 4 mésice. Ale i tak je mozné
vidét niance v souvislosti s délkou kojeni a BMI ditéte. Také je mozné sledovat velké
rozdily mezi pohlavimi (Tabulka 21, Graf 11).

Tabulka 21 Vztah praimérné délky kojeni k BMI ditéte

Kategorie BMI Chlapci Divky
n| % X Me |n| % X Me
1.— 3. percentil | 6 | 483 |16,00m. | 14,00 | 4 | 3,05 | 7,25m. | 4,50
3. —25. percentil | 20| 16,13 | 8,34m. | 6,50 | 25| 19,08 | 9,52 m. | 7,00
25.—75. percentil | 23 | 18,55 | 7,68 m. | 6,00 | 58 | 44,27 | 9,02 m. | 8,00
75.—90. percentil | 54 | 43,55 | 7,78 m. | 10,00 | 27 | 20,61 | 9,63 m. | 8,00
90. —96. percentil | 9 | 7,25 | 10,66 m. | 6,00 | 11| 8,39 | 4,46 m. | 3,00
96. < percentil | 12| 9,68 | 1283 m. | 10,05| 6 | 4,58 | 6,02m. | 2,05
Vysvetlivky: n — pocet probandii, X — aritmetricky prumeér, m. — meésice, Me - medidn

Graf 11 Vztah pramérné délky kojeni k BMI ditéte
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Za optimalni délku kojeni je povazovana doba okolo 6 mésict. Je jednim z pfedpokladi
zdravého vyvoje lidského jedince. Lze si vSimnout, Ze v pasmu optimalni hmotnosti (25. — 75.
percentil) se pohybuje prumérna délka kojeni u chlapcd piiblizn¢€ kolem 7 mésict a u chlapcti a 9

mésicu u dévcat.
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Primérna délka kojeni u chlapct nachazejici se v percentilovém pasmu velmi nizké hmotnosti
anaopak v pasmu obezity je vysoka. V pasmu velmi nizké hmotnosti je primérna délka kojeni
chlapct 16 mésici. V percentilovém pasmu obezity je praimérna délka kojeni 12, 83 mésict. Pro
zjisténi vztahu délky kojeni k BMI chlapct byla pouzita neparametricka Spearmanova
korela¢ni analyza. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu, vyjadiujici vztah mezi
délkou kojeni a BMI naznacuje, Ze u chlapci je velmi nizka (r = 0,066426). Hladina
vyznamnosti p = 0,463553 je vétsi nez 0,05. To znamend, ze mezi délkou kojeni a BMI
chlapcti neexistuje zadna souvislost a my se tedy priklanime k nulové hypotéze

Primérné délka kojeni divek v percentilovém pasmech velmi nizké hmotnosti a obezity
je na rozdil od chlapct velmi nizké. Je také niz8i nez primérnd délka kojeni divek
Vv percentilovém pasmu optimalni hmotnosti. Nejkrat$i primérnou délkou kojeni u divek
Ize vidét v tabulce a grafu v percentilovém pasmu nadmérné hmotnosti.

Pro zjisténi vztahu délky kojeni k BMI divek byla taktéz pouzita neparametricka
Spearmanova korelacni analyza. Hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu, ktera
vyjadfuje vztah mezi délkou kojeni a BMI divek dokazuje velmi maly vztah (r =
0,079412). Hladina vyznamnosti p = 0,367253 je op&t vyssi nez 0.05. Ptiklanime se tedy

K nulové hypotéze tvrdici, ze délka kojeni nema zadnou souvislost s BMI divek.

4.3.3 Zastoupeni déti v kategoriich BMI podle porodni hmotnosti

Porodni hmotnosti je jednim z télesnych parametru, ktery je ovlivnén vzdélanim matky
(zivotni styl, kutactvi, stravovaci zvyklosti apod.) a je také z jednim faktort ovliviujici
zdravy vyvoj jedince. Za optimalni porodni vahu je povazovano 2500 g — 4000 g
(Vignerova, Blaha, 2006). Tabulka 22 a graf 12 ukazuje, v jakém percentilovém pasmu
BMI se nachazeji déti v souvislosti sjejich porodni hmotnosti. Vysledky jsou silné

zkresleny velikosti souboru.

Tabulka 22 Rozd¢leni déti do kategorii BMI podle porodni hmotnosti ()

Kategorie BMI
Porodni Celkova | 1.-25. 25.-75. | 75.-90. 90. <
hmotnost (g) | Cetnost | percentil | percentil | percentil
n n % n % n % n %
<2499 37 12 132,43 | 8 (21,62 |10 (27,03 | 7 | 18,92
2 500 — 3999 196 38 119,39 |92 |46,94 |39 19,90 | 27 | 13,78
4000 < 22 51227212 |5455| 1 | 454 | 4 | 18,18
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Graf 12 Rozdéleni déti do kategorii BMI podle porodni hmotnosti (g)
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Jak uz bylo vySe uvedeno, tdaje ztabulky 22 a grafu 12 jsou silné zkresleny
nerovnomérnou velikosti souboru.

Obezitou a nadmérnou hmotnosti trpi nejvice déti, které se narodily s porodni vdhou
niz8i nez 2500g, konkrétné se jednd o 18,92 %. Tyto déti se také velmi Casto nachazeji
V pdsmu zvysené hmotnosti (27,03 %). Také velmi Casto trpi velmi nizkou a snizenou
hmotnosti (32,42 %). V pasmu optimalni hmotnosti se téchto déti nachazi nejméné ze
vsech zkoumanych kategorii.

Déti narozené s hmotnosti okolo 2500 — 3999 g trpi nejméné cCasto nadmérnou
hmotnosti a obezitou (13,78 %). Také nejmén¢ Casto z celého sledovaného souboru trpi
velmi nizkou hmotnosti a snizenou hmotnosti (19,39 %). V této kategorii trpi zvySenou
hmotnosti okolo 20 %, coz je v porovnani s détmi, jejichz porodni véha je vyssi nez 4000 g
hodné.

U déti s porodni hmotnosti vyssi nez 4000 g byla zjiSténa nadmérna hmotnost a obezita
v 18,18 % piipadl, coz je druhy nejvyssi pocet v této kategorii. ZvySenou hmotnosti trpi
v této kategorii pouze 4, 54 % ptipadd. Da se tedy fici, ze nad padsmem optimalni
hmotnosti se nachéazi v této kategorii pouze 22, 73 % probandi, coz je nejméné ze vSech
zkoumanych obdobi. Také se v této kategorii nachéazi nejvice déti v optimalnim pasmu

hmotnosti, konkrétné 54,55 %.
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4.3.4 Vztah primérné porodni hmotnosti k BMI

Tato podkapitola se zabyva primérnou porodni hmotnosti ve vztahu s BMI. Zjisténé
udaje jsou bohuzel siln¢ zkresleny malou velikosti zkoumaného souboru. Kategorie méné
nez 3. percentil a kategorie 3. — 25. percentil byly slouceny do jedné vétsi skupiny 1. — 25.
percentil. Tato skupina tedy zahrnuje déti starSiho Skolniho véku s velmi nizkou a snizenou
hmotnosti. Kategorie 90. — 96. percentil a 96. percentil a vyse je také sloucena do jedné
skupiny, a to 90. percentil a vice. Tato kategorie tedy zahrnuje déti s nadmérnou hmotnosti
a obezitou (Tabulka 23, Graf 13).

