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UvVOoD

Jako téma bakalafské prace jsme si vybrali ,,Rizikové faktory zivotniho stylu*.

Rizikové faktory zivotniho stylu se velkou casti podileji na vzniku chronickych
neinfek¢nich onemocnéni. Do této kategorie onemocnéni fadime nemoci kardiovaskularni,
metabolické a nadorové. VSechna uvedena onemocnéni se daji oznacit jako preventabilni
Z pohledu zivotniho stylu. Jednd se zejména o oblast vyzivy, pohybové aktivity, stresu
a uzivani navykovych latek. Z navykovych latek je to predevsim koufeni cigaret a uzivani
alkoholu v nadmérném mnozstvi.

Dle udajii Statniho zdravotniho ustavu miiZe Zivotni styl sniZit riziko ptedcasnych
umrti zptisobenych kardiovaskularnimi a onkologickymi chorobami az o 80 %. V tivahu se
musi vzit to, ze rizikové faktory nepusobi na nase zdravi oddélen¢, ale poSkozuji nas
I moznou interakci mezi sebou a tim se zvysuje jejich celkovy negativni ucinek na nase
zdravi. (1)

Tajemstvim neni ani to, Ze nezdravy Zivotni styl stoji Ceskou republiku kazdoroéné
nemalé penize.

»AZ na 520 miliard korun rocné vycislili odbornici ztraty z nezdravého Zivotniho
stylu Cesek a Cechii. Takto vysokd castka zahrnuje vydaje na lécbu chronickych
neprenosnych nemoci a ztraty HDP kviili pracovni neschopnosti. “ (2, s. 11)

Toto téma je velice zajimavé a obsahlé a proto jsme Se rozhodli zamé&fit na obezitu
jako rizikovy faktor. Obezita je s lidmi spoutdna uz odedavna. Vzdy byli obézni jedinci
ajsou i dnes. Bohuzel v dnesni dobé obéznich jedincli pfibyva a vyskytuji se Castéji
I nejriznéjsi komplikace obezity. Aktualnost dané problematiky nas vedla ktomu,
abychom se obezitou vice zabyvali.

Jako hlavni cil prace jsme si stanovili zjistit, jaké jsou hlavni pfi¢iny obezity
v détském veku a jestli je obezita Castéji vazana na urCité pohlavi, dale pak, zda se na

vzniku a rozvoji obezity podili ve velké mite bydlisté ditéte.
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TEORETICKA CAST
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1 ZIVOTNI STYL

Zivotni styl, téZ oznadovany jako zpiisob Zivota, miizeme definovat takto:

LZivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovdni v danych Zivotnich situacich,
ktere jsou zaloZené na individualnim vybéru z ruznych moznosti. MuzZeme se rozhodnout
pro zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji.
Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vpbérem) a Zivotni
situace (moznosti). “ (3, s. 16)

Zivotni styl patii mezi jednu ze &tyf hlavnich determinant zdravi. Dalsi tii
determinanty jsou zivotni prostfedi, geneticky zéklad a zdravotnické moZznosti. Nejvétsi
vliv na naSe zdravi ma zejména zpusob zivota, ktery muzeme tedy také nazyvat jako
stéZejni determinantu zdravi. (3)

Zivotni styl ma od ostatnich determinant tu vyhodu, Ze si jej miizeme sami ovlivnit
a to ve znacné mife. Rozmysleni clovéka vSak neni zcela svobodné, piihlizime také
K uréitym rodinnym zvyklostem, dale k tradicim a limitem muze byt i ekonomicka situace
daného jedince ¢i celé spolecnosti. K tomu, aby se ¢loveék spravné rozhodl, co je pro néj
dobré¢ a co nikoliv, pottebuje urcité znalosti. Kazdy cloveék by se mél snazit zjistit, co je pro
jeho zdravi pfinosné a tyto faktory déle rozvijet a naopak faktory Skodlivé se snazit co
nejvice eliminovat. Zivotni styl kazdého jedince je ovliviiovan vékem, zkusenostmi,
znalostmi, vzd€lanim, ale také Zivotnimi hodnotami, postoji a v neposledni ftadé
| zamé&stnanim a finanéni situaci jedince. (3)

Ke zdravému Zivotnimu stylu by mél byt kazdy veden jiz od détstvi. Velkym
podilem se na tom pfirozené¢ ucastni vychova v roding, ale také ve vzdelavacich zatizenich,
popiipadé€ na riznych zajmovych krouzcich. (3)

Zivotni styl soudasného ¢lovéka je ovliviiovan i ohromnym technickym
rozmachem. Nabizeji se nam stdle nové a nové technologie, které by nam mély ulehcovat
zivot. Bohuzel stidle ve vice pfipadech to pfispiva i k tomu, Ze se cloveék stava
pohodIné;jsim a vede prevazné tzv. sedavy zpusob zivota. VSichni tento pojem velice dobie
zname a troufam si fici, ze vétSiny z nas se tento problém dotyka osobné. Mezi sedavy
zivotni styl patii napiiklad sedavé zaméstnani, cesta do prace nebo kamkoliv jinam autem,
1 kdyz by se dalo jit ¢ast cesty péSky. V budovéch jsou instalovany eskalatory ¢i vytahy
a cloveék jiz neni nucen chodit do vysSich pater péSky. Technika zasahuje ale i do
domécnosti. V kuchynich se objevuji rizni roboticti pomocnici, od malych rucnich

pfistroji az po mycky, déale to jsou automatické pracky s mnoha funkcemi, které v sobé
13



spojuji 1 susicky a zdimacky. Na mnoho pfistroji existuji dalkové ovladace a clovek neni
nucen vykonavat zadné pohyby navic. Clovék je tedy postupné zbavovan svého pohybu
a déla jen to, co opravdu musi. (3)

Ur¢itym pokrokem by se dala nazvat i pfiprava jidla. V dneSni uspéchané dob¢ si
stale vice lidi oblibuje nejriznéjsi fast foody, jidla pripravena v konzervach, ktera staci
pouze ohtat a daji se ihned konzumovat, nebo jidla instantni, ktera zabiraji minimum casu
na pripravu, ale jisté nam neptinasi vSechny dilezité ziviny a uz viibec ne ve vyvazeném
mnozstvi. (3)

Vsechny uvedené skuteCnosti vedou ke vzniku zdravotnich problému, které
zatazujeme obecné mezi civilizacni onemocnéni, zejména kardiovaskularniho systému,

vzniku cukrovky, nadvahy a onkologickych chorob. (3)

Obrazek 1 Determinanty zdravi

ZIVOTNI ZPUSOB
50%

ZIVOTNI PROSTREDI GENETICKY ZAKLAD

20% 20%

0%
ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-bpsmodel.php
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2 RIZIKOVE FAKTORY

Prostiedi, které nas kazdy den obklopuje, je plné potenciondlnich rizikovych
faktordi. Zalezi na kazdém znés, jak se k timto faktorim postavi a jak s nimi dokéaze
piipadné bojovat.

Pojem ,riziko* ve zdravotnickém prostiedi pfedstavuje takovy cinitel, ktery po
urcité dobé ptisobeni povede k poskozeni zdravi v Sirokém slova smyslu.

Mezi rizikové faktory soucasnosti, kterym mohou byt vystaveni lidé vsech
vekovych kategorii, 1ze zaradit:

e Abusus alkoholu

e Nikotinismus

e Drogové zavislosti

e Psychickou zatéz — stres

e Nezdravou Zivotospravu (strava, pitny rezim, odpocinek a spanek)
e Nedostatek pohybové aktivity

e Sexudlni chovani

e Nevhodny kolektiv

2.1 Abusus alkoholu

Alkohol bezesporu patii k rizikovému chovani nasi populace. V Ceské republice je
spotfeba alkoholu na nejvysSich ptickach v Evropé. Bohuzel se tato bilance tyka
I nezletilych osob a stale ¢astéji konzumuji alkohol i mladistvi. (4)

Nadmérna konzumace alkoholu s sebou nese pfitom celou fadu problémt. Alkohol
ovliviiuyje socidlni chovani, zvySuje riziko vzniku urazd, podili se na vzniku nékterych
rakovinotvornych utvarit a poSkozuje nervova vlakna. Toto jsou zdkladni rizika,

ktera plynou z nadmérné konzumace alkoholu. (4)

2.2 Nikotinismus

Stejné jako konzumace alkoholu je u nés oblibené i koufeni cigaret. Tento zlozvyk
je stale Castéji spatfovan opét 1 u velmi mladé generace.

Vliv cigaret na na§ organismus je jednoznac¢ny, vede k poskozeni naseho zdravi
astoji za vznikem celé tfady onemocnéni. To se tykd predevSim dychacich cest
a kardiovaskularniho systému. Koufeni cigaret zpusobuje rakovinu plic, ale stoji za

vznikem i jinych zhoubnych nemoci, napt. nadory hrtanu, ledvin nebo slinivky bfisni. (5)
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2.3 Drogové zavislosti

Dalsim rizikovym faktorem, kterému jsme vystavovani, jsou drogy. Drogova
zavislost, toxikomanie, oznacuje stav opakovaného uzivani pfirodnich nebo syntetickych
drog, jejichz dopad je negativni bud’to pro jedince nebo spole¢nost. (6)

Nerizikov¢&jsi skupiny pro zacatek uzivani drog jsou lidé ve v€ku od 15 do 25 let.
Typicka je fyzicka i1 psychickd zéavislost na droze, opakovany a zvySeny piijem davek
drogy. (6)

Dopady uzivani drog se projevuji na fyzickém i dusevnim zdravi clovéka. Typické
je poskozeni mozku, jater nebo srdce. Vlivem Cetnych vpichti dochazi ke vzniku abscest
ariznym infekénim komplikacim. Drogové zavisli se pohybuji na tenkém ledé mezi

Zivotem a smrti, nebot’ ¢asto dochazi k pfedavkovani nebo ke kombinaci vice drog. (6)

2.4 Psychicka zatéz — stres

Existuje mnoho lidi, ktefi si na sebe nabaluji nejriiznéjsi povinnosti a tkoly, které
museji vyplnit. Nékdy se ¢lovek pretézuje sam, jindy se jednd o pretizeni v praci, roding.
Lidé dostavaji nesplnitelné tkoly, maji na né malo €asu, jsou vystavovani t€Zkym Zivotnim
situacim v rdmci rodiny.

Vsechny tyto ptiklady se nazyvaji stresory. Na zdklad¢ tohoto vznikd stres
a celkové pretizeni, Které se negativné projevuje na naSem organismu a muze vést az

k syndromu vyhoteni a uplnému zhrouceni se.

2.5 Nezdrava Zivotosprava

Do zasad spravné zivotospravy nepatii jen vyziva Cloveéka, ale také pitny rezim,
spanek a vyvaZzeny pomé&r mezi praci a odpoc€inkem.

Z vyzivovych doporu¢eni mizeme uvést vyvazeny a pestry jidelnicek. V naSem
jidle by mély byt zastoupeny vSechny dilezité ziviny ve spravném poméru — cukry 60 %,
tuky 30 %, bilkoviny 10 % a dale jesté vitaminy a stopové prvky. (7, 8)

Stejn€ jako racionalni vyzivu bychom méli dodrzovat pravidelny pitny rezim.
Denni pfijem tekutin by se mél pohybovat okolo 2 litrii v zavislosti na fyzické aktivité
cloveka.

V neposledni fadé¢ nesmime opomenout ani odpocCinek clovéka. Odpocinek
rozdélime na aktivni a pasivni. Aktivnim odpoc¢inkem se rozumi napt. oblibena pohybova

aktivita, oblibend Cinnost, u které se clovek odreaguje a zregeneruje své télo.
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Pro nase zdravi je dulezity i kvalitni spanek. Spanek by nemél byt ni¢im ruSen
a ¢lovek by si mél fadné odpocinout. Obecné se uvadi, ze délka spanku dospélého clovéka

by se m¢la pohybovat v rozmezi od 7 do 9 hodin.

2.6 Nedostatek pohybové aktivity

Nedostatek pohybové aktivity se stdva stale CastéjSim problémem. Lidé si rychle
zvykli na auta i jiné dopravni prostiedky a na pési chlizi se postupné zapomina.

Nedostatek pohybové aktivity s sebou piinasi, stejn¢ jako ostatni rizikové faktory,
pravdépodobnost pro vznik riznych onemocnéni. Jedna se o vady drzeni t¢la,
kardiovaskularni nemoci, obezitu, diabetes a dalsi. (9)

Pohybova aktivita je dulezitd nejenom pro naSe fyzické zdravi, ale i pro zdravi
psychické. Nedostatek pohybové aktivity spolu s nezdravou zivotospravou vede ke vzniku

obezity a nasledné jejich komplikaci.

2.7 Sexualni chovani

Zavaznym problémem se v dnes$ni dob¢ stava i rizikové sexudlni chovani, které se
tyké €asto mladych lidi. Tito lidé si neuvédomuji, jaké nasledky miiZe toto chovani pfinést.
Nemluvé jen o tehotenstvi v brzkém veku, ale i o nejruznéjsich pohlavnich a infekénich
chorobach, které mohou byt velice zavazné a mit té¢zké disledky.

Velice oblibenou se stala i tzv. sexudlni turistika. Lidé cestuji do nejriznéjSich zemi
za jedinym ucelem. V nékterych piipadech nemaji ani ponéti, jaky ,,suvenyr si z dané

cesty mohou pfivézt.

2.8 Nevhodny kolektiv

Obdobné jako pfedchozi vyjmenované rizikové faktory se pro nds mize stat
nebezpecnym nevhodny kolektiv. To se tykd pfedev§im déti a studentl, ale problém se
muze vyskytnout i u dospélé populace.

