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ABSTRAKT

Tématem diplomové préace je problematika nevyvazeptigmu a vydeje energie ve vyZi-
vé u stedoskolskych studeint Prace je zagttena na vyskyt obezity, hodnoceni, zdravotni
nasledky a l&bu obezity. Dale je v praciémovana pozornost poruchdm fijpu potravy

(mentélni anorexii a bulimii).

V praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky vyzkumnéhoiget provedeného k zjisti vy-
skytu nadmirné hmotnosti a podvyZzivy urstloskolskych studeit Jsou porovnany stra-
vovaci navyky a pohybova aktivita u studembzctlenych do skupin dle hodnot indexu

té€lesné hmotnosti.

Kli¢ova slova: energetickyipem, BMI, obezita, podvyZiva, mentalni anorexielitmie

ABSTRACT

This diploma thesis deals with the energy intakeé antlay unbalance in the nutrition of
secondary school students. The work is focusedb&sity occurrence, evaluation, health
implications and treatment. Further, the attenisopaid to food intake disorders (anorexia

nervosa and bulimia nervosa).

Practical part includes results of experimentauingperformed to determine obesity or
malnutrition appearance in secondary school stsd&uarding habits and exercise activity

in students divided according to the body massxnvddéues are compared.

Key words: energy intake, BMI, obesity, malnutnitj@norexia nervosa, bulimia nervosa
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UvoD

Jedna ze zékladnich peb jedince je vyZiva. Struktura stravy je jednatiilezitych sloZzek
zdravého Zivotniho stylu. Stravovani neplni poyzgofogické poteby, ale ovliviuje také

psychickou a fyzickou kondici spolu se stavem oigan.

Na jedné strahje mnoho zemi, kde i v dnesni @otopi fada lidi v disledku nedostatku
potravy podvyzivou a na stramruhé se lidé ve vygfych zemich stal€astji setkavaji

s obezitou. Dle informaci Stové zdravotnické organizace trpi nadvahou az iliGanay
lidi. | pfestadu negativnich spalenskych a hlawhzdravotnich komplikaci, které obezita
piinasi, prevalence obezity od konce XX. stoletilestaste nejen u doslych, ale i u dti.
VétSina obéznich @i a dospivajicich tstava obéznimi i v dogfosti. V roce 2009 byla
v Ceské republice zjisha obezita a jeji nasledky u 26 678ide wku 0-14 let a u 17 659
mladistvych ve ¥ku 15-18 let. Jakoif@inu Ize gedevSim oznat stoupajici energeticky
piijem a klesajici pohybovou aktivitu. Zn¢imeé @iciny souviseji s rénicim se stylem Zivo-

ta.

Poruchy pijmu potravy (mentalni anorexie a bulimie) jsaitmou fady zdravotnich kom-
plikaci. Spolénym jmenovateleméthto poruch je strach ztloil/ a nespokojenost

s vlastnim &lem.

Teoretickacast této prace se zabyvéignami vzniku, metodami hodnoceni, prevalenci,
zdravotnimi komplikacemi a ¢éou obezity. Déle je zaffena na podvyZivu a poruchy

piijmu potravy — mentalni anorexii a bulimii.

Prakticka ¢ast je zamena na zji&hi vyskytu nadrrné hmotnosti a podvyzZivy
u stedoSkolskych studeint srovnani mezi souborem divek a chfapda porovnani stra-
vovacich navyk a pohybové aktivity studeint s normalni hmotnosti a studént

S nadndrnou hmotnosti.
Cilem této prace bylo poskytnout pohled na probl&myvisejici s nevyvazenostijmu a
vydeje energie a srovnani vyskytu obezity uvddv odborné literate s daty zji&nymi

pomoci vyzkumu v této diplomové praci.
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|. TEORETICKA CAST
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1 OBEZITA

Obezita je stav,ip kterém dochazi k nadsmému hromaéhi rezervniho tuku vigsledku

nerovnondrného pijmu a vydeje energie. [1]

Obezita je ne&jastjSi metabolickou chorobou. Zejména vzhlederrad piidruzenych
komplikaci ma obezita vyjma zdravotniho a speteského hlediska také farmakoekono-

micky vyznam. [2]

Obezita se vyskytuje jiz od doby prehistorické.aby pred 30 000 lety to dokazuji nalezy
soSek VenuSe po celémegy Jako doklady o obezidale s¢dci obrazy a poziji i literar-

ni dila. Az do poloviny 20. stoleti nebyla obezitdis casta. Obezita se stava cel&swvou
epidemii koncem 20. stoleti. [3, 4] Pozornost sa&aje i ha obezitu meziatini a dospi-

vajicimi, jelikoZ prevalence obezity se celét®we zvysila i v této ¥kove skupig. [5]

NejcastjSi pricinou obezity je nerovnhovaha mezi energetickyijmem a vydejem.
Denni poteba energie je soet & polozek:

» Bazalniho energetického vydaje
» Energie patbné pro pohybovou aktivitu

* Produkce tepla podmina vyZzivou.

Pokud gijem energie fevysi sodet €chto polozek, nadbytek energie se v padaiku
uloZi do tukové tk&h Bazalni energeticky vydaj je speba energie k udrzeni zakladnich
télesnych funkci (obnova tkani, &b tlnich tekutin, udrZzeni koncentr@ch gradient
apod.). Bazalni energeticky vydaj zavisi na povrtita U mu#i je vySSi nez u zen a s
rostoucim ¥kem se snizuje.ithejmensim 20 % bazalniho energetického vydajeeties

buje na neustale probihajici prému €lesnych bilkovin.

Produkce tepla podmina vyzivou souvisi s tim, Ze procesy traveniielsivani a osvojeni
Zivin vyZaduji energii, kterdini 10-25 % z energie potravy. Zvysit produkci geplodmi-
nénou vyZzivou lze do wité miry pomoci skterych |k, ale také pomoci kavyaje, kae-
ni. Nejjednodussi zvySeni spely energie je pragdnictvim pohybové aktivity (viz. ta-
bulka 1). [6]
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Tabulka 1: Vydej energieshem vybranych spait[7]

Druh ¢innosti Energeticky vydej [kJ | Druh¢innosti Energeticky vyde;j
mint.kg!] [kJ. mint.kg?]

chize 4 km.H aerobik stedni 0,428
po rovirg 0,218 bowling 0,392
v kopcovitém 0,266 fotbal (utkani) 0,650
terénu
beh 11 km.R" ledni hokej 1,243
po rovirg 0,805 box (utkani) 0,926
ve zvirtném teré- 0,826 lyzaisky sjezd 0,435
nu lehky
jizda na kole 1( 0,217 gymnastika z§- 0,397
km.ht vodni
jizda na kole 19 0,523 j6ga 0,258
km.h*

1.1 Energeticky prijem

Energetické naroky jsou hrazenseri zakladnimi Zivinami, a to bilkovinami, tuky a
sacharidy. Dle WHO by #h byt trojpomer hlavnich Zivin na celkovém energetickém

piijmu nasledujici: 11-13 % bilkoviny : 30 % tuky7-59 % sacharidy.

Hlavnimi zdroji energie z potravy jsou tuky ( 3%3J . g%), sacharidy ( 16,7 kJ .
bilkoviny ( 16,7 kJ . @). [3, 8]

1.11 Tuky

Na zvySeném energetickéniijmu se podili pedevsSim zvySena konzumace tul uky
maji res svou vysokou energetickou denzitu malou syticdgnost. Nasyceni si vyzada
konzumaci ¥tSiho mnozstvi tuku nez bilkovif sacharid. Tuky by se mily na celkovém
energetickém fljmu podilet maximalé 30-ti %. Ve skuténosti vSak pedstavuji 36-38 %

energetického fijmu. U venkovské populace a starSich osob podil ha energetickém
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piijmu ¢asto pesahuje 40 %. [3] Obézni osoby preferuji tuk phmjsenzorické vlastnosti.
Tuk dodava pokriiim charakteristickou plnost. Obézni pacienti prgfdeanzumaci slad-
kosti s vysokym obsahem tuku. Konzumace takovydtrm navozuje hedonické pocity
dané organoleptickymi vlastnostmi fuktextura) a cukru (sladkost)fifem takovych po-
krmt neni regulovan pocitem nasyceni, ale pozitiviirapu vazbou v odp@d’ na senzo-

rické signdaly z dutiny ustni, které navozuji hed#gipocity. [3]

Na vysoké spaebs tuku se podili hlawhjeho @Fijem ve forng tzv. skrytych tuk jako jsou
saldmy, masové konzervy, pasStiky ale tak&kterém peéivu a cukrovinkach. Problém je
rovnéz v zastoupeni jednotlivych skupin mastnych kyseladna se o vysokyigem nasy-

cenych a trans nenasycenych mastnych kyselin, jJadrgdnocen negati¥n

Minimalni prijem tuka, jez by zajistil dostatek esencialnich mastnyckeky, sterail a

lipofilnich vitamini je odhadovan na 50 g denn

Poner nasycenych, monoenovych a polyenovych mastnysklikyby nél byt: 1: 1,4: 0,6.
[9, 10]

1.1.2 Sacharidy

NejvyznamujSim zdrojem energie pro organismus jsou sacha@dyxi zvyseném gHjmu
sacharid dochazi k adaptaimu zvySeni jejich spalovani, které&ibe stoupnout az dvoj-
nasobk. Kapacita ukladat sacharidy jako takové do zgsalmezena mnozstvim jaterni-
ho a svalového glykogenu. Sacharidy maji na roadituki nizSi energetickou denzitu a
dobrou sytici schopnost. Utlum energetickébignu po konzumaci sladkéhotiie tudiz

odvratit vznik pozitivni energetické bilance. [3]
Sacharidy dlime dle p@&tu cukernych jednotek vazanych v molekule na:

* monosacharidy (glukosa, fruktosa, galaktosa);

« oligosacharidy (sacharosa, laktosa, maltosa);

* polysacharidy (rafinosa);

* heteroglykosidy (glukovanilin).
Monosacharidy jsou sloZeny jen z jedné cukernégtgn oligosacharidy ze dvou az deseti
monosacharidovych jednotek a polysacharidy z viee deseti. Heteroglykosidy na sebe

vazou jinou necukernou slozku (lipidy, proteinii]
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Po gijeti sacharid potravou dochazi vlivem sacharidaz k&éni stravitelnych Skro-
charid, je zakladnim energetickym substratem mdtaba kazdé biky lidského or-
ganismu. [12]

Z obecného hlediskasime sacharidy na:

ez \&tSi ¢asti nevstrebatelnévysokomolekularni substance nazyvajici se vléknin
hruba vlaknina nebo nevyuzitelné sacharidy
» vstfebatelné okamzit ¢i postupr, kdy vyuzitelné sacharidy jsou rogdeny na
jednodussi substance, které jsouetsivany z tenkeéhoisva a pivedeny do jater
[13]
Jako vhodyjSi zdroj energie jsouipdevsim sacharidy ve foensloZzenych cukr (polysa-
charidi), protoZe vstupuji do krve a btlnpomaleji, postuph Sowasre se s polysacharidy
obvykle ziskavaji dalSi vyZzivévcenné slozky, ndfklad vlaknina nebo dkteré vitaminy.
[8, 14]
Potraviny a sacharidy v nich obsazené se posundiieptzv. glykemického indexu (Gl).
Hodnoty GI vybranych potravin, viz. tabulka 2. @I lpezrozrérna veltina, ktera udava
rychlost vyuziti glukosydem z utité potraviny. Gl je definovan jako p@mplochy pod
vzestupnouwiasti Kivky postprandiélni glykémie testované potravy,rktebsahuje 50 g
sacharid standardni potravy. Standartni potravou bylatagal 50 g glukosy, poz{ byla
glukosa nahrazena bilym chlebem s obsahem 50 gu$@ichprotoZze chléb ménovlivio-
val motilitu Zaludku. Vychéazi se z toho, Ze glukosa Gl roven 100. [15Lim je GI nizs&i,

tim potravina zvySuje ménglykemii a ta pak rychleji klesa k normalu. [16]

V minulosti byla snaha nahradit tuky, které majsofyou energetickou hodnotu za stravu
jinou a to za dstoviny, ryzi, brambory nebo pieo. Bylo ale zjiS&no, Ze ®gkteré sacharidy
zvy3uji hladinu krevniho cukru vice a jiné zase &élim vice po jidle stoupne glykémie,
tim vice se musi vyplavit inzulin@im vice je pateba inzulinu, tim vice se aktivuji kom-
penz&ni procesy zabezpejici ukladani tuku véle. Pokud budou dva lidé drZet dietu o
stejné energetické hodrpt zhubne vice ten, ktery se bude stravovat potsaawin

s prevazr nizSim Gl. [13]

Ovlivnéni Gl potraviny zavisi na druhu a viska@zilakniny. Rozemleta psefria vidknina,
nagiklad v celozrnném gé&/u nesnizuje rychlost visgbavani Skrob a hladinu krevni

glukosy oproti bilému pEvu. NeporuSena vlaknina funguje jako fyzicka ociargroti



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 16

travicim enzynim, a tak snizuje GIl. Ztoho vyplyva, Ze celozrnndilaviny

S neporusenymi zrny maji nizsi Gl. Strava s newgrgmi zrny je tedy vhodijsi. [13, 17]

Tabulka 2: Glykemicky index potravin [13]

110 maltosa, pivo

100 glukosa

95 smazené hranolky, ryZova mouka, brambogpé v troub
90 bramborova kase, mededvdena ryze
85 vaena mrkev, corn flakes, popcorn (bez cukru)

80 vaené boby, chipsy

75 tykev, meloun vodni, dgn
70 nudle, kofola, kukiice, brukev, ravioly
65 banan, celozrnny chléb, pomefawy dzus piimyslovy, krupice( mleta)

60 bila dlouha ryze,

55 bilé €stoviny, slané susenky, maslové suSenky

50 mouka z pohanky, kiwi, ryZze tmava natural, celog gstoviny

45 chléb otrubovy, Spagetyiemé al dente

40 jabl&ny dzus bez cukru, ovesné tky, fazolecerstve, hroznové vino
35 pomera#), hruSka, meniky susené, jogurt lightinské nudle

30 mléko (polotané), jablko,cocka hréda, marmelada ovocna bez cukru
20 fruktosa, séja (¥ana), burskéi@sky, meruiky cerstvé

10 cibule cesnek, pep zeli, rafata, houby, kienova zelenina

1.1.3 Bilkoviny

Bilkoviny jsou nezbytnou sloZkou potravy, zdrojesercialnich a neesencialnich amino-
kyselin. Biologicka hodnota bilkovin #iznych zdroj neni shodn&. PInohodnotna bilkovi-
na obsahuje vSechny esencialni aminokyseliny vastedzadoucim pro vyzivu. Jedna se

o ml&né a vajeéné bilkoviny. Biologicka hodnota Zi¢@nych bilkovin je vSeobe&nsyssi
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nez hodnota rostlinnych bilkovin. [6] Ziwidné bilkoviny jsou daleko drazsi nez bilkoviny

roslinné, a proto se vyrobci sn&ist Ziv@isSnych bilkovin nahradit rostlinnymi. [9]

Bilkoviny maji gres nizkou energetickou denzitu (16,7 k). mejvyssi sytici schopnost ze

vSech Zivin. Kapacita ukladat bilkoviny v organisjauna rozdil od tuk omezena.