Za normalni porodni hmotnost ditéte se povazuje vaha okolo 2000 az 4000 g. Tabulka
I Graf naznaCuje, Zze prumérna porodni vaha ve vSech kategoriich se pohybuje ve vyse

zminéném rozmezi. Lze si vSimnout rozdili mezi pohlavimi.

Tabulka 23 Vztah primérné porodni hmotnosti k BMI déti EPO 2013

Chlapci EPO 2013 Divky EPO 2013
KategorieBMI | n | % X Me n| % X Me

1.—3. percentil | 6 | 4,83 | 3461,67 | 3440,00 | 4 | 3,05 | 3080,00 | 3045,00

3. —25. percentil | 20 | 16,13 | 3272,25 | 3380,00 | 25 | 19,08 | 3177,40 | 3350,00

25. —75. percentil | 23 | 18,55 | 3139,35 | 3200,00 | 58 | 44,27 | 3261,47 | 3220,00

75. —90. percentil | 54 | 43,55 | 3547,39 | 3675,00 | 27 | 20,61 | 3264,37 | 3330,00

90. — 96. percentil | 9 | 7,25 | 3235,56 | 3200,00 | 11 | 8,39 | 3205,00 | 3300,00

96. < percentil | 12| 9,68 | 3564,17 | 3550,00 | 6 | 4,58 | 3438,33 | 3430,00

Vysvétlivky: n — pocet probandii, X — aritmeticky primer, % - procentudlni podil,
Me - medidn

Graf 13 Vztah pramérné porodni hmotnosti k BMI déti EPO 2013
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Pro ovéteni rozdili porodni hmotnosti (g) v ptislusnych kategorii BMI chlapcti byl
pouzit neparametricky Kruskal — Wallis test (Kruskal — Wallisova ANOVA). Chlapci
S pramérnou porodni hmotnosti 3366,87 g se nachazi v percentilovych pasmech BMI pod
pasmem optimalni hmotnosti. Primérna porodni hmotnost této kategorie je vyssi cca o
227 g nez u kategorie optimalni hmotnosti. Primérna porodni hmotnost v padsmu optimalni
hmotnosti je u chlapcti 3139 g. Se zvySenou hmotnosti se potykaji chlapci, ktefi méli
pramérnou porodni vahu vyssi cca 0 408 g. Jejich primérna porodni hmotnost je 3547,39
g. S nejvyssi primérnou porodni hmotnosti (cca 3564 g) se setkdvame u chlapct trpici
obezitou. U chlapct je dosazena hladina Kruskal — Wallisova testu vyznamnosti p je mensi
nez 0,05 (p = 0,0180). Nulova hypotéza mize byt tedy zamitnuta, ptiklonili jsme se
K alternativni. Porodni hmotnost v jednotlivych kategoriich BMI chlapcti neni stejna.
Vicenasobné porovnani primérného potadi pro vSechny skupiny bylo zjisténo, ze
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,01259) je mezi 3. a 4. percentilovym pasmem BMI.

V percentilovych pasmech BMI, které¢ jsou pod pasmem optimalni hmotnosti, se
nachdzi divky s primérnou porodni hmotnosti 3128 g. Primérnd porodni vaha u divek
Vv percentilovém pasmu optimalni hmotnosti je pfiblizné vyssi o 133 g. V percentilovém
pasmu zvySené hmotnosti mély divky primérnou porodni hmotnost 3264,37 g, coz je
oproti predchozi kategorii nevyznamny rozdil. V kategorii nadmérné hmotnosti se porodni
hmotnost divek pohybuje okolo 3205 g. Divky nachézejici se v pdsmu obezity se narodily
S nejvyssi prumérnou porodni hmotnosti 3438,33 g. Pro ovéteni rozdilti porodni hmotnosti
(9) v prislusnych kategorii BMI divek byl pouzit neparametricky Kruskal — Wallis test
(Kruskal — Wallisova ANOVA). U divek byla dosazena hladina Kruskal — Wallisova testu
vyznamnosti p je vétsi nez 0,05 (p = 0,9020). Priklanime se tedy k nulové hypotéze, ktera
zni, Ze porodni véha divek je ve vSech kategoriich BMI stejna.

Pro ovéfeni vztahli porodni hmotnosti a BMI chlapci 1 divek byla pouzita
neparametricka Spearmanova korela¢ni analyza.

Hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu, vyjadiujici vztah mezi porodni
hmotnosti a BMI naznacuje, Ze u chlapct je velmi nizka. Hladina vyznamnosti p =
0,373704 (r = 0,187182) je vyssi nez 0,05. To znamena, ze mezi porodni hmotnosti
chlapcii a BMI chlapcti neexistuje zddna souvislost a my se tedy piiklanime k nulové
hypotéze.

Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu, ktera vyjadfuje vztah mezi porodni

hmotnosti a BMI divek dokazuje maly vztah. Hladina vyznamnosti p = 0,525907
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(r = 0,55905). Priklanime se tedy k nulové hypotéze tvrdici, ze délka kojeni nema zadnou

souvislost s BMI divek.

4.3.5 Zastoupeni déti v kategoriich BMI podle BMI rodici

Nekteti autofi jako Vitek (2008) upozoriuji, ze BMI déti miize zaviset na BMI rodica.

Podle néj je vyssi pravdépodobnost, ze dité bude trpet obezitou, pokud oba jeho rodice trpi

obezitou.

Tabulka 24 Zastoupeni déti EPO 2013 v kategoriich BMI podle BMI rodict

Kategorie BMI
Celkova 1.-25. 25. _75. 75. - 90. 90. <

BMI rodici Cetnost percentil percentil percentil percentil

n n % n % n % n %

Oba BMI <25 41 10 | 24,39 | 17 | 41,46 | 10 | 24,39 4 9,76
Jeden BMI < 25, 118 26 | 22,03 | 54 | 45,76 | 20 | 16,95 | 18 | 20,83

druhy BMI > 25

Oba BMI > 25 96 19 | 19,79 | 42 | 43,75 | 20 | 20,83 | 15 | 15,63

Vysvetlivky: n — pocet probandu, % - procenta

Graf 14 Zastoupeni déti EPO 2013 v kategoriich BMI podle BMI rodi¢t
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Déti, jejichz rodic¢e maji oba BMI niZs8i nez 25 trpi sice nejméné nadmeérnou hmotnosti

a obezitou ze vSech sledovanych kategorii (9,76 %). ZvySenou hmotnosti ale trpi nejvice

ze vSech sledovanych obdobi. Pokud tyto 2 kategorie slou¢ime, dostavame se na 34,15 %

déti, které jsou nad pasmem optimalni hmotnosti. Déti, jejichz rodice maji BMI niZsi nez

25 se nejméné Casto nachazeji nad pasmem optimalni hmotnosti (viz Tabulka 24, Graf 14).
Nadmérnou hmotnosti a obezitou trpi nejcastéji déti rodict, kdy jeden z rodi¢ti ma

BMI pod 25 a druhy nad 25. Konkrétné obezitou a nadmérnou hmotnosti trpi 20,83 %
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déti. ZvySenou hmotnosti ale trpi nejméné déti ze sledovanych kategorii. Jestli se
kategorie, které jsou vyssi, nez optimalni hmotnost slouci, zjistime, ze nad pasmem
optimalni hmotnosti se nachazi 37,78 % déti. Je to sice nejvice ze vSech zkoumanych
kategorii, nicmén¢ rozdil je oproti ostatnim kategoriim zanedbatelny (viz Tabulka 24, Graf
14).