Dana skupiny lidi se pak vyzna€uje ur¢itymi negativnimi vzorci chovani, které jsou
vyzadovany i po nové ptichozim. Tyto vzorce chovani zahrnuji vétSinou jiz zminovana

rizika. Déle se mlize vyskytnout kriminalita ¢i jiné trestné Ciny.
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3 OBEZITA

3.1 Vymezeni pojmu

Jak jiz bylo uvedeno, obezita patii mezi civilizaéni onemocnéni. Obezitou dnes trpi
stale vice lidi riznych vékovych kategorii bez ohledu na socialni troven. Dnes se jiz
hovoii o tzv. epidemii obezity. Obezitu nebo také nadvahu mizeme definovat jako ulozeni
nadmérnych tukovych zasob v organismu. Toto onemocnéni je zna¢n¢ individudlni

a ovliviuje ho fada faktord. (10)

3.2 Typy obezity

Dle mista ulozeni ptevaznych zasob tuku délime obezitu na dva typy a to na tzv.
obezitu androidni (muzskd) a gynoidni (Zenskd). Obezita muzského typu je také
pfirovnavana k jablku a zenské obezita k hrusce. Neni ale dano, Ze obezitu zenského typu
nemuze mit muz a naopak. (11)

Obezita androidni, muzsky typ, je ve vyspélych zemich cast&j$i nez obezita
gynoidni, zensky typ. Androidni obezita se projevuje ulozenim tuku ptevazné v oblasti
bficha a je provazena fadou komplikaci, jako je naptiklad cukrovka, ateroskler6za nebo
hypertenze. (11)

Naopak gynoidni obezita témito komplikacemi tolik zatizend neni, ale ma spise
negativni kosmeticky charakter, nebot’ tuk je uloZen nejvice na stehnech a hyzdich.
Dle novych studii se i u gynoidni obezity mohou vyskytnout metabolické komplikace

stejné jako u androidni, ale tyka se to pfevazné t&€zsich forem této obezity. (11)

Obrazek 2 Obezita androidni a gynoidni

Zdroj: http://www.hubnuti4you.cz/188-je-obezita-vas-problem.html
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3.3 Priciny obezity
Pfi¢in obezity je cela fada. Zde si je vSechny vyjmenujeme a néasledné podrobnéji

popiSeme.

e Klidovy — bazalni metabolismus

e Nepomér mezi pfijmem a vydejem energie
e Genetické dispozice

e Hormonalni vlivy

o Léky

e Psychogenni faktory a jidelni zvyklosti

3.3.1 Klidovy — bazalni metabolismus

Mezi jeden z hlavnich faktord obezity fadime nastaveni klidového metabolismu.
Klidovy nebo téz bazalni metabolismus nam udava, kolik energie potfebuje nase télo pro
udrzeni zdkladnich Zivotnich funkci za klidového stavu. Bazdlni metabolismus tvofi
nejveétsi procento vydeje nasi energie béhem dne, hovofime zde o 55 — 75 % celkového
energetického vydeje. Bazalni metabolismus je fizen hormonem tyroxinem, ktery je
produktem stitné zlazy, a zavisi | na dal$ich faktorech. (12)

Hlavnimi faktory, které ovliviiuji bazalni metabolismus, jsou v&k, pohlavi
aVvneposledni fadé¢ mnozstvi aktivni svalové hmoty. Bazalni metabolismus se
S narUstajicim v€kem zpomaluje a muzi jsou ve vyhod¢, nebot’ jejich metabolismus je
rychlejs$i neZ u zen. TéZ vySsi procento svalové hmoty urychluje bazalni metabolismus,
tudiz sportovci maji opét rychlejsi bazalni metabolismu nez ostatni lidé. (12)

Uroveii bazélniho metabolismu jedince je také do znané miry ovlivnéna
dédicnosti. Proto miizeme narazit na rodiny, kde trpi vétSina ¢lenti nadvahou, a nebo maji
problémy s redukci vahy. Tento proces je dan historicky, kdy nasi pfedkové prozivali tézké
zivotni podminky, a ty poté nastartovaly tzv. Gsporny gen. Tento gen nyni ovliviiuje
rychlost naSeho bazalniho metabolismu. Bazadlni metabolismus je ovlivnén 1 rasou,
napiiklad Cifané maji rychlejsi metabolismus nez Evropané. (12)

Dalsi slozkou, ktera ovliviiuje bazalni metabolismus, jsou nase emoce. Vypjaté
nervové situace zvysuji bazalni metabolismus a naopak apatie ho snizuje. (12)

Nesmime zapomenout ani na klimatické podminky. Ty se také znacnou mirou
podileji na ovlivnéni klidového metabolismu a to nasledovnég, horké a teplé klima bazélni

metabolismus snizuje a chladné naopak zvysuje. (12)
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3.3.2 Nepomér mezi prijmem a vydejem energie

Témér vzdy se na vzniku obezity podili nepomér mezi piijmem a vydejem energie.
Mize to byt zplisobeno bud’to nadmérnym piijmem energie nebo jejim nedostateCnym
vydejem, mozna je i kombinace obou faktord. (13)

Pfi nadmérném piijmu energie se jedna predevsim o vyssi podil piijmu tukd. Tuky
nam piind$i az dvakrat vice energie nez ostatni slozky potravy, jako jsou sacharidy
a proteiny. (13)

V druhém ptipadé¢ se jednd o nedostateCny vydej energie, ktery je zplisoben
prevazné sedavym zplisobem zivota. Jak jiz bylo uvedeno v ptedchézejicich kapitolach, ze
zivota ¢loveka se postupné vytraci pohyb, ackoliv nase télo je pro fyzickou aktivitu dobie
uzpiisobeno. Nésledkem tohoto ndm pak ubyvé svalova hmota a naopak piibyva tukova
tkaii. Clovék ma nizsi fyzickou vykonnost, snadn&ji se unavi, ochablé svalstvo miize
zpusobit i vadné drzeni téla a dalsi komplikace. (13)

Tuky by mély tvoftit 30 % z celkového energetického piijmu. Ve vétSiné pripadi
vSak pfedstavuji 36 — 38 % energetického piijmu. To néasledné vede k jejich zvySenému
ukladani a rozvoji obezity. Ackoliv maji tuky vyssi energetickou denzitu nez sacharidy
a bilkoviny, jejich schopnost nasytit je pomérné nizka. V praxi to znamen4, ze abychom se

nasytili, potfebujeme snist v&tsi mnozstvi tukl nez prave sacharida a bilkovin. (14)

Obrazek 3 Zdravé a nezdravé jidlo

Choose fruits and vegetables
over unhealthy fatty foods

Zdroj: http://nezdravi.parlamentnilisty.cz/Articles/422-mcdonald-s-svym-zamestnancum-

nejezte-hamburgery-a-hranolky-riskujete-tim-sve-zdravi-.aspx
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3.3.3 Genetické dispozice

Genetika se na rozvoji obezity podili az z 50 %. Byva vSak casto podcenovana
a neklade se na ni takovy duraz jako napiiklad na genetické predispozice u nadorovych
onemocnéni. (14)

V dnesni dobé€ jsou jiz znamy geny, které vyznamné ovliviiuji vznik a nésledny
rozvoj obezity. Geny urcujici rozvoj obezity délime na primarni a sekundarni. Primérni
geny se prvotné podileji na vzniku obezity a mohou mit soucasné vliv i na jiné fenotypové
znaky, ale pouze v malé mife. Sekundarni geny ovliviiuji primarné jiné znaky, neZ je
obezita, ale mohou se ¢aste¢n¢ podilet i na jejim rozvoji. VIiv sekundarnich gent je pro

svij maly ucinek ¢asto velmi $patné odhalitelny. (14)

3.3.4 Hormonalni vlivy

Hormondlni vlivy se na vzniku obezity podileji jen v malé mife, ale pfesto by se
mely v diagndze obezity zvazovat. Endokrinopatie, které mohou obezitu zpisobit, jsou
napiiklad hypotyredza nebo Cushingtiv syndrom. (14)

Hypotyre6za neboli snizena funkce $titné zlazy, vznikd nejcastéji autoagresivni
Hashimotovou tyreoiditidou. Toto onemocnéni je zanétliva porucha, pii které se vytvareji
protilatky poskozujici vlastni §titnou Zlazu. (15)

Pric¢iny mohou byt priméarni nebo sekundarni. Jedna z hlavnich primarnich pficin
byl v minulosti nedostatek jodu. Dnes se s timto problémem jiz téméf nesetkavame, nebot’
dochazi k jodizaci soli, vody, zubnich past a mame dobry pfistup k motskym rybam. Dalsi
pfi¢inou mlZe byt strumektomie neboli chirurgické odstranéni §titné zlazy. Na rozvoji
hypotyredzy se mize podilet i 1écba radioaktivnim jodem. Méné Castymi pti¢inami vzniku
tohoto onemocnéni muze byt vrozena hypotyredza, ageneze $titné zlazy nebo nadorové
onemocnéni. VSechny tyto vyjmenované pii¢iny nazyvame primarni. (15)

Sekundarni pfi¢inou je snizena tvorba tyreostimula¢niho hormonu (TSH), ktery je
produkovan hypofyzou a fidi hormonalni produkci §titné zlazy. (15)

Hypotyre6za se miize projevovat rtiznymi piiznaky, od nenapadnych az po vice
zévazné. Zpocatku pozorujeme projevy jako je napiiklad tinava, suchd kiize, zacpa, coz
postupné prechazi do celkového zpomaleni organismu, ¢lovek je zimomfiivy. V disledku
zpomaleni metabolismu ¢lovék muze pfibirat na vaze, to je spojené i se zadrZovanim
tekutin v téle a maze vznikat tzv. myxedém, neboli prosakla kitze. Castym projevem je
| vypadavani vlast, zhrubly hlas a otekld o¢ni vicka. Pacienti si mohou stéZzovat na silné

buseni srdce, neboli palpitaci, a zvyseny krevni tlak. (15)
21



Hypotyre6za se da samoziejme 1é€it. Jeji 1éCba musi byt poctivé dodrzovana a trva
po cely zivot. Pacient uziva hormony, které mu chybi, jedna se naptiklad 0 TSH, tyroxin
nebo trijodtyronin. (15)

V prevenci této choroby by se mél ¢lovek pfevazné zaméfit na dostateCny piisun
jodu a vyhybat se nadmérné fyzické a psychické zatézi. (15)

Dalsi endokrinopatii, ktera mtze zpusobit obezitu, je Cushingtiv syndrom (CS).
Cushingliv syndrom je onemocnéni, které je zptisobené zvysenou tvorbou glukokortikoida
V organismu, ty se tvofi V nadledvinach. Hlavnim glukokortikoidem je kortizol, diky
némuz se setkdvame také s nazvem hyperkortizolismus. (16)

Kortizol reguluje sacharidovy metabolismus a je odpovédny za zvySovani hladiny
glykémie v rannich hodinach a pfi stresovych situacich. (16)

Cushingiv syndrom mize vzniknout na zakladé vice faktort. Jednim z nich je tzv.
iatrogenni CS, ktery vznika pfi nadmérném podavani kortikoidi pfi terapii jinych nemoci.
Po postupném snizovani déavek kortikoidl, az po jejich Uplném vysazeni, dochazi
Kk odeznivani pfiznakd CS. Dalsi a zaroven nejcastéjsi pfi¢ina CS je nador hypofyzy nebo
samotnych nadledvin. Hypofyza totiz produkuje adrenokortikotropni hormon (ACTH),
ktery ovliviiuje sekreci hormonti nadledvin. (16)

Jako typicky pfiznak CS pozorujeme piibyvani na vaze. Tuk se uklada hlavné
v oblasti bricha, krku a tvafi. Ukladanim tuku na tvafich dochazi ke vzniku tzv.
mésickovitého obliceje. V okoli kréni patete vznika jakysi hrb. Na bfiSe byvaji Casto strie
a pacient muze pocitovat i bolesti bficha. Dal$im projevem je zvySeny krevni tlak a je tu
i moznost vzniku cukrovky. U Zen navic shledavame poruchy menstrua¢niho cyklu
a hirsutismus. (16)

Lécba CS se odviji od jeho primarni pficiny. Mlze se tedy jednat o snizené
podavani kortikoidii nebo i o chirurgické feSeni, to pfichdzi v ivahu zejména pfi
nadorovych onemocnénich hypofyzy ¢i nadledvin. Prognéza pacienti s CS zavisi

na vcasné a spravné diagnostice a na nasledné 1é¢bé. (16)

3.3.5 Léky
Dalsi pficinou, pro¢ viibec obezita vznikd, mize byt i podavani 1ékl. Jedna se
zejména o léky ze skupin antidiabetik, tyreostatika, antidepresiva, nékteré antiepileptika,

glukokortikoidy nebo estrogeny. (14)
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V téchto pfipadech je nutné upravit stravu tak, aby nepfispivala k dalSimu
zvySovani télesné hmotnosti a samoziejmé dbat na fyzickou aktivitu, kterd by m¢la byt

pfizptsobena zakladnimu onemocnéni a véku ¢loveka. (14)

3.3.6 Psychogenni faktory a jidelni zvyklosti

Pti vzniku obezity nesmime opomenout ani psychické faktory pilisobici na nas
a naSe jidelni navyky.

Psychické faktory hraji velkou roli na stravovani. Clovék, ktery se citi osamocen,
ma né&jaké problémy, starosti nebo je ve stresu, muze hledat uspokojeni pravé v jidle.
Konzumuje ¢asto nezdrava jidla s vysokym obsahem tukili a neuvédomuje si, jaky to mize
mit dopad na jeho zdravi. (13)

Zapominat bychom neméli ani na stravovaci zvyklosti v jednotlivych zemich, popf.
v rodinach. Kazdy je vychovavan k n&jakému zivotnimu stylu a s tim souvisi i zvyklosti
Vv oblasti stravovani. Jiz od rané¢ho véku vidime doma rizné vzorce chovani a jsme zvykli
na néjaké pokrmy vice a na néjaké méné. Proto je velmi diilezité dbat na spravnou vyZzivu

jiz od détského véku a zabranit tak vzniku a rozvoji obezity. (13)
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3.4 Diagnostika obezity
Diagnéza obezity patii k pomérné slozitym vySetfenim. Zafind se anamnézou

a nasledné se délaji pacientovi objektivni vySetieni.

