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ANOTACE

Teoretickatast diplomové prace upozmije na obezitu jako samostatné onendagn
ale také, jako na jeden ze zavaznych rizikovychtoidék vedouci k rozvoji dalSich
onemockni. Vyzkumnacast této prace zjisije urover zdravotniho stavu, stravovacich
navyki a znalosti populace o tomto onem&un a také vyskyt sekundéarnich komplikaci

obezity.

KLi COVA SLOVA
obezita; nadvaha; redtiki dieta; snizenglesné hmotnosti; zdravotni rizika

TITELE
Obesity of Adults - A Disease and Risk Factor

ANNOTATION

The theoretical part of the thesis draws attentoonbesity as a separate disease, but
also as one of the serious risk factors leadingthi®® development of other diseases.
The research part of this thesis ascertains thel l@f health state, eating habits
and knowledge about the disease within the pomuatand the incidence of secondary

complications of obesity as well.

KEYWORDS
obesity; overweight; reducing diet; body weigtduetion; health hazards
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UvoD

Obezita je velmi zavazné chronické metabolickénmo@eni. Jako nemoc samotna
postihuje v sotasné spokosticim dal vice lidi 6zného ¥ku, pohlavi i rasy. Nejen proto,
byla obezita prohlaSena &evou zdravotnickou organizaci za celétevou epidemii. Mimo
komplikace, které s sebou obezita neseii paké do skupiny rizikovych faktdrpro vznik
dalSich onemocmi. Mezi tyto onemoaini mizemerfadit naf. diabetes mellitus 2. typu,
onemockni kardiovaskularniho systému, pohybového systémmyizaamri také ovliviuje
hladiny triglyceridi a cholesterolu v krvi. VSechny tyto komplikace rgmré ovliviuji Zivot
kazdého takového jedince. Snizuje se tak, célkmalita jeho Zivota.

| pres vSechny tyto poznatky se vSak stale setkavameeastaténou odbornou pi
0 obézni klienty. A to na vSech arovnich zdravdt@ip&e. OvSem nejen profesionalové této
problematice ¥nuji nedostatek pozornosti, ale i klienti samowtbtonemoc#éni neustale
podceiuji. To vS8e ma za nasledek uganwy bludny kruh spoivajici v neustalém vzestupu
poctu osob trpici obezitoéi nadvahou. (Hainer, 2001; Hldbik, 2009)
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CiL PRACE

Cilem teoretick&asti diplomové prace je snah&ilghizit a odhalit zavaznost obezity
nejen jako samostatného onemardn ale také jako jednoho z velice vyznamnych oxikch
faktoni. ProtoZe i v sotasném odborném &« se neustale setkAvame s nedo&tate péi
o takové jedince. Obezita se i nadale stéua dal vice aktudkjSim onemocénim,
které postihuje nevelky get populace na celém&wy.

Cilem vyzkumné&asti diplomové prace bylo odhalit moznou rozdilnoszi obézni
a neobézni populaci. Tyto rozdily jsem se snazdft rzejména v oblasti stravovacich
navyku, pohybové aktivity, rodinné Zae pro vznik a rozvoj obezity, ale také i v oblasti

sekundarnich onemoé&mi.
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| TEORETICKA CAST

1. EPIDEMIOLOGICKA DATA

V souwasné dob mizeme sledovat vyznamny ri&t vyskytu obezity, kterd postihuje
jak rozvinuté, tak i rozvojové zenswta. Ten je zfisoben zejména sniZzenim nutnosti fyzické
aktivity a zvySenim fivodu energeticky hodnotnych potravfilainer, 2003; Kohout, 2001)

V Evrope se obezita vyskytuje v 10% az 25% u tnazv 10% az 30% u Zen. Vetging
evropskych zemi ma vice jak 50% populace nadva&halbezitu (viz. giloha A, obr. 21).

V uplynulych 10 letech se prevalence obezity zay&il10 — 40%Ceska republika seéadi
na pedni misto v celogtovém zebicku zastoupenim obézni populace. (Tsigos, 2008;
Hainer, 2003)

Na tomto zakladl vyrazného vzestupu prevalence a incidence obeatyasila S¥tova
zdravotnicka organizace (WHO) obezitu za celtswou epidemii. Dale v roce 2002 ozila
obezitu za Sesté néij@zit¢jSi riziko, které ohrozuje lidské zdravi. (HIUb2)09)

12



2. DEFINICE OBEZITY

Obezita v sotasné dob pati mezi jedno z nejzavaZSich civilizatnich onemocni.
Muzeme jej definovat, jako vzestugldsné hmotnosti, vzestupem BMI nad 30 a zmnozeni
tukové tkag v organismuyV tomto giipact hovaime o primarnim typu obezity.

Vznik obezity neni zcela vzdy zavisli na negomenergetickéhoifjmu a energetického
vydeje. Proto definujeme sekundarni typ obezity. nii@e vzniknout nasledkem uzivani
n¢kterych 1€k nagr. kortikosteroid, neuroleptik, antidepresiv, ale i ptiznych onemoani,
jako je nap. onemociini nadledvinek nebo rozlisné typy endokrinnich ooemni. (HIUbik,
1994)

Mnozstvi tukové tkah v t€le je mimo jiné determinovano faktory, jako je pmh| wk
a etnicka pislusnost,Fyziologicky je vyssi podil tuku u Zen (do 28 Y@hez u muz(do 23
— 25%).“ (Hainer, 1997, s. 11

K vyjadieni stupd obezity a stanoveni moZného rizika poSkozeni 4dijavna celém
SWté negasgji pouzivan a uznavan tzv. indexldsné hmotnosti (BMI). Indexélesné
hmotnosti se vyp#ita nasledovéi— hmotnost v kilogramechéno druhou mocninou vysky
v metrech. (Hainer, 2003; Hlubik, 2009)

BMI = H [kg] / V [m]?

Vysledna vypeoitand hodnota z tohoto vzorce nam oriénéaodhali do jaké BMI skupiny
se fadime. Prvni skupina je povaZzovana za normalni eagnve které by se tedyéa
nachazet nejgetrejSi skupina obyvatel. Druhou skupinou je jiz naduvaBalsSi ti skupiny
jiz ptipadaji iznym stugim obezity.

.Nadvaha je povaZzovana zagustupé obezity. Zdravotni rizika vSak evide&stoupaji
jiz od BMI 25 a riziko oge stoupa od hodnoty 27. Optimalni Zivotni prognduuaji podle
rady studii jedinci s BMI 20 az 22(Svaina, 2006, s. 104)

Kategorie jednotlivych rozsaélpro BMI pro muze a Zeny (viziijoha B, tab. 29).

Index €lesné hmotnosti vSak nedostai® vystihuje strukturu &a. To znamena,
Ze nejsme schopni zjistit podil tuku nebo naopadtilpgvalstva vdle. K tomuto zji&ni se
vyuzivaji dalsi mozna vydeni, kterd& nam pomohou odhalit strukturdini slozsiai. Vice

uvedeno v kapitole 6. Diagnostika obezity. (Koh@@01)
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3. TYPY OBEZITY DLE ROZLOZENI TUKUV T ELE

Urceni rozloZeni tukové tkénv téle je dilezité zejména pro stanoveni rozvoje moznych
komplikaci obezity. (Hainer, 1997)

Rozckleni typu obezity, dle rozloZeni tuku &lé se hodnoti dle potru pas/boky (WHR).
(Kohout, 2001)

3.1. Androidni typ obezity
Visceralni typ obezity je charakterizovan ukladartimku v oblasti licha a jefazena
pod jednotnym pojmem metabolicky syndrom (inzulemstence, arterialni hypertenze,
dibetes mellitus 2. typu, ischemicka choroba &ndla dalsi). (HlGbik, 2009)
Castji se vyskytuje u muf, proto o #m také niZzeme hoviit jako o tzv. muzském typu
obezity. Diky ukladani tuku do oblastiitha je také nazyvana obezitou tvaru jab(lkéainer,
2003)

3.2. Gynoidni typ obezity
U VvétSiny Zen naopak dochazi k ukladani tukové &da oblasti hyzdi a stehen, jedn&
se 0 obezitu Zzenského typu. Podle charakteristchéatledu se ji takéikd obezita tvaru
hrusky. Tento typ obezity je z hlediska vzniku kdikgci mérg rizikovy nez androidni typ

obezity, ovSem pouze u nizsiho stépiezity. (Hainer, 2003)
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4. ETIOPATOGENEZE

4.1. Energeticka bilance
Pozitivni energeticka bilance je hlavniignou vzniku primarni obezity. Vznika, pokud
energeticky pjem vyrazg pievySi energeticky vydej. Dlouhodbbpisobici zvySeny
energeticky fijem vede k vzestupélesné hmotnosti Zisobené zvySenym ukladanim tuk
Kratkodol# puasobici zvySeny energetickyigm dokaze zdravi jedinec fyziologickymi

mechanismy ovlivnit tak, Ze ke zvySe#lesné hmotnosti nedojde. (Hainer, 1997)

4.1.1. Energeticky prijem
Energeticky pijem by ne&l byt vzdy v rovnovaze s energetickym vydejem. Bayednak
na pohlavi, ¥ku, ale i stupni fyzické aktivity. Energetickyrifgm je tvden zakladnimi

Zivinami, jako jsou lipidy, sacharidy a proteingalSi nutrienty. (Hainer, 1997)

41.1.1. Lipidy
Tuky maji @i vzniku obezity jednu z nejdezit¢jSich roli. Obézni klient #p jejich
nadnérném givodu neni schopen tuky dostate spalovat. To ma za néasledek ukladani
tukovych zasob do organism{iHainer, 1997)
Celkovy energeticky ifijem tuki by m¢l ¢init 30%, mnohdy vSakipdstavuje 36 — 38%
celkového energetickéhdgipnu. (Hainer, 2003)

4.1.1.2. Sacharidy
Sacharidy nemaji ip rozvoji obezity tak podstatnou roly.riFjejich zvySeném fijmu
dochazi k jejich spalovani, kteréige stoupnout az na dvojnasobek. Teprve az kdyzedojd
k dlouhodobému zvySenémiijmu sacharid, dochazi k jejich femené na zasobni tuk.
Naopak sacharidy maji dobrou sytici schopnost. Ddkyu po konzumaci sladkého jidla
muze dojit k Utlumu dalSiho energetickéhgmu. (Hainer, 2003)
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4.1.1.3. Proteiny
Bilkoviny jsou zdrojem aminokyselin, které se pegliha vystavh svalové hmoty, tvorb
parenchymatdznich org&ana mohou také zvySovat odolnost organismigi vinfekénim
onemocgnim. (Simek, 2000)
Pokud v energetickén¥ipmu dojde k zvySeniifvodu bilkovin, na vznik obezity to neméa
podstatny vliv. B konzumaci ZivgiSnych bilkovin pouze hrozi nagmmy piijem ZivatiSnych

tuka, které se jiz na rozvoji nadvakiyobezity mohou podilet. (Hainer, 2003)

4.1.1.4. VIaknina
VIaknina je dilezitym prvkem v celkovémifjmu stravy. Diky své bobtnavosti navozuje
pocit sytosti. V tenkém #w tlumi ¢innost enzym, a to vede k pomalejSimuépeni Zivin
i jejich dalSimu vsebavani. Jeji nedostatey prijem se tak mize podilet na rozvoji obezity
i jejich komplikaci. (Hainer, 2003; Simek, 2000)

4.1.2. Energeticky vydej

4.1.2.1. Klidovy energeticky vydej

Energeticky vydej, ktery je nezbytny pro udrZzenkladnich fyziologickych pochad
v lidském organismu, se nazyva klidovy energetickgej. Zabezp&uje ¢innost jednotlivych
systénii organismu, jako je napkardiovaskularni systéngjnnost jater, ledvin a udrzeni
télesné teploty,Klidovy energeticky vydej se podili na celkovémrde energetickém vydeji
55 — 70%.“(Hainer, 1997, s. 23)

VySe klidového energetického vydeje zavisi na mnfahkiorech, jako je ndp teplota
zevniho okoli, vysi fyzické aktivity, pohlavigku, €lesné hmotnosti a dalSich. (Hainer, 1997)

Primérnou hodnotu klidového energetického vydejgeme vypgitat dle vzorce:

Pro muze: 900 + 10 x hmotnost v kg

Pro Zeny: 700 + 7 x hmotnost v kg
K stanoveni pimérného denniho energetického vydeje je nutné tysledné hodnoty
jeS€ nasobit faktorem 1,2 pro sedavyigpb zanistnani, faktorem 1,4 protetire aktivni

klienty a faktorem 1,8 pro velmi aktivni klient{Kohout, 2001)
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41.2.2. Postprandiélni termogeneze
Po poziti stravy dochézi ktzv. postprandialni egenezi, tkdy také ozné&vanou
jako dietou navozena termogeneze (DIT). Je to etieky vydej, ktery je spojen s procesem
traveni potravy, véebavani a metabolismiPostprandialni termogeneze se podili 8 — 12%

na celkovém energetickém vydefMartinik, 2007; Hainer, 2003, s. 36)

4.1.2.3. Fyzicka aktivita
DalSi cast energetického vydeje Wdyzicka aktivita. Ta se vSakudledkem sedavého
zpisobu Zivota postugnsnizuje, protoze je vyraZnovlivnéna sociokulturnimi vlivy. Tim
dochazi kvzniku pozitivni energetické bilance, kdsnergeticky Hjem prevysi
nad energetickym vydejemEnergeticky vydej i pohybové aktivit (Energy Expenditure
due to Physical Activity — EE-PA) se podili na oetkm energetickém vydeji 20 — 40%."
(Martinik, 2007; Hainer, 2003, s. 36)

4.1.2.4. Koureni a kava
Bylo prokazano, Ze naixlad koueni i piti kavy zvySuje energeticky vydeEnergeticky
vydej stimulovany kdenim niZze u silnych ktaki predstavovat az 10% celkového
energetického vydejeProtofada kitakii pozoruje vzestuglesné hmotnosti, pokudigstane
koutit. (Hainer, 2003, s. 37)

4.2. Jidelni zvyklosti

Na vzniku obezity se také podilejicité jidelni zvyklosti. Jednim z nich je jednorazova
konzumace &tSich porci jidla na misto pravidelnému stravovaensSich porci.

Bylo prokazano, Ze snidanzejména o vysokém obsahu sacharicede ke snizeni
energetickéhoifjmu stravy 8hem dne, proto se vynechani snilamize podilet na vzniku
obezity.

Mezi dalSi nevhodné stravovaci zvyklostifpdzv. uzdibovani stravydem den mezi
jednotlivymi hlavnimi jidly. K zvySenémufiipmu stravy také dochazi viiehu stresu

¢i nara:né zivotni situace. (Hainer, 1997)

4.3. Vliv dédiénosti na vznik obezity
Na vznik i rozvoj obezity se podili také genetickaktory a to az v55 — 62%.
Do této doby bylo popsano vice nez 200 igekteré se podileji na rozvoji obezity nebo
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rozloZzeni a mnozstvilesného tuku. Stegntak se podileji i na vzestupdledsné hmotnosti
pii zvySené konzumaci tik (Martinik, 2007; Hainer, 2003; Hainer, 1997)

Diky tomu miZzeme definovat ohroZzenou skupinu jedirse sklonem k obezit Jedna
se 0 jedince s pozitivni rodinnou anamnézou vyskghezity, o dlouhodobé Kkaky,
0 jedince s kolisanimglesné hmotnosti, nizSimiigmem a niz8im vzdanim, s vyskytem
psychického onemoeéni a o jedince, ki¢ dlouho uzivaji farmaka, ktera ouiuji télesnou
hmotnost (nap tyreostatika, glukokortikoidy, estrogeny, inzulireuroleptika atd.). (Hainer,
1997)

Napiklad nefasgji se vyskytuje porucha genu beta 3 adrenergnihcepteru,
¢imz nasledé dohazi ke snizeni energetického vydeje a takéhwuziadiabetes mellitus.
(Martinik, 2007)
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5. KLINICKY OBRAZ

V prabéhu nafistu €lesné hmotnosti popisujeme dfaze. Prvni fazi je fazdynamicka,
ktera je typickd rychlym vzestupentldsné hmotnosti, které je provazeno hladem
az polyfagii. Tukové hiky nejprve hypertrofuji, az kdyz dojde k vyraznéwaestupudlesné
hmotnosti (40 Kg), a poté dochazi k hyperplaziiowjch burk.