Déti, jejich rodic¢e maji BMI vyssi nez 25 trpi obezitou a nadmérnou hmotnosti v 15,63
% ptipadd. Pokud opét slouc¢ime kategorie nadmérné hmotnosti a obezity s zvySenou
hmotnosti zjistime, Ze nad pasmem optimalni hmotnosti se nachéazi 36,46 % déti.

Z grafu 14 a tabulky 23 tedy vyplyva, ze vzdélani ma jisty vliv na vyskyt obezity, ale

tento vliv je velmi maly a zanedbatelny.

4.3.6 Zastoupeni déti v kategoriich BMI podle vzdélani rodici

Stupent vzdélani souvisi s rizikem obezity nejen rodict, ale 1 jejich déti. Vzdélangjsi

lidé maji vétSinou vEtsi zajem o své zdravi a zdravi svého ditéte (Patizkova, 2007).

Tabulka 25 Zastoupeni déti EPO 2013 v kategoriich BMI podle vzdélani rodi¢t

. Kategorie BMI
wir Celkova
Vzdélani etnost 1.-25. 25. - 75. 75. - 90. 90. <
rodicu percentil percentil percentil percentil
n n % n % n % n %
Oba nizsi 67 13 | 1940 | 27 | 4030 | 15 | 2239 | 12 | 17,91
vzdeélani
Jeden nizsi, 107 21 | 1963 | 49 | 4579 | 23 | 2150 | 14 | 13,08
druhy vyssi
Oba vyssi 81 21 | 2593 | 36 | 4444 | 12 | 1481 | 12 | 14,81
vzdeélani

Vyavetlivky: n — pocet probandu, % - procenta
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Graf 15 Zastoupeni déti EPO 2013 v kategoriich BMI podle vzdélani rodict
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Nadmérnou véhou a obezitou trpi nejvice déti, jejichz rodice maji oba nizsi vzdélani,
jak je patrné z tabulky a grafu. Slouc¢enim kategorii obezity a nadmérné hmotnosti se
zvySenou hmotnosti, zjistime, Ze se nad pasmem optimalni hmotnosti nachazi 40,30 %
déti, jejichz oba rodi¢e maji nizsi vzdélani (viz Tabulka 25, Graf 15).

Déti, jejichz jeden z jejich rodic¢t dosahl nizsi a druhy nizsi vzdélani se nachazi nad
pasmem optimalni hmotnosti v 34,58 %.

Déti rodich, ktefi maji oba vysSi vzdélani, se nachédzeji nad optimalnim pasmem
hmotnosti ve 29,62 % piipadu. Tento pocet je nejmensi ze vSech sledovanych kategorii.

Dosazena uroven vzdélani rodici ma tedy jisty vliv na vyskyt nadmérné hmotnosti

a obezity u déti starSiho $kolniho véku (viz Tabulka 25, Graf 15).
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5 VYUZITI PRACE V PRAXI

Zpusobu, jak vyuzit tuto praci v praxi je mnoho. Je nutné si uvédomit, Zze tato prace
obsahuje v teoretické casti kromé zakladnich faktorti ovliviwujici obezitu, také dalsi
informace o obezité, jako zplisoby méfeni, prevenci a komplikace obezity. Pokud by se
nékteré Skoly, a nebo rodice zajimali o tuto problematiku, je pravé tato prace pro né
vhodna. Rodice i ucitelé se mohou dozveédét vice o spravném stravovani Skolnich déti a
také 0 zdravém pohybu, respektujici jejich vyvoj.

Dalsim zplsobem, jak vyuZzit tuto préaci je interpretace zjisténych vysledkd ucitelim
arodi¢im na zdkladnich Skolach, které prosly métenim. VSechny Skoly jiz dostaly tuto
nabidku, ale ne vSechny $koly tuto nabidku piijaly. Nabidku pfijala napt. Zakladni Skola
Senice na Hané, kde jiz v minulosti probéhl preventivni program v boji proti obezité
V rdmci mezinarodniho projektu Epidemie obezity: spole¢ny problém.

Déale je mozno zjisténé vysledky prace interpretovat na odbornych konferencich
a seminafich s tématikou zdravi. V nadchazejicim roce se bude konat Forum zdravi 2017.
Dale se bude konat v listopadu 2017 6. mezinarodni konference Vychova ke zdravi a
zdravy zivotni styl, kde by bylo mozné se zjisténymi daty také vystoupit.

Budoucim pedagogim piedmétu Vychova ke zdravi a Piirodopis jsou poznatky z této
praci vyuzitelné v profesnim zivoté. Ze zjisténych udaji se mize také Cerpat ve vyuce.
Také by bylo mozné rodicim, ptfipadné zakiim interpretovat spravné a védecky podlozené
informace o obezité. Ve vyuce pfedmétu vychovy ke zdravi je mozné vyuzit jednoducha
méteni ke zjiStovani nadmérné hmotnosti a nadvahy. Zabavnou formou rozvijet povédomi

o této problematice a navic prohlubovat mezipfedmétové vztahy s pfedmétem Matematika.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala zajimavou problematikou faktorti ovlivitujici vznik
obezity u déti starSiho Skolniho veku. Hlavnim zdmérem prace bylo poukézat na zdvaznost
vlivll nékterych ovlivnitelnych a neovlivnitelnych faktort ovliviiujici vznik obezity a také
jeji zdravotni komplikace, které jsou jejim disledkem. Také je v praci uvedeno nékolik
jednoduchych méteni pro zjisténi svého télesného stavu a preventivni postupy, jak zabranit
vzniku obezity.

Tato prace byla rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Existuje moZnost,

Ze zjisténa data jsou siln¢ ovlivnéna velikosti souboru.

Prvnim dil¢im cilem metodické prace bylo zjistit BMI chlapcii a divek starsiho skolniho

veku a zaradit je do percentilového pasma BMI.

Po vyhodnoceni zjisténych udaji vyzkumného Setieni vyplyvd, ze nadmérnou
hmotnosti trpi 4,25 % olomouckych chlapcti a 3,86 % olomouckych divek. Obezitou trpi

v Olomouckém kraji 3,09 % chlapcti a 2,31 % divek starSiho skolniho véku.

Dalsim dil¢im cilem této prace bylo zmeérit télesnou vysku, hmotnost a nasledné
porovnat télesnou vysku, hmotnost a BMI soucasnych chlapcu a divek Olomouckého kraje
zmerenych v ramci mezindrodniho projektu Epidemie obezity — spolecny problém
S referencnimi udaji z 6. Celostdtniho antropologického vyzkumu z roku 2001

M¢fteni télesné vysky a hmotnosti déti starSiho Skolniho véku probihalo v ramci
mezinarodniho projektu Epidemie obezity — spolecny problém na 9 zakladnich Skolach
Olomouckého kraje.