3.4.1 Anamnéza a objektivni vySetieni

Anamnézu mizeme rozd€lit do nékolika casti. Provadi se anamnéza osobni,
rodinnd a pracovni. Do osobni anamnézy zahrnujeme uzivani 1¢€kii, stravovaci navyky,
koufeni, onemocnéni, alergie, fyzickou aktivitu, dosavadni prabeh a 1écbu obezity a dalsi.
V rodinné anamnéze se zaméeiujeme na celkovy vyskyt obezity v rodiné a jina onemocnéni.
Podrobnd anamnéza mulze pomoci pii upfesnéni diagnézy a pii nasledném sestaveni
1écebného planu. (14)

Déle se pacientovi provadi objektivni vySetfeni. Toto vySetfeni je zaméfené na
znamky obezity a jeji mozné komplikace. Zahrnuje tedy posouzeni psychomotorického
tempa, stanoveni, o jaky typ obezity se jedna. Mame dva zékladni typy obezity, jak jiz bylo
uvedeno diive, a to obezitu androidni a gynoidni. Dale se hodnoti vzhled obliceje, zde se
ma na mysli, zda obli¢ej neni naptiklad mésicovity, podle ¢ehoz by se mohlo usuzovat na
Cushingtiv syndrom. Lékaf si v§ima toho, jak vypada $titna zlaza, zda ma Eloveék strie
a hodnoti se 1 barva téchto strii. Pf1 vySetfeni se nesmi opomenout ani varixy, chronicka

zilni insuficience ¢i znamky artrozy. (14)

3.4.2 Laboratorni vySeti‘eni

Po vySetfeni objektivnim nésleduje laboratorni vySetfeni. Toto vySetfeni zahrnuje
vySetieni zakladnich laboratornich hodnot. Stanovuje se glykemie nala¢no, lipidy, hodnoty
cholesterolu, kyseliny mocové, jaterni enzymy a TSH, podle ¢ehoZ se hodnoti funkce §titné

zlazy. (17)

3.4.3 Hmotnostni indexy a vypocty obezity

V této kapitole si uvedeme dva vypocty obezity. Je to vSsem dobife znamy Body
Mass Index, zkracené BMI, nebo také jinak nazyvan Queteletiv index a dals$im vypoctem
muze byt stanoveni dle Brocova indexu. (11)

Druhy uvedeny se dnes jiz nepouziva, nebot’ se zjistilo, Ze tento vypocet neni
vhodny. Je velice ovlivnén vySkou a tak se nehodi pro malé a zaroven velké jedince.

Vzorec pro vypocet tohoto indexu vypada nasledovné:

hmotnost v kg/(vyska v cm — 100) * 100. (11)
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Vysledek nam vychazi v procentech. Jako idedlni hodnoty se uvadél vysledek mezi
90 a 110 %. (11)

Dnes se stéale vice pouziva vypocet BMI. Tento index nazyvame také jako vahoveé —
vyskovy. Jak jiz plyne z nazvu, K vypoctu tohoto indexu potiecbujeme znat pouze vahu
a vysku vySetfované osoby.

Vzorec pro vypodet BMI zni: hmotnost v kg/(vyska v m)%.

Tento index je vyuzivan po celém svété a je uvadén v riznych zdravotnickych
i dietologickych publikacich. Za normalni hodnoty jsou povazovany vysledky od 18,5 do
24,9. Vysledky pod 18,5 povazujeme za podvahu a vysledky nad 24,9 naopak za nadvahu.

(11)
Obrazek 4 Tabulka BMI
BMI Kategorie
<185 Podvaha
18,5-249 Idealni vaha
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Mirna obezita (1. stuperl)
35,0—-39,9 Stiedni obezita (2. stupeii)
> 40,0 Morbidni obezita (3. stuper)

Zdroj: vlastni

I tento index ma ale své odptlirce. MliZe byt poukazovano na to, Ze nerozliSuje tkan
tukovou a svalovou. Timto se mize stat, Ze vysportovany ¢lovek, jehoz tkan je prevazné
svalova, mtize mit dle hodnot BMI nadvahu. (11)

Dalsi problém nastava pii pouziti tohoto indexu u vypoctu obezity déti. DEti mayji
jinou télesnou stavbu a tak se u nich musi pouzivat jesté tzv. ristové grafy ¢i percentilové
tabulky. Bez pouziti téchto tabulek by byly vysledky zmatecni. Tabulky jsou uvedeny
v priloze. (11)

3.4.4 Antropometrické méreni

Antropometrické méfeni patfi mezi nejjednodussi a nejdostupnéjsi metody pii
posuzovani mnozstvi tukové tkané¢ v organismu. Zaroven je zde ale nutné, aby byl
vySetiujici s touto metodou dobfe obezndmen a umél ji spravné pouzit. Toto vySetfeni

zahrnuje méteni koznich fas pomoci kaliperu. K méfeni se mize vyuzit az deset koznich
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fas, které jsou pevné dany, ale postauje zméteni pouze Ctyt koznich fas. U orientac¢nich
vySetieni staci jen fasy dvé, a to fasa subkapsularni a nad tricepsem. (11)

K tomuto méfeni se u nas pouzivaji dva typy kaliperu. Prvni typ je Bestav kaliper
a druhy je Holtaintiv kaliper, zvany téz Harpendentv. Kazdy z téchto kalipera je odlisny,
lisi se tvarem stycnych ploch a tlakem pasobicim na méfené kozni fasy. Z tohoto divodu
se musi u kazdého typu pouzivat jiny druh tabulek nebo regresivnich rovnic. Existuji ale
i tabulky, kde jsou hodnoty naméiené kaliperem typu Best pfevedeny na hodnoty kaliperu
Harpenden. (18)

Aby byly naméfené udaje co nejvice presné, mélo by se méfeni jedné kozni fasy
opakovat alespon tiikrat a predejit tak vzniku moznych nepiesnosti. Méfeni je definovano

s piesnosti na milimetry v zavislosti na typu kaliperu. (19)

3.4.5 Metody zaloZené na vodivosti téla

Do téchto metod patii bioelektrickd impedance, zkrdcené nazyvana BIA. Metoda
funguje na podkladé¢ stanoveni odporu téla pfi prichodu elektrického proudu. Tento proud
ma nizkou intenzitu a vysokou frekvenci. Diky tomuto procesu je mozné zméfit obsah
vody a tukt v téle a nasledné urcit podil tukové a svalové tkané v organismu. (20)

Pro toto méfeni se vyuZzivaji rizné pfistroje, které se 1i$i umisténim elektrod.
Piistroj bodystat ma elektrody umisténé po dvou na zapésti a nad hlezennym kloubem
pravych koncetin. Dal$i moznosti je méfeni pomoci naslapné vahy, kde jsou elektrody
v kontaktu s ploskami nohou, toto umisténi se oznacuje jako bipedalni. Mame jesté
bimanualni lokalizaci elektrod, to je v ptipadé€, ze pfistroj drzime rukama za madla. (20)

BIA ma nespornou vyhodu v tom, Ze nezatéZuje pacienta a neni nijak Casové
narocna. Naopak za nevyhodu mizeme povazovat zavislost na hydrataci vySetfovaného

Clovéka a dale anatomické poméry pacienta. (20)

3.4.6 VySetieni piijmu potravy a jidelnich zvyklosti

Pii diagnostice obezity se Casto pouziva také vySetfeni piijmu potravy. Béhem
tohoto vySetfeni se stanovuje energeticky obsah potravy, kterou pacient piijima, a dale
zastoupeni jednotlivych zivin, jako jsou sacharidy, lipidy a proteiny. Toto vySetfeni je
dalezitym piredpokladem pro spravné stanoveni terapie a doporuceni diety vyhovujici
danému pacientovi. (14)

Pacient si téZ mlze vést tif aZz sedmidenni zdznam svého jidelnicku. V kratSim,

tfidennim intervalu, je zahrnut i jeden vikendovy den. Obézni pacienti maji sklony
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podhodnocovat pfijem potravin nebo pouze néckterych jejich c¢asti, prevazné tuki
a sacharidu. (14)

Pfijem potravy se mtize vysetiovat i podle tzv. dotazniku na Castost piijmu potravy.
V tomto dotazniku si pacient zapisuje, kolikrat béhem stanovené¢ho ¢asového obdobi pozil
urcitou potravinu. Dotaznik pak muze byt kvantitativné vyhodnocen pomoci pocitacového
programu. Jednd se napiiklad o programy Nutridan a Nutricalc, které byly vytvoreny
Lékaiskou fakultou UK v Plzni a v Centru biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze.
(14)

3.5 Komplikace obezity

S rostouci vahou piibyva i komplikaci, které mohou pii obezité nastat. Cim je
Cloveék obéznéjsi a ma ulozen tuk pievdzné v oblasti bicha, tim vétsi je pravdépodobnost,
ze se drive ¢i pozdé€ji n¢jaké komplikace objevi. Déle pak se zvySuje riziko u lidi,
ktefi maji BMI vyssi nez 30. (21)

Vycet zdravotnich komplikaci obezity je velice rozsahly a my si zde uvedeme
pouze nckteré piiklady. Mezi Casté zdravotni problémy muizeme zatadit komplikace
metabolické, kardiovaskularni, endokrinni, respira¢ni, mechanické, gastrointestinalni,
onkologické, ortopedické, kozni, psychické, socidlni a u zZen gynekologické. Jako dalsi
zdravotni komplikace miizeme brat i zhorSené hojeni ran nebo rizné edémy.

Z metabolickych poruch bychom vice zddraznili diabetes mellitus 2. typu a dale

pak z mechanickych komplikaci spankovou apnoe. (14)

3.5.1 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu, téZ laicky nazyvany cukrovka 2. typu, je dnes v Ceské
republice pomérné Castym a zavaznym onemocnénim. Je jednim typem z celkového
onemocnéni diabetes mellitus. Celkovy podet diabetikii v Ceské republice &ini pies
800 000, z toho je vétSina pravé diabetikd druhého typu. Toto onemocnéni je z velké Casti
dédicné a je Casto spojovano s obezitou. (22)

Jako cukrovka se obecné oznacuje stav, kdy hladina glykemie na lacno ptevySuje
hodnotu 7,0 mmol/l. V praxi rozliSujeme dva zéakladni typy diabetu, zname diabetes
mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu. V této kapitole se budeme zabyvat prave
druhym typem diabetu. (23)

Toto onemocnéni vznika na zakladé inzulinové rezistence. Inzulin je produkovan

slinivkou bfi$ni, specialné beta bunkami Langerhansovych ostriivkii. Inzulinova rezistence
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znamena 1o, ze tkané, prevazné svalova a tukova, nejsou dostatecné citlivé na inzulin. Ten
tedy nemuze plnit svoji funkci a nemlze snizovat hladinu glukézy v krvi. Inzulinova
rezistence se vyviji pozvolna v pribchu let. Pfi vzniku a prohlubovani rezistence se stale
zvysuje produkce inzulinu az do jakéhosi vycerpani slinivky bfisni. Dalsi nartst produkce
inzulinu jako odpovéd’ na opétovné zvySeni inzulinové rezistence jiz neni mozny. Praveé
v tomto okamziku nastava stav, kdy stoupa koncentrace glukézy a nasledné hladina
glykémie nad normalni hodnoty. Diabetes se tedy stava detekovatelnym a prokazatelnym.
(23)

Diabetem 2. typu trpi Casto pravé obézni lidé a projevuje se az v dospélosti nebo ve
stafi, na rozdil od diabetu 1. typu, ktery se miize manifestovat jiz od détstvi a neni pro n¢j
typickd obezita. Pro diabetes druhého typu je typicka obezita androidni s uloZenim tuku
predevsim na biise. (24)

Velkou nevyhodou diabetu druhého typu je, Ze se nijak zvlast neprojevuje.
Vétsinou se na toto onemocnéni prichdzi ndhodné a pacient je ¢asto zpravou zaskocen.
Ptiznaky, které nas mohou upozornit, Ze néco neni v potadku, vSak na sobé pozorovat
muzeme. Postizeni lidé mohou pozorovat Zizeii a s ni spojeny zvySeny piisun tekutin,
nasledné pak Casté moceni. Clovék se muze citit unaveng, slab&, miZe mit snizenou chut
k jidlu a pozoruje vahovy ubytek. Tyto projevy jsou bohuzel netypické a ne kazdy v Cas
pomysli pravé na diabetes. Diisledkem toho byva, Ze diabetes je zachycen aZ v rozvinuté
fazi, kdy mohou byt jiz ptitomny chronické komplikace. (25)

Komplikace DM 2. typu délime do dvou skupin. Mame komplikace akutni
a chronicke.

Jako akutni komplikace si bliZze pfedstavime hyperosmolarni a hypoglykemické
kéma. Oba tyto stavy jsou zavaznou komplikaci a vyZaduji v€asné oSetfeni a podani 1€ku.
(25)

Hyperosmolarni nebo téZ muzeme nazvat hyperglykemické koma je stav, kdy
dochazi k extrémnimu zvySeni hladiny glykémie. Tento stav se projevuje velkou
dehydrataci organismu, mohou nastat poruchy s prokrvenim organil, jako jsou napf.
ledviny a mtze dojit az k porucham védomi. Tato komplikace se ¢asto vyskytuje u starSich
lidi, ktefi maji dalsi ptfidruzené choroby a tak se jejich stav jest¢ dale zhorSuje. Tento stav
vyzaduje urgentni 1é€bu a bohuzel 1 pfes v€asnou lékaiskou pomoc je tumrtnost na tuto

komplikaci pomérné vysoka. (25)
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Opakem je hypoglykemické koma, kdy je hladina glykémie velice nizkd. V tomto
ptipad¢ hladina gluk6zy neptesahuje hodnoty 3,3 mmol/l. Pfiznaky mize postizena osoba
pozorovat nejcastéji pii zvySené fyzické zatézi, po podani piili§ vysoké davky inzulinu,
po vynechani pravidelného jidla nebo pii poziti alkoholu. Projevy jsou rtznorodé.
Postizeny byva unaveny, ma sniZzenou vykonnost, zamlzené vidéni, mohou vznikat kiece
I poruchy védomi. Jako prvni pomoc mize postacit podani koncentrovaného roztoku cukru
do ust, 1ékafi pak podavaji glukdzu nitrozilng. (25)

Nebezpecné nejsou jen komplikace akutni u DM 2. typu, ale téz komplikace
chronické. U téchto komplikaci si ¢asto clovék neuvédomuje jejich zdvaznost a muze tak
podcenovat i jejich 1é¢bu a ptipadnou prevenci. Neptichdzi totiz najednou, ale vyvijeji se
postupné a pozvolna po nékolik let.

