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Seznam pouzitych symbol G a zkratek

BMI body mass index

ICHS ischemicka choroba srié

MS metabolicky syndrom

BF body fat (¢lesny tuk)

VZP VSeobecna zdravotni pajé/na



1 Uvod

Obezita a nadvaha se v poslednidstaly a stavaji velkym problémem, ktery se
zatal vyskytovat v hojné n¢ u Skolni mladeze. S nadvdhou a obezitou je spojen
obrovské mnoZstvi negativnictisledki, komplikaci v lidském Zivaét a zdravotnich
onemockni (nag. onemociini kardiovaskularniho systému, degenerativni onegmic

kloubii, hypertenze, diabetes, ICHS), které oMy kvalitu Zivota.

Na vzniku obezity a nadvahy se podéida picin a rozlénych mechanist Za
pricinami vzniku obezity stoji sedavy Zivotni styl. Eidiji spiSe pasiv) neZ aktivi.
Po gichodu z prace nebo ze Skoly vysedavaji dlouhényodied televiznimi nebo
pocitatovymi obrazovkami misto toho, aby si Sli Zbbt, projit se, pap zajit se gkam
hybat, jednoduSgeteno nemaji zajem o aktivni odfiwek. K tomu se fidruzuji velmi
lehce nevhodné stravovaci navyky, nezajem lidi lue seezajem dto znenit a rada
dalSich faktai. Jen malé procento lidi, kfejsou obézni nebo maji nadvahu, bojuji
s poruchami metabolismu a hormonalni dysfunkciétdimy lidi jde hlavé o nevhodny

sedavy Zivotni styl.

Tato prace shrnuje poznatky a informace o obeaitnadvaze a aktivnim
Zivotnim stylu, které jsou v soéasnosti o tomto tématu publikovany v domaci i
zahrantni literatue. Prace dale poukazuje na spojitost mezi obefaonadvahou) a
Zivotnim stylem, a to pra&vu Skolni mladeze. PradesSi otazky: Je jednou Zifin
vyskytu obezity a nadvahy u Skolni mladeZze nedeastat pohybova aktivita nebo

nevhodné stravovaci navyky?

Obezita a nadvaha se nevyhyba dnesni modeftieghnizované a usghané
doke. Sowasna dobaimasi veliky technologicky pokrok a usnadin fyzické prace, a
to je spojeno s niZSim energetickym vydejefinneménném pijmu energie. Jednotlivé
firmy se gedbihaji, kdo vynalezne lepSi stroj nehidstoj, ponticky, aby se prace
provag¢na fyzicky, co nejvice zlaila, a nebyla fyzicky nakma. Ano, vede to
k ekonomickému benefitu, usesecas, prace, penize, ale zamysli 8kdo nad tim, Ze
bézné fyzickécinnosti a fyzicka prace, které bylyide sowasti téngi kazdého dne
v Zivote déti i dosglych, vedou ke zrimé Zivotniho stylu a ke zemé charakterovych
vlastnosti lidi, mezi které #ieme z#adit pohodinost, lenost a snizenou fyzickou
odolnost? Pravtento deficit je nutné nahradit pohybovymi aktwiti ve volnéntase.
Nemért dilezité je, aby si &i osvojily vhodné stravovaci navyky jiz v brzkénsku a
dodrzovaly je i v dosfosti. Je to souhra rodiny a Skoly, kdy rgela Skola by @i vést
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déti k aktivnimu Zivotnimu stylu. Vysilit jim, jakym zpisobem se maji stravovat,
aktivre je vést k pohybu od dtléh@ku a gredevSim sami rodé museji byt vzorem pro

déti, aby neokopirovaly jejich nevhodné navyky.

Prace by rdla vzbudit u¢domeni si, Ze se jedna o zavazny problém tykajici se
celé spolénosti, ktery by se # zadit feSit co nejeive, nebd ovliviuje kvalitu Zivota a
zdravi dti i dosglych.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Pojmy nadvaha a obezita

Pojmy nadvaha a obezita byvagisto ztoto#iovany nebo zagmovany, @&koliv
nelze tyto dva pojmy povazovat za stejné a ideétidezi nadvadhou a obezitou se
vyskytuje rozdil. Nadvaha je definovana jakdesna hmotnost vySSi nez normalni
hmotnost ve vztahu Klesné vySce. Obezitou se rozumi stav, kdy dochazjr&znée
tvorbe a zasob tukové tkag v lidském tEle a zaroveé negativié pasobi na zdravotni
stav a zfisobuje dalSi komplikace v lidském ZigotNormalni hmotnost, nadvaha,
obezita jsou stavy po sébasledujici (Roschinsky, 2006).

Podle Kyralové a MatouSoveé (1995) obezita nebagfiost je definovana jako
nadnérné ukladani podkozniho tuku nebo také jako symptorptiznak choroby,
vznikajici zrady vlivii, které vedou k nepo¥ru mezi energetickymifmem z potravy a

vydejem energie ve forértepelné nebo mechanickeé.

V détské populaci, vedku 6 az 14 let, Ize za jedince s nadvahou povaZiyyat
kteff maji hodnoty BMI v rozmezi 22,0 kg'maZ 26,9 kg.ii. Obézni jedinci maji
hodnoty BMI= 27,0 kg.nf (Bunc, 2010).

Nadvaha u jedinc do 18 let je charakterizovana 85.-95. percentiigiil a
obezita> 95. percentilem BMI dle dostupnych percentilovyafi a jejich rozdleni
(viz obrazek 2 a 3). Prdeskou republiku existuje dopaeni BMI = 97. percentil
povazovat za obezitu a BMI mezi 90.-97. percentijeko nadvahu, kdy @bhodnoty
musi byt vztazené kéku a pohlavi (Aldhoon Hainerova, 2009).

Obezita se stava zdravotnim problémem od 19. &talet 70. let 20. stoleti
naristd pd@et lidi s nadvahou a obezitou. Data VZP z roku 2088zuji, Ze podil
dosglych s nadvahou se odhaduje na 34% a lidi s ohepiédk na 23% - celkem tedy
57% dosplé populace. Z 27 zemi Evropské unie zaujiteska republika 13. misto
(Ceska a kol., 2010).

V Ceské republice i ve $t& se zvySuje pet lidi s nadvahou nebo obezitou
zagicinény sowasnym zivotnim stylem (Bunc, 2007). JelikozZ se mtiblematika tyka

celého s¥ta, d& se o tomto problému hditgako o pandemii (Vignerova, Blaha, 2001).
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Srovnani uddj tykajicich se obezity ai a dospivajicich po celém & je
obtizné z dvodu nedostatku standardizace klasifikace obezityexpretace ukazatel
nadvahy a obezity ¥thto wkovych skupinach. Korseé vysledky se mohou liSit nejen
mezi regiony wfitého statu a mezi narody, ale také se mohe@uinv pribéhu ¢asu
(Bouchard, 2000).

2. 2 Historie obezity
Mezi negastjSi metabolické choroby a zaravdedy mezi tzv. civilizani
chorobyfadime praw obezitu. Jeji ndist souvisi se zeménymi Zivotnimi podminkami,

se zménou Zivotniho stylu, kterouimesl rozvoj lidské spotmosti ve 20. stoleti.

Obezita provazi lidstvo od nepéty nahled na ni se v lidské spétmsti
v riznych dobéch liSil. Dozvidame se o0 ni z historickyramen, nagiklad z unéni
jako je malistvi, sochsstvi, ale i z literatury, kde s&asto setkdvame s vyznamnym

spole&enskym postavenim otylych lidi.

Za symbol Zenstvi je povaZovana soskatunické Venuse z jizni Moravy, ktera
zobrazuje otylou Zenu jako symbol plodnosti a hsindDnes bychom ¥stonickou
VenusSi oznaili za priklad gynoidni otylosti, tedy otylosti Zenského uypVe
starowkém Recku byl oblibeny sport, idolem se zde stal atkgtityp charakteru
Myrénova Diskobola. Také se vtomto obdobi objevpjivni |ékdské pdainy
v souvislosti s obezitou. N#jglad teorie Hippokrata, ktery tvrdil, Ze nahlé dimr
postihujecastji lidi otylé, nez Stihlé. Také poukazoval &astjSi vyskyt menstruaich
poruch a neplodnost obéznich Zen. Jako prvni seitobezabyvali Galén a Avicenna,
ktefi prispivali svymi radami, jak se obezitbranit. Napiklad dopordovali
k reduknimu rezimu zajighi rychlé pasaze objemného a ndi$ vyzivného jidla
Zaludkem a sevy, aby se omezilo vistbavani, dale naixlad koupel ped jidlem a

usilovné cvéeni.

Ve stedowku prispivala hojnost jidla a také nedostatek pohybwzkoji
otylosti a jejich komplikaciCasto se w&lenia panovnickych rodl vyskytovala dna nebo
bulimie. Jako ideal krasy byla otylost povaZzovanabdobi baroka, kdy uéti

zobrazovali nafiklad boubelaté articky v baroknich kostelech.

Diky rozvoji Iékastvi v 18. a 19. stoleti vznikly nové pohledy naenhu.

Thomas Short poukazoval na to, Ze obézni lidé jaoly kté&i holduji jidlu, piti, hoda
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spi a maji malo pohybu. Dival se na ni jako gaonnezdravého, kdylovek ztraci
schopnost sebekontroly nad svygtem. Jeho mySlenky fideme povazovat za zaklady

souwasného pohledu na obéznifovéka (Sugspirova, 2004).

2. 3 Déleni obezity podle p dvodu vzniku
Obezita vznikd fisobenim mnoha faktoy je disledkem vzajemnéhoipobeni
vrozenych genetickych dispozic jedince a faktan¢jSiho prostedi. Na zaklag tohoto

pohledu nizeme obezitudit na primarni a sekundarni (Aldhoon Hainerova)20

2. 3.1 Primarni obezita

Tato obezita neni spojena s Zzadnym onermdom tzn. bez prokazatelného
primarniho onemocimi, které by stalo za vznikem této obezity. Tatezta vznika
dusledkem porusené energetické bilance. Energetidledce ¢ini v tomto gipad
vysoce pozitivni vysledek. Energetickyijpm je vySSi nez energeticky vydej, a grav
zbyld nespdtbovana energie se &d uklada ve forré tukovych rezerv. Primarni
obezita je spojena spiSe s délepti, ale v posledni délse velmi zvysila i obezitast
(Sugspirova, 2004).

2. 3. 2 Sekundarni obezita

Sekundarni obezita je @pobena fedevsim gjakym jinym onemocénim ¢i
poruchou metabolismu a jeho funkci. Takovyrikiladem ntize byt onemocmi
endogennich metabolickych pocliod.idé trpici €Emito onemoc#nimi a poruchami
jsou obézni, &oli energeticky pijem a energeticky vydej je vyrovnany (Sugspirova,
2004).
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2. 4 Déleni obezity na manifestni a latentni

2. 4.1 Manifestni obezita

Manifestni obezita, téZ chapana jako zjevrigjraa, viditelna a pozorovatelna
na prvni pohled, se projevuje zvySen@egnou hmotnosti nad limit normalnich a
pfimétenych hodnot, kdy samiigmé dochazi k velkému zvySeni podilu tukoveé tkan
v lidském tle. Podle distribuce tukové tk&w lidském &le se manifestni obezita dale

déli na symetrickou a nesymetrickou (dysplastickdyrélova, Matousova, 1995).

2. 4. 2 Latentni obezita

Latentni neboli tzv. skryt4 obezita neriilig viditelna na prvni pohled. Tato
obezita se vedSing pripadi objevuje u jeding, ktefi maji normalnidlesnou hmotnost,
ale také vysoky podil tukové tk&mkryty v &le. Casto je tento jev popisovan jako tzv.
ztwenéni. Vtomto gipad obezity tukova tk& predstavuje velké procento tuku
z celkové &lesné hmotnosti lidskéhela (Kyralova, MatouSova, 1995).

2.5 Déleni obezity podle zp dsobu rozloZeni tukové tkan é

Télesny tuk se v lidskéngle neuklada rovnowmné a vyvazesn, ba naopak velmi
castji se ukladad nerovno#énné, nevyrovnag vzhledem k ostatnim partiim. tita
nerovnondrnost rozlozeni tukové tké&n na iiznych mistech lidskéhoéla je
pozorovatelna jiz i normalni hmotnosti nebo nadvaze, tim vicé& pbezig.

Jednoznéné nezanedbatelny vliv hrajedicnost (Mastna, 1999).

2. 5.1 Gynoidni typ obezity

Tento typ obezity se vyskytujggvazre u Zzen a divek. dlesny tuk se uklada
piedevsim v dolni polovintéla, od pasu ddl hlavre na hyzdich, stehnech nebo po
celych dolnich kogetinach, a proto tento typ obezity byva nazyvaro jakezita typu
hrusky, v extrémni forgntaké jako steatopygie. Tuk se uklada malo v hpoldving
téla, lidé jsou zde Stihli. ZkuSenost ukazuje, Zeajati redukniho rezimu s naslednym

poklesem hmotnosti nebyva na formovani postavy dfaktni, protoZze tukova tka
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se z dolni polovinyda ztraci jen velmi pomalu. Vysokou roli zde hrajeecificka
stavbala a také genetickeé vlivy (Mastna, 1999).