Zkoumané antropometrické parametry jako télesnd vysSka, télesna hmotnost a BMI
olomouckych chlapcii a divek se vyrazné nelisi od referen¢nich standardi 6. CAV 2001.
Odpovidd tedy normalni a zdravé populaci. Zjist€né somatické parametry dokazuji

rozdilnosti mezi vyvojem chlapct a dévcat.

Dalsi dil¢i tikol byl Na zdklade dotaznikového Setreni zjistit od rodicii déti sledovaného
souboru telesnou vysku, telesnou hmotnost, BMI a vzdélani.

Z dotaznikové Setfeni vyplyva, Ze primérna télesna vyska otci je 179,72 cm a
166,78 cm méfi matky. Ve srovnani sreferencnimi udaji  z Celostatniho v

antropologického vyzkumu jsou soucasni rodice nepatrné vyssi.
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Té€lesna hmotnost rodi¢t byla také zjistovana dotaznikovym Setfenim. Pramérna
télesnd hmotnost otct je 90,24 kg a 69,42 kg u matek.

Po zjisténi a vyhodnoceni zjisténych udaji o BMI z dotaznikového Setfeni rodicu
vyplyva, Ze nadvéhou trpi 52,35 % otct a 34 % matek. Obezitou 1. stupné trpi 18,43 %
otct a 9,80 % matek. Obezitou II. stupné trpi 2,35 % otct a 9,8 % matek. Obezitou III.
stupné trpi 2,35 % otct a 1,57 % matek.

Na zaklad¢ dotaznikového Setieni byla zjiSténa dosazend troven vzdélani obou rodict.
Z dotaznikové Setfeni sledovaného souboru vyplyva, Ze zakladni urovné vzdelani dosdhlo
2,75 % otct a 4,31 % matek. Vyuceno je 52,16 % otcii a 35 % matek. Ve sledovaném
souboru bylo zjisténo 34,51 % otcti a 42,35 % matek se stfedoskolskym vzdelanim. Ve
sledovaném souboru se nachdzi 10,59 % otci a 18,04 % matek s vysokoSkolskym

vzdélanim.

Dalsim dil¢im ukolem bylo zaradit chlapce a divky sledovaného souboru do
percentilovych pasem BMI podle délky kojeni, porodni hmotnosti, BMI rodicii a vzdelani
rodicil.

Z dotaznikového antropometrického Setfeni vyplyva, Zze z déti, které nebyly kojeny
vibec, trpi nejcastéji nadmeérnou hmotnosti a obezitou, Jedna se o 20 % d¢éti, které nebyly
kojeny. Zvysenou hmotnosti trpi 12 % nekojenych déti. Déti, které byly kojeny méné nez 1
meésic, trpi nadvahou a obezitou v 16,67 %. ZvySenou hmotnosti u déti kojenych méné nez
1 mésic taktéz trpi 16,67 %. Dé&ti kojené méné nez 3 meésice trpi zvySenou hmotnosti
a obezitou v 16,26 % piipadt v obou kategoriich. Déti kojené méné jak 6 meésict trpi
zvySenou hmotnosti v 13,64 % piipadii. Nadmérnou hmotnosti a obezitou trpi déti v této
kategorii v 6,82 % pripadi. Coz je nejméné ze vsech sledovanych kategorii. Déti kojené
déle nez 6 mésicu trpi nadmérnou hmotnosti a obezitou v 9,92 % ptipadi. Zvysenou
hmotnosti trpi 13,74 % chlapcii a divek, kteti byli kojeni déle nez 6 mésict.

Dal8im antropometrickym a dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo Ze 18,92 % déti, kteti
se narodily s hmotnosti niz§i nez 2500 g jsou v pasmu nadmérné hmotnosti a obezity a
27,03 % trpi nadmérnou hmotnosti. D&ti narozené s porodni vahou 2500g — 3999 g trpi
obezitou a nadmérnou hmotnosti pouze v 13,78 % piipadi. ZvySenou hmotnosti trpi
S touto porodni vahou v 19,90 %. Déti s porodni vahou vyssi nez 4000 g trpi nadmérnou
hmotnosti a obezitou v 18,18 % ptipadi se zvysenou hmotnosti se trapi 4,54 % déti.

V této diplomové praci je vénovana kapitola zarazeni déti do percentilovych pasem

BMI podle BMI rodic¢t. Skupina déti, jejichz rodi¢e maji oba BMI pod hodnotami 25, trpi
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nadmérnou hmotnosti a obezitou v 9,78 % piipadi. ZvySenou hmotnosti v této kategorii
trpi 24,39 % déti. Ve skupiné déti, kdy pouze jeden z rodi¢i ma hodnoty BMI pod 25 trpi
nadmérnou hmotnosti a obezitou 20,83 % déti. V pasmu nadmérné hmotnosti se nachazi
16,95 % d¢ti, jejichz pouze jeden rodi¢ ma hodnoty BMI pod 25. Déti, jejichz oba rodice
maji hodnoty BMI vys$i nez 25 trpi nadmérnou hmotnosti a obezitou v 15,63 % a
zvySenou hmotnosti trpi 20,83 % déti.

Dle antropometrického a dotaznikového Setieni bylo zjisténo, Ze ve skupiné déti,
jejichz rodi¢e maji oba niz$i vzdélani, se nachazi 17,91 % dé&ti v pasmu nadmérné
hmotnosti a obezity, zvySenou hmotnosti trpi 22,39 % déti. Ve skupiné déti, jejichz pouze
jeden rodi¢ m¢l vyssi vzdélani, se nachazi 34,58 9% déti, ktefi jsou v pasmech nad
optimalni hmotnosti. Déti, jejichZ rodice méli oba vyssi vzdélani, trpi obezitou 14,81 %
ptipadll a zvySenou hmotnosti 14,81 % déti. Tato skupina se tedy nejméné Castéji nachazi

nad pasmem optimalni hmotnosti nez ostatni skupiny déti.

Zjistit vztah mezi délkou kojeni a porodni hmotnosti k BMI chlapci a divek

Olomouckého kraje.

Ze zjisténych udaji a statistického zpracovani bylo zjisténo, ze délka kojeni nema
prakticky zadny vliv na BMI chlapci a divek. Vysledné hodnoty korela¢niho koeficientu
a hodnota p je vetsi nez 0,05, coz znamend, Ze mezi délkou kojeni a BMI déti neexistuje
zadna statisticka zavislost. Potvrdila se tedy nulova hypotéza jak u chlapcii, tak divek

Po zpracovani vsech zjisténych udaji bylo zjiSténo, ze i porodni hmotnost neni
Vv zavislosti na BMI déti. Vysledné hodnoty korelacniho koeficientu a p hodnota je vyssi
nez 0.05. Tento fakt znamend, Ze mezi porodni hmotnosti a BMI chlapcti a divek k sobé
nejsou statisticky zavislé. Alternativni hypotéza vztahu porodni hmotnosti k BMI chlapct a

divek je tedy vyvracena.
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7 SOUHRN

Diplomové prace pojednava o vSech aspektech obezity nejen starSiho Skolniho véku.
V teoretické Casti prace je rozvinuta tématika prevalence obezity, moznosti zjiSténi
obezity, vysvétluje jak pficiny, tak disledky tohoto onemocnéni. Nejpodrobnéji je
vypracovana kapitola tykajici se okolnostmi vzniku tohoto zavazného onemocnéni.

