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Vyskyt obezity u déti pubescentniho véku v Libereckém regionu

Anotace

Obezita je posledni dobou c¢asto nazyvana jako epidemie 3. tisicileti. Jeji
vyskyt se za posledni 1éta zvysil nejen u dospélych, ale také u déti. Pravé nartistem
détské obezity se Ceska republika fadi na jedno z piednich mist v Evropé.

Diplomova prace dale popisuje pficiny, vyskyt a nasledky nemoci. Zabyva se

Cilem diplomové prace bylo zjistit vyskyt obezity u déti pubescentniho véku
v Libereckém regionu a vysledky porovnat s vysledky z ptedchozich let.

Vyzkumu se zucastnilo 469 zaku ve veéku 12-15 let ze 7 zékladnich Skol
Libereckého regionu. Podle vysledkd vyzkumu se hodnoty BMI u nejvétsiho procenta
vybranych zaka pohybuji v pasmu 25. — 50. percentilu, tedy v pasmu stiednich hodnot.
Obezitou trpi 13 % divek a 12 % chlapcti ve véku 12-15 let. Nejvétsi procento
obéznich jedincl bylo zjisténo u divek ve véku 12 let, a sice 17 %. U této skupiny byl
také zjistén nejveétsi odhad procenta télesného tuku. 18 % z nich mélo odhad télesného
tuku rovno nebo vétsi 37 %. Naopak nejmensi procento, 9 %, obéznich jedinch bylo
zjisténo u chlapct ve véku 13 let. Zde mélo 11 % z nich odhad télesného tuku rovno
nebo vétsi 37 %.

Klic¢ova slova: BMI — index, kozni fasy, nadvaha, obezita, percentilovy graf,

pubescentni vék, somatické parametry.

Summary

Obesity is nowadays often considered as the epidemy of the third millennium.
Its incidence has increased in recent years not only by adults but also by children. The
increase of children's obesity ranks the Czech Republic among the leading places in
Europe.

This thesis describes the causes, incidence and consequences of the disease. It
also discusses the solution and possible ways to prevent or at least to mild the causes
of illness and the protecion against them.

The aim of this diploma thesis is to determine the prevalence of obesity among
children of teenage age in the Liberec region and compare the results with results from

previous years.



In the research took part 469 pupils aged 12-15 years from seven primary
schools in the region. According to the results of the survey, the BMI values range for
the largest percentage of students selected between the 25th and 50th percentile, it
means in the range of middle values. From obesity suffer 13 % of girls and 12 % of
boys aged 12-15 years. The largest percentage of obese individuals were found among
girls aged 12 years, namely 17 %. In this group had also been found the largest amount
of body fat. 18 % of them had an estimate of body fat equal to or greater than 37 %.

The lowest percentage, 9 % of obese individuals had been found among boys
aged 13 years. There was 11 % of the estimate of body fat equal to or greater than
37 %.

Keywords: BMI - index, skinfold, overweight, obesity, percentile chart,
teenage age, somatic characteristics.

Zusammenfassung

Die Fettleibigkeit wird in letzter Zeit, die Epidemie des dritten Jahrtausends
genannt. In den letzten Jahren, erscheint sie nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch
vermehrt bei Kindern. Aufgrund des wachsenden Ubergewichts der Kinder l4sst sich
die tschechische Republik unter den ersten Pldtzen Europas zdhlen.

Diese Diplomarbeit befasst sich des Weiteren mit den Ursachen,
Gegebenheiten und Auswirkungen der Fettleibigkeit. Sie beschéftigt sich auch mit
Losungen zur Vorkehrung und welche vorbeugenden Mafinahmen zu treffen sind.

Das Ziel dieser Diplomarbeit war die Ermittlung der Fettleibigkeit von
pubertierenden Kindern, welche aus der Region Liberec stammen. Diese Ergebnisse
wurden mit dlteren Auswertungen verglichen und analysiert.

An diesen Studien nahmen 469 Schiiler im Alter von 12-15 Jahren aus 7
reichenbergischen Grundschulen teil. Aus dem Ergebnis dieser Forschung befinden
sich die Werte der BMI in der Zone der mittleren Werte. An Fettleibigkeit leiden
13 % Buben und 12 % Médchen im Alter von 12-15 Jahren.

Der groBte Anteil an Ubergewicht wurde bei 12 jihrigen Midchen festgestellt,
welcher bei 17 % lag. Bei dieser Gruppe wurde auch der hochste Korperfettanteil
beobachtet. Bei 18 % von Ihnen war der Adiposebereich groBer gleich 37 %. Im
Gegenteil dazu lag der geringste Wert, welcher bei 9% zu verzeichnen war, bei 13

jahrigen Burschen. 11 % verfiigten {iber einen Kdorperfettanteil groBer gleich 37 %.



Schliisselworter: BMI — Index, Hautfalte, Ubergewicht, Fettleibigkeit, Percentil

Graf, pubertierendes Alter, somatische Parametern.
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Uvod

Svétova zdravotnickd organizace prohlésila obezitu za globalni problém, ktery se za
posledni 1éta zvysil nejen u dospélych, ale také u déti. Obezita se vyskytuje ve stale diiveéjSim
rastovém obdobi, napft. jiz v piedSkolnim véku. Jak jeji pfi¢iny, prub¢h a nasledky tohoto
onemocnéni, tak i stale pribyvajici pocet postizenych je alarmujici. Obezita jiz neptedstavuje
problém jen ve vyspélych zemich, ale roste rapidné i v mnoha rozvojovych zemich.
Z osobniho problému jednotlivce se stal zavazny medicinsky, a svym rozsahem i
celospolecensky a ekonomicky problém. Obezita je proto fazena mezi tzv. civilizaéni
choroby. V nékterych piipadech se dokonce jiz hovoti o svétové epidemii (Patizkova & Lisa,
2007).

Obezita je definovdana jako chronické metabolické onemocnéni, které je
charakterizovano zvySenym podilem tuku na télesném slozeni se soucasnym vzestupem
télesné hmotnosti nad normalni rozmezi. Jedna se o nemoc a soucasn¢ 0 dilezity rizikovy
faktor podilejici se na vzniku fady dalSich onemocnéni jako je napi. diabetes 2. typu,
hypertenze, astma, ortopedické a psychologické problémy atd. Dokonce je zvazovan i vztah
obezity a nékterych zhoubnych nadort, a to jiz v obdobi vyvoje. Obezita by proto s ohledem
na svoje nasledky méla byt 1é¢ena (KuneSova et al., 2005).

Postoje Kk obezité¢ se v pribéhu historického vyvoje lisily. Jinak tomu bylo u
dospélych, jinak u déti. Kypré zenské tvary predstavovaly dfive symbol krasy a plodnosti.
Obezita byla povaZzovédna za dar boZzi a privilegium nejvysSich spolecenskych tfid. I u déti
byla obezita hodnocena jako pfednost. VéEtsi zdsoby tuku byly pfedpokladem k preziti
Vv ptipad¢ mort a valek. Ve 20. stoleti pfedstavili médni navrhafi ideal nové modni postavy -
na strankach modnich ¢asopisti se objevila modelka Twiggy, métici 170 cm a vaZici pouhych
41 kg. Tento novy idedl krasy zacal u n¢kterych Zen a divek nahle zpiisobovat nespokojenost
s vlastnim té€lem a touhu vyrovnat se propagované velmi stihlé postavé (Malkova & Krch,
2001).

Zejména déti jsou reklamou snadno ovlivnitelné. V dneSni dobé se na jedné strané
preferuje velice §tihla az vyhubla postavu a diety a na druhé strané se propaguji cukrovinky,
hamburgery a slazené napoje, které jsou dokonce mnohdy oznacené za vhodné pro détsky
rast. Déti sami tézko odhadnou, co je pro né nejlepsi, a tak se setkavame jak s piipady
anorektickych divek, tak i s tézce obéznimi détmi. Dnes jiz existuje velka fada preventivnich

programll a organizaci, které se zabyvaji obezitou, jejimi pfi¢inami, pribéhem i nasledky



nemoci. Dietni pramysl nabizi velké mnozstvi riznych diet a narlGst obezity patii
k nejdiskutovanéjsim tématiim médii. Pfesto poCet nemocnych stale rapidné stoupa. Velka
vetsina nasi spolecnosti chape obezitu stale jen jako kosmeticky problém, i pfesto, ze jde o
zévazny zdravotni problém ptinasejici mnoha zdravotni rizika (Fott, 2004).

Problém obezity je neméné zavazny také v détské populaci. Pravé nartstem détské
obezity se Ceské republika (dale jen CR) fadi na jedno z prvnich mist v Evropé. Podle nazort
velké vétsSiny odbornikii patii mezi nejcastéjsi pFiciny naristu obezity nedostatek pohybu,
sedavy zpiisob zivota a nespravnd, nevyvazena strava. Déti by mély svou stravu doplnit o
dostate¢né mnozstvi Cerstvého ovoce a zeleniny a pravidelné¢ snidat. Je prokazané, ze lid¢,
ktefi nesnidaji, maji vétsi predpoklady stat se obéznimi (Kejvalova, 2010).

Zivotni styl déti je do znaéné miry ovlivnén prostiedim, ve kterém vyristaji. Vyskyt
obezity v détském veéku zvySuje pravdépodobnost jejiho vyskytu i v dospélosti. V nékterych
zemich bylo dokonce konstatovano, Ze soucasné déti mohou zemfit diive nez jejich rodice.
Ale pravé rodice mohou své déti jiz od utlého veéku vést k pravidelné pohybové aktivité a
spravnému stravovani. Proto by mél byt kladen diiraz na prevenci vzniku obezity formou
vzdélavani nejen déti, ale i jejich rodi¢u Vv oblasti spravné vyzivy a dostate¢né pohybové
aktivity.

Téma Obezita u déti pubescentniho v€ku jsem si vybrala, protoZze si uvédomuji
zavaznost tohoto fenoménu a dileZitost boje proti obezité praveé v této populacni skuping.
Jako budouci uéitelka mam v rukou moznost alesponi z¢asti pomoci détem a jejich rodi¢im
nalézt feSeni, jak vyskytu obezity ptfedchazet, popt. jak s ni bojovat.

Porovndnim namétfenych vysledkd obezity u déti z Libereckého regionu a
celorepublikovych vysledkt bych chtéla prokazat mensi procentualni vyskyt obéznich déti na
Liberecku. Cely kraj je totiz povazovan za sportovni region. Je pfevazné hornaty, zahrnuje
Jizerské hory, zapadni Krkonose s KrkonoSskym podhiiim a vychodni ¢ast Luzickych hor.
Tim nabizi podminky pro lyZovani, vysokohorskou turistiku, horolezectvi, cyklistiku a dalsi
neséetné moznosti sportovnich aktivit. Velka vétSina déti zde provozuje sport pravidelné.

Hodnoceni zakladnich charakteristik t€lesné stavby, zejména télesné vysky, hmotnosti
a mnozstvi podkozniho tuku, umoZziuje posuzovat zdravotni stav a vyzivovou situaci. U
velkého procenta déti pubescentniho véku klesa podil pohybové aktivity, nékteré ukoncuji své
Clenstvi ve sportovnich oddilech a velka ¢ast dokonce piestane se sportem uplné. Namétené

hodnoty by tedy mély déti a jejich rodice primét k tomu, zamyslet se nad zivotnim stylem,
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Vv lep$im ptipad¢ je motivovat ke ¢lenstvi v riznych sportovnich klubech ¢i krouzcich a
k pravidelné pohybové aktivité viibec.

Diplomova prace by méla pomoci vytvofit si pfedstavu o vyskytu nadmérné hmotnosti
a obezity u déti pubescentniho véku v Libereckém regionu. Dale by méla zdiraznit duleZitost
prevence, ktera by méla probihat jak v rodin€ a ve Skole, tak na trovni regiondlni a statni.
Détem a jejich rodicim by méla pomoci nalézt feseni, jak vyskytu obezity predchazet, popf.
jak sni bojovat. My, jako budouci ucitelé télocviku, mizeme v této problematice velmi

pomoci.
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1 Syntéza poznatkii

1.1 Somaticka charakteristika déti pubescentniho véku

Pubescentni vék nebo také jinak starSi Skolni vék je orientacné vymezen vékem mezi
11-12 lety a 14-16 roky. Toto obdobi je charakteristické rozsahlou vyvojovou pieménou,
prekotnym somatickym i fyziologickym vyvojem spojenym s rustem vétSiny organd.

Na pocatku obdobi dochazi k manifestaci sekundarnich pohlavnich znaki a zrychleni
rastu. U divek asi v 10-11 letech, u chlapcu asi v 11-12 letech. U chlapct jsou typické rozdily
S jedno az dvouletym zpozdénim. Divky piedstihuji chlapce ve vySce postavy i v télesné
hmotnosti. Tyto rozdily hodnot télesné vysky a hmotnosti jsou vSak u dnes$ni generace mensi,
nez tomu bylo u generace piedchozi. Konec obdobi je charakteristicky dosazenim pohlavni
dospélosti. Nastup a pribeh pubertdlniho vyvoje je ovlivnén genetickymi faktory. V zdsadée
plati, ze déti rodict, ktefi se vyvijeli pozdéji, budou mit s velkou pravdépodobnosti také
opozdény nastup puberty a naopak.

U divek dochazi ke zvySeni mnozstvi podkozniho tuku. U chlapcti se zvySuje zejména
svalova sila, ale Slachové a vazivova pevnost, ani kostni zrani se takovym tempem nezvysuji.
Proto je dilezité dat pti pohybové aktivité pozor na projevy pietizeni, kterym bychom méli
zabranit rovnovaznym zapojovanim vSech ¢asti organismu, stfidanim ¢innosti a dostateCnym
aktivnim odpocinkem (Fetter et al., 1967; Havlickova, 1998; Piihoda, 1977; M¢kota et al.,
1988; Kucera, Dylevsky et al., 1977; uvadi Suchomel, 2004).

1.2 Obezita

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je obezita od roku 1998 definovana
jako nadmérné mnozstvi tuku v organismu. Jednd se o celozivotni multifaktoridlng
podminénou metabolickou poruchu. I kdyz pti¢iny obezity jsou rtuzné, v principu jde vzdy o
vyssi pfijem energie, nez je jeji vydej. Ve vétsing vyspelych statl svétd predstavuje obezita
jednu z nejrozsitenéjsich nemoci. Podle studii WHO je rlst obezity tak rychly, ze by v roce
2015 mohlo na svété trpét nadvahou 2,3 miliardy dospélych a vice nez 700 milionu lidi
obezitou (Vitek, 2008).
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Celosvétovy nartst prevalence (podilu poctu jedinct trpicich danou nemoci) obezity
je dan interakci genetickych dispozic s faktory zevniho prostfedi, zménami stravovacich
navykl, a to zejména zvySenou spotifebou potravin s vysokou energetickou hodnotou,
vysokym podilem tuki a jednoduchych sacharidii, a poklesem pohybové aktivity.

Alarmujici jsou také Cetna zdravotni rizika, ktera ssebou obezita ptinasi. Napf.
cukrovka, problémy s dychanim, pietézovani pohybového aparatu, nddorovd onemocnéni,
zazivaci ¢i kozni potize, hypertenze a s tim souvisejici ateroskleroza se vSemi jejimi riziky.
Vézné jsou také problémy socidlni a psychické. Tento narlist procenta obéznich jedincl se
bohuzel také tyka Ceské republiky (viz obrazek 1).

Obezita je také brzdivym faktorem motorické vykonnosti. Velka vétSina obéznich se
nerada pohybuje, jejich télesnd zdatnost je v 75 % velice Spatnd. Obézni jedinci maji
pohybovou aktivitu az o dvé tfetiny mensi neZ primérni jedinci. (Lisé et al., 1990; Riegerova,

1994; uvadi Suchomel, 2004).

200 2005

52 %

Mizkd hmotnost Mormalni hmatnost ® Madviha ® CObezita
BMI pod 18,5 kg/m?® BMI 18,5-24,9 kg/m? BMI pod 25-29.9 kg/m? BMIl nad 30 kg/m?

Obr. 1 Trend vyvoje hmotnosti v CR na zdkladé tidaji 7 let 2001, 2005, 2008.
Zdroj: http://www.obesity-news.cz/archiv/obesity _news_2010_1.pdf

Jak vyplyva z obrazku, pocet jedinct, trpicich obezitou, se neustale zvysuje také v CR.
Zatimco v roce 2001 to bylo 15 %, v roce 2008 je to 0 7 % vice. V této souvislosti klesa
procento jedinct s normalni vahou. V roce 2001 mélo normalni vahu 52 % populace, v roce

2008 je to 42 %, ¢ili o 10 % méné. Tento vyzkum provedla vroce 2008 agentura
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STEM/MARK v ramci projektu Zij zdravé, ktery se uskute¢nil za podpory Vseobecné

zdravotni pojistovny CR.

1.2.1 Problematika détské obezity

Jak jiz bylo zminéno v ivodu mé préce, je stoupajici vyskyt nadvahy a obezity
dospélych jednim z vaznych problémt soucasnosti. Jelikoz se Zivotni styl dospélych bez
pochyby pienasi i na jejich déti, neni divu, Ze pocet postizenych také rapidné stoupa v détské
populaci. O tom sveéd¢i i fakt, ze 19 % evropskych a 32 % americkych déti ve véku 5 — 17 let
trpi nadvahou ¢i obezitou (viz Priloha 2), (Bladha et al., 2005). Tento vyzkum byl vSak
proveden v letech 1990 — 2000. V dnesni dob&é mohou byt tyto tidaje jeste vyssi.