Nedostateny prijem bilkovin vede k poruchamilésného i dusevniho vyvoje, snizeni odol-
nosti k infekcim, zhorSeni hojeni ran a k d@twk Nadngrny péisun bilkovin zase z&tuje

latkovou gremeénu (zejména pokud jde o ledviny a jatra), a pretapzadouci. [3, 18]

Jako minimalni nutnyifjem bilkovin na 1 kgdlesné hmotnosti a den je u zdravého jedin-
ce udavano 0,5 gipmalé fyzické zatzi, 0,9-1 g pi energeticky narngjsi situaci, 1,5-2,0
g pri vyvoji a €hotenstvi. Vysoky fijem bilkovin je obvykle spojen i s nadmym gi-

jmem tuka, protoze ¥tSina potravin s vySSim podilem bilkovin obsahajeéttuk. [17, 18]

Ukazatelem stughmetabolismu bilkovin je dusikova bilance, jeZgedil mezi celkovym
mnoZzstvim dusiku fjatého v potra¥ a mnozstvim dusiku vyléeného. Dusik vznika
v téle pri odbouravani bilkovin a vyliwje se moéi jako ma@ovina. Bilance je za normal-

nich okolnosti v rovnovaze: [17]

» pozitivni dusikova bilance - organismusijima vice dusiku, nez vytuje (pi
rastu, rekonvalescenci),
* negativni dusikova bilance - vydej dusikeyySuje pijem:
- je dana zvySenym odbouravanim vlastnidkoliih organismu (p nedostateném
Fjmu, vstebavani nebo poruse metabolismu bilkovin);

- @i vysokém metabolismu.
114 VIaknina

Vlakninu obsazenou v potrawori slozky sén rostlinnych bugk. [19]

SniZuje pijem energie rychlym navozenim procesu syceni @sgytRidanim vlakniny se
meéni textura a chiipotraviny, tim se jednak sniZuje mnozstvi pozZa&gvy a sotasre se

sniZi jeji energetickd vydatnost.

Dle rozpustnosti ve vadse vlaknina &i na rozpustnou a nerozpustnou.
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Rozpustna vlakninaje obsazena v Iu&tinach, ovoci a obilninach. Zvysuje viskozitu ob-
sahu Zaludku aigtv, zpomaluje promichavani jejich obsahu. Zpomalegorpci sachari-
du.

Nerozpustna vildkninaje obsaZena v otrubach, zelehan ovoci. Z¥tSuje objem potravy,

zkracuje dobu jejiho jichodu zazivacim traktem a zlepSujeshi peristaltiku.

Konzumace vlakniny mé vliv na snizeni hladiny ckt#eolu. Doportieny obsah viakniny
v kazdodenni potravje 25-30 g. Sotasna konzumace vlakninyGeské republice se od-

haduje na 10-15 g. P@mnerozpustné a rozpustné viakniny b tmyt 3:1.

Nedostateny prijem vlakniny se mize podilet na rozvoji obezity a jejich komplikald,
11]

Konzumace vlakniny je u obyvatelst¢zR vieobech o 1/3-1/2 nizsi, nez by #a byt.
[20]

1.15 Alkohol

ZvySena konzumace alkoholu séza podilet na vzniku obezity. Alkohol ma vysoky ene
geticky obsah (29 kJ ™y a je bezprogedrs po poziti oxidovan. VyuZiti alkoholu jako
energetického substratu vede k péla oxidace ostatnich energetickych ztlropz ma za
nasledek jejich hromadi. [3, 21]

Vhledem k pednim misim ve spatebs piva u nas, je nutné uvést, Ze tento napijerbyt
zodpowdny za nadvahu a obezitu, protoZze vyjma alkohokabhbje také maltosu s vyso-
kym GI (110). [17]

1.2 Vyskyt obezity

Globalni roz&eni obezity se za posledni roky zvySilo nejen ypégsh, ale také u mlade-

~

ze.

Obezita se vyskytuje ve staléiwtjSim ristovém obdobi. Je obecznamo, Ze obezita

v détském wku predukuje jedince k obezitv dosglosti .

Dle informaci S¥tové zdravotnické organizace (WHO) bylo na celégtésv roce 2005
1,6 miliardy dosplych lidi s nadvahou a alespd00 milioni obéznich. WHO dale odha-

duje, Ze v roce 2015 bude mit nadvatiblgné 2,3 miliardy lidi a vice nez 700 milién
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bude obéznich. Prevalence obezity v poslednichtiigid prakticky ve vSech vysfych

swtovych zemich, setrg Ceské republiky, trvale roste. [22]

1.2.1 Vysledky studii — cela populace

Podrobna data o &tové prevalenci obezity byly ziskdny v ramci studi¢iO. Pamérna
prevalence obezityipzarazeni vSech evropskych zemiastrenych ve studii je 14,8 % u
muai a 22,0 % u Zen. Data o naSi populaci ve studii je@rre ovlivnény tim, Ze vice za-
hrnuji venkovskou populaci, kde je obézni 1/4-H&sgglé populace. Dle zmimé studie
byl v Ceské republice gmérny BMI v roce 2000 u mu#28,1, u Zen pak 27,3. [3, 23]

Dle Gdaji z Evropského vylrového $eeni o zdravotnim stavu@R (EHIS) v roce 2008
trpélo nadvahou 54 % respondénbdctlere dle pohlavi pak nadvahudo 63 % mui a
46 % Zen. [24]

Podle vysledi studie Zivotni styl a obezita provedeného v lisihp 2005 agenturou
STEM/MARK mé vCR nadngrnou hmotnost 52 % do&g populace, z toho 35 % spada
do kategorie nadvahy a 17 % je obéznich. Prevalebegity a nadvahy ¢R piitom vyka-
zuje vzestupny trend. Oproti srovnatelné studokur2000/2001 stoupla 0 3 %. [25]

1.2.2 Vysledky studii — détsk& populace

V ramci studie Zivotni styl a obezita bylatska populace roztena podle ¥ku do dvou
skupin: 6-12 let a 13-17 let. V prvni skupima podle indexu BMI 10 %ti nadvahu a 10
% je obéznich. Tatdisla jsou opravdu varujici — nadmou hmotnosti podle nich trpi
kazdé paté ditve wku 6-12 let. Nejvy3Si podiléti s obezitou (18 %) je mezi sedmilety-
mi, tedy &sn po zméné Zivotniho stylu souvisejiciho secaikem Skolni dochazky. U do-
spivajicich jsou nové Udaje naopakémpiznivejsSi, nez se ¢gekavalo. Ve ¥ku 13-17 let
klesa podil dti s nadmirnou hmotnosti na 11 % (cca 6 % s nadvahou, 5 %ntie).
V tomto wku ale stoupa podiléti s podvahou na 7 %, @tat je to dokonce 10 %. [25]

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a stati®gské republiky (UZIS) se pet diti s dia-
gndzou obezity za 15 let vice jak zdvojnasobil.oTiaformace byla zji$ha z adaj statis-
tik diagn6z u pediatrza rok 2009. V roce 1996 byloGR 10 000 dti do 15 let s diagno-
Zou obezityi prejidani se a v roce 2009 jich bylo #n27 000. [3ti v kategorii 15-18 let
jsou na tom jesthiie. V roce 1996 bylo obéznich néénez 9 d@ti z tisice a v roce 2009
byl narist na 36 obéznichst z tisice. [26]
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Zprava International Obesity Task Force prat8vou zdravotnickou organizaci z roku
2004 uvadi, Ze na celémésy asi 10 % dti a dospivajicich ma vesku mezi 5-17 roky

nadvahu a 2-3 % jsou obézni.

V roce 2009 byla ¥R zji&na obezita a jeji nasledky u 26 678id/e wku 0-14 let a u
17 659 mladistvych veeéku 15-18 let oproti roku 2007, kdy bylo zggb 23 524 &ti ve
véku 0-14 let a 15 359 mladistvych véku 15-18 let. [27, 28]

1.3 P¥iciny obezity

Rozvoj tukové tka# je ovlivien genetickymi a zevnimi faktory (vyZiva, fyzickataita,
psychické faktory, uZzivani¢kterych léki). U wtSiny obéznich &i jsou gic¢inou velké
hmotnosti nadrérny prisun energeticky bohaté potravy a nedostgteohyb. Je to Zjso-

beno Zivotnim stylem, nedostatkem pohybu a kvalttowavy. [3, 29]

1.3.1 Genetické griciny

Genetické dispozice se na vzniku obezity tak&mhaodileji. Genetické faktory nejenom
Ze reguluji &lesnou hmotnost, ale zaravpredukuji jednotlivce k ukité odpowdi na vlivy
prostedi, jako jsou diet&i pohybova aktivita. ¥tSina gefd neovliviiuje naist €lesné
hmotnosti pimo, ale u jedink exponovanych specifickému prisedi zvySuji jejich na-
chylnost ke zvySentkesné hmotnosti. Existuje malo gerkteré zisobuji vznik morbidni
obezity v jakémkoli prosgedi. K obezitAm ryze geneticky podriigm setadi jednak
mendelovsky &déné syndromy (Pradera-Williho syndrom, BafdeBiedliv syndrom) a
jednak mutace jednoho genu, které se &ajfigako monogenni formy obezit¢asgji se
ovSem na vzniku obezity podili polygenni forma otyeZnékolik genovych variant
v interakci s progedim). Tyto geny a jejich varianty se uplgt nagiklad v regulaci ener-

getického pijmu, jidelniho chovani a energetického vydeje 32,

Vyznamnym rizikovym faktorem vzniku obezity jéifmmnost nadvahyi obezity rodéa.
Pokud jsou oba rotk obézni, pravpodobnost vyskytu stejného problému u jejich po-
tomka je 80 %. Je-li jeden z r@diobézni je prawgpodobnost obezity potomka 40 %. [6,
30]
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1.3.2 Farmakologické priciny

N¢které 1éky vedou hdl k rozvoji tukové tkds nebo ke zvySeni pocitu hladu a naskelin
rozvoji obezity. Jsou to zejména antidepresivayaoleptika, kortikosteroidy, atd. Tukové
vrstvy jsou nakupeny na trupu, Wovysokou vrstvu na krku, v olsgji, kortetiny jsou

naopak Stihlé. Byvajifftomny strie.

Studie, zabyvajici se vlivem inhé&tdch kortikoidi na €lesnou hmotnost, se vetgine
piipadi shoduji na minimalnim efekt@dhto 1éki na €lesnou hmotnostipkratkodobém
podani. V mnoha studiich se konstatujefama @ti uzivajicich dlouhodabinhalani kor-

tikoidy navysi svoji &lesnou hmotnost, a proto se dopmije, aby uzivani této medikace

e

vt

1.3.3 Socialni pri€iny a vliv prostiedi

Na vzniku obezity se mohou podilet i socialni fakta vliv prostedi. Vzdlani a vySe
piijmu ovliviwiji rozdilné prevalenci obezity v rozvinutych a rozvojovych iem Zatimco

v CR a v ostatnich rozvinutych zemich je obez#atjsi u osob s niz&§im v&thnim a niz-
Sim @ijmem a u venkovské populace, v rozvojovych zersielobezitadastji vyskytuje u
vysSich socioekonomickych vrstev a @stské populace. V rozséhlych studiich bylo pro-
kazano, Ze lidé s vysSim wdédnim maji vysSi iiem komplexnich sachaifig bilkovin,
vlakniny, ovoce a zeleniny a naopak niZ8jgm tuki a plnoténych potravin nez lidé mé-
né¢ vza&lani. Byl také prokazan vztah mezi ¥&him rodéa a vychovou jejich &i ke
zdravé vyzi¥ a zZivotnimu stylu. Postaveni rodiny se tedy pramio skladby nakupova-
nych potravin a zjsobu stolovani dite. Zna&ny vliv na stravovaci navyky éie ma skola

a to prostednictvim vrstevnik, witelt a Skolni jidelny. [3, 22]

Béhem poslednich let se 2nily druhy a ceny potravin. Reklama se st&stji zangiuje
na levné potraviny, které jsou bohaté na kaloulky & jednoduché sacharidy a naopak maji
nizky obsah vlakniny. Styl rychlého ¢gdrstveni a stravovadasto nahradil hlavni jidla a u

déti snizuje poty Zaki stravujicich se ve Skolnich jidelnéach. [5]

1.3.4 Psychologické iciny

Zatimco rkteri lidé reaguji na stres, né&p ¢i flustraci nechutenstvim, jiniesSi tyto pro-

blémy nadmirnou konzumaci potravy. Obezita ved&ay k tomu, Ze d& se stahne do



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 22

astrani, protoze se vyhyba pasrhu spoluzéak a odmita pohyb, nelbge neobratné. Tyto

déti potom inklinuji k sedavému #gobu Zivota a tim rozvoj obezity jedtice podporuiji.

1.3.5 Hormonalni vlivy

Obezita doprovazi igkteré endokrinopatie u nichZz dochaaspbenim nadé i nedo-
staténé hormonalni sekrece ke &mam metabolismu, a to i ke Zmam v tukové tkani a
Kk jejimu zmnoZeni. Obezita je patrna u hypothyreozyadndrné sekrece glukokortikoid
u nizké endogenni sekrecgstového hormonu. #&tovy hormon ma anabolicky vliv na

svalovou tké a @i jeho nedostatku dochazi k jejimu nedostaéenu vyvoji. [2]

1.3.6 Nevhodné jidelni navyky

Télesnd hmotnost zavisi ve velkéimina stravovacich zvyklostech. V rodlidite zisk&
nevhodné navyky, diky nimz pak bojuje s nadéayyeni kilogramy. Ve ¥tSin¢ pripadi
jsou rodte ti, kt&i nakupuji, pipravuji jidlo a rozhoduji o jideldku. Intervence tykajici
se jidelnich zvyklosti by tedy dla byt primarg smefovana na rode, jelikoz i sebemensi
zmena v jidelnéku a jidelnich navycichimasi velké zrény pro dit a jeho zdravi. Jeid
leziteé, aby rodie davali pednost koupi zeleniny a ovocéep potravinami s vysokym ob-
sahem tul, cukiti a aby omezovali konzumaci sladkych ndp&ouzivani jidla jako for-
mu odngny ¢i trestu rozhodé neni vhodné. Rode by se nili snazit omezovat stravovani
déti v podnicich s rychlym aterstvenim. Jidlo by také néhla byt konzumovano i sle-

dovani televizei praci s paéitacem.

