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1 UvoD

Obezita patfi mezi nejcastéjsi metabolické choroby na svété, ktera vznikd v reakci na
soucasné Zivotni podminky a moderni Zivotni styl. Definuje se jako nadmérné hromadéni tukové
tkané v téle. Néktefi lidé povaZzuji obezitu pouze za esteticky problém a podcenuiji jeji zdravotni
rizika. Nicméné obezita prinasi mnoho komplikaci, jak zdravotnich, tak socioekonomickych.
Navzdory tomu roste jeji vyskyt po celém svété, nejen u dospélych, ale i u déti. U déti je vysoka
pravdépodobnost, Ze problém s obezitou se mlze prenést a7z do dospélosti, kde predstavuje
zvySené riziko zdravotnich komplikaci, pokud jiz byla diagnostikovana v mladi (Kernerova &
Komarek, 2012).

Podle Mandi¢ et al. (2011) se obezita stava celosvétové jednim z nejvétsich zdravotnich
probléma 21.stoleti.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) mélo v roce 2005 pfiblizné 20 milidn( déti
ve véku do 5 let nadvahu po celém svété. Vitek (2008) uvadi, Ze v nékterych zemich Evropské
unie (EU) se vyskyt détské obezity pohybuje kolem 25 %. NarUstajici obezita predstavuje znacné
riziko nejen pro zdravi a Zivot obéznich jedinc(, ale také pro ekonomiku spolecnosti. Statistiky
ukazuji, Ze v EU se na lé¢bu obezity a jejich komplikaci vynaklada 8 % zdravotnich vydajd, zatimco
ve Spojenych statech americkych dosahuje tento podil az 25 % (Vitek, 2008).

Podle studie Zivotni styl a obezita 2005, kterou provedla Ceska obezitologicka spole¢nost,
ma 20 % détive véku 6 — 12 let a 11 % déti ve véku 13 — 17 let nadvahu nebo obezitu. V Evropské
unii se predpoklada, ze kazdy rok narlista pocet déti trpicich nadvahou a obezitou o vice nez 400
000. Celkové je v EU postizeno nadvéhou jedno dité ze ¢ty¥. Ve Spanélsku, Portugalsku a Itélii
ma nadvahu a obezitu vice nez 30 % déti ve véku od 7 do 11 let. Nejvétsi narlst byl zaznamenan
v Anglii a Polsku (Pastucha, 2011).

Obezita vznika z rdznych faktorll, coz znamen3, Ze jeji vyvoj zavisi nejen na genetice, ale
také na Zivotnim stylu a stravovacich ndvycich podle autor(. Pfijem potravy s nizkou vyZivovou
hodnotou nad primér a nedostatek pohybové aktivity jsou hlavnimi faktory vedoucimi k obezité
u déti. Z tohoto divodu je dulezité jiz od narozeni dbat na spravnou stravu (Mandi¢ et al., 2011).

Podle Ickese et al. (2014) je détska obezita spojena s mnoha zdravotnimi a
psychosocidlnimi problémy. Ickes predpoklada, Zze déti trpici obezitou pravdépodobné budou

obézni i jako dospéli. Z tohoto divodu je klicova pecliva prevence.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Definice obezity

Obezita neboli otylost je v dnesni dobé jednim nejcastéjsich metabolickych onemocnéni,
taktéZ nazyvano jako onemocnéni latkové pfemény. Je charakterizovano jako rozsifeni tukové
tkané v organismu (Mastna, 1999).

Dale Mastna (1999) vysvétluje, Ze ne kazdé zvyseni télesné hmotnosti je disledkem
zvyseni procenta télesné ho tuku v téle. To dokazuji napriklad sportovci, prevazné kulturisté
nebo vzpéraci, ktefi maji nadprdmérné vyvinuté svaly silovym cvicenim. TaktéZ retence vody
v organismu mUze zvySovat télesnou hmotnost, ale nejedna se o obezitu.

Podle Parizkové (2007) je obezita definovana nadbyteénym mnoZstvim tukovych tkani v
organismu ve srovnani s ostatnimi tkdanémi. Soucasné se projevuje rlznymi zménami v
morfologii, funkci, metabolismu, vyzivé, biochemii, hormonalnim systému, ortopedii, psychice,
zdravotnim stavu a dalSimi aspekty.

Podle Trollerové (2015) je obezita popsdna jako vazna nemoc, ktera je charakterizovana
narlstem hmotnosti nebo zvysenym obsahem tukové tkané v téle. Tato situace vznika tehdy,
kdyz pfijem energie dlouhodobé prevysuje jeji vydej, coz vede k nardstu tukové tkané a
naslednému narlstu hmotnosti.

Obezita je vnimana jako esteticky problém, ktery vznika v dlsledku neustdle rostouciho
pfijmu energie a soucasné klesajiciho energetického vydeje. Je tfeba chdpat obezitu jako vazné
onemocnéni, které negativné ovliviiuje kvalitu Zivota a zkracuje jeho délku. Zaroven predstavuje
vyznamny rizikovy faktor pro vznik a rozvoj mnoha chorob, které jsou zafazeny mezi tzv.
"civilizani nemoci". S obezitou souviseji zvySené riziko kardiovaskularnich, metabolickych,

gastrointestindlnich, pohybovych, nddorovych a psychickych onemocnéni (Hainer, 2001).
2.2 Historie obezity

V minulych dobach byl nedostatek potravy béZnym jevem, proto byli lidé ¢asto vystaveni
podvyZivé a hladovéni. To vSak ale neznamen3, Ze obezita vibec neexistovala. Obezitu miZeme
pozorovat i v historickych dobach, napfiklad na sochach a obrazech. Napfiklad sosSky Venuse
staré 25 000 let, které zobrazuji gynoidni obezitu (Parizkova, 2007).

RGzné kultury mély rGzné pristupy k obezité. Ve starovékém Egypté byly znamky obezity

nalezeny na mumiich faradénd. Obézni lidé byli ¢asto mezi bohatymi. V Ciné se pouZivala
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akupunktura, zatimco tibetska medicina upozornovala na negativni vliv nadmérné konzumace
potravy. V Indii byly vyuZivany rostlinné vytazky. V Recku a Rimé byl idedlem atleticky typ.
Hippokrates doporucoval fyzickou prdci pred jidlem, Galén prosazoval konzumaci vétsich porci
nizkovyZivovych jidel a pravidelné cviceni. Délal rozdil mezi pfimérenou a morbidni obezitou.

Na pocatku kfestanstvi se uprednostriovalo zahalovani téla a plst k ocisté téla, mysli a
ducha. Ve stfedovéku bohati jedli pfepychové a zanedbavali pohyb, coZ vedlo k obezité.
Panovnici osvicenstvi, v€etné Karla IV., méli Iékare, ktefi doporucovali stfidmost v jidle a piti a
zdUraznovali dlleZitost pohybu jako klic¢ k Zivotu.

Barokni uméni zobrazovalo zaoblené tvary, jako u baculatych andéli¢kd, ale obezita byla
povazovana za zdravotni riziko. V 18. a 19. stoleti medicina zacala obezitu vnimat nejen jako
nezdravou, ale i nemoralni kvili nedostatecné sebekontrole. Ve 18. stoleti se také zdlrazrovala
dédi¢nost a individudlni rozdily v metabolismu jako faktory ovliviiujici obezitu.

V 19. stoleti byla obezita ¢asto zplUsobena nadmérnou konzumaci Zivocisnych produktd,
nedostatkem pohybu a nadmérnym prijmem cukru. Doporucovala se nizkotuéna strava, vice
zeleniny a pravidelné prochazky. Rakouska cisafovna Elisabeth byla znama svou laskou k pohybu
a stala se ikonou krasy. Objevovaly se rizné dietni pristupy, v€etné diet s vysokym podilem masa,
ovoce, zeleniny a alkoholu.

Na pocatku 20. stoleti byla preferovana stihla postava diky médnim navrharim v Pafizi.
Ve 50. letech minulého stoleti se upfednostriovaly spiSe kfivky, ale to se zménilo v roce 1976,
kdy se anglickd modelka stala ikonou krasy, prestoze trpéla mentdlni anorexii. Na prelomu
tisicileti bylo opusténo od velmi hubenych modelek a diraz se vratil k ptirozené Zenské krase

(Hainer, 2011).

2.3 Typy obezity

Svacina a BretSnajdrova (2003) rozdéluji obezitu na androidni a gynoidni, tedy muzsky a
Yensky typ. Tyto formy nejsou omezené pouze na jedno pohlavi. Zena mdze mit muzsky typ
obezity a naopak. Gynoidni, periferni obezita, znama laicky jako tvar hrusky, se vyznacuje
ukladanim tuku v oblasti bok( a stehen. U Afroameri¢anek se extrémni forma tohoto typu
obezity oznacuje jako steatopygie (Janata, 1997). U muZského, abdominalniho typu obezity,
neodborné nazyvaného typ jablko, se tuk hromadi v oblasti bficha, pficemzZ se ¢asto jednd o
visceralni tuk (Vokurka, 2019). Bylo zjisténo, Ze abdominaini forma obezity predstavuje vyssi

riziko komplikaci nez gynoidni forma (Janikova, 2013). Abdominalni forma obezity je Casto
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spojena s inzulinovou rezistenci a metabolickym Reavenovym syndromem. Zvysuje riziko vzniku
metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci (Maruna, 2009).

Stfeda (2010) rozdéluje otylost podle klinickych parametr( na prostou a druhotnou. U
prosté otylosti, také nazyvané exogenni nebo elementarni otylosti, jsou hlavnimi faktory sklon k
prejidani, vliv Zivotnich obdobi (napf. puberty), snizena fyzickd aktivita a omezend pohyblivost,
napfiklad po drazu dolni koncetiny. Druhotna otylost, téZ nazyvand sekundarni nebo
symptomaticka obezita, se vyskytuje jako dlsledek nékterych endokrinnich onemocnéni, jako je
napftiklad hypotyredza (Streda, 2010).

Hubacek (2009) klasifikuje obezitu do tfi forem: syndromatické, monogenni a polygenni.
Syndromatickd obezita je silné geneticky podminénd a c¢asto souvisi s dalSimi morfologickymi
poskozenimi nebo mentalni retardaci, pficemzZ je spojena s vice nez dvaceti péti rdznymi
syndromy, jako je Bardetliv-Biedlliv nebo Cohenllv syndrom. Monogenni forma obezity vznika
mutaci jediného genu, coz je vzacnéjsi jev s epidemiologicky mensim vyznamem, ale klicovym
pro identifikaci gen(, které ovliviuji obezitu, napfiklad gen pro melanokortin-4-receptor ¢i geny
pro leptin a jeho receptory. Polygenni formy obezity jsou studovdny pomoci genetickych
asociaci, které zkoumaji vztah mezi riznymi genovymi variantami a indexem télesné hmotnosti,
reakci na dietni zmény nebo zménami v pohybovém reZzimu, pticemz pro objektivni vysledky je

nezbytné vyuziti velkych soubor( respondentl (Hubacek, 2009).