Kazdy zdravotni problém mé néjaké priciny. Ptiiny vzniku obezity vSak nejsou zcela
presné objasnény. Na vzniku obezity se mize podilet napt. nizka télesna aktivita, nespravné
stravovaci navyky, geneticka predispozice, psychologické pfi¢iny a konzumni zivotni styl.
Obvykle se jedna o kombinaci vice pficin.

Nejefektivnéjsim feSenim je vSak prevence, a to jiz vraném véku. Vztah mezi
obezitou rodi¢i a jejich déti je védecky ovéien. U rodici normalni télesné hmotnosti je
pravdépodobnost vyskytu obezity u déti jen 7 — 10 %. Vétsi riziko, 40-50 %, hrozi tam, kde
se obezita vyskytuje alesponl u jednoho rodice. Jsou-li obézni oba rodice, bude v 80 % obézni
1 jejich dité. Vyskyt obezity v téchto rodindch neni zpisoben geny, ale spiSe nespravnymi
stravovacimi navyky, které¢ déti od rodici piejimaji (Knourkova, 1990; Parr, 1998; Sedlak,
1991; uvadi Suchomel, 2004).

Rodice ditéte, ktefi maji sami sklon k obezité¢ nebo ji dokonce jiZ trpi, by si méli
uvédomit, ze Casnd nadvaha ditéte je prvnim krokem K pozdg€jsi obezité. To potvrzuje také
agentura STEM/MARK, ktera provedla v roce 2008 prizkum pro Vseobecnou zdravotni
pojistovnu. Na Vyzkumu se zucastnilo 2065 lidi. Prizkum potvrdil, Ze nadbytec¢na kila v
détstvi vedou k obezité v dospélosti. Obezitou trpélo v détstvi 43 procent obéznich muzu a 46
procent obéznich Zen (http://www.vzp.cz/platci/aktuality/pruzkum-obezity-2011). Dle
Gregory (2004) ztstava 70 az 80 % obéznich déti obéznimi i v dospélosti.

Motivem pro radikalni prevenci by vSak meéla byt pfedevSim nepfiznivd progndza
vyskytu nadvahy a obezity u déti stejné, jako jiz védecky ovétené konstatovani, ze obezita je
jednim z faktorti vyrazné€ pfispivajicich ke zvySeni pravdépodobnosti vzniku nékterych

chronickych civiliza¢nich onemocnéni (Foit, 2004).
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1.2.2 Priciny détské obezity

Vétsina odbornikt se shoduje v tom, Ze nejCastéjSi pfi¢inou vzniku obezity je
nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie. Samoziejm¢ se na nartstu rizika vzniku
obezity podili mnoho faktort, vétsinou v kombinaci.

Heinerova (2009) uvadi nasledujici rizikové faktory vzniku obezity:

e nespravna vyziva

e nedostatek pohybové aktivity, zejména sedavy zplsob zivota (napfi. Cas straveny
sledovanim televize ¢i u pocitace)

e genetické faktory a vliv rodiny (v roding, kde se vyskytuje nadvaha a obezita, se
geneticka predispozice ke vzniku obezity projevi, jestlize jedinec zije
v prostiedi, kde jsou k dispozici potraviny s vysokym obsahem energie ¢i pokud
neni dit¢ podporovano k pohybové aktivitg)

e psychologické faktory (nckteré déti fesi svij stres, emoce ¢i nudu jidlem, tedy
tak, jako jejich rodice)

e socioekonomické vlivy (déti pochazejici zrodin snizkym piijmem jsou
nachylnéjsi ke vzniku obezity)

e prenatdlni rizikové faktory

Socialné-ekonomické podminky Zivota ditéte

Jak tvrdi Hainerova (2009), jsou déti pochazejici z rodin s nizkym piijmem daleko
nachylnéjsi ke vzniku obezity, neZ je tomu u déti z vrstev stiednich a vysokych. Tito lidé
nemaji dostatecné informace o raciondlni vyzivé a jsou zvykli konzumovat ty nejlevnéjsi
potraviny. Ty jsou ale samoziejm¢ nekvalitni. Diisledkem mize byt specificky typ podvyzivy,
vyplyvajici z nedostatku mnoha dtlezitych latek obsazenych v pfirozenych potravinach.

Myslim si, ze zivotni styl rodi¢li ma viibec nejvétsi vliv na zdravy vyvoj jejich déti.
Rodi¢e mizou vyznamné pfispét k prevenci pred vznikem nadvahy ¢i obezity. Dilezita je
nejen spravnd domaéci strava, ale je nutné, aby se rodic¢e zajimali, co dité konzumuje ve Skole.
Spravné navyky by si dit€¢ mélo osvojovat jiz od malicka, mélo by mit ptehled o tom, jaké
potraviny a pokrmy jsou pro né¢ho vhodné a podle toho se stravovat. Zadni odbornici ani
vyzivovi poradci nic nesvedou, pokud nebude hlavnim inicidtorem zdravé vyzivy a Zivotniho
stylu rodina. Pokud rodi¢e vedou dité k pravidelné pohybové aktivité, zdravé a pravidelné se

stravuji a poskytuji ditéti dobré rodinné zazemi, jsou pfic¢iny ke vzniku obezity minimalni.
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Tlak prostredi

V obdobi pubescence klesa autorita dospelych. Rodice ani ucitelé jiz nejsou pro dité
vzorem. Jejich rady a prosby, co se ty¢e zdravého Zivotniho stylu, neberou déti mnohdy jiz
tak vazné jako diiv. Mnohem vétsi vliv v tomto obdobi maji vrstevnici, a tak jsou svaciny od
rodi¢li Casto zaménovany za jidla z rychlych obcerstveni, ktera jsou v dneSni dobé tolik
popularni. Uvadi se, ze jedna tietina americkych déti konzumuje toto rychlé obcerstveni (fast
food) denné. Primérné porce tohoto pokrmu obsahuje 3300 kJ. Oblib¢ se také t&€si konzumace
sladkych népoji, jejimz disledkem je zvySeni denniho energetického piijmu, vyssi télesna
hmotnost a zvySeni rizika vzniku obezity.

Vsechna tato jidla a ndpoje neustdle propaguje televizni reklama. Ta ve velké mifte
neblaze ovliviiuje détskou psychiku. Jelikoz déti tézko odhadnou klamavou informaci od
skute€nosti, ¢asto témto reklamam podlehnou. Dtlezitost tohoto jevu jiz vyzdvihl projekt
Evropského parlamentu ,,Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problému souvisejicich
s vyzivou, nadvahou a obezitou“. V tomto projektu vyzyva Evropsky parlament primysl, aby
vénoval zvlastni pozornost reklam€ na potravinaiské vyrobky, zvlast¢ reklamé zameétené
zejména na déti. PoZaduje chranené vysilaci casy bez reklam a zdkaz reklam na nezdravé
potraviny se specifickym zamérenim na déti. Veskerd tato omezeni by se méla vztahovat také
na nové formy sdélovacich prostredkii, jako jsou napr. on-line hry, automaticky otevirand
okna a posilani textovych zprav (http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-
I/EP/ITEXT+REPORT+A6-2008-0256+0+DOC+XML+V0//CS).

VSeobecné piili§ Casté sledovani televize podporuje navyk na sedavé zaméstnéni.
Omezuje aktivni pristup k Zivotu, redukuje rozvoj Sirsich zdjmu a miize mit negativni vliv na
kognitivni vyvoj a utvareni socialnich dovednosti ditéte. Navyk na delsi sledovani televize
zacina jiz v predskolnim véku a ma uzky vztah K poklesu télesné aktivity (Patizkova, J. & Lisa,

L. etal., 2007, s. 188).

wrwve

Zdravotni priciny

MV

na metabolismu zivin a energie. Nedostatecna funkce §titné zlazy zpiisobuje unavu, ospalost,
snizeni tclesné teploty a zvySeni télesné hmotnosti, kterd byva zplsobena piedevsim
zadrzovanim vody (otoky). Z hormonu tyroxinu, ktery $titna zlaza produkuje, vyrabgji jatra a

nekteré dals$i organy trijodtyronin, ktery je ucinnou latkou zvySujici metabolické pochody.

16



Bé¢hem hladovéni a stresu se pfeména tyroxinu na trijodtyronin zpomaluje, obsah
trijodtyroninu v krvi klesa a dochdzi k hypofunkci $§titné Zzlazy. Zkratka nedostatecnou
vyzivou se latkovd vyména zpomali zablokovanim tvorby a ucinnosti hormonu, ktery
metabolismus zvysuje (Sonka et al., 1990).

Dalsi pfic¢inou vzniku obezity mize byt nadbytek hormonu kortizolu. Tento stav
vznikd poruchou Ccinnosti nadledvin (tzv. Cushingiv syndrom), nebo jako dusledek
dlouhodobého podavani kortikoidii. Prvni pfipad neni pfili§ Casty, ale stile se rozmahajici
uzivani kortikoidl (pfedevsim u astmatiki, bronchitiki, ¢i pacientl s ekzémy a lupenkou) je
mimotradné rizikové. Zejména dlouhodobé podavani téchto 1€kt détem se nedoporucuje.
Zvysenou aktivitu nadledvin pasobi také stres, ktery je v dnesni dob¢ bohuzel uz i u déti stale
Cast¢jsi. Podle Svaciny (2008) obezita viibec nesouvisi s nemocemi §titné Z1azy a obvykle ani
s nemocemi nadledvin. Obezita souvisejici s hormondlnimi poruchami je podle né€ho velmi
vzacnd a vyznacuje se neobvyklymi ptiznaky, napf. zbarvenim kize nebo neobvyklym

uloZenim tuku.

Genetické priciny
Genetické dispozice patii mezi vyznamné rizikové faktory vzniku obezity.
Pravdépodobnost, ze dité dvou obéznich rodic¢li bude obézni, je vysokd. Samoziejmé velkou
roli zde hraje domaci prostiedi, zivotni styl rodicu, které dit¢ napodobuje. Rodinné zvyklosti,
napf. vybér a mnozstvi konzumované potravy, sklony k pohybu a cviceni atd. maji také
nezanedbatelny vliv. Vznik obezity ur€uje mnoho genl spolecné s faktory prostiedi.
Vseobecné plati, ze ¢im vyssi stupen obezity v détstvi, tim vyssi je riziko obezity v dospélosti
(Heinerova, 2009).
Podle doc. MUDr. Vojtécha Hainera, CSc. ma obezita multifaktorialni etiopatogenezi.
Asi u 40 az 70 % obéznich je vznik obezity dan genetickymi faktory vétSinou polygenniho
charakteru. Dédi¢nost se pfitom uplatfiuje riznym zptisobem, napf.
e rozdilnou schopnosti spalovat zédkladni ziviny(zejména tuky),
e ruznou velikosti vydeje energie v klidu a po jidle,
e stupném spontanni pohybové aktivity a

e piednostnim vybérem nékterych chuti. (http://www.kardiokohl.cz/info-obezita.php)
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Ceska studie doc. MUDT. Hainera potvrdila fakt, Ze i hmotnostni ubytek je geneticky

pfeduren. Na zaklad¢ srovnavacich studii dvojéat zijicich oddélen¢ a spole¢né byl vliv

prostfedi na vznik obezity odhadnut na 30% (Hainerova, 2009).

Prenatalni faktory

V posledni dob¢ se spousta vyzkumil zaméfuje na pri¢inu prenatalnich faktort vzniku
obezity. Mezi nejCastéjsi faktory, které vznik obezity ovliviiuji, patii stav vyzivy matky,
metabolismus glukézy u matky, koufeni matky, dale porodni hmotnost ditéte a zplsob
kojenecké stravy. Velmi dulezité¢ z hlediska prevence je vylucné kojeni v prvnich Sesti
mesicich. Podle rakouského ministra zdravotnictvi (Stoger, 2011) mé& vyziva matky

Vv t¢hotenstvi vliv na to, jaké chuté bude dit¢ pozdé&ji upiednostiovat.

1.2.3 Prevence détské obezity

Prevence je prvnim a zakladnim feSenim vzniku nadvahy a obezity a je nutné ji
praktikovat jiz od narozeni. Dilezité je ptedchazet vytvareni Spatnych stravovacich a
pohybovych navykl. Velky vliv md vybér potravin jiZz v raném détstvi. Vystaveni ditéte
riznym nevhodnym potravindm ovlivituje vybér jidla samotnym ditétem 1 v pozdé€jSim veéku

(Kast-Zahn,A.; Morgenroth, H., 2007).

Prenatalni obdobi

Podle studie védct z Ohio State University se prokazalo, ze télesna hmotnost déti je
silné ovlivnéna stavem matky pied pocetim. Studie jednoznacné ukazuje na zvySenou
pravdépodobnost vzniku obezity ve véku 2-7 let, pokud byla matka obézni jiz ptred
ot¢hotnénim. Tudiz se s prevenci détské obezity musi zacit jiz v obdobi pfed pocetim.
(http://www.fitnet.cz/index.php?&desktop _back=clanky&action_back=&id_back=27&deskto
p=clanky&action=view&id=85)

Téhotné Zeny by mély konzumovat stejné mnozstvi stravy jako pted téhotenstvim, ale
dilezitou roli v rozvoji nadvahy ditéte hraje také skladba stravy téhotné Zeny. Plod si totiz
dokéze vytvofit ndvyk na stravu pfijimanou matkou. To je zfetelné u alkoholu a kofeinu a

plati to bohuzel i u cukrti a tukti (Kejvalova, 2010).
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Kojenecké a batoleci obdobi

Podle Fofita (2004) je kojeni jednou z nejlepSich prevenci viibec. Slozeni matetského
mléka pln¢ odpovida potiebam ditéte, cehoz neni zadna jina strava schopna. Velmi dulezité je
také obdobi n¢kolika mésicli po odstaveni. PiedCasné odstaveni kojence a nasledna ume¢la
kojeneckd vyziva vede k vyrazné rychlejSimu naristu hmotnosti. Rodi¢e musi dbat na to, aby
vyziva jejich déti obsahovala specifické ziviny, nutné¢ pro dokonaly vyvoj mozku, a aby
obsahovala ziviny ve spravném poméru. DéEti by minimalné do tif let nemély jist to, co jejich
rodie. PfedCasny a pozdé€ji nadbytecny piijem nevhodnych (slazenych) druhii mlécnych
potravin je jednou z hlavnich pfic¢in stoupajiciho vyskytu nadvahy a naslednych zdravotnich

problému.

Puberta a obdobi zastaveni rustu

Obdobi puberty je pro rozvoj obezity zlomové. V tomto obdobi dochazi k ukoncovani
télesného ristu a k dokoncovani vyvoje télesnych organt a tkani. Redukce télesné hmotnosti
je obtizna. Pokud dit¢ samo nechce zménit zivotospravu, tézko ho v tomto véku nékdo
Z dospélych presvedci.

Dalsi zakladni problém rozvoje nadvéhy a obezity déti Skolniho véku je neznalost
problematiky vyzivy u rodi¢t a nevhodné skolni stravovani.

Individualné kolem 15. az 18. roku dochazi k definitivnimu zastaveni rlstu. Pokud
v tomto obdobi pietrvavd nadmérny piijem potravy, ktery se na télesné hmotnosti v puberté
neprojevil, tak se v tomto obdobi zcela jisté ukaze. Organismus uz nepotiebuje tolik energie,

protoZe se nevyviji, a proto je nutné si svou stravu vice hlidat.

VyZziva
Spravna vyziva by méla vyhovovat vSem c¢lenim rodiny. Musi byt dostatecné pestra,
obsahovat optimélni pomér Zivin pro rostouci organismus s pfiméfenym mnoZstvim masa,
dostatkem mléka, ovoce a zeleniny (Gregora, 2004).
Kejvalova (2010) uvadi Zékladni zasady vyzivy déti:
1. Dopftat détem pestrou stravu bohatou na zeleninu, ovoce, celozrnné potraviny, tmavé
pecivo, polotucné mlécné vyrobky, ryby a dritbez.
2. Déti by mély jist pravidelné 5-6 x denné. Velikost porce musi odpovidat jejich rastu,

hmotnosti a pohybu.
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Dulezité jsou kvalitni zdroje bilkovin (driibez, ryby, lusténiny, cerealie).
Nemély by se pouzivat zivocisné tuky, ale kvalitni rostlinné tuky a oleje.

Nutné je omezit cukry, sladkosti, sladké ndpoje. Méné solit a dbat na pitny rezim.

o o k~ w

Rodi¢e musi jit svym détem piikladem. Dité neni maly dospély a jidelnicek je nutné

ptizpusobit jeho véku.

Hainerova (2009) uvadi dalsi zdravé jidelni navyky u déti:
e jist pomalu a v klidu, dbat na piijemnou atmosféru u jidla
e nepouzivat jidlo jako formu odmény
o zédkaz konzumace urcitych potravin spise zvysi jeho preferenci
e nuceni do uréitého jidla naopak snizi preferenci
e servirovat jidlo na mensi talite

e nekonzumovat jidlo pted televizi ¢i poCitacem — konzumace jidla je potom nefizena.