Z&kladem stravovaciho rezimu bylimbyt tfi hlavni jidla &etné snidag, dw svainy be-
hem dne, navySena konzumace ovoce a zeleniny, katainizkottného mlékaii mléc-

nych vyrobki a piti vody. [5, 29]

1.4 Rizikova obdobi pro rozvoj

« prenatalni obdobi, kdy podvyZiva plodéhem nitro@loZzniho vyvoje pedstavuje rizi-
kovy faktor pro vznik visceralni obezity, diabetutgpu a hypertenze v pogdim w-
ku;

* v obdobi tzv. strméhaistu, kdy roste tukova tkébuns¢énym clenim;

» doba dospivéani,ipdevsim u divek, asi 30% Zen udava vznik obezapdobi dospi-

vani, zatimco 10 % muklade pgatek své obezity do obdobi adolescence;
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* doba thotenstvi a nasledné obdobi;

* obdobi menopauzy;

» v dosplosti ¢asto s rozvojem obezity souviseji okolnosti, kteeélou ke zrén¢ jidel-
nich a pohybovych navyk nastup do zagstnanic¢i zména zandstnani, zalozeni rodi-
ny, rodinnéci pracovni problémy, uka®ni sportovnginnosti, dlouhodoba onemagn
ni, arazy, odchod doidhodu;

» obdobi, kdylovek prestane Kotit;

» obdobi, kdy jsou uzivany Iéky, které mohou oftivat £lesnou hmotnost. [3, 9]

1.5 Hodnoceni obezity

K hodnoceni se obvykle pouZzivajzna, viceisi méné zjednoduSena kriteria.

15.1 Hydrodensitometrie (vazeni pod vodou)

Pati k nejstarSim metodam. Princip vychazi z Archimedpakona, kdy na zaklathmot-
nosti €la pod vodou a na vzduchu Ize gfat denzitu (specifickou hmotnost) lidskékitat

a z ni obsah tuku. Denzita lidskéktatse blizi denzitvody a n&ni se s obsahem tuku. [3]

1.5.2 Pletysmografie

Metoda zaloZzena na principu stanoveni obje#fai\t hermeticky uzaeném prostoru vy-
plnéném vzduchem, #iti se malé zrny tlaku vzduchu, vyptie se objeméta ode&tem od
objemu vzduchu v prazdné mistnosti. Vysledkem jazide €la. Tato metoda se pro

dobrou toleranci a menSi nutnoségné spolupracaasto pouziva uddi. [3]

153 Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA)

Vychazi z odliSné absorpceigai o dvou iiznych energiichtiznymi tkargmi. Jedna se o
piesnou metodu, ktera je ndnma nacas i vybaveni pracowis proto se pouZziva ve speciali-

zovanych centrech. [3]

154 Bioelektricka impedance (BIA)

Metoda je v poslednich letech kot vyrazré propagovana. Je zaloZzena n&eni od-

poru €la vaci pritoku stidavého elektrického proudu, ktery je fiepo Unérny mnoZzstvi
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télesné vody. [3] Tuk ma totiz vysoky elektricky odaizkou vodivost), zatimco svalova

tkan obsahuje hodhtekutin, a proto je vodijsi. [30]

155 Rovnice podle Brocy

Rovnice dle Brocy: W= x — 100. Idealni hmotnostgvj& tedy o 100 menSi nez vySka oso-
by v centimetrechCasto se v posledni démahrazuje obdobnou rovnici W= x — 105, coz

odpovida o &co mensi hmotnosti. [9]

1.5.6 Body Mas Index ( BMI)

DalSim kriteriem k hodnocenélesné hmotnosti je tzv. Body Mas Index ( BMI). V¥pb

hmotnostniho indexu: BMI= vaha (kg) / vyska?]m

Tabulka 3: Klasifikace obezity dle BMI [3]

Hodnota ukazatele BMI|  Kategorie(dle WHO 199[7)
mére nez 18,5 podvaha
18,5-24,9 normalni stav
25,0-29,9 nadvaha
30,0-34,9 obezita I. stupn
35,0-39,9 obezita Il. stupn

vice nez 40,0 obezita Ill. stupn

BMI je pouze orienténi hodnota, neni zého patrny podil desného tuku v procentech.
Clovek relativre tihly sedavého stylu Zivotatire mit BMI = 24, a festo mit vy3si mnoz-
stvi zasobniho tuku. BMI také neukazuje to, veykterpartiich se zasobni tuk hromadi

nejvice.

Zatimco u dosfdych se nepdita s ¥kem, u @ti se BMI kategorizuje dle percentilového
grafu. Pokud se zji&d& hodnota nachazi v pasmu mezi 90. a 97. pereentihluvime o

nadvaze, hodnotu nad 97. percentilem povazujenobezitu (viz. tabulka 4 a 5). [3, 30]
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Pro ceské dti a dospivajici byla na zakladledovani vzorku 8237 obéznich jedirmro-
vedena kategorizace obezity dle tabulky 4. Kategog byla provedena na zakiaahtro-
pometrického réfeni jedind, kteri absolvovali Iéebny pobyt zakteny na redukci hmot-

nosti v Détské I&ebre Dr. L. Filipa v Podbradech v 90. letech minulého stoleti. [2]

Tabulka 4: Hrarini hodnoty BMI vymezuijiciit stupré obezity¢eskych dti a dospivaji-

cich
CHLAPCI DIVKY

VEK(ROKY) | MIRNAOBEZITA | STREDNI OBEZITA | TEZKA OBEZITA | MIRNA OBEZITA | STREDNIiOBEZITA | TEZKA OBEZITA
6,00-6,99 19,6-24,8 24,9-28,8 >29,8 19,7-24,8 24,9-28,6 >28,6
7,00-7,99 20,2-25,0 25,1-29,2 >29,2 20,6-24,6 24,7-28,8 >28,8
8,00-8,99 21,1-25,3 25,4-30,4 >30,4 21,5-24,4 24,5-28,8 >28,8
9,00-9,99 22,2-25,7 25,8-30,5 >30,5 22,4-25,2 25,3-29,4 >29,4
10,00-10,99| 23,3-26,2 26,3-30,9 >30,9 23,1-25,7 25,8-30,0 >30,0
11,00-11,99| 24,3-27,0 27,1-32,0 >32,0 24,2-26,3 26,4-31,4 >31,4
12,00-12,99| 24,8-27,8 27,9-33,3 >33,3 25,3-27,6 27,7-32,8 >32,8
13,00-13,99| 25,1-28,6 28,7-33,5 >33,5 25,6-28,9 29,0-34,6 >34,6
14,00-14,99| 25,5-29,3 29,4-34,7 >34,7 25,5-29,5 29,6-35,0 >35,0
15,00-15,99| 26,2-31,0 31,1-39,6 >39,6 25,8-29,7 29,8-36,3 >36,3
16,00-16,99| 26,9-32,5 32,6-38,3 >38,3 27,2-30,2 30,3-37,3 >37,3
17,00-17,99| 27,6-33,5 33,6-40,4 >40,4 27,3-31,4 31,5-38,1 >38,1

Atropometrické metody

1.56.1

Obvod pasu

Obvod pasu je jednoduchy antropometricky ukazéki se v polovig vzdalenosti mezi
poslednim Zebrem a hranouckini kosti. Rizika komplikaci obezity nesouvisi peu
s mnozstvim tukové tk&nale také s jejim rozlozeni (viz. tabulka 5). Pobke tuk uloZzen
v oblasti Wicha jedna se o obezitu abdominatni, jinak takégadity typ, coz je muzsky

typ obezity. Zensky typ obezity zvany gynoidniafirtaké hruskovity typ je charakteristic-
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ky uloZenim tuku v oblasti hyZzdi a horni¢fsti stehen. Tento typ obezity je miéizikovy

z hlediska vzniku gkterych onemoaini vznikajicich v souvislosti s obezitou. [31, 32]

Tabulka 5: Distribuce tuku dle obvodu pasu kategt8 let a vice (dle WHO, 1997)

zvysené riziko

vysoké riziko

muzi

od 94 cm

nad 102 cm

Zeny

od 80 cm

nad 88 cm

Tabulka 6: Distribuce tuku dle obvodu pasu kategd@b—17 let (dle vysledk6. Celostat-

niho antropologického vyzkumuitil a mladez€ R 2001)

divky chlapci
vék norma mirné riziko velké riziko norma mirné riziko velké riziko
15 <81 81-87,5 > 87,5 < 86 86 - 93 > 03
16 <81 81,5-87,9 > 87,9 < 87 87 -94 >94
17 <815 81,5-87,9 > 87,9 < 88 88 - 95 > 95
1.5.6.2  Meéieni koznichias kaliperem

M¢éteni tlougky koznichias naiizném pétu mist na povrchigla (jedna az devadesét Sest
fas) informuje o vrstvach tuku vanych lokalitdch. Hodnoty tlotKy koznichtas jsou
pozivany dale po dosazeni do specifickych rovnim Tze vyhodnotit celkové procento i
absolutni mnozstvi tuku v organismu. Pouzivaji ené typy kalipek. V nasi populaci
meiime wtSinou deset koZnickas na trupu a na koetinach. Rovnice pro hodnoceni pro-
centa tuku byly odvozeny také pro pouhé thsy — pod lopatkou na zadech a na pazi nad
tricepsem(Casto se pouZiva &eni pouzetyt, anebo jen jedniasy, a to na podbradku. Ta
dole koreluje s celkovym tukem a je také snadtistppna pi méreni v terénnich pod-
minkach, kdy mize byt problém s odloZenim &di. Vyhodou metody je nizka cena, nevy-
hodou pak nutnost erudice vy&giciho. [2, 3]

Orienta&né Ize provést tento test stisknutim ko¥asy mezi palcem a ukazovakem v pase.
Je teba ovSem praiit, zda jsme nestiskli také svalovinu. V pase nmaji muZzi i Zzeny
piiblizné stejné rozlozeni tuku. Tukova vrstva mezi pratytpmto orienténim testu by

nentla byt WtsSi nez 2,5 cm. [30]
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1.6 Prevence obezity

V rozvinutych zemich jedstavuje cena 48y obezity 2-6 % celkovych naklacha zdra-
votni p&i. Na I&bu vSech obéznich osob, které by k ni byly dle dafgmi WHO indiko-
vany, nejsou finaini zdroje nejen u nas, ale ani v nejwisjsich ekonomikach. Z tohoto
duvodu je nutno ¥novat dostaou pozornost prevenci obezity. K rdegii prevence je

duleZit4 dostaténd informovanost o obegit jejich zdravotnich rizicich. [3]

Odstranit piciny obezity, vyjma ddi¢nych dispozic, je velmi naéoé. Jedna se nejen o
zmenu stravovacich navyk ale i o zvySeni pohybové aktivity. V souvisloséi zvySenim
pohybové aktivity je dlezité zvySovat nabidku pohybovych aktivitidE mest a obci je
nedostatek&ocvicéen, plaveckych bazénstezek pro cyklisty a sportoviro veejnost.

Velice omezené moznosti fyzické aktivity jsou namiy €lesre postizenym. [8, 9]

Béhem poslednich let doSlo k vyraznému poklesu spoitaktivity (chize do Skoly, cii
ze do schoi) coz je zafi¢cineno moderni technikou. Zvyky, tykajici se pravidefpéicke
aktivity v détstvi, pomohou udrZzet hmotnost v déigisti. Aktivni déti maji Wtsi prava-

podobnost stat se zdravymi dékni jedinci. [5]

Télesna vychova jako Skolnitgdmet miuze mit gimy konkrétni dopad na zdravi mladeze a
pozckji i na dosglé. Je kléovym faktorem v podpe a zvySovani pravidelné pohybové

aktivnosti mladeze jako vyznamnétiaitele primarni zdravotni prevence. [33]

Vyznamnou ulohu fedstavuje také marketing ve vztahudketn, kterym jsou televiznimi
reklamami nabizeny sladké napoje a rychléeaftveni. V dsledku toho pak @i konzu-
muji energeticky bohatou stravu s vysokym obsahém & cukru. Narodni zdravotni poli-
tika by nmela ovliviiovat charakter jidla poskytovaného ve Skolach, uywivy a fFistup
déti k potravinam a napdm. Ve skolach by se nety objevovat automaty nargslazené

napoje a nevhodné sladkosti. [3, 34]

Z hlediska prevence obezity vguiSkolnim ¥ku zalezi ve velké g na tom, jak se stravu-
je rodina. [34]

DalSim gristupem, vedoucim k prevenci obezity, je kojer#,griZuje riziko vyskytu obezi-
ty. Je cel&ada studii, které dokumentuji, Z&tiddlouhodol& kojené matskym mlékem
mere ¢asto trpi obezitou v pozim zivot, nez dti, jez byly v postnatalnim zivétkrme-

ny umeélou vyzivou s obsahem modifikovaného kravského ml¢R, 34]
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Uméla vyziva kojence by ne#la byt obohacovanarplavkem sacharida podobg, mimo
doporwieni |ékde. [35]

Systém prevence obezity musi byt 2éem na jednotlivé poputai skupiny a musi Z& jiz
od ditstvi. V raném &tstvi se vytvéeji tukove buiky, jejichZz paet se ¥tSinou jiz nikdy

~ sz

nesnizi. B pozd&jSim sniZzeni hmotnosti se tukovéiky z \&tSi ¢asti pouze zmensuji.