Tvar jablko Tvar hruska

Nad pasem

Pod pasem

Obrdzek 1 Typy obezity (Mdlkovd, 2007)

2.4 Ukazatele obezity

Definice nadvahy a obezity se rlizni podle pohledu, coz komplikuje jejich jednoznacné

stanoveni. Svétova zdravotnicka organizace poskytuje nejpouzivanéjsi definici pro dospélé, kde
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je nadvaha urcéena jako BMI (index télesné hmotnosti) 25 kg/m? nebo vyssi, a obezita jako BMI

30 kg/m? nebo vy3si (WHO, 2020).
2.4.1 BMI

K hodnoceni obezity se vyuZivaji riiznd méfitka. Casto se pouZiva tzv. index télesné
hmotnosti (body mass index — BMI), dfive nazyvany Quetel(lv index. Nicméné tento index neni
schopen poskytnout informaci o tom, jak je télesny tuk v téle rozmistén, coz je jeho hlavni

nevyhoda (Adamkova, 2009).

hmotnost [kg]
vyska’ [m]

Obrazek 2 Vypocet BMI

BMI

Dva lidé stejné vySky a hmotnosti mohou mit zcela odlisny tvar téla. U jednoho jedince
mUzZe byt prevaZujici svalova hmota, zatimco u druhého tukova. Napriklad osoba méfici 170 cm
a vazici 90 kg by méla BMI 31,1, co? ji fadi na zacatek kategorie obezity (viz obr. 3), tésné nad
hranici nadvahy. BMI je bézné pouzivanym ukazatelem po celém svété a zmifiuje se nejen v
Iékarskych kruzich, ale i v riznych zdravotné vzdélavacich, dietetickych a médnich ¢asopisech.
Normalni hmotnost se obvykle pohybuje v rozmezi BMI 18,5 aZ 25. Pokud hmotnost spada pod
dolni hranici tohoto rozmezi, miZe to naznacovat podvyZivu. Nicméné, spolecensky ideal
hmotnosti se v prlibéhu ¢asu ménil, a tak dfive byvaly hodnoty BMI pod timto rozmezim
povaZovany za esteticky idedl. Nicméné, nizsi hmotnost neZz normalni mlze byt spojena se
zvySenymi zdravotnimi riziky. Je vSak dlleZité poznamenat, Ze tato pravidla neplati pro déti. Je
véku. Ddle je pozoruhodné, Ze ¢im dfive zacne BMI u déti rlst, tim vyssi byva jejich hmotnost v
dospélosti. Pro klasifikaci hodnoty BMI se obvykle pouzivd tabulka vydana Svétovou

zdravotnickou organizaci (WHO).
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BMI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika

< 18,5 Podvaha Paruchy pfijmu potravy (ancrexieg)
18,5-24.9 Mormalni vaha Minimalni
25,0-29.9 Madvaha Lehce zvyiena / Zvyiena
30.0-34.9 Obezita stupen | Stredné vysoka
35,0-39.9 Obezita stupen |l Vysoka

=40 Obezita stupen Il Velmi vysoka

Obrazek 3 Stupné obezity dle BMI

Pro dikladnéjsi analyzu je vhodné provadét dalsi metody méreni, jako napfiklad uréeni
tloustky koznich ras, podvodni vazeni nebo pouziti impedance, ktera hodnoti obsah tuku na

zakladé fyzikalnich vlastnosti tkani (Panek, 2002).
2.4.2 WHR

Pomér obvodu pasu a bokl, zndmy jako Waist-to-Hip Ratio (WHR), se pouziva k urceni
rozloZzeni tuku v téle. Existuji dva typy distribuce tukové tkané, které se déli pomoci tohoto
méreni.

MuiZsky typ obezity je charakterizovan hromadénim tuku v oblasti bficha. Tento typ je
spojen s vyrazné zvysenym rizikem zdravotnich komplikaci.

Zensky typ obezity je definovan tim, Ze tuk se uklada na bocich.

Meéreni se provadi na holém téle nebo v minimalnim obleceni (napf. ve spodnim pradle) a to

vidy ve stejné denni dobé. Pro méreni je potifeba pouze krejéovsky metr s pfesnosti na 0,5 cm.

Obrdzek 4 Mista na téle urcend k presnému méreni obvodi pasu a boku.
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Cim vy$3i je tato hodnota, tim vice tuku je umisténo v oblasti bficha. Normalni hodnoty
pro muze jsou do 1 a pro Zzeny do 0,85. Adamkova (2009) uvadi normalni hodnotu pro Zeny do

0,9. Srostouci hodnotou tohoto ukazatele také stoupa riziko pfedevsim obéhovych onemocnéni.

Spise periferni Vyrovnana Spise centralni Centralni rizikova
Muzi < 0.85 0.85 - 0.90 0.90 - 0.95 = 0.95
Zeny < 0.75 075 -0.80 0.80 - 0.85 = 0.85
Obrdzek 5 RozloZeni télesného tuku dle indexu WHR
2.4.3 PBF

Procento télesného tuku, neboli percentage of body fat (PBF), je klicovym ukazatelem pro
uréeni stavu obezity. Tento ukazatel vyjadfuje celkové mnozstvi tuku v téle, zahrnuijici jak tuk
podkozZni, tak tuk visceralni, a je udavan v procentech. Na rozdil od BMI, které poskytuje Sirsi
skalu hodnot, PBF rozlisSuje pouze tfi hlavni vyzivové stavy: podvyzivu, normalni stav a obezitu.
Stanoveni hranic mezi témito stavy se muze lisit podle riznych zdroju a literatury. Naptiklad pro
Zeny mohou byt hranice pod 10 % nebo nad 30 %, zatimco jinde se mliZe uvadét optimalni

hranice az do 39 %.

PBF % Vyzivovy stav
pod 18 malnutrice

18 - 28 normélni

nad 28 obezita

Obrdzek 4 Procentudlni obsah télesného tuku (PBF) vztahujici se k nutricnimu stavu

2.4.4 VF

Vnitrni visceralni tuk je aktivni na biochemické Urovni a jeho aktivita negativné ovliviiuje
cely organismus. Jeji funkce je podobna Zlaze s vnitini sekreci, kterd uvolniuje do téla skodlivé
latky. Tyto latky mohou poskodit imunitni systém a vést k chronickym zanétim nebo dokonce k
rakoviné. Nadmérné mnozstvi visceralniho tuku celkové zpomaluje metabolismus, coz vede k
naristu hmotnosti. Timto zplsobem jsou také poskozeny inzulinové receptory, coz vede k

inzulinové rezistenci a nakonec k rozvoji onemocnéni diabetes mellitus 2. typu (JeZzova, 2011).

15



Kromé visceralni tukové tkané existuji i dalsi typy tukové tkané s odlisnymi vlastnostmi. V
soucasné dobé je vyzkum zaméren na epikardialni tukovou tkan, kterad obklopuje srdce. Nékteré
studie naznacuji, Ze zvySené mnoiZstvi visceralni tukové tkané je spojeno s vyssim metabolickym
rizikem. U pacientl s koronarni arterosklerézou muze lokaIni produkce protizanétlivych faktord

pfispivat k rozvoji tohoto onemocnéni, coz se nazyva epistenoticky tuk (Hainer et al., 2011).

2.5 Vékova kategorie déti

Vyvoj kazdého jedince prochazi uréitymi fazemi, které jsou detailné popsany v literature.
Obdobi pozdéjsiho détstvi je ¢asto oznacovano jako pubertalni obdobi. Tato faze se obvykle
vyskytuje mezi 11-12 lety a 14-16 lety (chlapci zacinaji pubertu pozdéji nez divky). BEhem této
doby déti ¢asto navstévuji druhy stupen zakladni skoly nebo nizsi ro¢niky viceletych gymnazii
(Peri¢, 2012).

Pubertdlni obdobi, znamé také jako boufrlivé, nasleduje po klidnéjsim obdobi mladsiho
Skolniho véku a je charakterizovano vyznamnymi morfologickymi, fyziologickymi a psychickymi
zménami. Tento vék je nazyvan obdobim druhé strukturdlni pfemény, protoZze dochdzi k
reprodukéni zralosti, coZz znamena prechod chlapcl na muZe a divek na Zeny. Hlavni zmény
zahrnuji vyvoj sekundarnich pohlavnich znak(, dosazeni dospélého sloZeni téla (véetné kosti,
svall a tukové tkané) a ukonceni rlstu télesnych organ( (Machova, 2002).

Hainerova a Zamrazilova (2015) uvadéji, Ze nadmérny tuk v téle vazné ohroZuje zdravi,
zejména srdce a cévy. Zanétlivé procesy vyvolané tukovou tkdni mohou vést k strukturalnim
zménam cév a srdce u lidi s vysokou obezitou jiz v mladi. Tyto zmény Casto ptispivaji k vysokému
krevnimu tlaku a vyvoji diabetu, coz jsou bézné problémy u lidi trpicich obezitou.

Hainerova a Zamrazilova (2015) dale tvrdi, Ze obezita pfinasi fadu zdravotnich problémd,
véetné dyslipidémii (zvySené hladiny lipidd v krvi), hyperinzuliménie spojené s koznimi
chorobami a cukrovky 2. typu u déti, kterd mlze probihat bez typickych priznak( dospélych. Dale
mUze dojit k vyskytu Zlucovych kamen( a gastrointestinalnim obtizim, jako jsou enkopréza,
zacpa a bolesti bficha, ¢asto zplisobenym nevhodnymi stravovacimi navyky.

Obezita u déti ¢asto zplsobuje problémy se spankem, véetné obstrukéni spankové apnoe
(OSA). To je vainé spankové onemocnéni s typickymi pfiznaky jako hlasité chrapani, prestavky v
dychani, neklidny spanek a denni Unavu. OSA milzZe také vést k porucham chovani, nalady,
paméti a snizenému Skolnimu vykonu. AZ polovina obéznich déti s OSA muizZe mit problémy s

kardiovaskularnim zdravim jiz v mladém véku (Hainerova & Zamrazilova, 2015).
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Astma je Castym problémem u déti s obezitou, kde ma casto vaznéjsi pribéh nez u
ostatnich déti (Hainerova & Zamrazilova, 2015).
Obézni déti casto trpi ortopedickymi problémy, jako jsou valgdzni postaveni kolen (nohy do
tvaru pismene X) a ploché nohy. Tyto komplikace mohou sniZit jejich fyzickou zdatnost a pfispét
k dalsimu pribyvani na vaze. Dalsi potiZzi mUzZe byt Blountova choroba s Savlovitym zakFfivenim
bérce, ackoli nemusi byt bolestiva. Obecné plati, Ze lidé s vy$si hmotnosti maji vétsi riziko

zlomenin (Hainerova & Zamrazilova, 2015).

2.6 Tukova tkan

Tukova tkan je dlleZitym endokrinnim organem, jehoZz hormonalni aktivita je vyznamné
ovlivnéna celkovym mnozstvim tuku v téle a jeho rozloZzenim. Struktura tukové tkané je tvorena
siti kolagenovych vildken. Hlavnimi burikami v této tkani jsou adipocyty, které jsou kvantitativné
nejvyznamnéjsi. Kromé adipocytl obsahuje tukovd tkan také zasobni krevni cévy,
stromavaskuldrni burnky kolem téchto cév, fibroblasty, leukocyty, makrofdgy, preadipocyty a
dalsi typy bunék. Na pocatku devadesatych let minulého stoleti uéebnice fyziologie uvadély tfi
hlavni funkce tukové tkané: ochrana pfed mechanickymi ndrazy, tepelna izolace a zasobdrna
energie. Tento pohled se vSak zasadné zménil s objevy, které ukdazaly, ze tukova tkan produkuje
hormony a cytokiny. Tim se tukova tkan stala aktivnim hracem v regulaci energetické rovnovahy

a mnoha dalSich proces( v lidském téle (Hainer, 2011).

2.6.1 Bila tukova tkan

Bilou tukovou tkan tvofi bunky s jednou tukovou kapénkou a malym mnoZstvim
mitochondrii. Hlavnimi typy této tkané jsou podkozni a viscerdlni (nitrobfisni). Viscerdlni tuk je
metabolicky aktivnéjsi, ma mensi adipocyty a jeho produkty se pres portalni obéh dostdvaji
pfimo do jater, coZ ovliviiuje mnoho metabolickych procesi. Hromadéni visceralniho tuku,
zndmé jako centrdlni nebo androidni obezita, je rizikovéjsi pro kardiovaskuldrni zdravi nez
subkutanni tuk v oblasti bok( a hyZdi (gynoidni obezita) kvili jeho endokrinni dysfunkci. Kromé
visceralniho tuku existuji dalsi typy tukové tkané, napriklad epikardialni tuk obklopujici srdce,

ktery souvisi s metabolickymi riziky a koronarni aterosklerézou (Hainer, 2011).
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2.6.2 Hnéda tukova tkan

Hnéda tukova tkan je sloZena z adipocytl s malymi tukovymi kapénkami a velkym poétem
mitochondrii, coZ ji dava charakteristickou nahnédlou barvu. Tato tkan je prevazné ptritomna u
novorozencl, ale s vékem témér mizi. Nedavné studie vsak ukazuji, Ze malé mnozstvi hnédych
adipocytl Ize najit i v bilé tukové tkani dospélych. Zatim neni jasné, zda pfitomnost téchto

adipocytl a individualni rozdily v jejich poctu maji vliv na rozvoj obezity (Hainer, 2011).

2.7 PricCiny obezity

Odpovéd na otdzku pficin obezity neni tak jednoduch3, jak se zda. | kdyz se lidé casto
prejidaji a malo pohybuji, genetika hraje vyznamnou roli. Nékteré geny umoznuji lepsi
zpracovani potravy. Dfive se myslelo, Zze genetické faktory maji dvojndsobny vliv nez vnéjsi
faktory, ale nyni je jasné, Ze jejich vliv je priblizné stejny. Genetické predispozice zUstavaji
stabilni, ale nevhodna strava muzZe ovlivnit jejich projevy, coZ zkouma nutrigenomika. Obezita
Casto vyZzaduje genetické predispozice, které se dnes vice projevuji kvlli sedavému Zivotnimu
stylu a prejidani. Hodnoceni obezity by mélo zahrnovat stravovaci ndvyky, miru pohybu a
rodinnou historii. Nejlepsi studie na toto téma byly provedeny na jednovajecnych dvojc¢atech
vychovavanych v rGznych rodinach, coz odhalilo Cisté genetické faktory (Mastna, 1999).