2. 5. 2 Androidni typ obezity

Androidni typ obezity se vykytuje spiSe u mug chlap@, ovSsem postihuje i
mnoho Zen. dlesny tuk se ukladé v oblastiitha a horni polovi# téla. Horni i dolni
korcetiny Zistavaji Stihlé s malym podilelésného tuku. Lze tento typ obezity nazvat
také jako centralni nebo visceralni (Utrobni) otzezi obezita typu jablka. Tuk se
uklada ve velké ni¢ v podkozi, ale také v dudirbiiSni, mezi BiSnimi organy. H
zahajeni redukniho reZzimu dochazi k velmi efektnimu poklesu hrostna formovani
téla, tuk se ztraci v tomtorjpact v napadnych partiich. Bohuzel androidni typ olyezit
vede k srdéné — cévnim komplikacim a probl&m v oblasti latkové f@meény. Podle
obvodu pasu fizeme orienténé zjistit pravdpodobné riziko dchto nezadoucich
problémi (Mastna, 1999).

Obrazek 1
Typy obezity dle distribuce tukovych zasob (Aldhddéainerova, 2009)

Vlevo — androidni typ obezity; vpravo — gynoidipi dpezity
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2. 6 Déleni podle po ¢tu a velikosti tukovych bun &k

2. 6. 1 Hypertroficka obezita

Hypertroficka obezita je z&inéna zwtSenim tukovych bugk. ZvétSeni bugk
je zpisobeno jejich naghovanim nasledkemigbyt&né a nespotbované energie
(Pavelkova, 2006; Sugspirova, 2004).

2. 6. 2 Hypercelularni obezita

Hypercelularni obezita, téZ nazyvana hyperplastickdyperplazie, pedstavuje
extrémni zvySeni pou tukovych busk v tukové tkani. Pokud je tento druh obezity
pozorovatelny jiz v &ském ku, tak ve ¥tSiné pripadi provazi jedince po cely Zivot.
Tukova tk& se tvdi nejen v oblasti trupu, ale i na dolnich ketinach. Nkteri obézni
jedinci mohou mit aZtyiikrat vétSi paiet tukovych budk, nez je fyziologicka norma
(Kohlikova, 2003; BlahuSova, 2005).

2. 7 Faktory a p Fiéiny vzniku nadvahy a obezity

Na vzniku nadvahy a obezity se podéda rozkknych faktofi a @icin, které se
vyskytuji WtSinou sodasré a navzajem gy Ucinek potencuji. Mezi nejzavasi a
nejbsznéjSi pati hlavre nevhodné stravovaci navyky a nedostatek pohybové
aktivity , coz v dneSnim Zivétpredstavuje zejména sedavyagpb Zivota, kdy lidé travi
vétSinu ¢asu kZného dne sledovanim televize nebo Wwitade. DalSimi faktory
hrajicimi roli @i vzniku nadvahy a obezity mohou byenetické faktory cili vrozené
genetické predispozice. Daletiie ¢ast&énou Ficinu predstavovawliv hormonalnich
poruch. Psychika a psychologické faktory predevSim ¢ti, ale i dosplych, se
mnohdy ukazuji jako velky problém. Psychicky labj jedinci mohou kazdodenni
stres v svem Zivél nezdar, neusph, emoce, nudu apodeSit pra¥ pojidanim
nejrizngjSich potravin, coz jedince &di. Vliv rodiny , ve které jedinec Zije, fie byt
stimulem, tzn. ne vzdy mohoutdza to, Ze se stravuji Spata nevhoda (sladka, slana,
tu¢nd jidla). Literatura howut také osocioekonomickych vlivechkdy vznik obezity je
pravdépodobrgjSi u ti z rodin s menSim fpmem, a prenatalnich faktorech
(Aldhoon Hainerova, 2009; Roschinsky, 2006; Hai2€04; Vignerova, Blaha, 2001).
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Nadvaha a obezita, &tdl i dosglych, jednoznané souvisi s nevhodnym stylem
zivota (Brettschneider, Naul, 2007).

2. 7.1 Energeticka bilance
Z tohoto pohledu je nutno vychézet z rovnice tnergetické bilance.

AE = Epiijem — Evydej
Konzumaci potravy kazdylovek ziskava, pijima energii. Naopak pohybem,
¢innosti organ, raistem v obdobi &stvi apod. tuto energii sgebovava, vydava.
PrevySuje-li dlouhodob (tydny nebo nssice) energeticky iffem nad energetickym
vydejem, tzv. energetickd bilanceE je dlouhodob vysoce pozitivni, dochazi ke

zvySovani &lesné hmotnosti, jelikoz zbyla nevyuzitd energie \selidském tle

prenenuje na Elesny tuk a ten se uklada nenych mistechéta (Bunc, 2010, 2008).

2. 7.2 Styl stravovani

Zakladni problém se vyskytuje v rodinach, kde j$dwboce zazité stravovaci
navyky. Ukazkovym a odstrasujicimiidadem je typickaceska kuchyaé s velmi
moderni americkou formou rychlého daostveni (fast food). Vysoka nabidka
nejrizréjSich drulii potravin givadi rekteré jedince k nadémnému gijmu energie
jejich konzumaci (Fa, 2004).

Dnesni doba nahrava tomu, Ze se velkst dti a dospivajicich jediricstravuje
formou rychlého oterstveni (fast food). Plyne to z toho, Ze dedsoucaso¥ zatizeni
a nemohou tak kazdy derfigravovat kvalitni jidla spujici zdsady zdravé vyzivy
(Stoppardova, 2002; Vignerova, Blaha, 2001).

Podle Fd¢ta (2004) nespravné stravovani, hlawn déti, podporuji a zesiluji
média a televizni reklamy, jelikoZ oviivji détskou psychiku a ovlisji vybér a

konzumaci potravin.

Velmi negativni jev u &i a dospivajici mladeze je rostouckijgm tzv.
prazdnych kalorii ve forthcukru a tuku ze sladkosti a jinych podobnych patra

(Razova, Soltysova, 1998).
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Nespravné stravovani souvisi s nevhodnym sloZeniavys tzn. nadiérnou
konzumaci ZzivéiSnych tuki, jednoduchych cukr Vysokd spdtba slazenych
nealkoholickych napdj je dalSim nezadoucim bodem slozZeni stravy, damkani

spoteba zeleniny a ovoce (Sugspirova, 2004).

2. 7. 3 Nevhodné stravovaci navyky
Velkou chybou je fjimani potravy Bhem dne malokrat a ve velkych davkach

(nag. dopoledni suéna, oled, veiere). DalSim problémem u obéznich jedine
vynechavani rannich a polednich jidel #djimani podstatn&asti denniho fimu
energie v pozdnim odpoledni acdee. Jedinci s nizkou frekvencifipmu potravy, s
nahlym a velkym energetickymtipnem, ve svém éte vyvolaji tzv. energetickou
aspornost (metabolic efficiency). Pak p¥aato energeticka uspornost nutliot ulozit
energii @ijatou v potra¥ ve forme zasobniho tuku, ze kterého by se motdapat
energie v dob hladowni pri dlouhé pauze mezitfppmem dalSi potravy (Hainer, 2004).

Mezi dalSi negativa pétpojidani v dob mezi hlavnimi jidly (nap u televize, u
pocitace, @i praci), kdy obvykle dochazi ke zvySené konzuntakii a jednoduchych
cukni. Narazové fejidani a zvySena rychlost konzumace jidla nené takkodnym
zvykem (Aldhoon Hainerova, 2009).

2. 7. 3 Nedostatek pohybové aktivity
Nedostatek fyzické aktivity je spojen s nizkym @mtickym vydejem jedince,
coz méa vyznamny podil na vzniku nadvahy a obeBtugchard, 2000).

Za nedostatsou pohybovou aktivitu u &li je povazovana ménnez jedna
hodina den#, tzn. zhruba ménnez 7 hodin tyd# (Vitek, 2008).

V détském ku tvori pohybova aktivita vyznamnaotast energetického vydeje,
jestlize dojde ke snizewasu provéaéhi téchto pohybovych aktivit, takipnemnném
energetickémigjmu dojde ke vzniku nadvahy az obezity (Bunc, 2010

Ve wtSine domacnosti maji @i pristup k p@itaci nebo televizi, tim ndista
riziko nedostatku pohybové aktivity, jelikoZtdmnohdy daji pednost pré¥ zaba¥ na
pocitati nebo u televize igd pohybem. Stava sém dal tim obtiZzgjSi docilit, aby dti

pravidelré sportovaly (Fét, 2004).
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Smolak a Thompson (2009) ve své publikacitamgiipodle Robinsona (2001),
Ze mezi¢asem stravenym u televize a vyskytem obezity a &agexistuje pozitivni

korelace.

Fyzickd neinnost je podmiégna také rozvojem, celkovou modernizaci a
rozvojem sluzeb. dlesny pohyb ustupuje do pozadi a je nahrazovaméedrgnymi
pohybovymi Ukony. To je také hlavniniibdem, pré kleséa energeticky vydej, a proto
ho energeticky fijiem prevazuje a vede k obegzitKoubova, 2006).

2. 7. 4 Genetickée faktory

Pri nadvaze a obezitmaji genetické faktory vyznamné postaveni. Trpida
rodice ditte nadvahou nebo obezitou, existuje zde velmi Vygmavépodobnost, Ze
toto di€ bude mit dive, ¢i pozdji, nadvahuci obezitu. tSina vzniklych obezit z
casté&né [iciny genetickych faktar je dana vzajemnymugobenim mnoha géna
faktory prostedi. Vyskytuje-li se nadvaha a obezita&tstivi a dospivani, je épvelmi
pravdépodobné, Ze jedinec bude Zit s nadvahou nebo obezit dosglosti. Steji je
tomu tak,cim vice je di& obézni, tim se zvySuje prajgbdobnost obezity v doslosti.
Aldhoon Hainerové (2009) uvadi, Ze iz@Skolnich d&ti trpicich obezitou istane 26-
41% obéznimi i v dosjosti a z obéznich Skolnichitil 42-63% (Aldhoon Hainerova,
2009).

Podle Hainera (2004) n&lésnou hmotnostipada podil az 40% genetickych
faktoni a na &esné slozeni az 50%. Merova (2003) udava, Ze na vzniku obezity se
muze az z 50% podilegdi¢nost. DalSich 50% twbzevni faktory a Zivotni styl.

Nevoral (2003)iika, Ze v posledni deébje wnovana pozornost genetickym
piicinam obezity. V adipocytech v tukové tkani byl papsOb“ gen, jehoZz produktem
je latka zvand leptin. Tenmipobi na hypotalamick& centra a oviliye pfijem potravy a
soutasrt i vydej energie. NiZze dojit k mutaci tohoto genu receptoru pro lepBgly
popsany dva typythto receptat, a to kratky (ob — Ra, - Rc, - Rd, nebo — Re)aull
(ob — Rb). Oba druhyéthto receptar maji rizny vyznam. Kratké formy maji
piedevsim Ulohu transportni, dlouha formesqbi na hypotalamické funkceusdbeni
leptinu je v Uzkém vztahu k neuropeptidu — Y, sj@Zeho expresi. Neuropeptid — Y
naopak stimulujeifljem potravy a produkci tepla — termogenezi. Pto podani piciny
obezity (tj. @ic¢inu genetickou) by il ¢asty rodinny vyskyt. Genetickatipina
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obezity tkvi ve vrozeném nedostatku leptinti mutacich jeho genu nebo genu pro
receptory.

Lincova, Farghali a kol. (2007) udavaji, z&datné faktory se projevi u 30-40%

obéznich osob,iemz nejvyrazsi dédi¢cnost se objevuje u abdominalni obezity.

2. 7. 5. Vliv hormonalnich poruch

Endokrinopatie neboli onemogm Zlaz s vnini sekreci vedou k hormonalnim
porucham, které se podileji na vzniku nadvahy aibpbeiznou ngrou, ale je dobré
védét o této moznosti. V dnesni dole jizZ znama spousta hormonalnich poruch, mezi
dvé hlavni pati (Hainer, 2004):

* hypotyredza

= Cushingiv syndrom

Hypotyre6za je onemoc#ni Stitné Zlazy, které Agobuje snizenou produkci
nebo absenci produkce horniogtitné Zlazy. Nizka sekrece tyroxinu a triodtyrni
vede ke zpomaleni metabolickych pochodtéle. Zpomaleni metabolismu se podili

na vzniku obezity (Roschinsky, 2006).