Bieler (2001) déle zdtirazituje dilezitost zvykani. Clovék ma z jidla vétsi pozitek a také
méné sni. V&tsina obéznich déti ji piili§ rychle. Zvykani usnadiiuje a urychluje traven.
Naptiklad celuloza, kterd se nachazi v zelening€, musi byt dikladné rozrusena Zvykdnim. T¢lo
nedisponuje zadnym enzymem, ktery by ji rozrusil. Jestlize neni diikladn€ rozzvykana, misto
toho, aby pomahala pfi vyméSovani, hnilobn¢ se rozklada a zpiisobuje plynatost a nadymani.

Podle Hlubika (1994) hraje dualezitou roli frekvence piijimané potravy. Pfi nedostatecné
frekvenci pfijimanych potravin (1 — 2x za den) vznikd adaptivni hyperlipogeneze, jejimz
disledkem je zvySené ukladani glykémie. Pti poklesu glykémie se zvySuje pocit hladu, ktery
vede k nekontrolovanému zvyseni piijmu potravy s naslednym ukladanim ptebytku energie
do tukovych rezerv.

V poslednich letech byla vytvotfena spousta vyzivovych pyramid riiznych typt. Nékteré
se osvedcily vice, jiné méne. Pyramida vyzivy (Obr. 5) vyjadiuje nazornym zpiisobem, jak by
méla byt strava slozena, aby co nejvice vyhovovala vyzZivovym doporucenim a zasadam
raciondlni vyzivy. Nejvice potravin bychom meéli konzumovat z dolnich pater, nejméné

z vrcholu pyramidy.
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Obr. 2 Pyramida vyZivy podle Paiizkové, Lisé (2007).
Zdroj: (http://www.mojerama.cz/rust-a-vyvoj-deti/potreby-rostouciho-ditete/vyzivova-

pyramida-pro-deti/)

Zakladnu, nejvétsi podil potravin, tvofi tzv. cerealni produkty, coz jsou potraviny
vyrobené z obilovin. Napft. chléb, pecivo, ryze, téstoviny. Tyto potraviny piivodné obsahovaly
vSechny tfi zdkladni ziviny (bilkoviny, tuky, sacharidy) ve vhodném poméru a vysoké kvalité.
V dnesni dobé maji ve velké vétsiné kvili primyslovému zpracovani ptevahu sacharidu.
Misto ptivodnich kvalitnich pfirodnich tukid se ptfidavaji tuky nekvalitni, ztuzené, s velkym
ptfidavkem kuchynské soli a jednoduchych cukri. Pfesto jsou i nadile doporucovany
odborniky a na celkové pfijaté energii by se mély podilet ze 60 — 75 %. Vysoce nebezpecné
jsou, v dnesni dobé¢ tolik propagované, cerealni snidanové smési a rizné druhy miisli. Velmi
¢asto obsahuji mnoho cukru, pridavki ztuzenych tukt ¢i mouky.

Druhou nejcastéji pouzivanou skupinou by mélo byt ovoce a zelenina — zdroje
vitaminli, minerdll a vldkniny. Bohuzel, pravé tato slozka je v soucasné dobé nejvice
zanedbdvana. Vinu na tom také nese kvalita ovoce a zeleniny na Ceském trhu, ktera je
minimalni.

Tieti patro tvoifi skupina masa, ryb, luSténin, vajec, ofechli, mléka a mlécnych

vyrobkl. Tyto potraviny piedstavuji zakladni zdroje bilkovin (proteint).
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Potraviny z vrcholu pyramidy bychom méli konzumovat velice stfidmé. Tuky jsou
v lidské vyzivé nepostradatelné, takze nejde o to, konzumovat je v co nejmensim mnozstvi,
ale vybirat vhodné druhy.

Podle nazoru odbornikit musi byt vyziva ¢lovéka zalozena na dostatku sacharidu,
jejichz zdroji by mély byt celozrnné potraviny, a na kvalitnich bilkovinach, jejichz zakladnim
zdrojem nemd byt ¢ervené maso a mlécné vyrobky. Vyvazena strava by méla obsahovat 25-
30 % tukd, 60 % sacharidt a 15 % bilkovin (Foit, 2004).

Vyziva zasahuje do psychického vyvoje ditéte od samého pocatku jeho zivota. Ma vliv
na vyvoj nervové soustavy, rozvoj motorického a senzorického systému, ale také na
kognitivni, emo¢ni a volni procesy i na dal§i vlastnosti tvofici zdklad osobnosti ditéte.
Nevhodnd vyziva v détstvi, vedouci diive ¢i pozdéji k obezité, ovliviiuje kvalitu zivota a
muze byt zdrojem pozdéjSich psychickych problémi. Zvlastni vyznam mé piedskolni obdobi,
davajici zéklad dlouhodobym vzorciim jidelniho chovani, nutricnim preferencim a averzim,
postojim k jidlu a soucasné pisobici na utvafeni vztahu k sobé samému i ke spolecnosti.
V détstvi se fixuji jidelni ndvyky a denni rytmus pfijmu potravy (Pafizkova, J. & Lisa, L. et

al., 2007, s. 189).

Pohybova aktivita déti

Pohyb je nenahraditelny prostfedek pro kazdého c¢lovéka v ramci prevence
chronickych civilizacnich onemocnéni, kam se obezita prdvem ftadi. Pro spolecnost
pfedstavuje nejméné nakladny preventivni prostiedek pii predchazeni témto nemocem a
zlepSeni zdravi obyvatelstva. Podle 1zakové (Suchomel et al., 2007), nedostatek spravného
pohybu a nebo pohybu vitbec nejvice zhorsil zdravi moderniho ¢loveka. Pritom sta¢i 30 minut
aktivni pohybové Cinnosti denn¢ a miizeme piedejit celé fadé vaznych onemocnéni, jako je
srdeCné-cévni onemocnéni, cukrovka, nékteré druhy rakoviny a samoziejme obezita. Je

vSeobecné dokazano, Ze pohybova aktivita ptsobi na té€lo pozitivné v mnoha ohledech:

zabranuje hmotnostnimu nartstu,

e ma pozitivni vliv na kardiovaskularni aparat,

e snizuje télesné tukové zasoby,

e brani Ubytku netukové tkanég,

e pfiznive ovliviiuje TK, inzulinovou senzitivitu a gluk6zovou toleranci
o zlepSuje parametry télesné zdatnosti, vytrvalosti a svalové sily

e pozitivn¢ ovliviiuje psychiku, ¢imz zvySuje sebevédomi a odolnost proti stresu
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e zvySuje energeticky vydej

o unckterych jedinct snizuje chut k jidlu

e u déti podporuje spalovani tukii, vyvoj svalii, kosti a napomaha navodit normalni
spankovy rezim

Zakladem toho, aby doSlo k navySeni energetického vydeje, je nartist spontdnni
pohybové aktivity (chize pésky, chiize po schodech atd.) Béhem poslednich desetileti doslo
k vyraznému poklesu spontanni fyzické aktivity, coz je vétsi mérou zapfi¢inéno predevsim
moderni technikou (dalkové ovladace, jezdici schody atd.) a prudkym nartstem automobilové
dopravy.

U déti se uptednostituji aerobni sportovni aktivity, jako svizna chiize, jizda na kole,
plavani, cviky zpeviujici svalovy aparat. Diraz se klade na to, aby pohybova aktivita byla pro
dité zabavou a byla provozovana pravidelné. Doporucuje se 30 — 60 minut pohybové aktivity
denn¢ 5 dni v tydnu. Déti mladsi 2 let by nemély viibec sledovat televizi ¢i pouzivat pocitac.
V pozd¢jsim véku by se mélo sledovani televize ¢i pouzivani pocitace snizit na max. 2 hodiny
denné. Dilezité je, aby cela rodina §la piikladem, a to jak v pohybové aktivité, tak ve zdravém
stravovani (Hainerova, 2009).

Podle novych britskych studii je to praveé obezita, kterd je ptic¢inou nizké pohybové
aktivity a lenosti u déti. Nizka pohybova aktivita nehraje podle védct takovou roli pii vzniku
nadvahy a obezity, jako napf. vyZiva v prvnich letech Zivota ditéte a Zivotni styl rodict
(http://www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/0,1518,705542,00.html).

Bézné pouzivand a stale popularni forma terapie je ucCast déti v organizované
pohybové aktivité, kterou zprostredkovava télesna vychova ¢i pobyty na taborech nebo
soustfedénich s celodennim programem. Bylo dok4zéno, Ze tento zplsob organizované
pohybové ¢innosti ma pozitivni vliv na provadéni pravidelné pohybové aktivity v dospé&losti a
je tedy pravdépodobné, Ze pohybové aktivni dit¢ bude také pohyboveé aktivnim dospélym.
Proto je nutné, aby vSechny déti, pokud nemaji vazné divody, pravidelné cvi€ily v hodinach
télesné vychovy. Skolni télesna vychova by méla podporovat zdravy Zivotni styl déti a
dospivajicich, vytvaret pozitivni vztah k pravidelné a celoZivotni realizaci pohybové aktivity.
My ucitelé bychom méli pfipravovat zdbavné a pestré hodiny télocviku, motivovat déti a

nikdy neSetfit pochvalou a ocenénim.

23



1.2.4 Terapie détské obezity

V této podkapitole vychdzime z publikace Hainerové (2009).

I pres rozsahlé studie zaméiené na pii¢iny vedouci ke vzniku obezity nebyla jasna
pti¢ina jejiho vzniku dosud uspokojiveé vysvétlena. Zplsob vyléCeni obezity proto také neni
dodnes zcela jasny a v prevazné vétsing je stoprocentni vyléceni nedosazitelné. Podle Bielera
(2001) je obezita pro I¢kaie porad jednou z nemoci, ktera se nejhtre 1€¢i. Obtiznost 1écby
jeste zveétSuji spolecenské zvyklosti.

Lécba obezity zavisi na jejim stddiu a na veku ditéte. Zakladem je zména zivotniho
stylu, zejména s ohledem na vyzivu a stupenn fyzické aktivity. Cile 1éCby se také 1isi podle
veku a podle zdravotnich komplikaci zpiisobenych obezitou.

Détské télo je ve stadiu vyvoje, proto neni drastické dietni omezeni a nadmérny ubytek
hmotnosti zadouci. U déti mladsich sedmi let je cilem spiSe udrzeni aktualni hmotnosti nez
samotny hmotnostni ubytek. Hmotnostni ubytek se doporucuje u déti starSich sedmi let ¢i u
déti se zdravotnimi komplikacemi a nem¢l by piesdhnout hranici 0,5 kg za tyden.

Terapie obezity by méla byt vedena jak 1ékafem a dietni sestrou, tak psychologem a
specialistou na pohybovou aktivitu. V prvni fadé¢ vSak musi spolupracovat rodi¢e a snazit se
zmeénit zvyklosti vSech ¢lenil rodiny. Zlepsit jidelni navyky, zvysit podil pohybové aktivity a
sniZit sedavy zplisob Zivota. Psycholog by mél zjistit, zda obezita ditéte nesouvisi s problémy
Vv rodiné ¢i ve Skole, nebo zda obézni dité€ nema sklony k depresim, tizkostem ¢i patologickym
jidelnim navykim. Mezi dal$i mozné zplsoby terapie détské obezity patii kognitivné

behavioralni terapie, farmakoterapie ¢i bariatricka chirurgie.

Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie obezity vychazi ztoho, Ze je mozné se nevhodné
jidelni a pohybové navyky zménit a odnaucit. Je zalozena na nékolika technikach doplnénych
vukou o vyzive, dietice, pripravé vhodnych pokrmii a o pravidelné adekvatné zvysené
pohybové aktivite. Mezi techniky patii sebepozorovani (napr. formou zdaznamu jidelnicku),

sebekontrola jedeni, pozitivni sebeposilovani a relaxacni techniky (Hainerova,2009, s. 98).

Farmakoterapie

Farmakoterapie je u déti vyhrazena pouze pro jedince s vaznymi komplikacemi. Je

zamétena predevsim na oblast regulace ptivodu potravy (pocitu hladu a sytosti, vyzivové
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zvyklosti a ucinek potravy na psychiku ¢lovéka). Pro dospivajici jsou vhodné dva druhy 1ékt
— sibutramin a orlistat. Sibutramin ovliviiuje vnimani pocitu plnosti na irovni CNS. Je mozné
ho uzivat od 16 let véku. Orlistat zabrafiuje vstiebavani tuka ve stfevé a je indikovany od 12
let véku.

Oba I¢ky provazi ale fada nezaddoucich Gc¢inki jako je napf. zvySeni TK, nervozita,
nespavost, pocit na zvraceni a pifi uzivani hrozi riziko nedostatku vitamind rozpustnych
Vv tucich. Maximalni efekt je dosazen béhem prvnich 6 mésicu terapie a vySe hmotnostniho
ubytku je individudlni.

Na zavér je nutné podotknout, zZe farmakoterapii je mozné naridit u dospivajicich, kteti
jiz maji ukoncené stadium ristu a ktefi nesnizili svoji hmotnost ani pfes intenzivni rezimova

opatteni (Hainerova,2009).

Bariatricka chirurgie

Vétsina metod bariatrické chirurgie je uzivana spiSe u obéznich dospélych, u déti a
dospivajicich se provadi vzacné. Lze vSak predpokladat, ze se stalym piibyvanim poctu silné
obéznich, bude zakrok stale ¢astéjsi. V Evrop¢ se tato metoda zatim pouZiva zcela vyjimecné
u adolescentt, kteti jsou jiz ve fazi morbidni obezity a to v pifipadé, kdyz se jim nepodafilo
zhubnout klasickymi zplsoby. Jedna se o klasicky operaéni zékrok, ktery je jako kazdy jiny
chirurgicky zakrok spojen s riziky a eventualnimi komplikacemi. Tato metoda je relativné
ucinnd, avsak i po podstoupeni zékroku je nutné disledné dbat na zménu zivotniho stylu.

Chirurgické feSeni obezity je indikovano u adolescentli s BMI > 40 kg/mz. Zéakrok je
mozné podstoupit ve veku 13-17 let zivota, ale u jedincii musi byt dosazeno finalni vysky
uzavienim ristovych §térbin. Mezi metody bariatrické chirurgie patfi Zaludecni bypass, ktery
snizi objem konzumovaného jidla, a Zalude¢ni bandaz, kde je vyhodou jeji mozné odnéti a
vEtsi bezpecnost (Hainerova,2009).

Z vySe uvedenych moznosti terapie by se samoziejmé nejprve mélo zacit u zmény
zivotniho stylu. A to jak upravou Zivotospravy, tak zvySenim pohybové aktivity. U mnoha
déti staci skute¢né jen snizit konzumaci cukrovinek, slazenych népoju a tucnych jidel a zvysit

denni pfijem zeleniny a €isté vody.
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1.2.5 Zdravotni rizika obezity

Je zcela zfejmé, ze nadvaha ¢i obezita zvySuje riziko vyskytu mnoha onemocnéni.
Dlouhodobé 1ékaiské vyzkumy prokazaly, ze obezita:

o zvysuje riziko vSech typi kardiovaskuldrnich onemocnéni. U jedinct postiZzenych
nadvéhou a obezitou je az 3x vyssi riziko vzniku hypertenze (vysoky krevni tlak) a
zvysené klidové tepové frekvence, a to 1 u déti.

e hrozi vétsi riziko onemocnéni ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS), cévni mozkové
ptihody aj.

e piinasi zvysené riziko vyskytu cukrovky.

e ma vliv na vznik rakoviny

e poSkozuje imunitni systém a sniZuje odolnost organismu. V piipad¢ obezity se napft.
zvysuje riziko pooperac¢nich infekci.

e je spojena s respira¢nimi komplikacemi. Obézni lidé trpi Casto dusnosti, Syndromem
spankové apnoe, kterym oznacujeme pteruseni dychani béhem spanku na vice nez 10
sekund a to vice nez 5x za hodinu. Souvisi s hromadénim tuku v tkdnich bficha a
klinicky se projevuje chrapanim, denni ospalosti, poruchami paméti a pozornosti,
poklesem intelektualnich schopnosti nebo rannimi bolestmi hlavy.

e zvysuje riziko dalsich, v dnesni dobé zcela béZnych onemocnéni, jako jsou:

e problémy pohybového systému (opotiebovani kloubd, artréza, bolesti kloubli a zad).
Podle Patizkové a Hills (2000; uvadi Suchomel, 2004) ¢asto dochazi u obéznich déti
Kk hyperlordoze a vyklenuti bficha, coz je dano nejen nadmérnym ukladanim tuku, ale
také sniZenym svalovym tonusem bfisni stény.

e problémy traviciho systému (paleni Zdhy, onemocnéni zluéniku, Zlu¢ové kameny,
ztuénéni jater, zacpa, dna)

o gynekologické poruchy, poruchy plodnosti, komplikace v té¢hotenstvi,

e koZni problémy (ekzémy, plisné, strie, celulitida, zvySené ochlupeni),

o psychické poruchy a deprese

o 24

povazovani za ménécenné, a to nejen z hlediska atraktivity, ale i z hlediska kvality osobnosti.