Podle Patizkové (2007) je klicovou pfi¢inou détské obezity zména vnéjsiho prostiedi a
Zivotniho stylu. Geneticka predispozice, nedostatek pohybové aktivity a nevhodna strava jsou
obvyklymi faktory vedoucimi k nadvaze a obezité. JelikoZ pfiCiny obezity jsou sloZité a
multifaktorialni, zahrnuji také psychologické, socidlné ekonomické a spolecenské faktory
(Pastucha, 2011).

Néktefi lidé trpi nadvahou nebo obezitou, zatimco jini ne, kvali riznym faktorlm. | pfi
zdravém stravovani rodiny mlze byt dité obézni. V kritickych obdobich ristu tukové tkané (do
dvou let a na zacatku puberty) mize nadmérné krmeni zpUsobit nadmérné mnozeni tukovych
bunék. Nadvaha a obezita jsou vaznymi problémy s negativnimi dopady na zdravi a postihuji i
mladsi generace. S vyjimkou nékolika region( v Africe a Asii je obezita ¢astéjsi pri¢inou umrti nez
podvyZiva. Mezi faktory ovliviiujici obezitu patfi nedostatek fyzické aktivity, socioekonomické
podminky, nevhodné stravovaci navyky a tlak okoli. Déti Casto travi ¢as ve Skole a doma u
pocitace misto pohybu, proto je dllezZité je motivovat k fyzické aktivité. Nedostatek financi
nemusi vzdy vést k obezité; naopak, vyssi socidlni vrstvy maji ¢asto vyssi vyskyt obezity kvali

prejidani v restauracich. Jidlo je nezbytné, ale nemélo by byt unikem pred stresem (Fort, 2004).

18



Forft (2004) déale uvadi, Ze mezi ovlivnitelné faktory obezity patfi snizeny klidovy
energeticky vydej, ktery je u obéznich lidi vyrazné nizsi. Nespravnd funkce Stitné zlazy a
nedostatek jodu mohou také snizovat energeticky vydej, pficemz nadbytek energie se uklada
jako tuk. Nadbytek kortizolu, zptsobeny dlouhodobym uZivanim kortikoid( nebo stresem, a
podavani psychofarmak a antikoncepce v raném véku mohou rovnéz pfispét k nadvaze. Mezi
neovlivnitelné faktory patfi genetické predispozice. Déti rodicd trpicich obezitou maji vyssi

pravdépodobnost, Ze budou také obézni, coz zavisi na zdédéném metabolismu.

2.7.1 Obezita a energeticka bilance

Nadvdha a obezita jsou jedny z nejcastéjSich metabolickych poruch na svété. Existuje

mnoho rGznych pficin a mechanismd, které tato onemocnéni zpUlsobuji. Zakladnim faktorem je
vSak vidy nerovnovdha mezi pfijmem a spotiebou energie v urcitém obdobi Zivota ¢lovéka.
K uréeni celkového energetického pfijmu z potravy je nezbytné znat jak mnozstvi, tak kvalitu
vSech pfijatych Zivin v jidelni¢ku. Energie, kterou organismus skutecné ziska z téchto Zivin, neni
nikdy totoZzna s energetickym obsahem konzumovanych potravin. To je zpUsobeno tim, Ze
organismus neni schopen stravit nékteré slozky potravy, jako je naptiklad vldknina. Vldknina
navic sniZuje stravitelnost dalSich Zivin. Nékteré potraviny se rozloZi na jednodussi latky, ale ty
se nemusi vstiebat ze stfev do téla a jsou vylouceny stolici, aniz by byly vyuzity (Roubik et al.,
2018).

Sklon k ukladani tukovych zasob pfi nadbytku energie je geneticky podminény. Pfebytecnd
energie se ukladd jako tuk. Regulacéni mechanismy udrZuji stabilni hmotnost pfi mirnych
vykyvech, ale u lidi nachylnych k obezité ¢asto selhavaji. Dlouhodoby nadbytek energie vede k
obezité témér u kazdého, pricemzZ tyto mechanismy jsou ucinnéjsi pfi nedostatku energie.
Obezita vznika a zhorsuje se kvili nadmérnému a nevhodnému pfijmu potravy, a to jak v
mnoZstvi, sloZeni, tak i frekvenci. Béhem dynamické faze obezity mize byt pfijem energie
paradoxné nizsi. Energetickd bilance zavisi na rovnovaze mezi pfijmem a vydejem energie.
Problém je casto v kombinaci nadmérného pfijmu a nedostatecného vydeje, s individualnimi

reakcemi a predispozicemi (Mastna, 1999).
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2.8 Zdravotni rizika obezity

Obezita ovliviiuje Zivot jednotlivce tim, Ze s rostoucim télesnou hmotnosti a starnutim
prinasi stdle zavaznéjsi zdravotni komplikace. Neptiznivé dopady obezity se neomezuji pouze na
kvalitu Zivota, ale také zkracuji jeho délku. Zvlasté vyznamnou udlohu zde hraje tuk predevsim
kolem vnitfnich orgdn( a v pobfisnici (Martinik, 2007).

Hainer (2011) uvadi, Ze obezita pfinasi mnoho zdravotnich rizik, ¢asto spojenych s
vyvojem diabetu Il. typu, ischemické choroby srdec¢ni a hypertenze. Pfebyte¢nd hmotnost také
zpUsobuje vyznamné zatiZeni kosterniho a svalového systému, coZz mulzZe vést k artréze v
pozdéjsim véku. Riziko se jesté zvyduje, pokud obezita z détstvi pFetrvava do dospélosti. Casté

jsou také psychické zmény vyvolané odliSnym vzhledem ditéte.

Onemocnéni srdce a cév

Podle Mastné (1999) je onemocnéni srdce a cév casto spojeno s nespravnym
metabolickym stavem téla, ktery se projevuje vysokymi hladinami tukd v krvi. Lidé s nadvahou
maji tendenci mit vyssi hladiny cholesterolu a jeho sloZek, coZ vyrazné pfispiva k tvorbé cévnich
onemocnéni. V disledku mohou trpét naptiklad ischemickou chorobou srdeéni s naslednym

infarktem, mozkovou ptfihodou nebo onemocnénim cév v dolnich koncetinach.

Ortopedické problémy

Také pohybovy systém casto trpi disledky nadvahy. Klouby dolnich koncetin jsou Casto
pretéZovany. U obéznich déti jsou Casté problémy jako je skolidza a kyfdéza. Navic mohou trpét
poruchami v postaveni kolennich kloubl a plochymi nohami. Tyto problémy mohou v dospélosti

vést k artréze (Hainer, 2011).

Onemocnéni dychaciho ustroji

Lidé s vyssi vahou Castéji trpi respira¢nimi problémy. Dokonce i v klidu mohou mit pocit
dusnosti. Pfitomnost tukovych usazenin v hornich cestach dychacich mlze prispét k syndromu
spankové apnoe, cozZ je zavazna porucha spanku, ktera zplsobuje opakované preruseni dychani

béhem spanku (Pastucha, 2011).
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Revmaticka onemocnéni

Toto onemocnéni vznikd prevainé kvili nadmérnému namahani kloubl. Nejcastéji se
jedna o artrézu, zejména velkych kloubU jako jsou kycle a kolena, ktera se vyskytuje dvakrat
Castéji u obéznich jedincl neZ u téch, ktefi nejsou obézni. ZvySeny vyskyt dalsiho kloubniho
onemocnéni, spojeného s metabolickymi problémy, jako je dna, je disledkem vyssSich hladin

mocové kyseliny u obéznich jedincl (Mastna, 1999).

Metabolické problémy

Stale castéji se u lidi s nadvahou objevuje cukrovka. Je zplsobena nadmérnou produkci
inzulinu a sniZzenou toleranci glukdzy. Obezita ¢asto souvisi s poruchou metabolismu tukd. Pokud
jde o cholesterol, rozliSujeme mezi "dobrym" (HDL) a "Spatnym" (LDL) cholesterolem. U
obéznich jedincl je ¢asto zvysen hladina LDL cholesterolu na tkor HDL cholesterolu. U déti jsou

metabolické zmény povazovany za jedno z nejvaznéjsich rizik a komplikaci (Marinov, 2012).

KoZni choroby

Mezi Casté koZni projevy patfi napfiklad intertrigo, které se projevuje z€ervenanim a
pocitem péleni v mistech koZnich zdhybl. Tento stav Casto souvisi s infekci zplsobenou
kvasinkami, houbami nebo bakteriemi. U obéznich jedinci se casto vyskytuje i nahnédla
hyperpigmentace na vnitfnich stranach stehen a pod prsy. Dalsi béZné koZni projevy u obéznich
zahrnuji keratdzy na ploskach kize, strie, mékké fibromy, bércové viedy a nadmérné poceni

(Cetkovska, 2010).

Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni jsou také zaznamenana u lidi trpicich nadvahou, ackoli presny
vztah neni Uplné objasnén. Je pravdépodobné, Ze stravovaci navyky spojené s nadmérnym
pfijmem kalorii mohou hrat roli, stejné jako mozné poruchy hormondlnich Zlaz, které jsou Casto
pozorovany u obéznich jedincli a mohou pfispivat k vyskytu nador(i ovlivnénych hormonalni

aktivitou (Mastna, 1999).
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Psychologické problémy

Obezita ma vyznamny vliv na psychosocialni problémy. Naptiklad u déti mlzZe vést k
nizsimu zaméreni a Celi jim casté posmésky, coz mlze dale zhorSovat jejich zdravotni stav. Podle
studie trpi psychickymi potizemi az 5 % obéznich divek. Lidé s obezitou také castéji Celi riziku
sebevrazdy nebo vyvoje psychiatrickych onemocnéni, jako jsou maniodepresivni poruchy,
Uzkostné poruchy a deprese. Existuje tésnd souvislost mezi psychiatrickymi nemocemi a

obezitou (Svacina & BretSnajdrova, 2008).

2.9 Lécba obezity

Svacina a BretSnajdrova (2008) tvrdi, Ze dnesni |écba obezity zahrnuje pét postup(: zmény
stravovacich navykd, zvyseni fyzické aktivity, psychologickou podporu, 1é¢bu léky a chirurgické
zakroky. Tyto metody ¢asto aplikuji |ékafi, ale néktefi pacienti dokdaZzou zménit Zivotni styl i bez
jejich pomoci. Zvyseni fyzické aktivity a Uprava stravy jsou mozné bez |ékarského dohledu, ale
nejsou jednoduché a vyZaduji silnou motivaci. Komplikace obezity se obvykle objevi po
dlouhodobém trvani a mohou motivovat k redukci hmotnosti. Prevence komplikaci je vSak
jednodussi a Uc¢innéjsi nez jejich 1é€ba. Dale tvrdi, Ze pacient musi najit motivaci k fesSeni obezity.
MuZe se informovat o spravnych stravovacich navycich a cviceni, zadit vice cvicit a méné jist.
Lécba obezity neni jen o hubnuti; znacné zlepseni zdravi je moziné i bez vyrazné redukce
hmotnosti.

Malkova (2007) uvadi, Ze vnimani vlastniho téla je nezavislé na skutecné hmotnosti a
tvaru. Obézni lidé si tvori sv(j obraz téla na zakladé vlivl rodicl, vrstevnik(, |ékarQ, partnerd a
spolecenského prostiedi. V nasi spolecnosti, kterd idealizuje Stihlost a diskriminuje obézni, maji
tito jedinci tendenci vnimat sva téla negativné. Tento negativni pohled se zhorsuje s délkou
trvdni obezity. Dale tvrdi, Ze kognitivné-behavioralni metody jsou nejucinnéjsi v FeSeni
problémovych a zdavislostnich chovani jako je koufeni, alkoholismus, drogova zdavislost nebo
pravé obezita. Tento pFistup vyuZziva rlizné techniky, které se snaZi tyto navyky eliminovat

Kromé Zaludeéni banddazZe byla dfivéjsi Ié¢ba obezity malo U¢innd a pacienti byli ¢asto
pfibirani zpét po Sesti mésicich. Minula lé¢iva nebyla vhodna pro dlouhodobé uZivani. Problémy
s dlouhodobym dodrzovanim diety a cviCeni plati i pro odbornou lécbu. Proto je dulezita
motivace k Zivotni zméné a vytrvalosti, a pokud to nejde, vyhledani odborné pomoci. Lécba
obezity neni jen o hubnuti, ale o celkovém zlep3eni zdravi. Cil sniZit hmotnost o 5-10 % a zvysit
fyzickou aktivitu je realny a vyznamné pfispiva k prevenci srdecnich a cévnich onemocnéni a

nadoru (Svacina & BretSnajdrova, 2008).
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Podle Kunesové (2016) je béhem détstvi a obdobi rlistu zasadni pfi redukcni terapii
dosahnout zmén ve slozeni téla ditéte. Cilem je podporovat nardst aktivni svalové hmoty a

soucasné snizovat obsah tuku v téle, pricemz je dllezité zachovat normalni rist do vysky.
2.9.1 Zména stravovacich navykii

Dietoterapie je klicovym zplsobem lécby nadvahy a obezity. Tato metoda zahrnuje
[éCebny plan zaméfeny na snizeni hmotnosti. Hlavnim zamérem dietoterapie je snizit pfijem
kalorii do miry, kdy bude energeticky vydej vyssi nez prijem (Mullerova, 2009).