Cushingiv syndrom neboli hyperkortisolismus je endokrinni porucha, kdy
dochéazi ke zvySené produkci hormonu kortizonu de kr kiry nadledvin. Vyznéuje
se obezitou v oblasti ficha a atrofii kotetinovych pleten, coz je dsledek
proteinokatabolického tsobeni nad#rného mnozstvi kortizonu. Dale se projevuje
chuti k jidlu, zvySenim krevniho cukru, Unavou askaguje se u obéznich jediinc

(Hainer, KuneSova, 1997; Aldhoon Hainerova, 2009).
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Tabulka 1
Klinické znamky mozné endokrinopatie (Aldhoon Haiva, 2009)

» Hmotnostni pirastek vyba@ujici z charakteristiky rodiny

» Obezita u ditte s malou vySkou

* Progresivni nadrst hmotnosti bez adekvétnarstajici vysky

» Sucha kZe, zacpa, Unava, Spatné snaseni chladu

= V anamnéze poSkozeni mozku (hapauma, krvaceni, infekcefeke)
= Nahromadni tuku v oblasti krku a hrudniku, Stihlé ketiny

» Fialové striae

= Hypertenze

» Neadekvatni pohlavni vyvoj

= Nadnerné ochlupeni v oblasti obkje, akné, nepravidelnost menstmifo
cyklu u dospivajicich divek

= Bolesti hlavy, zvraceni, porucha vizupolyurie a polydipsie

= Lécba ugitymi farmaky

2. 7. 6 Prenatalni faktory

PredevSim velkd a mala porodni hmotnostipatezi rizikové faktory vzniku
obezity, jelikoz tyto jedinci jsou ohrozeni nagimou zasobou tukové tk&rve vnitni
oblasti lricha, a tak vznikem obezity v pagsich letech Zivota. Rychly niést €lesné
hmotnosti jedince v prvnich 6 &sicich Zivota souvisi s vysSSim podilem tuku v 17
letech. Velké grastky v €lesné hmotnosti kojefi¢ ktefi prijimaji znané mnozstvi,

energeticky bohaté, ufté vyzivy (Aldhoon Hainerova, 2009).

2. 7.7 DalSi rizikové faktory

Mezi tyto faktory pat nadnérna délka spanku, obyvanigiopenych prostor
v zimnich ngsicich, nerozumné pouzivani klimatizace a vyskigtarych adenovir
(Aldhoon Hainerova, 2009).

2. 8 Komplikace a zdravotni rizika spojena s obezi  tou
Rozvoj obezity pnasi ¢cetnd zdravotni a psychosocialni rizika, kterd mohou

vyustit i v zavazna chronicka oneméon Fedpoklad, Ze komplikace spojené s
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obezitou se nevztahuji naitd je velky omyl. Mohou zasdhnout do Zivotdtidi
dospivajicich a ovlivnit tak celkovou kvalitu Zieot jeho pimérnou délku (Aldhoon
Hainerova, 2009; Hainer, 2004, 2003).

Lidsky organismus je stémy na zatzovani adekvatniclesnou hmotnosti. iP
nadvdze nebo obegitje zejména cirkukni a podjrny aparat (kosti, vazivo,
chrupavky) nadrérné zagZovany, a to vede ke zdravotnim komplikacim. Nadvéébo
obezita zatZuje jaterni a ledvinovou tkasnizuje odolnost affzptasobivost organismu,

zvysuje vyskyt onemoa@ni a prokazatekhzkracuje Zivot (Trojan a kol, 2003).

Je nutné si wdomit, Ze dlouhodoby nadbytekldsného tuku se stava zdravi

Skodlivy pro kazdy organismus, nevyjimajgic mladé lidi (Smith, Biddle, 2008).

Tabulka 2

Nejzavazujsi nasledky obezity (Roschinsky, 2006)

Nasledky obezity

Fyziologické problémy

Ortopedické problémy

Psychosocialni problémy

Cukrovka 2. typu
Vysoky krevni tlak
Zvysena
koncentrace
krevnich lipich
Srde&n¢ — cévni
onemocgni

Dna
Arteroskleroza
Zlu¢ové kameny
Rakovina

Dusnost

Vady v drZzenidla
Problémy s klouby
Problémy se zady
Problémy s koleny
Bolest nohou
Snizenéa
pohyblivost a
zvySené nebezpe

zrareni

NizSi sebetvéra
NizSi
sebehodnoceni
ZhorSeni pocitu
pohody

Ztrata atraktivity
Diskriminace
Razna socialni
omezeni (sport,

obleteni)

2. 8.1 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS), neboli syndrom X, vznikémbinaci abdominalni

obezity, hypertriacylglycerolémii, hypertenzi a lgem mellitem 2. typu. iRina
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metabolického syndromu sgigé v hyperinsulinémii f insulinové rezistenci (Lincova,
Farghali a kol., 2007).

Dle Aldhoon Hainerové (2009) donedavna neexistoyathotna kritéria pro
stanoveni &skeho MS, u &i do 6 let nejsou k dispozici data. Diagnéza Mhbytla
byt stanovovana uéti pod 10 let. Cilem je motivovat radi, aby se zaétili na redukci
hmotnosti svych &i, které maji pedevSim abdominalni typ obezity (Aldhoon
Hainerova, 2009).

Obvod pasu je stejnjako u dosplych hlavnim kritériem $ urcovani diagnozy
MS (Aldhoon Hainerova, 2009).

Tabulka 3
Definice MS u dti a dospivajicich dle International Diabetes Fatien
(Aldhoon Hainerové, 2009)

Vék Obezita TG HDL-C TK Glykémie [mmol/l] &i
(roky) | (obvod pasu)| [mmol/l] | [mmol/l] (mm Hg) DM 2. typu
%0 Diagn6za MS neni uznana, avsak viget je indikovano
> 90.
6-10 v pripact: pozitivni RA pro vyskyt MS, DM 2. typu,
percentil . . o .
dyslipidemie, KVO, hypertenzi &/ obezity
TKs =130
> 90. .
10-16 ' >1,7 <1,03 ¢i TKd = > 5,6¢i DM 2. typu
percentil 85

Diagnéza MS je u jedinic > 10 let stanovena na zakkadpritomnosti

abdominalni obezity (obvod pasO0. percentil) a minimathdvou dalSich parametr
dle kritérii uvedenych v tabulce.

DM 2 - diabetes mellitus 2. typu; HDL-C - HDL-chsilerol; KVO -
kardiovaskularni onemoeni; MS — metabolicky syndrom; RA rodinna anamné@#a;
— triacylglyceroly; TK — krevni tlak; TKd — diasicky krevni tlak; TKs — systolicky
krevni tlak.
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V Ceské republice nejsou k dispozici refefeinhodnoty obvodu pasu, proto
jsou v giloze ¢. 4 uvedeny referéni hodnoty obvodu pasu evropsko-americké

populace d&ti a dospivajicich (Aldhoon Hainerova, 2009).

2. 8. 2 Hypertenze

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je velti@stym onemocmim. Hodnoty
krevniho tlaku u &i a dospivajicich se vztahuji k pohlaviku a €lesné vySce. Podle
Aldhoon Hainerové (2009) étbm a dospivajicim hrozi 2kratétgi riziko vzniku
vysokého krevniho tlaku. Dale upo#aje na to, Ze riziko vzniku vysokého krevniho
tlaku vzfiista s velikosti BMI jedince. Vedtsire pripadi jde o tzv. hypertenzi primarni
¢i esencialni (Aldhoon Hainerova, 2009; Hainer, Kim&, 1997).

2. 8. 3 Jaterni steat6za

Jaterni steat6za neboli Zténi jater secasto projevuje i u &i. Dochazi
k ukladani tukovych kapének prav jatrech v dsledku zvySené hladiny tikv krvi
(Aldhoon Hainerova, 2009; Hainer, 2004, 2003).

2. 8. 4 Endokrinni komplikace
U obéznich se objevuji poruchy Zlaz s imitsekreci horman Hainer (2004,
2003); Hills, King, Byrne, (2007) uvéf nasleduijici:

= hyperestrogenismus
» hyperandrogenismus u Zen a divek
» hypoganadismus u mas €zkou obezitou

= funkéni hyperkortisolismus s naslednou poruchou pldgticia
supresibility sekrece kortisonu

» hyposekrecetistoveho hormonu
= zmena aktivity sympatodermalniho systému

» hyperinsulinémie, inzulinova rezistence, porusSerziuiinové tolerance,
diabetes mellitus 2. typu
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2. 8. 5 Kardiovaskularni komplikace
Kardiovaskularnich probléin spojenych s obezitou neni malo. Dle Hainera
(2004, 2003) ke komplikacim gat

hypertenze
hypertrofie a dilatace levé komory
ischemicka choroba sréiei

snizena kontraktibilita myokardu — systolicko-dudiska — srdeéni
selhani

arytmie

mozkové cévnifhody
varixy

tromboembolicka nemoc

2. 8. 6 Respira éni komplikace

U déti s vysokym stadiem obezity seibe vyskytovat syndrom spankove apnoe,

kdy dochazi k nizkému nasyceni kyslikem a nasledaéySeni oxidu uhditého.

Literatura také uvadi vyskyt astmatu u obéznictkkdyZ mechanismus neni zcela

objasrén. Jedinci s nadvahou nebo obezitou maji Spatniewattci na z&z (Aldhoon
Hainerova, 2009; Hills, King, Byrne, 2007; Hain2904, 2003).

2. 8. 7 Ortopedické komplikace

Ortopedické problémy jsou zavislé zejména dlashé hmotnosti. Existuji tyto
komplikace (Aldhoon Hainerova, 2009; Hills, Kingyf3e, 2007; Hainer, 2004, 2003):

degenerativni onemoéni klouhi a pateée, bolesti zad
epifzeolyza u &i

vybocena holé

ploché nohy

sklouznuti epifyzy hlavice femuru

ohnuti tibii a femur
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2. 8. 8 Kozni komplikace
Z lékarského hlediska ke koznim problém spojenym s obezitou ga{Hainer,
2004, 2003; Hills, King, Byrne, 2007):

» ekzémy a mykozy

= strie (drobné jizvy v &Zi vznikajici popraskanim elastickych viaken)
» ankantdza (ztlushi pokozky)

= celulitida

» hypertrichdza, hirsutismus

* benigni papilomat6za

2. 8.9 Psychosocialni komplikace

Obezita dosti negati¥npisobi na psychiku. Psychosocialristedky obéznich
jedinai byvaji mnohdy podamvany. Objevuji se uz wtbkém ¥ku a zvla& pak u
dospivajicich &i. Jako nejastjSi problémy se ukazuji socialni izolace, nizké
sebehodnoceni a seliedra, deprese, Uzkost, spodmska diskriminace, poruchygeni,
poruchy pijmu potravy. Obézni @i musi ve velké nie ¢elit posnéchu a v hor§im
piipact i Sikargé (Aldhoon Hainerova, 2009; Hills, King, Byrne, 2Q00ainer, 2004).

2. 8. 10 Dalsi mozné komplikace

Mén¢ zavaznymi komplikacemi u obéznich mohou byt GUnalt&nost, $tSi
nachylnost k infekcim, zvySena tvorba aitokle znamo, Ze jedinci s obezitou byvaji
pohybo¥ zaostali a maji omezenou hybnost jednotlivych ssdimtéla, stim je

spojena také vyssi urazovost (Aldhoon HainerovA928lainer, 2004, 2003, 1997).

2. 9 Nadvéaha a obezita a kvalita zZivota

Obezita a nadvaha vyznamromezuje ¢lovéka a zhorSuje kvalitu Zivota
z hlediska pohyboveého i psychickéhae@evsim stupenadvahy nebo obezitygk a
pohlavi gedukuje kvalitu Zivota. U dti ovliviiuje nadvaha nebo obezitét$inou Zivot
z hlediska pohybového. & néco nesndji délat nebo to nezvladnou. Silpyvajicim
vékem si uedomuji pohybové omezovani a to ma dopad i na pskohikvalitu Zivota
(Hainer, 2004).
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Kvalita Zivota aktivnich jedinc je jednoznéné vy3Si nez neaktivnich (Bunc,
2009).

Nadnmernd hmotnost, provazena vysokym podilem tukovédkanané zvySuje
pravdEpodobnost vzniku degenerativnich onemménv poz&jSim wku, mize tak
zkratit délku Zivota (Frgkova, Dvaakova — Jain, 2003).

2. 10 Diagnostika a klasifikace nadvahy a obezity

Jednou z moznosti, jak zjistit a klasifikovat nauya obezitu (pdp podvahu a
normalni stav), jsou indexylesné hmotnosti — Brd@ index, Body Mass Index. Pro
vypocet €chto €lesnych indek potrebujeme znéatétesnou hmotnost a vySku, na
zaklad téchto vstupnich paramétivypaiteme hodnoty index Podle klasifikaénich
tabulek nebo &kovych percentilovych grafvahy a vysky (pouze u BMI) zjistime stav
jedince (Kyralova, MatouSova, 1995; Hainer, 200#ihon Hainerova, 2009).

DalSi zmsoby gedstavuji metody #feni sloZzeni &a. Mezi & pafki
antropometrické gteni koznichras neboli kaliperovovani, laboratorni metody zahdéze
na vodivosti ¢&la (bioelektricka impedance - BIA), refeteam metody
(hydrodenzitometrie, pletysmografie, dualni rentgen absorpciometrie - DEXA,
pocitatova tomografie — CT, nuklearni magneticka rezonarceNMR, neieni
ptirozeného izotopu draslik{fK, celoglova uhlikova metoda) (Hainer, 2004, 2003;
Aldhoon Hainerova, 2009).

2.10.1 Broc v index

V priabéhu 19. stoleti tento vy@et vytvail francouzsky Iéka Pierre Broca. #
provadni lekaskych prohlidek u vojak si vSiml, Ze pimérna hmotnost fiblizné
odpovida pimérné g€lesné vySce minus 100. Na zakiadto myslenky odvodil vzorec

pro vypaet idealni hmotnosti (Roschinsky, 2006).