[2, 3]

1.7 Zdravotni komplikace obezity

Obezita s seboufipaSiradu zdravotnich a psychosociélnictslédka a je spojena s vysky-
tem cetnych chronickych onemoéni. Komplikace spojené s obezitoizné zavaznosti se
objevu;ji jiz u &ti a dospivajicich, mohou tedy vyznafmovlivnit jak kvalitu Zivota, tak i
snizit jeho piimérnou délku. Obezita je druhou tagtjSi pricinou umrti, které lze ied-
chazet. [3, 5]

Predpoklada se, Ze v roce 2015 v rozvojovych zemadetpimrti na komplikace spojené

s obezitou fesahne peet umrti na nemoci spojené s podvyzivou. [36]

Relativni riziko vzniku onemoemi v souvislosti s nadvahou je uvedeno v tabuldgy®
zZjistovano roce 2000-2001 ve kvétnim vzorllaské populace, ktery zahrnoval 1624 Zen a
1429 mizu. [3]

Tabulka 7: Relativni riziko vzniku onemasgrti v souvislosti s nadvahou

onemocreéni BMI < 25 BMI > 25 relativni riziko
(% vyskytu) | (% vyskytu) onemocréni pfi
BMI > 25
hypertenze 111 34,1 3.1
ostatni kardiovaskularni onemocg- 6,8 17,5 2,6
diabetes mellitus 2,2 8,3 3,8
hyperlipidemie 10,4 28,6 2,7
dna 1,0 3,4 3,4
onemocgni klouhi a pateée 25,5 43,3 1,7

1.7.1 Skeletalni a cévni systém

P rastu ditte je ve skeletalnim systému vyrazrmrychlen metabolismus. Kostra dé

s obezitou je vyraznzatizena a dochaziclastym porucham. Na péiese objevu;ji skolidzy
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a kyfézy. Vyznami je zatizen skelet dolnich kéetin, objevuji se ploché nohy a poruchy
postaveni kolennich kloub Podobg jako skelet dolnich kawtin je zatizen i cévni sys-

tém, kdy dochazi k rozvoji varikdznich cévnichéom[2, 37]

1.7.2 Hypertenze

Normalni hodnoty krevniho tlaku «til a adolescefitjsou stanoveny podle pohlaviku a
vysky. Asi 20 % obéznicheétl trpi hypertenzi. Obéznitl a dospivajici maji dvakraetsi

riziko vzniku hypertenze. Riziko vzniku hypertenzaista v zavislosti na BMI. [2, 5]

1.7.3 Kozni zmény

Jakocasta kozni onemoéni u obéznich &i se objevuji ekzémy a mykozy. Kozni infekce

v oblasti perinealni mohou vést k infekcimdowych cest a u divek k vaginitidam. [2]

1.7.4 Psychické zneny

Tyto zmeEny nejsou zanedbatelné a jsou rta$é v populaci &i a zejména pak u dospiva-
jicich. Detstvi a adolescencaquistavuji utita kriticka, zlomova obdobi z hlediska vytva-
feni dlouhodobych vzoiécchovani, jednani a celkového Zivotniho stylu. Gibékti jsou
casto tekem posnichu a Sikanovani. Bfe dochazet k socialni izolaci, problému navazat
pratelstvi a nizkému sebehodnoceni. Obe&tio souvisi se snizenou vykonnosti obézni-

ho ditte, nemotornosti, které vedou k probtémve Skole fi télesné vychow. [5, 2]

1.7.5 Metabolické zmény

Jako nejzavazisi nasledky obezity jsou oz¢@avany metabolické zémy, které jsowasto
zachycovany laboratognjiz ve Skolnim ¥ku, i kdyz klinicky prokazatelné nasledky jsou
az v dosplosti. K metabolickym zrnam paii zvySené hladiny celkového cholesterolu,

LDL hladiny cholesterolu, triglycerida snizen& hladina HDL cholesterolu. [2]

1.7.6 Pohlavni vyvoj

U chlapd je moZné se setkat se zdanlivym hypogenitalisnkeiyzevni genitél je zadien
v tukovém polsta v dolni ¢asti kricha. U divek s menSim stufim obezity byva pohlavni
vyvoj lehce urychlen, naopak divky &$§im stupsm obezity, ¥tSinou jiZz s rozvinutym

gynoidnim typem, maji poruSenou funkci ovarii althd u nichtasto k rozvoji syndromu
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polycystickych ovarii spojenému s nepravidelnou streraci az amenoreou. Je odhadova-

no, Ze obezita z&jginuje az 6 % fipadi neplodnosti u zen, tak i u mu42, 22]

1.7.7 DalSi komplikace obezity

U obezity je riziko vyrazé zvySeno nad trojnasobek také prochlikové kameny, duSnost
a poruchy dechu ve spanku (syndrom spankové apbDddg. se objevuji zacpa, zazivaci
potize a paleni zahy. Obezita vede i k onertioicn jater, zejména se jedna o ukladani
tuka do jaterni tka& [22, 30]

1.8 Lécba obezity

Lécba obezity je velice slozita @&@sto dochazi k recidivam, tedy k novémutiséu hmot-
nosti po uspSném zhubnuti. Obezitu je nutn&itdécit co nejdive, jelikoz s ¥kem roste
riziko komplikaci. MladSiclovek si dokaze upravit svou Zivotospravu snaze (jide&vy-

ky, t€lesna aktivita) neZloveék starSi. Léeni nadvahy znamenda zasah do fyzické i psychic-
ké rovnovahy. B 1écbé obezity je dlezité, aby energeticky vydej dlouhodopevySoval
nad Fijmem energie. [38, 39]

Redukce hmotnosti it a adolesceitje v obdobi vyvoje specifickym problémem, proto-
Ze m@irozenou tendenci v obdohistu je naopak ztSovani &lesnych roznsra a gibyvani
hmotnosti. Cile I&y se liSi podle &ku a gitomnosti komplikaci zfisobenych obezitou.
[2, 5]

Hmotnostni Ubytek je dopoten u dti starSich sedmi l&i u déti mladSich sedmi let jiz se
zdravotnimi komplikacemi. M by predstavovat zhruba 0,5 kg za 1-4 tydny. Snizdest
né hmotnosti 0 10 % je povazovano za rozumny oild&sazeni tohoto cile by tato hmot-
nost néla byt udrzena po dobu Sestésini pied dalSi hmotnostni redukci. U obéznich
adolescerit, u nichz jiz byl dokoten ristovy vyvoj, je mozné iistoupit k I&b¢ obezity
jako u dosplych. Fredevsim ud&kych obezit se dopotuje hmotnostni Ubytek 2 kg za

mesic. [5]
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Zpusoby I&by obezity:

1.8.1 Dieta

Zména @jmu potravy je jednou ze z&kladnich metotbiéobezity, nejlépe vSak stasré
se zvySenim fyzické aktivity a Zmou chovani. Zakladnim cilem je charakterizovagljid
chovani a Zivotni styl, zhodnotit konkrétni jidelk, nalézt rizikové potravinyCastou
intervenci dosahnout primarni i sekundarni prevesoeeplikaci zvySsené hmotnosti, dlou-

hodol# udrzet stabilni hmotnost, a tim navodit pokles BMI

Rada diet je nevyvazena, katena &tsinou zamiiena na rychlé zhubnuti, po kteréasto
nasleduje vzestup hmotnosti (tzv. jo-jo efekt). M fack je nutné zmnit stravovaci
zvyklosti. Spravna dieta je takova, ktera fengrena energetickému vydeji a je vyvazena.
Jeji sloZzeni a energeticky obsah odra#, ypohlavi, stadium vyvoje, ckiavé preference,

jidelni zvyklosti a dalSi individualni charaktetst

Celkovy pokles fjmu energie by r byt 15-30 % ve srovnani sipodnim gijmem ener-
gie. Dietni omezeni by nefo byt piliS prisné vzhledem k tomu, Ze pacienti nejsou ob-

vykle schopni velmi fisnou dietu dlouhod@dodrzovat.
Optimalni dieta k redukci hmotnosti byta sphovat tyto kriteria: [2, 3]

» strava rozdlena do 5-6 porci;

e sniZeni mnozstvi nasycenych iigk

* vyS8Si obsah mononenasycenych a polynenasycenyih tuk

e zvySeni mnozstvi zeleniny, l@gin, ovoce a potravin obsahujici Skrob s nizkym
Gl;

* sniZeny obsah soli;

» preference celozrnnéhodpea pred bilym pé&ivem;

» dodrzovani pitného rezimu - pitna voda, sodovkalaeené mineralni vody;

» omezeny obsah alkoholu;

* chwova a cenovaipatelnost.

Dusledky nespravnych redtikich diet:
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Psychické- prilis radikalni a jednostranné reduk diety mohou vyvolat snizendlésné

aktivity a vyvolavat az odpor k jidlu.

Fyziologické — neni-li zaji&n dostatény prisun vitamiri, mohou se projevit hypovita-
minézy, popipact mize nevhodnda dieta vést k poruchaifjnpu potravy (mentalni ano-

rexie, bulimie). [9]

Dle studie zabyvajici se Zivotnim stylem ve vzté&hwyZivé i kvotniho vzorku populace
zkousSelo ®Bkdy v zZivog redukovat hmotnost 57,2 % osob, 39 % osob zkousebmout
opakovas. [3]

Na trhu jsou neustale nabizen§fgpavky na hubnuti, naiklad ve forng¢ vyzivovych fi-
pravki ¢i fytoterapie. Adolescenti jsou velmi nachylngeva skupina k uzivani négngj-
Sich gipravki. Mezi popularni fipravky pati chrom, linoleova kyselina, L-karnitin, psyl-

lium a pyruvat. [5]

1.8.2 Fyzicka aktivita

Pohybova aktivita je povaZzovana za jednu &ddych slozek |&by obezity. Pravidelna
fyzicka aktivita omezuje tvorbu tukové tkam pispiva k redukci jejiho jiz vytvi@néeho
mnozstvi. Pohybova aktivita ma, na rozdil od dienfeZimu, diferencovanyciinek na
tukovou a svalovou hmotu. Zatimco nizkoenergetidiegni rezimy vedou kasté&né re-
dukci svalové hmoty, ip tréninkovych programech dochazi gasré s Ubytkem tukové
hmoty k naéistu hmoty svalové. Samotné &ani rekdy nestdi k vétSi redukci hmotnosti
vzhledem k tomu, Ze zvySeni energetického vydejekred&niho sportu neni dosta&tee a
muze vést ke zvySeni chuti k jidlu. Velikost energetho vydeje p fyzické aktivite zavisi
na objemu aktivity, jeji intenzita na jejim druhu. #dtim nez je obéznimu pacientovi
doporien pohyb je tllezité si uedomit snizené pohybové moznosti jedimostizenych
obezitou.Cim vét3i nadvahou pacienti trpi, tim vice jsou omezeminoZstvi pohybovych
aktivit, které mohou provozovat. Za vhodné je pawana clize, plavani, jizda na kole a
rotopedu. mlezZit4 je také zrna navyk vedouci k intenzivjSimu pohybu v &nych

situacich (chze po schodech misto pouziti vytahu, jizda na kotto autem apod.) [3, 38]

Konstantni denni aktivita o energetické $pbt 200 kcal (nap 40 minut clkize) se pi
stalem pijmu projevi tbytkem 2,6 kg za 4é&sice. [39]
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Fyzickou z&Z neni mozné jednoinstanovit jedindm rizného ¥ku, pohlavi, stup® se-
xudélniho vyvoje, trvani a stuprobezity, individuélnich charakteristik z hlediskaické
zdatnosti, psychologického vyvoje a dalSich vlastinde tedy vhodna konzultaceslovy-
chovnym lék&em a pedagogickym odbornikem. Tak jakotrippadech ostatnich fakiior
reduléni terapie je rezim v rodénklicovym prvkem a fiklad roditd a ostatniclElend ro-

diny miZe byt rozhoduijici. [2]

1.8.3 Psychoterapie a behavioralni l&a

Psychoterapie jednnou pomoci, kterd by &a obéznimu pacientovi pomocigkonat

problémy s obezitou,ifpadré problémy vyplyvajici z redukce hmotnosti.

Behavioralni zpsob I&by obezity, je zpsob I&by, @i kterém psychoterapeut vyuziva
rozboru chovani pacienta, odhaluje situace, veyg&tepacienttasto ijima potravu. H-
tom se snazi zémit zpisob chovani obézniho pacienta tak, aby se sam abphm snizeni
hmotnosti. Behavioralni éba jecasto provagha bul’ individualrg, nebocastji ve skupi-
nach. [38]

1.8.4 Lazeaiska |&ba

Lazeiska |I&ba obezity je utena pro éti a dorost od 3 do 18-ti let. Pobyt v l&skych
lé¢ebnach je turnusovy, v délce 4-6 tydmMNavrh na komplexni lazskou I&€bu podava
odborny |ék& nebo obvodni &tsky Iek&. Cilem &by obezity dti a dospivajicich je nejen
snizeni &lesné hmotnosti, ale zvl&stedukce rizikovych faktdra znéna nevhodnych stra-

vovacich a pohybovych navykkteré se na vzniku obezity podileji.

Metodika lazéské &by obezity je zaloZena na sniZzeni energetickéhamgu formou niz-
koenergetické diety, zvySeni vydeje pohybem a érkalgnitivré behavioralni 1&8bou. Bal-
neoterapie je nedilnou stasti |€by. Nizkoenergetickou dietou a pohybem jséti d do-

spivajici zatZovani s postuphzvysujici se intenzitou.

Sledovanim celkem 35t vSech ¥kovych skupin Iéenych pro obezitu v ls&bre Dr. L.
Filipa v Podbradech bylo zjigno, Ze Bhem komplexni lazeské |&€by obezity dochazi
pii délce pobytu 35 dni ke zhubnuti vaiperu o 10 % hmotnosti. Hladina cholesterolu
klesa v piméru o 12 %. [37, 40]
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1.8.5 Chirurgicka lé¢ba

Je indikovana lidem trpicim zvl&tavaznymi formami obezity.i€vladajicim chirurgic-
kym l&tebnym zakrokem je gastricka bandaz, provedenadakapicky. Jejim principem
je zaskrceni zaludku do tvariegypacich hodin, zeg¥rkolem Zaludku ploZzenou manze-
tou-bandazi. DBsledkem této operace jsou pocity rychlého nasydeaokiti jiz malého
mnozstvi potravy naplini a roztahne malou h@éast no¥ vytvoreného Zaludku aipde-
vSim timto mechanismem pocit sytosti vyvola. Pagibsti getrvava i gkolik hodin po
jidle do doby, nez potrava projde zaSkrcedsasti Zaludku a teprve potéige pacient snist
dal$i mnozstvi potravy. dihkem Zaludéni bandaZe se dosahuje 40-50 % hmotnostniho
Ubytku z mivodni hmotnosti. VSeobeg&nplati mezindrod® uznavany konsenzus, Ze
k operaci jsou indikovani pacienti s BMI vysSim n&Z, nebo nemocni s BMI nad 35 a
s k obezié pridruzenymi komplikujicimi chorobami, zcela vyjir& pacienti s BMI niz-

§im. Celko¥ se vCeské republice provadi asi 1000 operaéi¥o[3, 12]

Chirurgicka I€ba u dti a dospivajicich je v evropskych zemich spiSdioja. Tato me-
toda niZze byt &inna a relativa i bezp€na pro morbidé obézni adolescenty, kterym se
nepodéilo snizit hmotnost konzervativnimi #@poby. Ristupuje se kni f@devSim
v pripact, kdy obezita pedstavuje pro jedincegii zdravotni riziko nez samotny zakrok.
Dusledré dbét na zrénu Zivotniho stylu, fedevsim modifikaci jideltku a zvySenim fy-
zickeé aktivity je nutné i po podstoupeni toho&kmoku. Chirurgick&eSeni obezity je in-
dikovano u adolesceins BMI >40 s vaznymi komplikacendi s BMI >50 s mén zavaz-
nymi komplikacemi. Chirurgicky vykon je mozné paalgpit nejdive ve ¥ku 13-17 letau
jedinal musi byt dosazeno finalni vySky utenim fistovych &rbin. Lze gepokladat, Ze

piipadi déti a dospivajicich podstupujici chirurgidkeSeni obezity budeipyvat. [5, 12]

1.8.6 Lé¢ba medikamenty-farmakoterapie

Tato l&ba nastava az po selhani komplexni dietni, poh§/faolehavioralni terapie, u pa-
cienti s BMI>30. U pacient s BMI 25-30, jsou-li itomna kardiovaskularni a metabolic-
ka rizika. [20]

Léky pouzivané v s@asné dob pri Iécbé obezity I1ze z hlediska mechanismtspbeni

rozclit na;

» |éky ovlivaujici pfijem potravy, vyvolavajici pocit nasyceiiitlumi pocity hladu;
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» léky zvysujici energeticky vydej, ptipadt zvysujici oxidaci tul v organismu;

» |éky snizujici dostupnost tilkv organismu.