Smethers a Rolls (2018) zd(raznuji, Ze v soucasnosti je dlleZité neustdle upozornovat na
vyznam zdravého stravovani.

Ceska (2013) uvadi, Ze ucinnost lécby je patrnd, pokud jsou dodriena zakladni pravidla.
Dieta by méla byt prizplsobena stravovacim navykim pacienta a méla by byt kombinovana s
fyzickou aktivitou.

Lecube a Lépez-Cano (2019) uvadi, Ze je klicové vzdélavat osoby s nadvahou a obezitou a
pravidelné jim pfipominat, Ze by méli ze svého jidelnicku eliminovat potraviny bohaté na mastné
kyseliny.

Obezita neni jen otdzkou nadmérné hmotnosti, ale spiSe je to stav, kdy dochdzi k prebytku
tukové tkané. Tento prebytek je zplsoben zvétSovanim objemu tukovych bunék a jejich
rostoucim poctem (Soucek et al., 2011).

Stravovani zahrnuje vSechny potraviny a napoje, které konzumujeme, a muze byt zdravé
nebo nezdravé. Spravna strava by méla byt vyvazena a minimalné zpracovand. Nase strava se
sklada z bilkovin, tukd a cukr(, které by nemély byt vynechany. VyZiva téhotné Zeny ovliviiuje
vyvoj plodu, protoZe plod si zvykd na matcinu stravu. Dulezita je i vyZiva novorozence a obdobi
po odstaveni. BEhem puberty, zvlasté mezi 15. a 18. rokem, se télo méni a dokoncuje rist (Foft,
2004).

Panek (2002) popisuje, Ze déti ve véku 1-3 roky obvykle konzumuji mlécnou stravu
bohatou na bilkoviny a vapnik, s omezenim tu¢nych potravin a dostatkem ovoce a zeleniny. Od
3 do 10 let se strava déti postupné priblizuje stravé dospélych, pricemz potrebuiji vice bilkovin
pro rust a dostatek mineral( (vapnik, fosfor, Zelezo) a vitamind B, C a D. Od 10 let do dospélosti
se strava podoba dospélé, ale je tfeba sledovat energeticky prijem, aby se predeslo nadvaze. V
této fazi se také formuiji stravovaci navyky.

Podle Pichlerové (2017) je jednim z hlavnich problém( dnesnich dietnich metod

nedostatecny pfijem potravin a hladovéni, coZ nuti télo hromadit zasoby na , horsi ¢asy” kvdli
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nedostatku potfebnych Zivin. Pfestoze je mozné dosahnout Gbytku hmotnosti bez jo-jo efektu,

vyZzaduje to zachovani dlouhodobé zdravého Zivotniho stylu.
2.9.2 Zména pohybovych aktivit

Fyzicka aktivita je jednou z nefarmakologickych Ié¢ebnych mozZnosti, kterd ma pozitivni
ucinky nejen na progndzu nadvahy a obezity, ale také podporuje spravnou funkci celého téla
(Matoulek & Koubkova, 2018)

Déti maji vyssi potifebu pohybu nez dospéli, zvlasté ty s obezitou. Vhodné jsou sporty
nezatéZujici kosti a klouby, se zamérenim na posileni svalového korzetu. Snazsi cviky lze
provadét v leZe, coZz rovnomérné rozlozi vahu téla. Doporucéené aktivity zahrnuji chizi, jizdu na
kole, plavéni a low aerobic, béh a poskoky nejsou vhodné. Pravidelny pohyb by mél dité bavit a
byt aerobni. Silova cviéeni pro zdravy vyvoj kosti by méla byt minimalné tfikrat tydné. Pubertalni
déti by mély cvicit s vlastni hmotnosti nebo zavazim do 10 % jejich hmotnosti, adolescenti s
vahami do 1/3 své hmotnosti (Kunova, 2011).

Podle Gaby et al. (2022) je skola pro mnoho déti a dospivajicich jedinym mistem, kde se
pravidelné vénuji pohybovym aktivitdm. Ddle uvadi, Ze hodiny télesné vychovy pod vedenim
kvalitnich ucitell nabizeji skvélou pfileZitost k osvojovani a trénovani dovednosti, které prispivaji
k celoZivotni kondici a dobrému zdravi.

Novak (2009) uvadi, Ze omezeni fyzické aktivity je u lidi s prevaziné sedavym zplsobem
Zzivota hlavnim ddvodem vzniku obezity. Vyssi intenzita pohybové aktivity miZe u jednotlivcl
potlacit chut k jidlu. V tomto procesu hraji klicovou roli zvy$ené hladiny katecholamin( a zvysena
télesna teplota.

Stich (2016) tvrdi, Ze u pacientd s nadvéahou a obezitou jsou spojena znaéna rizika fyzické
aktivity vztahujici se k pohybovému aparatu. Pfesto je povaZiovdna za efektivni metodu v
primarni prevenci a terapii.

Aktivni Zivotni styl nabizi mnoho ptinosu. Fyzicka aktivita je zakladem v terapii nadvahy a
obezity. Je prokdzano, Ze vysoce intenzivni intervalovy trénink pozitivné ovliviiuje
kardiovaskularni systém, zvysuje citlivost na inzulin a zlepSuje celkové sloZeni téla (Senefeld &
Joyner, 2020).

Suchdanek (2009) poukazuje na to, Ze lidské télo je stavéné pro pohyb a pokud se pohybovy
aparat nevyuziva, dochazi k postupnému Ubytku svalové hmoty. S Ubytkem svalové hmoty mlze

dojit ke zménam v kloubnich funkcich a k poklesu celkové vykonnosti organismu.
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Pfed zahdjenim jakékoliv pohybové aktivity by pacient trpici nadvahou ¢i obezitou mél
konzultovat fyzioterapeuta. Ten mu s ohledem na stav jeho pohybového aparatu pfipravi

vhodny cvic¢ebni program (Hromadkova, 2016).
2.9.3 Chirurgicky zakrok

Bariatrickd chirurgie je dnes povaZzovdna za ucéinnou metodu léCby tézké obezity. Je
mezinarodné uzndvana pro svou ucinnost a bezpecnost v redukci télesné hmotnosti. Tento
zadkrok poskytuje pacientim moznost trvalého hubnuti a zlepSeni zdravi. Mnozi ji vnimaji jako
posledni Sanci v boji s obezitou. Operace je ¢asto povazovana za radikdlni zménu Zivota, ale
vyZaduje podporu multidisciplinarniho tymu odbornikd (Matoulek & Kasalicky, 2014).

Rlzné typy bariatrickych operaci zpUsobuji odlisné metabolické reakce, a jejich Uc¢innost
je hodnocena individualné. Hlavnim cilem je dlouhodobé snizeni télesné hmotnosti, ale je tfeba
zvazit mozné komplikace. Klicova je trvala spoluprace pacienta, protoZe operace je pouze nastroj
a hlavni odpovédnost za vysledek nese pacient (Perusicova, 2018).

Podle Dolezalové et al. (2018) musi byt pacient pfipraven jak z hlediska vzdélani, tak z
interniho pohledu, kde se zaméfujeme na minimalizaci moZnych komplikaci spojenych s
celkovou anestezii.

Interni pfiprava zahrnuje shromaZzdovani anamnézy, odbéry krve pro biochemické,
hematologické analyzy a stanoveni krevni skupiny, provedeni elektrokardiogramu (EKG) pro
kontrolu srdecni Cinnosti, rentgenové vysetfeni hrudniku a dalsi specificka vySetfeni podle
potfeb konkrétniho zakroku. Zdravotni sestra ma technické dovednosti potfebné k provedeni
zakladniho fyziologického vysetfeni u pacientl s obezitou (Lunney, 2013).

Svacina (2010) tvrdi, Ze jsou operace provadény za poutziti celkové anestezie. Dnes jsou
operace pro Iécbu obezity rozdéleny do tfi hlavnich typ(. Prvni typ je restriktivni, coZ zahrnuje
aplikaci Zaludecnich bandazi. Druhy typ je zkracujici, jako jsou operace bypassu stfeva. Posledni

typ je kombinovany, napfiklad gastricky bypass.
2.9.4 Farmakologicka lécba

Pokud reZzimova terapie nepfinese vysledky, je pouZita farmakologicka Ié¢ba, zejména u
pacientl s BMI 30 a vy$sim, kde jiné metody selhaly. Také je indikovana pro pacienty s BMI 27-
30 kg/m? s pridruzenymi riziky. V Ceské republice je vybér 1ékd na lé¢bu nadvahy a obezity

omezeny ve srovnani s USA (Haluzik et al., 2020).
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Sucharda (2018) uvadi, Ze 1écivé pfipravky, které omezuji chut k jidlu, zahrnuji naptiklad
Fentermin. Tento Iék je klasifikovan jako anorektikum a funguje jako nepfimé
sympatomimetikum v centralni nervové soustavé, coz vede k potlaceni chuti k jidlu a podporuje
lipolyzu.

Haluzik et al. (2020) dale uvadi, Ze fentermin muZe zplsobovat fadu vyznamnych
nezadoucich ucinkd, véetné nespavosti, psychickych zmén, hypertenze a tachykardie.

PUsobi jako nepfimé sympatomimetikum v centralnim nervovém systému, snizuje chut k
jidlu a zvy3uje lipolyzu, pficemz uginky posiluje kofein a alkohol. V Cesku je tento lék dostupny a
od roku 2017 podléhd , opiatovému rezimu“. V roce 2016 bylo uvedeno na trh |éCivo Mysimba,
které snizuje chut k jidlu, bojuje proti zavislosti na chutové lakavych potravinach a potladuje

nekontrolovatelnou touhu jist (Fried & Sucharda, 2018).

2.10 Prevence obezity

Prevence mUZe byt zaméfena na jednotlivce nebo celou spolec¢nost a déli se na obecna a
specifickd opatreni. Obecna podporuji zdravy Zivotni styl a prostfedi, zatimco specificka
zabranuji konkrétnim nemocem, napfiklad ockovdnim. Prevence se ddle déli na primarni,
sekunddrni a tercidlni. Primdrni prevence chrani zdravi pred vznikem nemoci a zahrnuje
preventivni medicinu, verejné zdravotni opatteni a zdravi edukaci (Celedova & Cevela, 2010).
Martinek, Kovarova et al. (2016) ve své studii zdlraznuji, Ze nejucinnéjsim zplsobem
udrZeni zdravi je primdarni prevence prostfednictvim edukace. Klicovou roli v tomto procesu
hraje sestra, ktera je hlavnim spojnikem mezi primarni prevenci a pacientem. Aby sestra mohla
ucinné podporovat zdravi, je nezbytné, aby méla pfirozené pedagogické schopnosti a adekvatni
vzdélani. Musi byt také motivovana a schopnd spolupracovat. Na zdkladé doporuceni Iékare
mUZe pacientlm radit ohledné vhodné diety, uzivani preventivnich 1ék( nebo dodrzovani
spravného pitného rezimu. VSeobecna sestra mize klientim také nabizet vzdélavaci materialy,
jako jsou plakaty zamérené na prevenci koufeni i obezity (Fait, Vrablik et al., 2008).
Sekundarni prevence ma za ukol zabranit negativnim dlsledkim jiz rozvinutého
onemocnéni, jeho komplikacim a nevratnym zménam vedoucim k invalidité. Klicové jsou pfitom
rychld a presna diagnostika spolu s v€asnou a efektivni terapii zaméfenou na prevenci.
Tercidlni prevence se soustfedi na rehabilitacni procesy a tzv. rekonvalescencni péci,
jejimz cilem je obnova ztracenych nebo omezenych télesnych funkci. Cilem této prevence je
umoznit pacientovi opétovné zaclenéni do pracovniho Zivota a ndvrat do béiného Zivota

(Celedova & Cevela, 2010).
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Kutnohorska (2018) uvadi, Ze od otevreni Vyssi oSetfovatelské Skoly v Praze v roce 1946
bylo jejim poslanim pfipravovat zdravotni sestry nejen pro vedouci role, ale také pro
specializovanou oSetfovatelskou praxi zamérenou na prevenci nemoci a zdravotni vychovu. Tato
oblast zahrnuje i prevenci nadvahy a obezity, coZ dnes oznacujeme terminem edukace.