Dnes se tento index nepouziva pro svouwzoa nepesnost — nebere v Gvahu
hlavni parametry jako jsou nap pohlavi, stavba kosti a ¢k (Fraikova,
Dvorakova — Jain, 2003).
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H (kg) =V (cm) — 100

(H — idealni tlesna hmotnost, V <lesna vyska)Mastna, 1999)

Vyjadreni tlesné hmotnosti v procentech na zaklad Brocova vzorce (Mastn4,
1999)

Skuteéna hmotnost x 100
--------------------------------- - 100 = % nal idealni hmotnosti
Idealni hmotnost

Tabulka 4
Hodnoceni nadvahy a obezity podle Brocova indexadiiia, 1999)

Procento nad ideélni hmotnosti Hodnoceni
Do 10 % - 15 % Nadvéha
Do 25 % Obezita I. stugn
Do 50 % Obezita Il. stugn
Do 75 % Obezita Ill. Stugn
Monstrozni obezita,&Sinou jiz
Nad 75 % ] . . .
provazena zavaznymi komplikacemi

2.10. 2 Body Mass Index

BMI byl definovan Belgtanem Adolfem Queteletem v 19. stoleti, a proto je
z minulosti také znamy jako Quetdlet index. V sodasné dobé se stal velmi
pouzivanym dlesnym indexem na celém&¥. V détstvi a dospivani az do ukgami
rastu se hodnoty indexu z&r& meéni spolu s dlesnou hmotnosti a vySkou, které jsou
vstupnimi hodnotami pro vyget. Zmeny BMI maji v ontogenetickém vyvoji die

charakteristicky vliv na sexualni dimorfismus (Nealp2003; Hainer, 2003).

BMI poskytuje zakladni fedstavu o sloZzenkla u dosplé i détské populace,

ktera jevi dostatané znamky pesnosti v epidemiologickych studiich (Hainer, 2004)

Je nutno upozornit na to, Ze v individualnicippdech mze BMI vést

k chybnym pedstavam. Podle hodnoty BMI neni mozné rozliSit hsiv tuku a
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tukuprosté tkdh Zejména fi stanoveni chybné pozitivni diagnézy nadvahy nebo
obezity u osob muskulaturniho typu a naop#kstanoveni chybné negativni diagnézy
nadvahy nebo obezity u osob s relatiwysokym zastoupenim tukove tkéaru tzv.
frustni obezity. Bez &Sich chyb je BMI pouZzitelny proéinou nesportujici populaci
(Smith, Biddle, 2008; Hainer, 2004).

BMI Ize vypciitat jako pondr télesné hmotnosti v kilogramech ke druhé

mocnire télesné vysky v metrech (Lincova, Farghali a kolQ20

Hmotnost [kg]
S YN R T ——

(Vyska [nf])

Tabulka 5
Klasifikace nadvahy a obezity stanovené podle BMBBF platné pro &i ve
véku 6 — 14 let (Ch — chlapci, D €vtata) dle Bunce (2010)

Klasifikace BMI (kg.m ) %BF i (%) %BF b (%)
Podvaha <15,4 <14,0 <17,0
Normalni hm. 15,5 -21,9 14,1 - 23,0 17,1 - 26,0
Nadvaha 22,0 - 26,9 23,1 - 28,0 26,1 —30,0
Obezita >27,0 >28,1 >30,1

U détské a dospivajici populace, véku od narozeni az do 18 let,apeme
klasifikovat nadvahu a obezitu podle dostupnyclegetilovych grafi BMI pro chlapce
a divky (viz obrazek 2 a 3). P€@eskou republiku existuje dopaeni BMI = 97.
percentilem povaZovat za obezitu a BMI mezi 90.18fcentilem jako nadvahu, kdy
ob¢ hodnoty musi byt vztazené kku a pohlavi (Aldhoon Hainerova, 2009; Hainer,
2004)
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Obrazek 2

Percentilové grafy BMI u chlagd)-18 let (Vignerova, 2006)
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Obrazek 3
Percentilové grafy BMI u divek 0-18 let (Vigneroz&06)

(kg/m’)
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2. 10. 3 Méreni koznich fas

M¢treni  koznich fas, znamé téZz pod nazvem kaliperace, i pahezi
antropomotorické metody. Kaliperace se jevi jak@gedeoduSsi metoda pro demi
obsahu tukové tka&n Dle Pdizkové (1977) obsahuje vyseni meéreni 10 koznichas
uvedené v tabulce 6. V tomtéipad se k n¢ieni pouziva Besv kaliper viz obrazek 4.

Klasifikaci je mozné zjistit saitem tlougky koZnichias a naslednym vyhodnocenim
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pomoci tabulkovych hodnot nebo regresnimi rovnicgmd vypdet procenta tuku

z daného satiu fas (Hainer, 2004; Riegerov&idalova, Ulbrichova, 2006).

Tabulka 6

Anatomicka lokalizacéas nérenych metodou podle Hakové (1977)

Rasa Lokalizace
Tvar Horizontélrg ve vySi poloviny tragu pod spankem
Krk Vertikalni fasa pod jazylkou
Hrudnik | Sikmétasa ve vysi fedni axilarniasy

Subskapularni

Sikméasa pod dolnim Ghlem lopatky

Triceps Vertikalniasa uprosed paze nad tricepsem
Hrudnik Il Sikméarasa ve vy3i 10 Zebra veetini axilarniére
Suprailicka Sikm#&asa nad crista iliaca verstini axilarnéare

Sikmafasa v polovia vzdalenosti mezi spina iliag
Bricho

superior anterior a pupkem

ca

Vertikalnifasa nad patellou

Vertikalisa nad patellou

Lytko

Vertikalnitasa pod podkolenni jamkou

Obrazek 3
Bestiv kaliper (Hainer, 2004)
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Postup vypdtu % tuku (Riegerova, Bdalova, Ulbrichova, 2006)

Tabulka 7

Regresni rovnice pro vypet denzity a % tuku (Riegerovéaidalova,
Ulbrichova, 2006)

Vék (roky) | Pohlavi Rovnice
chlapci y =1,180 — 0,06909 x
9-12
divky y =1,160 — 0,061log x
chlapci
13-16 y = 1,205 - 0,78log x
divky
muzi % T =28,96 log x — 41,27
17-45
zeny % T =35,572log x — 61,25

% T — procento tuku; X — séet 10 koZnicltas [mm]; y — denzita

Vzorec pro vypoet % tuku z denzity:

4,201
y

%I =

—3813([100

2.10. 4 Metody zaloZené na vodivostit éla

Do této skupiny metod patbioimpedagini metoda — BIA, kterd je vhodn& pro
stanovenidlesného slozeni v epidemiologickych studiichéti.dPro tuto metodu jsou
dulezité populané orientované predini rovnice a hydratace sledovaneho jedince
(Bunc, 2007).

Tato metoda funguje na zaktadtanoveni odporwéla pri prichodu o nizké
intenzié a vysoké frekvenci. Nevyhodou BIA je zavislost hgdrataci a na
anatomickych porrech. Vystupnimi daty jsou mimo jiné také hodndtamkterizujici
obsah tukové tkanv konkrétnim lidskéméte (Hainer, 2004; Riegerova iiBalova,
Ulbrichova, 2006).
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2.10. 5 Referenéni metody
Do skupiny tzv. referamich hodnot séadi hydrodenzitometrie, pletysmografie,

dualni rentgenova absorpciometrie - DEXA ¢ipaova tomografie — CT, nuklearni

magneticka rezonance — NMR,&fani girozeného izotopu draslikt’K, celoglova

uhlikova metoda. Metody jsou velmi technicky, fitaha pgistrojow narané. Nelze je

proto pouzit pro epidemiologicka Beni, slouzi spiSe pro l&iské &ely. Pro

diagnostiku obezity udi se pouziva pletysmografie a DEXA a to pouze wéexnich

piipadi (Hainer, 2004; RiegerovajiBalova, Ulbrichova, 2006).

2. 11 Rizikova obdobi pro vznik nadvahy a obezity
Rizikova obdobi pro vznik nadvahy a obezity se yysk nejen v dtstvi, ale i v

dosglosti. Je dobré tato obdobi znat a preveriiyum piredchazet. Nebez{pea rizika u
déti predstavuji (Hainer, 2004, 2003):

prenatélni obdobi — podvyZiva plodéhem nitroéloZzniho vyvoje nize
vést ke vzniku viscerélni obezity, diabetu 2. typyperlipidemii a

hypertenzi v pozgSim wku
obdobi prvniho roku Zivota — zejmétasté pekrmovani jedince

obdobi dospivani - vidledku tvdeni wtSiho mnozZstvi podkozniho
tuku, které provazi hlawdivky

obdobi ukoreni fistu - vlivem relativl vysokého fjmu potravy a
energie, kterou jiz organismus nefadtuje pro st

obdobi po peruSeni sportovnic¢innosti, dlouhodoba onemaoami

s deficitem pohybu, Urazy

obdobi, kdy jsou uzivany léky, které mohou oRtivat €lesnou
hmotnost (nap antidiabetika — inzulin; tyreostatika; dopamirgyér
blokatory zfrady neuroepileptik a eutonik zaZivaciho traktu;
antidepresiva; ¢které léky proti alergiim; glukokortikoidy; estragg

2. 11. 1 ,Adiposity rebound” a rozvoj nadvahy nebo obezity

Literatura udava informace, Ze ke vzniku nadvalgbazity v pozéjSim wku

Zivota mize frispét predtasny tzv. ,adiposity rebound". ,Adiposity reboud‘goistavuje
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druhy vzestup BMI v prbéhu cdtstvi, ktery je fyziologicky pozorovan pagachozim
poklesu az vedku 6 — 7 let (Hainer, 2004).

Hainer (2004) a Klener (2006) uviid Ze ¢asrgjSi nastup ,adiposity rebound®,
tzn. @iblizné kolem 5 let, ma vliv na vznik nadvahy nebo obezitgosglosti ¢asto
s vyskytem hypertenze akdy cukrovky 2. typu. Redtasné zvySeni BMI — rebound,
nez je fyziologické, je prawpodobr ve spojitosti s intrauterinnimi vlivy (vlivy

pusobicimi na vyvoj plodu vdioze) nebo genetickymi faktory.

2. 12 Moznosti ovlivn éni nadvahy a obezity

P ovliviiovani nadvahy nebo obezity je nutné vychazet zahwzenergetické
bilance, kdyAE = Epijem — Evydej J€ — li energeticka bilanaeE dlouhodok zaporna,
tzn. energeticky vydej, ipvySuje energeticky ifjem, mize byt vysledkem snizeni
hmotnosti (Bunc, 2010).

Terapie nadvahy a obezity byéla byt pizpasobena jeji tizi, komplikacim a
véku ditte. Nutné je pedevsim zrnit dosavadni Zivotni styl na aktivni Zivotni styl.
Hlavni myslenkou je zvySeni pohybové aktivity, vhédstravovaci navyky a vyZziva.
Cesta ke snizenélesné hmotnosti by neffa vést k vyraznym vykyvm a nela by byt
vedena za podpory celé rodiny. Vzhledem k fyziatkgim pongram détského
organismu, ktery se nachazi ve stadiu vyvoje, jlikywémotnostni Gbytek viivem
extrémniho zaporného rozdilu mezi energetickyijmgm a vydejem zcela nezadouci.
Dle Aldhoon Hainerové (2009) by da byt u d&ti mladSich 7 let a bez zdravotnich
komplikaci pozornost za¥fena na udrZenglesné hmotnosti neZz na samotny ubytek
(vlivem rastu dochazi ke snizeni BMI). Jakmile je nadvahbaezita ficinou zn&nych
zdravotnich komplikaci, je nutné se z#ihi na redukci hmotnosti s pomalym tbytkem.
Stejny postup provazi i ty jedince, ktemaji dokoreny €lesny vyvoj. Aldhoon
Hainerova (2009) uvadi, Ze sniZzeni hmotnosti Blorbyt v rozmezi 0,5 kg za 1 az 4
tydny. Za rozumny cil je povaZzovano snizeni hmdinmsl0%, které je doprovazeno
zlepSenim zdravotniho stavu. Nodosazena hmotnost byéta byt udrzovana po dobu

6 mesiai pred dalSi redukci (Aldhoon Hainerova, 2009).

Na terapii obezity musime pohlizet z mnoha disc#ptnich od¥tvi. Do celého
procesu je Zazen Iéky dietni poradce, psycholog, specialista na pohgb@ktivitu a

samozejnk také cely zbytek rodiny. Zvlé®y se ndl brat Zetel na &Zké depresei
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abnormalni jidelni chovani, které byelm byt konzultovano saskym psychiatrem.
Zarover by se ndlo zjistit, jestli problém nadvahy neni dan souvstl s uéitou
psychologickou z&Fi, & uz problémy ve Skoléi v roding. Dosti dilezita je také prace

fyzioterapeuta, ktery se stara o pohybovy reZitaifAldhoon Hainerova, 2009).

Ovlivnéni nadvahy a obezity spivd v navyseni fyzické aktivity dmem dne
v kombinaci s adekvatnim stravovacim rezimem (Hamin$tensel, 2009).