Nasleduje faze stabilizovana, kdy jiz doslo k rgzebezity a €lesna hmotnost se jiz dale
nentni. Fijem potravy se dostava do normatii,mize byt i mir@ snizen nez u ostatni

populace, alestesnd hmotnost se jiz nesnizujgohout, 2001)
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6. DIAGNOSTIKA OBEZITY

Pri vySeteni klienta musime dbat na komplexriispup. Zangiujeme se na osobni
anamnézu klienta, kde zZjiieme pedchozi i ny®jSi onemocsni, kterd by mohla byt
ve spojitosti s obezitou. Pozornost tak@wjeme na fitomnost nadvahyi obezity u gimych
piibuznych, jako jsou rodé a sourozenci,ifpadré i dalSi gibuzni (Hainer, 1997; Hlubik,
2009)

Dale se klienta ptame na jednotlivé &m tlesné hmotnosti v gbéhu Zivota, jidelni
zvyklosti a v neposledritad se také zajimame o fyzickou aktivi{tdainer, 1997)

Nedilnou sowasti vzniku obezity jsou i psychologické faktoryofm se v anamnéze
zantiujeme také na vliv stresu na konzumaci str&gsto dochazi kigjidani se pod vliivem
deprese a to zejména u Zen. (HIubik, 2009)

Po dikladné anamnestické zpali klienta gistupujeme kdalSim vySenim,
ktera nas budou blize informovat o vyZivovém stdidaniner, 1997)

6.1. Télesnd hmotnost
vahy, pokud mozno vzdy za stejnych podminek i{nap stejnou denni dobu, ve spodnim
pradle atd.) sigsnosti 0,1 kg. K vySni €lesné hmotnostiifpojujeme i stanoveni vysky
klienta, nutny pro vypget BMI. (Martinik, 2007; Hlubik, 2009)

6.2. Obvod pasu

Nedilnou souasti pro diagnostiku obezity je také obvod pasuo Byokazano, Ze obvod
pasu je dlezitym ukazatelem po stanoveni kardiovaskular@ichetabolickych rizik. Obvod
pasu u muZ menSi nez 94 cm zdia nizké riziko pro vznik metabolickych
a kardiovaskularnich komplikaci. Pas v rozmezi 9402 cm se jiZ vyzraje vysokym
rizikem vzniku komplikaci a odvod pas«t$i nez 102 cm duje velmi vysokeé riziko vzniku
kardiovaskularnich a metabolickych komplikagHainer, 1997; National Collaborating
Centre for Primary Care, 2006)

Obvod pasu Zzen menSi nez 80 cm definuje nizkéorigik vznik komplikaci. Obvod pasu
mezi 80 — 88 cm idZe znd&it vysoké riziko vzniku komplikaci a pasitgéi nez 88 cm
odpovida velmi vysokému riziku vzniku kardiovaskuigh a metabolickych komplikaci.
(National Collaborating Centre for Primary CareQ@&))
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6.3. Obsah tukové tkarg

.Normalni obsah tukové tkanv tele predstavuje u muizl0 — 25% a u zZen 18 — 30%."
Pro stanoveni mnoZzstvi tukove tkantéle se pouziva gfeni obvod a tlougky koznichias
pomoci kalipera na definovanych mistechfesposti 0,2 mm. (Hanier, 1997, s. 36; HIlubik,
1994)

Cim déal casgji se vyuziva miieni €lesného sloZzeni pomoci bioelektrické impedance.
Jedna se o metodu, kdy seifimvodivost €la pri prachodu proudu s nizkou intenzitou
a vysokou frekvenci. Elektrody séikpadaji na fizna mistada, nefasgji je to na zapsti
a hlezenni kloub. flezité ged timto vySdenim je zajistit BZnou hydrataci klienta,
aby nedoslo ke zkresleni vysledku. (Martinik, 2088iner, 2003)

Mezi dalSi metody, které nas informuji o0 mnozstkavé tkaw v téle, pati i podvodni
vazeni, komputerova tomografie, magneticka rezamandalSi slozité postupy. (Keova,
2005)

6.4. Biochemické vySefeni

Hodnoty biochemického vy&eni jsouc¢asnym ukazatelem nuiriich znén ¢asto je&t
diive, nez dojde k furdnim a strukturdlnim zgmam organismu. Biochemické vy&asi
nés takeé informuje offiomnosti moznych komplikaci. (Kleinwachterova, 2P0

Mezi zakladni vySéeni pati nag. sérova hladina celkového cholesterolu, hladind.HD
a LDL cholesterolu, triacylglycerd] glykémie, bilirubinu a dalsi. Odb kazdéeho tohoto
vzorku ma sva zavazna pravidla techniky, ktera nasivzdy dodrzena. Indikace kazdého
typu biochemického vySeni se vzdytidi dle aktuélniho stavu konkrétniho klienta.
(Kleinwéachterova, 2005; Hlubik, 2009)
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7. OBEZITA JAKO RIZIKOVY FAKTOR

ssoas

nékterych onemoani vSak stoupa jiz od hodnot BMI 23, proto se uyazusnizeni horni

hranice normy pro stanoveni nadvahy. Gva, 2008)

7.1. Diabetes mellitus 2. typu
Obezita a diabetes mellitus spolu velmsre souviseji. Dive byl diabetes mellitus
povazovan za komplikaci obezity, dnes jiz vime, s& vyviji po jejim boku. Jedn&
se tedy o d¥ odlisSna onemoaimi, kterd vSak maji pra¥dodobrt stejny patogeneticky
zaklad. Neznamena to vsSak, Ze kjeho rozvoji mugiyvdojit. Pokud klient dodrzuje
stravovaci a pohybovy rezimtufe se diabetu vyvarovat. | tak se vSak diabeteditusel

2. typu spojeny s obezitou vyskytuje az u 90% v&Bahetiki. (Svaina, 2000; Hainer, 2003)

7.2. Kardiovaskularni onemocreéni

Obezita pai k jednomu z nejvyznangsich rizikovych faktol, které se mohou podilet
na vzniku kardiovaskularnich oneme@ain Jejich vznik je ovlivin vekem klienta, pohlavim
i rozloZenim &lesného tuku.

V souvislosti s obezitou @Zeme sledovat i vznik primarni arterialni hyperenz
ktera vznika nasledkem nétu tlesné hmotnosti,Riziko hypertenze je u osob s 20%
nadvahou 3 kréat vysSi nez u osob s normalni hmithgslainer, 1997, s. 57)

Dale zde nmiZzeme popsat vy3Si riziko vzniku ischemické chorawgi€ni, arytmii,

srde&niho selhani, tromboembolickych staif mozkovych cévnichiphod. (Hainer, 2003)

7.3. Vaskularni onemocreni
Vaskularni komplikace vznikaji v souvislosti se zegiym tlakem krve v Zilniniecisti.
Dochazi tak k venostaze, ktera se projevuje zejmémakem otok, varixi na bércich
dolnich kortetin. NejzavazgsSi komplikaci je hluboka Zzilni trombdza dolnich nketin.
Riziko se zvySuje u dlouhoddbmobilnich klienti a také u klient po velkych operich
zé&krocich. (Hainer, 1997)
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7.4. Respiraéni onemocréni

U obéznich klient negastji dochazi k tzv. syndromu hypoventilace, kteraramnifestuje
jako hypoxémie.

Dale je to sleep apnea syndrome, charakteristidglgrupenym dychanim ve spanku
na vice jak 10 sekund. Syndrom se projevuje chiiématenni ospalosti, poruchami pdim
pozornosti, rannimi bolestmi hlavy atd.

To vSe klientovi pindSitadu problém jak v osobnim Ziva, tak i v zandstnani. (Haniner,
1997)

7.5. Gastrointestinalni onemocrni
U obéznich klient dochazi k zvySenitlaku na branici a tim je podmirvznik
gastroesofagealniho reflexu a pgedvznik hiatové hernie.
,P7iblizné polovina obéznich s BMIr@vySujicim 30 kg/frtrpi na Zlwové kameny.
(Hanier, 1997, s. 62)

7.6. Ortopedicka onemocréni
Obezita vyraz#é ovliviiuje vznik gonartrozy i koxartrézy tim, Ze mechagickatzuje
sty¢né plochy &chto klouhi.
Tim, Ze dochazi k vzniku ortopedickych komplikacisaizeni pohyblivosti, je klient
dale ohrozen vznikem naphluboké Zilni trombozy dolnich koeetin, ktera jej Mize ohrozit
I na zivoe. (Hainer, 1997)

7.7. Gynekologicka onemocsgni

U Zen casto dochazi kiznym porucham menstré@ho cyklu, které jsou spojeny
s nadnérnou produkci estrogenu v tukové tkani. \ilpihu ®hotenstvi nize dojit
ke komplikacim, které mohou ohrozit jak matku, tgdod. U obéznich rodek pozorujeme
hypertenzi, preeklampsii, infekci avych cest fipadré i tromboflebitidu.

Ve vysSim ¥ku je to pak pokles az prolapsiohy acasté zaéty rodidel. Z nadorovych
onemocgni se zde rize vyskytnout karcinom ovarii, endometria, prservixu clohy.

Mezi ¢asté onemoami vznikajici na zaklaH obezity a také sa@astré DM 2. typu je
tzv. syndrom polycystickych ovarii. Jedna se o ooamni latkové vyndny,

které tak postihuje nejen ovaria, ale cely organsm
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U muzi se vyrazg zvySuje riziko karcinomu prostaty a také kolorékitdo karcinomu.
(Sawina, 2008; Hainer, 1997)

7.8. Endokrinologickd onemocréni
U Zen vlivem obezity rize dochazet kiznym porucham menstré@iho cyklu
az amenored neplodnosti. Dale také hirsutismus, hyperandr@yeas.
U muai se vyskytuje hypogonadismus. U obou pohlatrzewzniknout hyperinzulinémie.
(Hainer, 1997)

7.9. Psychosocialni postiZzeni
Psychosocialni postiZzeni jséasto podcgovany nejen klientem samotnym, ale také jeho
rodinou a ne idka i zdravotnickymi profesiondly. Obezita je w&asné spoknosti
povaZzovana za opak idealu krasy. Obézni klientu jsk vidni jako mércenni nejen
z pohledu fyzické atraktivity, ale i spéknského uplatmi. Rada klient ma tak velké potize

~ 7

se zd&lenénim do ,kBZné* spolénosti, s uplatétnim v profesionalni karié, se ziskanim
Zivotniho partnera. Nasledkem toho vel@asto dochazi k vzniku deprese a uzkosti
u obéznich klierit ,Deprese a Uzkost se u obéznich jedirncyskytuji 3 — 4kratrastji

nez u normostenické populacétainer, 1997, s. 63)

7.10. Chirurgick&a a anesteziologicka rizika

Obézni jedinec je émito komplikace ohroZzen zejména v souvislosti szeném
pohyblivosti, poruch respitaiho systému, kardiovaskularniho systémitomnosti hluboké
Zilni trombdzy dolnich kotetin atd.

Silna tukova vrstva v oblasti dutinyfini z€Zuje nejen samotny chirurgicky zakrok,
ale i diagnostiku &kterych onemocini nachazejicich se v duibiisni.

Z anesteziologického hlediska jsou zhorSeny anatfcadmpongry v oblasti hornich cest
dychacich ztZujici intubaci, zhorSen periferni vendzniispup, znéna farmakodynamiky

i farmakokinetiky gkterych |éki uzivanych k premedikaci. (Hainer, 1997)
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8. TERAPIE OBEZITY

Pti terapii obezity vyuzivame komplexntigtup. Cilem terapie je vyvarovat se dalSimu
naristu €lesné hmotnosti u jiz obézniho klienta. Bylo prakda, Ze jiz pokles¢tesné
hmotnosti 0 5 — 10% vyra#rsniZuje riziko vzniku komplikaci. (Hainer, 2003;&8ina, 2006)

Vyuzivame zde jakizné nizkoenergetické diety, pohybovou aktivitu,nfakoterapii,
behavioralni fistup ke klientovi, tak i terapii chirurgickou.fiPvyuziti t¢chto I&ebnych
metod bereme vzdy v Uvaheky charakter rozlozeni tuku ¥lé, stup@ obezity a pitomnost
moznych komplikaci. Vzdy se vterapii snazime kambat Upravu Zivotospravy
s dostaténou pohybovou aktivitou. Teprve tehdy, kdy jsouotyhtervence nedostajici,
pristupujeme k vyuziti farmakoterapie a na poslednifsg chirurgické intervence. (Hainer,
1997)

8.1. Dietni terapie

V dietni terapii se ugdnosiiuje vyuzivat dlouhodobou uUpravu Zivotniho stylu
pied kratkodobymi dietami. Tato dietni terapie b§larklienta nadit zmeénit svoje stravovaci
navyky. V jidelnéku by mgl nahradit potraviny s vysokym podilem fula cukié pestrou
stravou a vysSim podilem vldkniny. Tato&ra stravovacich navykje pro kazdého klienta
velice obtizna, proto je nutné k nigiupovat pozvolna. (Hainer, 1997; Hlubik, 2009)

V dnesSni dob se vyuzivatrada fiznych nizkoenergetickych diet. Tyto diety vzdy
vychazeji z doporeni zdravé vyzZivy,¢imz je tzv. potravinovd pyramida i{jwha
C, obr. 22).Diety se vzdy individuaka sestavuji dle pieb kazdého klienta, podlesku,
nutricniho stavu, rozloZeni tuku v organismu, moznyctsidal gidruzenych onemodcmich
a komplikaci klienta. (Hainer, 1997; Hainer, 2003)

Zakladni typy diet mzeme rozdlit na Uuplnou hladovku, diety s velmi nizkym obsahe
energie (2500 — 3400 kJ/den), nizkoenergetickg @200 — 5000 kJ/den) a diety s mirnym
energetickym fijmem (6300 kJ/den). ikklady jednotlivych diet (viz. floha D, tab. 30
az 35). (Kohout, 2001; Svma, 2008)

8.1.1.  Redukéni dieta
Kazda reduéni dieta by mila byt tvdena pestrodtadou potravinDieta, ktera je tviena
pouze jednostrannou stravouide nepiznivé ovlivnit zdravotni stav. To se ke projevit
nag. zvysenou Unavou, vypadavanim vlasgebo sniZzenou odolnostidr infekénim agens.
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Zakladem pro nizkoenergetické diety jsou zejménteapimy s podilem polysachaftidchléb,
téstoviny, brambory, ryze). (Hainer, 1997; Simek, @00

Cilem redukni diety je sniZeni obsahu tulk celkovém pijmu energie. (Hainer, 1997)

Jidelnéek je rozdlen do 3 az 5 jidel degndle typu zvolené diety. Ji se pravideln
po 3 az 4 hodinach tak, aby bylyegtavky mezi jednotlivymi jidly dostatee. K sv&indm
se voli nizkoenergetické potraviny (ovoce, zelenirdiky tomu se sniZuje pocit hladu
mezi hlavnimi jidly. Posledni jidlo by &h klient prijmout mezi 18 az 21 hodinou,
vzdy ale minimala 2 hodiny ged spankem. (S¢@a, 2008)

Pii pripraw pokrmi pouZivame malé mnozstvi tuku, fegnosiiujeme tuk rostlinny.
Pouzivame zejména keni, pe&eni a duSeni. Pokrmyipravujeme bez zahtidvadel a jiSky.
Polévky se z jideldku snazime upkhvylowit, neni-li to mozné, volime pouze zeleninové
vyvary, které opt nezahugujeme V pripraw pokrmi také omezujemeifjem kuchyiskeé soli
na 5 az 6 grainza den. (Hainer, 1997; Kohout, 2001; 8ua, 2008)

Do jidelntku zaazujeme alespp 3krat za den porci zeleniny, ktera m& velky podil
vitamini, minerati, ale i vliakniny, ktera jetdezita pro spravnodinnost gastrointestinalniho
traktu a navozuje pocit sytosti, ktery je u snizuv&lesné hmotnosti nesmirrdalezity.
(Hainer, 1997)

Z ovoce vybirdme spiSe mgsladké druhy (pomerangrapefruit, jahody atd.). Ovoce ma
nizky podil tuk a je vyznamny zdrojem vitamin vliakniny a mineralnich latek. Vhodné
je i ovoce s vysokym podilem vody. (Kohout, 2001)

Na zawr nesmime vreduki die€ opomenou dostatey denni pijem tekutin,
ktery by n#l cinit alespan 1,5 az 2 litry dentr Volime nizkoenergetické, nejlépe
bezenergetické tekutiny. (Siraa, 2008)

8.2. Kognitivn & behavioralni terapie

Tento typ terapie obezity vyuziva psychologickycbstopi k zmené nezadouciho
navyklého chovani obézniho jedince ve stravovani.

Vyuzivatadu technik. Jednou z nich je iigtad sebepozorovani, které klientovi pomaha
uvédomit si své vlastni stravovaci zvyklosti. Dal&heikou behavioralni terapie je kontrola
samotného aktu jidla. Kliein se doporéuji nejvhodrjsi ritudly, které by p stravovani
meli dodrZet, napp nevynechavat snidani, néeget po 19 hodi#, stravu servirovat na mensi
tali¥, ihned po konzumagci jidla odejit od stolu akhdime sem i edukaci klientv oblasti
dietoterapie a ifpravy pokrni. Nesmime také zapominat na pravidelnou fyzickaiviak,
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kterd se tak stane novou sasti klientova Zivota. VyuzZiva se zde i skupinoeddvioralni
terapie, kdy vyhodou je saufivost a vzdjemné zvySovani motivace, které jsodiokhodobé
redukci tElesné hmotnosti velice utkzité. Nesmime ale opomijet rodinu Klienta,

ktera je nedilnou s@asti redukniho rezimu. (Hainer, 1997)

8.3. Fyzicka aktivita

Pohybovacinnost pati mezi zakladni terapeutické postupyhbg obezity. Jeji vyuziti
vSak zavisi na &ku klienta, stupni obezity afipruzenych komplikacich a onemaerich,
které mohou vyrazhsnizit moznost fyzickéinnosti. (HIubik, 2009

Zarazeni fyzické aktivity jako sa@ast terapie obezity¥masSi mnoho pozitiv a vyhod.
Pravidelna fyzicka aktivita zvySuje energeticky eydsniZzuje mnoZstviékesného tuku
a také snizuje #ijlem tuku, vede k zmnoZeni svalovych vilaken, zwySajtlivost tkani
na inzulin (vyhodou pro obézni klienty s diabetemllitem), zlepSuje krevni tlak (vyhodou
u obéznich hypertonil}, zlepSuje hladiny tukv krvi (vyhodou u obéznich s hyperlipidemii
a dyslipidemii) a v poslediiade prinasi pozitivni psychologicky efekt.

Zasadni zrgnou pro obézniho klienta je zejména schopnostinaa maximala vyuzit
béZzné dennicinnosti. Znamena to tedy, Ze namisto jizdy vytahefjde po schodech,
namisto jizdy hromadnou dopravoujge pESky nebo alespovystoupi o zastavkdi dveé
diive atd. (Svéina, 2008)

-Minimalnim cilem by rdlo byt spaleni zhruba 8000 kJ tydmrvicenim, optimala
rozcklenych do 30 minutovych dennich aktivit, nebo ddirfavych aktivit alespd trikrat
tydre. (Svaina, 2008, s. 46)

NejvhodrgjSim zpisobem, ktery vede k prohloubeni negativni energetibilance
je aerobni fyzicka aktivita dynamického charaktéru.je nejlépe vhodné vykonavat 4x — 5x
za tyden v dob 30 — 45 min. s intenzitou 60 — 70% maximalni tepérekvence (k vypsiu
slouzi vzorec: 220 minusék a 60-70% z vyp&itané hodnoty). Za vhodnodinnost
se povaZuje dlze, ovSem i ta m& své kontraindikace gnagrtréza velkych kloul.
Proto se jako dalsi moznost nabizi jizda na kolplavani. (HIubik, 2009; Hainer, 1997;
Kohout, 2001)

Celkové zvySeni pohybové aktivity u obézniho jedirvede ke snizeni chuti k jidlu
i k potlateni Uzkosti a depresi. (Hainer, 1997)
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8.4. Farmakoterapie obezity

Farmakoterapie je nedilnou s@sti komplexni p& o obézniho klienta. Vyznarn
totiz mize pomoci klienim v reduknim rezimu. K farmakoterapiifistupujeme u klierit
s BMI nad nebo rovno 30 kg/ma u klienti s BMI nad 27 kg/fy ktei jiz maji rekteré
z komplikaci obezity (DM 2. typu atd.).

Ve farmakoterapii se dnes ta$tji uZivaji tyto léky: fentermin, orlistat a sibutrén.