Zaci na druhém stupni zékladnich $kol, ve véku 11-16 let, prochazeji pubertou, kdy dochézi
k télesnym a pohlavnim zméndm. Chlapci zacinaji pubertu obvykle o 1-2 roky pozdéji nez divky.
V tomto obdobi se osamostatiiuji od rodicl a vice se zaméfuji na vrstevniky. Rlst a zvySena
hmotnost mohou zhorsit nervosvalovou koordinaci, coz spolu s emocionalni nevyrovnanosti

mUze vést k adaptacnim problémUm (Vagnerova, 2000).
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zmapovat faktory pfispivajici k nadvaze a obezité
u zakd na druhém stupni zakladni skoly, a to pfedevsim jejich stravovaci navyky a pohybovou

aktivitu.
3.2 Dilcicile

Zjistit, jaky maji respondenti pitny a spankovy rezim
Zjistit, jaka je u respondentd primérna hodnota BMI

Zjistit, jaka je motivace respondent( sportovat

H wonN o

Zjistit, zda respondenti zohledniuji pfi vybéru stravy jeji zdravotni vliv na zdravi
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl proveden na zakladni Skole v Senici na Hané. Vyzkumu se Ucastnily dvé tidy,
a to osmy a devaty roc¢nik Celkové jej tvofilo 35 respondentl, pficemz z toho bylo 24 chlapcl
(68,6 %) a 11 divek (31,4 %). Vékové rozmezi chlapct a divek bylo od 14 do 16 let. Vsichni

respondenti s vyzkumem souhlasili. Vyzkum probéhl 5. ¢ervna 2024.
4.2 Metody a prtibéh sbéru dat

Ke sbéru dat k mé bakalarské praci jsem si sestavil vlastni pisemnou anketu, pficemz jsem
vychazel z teoretickych poznatk( a cild bakalarské prace, které jsem si stanovil. Anketni Setfeni
bylo nestandardizované a veskeré odpovédi byly zcela anonymni. V anketé bylo celkem 30
otazek. V Uvodu ankety byly respondentiim poskytnuty zakladni informace o vyzkumu,
informace o zajisténi anonymity, pokyny k vyplnéni anketniho Setfeni a podékovani za vyplnéni
otdzek. Dale byly v anketé celkem 4 otdzky potiebné pro identifikaci respondenta. Konkrétné se
jednalo o pohlavi, vék, hmotnost a vysku. Udaje jako je hmotnost a vyska byly klicové pro
vypocet BMI. Podle hodnoty BMI se da nasledné urcit, zda dité trpi nadvahou nebo dokonce
obezitou. Déle jsem anketu rozdélil do dvou oblasti. Prvni oblast zahrnovala otazky tykajici se
stravovacich navyk( a také pitného reZzimu. Zde jsem zaradil otazky ohledné frekvence
stravovani, denniho prijmu kalorii, denniho pfijmu tekutin, zeleniny, ovoce, doplficich stravy, ale
také frekvence navstévy fast foodl, konzumace sladkosti, energetickych napoji a alkoholu.
Druha oblast obsahovala otazky vztahujici se na pohybovou aktivitu a spanek. V této casti jsem
se respondenty ptal na otdzky tykajici se mimoskolnich aktivit, sportu, brigadd, vyuZiti dopravnich
prostfedk(l, pouzivani internetu a spankového rezimu. V anketé byly otazky s vybérem odpovédi
MCQ (z anglického multiple choice question). Je to forma objektivniho hodnoceni, pfi niz maji
respondenti vybrat pouze spravné odpovédi z nabizenych moZnosti. Jedna se o sadu pfedem
pripravenych a formulovanych otazek, které jsou logicky uspofadany. Priimérny cas vypliiovani
této ankety byl ¢tyfi minuty. Velkou vyhodou anketniho Setfeni je moZnost rychle ziskat data od

velkého poctu respondentd.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Vysledkem této zavérecné prace je zmapovani nejcastéjsich faktor, které pfrispivaji k
problematice nadvahy a obezity u déti. Pozornost byla vénovana predevsSim stravovacim
navyklm a pohybové aktivité. V Uvodni ¢asti vysledkl jsou uvedeny zakladni idaje o vyzkumném
souboru. Zde jsou informace jako pohlavi, vék, hmotnost a vyska. Poté nasleduji jednotlivé
otdazky, které jsou rozdélené do dvou kategorii. Prvni kategorie je zamérenad na stravovaci navyky
a druha obsahuje dotazy na pohybovou aktivitu. Anketni Setfeni zodpovédélo 35 respondentl
z celkového poctu 37 7akd. Veskeré vysledky jsou zaznamenany v podobé grafli a nalezité

okomentovany. Pouze v Uvodni sekci zakladni udaje jsou grafy vynechany.
5.1 Analyza a interpretace vysledku

5.1.1 Zdkladni udaje

Otdzka ¢. 1: Jaké je tvoje pohlavi?

Prvni otazkou ze sekce zakladni Udaje bylo pohlavi. Z celkovych 35 zakd bylo 24 chlapc(,

coz vychazi na 68,6 %. Divek bylo 11, coz vychazi na 31,4 %.

Otdzka ¢. 2: Kolik je ti let?

Druhou otazkou z této sekce byl vék. Vék zakd se pohyboval mezi 14-16 let. Nejvice zaku
mélo 14 let, presnéji 18 zakud z 35. Pokud bychom to pfevedli na procenta, tak by to bylo 51,4 %.
procentudlné 37,2 %. Posledni nejméné pocetnou skupinou byli Sestnactileti Zaci. Téch bylo

celkem 4, coz tvofi zbylych 11,4 %.

Otézka ¢. 3: Jaka je tvoje hmotnost?

Dalsi otazkou ze sekce zakladni tdaje byla hmotnost. Nejnizsi hmotnost u chlapct byla 50

kg a nejvyssi byla 112 kg, coz je vice nez dvojnasobek ve srovnani s nejlehéim chlapcem. Pokud

evvys

evvys
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(44 kg). Na tuto otazku neodpovédéli 3 Zaci z celkovych 35 respondentl. Celkovda hmotnost

vSech zaka dohromady byla 2089 kg. Primérna hmotnost vSech respondent( cinila 65,3 kg.

Otdzka ¢. 4: Jaka je tvoje vySka?

Posledni otazkou z oblasti zakladnich Gdajd byla vyska. Nejmensi chlapec méfil 165 cm a
ten nejvyssi méfril 192 cm. Pokud bychom to méli opét vyjadfit Cisly, tak rozdil mezi nejmensim
a nejvyssim chlapcem je 1,17nasobek. Co se tyce divek, tak tam byla nejnizsi vyska 155 cm a
nejvyssi 174 cm. Ciselné je pak rozdil 1,12nasobek. Na tuto otdzku neodpovédéli dva 7aci,
konkrétné dva chlapci. Celkova vyska vSech Zak(li dohromady cinila 5674 cm. Priimérna vyska

vsech respondentl byla 171,9 cm

Uréeni primérné hodnoty BMI u vSech respondentd

Primérna vyska jednoho zaka byla 171,9 cm (1,719 m) a prmérna hmotnost Cinila 65,3
kg. Na zakladé téchto dvou Udaji jsem vypocital primérnou hodnotu BMI podle vzorce nize.

Vysledkem je hodnota 22,1. To spada do rozmezi 18,5-24,9, coi je kategorie normalni hmotnost.

hmotnost [kg] 65,3
BMI = — =
vySka?[m] 1,7192

= 22,1
5.1.2 Stravovaci ndvyky

Otdzka ¢. 5: Jak ¢asto za den jis?

Otazka €. 5: Jak casto za den jis?

m 1-2x m3-4x 5-6x = Vicekrat

Graf 5 Pocet jidel za den
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Prvni otdzkou ze sekce stravovaci navyky byla frekvence stravovani. Na tuto otazku uz
odpovédélo 100% dotazovanych. Nejvice dotazovanych ji 3-4x denné, tedy presnéji 19 z 35 zaku
(54,3 %). Takova frekvence stravovani je povaZovana za zdravy stravovaci rezim. Druhou
nejcastéjsi odpovédi byla mozZnost c, tedy 5-6x denné. Zde odpovédélo 7 zakl (20 %). To muize
naznacovat preference pro ¢astéjsi a mensi porce. Pouze 6 zakl (17,1 %) uvedlo, Ze jedi 1-2x
denné. To mlZe mit spojitost s rGznymi dietami a tak podobné. MoZnost vicekrat denné uvedli

3 74ci (8,6 %).

Otdzka ¢. 6: Kolikrat v tydnu mas teply obéd?

Otazka €. 6: Kolikrat v tydnu mas teply obéd?

Neobédvam = 1-2x = 3-4x = 5-6x 7x

Graf 6 Pocet teplych obédi za tyden

Tento graf ndm ukazuje, Ze vétsina respondentl pravidelné ji teply obéd béhem tydne,
pricemz nejcastéjsi frekvence je 5-6krat tydné. Tak odpovédélo 11 z 35 74kl (31,4 %). Druhou a
zaroven treti nejCastéjsi frekvenci je dle ankety 3-4x a 7x. Zde odpovédélo stejny pocet zakd,
tedy 10 (28,6 %) a 10 (28,6 %). Tento Udaj naznacuje, Ze teply obéd je dlleZitou soucasti denniho
stravovani pro vétsinu lidi. Frekvenci 1-2x preferuji pouze 3 Z4ci (8,6 %). Pouze jeden Zak (2,8 %)

odpovédél, Ze neobédva vibec.
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Otazka €. 7: Kde se nejCastéji stravujes?

Otazka €. 7: Kde se nejcastéji stravujes?

\

m Doma = Skolnijidelna = Restaurace = Fast food

Graf 7 Misto stravovdni

V této otdzce vétsSina respondentl zvolila moznost stravovani doma. Tedy 24 74kl (68,5
%). To mlZe naznaCovat preferenci domaci stravy napriklad zfinanc¢nich ddvodd nebo
specifickym stravovacim navykim. Druhou nejpocetné;jsi skupinou bylo 9 (25,7 %) zaka, ktefi
preferuji stravovani ve Skolni jidelné. Pouze jeden chlapec (2,9 %) se stravuje ve fast foodu a

jedna divka (2,9 %) odpovédéla pro stravovani v restauraci.

Otazka ¢. 8: Kolikrat v tydnu mas snidani?

Otazka €. 8: Kolikrat v tydnu mas snidani?
‘ 3

= Nesniddm = 1-2x 3-4x m5-6x m7x

Graf 8 Pocet snidani za tyden
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Vtéto otdzce jsem zjistoval, jak d¢asto Zaci snidaji. Nejvétsi pocet respondentd
odpovédélo, Ze nesnidaji viibec. Coz neni viibec idealni. Pfesnéji 10 Zaku (28,6 %). Druha nejvétsi
Cast odpovédéla, Ze snidaji kazdy den, tedy 7x v tydnu. Takto odpovédélo 9 74kl (25,7 %). 1-2x
za tyden snidd pak 8 zakd (22,8 %). 5 zaka (14,3 %) zvolilo mozZnost 5-6x tydné. Nejméné

pocetnou skupinou byli 3 Zaci (8,6 %), ktefi odpovédéli 3-4x tydné.

Otazka €. 9: Kolikrat v tydnu jis ovoce a zeleninu?

Otdazka €. 9: Kolikrat v tydnu jiS ovoce a zeleninu?

Nejim vibec = 1-2x = 3-4x = 5-6x = 7x

Graf 9 Frekvence konzumace ovoce a zeleniny za tyden

Dalsi otazkou z oblasti stravovaci ndvyky byla otazka ohledné konzumace ovoce a
zeleniny. Nejpocetnéjsi ¢ast, tedy 13 zakl (37,1 %), odpovédéla moznosti 3-4x tydné. Druha
nejvice zvolend odpovéd byla 5-6x tydné. Zde odpovédélo 10 zakd z 35 (28,6 %). Dale pak 7
respondentd (20 %) konzumuji ovoce a zeleninu 1-2x tydné. Kazdy den ji ovoce a zeleninu 4 Zaci
(11,4 %). Pouze jeden chlapec (2,9 %) neji zeleninu vlbec.