Do této skupiny patii komplikace:

e oCni

e postizeni ledvin

e neurologické

e poskozeni velkych cév

Jak jiz bylo uvedeno, vSechny tyto komplikace vznikaji postupné a mohou vést az
ke ztraté funkce daného organu. (26)

Zacneme s o¢nimi komplikacemi. Do této skupiny patii diabetickd retinopatie
(DR). Toto onemocnéni oznacuje soubor patologickych zmén na sitnici, kde dochazi
K tvorbé riznych vychlipenin na drobnych cévach a mize nastat i krvaceni do sitnice
ptipadné do sklivce. Krvaceni nastava po prasknuti téchto vychlipenin. Nasledkem toho
vznikd na sitnici edém a mulZe dojit k novotvorbé kapildr a tim i ke zmnoZeni vaziva.
V disledku tohoto onemocnéni pak dochézi ke zhorSenému vidéni a u neléenych stavi je
veliké riziko vzniku slepoty. (26)

.V Evropé je DR treti hlavni pricinou praktické slepoty. “ (27)

Dalsi postizeni se tyka ledvin a oznacuje se jako diabetickd nefropatie. Zde dochézi
K postizeni struktur filtratni membrany ledvin, nasledkem toho je zvySena propustnost pro
bilkoviny a také zhorSeni celkové funkce ledvin. Tato komplikace mulze zplsobit
ledvinové selhani, nasledné nutnost doZivotni hemodialyzy nebo az transplantaci ledvin.
(23)

Jako castda komplikace se vyskytuje i1 diabetickd neuropatie (DN). Diabeticka

neuropatie postihuje nervova vlakna a i jejich cévy. Projevy zavisi na tom, ktera vlakna
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toto onemocnéni postihne. Jako obecné pfiznaky mizeme uvést pocity paleni, brnéni az
bolesti ¢i ztratu hybnosti tykajici se koncetin. Dale DN postihuje i hlavové nervy, coz se
muze projevit napt. zhorSenou funkcei bfiSnich organd. (28)

Mozné je postizeni 1 velkych cév, které nepatii mezi specifické postizeni
u diabetiktl, ale pravé tato skupina pacientli je vice ohroZena aterosklerotickymi zménami
nez zbytek populace. Tyto komplikace jsou zodpovédné za mozkové mrtvice, ischemické

choroby srde¢ni, infarkt myokardu ¢i ischemickou chorobu dolnich koncetin. (23)

3.5.2 Spankova apnoe

Spankova apnoe je zavazny stav, ktery se muize vyskytovat jako komplikace
U obéznich jedincti. Toto onemocnéni patii mezi poruchy spanku a je charakteristické
poruchou dychani, coz mize vést az k zastavé dechu. Tyto zéstavy jsou oznacovany jako
apnoické pauzy, které mivaji trvani delSi nez 10 sekund a vyskytuji se minimalné desetkrat
béhem jedné hodiny. (29)

Jsou znamy dva typy spankové apnoe, prvni je obstrukéni spankovd apnoe
a druhym typem je centralni spankova apnoe, kdy je postizeno pfimo dechové centrum.
Muze se vyskytnout i typ smiSeny, coz je kombinace obou piedchozich stavii. U obezity se
vyskytuje obstrukéni spankova apnoe. (29)

Obstrukéni spankova apnoe ma puvod v hornich cestdch dychacich, kde miize
svalll. DalSi problém nastava v ptipad¢ pfili§ velkého mékkého patra, patrového Cipku ¢i
mandle. Jako dalsi ¢initel se uplatituje vétsi mnozstvi tuku v oblasti krku. (29)

Vsechny tyto faktory, at’ uz samy o sobé nebo v kombinaci, vytvareji prekazku,
ktera nasledné brani dostatecnému prichodu vzduchu. Na zakladé tohoto vznika hlasité
popsané apnoické pauzy. Postizeny se Casto probira ze spanku, aniz by si to uvédomoval,
a nasleduje hluboky nadech. Timto nddechem se ¢loveku opét dostava dostate¢né mnozstvi
kysliku a je odstranén oxid uhli¢ity, ktery se nahromadil pfi apnoické pauze. (29)
Postizeny ma nekvalitni spanek, probouzi se neodpocaty, béhem dne nastupuje unava
a mohou pfijit i depresivni stavy. (29)

Lécba spankové apnoe u obéznich jedinci spociva v redukci hmotnosti

a dodrzovani zdravé zivotospravy. (29)
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3.6 Lécba obezity

Lécbu obezity muzeme rozdélit do dvou skupin. Mame 1é¢bu konzervativni a 1écbu

chirurgickou. O jednotlivych postupech si fekneme vice v nasledujicich podkapitolach.

3.6.1 Konzervativni 1é¢ba obezity

Jako prvni si uvedeme konzervativni lécbu obezity, ktera je dle mého ndzoru
schiidnéjsi nezli 1écba chirurgicka.

Do konzervativnich metod spadd nékolik moznosti 1écby obezity. Patii sem
kognitivné behavioralni terapie, ktera zahrnuje upravu zivotospravy a chovani, dale dietni
opatieni, pohybova aktivita, ptipadné konzultace S psychologem ¢i farmakoterapie. Az po
selhani konzervativnich technik by mélo nastupovat chirurgické feseni. (30)

Clovék by si mél v prvni fadé uvédomit, Ze s nim neni néco v potadku. Jeho vaha
ho obtézuje a zaroven omezuje. Nejprve si musi srovnat v hlavé to, ¢eho chce vlastné
dosahnout a mél by védét, ze vysledky nebudou viditelné hned, ale Ze musi ve svém usili
setrvat a pak se vytouzeny cil stane skutecnosti.

Zakladnim opatfenim pfi redukci véhy je zvySeny pohyb a tim 1 zvySeny
energeticky vydej. Obézni jedinci by neméli a Casto ani nemohou vykonévat aktivity typu
sprint, skoky pfes Svihadlo, dfepy atp. Jejich hlavni Cinnosti by mélo byt zatazovani
prirozené aktivity v kazdé mozné chvili. Mohou napftiklad zacit chodit péSky po schodech
misto vyuZzivani eskaldtori nebo vytahu, ddle mohou vynechat jizdu dopravnimi
prostiedky a dojit na dané misto pésky nebo alespon ¢ast trasy stravit chiizi pésky. (11)

Jind mozZnost je zacit chodit ostiejsi chiizi alespont 30 minut denng. Vybér ¢innosti
by mél odpovidat jejich zdravotnimu a fyzickému stavu. Dobré je naptiklad 1 jizda na
rotopedu ¢i pohyb na béhacim pasu. Pro obézni je téz vyhodné zacit chodit plavat. (11)

Aktivity by mély Setfit klouby a celkové kosterni aparat, nebot’ je uz dost zatézovan
vysokou hmotnosti. Opakovani fyzické aktivity by mélo probihat alespon tiikrat tydné po
dobu 30 minut, mozné je postupné navySovani a piidavani ¢innosti. (11)

Fyzicka aktivita s sebou pfinadsi spoustu pozitiv. Na zaklad¢ pravidelné fyzické
aktivity se zvysuje energeticky vydej, snizuje se ptijem tukl, zvysi se vydej energie diky
produkci tepla, kterd probiha nejen béhem cviCeni, ale zarovenl 1 po jidle, dochazi
k navySeni poctu svalovych vlaken a naopak ke snizeni tukové slozky ve svalech.
U diabetikt je veliké plus, Ze klesa glykémie a zvySuje se citlivost na inzulin. V neposledni

fadé se zlepSuje i1 psychicky stav ¢loveka. (11)
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zaméfena na negativni energetickou bilanci, to znamena, Ze pfijem energie je mensi nez

jeii vydei. (11)

Pro reduk¢ni diety plati nékolik pravidel. Nyni si je zde uvedeme v bodech.

Dodrzovani pravidelnosti v jidle — strava béhem celého dne by méla byt
rozdélena do 4 — 6 jidel, pfiCemz pauzy mezi jednotlivymi jidly €ini v priméru
3 hodiny, posledni jidlo by mélo byt konzumovano nejpozdéji mezi 18. a 21.
hodinou a méla by néasledovat dvouhodinova pauza, nez si ¢lovék piijde
lehnout. (11)

Rovnomérné rozde€leni energie — energie by méla byt rozlozena do celého dne
anemélo by dochazet k hladovéni ani zddnym velkym vykyvim, celkovy
pfijem energie béhem dne je rozlozen do tfi tfetin, kde je pokazdé jedno hlavni
jidlo, které mize byt doplnéno i vedlejsim pokrmem. (11)

Dodrzovani zésad raciondlni vyzivy — strava obsahuje dostate¢né mnozstvi
vlakniny, vitamint, minerall, v jidelnicku by neméla chybét zelenina, ovoce,
lusténiny, celozrnné vyrobky a strava by méla byt co nejvice pestra. (11, 8)
SniZeni obsahu tuku — mé¢ly by se omezovat volné tuky v potrave, snaha tplné
vynechat tu¢né potraviny, konzumovat pouze nizkotu¢né mlécné vyrobky.
Omezeni soleni — omezeni soli je dulezité, nebot’ stil povzbuzuje chut’ K jidlu
a dale je dobré jeji snizeni kvili hypertenzi. (11)

Pitny rezim — pitny rezim je dulezité dodrzovat vzdy, ¢lovék by mél vypit
pfiblizné 2 litry tekutin za den a pii redukéni dieté¢ by to méla byt tekutina
nizkoenergetickd nebo bezenergeticka, vhodné je piti Cisté vody. Zaroven by se
méli pacienti vyhybat alkoholickym népojim, nebot’ ty predstavuji vysoky

ptijem energie. (11)

Pfi sestavovani reduk¢nich diet se dba na to, aby v potravé byly zastoupeny

vSechny dulezité slozky, které Cloveék potiebuje. Zékladni Ziviny ptfedstavuji sacharidy,

tuky a bilkoviny. (11)

Sacharidy — sacharidy predstavuji v redukcnich dietach ptiblizn€ 50 % piijmu
celkové energie béhem dne. Zastoupeny jsou jak polysacharidy, tak i mono
a disacharidy. Polysacharidy se vyskytuji pfevazné v pecivu a ptikrmech, mono

a disacharidy nalezneme v ovoci, zeleniné¢ a mléénych vyrobcich. Potraviny
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typu sladkosti, medu a riznych cukrarenskych vyrobku jsou z jidelnicku zcela
vytazeny. (11)

e Tuky — tuky predstavuji 25 — 30 % zcelkového energetického piijmu.
Pfi vybéru tukii by se mély uptednostiiovat rostlinnd maésla a oleje pred tuky
zivoCisSnymi, jako je naptiklad maéslo nebo sadlo. Téz je vhodny vybér
netu¢nych potravin a v nékterych dietach jsou uplné zakazany volné tuky. (11)

e Bilkoviny — doporucena denni davka bilkovin je 0,8 — 1,1 g/kg vahy clovéka,
pricemz se dba na to, aby Slo o bilkoviny kvalitni a plnohodnotné, které jsou
obsazené¢ v mase, mlécnych vyrobcich a v nékterych luSténinach. Pfijem
bilkovin predstavuje asi 25 % celkové energie. Pozor se ale musi davat na

nadbyte¢ny piijem bilkovin, ktery poté zatézuje ledviny a jatra. (11)

Dalsi dtlezitou a nedilnou soucasti stravy je vlaknina a mineralni latky. VIdknina
predstavuje nestravitelnou slozku potravy z rostlinnych produktii. DEli se na vlakninu
rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustnd vldknina se nachazi v ovoci, zeleniné
a nerozpustnou najdeme Vv lusténinach a riznych celozrnnych vyrobcich. Denni piijem
vlakniny by se mél pohybovat v rozmezi 30 — 40 g. Vldknina je dulezita, protoze ptsobi
priznivé na metabolismus tukl a cholesterolu, ma preventivni charakter vii¢i zacpe a vici
kolorektalnimu karcinomu. (11)

Mineralni latky se vyskytuji v dostatecném mnozstvi v pfirozené pestré strave.
Rizika vznikaji pii drastickych dietach nebo pii hladovkach. V téchto ptipadech je nutné
mineraly dopliiovat pomoci rliznych ptipravkl a I¢kii. Naopak je tfeba mnozstvi urcitych
mineraldl uzptsobit pii nekterych chorobach a v nékterych ptipadech omezit jejich uzivani.

Ptikladem muze byt sodik, ktery je nebezpeény pro hypertoniky. (11)
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Obrazek 5 Vyzivova pyramida

VyzZivova doporuéeni ve formé potravinove pyramidy

Ka#dodennd strava ma Tuky, cukr sul
ohsahovat wiechny hlavnd pouze Asthdme

potravinowe skupiny

v urditem pomens, o .
Ryby, drubez,

wyjadfeneém graficly Miéko, mlééné )
pryratd dou vyrobky maso, vejce,
a rovnes 2 -3 porce !Iuien'ljrllie
marmericloy P
dopoticenym )
poctetm poro. Zelenina
3 -5 porci

Obilniny, téstoviny,

ryie, pecive #

3 -6 porci GQ

Zdroj: http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/zdravy-zpusob-

zivota/13-vyziva.html

Poslednim feSenim v konzervativni 1é€bé obezity, které zde uvedeme, je pouziti
farmak. Léky pouzivané v 16€bé obezité se nazyvaji antiobezitika. Antiobezitika se déli do
dvou skupin, jsou to léky, které tlumi chut’ k jidlu, téZ nazyvand anorektika, a 1€ky, které
ovliviuji vstiebavani tukti z traviciho ustroji. (11)

Casto uzivanym lékem je Sibutramin, ktery se fadi do skupiny anorektik. Jde
0 efektivni 1ék s malym mnoZstvim nezidoucich U¢inkd a je pomérné dobfe snaSen
pacienty.