Zatim u nas stale dostupny Fentermin, ktgaglime do skupiny katecholaminergnich
anorektik. Snizuje chu kjidlu a tlumi pocit hladu. Nesmi se ovSem podadale
nez 3 ngsice. V rkolika statech EU byl jiz dikyad® nezadoucich dinku stazen z trhu.
(Svaina, 2006; Hlubik, 2009)

Orlistat snizuje vgebavani tuk ve stew, ¢imz snizuje jejich dostupnost pro organismus
piiblizné o 30%. Nepodava se u kliégnkde jejich strava obsahuje minimalni mnozstviituk
Lék se niize podavat dlouhodébaz 4 roky. B zvySené konzumaci tuk miZze dochazet
k projevu steatorey, kterd je povazovana za nefAd@inek terapie. Lék prakticky nema
kontraindikace, krothtéZkych forem onemocmi zazivaciho traktu spojeného s malabsorpci.
(Finnish Medical Society Duodecim, 2007; HIUbik02) Svaina, 2006)

Sibutramin navozuje pocit sytosti a zvySuje enécggtvydej. Je mozné ho podavat
po dobu az 2 let. Mezi ngsgjSi nezadouci &inky Sibutraminu, které se vyskytly
u 7% az 20% klierit pati nespavost, nauzea, suchost v Ustech a zacpatre@itiu se
nedoporduje indikovat u klieni s kardiovaskularnim onemasrim. (Hainer, 2003; Finnish
Medical Society Duodecim, 2007)

8.5. Bariatricka chirurgie
K témto vykonim se pistupuje zejménaip morbidni obezit, aby doslo nejen k &®¢
samotného onemoéni, ale také, aby sefgdesSlo moznym komplikacim, které oneméun
piindSi. Sodasre se také prodluZuje délka Zivota a zatose zvySuje i jeho kvalita.
V celéem s¥t¢ se uzivaji neépstji tii  zékladni operégni  vykony. Palt
mezi r¢ biliopankreticka diverze, gastricky bypass a bang&udku. V Evrop se nejast;i

pristupuje k posledni uvedené metofFried, 2005)
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8.5.1. Indikace k bariaitrickym operacim
Chirurgicky zakrok se vyuZiva u paciérg BMI 40 kg/nf nebo vy$im, ifpadré s BMI
mezi 35 — 40 kg/ A vyjimesnd mohou byt operovani také pacienti s BMI pod 35 g/

ktefi maji zavazné zdravotni komplikace. (Fried, 2005)

8.5.2.  Gastricky bypass
Jedna se o chirurgicky vykon provedeny na Zaluélly,se oddli fundus Zaludku odéta
a ok® ¢asti se slep uzavou. Brzy vSak u pacietitdochazelo ke komplikacim, proto doSlo

k Upraw tohoto vykonu, kdy se pouziva #ia jejuna. (Fried, 2005)

8.5.3.  Biliopankreaticka diverze
Zakrok spdiva v odvedeni zejména Ziua pankreatickych enzyirtak, aby na fijimanou
potravu msobili vco nejkratsi dab Diky tomu tenkym s$evem projdou Ziviny
v neabsorbovatelném stavu. (Fried, 2005)

8.5.4. Bandaz zaludku

Bandaz Zaludku se vyuziva jako metoda prvni vollohivurgické terapii obezity. Operace
je provedena syntetickou manzetou, kterou se sthbnd ¢ast Zaludku. Tim vznikne mala
cast Zaludku, ktera je s distalnim oddilem Zaludggjena Uzkym kanalem. Néwznikla
mala ¢ast zaludku se velmi rychle naplni potravou a ddje k podrazéhi nervovych
vlaken, které vySlou informace do CNS o plnostiudil. Tim dojde k celkovému snizeni
piijmu potravy bez vyrazného pocitu hladu. (Fried)20

V souwasné dobje mozné pouzit i tzv. adjustabilni typ bandazer&umo#uje regulovat
zaskrceni Zzaludku pomoci kdnky, ktera je implantovana v podkozi.

Po operaci je nutné dodrZovat dietni opai, kdy by nil klient po dobu 2 — 3 &sial
pozivat pouze tekutou a pagickaSovitou stravu. (Hainer, 2003)
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9. PREVENCE OBEZITY

Prevalence i incidence obezity v poslednich letegtazré stoupa a to nejen Geské
republice, ale i celogtové. Proto jsou preventivni ogani nedilnou saiasti komplexniho
piistupu |€by obezity. Prevence obezity se zdnje na prevenci vzniku obezity
jako samostatného onemeai, prevenci opakovaného vzestupu pedehozi redukcigtesné
hmotnosti a prevenci dalSiho vzestupu hmotnostisabp které nejsou schopny redukce
téelesné hmotnosti. OvSem primarnim cilem prevencesrj&it natst obézni populace.
(Hainer, 1997)

Jako zéaklad, ktery fi¥e slouZzit pro vesSkerou i neobézni populaciZzeme povaZzovat
vyzivova dopordeni (Riloha E). Tyto doporteni by ngla byt v souladu s vyzZivovymi cily
pro Evropu, které stanovil Regionalriad pro Evropu WHO. (Dostalova, 2009)

9.1. VSeobecna prevence
VSeobecna prevence zahrnuje soubor fepattykajicich se vSech skupin populace.
Hlavnimi metodami této prevence je moznost owhin nadmérného @ijmu potravy
(napr. uvedeni energetického obsahu potravin, obsatiilipisacharid), regulace viejnych
zdroji v propagaci potravin a nagopohatych na lipidy a sacharidy. Je ovSeitezité dbat
na opatrnost ip téchto omezenich, aby naopak nedoSlo k poruchamnjidelzvyklosti

ve smyslu Ubytku hmotnosti a to zejména u mladgdmiai. (Hainer, 1997)

9.2. Selektivni prevence
Na skupinu osob, ktera ma jiz pozitivni anamnézuvznik a rozvoj obezity se zaiiuje
selektivni prevence. Cilem této prevence je zabraaitstu €lesné hmotnosti, zlepSit

jejich zivotni styl a jidelni zvyklosti. (Hainer997)

9.3. Indikovanéa prevence
Indikovana prevence se&muje obéznim klietiim nebo klienim s vysokym podilem tuku
v téle. Hlavnimi cili je snizit p&et obéznich, u kterych by mohlo dojit k vzniku kdikgeci.
Dale snizit poet obéznich, k¢ piibyvaji dale na vaze a naopak zvysSit¢@bobéznich,
kterym se poda redukovat svoji ddesnou hmotnost a tuto redukci dlouhodobdrzet.
(Hainer, 1997)
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10.SYSTEM PECE O OBEZNIi KLIENTY

Ceska obezitologicka spdieost vlivem néistu obézni populace vypracovala systém
komplexni diferencované pe. Ten zahrnuje jednak reduwk kluby, poradny vyZivy,
praktické lék#e, obezitology a dalSi specialisty.

Terapie nadvdhy a nekomplikovaného ¢iblo stup® obezity se #tSinou omezuje
na redukni kluby.

Lehky stupé obezity je I€en v poradnach vyzivy a praktickym lékan, ktery by nal
monitorovat rizikové faktory, étesnou hmotnost, obvod pasu, BMI a pad nutnosti
odeslat klienta k dalSi terapii do specializovanégatra.

Na terapii ¢Zkého stup& obezity se jiz podileji obezitologické poradny pedalisté.
(Hainer, 2003)
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Il VYZKUMNA CAST

11.HYPOTEZY

e Hypotézac¢. 1
Ho: NejvysSi dosazené vddni je u normostenickych a obéznich respondstgjné.
H1: NejvysSi dosazené vddni u normostenickych a obéznich responileeni stejné.

e Hypotézac. 2
Ho: Pohybova aktivita je u normostenickych a obézRimnta stejna.

H1: Pohybova aktivita u normostenickych a obéznicéritii neni stejna.

* Hypotézaé¢. 3
Ho: Pozitivni rodinna anamnéza je u normostenickyobéznich respondenstejna.

H1: Pozitivni rodinna anamnéza u normostenickych awisé respondefitneni stejna.

* Hypotézac. 4
Ho: Vyskyt onemoc#ni u gibuznych je u normostenickych a obéznich respofidsajny.

H1: Vyskyt onemoc#ni u gibuznych normostenickych a obéznich resporideeani stejny.
e Hypotéza¢. 5

Ho: Vyskyt onemoc#ni u normostenickych a obéznich responélgmstejny.

Hi: Vyskyt onemoc#ni u normostenickych a obéznich responiieeni stejny.
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12. METODIKY VYZKUMU

K vyzkumnému Sééeni, jsem zvolila kvantitativni formu vyzkumu metad
anonymniho dotaznikoveho fati. Dotaznik (Floha F) jsem vytviila samostaté spolu
s vedouci diplomové prace.

Dotaznik je roz8len celkem dotech oblasti. Prvnéast dotazniku tvd anonymni
demografické udaje o respondentecék(\pohlavi, vySka, vaha atd.). Druhoést dotazniku
tvori vlastni empirické S&eni v oblasti stravovacich nawyla pohybové aktivity. A daledti
¢ast dotazniku zjidije data z oblasti zdravotniho stavu a informovénmesponderit o dané
problematice. Cely dotaznik je sloZzen z 24 ota&subor otdzek tubd jak otdzky oteiené
s vlastni tvorbou odpedi. Dale otazky uzaené dichotomické i otazky polytomické
s moznosti jednohdi vice vylEru z gredem stanovenych variant (moznost vice odgbje
u dané otazky vzdy uvedena). Dotaznik je takdetvatdazkami polouz@gnymi s moznosti
doplnit jinou nez nabizenou odpak, Déale dotaznik také obsahujeselné Skaly. (Bértlova,
2000, Vesela 2002)

Ugast na vyzkumném Feni byla anonymni a zcela dobrovolna. Smti dotazniku
bylo osloveni kazdého respondentaedstaveni a stimé popsani navodu Kk vyimi
dotazniku. Na z&r samozejmé podtkovani za spolupraci wasti na vyzkumném Seini.

Vyzkumné Seeni bylo uskutgnéno diky pracovnikm Policie Ceské republiky
v Nachod, dale pedagogickému sboru Zakladni Skoly Komenskéh Nachod
a hospitalizovanym klietn na chirurgickém oddleni Oblastni nemocnice Nachod a.s.

Dotaznik je uten Siroké dos@é populaci bez ohledu n&lésnou konstituci kazdého
respondenta. Diky uvedenym odpdim z dotazniku v otazkach 3 ac. 4 jsem stanovila
BMI a dale jsem jiz pracovala se ifaaenym dotaznikem do skupiny obéznich
nebo normostenickych respondent

Samotné aktivni vyzkumné &eni probihalo v gibéhu mesioi ¢ervna az prosince
roku 2009. Celkem bylo rozdano 150 dotasniki¢které z dotaznik se jiz nenavratily
a jiné nebylo mozné pro prezentaci vyskeqiouzit, pro nekvalitni vypkni respondenty.
Nakonec bylo zhodnoceno dotazinikl4 (76% navratnost). 25 dotazhikylo rozdano
pracovnikim Policie Ceské republiky, hodnoceni bylo mozné u 19 dotaznik
(76% navratnost). Na Zakladni Skolu Komenského btd&é rozdano 25 dotaziiik
hodnoceno bylo 15 (60% navratnost). Zbylych 100adoiit bylo pouzito v Oblastni
nemocnici Nachod a. s., hodnoceno bylo 80 dotdiz{88% navratnost).
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Ziskana data byla zpracovana pomoci programu MaétoExcel 2007 .Jednotlivé
vysledky byly ffevedeny do tabulek, kde byla zndzora absolutnietnost () a relativni
cetnost (pv %) ziskanych vysledk U rekterych vysledk je také uvedenaigtdni hodnota,

- s L X, + X, + X; +...X
kterd je vypditana dle vzorce na aritmeticky Cpngr m:( 1 "2 78 ”),
n

kdy n predstavuje celkovouetnost a m je aritmeticky fomér. Vybrané vysledky byly
také znazorgny prostednictvim sloupcovych graf Nekteré vysledky byly statisticky
zpracovany dle Pearsonova Chi - kvadrat testu af@ed, 2004)
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13.PREZENTACE VYSLEDKU
Otazka ¢. 1: ,VaSe pohlavi?®
Komentar: 48 respondeiit (42,11%) tvaili muzi. 66 respondeiit (57,89%) byly

Zeny, (viz. tab. 1 a obr. 1).

Tab. 1 Pohlavi

Pohlavi | nj | piv%
Muz 48 [42,11%
Zena |66 | 57,89%
) 114 | 100%

Pohlavi

H Mufi M Zeny

Obr. 1 Graf pohlavi respondeint
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Otazka¢. 2:,Vas vek?"

Komentar: Odpowdi responderit jsem rozdlila dle pohlavi a ¥kového rozmezi
celkem do 6 kategoriil4 respondeiit (21,21%) byly Zeny, 5 respondénf10,42%) byli
muzi, ktgi sefadili do wkové kategorie 18 — 24 ldDo vékové kategorie 25 — 34 let pibd
6 Zen (9,09%) a 12 mu425%). Do ¥kové kategorie 35 — 39 let $adilo 12 Zen (18,18%)
a 3 muzi (6,25%). Ykovou kategorii 40 — 44 let tvilo 22 zen (33,33%) a 17 muz
(35,42%). \kkovou kategorii 45 — 49 let tvibo 6 Zen (9,09%) a 8 miZ(16,67%). Posledni
vékovou kategorii 50 let a vice tiit 6 Zen (9,09%) a 3 muzi (6,25%), (viz. tab. @ba. 2).

Tab. 2 Vék responderit

Vékové Zeny MuZi
rozmezi ni [piv% |ni |piv%
18-24 141 21,21%| 5 | 10,42%
25-34 6 |9,09% |12 25,00%
35-39 12| 18,18%| 3 | 6,25%
40-44 22| 33,33% 17| 35,42%
45-49 6 [9,09% | 8| 16,67%
50 a vice 6 |9,09% |3 |6,25%
z 66| 100% | 48| 100%
Vék
W Zeny H Mui

Lll-l‘l-

18- 24 let 25-34 let 35-39 let 40- 44 let 45-49 et 50let avice

Obr. 2 Graf vwku respondetit
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Otazka¢. 3:,VaSe hmotnost?*

Komentar: Odpowdi responderit jsem rozdlila dle pohlavi a vdhového rozmezi
celkem do 12 kategoriiPrvi kategorii 50-54 kg twdo 6 Zen (9,09%)Druhou kategorii
55 — 59 kg tvélo 7 Zen (10,61%), Zzadny muz (0%ategorie 60 — 64 kg byla tiena
13 zenami (19,7%) a 1 muzem (2,08%ategorie 65 — 69 kg byla zastoupena 12 Zenami
(18,18%) a 2 muzi (4,17%Kategorie 70 — 74 kg byla zastoupena 11 zenamiE6{%6)

a 5 muzi (10,42%). Kategorii 75 — 79 kg tNp 2 Zeny (3,03%) a 5 mu#(10,42%).Kategorii
80 — 84 kg zastupovalo 6 mu¥l2,5%), zadna Zena (0%j.kategorii 85 — 89 kg bylo 5 Zen
(7,58%) a 6 muz (12,5%). Kategorie 90 — 94 kg byla zastoupena 3 zenami %4)55
a 11 muzi (22,92%XKategorii 95 — 99 kg tvaly 4 zeny (6,06%) a 3 muzi (6,25%ategorii
100 — 104 kg zastupovaly 3 Zeny (4,55%) a 6 im{i2,5%).V posledni kategorii 105 kg
a vice byli 3 muzi (6,25%), zadna zena (0%) (viar. 8 a piloha G, tab. 36). Amérna
hmotnost mui predstavuje 83,53 kg aipmérna hmotnost Zen je 68,35 kg.

Vaha
H Zeny H Muzi
% @
SN SN N RS L BN O
R <,)fe ° © A <,,’\ & <,)fb & P O >
9 ¢ @ A A O L R A
AN

Obr. 3 Graf vahy respondeint
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Otazka¢. 4:,VaSe vySka?"

Komentar: Odpowdi responderit jsem rozdlila dle pohlavi a vySkového rozmezi
celkem do 10 kategorii. Prvi kategorii 150-154 ewtito 10 Zen (15,15%), Zzadny muZz (0%).
Druhou kategorii 155 — 159 cm ttlo 11 Zen (16,67%), Zzadny muz (0%). Kategorie
160 - 164 cm byla twena 14 Zenami (21,21%), Zddnym muzem (0%). Kateddb — 169
cm byla zastoupena 17 zenami (25,76%) a 3 muzb%)2Kategorie 170 — 174 cm byla
zastoupena 7 Zenami (10,61%) a 5 muzi (10,42%)edCati 175 — 179 cm twdo 7 Zen
(10,61%) a 11 mu¥(22,92%). Kategorii 180 — 184 cm zastupovalo 1Zimn@7,08%), Zzadna
Zena (0%). V kategorii 185 — 189 cm bylo 7 n24,58%), Zadn& Zena (0%). V kategorii
190 — 194 cm byli 4 muzi (8,33%), Zadna Zena (0P@sledni kategorii vice jak 195 cm
zastupovalo 5 muiz(10,42%), (viz. obr. 4 afpjoha H, tab. 37). Rmérna vysSka mui je

178,6 cm a pmmérna vyska Zen je 164,65 cm.

Vyska

M Zeny

H Muzi

& & 2 < & &
Y \J

%,
V)
\’)

Obr. 4 Graf vySkyresponderit
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Stanoveni BMI.

Na zaklad ziskanych informaci v otazkach3 ac. 4 jsem dale respondenty retith
do dvou skupin, vzdy dle hodnot BMI. Prvni skupitverili respondenti s BMI do 24,99.
Druhou skupinu tvili respondenti s BMI nad 25, tedy respondenti duddnouci obezitou.
DalSi vysledky vyzkumného $eni jiZ budou vZdy prezentovany pi@stnictvim &chto dvou

skupin.

Respondenti s BMI do 24,99.

V této skupig se nachazelo celkem 60 respondentysledky hodnot BMI jsem
rozctlila celkem do 6 kategorii. V prvni kategorii 199,99 byly 3 Zeny (7,5%) a Zzadny muz
(0%). V druhé kategorii 20 — 20,99 bylo celkem @ ¥£5%) a 2 muzi (10%). DalSi kategorii
21 — 21,99 zastupovalo 6 Zen (15%) a 3 muzi (1¥4begorii 22 — 22,99 zastupovalo 11 Zen
(27,5%), 5 muit (25%). Kategorii 23 — 23,99 t¥ito 9 Zen (22,5%) a 4 muzi (20%). Posledni
kategorii 24 — 24,99 zastupovalo 5 Zzen (12,5%yrau@1 (30%), (viz. tab. 3 a obr. 5).

Tab. 3Respondenti s BMI do 24,99

BMI BMI do 24,99 Tab. 4 Respondenti s BMI nad 25
Zeny MuZi BMI BMI nad 25
ni |[piv% |ni |piv% Zeny MuZi

19 - 19,99 3 7,50% 0% ni | piv % n [pPiv %

20-20,99 6 | 15,00% 10,00%, | 25-26,99|4 |16,00%| 7 | 24,14%

21-21,99 6 | 15,00% 15,00%, |27-29,99 5 | 20,00% 12| 41,38%

22-22,99 11| 27,50% 25,00% | 30-34,99 11| 44,00% 10 | 34,48%

23-23,99 9 | 22,50% 20,00%| | 35-39,99 4 | 16,00% 0 | 0%

o A Ol W N O

24 -24,99 5 | 12,50% 30,00%, |40 avice |1 |4,00% |0 | 0%

x 40| 100% | 20| 100% X 25| 100% | 29| 100%
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Respondenti s BMI nad 25.