Vyzkumné Setfeni probihalo na zadklad¢ antropometrického meétfeni a dotaznikové
Setfeni. Vyzkumné antropometrické a dotaznikové Setfeni probehlo v rdmci mezindrodniho
projektu Epidemie obezity: spole¢ny problém, piedavani znalosti, vzdélavani, prevence.
Mg¢éfeni se konalo od roku 2012 do roku 2014. M¢ieni probéhlo na 9 zakladnich $kolach
Olomouckého kraje a bylo zméteno 124 chlapcti a 131 divek. Celkem bylo zméteno 255
probandi. Osloveno ale bylo 3105 déti. Prace je tedy ochuzena o tdaje téch déti, jejichz
rodi¢e nedali k méfeni svoleni a také o ty probandy, ktefi nevratili zpét dotazniky pro
rodice. Prakticka ¢ast je rozdelena do vice ¢asti.

Prvni ¢ast se zabyva vyskytem nadmérné hmotnosti a obezity v olomouckém regionu.
Zjisténé antropometrické parametry jako télesna vyska, hmotnost a Body mass index byly
srovnavany s referenénimi daji 6. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001.
Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze ve sledovaném souboru trpi obezitou 5,4 % déti a v pasmu
nadmérné hmotnosti se nachazi 8,11 % déti starSiho Skolniho véku. Sledované
antropometrické parametry jako télesna vySka a hmotnost, primérné hmotnosti BMI, které
byly srovnavany s 6. Celostatnim antropologickym vyzkumem se populace v Olomouckém
kraji vyviji primérné

Druhé ¢ast metodické Casti je zaméfena na analyzu rodic¢i. Z dotaznikového Setfeni
bylo kromé jiného zjisténa télesna vyska, télesna hmotnost a vzdélani rodicli. Na zaklade
zjisténych udajii o télesné vySce a hmotnosti byl dopocitin BMI rodicti. Antropometricky
parametr télesnd vyska byl srovnan s referencnimi udaji z 6. Celostatniho antropologického
vyzkumu z roku 2001. Udaje o télesné hmotnosti nemohly byt porovnavany, protoze 6
CAV 2001 tyto udaje neuvadi. Primérna télesnd vyska otcii sledovaného souboru ¢ini
179,2 cm a u matek 166,78 cm. T¢lesna vyska rodict se vyviji primérné ve srovnani s 6.
CAV 2001. Prtimérna télesna hmotnost otct je 90,24 kg a 69,42 kg u matek. Obezitou 1.,
IL, III. stupné trpi 22,16 % rodich sledovaného souboru. Nakonec byly rodice déti
olomouckého regionu na zaklad¢ dosazené¢ho vzdélani. Ze sledovaného souboru rodi¢th ma

47,26 % nizsi vzdélani a 52,74 % rodica vyssi vzdélani.
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Treti ¢ast praktické ¢asti se zabyva nékterymi soci-ekonomickymi okolnostmi vzniku
obezity. V této ¢asti jsou chlapci a divky Olomouckého kraje zafazeni do percentilovych
pasem BMI podle délky kojeni, porodni hmotnosti, vzdélani rodicai a BMI rodicuh.
Nakonec je zjiStovana statisticka zavislost porodni hmotnosti a délky kojeni k BMI déti
starSiho Skolniho véku. Po zafazeni déti do percentilovych pasem podle délky kojeni
vyplyva, ze déti, které nebyly zriznych divodu kojeny, trpi nejCastéji obezitou a
nadmérnou hmotnosti. Po zafazeni chlapcii a divek Olomouckého kraje do percentilovych
pasem podle porodni hmotnosti vyplyva, Ze obezitou nejcastéji trpi déti, které pfi narozeni
vazily mén¢ nez 2500 g. OvSem statistickd zavislost obou faktori (délky kojeni a porodni
hmotnost) je velmi mald. Zarazenim déti star§iho skolniho véku do pasem BMI podle BMI
rodicl bylo zjisténo, Ze nejvice obéznich déti nebo s nadmérnou hmotnosti jsou ty, kdy
jeden z jejich rodict ma BMI vyssi nez 25, a druhy niz$i nez 25. Posledni zkoumany faktor
ovliviiuyjici obezitu byla dosazena uroven vzdélani. Bylo zjisténo, Ze nejvice obéznich déti,

nebo s nadmérnou hmotnosti jsou ty, jejichZ rodi¢e maji oba nizsi vzdélani.

Kli¢ova slova: Obezita, déti starSiho Skolniho véku, Body mass index, prevence,

komplikace, délka kojeni, porodni hmotnost, vzdélani rodi¢t, BMI rodict.
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SUMMARRY

Thesis deals with all aspekts of obesity not only older school age. The theoretical
part is developed themes prevalence of obesity, possibility of finding obesity, explaining
both causes and consequences of this disease.

The survey was based on anthropometric measurements and the questionnaire
research. Anthropometric reseach and survey was carried out in the Framework of the
international project Obesity epidemic: a common problém, knowledge transfer, education
and prevention. Measurements took place from 2012 to 2014. Measurements took place at
nine primary schools of the Olomouc Region and measured 124 boys and 131 girls. Total
measured 255 probands. Approached but was 3 105 children. Work is thus deprived of the
details of those children whose parents did not give permission for the measuremnt and
also for those probands who did not return questionnaires to parents. The practical part is
divided into several parts.

First part deals with the occurence of excessive weight and obesity in the Olomouc
region. Identified anthropometric parameters such as body height, weight and body mass
index were compared with reference data 6. Nationwide anthropological research from
2001. The survey showed that among the group of obese children 5,4% in Gaze excess
weight is 8,11% older school children. Followed anthropometric parameters such as height
and weight, the average weight of BMI, which were compared with the 6 th nationwide
anthropological research of the population in the Olomouc region develps average.

The second part of the methodology is focused on the analysis of the parents. The
survey was among other identified body height , body weight and parent’s education.
Based on the data of height and weight was calculated using BMI panthropometric
parameters stature warents. Anthropometric parameters stature was compared with
reference data from the 6th. Nationwide anthropological research in 2001. Body weight
data could not be compared, because 6. CAV 2001 doesn’t show this data. Average body
height of the fathers of the reference file is 179,2 centimeters and 166,78 centimeters for
mothers. Physical height of the parents is evolving on average compared with the 6th CAV
2001. The average body weight of fathers is 90,24 kg and 69,42 kg for mothers. Obesity
I,IL,111. Grades suffer 22,16% of parents reporting file. Eventually, the parents of the
Olomouc region on the basis of educational attainment. From a set of parents has a 47,26

% of parents with higher education.
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The third part of the practical section gives some socio-economic circumstances of
obesity. In this section, boys and girls are enrolled in the Olomouc region BMI percentile
ranges depending on the legth of breatfeeding, birth weight, parents education and parental
BMI. Finally, the determined statistical dependence birth weight and duration of
breastfeeding BMI school children. After placing children into percentile ranges depending
on the length of brestfeeding shows that children who were breastfed for various reasons,
most often suffer from obesity and overweight. After the inclusion of boys and girls
Olomouc region into percentile ranges by birth weight shows that obese children suffer the
most, who at birth weighed less than 2500g. However, the statistical correlation between
both factors (duration of breasfeeding and birth weight) is very small. The inclusion of
school children in bands according to BMI BMI parents, it was found that most obese
children or overweight are those where one parent has a BMI grater than 25 and a second
lower than the 25. Last examined factors influencing obesity was the level of education
attained. It was found that most obese children, or with excessive weight are those whose

parents are both lower education.