Jiny preparat, Orlistat, se fadi do druhé skupiny antiobezitik. Blokuje tedy
vstfebavani tukl z trdviciho traktu. Stejné jako pfedchozi 1€k i tento je dobie sndSen
pacienty a nemd téméf zaddné kontraindikace. Kontraindikovan je pouze ve vaznych

ptipadech onemocnéni traviciho ustroji. (11)
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3.6.2 Chirurgicka l1é¢ba obezity

K chirurgické 1ébé obezity se pfistupuje v piipade, Ze selhala konzervativni 1écba
a pacient by mél splnovat jesté¢ dalsi pozadavky. Pacientovo BMI by mélo byt 40, nesmi
mit zadné psychiatrické kontraindikace a musi spliiovat podminky pro operaci v celkové
anestezii. (31)

Mezi operacni zakroky, které pomadhaji v 1écbé obezity, patii bandaz zaludku,
zavedeni zalude¢niho balonku, tubulizace zaludku a gastricky bypass. Neexistuje jednotny
nazor na to, jaké operace je nejlepsi a nejefektivnéjsi. Vzdy se musi brat v ivahu mozné
komplikace, které mohou nastat, a aktualni zdravotni stav pacienta. Vysledky po operacich

byvaji velice dobré a prevysuji efekt konzervativnich 1é¢ebnych postupti. (31)

Obrazek 6 Bandaz Zaludku

A

Zaludek po provedeni bandaze. Potrava prochazi jicnem Potrava prochéazi Gzkym kanalkem.
a napliuje horni Zzaludeéni kapsu.

Zdroj: http://www.chcizhubnout.cz/cs/lecha-obezity/chirurgicka-lecba/druhy-chirurgicke-
lecby/bandaz-zaludku/
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3.7 Prevence obezity

Prevence obezity je dilezita jiz od raného véku. Kazdé dité¢ by se mélo vést
ke spravnym jidelnim i pohybovym zvyklostem a navykim. Za zakladni preventivni
opatieni mizeme povazovat zmeénu zivotniho stylu, Gpravu jidelnicku, zvySeni pohybové
aktivity. Kazdy c¢lovék by si mél uvédomit, ze obezita je velice zdvazné onemocnéni,

na které naseda spousta dalSich komplikaci, a m¢l by se ji proto snazit v¢as predchazet.
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4 DETSKA OBEZITA

Obezita neni problém jen u dospé€lych, bohuzel se stale ¢astéji tyka i déti. Uvadi se,
7e v Ceské republice trpi obezitou 20 — 30 % déti. Z tohoto celkového podtu obezita
pretrvava az u 2/3 i v dospélosti a pak jiz dospéli lidé se ji nemohou zbavit. To je jednim
z diivodd, pro¢ by se méla obezita 1é€it jiz od détského veéku a nenechat ji rozvinout dale.
(32)

U nékterych détskych pacientii pomize pouze zména zivotniho stylu, coz zahrnuje
zménu stravovacich navykt a pfidani pohybovych aktivit. Vyskytuji se ale 1 pfipady,
kdy tato zména nezabere, a pacienti museji byt hospitalizovani v détskych 1é¢ebnach,
které se zabyvaji pravé 1écbou obezity. (32)

,,Nadvaha a obezita neznamend pro deti a mladé lidi pouze esteticky problém. Je
spojena Scelou Fadou zdravotnich komplikaci, naprikiad  kardiovaskuldrnich,
metabolickych, endokrinnich, zaZivacich, ortopedickych nebo dermatologickych.
V neposledni rade se deéti kwiili své vaze potykaji s vyclenénim z kolektivu a mohou u nich

propuknout i vaznéjsi psychické potize, “ vysvétluje MUDr. Blanka Kosova. (32)

4.1 Zdravotni potize obéznich déti
Obézni déti, stejné jako dospélé, trapi cela fada komplikaci obezity. Tyto

komplikace jsou zdvazné, nebot’ postihuji déti v obdobi rlistu a jejich organismus se tim
padem muze zacit $patné vyvijet. (32)

Zavazna poskozeni se mohou tykat kosterniho a svalového aparatu, kdy dochazi
k nespravnému drzeni téla, vychyleni patefe, vznikaji ploché nohy, mohou byt poskozené
kycle a vSeobecné je u obéznich déti vyssi tirazovost. (32)

Potize se tykaji ale i1 dalSich systémi, mlZe se jednat napiiklad o poruchy traveni
provazené plynatosti, zacpou, objevuje se paleni zahy. Vlivem obezity dochazi ke
zvySovani krevniho tlaku, stoupa cholesterol, objevuji se i problémy s pokozkou, kde se
mohou vyskytovat vyrazky nebo strie. Déti se Casto zadychavaji, nemohou vykonavat
aktivity, které by ony samy chtély. Casto trpi depresemi vlivem své vahy, maji nizké

sebevédomi a dochazi k pocitim ménécennosti. (32)
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4.2 Lécba détské obezity

Kdyz uz se u déti objevuji prvni zndmky obezity, je dillezité v¢as zastavit jeji vyvoj
a zamezit tak vzniku dalSich komplikaci. (33)

S ditétem by se m¢l rodi¢ dostavit k pediatrovi a ten nasledn¢ poradi, jak by se
v 1écbé mélo postupovat. Dulezité je, aby rodi¢ své dit¢ podporoval. To je Casto problém
U obéznich déti obéznich rodic¢t. Rodi¢ by se mél stat pro dit¢ vzorem. MéEl by s nim
konzumovat potraviny, které musi jist dit€. Pfi pohybovych aktivitach by se mél zapojovat
alespon jeden z rodi¢t a motivovat tak svoje dité. (33)

Do nového zivotniho stylu by méla byt zapojena celd rodina. Dité Spatné chape,
ze ono nesmi konzumovat nic sladkého, ale sourozenec piipadné rodi¢ muze. Dalsi prvek,
ktery by se nemél opomijet, je pochvala. (33)

Kazdy cloveék je radd chvalen, obzvlaste déti. Dit€é by se mélo chvalit vzdy,
kdyz udéla né&jaky pokrok. Pochvala nésleduje po ubrani na vaze, po snézeni neoblibeného
jidla, po vykonani pohybové aktivity. Pochvala je velice diilezita pro dalSi motivaci ditéte.
(33)

V ptipadé, Ze domaci lécba nepostacuje nebo selhavd, nastupuje 1éCebna.
V lécebnach jsou pro déti sestavovany programy zaméfené jak na sportovni, tak
i rehabilitani aktivity. Pii pobytu ditéte v pribéhu Skolniho roku zde nechybi ani
vyucovani. (32)

Déti jsou roziazeny do kategorii podle stupné zavaznosti jejich obezity a dale podle
dalsich diagnéz. Program zacind ranni rozcvickou a béhem dne nasleduji dal$i cviceni,
piipadné rehabilitace. Casto je do cviteni zafazovano plavani a pohyb v bazénu, nebot’ pfi
pohybu ve vodé nejsou tolik zatéZzovany slozky pohybového aparatu. (32)

V lécebnach je zaméfen program i na Upravu stravy. Dba se na to, aby déti
pfijimaly energeticky vyvédZenou stravu se zastoupenymi vSemi potfebnymi latkami

a zivinami. Po ukonceni pobytu v Ié¢ebné je diilezita podpora od rodiny, aby dité opé&t

vvvvvv
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PRAKTICKA CAST
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5 FORMULACE PROBLEMU

V poslednich letech se stale vice rozviji obezita a bohuzel postihuje vsechny
vékové Kkategorie. Casto také zasahuje i do détskych Zivotd. Proto jsme si stanovili cil,
ze se pokusime zjistit, jaké jsou hlavni pfiiny obezity v détském véku a zda se na rozvoji
obezity podili ve velké mife bydlisté ditéte. Nasledné bychom chtéli vytvotit edukacni

letak pro rodice déti o tom, jak predchazet vzniku obezity.

5.1 Cile prace
Pro bakalafskou praci jsme si zvolili tyto cile:
1. Prostudovat dostupnou odbornou literaturu k danému tématu bakalatské prace.
2. Zjistit, jaké jsou hlavni pfi¢iny obezity v détském veku a jestli je obezita Castéji
vazana na urcité pohlavi.
3. Zjistit, zda se na vzniku a rozvoji obezity podili ve velké mite bydliste ditéte.
4. Pomoci eduka¢niho materialu ve formé letdku dostat do povédomi rodicii prevenci

obezity, ktera je dilezita jiz od raného véku.

5.2 Stanovené hypotézy

Pro nase Setfeni jsme si stanovili tyto hypotézy (H):
Hi: Domnivame se, ze 15 % déti z celkového poctu dotazovanych trpi nadvahou ¢i
obezitou.
H,: Myslime si, ze obezita je ¢astéjsi u divek, nezli u chlapct.
Hs: Domnivame se, zZe nadpolovi¢ni vétSina déti dava prednost jidlim nezdravym, tuénym
pted jidly zdravymi.

H,: Pfedpokladame, Ze déti z venkova jsou méné obézni nez déti ve méstech.
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6 METODIKA SETRENI

6.1 Vzorek respondentti a distribuce dotaznikii

Setieni bylo zaméteno na cilovou skupinu, kterou byly déti ve véku od 3 do 6 let,
které navs$tévuji matetské Skoly. Soubor byl rozdélen do dvou ¢asti a to na déti bydlici
a navstévujici Skolky ve méstech a déti, které bydli a chodi do Skolek na vesnicich.

Pro Setfeni jsme si sestavili strukturovany dotaznik, ktery jsme s détmi vypliovali
v mateiskych Skolach, kde toto Setfeni umoznilo vedeni danych matetskych skol a zaroven
s timto Setfenim souhlasili rodi€e nebo zdkonni zastupci déti. Pouze u malych déti
s dotaznikem pomahali rodice, kteti ho uz vyplnili doma.

Cel¢ Setfeni probihalo ve Skolkach v Plzeiiském kraji. Celkem bylo vyplnéno 103
dotazniki, vSechny byly navraceny a 3 musely byt vyfazeny (chlapec nedokazal odpovédét
na n¢kolik otazek, dva dotazniky vyplnéné rodici nebyly kompletni). Celkova navratnost
dotaznikii byla 100 %.

Soubor ,,mésto” obsahoval déti ve v€ku od 4 do 6 let, z toho bylo 28 chlapct a 22
divek. Soubor ,,vesnice* tvotily déti ve véku od 3 do 6 let, chlapcti i divek bylo shodné po
25 détech.

Sbér dat probihal od fijna 2013 do ledna 2014 v matetskych Skolach v Plzeniském
kraji.

6.2 Metody Setieni

Pro Setfeni jsme pouzili kvantitativni metodu formou dotaznikového Seteni
a sestavili jsme si dotaznik, ktery obsahoval 13 otazek. Na kazdou otazku bylo mozné
odpovédéet pouze jednou moznosti. V dotazniku byly pouzity otdzky oteviené a uzaviené.
Cely dotaznik byl zcela anonymni.

Pocate¢ni otazky byly zaméfené na pohlavi, vék a vypocet BMI. Nasledovaly
otazky sledujici stravovaci navyky déti a jejich zajmové aktivity. Kompletni dotaznik je
uveden v ptiloze této prace.

Vysledky z praktické Casti prace jsme zpracovali pomoci statistickych metod. Pro
zpracovani tabulek a grafi jsme vyuzili programy MS Office Word a Excel 2010.
V tabulkach jsou uvedeny hodnoty v absolutnich ¢islech a v procentech, v grafech jsou

vysledky vyjadiené v procentech.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiISKANYCH UDAJU

Vyhodnoceni otazky ¢. 1 Pohlavi ditéte
Tabulka €. 1

Pohlavi ditéte | Pocet déti celkem | % | Vesnice | % | Mésto| %

Divky 47 47 % 25 0% | 22 |44%

Chlapci 53 53 % 25 50% | 28 |56%

Zdroj: vlastni

Graf¢. 1

Pohlavi déti

53%

53 -
52 -
51 -
50 -
49 - 9
48 -

47 A
46 -
45 -~

44

Divky

B Chlapci

Zdroj: vlastni
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Vesnice

30

20 Divky
H Chlapci

10

0

Zdroj: vlastni

Mésto

30

20 Divky

M Chlapci
10

0

Zdroj: vlastni

Zastoupeni déti dle pohlavi bylo veelku vyvazené. Hochi bylo 53 % a divek 47 %.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2 VEk ditéte

Tabulka ¢. 2

Vék ditéte | Pocetdéti | % | Vesnice | % | Mésto | %
3 roky 5 5% 5 10 % 0 0%
4 roky 25 25 % 14 28 % 11 22 %
5 let 42 42 % 19 38 % 23 46 %
6 let 28 28 % 12 24 % 16 32%
Zdroj: vlastni
Graf é. 2
Vék déti

3 roky
4 roky
m5let

W6 let

Zdroj: vlastni
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Vesnice
38%
20 -~
28% 3 roky
4 24%
15 4 roky
10 10% 5let
5 1 l m6let
0
Zdroj: vlastni
Mesto
30 7 46% 3 roky
20 A 32% 4 roky
22% 5 let
10 A
0% H6let
0

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf ¢. 2 znazoriuji vékové rozlozeni respondentd. Nejvice respondentil
bylo ve véku 5 let (42 %), druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily déti ve veéku 6 let (28 %).
Déti dosahujici veku 4 let se podilelo na Setfeni 25 % a posledni skupinou byly 3 leté déti,
kterych bylo jen 5 % z celkového poctu dotazovanych.