CastéjSimu pocitu hladu neZ potraviny s nizsi energetickou hustotou. Potraviny bohaté na
bilkoviny a vldakninu ¢asto vykazuji vy$si index sytosti a ucinnéji tlumi pocit hladu. Poufziti
rozpustné vlakniny ve formé gelu, jako je psyllium, mGze podporovat dlouhodobou kontrolu
hmotnosti tim, Ze zpomaluje vyprazdniovani zaludku a sniZuje rychlost vstiebavani tuk( a glukézy

(Brum et al., 2016).
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Je obecné znamo, Ze vlaknina pusobi jako ochrana proti nékterym nemocem, jako je
cukrovka Il. typu a mrtvice. Rovnéz pfijem vldkniny vyznamné pfispiva ke snizeni hladiny

cholesterolu v krvi (Kim & Je, 2014).

Otazka €. 10: Kolikrat v tydnu jis sladkosti?

Otazka €. 10: Kolikrat v tydnu jis sladkosti?

Nejim vibec = 1-2x m 3-4x 5-6x m7x

Graf 10 Frekvence konzumace sladkosti za tyden

V otdzce ¢. 10 jsem se zaku ptal, jak Casto jedi sladkosti. 19 Zak( z 35 (54,3 %) odpovédélo
moznosti 3-4x tydné, coz byla nejvétsi ¢ast. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 11 Zzakud (31,4
%), ktefi si zvolili moZnost 1-2x tydné. Pouze dva respondenti (5,7 %) odpovédéli, Ze sladkosti
neji vlibec, co? je chvalitebné a mizZe to byt vysledkem vychovy rodicl. Predposledni nejméné
pocetnou skupinou jsou 2 Zaci (5,7 %), ktefi sladkosti jedi kazdy den, coZ neni idedlni a u

vrve

%) odpovédél, Ze sladkosti ji 5-6x tydné.
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Otazka €. 11: Jak casto navstévujes fast foody?

Otazka €. 11: Jak casto navstévujes fast foody?

@

Kazdy den m2-3xtydné = 1xtydné = Méné casto m Nenavstévuji vibec

Graf 11 Frekvence navstévovani fast foodu

V otazce ohledné navstévovani fast foodl odpovédélo nejvice dotazovanych odpovédi
méné Casto. Presnéji 26 zakl z 35 (74,3 %), coZ je pozitivni vysledek. 4 Zaci (11,4 %) pak
odpovédéli, Ze fast foody nenavstévuji viibec. 3 respondenti (8,5 %) fast foody navstévuji 1x
tydné. Pouze jeden Zak (2,9 %) uved|, Ze fast foody navstévuje 2-3x tydné. MozZnost kaZdy den

uved| také pouze 1 73k (2,9 %).

Otazka €. 12: V kolik hodin mas posledni jidlo?

Otdazka €. 12: V kolik hodin mas posledni jidlo?

17:00 = 18:00 = 19:00 =20:00 = Pozd&ji

Graf 12 Cas posledniho jidla dne
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V tomto grafu mlzZeme vidét, Ze 12 7aku z 35 (34,3 %) maiji posledni jidlo dne v 19:00, coz
je nejCastéji volena moznost. Druhou nejvice vybranou moznosti je ¢as 18:00. Zde odpovédélo 9
respondentl (25,7 %). 6 zakd (17,1 %) ma posledni jidlo dne v 20:00. Pfedposledni nejvice
zvolena mozZnost byla pozdéji, zde odpovédélo 5 zakl (14,3 %). Pouze 3 Zaci (8,6 %) maji jedi

posledni jidlo uz v 17:00.

Otazka €. 13: Kolik litra tekutin béhem dne vypijes?

Otdzka €. 13: Kolik litrd tekutin béhem dne vypijes?

0,5-11 w1,5-2] m2lavice

Graf 13 Denni prijem tekutin

V otdzce ¢. 13 jsem se ptal na denni pfijem tekutin. Nejvice respondent( za den vypije
1,5-2I tekutin, presnéji 14 zakl. To vychazi na 40 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo 2 | a vice.
Zde hlasovalo celkem 13 Zak( (37,1 %). Zbyvajicich 8 zak{ (22,9 %) pije pouze 0,5-1 | tekutin.

U déti ve starSim Skolnim véku byvd dodrzovani pitného reZimu casto problematické. |
kdyZ piji dost tekutin, upfednostniuji sladké limonady plné nevhodnych latek, jako jsou cukry,
barviva a vysoky obsah energie. V tomto véku by mély ddvat prednost stolni vodé, ovocnym a

bylinnym ¢ajam, fedénym dZzustim a mineralkam (Pitha & Poledne, 2009).
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Otazka €. 14: Zvazujes pti vybéru jidla, jaky dopad bude mit na tvoje zdravi?

Otdzka €. 14: Zvazujes pfi vybéru jidla, jaky dopad
bude mit na tvoje zdravi?

= Ano = Ne

Graf 14 Vybér jidla a jeho vliv na zdravi

V této otdzce mé zajimalo, zda Zaci pfemysli o vybéru jidla a jeho vlivu na zdravi. Jeden
Zak v této otdzce nezaznamenal svoji odpovéd vibec. Vétsina bohuzel odpovédéla moznosti ne.

Presnéji 20 z 34 respondentl (58,8 %). 14 zak(li (41,2 %) odpovédélo ano.

Otazka €. 15: HIidas si svlij denni pfijem kalorii?

Otdzka ¢. 15: HIidas si svlij denni pfijem kalorii?

= Ano m Ne

Graf 15 Hlidani denniho prijmu kalorii
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Tento graf ndm jasné ukazuje, Ze vétsi ¢ast respondent( si svlij denni prijem nehlida. Pro

moznost ne odpovédélo 28 7aka z celkovych 35. Procentudlné to vychazi presné na 80 %. To

vrve

nezaujatosti ke zdravému a vyvazenému stravovani. Svlj denni ptijem kalorii si hlida pouze 7

zakul, tedy 20 %.

Otdzka &. 16: Chystas si svacdinu do $koly sédm/sama?

Otazka €. 16: Chystas si svacCinu do Skoly
sam/sama?

= Ano = Ne
Graf 16 Chystdni svaciny do Skoly
Votdzce ¢. 16 jsem zjistoval, zda si Zaci chystaji svadinu do Skoly sami. 54,3 %
dotazovanych odpovédélo, Ze ne. To vychazi na 19 zak(. 45,7 % vsech Zaku so svacinu do skoly

chystaji sami. To vychazi na 16 zak(. Tém chystaji svacinu pravdépodobné rodice a nezajimaji se

tak o to, co snédi.
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Otazka €. 17: Jakeé jidlo je pro tebe za cely den
nejdalezitéjsi?

m Snidané mw Obéd = Svacina Vecere

Graf 17 Nejddlezitéjsi jidlo dne

Zde vyhrala jednoznacné moznost obéd, kde odpovédélo 26 zakl z 35 (74,3 %). Druhou
nejcastéjsi moznosti byla snidané. Ackoliv se Fika, Ze snidané je nejdlleZitéjsi jidlo dne, tak na
tuto mozZnost odpovédéli pouze 4 Zaci (11,4 %). Pfedposledni nejvice pocetnou skupinou byla
vecere s vysledkem 8,6 %, tedy 3 Z4ci. Zbyvajici dva Zaci (5,7 %) preferuji jako nejdllezité;si jidle

dne svacinu.
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Otazka €. 18: Jaké tekutiny béhem dne pijes nejvice?

Otdzka €. 18: Jaké tekutiny béhem dne pijes
nejvice?

m Cista voda = Sladké limonady DZus = Caj

Graf 18 Preference tekutin béhem dne

Graf vySe nam ukazuje, Ze nejvice preferovanou tekutinou béhem dne je Cistd voda. Zde
odpovédélo 21 73kl z celkovych 35 respondentl (60 %), coZ je velmi pozitivni vysledek. 11 zak(
(31,4 %) zvolilo moZnost sladké limonady, coZ neni optimalni, protoZe nadmira piti sladkych
limonad muzZe vést k navyseni hmotnosti. Pouze 2 Zaci (5,7 %) béhem dne piji nejvice dzus a

pouze jeden zak (2,9 %) preferuje piti ¢aje.

Otazka €. 19: Jak casto pijes kavu nebo energetické napoje?

Otdzka €. 19: Jak Casto pijes kavu nebo energetické
napoje?

Kazdy den 2-3xtydné = 1xtydné = Méné Casto = Nepiju vibec

Graf 19 Frekvence piti energetickych ndpoju nebo kdvy
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V otdzce €. 19 jsem se zaka ptal, jak Casto piji energetické napoje nebo kavu. 15 zakl
z celkovych 35 (42,9 %) dotazovanych odpovédélo, Ze tyto napoje nepiji viibec, coz je pozitivni
vysledek. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 7 Zakd (20 %), ktefi zvolili moznost méné casto.
Stejny pocet, tedy 7 Zakl (20 %), odpovédélo, Ze energetické napoje nebo kavu piji 2-3x tydné.
4 7aci (11,4 %) zvolilo moZnost 1x za tyden. Zbyvajici 2 Zaci (5,7 %) uvedli moznost kazdy den,
coz muZe vést u nékterych pripadu ke zdravotnim potizim.

Napfiklad dle vyzkumu z roku 2022 pravidelné pilo energetické napoje 11 zakd (10 %) z
celkovych 110 dotazovanych, dale 50 Zak( (45,5 %) je pilo obcéas, 27 Zak( (24,5 %) je
nevyhleddvalo, ale uz ochutnalo, a 22 7akl (20 %) je nepilo a nikdy neochutnalo (KuneSova,

2022).

Otazka €. 20: Uzivas pravidelné néjaké doplnky stravy (protein, multivitamin atd.)?

Otdzka €. 20: UZivas pravidelné néjaké doplrky
stravy (protein, multivitamin atd.)?

= Ano = Ne

Graf 20 UZivani doplrika stravy

V této otdzce jsem se zaku ptal, zda uzivaji néjaké doplriky stravy. 22 (62,9 %) respondentd
odpovédélo moznosti ne. Zbylych 13 zak( néjaké doplnky stravy uZivaji. To vychazi na 37,1 %.
Tito Zaci si pravdépodobné uvédomuji duilezitost nékterych doplikl stravy jako napfiklad

vitaminy, mineraly, omega 3 atd.
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Otazka €. 21: Kdy jsi mél naposledy alkohol?

Otdzka €. 21: Kdy jsi mél naposledy alkohol?

m Pred nékolika dny Pred nékolika tydny

m Pfed nékolika mésici = Nikdy jsem nemél alkohol

Graf 21 Frekvence piti alkoholu

V otazce ohledné frekvence piti alkoholu odpovédélo 11 (31,4 %) Zzakd mozZnosti pred
nékolika dny, coZ mé velice prekvapilo a tento vysledek neni viibec pozitivni vzhledem k tomu,
Ze se jedna o Zaky zakladni skoly. Stejné tak 11 7aka (31,4 %) odpovédélo moznosti pred nékolika
mésici. 9 Zaka z 35 (25,7 %) pilo alkohol pfed nékolika tydny. Zbyli 4 Zaci (11,4 %) uvedli, Ze
alkohol neméli nikdy.

Dle studie z roku 2006 mélo s alkoholem zkugenost v 5. tfidé ZS celkem 66,6 % 7ak( (71,7
% chlapct a 60,7 % divek). Celkové 13,9 % respondentd uvedlo, Ze byli nékdy v Zivoté opili,
pricemz chlapci pfevaZovali. V poslednim roce se opilo 5,7 % ZakQ, a to opét castéji chlapci nez
divky. Ve 7. tiidé ZS uvedlo celoZivotni zkusenost s alkoholem 91,5 % 74k, v poslednim roce to
bylo 76,8 % Zakd a v poslednim mésici 44,1 % zakd. Vétsinou pili pivo a vino, méné casto
destilaty. Celkem 21,5 % zakd vypilo 5 a vice sklenic alkoholu za sebou béhem posledniho
mésice. Neceld polovina zakd konzumovala alkohol naposledy doma a témér pétina u nékoho
jiného doma. Celkem 39,9 % Zakl bylo nékdy v Zivoté opilych, za posledni rok to bylo 24,5 %
zakl a za posledni mésic 10,1 % zakd. Chlapci uvadéli mirné vyssi prdmérnou miru opilosti nez
divky. Vétsina odpovédi naznacuje, Ze zaci vnimaji uzivani alkoholu jako stfedné az velmi rizikové

(Miovsky et al., 2006).
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Otazka €. 22: Jsi spokojeny se svoji vahou?