Obézni jedinec se tézko prosazuje a disledkem mohou byt uzkostné ¢i depresivni poruchy
(Hainer, 1997).
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Déti se Casto vyhybaji pohybové aktivité, protoze maji Spatné zkusSenosti, ze se jim
vrstevnici sméji za jejich neobratnost. Proto tyto déti spiSe inklinuji k sedavému zptsobu
zivota, ¢imz rozvoj obezity jeSt¢ podporuji. Bohuzel situaci mnohdy komplikuje i
neprofesionalni piistup ucitelt k témto détem.

Je tedy ziejmé, Ze nadvaha a obezita zneptijemiuje zivot nejen psychicky a vzhledove,

ale predevsim zdravotné. Cimz zhorSuje nejen kvalitu, ale snizuje i délku Zivota. (Foit, 2004).

1.2.6 Klasifikace nadvahy a obezity

Kvantitativni stanoveni mnozstvi tuku v organismu je pomérné slozité. Proto je
nejcasteji pouzivan ke klasifikaci nadvahy a obezity vypocet indexu télesné hmotnosti (déle

jen BMI), ktery porovnava té€lesnou hmotnost K té€lesné vysce pacienta.

BMI = vaha [kg]/(vy§ka [m])Z

Podle naméfenych hodnot BMI se poté klasifikuje podvaha, zdrava vaha, nadvéha a
rizné stupné obezity (viz kapitola 3. 2 Charakteristika vyzkumnych metod, str. 36).

Dale se uvadi zdravotni rizika, kterd jsou u uvedené hodnoty pravdépodobnid. WHO
definuje nadvahu jako BMI 25,0 — 29,9 kg/m? a obezitu jako BMI > 30 kg/m? O morbidni
obezit& se pak hovofi, pokud BMI presahuje 40 kg/m®.

Tato definice vSak neni zcela korektni, napf. u jedinct s rasovymi rozdily ¢i télesnou
distribuci a u déti a dospivajicich. Zde se BMI kiivka méni v pribéhu ristu, pohlavniho
zravani a celkového télesného vyvoje. Nicméné v roce 1994 uznala International Obesity
Task Force (IOTF) BMI jako standardni ukazatel miry obezity i u déti.

Jelikoz stale neexistuji celosveétové uznavana kritéria pro uréeni nadvahy a obezity u
déti a dospivajicich, odviji se tato definice od percentilu BMI (viz Prtiloha 1), které soucasné
zohlediiuji veék a pohlavi ditéte. Dle jiz zminéného vzorecku se vypocitd hodnota BMI a ta se
zanasi do grafu na osu y. Na osu X se zanese vék ditéte. Podle Hainerové (2009) je nadvaha
definovéna Gasto 85. — 95. percentilem BMI a obezita > 95. percentilem BMI. V CR je
doporuceno BMI > 97. percentilem hodnotit jako obezitu a BMI 90. — 97. percentilem jako
nadvahu.

Pfesnéjsimi metodami méfeni slozeni téla je bioelektricka impedance a

hydrodenzitometrie. Méné ptfesna metody je méfeni koznich fas. Ta je provadéna pomoci
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kaliperu (viz kapitola 3. 2 Charakteristika vyzkumnych metod, str. 37, 38). V americké
testové baterii Fitnessgram je procento tuku zjiStovano na zdkladé souctu tloustky dvou
koznich fas (tricipitalni + na Iytku), kterou jsme také mimo jiné pouzili v naSem vyzkumu.

K rozlozeni télesného tuku se pouziva pro vyzkumné ucely pocitacova tomografie
nebo nukledrni magneticka rezonance.

Ukazatelem abdomindlni obezity je obvod pasu, poptf. diive pouzivany pomér mezi
obvodem pasu a boku. Obvod pasu se méfi v poloviné vzdalenosti mezi dolnim okrajem
posledniho Zebra a hornim okrajem lopatky kosti kyCelni. Toto méfeni milize byt
problematické u jedinct s abdominalnim typem obezity, proto se v Cr dava prednost obvodu

bficha (Hainerova, 2009).

Diagnostika détské obezity

Vyzkumy zaméfené na zjistovani rozmért détské (i dospélé) populace poukazuji na
dlouhodobé zmény pusobeni genetické vybavy jedince a faktory vnéjsiho prostiedi.

V ramci diagnostiky détské obezity je dale nutné provést rodinnou anamnézu. Zde se
naptiklad sleduje vyskyt obezity, zivotni styl rodiny, pfedevSim vyzivové a pohybové navyky
a vyskyty onemocnéni typu diabetes melitus, dyslipidémie, projevy piedCasné ateroskledzy,
infarkt myokardu apod.

V osobni anamnéze se zjiStuje pribéh t&€hotenstvi matky, porodni hmotnost, délka
ditéte a doba kojeni. Dale také zaCatek néastupu zvySovani télesné hmoty zejména v obdobi
mezi tietim az Sestym rokem Zivota, prodélané choroby ¢i uzivané 1€ky. Dulezitou roli hraje
také zplsob stravovani, frekvence a mnoZstvi jidla a pitny reZzim podle sestaveného
nékolikadenniho jidelnicku. Také se zjistuje Cas ditéte vénovany pohybové aktivité a zplisob
vyuzivani  volného Casu, napf. doba stravend u pocitaCe nebo televize
(http://www.tribune.cz/clanek/17031-globalni-epidemie-detske-obezity-a-cesky-pediatr).

VSeobecné vSak plati, ze nadvaha je viditelnd pouhym okem. Rodic¢e tedy jasné
poznaji, kdy jejich dité trpi nadvdhou ¢i obezitou. Odborné diagnostiky, provadéné
specialisty, jiz informuji o rdznych stupnich a typech obezity a vétSinou se provadi na zakladé
doporuceni détského 1€kate. V tom piipad¢ jde jiz zpravidla o t€z8i formu obezity ¢i zdravotni

komplikace spojené prave s nadvahou.
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1.2.7 Vyskyt obezity u déti a adolescentt

Zjistit jasnou odpoved na otazku, tykajici se vyskytu détské obezity, je skutecné velmi
slozité. Tisk zvefejiiuje Casto poplasné zpravy a my se tak setkavame s neustale rozdilnymi
udaji. Skute¢ny stav je vazny, ale oficialni statistiky se ¢asto zdsadnim zptusobem lisi od
medialnich zprav. VSichni se ale shoduji Vv tom, Ze pocet obéznich déti rapidné stoupd a to i
v Ceské republice.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (UZIS) se podet déti s diagndzou
obezity za 15 let vice neZ zdvojnasobil. Zatimco v roce 1996 bylo v CR s diagnézou obezity
¢i prejidani asi 10.000 déti do 15 let, v roce 2009 jich bylo témét 27.000. V piepoctu na 1000
pacientil je podle UZIS tento nariist jesté vétsi, trojnasobny. Prakticti détsti 1ékaii sledovali u
déti do 15 let celkem 522 000 onemocnéni, coz piedstavuje 358 onemocnéni na 1000
registrovanych pacientti tohoto véku. V roce 2008 to bylo o deset onemocnéni méné na stejny
pocet déti (http://relax.lidovky.cz/pocet-obeznich-deti-se-v-cesku-zdvojnasobil-jejich-pocet-
je-alarmuijici-1lev-/In-zdravi.asp?c=A100707_161239 In-zdravi_pks).

V roce 2009 jiz jiny &lanek informuje o tom, Ze v Cesku je vice nez 16 % déti s
nadvéhou ¢i obezitou, to znamena, ze je kazdé¢ Sesté dité vice nez otylé. Odbornici tvrdi, Ze se
pocet téchto déti zvysil o Sest procent za poslednich devét let (Pergl, V. Obéznich déti pribyva
predevsim kvuli nedostatku pohybu. Prdvo, 29. kvétna 2009)

Dat o vyskytu obéznich déti v populaci CR je mnoho, ale riizné zdroje ukazuji riizné
vysledky. Metod k ur¢eni obezity je velka fada. Roli hraje také zazemi déti. Rozdilna je
situace u déti z mést a u déti z venkova.

Hrani¢ni hodnoty pro stanoveni nadvahy a obezity (napf. hrani¢ni hodnoty percentili)
se také u raznych autorti lidi. Podle Hainerové (2009) je v CR doporu¢eno BMI > 97.
percentilem hodnotit jako obezitu a BMI 90. — 97. percentilem jako nadvahu. S jinym
nazorem se setkavame v publikaci od Gregory (2004), kdy hrani¢ni hodnota nadvahy je
stanovena 85. — 90. percentilem a hranice obezity jako 90., 91., 95. nebo 97. percentilem. O
zvolenych kritériich hodnoceni nds vyzkumy mnohdy bohuzel neinformuji. Abychom
zabranili nejednotnosti dat, stacilo by stanovit pfesna kritéria, podle kterych se pfi hodnoceni
détské nadvahy a obezity bude postupovat. V nedavné dobé se timto problémem zacala
zabyvat skupina odborniki v rdmci Mezinarodni asociace pro studium obezity

(http://www.iaso.org/), ktera vypracovala nové definice nadvéhy a obezity u déti, coz usnadni
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vzidjemné porovnavani jednotlivych studii. Podle téchto studii trpi v Ceské republice
nadvahou ¢i obezitou 16, 9 % divek a 24, 6 % chlapcii.
Podobné neradostné situace se ukazuje také na Liberecku, kde tento negativni trend

zaznamenal vyzkum HELEN v roce 2010. Podle této studie trpi 12, 40 % chlapcii a 13, 10 %

divek nadvahou. 19, 30 % chlapct a 21 % divek trpi obezitou.

Percentage of children with obesity click countries for survey details and definitions
0 6 2 3 :
Obr. 3 Procentudlni zastoupeni obéznich déti v jednotlivych zemich.

Zdroj: http://www.iaso.org/?map=children

Z obrazku dale vyplyva, Ze jesté hordi situace je napiiklad ve Spanélsku, kde trpni
nadvahou ¢i obezitou 22,9 % divek a 32,9 % chlapcti nebo v Italii, kde je 30,9 % divek a
32,4 % chlapcti obéznich & s nadvahou. Nejhorsi situace je v Recku. Zde trpi nadvéhou ¢&i
obezitou 37 % divek a 45 % chlapct. Tato situace je jesté horsi nez v USA, kde je zastoupeni
35,9 % divek a 35 % chlapch.
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Pro srovnani uvadim v tabulce 1 dalsi staty s vysokym vyskytem nadvahy a obezity u
déti.

Tabulka 1 Pocet chlapcii a divek 7 jednotlivych statit, trpicich nadvahou &i obezitou

Stat divky (%) | chlapci (%)
Recko 37 45
Spojené staty americké 35,9 35
Spojené arabské emiraty 32,4 32,4
Italie 30,9 32,4
Mexiko 29 28,1
Chile 27,1 28,6
Kanada 26,1 28,9
Mad’arsko 25,9 25,5
gpanélsko 22,9 32,9
Slovinsko 24,4 28,7
Velka Britanie 22,6 22,7
Ceska republika 16,9 24,6

Zdroj: http://www.iaso.org/?map=children
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2 Cile prace

Ukolem diplomové préce je:
1. provést analyzu publikovanych prostfedkii u nas a v zahrani¢i. Na jejim
zakladé zpracovat problematiku obezity, zejména v populaci adolescentu.
2. provést somatické métfeni u déti pubescentniho v€ku na zékladnich Skolach
v Libereckém regionu.
3. na zakladé¢ zjisténych dat urcit vyskyt obezity.
4. namétené vysledky porovnat s vysledky celorepublikovymi a s vysledky

zZ ptedchozich let.

Na zéklad¢ toho, ze se méfeni uskuteCnilo na zékladnich Skolach ve sportovnim
Libereckém regionu, kde je nespocetné mnozstvi sportovniho vyziti, pfedpokladame 8 — 10%
vyskyt obéznich jedinc.

Zaveéry experimentalni prace jsme diskutovali s ohledem na problematiku popsanou

V teoretické ¢asti prace.
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3 Metodika prace

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Méieni se zlcastnilo celkem 469 zak ve veéku 12-15 let ze 7 ndhodné vybranych
zakladnich skol Libereckého regionu. Tabulka 2 ukazuje pocet chlapct a divek v jednotlivych

vékovych kategorii.

Tabulka 2 Pocet jedincii, zucastnénych naseho méveni, rozdélenych podle pohlavi a véku

Chlapci Divky
Vék n n
12 let 53 72
13 let 69 65
14 let 59 59
15 let 45 47

Vysveétlivky: n = pocet

3.2 Charakteristika vyzkumnych metod

Vyzkum zahrnoval méfeni zakladnich somatickych charakteristik u vSech 469 déti.
Me¢fili jsme télesnou vySku a télesnou hmotnost a tloustky tricipitalni kozni fasy a fasy na
Iytku. K méteni koznich fas byl pouzit kaliper typu Harpenden.

Naméfené somatické parametry slouzily k uréeni BMI a odhadu uréeni procenta
podkoZzniho tuku. Somatické parametry byly méfeny standardnim zplsobem. K zajisténi
objektivity dat a ke snizeni ndhodné chyby méfeni na minimum provadél méfeni déti autor

prace vzdy spolecné s vyucujicimi télesné vychovy dané tridy.

Télesna vyska

Télesnd vyska byla stanovena pomoci vyskoméru, kdy zak stoji bez obuvi
na podloZce kolmé ke svislé ose vyskoméru ve stoji spojném. Udavana hodnota v metrech je
vzdalenost mezi podloZzkou a vertex. Hlava je v poloze jako pfi pohledu do dalky a nesmi byt

sklonéna dopfedu ani dozadu. Méfime s ptesnosti na 0,5 cm.
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Télesna hmotnost

Télesna hmotnost byla méfena na kalibrované 1€katské vaze s verifikovanou piesnosti
vazeni. Vazeni probéhlo za standardnich podminek, tedy zak byl ve sportovnim uboru, bez
obuvi, vahu mél rozloZzenou na obé nohy rovnomérné a stal v klidu. Vazime s piesnosti na
0,5 kg.

Body Mass Index (BMI)

BMI je dan z vypoctu:

BMI = hmotnost v kg/vy§ka’ v m

Tabulka 3 Klasifikace obezity podle hodnoty Body Mass Indexu

BMI Stav Riziko
méné nez 18,5 podvaha vysoké
185-249 zdrava vaha minimalni
25,0-29,9 nadvaha lehce zvysené
30,0 -34,9 obezita st. €. | sttedné zvysené
35,0-39,9 obezita st. €. II vysoké
40,0-449 obezita st. ¢. III velmi vysoké

Zdroj: http://www.obezita.com/obezita_muj_problem.php

Presto, Ze se tento index u déti a dospivajicich vyrazné méni s vékem, je pfi
posuzovani hmotnosti k té€lesné vySce pouzivan nejcasté;ji.

Vypoctené hodnoty BMI jsme vyhodnotili podle vzorecku a zanesli do percentilovych
grafti BMI (viz ptilohy). Ty jsou specifické pro obé pohlavi a zachycuji obdobi od narozeni
do 18 let. Byly zkonstruovany z vysledi VI. CAV v roce 2001. Pomoci grafii jsme posoudili,
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zda aktudlni BMI odpovida véku jedince. Vychézeli jsme z rozdéleni percentilovych grafii

BMI do péti pasem (Suchomel, 2004):

A. pasmo nad 97. percentil (dale jen P) = OBEZNI JEDINCI

B. pasmo mezi 76. a 97. P = jedinci se ZVYSENOU HMOTNOSTI
C. pasmo mezi 25. a 75. P = jedinci s NORMALNI HMOTNOSTI
D. pasmo mezi 3. a 24. P = jedinci se SNIZENOU HMOTNOSTI

E. pasmo pod 3. P = jedinci s NIZKOU HMOTNOST].

Urceni mnoZzstvi podkoZniho tuku

Vzhledem Kk terénnimu testovani a moznostem naseho vyzkumu jsme pro zjisténi
télesného slozeni zvolili metodu méfeni tloustky koznich tas. Tato metoda je relativné pfesna
a jednoducha. Podle nékterych autori vSak méné€ vhodnd pro obézni a starS$i jedince.
Rosenthal et al. (1994; uvadi Suchomel, 2004) uvadi, Ze vzhledem k ovlivnéni distribuce
télesného tuku vékem, pohlavim a ndstupem puberty, je i u zaskolenych examinatorti Casto

10% chyba méteni, zejména u obéznich jedinct.

V nasi praci jsme zm¢éfili nasledujici 2 koZni fasy na pravé strané téla:
a) Kozni fasa tricipitalni — probiha svisle nad mutulus triceps brachii. Byla
méfena v poloviéni vzdalenosti mezi processus acrominalis a olecranon ulnae.

Paze visela volné podél téla (viz Obrazek 4).

b) Kozni fasa na lytku. Byla méfena v sedé v misté nejvétsiho obvodu lytkového

svalu medidln¢, pti¢emz stehno s bércem sviralo pravy tihel (viz Obréazek 5).
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Obr. 4 Provedeni méieni koZni i'asy nad tricepsem.

Zdroj: (http://www.kaliper.cz/provedeni.html)

Obr. 5 Provedeni méieni kozni Fasy na lytku.