Na vesnicich bylo nejvice pétiletych déti (38 %) a rovnéz ve méstech byla tato
skupina nejpocetnéjsi (46 %). Dale se jiz hodnoty lisily. Druhé misto na vesnicich zaujaly
Styileté déti (28 %) a ve méstech to byly déti Sestileté (32 %). Sestiletych déti na vesnicich
bylo 24 % a ttiletych 10 %. Ve méstech nebylo tiileté dité zadné a ¢tyiletych bylo 22 %.
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Vyhodnoceni otazky €. 3 Zarazeni do percentilové skupiny dle vypoctu

BMI

Tabulka ¢. 3
Percentilova
skupina dle BMI Pocet déti | %0 % | Vesnice | % % | Mésto| % %
g1 %] & ¢ |d|%] S ¢ |d1%| & &
<3 1 0 2% | 0% |1 |0 | 4% 0% |00 0% 0 %
3-10 2 0 4% | 0% [ 1] 0| 4% 0% |10 3% 0 %
10-25 4 6 7% [ 13% | 1 | 3 | 4% | 12% |3 |3 | 11% | 14%
25-50 13 | 14 | 24% (30% | 7 | 7 | 28% | 28% |6 |7 | 21% | 32%
50-75 12 | 14 | 23% (30% | 5 | 7 | 20% | 28% |7 | 7| 25% | 32%
75-90 10 | 10 | 19% [ 21% | 5 | 6 | 20% | 24% |5 |4 | 18% | 18%
90-97 8 1 15% | 2% | 5|0 [ 20% | 0% |3 |1|11% | 4%
> 97 3 2 6% | 4% | 0| 2 | 0% 8% |3 |0 11% | 0%

Zdroj: vlastni

46




Graf ¢é. 3
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Tabulka i graf ¢. 3 zobrazuji, jaké je rozlozeni déti dle vypoctu BMI. Nejvice déti
se nachazi v oblasti 25. — 75. percentilu (celkem 47 % chlapci a 60 % divek), kterou
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muzeme nazvat jako propor¢ni. Do oblasti od 75. do 90. percentilu bylo zatfazeno dle
vypoctu BMI 19 % chlapct a 21 % divek. Tato oblast je povazovana za robustni az se
sklony k nadvaze. 15 % chlapci a pouha 2 % divek spadaji do rozmezi 90. — 97.
percentilu, zde jiz mizeme poukazovat na nadvahu. Percentil vy$§i nez 97 mélo dle
prizkumu 6 % chlapcii a 4 % divek, tato oblast je oznacovana jiz jako obezita. Naopak déti
v rozmezi od 3. do 25. percentilu povazujeme za §tihlé az hubené. Do této oblasti spada
11 % chlapcii a 13 % divek. Hodnota pod 3. percentilem je nazyvana jiz jako nizké
hmotnost, toto kritérium splnil pouze jeden chlapec (2 %).

Pfi snaze porovnat soubor ,,vesnice* a soubor ,,mé&sto* pozorujeme, Zze hodnoty od
3. do 90. percentilu jsou velmi podobné. Rozdily konstatujeme v oblasti 90. az 97.
percentilu, kdy se v této oblasti pohybuje na vesnicich 20 % chlapcii a 0 % divek, zatimco
ve méstech je to jen 11 % chlapcii, ale uz 1 4 % divek. Podobné vysledky shleddvame i u
percentilu vys$s$i nez 97. Zde mame zafazeno na vesnicich 0 % chlapct a 8 % divek.

V souboru ,,mésto* ¢ini celkovy pocet 11 % chlapct a zadné divky.
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Vyhodnoceni otazky €. 4 Snidas rano doma?

Tabulka ¢. 4

Snidas? | Pocet déti | % | Vesnice | % | Mésto %
Ano 97 97 % 47 94 % 50 100 %
Ne 3 3% 3 6 % 0 0%
Zdroj: vlastni
Graf¢. 4
Snidaji déti?
97%
100
80
Ano
60 / mNe
40 /
0 V. 4
0

Zdroj: vlastni
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Vesnice

60 49
Ano
40
H Ne
20 6%
0
Zdroj: vlastni
Mesto
100%
60
Ano
40
m Ne
20 0%
0

Zdroj: vlastni

Z tabulky i grafu €. 4 je patrné, ze témét vSechny déti (97 %) rano snidaji pred tim,
nez jdou do skolky. Pouha 3 % uvedla, ze rano nesnidaji, tato 3 % se tykaji pouze déti na

vesnicich. Ve méstech snidaji vSechny déti (100 %).
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Vyhodnoceni otazky €. 5 Jestlize snidas, uved’, co nejcastéji.

Tabulka ¢. 5

Co snidas? Pocet déti | % | Vesnice | % | Mésto | %
Pecivo s marmeladdou/medem 32 33 % 12 26% | 19 |38%
Oplatku 8 8 % 5 11 % 3 6 %
Cerealie s mlékem/ jogurtem 32 33 % 19 40% | 15 |30%
Jiné 25 26 % 11 23% | 13 |26%

Zdroj: vlastni

Graf é. 5
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Zdroj: vlastni
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Vesnice
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Zdroj: vlastni

Tabulka a graf €. 5 ukazuji, co tvofi nejCast&ji détskou snidani. Na tuto otazku
odpovidaly pouze déti, které uvedly kladnou odpovéd’ v piedchozi otazce. U dotazovanych
déti dostaly shodny pocet hlasi moznosti cerealie s mlékem ¢i jogurtem (33 %) a pecivo
s marmeladou nebo medem (33 %). Déti také pomérné Casto uvadély moznost jiné (26 %)
a na poslednim misté ztstaly oplatky s 8 %. Jako jiné uvadély déti rizné domaci pecivo
nebo uzeniny a syr.

Ve srovnani vesnice a mésta konstatujeme, ze déti na vesnicich snidaji nejcastéji
cerealie (40 %), dale pecivo s marmeladou ¢i medem (26 %), 23 % tazanych déti uvedlo
moznost jiné a 11 % snidé4 oplatku. Ve méstech je nejcastéjsi snidani pecivo s marmelddou
nebo medem (38 %), dale pak cerealie s mlékem nebo jogurtem (30 %), mozZnost jiné
oznacilo 26 % déti a oplatky snida 6 % déti.
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Vyhodnoceni otazky €. 6 Kolik kusii ovoce/zeleniny sni§ béhem dne?
Tabulka €. 6

Pocet kusii Pocet déti | % | Vesnice | % | Mésto | %
Zadny nebo pouze 1 kus 31 31 % 15 30%| 16 |32%
2 — 3 kusy 63 63 % 31 62% | 32 |64%

4 a vice kusii 6 6 % 4 8 % 2 4%

Zdroj: vlastni

Graf¢. 6
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Zdroj: vlastni
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Tabulka a graf ¢. 6 znazoriuji, kolikrat béhem dne déti konzumuji ovoce nebo
zeleninu. Nejvice odpovédi (63 %) pattilo k moznosti 2 — 3 kusy, 31 % déti sni za den
pouze jeden kus ovoce ¢i zeleniny nebo dokonce zadnou zeleninu ani ovoce nemaji a 6 %
déti uvedlo, ze konzumuji 4 a vice kusii ovoce a zeleniny béhem dne. Velky podil na
konzumaci téchto potravin ma matei'ska Skola. Vysledky na vesnicich i méstech dopadly

témér shodné.
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Vyhodnoceni otazky €. 7 Co pijes nejvice?
Tabulka ¢. 7

Odpovéd’ Pocetdéti | % | Vesnice | % | Mésto | %
Vodu 13 13 % 5 10 % 8 16 %
Caj 23 23 % 13 26% | 10 |20%
Ochucené mineralni vody 16 16 % 10 20 % 6 12 %
Sladké limonady 3 3% 0 0% 3 6 %
Stavu 44 44 % 22 44% | 22 |44%

Jiné 1 1% 0 0% 1 2%

Zdroj: vlastni

Graf¢. 7
Vybér tekutin
45
40
35 - Vodu
30 - Caj
25 23% Ochucené mineralni vody
20 + Sladké limonady
15 ~"13% l§t’évu
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0

Zdroj: vlastni
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Tabulka a graf €. 7 ukazuji, co déti nejvice piji. Ze Setfeni vyplyva, ze déti
nejcastéji piji Stavu (44 %), dale pak ¢aj (23 %). Hodnoty pod 20 % pak zaujaly ochucené
mineralni vody (16 %) a Cista voda (13 %). Za zanedbatelné se daji povazovat sladké
limonady, které dosahly pouze 3 % a odpovéd’ jiné pouze 1 %.

V porovnani vesnice a mésta zjistime, ze ve méstech se piji sladké limonady (6 %)
a na vesnicich tato moznost vibec oznaena nebyla, dale se odliSuje konzumace

ochucenych mineralnich vod, které se vice piji na vesnicich (20 %) nez ve méstech (12 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8 — 8a Ji§s maso? 8b JestliZe jiS pouze néktera
masa, uved’, jaka nejis.

Tabulka ¢. 8a

Odpovéd’ Pocetdéti | % | Vesnice | % | Mésto | %
Ano 77 77 % 41 82% | 36 |72%
Ne 2 2% 0 0% 2 4 %

Pouze néktera masa 21 21 % 9 18 % 12 24 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8a

Konzumace masa

77%
80 ~

70 A

60 -

Ano
50 A

Ne
40 -

B Pouze nékterd masa

30 - 21%

20 A

AN

2%

10 A

0

Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢. 8b

Druh masa | Pocet déti | % | Vesnice | % | Mésto | %
Kureci 1 5% 0 0% 1 8%
Vepiové 5 24 % 2 2%| 3 |25%
Hovézi 4 19 % 2 22 % 2 17 %
Rybi 9 43 % 3 34 % 6 50 %
Jiné 2 9 % 2 2%| 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8b
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Zdroj: vlastni
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Z tabulek a graft 8a a 8b vyplyva, ze vétSina déti maso konzumuje. 77 % déti
uvedlo, Ze jedi vSechno maso, 21 % déti odpovédélo, Ze jedi pouze n€ktera masa a 2 %
maso neji vibec. Posledni uvedend odpovéd se tyka déti méstskych. Jako nejméné
oblibené maso se ukdzalo maso rybi, které neji 43 % déti, didle maso veprové, to
nekonzumuje 24 % déti. Hovézi maso uvedlo, ze neji 19 % dotazovanych, 9 % déti zvolilo
poloZzku jiné a pouhych 5 % neji kufeci maso. Nejméné oblibené maso na vesnicich

I méstech je maso rybi.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9 Jak pravidelné ji§ luSténiny?

Tabulka ¢. 9

MozZnosti Pocet déti | % | Vesnice | % | Mésto | %
Nejim luSténiny viibec 9 9 % 1 2% 8 16 %
Pouze ve §kolce 16 16 % 9 18 % 7 14 %
Pouze doma 4 4% 2 4% 2 4 %
Ve §kolce i doma 71 71 % 38 76% | 33 |66%

Zdroj: vlastni

Graf¢. 9
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Tabulka i graf u otazky ¢. 9 nam ukazuji, kde nejcastéji jedi déti lusténiny.
Nejcetnéjsi odpoveéd byla, Ze jedi lusténiny doma i ve Skolce (71 %), to se shodovalo 1 pfi
rozdéleni na vesnice (76 %) a mésta (66 %). VEtsi rozdil je u déti, které neji lusténiny
vibec. V celkovém souctu to bylo 9 % déti, pti pohledu na vesnice a mésta oddélen¢ se

ukazuje, ze vice déti neji lusténiny ve méstech (16 %). Na vesnicich to byla pouha 2 %.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10 Chodi$ na néjaky zajmovy krouzek? Jestlize

ano, uved’ na jaky.

Tabulka ¢. 10

Odpovéd’ | Poletdéti | % | Vesnice | % | Mésto | %

Nechodim 28 28 % 11 2% | 17 |34%

Sportovni 44 44 % 21 42% | 23 |46%

Hudebni 5 5% 1 2% 4 8 %

Vytvarny 10 10 % 8 16 % 2 4 %
Jiny 13 13% 9 18 % 4 8 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10
Zajmové krouzky

45 - 44%
40 +
35 1 Nechodim
30 — Sportovni
25 + Hudebni
20 1+ Vytvarny
15+ 109 U ®Jiny
sl
| 3
0

Zdroj: vlastni
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Tabulka a graf ¢. 10 ukazuji zdjmové Cinnosti dotazovanych déti. VétSina déti
(44 %) se zabyva sportovni ¢innosti, pomérné velka ¢ast déti (28 %) nenavstévuje zadny
zajmovy krouzek, 13 % déti se vénuje jinym ¢innostem, nez tém, které byly uvedeny
v moznostech. 10 % dé&ti navstévuje vytvarné krouzky a 5 % dotazovanych se vénuje
hudebnim z4jmim.

Nejvice je preferovana sportovni ¢innost, jak ve méestech (46 %), tak i na vesnicich

(42 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11 Co bys mél/a nejradéji k jidlu?

Tabulka ¢. 11

Moznosti odpovédi Pocetdéti | % | Vesnice | % | Mésto | %

SmaZeny syr a hranolky 5 5% 4 8 % 1 2%
Pizzu 40 40 % 18 36% | 22 |[44%

Jidlo z fast foodu 17 17 % 4 8 % 13 | 26%
Ovoce/zeleninu 7 7% 6 12 % 1 2%
RyZi s kufecim masem 10 10 % 8 16 % 2 4%
Jiné 21 21 % 10 20% | 11 |22%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 11
Preference jidel
40%
40 A
35
| Smazeny syr a hranolky
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Zdroj: vlastni
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Z tabulky a grafu ¢. 11 je patrné, Ze déti obecné si vybiraji spiSe jidla nezdrava.
Na prvnim misté celkové se umistila pizza (40 %), nasledovala moznost jiné (21 %) a hned
poté jidlo z fast foodu se svymi 17 %. Jako dalsi si déti vybiraly ryzi s kufecim masem
(10 %), poté moznost ovoce nebo zeleninu (7 %) a nejméné Casta odpovéd’ byla moznost
smazeny syr a hranolky (5 %).