Key words: Obesity, older school age, body mass index, prevention, complications,

duration of breastfeeding, birth weight, parents® education, parents‘, BMI
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SEZNAM ZKRATEK

apod. A podobné

atd. A tak dale

BMI Body mass index

BMR Basal Metabolic Rate

CAV Celostatni antropologicky vyzkum
cm Centimetr

CR Ceska republika

EPO Mezinarodni projekt Epidemie obezity — spole¢ny problém
Gl Glykemicky index

HDL High density lipoprotein)

kcal Kilokalorie

LDL Low density lipoprotein

m Metr

m. Mésic

Me Median

mg Miligram

mm Milimetr

Napt. Naptiklad

Ni Normalizaéni index

n Pocet

S Smeérodatna odchylka

SVP Skolni vzdélavaci program

RVP Ramcovy vzdélavaci program
WHO Svétova zdravotnicka organizace
WHR Pom¢ér pasu a bokl

X Aritmeticky primeér
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PRILOHY

Piiloha 1 Rozdéleni lidského véku (Riegrova, Piidalova, Ulbrichova, str. 89, 2006)

. BIOLOGICKA
OBDOBI ZIVOTA HRANICE
HRANICE
PRVNI DETSTVI Kon¢i v 7 rocich Do prorezani stoli¢ky 1.
Od presttizeni pupecni
Novorozenec 28 dni $idry, po zahojeni pupecni
jizvy.
] Do profezani prvniho zubu,
Kojenec 12 m. ) .
asl v 6 mésici
Roste docasny chrup, uci se
Batole 12 mésict — 3 roky )
chodit.
Zména postavy - prvni
Predskolni vek 6—7 rokl
vytahlost.
DRUHE DETSTVi 14-15 roki Do proiezani stoli¢ky 2.
Roste trvaly chrup, objevuji
se prvni znamky
Mladsi Skolni vék 6-11 roki
sekundarnich pohlavnich
znak.
Obdobi pubertalni
(menarché, poluce),
Starsi Skolni vék 11-15 roka
dochézi k druhé zméné
postavy.
. Od dosaZeni pohlavni
DOSPELOST 15 let<
dospélosti - smrt
Od dosazeni pohlavni
Dorostenecky vek 15-18 roka dospélosti — moznosti

reprodukce.




Vrchol télesné vykonnosti,

PIna dosp¢lost Do 30 rokt )
zalozeni rodiny.
Psychické dozravani,
Zralost Do 45 roka pocatek involuce
morfologickych znakd.
Vrchol psychické vitality,
Stfedni v€k Do 60 rokt o
pokles télesné vitality.
Starnuti Do 75 rokt Involu¢ni zmény.
Involu¢ni mény fyzicke
Staii Do 90 rokt ) '
I psychické.
Kmetsky vék Nad 90 roki -




Piiloha 2 Percentilovy graf BMI pro divky (0 — 18 let). (Blaha, Lhotska, 1993)

Giral 58, - 100
Body Mass Index (BMI} (0= 18 rokd)
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Divky 7 Girls
ikgim'l |
Parcent
30
28 1
28 1
a7
77
26

25

2d

23

Fitd

21

40

148

18

17

16

15

14

13

12

11

10

o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 18 17 1&

Vel (1OHy) [/ A8 [VaErs)



Ptiloha 3 Percentilovy graf BMI pro chlapce (0 — 18 let). (Blaha, Lhotska, 1993)

Gral 5.8, = 10a&
Body Mass Index (BMI) (0= 18 roki)
Body Masz Index (BN (0 -18 yearz)
Chlapai / Boys

ik |
Parcantl
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11
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Ptiloha 4 Percentilova pasma BMI pro chlapce (Blaha, Lhotska, 1993)

Body Mass Index (BMI) (kg/m?)
Body Mass Index (kg/m?)
Chlapci / Boys

Vék (roky) 3. 10. 25. 50. 75. 90. 97.
Age (years) | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil

0.0 114 12,2 18,0 13,9 15,0 16,0 171
0,2 124 13,2 141 151 16,3 17,4 18,6
04 134 14,2 15,1 16,2 17,4 18,6 19,8
0,6 14,0 14,9 15,8 17,0 18,2 19,4 20,7
0,8 14,4 15,3 16,2 17,4 18,6 19,8 21,1
1,0 14,5 15,4 16,3 7.5 18,7 19,9 21,2
1,2 14,5 15;3 16,2 1728 18,6 19,8 21,1
1,4 14,3 151 16,0 17,1 18,3 19,5 20,8
1,6 14,2 15,0 15,8 16,9 18,1 19,2 20,4
1,8 14,0 14,8 15,6 16,7 17,8 18,9 20,1
2,0 13,9 14,6 15,5 16,5 17,6 18,7 19,9
2.2 1807 14,5 15,8 16,3 174 18,5 19,6
2,4 13,7 14,4 15,2 16,2 72 18,3 19,4
2,6 13,6 14,3 15,1 16,0 171 18,2 19,3
2,8 18,5 14,2 15,0 16,0 17,8 18,0 19,2
3,0 13,5 14,2 14,9 15,9 16,9 17,9 19,1
3.5 13,4 14,0 14,8 15.7 16,7 17,7 18,8
4,0 13.3 13,9 14,7 15,6 16,6 17,6 18,7
4.5 13,2 13,8 14,6 15,5 16,5 17,5 18,6
5.0 13,1 13,8 14,5 15,4 16,4 17,5 18,7
5,5 13,0 13,7 14,4 15,4 16,4 17,5 18,7
6,0 134 137 14,5 15,4 16,5 17,6 18,9
70 13,1 13,8 14,6 15,6 16,8 18,0 19,5
8,0 13:2 13,9 14,8 15,9 T2 18,6 20,3
9,0 13,8 14,2 15,1 16,3 17,7 19,3 21.3
10,0 13,7 14,5 15,5 1657 18,3 20,1 22.3
11,0 141 14,9 15,9 17,2 18,9 20,8 233
12,0 14,5 15,4 16,4 17,8 19,5 21,5 241
13,0 15,0 15,9 17,0 18,4 20,1 221 24,7
14,0 5.7 16,6 177 19,1 20,9 22,9 25,4
15,0 16,4 17,3 18,4 19,8 21,56 235 259
16,0 171 18,0 19,1 20,5 22,3 24,2 26,6
17,0 17,6 18,6 19,7 21,1 22,9 24,8 201
18,0 18,2 19,1 20,3 217 23,5 25,4 27,7




Ptiloha 5 Percentilova pasma BMI pro divky (Blaha, Lhotska, 1993)

Body Mass Index (BMI) (kg/m?)
Body Mass Index (kg/m?)