V této skupig se nachazelo celkem 54 respondentysledky hodnot BMI jsem
rozcklila celkem do 5 kategorii. V prvni kategorii 2526,99 byly 4 Zeny (16%) a 7 miuZz
(24,14%). V druhé kategorii 27 — 29,99 bylo celk&rben (20%) a 12 miA41,38%). DalSi
kategorii 30 — 34,99 zastupovalo 11 Zen (44%) anl@i (34,48%). Kategorii 35 — 39,99
zastupovaly 4 Zeny (16%), Zadny muz (0%). Poslkdtdgorii 40 a vice tuta 1 Zena (4%),
zadny muz (0%), (viz. tab. 4 a obr. 5).

BMI

M Zeny M MuZi

19- 20- 21- 22 - 23- 24 - 25- 27 - 30- 35- 40a
19,99 20,99 21,99 22,99 2399 2499 26,99 29,99 3499 3999 Vvice

Obr. 5 Graf respondeiits BMI
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Otazka ¢. 5:,,0Obvod VaSeho pasu?”
Komentai: Respondenti s BMI do 24,99.

Odpowdi této skupiny respondenjsem rozdlila dle pohlavi a obvodového rozmezi
pasu celkem do 8 kategorii. Prvni kategorii 65 —c®tvailo 5 Zen (12,5%), zadny muz
(0%). Druhou kategorii 70 — 74 cm t¥o 11 Zen (27,5%), zadny muZz (0%). Kategorii
75 — 79 cm zastupovalo 10 zen (25%) a 1 muz (5%jedorii 80 — 84 cm zastupovalo
také 10 Zen (25%) a 7 muZ35%). 85 — 89 cm v pasecin celkem 4 Zeny (10%) a 4 muZi
(20%). 90 — 94 cm v pasegintake 4 muzi (20%), ale Zzadnéa Zena (0%). Kate@ari— 99 cm
tvorili 3 muzi (15%), Zadna Zena (0%). Posledni katiégbdO a vice cm zastupoval

pouze 1 muz (5%) (viz. tab. 5 a obr. 6).

Tab. 5 Obvod pasu respondérd BMI do 24,99

Obvod pasu| BMI do 24,99

Zeny Muzi

ni |[piv% | ni [piv%
65-69cm |5 |12,50%| 0 | 0%
70-74cm | 11| 27,50%| 0 | 0%
75—-79cm | 10| 25,00%| 1 | 5,00%
80—-84cm |10]25,00%)| 7 | 35,00%
85-89cm (4 |10,00% 4 | 20,00%
90-94cm [0 | 0% 4 | 20,009
95-99cm [0 | 0% 3 | 15,00%
100 cm a0 | 0% 1| 5,00%
vice
z 40| 100% | 20| 100%
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Komentéai: Respondenti s BMI nad 25.

Odpowdi této skupiny respondenjsem rozdlila dle pohlavi a obvodového rozmezi

pasu celkem do 7 kategorii. Prvni kategorii 80 —8# tvdily 4 Zeny (16%), zadny muz
(0%). Druhou kategorii 85 - 89 cm tiiy 2 Zeny (8%) a 4 muzi (13,79%). Kategorii 904 9
cm zastupovaly 2 Zzeny (8%) a 4 muzi (13,79%). Kate®5 - 99 cm zastupovalo 6 zen
(24%) a 6 mui (20,69%). 100 - 104 cm v pasedlsn celkem 3 zeny (12%) a 6 miuz
(20,69%). 105 — 109 cm v paselyn4 zeny (16%) a 4 muzi (13,79%). Posledni kategor

110 cm a vice tvdy 4 Zeny (16%) a 5 muz(17,24%), (viz. tab. 6 a obr. 6).

Tab. 6 Obvod pasu respondérg BMI nad 25

Obvod BMI nad 25
pasu Zeny Muzi

n [piv% |[n [piv%
80-84 4 116,00% 0 | 0%
85-89 2 [8,00% | 4| 13,799
90-94 2 [8,00% 4 |13,79%
95-99 6 | 24,00% 6 | 20,69%
100-104 3 |12,00% 6 | 20,69%
105-109 4 | 16,00% 4 | 13,79%
110 avice | 4 | 16,00%|5 | 17,24%
Y 25(100% | 29| 100%

Obvod pasu

H Zeny H Muzi

Obr. 6 Graf obvodu pasu respondént
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N 1

Otazka¢. 6: ,Jaké je VaSe nejvySsi dosazenéélanali?"
Komentai: Respondenti s BMI do 24,99.

2 respondenti (3,33%) uvedli, Ze maji zakladni élau. 9 respondeiit (15%)
ma odborné &ilisté. 25 respondeiit (41,67%) ma sedoskolské vz#ani. 24 respondeiit
(40%) je absolventy vysoké SkoliZadny z respondeintneuvedl,vy$si odbornou Skoly*
ani, jiny typ vzlani“ (viz. obr. 7 a giloha CH, tab. 38).

Komentar: Respondenti s BMI nad 25.

11 respondeit (20,37%) ma zakladni vzni. 14 respondet(25,93%) uvedlo
odborné uiliste. 10 respondeiit(18,52%) dosahlo sdosSkolského vzdiani. 7 responderit
(12,96%) zvolilo odposd’ ,vySSi odborné vzdani“. 12 respondeiit(22,22%) ma vysokou
$kolu.Zadny z respondetneuvedLjiny typ vzaslani® (viz. obr. 7 a piloha CH, tab. 38).

Vzdelani

EBMIldo 24,99 HBMIlnad 25

Obr. 7 Graf vzclani
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Otazka¢. 7: ,Stravujete se pravidelh(snidar — svaina — ok¥d — svdina — ve&ere)?"
Komentéar: Respondenti s BMI do 24,99.

24 respondeiit (40%) uvedlo,ano”. 23 respondent(38,33%) uvedlg,snazim se,
obcas”. 13 respondeiit(21,67%) uvedigne” (viz. tab. 7 a obr. 8).

Komentéa¥: Respondenti s BMI nad 25.
29 respondent (53,7%) zvolilo odpo#d’ ,ano”. 18 respondent (33,33%) zvolilo

odpowd’ ,snazim se, otas”. 7 respondeiit(12,96%) uvedigne* (viz. tab. 7 a obr. 8).

Tab. 7 Pravidelnost stravovani

Pravidelné BMI do 24,99 | BMI nad 25
stravovani ni | piv% ni | piv%
Ano 24 | 40,00% | 29 53,70%
Snazim se 23 | 38,33% | 18 | 33,33%
Ne 13 | 21,67% | 7| 12,96%
)Y 60 | 100% | 54| 100%

Pravidelné stravovani
EBMIldo 24,99 WBMInad 25

Ano Snazim se Ne

Obr. 8 Graf pravidelného stravovani
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Otazka ¢. 8:,Kterou cast stravy nejastji vynechavate?*
Komentai: Respondenti s BMI do 24,99.

Na otazku odpovidalo 13 responderjelikoz v otazce. 7 odpo¥deli ,ne” . Otazka
byla zodpo¥zena celkem 45x. 13 respondelf28,89%) uvedlo, Ze nesnida. 8 responilent
(17,78%) uvedlo, Ze vynechava dopolednic¢sua 6 respondent (13,33%) neokdva.

9 responderit (20%) vynechava odpoledni s$Wau. 9 respondefit (20%) neveeri
(viz. tab. 8 a obr. 9).

Komentai: Respondenti s BMI nad 25.

Na otazku odpovidalo 7 respondenglikoz v otdzces. 7 odpo¥déli ,ne*. Otazka
byla zodpo¥zena celkem 15x. 6 respond&n{40%) uvedlo, Ze vynechava snidani.
1 respondent (6,67%) vynechava dopoledniiswa 3 respondenti (20%) vynechavajiedb
5 responderit (33,33%) vynechava odpoledni &wvai. Zadny z respondentnevynechava

veceri (viz. tab. 8 a obr. 9).

Tab. 8 Vynechana porce stravy

Vynechana BMI do 24,99 | BMI nad 25
strava ni | piv% ni | piv%

Snidarg 13| 28,89%| 6 | 40,00%
Dopol. sva&ina 8| 17,78%| 1| 6,67%
Obéd 6| 13,33% 3| 20,00%
Odpol. sv&ina 9| 20,00%| 5| 33,33%
Vedere 9| 20,00%| O 0%
Y 45 100% | 15| 100%

Vynechana strava
M BMIl do 24,99 HBMInad 25

il s

Snidané Dopolednisvacina Obéd Odpolednisvacina Vecere

Obr. 9 Graf vynechané porce stravy
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Otazka¢. 9: ,Kde nejcastji obédvate?"
Komentar: Respondenti s BMI do 24,9.

34 respondent (56,67%) obdva v jidel# ¢i restauraci.2 respondenti (3,33%)
ob¢duje v bufetu nebo kantyn 18 respondeiit (30%) okkdva doma, nebo jidlo z domu.
6 responderit (10%) neobdva. Nikdo z respondeintnezvolil odpo¥d’ ,rychlé obcerstveni,

fast food“a,jiné* (viz. tab. 9).

Komentar: Respondenti s BMI nad 25.

22 respondefit (40,74%) obdva v jidel’, restauraci2 respondenti (3,7%) ébduji
v bufetu nebo kantyn 27 respondent(50%) olkdva doma nebo jidlo z domu. 3 respondenti
(5,56%) neobdvaji. Nikdo z respondemtneuved| odpodd’ ,rychlé obcerstveni, fast foodu*

nebo,jiné“ (viz. tab. 9).

Tab. 9 Misto na obd

Kde obédvate? BMI do 24,99| BMI nad 25
ni | piv% ni | piv%
Jidelna, restaurace 34| 56,67%| 22| 40,74%
Bufet, kantyna 2 3,33%| 2| 3,70%
Doma, jidlo z domu 18| 30,00%| 27 | 50,00%
Rychlé okterstveni 0 0%| O 0%
Neobédva 6| 10,00%| 3| 5,56%
Jiné 0 0%| O 0%
z 60| 100% | 54| 100%
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Otazka ¢. 10:,Jak casto konzumujete tytaipphy k hlavnim jidim?*

Komentai: Respondenti s BMI do 24,99.
Zastoupeni odp@di znazoiiuje tabulka relativniclkietnosti¢. 10. Absolutni cetnost

odpovédi znéazofiuje piloha 1, tab. 39. Cetnosti jednotlivych floh respondenti
zaznamenavali ndselné ose, kdyisla znamenala nasleduijici:

1 - rekolikrat denr 5 — 2x az 3x za &sic

2 - 1x za den 6 — ménasto

3 - 2x az 3x za tyden 7 — nikdy je nejim

4 — 1x tydet

Tab. 10F¥ilohy responderits BMI do 24,99 (relativnietnost)
Prilohy Respondenti s BMI do 24,99

1 2 3 4 5 6 7 ¥
piv %

Brambory 0% | 11,67%), 60,00%| 15,00%, 5,00%| 8,33% 0% | 100%
vairené
Bramborova 0% | 5,00%| 11,67%| 21,67%| 28,33%| 33,33% 0% | 100%
kasSe
Brambory 0% 0% | 3,33%, 8,33%)| 16,67%| 60,00%) 11,67%| 100%
smazené
Ryze 3,33%| 3,33%)| 36,67%| 28,33%)| 25,00%| 3,33% 0% | 100%
Téstoviny 10,00% 0% | 33,33%)| 33,33%) 18,33%| 5,00% 0% | 100%
Hranolky 0% 0% 0% | 10,00%| 25,00%) 60,00%, 5,00%  100%
Kn. houskovy | 5,00%| 1,67%| 8,33%)| 33,33%)  20,00%| 28,33%, 3,33%| 100%
Kn. brambor. 0% | 3,33% 0% | 16,67%| 23,33%| 56,67% 0% | 100%
Zelenina 16,67%)| 33,33%| 28,33%)| 10,00%| 3,33%  8,33% 0% | 100%
cerstva
Zelenina 0% | 5,00%| 25,00%) 31,67%)| 25,00%| 10,00%| 3,33%/ 100%
vairena
Jiné 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Prilohy nejim 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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Komentéai: Respondenti s BMI nad 25.
Zastoupeni odp@di znazoiiuje tabulka relativniclietnosti¢. 11. Absolutnicetnost
odpovédi znéazofiuje piloha |1, tab. 40. Cetnosti jednotlivych floh respondenti

zaznamenavali néiselné ose, kdyisla znamenala nasledujici:

1 - rekolikrat denr 5 —2x az 3x za &sic
2-1x zaden 6 — ménasto

3 - 2x az 3x za tyden 7 — nikdy je nejim
4 — 1x tyde

Tab. 11 Prilohy respondeiits BMI nad 25 (relativnéetnost)

Prilohy Respondenti s BMI nad 25

1 2 3 4 5 6 7 ¥

piv %

Brambory 3,70%| 24,07%| 57,41%| 11,11%| 3,70% 0% 0% | 100%
vairené
Bramborova 3,70%| 3,70%| 7,41%| 38,89%) 29,63% 16,67% 0% | 100%
kaSe
Brambory 0% | 3,70%| 3,70%) 35,19%) 12,96%| 24,07%| 20,37%| 100%
smazene
Ryze 3,70% 0% | 46,30%| 25,93%, 20,37% 0% | 3,70%| 100%
Téstoviny 3,70% 0% | 14,81%| 57,41% 24,07% 0% 0% | 100%
Hranolky 0% 0% 0% | 7,41%]| 50,00%)| 18,52%) 24,07%| 100%
Kn. houskovy 0% | 9,26%| 3,70%) 25,93%| 44,44%| 11,11%| 5,56% 100%
Knedlik 0% | 3,70% | 3,70%) 25,93%| 11,11%| 48,15%| 7,41%/| 100%
bramborovy
Zelenina 3,70%| 24,07%| 20,37%| 33,33% 12,96%, 5,56% 0% | 100%
cerstva
Zelenina 0% | 9,26%| 31,48%) 35,19%| 3,70%| 16,67%| 3,70%/| 100%
vairena
Jiné 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Prilohy nejim 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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Otazka¢. 11: ,Pijete kdvu?*
Komentéai: Respondenti s BMI do 24,99.

37 respondefit (61,67%) zvolilo odpodd ,ano, pravidelre (kazdy den)*
12 respondeiit (20%) uvedlo, Ze kavu pije nepravidglbias. 2 respondenti (3,33%) piji
kavu pouze filezitostré. 9 respondeiit(15%) kavu nepije (viz. tab. 12 a obr. 10).

Komentai: Respondenti s BMI nad 25.

30 respondeiit(55,56%) pije kavu pravidedn kazdy denl3 respondeiit (24,07%)
uvedlo, Ze Kka&vu pije nepravidéln obfas. 6 respondeint (11,11%) pije kavu
pouze pilezitostré. 5 respondeiit(9,26%) k&vu nepije (viz. tab. 12 a obr. 10).

Tab. 12 Piti kavy

Piti kavy BMI do 24,99 | BMI nad 25
ni | piv% ni | piv%
Ano, pravidelné 37| 61,67%| 30| 55,56%
Nepravidelné, obcéas | 12| 20,00%| 13| 24,07%
Prilezitostné 2 3,33%| 6| 11,11%
(oslavy)
Ne, kavu nepiji 9| 15,00%| 5| 9,26%
X 60 100% | 54| 100%
Kava

E BMldo 24,99 H BMlnad 25

Ano, pravidelné Nepravidelné, ob¢as PtilezZitostné Ne, kdvu nepiji

Obr. 10 Graf piti kavy
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Otazka ¢. 12:,Pijete alkohol?"
Komentéai: Respondenti s BMI do 24,99.

6 respondeirit (10%) pije alkohol pravideth 21 respondefit (35%) uvedlo,
Ze alkohol pije nepravidetn obtas. 31 respondeiit (51,67%) alkohol pije
pouze pilezitostré. 2 respondenti (3,33%) alkohol nepifibec (viz. tab. 13 a obr. 11).

Komentai: Respondenti s BMI nad 25.

2 respondenti (3,7%) uvedli, Ze piji alkohol pdeliré. 22 respondeiit (40,74%)
uvedlo, ze alkohol pije nepravid€ln obias. 21 respondeidt (38,89%) alkohol pije
pouze pilezitostré. 9 respondeiiit(16,67%) alkohol nepijitbec (viz. tab. 13 a obr. 11).

Tab. 13 Piti alkoholu

Piti alkoholu BMI do 24,99 | BMI nad 25
ni | piv% | ni| piv%
Ano, pravidelné 6| 10,00%| 2| 3,70%
Nepravidelné, obéas 21| 35,00% 22| 40,74%
Piilezitostné 31| 51,67%| 21| 38,89%
Ne, alkohol 2 3,33%| 9| 16,67%
Nepiji
X 60 100% | 54| 100%
Alkohol

M BMIdo 24,99 M BMIlnad 25

Ano, pravidelné Nepravidelné, obcas Prilezitostné Ne, alkohol nepiji

Obr. 11 Graf piti alkoholu
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Otazka ¢. 13: ,Kourite?"

Komentai: Respondenti s BMI do 24,99.

13 respondeiit(21,67%) uvedlo, Ze kdéupravidelrt. 5 respondertit (8,33%) kotii
piilezitostr nag@. pii navstveé restaurace. 3 respondenti (5%) jiz nekoB9 respondefit
(65%) nekoti vibec. Zadny z respondéntnezvolil odpo¥d ,nepravidelrs, oh‘as"
(viz. tab. 14).

Komentar: Respondenti s BMI nad 25.

2 respondenti (3,7%) uvedli, Ze Koupravidelrt. 2 respondenti (3,7%) zvolili
odpowd’ ,nepravidelre, olras”. 2 respondenti (3,7%) kéuptilezitostre nag. pii navsgve
restaurace. 15 respondeén7,78%) jiz nekoti. 33 respondeit(61,11%) nekoti vibec,
(viz. tab. 14).

Tab. 14 Kouteni

Koureni BMI do 24,99| BMI nad 25
n; pi v % ni | piv%

Ano, pravidelné 13| 21,67%| 2| 3,70%
Nepravidelné, 0 0% 2| 3,70%
obcas

Prilezitostné 5 8,33%| 2| 3,70%
jiz nekoufim 3 5,00% 15| 27,78%
Ne, nekodim 39| 65,00% 33| 61,11%
z 60 100% | 54| 100%
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Otazka ¢. 14: Kolik vypijete denw tekutin?*
Komentai: Respondenti s BMI do 24,99.

6 responderit (10%) vypije meén nez 1l tekutin.21 respondeiit (35%) vypije
11 — 1,51 tekutin. 16 respondén{26,67%) uvedlo, Ze vypije 1,5] — 2| tekutin. Esponderit
(25%) uvedlo, Ze vypije 2| — 3l tekutin. 2 respontig3,33%) vypiji vice jak 3l tekutin
(viz. tab. 15 a obr. 12).

Komentai: Respondenti s BMI nad 25.