2.12.1 Zména jidelnich navyk U a vyZivova doporu ¢&eni

V dnesni dob se mnozi dopoudt podstatnych chybipstravovani. Velkou roli
(tzv. fast food), vyssifiem sladkych napéj Dale nizka frekvence hlavnich jidel
v kombinaci s pozivanim rychlych sima (tzv. snack) v pribéhu celého dne (Aldhoon
Hainerova, 2009).

Zména jidelnich navyk a vyZivova doporéeni musi byt navrhovana vzhledem
k véku ditte, moznostem a pohlavi. Jde o to doge zdravym jidelnim navyikn (viz
tabulka 8), dbat na v¢b zdravych potravin a Zjgob jejich Upravy (Aldhoon
Hainerova, 2009).

Zarovei je dobré zatraktivnit zdrava, ale dé@m neoblibena jidla, a to tim, Ze se
mu nabidnou v kombinaci €¢im, co maji rady. Najklad nabidnout déti vice druhi
danych potravin, aby si samo mohlo vybrat nebipravit jidlo, které nebylo doma

¢astou stravovaci zvyklosti (Stoppardova, 2002).

Aldhoon Hainerova (2009) uvadi, Zedtie nutné nabidnout jidlo az 10krat,
nez ho pijme za do svého pravidelného stravovaciho rezireunutné si wdomit, Ze
rodice nakupuji, fipravuiji jidlo a tim rozhoduji o tom, co jejich &if. A proto zntna
stylu stravovani se tyk& i ragi. Zejména dlezity je dostatek zeleniny a ovoce,
omezeni tul a cukh a také kontrolované piti sladkych najpojcetrg dzugi. Nutné je
omezit stravovani formou rychlého dsstveni, B navStvach kulturnich a
spole&enskych akci. Je zcela nezadouci, aby bylo jidipm@no u televize nebo u
pocitate, jelikoz tento zfisob vede k nadénnému a nekontrolovatelnémurijmu
(Aldhoon Hainerova, 2009).

37



Tabulka 8
Zdravé jidelni navyky udi (Aldhoon Hainerova, 2009)

= atmosféra u jedeni je velmilléZzita, jist se ma pomalu a v klidu
* nepouZzivat jidlo jako formu odiny

» rodi¢e, sourozenci by 8 jit prikladem s ohledem na druh a skladbu jidla

= déti by mely byt vystavenyiiznym drutiim jidla s ohledem na jeho dha
texturu

= jidlo by mélo byt nabizeno &kolikrat i pres jeho odmitani

» nabizettadu jidel s nizkym energetickym obsahem

» zakaz konzumace titych potravin spiSe zvysi jeho preferenci
» nuceni do ufitého jidla snizi preferenci

» nenutit di¢ dojidat

= servirovat jidlo na menSi tedi

Zakladem spravného stravovaciho rezimu jsou sgidah& svainy v pribéhu
dne, vysSi fijem ovoce a zeleniny, nizka@meého mléka nebo midych vyrobkKi, piti
vody (nag. mineralka). Tuky by gy byt v zastoupeni maximair25-30% celkového
energetického ifjmu. Velmi dilezity navyk pedstavuje ranni snidani (Aldhoon
Hainerova, 2009).

Dobie vyvazena strava ¢chem dne zahrnuje kvalitni ranni snidanieg
odchodem do Skoly, dopoledni sirau, vyzivny oléd, odpoledni swanu a veeri
(Brettschneider, Naul, 2007).

Zakladni slozky potravy, (cukry, tuky a bilkovinjgou téngt vzdy obsazeny
v potraw prijimané Ehem dne. Na po#nu mezi nimi zavisi i hodnota glykemického
indexu. Bilkoviny, stejg jako tuky, neovliviuji vyluéovani inzulinu. Velikost
glykemického indexu zAvisi na obsahu cukru v patkavCim vy3si je hodnota
glykemického indexu, tim vice je vyplavovano inmulido krve a tim viista riziko

pieneny nespatebovanych cukrna zasobni tuk ve forhtukove tkag (Fort, 2002).

Foit (2005) doportuje @i ovliviiovani nadvahy nebo obezity sniZitijem
energie mensim objemem konzumované stravy, omgghppedevsim volnych tuk
snizit konzumaci tnych uzenin a masa, sladkosti a nabada keevia pohybu. Také
jako vice fiznych autol priklada dilezitost pravidelnémuimu potravy, kdy velmi

dulezita je snidat
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Z&kladni pravidla vhodnych stravovacich navyki (Aldhoon Hainerova, 2009;
Svaina, 2008; Brettschneider, Naul, 2007; Clarkov&20/ignerova, Blaha, 2001)

Chutna, pestra a vyvazena strava éath do 5-6 porci. Nevynechavat
snidani a nejist v kmich hodinach. # snizovani hmotnosti nesmi
jedinec hladowt, aby nedochazelo kvelkym vykim glykémie a
lipémie.

Omezit gijem tuka: uprednostiovat nizkotdné ml€né vyrobky, ryby a
libové maso, rostlinné tukyied Ziva&isSnymi tuky. Ri ptipraw masa
odstraiovat viditelné casti s tukem. Zakomponovat do jideki
rostlinné tuky, které obsahuji nenasycené mastngeliky (nap.

rostlinné oleje, rostlinné margariny, apod.).

Konzumace dostatku zeleniny (az 500 g/den) a oyd86-250 g/den).
1x tydre zpesteni jidelnéku lus€ninami.

Preference celozrnnéhognea pired bilym péivem.

Sladkosti pouze vyjimaé. Uprednostiovat dezerty z nizkotmého

tvarohu a bilku a kvalitni kou ¢okoladu.

Dodrzovani pitného rezimu — pitnou vodu, sodovleslazené mineralni
vody. Vynechani sladkych vysokoenergetickych népa@ casté

konzumace dzus

Priprava pokrmi nesmazenych, ale &enych, duSenych, grilovanych a
petenych bez fidaného tuku a zahw$teho moukou, vhodna jeéiprava

jidel v mikrovinnéci horkovzdusné troubnebo v parnim hrnci.

Prijimat ve stra¢ dostaténé mnozstvi vitamin zvIaSt vitamini
komplexu B a vitamin C.

Omezeni kuchyské soli.

Pravidelné fijimani jidla a rovhorérné rozloZeni energiecbem celého
dne. Pravidelnost by nefia byt dodrZzovana za kazdou cenu, protoze
nelze jedince k jidlu nutit.

Konzumovat posledni jidlo alesp@ hodiny ged spankem.

Nespchat i jidle.
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Tabulka 9
Prehled doporéenych, omezenych a vynechanych drpbtravin (Nevoral, 2003)

Doporuéené potraviny

Zeleninacerstva i mrazena

Brambory (ne hranolky)

Lustniny (fazole,¢ocka, hrach)

Ovocecerstvé nebo upravené bez cukru

Celozrnny neboiehky chléb, dalamanky a dalSi celozrnnévae
Ryze

Maso teleci, kie nebo kiita bez kKize, kralik, z¢tina, ryby

Mlécné vyrobky nettné, jogurty bez zawaniny, syry do 30 % tuku

Vynechat a omezit

Bramborové hranolky a chipsy

Bilé pe&ivo

Smetanoveé zakusky, smetanové zmrzliny

Smetanové ont&y

Kakao

Majonézu

Tuky (pouzivat jen oleje — olivovyepkovy, séjovy, slunmicovy)
Masa — vefove, vnitnosti, uzeniny, mletd masa

Polévky — zahughé jiSkou, smetanou

Polotuwené mléko, smetana a podobné vyrobky

2. 12. 2 NavysSeni pohybové aktivity

Aktivni Zivotni styl, navySeni objemu pravidelmprovadnych pohybovych
aktivit, zejména u &i a mladeze, je z&kladnim prieddkem pro ovlivéini nadvahy
nebo obezity (Bunc, 2010).

Hlavnim Ukolem f ovliviovani nadvahy nebo obezity je zvySeni energetického
vydeje zvySenim objemu pravidélprovagnych pohybovych aktivit i) neménném
nebo snizeném energetickéifjmu (Bunc, 2008).

Pohybova aktivita je povaZzovana zackhiou sloZku ovliviujici nadvdhu nebo

obezitu a wbec kvalitu Zivota. Zabraije hmotnostnimu néstu, pozitivie pasobi na
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srde&n¢ cévni systém, sniZuje zasoby tukové tkdrani ubytku netukové tk&nkladre
ovliviiuje krevni tlak, inzulinovou senzitivitu a glukézav toleranci, zlepSuje
parametry dlesné zdatnosti a pohybovych dovednosti, je zdropwbré nalady
(Aldhoon Hainerova, 2009; Hainer, 2004; BlahuS@&@)5).

Charakter, intenzitu a dobu trvani pohybové aktivje nutné doportit
s ohledem nad&k jedince, stup&obezity a pitomnost komplikaci (Hainer, 2003).

V zivoté lidi, a to nejen lidi s nadvahou nebo obéznichjehwyznamnou roli
tzv. spontanni pohybova aktivita, kdy dochazi tak@avysSeni energetickeého vydeje.
V prvé fadk jde o alespb cast&né nahrazeni moderni techniky vlastnim pohybem
(nag. chize do schoil misto pouziti vytahu; dlze @ESky do Skoly, nez se nechat

dovést autem az ke Skole; atd.) (Aldhoon Hainer@0a9).

V kazdém pipadt by méla byt navySena také pravideld&ena pohybova
aktivita, prevazr aerobniho charakteru. Adlhoon Hainerova (2009) odaijuje
minimalné 30-60 minut 5 dni v tydnu, bez Skolgigsné vychovy. Americka akademie
pro pediatrii doporéuje, aby dti ve wku 2-18 let sledovaly televizi nebo pouzivaly
pocitat dohromady maximath 2 hodiny den&. V tabulce 9 jsou uvedenaskiera

doporweni snétujici k navySeni pohybové aktivity (Aldhoon Haineép 2009).

Vitek (2008) povazuje za minimalni dopdemou dobu pohybové aktivity &t

alespa jednu hodinu denf) tzn. zhruba 7 hodin tydn

Ve své publikaci Smolak a Thompson (2009) cituji aélgho, Brubakera &
Otta (2006), ktd dopor&uji 60 minut mirné dlesné aktivity ¥tSinu dri v tydnu,
nejlépe den a k tomu 30 minut intenzivni fyzické aktivity 3& az 5 krat tyda

Nicmeére nezalezi jen na mnozstvi, ale také na druhu fyzaikivity.
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Tabulka 10
Zpuasoby navyseni pohybové aktivity (Aldhoon Hainera2@09)

» snizit p@et hodin pi sledovani televize afppouzivani peéitaca a mobili na
max. 2 hodiny derth

» zdiaraziovat kazdodenni pohyb —icti misto jizdy autendi dopravnim
prostedkem; clizi po schodech misto jizdy vytahem nebo jizdy na
pohyblivych schodech; prochazky ve svizném temizag na kolei
rotopedu; plavani; apod.

» najit¢innosti, které ma ditrado (pokud radoéte, jed’te na kole do knihovny;
pokud rado kresli, jite ven hledat na#ty; apod.

= pokud ma byt v dosibosti aktivni, rodée musi jit pikladem, rodina by #a

nalézt a provad cinnosti spoléné; pohybova aktivita nesmi byt nikdy trest

= sttidatcinnosti, di€ by si nelo vybrat a zvolit aktivni pohyb

Mezi dopordéované pohybové aktivity péat jednoznané chize, ktera je
nejvhodrgjSim a nejfyziologitéjSim pohybem. Jedinci s nadvahou nebo obezitou
mohou jezdit na kole, plavat a ¢&iti v bazénu s teplejSi vodou, hrat vodni pélo,
veslovat, Bhat na lyZich (nemaji — li postizené nosné klouloile mohou provéd
nejrizngjSi cviceni aerobniho charakteru, ktera jsou Setrna khjepohybovému
aparatu. V tabulce 11 jsou uvedenyirpérné hodnoty vydeje energie vybranych
¢innosti (Hainer, 2003, 1997).

Velice vhodné jsou &ské zimni a letni tabory, na kterych se ufl@
kompletni denni rezim, ¢etne n¢kolika hodin pohybovych aktivit, dietni strava,
psychohygiena a psychorelaxace. Na letnich tabosecdi¥ mize setkat stiznymi
gymnastickymi cwienimi, iznymi hrami, vytrvalostnimi tréninky, plavanim atd.
Naopak pi zimnim pobytu na hordch se dopéuje béZecké lyZovani. Musi byt ale
zvolen vhodny terén, giplédnutim na mensi obratnost otylyaktidprotoze nize dojit

snaze k vazf)Simu zragni dolnich kogetin i patée (Kyralova, MatouSova, 1995).