Divky / Girls
Vék (roky) 3. 10. 25. 50. 75. 90. 97.
Age (years) | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil

0,0 11,0 11,7 12,4 13,3 14,3 15.3 16,3
0,2 12,1 12,9 185/ 147 15,7 16,8 17,9
0,4 13,1 13,9 14,8 15,8 17,0 18,1 19,3
0,6 13,8 14,6 15.5 16,6 17,8 18,9 20,2
0,8 14,2 15,0 15,9 17,0 18,2 19,4 20,6
1,0 14,3 15,1 16,0 17,1 18,3 19,4 20,7
1,2 14,2 15,0 15,9 17,0 18,1 19,3 20,5
1,4 141 14,9 15,7 16,8 17,9 19,0 20,2
1,6 13,9 14,7 15,5 16.5 17,6 18,7 19,9
1,8 13:8 14,5 153 16,3 17,4 18,4 19,6
2,0 13,6 14,4 15,2 16,1 17,2 18,2 19,3
2,2 13:5 14,2 15,0 16,0 17,0 18,0 19,1
2,4 13,4 141 14,9 15,8 16,8 17,8 18,9
2,6 13,3 14,0 14,8 15,7 16,7 177 18,7
2.8 13,3 14,0 14,7 15,6 16,6 17,6 18,6
3,0 13,2 13,9 14,7 15,6 16,6 17,5 18,5
3.5 13,1 13,8 14,6 15,5 16,5 17.4 18,5
40 13,1 13,8 14,5 15,4 16,4 17,4 18,5
4,5 12,9 13,6 14,4 15,8 16,4 17,4 18,5
50 12,8 13,5 14,2 15,2 16,3 17,8 18.5
5.5 12,7 13,4 14,2 15,2 16,3 17,4 18,6
6,0 127 13,4 14,2 15,3 16,4 17,6 18,9
7,0 12,7 13,5 14,4 155 16,8 18,1 19,6
8,0 12,8 13.7 14,6 15,9 17.3 18,9 20,6
9,0 13,0 13,9 14,9 16,2 17,8 19,5 21,5
10,0 13,2 14,2 15,2 16,6 18,3 20,2 22,4
11,0 13,6 14,5 15,7 17, 18,9 20,9 23,38
12,0 141 15,1 16,2 177 19,6 21,6 24,2
13,0 15,0 16,0 1% 18,7 20,5 22.6 25,2
14,0 15,8 16,8 18,0 19,5 21,3 23.3 25,8
15,0 16,4 17,4 18,5 19,9 21,7 23,6 26,0
16,0 170 18,0 191 20,5 222 241 26,5
17,0 17,4 18,3 19,4 20,9 22,6 24.6 27,0
18,0 17,6 18,6 19,7 21,2 23,0 25,0 27,6




Ptiloha 6 Vysledny list InBody 230 (http://www.epidemieobezity.upol.cz/)

Vysledny listek ditéte

UplIné nahofe jsou
inicialy méfeného
jedince, jeho télesné

V této tabuice je

vysky a datum vysetreni Rozmezi
najdete udaje o - ::;g::; I;::;o
hmotnostl dité, e —— isce:
mnozstvi jeho S =™ = » acos S o, _3_;1
kosternich svalu ":-— Rl . 0 -8 W = SA
(SMM) a tuku v Tl R e — Obrazek ukazuje
téle. Mlzete také | STSSum, cowms wn CHSSSE sime-un su gy rozlozeni svald v
zjistit, jsou-li jednotlivych
hodnoty v norme, | oeswsmws e .\ segmentech téla
pod éi nad _=IU=F" —— T S 3% | avyjadiuje .
normou, vzhledem '.'_","."': SR e i mnozstvi svalu
kvéku, pohlavia | s == vzhledemk
vysce ditéte. v - SR norme

(normalni, nad,
sl pod).

Diagnéza obezity. | »=« e s s2v —

C Pedalie Vake vpviadiy g hamaubil & Vel poenieans

hodnoty nachaziv
pasmu normy pro
mnozstvi svalu
(SMM) a tukove
tkane.

zobrazenych ¢innosti.

zméreny jedinec pfi dané aktivité v
prubéhu 30minutového provadéni

uvedena hodnota Obragek - kazuje
BMI (bOdy mass ﬁ-’u&“——nﬁ o = .-Lr:q :L :--u ] 'T‘:‘-oull-lo Foz]oze'r“‘tURu ¥
indeXU) a e 1 -»:r - " E-Rv-ﬂ-l A-nn-‘ |:‘e::tumlm jednou'VyCh
procento tuku v — Y ! = }‘&‘; ] Dyt oot e gt segr:neqtgch i
. . P, & [\ |, 2o mmah e a vyjadfuje
téle, pomér pasu T e ) g e T ] et ] SRR
aobvodubokua JR = Yo AKX A Y o Gt v potens o] MNOZSLVE tku
normaini rozmezi [ et AL Fm L 5 Ty fedoiny e i ;zl::::::;:m
téchto hodnot. ST aR— PR « Dopanutony duanipiosn balerk @
Minimalni gL ped)
kaloricka
’ Kontrola
23:::?\; ;‘:‘é svaloviny-tuku.
mnozstvi energie Uvedenéhodnoty
které dité gle, ukazuji doporuceni
S . pro dosazeni 23 R R
pot{ebgje na optimalniho Pole ,,Cvicebni plan“.
udrzeni télesného slozeni Specifikem pfistroje InBody 230 je
;?klaqnich ] téla méfeného sestavenicvicebniho planu. Na zakladé
zivotnich funkci jedince. Neni nutné zmérenych hodnot jedince, stavu
(bazélni. se zneklidiovat, metabolismu a urovni svalové hmoty
metabolismus). pokud se uvedené tabulka ukazuje, kolik energie vyda




Ptiloha 7 Dotaznik pro rodice

Cil3/Cel3
2007.2013

1 EVROPSIA

EVROPSKY FOND PRO BEGIONALN| RO
PREKEACLUIENSE HRENICE / PRIEK

y

INIA ELIRDPE ISKA

Vazeni rodice,

dékujeme Vam, #e jste souhlasili, aby se Vase dité zi#astnilo nateho mezinarodniho
wyzkumu. ProtoZe sledujeme télesny vivoj Vaseho ditéte a vlivy zevniho prostiedi, které na

RANICE

EUROPEISK] FUNDUSE ROZWOIL REGIONALNEGD

néj pisobi, prosime Vds o uvedeni nékterych ddagi o ditéts, jeho sourozencich a Vas.
Do pfislugnych policek prosime uved'te konkrétni éiselné daje nebo situaci, kterd
nejvice odpovida Vasi, zaskrknéte kitzkem (), pfipadné vepiste "ANO" &1 "NE".
Dovolujeme si Vas ujistit, ze informace které od Vias ziskdme, ziistanou anonymni

a neposkytneme je dalsim osobam.

Predem dékujeme za Vas ¢as a vynaloZenou snahu.

Vyplnény dotaznik laskavé poslete tridnimu uéitels prostiednictvim ditéte.