3 respondenti (5,56%) vypiji mé&émez 1l tekutin.24 respondeit (44,44%) vypije
11 — 1,51 tekutin. 18 respondein(33,33%) uvedlo, Zze vypije 1,51 — 2| tekutin. $pendent
(16,67%) uvedlo, Ze vypije 2| — 3l tekutin. Zadnyesponderit nevypije vice jak 3| tekutin,
(viz. tab. 15 a obr. 12).

Tab. 15MnozZstvi tekutin
Mnozstvi tekutin BMI do 24,99 | BMI nad 25

n; pi v % ni | piv%

Méné nez 1l 6| 10,00% 3| 5,56%

tekutin
1l az 1,5l tekutin 21| 35,00%| 24| 44,44%
1,51 az 2I tekutin 16| 26,67%| 18| 33,33%
2l az 3l tekutin 15| 25,00%| 9| 16,67%
Vice nez 3l tekutin| 2 3,33%| 0 0%
¥ 60| 100% | 54| 100%

Mnozstvitekutin

EBMIdo 24,99 HBMIlnad25

Méné nez 1ltek. 1laz1,51tek. 1,5laz 2ltek. 2laz 3ltek. Vice nez 3l tek.

Obr. 12 Graf mnozstvi tekutin
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Otazka ¢. 15:,Jaké druhy tekutin pijete négstji?"
V této otazce mohli respondenti volit vice odgaiv Odpowdi jsem vyhodnotila

od negastji volenych tekutin k méhcastym.

Komentar: Respondenti s BMI do 24,99.

Tato otazka byla respondenty zodgmena celkem 166x. N&gsgjSi odpoed
33x (19,88%) byla, Zze respondenti piji ovoctgj. Druhou nejasgjSi zvolenou tekutinou
31x (18,67%) je voda z vodovodui€li nefastjsi tekutinou je mineralni voda neochucena,
byla zvolena 27x (16,27%). Dale je to kava, zvol@da (14,46%). Bylinnyaj byl zvolen
22x (13,25%). 17x (10,24%) byla zvolena mineraloda ochucena. 10x (6,02%) byl zvolen
alkohol. Nejmén ¢asto respondenti piji ndpoje typu Coca cola, Sptite, které byly zvoleny
2x (1,2%). Nikdo z respondenbeuved! jinou moznost (viz. obr. 13 &lpha J, tab. 41).

Komentai: Respondenti s BMI nad 25.

Tato otazka byla respondenty zodgmena celkem 138x. N&sgji respondenti
zvolili odpowd neochucena mineralni voda, celkem 27x (19,57%y@cry ¢aj, zvolen
také 27x (19,57%). Druhou r@jstjsi tekutinou byla ochucena mineralni voda 22x44%).
Treti nefastji zvolenou tekutinou byla voda z vodovodu 21x 236). Dale 18x (13,04%)
byla zvolena k&va. 16x (11,59%) byl zvolen bylinkgj. 5x (3,62%) byl zvolen alkohol.
Nejméreé casto respondenti piji ndpoje typu Coca cola, Spaiid, které byly zvoleny
2x (1,45%). Nikdo z respondénheuved! jinou moznost (viz. obr. 13 &lpha J, tab. 41).

Druhy tekutin

M BMIdo 24,99 HBMInad 25

Obr. 13 Graf druhi tekutin
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Otazka ¢. 16:,Jak casto jite tyto potraviny?*
Komentai: Respondenti s BMI do 24,99.

Zastoupeni odp@di znazoiiuje tabulka relativniclkietnosti¢. 16. Absolutni cetnost
odpovédi znazoiiuje piloha K, tab. 42.Cetnosti jednotlivych potravin respondenti

zaznamenavali ndselné ose, kdyisla znamenala nasleduijici:

1 - rekolikrat denrg 5 —2x az 3x za &sic
2-1xzaden 6 — mé&nasto

3 - 2x az 3x za tyden 7 — nikdy je nejim
4 — 1x tydr

Tab. 16 Potraviny respondeints BMI do 24,99 (relativnietnost)

Potravina BMI do 24,99

1 2 3 4 5 6 7 ¥

piv %

Dribezi maso| 3,33% 0% | 46,67%)| 36,67%) 10,00%| 3,33% 0% | 100%
Veprové 1,67%| 1,67%) 43,33%| 31,67%| 13,33%| 5,00%, 3,33%  100%
maso
Cervené maso 0% 0% 0% | 5,00%)| 10,00%  63,33%)| 21,67%| 100%
Uzeniny 0% | 5,00%| 26,67%| 35,00%) 18,33%| 15,00% 0% | 100%
Ryby 0% | 3,33%| 15,00% 45% | 21,67%| 15,00% 0% | 100%
Smazena jidla 0% 0% | 15,00%| 40,00%)| 33,33%| 11,67% 0% | 100%
Mlééné 16,67%| 33,33%) 31,67%| 8,33%, 8,33%| 1,67% 0% | 100%
vyrobky
Sladkosti 3,33%| 21,67%| 36,67%| 8,33%| 5,00%| 20,00%| 5,00%| 100%
Ovoce 18,33%| 41,67%| 21,67%| 18,33% 0% 0% 0% | 100%
Zelenina 16,67%)| 25,00%| 45,00%| 8,33%| 5,00% 0% 0% | 100%
Celozrnné 11,67%| 21,67%| 21,67%) 25,00%| 8,33%| 8,33%| 3,33%  100%
pecivo
Petivo z bilé| 21,67%| 33,33%| 21,67%| 3,33%| 10,00%) 10,00% 0% | 100%
mouky

54



Komentéai: Respondenti s BMI nad 25.

Zastoupeni odp@di znazoiiuje tabulka relativniclietnosti¢. 17. Absolutni cetnost

odpovédi znazoiiuje piloha K, tab. 43.Cetnosti jednotlivych potravin respondenti

zaznamenavali néiselné ose, kdyisla znamenala nasledujici:

1 - skolikrat denw

2 -1x za den

3 - 2x az 3x za tyden
4 — 1x tyde

5 —2x az 3x za &sic
6 — ménasto

7 — nikdy je nejim

Tab. 17 Potraviny respondeints BMI nad 25 (relativnietnost)

Potravina BMI nad 25

1 2 3 4 5 6 7 ¥

piv %

DriibeZi maso| 3,70%| 14,81%| 46,30% 20,37%| 9,26%| 5,56% 0% | 100%
Vepiove 3,70%| 3,70%| 24,07%| 46,30%) 11,11%| 11,11% 0% | 100%
maso
Cervené maso 0% | 16,67%| 3,70% 0% 0% | 57,41%| 22,22%)| 100%
Uzeniny 3,70%| 24,07%| 48,15%| 14,81% 0% | 9,26% 0% | 100%
Ryby 0% | 7,41%| 16,67%| 37,04%| 14,81%, 20,37%| 3,70%| 100%
SmazZena jidla 0% 0% | 18,52%| 48,15%| 16,67%) 16,67% 0% | 100%
Mlééné 14,81%| 33,33% 20,37%| 20,37% 0% | 11,11% 0% | 100%
vyrobky
Sladkosti 0% | 5,56%| 31,48%) 31,48%| 3,70%| 24,07%| 3,70%/| 100%
Ovoce 44,44%, 33,33%| 12,96% 0% 0% | 5,56%| 3,70%/| 100%
Zelenina 14,81%| 42,59%| 27,78%| 7,41% 0% | 7,41% 0% | 100%
Celozrnné 3,70%| 33,33%| 29,63%| 3,70%| 7,41%| 14,81%| 7,41% 100%
pecivo
Petivo zbilé| 3,70%| 46,30%)| 35,19%| 5,56% 0% | 9,26% 0% | 100%
mouky
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Otazka ¢. 17: ,Myslite si, Ze mate pravidelnodlésnou aktivitu?*
Komentai: Respondenti s BMI do 24,99.

37 respondent (61,67%) uvedlo, Zgano®. 18 respondeiit (30%) uvedlo,ne” .
5 respondeiit(8,33%) neumi posoudit, zda ma pravidelndesnou aktivitu (viz. tab. 18).

Komentai: Respondenti s BMI nad 25.
13 respondent(24,07%) uvedlo, Ze ma pravideln@lesnou aktivitu23 respondeiit
(42,59%) zvolilo odpodd ,ne“. 18 respondent (33,33%) neumi posoudit,

zda ma pravidelnohesnou aktivitu (viz. tab. 18).

Tab. 18 Pravidelnadlesna aktivita

Télesna BMI do 24,99 | BMI nad 25
aktivita

ni | piv% | ni| piv%
Ano 37| 61,67%| 13| 24,07%
Ne 18| 30,00% 23| 42,59%
Nevim 5| 8,33%| 18| 33,33%
z 60 100% | 54| 100%
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Otazka ¢. 18:,Jaké telesné aktivid se ¥nujete a jak’asto?”
Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondentiikidadns odpowdéli v otazceg. 17.

Castost &lesné aktivity znazawji ¢isla od 1 — 5, kdy tyteisla znamenaji nasledujici:

1- 1x zaden 4 —2x az 3x z&S1T
2 -2x az 3x za tyden 5 — m@éfasto
3 -1x tydré

Komentar: Respondenti s BMI do 24,99.

Otazka je hodnocena u 37 respondedd respondeiit(27,03%) se &nuje €lesné
aktivit¢ 1x za den. 15 respondénf40,54%) &lesnou aktivitu vykondva 2x az 3x za tyden.
6 respondeiriit(16,22%) se pohybové aktiwivénuje 1x tydw. 4 respondenti (10,81%) uvedli,
Ze se pohybové aktivitvénuji 2x az 3x za ®&sic. Pouze 2 respondenti (5,41%) se pohybu
vénuje mér nez 3x za rsic (viz. tab. 19). Jako ngstjSi lesnu aktivitu respondenti volili
chazi (prochéazky), jizdu na kole a plavani. Dale ttalposilovna, Bh a aerobik.

Komentar: Respondenti s BMI nad 25.

Otazka je hodnocena u 13 respontel respondeiit (38,46%) se &nuje €lesné
aktivit¢ 1x za den. 7 respond@n(53,85%) &lesnou aktivitu vykonava 2x az 3x za tyden.
A pouze 1 respondent (7,69%) se pohybove aktivitnuje 1x tyde (viz. tab. 19).

Mezi nefasgji voleni typ €lesné aktivity paitla chize (prochazky) a jizda na kole.

Tab. 19Castost dlesné aktivity

Castost 1 2 3 4 5 p}

télesné | n; | piv% | ni | piv% | n;
aktivity
BMldo | 10| 27,03%| 15| 40,54%| 6| 16,22%| 4| 10,81%| 2 |5,41%| 37 | 100%
24,99
BMlnad | 5|38,46%| 7 |53,85%| 1| 7,69% O 0% 0 0% | 13| 100%
25

piv% | ni| piv% | n;| piv% | n; | piv%
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Otazka¢. 19:,Kolik c¢asu ¥nujete pohybové aktief?”
Komentai: Respondenti s BMI do 24,99.

Otazka je hodnocena u 37 respondenmelikoz kladré odpowdéli v otazcec¢. 17.
3 respondenti (8,11%) s&ldsné aktivié vénuji méré nez 15 minut. 9 respondéni24,32%)
vénuje tlesné aktivié 15 - 30 minut. 11 respondé@n29,73%) odpo&délo ,,30 - 45 minut",
6 responderit (16,22%) ¥nuje €lesné aktivié vice jak 45 - 60 minut. 8 respondént
(21,62%) zvolilo odpo&d’ ,vice jak 60 minut“(viz. tab. 20 a obr. 14).

Komentai: Respondenti s BMI nad 25.

Otazka je hodnocena u 13 respondgeilikoz kladré odpowdéli v otdzce¢. 17.
1 respondent (7,69%) séldsné aktivié vénuje méw nez 15 minut. 4 respondenti (30,77%)
vénuji telesné aktivié 30 — 45 minut. 4 respondenti (30,77%) odjmtdi ,45 — 60 minut".
4 respondenti (30,77%)é&nuji télesné aktivit vice jak 60 minut. Zadny z respondent
nezvolil odpo¥d’ , 15 - 30 minut® (viz. tab. 20 a obr. 14).

Tab. 20Doba tlesné aktivity

Doba télesné| BMI do 24,99 | BMI nad 25
aktivity ni| piv% | n | piv%

Méné jak 15 min. 3 8,11%| 1| 7,69%
15 — 30 minut 9| 24,32% O 0%
30 — 45 minut 11| 29,73%| 4| 30,77%
45 — 60 minut 6| 16,22%, 4| 30,77%
Vice jak 60 minut 8| 21,62%| 4| 30,77%
Y 37 100% | 13| 100%

Doba télesné aktivity
E BMI do 24,99 i BMI nad 25

Méné jak 15 min.15-30 min. 30-45 min. 45-60 min. Vice jak 60 min.

Obr. 14 Graf doby &lesné aktivity
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Otazka ¢. 20: ,Myslite si, Ze se stravujete spraai
Komentéai: Respondenti s BMI do 24,99.

6 respondeiit (10%) zvolilo odpowd ,ano". 38 respondefit (63,33%) uvedlo
.shazim se" 13 respondent(21,67%) si mysli, Ze se stravuje nevhadh respondenti (5%)

uvedli odpo¥d’ ,nevim* (viz. tab. 21 a obr. 15).

Komentai: Respondenti s BMI nad 25.

1 respondent (1,85%) zvolil odpal ,ano“. 30 respondeit (55,56%) uvedlo
.snhazim se" 18 respondefit (33,33%) si mysli, Ze se stravuje nevhadh respondeiit
(9,26%) uvedlo odpasd’ ,nevim*“ (viz. tab. 21 a obr. 15).

Tab. 21 Spravné stravovani

Stravovani | BMI do 24,99 | BMI nad 25

ni | piv% | ni| piv%
Ano 6| 10,00%| 1| 1,85%
Snazimse | 38| 63,33%| 30| 55,56%
Ne 13| 21,67%)| 18| 33,33%
Nevim 3 5,00%| 5| 9,26%
X 60 100% | 54| 100%

Stravovani

M BMIdo 24,99 M BMIlnad 25

Ano Snazim se Ne Nevim

Obr. 15 Graf spravného stravovani
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Otazka¢. 21:,M ¢l, nebo mé& ekdo z Vasi rodiny nadvahu (obezitu)?*
Komentai: Respondenti s BMI do 24,99.

22 respondeiit(36,67%) ma v rodinné anamnéze obezitu, nadvahuespondeiit
(45%) zvolilo odpo¥d ,ne“. 3 respondenti (5%) uvedli odp@al ,myslim si, Ze ano:
6 respondeiit (10%) uvedlo odpayd ,myslim si, Ze ne’ 2 respondenti (3,33%) neuvi,

zda se v jejich rodihobjevuje obezita, nadvaha (viz. tab. 22).

Komentar: Respondenti s BMI nad 25.

28 respondeit (51,85%) m& v rodinné anamnéze obezitu, nadvéhtesponderit
(11,11%) zvolilo odpodd” ,ne“. 11 respondent (20,37%) uvedlo odp@d’ ,myslim si,
Ze ano" 9 respondeiit(16,67%) uvedlo odp@d’ ,myslim si, Ze ne’ Nikdo z respondefit

neuved! odpodd’ ,nevim* (viz. tab. 22).

Tab. 22 Vyskyt obezity v rodia

Pozitivni rodinna | BMI do 24,99 | BMI nad 25
anamneza n | piv% | n| piv%

Ano 22| 36,67%)| 28| 51,85%
Ne 27| 45,00% 6| 11,11%
Mysli si, Ze ano 3 5,00%| 11| 20,37%
Myslim si, Ze ne 6| 10,00%| 9| 16,67%
Nevim 2| 333% O 0%
z 60 100% | 54| 100%
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Otazka ¢. 22:,M ¢l nebo mé& ekdo z VaSich fibuznych skteré z &chto onemoani?*
V této otazce mohli respondenti volit vice odgaiv Odpowdi jsem vyhodnotila

od nefastji se vyskytujicich onemoeni k mér ¢astym.

Komentar: Respondenti s BMI do 24,99.

Otazka byla zodpazena celkem 129x. Onemagn srdce a cév bylo respondenty
zvoleno nejasgji a to 30x (23,26%). Druhym n&stjSim onemocénim byla hypertenze,
zvolena 24x (18,6%). Poruchy metabolismu ttukbyly uvedeny 21x (16,28%).
Dale nasledovalo onemasmmi zazivaciho traktu, uvedeno 20x (15,5%). Diabeteitus byl
zvolen 19x (14,73%). 7x (5,43%) bylo uvedeno onemiicpohybového aparéatu. 5x (3,88%)
byla zvolena odpad’ ,zadné"“. 3x (2,33%) byla zvolena odp&¥ ,nevim“. Moznost,jiné"
nezvolil nikdo z respondein{viz. obr. 16 a filoha L, tab. 44).

Komentai: Respondenti s BMI nad 25.

Otazka byla zodpazena celkem 126x. N&gsgjSim onemocénim byla volena
hypertenze a to 34x (26,98%). Diabetes mellituszbglen 25x (19,84%). Onemasi srdce
a cév bylo respondenty zvoleno 21x (16,67%). 13%32%) bylo uvedeno onemagr
pohybového aparatu. Poruchy metabolismuitbkly uvedeny 12x (9,52%). 10x (7,94%)
bylo uvedeno onemoéni zazivaciho traktu, a také zvolena odfabynevim“. 1x (0,79%)
byla zvolena odpayd ,jiné“ a to onemoadini dychaciho systému. Nikdo z respondent
nezvolil odpo¥d ,Zzadné" (viz. obr. 16 a filoha L, tab. 44).

Onemocnéni v rodiné
M BMIldo 24,99 HBMInad 25
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) \\Q b(" & AN . ‘96\
& NS & & & N
2 & Q& 0 &
Q\ 0(5\ (\@ /‘?‘ @QJ
& © & A
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Obr. 16 Graf onemoc#éni v rodirg
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Otéazka ¢. 23:,0bjevuje se u Vasdkteré z &chto onemocini?*
V této otazce mohli respondenti volit vice odgaiv Odpowdi jsem vyhodnotila

od nefastji se vyskytujicich onemoeni k mér ¢astym.

Komentai: Respondenti s BMI do 24,99.

Otazka byla zodpazena celkem 60x. N&sgjSi odpoedi bylo ,Zadné“
a to 21x (35%). Onemoéni srdce a cév bylo respondenty zvoleno 8x (13,33%)11,67%)
bylo uvedeno onemoéni pohyboveho aparatu. 6x (10%) byla uvedena hgpeet a poruchy
metabolismu tuk. 5x (8,33%) bylo zvoleno onemasri zaZivaciho traktu. Odp&¥
~nevim* byla zvolena 4x (6,67%). Diabetes mellitus byl dme 3x (5%). MoZnostjjiné"
nevyuzil nikdo z respondeitviz. obr. 17 a filoha M, tab. 45).

Komentai: Respondenti s BMI nad 25.