Jedinci s nadvahou nebo obezitou by sdi myvarovat poskokm, horské
turistice, sjezdovému lyZovani. Neni vhodna kuttiike, vzpirani a Upolové sporty,
vrhy a hody, jelikoz hrozitetizeni klould a poSkozeni svalovych snd@pdvicové hry
také nejsou dopotmvany, protoZze hrozi nebezpdolizi a nadmirné zatizeni hlavnich
kloubi (Hainer, 2003).
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Tabulka 11
Primérné hodnoty vydeje energie u vybranyehnosti (Mastna, 1999; Huttich, 2000)

Cinnost Energeticky vydej za 1 hodinu
kcal kJ

Prochazkova dize 130 543
Chaze (4 km/hod) 200 836
Rychla chize (6 km/hod) 320 1338
Jizda na kole (20 km/ hod) 360 1506
Pomaly kgh 580 2427
Chaze do schotll 1100 4602
Plavani 500 2092
Tenis 600 2510
Stolni tenis 290 1213
Badminton 400 1674
Veslovani 500 2092
Béh na lyzich 500 2092

2. 13 Prevence nadvahy a obezity

Prevence nadvahy a obezity je mnohdy padeéna, i kdyz pedstavuje zcela
zavazny a rozséhly problem. P¢godcerni prevence tiive vest ke vzniku nadvahy az
obezity, a tim podstatnznenit kvalitu Zivota. Z tohoto pohledu je Zadoudispbit

preventivié na dti a mladistvé (Hardman, Stensel, 2009).

Ukolem prevence je zasadnimispbem snizit riziko vzniku nadvahy a obezity.
Prevence nadvahy nebo obezity &pé predevSim v aktivnim Zivotnim stylu, ve
kterem pravidelna pohybova aktivita bude mit jiaténezastupitelné misto.u@zité
postaveni v prevenci hraje také zdrava racionafifiva s vhodnymi stravovacimi
zvyklostmi (viz kapitola 2. 12. 1) (F 2005, 2004).

Adlhoon Hainerova (2009) dopamwje minimal& 30-60 minut 5 dni v tydnu,
bez Skolni ¢lesné vychovy. Vitek (2008) povazuje za minimaloparienou dobu
pohybové aktivity u &i alesp@ jednu hodinu der) tzn. zhruba 7 hodin tydn Ve
své publikaci Smolak a Thompson (2009) cituji Wiihate Brubakera, & Otta (2006),
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ktefi doporiuji 60 minut mirnédesné aktivity u ¥tSiny dni v tydnu, nejlépe derna
k tomu 30 minut intenzivni fyzické aktivity 3 krak 5 krat tyda.

Mezi preventivni doporteni tykajici se vyzivy, p#tvyssi konzumace ovoce a
zeleniny, ryb a sachafidobsahujici vliakninu, omezit mnozstvi¢tych, sladkych a
slanych potravin. Asi 10-15% energetického obsahmély tvoiit bilkoviny, 15-30%
tuky, z WtSi casti nenasycené, 55-65% komplexni sacharidy (Ha2t€4).

Skoly by nely poskytovat informace a neustale opakovatggeopro zdravi a
kvalitu Zivota vyznamny aktivni Zivotni styl, zdmiavracionalni vyziva a vhodné
stravovaci navyky. Jde o dlouhodoby proces, kdgjezité, aby dti prijaly tato
doporweni za podstatné v jejich Ziwota drzely se jich i v dosjosti (Aldhoon
Hainerova, 2009).

Nadvaha a obezita je problém celospetesky a bez aktivniho Zivotniho stylu
od dtského ¥ku nelze ¢ekavat zlepSeni. Dle Bunce (2008) je mezi mnoZstvim
realizovanych pohybovych aktivit a mnozstviglesného tuku negativni zavislost, tzn.
nizsi vyskyt nadvahy nebo obezity. Aktivni zivotsfyl podstatty snizuje vyskyt

nadvahy nebo obezity (Bunc, 2008).

Aktivni Zivotni styl Ize chpat jako Zivotni style kterém nezastupitelné misto
zabira pravidelna pohybova aktivita. Tato pohybaktvita neni projevem biologické

potreby, ale jako progtdek pro zkvaliténi zivota (Bunc, 2009).

Aktivni Zivotni styl spgiva v z&azeni pohybu do kolébhu kazdodenniho
Zivota. Rikladem niize byt clize nebo jizda na kole do Skoly a zstnani,
navsEvovani sportovnich kroufk prace na zahrédverteni psa, ciize po schodech

misto jizdy vytahem, apod. (Hills, King, Byrne, 200

2. 14 Shrnuti
Pro dotaznikové Seni jsem zvolil dti ve wku 11 a 12 let, jelikoZ v tomtosku
vykazuji dostaténé znadmky samostatnosti, rozhodnosti a myslenovgamejsou jest

v obdobi puberty, coZasté&n¢ eliminuje chyby Séeni.

Ve tSire pripadi Ize za pi¢inu nadvahy nebo obezity povaZovat dlouhadob
vysoce pozitivni energetickou bilanaE, tzn. energeticky ffjfem zn&né prevysuje

energeticky vydej. Je nutné vychazet ze vzt&lBur Epjem — Evydej-
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Energeticky pijem predstavuje fijem potravy. U dti nelze iliS omezovat
energeticky fijem, jelikoZ jsou v obdobi vyvoje @stu, a proto je Zadouci zatit se

na vhodné jidelni navyky a vyzivova dopéeni.

Energeticky vydej tvh predevSim pohybova aktivita. Piaenergeticky vydej
muze byt podstathovliviiovan pohybovou aktivitou, a proto je nutné se vejisti
s nadvdhou nebo obezitou zabyvaedevsim mnoZstvindasu prova&né pohybové
aktivity.

Déti s nadvahou maji BMI v rozmezi 22,0 aZ 26,9 K§.epZ odpovida rozmezi
BMI 25,0 aZ 29,9 kg.ii u dosglych jedindi. D&ti obézni maji BMI ¥tsi nez 27,0
kg.m? a tomu odpovida hodnota BM&t§i nez 30,0 kg.fiu dosglych.

Kritérium dostaténé pohybové aktivity jsem stanovil na 6 az 7 a \hodin
sportovani tydé Za nedostat®ou pohybovou aktivitu jsem pokladal to, Zze se dit
vénuje sportovani 5 hodin tydra mér. Za vhodné stravovaci navyky jsem povazoval,
Ze dit snida, alespo lkrat svai (dopoledne nebo odpoledne),édiba teplé jidlo,
nepojida Bhem dne mezi jednotlivymi jidly a ji pravidélrovoce a zeleninu. Za
nevhodné stravovaci navyky jsemcitito, co porusovalo ¢které z vySe uvedenych

podminek vhodnych stravovacich nawyk
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3 Cile, hypotézy, ukoly

3.1 Cile
1. Zhodnoceni Zivotniho stylu Skolni mladeze, zhodnogehybove aktivity a

stravovacich navyku cti s nadvahou nebo obezitou.

3. 2 Hypotézy
1. Dé&ti s nadvahou nebo obezitou (BMI > 22,0 k§)mmaji nedostat@ou

pohybovou aktivitu (mé&hnez 6-7 hodin tyd).
2. Déti s nadvahou nebo obezitou (BMI > 22,0 kd)nmaji nevhodné stravovaci

navyky (nizka frekvenceifyjmu potravy, nesnidaji nebo neolvaji, pojidaji

mezi jednotlivymi jidly, nizka a nepravidelna konzace ovoce a zeleniny).

3.3 Ukoly
Provést soupis pozndtlo daném tématu prace za pouziti domaci i zatmani

=

literatury.

2. Zadat dotaznik #em ve ¥ku 11 a 12 let na vybranych zékladnich Skolach

(prazské, malogstské, vesnické).
3. Zpracovat ziskana data z vypihrych dotaznik a vhodr interpretovat vysledky.

4. Rozvinout diskusi ohledivysledki a vyvodit za¥r prace.
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4 Metodika prace

4.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvih 124 dti (66 chlapé (53,2 %) a 58 divek (46,8 %)§tp
vybranych zakladni Skol, které byly v dopodavani dotazniku vesku 11 a 12 let.
Vybér zékladnich Skol fedstavuji ZS nagsti Jifho z Podbrad, ZS Vimperk, ZS
Kadperské Hory, ZS zdikov, ZS Stachy. Uvedené mkldkoly reprezentuji Skoly
velkomsstské (ZS nawsti Jiiho z Podbrad), malonistské (ZS Vimperk, ZS
Kadperské Hory) a vesnické (ZS zdikov, ZS Stachy).

4. 2 Pouzité metody

K ziskavani dat jsem pouZil metodu pisemného detadoa to konkréth
Dotaznik 6. CAV 2001 prodti a mladez, ktery je modifikovany pro mou diplonoov
praci (viz Riloha¢. 1 - Dotaznik). V dotazniku se vyskytuji otazkyauzné, krong
Gdaji o datu narozeniglesné vySce a&lesné hmotnosti.

4.3 Shér dat

Data byla ziskavana pomoci pisemného dotazovaniybeanych zakladnich
Skolach u dti ve wku 11 a 12 let. Dotazniky byly podany do 5. a id tvySe
uvedenych zakladnich Skol. Jestlize se uk&zalogataznik vyphovalo di¢ mladsSi
11 let nebo naopak starSi 12 let nebo tento dd¢amebyl kompletd ¢i spravré

vyplnény, byl odstratin a do celkovych vysledkse data z tohoto dotazniku nepromitla.

Dotaznik byl nejiive verifikovan na 10 #ech jedné zakladni Skoly.celem
bylo zjistit, zda jsou otazky v dotazniku srozurmé pochopitelné a zdatil vi, jak
odpovidat na pokladané otazky. Po verifikaci sezal@ Ze dotaznik je v padku a
muze zd&it skér dat. Skr dat probihal tak, Zze na kazdé zakladni Skole jsenseSel
steditelem Skoly a pozadal ho, zda bych mohl prow#st dat pomoci pisemného
dotazovani u Zak5. a 6. tid. Po svoleni mi byl na kazdé zakladni Skdiddgben witel,
se kterym jsem spolupracovati sbéru dat. Kazdého spolupracujicingitele, ktery
garantoval str dat na dané zakladni Skole, jsem gaamesré powil, aby nedochazelo

k problénmim pri sbéru dat. S kazdymditelem jsem dotaznik podrobmozebral. Dale
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bylo dohodnuto, Ze dotaznik bude podanibals. a 6.1tid a otazky budou sstini pied
vyplinovanim rozebrany, abyskly jak odpovidat. Také bylo stanoveno, Ze pokgti d

na réjakou otazku neznaji odp&¥, nemusi na ni odpovidat.

Skér dat probihal na vySe uvedenycletipzakladnich Skolach v terminu
6. —10. 12. 2010 a 13. -17. 12. 2010.

4. 4 Analyza dat
Data jsem zpracoval pomocidit@cového programu Microsoft Excel, ve kterém

jsem pouzival pgetni relace a jehoreddefinované funkce.

Nejprve jsem vypeetl hodnoty BMI jednotlivych &i v souboru podle vzorce
BMI [kg.m™] = hmotnost v kg / (vy3ka v rhja roztidil je do jednotlivych klasifikaci
dle Bunce (2010). Déle jsem postéprvyhodnocoval odpaddi vSech otazek

v dotazniku, vysledky jsou vyjéeny absolutnim ptem a procentualnim vyjéenim.

DalSi zpracovani dat se tykalo pouzeht ckti z celého vyzkumného souboru,
které ngly BMI v&tsi neZ 22 kg.M, tzn. diti s nadvahou, &i obézni. Zde jsem
vyhodnotil travenic¢asu (sportovanim, sledovanim televizgnnosti u pditace).
Stanovil jsem kritéria dostateé a nedostateé pohybové aktivity, dale vhodnych a
nevhodnych stravovacich nawviykkterd vychazela vicéi méns z otdzek a odpadi
dotazniku. Pak jsem u téasti souboru off absolutnim p&em a procentualnim

vyjadienim interpretoval vysledky, kterymi jsem zamweelpowdél na hypotézy.

Data jsem se snazil analyzovat smysldpptehledré a strén¢, aby vypovidaly
o zivotnim stylu dti zkoumaného souboru a podréfirodhalily obrazek o é&ech
s nadvdhou ad&tech obéznich. Zpracovana data jsou interpreto¥@maou prostého

textu a pomoci tabulek.
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5 Vysledky

Tabulka 11
Procentualni zastoupeni jednotlivych klasifikaadle BMI
BMI (kg.m ) Zastoupeni v % Zastoupeni v % | Zastoupeniv %

' (Chlapci i divky) (Chlapci) (Divky)
<154 8,1% 6,1 % 10,3 %
15,5-21,9 71,8 % 66,7 % 77,6 %
22,0-26,9 18,5 % 24,2 % 12,1 %

>27,0 1,6 % 3,0 % 0 %

Vysledky tykajici se Zivotniho stylu

Velka cast dti, 84,0 %, tj. 104 &i, sportuje tzn. &nuje se wlitému sportwi
navsStvuje rgjaky sportovni krouzek nebo oddil, kde se pravideldnuje ugitému
sportu. Samazjmeé z €chto diti neni nikdo osvobozen ze Skoldiesné vychovy.
Zbylych

jsou osvobozeny ze Skolni¢léesné vychovy pro zdravotni idody. Ostatnich

16,0 %, tj. 20di, podle odpo¥di v dotazniku nesportuje a pouze &id

18 nesportujicichdi se pohybuje pouze v ramci Skolélesné vychovy.

Na otazku, kde n&pstji sportujes, 2 &t (1,6 %) odpowdély - nesportuji, 31
déti (25,0 %) sportuje pouze vramci Skoly (Skolni Tébo Skolni sportovni a
pohybové krouzky), 524t (41,9 %) sportuje v rdmci Skoly a také ve svaingmcase
s kamarady a rodinou, 2%td (16,9 %) sportuje ve Skole a navic smuje réjakému
sportu pravidelnym navdtovanim sportovniho klubu, 18d (14,5 %) sportuje ve

Skole a dale sportuje v ramci zavodni sportovipravy v daném sportu.