Zdroj: (http://www.kaliper.cz/provedeni.html)
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Vyhodnoceni mnozstvi podkozniho tuku jsme provedli posouzenim souctu dvou
koznich fas (tricipitalni, na Iytku). Suma dvou koznich fas je prostfednictvim regresnich
rovnic pievadéna na procento télesného tuku. Pro vyhodnoceni souctu dvou koznich fas jsme
pouzili Sestistupiiové normy podle Strattona (2005; uvadi Suchomel, 2006) pro ceskou
populaci chlapct a divek od 6 do 20 let (Kovat, Mékota et al., 1993):

Tabulka 4 Kategorie télesného sloZeni podle soucétu dvou koZnich Fas

Chlapci Divky
Rozpéti souctu Rozpéti souctu | Odhad procenta
Kategorie dvou koznich tas Odhad procenta dvou koznich télesného tuku
souctu (mm) télesného tuku (%) fas (mm) (%)
Velmi nizky 0-5 6 0-11 12
Nizky 6-10 10 12 -16 15
Optimalni 11-25 20 17 -30 25
Stfedné vysoky 26 — 32 25 31-36 30
Vysoky 33-40 31 3744 36
Velmi vysoky >41 >32 >45 >37

3.3 Organizace sbéru dat

Vlastni vyzkum probé&hl béhem zafi a fijna 2010 na ndhodné vybranych zédkladnich
Skolach v Libereckém regionu. Vyzkumu se zucastnili zaci ze zékladni Skoly DobidSova,
Broumovska, 5. kvétna, Na Vybézku, Aloisina vysina z Liberce. A Z4ci ze ZS Mozartova a
Arbesova v Jablonci nad Nisou.

Somatické parametry jsme méfili standardnim zplsobem za pomoci vyucujiciho
télesné vychovy dané tfidy. Méfeni se provadélo v hodinéch té€lesné vychovy.

Zpracovani bylo provedeno procentudlnim vyjadfenim danych polozek. Byly
zpracovany hodnoty pro cely soubor a dale pro jednotlivé v€kové kategorie a pohlavi.

Je-li vypoctena hodnota testovaciho kritéria t vyss$i nez 1,96, pak je rozdil obou
souboril staticky vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti. Je-1i vys8i nez 2,59, pak mé naSe

tvrzeni pravdépodobnost vyssi nez 99% (Kovaft, Blahus, 1989).
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4 Vysledky a diskuse

Obezita, charakterizovana nadmérnym mnozstvim tukové tkané v téle jedince je
onemocnéni, které sebou piinasi dalsi zdravotni komplikace. Globalni rozsifeni obezity se za
posledni Iéta zvySilo nejen u dospélych, ale také u déti. Obezita predstavuje jednu
Z nejrozsitenéjSich nemoci u nds, 1 ve vétsin€ vyspélych statl svéta, pricemz v posledni dobé
je tento trend zaznamenan také v tzv. zemich tretiho svéta.

V nasi praci nas zajimal vyskyt obezity u déti pubescentniho véku v Libereckém
regionu a také to, zda déti z Libereckého regionu maji, diky jeho sportovnimu charakteru a
moznostem sportovniho vyziti, v priméru niz§i BMI, nez je udavéano u déti tohoto veéku v
ramci Ceské republiky. Vysledky uvadime v tabulkach a grafech s doplitujicim komentafem.

Mezinarodni asociace pro studium obezity (http://www.iaso.org/) uvadi, ze v Ceské
republice trpi nadvahou ¢i obezitou 16, 9 % divek a 24, 6 % chlapci. Z naseho méfeni
vyplyva, ze nadvahou ¢i obezitou trpi (podle namétenych hodnot BMI) 12 % vybranych divek
a 13 % vybranych chlapcu a ve véku 12-15 let.

Tabulka 5 Pocet jedincii zaiazenych do pdasem percentilovych grafii podle BMI (divky)

DIVKY
12 let 13 let 14 let 15 let
Obézni jedinci o 0 0 o
(pasmo nad 97. P) 17% 12% 8% 11%
Jedinci se zvySenou hmotnosti 0 0 0 0
(mezi 76. a 97. P) 271 % 34 % 31 % 13%
Jedinci s normalni hmotnosti 0 0 0 0
(mezi 25.a 75. P) 45 % 34% 46 % 46 %
Jedinci se snizenou hmotnosti 9% 18 % 10 % 22 04
(mezi 3.a24.P)
Jedinci s nizkou hmotnosti 204 2 04 5 0 8 %
(pasmo pod 3. P)
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Tabulka 6 Pocet jedincii zaiazenych do pasem percentilovych grafit podle BMI (chlapci)

CHLAPCI
12let | 13let | 14let | 15let
Jedinci( rs:eg')?’f?go;;lg;otnosti 32 % 25 04 30 % 21 0%
Jedinc(i ns] E;(i)1‘21£1_')1.z’lilin7i51-1r}rjl)otnosti 51 0% 53 % 36 % 45 %
JedinCi(:sesZI:i?gole .hFr)r)mtnosti 4 % 13 % 15 % 8 %
JediFIE:I;;S,SLI;'(Z)l;(:)l(l1 l;n}:))tnosti 4 % 30 5 04 11 %

Tabulka 7 Pocet jedincii zaiazenych do Sestistupiiové normy dle Strattona podle souctu

dvou koZnich ¥Fas (divky)

DIVKY
Kategorie souctu dvou

koznich fas 12 let 13 let 14 let 15 let
Velmi vysoky 18 % 9% 13 % 9%

Vysoky 17 % 12 % 15 % 22 %
Stiedné vysoky 16 % 16 % 27 % 17 %
Optimalni 41 % 54 % 45 % 48 %
Nizky 7% 5% 4%

Velmi nizky 1% 4%
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Tabulka 8 Pocet jedincii zaiazenych do Sestistupiiové normy podle Strattona podle souctu

dvou koZnich ¥as (chlapci)

CHLAPCI
Kategorie souctu dvou
koznich tas
12 let 13 let 14 let 15 let
Velmi vysoky 25% 11% 17% 15%
Vysoky 16 % 16 % 13 % 9%
Stir‘edné vysoky 22 % 24 % 10 % 11%
Optimalni 37 % 49 % 57 % 58 %
Nizky 3% 7%
Velmi nizky

Po zaneseni hodnot BMI do percentilovych pasem se ukazalo, Zze se hodnoty BMI u
nejvetsiho procenta vybranych zakt pohybuji v pasmu 25. — 50. percentilu, tedy v pasmu
sttednich hodnot.

Velké procento déti se ale také bohuZzel pohybuje v pdsmu nad 75. percentilem a patii
tedy K jedinctim se zvySenou hmotnosti. 34 % 13letych divek a pies 35 % 14letych chlapcti
patii do této skupiny.

Obezitou trpi 12 % divek a 11 % chlapci ve véku 12-15 let. Nejvétsi procento
obéznich jedincl bylo zjiSténo u 12-letych divek a sice 17 %, u kterych byl také zjiStén
nejvetsi odhad procenta télesného tuku. 18 % z nich mélo odhad télesného tuku rovno nebo
vétsi 37 %. Naopak nejmensi procento (6 %) obéznich jedincli bylo zjiSténo u chlapct ve
véku 13 let. Zde mélo 11 % odhad télesného tuku rovno nebo vétsi 37 %.

Kdyz porovndme nami namétené¢ vysledky BMI s vysledky, které byly naméteny
v roce 1997 v Libereckém regionu u 262 divek a 247 chlapcti ve véku 12-13 let, je prumérné
BMI u divek i u chlapct v dnesni dobé¢ vyssi. U divek bylo primérmé BMI 19,29, u chlapct
18,58. (Suchomel, 2006). Nyni je BMI u divek 20, 35, u chlapcu 20, 10.

Posun Kk vy$sim hodnotam muzeme také sledovat na zakladé vysledkia V. a VI
celostatniho antropologického vyzkumu (CAV) ve vSech vékovych skupinach (12-15 let) u
obou pohlavi (viz kapitola 4.4 Porovnani namétenych vysledki s vysledky z pfedchozich let).

Z namé&ienych vysledki tedy nemtizeme usuzovat, ze by déti z Libereckého regionu

trpély nadvahou ¢&i obezitou méné v porovnani s détmi z CR. I piesto, e Liberecky kraj patii
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k jednomu z nejvice sportovnich kraju v republice, stale zde pocet déti s obezitou ¢i nadvahou
predstavuje velké procento. Tento fakt potvrdila i Ing. Hana Stfiteckd ve svém Projektu
podpory zdravi realizovaném v roce 2009, kde mimo jiné zkoumala Zzivotni styl déti
z Libereckého kraje. Stiitecka (2009) uvadi, Ze témét polovina dospé€lé populace a 30 % déti
trpi nadvahou ¢i obezitou a tento negativni jev se dale prohlubuje. Obezitou podle ni trpi

19,30 % chlapcti a 21 % divek ze zakladnich skol v Libereckém kraji.

4.1 Vyskyt obezity u déti ve véku 12-15 let podle

percentilovych grafi

Na zéklad¢ méfeni télesné vysky a hmotnosti zakt ve v€ku 12-15 let, jsme vypocitaly
hodnoty BMI. Vypoctené hodnoty jsme vyhodnotili v populaci stejného véku na zékladé
percentilovych grafit BMI. Ty jsou specifické pro obé pohlavi a zachycuji obdobi od narozeni
do 18 let (viz Ptiloha 1). Byly zkonstruovany z vysledki VI. CAV v roce 2001. Pomoci grafii
jsme posoudili, zda-li aktualni télesnda hmotnost jedince odpovida télesné vySce nebo je
nadmérna ¢i sniZena.

Vysledky ukézaly, ze nejvétsi procento ndmi méfenych zakl se nachédzi v pasmu
sttednich hodnot, coz je padsmo mezi 25. a 75. percentilem, které ptedstavuje jedince
s normalni hmotnosti. Obezitou trpi nejvice déti ve véku 12 let, kde se jejich pocet vysSplhal
ke hranice 15 %. Nad 76. percentilem, které znaci jedince S jiz zvySenou hmotnosti, se nad

hranici 30 % nachazi nejvice jedincil ve v€ku 13 a 14 let.
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Obr. 6 Procentudlni zastoupeni déti ve véku 12-15 let v kategoriich BMI podle

percentilovych grafi.

4.2 Vysledky méfreni mnozstvi télesného tuku

Spole¢né se vzrlstajicim poctem obéznich jedinci se také zvysilo mnoZzstvi
podkozniho tuku v organismu. Z praktického hlediska mizeme za dostate¢né piijatelnou
metodu odhadu télesného tuku povazovat méteni tloustky koznich fas. Tato metoda patii
mezi jednodussi a levngjsi, ale sou¢asné mezi méné piesné.

Priblizne 50-70 % celkového tuku v téle cloveka je ulozenou pod kiuzZi. Na presné
urcenych mistech na tele je mozné kiizi zrasit a tloustku vytazené rasy zmérit kaliperem.
Obecneé se predpoklada, zZe tloustky kozZnich Fas jsou obrazem vyvoje tloustky podkozniho
tuku. Od 4. az 5. roku Zivota dochazi k jejich zvetsovani, a to u divek az do konce détstvi a u
chlapcii do 12. roku. Poté u chlapciui do 15 let tloustka koznich Fas trupu stagnuje, tloustka
koznich 7as na koncetinach a na hlavée se dokonce ztencuje (Lohman, 1992; Hajni$ et al.,
1989; uvadi Suchomel, 2004, s. 23).

Mnozstvi télesného tuku jsme hodnotili na zdkladé méfeni 2 koznich fas (tricipitalni a
na lytku). K odhadnuti procenta télesného tuku jsme pouzili anglickou Klasifikaci podle
Strattona (2005, uvadi Suchomel, 2004).
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Podle naSich méfeni ma nejvetsi procento déti ve véku 12-15 let optimélni soucet
koznich fas. Velmi vysoky soucet koznich fas ma nejvice déti ve véku 12 let (viz obrazek 7).
A to zejména chlapci (viz obrazek 9), kde vice jak 20 % ma odhad télesného tuku rovno nebo

vétsi 37 %.

60,00%
50,00%
40,00%
H 12 et
30,00%
H13let
20,00% i 14let
M 15]et
10,00% -
0,00% -
Nizky Optimalni  Stfedné Vysoky  Velmivysoky
vysoky

Obr. 7 Procentudlni zastoupeni déti ve véku 12-15 let v kategoriich télesného sloZeni podle

souctu dvou koZnich ias.
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Obr. 8 Procentudlni zastoupeni divek ve véku 12-15 let v kategoriich télesného sloZeni

podle souctu dvou koZnich ras.

Nejvétsi procento divek ma optiméalni mnozstvi procenta télesného tuku. 54 %
13letych divek ma optimalni soucet dvou koznich fas. Velmi vysoky soucet dvou koznich tas
ma 18 % 12letych a 13 % 14letych divek.

U chlapcii ma také nejvétsi procento optimalni mnozstvi procenta télesného tuku.

Velmi vysoky soucet dvou koZnich fas ma nejvice chlapct ve véku 12 let, a sice 25 %.
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Obr. 9 Procentudlni zastoupeni chlapcit ve véku 12-15 let v kategoriich télesného sloZeni

podle souctu dvou koZnich ras.

4.1 Porovnani vyskytu obezity u divek a chlapcii ve

véku 12 - 15 let

Z vysledkli méteni vyplyva, Ze vétsi procentualni zastoupeni obéznich jedinct mayji
divky nez chlapci. Podle vysledkt se 17 % dvanactiletych divek pohybuje v pasmu nad 97.
percentilem, coz ptredstavuje kategorii obéznich jedinct. Naopak divky ve veku 15 let (22 %)
a 13 let (18 %) maji zastoupeni v pasmu pod 24. percentilem, coz je snizena a nizka hmotnost.
Tento trend je také zaznamenan u chlapct, kde 13 % 131etych a 15% 14letych chlapct je

zafazeno mezi 3. a 24. percentilem.

Tento trend také uvadi Blaha et al. (2005; uvadi Suchomel, 2006), ktefi na zakladé
porovnani vysledki V. CAV a VI. CAV zlet 1991 a 2001 konstatuji, Ze soucasné se
stoupajicim poctem obéznich déti, se objevil i1 zcela obraceny trend — vyss$i vyskyt déti a

mléadeze s ptilis nizkou télesnou hmotnosti, a to zejména u divek
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Obr. 10 Procentudlni zastoupeni divek ve véku 12-15 let v kategoriich BMI podle

percentilovych grafii.
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Obr. 11 Procentudlni zastoupeni chlapcii ve véku 12-15 let v kategoriich BMI podle

percentilovych grafii.
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4.2 Porovnani hodnot BMI s odhadem procenta

télesného tuku

Hodnota BMI je dopliujicim ukazatelem, ktery umoziuje posoudit, do jaké miry
odpovida télesna hmotnost jedince jeho aktudlni télesné vysce. Nékteii autofi uvadéji, ze BMI
neni idealnim meéftitkem obezity u déti. Lohman (1992; uvadi Suchomel, 2004) naptiklad
uvadi, ze jedinci S rozvinutym muskulo-skeletalnim systémem ve vztahu k vySce mohou byt
v rozmezi BMI obéznich jedinct, ale pfitom nemaji nadmérné mnozstvi télesného tuku.
Naopak nerozvinuty svalové-kosterni systém vzhledem k télesné vySce vede k podhodnoceni
procenta télesné¢ho tuku.

Podle hodnoty BMI nemizeme urcit, zda je zjisténa hmotnost zatizena spise aktivni
(tukuprostou) slozkou nebo pasivni (tukovou) slozkou télesného slozeni. Proto je zadouci
kombinovat spolecné¢ s méfenim BMI 1 odhad télesného sloZzeni urCenim mnozstvi
podkozniho tuku.

Jak je z obrazku 12 patrné, vyskytuje se ve veékové kategorie dvanactiletych divek
17 % obéznich jedincd. Tomuto jevu odpovida i obrazek 13, kde je 18 % jedinct s velmi
vysokym souctem dvou koznich tas, které predstavuje 37 % a vice télesného tuku. 45 % divek
ma normalni hmotnost a 41 % divek méa optimalni soucet koZnich fas. Naopak sniZenou
hmotnost ma 9 % divek a tém¢f stejné procento, 7 % ma nizky soucet koznich fas. Z téchto
udaju je tedy vidét jista shoda v obou metodach méfeni.

U chlapci ve véku 12 let tomu ale tak neni. Na obrazku 14 je vidét, ze 11 % chlapcu je
na zakladé percentilovych grafli zatazeno do pasma nad 97,¢ili do skupiny obéznich jedinct.
Podle méfeni télesného tuku ale 25 % spada do skupiny velmi vysokého souctu dvou koznich
fas, maji tedy 32 % a vice télesného tuku (Obrazek 15). Crawford (1996; uvadi Suchomel,
2006) upozoriuje, ze vysledna hodnota sumy koznich fas u déti mize byt ovlivnéna rychlymi
a znaénymi zménami v télesnych rozmeérech zejména v obdobi puberty. Vétsi jedinci budou
mit 1 veétsi mnozstvi télesného tuku. Tento problém popisuje také Foit (2005), ktery ho
oznacuje jako tzv. skrytou obezitu. Zde je optimalni hodnota télesné hmotnosti, ale objevuje
se nezadouci mnozstvi télesného tuku. Tito jedinci Casto trpi nedostatkem svalové hmoty,
maji nedostatecny svalovy tonus, Spatné drzeni téla a minimalni télesnou zdatnost. Tento

problém musi byt v obdobi puberty zohlednén.
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BMI
Divky, 12 let

B Obezita B Zvysend hmotnost = Normdlni hmotnost

M SniZzend hmotnost  m Nizka hmotnost

2%

Obr. 12 Procentudlni zastoupeni divek ve véku 12 let v kategoriich BMI.