Pizza se stala nejobliben¢jsim jidlem, jak na vesnicich (36 %), tak i ve méstech

(44 %). Ve méstech je vétsi konzumace jidel z fast foodt (26 %) oproti vesnicim (8 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12 Co nejradéji délas, kdyZ mas volny ¢as?

Tabulka ¢. 12

Odpovéd’ Pocetdéti | % | Vesnice | % | Mésto | %
Jdes$ ven 33 33% 17 34% | 16 |32%
HrajeS hry na PC 16 16 % 11 22 % 5 10 %
Koukas na TV 16 16 % 4 8 % 12 (24%
Jiné 35 35% 18 36% | 17 |34%
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 12
Volny cas
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Zdroj: vlastni
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Tabulka a graf ¢. 12 ukazuji, jaké maji déti preference v oblasti volného casu.
Nejvice odpoveédi bylo u moznosti jiné (35 %), déti zde Casto uvadely hru se sourozenci
nebo hru s hrackami. 33 % ziskala moznost jit ven, hrani her na PC a sledovani TV
doséhlo shodné 16 %.

Grafy mést i1 vesnic byly obdobné, vétsi rozdil mizeme pozorovat u odpovédi,
které se tykaly hrani her na PC a sledovani TV. Zde byly odpovédi rozdilné. Ve méstech se

uptednostiuje sledovani TV (24 %) a na vesnicich hrani her na PC (22 %).
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Vyhodnoceni otazky €. 13 Co je pro tebe nejvétsi trest?
Tabulka ¢. 13

Pocet )
Odpovédi déti % |Vesnice| % | Mésto| %
déti
KdyZ nemiiZes jit ven 31 31% 23 46 % 8 16 %
KdyZ mas zakaz na PC 27 27 % 10 20 % 17 34 %
KdyzZ se nesmis divat na TV 37 37 % 13 26 % 24 48 %
KdyZ nesmis jist produkty z fast foodu 1 1% 1 2% 0 0%
Jiné 4 4% 3 6 % 1 2%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 13
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Zdroj: vlastni
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Tabulka a graf ¢. 13 ukazuji, co je pro déti nejvétSsim trestem. Pro nejvice déti je
nejhorsi trest, kdyz se nesmi divat na TV (37 %), dale je velkym trestem, kdyz nemohou jit
ven (31 %). Poté nasledovala odpovéd’, Ze nejvétsi trest je, kdyz nesmi hrat hry na PC
(27 %), moznost jiné zvolily 4 % déti a pouze pro 1 % je nejhorsi trest, kdyz ma zakazané
jist produkty z fast foodu.

Na vesnicich je pro déti nejvétsi trest, kdyz nemohou jit ven (46 %), ve méstech,

kdyZ se nemohou divat na TV (48 %).
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8 DISKUZE

V tvodnich kapitolach byl popisovan zivotni styl a rizikové faktory soucasného
zpuisobu zivota. Kapitoly byly zaméfeny na zneuzivani navykovych latek, Spatnou
zivotospravu a celkovy nedostatek pohybu. Nasledovaly bloky popisujici obezitu celkové
jako onemocnéni. V jednotlivych podkapitolach bylo popisovano déleni obezity, piiCiny
vzniku tohoto onemocnéni a dale moznosti diagnostiky obezity. Pomérné obsahla ¢ast byla
vénovana moznym komplikacim obezity a nasledn¢ byla uvedena 1écba a prevence tohoto
zavazného onemocnéni. Posledni kapitola zahrnuje problematiku détské obezity. Tato
kapitola méla za ukol ukézat, jak je dulezité zastavit piipadnou obezitu jiz v raném stadiu

V praktické casti je rozebirdn dotaznik a stanovené hypotézy. Na zakladé¢
vyhodnoceni dotazniku, ktery byl uren pro déti ve véku od 3 do 6 let navstévujici
matetské Skoly, bud’ na vesnicich, nebo ve méstech, jsme dospéli k zavérim, diky kterym

jsme mohli ptfedem stanovené hypotézy potvrdit nebo vyvratit.

H;: Domnivame se, Ze 15 % déti z celkového poctu dotazovanych trpi nadvahou c¢i
obezitou.

K této hypotéze se vztahuji otazky Cislo 1, 2 a 3. V téchto otazkach jsme zjistovali
pohlavi, vék, vysku a vahu déti. Na zakladé téchto udaji jsme poté spocitali BMI déti
a nasledné je zatadili do jednotlivych skupin dle percentilovych grafii. Za obézni déti jsme
povazovali ty, které dosahly percentilu vyssiho nez 90.

Do této kategorie bylo zatazeno celkem 14 déti, coz predstavuje 14 % z celkového
poctu dotazovanych. Domnénka piedpokladala, Ze obéznich déti bude 15 %.

Hypotéza H; tedy nebyla potvrzena.

H,: Myslime si, Ze obezita je ¢astéjsi u divek, neZli u chlapcii.

Tato hypotéza vychdzi z ptedpokladu, ze chlapci se vice vénuji sportovnim
aktivitam a jinym pohybovym ¢innostem nez dévcata. | u této hypotézy jsme vyuzivali
otazek Cislo 1, 2 a 3. Jako obézni dé€ti byly oznaceny opét ty, které prekrocily 90. percentil.

U chlapct byla tato hranice ptekrocena ve 21 % ptipadii, u divek to bylo pouze
vV 6 %. Musime ovSem piihlédnout i k tomu, ze dotazovanych chlapcti bylo o 6 % vice nez
divek. | s timto rozdilem zjistujeme vétsi podil obéznich chlapct.

Hypotéza H, nebyla potvrzena.
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Hs: Domnivame se, Ze nadpolovi¢ni vétSina déti dava piednost stravé nezdravé, tu¢né
pred stravou zdravou.

Hypotéza byla stanovena na zaklad¢ piedpokladu, ze déti radéji konzumuji jidla
naptiklad z fast fooda a jinych podobnych zafizeni, dale obcCerstveni z automatii a riizné
sladkosti, nez jidla zdrava a kaloricky vyvazend. Domnénka se tyka i preference népoji.

Tato hypotéza byla hodnocena podle vysledkl otazek ¢. 5, 7 a 11.

Otazka ¢. 5 byla zaméfena na snidani déti. Shodné po 33 % obdrZely moznosti
,Pecivo s marmelddou/medem* a ,,Ceredlie s mlékem/jogurtem.” Tato otdzka je tedy
V rozporu s nasi hypotézou, nebot’ ,,Oplatky*, jakozto zastupce nezdravého jidla, obdrzely
pouhych 8 %.

Otazka ¢. 7 ukazuje preference déti v oblasti vybéru tekutin. Zde se rovnéz nase
hypotéza nepotvrdila, protoze déti nejvice uvadély moznost ,,Stava“ (44 %). ,Sladké
limonady* ziskaly pouha 3 %.

Posledni otazka tykajici se této hypotézy meéla za ukol ukazat, jaka jidla déti
nejradéji konzumuji. Na tomto misté jasné zvitézilo jidlo nezdravé a to moznost ,,Pizza*
(40 %) a na tfetim misté se umistilo ,,Jidlo z fast foodu“ (17 %). Tato otazka tedy nasi
hypotézu jasné potvrdila.

Vysledek je tedy z vétsi ¢asti uspokojivy.

Hypotéza H; nebyla potvrzena.

Hj: Predpokladame, Ze déti z venkova jsou méné obézni nez déti ve méstech.

Tato hypotéza byla stanovena na zékladé myslenky, Ze vesnické déti travi vice
volného casu venku a Ze maji vice moznosti pro pobyt v pfirodé, tim padem i vice
ptirozeného pohybu.

Hypotéza byla vyhodnocovana na zakladé€ otazky €. 3 z dotazniku a oddé€lené podle
souborl ,,vesnice* a ,,mésto”“. Oba soubory tvofilo shodn¢ 50 dotazovanych déti. Stejné
jako u pfedchozich hypotéz byla i zde stanovena hranice pro obezitu od 90. percentilu
vyse.

Po vyhodnoceni otazky ¢islo 3 jsme dospéli k zavéru, ze déti ze souboru ,,vesnice®
jsou obéznéj$i nez déti ze souboru ,mesto“. Na vesnicich bylo obéznich 28 %
dotazovanych déti, ve méstech Cinila tato skupina o dvé procenta méng, tedy 26 % déti.

Hypotéza H, nebyla potvrzena.

Setfeni dale ukézalo, Ze problémova je konzumace ovoce a zeleniny. 31 % déti

z celkového poctu dotazovanych uvedlo, Ze neji zeleninu a ovoce vitbec nebo snédi pouze
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jeden kus béhem dne. V nékterych piipadech zaostavala i konzumace lusténin. Nékolik
déti odpovédelo, ze lusténiny jedi pouze ve Skolce, nebot’ je doma nepfipravuji.

Pozitivné bych hodnotila vysledek konzumace masa. VétSina déti (98 %) maso
konzumuje, z toho 21 % konzumuje pouze vybrané druhy masa. Nejvétsi problém ¢ini
détem maso rybi, coz se dalo predpokladat.

Prekvapivy byl vysledek, ze 28 % dcti z celkového poctu dotazovanych
nenavstévuje zadny zajmovy krouzek. VéEtsina z nich uvadéla, ze zdyjmovou Cinnost zacnou
vykonavat az s nastupem na zadkladni Skolu. Dé&ti, které jiz navstévuji néjaky zajmovy
krouzek, vybiraji prevazné z nabidky skolky, kam dochazeji, nebo piipadné z moznosti,
které nabizi jejich misto bydliste.

Negativné¢ hodnotim vysledek posledni otazky z dotazniku. Zde bylo zkouméano,
co déti povazuji za nejvétsi trest. NejcastéjsSi odpovedi byl ,,Zakaz divani se na televizi®,

ktery spolu s moznosti ,,Zakazu na pocita¢i jasn¢ prevysil moznost ,,Zakazu jit ven*.
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ZAVER

Bakalatska prace je vénovana tématu Rizikové faktory zivotniho stylu a je pfevazné
zaméiena na obezitu. Prakticka ¢ast se zabyva obezitou détskou.

Pro tuto praci jsme si stanovili ¢tyfi zakladni cile.

Prvnim cilem bylo prostudovani dostupné literatury o daném tématu. Tento cil byl
splnén.

Jako dalsi cil bylo stanoveno zjistit hlavni pfiCiny obezity v détském veku
a posoudit vazbu obezity na pohlavi. Jako hlavni pfi¢inu obezity v détském véku mizeme
oznacit nedostatek pohybu, ten je zapfi¢inén piredevsim sledovanim televize a hranim her
na pocitaci. Dalsi pri¢inou je preference tunych jidel, niz$i konzumace ovoce a zeleniny.
Pfi posuzovani obezity odlisné dle pohlavi bylo zjisténo, Ze obezita se Castéji vyskytuje
u chlapcti nez u divek. I tento cil mizeme tedy oznacit jako splnény.

Ttetim cilem bylo objasnit, zda se na vzniku a rozvoji obezity podili ve velké miie
bydlist¢ ditéte. Pfi porovnani souborl ,vesnice* a ,mésto” jsme dospéli k zavéru,
ze bydlisté neovliviiuje ve zna¢né mife vznik a rozvoj obezity. Vysledky v obou souborech
byly témét shodné. Cil byl splnén.

Nasim poslednim cilem bylo vytvofeni edukaéniho materidlu ve formé letdku
k danému tématu. I tento cil byl splnén a letdk byl vytvofen. V tomto letaku se rodice
dovédi, jak ptfedchazet vzniku obezity a jaké jsou komplikace tohoto onemocnéni.

Obezita je onemocnéni, které ma velice snadnou prevenci. Aby byly pocty
nemocnych sniZeny na minimum, je dilezit¢ uv€domit si vSechna rizika obezity a hlavné
zaCit sraciondlni stravou a piirozenym pohybem. Bez lidského pfi€inéni se tohoto

onemocnéni nikdy nezbavime.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACTH — Adrenokortikotropni hormon
BIA — Bioelektricka impedance

BMI — Body Mass Index

CS — Cushingiv syndrom

DM — Diabetes mellitus

DN — Diabeticka neuropatie

DR — Diabeticka retinopatie

HDP — Hruby doméaci produkt

TSH — Tyreostimulaéni hormon
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PRILOHY

Priloha €. 1 Dotaznik

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Dotaznik pro déti v matei'skych Skolach

Pohlavi ditéte:
o  Chlapec o Divka

Vek ditéte: ...
Zarazeni do percentilové skupiny dle vypoctu BMLI: .....
Véha: ..... (kg) Vyska: ..... (m) BMI

Snid4s rdno doma?
O Ano o Ne

Jestlize snidas, uved’, co nejcastéji.
o Pecivo s marmelddou/medem o Oplatku
o  Cerealie s mlékem/jogurtem o Jiné

Kolik kust zeleniny/ovoce sni§ béhem dne?
o Zadny nebo pouze 1 o 2-3 kusy

o 4 avice kust

Co pijes nejvice?

o Vodu o Caj
o  Ochucené mineralni vody o Sladké limonady
o Stavu o Jiné

a) Jis maso?
o Ano o Ne
o  Pouze nékteré

b) Jestlize jis$ pouze nekterd masa, uved’, jaka nejis.

o Kufeci o Veptoveé
o Hovézi o Rybi
o Jiné

Jak pravidelné jis lusténiny?
o Nejim lusténiny vibec o Pouze ve skolce
o Pouze doma o Ve skolce i doma

oo (kg/m?)



10) Chodis$ na n&jaky zajmovy krouzek? Jestlize ano, uved’ na jaky.

o Nechodim o  Sportovni
o Hudebni o Vytvarny
o Jiny

11) Co bys mél/a nejradéji k jidlu?