V otazce intenzity sportovai cviceni se ukazuje, Ze 46,0 %tidsportuje nizsi
intenzitou a 54,0 % ai uprednostiuje sportovani vysSi intenzitou, kdy dochazi

k vyraznému poceni.

49



Tabulka 12

Zastoupeni jednotlivych kategorii traveiasu sportovanim (hod/tyden)

Hod/tyden Pocet Vyjadieno v %
0-2 49 39,5 %
3-5 45 36,3 %
6-7 21 16,9 %

7 avice 9 7,3 %
Tabulka 13

Zastoupeni jednotlivych kategorii traveéasu sledovanim televize (hod/tyden)

Hod/tyden Pocet Vyjadfeno v %
0-3 41 33,1 %
4-7 49 395%
8-14 22 17,7 %

14 a vice 12 9,7 %
Tabulka 14

Zastoupeni jednotlivych kategorii traveéasu u poitace (hod/tyden)

Hod/tyden Pocet Vyjadieno v %
0-3 60 48,4 %
4-7 39 31,5%
8-14 19 15,3 %
14 avice 6 4,8 %
Tabulka 15
Vyhodnoceni otdzek tykajicich se stravovacictykév
Odpowd ANO Odpowd NE
Otazka iadi iadi
Poset Vyjadieno v Poset Vyjadreno v
% %
Snidas rano? 94 75,8 % 30 24,2 %
Sva:is ve Skole? 118 95,2 % 6 4,8 %
Obe¢dvas ve skole teplé jidlo? 109 87,9 % 15 12,19
Sva'is odpoledne? 83 66,9 % 41 33,1 %
Ji$ pravidel® ovoce a zeleninu? 98 79,0 % 26 21,0 %
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Nadpolovéni wtSina, 72 dti (58,1 %), Bhem dne pojida daké potraviny
mimo hlavni stanovena jidla, tzn. mimo snidani, alegni svainu, okéd, odpoledni
sva&inu a veeri. 52 &ti (41,9 %) preferuje iimani potravy pravidekn

prostednictvim stanovenych hlavnich jidel&bm dne mezi nimi nepojida.

Otazka pitného rezimuétd ve Skole odhaluje nasledujici vysledek: &id
(2,4 %) uvedly, Zze ve Skole nepiji nic; pouze ¥ d@1,8 %) uvedlo, Ze pije ve Skole
mléko; 60 dti (48,4 %) pije najastji limonady, dZusy, apod.; 60¢d (48,4 %) pije

vodu, tzn. mineralni vodu nebo vodu ga¥u.

87 kti (70,2 %) se zajima a sleduje sva@jesnou hmotnost, 37t (29,8 %)

svoji lesnou hmotnost nesleduje.

Dietu na zhubnuti drzi 24 (19,4 %) a to 15 divek a 9 chla@pa toho pouze 6
déti ma BMI nad 22,0 kg.th a zbylych 18 &i drZicich dietu na zhubnuti ma
praimérnou hodnotu BMI 18,7 kg.ih Zbytek souboru 100 (80,6 %) dietu na

zhubnuti nedrzi.

Vysledky tykajicich se dti s BMI > 22,0 kg.m? (déti s nadvahou nebo obezitou)

Ve zkoumaném souboru se objevilo celkem 28 (18,5 %) s BMI v rozmezi
22,0-26,9 kg.nif a 2 dti (1,6 %) s BMI > 27 kg.M. V nasledujicich tabulkach jsou

uvedeny vysledky traveasu &chto dti.

Tabulka 16
Zastoupeni jednotlivych kategorii traveasu sportovanim (hod/tyden)
Hod/tyden Pocet Vyjadieno v %
0-2 13 52,0 %
3-5 9 36,0 %
6-7 3 12,0 %
7 avice 0 0%
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Tabulka 17
Zastoupeni jednotlivych kategorii traveéasu sledovanim televize (hod/tyden)

Hod/tyden Pocet Vyjadieno v %
0-3 6 24,0 %
4-7 7 28,0 %
8-14 7 28,0 %

14 avice 5 20,0 %
Tabulka 18
Zastoupeni jednotlivych kategorii traveéasu u poitace (hod/tyden)

Hod/tyden Pocet Vyjadieno v %
0-3 9 36,0 %
4-7 10 40,0 %
8-14 4 16,0 %

14 avice 2 8,0 %

Za minimalni doporéenou dobu pohybové aktivity &tilje povazovana alespo
jedna hodina dern(Vitek, 2008), tzn. zhruba 7 hodin tydrVe své publikaci Smolak a
Thompson (2009) cituji Whaleyho, Brubakera, & O(e906), ktéi doporkuji 60
minut mirné &lesné aktivity u w¥tSiny dm v tydnu, nejlépe dern Z vysledk
uvedenych v tabulce 16 vyplyva, Ze z 2%i & BMI > 22 kg.nf (tzn. s nadvéahou nebo
obezitou) pouze 12 % (tj. Z) pIni alespaé doporkeni dostaténé pohybové aktivity,
jelikoz sportuji 6 — 7 hodin tydnvéetne Skolni TV. Zbylacast 88 % (tj. 22 &i) vénuje
sportovani maximath 5 hodin za tyden detné Skolni TV (WtSinou mén), coz je

nedostaténd pohybova aktivita.

Podle Aldhoon Hainerové (2009), Suay (2008), Brettschneidera a Naula
(2007), Clarkové (2003), Vignerové a Blahy (2008ftip mezi vhodné stravovaci
navyky @ijimani potravy vicekrat za den a tim padem v n@mgiavkach (snida&n
dopoledni swéina, ok¥d, odpoledni suéina, veere), pravidelné konzumovani ovoce a
zeleniny, déle také dodrzovanijmu potravy kEhem dne, tzn. nepojidani mezi snidani,
dopoledni swénou, olEdem, odpoledni s¥mou a veeti, jelikoZz by jedinec nejedl
vicekrat den& ale cely den, navic obvykle dochazi ke zvySenézumaci tuk a

jednoduchych cukr Kritérium vhodnych stravovacich nawvykjsem stanovil
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nasledovd  (pfi sowasném  posouzeni takto  zodppenych  otazek):
9. otazka - odpad’ ano — jedinec snid4, 10. a 12 otdzka — o&fialespa 1x ano —
jedinec svéi, 11. otazka - odp@d ano — jedinec aialva, 13. otazka - odp&¥ ne —
jedinec nepojida mezi jednotlivymi jidly, 17. otaézk - odpo¥d ano — jedinec
pravidelrg ji ovoce a zeleninu. Za nevhodné stravovaci nayskyn povazoval to, co

poruSovalo skteré z vySe uvedenych podminek vhodnych stravohatavyk.

Tabulka 19
Styl stravovani u &i s nadvahou a obezitou
Strzflvovaci Pocet Vyjadieno v %
navyky
Nevhodné 19 76,0 %
Vhodné 6 24,0 %

Pri spol&ném zhodnoceni pohybové aktivity a stravovacichykawu diti
s nadvahou nebo obezitou bylo zjid nasledujici. Dostatrd pohybova aktivita a
sowasré vhodné stravovaci navyky byly zgély u 3 dti (12,0 %). Nedostatea
pohybova aktivita a vhodné stravovaci navyky byjigteny také u 3 &i (12,0 %).
Dostaténa pohybova aktivita a nevhodné stravovaci navydyty zjiSeny u zadnéeho
z ckti. Nedostatéena pohybova aktivita a nevhodné stravovaci navyldy kjisteny
u 19 dti (76,0 %). Z&chto 19 dti se 12 dti (63,2 %) ¥nuje sportovani 0-2 hodiny
tydn¢ a 7 dti (36,8 %) 3-5 hodin tydh
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6 Diskuse

Smyslem této prace bylo shrnuti informaci o olezit nadvaze, moznosti
ovlivnéni tohoto stavu a zji&hi Udap u déti ve wku 11 a 12 let, tykajicich se jejich

Zivotniho stylu, zejména pohybové aktivity a stneaich navyk.

Hodnotit nadvahu nebo obezitu Ize vicésagby. Pro hodnocenitibeme
pouzit Body mass index, dfeni koznichfas, metody zaloZzené na vodivosiatatd. .
BMI Ize snadno vypéitat na zaklad télesné vysky adesné hmotnosti. Je pouZzitelny
pro hodnoceni velkého pm jedindi. U BMI je nutné peoitat s utitou chybou
vysledki, jak upozoiiuje nagiklad Smith, Biddle (2008) a Hainer (2004). Podle
hodnoty BMI totiz neni mozné rozliSit mnozstvi tulutukuprosté tkan Zakladnim
problémem je, Ze BMI nebere v Gvahu n&dmy vyvinutou svalovou hmotu, tzn.
svalnati jedinci s nizkym procentem tuku mohou pgtile BMI v kategorii nadvahy
nebo i obezity. Nicménpodle Hainera (2004) pini BMI dostateé znamky pesnosti
pii epidemiologickych studiich. Je vhodny pro pouiitickti a k&Zné nesportujici
populace. DalSi metodou jecteni koznichfas. Na zaklagl zmeienych koznictras Ize
podle mnoha autér(nag. Pdizkova (1977), Durnin a Womersley (1974)) odhadnout
procento &glesného tuku a dit zda jedinec spada do kategorie nadvahy a obekittp
metoda je narn¢jSi nacas a odbornost, ale jégsrEjSi nez BMI a pouzitelna pro celou
populaci. DalSi metodou vhodnou u epidemiologickgtidii je podle Bunce (2007)
bioimpedagini metoda, ktera jiz umanje zjistit i ®lesné slozeni jedince, za
piedpokladu, je-li pouzita vhodna predik rovnice a je-li znAma hydratace organismu.
Je vSak nama nacas, odbornost a hlavrje to otazka kvalitniho #ticiho zaizeni.
Podle Hainera (2004), Riegerové&jdalové a Ulbrichové (2006), Aldhoon Hainerové
(2009) existuji dalSi mnohentgsrEjSi metody (nap pletysmografie, DEXA), které se
ale pouzivaji v ojedislych pripadech. Nelze je proto pouzit pro epidemiologicka
Seteni, slouzi vyhradhpro lékdskeé ely. Jsou velmi technicky, fingné a gristrojow

nara:né, nevyjimaje&as a odbornost.

V mé préci jsem pouzil k hodnoceni nadvahy a dperdkti ve wku 11 a 12 let
BMI. Uvédomuiji si slaba mista hodnoceni timtaigpbem, na které upozmije Smith,
Biddle (2008) a Hainer (2004). Domnivam se, Zze BMbmto wku lze vyuzit pro
epidemiologicka Séeni a vykazuje dostateou miru pesnosti, jak tvrdi i Hainer

(2004), jelikoz dti nemaji vlivem nejizngjSich cinnosti tolik vyvinuté svalstvo, aby
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byly vysledky gilis zkresleny. Vysledky BMI &i zkoumaného souboru jsem
klasifikoval podle Bunce (2010). Z vyzkumného saubspadéa 8,1 %dti do kategorie
podvahy, 71,8 % do kategorie normakiesné hmotnosti, 18,5 % ma nadvahu a 1,6 %
je obézni. Myslim si, Zze nadvahu a obezitu Ize mtto wku pozitivre ovlivnit

predevsim dostateou pohybovou aktivitou a vhodnymi stravovacimiyidu

Dle Bunce (2010) je nutné vychazet ze vztalf= Eyjem — Eydej Energeticky
piijem predstavuje fijem potravy. U dti nelze iliS omezovat energetickyiipem,
jelikoz jsou v obdobi vyvoje aistu, a proto je Zadouci z&fit se na vhodné jidelni
navyky a vyzivova dopotieni, jak uvadi Aldhoon Hainerova (2009), &wa, (2008),
Brettschneider a Naul (2007). Podle Bunce (201dftském ¥ku tvori pohybova
aktivita vyznamnouwast energetického vydeje, jestlize dojde ke snigasil provashi
téchto pohybovych aktivit, tak ip neménném energetickémiipmu dojde ke vzniku
nadvahy az obezity. Jak uvadi Bouchard (2000), statikk fyzické aktivity je spojen
s nizkym energetickym vydejem jedince, coz m& vyamapodil na vzniku nadvahy a
obezity. Praw tento deficit je nutné nahradit pohybovymi aktwiti ve volnéntase. Je
tedy dilezité, aby dit nahradilo tutatinnost jinym pohybem ve volnégase (nap ve

sportovnim krouzku, ktery mu nabidne Skola).