A UDAJE O DITETI

Porodni délka v cm

Porodni hmotnost v g

Gestadni stafi (v kterém tyvdnu téhotenstvi se narodilo)

Pln# kojeno bylo kolik mésich (doba kojeni bez pfilrmi)

Celkoveé kojeno bylo kolik mésich (od narozeni po odstaveni)

B. UDAJE O SOUROZENCICH DITETE

Uvedte prosim pocet déti v rodiné

Pofadi ditéte

1. sourozenec

2. sourozenec

3. sourozenec

4 sourozenec

Vek v letech

Télesna vyika v cm

Télesna hmotnost v kg
C.  UDAJE O RODICICH DITETE
Otec Matka
Wek v letech v letech
Télesna vvika v cm
Télesna hmotnost v kg
Misto bydliité do 16 roki Zivota
Vzdélani - Zakladni 1 1
Stfedni odborné 2 2
Stiedni odborné s maturitoun 3 3
Gymnazium 4 4
Vi odborné 5 5
Vysokoskolske & 6
Byvl(a) jste v poslednich dvou letech Ano 1 Ano 1
nezaméstnany(a)?(ano — ne) Ne 2 Ne 2
Prosim vvberte moZnost, OSVC 1 1
ktera nejvice odpovida Vasi Zaméstnanec 2 2
soudasné situaci Dichodce 3 3
Pobird rentu 4 4
Nezaméstnany 5 5

Epidemie obezity - spolec¢ny problem: pfedavani znalosti, vzdélavani, prevence

Registracm ¢islo projekiu:

Jard
.
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5, PL.322/23.00/11.02576




T EVROPSKA UMIE | UINIA ELIROIPEISKA
13/Cel3 ™% | - —— :
l [l ] 5 EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROTVD) ¢ EUROPEISK] FUNDUSE ROZWOIU REGIONALNEGD
E 2007.2013 *=* | PREXRACUICME HRANICE / PRIEKRACTANY GRANICE

Uved'te profesi, kterou v soudasnost
1 vykonavate
Sportovni aktivita: Otec Matka
Nesportuji 1 1
Rekreacné max. 2x tydne 2 2
Rekreacné dastén 3 3
Zavodné max. 2% tydné 4 4
Zavodné fastén 5 5
Koufteni:
Nekoufim 1 1
Meéné nez 3 cigarety dennée 2 2
3 — 10 cigaret denné 3 3
Vice jak 10 cigaret denné 4 4
Koufite v byté (ano — ne)
Léfite se s nélterym z onemocnénich?
Vvsoky krevni tlak 1 1
Diabetes mellitus 1. typu 2 2
Diabete mellitus 2. typu 3 3
Vwsoky cholesterol 4 4
7€k menarche (prvni menstruace) (roky) e
D. spolecenské aspekty
Rodina, ve které dité vyrista je: uplna 1
netuplna — matka a déta 2
neuplna — otec a dét 3
stiidava pecfe 4
jinak 5
Nazev mista bydlisté
Nazev mista bydliteé v dobe narozeni ditéte
Kolik dni za mésic dité zameska vwudovani z divodd nemoci
Trpi dité n&jakou zdvaznou nemoci, kterd omezuje jeho pohybové aktivity? | Ano Ne
Je rodina Ziva z prace v zemédélstvi? Ano Ne
Maéte doma pfistup k internetu? Ano 1
Ne 2
Kolik m” mé pfiblizné Vs byt =30 1
50-70 2
70-90 3
90-110 4
=110 5
Kolik hdi v byté trvale bydli

Epidemie obezity - spole¢ny problém: pfedavani znalosti, vzdélavani, prevence
Registraéni ¢islo projektu: o

b PL.3.22/23.00/11.02576




T avs | EWROPSKA UNIE | UNIA EURDPEISKA
E l Elull:la;f Eg:j EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVO / EUROPEISK] FUNDUSE ROZWOUL REGIONALNEGD

J PREKRACUEME HRANICE £ PRIEKRACZAMY GRANICE

Family affluence Scale

Ma rodina osobni auto? Zadné 0
Jedno 1
Jedno a vice 2
Ma dité svij vlastni pokog? Ano 0
Ne 1
Kolikrat za poslednich 12 mésicii dité jelo se svoji rodinou na | vitbec 0
dovolenou nebo svatky mimo misto bydlisté? Jednou 1
Drvalcrat 2
Dwakrat a vice 3
Kolik pocitaéh mate v roding? Zadny 0
Jeden 1
Dwva a vice 2

Problémy v okoli bydlisté

Pozorujete v okoli bydligté _problémove™ skupiny mladeze Vitbec

Malo

Vyrazné

Pozorujete v okoli Vageho bydliité smeti, rozbité sklo, leZici | Vibec

odpadky? Malo

Virazné

Vslkytugi se v okoli Vaseho bydlisteé zanedbané budovy? Vitbec

Malo

Vyrazné

b | = [ b = | | L | = [

Epidemie obezity - spoleény problém: predavani znalosti, vzdélavani, prevence
Registraéni ¢islo projektu: & PL.3.22/23.00/11.02576
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Bc. Hana Orsagova

Katedra:

Antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

PhDr. Mgr. Jitka Tomanova, Ph. D.
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Nazev prace:

Faktory ovliviiujici vznik obezity u déti

Nazev v anglic¢tiné:

Factors limiting the emergence of obesity in childern

Anotace prace:

Diplomova prace ,,Faktory ovliviiujici vznik obezity u déti
Skolniho véku*“ pojednavéa o pii¢indch vzniku obezity déti
Skolniho vé&ku, prevenci proti jejimu vzniku a moznymi
budoucimi komplikacemi. Cast teoretickych poznatkd se
pojedndva o vyvojovych zvlastnostech vybraného vékového
obdobi, definicemi obezity, prevalenci obezity, faktory
vzniku obezity, zdravotnimi dusledky obezity a také
preventivnimi opatfenimi. Prakticka cast je rozdélena do vice
celku. Prvni ¢ast pojednava v zjistovani vyskytu obezity na
zékladnich Skolach olomouckého regionu. Druha cast
pojednava o antropometrickych parametrech rodicu, jako je
télesna vyska, hmotnost, které byly porovnavany s 6. CAV
2001. Dale byl vypocitan BMI rodict a rozdéleni rodicii
podle dosazené¢ho vzdélani. K zjistovani téchto hodnot bylo
vedeno antropologické meétfeni probandii v ramci projektu
Epidemie obezity: spolecny problém, piedavani znalosti,
vzdélavani, prevence. V posledni Casti byli probandi zafazeni
do percentilovych pasem BMI podle délky kojeni, porodni
hmotnosti, BMI rodi¢ti a vzdélani rodi¢ti do percentilovych
pasem. U faktorti délky kojeni a porodni hmotnost byla

zjistovana statisticka zavislost.
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The thesis “Factors limiting the emergence of obesity in
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the peculiarities of developmental age of the selected period,
the definitions of obesity, the prevalence of obesity, factors
of obesity, the health consequences of obesity and prevetive
measures. The practical part is divided into several units.
The first part focuses on identifying the prevalence of
obesity in primary schools of the Olomouc region. The
second part discusses the anthropometric parameters of
parents, such as body height, weight, which were compared
with the 6th CAV 2001. Furthermore, BMI was calculated
by parents and parents” division by education. The discovery
of these values was conducted anthropological
measurements probands in the project Obesity epidemic a
common problem, knowledge transfer, education and
prevention. The last part of the probands were included in
the BMI percentile ranges depending on the length of
breastfeeding, birth weight, BMI parents and parents’
education into percentile ranges. For factors duration of
breastfeeding and birth weight was determined by statistical
dependence.
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