Otdzka €. 22: Jsi spokojeny se svoji vahou?

m Ano = Ne

Graf 22 Spokojenost s vlastni vahou

V otazce €. 22 jsem se zaku ptal, jestli jsou spokojeni se svoji hmotnosti. Jeden chlapec na
tuto otazku vibec neodpovédél. Vétsi cast zakd vybrala mozZnost ano. Presnéji 18 zakl z 34
dotazovanych (52,9 %). CozZ je posledni vysledek, Ze vétsina Zzakl jsou spokojeni se svoji vahou.
Zbylych 16 zaku (47,1 %) spokojeni se svoji hmotnosti nejsou. To je porad velké procento a zde

se nabizi otazka, jestli s tim néco délaji nebo je jim to lhostejné.
5.1.3 Pohybova aktivita

Otazka €. 23: Jak se dopravujes do sSkoly?

Otazka ¢. 23: Jak se dopravujes do Skoly?

Pésky = Na kole nebo kolobéZce ®= MHD = Autem s rodici

Graf 23 Zpisob dopravy do Skoly
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Prvni otazkou ze sekce pohybova aktivita je ohledné zplsobu dopravy do skoly. Nejvétsi
Cast 74kl preferuje MHD, tedy 14 7aka z celkovych 35 (40 %). Druhym nejvice preferovanym
zpGsobem bylo kolo nebo kolobézka. Zde odpovédélo 9 7Zaka (25,7 %). Treti nejvice uzivanym
zpUsobem je chlize. Tuto moZnost uvedlo 8 respondent(l (22,9 %). Nejméné zvolenou odpoveédi

byla mozZnost autem s rodici. Zde odpovédéli pouze 4 Zaci (11,4 %).

Otazka €. 24: Jak casto sportujes?

Otazka €. 24: Jak casto sportujes?

m Kazdy den = KaZdy druhy den = Jednou tydné = Jednou za mésic m Nesportuji viibec

Graf 24 Frekvence sportovadni

Druha otdzka ze sekce pohybova aktivita byla ohledné frekvence sportovani. Nejvétsi ¢ast,
tedy 13 Zaka (32,5 %), sportuje kazdy den, coZ je opét pozitivni vysledek. Druhou nejpocetné;jsi
skupinou bylo 10 Zakd (28,6 %). Kazdy druhy den sportuje pak 7 Zaka (20 %). 4 (11,4 %) Zaci
uvedli, Ze nesportuji vibec, coz mliZze mit opét negativni dopad na zdravi. Zbyvajici jeden (2,9 %)

respondent uvedl, Ze sportuje pouze jednou za mésic.
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Otazka €. 25: Jaka je tvoje motivace sportovat?

Otazka €. 25: Jaka je tvoje motivace sportovat?

= Chci byt zdravy = Chci zlepsit svoji postavu = Chci zlepSit svoji kondici = Bavi mé to

Graf 25 Motivace sportovat

V otazce ¢. 25 jsem se ptal zak(, jaka je jejich motivace sportovat. Jeden Zak opét na tuto
otazku vlibec neodpovédél, tudiz jeho odpovéd neni zaznamenana. Pro nejvice Zaka bylo
motivaci zlepseni postavy. Tak odpovédélo 12 zakd z 34 dotazovanych (34,3 %). Druhou nejvice
zvolenou mozZnosti byla moZnost bavi mé to, tedy 11 zakl (31,4 %). Treti nejvice pocetnou
skupinou bylo 6 zakl (17,1 %). Jejich motivace je zlepsit kondici. Zbylych 5 zaku (14,3 %) uvedlo

moznost chci byt zdravy.
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Otazka €. 26: Jak nejcastéji travis svlj volny c¢as?

Otdzka €. 26: Jak nej¢astéji travis svij volny ¢as?

m Sport = Pohyb v pfirodé = Hrani PC her, televize

= Hrani na hudebni nastroj = Sebevzdélavani

Graf 26 Zplisob traveni volného casu

V této otazce jsem se zaku ptal, jak nejcastéji travi svij volny cas. Jeden Zak opét na tuto
otazku viibec neodpovédél, tudiz jeho odpovéd neni zaznamenana. Nejvétsi ¢ast ho travi tak, ze
sportuje. Konkrétné 11 zakd z 34 dotazovanych (31,4 %). 9 zakl (25,7 %) odpovédélo moznosti
pohyb v pfirodé. TaktéZz na moznost hrani PC her, televize odpovédélo 9 zaku (25,7 %). Ve svém
volném case 3 Zaci (8,6 %) hraji na hudebni ndstroj. Zbyvajici dva Zaci (5,7 %) preferuji

sebevzdélavani.

Otazka €. 27: Kde nejcastéji sportujes?

Otazka €. 27: Kde nejcastéji sportujes?

m Télocvicna m Posilovna = Venkovni hfisté = Pfiroda

Graf 27 Nejcastejsi misto pro sportovdni
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Dalsi otazkou bylo nejc¢astéjsi misto pro sportovani. Pfi této otazce se zdrZzelo odpovédi
nejvice zakl a to konkrétné 3 dotazovani. Prvni a zdroven druhym nejcastéjsSim mistem pro
sportovani byla télocvicna. Zde odpovédélo 10 zak( z 32 dotazovanych (28,6 %). Stejné tak 10
Zakl (28,6 %) hlasovalo pro posilovnu. Pro pfirodu hlasovalo 7 Zakl (20 %). Zbyvajicich 5 (14,3

%) respondentl uvedli moznost venkovni hfisté.

Otazka €. 28: Chodis na néjakou brigadu?

Otdzka €. 28: Chodi$ na néjakou brigadu?

= Ano m Ne

Graf 28 Chozeni na brigddu

V otdzce €. 28 jsem se v anketé ptal, zda Zaci chodi na néjakou brigadu. Jednoznacné
zvitézila mozZnost ne. Konkrétné 28 z 35 zaku (80 %) nechodi na Zadnou brigadu. Zbylych 7 Zaka
(20 %) uvedlo, Ze na brigadu chodi. Tuto otazku jsem zaradil z divodu, Ze chozeni idedlné na

fyzicky narocnou brigddu pomUze zvysit energeticky vydej.
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Otazka €. 29: Kolik hodin denné travis na telefonu nebo na pocitaci?

Otazka €. 29: Kolik hodin denné travis na telefonu
nebo na pocitaci?

= 1-2 hodiny = 3-4 hodiny 5-6 hodin = Déle

Graf 29 Denni doba strdvend na telefonu nebo na pocitaci

V predposledni otdzce jsem zjistoval, kolik hodin denné Zaci travi na telefonu nebo na
pocitaci. Nejvice zastoupenou skupinou bylo 19 zak( (54,3 %), ktefi uvedli, Ze na telefonu nebo
pocitai denné stravi 3-4 hodiny. Druhou nejpocetné;jsi skupinou bylo 7 Zakd (20 %), ktefi
odpovédéli moznosti 5-6 hodin. TaktéZ i na moZnost 1-2 hodiny odpovédélo 7 zakl (20 %).

Zbyvaijici 2 Zaci (5,7 %) zvolili moZnost déle, coZ mUze byt problém z hlediska energetické bilance.

Otazka €. 30: Kolik hodin denné spis?

Otazka €. 30: Kolik hodin denné spis?

m 8 hodin = 7 hodin 6 hodin = Méné

Graf 30 Pocet hodin spdnku za den
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V Uplné posledni otazce ankety jsem se zak(l ptal na pocet hodin spanku denné. Nejvétsi
Cast respondentl spi 8 hodin denné. Presnéji 20 zak( (57,1 %), coz je opét pozitivni vysledek,
protoZe rada studii uvadi doporucéeny pocet hodin spanku za den pravé 8 hodin. 8 7akl (22,9 %)
spi denné pak 7 hodin. 6 hodin denné spi 4 Zaci (11,4 %). Zbyvajici 3 Zaci (8,6 %) uvedli moznost
méné, coz uz mlze vést k fadé problémim.

Piskackova et al. (2012) tvrdi, Ze spanek ma zasadni vliv na celkové zdravi a kvalitu Zivota
Clovéka. Je klicovy nejen pro dusSevni a fyzické zotaveni, ale i pro sprdvné fungovani
metabolickych procest, endokrinniho a imunitniho systému. V moderni spole¢nosti se délka
spanku postupné zkracuje vlivem rliznych faktor(. Epidemiologické studie z poslednich deseti
let ukazaly, ze spanek kratsi nez 7 hodin je rizikovym faktorem pro vznik obezity, diabetu 2. typu,
hypertenze, kardiovaskularnich onemocnéni, depresi a zvysuje riziko umrti.

Piskackova et al. (2012) dale uvadi, Ze ve studii v Ceské republice nazvana Zivotni styl a

obezita z roku 2006 bylo zjisténo, ze primérny Cech spi 7,56 hodin za noc.
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6 ZAVERY

Moje prace se zabyva nadvahou a obezitou u déti na zakladni Skole ve vékovém rozmezi
14 az 16 let. Pfedevsim je zaméfena na jejich stravovaci ndvyky, pohybovou aktivitu, ale také
tfeba i spanek, pitny rezim, motivaci sportovat a tak podobné. Vyzkumné setfeni probihalo 5.
cervna 2024 na Zakladni Skole v Senici na Hané. Ke sbéru dat byl pouZito anonymni anketni
Setfeni, ktery obsahoval 30 nestandardizovanych otazek. Vyzkumny soubor tvofilo 35 zakd.
Z toho bylo 24 73k( (68,6 %) a 11 divek (31,4 %).

V Gvodu ankety byly respondentim poloZeny 4 zakladni otazky, které spadaly do sekce
zakladni udaje. Zde byly otazky jako pohlavi, vék, hmotnost a vyska. Pficemz nejvice Zakl bylo
ve véku 14 let, presnéji 18 zaku z celkovych 35 (51,4 %). Druhou nejvice pocetnou skupinou bylo
13 Zakl (37,2 %), ktefi méli 15 let. Zbyli 4 Zaci (11,4 %) méli 16 let. Co se tyce hmotnosti, tak ta
s nejlehéim chlapcem. Ze skupiny divek méla nejnizsi vahu 44 kg a nejvyssi 66 kg. To vychazi
presné na 1,5ndsobek oproti nejlehéi divce. Primérna hmotnost vsech respondentd cinila 65,3
mél 192 cm. Co se tyce divek, tak tam méla nejnizsi divka vysku 155 cm a ta nejvyssi méla 174
cm. Pficemz priimérna vyska vsech respondentll byla 171,9 cm. Na zakladé téchto udajl jsem
vypocital primérnou hodnotu BMI vSech respondent(l, coz byl jeden z dil¢ich cilG mé prace.
Vysledek vypoctu se rovna hodnoté 22,1. Ztoho vyplyva, Ze spadd do kategorie normalni
hmotnost, protoZe se pohybuje v rozmezi od hodnoty 18,5 do 24,9.

Dalsi sekce byla ohledné stravovacich navykl. Zde jsem se ptal zakd na radu otazek
tykajicich se stravovacich ndvyk(l. Napfiklad otazka ¢. 14, ve které jsem chtél zjistit, zda
respondenti premysli pti vybéru jidla o jeho vlivu na zdravi. To byl zaroven dalsi dilci cil prace.
V této otdzce jeden zdk vibec neodpovédél, tudiz jeho odpovéd nebyla zaznamendana. Tento
vysledek nedopadl aZz tak dobie, protoZe vétsi ¢ast dotazovanych odpovédéla moznosti ne.
Konkrétné to bylo 20 zak(l z 34 (58,8 %). Pfi vybéru jidla pfemysli o jeho vlivu na zdravi 14 zak(.
To procentudlné vychazi na 41,2 %.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit pitny a spankovy rezim u respondent(l. Co se tyce pitného
rezimu, hlasovalo nejvice lidi pro 1,5-2 | za den. Presnéji 14 zak( (40 %). Druhou nejcasté;jsi
odpovédi bylo 2 | a vice. Zde bylo pouze o jeden hlas méné, tedy 13 Zaka (37,1 %). Zbyvajicich 8
24kl (22,9 %) pije pouze 0,5-1 | béhem dne, coZ znaci nedostatecny denni pfijem tekutin. Celkové

bych ale tento vysledek zhodnotil kladné, protoZe vétsina respondentl ma dostatecny pitny
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rezim. Otazka ohledné poctu hodin spanku za den byla Uplné tou posledni v anketé. Zde bych
opét hodnotil kladny vysledek, protoze jednoznacné nejvice dotazovanych spi 8 hodin denné,
co? je i doporucena denni doba spanku (Prasko, 2004).Tak odpovédélo 20 Zaka z 35 (57,1 %).
Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 8 zakd (22,9 %), ktefi spi denné 7 hodin. Pfedposledni
nejvice pocetnou skupinou byli 4 Zaci (11,4 %), kteti spi denné 6 hodin. Zbyli 3 Zaci (8,6 %) zvolili
moznost méné, coz neni optimalni denni doba spanku.