V souwlasné dob jsou k dispozici k [&¢ obezity jen velmi omezend mnozstvi i¢ku
nichz byla prokazanacinnost a bezpmost i v dlouhodobych klinickych studiich. d&a
ma probihat pod dohledem léka[1, 3]

V CR jsou k I€éb¢ obezity pouzivany zejména: fentermin, kombinaasefu a kofeinu

(Elsinorské prasky), orlistat a sibutramin. [3]

U déti je farmakoterapie vyhrazena pouze pro jedine&zaymi komplikacemi. Pro dospi-

vajici jsou vhodné dva druhy lgksibutramin a orlistat.

Sibutramin je mozné uzivat od 16 letku a ovliiuje vnimani pocitu plnosti na drovni
centrdIni nervové soustavy. Jednak navozuje pgtiiss, jednak ovliviuje energeticky
vydej. Po sibutraminu klesa vyznaéskére hladu a zaroiiese mén casto vyskytuje fe-
jidani sladkostmi. Mezi nezadouctiiky pati zvySeni krevniho tlaku, urychleni tepové

frekvence, nespavost, nervozita, zacpa a pocivraceni.

Orlistat jako inhibitor lipdzy sniZuje o 30 % ¥estbavani tuku z traviciho traktu. Netedta-
ny tuk odchazi z organismu stolici. Orlistat sestewe ténet vibec nevseba a 97 % po-
dané davky je vylateno stolici. Je indikovany od 12 legkw. Je efektivni i u jedinc
mladSich 12-ti let, avSak gastrointestinalni neb&dinky jsou velmicasté a tudiz neza-
douci u vyvijejiciho se organismu. Sasré hrozi riziko nedostatku vitaminrozpustnych

v tucich.

Oba tyto Iéky jsou &inné, je ovSemieba dodrzovat reZimova opati. [3, 5]
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2 PODVYZIVA

Podvyziva je definovana jako porucha vyzivovéhwsta disledku absolutniho nebo rela-
tivniho nedostatku Zivin, nebo nevyvazeného zastoupedné nebo vice slozek vyzZivy.
[41]

Za podvyZiveného Ize povazowdbveka s nizkym BMI, tedy pod 18,5, ve spojeni se stre-

sem nutna opatrnost u# BMI 20. [42]

Priciny vzniku podvyzivy je mozné roztit do nékolika skupin:

nedostatény péivod potravy;

* porucha utilizace Zivin;

e porucha travent;

e zvySena ztrata Zivin;

» zvySena pdtba Zivin.
PodvyzZivu je mozné roztit na dw hlavni podskupiny:

» proteinovou malnutrici (kwashiorkor);

» protein-energickou malnutrici (marasmus).
V praxi se oba typy velmiasto kombinuji, pak se tato malnutrice aara jako smiSena.
Malnutrici je mozné také roztit na nekomplikovanou (nestresové hladioy a na streso-
vou. [12]

2.1 Proteinova malnutrice
Tento typ malnutrice vznika dma mechanismy:

e v dusledku snizenéharpmu bilkovin potravou

» v disledku zvySené sp@tby bilkovin organismem

2.1.1 Proteinova malnutrice v disledku snizeného fijmu bilkovin potravou

Typickym predstavitelem je kwashiorkor. Ten je stal&tevym problémem fedevSim
v Africe a dalSich rozvojovych zemich. Projevugevyhublosti, ubyvanim svalové i tuko-
vé tkaré a vystouplym tichem zmisobenym obsahem tekutiny v dwtibiisSni (ascitem).
Kwashiorkor je velmicasty u dti a adolesceit jelikoz bthem dtstvi a dospivani jsou

néaroky organismu natfpem bilkovin nej¢tsi. Typickymcastym disledkem kwashiorkoru
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je zpomalenti zastava listu, gipadré opozdny nastup puberty. DalSi komplikaci je po-

rucha bug¢né imunity, zpomaleny mentéalni vyvoj, poruchy nglddtargie.

S kwashiorkorem se vyjma rozvojovych zemi Ize geitkeCR, nagtiklad u rékterych ati

vegari ¢i fruktariani, bezdomové a drogo¥ zavislych pacierit [1, 12]

2.1.2 Proteinova malnutrice v disledku zvySené spdeby bilkovin organismem

S timto typem malnutrice, nazyvanym také stresdaddwni, se setkavame rejstji u
kriticky nemocnych paciefif nagiklad s popéaleninovym Sokem, polytraumaty, septicky
Sokem¢i s multiorgdnovym selhdnim. Tato malnutrice je emi®na zejména rychlym
rozvojem, kkdy i za rgkolik dni. V extrémnim fipadt mize byt odbourano az 300-400 g
svalové hmoty za 24 hodin. [12, 43]

2.2 Protein-energicka malnutrice

Tento typ se R vyskytujecastji nez ¢ista proteinovd malnutrice. Lze se s ni setkat u
geriatrickych pacierit pacient s poruchami polykani nebo u onkologickych pacigkte-
i nemohou potravurfjimat v disledku nadorového postiZzeni travici trubice. UKiadra-

vych osob se objevuje u nemocnych mentalni ancaestiérych osob.

Protein-energick& malnutrice vznika «stedku dlouhodaob nedostaténého gijmu potra-
vy. Na rozdil od proteinové malnutrice je deficipfiijem nejen proteiin, ale i sacharid a

lipida acasto i stopovych prnika vitamini. [13, 44]

2.3 PodvyZiva v pramyslow vyspélych zemich
S podvyZivou se n&hstji setkdme v pimyslow vyspElych zemich vdchto gipadech:
1) Jako patologicky stav u osob se&wnou potebou rkkteré Ziviny.

2) U nekteré slozky, které je v daném regionu v pairaliect malé mnoZstvi — ¢R

nag. selen nebo jod.

3) Nedostaténa spateba ®jaké slozky v dsledku nespravnych vyzivovych navyk
v CR u ugitych skupin obyvatelstva nedostate¥kterych mineralnich latek (vap-

nik, Zelezo), vitamit (kyselina askorbovd) nebo vlakniny.
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4) Osoby ve vysokéemaku, nekdy i s pokrdilou ateroskler6zou, kteréékdy zane-

dbavaji spravné nebo alegpdostaténé stravovani.

5) Podvyziva z nespravnych nebo nespeaaplikovanych redutnich diet (zejména
lidé trpici mentalni anorexii). Bylo zjito, Ze asi 30-70 % vSech osob drzici re-
dukeni diety, které nejsou kontrolované kvalifikovanyhetologem, trpi ékterou
z forem podvyZivy. Nejastji se tato podvyZiva projevi nedostatketshto fakto-
ra:

e proteini;
» esencialnich faktdr- predevsim kyseliny linolové, lyzinu, metioninu a tryfa-

nu;

« mineréalnich latek - zejména vapniku a Zelez&Rvjodu, selenu, &kde fluoru a

nebo zinku;

« vitamini — obvykle thiaminu, riboflavinu agkdy i kyseliny askorbové, ¢R ta-

ké kyseliny listové a retinolu. [9]

2.4 PodvyZiva v rozvojovych zemich

Hlavnim nedostatkem vyzivy chudych vrstev v rozwgjth zemich je nedostatek energie
(Casto zesileny fymovymi onemoc#nimi vedoucim k energetickym ztratam), ktery ob-
vykle provazi i nedostatek bilkovin. Uiméstského obyvatelstva je podvyziva zhorSena
jese nizkym gijmem vitamiri B-komplexu. U dti nedostatek energie a bilkovin vyvolava

jiz zmingnou nemoc kwashiorkor.

K podvyziw v rozvojovych zemich ve velké reiprispiva i nedostatek hygieny a nedosta-
tek vzdlani, kdy nutréni i materidlové ztraty Zivigini pri ptipraw pokrmi 30 az 50%.

[9]

2.5 Dusledky malnutrice

Prosté nekomplikované kratkodobé hlagtivbez pidruzeni dalSich néfznivych faktofi
nemusi zpsobit Zzadné va&jsi poruchy, jedna se o dobu 5-7 dni, naopak ptdsovni

dlouhodobé uz s sebou nese adaptenechanismy, které maji dopady hlaéwivzmirnit.
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| pies adaptaci dochazi k poSkozeni organismu, zejriménaitniho systému. Spatrse
hoji rAny a je opoZsh& regenerace. Vznikd amenorea, poruchy krvetvatBymoregulace,
mohou také nastat plicni komplikace z hypoventilggmruchy srdéni funkce, zazivaciho
systému. Po Werpani glykogenu stoupa produkce glukosy z jinydtoj a klesa sekrece
inzulinu. Hormonalni zrmy zpasobuji stimulaci lipolyzy a proteolyzy. Pocitou dobu
mohou tkag, véetn® mozkové,cerpat energii z ketolatek, kterdeplstavuji univerzalni
energeticky zdroj. Po tité dol# dojde k poklesu katabolismu bilkovin. Dochazi z&jm

ke ztratam tukové tk&nsvalstvo vSak mizi také.

Pokud organismus ztrati 20 % celkoeesné bilkoviny, je postizenaitgina fyziologic-
kych funkci. Ztrata 40-ti %étesnych bilkovin je nestitelna se Zivotem. Pokud se jedn& o

aplné hlado¥ni, smrt nastane za 60-70 dni. [13, 45]
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3 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Pro poruchy fijmu potravy i obezitu je ifiznainé zkreslené vnimani a prozivartijmpu
potravy a vlastnihcita, stejr jako nevhodné jidelni navyky a rfepéiena kontrolades-

né hmotnosti. [3]

Nejvice jsou ohrozZeni zejména divky a mladé Zenyétd skupiny jsou poruchyfipmu

potravy netastjsi. [13]

Poruchy pijmu potravy se vyskytuji ve dvou formach:
 restriktivni — mentalni anorexie;
* bulimické — mentalni bulimie.

Obe tyto formy se mohou prolinat. [46]

Mentalni anorexie a bulimief@dstavuji ve svym projevech mezni polohy raitio cho-
vani od Zivot ohroZujiciho omezovarijmu potravy aZz poigjidani spojené s tzv. pfig-

tovanim (projimadla, diuretika @gevsim zvraceni) nebo hladov. [29]

Pro olg poruchy je typické intenzivni Usili o dosazenhlt$ti (bez ohledu na realné biolo-
gické moznosti) spojené s omezovanim energetickélau, strachu z obezity a kritikou
svého &la. Ok zmirgné poruchy maji mnoho spéleeho, ale v mnohém se lisi jak je uve-
deno v tabulce 8. Viditelny rozdil je obvykle patrjiz na prvni pohled. U pacieint
s mentalni anorexii je ndpadna jejich vychrtloapek pacienti trpici bulimii nebyvaji na

prvni pohled niim napadni. [3, 47]

Typickym obdobim p&étku poruch fijmu potravy je obdobi dospivani, kdyckvek stéle
vyrazreji a nekdy i bolesti¥ uvédomuje sdm sebe, snazi se odliSit od svého olenlaai se
prosazovat svoje zajmyiémysli o sob, chce se libit a byt ugpny. Za rizikovy faktor pro
rozvoj poruchy fijmu potravy Ize oznat Zenské pohlavi. | kdyZz se sekdemi divek
v pribéhu dospivani zlepSuje, nizké hodnoceni vlastnéte #istava az do dogfosti

hlavnim zdrojem jejich sebepodmani. Zenskésto je tradiné dalezitéjsi a glesné pro-
porce hraji jinou roli v Zivat Zeny i muze.

Takeé vliv rodiny z hlediska vzniku poruchyijmu potravy je velice vyznamny. Jedna se o
roli rodiny pri vytvareni konceptu usgghu, krasy a fedstavy o vlastnimele, pi vytvareni

jidelnich i pohybovych navyka zZivotniho stylu.
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VétSina studii také prokazuje, Ze rednkdiety zvySuji riziko vzniku mentélni anorexie

nebo bulimie. [48, 49]

Tabulka 8: Srovnani anorexie a bulimie [3]

mentalni anorexie bulimie
pokles hmotnosti vyrazny nebo zastaveni yamirny pokles nebo naopak
hového pirastku u dti zvyseni
amenorea 60 — 100 % podle poklegu 20—-40%
hmotnosti a hormonalni
substituce
navozeneé zvraceni 15-30% 75-90 %
jidelni chovani pomalé tempo jedeni, malgi spiSe rychle, &Si sousta,

sousta, vybiravost, malo pije  obvykle hodg pije

pocatek obtizi 13. — 20. rok, vyjirtes 15. — 30. rok
pozckji
pohlavi pacierit 10-15:1 20:1
zeny : muzi
prevalence Zeny, 15-30 lgt 0,5-0,8% 15-45%
deprese 10-60 % 20-90 %
uzivani alkoholu ojedifle Casto
vyznamne zlepseni 20—75% 60 — 85 %
umrtnost do 10 az 20 let qd 2-18% 0-2%
pocéatku
motivace k |éb¢ z donuceni obtizemi nebg zbavit se pejidani, snaha
okolim zhubnout
nahled chorobnosti minimalni, \i®ta s rostou{ zvyrazrény v pripact preji-

cimi obtizemi dani, nizky v pipact diet
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Ve studii realizované na skugiri253 stedoskolak ve wku 15 az 19 let z nahodrvy-
branych stednich Skol bylo tégst 58 % divek nespokojeno se svyte. VetSina z divek
si prala zhubnout, i kdyZ jen 3,8 % z nickélm nadngrnou hmotnost, 6,3 % bylo naopak
vyrazre vyhublych. Téndr 58 % divek drZelo dietu.V tabulegslo 9 je uvedena strategie
kontroly €lesné hmotnosti skupiny 1253exloSkolak. [40]

Tabulka 9: Strategie kontrolglésné hmotnosti

muzi(%) zeny(%)
diety 12,6 57,4
zvraceni 3,5 6,0
laxativa 2,7 4,7
léky na zhubnuti 15 3,9
pravidelr® vynechava hlavni jidlo 16,0 34,4

3.1 Mentalni anorexie

Je charakterizovana zejména umysinym snizovasiesrté hmotnosti. Z hledisk&ijnu
potravy jde o snahu nejprve omezit velmi energétpotraviny jako najklad twné maso
a sladkosti. PostugrvSak dochazi i k redukci nizkoenergetickych patramiaze byt fi-
tomna i snaha o redukciipnu tekutin. Navzdory velké vyhublosti pacientngntalni ano-

rexii mivaji zvyseny zajem o jidlo, mysli ng,iradi vai a sbiraji recepty. [12, 29]

Pricina anorexie neniipsré definovana. Jde o vztah osobnostnich a jinych hsyc
socialnich ukazatélk neadekvatnimu, citlivemu a cilenému psychickékali. U €chto
pacient existuji sekundamcetné endokrinologické abnormality. Tyto &my se vztahuji

k projevu podvyzivy, ale nejsodipinou vyvolani mentalni anorexie. [13]

Pricinnou problému riize byt rozpor mezi zdanim a realitou. Zatimco zemid@iniho hle-

diska méa anorekticky pacient vSeho dostatek, emaém muze stradat a byt deprimovan.

Prvni giznaky mentélni anorexie sét§inou objevuji v obdobi mezi 13. a 16. rokem, 90

% paciend jsou divky, ¥tSinou ze gedni a vysSi socioekonomicke sféry. [13, 48]

3.1.1 Z&kladni diagnosticka kritéria mentalni anorexie

* Té¢lesna hmotnost je udrzovana nejradd % pod normalni Urovni nebo BMI je

17,5 a nizsi.
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* SniZzeni hmotnosti je dosahovano vyhybanim se parkrmo kterych se tloustne,
nebo nadrérnym cvicenim, navozenym zvracenim, uzivanim projimadelredao
tik a diuretik.