Kategorie souctu koznich ras
Divky, 12 let
W velminizky mNizky = Optimalni ® stiedné vysoky M vysoky B velmivysoky

1%

Obr. 13 Procentudlni zastoupeni divek ve véku 12 let v kategorii souctu dvou koZnich ias.
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BMI
Chlapci, 12 let

B Obezita B Zvysena hmotnost @ Normalnihmotnost B Snizend hmotnost ®

Obr. 14 Procentudlni zastoupeni divek ve véku 12 let v Kategorii souctu dvou koZnich ias

Kategorie souctu koznich ras
Chlapci, 12 let

W Optimalni W stiedné vysoky  Mvysoky M velmivysoky

Obr. 15 Procentudlni zastoupeni chlapcii ve véku 12 let v kategorii souctu dvou koZnich

F'as.
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4.3 Porovnani namérenych vysledki s vysledky

Z predchozich let

Od roku 1951 jsou v Ceské republice pravidelné sledovany sekularni trendy
somatickych parametrii na zaklad¢ vysledkua celostatnich antropologickych vyzkumi, které se
konaji pravideln€ po deseti letech. Na zaklad¢ téchto vysledkti se potvrdilo, ze za poslednich
10 let se v Ceské republice zvysil podil jedincti s nadvahou a vyrazné stoupl podet obéznich
deéti.

K podobnych vysledkiim dospéli i Vignerova et al. Autori ve shodé s vyzkumem Blahy
et al. (2005) konstatovali statisticky vyznamné zvySeni podilu déti s nadmérnou hmotnosti i
obezitou oproti roku 1991, a to zejména u chlapcu. Varujici skutecnosti je, ze podil obéznich
deti se za 10 let priblizné zdvojnasobil (Suchomel, 2004, s. ).

Tento trend potvrzuji i vysledky naSeho vyzkumu. Zjisténé vysledky BMI zakl ve
véku 12 — 15 let jsme porovnali s vysledky BMI stejné starych vékovych skupin z V. CAV a
VI. CAV z let 1991 a 2001.Vysledky ukazuji na neustaly narst hodnot BMI u obou pohlavi
ve vSech uvedenych vékovych skupindch. PiicemZ nejvétsi narast BMI jsme zaznamenali u
chlapct ve véku 14 let, kde primérna hodnota BMI z roku 1991 byla 19, 8 a v roce 2010 je
podle naseho méfeni 21,34. Stoupla tedy o 1,54 jednotek. Podobny vzestup jsme zaznamenali
i u divek ve veéku 12 let, kde primérna hodnota BMI stoupla od roku 1991 do roku 2010
z 18,57 na 20,21, coz piedstavuje 1,64 jednotek. Zjisténé vysledky jsou uvedeny v tabulkach
9,10a11.

50



Tabulka 9 Hodnoty BMI déti ve véku 12-15 let v Ceské republice naméiend roku 1991

BMI (V.CAV 1991)

Chlapci Divky
Vék X s X S
12 18,47 2,64 18,57 2,9
13 19,12 2,71 19,58 2,8
14 19,8 2,58 19,95 2,51
15 20,46 2,52 20,51 2,38

Tabulka 10 Hodnoty BMT déti ve véku 12-15 let v Ceské republice namévend roku 2001

BMI (VI.CAV 2001)

Chlapci Divky
Vék X S X S
12 18,97 3,05 18,90 2,99
13 19,42 2,97 19,49 2,85
14 20,02 2,84 20,13 2,78
15 20,63 2,84 20,54 2,56

Tabulka 11 Hodnoty BMI déti ve véku 12-15 let v Libereckém regionu naméiend
roku 2010

BMI (2010)
Chlapci Divky
Vék X S X S
12 19,83 5,54 20,21 7,01
13 20,9 5,59 20,49 7,25
14 21,34 5,19 20,9 7,57
15 21,75 4,77 20,62 7,76

Vysvétlivky: x = aritmeticky primér;s = smérodatna odchylka.

Prameny: V.CAV v roce 1991 (Lhotska et al., 1993); VI. CAV v roce 2001 (Blaha et al.,
2005).

Z nasledujicich Gdaji vyplyva neustaly néarGst hodnot BMI ve vSech v€kovych skupindch u
obou pohlavi. Pouze u divek ve véku 13 let nebyl od roku 1991 do roku 2001 zaznamenam

posun K vys$sim hodnotam.
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5 Zavér

Diplomova prace popsala problematiku obezity v populaci adolescenti. Popsala
priCiny, prib¢h a zdravotni rizika obezity, problematiku prevence, diagnostiky a terapie
détské obezity. Na zakladé¢ meéfeni zjistila vyskyt obezity u déti pubescentniho véku
v Libereckém regionu a vysledky porovnala svysledky celostatnimi. Ocekévany mensi
procentudlni vyskyt obéznich déti na Liberecku se neprokazal. Diplomova prace by méla
ucitelim, Iékaitm a jinym odbornikiim, zabyvajicimi se problematikou obezity podat
informace o vyskytu nadvahy a obezity u déti pubescentniho véku v Libereckém regionu.
Détem a jejich rodi¢im by meéla pomoci nalézt feSeni, jak vyskytu nadvahy ¢i obezity
predchazet, popf. jak s ni bojovat a pozdvihnout tedy dulezitost prevence.

Prevence by méla probihat za prvé na Grovni rodiny. Zde odbornici zdlraznuji vztah
délky kojeni na pozdéjsi vyskyt obezity a doporucuji kojeni do 2 let véku ditéte. Dilezité je
zdrava vyziva a vhodné pohybové ndvyky déti. Rodice by samoziejmé mély jit prikladem a
uvédomit si, ze pokud maji sami sklon k obezit¢ nebo ji dokonce jiz trpi, je ¢asna nadvéha
prvnim krokem k pozdg&jsi obezité.

Vhodné pohybové a vyzivové ndvyky by se mély dale rozvijet na Urovni Skolni
dochazky, kde dilezitou roli hraje nejen télesna vychova, ale také vychova ke zdravému
zivotnimu stylu. Stravovani ve Skolnich jidelnach a kantynach je dal§im dilezitym bodem.

Velkou ulohu maji také regiondlni preventivni programy, které by se mély starat o to,
aby déti mély dostatek pfileZitosti pro pohybovou aktivitu, a aby byly Skoly fadné
informované, napt. preventivnimi programy zdravotnich Ustavli, obCanskych sdruzeni atp.
Neméné dilezitou roli by mél hrat samoziejmé také stat, ktery ma v rukou moznost ovlivnit
zptisob reklamy potravindiského pramyslu, pfipadné podporovat nejriznéjsi preventivni
programy.

Obezita sebou piindsi vazna zdravotni rizika jako jsou naptiklad kardiovaskularni
onemocnéni, cukrovka, problémy travicitho systému, imunitniho systému a pohybového
systému. Ma vliv na vznik rakoviny, psychickych poruch a depresi. Soucasna l1ékatska véda
zna mnoho zpisobt, jak obezitu 1é¢it. Od kognitivné behavioralni terapie, ptes farmakoterapii
aZ po bariatrickou chirurgii. AvSak nejjednodussim feSenim je obezité pfedchazet.

My jako budouci uéitelé mame v rukou moznost vést déti ke spravné zivotospravé a
dostateCné pohybové aktivité. Diky nasemu pfistupu k zdkiim, mlzeme ovlivnit jejich
celkovy vztah ke sportu i v pozd¢jSim véku. MéEli bychom vyhledavat takové pohybové
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aktivity, které jim umozni nalézt sebe samu, nikoliv zéky stresovat vysokymi pozadavky a
jejich vysledky srovnavat s ostatnimi. Dilezité je Zaky motivovat a dodat jim pocit diveéry.

V diplomové praci jsme zjiStovali vyskyt obezity u déti pubescentniho veku
Vv Libereckém regionu. Vyzkumu se zacastnilo 469 déti ve véku 12 — 15 let. Naméiena data
ukazala, Ze nejvétsi procento vybranych zaka se pohybuje v pasmu 25. — 50. percentilu, tedy
V pasmu stfednich hodnot. Vice jak 50 % déti mé také optimalni soucet koznich fas, tedy
optimalni procento té€lesné¢ho tuku. Nadvéhou ¢i obezitou trpi 13 % vybranych chlapcii a 12 %
vybranych divek ve véku 12-15 let. Velmi vysoky soucet koznich fas ma nejvice déti ve véku
12 let, a to zejména chlapci, kde vice jak 20 % ma odhad télesného tuku rovno nebo vétsi
37 %.

Pfi porovnani namétfenych vysledki svysledky zV. a VI Celostatniho
antropometrického vyzkumu z let 1991 a 2001 je patrny neustaly nartist hodnot BMI ve vSech
veékovych skupinach u obou pohlavi. Pfi¢emz nejvétsi narist BMI jsme zaznamenali u
chlapct ve veéku 14 let, kde primérna hodnota BMI z roku 1991 byla 19, 8 a v roce 2010 je
podle naseho méfeni 21,34. Stoupla tedy o 1,54 jednotek. Podobny vzestup jsme zaznamenali
i u divek ve véku 12 let, kde primérma hodnota BMI stoupla od roku 1991 do roku 2010
z 18,57 na 20,21, coz predstavuje 1,64 jednotek.

Diky tomuto porovnani s détmi stejné starého véku z Ceské republiky by prace méla
upozornit na to, Ze ani v Libereckém kraji neni situace oproti ocekavani lepsi. Stejné jako
vétsSina odborniku tedy upozorfiujeme na vysoky vyskyt nadvdhy a obezity u déti a
doporucujeme vcasnou prevenci. Pravé vc€asnd prevence je totiz jedinym UCinnym

prostiedkem v boji proti obezit¢.
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7 Prilohy

Seznam piiloh:

Ptiloha 1:

P1 Obrazek 1. Percentilovy graf BMI — divky do 18 let

P1 Obrazek 2. Percentilovy graf BMI — chlapci do 18 let

P1 Tabulka 1. Hodnoty BMI vymezujici jednotlivé percentily u divek do 18 let
P1 Tabulka 2. Hodnoty BMI vymezujici jednotlivé percentily u chlapct do 18 let

Ptiloha 2:
P2 Obrazek 1. Prevalence nadmérné hmotnosti a obezity (USA, Evropa, CR) v letech
1990 — 2000 u déti ve véku 5 — 17 let

Ptiloha 3:
P3 Tabulka 1. Primérné hodnoty BMI u divek do 18 let v roce 1991 a 2001
P3 Tabulka 2. Primérné hodnoty BMI u chlapci do 18 let v roce 1991 a 2001

Ptiloha 4:

P4 Tabulka 1. Naméfené hodnoty (vyska, vaha, BMI, kozni fasa na lytku a na m.
triceps, soucet koznich fas) u 12letych divek v Libereckém regionu

P4 Tabulka 2. Naméfené hodnoty u 13letych divek v Libereckém regionu

P4 Tabulka 3. Namétené hodnoty u 14letych divek v Libereckém regionu

P4 Tabulka 4. Namétené hodnoty u 15letych divek v Libereckém regionu

P4 Tabulka 5. Namétené hodnoty u 12letych chlapct v Libereckém regionu

P4 Tabulka 6. Namétené hodnoty u 13letych chlapct v Libereckém regionu

P4 Tabulka 7. Namétené hodnoty u 14letych chlapct v Libereckém regionu

P4 Tabulka 8. Namétené hodnoty u 15letych chlapct v Libereckém regionu
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Priloha 1:
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P1 Obrazek 1. Percentilovy graf BMI — divky do 18 let. Pramen: Bldha et al. (2005).
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P1 Obrazek 2. Percentilovy graf BMI — chlapci do 18 let. Pramen: Blaha et al. (2005).
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P1 Tabulka 1. Hodnoty BMI vymezujici jednotlivé percentily u divek do 18 let. Pramen:
Blaha et al. (2005).

Vék (roky) 3. 10. 25. 50. 5. 90. 97.
Age (years) | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil | percentil

0,0 11,0 1,7 12,4 13,3 14,3 153 16,3

0.2 12,1 129 13,7 14,7 15,7 16,8 17,9

04 13,1 13,9 14,8 15,8 17,0 18,1 19,3

06 13,8 14,6 15,5 16,6 17.8 189 20,2

0,8 14,2 15,0 15,9 17,0 18,2 19,4 20,6

1,0 14,3 151 16,0 171 183 194 20,7

1,2 14,2 15,0 15,9 17,0 181 19,3 20,5

14 141 149 15,7 16,8 17,9 19,0 20,2

1.6 13.9 14,7 15,5 16,5 17,6 18,7 199

18 13,8 14.5 15,3 16,3 17.4 18,4 19,6

2.0 13,6 14,4 15,2 16,1 17,2 18,2 19,3

2,2 13,5 14,2 15,0 16,0 17,0 18,0 191

24 13,4 141 14,9 15,8 16,8 17,8 18,9

2,6 13,3 14,0 14,8 15,7 16,7 17,7 18,7

2.8 13,3 14,0 14,7 15,6 16,6 17,6 18,6

3,0 13,2 139 14,7 15,6 16,6 17.5 18,5

3,5 131 13,8 14,6 15,5 16,5 17,4 18,5

40 131 13,8 14,5 15,4 16.4 17,4 18.5

45 129 13,6 14,4 15,3 16,4 17,4 18,5

50 12,8 13,5 14,2 15,2 16,3 17,3 18,5

55 12,7 13,4 14,2 15,2 16,3 17,4 18,6

6,0 12,7 13,4 14,2 15,3 16,4 17,6 18,9

7.0 12,7 13,5 14,4 15,5 16,8 18,1 19,6

8,0 12,8 13,7 14,6 15,9 17,3 189 20,6

9,0 13,0 13,9 149 16.2 17.8 195 215

10,0 13,2 14,2 15,2 16,6 18,3 20,2 224

11,0 13,6 14,5 15,7 171 18,9 209 23,3

12,0 141 15,1 16,2 17,7 19.6 216 24,2

13,0 15,0 16,0 171 18,7 20,5 226 252

14,0 15,8 16,8 18,0 19,5 21,3 233 258

15,0 16,4 17,4 18,5 19,9 21,7 23,6 26,0

16,0 17,0 18,0 191 20,5 222 241 26,5

17,0 17,4 18,3 19,4 20,9 22,6 246 27,0

| 180 17,6 18,6 19,7 21,2 23,0 25,0 276
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P1 Tabulka 2. Hodnoty BMI vymezujici jednotlivé percentily u chlapct do 18 let. Pramen:
Blaha et al. (2005).

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

0,0 1.4 12,2 13,0 13,9 15,0 16,0 171
0,2 12,4 13,2 141 1511 16,3 17,4 18,6
0,4 13,4 14,2 15,1 16,2 17,4 18,6 19,8
0,6 14,0 14,9 15,8 17,0 18,2 19,4 20,7
0.8 14,4 15,3 16,2 17,4 18,6 19,8 21,1
1,0 14,5 15,4 16,3 11.5 18,7 19,9 21,2
1,2 14,5 15,3 16,2 17.3 18,6 19,8 211
1,4 14,3 15,1 16,0 171 18,3 19,5 20,8
1,6 14,2 15,0 15,8 16,9 18,1 19,2 20,4
1,8 14,0 14,8 15,6 16,7 17,8 18,9 20,1
2,0 13,9 14,6 15,5 16,5 17,6 18,7 19,9
2,2 187 14,5 15,3 16,3 17,4 18,5 19,6
2,4 13,7 14,4 1652 16,2 17,2 18,3 19,4
2,6 13,6 14,3 15,1 16,0 171 18,2 19,3
2,8 13,5 14,2 15,0 16,0 17,0 18,0 19,2
3,0 135 14,2 14,9 15,9 16,9 17,9 19,1
3,5 13,4 14,0 14.8 157 16,7 17,7 18,8
4,0 13,3 13,9 14,7 15,6 16,6 17,6 18,7
4,5 13,2 13,8 14,6 15,5 16,5 17,5 18,6
50 13,1 13,8 14,5 15,4 16,4 17,5 18,7
55 13,0 137 14,4 15,4 16,4 17,5 18,7
6,0 13,1 13,7 14,5 15,4 16,5 17,6 18,9
7,0 13,1 13,8 14,6 15,6 16,8 18,0 19,5
8,0 182 13,9 14,8 15,9 17,2 18,6 20,3
9,0 13,5 14,2 15,1 16,3 17,7 19,3 218
10,0 13,7 14,5 15,5 16,7 18,3 20,1 22,3
11,0 141 14,9 15,9 17,2 18,9 20,8 233
12,0 14,5 15,4 16,4 17,8 19,5 21,5 241
13,0 15,0 15,9 17,0 18,4 20,1 22,1 24,7
14,0 15,7 16,6 177 191 209 22,9 25,4
15,0 16,4 17.3 18,4 19,8 215 235 25,9
16,0 171 18,0 19,1 20,5 22,3 24,2 26,6
17,0 17,6 18,6 19,7 211 229 248 271
18,0 18,2 19,1 20,3 21,7 235 254 27,7
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Priloha 3

P3 Tabulka 1. Primérné hodnoty BMI u divek do 18 let v roce 1991 a 2001. Pramen: Blaha
et al. (2005).