Otazka byla zodpazena celkem 76x. N&sEjSim onemoceénim byla hypertenze
22x (28,95%). Dale bylo uvedeno onem@uinzazivaciho traktu 10x (13,16%). Celkem
9x (11,84%) bylo zvoleno onemasri srdce a cév, onemasri pohybového aparatu
a poruchy metabolismu tik 7x (9,21%) byl uveden diabetes mellitus a tak@ow&d
.nevim“. 3x (3,95%) byla uvedena odpel ,Zadné“. Moznost ,jiné“ neuvedl
nikdo z respondet(viz. obr. 17 a filoha M, tab. 45).

Onemocneéni
M BMIldo 24,99 ©BMInad 25
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Obr. 17 Graf onemocéni u respondeit
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Otazka ¢. 24:,Co se domnivéte, Ze je obezita?"
Komentai: Respondenti s BMI do 24,99.

7 respondeiit(11,67%) zvolilo odpodd’, Ze je to pouze objektivni konstitutleveka.
5 responderit (8,33%) uvedlo, Ze je to lehké onemeérhn 39 respondeiit(65%) uvedlo,
Ze je to &¢Zké onemocEni. 9 respondeint (15%) uvedlo odpasd ,nevim“ (viz. tab. 23
a obr. 18).

Komentar: Respondenti s BMI nad 25.

6 responderit(11,11%) zvolilo odpodd’, Ze je to pouze objektivni konstitutleveka.
3 respondenti (5,56%) uvedli, Ze je to lehké onamoic 29 respondent(53,7%) uvedlo,
Ze je to &zké onemocEni. 16 respondefit(29,63%) uvedlo odp@d’ ,nevim* (viz. tab. 23
a obr. 18).

Tab. 23 Znalost onemoacmi

Co je obezita BMI do| BMI nad 25
24,99

ni | piv% | n; piv %

Neni to onemocgni 7(11,67%| 6| 11,11%
Lehké onemocréni 5| 833% 3 5,56%
Tézké onemocini 39| 65,00%| 29| 53,70%
Nevim 9| 15,00% 16| 29,63%
X 60| 100% | 54 100%

Co je to obezita

E BMIldo 24,99 EBMInad 25

Nenito onem. Lehké onem. Tézké onem. Nevim

Obr. 18 Graf znalosti onemo&ni
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14. TESTOVANI HYPOZEZ

K testovani stanovenych hypotéz jsem zvolila metBdarsonova Chi — kvadréat testu
nezavislosti. Tento test rozhoduje, zda existujgnamnd souvislost mezi &wa jevy.
Jednotlivécetnosti ziskané vyzkumem jsou uvedeny v kontidgetabulce experimentalnich

T fadek «r, sloupec

hodnot (Q). Ocekavané hodnoty (Evypatitdme z marginalnich sl E= - ,

(Oi - E )2
E

kde n je poet nangienych hodnot. Testové kritérium vyfteme a jednotlivé

hodnoty séteme. Vypdtenou hodnotu poté porovname s tabulkovou hodnmack® hladig
vyznamnosti ¢=0,05) s poétem stugt volnosti v=(k-1)(r-1), kde k zrid potet fadki
a r zn&i potet sloupd v kontingerni tabulce. Na tomto zakladporovname nulovou
hypotézu.

Pri testovani hypotéz se proti sobtavi d¥ hypotézy. Prvni z nich je tzv. testovaci,
nulova hypotéza (k) a hypotéza alternativni ¢ Pri ¢emz testovaci hypotézaao tvrdi

a alternativni hypotéza toto tvrzeni popira. (Peuak2004; Reiterova, 2009)
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14.1. Testovani hypotézy. 1
Ho: NejvysSi dosazené véddni je u normostenickych a obéznich respondstajné.
H1: NejvysSi dosazené vadni u normostenickych a obéznich responileeni stejné.

Experimentalni hodnoty pro statistické testovamidigzy jsou uvedeny v tab. 24.

Tab. 24 Experimentalni hodnoty stuprzdlani

Vzdélani Zakladni | VysokosSkolské| Jiny stupei vzdélani | X
n;

BMI do 2 24 34| 60

24,99

BMI nad 25 11 19 24| 54

X 13 43 58| 114

Vypoétena hodnota: 8,22.
Kriticka hodnota: 5,99 (p@et stugit volnost: 2, hladina vyznamnost: 0,05).

Zavér: Hypse zamita, fijima se H, nejvyssi dosazené wddni u normostenickych a obéznich
responderit neni stejné.

14.2. Testovani hypotézy. 2
Ho: Télesna aktivita je u normostenickych a obéznichnitlistejna.
Hi: Télesnda aktivita u normostenickych a obéznich kiiareni stejna.
K testovani této hypotézy jsem pracovala s vysleditazek ¢. 17 - 19,
kdy jako kritickou mez pozitivnich odpédi u otazky¢. 18 jsem zvolilat. 1 a 2, u otazky

¢. 19 odpo¥di ¢ — e (viz. tab. 20, tab. 21). Experimentalndiaty pro statistické testovani
hypotézy jsou uvedeny v tab. 25.

Tab. 25Experimentalni hodnotglesné aktivity

Télesna Ano | Ne | X

aktivita n;

BMI do 24,99 25| 35| 60
BMI nad 25 12| 42| 54
X 37| 77| 114
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Vypoétena hodnota: 4,75
Kriticka hodnota: 3,84 (pd&et stugia volnost: 1, hladina vyznamnost: 0,05)
Zavér: Ho se zamita, iijima se H, pravidelnd pohybova aktivita u normostenickych

a obéznich respondémeni stejna (viz. obr. 19).

Telesna aktivita
HBMIdo 24,99 M BMI nad 25

Ano Ne

Obr. 19 Graf pravidelnédesné aktivity

14.3. Testovani hypotézy. 3
Ho: Pozitivni rodinna anamnéza je u normostenickyobé&znich respondanstejna.
Hi: Pozitivni rodinna anamnéza u normostenickych awicé respondefitneni stejna.

Experimentalni hodnoty pro statistické testovamidigzy jsou uvedeny v tab. 26.

Tab. 26 Experimentalni hodnoty pozitivni rodinné anamnézy

Pozitivni rodinna | Ano | Ne | Neindikované | X
anamnéza ni

BMI do 24,99 25| 33 2| 60
BMI nad 25 39| 15 0 54
X 64| 48 21114

Vypoétena hodnota: 11,53
Kritick& hodnota: 5,99 (p@et stugia volnosti: 2, hladina vyznamnost: 0,05)
Zavér: Hp se zamita, ilima se H, pozitivni rodinna anamnéza u normostenickych

a obéznich respondémeni stejna (viz. obr. 20).
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Pozitni rodinna anamnéza
M BMI do 24,99

H BMI nad 25

COa

Neindikované

Ano Ne

Obr. 20 Graf pozitivni rodinné anamnézy

14.4. Testovani hypotéz. 4
Ho: Vyskyt onemoc#ni u giibuznych je u normostenickych a obéznich respoiidsajny.
H1: Vyskyt onemoc#ni u giibuznych normostenickych a obéznich respondeeni stejny.

Experimentalni hodnoty pro statistické testovamidigzy jsou uvedeny v tab. 27.

Tab. 27 Experimentalni hodnoty onemagen piibuznych

Onem. | DM | Hyper- | Onem. | Onem. | Onem. | Poruchy | jiné | Neindi- | X
piibuz tenze | srdce a| pohyb. | GIT metabol. kované
-nych cév aparat tuk @

u

n;

BMiI 19 24 30 7 20 21 8129
do
24,99
BMiI 25 34 21 13 10 12 10| 126
nad 25
x 44 58 41 20 30 33 18| 255

Vypoétena hodnota: 15,71

Kritick& hodnota: 14,07 (p@et stugit volnosti:7, hladina vyznamnost: 0,05)

Zavér: Ho se zamitd, ifjima se H, vyskyt onemocéni u @ibuznych normostenickych

a obéznich respondémeni stejny.
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14.5. Testovani hypotézy. 5
Ho: Vyskyt onemoc#ni u normostenickych a obéznich responélgmstejny.
Hi: Vyskyt onemoc#éni u normostenickych a obéznich responil@eini stejny.

Experimentalni hodnoty pro statistické testovamidigzy jsou uvedeny v tab. 28.

Tab. 28 Experimentélni hodnoty onemaan responderit

Onemoc- | DM |Hyper- [ Onem. | Onem. | One m.| Poruchy | Neindi- X
néni tenze | srdce a| pohyb. GIT metabol. | kované
cév aparatu tuk @
n;
BMI do 3 6 8 7 5 6 25| 60
24,99
BMI nad 7 22 9 9 10 9 10| 76
25
X 10 28 17 16 15 15 35| 13
6

Vypoétena hodnota: 18,12
Kriticka hodnota: 12,59 (p@et stupiti volnosti:6, hladina vyznamnost: 0,05)
Zavér: Ho se zamitd, ifijima se H, vyskyt onemocéni u normostenickych a obéznich

responderit neni stejny.
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15. DISKUZE

V ramci diskuze se podrogin zabyvam rozborem jednotlivych otazek, upozornim
zejmeéna na pozitivni a negativni ziist, ktera z vyzkumu a jednotlivych odpmh vyplyvaji.

Vysledky svého vyzkumu porovnam s dosud provedemjizkumy a s informacemi
uvedenymi v odborné literate.

15.1. Diskuze k otazkamé. 1 — 6: Osobni udaje

Prvni otazka zobrazuje zastoupeni m(#2,11%) a zen (57,89%), které dale pouZziji
pro pehledrjSi zobrazeni ¢etnosti jednotlivych odpadi. Z vysledk je zZejmé,
Ze ve zkoumaném vzorku jétgi zastoupeni zen.

Druha otadzka znazimje wk responderit, kdy jsem na zakladodpowdi respondetit
sestavila odpovidajici kategorie ékového rozmezi. Diplomova prace se zabyva
problematikou obezity dosfych, proto se ¥k responderit pohybuje od 18 let do 50 let.

DalSi d¥ otazky jsou pro tuto praci jedny z néleiitéjSich, jedna se totiz o uvedeni
vySky a vahy respondant Pimérnad hmotnost u muiZ predstavovala 83,53 kg,
coZ je ve srovnani s vybranymi zdravotnickymi ukaliav EU a CR z roku 2003 vy3si
hodnota. V tomto roce byla jomérna hmotnost muze @R 82,1 kg (v EU 78,3 kg). U Zen
piestavovala gmérna hmotnost 68,35 kg, coZ je prakticky totoznénetmosti u Zen ¢R
v roce 2003 (68,4 kg), ale v EU bylaip®rna hmotnost vyraznnizsi a to 65,4 kg. Bmérna
vySka mu# je 178,6 cm, a fedstavuje tak vySSi hodnotu nez byla #ighu roku 2003
naméiena u mui vCR a to 177,8 cm (v EU 175,7 cm). U Zen byldnrna vyska
164,65 cm, kdy v porovnani GR (164,9 cm) neni sledovana zadna vyznamné&nam
ale v porovnani s EU (163,5 cm) jsou Zeny Vv tonatocervySSi. Zdchto vysledk vyplyva,
Ze v poslednich dgkolika malo letech dochazi k vzestupu hmotnost, ialvySky u mua.

U Zen se hmotnost a vySka vyrazmeneni. Otazky vysky a vahy dale slouZily pro vy¢po
BMI respondent a jejich z#éazeni do HsluSné skupiny, které jsem rafith na dw

a to na respondenty s BMI do 24,99 (52,63%), tezBpondenti bezifiomnosti nadvahy
¢i obezity. Druhou skupinou jsou respondenti s BMidn25 (47,37%), tedy s nadvahou
a obezitou. Nasledujici otdzky z dotazniku buddti npdale prezentovany préstinictvim
téchto dvou skupin. (Ogova, 2004)

Otazkac. 5 zji¥uje obvod pasu respondénk vysledk je Zejme, Ze i normostetti
respondenti (dle BMI) i@sahuji obvod pasu dle evropskych dopenil a to u Zen nad 80 cm
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a u muh nad 94 cm. Zeny toto rozmezfegahuji az v 35% a muzi az v 20%, coZ je
velmi alarmujici zji&ni, swdcici pro velmi snadny rozvoj androidniho typu obgzRzZ 24%
Zen a 41% mu¥ve skupig responderit s BMI nad 25 dosahuje vysokého rizika pro vznik
kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci. GuSaz 76% Zen a vice jak 31% niuz
dosahuje velmi vysokého rizika pro vznikchto komplikaci. Uz jen tyto zji&i odhaluji
stéle vysoké riziko moznych komplikaci obezity aoxé@ nedostatenou odbornou p#é
0 obézni populaci.

Posledni otazka vtéto oblasti dotazniku tmj8 Urovés vzdlani respondeiit
Z vysledki vyplyva, Ze vyssi vzflani se objevuje u normostenickych responiléa¥ 40%)
nez u obéznich respondér(ez 35%), coz také jasrukazuje statistické testovahypotézy
¢. 1. Vysledky této otazky tedy odpovidaji uznavanym dakt Ze vyskyt obezit¢i nadvahy
se castji vyskytuje u osob se zakladnim \é@nim, neZz u osob se wddnim
vysokoskolskym. (HIubik, 2009)

15.2. Diskuze k otazkamé. 7 — 19: Stravovaci navyky a pohybova aktivita

Prvni d¥ otazky v tétotasti dotazniku zjigovaly pravidelnost stravovani dipadre
negasgji vynechanou denni porci jidla. Otazk& 7 odhaluje, Ze vice jak 78%
normostenickych respondénge snazi stravovat pravidéla Zzadnowdast denni porce stravy
nevynechat. U obéznich respondefg to vice jak 86%. Té# 22% normostenickych
responderit a ténttr 13% obéznich respondéntivedlo, Zze se stravuje nepravidel®Prvni
skupina respondeints BMI do 24,99 nepstji vynechava snidani a to az v 29%, dalSimi
negasgji vynechanymi porcemi je odpoledni $u@a a veéere, ol zastoupené 20%. U druhé
skupiny respondefit (BMI nad 25) je také né&astji vynechavana snid&n (40%),
dale je to také odpoledni saa vice jak 33%. OvSem nikdo z této skupiny resieori
nevynechava veri. Z vysledki je tedy Zejmé, Ze nejilezitéjSi porce stravy a to snidgn
obézni respondenti vetging pripadi vynechavaiji, ale naopakaati nevynecha nikdo z nich.
Swedei to tedy o vyznamném defektu v pravidelnosti stkani obézni populace.

Otazka ¢. 9 zji¥ovala misto okda. \etSina vybraného vzorku respondint
je v produktivnim obdobi Zivota, prottada z nich oéduje doma (30% normostenickych
responderit a 50% obéznich respondéntnebo v jideld ¢i restauraci a to az 57%
normostenickych respondént vice jak 40% obéznich responderfPozitivnim zjiSénim
v této otazce je, Ze nikdo z obou skupin resporidemvoli jako misto k almlu rychlé
obcerstveni nebo tzv. fast food.
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DalSi otadzkou v této oblasti dotazniku bylo #ist ¢astosti konzumace fioh
k hlavnim jidim. Fi porovnani obou skupin respond&énidime, Ze konzumace smazenych
brambor a hranolek je u normostenickych resporidenért casta nez 3x za &gic
a to v 60%. U obéznich respondesecastost &chto @iloh vyrazr liSi. Smazené brambory
konzumuje vice jak 35%¢hto respondefitlx tydre a hranolky konzumuje 50% obéznich
responderit 2x az 3x za ®sic. Ri tomto pongru konzumuji smazenétifphy pramérné
1x az 2x tydd. Dokonce térr 4% respondentuvedli, Ze smazené brambory konzumuiji
kazdy den. Oproti tomu konzumace zeleniny jakibopy a to & v cerstvém nebo tepein
upraveném stavu konzumuje vice jak 30% obéznicphoretent pouze 1x tyd& Pouze
necelé 4% respondént této skupiny konzumuiji jakoripohu ¢erstvou zeleninu dkolikrat
denrg. V porovnani s normostenickymi respondenty,fikigerstvou zeleninu konzumuji
ve vice nez 16%dkolikrat denr a ve vice nez 33% jednou dénjsou tyto vysledky dosti
alarmujici. Vliv moderni hektické doby v konzumarhazenych jidel jakoffloh je dosti
znany.

DalSi ¥ otazky zkoumaji problematiku piti kavy, alkoh@wkoueni. Kavu pravidek&
pije vice nez 55% obéznich a vice nez 61% normizkigh respondeiit Je prokazano,
Ze kava mira zvySuje energeticky vydej. Stejnak i koueni se miré podili na zvySeni
energetického vydeje. Pravidelkoui az 22% normostenickych responderat necelé 4%
obéznich respondentVice jak 60% respondent obou skupin nekdi Ceskéa republika se
dle UZIS z roku 2003 pohybuje podtpmérnou hodnotou pravidelnych ik v celé EU.
OvSem Udaje o kdani jsou obtizé srovnatelné, zejména pro odliSnost #ami v iznych
vékovych kategoriich. Vysledky s pitim alkoholu ukfzide vice jak 3% normostenickych
responderit a az 17% obéznich respondeatkohol vibec nepije. Zbytek respondérabou
skupin uved|, Ze alkohol pije Hu pravidel®, ale ve vice jak 86% normostenickych
responderit a vice nez 78% obéznich respondealkohol pije nepravidel¢i prilezitostre.
Konzumace alkoholu se podili na zvySeném uklad&devalniho tuku a také ma alkohol
velmi vysoky energeticky obsah a to 29 kXwska republika je dle UZIS z roku 2003
s konzumaci alkoholufiplizné na pameérné arovni ve srovnani s EU. OvSem dleréeit
WHO na zaklad informaci o produkci, prodeji, dovozu a vyvozudibklu, je konzumace
alkoholu vCeské republice velice vysoka. (Hainer, 2003akasa, 2004)

Otazky¢. 14 a 15 zjiBovaly pitny rezim u respondéntVétSina respondefitobou
skupin vypije 1 — 1,5 tekutin za den, druhym dasgjSim mnozstvim vypitych tekutin
je 1,5 — 2I. Nejasgji volenym typem tekutiny u obou skupin respondejg ovocnycaj
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a to ve vice nez 19%. Dale je tocop obou skupin respond@ntémei ve stejném zastoupeni
voda z vodovodu a neochucena mineralni voda. Rofiti zjiS€nim je, Ze napoje typu Coca
cola atd. s vysokym obsahem ciulka barviv, pravidel& pije mére nez 2% z obou skupin
responderii.

Otazka¢. 16 odhalujetastost konzumace potravin, nikoli pouzégh. Vice nez 35%
normostenickych respondéntivedlo, Ze uzeniny a smazena jidla, ktera jsomamasokym
obsahem soli a tulk konzumuiji 1x tyds. Oproti tomu obézni respondenti uzeniny konzumuiji
2x az 3x tydd a smazena jidla 1x tydna to ve stejném zastoupeni az 48%. Sladkosti
jako vyznamny zdroj sachatickonzumuje pimérné az 60% obéznich respondierix az 2x
tydné. OvSem normostedti respondenti sladkosti konzumuji  ¢egg€ji 1x  tydné
a to az v 37%. Ovoce a zeleninu, vyznamny zdroknitdy, vitamini a mineralnich latek
konzumuji ptimérné 1x az 2x tyda az v 43%. Obézni respondenti ovoce a zeleninu
konzumujicasgji neZz normostetii respondenti a to pmeérné v 43% minimalg 1x za den.
U obou skupin respondeénpieviadacasgjSi konzumace péva z bilé mouky, nez geva
celozrnného.