» Pretrvava strach z tlotRy a zkreslenaiedstava o vlastningle jako neodbytna,
vtirava obava z dalSiho tloustnuti, ktera vedeneglke stanoveni si velmi nizké-

ho hmotnostniho prahu.
e Porucha menstrgaiho cyklu u Zzen, pokud neuzivaji ndhradni hormainétbu.

e Pokud onemoami zaalo pred pubertou, jsou pubertalni projevy op&rgdnebo
dokonce zastaveny. Zastavuje 8styru divek se nevyvijeji prsa a dochazi k pri-

marni amenoree, u chlapezistavaji étské genitaly. [46]

Klinicky pacienti s anorexii vykazuji postupny ublthmotnosti azé¥ékou kachexii. Jedna
se tSinou o labilni osoby s nerozvinutou sexualitoeglostaténou komunikaci s druhym
pohlavim, s nedostatkem sebejistoty, se sklonemzéteru a odmitani jidla se stava protes-
tem a zakladnimifznakem. Omezovanitijmu potravy je utajovano. SnaZzi se stravovat
samostaté, odmitaji stravovani v kolektivu rodiny. Zmy svych antropometrickych uka-

zateli dok'e maskuji svymimysinym odvem. [1, 13]

3.2 Mentalni bulimie

Je porucha charakterizovana zejména opakujiciméekvaty pejidani, spojenymi sip-
hnanou kontrolouétesné hmotnosti. Nemocny samowvbiryvolava zvraceni,jima silna
diuretika nebo projimadla. Po obdobi extrémnibgjigani nasleduje u nemocnych velmi
striktni drzeni diety nebo intenzivni ¢eni, které ale netize vykompenzovat mnozstvi
energeticky metabolizované potravy. dgehodhalitelna, jelikoZ na rozdil od anorexie ne-
dochazi ve #tSin¢ pripadi k zavazgjSimu ubytku &lesné hmotnosti a nevyskytuje se trva-

la amenorea. [3, 13]

Mentalni bulimie se &Sinou z&ina v obdobi mezi 15. a 25. rokem. Vi@srg pripadi ji
piedchazi obdobi diet, hladénv nebo anorexie, ke kterému je nemocny zpravidkaitic-

ky nebo ho dokonce poziti¢roceiuje. Muzi tvai jen asi 5 % vSech paciént
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Studie rizikovych skupin adolescémaznguji, Ze mentalni bulimii jsou nejvice ohrozené
divky, které swj volny ¢as ¢asgji travi v ndkupnich centrech nebo se svymi vrsileyn

(diskotéky, veirky), kterym zalezi na dokonalém vzhledu. [39, 50]

3.2.1 Z&kladni diagnosticka kritéria mentélni bulimie
* Opakované epizodyrgjidani (nejmét dvakrat tyds v prabéhu i mésiai).
* Neustalé zabyvani se jidlem a siln4, neodolatelna po jidle.

» Snaha potlét ,vykrmny* Ucinek jidla rekterym z nasledujicich #gohi: vypro-
vokované zvraceni, zneuzivani projimadelidaiva obdobi hlad@wni, uzivani

raznych 1éKi, diabetici se mohou snazit vynechavébléinzulinem.

e Pocit @ilisné tlousky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Buligaisto

predchazi obdobi anorexie nebo obdobi interg$iho omezovani v jidle.[46]

Pacienti s bulimii typicky konzumuji velké mnoZzstriadno stravitelné vysokokalorické
potravy a to ¥tSinou v Ustrani. Konzumace stravy je obvykle rdmé&na navyklym zvra-
cenim. Opakujici se nadmma kontrola &glesné hmotnosti, coZ vyjma vyvolaného zvraceni,
uzivani projimadel a lékna odvoduni zahrnuje také opakujici se hladovky a naa@
cviceni. Tlesnd hmotnost kolisa, ale ob&ae zvySuje. U pacientse také projevujeada
depresivnich fiznaki, které ¥tSinou prameni z vyhladéri nebo ze zahanbeni naikjp-

danim a zvracenim. [3, 13]

3.3 Vyskyt poruch p¥ijmu potravy v populaci CR

Mentalni anorexie a bulimie jsou desetkrat az dikaéecastjSim onemoceénim divek nez
chlapd. [46]

Rozteni mentalni anorexie a bulimieQ\eské republice je srovnatelné se #amzapadni
Evropy. U mentalni anorexie se jedri#pzné o jednu divku ze dvou set (0,5-0,8 %). Po-
sledni studie ukazuji, Ze anorexékdy v Zivog trpélo az 4,5 % Zen. Wité priznaky men-

talni anorexie se mohou vyskytnout az u 6 % divaekanci puberty. [51]

Mentalni bulimii trpi piblizné kazda dvacata dospivajici divka a mlada Zena (§46)
49]
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| kdyZz usgsnost Iéby poruch pijmu potravy je relativé vysoka, v dospivani pattyto
poruchy k nebezgaym, se zavaznymitgledky pro zivot nemocného. Vignéru 50 %
divek s anorexii a té dve tietiny s bulimii se zcela vyié Velké nebezp#, zejména pro

bulimi¢ky, predstavuji v pibéhu onemocéni alkohol a drogy. [46]
Az dw tietiny divek s poruchamitpmu potravy davaji vznik poruchyipmu potravy do
souvislosti s gjakou Zivotni udalosti. N&astji se jedna o osobni nebo rodinné problémy,

narazky tykajici sestesného vzhledu a zivotni Zmy. [40]
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. PRAKTICKA CAST
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4 CIL PRACE, METODIKA VYZKUMU, HYPOTEZY

4.1 Cil prace

Cilem vyzkumu bylo zjistit vyskyt nadémé hmotnosti a podvyzivy uistoskolskych
student (srovnani mezi souborem divek a chigpporovnat stravovaci navyky a pohybo-
vou aktivitu studerit s normalni hmotnosti (BMI 18,5-24,9) a studesihadnérnou hmot-
nosti (BMI> 25).

4.2 Metodika

4.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pomoci dotazniku bylo osloveno 458 studesitednich Skol v Eerow ve wku 16-18 let.

Seznam Skol, které byly zapojeny do vyzkumu:
- Obchodni akademie a Jazykova Skola s pravaimi gazykoveé zkouskyierov;
- Stredni zdravotnické Skola Hranice - elokované pratdwrerov;
- Gymnazium Jana Blahoslavéeov;
- Gymnézium Jakuba SkodydPov;
- Stredni ptimyslova Skola Ferov.

Dotazniki, pouzitelnych pro vyzkuntd&dre vyplnénych), bylo vraceno 445. Responden
vzorek tedy zahrnoval 445 studént toho 229 divek a 216 chlapc

4.2.2 Shérdat

Byla pouzita metoda dotaznikovéhoiget, které probihalo &ervnu 2011. Mfily se pa-

rametry &lesné vySka atesnd hmotnost, které byly podkladem pro WgidBMI.

K méieni vysky bylo pouzito posuvné antropometrick&idio s presnosti 0,5 cm. Studenti
byli méteni bez obuvi,  métreni stali vzpimere s patami u sebe. Kd&feni €lesné hmot-
nosti byla pouzita digitalni vaha ggsnosti na 0,1 kg. Studenti byli vazeni bez obstei,-
ce uprogted plochy vahy.
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K vyzkumu byly pouzity dotazniky vlastni konstrukd@otazniky byly vyplgny v ramci
vyucovaci hodiny pod dohledentitele. Studenti aiftomni Wwitelé byli poweni o zansru

a zpisobu vyplrni dotazniku.

Pro zajis¢éni pravdivého vyplani byly dotazniky voleny jako anonymni. Prédist dotaz-
niku obsahovala otazky z&rené na zji&ni zakladnich udaj(veék, hmotnost, vySka). Do-
taznik dale obsahoval 25 otazek, z toho 2 polatgre/a 23 uzaenych. Prvntast otazek
se tykala stravovacich nawkeetnosti konzumace zeleniny, ovoce, sladkosti, peafg
raznych druli ndpof a jak studenti vnimaji svou hmotnost. Drulast otazek byla zatn

fena na pohybové aktivity. Dotaznik je uvedertiloge P I.

4.2.3 Zpracovani dat

Data z dotaznikového $ehi byla pepsana do programu Microsoft Office Exel 2003 a
zpracovadna pomoci statistického systému UNISTAT®&e5.5.05. Veskeré tabulky a
grafy byly vytvaeny v programu Microsoft Office Exel 2003.

4.3 Hypotézy

Hypotézaé.1:

Nadmérnou hmotnosti bude tpvice nez 10 % student

Hypotézaé.2:

Chlapci budou v porovnani s divkami fitovétSi podil studerits nadnirnou hmotnosti.
Hypotézaé.3:

Vice neZ polovina studehpravidelrt nesnida.

Hypotézaé.4:

Dietu rekdy drZelo vice neZ polovina divek.

Hypotézaé.5:

Podvahou bude t¥¢p mére nez 5 % student
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4.4 Vyhodnoceni dat pomoci graii

Vysledky jsou prezentovany grafickou formou. Zakiatbzdleni respondeiitdle pohla-
vi, véku a BMI je provedeno pomoci vyseych grafi. Ostatni vysledky jsou zobrazeny
pomoci gral sloupcovych. Hodnota BMI slouZila jako dalSi &ritim k vyhodnoceni od-
powdi z dotazniku, kdy respondenti byli r@#ehi do ti skupin: podvyziva (BMI <18,5),
normalni stav (BMI 18,5-24,9), nadvaha a obeBfd|(>25).

Obrazeke. 3: Rozdleni respondenitdle pohlavi

48,5 %
chlapci

Radre vyplnéné dotazniky odevzdalo celkem 445 studedttoho divek bylo 229, caiini
51,5 %, chlapt bylo 216, coZini 48,5 %, viz. obrazek 3.

Obrazeke. 4: Rozdleni respondenitdle wku

16,8 %

0)
39,8 % @ 16 let

|17 let
0O 18 let

43,4 %

Vék dotazovanych studentse pohyboval v rozmezi 16-18 let. Sestnactiletsttident
bylo 177, coZini 39,8 %. Sedmnactiletych studértylo 193, coZini 43,4 %. Nejmensi
zastoupeni #i osmnactileti studenti, kterych bylo 75, at#i 16,8 %, viz. obrazek. 4.
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Obrazeke. 5: Rozdleni responderitdle BMI

10,1 % 3,1% 7%

O podvyZiva
@ normalni stav
O nadvaha

0O obezita

79,8 %

Celkow se objevilo 7 % studeins podvahou, 79,8 % studérg optimalni vahou, 10,1 %
student s nadvahou a 3,1 % studémtpélo obezitou, viz. obrazek 5.

Obrazeke. 6: Rozdleni respondemitdle BMI pro divky

92% 22% 91%

O podvyZiva
@ normalni stav
0O nadvaha

O obezita

79,5 %

Mezi divkami se vyskytovala podvyziva u 9,1 %, oplni vahu milo 79,5 % divek, nad-
vahou trglo 9,2 % a obezitou pak 2,2 % divek, viz. obrézek.

Obrazeke.7: Rozdleni responderitdle BMI pro chlapce

11,10 42%  46%

O podvyZiva
@ normalni stav
0O nadvéaha

0O obezita

80,1 %

Chlapa trpélo podvyZivou 4,6 %, optimélni vahwta 80,1 %, nadvaha se vyskytovala
ull,1 % a obezita u 4,2 % chlépuiz. obrazek. 7.
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Obrazeke. 8: Zastoupeni odpedi na otazku: ,Bydlist?"

100,0% -

80,0%

60,0% -

40,0% -

20,0%

0,0%-

celkem divky chlapci podwziva normalni nadvaha a
stav obezita

@ vesnice @ mésto

Z uvedeného grafu, viz. obrazek8, vyplyva, ze 50,3 % studéntije ve néstt a 49,7 %
na vesnici. | v ostatnich porovnavanych skupin&lpgnér student z mésta a vesnice
témef stejny. Pouze u skupiny studérgt nadvahou a obezitou jéetelny rozdil, kdy 57,6

% Zije ve kst a 42,4 % na vesnici.

Obrazeke. 9: Zastoupeni odpeédi na otazku: ,Svoji hmotnost vnimate jako?*

100,0% +
32,4 — 28,
80,0% 45,0
74,6
60,0% - 4.4%
40,0% -
1,7%
20,0% A
0,0%-
celkem divky chlapci  podwziva normalni nadvaha a
stav obezita

@ idedlni @ nizSi O wssi

Z celkového pétu studeni je 52,6 % spokojenych se svou vahou, viz. obr&zék Jako
niz8i ji vnima 15 % a jako vy3Si vidi svou hmotn824 % studerit Svou hmotnost jako
vySSi vnima dekavar nejvice studeritze skupiny nadvaha a obezita, jedna se o 74,6 %.

Ze skupiny podvyzZiva vnima 61,3 % studestou hmotnost jako idedlni.
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Obrazeke. 10: Zastoupeni odpeési na otazku: ,Drzeli jste ¢kdy dietu?”

100,0%

80,0%-
60,0% -
40,0%
20,0%

0,0%-
celkem divky chlapci  podwziva normalni nadvaha a
stav obezita

Oano @ne

Z grafu, viz. obrazek. 10, je zejmé, Ze 36,2 % studeénbekdy drzelo dietu. U divek je to
ovSem uz vice jak polovinargsrEji 55,5 %. Nejmén student drzicich gkdy dietu je ve

skupirgé podvyzZiva a to 12,9 %. Ve skuginadvaha a obezita se jedné o 49,2 %.

Obrazeke. 11: Zastoupeni odpeédi na otazku: ,Domnivate se, zZektery z VasSich rodi:

trpi nadvahou?*

100,0%

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% -

celkem divky chlapci podwZiva normalni nadviha a
stav obezita

Ojeden z rodic @ oba rodice O Zadny z rodicl

Priblizné tietina vSech studeinse domniva, Zze ma jednoho z kgdobéznich, viz. obrazek
¢. 11. NejetSi zastoupeni 54,2 % je ve skupmadvaha a obezita. Naopak nejmensi za-

stoupeni 29 % je ve skugipodvyZiva.
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Obrazeke. 12: Zastoupeni odpesi na otazku: ,Myslite si, Ze @pob stravovani ma vliv

na zdravicloveka?"

100,0%

80,0%:

60,0%-

40,0%/{

20,0%:

0,0%:-
celkem divky chlapci podwziva  normalni nadvaha a

stav obezita
@ ano mE spiSe ano O ne O spiSe ne
Témet vSichni studenti si mysli, Ze @pob stravovani mé vliv na zdrastoveka, viz obréa-
zek ¢. 12. Pouzeit studenti si mysli, Ze #figob stravovani nema vliv na zdravbveka,

coz¢ini 0,7 %. Ti studenti také na danou otazku odgaisli spiSe ne, coini také 0,7 %.