Vék 2001 1991
Age N X S.D. N X S. D.
0 - 3dny 262 13,4 1,2
*4d-09m 504 13,3 1,4 300 13,2 1,2
1.0-19m 373 14,5 1,5 368 14,0 1,5
20-29m 301 15,3 1,6 391 14,9 1,6
30-39m 362 15,7 1,5 371 15,6 1,6
40-49m 402 16,0 1,5 410 16,0 1.5
50-59m 313 16,4 1,5 354 16,4 1,7
6,0-69m 299 16,6 1,8 423 16,8 1.7
70-79m 222 16,6 1,7 364 16,9 Lr
80-89m 234 16,8 1,7 376 16,8 1,6
90-99m 222 16,9 1,6 365 171 1,7
10,0 - 10,9 m 254 17,0 1,6 362 17,2 1,7
11,0-119m 203 16,8 1,5 355 171 1,8
1,00 - 124 r 448 16.8 1.6 11156 17,2 17
1,26 - 1,497 288 16,5 1.8 1102 16,8 1,6
1,60 - 1,74 r 441 16,5 1,6 1168 16,7 1,6
1,75-199r 208 16,3 1,6 1002 16,3 16
200-249r 418 16,1 7 1 587 16,0 1,5
250-299r 554 16,0 1,6 1528 15,7 1,3
300 -349r 609 15,7 1,4 1 581 15,6 13
350-399r 351 15,6 1,8 1478 15,6 1.5
400-499r 736 15,6 1,7 1997 15,4 1,5
500-599r 937 15,4 1,8 1883 15,3 1.5
6,00 - 6,99 r 834 15,9 2,1 1624 15,6 1,8
700-799r 1101 16,2 2,3 1894 15,9 21
8,00-899r 1241 16,6 2,4 1836 16,2 2,3
900-999r 1284 17,0 2,6 1914 16,7 2,4
10,00 - 10,99 r 1469 17,7 2,8 1862 17,1 2,6
11,00 - 11,99 r 1640 18,2 3.0 1964 17,8 2.7
12,00 - 1299 r 1 644 18,9 3,0 2189 18,6 2,9
13,00 - 1399 r 1578 19,5 29 2 320 19,6 2.8
14,00 - 1499 r 1495 201 2.8 2 506 20,0 2.5
15,00 - 1599 r 2 536 20,5 2,6 2 906 20,5 2,4
16,00 - 16,99 r 2 686 20,8 2,6 2 820 210 2,6
17,00 - 17,99 r 2 527 21,1 2,6 2402 21.3 25
18,00 - 1899 r 1696 21,2 2,8 541 21,8 3,4




P3 Tabulka 2. Primérné hodnoty BMI u chlapcti do 18 let v roce 1991 a 2001.
Pramen: Blaha et al. (2005).

Vék 2001 1991
Age N X S. D. N X S.D.
0 - 3dny 246 13,6 11

*4d-09m 525 13,5 15 301 13,6 1,6
10-19m 386 151 1ok 393 14,5 1,7
20-29m 321 16,0 1.6 362 15,5 16
30-39m 405 16,1 1,6 396 16,3 19
40-49m 392 16,4 1,7 365 16,4 18
50-59m 352 16,7 1,7 379 16,9 1,7
6,0-69m 297 16,7 1.5 401 17,0 1,7
70-79m 257 171 1,6 379 171 1.7
80-89m 305 17.2 1.5 353 17,5 1.8
90-99m 225 17,4 1,6 373 17,6 1,7
10,0 -109 m 271 17,3 1,6 368 177 1,8
11,0-119m 210 171 1,5 345 177 19
1,00 -124r 454 17,3 1,6 1101 17,5 1,7
1,25-149r 318 16,9 1,6 1164 17,2 2,0
1,50 - 1,74 r 482 16,8 1.5 1 155 17,0 1,7
1,75-199r 224 16,7 1,6 1014 16,7 1,6
200-249r 438 16,2 1.5 1579 16,4 1,6
250-299r 563 16,0 15 1 521 16,1 1.5
3,00-349r 655 15,9 1,6 1 581 15,9 1,4
350-399r 340 15,6 1,5 1436 15,8 1,4
400-499r 804 15,6 1,7 1996 15,6 1,4
5,00 -599r 954 15,7 1.8 1893 15,5 1,6
6,00 - 6,99 r 802 16,0 20 1 450 15,8 1,8
700 -799r 1128 16,3 2,2 1923 16,9 1,9
8,00-899r 1226 16,9 2.3 1903 16,3 2,0
9,00 -999r 1 367 17.3 2,7 1959 16,8 23
10,00 - 10,99 r 1 401 17.9 29 1933 17,4 2,6
11,00 - 11,99 r 1 494 18,3 3.0 1988 17,9 2.7
12,00 - 1299 r 1675 19,0 3 2 355 18,5 2,6
13,00 - 13,99 r 1703 19,4 3.0 2 310 191 2,7
14,00 - 14,99 r 1 446 20,0 2.8 2 456 19,8 2,6
15,00 - 15,99 r 1638 20,6 2.8 2719 20,5 2,5
16,00 - 16,99 r 1838 211 28 2 376 21,1 2.5
17,00 - 177,99 r 1615 21,6 28 1 874 218 2,6
18,00 - 1899 r 1193 22,2 29 537 223 o7
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Priloha 4

P4 Tabulka 1. Namétené hodnoty (vyska, vaha, BMI, kozni fasa na lytku a na m. triceps,

soucet koznich fas) u 12letych divek v Libereckém regionu. Cervené hodnoty znamenaji

obezitu.
] rok N ] koZni koZni soutet
testovany narozeni vyska vaha BMI rasa na f‘a'sa m. |\ mich Fas
lytku trlceps
! 1008 | 167 | 862 | 30091 30 26 56
2 1008 | 159 | 753 | 2997 14 14 28
3 1998 | 1,52 68,4 | 29,61 34 30 64
4 1008 | 1,65 79 29,19 14 14 28
> 1008 | 161 | 731 | 2820 30 30 60
6 1008 | 161 | 722 | 2803 38 26 64
’ 1008 | 1,54 66 28,01 26 20 46
8 1008 | 166 | 736 | 2671 24 26 50
; 1008 | 166 | 721 | 2632 16 22 38
10 1998 | 1,62 67,4 | 2584 14 20 34
11 1008 | 1,60 64 25,00 28 24 52
12 1008 | 153 | 579 | 2473 18 18 36
13 1008 | 152 | 56,7 | 2470 24 20 44
14 1008 | 141 | 478 | 2404 22 22 44
15 1008 | 155 575 | 2393 28 24 52
16 1098 | 156 57,3 | 23,70 22 22 44
17 1998 | 161 | 577 | 22,40 12 14 26
18 1008 | 155 525 | 21,85 14 10 24
19 1998 | 1,50 49 21,78 24 14 38
20 1998 | 165 57 21,06 12 12 24
21 1998 | 158 | 521 | 21,00 18 14 32
22 1998 | 1,72 616 | 20,94 16 18 34
23 1008 | 155 50 20,81 24 26 50
24 1008 | 1,70 59,5 | 20,59 22 14 36
25 1008 | 1,49 45,7 | 20,58 8 14 22
26 1008 | 147 | 437 | 2036 22 20 42
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27

1008 | 152 | 468 | 20,26 10 12 22
28 1008 | 164 | 542 | 2015 22 18 40
29 1008 | 146 | 429 | 2013 10 14 24
30 1008 | 158 50 20,03 30 28 58
31 1008 | 157 49 10,88 20 14 34
32 1998 | 155 475 | 19,77 24 26 50
33 1998 | 1,49 43 19,50 16 20 36
34 1998 | 1,45 40,9 | 19,45 12 10 22
35 1008 | 159 | 487 | 19,39 12 12 24
36 1008 | 150 | 436 | 19,38 18 18 36
37 1098 | 160 | 495 | 1934 30 26 56
38 1098 | 154 | 454 | 1927 8 12 20
39 1008 | 155 46 19,15 14 14 28
40 1998 | 1,61 49 19,02 16 12 28
4l 1008 | 1,68 53 18,78 16 12 28
42 1008 | 145 | 392 | 1877 16 18 34
43 1098 | 168 | 526 | 1875 12 20 32
a4 1008 | 1,62 49 18,67 18 20 38
45 1008 | 165 50,4 | 18,63 10 16 26
46 1998 | 1,50 415 | 1857 18 18 36
41 1008 | 145 39 18,55 24 18 42
48 1008 | 1,57 45 18,26 15 14 29
49 1998 | 1,66 50 18,14 12 12 24
>0 1008 | 1,47 39 18,05 22 20 42
51 1998 | 151 | 405 | 17,88 18 22 40
52 1098 | 156 | 435 | 17,87 8 8 16
53 1008 | 1,36 33 17,84 12 16 28
>4 1998 | 155 | 426 | 17,73 14 14 28
55 1998 | 1,41 349 | 17,68 18 12 30
56 1008 | 1,47 38 17,59 12 18 30
>7 1998 | 156 42 17,37 20 18 38
o8 1008 | 157 | 428 | 17,36 4 10 14
59 1098 | 159 | 435 | 17,32 12 14 26
60 1008 | 163 | 452 | 17,12 8 12 20
61 1008 | 1,39 325 | 16,94 14 14 28
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62

1008 | 149 | 372 | 1687 12 14 26
63 1008 | 161 | 432 | 16,77 10 10 20
64 1008 | 1,50 373 | 16,69 14 10 24
65 1008 | 145 35 16,65 10 10 20
66 1008 | 150 | 365 | 16,33 4 10 14
67 1998 | 1,40 31,3 | 1597 30 36 66
68 1008 | 138 | 302 | 1586 14 12 26
69 1008 | 1,50 35 15,56 12 12 24
70 1008 | 167 | 416 | 1500 8 8 16
1 1008 | 139 | 276 | 14,39 6 12
2 1008 | 150 | 294 | 1315 2 4 6
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P4 Tabulka 2. Naméiené hodnoty (vyska, vdha, BMI, koZni fasa na lytku a na m. triceps, soucet koZnich fas) u
13letych divek v Libereckém regionu. Cervené hodnoty znamenaji obezitu.

’ rok N ] koZni koZni soudet
testovany narozeni vyska vaha BMI Fa§a na f’a'sa m. Konich Fas
lytku triceps

1 1997 1,67 86 30,84 50 44 94
2 1997 1,57 70,9 28,76 22 12 34
3 1997 1,58 68 27,41 12 12 24
4 1997 1,46 57,9 27,16 12 20 32
5 1997 1,67 74 26,69 14 16 30
6 1997 1,67 74 26,53 12 16 28
7 1997 1,58 64,9 26,00 42 30 72
8 1997 1,56 62,5 25,85 14 14 28
9 1997 1,54 56,2 23,85 12 18 30
10 1997 1,65 62,5 23,10 22 22 44
11 1997 1,54 54,7 23,06 24 28 52
12 1997 1,62 59,7 22,89 16 14 30
13 1997 1,59 57,1 22,73 20 22 42
14 1997 1,61 58,5 22,57 18 16 34
15 1997 1,50 50 22,22 24 18 42
16 1997 1,59 55,6 22,13 20 10 30
17 1997 1,66 60,5 22,09 20 18 38
18 1997 1,52 50,9 22,03 10 14 24
19 1997 1,66 60 21,91 20 24 44
20 1997 1,71 64 21,89 12 12 24
21 1997 1,57 53,6 21,88 0
22 1997 1,65 59,1 21,84 24 28 52
23 1997 1,62 56,6 21,70 12 12 24
24 1997 1,61 55,9 21,70 16 12 28
25 1997 1,57 52,8 21,42 0
26 1997 1,67 59,7 21,41 18 18 36
27 1997 1,63 56 21,21 18 18 36
28 1997 1,57 52 21,10 0
29 1997 1,60 54 21,09 28 24 52
30 1997 1,63 55 20,70 22 20 42
31 1997 1,63 54,1 20,49 0
32 1997 1,71 58,8 20,11 14 14 28
33 1997 1,62 52 19,81 16 14 30
34 1997 1,55 47,2 19,65 10 10 20
35 1997 1,55 47 19,56 18 16 34
36 1997 1,62 51 19,55 16 18 34
37 1997 1,56 47,4 19,48 12 10 22
38 1997 1,56 47,1 19,35 10 10 20
39 1997 1,61 50 19,29 14 18 32
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40 1997 1,68 53,4 19,03 12 6 18
41 1997 1,66 51,7 18,88 12 10 22
42 1997 1,61 48,9 18,87 16 8 24
43 1997 1,58 46,1 18,58 8 12 20
44 1997 1,54 44 18,55 18 14 32
45 1997 1,56 45 18,49 0 0 0
46 1997 1,55 44,1 18,47 12 10 22
47 1997 1,66 50 18,14 16 12 28
48 1997 1,57 44,3 18,09 20 20 40
49 1997 1,59 45 17,80 10 14 24
50 1997 1,58 44,3 17,75 10 12 22
51 1997 1,55 42,1 17,64 6 10 16
52 1997 1,63 46,6 17,54 0
53 1997 1,61 45 17,36 0
54 1997 1,56 41,9 17,33 14 14 28
55 1997 1,55 41,5 17,27 4 10 14
56 1997 1,42 34,3 17,13 4 4 8
57 1997 1,61 43,3 16,81 8 6 14
58 1997 1,52 38,4 16,73 10 8 18
59 1997 1,55 40 16,65 16 12 28
60 1997 1,61 42,7 16,47 10 12 22
61 1997 1,54 38 16,02 10 16 26
62 1997 1,61 40,8 15,84 10 8 18
63 1997 1,49 34,6 15,69 8 14 22
64 1997 1,72 44,7 15,20 2 4 6
65 1997 1,53 34 14,52 16 10 26
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P4 Tabulka 3. Naméiené hodnoty (vyska, vaha, BMI, kozni fasa na lytku a na m. triceps, soucet koznich fas) u
14letych divek v Libereckém regionu. Cervené hodnoty znamenaji obezitu.

] rok N ] koZni koZni soudet
testovany narozeni vyska vaha BMI fa§a na f‘a'sa m. |, o~ oich Fas
lytku triceps

1 1996 1,53 69 29,48 54 50 104
2 1996 1,67 81,3 29,33 24 30 54
3 1996 1,68 78,8 28,09 20 24 44
4 1996 1,54 63 26,56 18 22 40
5 1996 1,58 65,9 26,40 22 24 46
6 1996 1,61 66,3 25,74 24 24 48
7 1996 1,58 62,3 24,96 16 22 38
8 1996 1,50 55 24,61 22 22 44
9 1996 1,55 58,4 24,47 18 22 40
10 1996 1,64 65 24,17 24 20 44
11 1996 1,65 64,9 23,98 14 18 32
12 1996 1,58 58,5 23,43 20 24 44
13 1996 1,48 51 23,28 16 18 34
14 1996 1,74 70,1 23,15 0

15 1996 1,69 66 23,11 24 24 48
16 1996 1,64 61,3 22,93 20 14 34
17 1996 1,54 53 22,49 0

18 1996 1,62 58,5 22,43 16 18 34
19 1996 1,67 61 22,00 26 22 48
20 1996 1,70 63 21,93 22 22 44
21 1996 1,76 67,7 21,86 18 16 34
22 1996 1,64 57,9 21,66 18 22 40
23 1996 1,62 56,2 21,55 0 0 0

24 1996 1,67 59,7 21,41 20 10 30
25 1996 1,51 48,2 21,28 18 18 36
26 1996 1,61 54,6 21,06 14 14 28
27 1996 1,56 50 20,68 10 14 24
28 1996 1,70 59,5 20,59 0 0 0

29 1996 1,61 52,1 20,10 0

30 1996 1,69 57,3 20,06 16 14 30
31 1996 1,61 52 20,06 12 6 18
32 1996 1,66 54,5 19,90 0

33 1996 1,50 44,6 19,82 12 10 22
34 1996 1,55 47,3 19,82 20 14 34
35 1996 1,57 48 19,60 16 16 32
36 1996 1,63 52 19,57 14 14 28
37 1996 1,60 50 19,53 14 18 32
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38 1996 1,57 48,1 19,51 18 22 40
39 1996 1,57 47,5 19,27 0
40 1996 1,64 51,1 19,12 0
41 1996 1,64 50,4 18,85 16 20 36
42 1996 1,60 47,9 18,83 8 10 18
43 1996 1,65 51 18,73 18 16 34
44 1996 1,55 45 18,73 20 16 36
45 1996 1,67 51,8 18,69 18 18 36
46 1996 1,70 54 18,69 16 14 30
47 1996 1,75 57 18,61 0 0 0
48 1996 1,75 56,7 18,51 16 14 30
49 1996 1,67 51,2 18,47 16 14 30
50 1996 1,63 48 18,07 14 10 24
51 1996 1,63 47,1 17,73 12 16 28
52 1996 1,61 45,7 17,63 10 16 26
53 1996 1,50 39,3 17,47 14 12 26
54 1996 1,70 50 17,30 14 12 26
55 1996 1,57 42 17,04 12 14 26
56 1996 1,63 44,1 16,60 0
57 1996 1,60 39 15,23 8 14 22
58 1996 1,75 45 14,69 8 10 18
59 1996 1,70 42 14,53 14 20 34
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P4 Tabulka 4. Naméiené hodnoty (vyska, vaha, BMI, kozni fasa na lytku a na m. triceps, soucet koznich fas) u