0 Smazeny syr a hranolky o Pizzu
o Jidlo z fast foodu o Ovoce/zeleninu
o Ryzi s kufecim masem o Jiné

12) Co nejradgji deélas, kdyz mas volny cas?
o Jdes ven 0 Hraje$ hry na PC
o Koukasna TV o Jiné

13) Co je pro tebe nejvetsi trest?
o Kdyz nemuzes jit ven o KdyZ mas zédkaz na PC
o Kdyz se nesmis divat na TV KdyZ nesmis jist produkty z fast foodu
o Jiné

|



Ptiloha €. 2 Informovany souhlas rodicu

Informovany souhlas pro rodice

Vazeni rodice,

jmenuji se Eva Simetova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru Asistent ochrany
a podpory vetejného zdravi Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
Ke své bakalarské praci bych potiebovala v této matetské skole provést Setieni a to formou
dotazniku. Dotaznik je soucasti moji bakalaiské prace na téma: Rizikové faktory
Zivotniho stylu. Dotaznik je zaméfen na otazky z okruhu stravovacich navykut a
zdjmovych aktivit déti. Kromé vyplnéni otazek prosim o VaSe svoleni, abych mohla Vase
déti zméfit a zvazit. Cely dotaznik si mizete prohlédnout v ptiloze.

Celé toto Setfeni je zcela anonymni a idaje budou pouZity pouze pro zpracovani
moji bakalatské prace.

V ptipadé jakychkoliv dotazii m& muzete kontaktovat na telefonnim cisle:
722 659 710.

Dékuji
S pozdravem

Simetova Eva



Piiloha ¢. 3 Rozdéleni déti do percentilovych skupin dle vypocétu BMI

Percentilové pasmo Hodnoceni ditéte dle BMI

> 97 Obezita

90 - 97 Nadvaha

75-90 Robustni az nadvaha

50-75 Proporéni az robustni

25-50 Propor¢ni

10-25 Stih1é

3-10 Hubené
<3 Nizka hmotnost

Zdroj: MARINOV, Zlatko a Dalibor PASTUCHA. Prakticka détska obezitologie. 1. vyd.
Praha: Grada, 2012, 222 s. ISBN 978-802-4742-106.




Piiloha ¢. 4 Rustové grafy pro vypoéty BMI u déti

BODY MASS INDEX (BMI)
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BODY MASS INDEX (BMI)
Chlapci 0 - 18 let
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Priloha ¢. 5 Pirevodni tabulka pro méieni pomoci kaliperu

Prevod hodnot tloust’ky koznich ias méfenych kaliperem typu Best (mm)
na hodnoty kaliperu typu Harpenden (mm)

Hodnota PP .
I Odpovidajici hodnota pro kaliper typu Harpenden
l:;:gﬁ;:;‘ Biceps Triceps | Suprailiacale | Subscapulare f:gg;?
1 2,2 - 2,2 - -
2 3,2 3.4 3,1 3.2 44
3 4,0 4.4 4,2 4,2 5,6
4 4,8 54 5.2 5,2 6,6
5 5,8 6,4 6,2 6,2 6,4
6 6,8 1,2 7,2 7.2 74
7 7,6 8,2 8,2 8,2 8,6
8 8,4 9,2 9,4 9,2 9,6
9 9,4 10,2 10,2 10,2 10,6
10 10,4 11,2 11.2 11,2 11,6
11 11,2 12,0 12,2 12,2 12,6
12 12,2 13,0 13,4 13.2 13,6
13 13,0 14,0 14,4 14,2 14,6
14 14,0 15,0 15,4 15,2 15,6
15 14,8 16,0 16,4 16,2 16,6
16 15,8 17,0 17,4 17.2 17,6
17 16,6 17,8 18,4 18,2 18,6
18 17,6 18,8 19,4 19,2 19,6
19 18,4 19,8 20,4 20,2 20,6
20 19,4 20,8 21,6 21,2 21,6
21 20,2 21,8 22,6 22,2 22,6
22 21.2 22,8 23,6 23.2 23,6
23 22,4 23,6 24,6 24,2 24,6
24 23,2 24,6 25,6 25,2 25,6
25 24,2 25,6 26,6 26,2 26,6
26 25,2 26,6 27,6 212 27,6
27 26,2 27,6 28,6 28,2 28,6
28 21,2 28,6 29,6 29.2 29,6
29 28,2 29,4 30,8 30,2 30,6
30 29,2 30,2 31,8 31,2 31,6
31 30,2 31,2 32,8 32,4 32,6
32 31,2 32,4 33,8 33,4 33,6
33 32,2 33,4 34,8 34,4 34,6
34 33,2 34,4 35,8 35,4 35,6
35 34,2 35,4 36,8 36,4 36,6
36 35,2 36,4 37,8 374 37,6
37 36,2 374 38,8 38,4 38,6
38 812 38,4 39,8 39,4 39,6
39 38,2 39,4 40,8 40,4 40,6
40 39,2 40,4 41,8 41,4 41,6
Zdroj:

http://www.szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/rasy/PREVODNI%20TABULKA .pdf



Priloha €. 6 Vyznaceni koZnich Fas pro méreni kaliperem

\

5C
\ V.
(¢ »n

Prevzato z: Vignerova J., Blaha P. (Eds): Sledovani riistu ¢eskych déti a dospivajicich (Norma,
vyhublost, obezita). SZU a PFF UK v Praze, 2001. ISBN 80-7071-173-6.

Zdroj:
http://www.szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/rasy/ METODIKA%20MERENI.pdf



Kozni iasa nad bicepsem (nad m. biceps brachii, tj. dvojhlavym svalem paznim)

(na obrazku fasa ¢. 5A)
KozZni fasa lezi na ptedni strané pravé paze pfesné proti fase nad tricepsem. Vysetfovana osoba je
k méfiteli otoCena Celem, paze volné visi podél téla, dlan je orientovana doptedu. Métime v polovi¢ni
vzdalenosti mezi nadpazkem a hrotem lokte. Rasu vytahujeme svisle asi 1 cm nad tirovni, ve které
budeme fasu méfit.

Kozni Fasa nad tricepsem (nad m. triceps brachii, tj. nad trojhlavym svalem paznim)

(na obrazku fasa ¢. 5B)
Tloust'ku fasy méfime na zadni stran¢ pravé paze volné spusténé podél téla v tdrovni zjistovani obvodu
paze, tj. v polovi¢ni vzdalenosti mezi nadpazkem a hrotem lokte. Rasu vytahujeme svisle asi 1 cm nad
mistem, ke kterému pfikladame métici sty¢né plosky kaliperu. Vysetfovand osoba je k nam pii méteni

otocena zady.

Kozni Fasa na stehné (nad m. quadriceps femoris, tj. nad ¢tyfhlavym svalem stehennim)

(na obréazku fasa ¢. 5C)
Rasa probiha svisle (rovnobézné s podélnou osou stehna), mé&fime ji nad étyrhlavym svalem
stehennim v polovin¢ vzdalenosti mezi rozkrokem a kolenem na uvolnéné pravé dolni

koncetiné. Misto je totozné s métenim obvodu stehna.

Kozni Fasa subscapulare (pod scapula, tj. pod lopatkou)

(na obrazku fasa ¢. 5D)
Vysetfovana osoba stoji oto¢ena zady k ndm, jeji ramena jsou uvolnéna, paze visi volné podél
téla. Kozni fasa lezi té¢sné pod dolnim tihlem pravé lopatky, probihd mirné Sikmo dolt podle
prubéhu Zeber (asi 45°), tj. smérem k okraji t€la. Mé&fime t&sné pod prsty, které sviraji sikmo

vytazenou fasu.

Kozni fasa suprailiacale (nad crista iliaca, tj. nad hiebenem kosti ky¢elni)
(na obrézku fasa ¢. 5E)
Rasu vytahujeme $ikmo, asi 3 cm nad hiebenem pravé kosti kyelni v priise¢iku hiebene a

Cary spusténé z predni axildrni fasy.

Soucdet ¢tyr koznich rFas
Tato charakteristika je prostym sou¢tem namétenych hodnot tloust’ky koznich fas v mm. Z porovnani
percentilového pasma jedince podle tohoto souctu a percentilového pasma jednotlivych koznich fas 1ze
usuzovat na rozlozeni télesného tuku daného jedince a sledovat piipadné zmény.

Soucet ctyi* koznich Fas = biceps + triceps + subscapulare + suprailiacale

Biceps - tloust'’ka kozni fasy nad bicepsem v mm

Triceps - tloust'ka kozni fasy nad tricepsem v mm

Subscapulare - tloustka kozni fasy subscapulare v mm

Suprailiacale — tloustka kozni fasy suprailiacale v mm

Zdroj:
http://www.szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/rasy/ METODIKA%20MERENI.pdf


http://www.szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/rasy/METODIKA%20MERENI.pdf

Priloha €. 7 Tabulka divky soubor ,,vesnice*

Vek | Vaha [kg] | Vyska [m] | BMI | Percentilova skupina

1] 5 28 1,205 19,28 > 97

2 | 4 16 1,01 15,68 50-75
3| 6 26,5 1,25 16,96 75-90
41 6 25 1,20 17,36 75-90
5| 5 19 1,125 15,01 25 - 50
6| 5 25 1,20 17,36 75-90
7 5 17 1,105 13,92 10- 25
8| 4 20 1,13 15,66 50-75
9| 5 20 1,13 15,66 50-75
10| 5 23,5 1,205 16,18 50-75
11| 5 23 1,20 15,97 50-75
12| 3 16 1,02 15,38 25 - 50
13| 3 18 1,065 15,87 50-75
14| 3 16 0,98 16,66 75-90
15| 4 18 1,12 14,35 10-25
16| 4 19 1,125 15,01 25 - 50
17| 5 21 1,10 17,36 75-90
18| 4 34,5 1,15 26,09 > 97

19| 3 15 0,94 16,98 75-90
20| 5 18 1,10 14,88 25-50
21| 4 17 1,07 14,85 25-50
22| 5 20 1,15 15,12 25 - 50
23| 5 25 1,25 16,00 50-75
24 | 4 15 1,00 15,00 25 - 50
25| 5 18 1,14 13,85 10-25

Zdroj: vlastni




Piiloha ¢. 8 Tabulka divky soubor ,,mésto*

Vek | Vaha [kg] | Vyska [m] | BMI | Percentilova skupina
1] 5 21 1,13 16,45 75-90
2| 6 23,5 1,19 16,60 75-90
3| 5 19,5 1,115 15,69 50-75
4 | 4 18,5 1,065 16,31 50-75
5| 4 19 1,08 16,29 50-75
6| 6 20,5 1,23 13,55 10 - 25
7] 6 24 1,21 16,39 50-75
8| 5 21,5 1,145 16,40 75-90
9| 5 21 1,115 16,89 75-90
10| 4 20 1,145 15,26 25 - 50
11| 5 24 1,15 18,15 90 - 97
12| 5 21 1,19 14,83 25 - 50
13| 5 18,5 1,09 15,57 50-75
14| 4 18 1,11 14,61 25-50
15| 6 23,5 1,20 16,32 50-75
16| 4 18 1,125 14,22 10-25
17| 5 16 1,085 13,59 10-25
18| 5 22 1,165 16,21 50-75
19| 5 18,5 1,125 14,62 25 - 50

Zdroj: vlastni




Ptiloha €. 9 Tabulka chlapci soubor ,,vesnice“

Vek | Vaha [kg] | Vyska [m] | BMI | Percentilova skupina

1] 6 22,5 1,16 16,72 75-90
2| 6 25 1,155 18,74 90 - 97
3| 4 21 1,175 15,21 25 - 50
4 4 23 1,125 18,17 90 - 97
5| 5 19 1,10 15,70 50-75
6| 5 12,5 1,065 11,02 <3

7] 6 22,5 1,24 14,63 25 - 50
8| 6 28 1,255 17,78 90 - 97
9| 4 21 1,095 17,51 75-90
10| 4 18,5 1,105 15,15 25 - 50
11| 5 26 1,225 17,33 75-90
12| 4 22 1,17 16,07 50-75
13| 3 15,5 1,015 15,05 25 - 50
14| 6 27,5 1,29 16,52 75-90
15| 5 20 1,17 14,61 25 - 50
16| 4 19 1,12 15,15 25 - 50
17| 6 28,5 1,31 16,61 75-90
18| 6 26,5 1,20 18,40 90 - 97
19| 6 26 1,26 16,38 50-75
20| 5 19 1,11 15,42 50-75
21| 5 18 1,165 13,26 3-10
22| 5 20 1,20 13,89 10-25
23| 4 18 1,08 15,43 25 - 50
24| 6 29 1,255 18,41 90 - 97
25| 6 20,5 1,145 15,64 50-75

Zdroj: vlastni




Ptiloha €. 10 Tabulka chlapci soubor ,,mésto*

Vek | Vaha [kg] | Vyska [m] | BMI | Percentilova skupina

1] 4 18,5 1,095 15,43 25 - 50
2 5 21 1,17 15,34 25-50
3| 5 20 1,115 16,09 50-75
41 5 22,5 1,155 16,87 75-90
5| 6 27,5 1,265 17,19 75-90
6| 5 27 1,205 18,59 90 - 97
7| 4 17 1,03 16,02 50-75
8| 5 25,5 1,135 19,79 > 97

9| 4 18 1,06 16,02 50-75
10| 6 24 1,195 16,81 75-90
11| 4 17,5 1,075 15,14 25 -50
12| 6 33,5 1,26 21,10 > 97

13| 6 20,5 1,16 15,24 25 - 50
14| 6 23,5 1,28 14,34 10- 25
15| 5 20,5 1,18 14,72 25 - 50
16| 5 22,5 1,13 17,62 90 - 97
17| 6 17,5 1,145 13,35 3-10
18| 6 21 1,135 16,30 50-75
19| 6 27 1,25 17,28 75-90
20| 4 20 1,15 15,12 25-50
21| 5 22,5 1,195 15,76 50-75
22| 6 24 1,24 15,61 50-75
23| 6 39 1,28 23,80 > 97

24| 5 27,5 1,21 18,78 90 - 97
25| 5 21 1,16 15,61 50-75
26| 6 19 1,17 13,88 10-25
27| 5 22 1,255 13,97 10-25
28| 6 25 1,22 16,80 75-90

Zdroj: vlastni