Obrazeke.13: Zastoupeni odpesli na otazku: ,Myslite, Ze bysteslfa) znenit své stravo-

vaci navyky?“

100,0%:-

80,0%

60,0%-

40,0%

20,0%:-

0,0%-
celkem divky chlapci  podwziva normalni nadvaha a

stav obezita
O ano @ ne

Z grafu, viz. obrazek. 13, je patrné, Ze celkem 57,7 % studesitmysli, Ze by o zmge-
nit své stravovaci navyky. Nejvice studenttei si mysli, Ze by rfli zménit stravovaci
navyky je ve skupiinadvaha a obezita, jedna se o 78 %, nasledujenskaprmalni stav

s 56-ti % a nejménje ve skupin podvyziva a to 37,8 %.
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Obrazeke. 14: Zastoupeni odpesi na otazku: ,Vite co je potravinova pyramida?“

100,0%-

80,0%-

60,0%-

40,0%

20,0%

0,0%-
celkem divky chlapci podwziva normdlni nadvaha a
stav obezita

O ano @ne

Potravinovou pyramidu zné dle vyslédiavedenych v grafu, viz. obrazek 14, celkem
87,6 % studerit Je patrné, Ze nejvice kladnych odftivbylo ve skupia divky. Naopak

nejmeért ve skupir chlapci.

Obrazeke. 15: Zastoupeni odpedi na otazku: ,Kolikrat denajite?"

100,0% ¢~ |
90,0%+ M
80,0%+1
70,0% ¢ M
60,0% 1 0% 43,39
50,0% ¢
40,0%-
30,0%-
20,0%-
10,0% ]

0,0%-

0
19,39 19,29 19,49 19,29 o

38,7

37,39

33,49 38,99

35,5

celkem divky chlapci podvyziva normalni  nadvaha a
stav obezita

O 2x denné @ 3x denné @ 4x denné O 5x denné O vice jak 5x denné
Z grafu, viz obrazek. 15, je patrné, Ze studenti &&$tji jedi 5x deng, celkem 38,4 %
student, 27,9 % studeiitji 4x denr, 19,3 % vice jak 5x degnl2,1 % 3x dertha pouha

2,3 % ji 2x den& Je zajimavé, Ze nejvice studeritei jedi vice jak 5x derinbylo ve

skupirgé podvyZiva.
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Obrazeke. 16: Zastoupeni odpesi na otazku:,Snidate pravidefrkazdé rano?*

100,0%:-

80,0%:-

60,0%-

40,0%:-

20,0%:-

0,0%:-
celkem divky chlapci podwziva normdlni nadvaha a

stav obezita

Oano @ne

Ve v8ech porovnavanych skupinach dle grafu, vizaodk¢. 16, je piblizné stejné za-
stoupeni student kteri pravidelrg snidaji adch, ktei pravidelr® nesnidaji. Celkem pravi-
delns snida 49,2 % studantNejwtSi zastoupeni pravida@rsnidajicich studefitoylo mezi
chlapci a to 51,4 %.

Obrazeke. 17: Zastoupeni odpegi na otdzku: ,Méate alespojedno teplé jidlo denf?”

100,0%
80,0%-
60,0%-
40,0%-
20,0%

0,0%-

celkem divky chlapci podwZziva normélni nadvaha a
stav obezita

Oano @ne

VétSina studerit dle grafu, viz. obrazek. 17, ma alespojedno teplé jidlo derin Pouze
celkem 4,7 % studeintnema jedno teplé jidlo detinvVe vSech porovnavanych skupinach

jsou vysledky velmi podobné.
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Obrazeke. 18: Zastoupeni odpeési na otazku: ,Stravujete se ve skolni jidélh

100,0%-

80,0%-

60,0%:-

40,0%:-

20,0%-

0,0%-
celkem divky chlapci  podwziva normalni nadvaha a
stav obezita

O ano @ne
Témet polovina vSech studeinse dle grafu, viz. obrazek 18, stravuje ve Skolni jidein
jedna se o 48,8 %. Je patrné, Ze vice se ve §kadhie stravuji chlapci, kterych je o0 20%

vice jako divek. Vyrazhnejmért se ve Skolni jidekhstravuji studenti ze skupiny podvy-

Ziva, kterych je 32,3 %.

Obrazeke. 19: Zastoupeni odpesdi na otazku: ,V pipacé hladu volite radji?”

100,0%:

80,0%

60,0%-

40,0%

20,0%|

0,0%-

celkem divky chlapci  podwZiva normalni nadvaha a
stav obezita

O slané msladké

Jak je patrné z grafu, viz obraz&kl19, giblizné dvé tietiny vSech studett(64,5 %) voli
v piipact hladu radji slané nez sladké. Té&ihshodné zastoupeni je ve vSech porovnava-

nych skupinach.
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Obrazeke. 20: Zastoupeni odpesti na otazku: ,Jak‘asto konzumujete zeleninu?

5,4% 5,2% 5,6% 3,2% 4,5%
100,0% ; 119

90,0%
80,0% | 271
70,0% 1
60,0%
50,0% |
40,0% |
30,0% 1
20,0% 1
10,0% 1

0,0%

celkem divky chlapci podwziva  normdlni nadvaha a
stav obezita

@ vice jak 1x denné m 1x denné O 1x tydné O méné neZz 1x tydné

Vice jak polovina studefitve vSech porovnavanych skupinach dle grafu, viazdke. 20,
konzumuje zeleninu 1x de&nPouze ve skupénadvaha a obezita zeleninu 1x dekon-
zumuje 47,5 % studeintV této skupig také nejvice studeintkonzumuje zeleninu mén

nez jednou tyd

Obrazeke. 21: Zastoupeni odpedi na otazku: ,Jak‘asto konzumujete ovoce?"

1,4% 1,7% 0,9% 1,4% 1,79

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0%
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0%-

celkem divky chlapci podwziva normalni nadvaha a
stav obezita

@ vice jak 1x denné @ 1x denné O 1x tydné O méné nez 1x tydné
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Z grafu, viz. obrazek. 21, vyplyva, Zze celkem 47,4 % studekbnzumuje zeleninu 1x
denrg, 30,3 % vice jak 1x degra 20,9 % 1x tydh Mére jak 2 % studerit ve vSech po-

rovnavanych skupinach konzumuje zeleninu &y 1x tyds.

Obrazeke. 22: Zastoupeni odpetti na otazku: ,Jakym tekutinam davategnost?*

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% -

celkem divky chlapci podwZziva normdlni stav nadvaha a
obezita

@ ¢aj @ dZus m pitnd voda O neslazené mineralni vody O slazené mineraini vody @ limonédy typu cola

Ze vSech porovnavanych skupin viz. obrdzelR?2, je patrné, Ze nejvice davaji studenti
piednost slazenym mineralnim vodam, celkem 32,1uidesifi, nasleduje pitna voda 19,1
%, dzus 17,5 %, limonady typu cola 12,6 &j, 9,9 % a neslazené mineralni vody 8,8 %.
NejvétsSi zastoupeni slazenych mineralnich vod (42,4 %th@nad typu cola (27,1 %) je ve
skupire nadvaha a obezita. Ve skupipodvyziva ma neptSi zastoupeni pitna voda (29
%).

Z grafu déle vyplyv4, Ze chlapci v porovnéni s divik davaji vice fednost slazenym na-

pojim pred neslazenymi.
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Obrazeke. 23: Zastoupeni odpesti na otazku: ,Jak’asto konzumujete slanéigky,

bramhirky, krekry apod.?*

100,0%
90,0% -
80,0%
70,0%
60,0% -
50,0% 1
40,0% -
30,0%
20,0%+
10,0%+

0,0%-

celkem divky chlapci podwziva normalni nadvaha a
stav obezita

@ vice jak 1x denné m 1x denné O 1x tydné O méné nez 1x tydné
Z grafu, viz. obrazek. 23, je patrné, ze celkem 50,1 % studdmnzumuje slanérky,
bramhirky, krekry apod. 1x tydf) 34,9 % méé& nez 1x tyds, 13,9 % 1x denha pouze
1,1 % vice jak 1x dern Téntf ¢étvrtina student ze skupiny nadvaha a obezita konzumuje

zmirgné pochutiny derth

Obrazeke. 24: Zastoupeni odpesti na otdzku: ,Jak‘asto konzumujete sladkostokola-

du, zakusky, tynky typu Mars, Deli apod.?*

100,0% -
90,0%
80,0%
70,0% A
60,0%
50,0% -
40,0% -
30,0% 1
20,0%
10,0%

0,0%-

celkem divky chlapci podwZiva normalni nadvaha a
stav obezita

@ vice jak 1x denné m 1x denné O 1x tydné O méné nez 1x tydné

Uvedené vysledky v grafu, viz. obraz&k24, ukazuji, Ze se jednotlivé odgdv pohybuji

v procentech nafiblizné stejnych hodnotach, kdy polovina studekbnzumuje sladkosti
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kazdy den. Vyjimku tvli skupina nadvaha a obezita, kde 79,7 % studdenré konzumu-

je sladkosti a 13,5 % vice jak 1x deénn

Obrazeke. 25: Zastoupeni odpesti na otdzku: ,Stravujete se v rychlychdebstvenich?*

100,0% |
90,0% A 30,5
80,09% a 51,4
70,00+ A 2% 66, . 62,2
60,0% '
50,0% 1" 42,
40,0% - a 26,
30,0% ¢ 125,

20,00/; ! S 228
10,0% -
0,0%-

22,

1%

celkem divky chlapci  podwZiva normdlni nadvaha a
stav obezita

O vice jak 1x denné @ 1x denné O 1x tydné O méné nez 1x tydné
Celkem 59,3 % studeinse v rychlych oerstvenich, viz. obrazek 25, stravuje ménnez
1x tydre, 25,4 % 1x tyds, 13,5 % 1x dentha 1,8 % vice jak 1x desnDivky se v porov-
nani s chlapci stravuji v rychlych @dystvenich méncasgji. Nejvice studerit stravujicich
se casto v rychlych okerstvenich je ¢éekavar ve skupig nadvaha a obezita, @brtina

student z této skupiny se zde stravuje dénn

Obrazeke. 26: Zastoupeni odpetti na otazku: ,Je-li Skola, kterou na¥stijeme v misgt

bydlis¥, tak se do ni dopravuje?”

2,0% 1,1% 2,8% 1,9% 3,3%
100,0% -
80,0% 1
60,0% A
| 83,0 81,4
40,00/ b 7619 ! 3

0 1 69,9 69,2 56,7
20,0%
0,0%

celkem divky chlapci  podwziva normalni nadvaha a
stav obezita

O pésky @m MHD m kolo
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Do Skoly se vice jak dvtretiny student ze vSech porovnavanych skupin dopraveifiky,
viz obrazeke. 26. Vyjimku tvdi skupina nadvaha a obezita, ze které 56,7 % studien
chazi gSky a 40 % studemtvyuziva néstské hromadné dopravy. Zanedbateln§epatu-

denti vyuZiva jako dopravu do Skoly jizdni kolo.

Obrazeke. 27: Zastoupeni odpedi na otazku: , Televizi nebo pitaci venujete?”

100,0%
90,0%
80,0% -
70,0%-
60,0% -
50,0%
40,0% -
30,0% -
20,0%-
10,0%

0,0%-

celkem divky chlapci podwZiva normalni stav nadvaha a
obezita

@ méné jak 1 hodinu denné @ 1 hodinu denné O 2 hodiny denné O vice jak 2 hodiny denné

Dle vysledk: z grafu, viz. obrazek. 27, polovina studefitve vSech porovnavanych skupi-
nach ¥nuje vice jak 2 hodiny de#rtelevizi nebo péitaci. Nejvice ¢asu ¥nuji televizi
nebo pditaci studenti ze skupiny nadvaha a obezita, 49,2 %tz wnuje tétocinnosti
vice jak 2 hodiny dertna 45,7 % 2 hodiny desn

Obrazeke. 28: Zastoupeni odpeési na otazku: ,Provozujetedmky sport zavods?*

100,0% -

80,0%-+

60,0%

40,0%

20,0%-+

0,0%-

celkem divky chlapci  podwziva normalni nadvaha a
stav obezita

Oano @ne
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38,7 % studerit z celkového p&tu provozuje Bjaky sport zavod¥ viz. obrazelke. 28.
Chlapci se sportu&nuji zavode ¢astji nez divky a to térk o 18 %. Nejmé# se sportu
zavodr veénuji studenti ze skupiny nadvaha a obezita (13,5r#gleduje skupina podvy-
Ziva (22,6 %).

Obrazeke. 29: Zastoupeni odpegti na otdzku: ,Jaké sportovni akti¥ise nefastji venu-

jete?"

100,0%-

90,0%-
Jensmd 27,9% 2479 32.3% 30,1%

39,1%
80,0%-

0,
0.0 2,0% 3.9% a5 2,0%
,0%-+ 1 ,1% (%
4.0% 5.1% % 17%

60.0% (T 1l ¢ 2o Lol 14,1% 6,8%

18,5% 19,4%

50,0%+

23,7%
40,0%-

30,0%-

20,0%+

celkem divky chlapci podvyZziva normélni stav ~ nadvaha a
oberzita

H béh @ fotbal @ plavani O inline brusleni O cyklistika @ tenis @ aerobik O jiné

10,0%-

0,0%-

Dle grafu, viz. obrazek. 29, nej¥tSi zastoupeni ve vSech porovnavanych skupinach je
patrné pro volbu jiny sport. U této volby byl u divnefasgji uvadén tanec Zumba a cvi-
ceni Pilates, u chlajgcpak florball. Ve skupi& studeni s nadvahou a obezitou byly nej-
¢astji jmenovany Sachy a Sipky. Z konkrétnich spost nejvice studeitvénuje in-line
brusleni (16,2 %) a cyklistice (15,7 %). U chlagieviada fotbal a cyklistika, u divek in-
line brusleni a off cyklistika. Ve skupig student s nadvahou a obezitou byly jako kon-

krétni sporty nejgstji uvadeny cyklistika a plavani.
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Obrazeke. 30: Zastoupeni odpetti na otazku: ,Sportovni aktivdtvenujete?”

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% -
30,0% -
20,0%
10,0%

0,0%-

celkem divky chlapci podwZiva normalni nadvaha a
stav obezita

@ méné jak 1 hodinu denné @ 1 hodinu denné O 2 hodiny denné 00 vice iak 2 hodiny denné

Priblizné stejné hodnoty dle vysledk grafu, viz obradzek. 30, jsou mezi vSemi porovna-
vanymi skupinami. Nejvice stud@énvénuje sportovni aktivit hodinu den#, z celkového
poctu 37,7 % studeit 31,5 % studeitvénuje sportovni aktivit méreg jak 1 hodinu den-
n¢, 16 % d¥ hodiny a 14,8 % vice jak 2 hodiny dénn

Obrazeke. 31: Zastoupeni odpeti na otazku: ,Sportovnim aktivithm sénujete?”