Posledni #i otazky vtéto oblasti se zajimaji o pravidelnotlesnou aktivitu
responderit. Otazka ¢. 17 zjifovala po¢domi respondeit o své pohybové aktiwit
Vice nez 61% normostenickych respondeatvice nez 24% obéznich respondamiedio,
Ze si mysli, Zze pravidelnoglésnou aktivitu ma. Tyto vysledky jiz sami o gothokazuiji,
Ze je vysSi podil pravidelné ¢lésné aktivity u normostenickych respondent
OvSem nasledujici @dvotazky ukazuji, Ze jvodni ¢etnost zastoupeni nenfeggna. Otazka
¢. 18 zji%uje castost pohybové aktivity, a otazka 19 dobu trvani pohybové aktivity.
Dle téchto zjiS€ni a vSeobechprijimanych faktech o pohybové akti¥jtse toto zastoupeni
responderit jeS€ snizi. Za pravidelnou pohybovou aktivitu povaZzugetinnost, ktera se
opakuje minimala 2x az 3x tyda a trva minimald 30 minut. Dle &hto paramefr se
pravidelné pohybové aktitvénuje az 42% normostenickych respondeatvice jak 22%
obéznich respondentOvSem i tak se podil pravidelné pohybové aktivitygormostenickych
a obéznich responddénliSi. Tuto skuténost dokazuje i statistické testovdmnjipotézy ¢. 2.

Z prehledu nejastji volenych pohybovych aktivit vyplyva, Ze¢tgina respondetitobou
skupin preferuje lehkou ndmahu {ze), dale $edré namahavodinnost (plavani) a nejmén
oblibenou je velmi namahavénnost (k&h). Vysledky tohoto zjigni se shoduji i s vysledky
UZIS CR z roku 2003. (Kohout, 2001; Holub, 2004)
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15.3. Diskuze k otazkamé. 20 — 24: Informovanost a zdravotni stav

Poslednich & otazek zjisovalo miru informovanosti respondénto obezi¢
jako onemocéni, a také jejich zdravotni stav a zdravotni segel blizkych gibuznych.

Prvni otazka této oblasti dotazniku ¢ag zjiStovala po¥domi respondent
o0 spravnosti jejich stravovani. Po vyghi predchozich otazek v dotazniku pouze 10%
normostenickych a necelé 2% obéznich respofdewnedlo, Ze se stravuje sprévrVice
jak polovina respondeitz obou skupin se snazi dodrzovat spravnou Zivodesp OvSem
vice nez 21% normostenickych a vice nez 9% obézmigonderit uvedlo, Ze se stravuje
nevhodg. Z vysledki tedy vyplyva, Ze &Sina respondefitse snazi stravovat vhagrovsem
ne vzdy se jim totoigswdceni da&i udrzet. Pozitivnim zjighim tedy je, Ze zasady spravného
stravovani se ve ztiaé mie do po¥domi Ezné populace pomalu, ale {istostavaji.

Otazkac. 21 zji¥ovala vyskyt nadvahyi obezity v rodig responderit Vysledky
jasre dokazuji zavislost pozitivni rodinné anamnézy wavoj a vznik obezity. Stefn
tak to dokazuje statistické testovdmyipotézy €. 3. Vice nez polovina obéznich respondent
ma pozitivni rodinnou anamnézu a navic §egice nez 20% respondénse domniva,
Ze ma obezitu vrodin také. Naproti tomu 45% normostenickych respondengskyt
nadvahy¢i obezity v rodig neguje. Vysledky této otazky tedy jéspotvrzuji genetickou
zavislost na rozvoj a vznik obezity v rodirA to jednak v ovlivini klidového energetického
vydeje, postprandialni termogeneze, ale i pohylabity. (Hainer, 2003)

DalSi de otazky sleduji vyskyt onemoémi jednak v rodia responderi,
ale také i u respondensamotnych. Otazka 22 zji§uje vyskyt onemoaini u gibuznych
responderit. VySSi vyskyt DM, hypertenze a oneméohpohybového aparatu se vyskytuje
u piibuznych obéznich respond&nOnemocstni srdce a cév, zazivaciho traktu a poruch
metabolismu tuk se ve vySSim zastoupeni vyskytuji dibpznych normostenickych
responderit. Jmenovana onemadm se vSak vyskytuji viizném zastoupeni ufipuznych
obou skupin respondent Mohlo by se tedy zdat, Ze vyskyt onem@&tdnu piibuznych obou
skupin respondefitje stejny, ale statistické testovamypotézy ¢. 4 dokazuje, Ze vyskyt
onemockni u @ibuznych obou skupin respondeérstejny neni. Otazka. 23 sleduje vyskyt
téchto onemocEni piimo u respondefitsamotnych. Vysledky odhaluji, Ze podstatrysSi
nemocnost se vyskytuje u obéznich responiddrd potvrzuje i statistické testovamypotézy
¢. 5. U obéznich respondentse ve vySSim zastoupeni vyskytuje DM, hypertenze,
onemockni pohybového aparatu, zazivaciho traktu a poruchgtabolismu tuk

Pouze onemoemi srdce a cév se ve vysSSim zastoupeni vyskytujeonmostenickych
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responderit, ovSem 35% respondénttéto skupiny je doposud bez jakychkolichto
onemocgni. Vysledky &chto otazek dokazuji, Ze obezita iseli mezi vyznamny rizikovy
faktor nejen aterosklerdzy, ktera dale posime vznik onemockni srdce a ceév, hypertenzi,
ale sogasre se podili na rozvoji a vznikiady dalSich onemoéni a zarove tak zvySuje
i riziko umrtnosti. (Hainer, 2003)

Posledni otadzka zfidvala znalost respondénd zavaznosti obezity jako onemenoin
Vice jak polovina respondentz obou skupin zvolila spravnou odpdy a to, Ze obezita
je tzké onemocEni s moznosti komplikaci. OvSem i tak vice nez lI@&%ponderit z obou
skupin uvedlo, Ze obezita neni onemudn pipadrE, Ze je to pouze lehké onemean
Témeit 30% obéznich a 15% normostenickych resporidem tuto otazku neutto
odpowdét. Vysledky dokazuji, Ze d&Sina respondefit zna zavaznost obezity
jako onemoceéni. OvSem | tak zde ustava vysoké zastoupeni respondent

ktefi o tomto onemocmi maji mylné informace, anebo jej neunmibec zaadit.
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16.ZAVER

Stanovenym cilem teoretick@sti diplomové prace byloriplizit a odhalit zavaznost
obezity nejen jako samostatného onendagnale také jako jednoho z velice vyznamnych
rizikovych faktof, ktery se nize podilet na vznikidady komplikaci a onemoéni. Obezita
se totiz i nadéle stdvAm dal vice aktuak)Sim onemocenim, které postihuje nevelky pet
populace na celém &¢.

Vyzkumna cast diplomové prace #a odhalit mozZznou rozdilnost mezi obézni
a neobézni populaci. Tyto rozdily jsem se snaZdft rzejména v oblasti stravovacich
navyku, pohybové aktivity, rodinné #Zae pro vznik a rozvoj obezity, ale také i v oblasti
sekundarnich onemodmi.

Hypotézaé. 1

Prvni hypotéza zji%ije zavislost dosazeného vkhi na vyskyt obezity.
Z dosavadnich studii totiz vyplyva, Ze vysSi premak nadvahy a obezity je u populace
se zakladnim vzadianim, nez u vysokoSkolsky v&ddné populace. Tuto skut@ost potvrzuje
i vyzkumné Seeni diplomové prace. Obézni respondenti ve vySastonpeni dosahli pouze
zakladniho vz#&lani, nez normostetti respondenti. A zarovienormosteniti respondenti
dosahly ve vysSSim zastoupeni vysokoskolského ¢lamdl OvSem malou naf
v této problematice nam ke byt neustaly tlak sdasné spoknosti, kterd nas vede
k dosahovani co mozna nejvysSihodtadi.

Hypotézaé. 2

Tato hypotéza zji®vala zavislost pravidelné pohybové aktivity na kygsobezity.

Z vysledii je zZejmé, Ze pohybova aktivity sehravalefitou roli pro vznik obezity.
Pravidelné dlesné aktivié se dle vysledk vyzkumu diplomové prace pravideélrvénuje
pouze vice jak ¢ina obéznich respondéntToto zjiStni je dosti alarmujici a informuje
nas o dlezité potebs v edukaci celé, nejen obézni populace, zvySitaaigelrt se ¥novat
pohybovécinnosti. Nejen, Ze se vyrazrpodili na ovliveni vzniku nadvahyi obezity,
ale zarové zbavujecloveéka pebyt&ného napti a stresu, coz ma v dnesni écpané dob
také své opodstaini.

Hypotézaé¢. 3

Treti hypotéza sledovala podil rodinné anamnézy nakvmadvahyci obezity.
Vysledky vyzkumu jash dokazuji zavislost pozitivni rodinné #a¢ pro rozvoj a vznik
nadvahy a obezity. Vice neZz polovina obéznich nedeofi vyristala v takové rodin
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Rodina tak vyznamnym podilem owulivje stravovaci navyky i vztah k pohybové ak#vit
Tim se uzavira bludny kruhgtil obéznich rodit maji zn&nou pravépodobnost, Ze budou
sami také obézni, a stéjmak i jejich budouci rodiny. Vystoupeni z tohotmlku, &fim,
je dosti obtizné, ale pro zd/gsi a kvalitrgjSi Zivot to za to jist stoji.

Hypotézac. 4

Hypotéza odhalovala rozdilny vyskyt onemé&tin vrodinE  obéznich
a normostenickych respondéntVysledky vyzkumu oft potvrzuji zavaznost obezity
jako rizikového faktoru. Onemoéni se ovSem v ditém zastoupeni objevovala u obou
skupin respondefif nicméré nadvahati obezita maji na vznikuwthto onemoceni zajisté
znany podil.

Hypotézaé¢. 5

Posledni hypotéza sledovala zavislost obezity yskyt onemoc#éni u respondeit
samotnych. Vyzkumné &eni dokazuje, Ze obezita se &mau nmérou podili na vznikuady
onemocgni. U obéznich respond@énse ve vysSim zastoupeni vyskytuje DM, hypertenze,

onemockni pohybového aparatu, zazivaciho traktu a poraogtabolismu tudk.

Na zaer této diplomové prace lzéici, Zze vysledky vyzkumu znovu upozornili
na zavaznost obezity jako onemé&ehsamotného, ale i jako zavazného rizikového fakto
A to i pres stalou snahu odbornéremosti a zdravotnickych pracoviilo jeji Wasnou
prevenci a terapii. Obezita v populaci nejen nal§i,i celého ssta stale pibyva. Tato prace
by mgla slouzit jak odborné, tak i laické #egnosti k gipomenuti zavaznosti tohoto
onemocgni a snad i k zamySleni se nad svym Zivotnim stylPnotoZze zrény velkych

rozmeri, a tou prav obezita je, se uskut#uji vzdy od jednotlivé.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CR - Ceska republika

BMI - Body Mass Index

CNS - Centralni nervovy systém

DIT - Diet Induced Thermogenesis

DM - Diabetes mellitus

EEPA - Energy Expenditure due to Physical Activity
H - Hmotnost

HDL - High Density Lipoprotein

LDL - Low Density Lipoprotein

UZIS - Ustav zdravotnické informatiky a statistiky
V - VySka

WHO - World Health Organization

WHR - Waist/Hip Circumference Ratio
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PRILOHY
A: Mapa vyskytu obezity v Evropé
(International Association for the Study of Obesi909)

Increasing Obesity Rates in Europe
1985-2008
Males Females

1985-89

1990-94

1R95-99

% Obesity With the limited data available, prevalences are not age standardised & data are
=5 % not always directly comparable. The illustrations above are to give an impression
of the changes that have taken place over the last 20 years. Self reported surveys
5-9.9% (illustrated with dots) may underestimate true prevalence. Sources and
10-14.9% references are available from obesity@iaso.org. ® International Association of
15-19.9% Obesity, London - May 2009.
20-24.9%

Obr. 21 Mapa vyskytu obezity v Evr@p
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B: Zdravotni rizika podle kategorii BMI (Hainer, 2003)

Tab. 29Kategorie BMI

BMI Kategorie podle WHO IOTF  Zdravotni rizika
18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9

<26,9 NADVAHA Nizka

>27 Lehce zvySena
30,0 -34,9 OBEZITA I. stupré Vysoka
35,0-39,9 OBEZITA Il. stupre Vysoka

>40 OBEZITA lll. stuprg Velmi vysoka

86



C: Potravinova pyramida (http://www.novyvek.cz/clanky/potravinova_pyramigg, 2009)

Obr. 22 Potravinova pyramida
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D: Priklady diet (Svaina, 2008)

Tab. 30Dieta 2500 kJ

600 kcal/2500kJ kcal kJ Bilkoviny v | Tuky v | Cukry
g g Vg
Snidar¥ | Caj s citrénem, 40 g chléb, ¥ k{ 204 | 852 | 10,1 8,0 20,3
Zervé (60 g)
Obéd Howveézi duSené (90 g) se 207 | 866 | 15,9 9,0 14,0
zeleninou (230 g)
Vedere | Zeleninovy salat (200 g) s bilyn 168 | 703 | 11,5 6,7 16,2
jogurtem (150 g)
Celkem za den 579 242137,5 23,7 50,5
Tab. 31Dieta 3360 kJ
800 kcal/3360 kJ kcal kJ Bilkoviny | Tuky | Cukry
vg Vg Vg
Snidang Zrnkova kava, budapgeska 180 | 751 | 13,5 6,2 19,0
pomazanka (120 g),
Knackebrot (25 g)
Presnidavka| Kompot z jablek (100 g), 59 | 248 | 0,4 0,4 14,0
citronova sava
Obéd Veprovy Spiz (90 g) s cuketou| 272 | 1143| 18,3 11,3 | 25,0
(200 g), brambory, okurkovy
salat (150 g)
Svafina Mandarinka (150 g) 55| 229 1,0 0,3 12,9
Vedere Téstovinovy salat (20 g syrové 255 | 1064 | 30,2 4,3 24,7
se zeleninou (200 g), Zampion
(30 g) a syrem (30 g)
Celkem za den 821 3435634 22,5 95,6
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Tab. 32 Dieta 4200 kJ

1000 kcal/4200 kJ kcal| kJ Bilkoviny | Tuky | Cukry
Vg Vg Vg
Snidang Caj s citrénem, syrova 217 | 908 | 20,1 2,3 27,1
pomazanka (100 g), syrovy
chléb Knuspi (35 g)
Presnidavka| Ovocny koktejl (200 ml 135 | 562 | 7,0 4,3 17,1
mléka), jahody (100 Q)
Obéd Vepiové na hegici (90 g), 264 | 1106/ 17,3 11,4 |22,9
ryze (25 g syrové), okurkovy
salat (200 g)
Svatina Meruiiky (100 g) 50 208 | 0,9 0,3 11,7
Vecdeire Grilované kute (200 g), 286 | 1192 28,8 51 31,5
brambory (100 g), moravsky
saléat sterilovany (150 g)
. vedere Jablko (100 g) 49 207, 0,3 0,3 11,7
Celkem za den 1001| 4183| 74,4 23,7 |122,0
Tab. 33Dieta 5040 kJ
1200 kcal/5040 kJ kcal| kJ Bilkoviny | Tuky | Cukry
Vg Vg Vg
Snidang Métovy ¢aj, houska (60 g), 302 | 1265| 14,7 8,3 42,6
bily jogurt (150 ml)
Presnidavka| Grep (200 g) 50 214, 0,6 0,4 12,0
Obéd Kuieci zavitek (150 g) s 350 | 1456| 34,9 7,0 38,0
houbami (30 g), brambory
(110 g), salat Tatra (140 g)
Svatina Redkviky (250 g) 33 135| 1,8 0 6,0
Vecdeire Howvézi po myslivecku (90 g), | 367 | 1537 19,4 17,1 | 34,8
duSena ryZe (30 g syrova),
okurkovy salét (200 g)
. vedere Pomeran (150 g) 56 216 1,0 0,3 12,8
Celkem za den 1158| 4823| 72,4 33,1 |[146,2
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Tab. 34Dieta 6174 kJ/175 g sachaitid

175 g S/1470 kcal/6174 kJ kcal kJ Bilkoviny Tuky | Cukry
Vg Vg Vg
Snidang Sipkovyéaj, houska (60 g), 243 | 1025/ 11,9 36 442
jogurt Vitalinea (150 ml)
Presnidavka| Merunky (120 g) 6é 250 1,1 0,4 14,0
Obéd Zeleninova polévka (30 g 473 11989 21,1 19,9 | 52,7
zeleniny) s krupkami (10 g),
veprové (90 g) na smetan(30
g 12%), &stoviny (35 g syrové)
jablko (100 g)
Svafina Mléko (200 ml) 96 400| 6,2 3,8 9,2
Vecere Kruti medailonky (150 g) 400 | 1665 35,6 12,2 38,4
s ananasem (80 g), brambory
(120 g), salat 2inského zeli
(150 9)
Il. veéere | Jablko (120 g) 59 | 248 04 0,4 14,0
Celkem za den 1331|5577 76,3 40,3 |172,5
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Tab. 35Dieta 7434 kJ/225 g sachatid

225 g S/1770 kcal/7434 kJ kcal kJ Bilkoviny Tuky | Cukry
Vg Vg Vg
Snidang Caj s mlékem (100 g), dia 288 | 1205| 8,6 7,6 46,0
vanaka (70 g)
Presnidavka| Jablko (120 g), Knackebrot (20 129 | 542 | 2,4 0,7 28,
9)
Obéd Kedlubnova polévka (50 g 548 | 2298 22,7 219 |67,4
kedlubny, 5g hladné mouky),
howzi S€panska pe&ere (90 g),
ryze (60 g syrovaxervenéaepa
(150 9)
Svafina Kefir (300 ml) 138 | 579| 9,9 6,0 11,1
Vedere Vairené uzené (90 g), duSené | 571 | 2393| 29,8 25,1 |58,2
fazole (75 g syrové), salat
z kyselého zeli (150 g)
. vedere Mandarinka (200 g) 64 268 1,2 0,4 14,4
Celkem za den 1738|7284 | 74,6 61,7 |225,5
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E: VyZivova doporugeni pro CR (Dostélova, 2009)

« upraveni pijmu celkové energetické davky u jednotlivych pafmith skupin v souvislosti
s pohybovym reZzimem tak, aby bylo dosaZzeno rovgowddri jejim fjmem a vydejem
pro udrZeni optimalnitesné hmotnosti v rozmezi BMI 20-25

« snizeni pijmu tuku u dosé populace tak, aby celkovy podil tuku v energétic gFijmu
nepekrasil 30 % optimalni energetické hodnoty (tzn. u lepcacujicich dosglych cca 70 g
na den), u vyssiho energetického vydeje 35 %

« dosaZeni podilu nasycenych, monoenovych a polyemowastnych kyselin <1:1,4:>0,6
v celkové davce tuku, pera mastnych kyseliriady n-6:n-3 maximath5:1 a pijmu trans
nenasycenych mastnych kyselin do 2 % celkovéhgetiekeho gijmu

» sniZeni pijmu cholesterolu na max. 300 mg za den (s optid@dmg na 1000 kcal)

« snizeni speeby jednoduchych cukrna maximéld 10 % celkové energetické davky
(tzn. u dosglych lehce pracujicich cca 60 g na denj,zvySeni podilu polysacharid

» sniZzeni spaeby kuchyskeé soli (NaCl) na 5-7 g za den a preferenci p@uniigoli obohacené
jodem

« zvySeni fdjmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denn

« zvySeni @jmu vldakniny na 30 g za den

« zvySeni fdjmu dalSich ochrannych latek jak minerélnich, tataminové povahy a dalSich
prirodnich nutrieng, které by zajistily odpovidajici antioxi¢te aktivitu a dalSi ochranné
procesy v organismu (zejména Zn, Se, Ca, J, Cotéat, vitaminu E, ochrannych latek
obsazenych v zelerirapod.).