Ve své praci jsem zjival, kolik hodin tydg se dti vénuji sportu. Ukézalo se,
Ze nejvysSi peet dti 39,5 % sportuje maximai2 hodiny tyds, 36,3 % 3 az 5 hodin
tydne, 16,9 % 6 az 7 hodin tydra 7,3 % 7 a vice hodin ty&nVzhledem k tomu, ze
Smolak a Thompson (2009), Vitek (2008) dogajiu minimalni pohybovou aktivitu
piiblizn¢ 6 az 7 hodin tyd¥) tak u dotazovanychetl velkac¢ast nespgiuje ani minimalni
doporiené hodnoty. Jednim Ziebdi muze byt nezdjem o pohyb samotny, nezajem o
sport a pohyb ze strany radj traveni volnéh@asu u televize a gaace. Myslim si, ze
je velice dilezité, aby dit k pohybu vedli sami rode jiz od raného &stvi. Tak si
potom samo usdomi, Ze pohyb je s@asti jeho Zivota a nebude ho brat jako povinnost.
Je nutné si také gdomit, jak zmhuji autdi Smolak a Thomspson (2009) ve své
publikaci podle Robinsona (2001), Ze méasem stravenym u televize a vyskytem
nadvahy a obezity existuje pozitivni korelace. @&smy Zivotni styl spfiva v zabav u
pocitact, televize a podobnychégech na Ukor zajmu o pohyb a vlastiot Tyto dti
by mely byt co nejdive ovlivrény rodinou a Skolou, jinak si velmi rychle vyivo

nezadouci navyk.
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Nemér dilezité je, aby &i mély dostatény pohybovy rezim a zaroxesi
osvojily vhodné stravovaci navyky. Podle Aldhoonrdaové (2009) a dalSich jde o to,
aby jidelni navyky a vyzivova dopareni byly gimérené vzhledem kdku ditte,
moznostem a pohlavi. Nutné je désg vhodnym jidelnim navyikn, dbat na vyér
zdravych potravin a Zigob jejich Upravy. U &i je velmi dilezité, aby z&naly den
vydatnou snidani a daleéhiem dne preferovaly iffem potravy v pravidelnych a
mensSich davkach s vysSi konzumaci ovoce a zelepakytvrdi Aldhoon Hainerova
(2009), Svaina (2008), Brettschneider a Naul, (2007).

Z vyzkumného souboru 75,8 %td snida, velk&ast 95,2 % ve Skole stia
87,9 % oldva ve Skole teplé jidlo, 66,9 % odpolednecsweavice nezit ¢tvrtiny déti,
79,0 % ji pravideld ovoce a zeleninu. Jak jiz byketeno, je dobré jistdmhem dne
pravidelrt a v menSich davkach. Z vySe uvedenydsel je Zejmé, Ze situace by se
mohla je& zlepsit. Je dlezité, aby dtem byly Skolou poskytnuté informace o

vhodném stravovani.

Dle Aldhoon Hainerové (2009) gatmezi negativa pojidani v débmezi
hlavnimi jidly (nap. u televize, u pétace, @i praci), kdy obvykle dochazi ke zvysené
konzumaci tuk a jednoduchych culr Ve vyzkumném souboru se tento fakt projevil u
vice nez poloviny, a to u 58, 1 %t

Aldhoon Hainerova (2009), S#aa (2008), Brettschneider a Naul (2007)
upozonuji na dilezitost dodrzovani pitného rezimu, dopéairi predevSim pitnou vodu,
sodovku, neslazené mineralni vody na rozdil odksieltl vysokoenergetickych najfiog
dZzudi. Otazka pitného rezimuétd ve Skole odhalila, Ze 2,4 %tfl nepiji nic, pouze
0,8 % pije mléko, 48,4 % pije rgstji limonady a dzusy, 48,4 % pije vodu, tzn.
mineralni vodu nebo vodu séa¥ou. U dti maji velky vliv na vylr napoji zejména

reklamy.

Jako zajimaveé se ukézalo, Zze 19,4 & de zkoumaného souboru (z toho &m
2/3 divek) drzi dietu na zhubnuti. &hto diti ma gesré 1/4 nadvahu nebo obezitu.
Tim je odivodrené, pr@& dietu drzi. Zbylé 3/4 &i maji ptimérnou hodnotu BMI
18,7 kg.n¥, coz poukazuje pra¥godobrg na psychologickouifinu.

Jak jsem jiz vySe uvedl, z vyzkumného souboru méa ¥8dti nadvahu a 1,6 %
je obézni. U d&chto dti jsem se snazil zjistit, zda za nadvahu nebo itbenize

nedostaténa pohybova aktivita nebo nevhodné stravovaci navyla nedostat@ou
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pohybovou aktivitu jsem povazoval to, Ze se ditere vénuje sportovani maximairb
hodin tydr, jelikoZz Smolak a Thompson (2009), Vitek (2008paiacuji minimalni
pohybovou aktivitu fiblizn¢ 6 az 7 hodin tydh U cti s nadvahou nebo obezitou se
ukazalo, Ze 88 %dtii travicas sportovanim maximard hodin tyde a z toho 52 % &i
pouze maximakh 2 hodiny tydd. Myslim si, Ze v tomto ifjpact je podstatou nadvahy
nebo obezity prav nedostattna pohybova aktivita. Dle Bunce (2008) je mezi
mnoZstvim realizovanych pohybovych aktivit a mneitst i€lesného tuku negativni
zavislost, tzn. nizSi vyskyt nadvahy nebo obezitivem nedostatku pohybuet ve
Skole, ale i ve volnéntase, vznikd poruSeni energetické nerovnovahy veslsmy
pozitivni energetické bilance.élesny pohyb ustupuje do pozadi a je nahrazovan jen
nenargénymi pohybovymi tkony. To je také hlavninivibdem, pro klesa energeticky
vydej, a proto ho energetickyijem prevazuje a vede k nadvaze az oliezkola by
détem nEla nabidnoutizné pohybové aktivity, které yast&ne vyplnily jejich volny
¢as. Pohyb déte je velice dlezity jako prevenceéi ovlivnéni obezity nebo nadvahy.
Dulezité je si u¢domit, Ze aktivni styl Zivota dite ovliviiuje také jeho rodina. Je — li
dit¢ podporovano ze strany r@di mizemecekat od ditte kladny vztah ke sportu a
pohybu vibec.

Zjistit zda dti maji vhodnéci nevhodné stravovaci navyky bylo péud
alespa lkrat svai (dopoledne nebo odpoledne),édba teplé jidlo, nepojidaéhem
dne mezi jednotlivymi jidly a ji pravidednovoce a zeleninu. Za nevhodné stravovaci
navyky jsem ufil to, co poruSovalo ¢které z vySe uvedenych podminek vhodnych
stravovacich navyk Uvedena kritéria jsem stanovil podle Aldhoon Haové (2009),
Svainy (2008), Brettschneidera a Naula (2007), Claé&@®003), Vignerove a Blahy
(2001). Bylo zjis¢no, ze 76,0 % &i s nadvahou nebo obezitou ma nevhodné stravovaci

navyky.

Pri sowasném posouzeni pohybové aktivity a stravovaciohykia u dti
s nadvahou nebo obezitou bylo zji&b, Ze nedostatea pohybova aktivita séasre
s nevhodnymi stravovacimi navyky se vyskytla u 76dét. Ztoho plyne, Ze za

piicinou nadvahy nebo obezity stoji kombinace obou w&slenych faktdr.

Podle Hardmana a Stensela (2009) je prevence nadelio obezity mnohdy
podcéiovana, i kdyz pedstavuje zcela zavazny a rozsahly problém. Ppadcerni

prevence rize vést ke vzniku nadvahy az obezity, a tim podstatenit kvalitu
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Zivota. V tomto pohledu je Zadoucigobit preventivi na diti a mladistvé, zejména
prostednictvim Skoly, kdy je nutné neustédle opakovatcpe dilezita pohybova
aktivita, stravovaci navyky a vyzivova dopéeni. Je zadouci, abytil doporweni
piijaly za své a drzely se jich i vdadpsti. Zalezi také na rodich dti, jak se
k problému obezity a nadvahy postavi, ve smysluvgmree nebo ovlikovani
prostednictvim pohybu, stravovani a Zivotniho stylugejditte. ReSenim je aktivni
Zivotni styl, ktery Ize chapat dle Bunce (2009), ta& podstatné misto v Ziworabira
pravidelna pohybova aktivita. Tato pohybova akdiviheni projevem biologické

potreby, ale jako progtdek pro zkvaliténi Zivota.
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7 Zaver
Ve zkoumaném souboru ma, podle hodnoty BMI, podv&kstoupeni 8,1 %,
normalni hmotnost 71,8 %, nadvaha 18,5 % a tdbéz %.

Pra¥ u cti s nadvahou neboét obéznich (dohromady 20,1 % z celého
vyzkumného souboru) bylo zj&to, Zze 12,0 % z nich sportuje 6-7 hodin &dn. pini
dopori&eni dostaténé pohybové aktivity. Zbylych 88,0 %¢tll s nadvahou nebo
obezitou sportuje maximain5 hodin tydg (vétSinou vSak mé&¥), tzn. maji
nedostaténou pohybovou aktivitu.

U déti s nadvahou neboitd obéznich bylo zjigho, Zze 24,0 % &i ma vhodné

stravovaci navyky a 76,0 %til ma nevhodné stravovaci navyky.

Pfi spol&ném zhodnoceni pohybové aktivity a stravovacichykawu dsti
s nadvahou nebo obezitou bylo zjiEd nasledujici. Dostatrd pohybova aktivita a
souwasreé vhodné stravovaci navyky byly zgéty u 12,0 % é&ti. Nedostatena pohybova
aktivita a vhodné stravovaci navyky byly zisy také u 12,0 % di. Dostaténa
pohybova aktivita a nevhodné stravovaci navyky helzyistétny u zadného zddi.
Nedostaténa pohybova aktivita a nevhodné stravovaci navyly bjistény u 76,0 %
deti.

VySe uvedeny text zaroieodpovida na stanovené hypotézy. 1. Hypotéza, Ze
déti s nadvahou nebo obezitou maji nedostade pohybovou aktivitu, se potvrdila.
2. Hypotéza, ze di s nadvahou nebo obezitou maji nevhodné stravavaeyky, se
také potvrdila.

Ukazuje se, Ze ve velké failze za ficinu nadvahy nebo obezity uétd

povazovat dlouhodoby nedostatek pohybové aktivetyonnevhodné stravovaci navyky.
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PFilohy

Prilohac¢. 1 Dotaznik
Prilohag. 2 Percentilové grafy obvodu pasu z evropsko-atkénpopulace &i a

dospivajicich (Aldhoon Hainerova, 2009)

63



Piiloha €. 1 — Dotaznik

Dotaznik 6. CAV 2001 pro déti a mladez, ktery je modifikovany pro mou
diplomovou praci.

Jmenuji se Martin Cais, jsem studentem 2Zniku navazujiciho magisterského studia
Fakulty €lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v PraBeosim zZaky vedku 11 —

12 let o vyplrni tohoto dotaznikuVvysledky budou pouzity v mé diplomové praci.
Dotaznik je anonymni. Rredem dékuji za pravdive vyplnéni.

Zaskrtni k ¥Fizkem jednu spravnou odpo¥d’ v kazdé otazce. Pokud plati odpad’
,0b ¢as” zaskrtni odpovéd’, ktera je ¢astéji pravdiva. Pokud nebudes$ znat odpo¥d’
na nékterou otazku, porad’ se s ditelem.

Datum vyplnéni dotazniku (den, ngsic, rok)

Adresa Skoly:

Datum narozeni(den, ngsic, rok)
Pohlavi: chlapec] divkall
TélesnavysSka: __ cm

Télesna hmotnost: kg

1. Sportujes?

ano O

ne O
2. Jsi osvobozen(a) zétesné vychovy?

ano O

ne O
3. Zjakého divodu jsi osvobozen(a) zéesné vychovy? (pokud nejsi

osvobozen(a), nevypiuj tuto otazku)

zdravotni dvody O

jiné divody O
4. Kde nejéastéji sportujes?

nesportuji 0

pouze ve Skole O

ve Skole, s kamarady, s rodinou [
ve Skole a v klubu (Sokol, Skaut atp.)
ve Skole a zavodni sportovriigrava [
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5. Kolik hodin tydn & vénujes sportu?
0 az 2 hodiny
3 az 5 hodin
6 az 7 hodin
7 avice hodin
6. Jakou intenzitou negastéji sportujes/cvicis?
nepotim se, nebo jen velice malo [

(I A I A

potim se hodh O
7. Kolik hodin tydn € sledujes televizi?

0 az 3 hodiny 0

4 az 7 hodin 0

8 az 14 hodin O

14 a vice hodin O

8. Kolik hodin tydn & pracujes s pdita¢em, hrajeS pd&itac¢oveé hry nebo hry na
playstationu?

0 az 3 hodiny O

4 az 7 hodin []

8 az 14 hodin [

14 a vice hodin []
9. Snidas rano?

ano 0

ne 0
10.Svatis ve Skole?

ano 0

ne 0
11.0bédvas ve Skole teplé jidlo?

ano 0

ne 0
12.Sva'is odpoledne?

ano 0

ne 0

13.JiS néco mimo snidani, dopoledni swéinu, obéd, odpoledni sv&inu a veleri?
ano O
ne O

14.Pijes ve Skole? (pokud nepijes nic, nevypl,))

mléko [
jiné napoje (limonada, dZus) 0
vodu (mineralka,t&va) O
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15. Sledujes svoji €Elesnou hmotnost?

16.Drzis dietu na zhubnuti?

17.Jis pravidelné ovoce a zeleninu?

66
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Priloha €. 2 — Percentilové grafy obvodu pasu z evropsko-amieké populace dti a
dospivajicich(Aldhoon Hainerovd, 2009)
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