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% A
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0%
20,0% A
10,0% A

0,0%-

celkem divky chlapci podwziva normalni  nadvaha a
stav obezita

@O pro wlepSeni postavwy @ pro zlepSeni kondice O pro zdbawu O pro své zdravi

Nejvice studerit se sportovnim aktivitam dle grafu, viz obrazel31, &nuje pro zabavu,
z celkové potu tak odpowdélo 52,6 % studerit 25,6 % se jim &nuje pro vylepSeni po-
stavy, 13,3 % pro zlepSeni kondice a 8,5 % prozsivavi. Pro vylepSeni postavy se spor-

tovnim aktivitam ¥nuji divky dvojnasobfivice nez chlapci.
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4.5 Vyhodnoceni hypotéz

Na zaklad grafického zpracovani odpé&di z vyplrenych dotazniku, viz jg@dchazejici

kapitola je pikroceno k vyhodnoceni hypotéz.
Hypotézad.1: Nadmérnou hmotnosti bude trg vice nez 10 % studaint

Pro vyhodnoceni hypotézayl slouZi graf, viz. obrdzek 5, ze kterého vyplyva, Ze nad-

meérnou hmotnosti trdo 13,2 % studeiit Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2: Chlapci budou v porovnani s divkami tib veétSi podil student

s nadn#rnou hmotnosti.

Pro vyhodnoceni hypotézy 2 slouzi grafy, viz. obrazek 6 a 7. Divek s nadémou
hmotnosti se vyskytovalo 11,4 %, chlamnadnérnou hmotnosti bylo 15,3 %. Hypotéza

byla potvrzena.
Hypotézac¢. 3: Vice nez polovina studefpravidelrg nesnida.

Z grafu, viz. obrazek. 16 je patrné, Ze 50,8 % studeptavidel® nesnida. Hypotéza byla

potvrzena.
Hypotézac. 4: Dietu nekdy drzelo vice nez polovina divek.

Z grafu, viz. obrazek. 10 je patrné, Ze 55,5 % divek drzelkay dietu. Hypotéza byla

potvrzena.
Hypotéza¢. 5: Podvahou bude tidi méré nez 5 % studeuit

Dle grafu, viz obrazek. 5 se objevilo 7 % studens podvahou. Hypotéza nebyla potvrze-

na.

4.6 Diskuze

Z vysledki provedeného Setni na vzorku 445 stdosSkolskych studeintve wku 16-18 let
(z toho bylo 229 divek a 216 chldporyplyva, Zze 7 % studeitrpélo podvahou, 79,8 %
student mélo optimalni vahu, 10,1 % nadvahu a 3,1 % studémélo obezitou. Nadrér-
n&a hmotnost byla tedy zji&ta u 14,2 % studeint V ramci studie Zivotni styl a obezita
provedené v listopadu 2005 byl podétidve wku 13-17 let s nadémnou hmotnosti 11 %.
VysSi podil jeding s nadnérnou hmotnosti v diplomové praci je mozri& st skuténosti,

7e v ramci studie Zivotni styl a obezita bylo zagkeni i mlad3ich jediric Dle UZIS je



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 66

totiz vyskyt obezity¢i nadvahy u jedint ve wWkové kategorii 15-18 letastjSi nez ve ¥-
kové kategorii do 15-ti let. Z Uudajstatistik diagn6z u pediditrza rok 2009 vyplyva, ze
obezitou trglo 36 diti z tisice, po fepctu se tedy jedna o 3,6 %iiBlizn¢ stejné hodnoty
jako v rdmci studie Zivotni styl a obezita vyplypilze zpravy International Obesity Task
Force pro WHO z roku 2004, ktera uvadi, Ze na cedate asi 10 % éti a dospivajicich

ma ve ¥ku 5-17 let nadvahu a 2-3 % obezitu.

Vysledky prokazaly, Ze divky sasgji pohybuji v hodnotach BMI pro podvahu. U chlépc
se jednalo o0 4,6 %, u divek dokonce 0 9,1 %. Hal@6t% byla zjig&na u divek ve studii
Zivotni styl a obezita. Ze skupiny podvyziva uve@lh3 % divek, Ze svou hmotnost vniméa
jako idedlni. Lze tedyfpdpokladat, Z¢gada divek nevi jaka by &a byt jejich idealni
hmotnost. Potvrzuje to i o studie realizovana narkaz 1253 studeftnahodi vybranych
(vék 15-18 let), kdy térx 58 % divek bylo nespokojeno se svytem. \etSina ze 639
sledovanych divek sifgla zhubnout, i kdyz jen 3,8 % z nickelm nadnérnou hmotnost

(6,3 % bylo naopak vyrazrvyhublych).

Vhodna a pravidelna strava je jedna z prevencikwiobezity. Endokrinologicky ustav
v Praze (prof. Lisd) uvadi, Ze té&fmpolovina d@ti nesnida. Vysledky prace potvrzuji, Zze
50,8 % dotazovanych studérpravidel® nesnida. Tégf polovina vSech studeintse dle
odpowdi stravuje ve Skolni jide#n Je patrné, Ze vice se ve Skolni jidgtravuji chlapci,
kterych bylo o 20 % vice nez divek. Vyragzamejménr se ve Skolni jidekhstravuji studenti

s podvahou.

K obezi€ neodmyslitels pati konzumace rychlého ¢brstveni, peslazenych napij
sladkosti a slanych pochutin. Z provedenéhtesétvyplynulo, Ze ze vSech porovnavanych
skupin preferuji studenti nejvice slazené mineratidy, celkem 32,1 % studéntimona-

dy typu cola preferuje 12,6 %. N&jgi zastoupeni slazenych mineralnich vod (42,4 %) a
limonad typu cola (27,1 %) bylo¢ekavar ve skupig student s nadvahou a obezitou.
Lisa dale uvadi, Ze za poslednich 20 let doSikikkat vySSi konzumaci potravin rychlého
obxerstveni. Dle vyhodnocenych dotazinige v rychlych okerstvenich stravuje 25,4 %
student 1x tydre a 13,5 % 1x derth Nejvice studerit stravujicich s&asto v rychlych
obcerstvenich bylo ve skupimadvaha a obezita, &®rtina student z této skupiny se zde

stravuje den&
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Zajimaveé vysledky se objevily v otazkach tykajieifeekvence konzumace ovoce, zeleniny
a sladkosti. Bblizn¢ polovina vSech studeintuvedla, Ze konzumuji ovoce a zeleninu 1x
denrg, ¢tvrtina pak 1x tyds. Vice nez polovina vSech studémvSem také uvedla, Ze kon-
zumuji deng sladkosti a vice jak 11 % je konzumujastji nez 1x dend. Ve skupir
student s nadndrnou hmotnosti konzumuje sladkosti vice nez 1x dei$)5 % a kazdy
den téndt 80 %. Mér neZ polovinadchto studerit konzumuje zeleninu a ovoce 1x dénn

27,1 % konzumuje zeleninu pouze 1x tydn

Dle odborné literatury kleséa v poslednich letechybova aktivita dti a dospivajicich.
Z dotaznikové Se&gni vyplynulo, Ze vice nez polovina vSech stutlesthuje televizi nebo
pacitaci vice jak d¥ hodiny deng. Sportovni aktivié denré se ¥nuje ze vSech student
dvé a vice hodin 30,8 %. Ve skugistudent s nadmdrnou hmotnosti uvedlo 94,9 %, Ze
u televize nebo pitace travi dend dveé hodiny a vice. Sportovni akti¥ise gitom mérg
nez hodinu dernvénuje téndi 80 % studerit s nadmdrnou hmotnosti. Z uvedeného Ize
usoudit, Ze dady studeni pievlada sedavy Zgob Zivota. Dostatek pohybu jéitpm di-

lezitou prevenci obezity.

Lze konstatovat, Ze vyskyt studérg nadmirnou hmotnosti a podvahou v diplomové praci

priblizné koreluje s informacemi uvédymi v prostudované literate.
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ZAVER
Obezita nebo také epidemiitiho tisicileti, jak jetadou Iék#&1 a odbornik nazyvana,
vznika @i dlouhodol nevyvazenémifjmu a vydeji energie, kdyiflem energie fevysuje

jeji spotebu.

Lidskou populaci postihuje od prehistorie a to $ech ¥kovych kategoriich a socialnich
vrstvach spolénosti. Prevalence obezity neustale roste a to gakysglych zemich, tak

i v zemich rozvojovych.

Za g@icinou vzniku obezity stoji zejména vysdijem energie nez jeji vydej, genetika a
vrozené dispozice, poruchy metabolismu, uZivaskierych l€ki, psychické faktory, ne-
vhodné jidelni navyky rodiny a v maléimihormonalni vliivy. K hodnoceni obezity se ob-
vykle pouzivaji izna, viceti mére zjednodusSena kriteria. Préimou orientaci Ize vyuzit:
rovnici dle Brocy, Body Mas Index. Mezi odborné owt pati bioelektrickd impedance,

hydrodensitometrie, pletysmografie a dualni rentgérabsorpciometrie.

Obezitu je nutné zd |&Cit co nejdive, jelikoz s ¥kem roste riziko zdravotnich komplika-
ci zpisobenych obezitou. Jedna se o komplikace: metdéoli@rdiovaskularni, respira
ni, gastrointestinalni, revmatologicke, kozni, pesociélni, nddorové. Zakladni metodou
lécby obezity by nila byt znéna @ijmu potravy, sotasré se zvysenim fyzické aktivity a
zmeénou chovani. K farmakoterapii a zejména k chire@it&bé je u dtti a dospivajicich
pristupovano ojeditle, az neni-li dostate¢ ucinna komplexni dietni, pohybova a behavi-
oralni terapie a jedinci trpi vdZznymi komplikaceMizhledem kfad® zminénych zdravot-
nich komplikaci zfisobenych obezitou by ¢a byt wnovana velka pozornost prevenci
obezity. V souvislosti s prevenci je nutné, abydr potraviny a napoje byly vSem do-
stupné, dale jetdezité zvySovat nabidku cenbdostupnych pohybovych aktivit. Ve vzta-

hu k dstem hraje vyznamnou roli marketing.

Naopak nedostatay prijem energie nebo zvysSeny energeticky narokij&npou malnutri-
ce.Castji se vyskytuje v rozvojovych zemich, ale Ize s@ setkat i ve vysgych zemich
vani, traveni a poruchy metabolismu. Mezi komplé&acalnutrice pdt po3kozeni orga-
nismu, zejmeéna imunitniho systému, Spata hoji rany a je opo#da regenerace. Objevu-
je se amenorea, poruchy krve tvorby a termoregutachou také nastat plicni komplikace

z hypoventilace, poruchy srétg funkce a zazivaciho systému.
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Se zm&nou zivotniho stylu, pohledem na idedl Zenské ksesyyskytuji poruchyigimu
potravy - mentélni anorexie a bulimie. Pra& @oruchy je typicka snaha o dosazeni Stihlos-
ti, strach z obezity a zkreslengedstava o svéngle. Pro poruchy f)jmu potravy je typickée

obdobi dospivani.

Dotaznikové Séeni, kterého secdastnilo 445 sedoskolskych studeintukazalo, Ze nor-
malni vahu ma 79,8 %, nadvahu 10,1 %, obezitu 3d @advahu 7 % studeéntPrimérna
hodnota BMI v celém souboru studiebiyla 21,9.

V oblasti spravné vyzivy a dostated pohybové aktivity jsou tady stedoSkolskych stu-

denti zna&neé rezervy. Na tyto rezervy byeha vychovré pasobit fredevsim rodina a Skola.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

BMI Body Mass Index
EHIS Evropské vyrové Seteni o zdravi Weské republice
Gl Glykemicky Index

HDL High density lipoprotein
LDL Low density lipoprotein
uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistikig

WHO World Health Organization — 8wvéa zdravotnick& organizace
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DOTAZNIK

Vézeni studenti,

zadam Vas o vypliéni tohoto dotazniku. Je ufen pro ziskani dat pro zpracovani di-

plomové préace. Dotaznik je anonymni.
Dékuji za vyplnéni.

Student II. ¢gniku magisterského studia Univerzity Toméase Ba e
Bc. Petr &icka

Roénik:

Vék:

Télesnd hmotnost v kg:
Télesna vySka v cm:

1) Pohlavi

O Zzena

O muz
2) Bydliste?

O vesnice

O mésto

3) Svoji hmotnost vniméate jako?
O idedlni O nizsi
O vysSi

4) Drzeli jste rkdy dietu?

O ano

O ne
5) Domnivate se, zechtery z VaSich rodiu trpi nadvahou?
O jeden zrodit O zadny z rodia

O oba rodte



6) Myslite si, Ze zfisob stravovani ma vliv na zdralloveka?
O ano O spiSe ano
O ne O SisSe ne

7) Myslite, Ze byste #i(a) zmenit své stravovaci navyky?

O ano

O ne
8) Vite co je potravinova pyramida?

O ano

O ne
9) Kolikrat denrt jite?

O 2x deng O 3x deng O vice jak 5x deni

O 4x deng O 5x deng
10) Snidate pravidethkazdé rano?

O ano

O ne
11) Mate alespi jedno teplé jidlo derw#?

O ano

O ne
12) Stravujete se ve Skolni jidgmh

O ano

O ne
13) V piipact hladu volite ragi?

O slané

O sladké
14) Jakcasto konzumujete zeleninu?

O vice jak 1x dend O 1x tydrg

O 1x denrd O mére nez 1x tydn



15) Jakcasto konzumujete ovoce?

O vice jak 1x dend O 1x tydrg

O 1x den O mére nez 1x tydg

16) Jakym tekutindm davatéquinost?

O ¢aj O neslazené minerélni vody
O dzus O slazené mineralni vody
O pitna voda O limonéady typu cola (Kofola, Pepsi, Fanta)

17) Jakcasto konzumujete slanéigky, bramlirky, krekry apod.?

O vice jak 1x den O 1x tydrg

O 1x deni O meéré nez 1x tyds

18) Jakcasto konzumujete sladkostiokoladu, zakusky, tynky typu Mars, Deli

apod.)?
O vice jak 1x dend O 1x tydre
O 1x den O meéreé nez 1x tyds

19) Stravujete se v rychlych dérstvenich?

O 1x deng O 1x tydre

O 2-3x tydré 0O mér¢ nez 1x tydy
20) Je-li skola, kterou nav&tujete v mist VaSeho bydlist, tak se do ni dopravujete?

O peSky O na kole

O mestskou hromadnou dopravou 0O autem
21) Televizi nebo péitaci vénujete?

O mért jak 1 hodinu denh O 1 hodinu den&

O 2 hodiny den# O vice jak 2 hodiny derin
22) Provozujete &aky sport zavodef?

O ano

O ne



23) Jaké sportovni aktivitse nejastji vénujete ?

O beh O cyklistika
O fotbal O tenis
O plavani O aerobik

O in-line brusleni OJiNG e e,

24) Sportovni aktivié vénujete ?

O mért jak 1 hodinu denh O 1 hodinu den&

O 2 hodiny den#é O vice jak 2 hodiny derin
25) Sportovnim aktivitam seénujete?

O pro vylepSeni své postavy O pro zlepSeni kondice

O pro zabavu O protozZe dlam rneco pro své zdravi