15letych divek v Libereckém regionu. Cervené hodnoty znamenaji obezitu.

koZni koZni |soucet
rok Fasana | Fasam. |koZnich
testovany | narozeni |vysSka vaha BMI lytku triceps | Fas

1 1995 1,62 80 30,48 34 40 74

2 1995 1,56 67,8 27,86 24 30 54

3 1995 1,605 70,8 27,48

4 1995 1,72 80 27,04 22 24 46

5 1995 1,595 64,2 25,24 18 22 40

6 1995 1,6 64,2 25,08 18 22 40

7 1995 1,54 55,8 23,53 18 22 40

8 1995 1,64 62,1 23,09 18 16 34

9 1995 1,52 53 22,94 14 18 32
10 1995 1,635 58,8 22,00 14 14 28
11 1995 1,685 61,9 21,80 22 24 46
12 1995 1,69 61 21,36 16 20 36
13 1995 1,7 61,5 21,28 0 0
14 1995 1,71 62 21,20 18 20 38
15 1995 1,61 54,4 20,99 20 18 38
16 1995 1,59 53 20,96 16 10 26
17 1995 1,72 61,9 20,92
18 1995 1,68 59 20,90 18 14 32
19 1995 1,7 60,4 20,90
20 1995 1,595 52,5 20,64 18 18 36
21 1995 1,69 58,1 20,34 16 14 30
22 1995 1,63 53,9 20,29 14 14 28
23 1995 1,565 49,6 20,25 6 12 18
24 1995 1,65 54,5 20,02
25 1995 1,65 54 19,83 12 8 20
26 1995 1,7 57 19,72 30 14 44
27 1995 1,615 51,4 19,71 24 22 46
28 1995 1,62 51,4 19,59 24 22 46
29 1995 1,68 55 19,49 14 14 28
30 1995 1,655 53,3 19,46
31 1995 1,5 42 18,67 18 16 34
32 1995 1,52 43 18,61 14 18 32
33 1995 1,68 52 18,42 18 16 34
34 1995 1,725 54,8 18,42 8 12 20
35 1995 1,65 50 18,37 12 16 28
36 1995 1,48 394 17,99 12 12 24
37 1995 1,725 53,4 17,95 8 12 20
38 1995 1,49 39,7 17,88 12 10 22
39 1995 1,47 38 17,59 10 12 22
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40 1995 1,57 42,5 17,24

41 1995 1,53 40 17,09 10 12 22
42 1995 1,695 48,9 17,02 10 10 20
43 1995 1,56 40 16,44 8 10 18
44 1995 1,75 50 16,33 12 16 28
45 1995 1,59 40 15,82 8 12 20
46 1995 1,54 37 15,60 6 10 16
47 1995 1,63 40 15,06 10 12 22
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P4 Tabulka 5. Naméiené hodnoty (vyska, vaha, BMI, koZni fasa na lytku a na m. triceps, soucet koznich fas) u

12letych chlapci v Libereckém regionu. Cervené hodnoty znamenaji obezitu.

rok koZni koZni soucet
testovany narozeni vyska vaha BMI f'a§a na f’a'sa m. ko?nich
lytku triceps ras
1 1998 1,58 82,00 33,06 22 24 46
2 1998 1,53 70,30 30,23 40 32 72
3 1998 1,60 74,00 28,91 32 20 52
4 1998 1,57 66,60 27,02 30 24 54
5 1998 1,48 55,00 25,11 28 24 52
6 1998 1,69 69,30 24,26 10 14 24
7 1998 1,63 64,00 24,09 26 20 46
8 1998 1,65 64,00 23,51 0
9 1998 1,54 55,30 23,32 24 18 42
10 1998 1,59 58,60 23,30 16 12 28
11 1998 1,62 60,80 23,17 20 20 40
12 1998 1,61 60,00 23,15 20 24 44
13 1998 1,55 53,20 22,14 20 20 40
14 1998 1,57 53,50 21,70 18 20 38
15 1998 1,61 55,20 21,30 24 18 42
16 1998 1,45 44,00 20,93 18 18 36
17 1998 1,50 46,60 20,71 18 18 36
18 1998 1,48 44,70 20,41 26 22 48
19 1998 1,53 47,30 20,34 10 10 20
20 1998 1,50 45,00 20,00 10 10 20
21 1998 1,56 48,00 19,72 0
22 1998 1,55 46,90 19,65 16 20 36
23 1998 1,54 45,90 19,35 10 8 18
24 1998 1,56 46,90 19,27 16 14 30
25 1998 1,48 42,00 19,17 10 14 24
26 1998 1,48 41,70 19,17 10 12 22
27 1998 1,70 55,00 19,03 12 10 22
28 1998 1,58 46,70 18,83 0
29 1998 1,60 47,80 18,79 0
30 1998 1,60 48,00 18,75 26 26 52
31 1998 1,58 46,80 18,75 8 6 14
32 1998 1,52 42,90 18,57 9 9 18
33 1998 1,33 32,60 18,43 14 16 30
34 1998 1,53 42,70 18,24 12 16 28
35 1998 1,96 70,00 18,22 32 24 56
36 1998 1,57 44,50 18,17 18 18 36
37 1998 1,61 46,00 17,86 18 12 30
38 1998 1,57 43,50 17,65 14 10 24
39 1998 1,50 39,40 17,63 8 8 16
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40 1998 1,58 44,00 17,63 12 14 26
41 1998 1,50 39,60 17,60 14 12 26
42 1998 1,60 45,00 17,58 18 12 30
43 1998 1,60 45,00 17,58 18 20 38
44 1998 1,52 40,50 17,53 10 10 20
45 1998 1,53 39,80 17,11 18 8 26
46 1998 1,56 41,20 17,04 16 16 32
47 1998 1,54 40,40 17,03 10 10 20
48 1998 1,50 38,00 16,89 12 12 24
49 1998 1,69 47,70 16,70 9 3 12
50 1998 1,45 34,00 16,17 12 14 26
51 1998 1,53 37,50 16,02 8 12 20
52 1998 1,45 31,20 14,84 10 4 14
53 1998 1,54 35,00 14,76 10 8 18
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P4 Tabulka 6. Naméfené hodnoty (vyska, vaha, BMI, koZni fasa na lytku a na m. triceps, soucet koznich fas) u
13letych chlapci v Libereckém regionu. Cervené hodnoty znamenaji obezitu.

rok koZni koZni soucet
testovany narozeni vyska vaha BMI Fa’sa na f'a_sa m. ko?nich
lytku triceps ras

1 1997 1,67 96,60 34,64 10 8 18
2 1997 1,66 89,60 32,52 0
3 1997 1,60 81,30 31,96 22 30 52
4 1997 1,65 70,50 25,90 34 32 66
5 1997 1,65 68,50 25,31 22 20 42
6 1997 1,50 56,50 25,28 24 20 44
7 1997 1,78 78,00 24,62 16 18 34
8 1997 1,77 77,00 24,58 32 22 54
9 1997 1,55 57,00 23,73 23 14 37
10 1997 1,66 63,70 23,12 0
11 1997 1,72 66,20 22,38 16 16 32
12 1997 1,55 53,50 22,27 14 20 34
13 1997 1,64 59,40 22,09 10 8 18
14 1997 1,75 67,20 21,94 28 30 58
15 1997 1,72 64,20 21,83 16 14 30
16 1997 1,53 50,70 21,80 24 16 40
17 1997 1,75 66,10 21,58 14 12 26
18 1997 1,53 50,00 21,50 1 10 11
19 1997 1,69 59,90 21,10 20 18 38
20 1997 1,60 54,00 21,09 0
21 1997 1,64 56,20 21,02 16 14 30
22 1997 1,70 60,50 20,93 20 10 30
23 1997 1,67 58,20 20,87 22 22 44
24 1997 1,78 66,00 20,83 0
25 1997 1,70 60,00 20,76 16 12 28
26 1997 1,61 53,80 20,76 20 16 36
27 1997 1,43 42,20 20,64 16 12 28
28 1997 1,66 56,50 20,63 18 13 31
29 1997 1,64 55,00 20,45 14 16 30
30 1997 1,66 55,50 20,14 16 18 34
31 1997 1,78 63,50 20,04 12 10 22
32 1997 1,57 48,50 19,68 16 16 32
33 1997 1,51 44,40 19,47 10 14 24
34 1997 1,59 49,20 19,46 8 8 16
35 1997 1,79 62,20 19,41 8 10 18
36 1997 1,50 43,00 19,11 8 10 18
37 1997 1,56 46,20 19,11 14 20 34
38 1997 1,54 44,80 19,01 10 10 20
39 1997 1,85 65,00 18,99 20 14 34
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40 1997 1,47 40,80 18,88 12 8 20
41 1997 1,60 48,00 18,75 18 16 34
42 1997 1,76 58,00 18,72 12 10 22
43 1997 1,69 53,30 18,66 0
44 1997 1,43 38,00 18,58 12 12 24
45 1997 1,61 47,60 18,36 10 12 22
46 1997 1,73 54,60 18,24 12 5 17
47 1997 1,63 48,00 18,07 19 11 30
48 1997 1,56 43,60 17,92 8 6 14
49 1997 1,65 48,00 17,63 10 16 26
50 1997 1,60 45,00 17,58 12 8 20
51 1997 1,76 54,00 17,43 0
52 1997 1,58 43,10 17,37 10 14 24
53 1997 1,61 45,00 17,36 12 10 22
54 1997 1,60 44,40 17,34 10 10 20
55 1997 1,53 40,50 17,30 8 14 22
56 1997 1,55 41,50 17,27 14 16 30
57 1997 1,64 46,40 17,25 14 10 24
58 1997 1,79 54,90 17,13 0
59 1997 1,48 37,00 17,01 10 11 21
60 1997 1,63 43,70 16,55 10 14 24
61 1997 1,56 40,10 16,48 10 12 22
62 1997 1,64 44,10 16,40 10 10 20
63 1997 1,64 43,70 16,25 6 6 12
64 1997 1,57 40,00 16,23 8 6 14
65 1997 151 35,80 15,81 14 16 30
66 1997 1,45 33,20 15,79 12 16 28
67 1997 1,63 41,60 15,66 6 8 14
68 1997 1,50 34,70 15,42 10 14 24
69 1997 1,56 34,00 13,97 10 10 20
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P4 Tabulka 7. Naméfené hodnoty (vyska, vaha, BMI, koZni fasa na lytku a na m. triceps, soucet koznich fas) u

14letych chlapct v Libereckém regionu. Cervené hodnoty znamenaji obezitu.

rok koZni koZni soucet
testovany narozeni vyska vaha BMI Fa’sa na f'a_sa m. ko?nich
lytku triceps ras
1 1996 1,71 95,20 32,56 36 34 70
2 1996 1,72 95,00 32,11 30 26 56
3 1996 1,60 74,00 29,09 22 16 38
4 1996 1,58 72,60 29,08 39 28 67
5 1996 1,85 97,00 28,34 30 26 56
6 1996 1,96 106,00 27,59 20 19 39
7 1996 1,44 54,00 26,04 24 22 46
8 1996 1,76 80,00 25,83 40 22 62
9 1996 1,68 70,30 24,91 28 24 52
10 1996 1,76 77,00 24,86 18 18 36
11 1996 1,69 70,70 24,75 0
12 1996 1,68 68,60 24,45 32 20 52
13 1996 1,65 65,00 23,88 10 8 18
14 1996 1,82 77,00 23,25 14 12 26
15 1996 1,74 70,20 23,19 14 14 28
16 1996 1,74 67,90 22,43 12 14 26
17 1996 1,75 68,50 22,37 8 8 16
18 1996 1,70 64,00 22,15 12 10 22
19 1996 1,70 64,00 22,15 10 6 16
20 1996 1,80 71,60 22,10 10 12 22
21 1996 1,78 70,00 22,09 26 20 46
22 1996 1,65 60,00 22,04 28 26 54
23 1996 1,52 50,50 21,86 10 10 20
24 1996 1,79 70,00 21,85 10 6 16
25 1996 1,80 70,00 21,60 0
26 1996 1,74 65,20 21,54 12 16 28
27 1996 1,65 58,10 21,47 12 8 20
28 1996 1,91 78,00 21,38 20 16 36
29 1996 1,60 54,60 21,33 8 8 16
30 1996 1,68 59,00 20,90 8 10 18
31 1996 1,60 52,50 20,64 8 6 14
32 1996 1,60 52,40 20,47 18 20 38
33 1996 1,75 62,30 20,34 24 14 38
34 1996 1,72 60,00 20,28 20 18 38
35 1996 1,72 59,70 20,18 6 6 12
36 1996 1,64 53,70 19,97 12 12 24
37 1996 1,69 57,00 19,96 14 8 22
38 1996 1,50 44,60 19,82 11 9 20
39 1996 1,56 47,60 19,69 10 6 16
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40 1996 1,70 56,00 19,38 8 10 18
41 1996 1,79 61,30 19,13 10 5 15
42 1996 1,79 61,20 19,10 20 14 34
43 1996 1,85 64,00 18,80 8 10 18
44 1996 1,71 53,60 18,44 10 10 20
45 1996 1,57 45,00 18,26 8 6 14
46 1996 1,63 48,00 18,07 14 12 26
47 1996 1,63 47,90 18,03 12 10 22
48 1996 1,74 54,00 17,84 8 8 16
49 1996 1,70 51,00 17,65 4 6 10
50 1996 1,65 48,00 17,63 12 10 22
51 1996 1,76 53,80 17,37 8 8 16
52 1996 1,78 55,00 17,36 8 12 20
53 1996 1,58 42,90 17,29 6 4 10
54 1996 1,69 49,10 17,29 8 6 14
55 1996 1,63 45,70 17,20 10 6 16
56 1996 1,72 50,00 16,90 10 6 16
57 1996 1,66 43,00 15,60 8 8 16
58 1996 1,69 42,00 14,71 14 8 22
59 1996 1,55 35,00 14,57 12 14 26
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P4 Tabulka 8. Naméiené hodnoty (vyska, vaha, BMI, kozni fasa na lytku a na m. triceps, soucet koznich fas) u

15letych chlapct v Libereckém regionu. Cervené hodnoty znamenaji obezitu.

rok koZni koZni soucet
testovany narozeni vyska vaha BMI f'a§a na f’a'sa m. ko?nich

lytku triceps ras
1 1995 1,80 97,40 30,06 16 18 34
2 1995 1,73 84,80 28,33 22 20 42
3 1995 1,84 94,60 27,94 32 26 58
4 1995 1,80 89,00 27,47 8 7 15
5 1995 1,74 80,20 26,49 16 20 36
6 1995 1,75 80,60 26,32 30 30 60
7 1995 1,72 77,00 26,03 8 8 16
8 1995 1,76 80,00 25,83 18 18 36
9 1995 1,70 74,00 25,61 30 24 54
10 1995 1,70 73,90 25,57 34 32 66
11 1995 1,71 73,70 25,20 22 22 44
12 1995 1,71 73,10 25,00 6 10 16
13 1995 1,80 80,00 24,69 28 26 54
14 1995 1,70 67,00 23,18 22 10 32
15 1995 1,82 75,00 22,64 10 12 22
16 1995 1,74 68,50 22,63 10 6 16
17 1995 1,68 62,60 22,18 16 12 28
18 1995 1,80 70,00 21,60 0
19 1995 1,79 69,20 21,60 8 10 18
20 1995 1,76 66,80 21,57 8 8 16
21 1995 1,79 69,00 21,53 14 10 24
22 1995 1,73 64,00 21,38 18 18 36
23 1995 1,66 58,00 21,05 6 4 10
24 1995 1,76 65,10 21,02 10 8 18
25 1995 1,79 66,80 20,85 6 8 14
26 1995 1,74 62,00 20,48 12 6 18
27 1995 1,77 64,00 20,43 22 8 30
28 1995 1,75 61,90 20,21 10 8 18
29 1995 1,75 61,50 20,08 10 6 16
30 1995 1,69 57,10 19,99 6 8 14
31 1995 1,75 61,00 19,92 0
32 1995 1,78 61,10 19,28 12 8 20
33 1995 1,69 55,00 19,26 12 12 24
34 1995 1,61 49,70 19,17 14 8 22
35 1995 1,70 55,10 19,07 12 10 22
36 1995 1,61 49,00 19,02 6 6 12
37 1995 1,71 55,00 18,81 16 16 32
38 1995 1,79 59,70 18,63 14 6 20
39 1995 1,81 60,50 18,47 10 12 22
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40 1995 1,84 61,30 18,11 6 6 12
41 1995 1,76 54,50 17,69 8 10 18
42 1995 1,64 46,60 17,33 8 2 10
43 1995 1,72 50,00 16,90 10 10 20
44 1995 1,64 44,20 16,53 6 6 12
45 1995 1,71 40,00 13,68 16 14 30
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