Posledni dilci cil bylo zjistit motivaci sportovat. To jsem zjistil v otdzce ¢. 25, ktera spada
do sekce pohybova aktivita. Zde byly 4 mozZnosti vybéru. Na tuto otdzku opét neodpovédél jeden
z chlapcl. Nejvice Zakl zvolilo mozZnost chci zlepsit svoji postavu. Zde odpovédélo 12 7aka z 34
dotazovanych (34,3 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moZznost bavi mé to. Zde bylo pouze o
jeden hlas méné. Presnéji 11 zaka (31,4 %). Predposledni nejvice pocetnou skupinou bylo 6 Zaka
(17,1 %). Ti sportuji, protoze chtéji zlepsit jejich kondici. Zbylych 5 7akl (14,3 %) uvedlo moZnost
chci byt zdravy.

Abych to celé néjak uzavrel, tak vétsina respondentll dodrZuje pravidelny stravovaci i
pitny reZim a konzumuje doporucené mnozstvi zeleniny a ovoce. Pozitivnim zjisténim je také to,
Ze piti kdvy nebo energetickych napoju je mezi zaky velmi nizké. Vysledky zaroven ukazaly, Ze
vétSina zaka spi doporuceny pocet hodin, ale néktefi maji nedostateény spanek, coZz muze
ovlivnit jejich pohodu a soustfedéni béhem dne. Nicméné, vyznamna cast zakl pravidelné
konzumuje fast food, sladkosti, ale dokonce také i alkohol, coz mlzZe negativné ovlivnit jejich
zdravi a prispivat k narlstu télesné hmotnosti. VétsSina zakli ma také dostatecnou pohybovou

aktivitu.
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7 SOUHRN

Tato bakalarska prace byla primarné zamérena na analyzu vyskytu nadvahy a obezity u
74kl ve véku 14 az 16 let na druhém stupni zakladni skoly. Hlavnim cilem bylo zmapovani jejich
stravovacich navykd, pohybovych aktivit, ale také i spanku. Dil¢imi cili byla snaha zjistit u
respondentl pitny a spaci rezim, jejich primérnou hodnotu BMI, jejich motivaci ke sportovani a
zda zohlednuji pfi vybéru jidla jeho vliv na zdravi.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva pojmy, jako
je definice obezity, historie obezity, typy, ukazatele obezity, tukova tkan, IéCba obezity a jeji
prevence. Zvlastni pozornost je vénovana také moinym zdravotnim komplikacim spojenym s
nadvahou a obezitou. Déle jsem urcil hlavni faktory pfispivajici ke vzniku nadvahy a obezity.
Rozebrdn je zde také vliv socidlniho prostredi.

V praktické ¢asti se zaméruji na provedeni vyzkumu, ktery byl uskutecnén pomoci
anketniho Setfeni. Anketa byla sestavena s ohledem na cile prace a jejim Ucelem bylo zjistit
stravovaci navyky a pohybovou aktivitu u respondentd. Soucasti Setfeni bylo i urceni prdmérné
hodnoty BMI u respondentd. To vySlo pozitivné, protoze primérnd hodnota BMI vsech
respondentl se pohybovala v kategorii normalni hmotnost. Anketa byl zcela anonymni a
obsahovala 30 nestandardizovanych otazek. Vyzkumny soubor tvorilo 35 7akl a vyzkum probihal
5. ¢ervna 2024 na Zakladni Skole v Senici na Hané. Ddle v praktické ¢asti nasledovala prezentace
a interpretace vsech vysledki ziskanych z anketniho Settfeni. VSechny tyto vysledky byly nalezZité
okomentovany.

Vysledky této prace mohou pfispét k navrZeni preventivnich opatfeni ke snizeni vyskytu
nadvahy a obezity mezi Zaky a sniZeni rizika zdravotnich komplikaci. Prace zaroven prindsi
uzite¢né informace pro rodi¢e a pedagogy, jak efektivné podporovat zdravy Zivotni styl déti a
predchdzet tak nadvaze a obezité. Vysledky a doporuceni mohou byt vyuZity pro dalsi vyzkum v

této oblasti a prispét k lepSimu porozuméni této problematiky.
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8 SUMMARY

This Bachelor's thesis was primarily focused on the analysis of the prevalence of
overweight and obesity among 14 to 16 year olds in the second cycle of primary school. The
main objective was to map their eating habits, physical activities, and also sleeping patterns. The
sub-objectives were to find out the respondents' drinking and sleeping patterns, their average
BMI, their motivation to participate in sports and whether they take into account the impact of
food on their health when choosing food.

The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part deals with
concepts such as definition of obesity, history of obesity, types, obesity indicators, adipose
tissue, treatment of obesity and its prevention. Special attention is also paid to the possible
health complications associated with overweight and obesity. Furthermore, | have identified the
main factors contributing to the development of overweight and obesity. The influence of the
social environment is also discussed.

In the practical part, | focus on the implementation of the research, which was carried out
by means of a questionnaire survey. The questionnaire was designed with the objectives of the
thesis in mind and its purpose was to determine the dietary habits and physical activity of the
respondents. The survey also included determining the average BMI of the respondents. This
came out positively as the average BMI of all the respondents was in the normal weight
category. The survey was completely anonymous and contained 30 non-standardized questions.
The research sample consisted of 35 pupils and the research was conducted on 5 June 2024 at
the Primary School in Senica na Hané. Furthermore, the practical part was followed by the
presentation and interpretation of all the results obtained from the survey. All these results
were duly commented.

The results of this work can contribute to the design of preventive measures to reduce
the prevalence of overweight and obesity among schoolchildren and reduce the risk of health
complications. The work also provides useful information for parents and educators on how to
effectively promote healthy lifestyles in children and prevent overweight and obesity. The
results and recommendations can be used for further research in this area and contribute to a

better understanding of this issue.
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10 PRILOHY

10.1 Priloha 1 Anketni vyzkum

Anketni vyzkum k bakalarské praci s nazvem Nadvaha a obezita u zakt na druhém

stupni zakladni skoly

Otdzka €. 1: Jaké je tvoje pohlavi?

A) Muz
B) Zena

Otdazka €. 2: Kolik je ti let?

Otazka €. 3: Jaka je tvoje vdha?

Otdazka €. 4: Jaka je tvoje vyska?

2. Stravovaci navyky

Otazka €. 5: Jak casto za den jis?

A) 1-2x
B) 3-4x
C) 5-6x
D) Vicekrat

Otazka ¢. 6: Kolikrat vtydnu mas teply

obéd?

A) Neobédvam
B) 1-2x

C) 3-4x

D) 5-6x

E) 7x

Otdzka €. 7: Kde se nejcastéji stravujes?

A) Doma

B) Skolnijidelna
C) Restaurace
D) Fast food

Otéazka €. 8: Kolikrat v tydnu mas snidani?

A) Nesnidam
B) 1-2x

C) 3-4x

D) 5-6x

E) 7x

Otdzka ¢. 9: Kolikrat vtydnu jiS ovoce a

zeleninu?

A) Nejim vibec
B) 1-2x

C) 3-4x

D) 5-6x

E) 7x

Otéazka €. 10: Kolikrat v tydnu jis sladkosti?

A) Nejim vibec
B) 1-2x

C) 3-4x

D) 5-6x

E) 7x
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Otazka €. 11: Jak casto navstévujeS fast

foody?

a) Kazdy den

b) 2-3xtydné

c) 1xtydné

d) Méné casto

e) Nenavstévuji viibec

v

Otdzka €. 12: V kolik hodin mas posledni

jidlo?

A) 17:00
B) 18:00
C) 19:00
D) 20:00
E) Pozdéji

Otazka ¢. 13: Kolik litrt tekutin béhem dne

vypijes?

A) 0,5-11
B) 1,5-21
C) 2lavice

Otazka €. 14: Zvazujes pri vybéru jidla, jaky

dopad bude mit na tvoje zdravi?

A) Ano
B) Ne

v

Otazka €. 15: HIidas si sv0j denni pfijem

kalorii?

A) Ano
B) Ne

v

Otazka €. 16: Chystas si svacinu do Skoly

sam/sama?

A) Ano
B) Ne

Otazka ¢. 17: Jaké jidlo je pro tebe za cely

den nejdilezitéjsi?

A) Snidané
B) Obéd

C) Svacina
D) Vecere

Otazka €. 18: Jaké tekutiny béhem dne pijes

nejvice?

A) Cista voda

B) Sladké limonady
C) Dius

D) Caj

Otazka €. 19: Jak casto pijeS kavu nebo

energetické napoje?

A) Kazdy den

B) 2-3xtydné
C) 1xtydné

D) Méné casto
E) Nepiju vibec

Otazka ¢. 20: Uzivas pravidelné néjaké

doplriky stravy (protein, multivitamin atd.)?

A) Ano
B) Ne

Otazka €. 21: Kdy jsi mél naposledy alkohol?

A) Pred nékolika dny

B) Pred nékolika tydny

C) Pred nékolika mésici

D) Nikdy jsem nemél alkohol

Otdzka & 22: Jsi spokojeny/spokojend se

svoji vahou?

A) Ano
B) Ne
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3. Pohybova aktivita

Otazka €. 23: Jak se dopravujes do skoly?

A) Pésky

B) Na kole nebo kolobézce
C) MHD

D) Autem s rodici

Otazka €. 24: Jak casto sportujes?

A) Kazidy den

B) KazZdy druhy den
C) Jednou tydné

D) Jednou za mésic
E) Nesportuji viibec

Otazka ¢. 25: Jakd je tvoje motivace

sportovat?

A) Chci byt zdravy

B) Chci zlepsit svoji postavu
C) Chci zlepsit svoji kondici
D) Baviméto

Otazka ¢. 26: Jak nejéastéji travis svij volny

cas?

A) Sport
B) Pohyb v pfirodé

C) Hrani PC her, sledovani socialnich siti,

televize
D) Hrani na hudebni nastroj
E) Sebevzdélavani

Otazka €. 27: Kde nejcastéji sportujes?

A) Télocvicna

B) Posilovna

C) Venkovni hristé

D) Hrani na hudebni néstroj
E) Ptiroda

Otazka €. 28: Chodis na néjakou brigadu?

A) Ano
B) Ne

Otazka €. 29: Kolik hodin denné travis na

telefonu nebo na pocitaci?

A) 1-2 hodiny
B) 3-4 hodiny
C) 5-6 hodin
D) Déle

Otéazka €. 30: Kolik hodin denné spis?

A) 8 hodin
B) 7 hodin
C) 6 hodin
D) Méné
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10.2 Priloha 2 Informovany souhlas

VazZena pani, vdZeny pane, jmenuji se Tomas Latal a jsem studentem 3. ro¢niku oboru
Télesna vychova se zaméfenim na vzdélavani a ochrana obyvatelstva na Fakulté télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci.

Jakozto zakonného zastupce bych Vas chtél pozadat o poskytnuti souhlasu s publikovanim
vysledk(l z anketniho vyzkumu pro potifeby mé bakalarské prace, jejiz cilem je je zmapovat
faktory prispivajici k nadvaze a obezité u 7akl na druhém stupni zakladni Skoly, a to predevsim

jejich stravovaci navyky a pohybovou aktivitu.

Prohlaseni

Prohlasuji a svym niZe uvedenym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim s publikovanim vysledk(
z anketniho vyzkumu pro potreby této bakalarské prace. Autor prace mi s predstihem poskytl
veskeré informace ohledné vyzkumu. Mél/a jsem moZnost dotazat se na veskeré otazky
souvisejici se vznikajicim materidlem. MUdj syn/mda dcera stouto spolupraci taktéz
souhlasil/souhlasila. J& i mUj syn/ma dcera jsme méli/mély dostatek ¢asu na zvaZeni jeho/jeji
Ucasti vyzkumu.

Informovany souhlas je vyhotoven ve dvou kopiich. Jedna pro autora prace, druhou obdrzi

zdkonny zastupce figuranta/figurantky.

Jméno a pfijmeni autora prace:
Podpis:
V: dne:

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce figuranta/figurantky:

Podpis:
V: dne:
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