K dosaZeniechto cil: by nelo dojit ve spotebke potravin k nasledujicim zmam:

« snizeni pijmu Ziv@iSnych tuk a zvySeni podilu rostlinnych aley celkové davce tuku, z nich
pak zejména oleje olivového rapkového, pokud moZzno bez tepelné Upravy pro erajist
optimalniho sloZzeni mastnych kyselijimaného tuku

« zvySeni spoeby zeleniny a ovoceatre orechi (vzhledem k vysokému obsahu tuku musi byt
prijem oechi v souladu s fijmem ostatnich zdréjtuku, aby nedoslo k'gkraceni celkového
prijmu tuku) se iztelem k givodu ochrannych latek, vyznamnych v prevenci radah
i kardiovaskularnich onemoeni, ale téZ ve vztahu ke snizovarivpdu energie a zvySeni
obsahu vlakniny ve stravDenni gijem zeleniny a ovoce byehdosahovat az 600 g¢etre
zeleniny tepeliupravené, ficemz porer zeleniny a ovoce bydinbyt cca 2:1

« zvySeni spoeby ludénin jako bohatého zdroje kvalitnich rostlinnychkbilin s nizkym
obsahem tuku, nizkym glykemickym indexem a vysabigahem ochrannych latek

» zvySeni spokby vyrobk z obilovin s vys88im podilem sloZzek celého zrnavadd snizeni
prijmu energie a zvySenfipnu ochrannych latek

« vyrazné zvySeni sgeby ryb a rybich vyrobk zejména mgkych, seietelem k vyznamnému
postaveni této potravinové komodity v integrdoh nutrinich opatenich v prevenci
kardiovaskularnich chorob a chorob z nedostatkw jod

« snizeni spaeby ZivaiSnych potravin s vysokym podilem tuku (hagepovy bok, plnotiné
mléko a mléné vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeninyidkdiské vyrobky, dkteré
cukré‘ské vyrobky, trvanlivé a jemnédpa apod.)

« snizeni spagkeby vajec na cca 200 kiugocne, tj. nejvySe 4 kusy tydn

« zajiSkni spravného pitného rezimu, zejménadti ca starych osob, tzn. dennifijpm
minimalre 1,5 az 2 lit vhodnych druf ndpoj: (pi zvySené fyzické namaze nebo zvySené
teplok okoli pimeérere vice), grednostd neslazenych cukrem, nejlépersgrenou ovocnou
slozkou

« alkoholické napoje je nutno konzumovat umrieh aby denni fijem alkoholu nefekradil
u muz 30 g (piblizne 300 ml vina nebo 0,8 | piva nebo 70 ml lihovinygen 20 g (fblizné
200 ml vina nebo 0,5 | piva nebo 50 ml lihoviny)*
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F: Dotaznik
A - Osobni udaje:
1) VaSe pohlavi?

a) Muz

b) Zena
2) Vas ek?
.............................. let
3) Vase hmotnost?
.............................. kg
4) Vase vyska?
.............................. cm

6) Jaké je VasSe nejvysSi dosazen&lad?
a) Zakladni vzéani
b) Odborné diliste
c) Stedoskolské vz#ani
d) VyssSi odborné vztani
e) Vysokoskolské vadani

f) Jin€, prosim dofle. ... ..o

B — Stravovaci navyky a pohybova aktivita:

7) Stravujete se pravideiifsnidag — sva&ina — olkkd — svdina — veéere)?
a) Ano
b) Snazim se, @bs
c) Ne
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Pokud jste na vy3e uvedenou otazku odpdfa ,ANO* nebo* SNAZIM SE* peskate
prosim k otazce. 9.

8) Kteroucast stravy n€épstji vynechavate? (mozno vice od@oV)
a) Snida#
b) Sva&ina dopoledni
c) Olked
d) Sva&ina odpoledni
e) Veere

9) Kde negastji obédvate?
a) Jidelna, restaurace
b) Bufet, kantyna
¢) Doma, jidlo z domu
d) Rychlé oberstveni, fast food
e) Neokkdvam

) JINé, prosim dOfte. ... ..o

10) Jakcasto konzumujete tytaffpohy k hlavnim jidim?

Prosim uvédte na Skale od 1 — 7, kdy tyésla znamenaji nasleduijici:

1 - rekolikrat denrg 5 — 2x az 3x za &sic
2-1x zaden 6 — ménasto

3 - 2x az 3x za tyden 7 — nikdy je nejim

4 — 1x tydr

Brambory véené 1-2-3-4-5-6-7
Bramborovéa kase 1-2-3-4-5-6-7
Brambory smazené (tzv. americké) 1-2-3546-7
Ryze 1-2-3-4-5-6-7
Téstoviny 1-2-3-4-5-6-7
Hranolky 1-2-3-4-5-6-7
Knedlik houskovy 1-2-3-4-5-6-7
Knedlik bramborovy 1-2-3-4-5-6-7
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Zeleninagerstva 1-2-3-4

Zelenina véend, lu&niny 1-2-3-4

Ptilohy nejim

11) Pijete kavu?
a) Ano, pravidela (kazdy den)
b) Nepravidel®, oktas
c) Hilezitostre (oslavy)

d) Ne, k&vu nepiji

12) Pijete alkohol?
a) Ano, pravidel&
b) Nepravidelg, okas
c) RileZitostre (oslavy)

d) Ne, alkohol nepiji ttbec

13) Kouite?
a) Ano, pravidel&
b) Nepravidel®, oktas
c) Hilezitostré (navStva restaurace fffomnost kiaki)
d) Drive jsem koiil/a, jiz nekodim
e) Ne, nekotim

14) Kolik vypijete dena tekutin?
a) Mér¢ nez 1l tekutin
b) 1l az 1,5l tekutin
¢) 1,5l az 2| tekutin
d) 2l az 3l tekutin

e) vice nez 3| tekutin

15) Jaké druhy tekutin pijete #aptji? (mozno vice odpasdi)
a) Vodu z vodovodu
b) Mineralni, pramenitou vodo neochucenou
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¢) Mineralni, pramenitou vodu ochucenou (pomeéraitron, jablko, mango atd.)
d) Napoje typu Coca cola, Sprite, Fanta atd.

e) Ovocné&aje

f) Bylinné ¢aje

g) Kéava

h) Alkoholické napoje

1) JIN€, Prosim dOBLe ...

16) Jakéasto jite tyto potraviny?
Prosim uveéte na Skale od 1 — 7, kdy ty&gsla znamenaji nasleduijici:

1 - rekolikrat denr 5 —2x az 3x zasic
2-1x zaden 6 — kérasto

3 - 2x az 3x za tyden 7 — nikdy@im

4 — 1x tydr

Dribezi maso 1-2-3-4-5-6-7
Veprové maso 1-2-3-4-5-6-7
Cervené maso (z¥ina) 1-2-3-4-5-6-7
Uzeniny (parky, salam) 1-2-3-4-5-6-7
Ryby 1-2-3-4-5-6-7
Smazena jidla 1-2-3-4-5-6-7
Mlécné vyrobky 1-2-3-4-5-6-7
Sladkosti (suSenky, dorty) 1-2-3-4-5-76
Ovoce 1-2-3-4-5-6-7
Zelenina 1-2-3-4-5-6-7
Celozrnné p&vo 1-2-3-4-5-6-7
Pe&ivo z bilé mouky 1-2-3-4-5-6-7

17) Myslite si, Ze mate pravidelnatiesnou aktivitu?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim, neumim posoudit
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Pokud jste na vy3e uvedenou otazku odgidla ,NE, NEVIM* preskate prosim
k otdzce’. 20.

18)Jakédlesné aktivit se ¥nujete (prosim dopte) a jakéasto?

Prosim uvéte na Skale od 1 — 5, kdy tytgsla znamenaji nasleduijici:

1- 1x za den 4 —2x az 3x z@sfc
2 -2x az 3x za tyden 5 — m&tasto
3 -1x tydre

Nazev Elesné aktivity (mozno i vice drihélesné aktivity).
...................................... 1-2-3-4-5
...................................... 1-2-3-4-5
...................................... 1-2-3-4-5
19) Kolik ¢asu ¥nujete pohybové aktivif

a) Mére jak 15 minut

b) 15 — 30 minut

¢) 30 — 45 minut

d) 45 — 60 minut

e) Vice jak 60 minut

C - Informovanost a zdravotni stav:
20)Myslite si, Ze se stravujete spragn
a) Ano
b) Snazim se
c) Ne

d) Nevim, neumim posoudit

21) Mél, nebo mé #kdo z Vasi rodiny nadvahu (obezitu)?
a) Ano
b) Ne
c) Mysli si, ze ano
d) Myslim si, Ze ne

e) Nevim
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22) Mel nebo ma skdo z VasSich gibuznych gkteré z &chto onemoceni? (mozno vice
odpo¥di)
a) Diabetes mellitus (cukrovka)
b) Hypertenze (zvySeny krevni tlak)
c) Onemocgni srdce a cév (srdei infarkt, mrtvice)
d) Onemocgni pohybového aparatu
e) Onemocgni zazivaciho traktu (Zaludku, jateriesta)
f) Poruchy metabolismu tilk(zvySeny cholesterol, trygliceridy)
g) Zadné
h) Nevim

1) JiN€, Prosim dOfte ........ooeii

23) Objevuje se u Vastkteré z &échto onemoc#ni? (mozno vice odpédi)
a) Diabetes mellitus (cukrovka)
b) Hypertenze (zvySeny krevni tlak)
¢) Onemoca#ni srdce a cév (srdei infarkt, mrtvice)
d) Onemoc#ni pohybového aparatu
e) Onemoc#ni zazivaciho traktu (Zaludku, jateriesta)
f) Poruchy metabolismu tuk(zvySeny cholesterol, trygliceridy)
g) Zadné
h) Nevim

1) JIN€, prosSim dopte .......c.vivii i

24) Co se domnivate, Ze je obezita?
a) Neni to onemoeni, pouze objektivni konstitucdoveéka
b) Lehké onemocmi
c) TeéZké onemocEni s moznosti komplikaci
d) Nevim
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G: Zastoupeni¢etnosti odpowdi k otazce¢. 3

Tab. 36 Vaha respondefit

Vaha Zeny MuZzi

ni | piv% |[n; [piv%
50-54 kg 6| 9,09%| O 0%
55-59 kg 7110,61%| O 0%
60-64 kg |13|19,70%| 1| 2,08%
65-69 kg | 12| 18,18%| 2| 4,17%
70-74 kg |11)16,67%| 5|10,42%
75-79 kg 2| 3,03%| 5]10,42%
80-84 kg 0 0%| 6| 12,5%
85-89 kg 5| 7,58%| 6| 12,5%
90-94 kg 3| 4,55%| 11| 22,92%
95-99 kg 4| 6,06%| 3| 6,25%
100-104 kg | 3| 4,55%| 6| 12,5%
105 kg avice 0 0%| 3| 6,25%
x 66| 100% | 48| 100%
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H: Zastoupeni ¢etnosti odpowdi k otazceé. 4

Tab. 37 VySka respondefit

Vyska

Zeny

Muzi

ni | piv%

N;

pi v %

150-154 cm

10| 15,15%

0%

155-159 cm

11| 16,67%

0%

160-164 cm

14| 21,21%

0%

165-169 cm

17| 25,76%

6,25%

170-174 cm

10,61%

gl w ol o o

10,42%

175-179 cm

10,61%

11

22,92%

180-184 cm

0%

13

27,08%

185-189 cm

0%

14,58%

190-194 cm

0%

8,33%

195 cm a vic

o O] o o N| N

0%

10,42%

X

66| 100%

48

100%
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CH: Zastoupeni ¢etnosti odpowdi k otazce¢. 6.

Tab. 38Vzdlani respondeiit

Vzdélani BMI do 24,99 | BMI nad 25
n; pi v % ni | piv%
Zakladni vzdélani 2| 3,33%| 11| 20,37%
Odborné ueilisté 9| 15,00%) 14| 25,93%
StiredoSkolské vzdlani | 25| 41,67%| 10| 18,52%
VysSSi odborné 0 0% | 7| 12,96%
vzdélani
VysokosSkolské 24| 40,00%| 12| 22,22%
vzdélani
Jiny typ vzdélani 0 0%| O 0%
x 60| 100% | 54| 100%
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I: Zastoupeni ¢etnosti odpowdi k otdzceé. 10

Tab. 39 Frilohy responderits BMI do 24,99 (absolutietnost)

Prilohy BMI do 24,99
11234567 X
n;
Brambory vaiené 0| 7/36| 9/ 3| 5/0 |60
Bramborova kaSe O/ 3| 7/13|17|20| 0|60
Brambory smazené (tzv. americké) 0| 0| 2| 5[/10|36| 7|60
RyZze 2| 2122|117 |15| 2| 0|60
Téstoviny 6/ 0202011 3| 0|60
Hranolky O[O0 0| 6/15(36| 3|60
Knedlik houskovy 3| 1| 5(/20|12|17| 2|60
Knedlik bramborovy Ol 2/ 0/10(14|34|0 |60
Zeleninaderstva 10/20|17| 6| 2| 5| 0|60
Zelenina varena, lusgniny 0| 3|/15/19|15| 6| 2|60
Jiné, prosim uvalte o,oj0;0|0|0|0| O
Prilohy nejim of 0, 0, O Of O/ 0| O
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Tab. 40 Ptilohy respondeiits BMI nad 25 (absolutrigietnost)

Prilohy BMI nad 25
1234 |5|6|7|X
n;
Brambory vaiené 2/13|31| 6| 2| 0| 0 |54
Bramborova kaSe 2| 2| 4|/21|16| 9| 0|54
Brambory smazené O 2| 2/19| 7|13|11|54
RyZze 2, 0/25/14 11| 0| 2|54
Téstoviny 2| 0O 8/31/13| 0| 0|54
Hranolky Of O/ 0| 4/27(10|13|54
Knedlik houskovy Ol 5| 2/14|/24| 6| 3|54
Knedlik bramborovy O 2| 2|14| 6|26| 4|54
Zeleninaderstva 2(13|/11/18| 7| 3| 0|54
Zelenina varena, lusSéniny | 0| 5(17|19| 2| 9| 2|54
Jiné, prosim uval’te 0, 000, 0,0 OO0 O
Prilohy nejim oO/0| 00| O|]O0O| Of O
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J: Zastoupenidetnosti odpowdi k otdzce¢. 15

Tab. 41 Druhy tekutin

Druhy tekutin BMI do 24,99 | BMI nad 25
n; pi v % ni | piv%
Vodu z vodovodu 31| 18,67%| 21| 15,22%
Mineralni, pramenitou vodo neochucenou 27| 16,27%| 27| 19,57%
Mineralni, pramenitou vodu ochucenou 17| 10,24%| 22| 15,94%
Napoje typu Coca cola, Sprite, Fanta atd.| 2| 1,20%| 2| 1,45%
Ovocnécdaje 33| 19,88%| 27| 19,57%
Bylinné ¢aje 22| 13,25%| 16| 11,59%
Kava 24| 14,46%, 18| 13,04%
Alkoholické napoje 10| 6,02%| 5| 3,62%
Jiné 0 0% 0 0%
)2, 166| 100% |138| 100%
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K: Zastoupeni ¢etnosti odpowdi k otazce¢. 16

Tab. 42 Potraviny respondeins BMI do 24,99 (absolutietnost)

Potravina BMI do 24,99
112, 3|4, 5|6,7|X

N;

Drubezi maso 2| 0/28|22| 6| 2| 0|60
Veprové maso 1/ 1/26/19| 8| 3| 2|60
Cervené maso (z¥ina) 0, 0/0| 3| 6/38|/1360
Uzeniny (parky, salam) O| 3/16(21|11| 9| 0|60
Ryby 0/ 2| 9/27/13| 9| 0|60
Smazena jidla 0| 0| 9/24|20| 7| 0|60
MIééné vyrobky 10/20/19| 5| 5| 1| 0|60
Sladkosti (suSenky, dorty)] 2|13|22| 5| 3|12| 3|60
Ovoce 1125|1311 0| 0| O |60
Zelenina 10(15|27| 5| 3| 0| 0|60
Celozrnné peivo 7113|1315 5| 5| 2,60
Petivo z bilé mouky 13/20/13| 2| 6| 6| 0 |60
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Tab. 43 Potraviny respondeints BMI nad 25 (absolutrietnost)

Potravina BMI nad 25
112|345/ 6|7|X
n;
Drubezi maso 2| 8|/25|11| 5| 3| 0|54
Veprové maso 2| 2|113|25(6| 6| 0 |54
Cervené maso (zé¥ina) 0| 9/ 2| 0| 0(31|12|54
Uzeniny (parky, salam) 2|13/26| 8/ 0| 5|0 |54
Ryby O 4| 9,20 8|11 2|54
Smazena jidla 0|0 |10(26(9| 9| 0|54
MIééné vyrobky 8/18/11|/11| 0| 6| 0|54
Sladkosti (susSenky, dorty)) 0| 3|17|17| 2|13| 2|54
Ovoce 24118, 7, 0|0 | 3| 254
Zelenina 812315 4| 0| 4| 0|54
Celozrnné peivo 2/18|16| 2|4, 8| 4|54
Petivo z bilé mouky 2/25/19| 3|/ 0| 5|0 |54
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L: Zastoupeni ¢etnosti odpowdi k otazceé. 22

Tab. 44 Onemocgini v rodirg

Onemocreni v rodiné BMI do 24,99 | BMI nad 25
N piv% |n | piv%
Diabetes mellitus 19| 14,73%| 25| 19,84%
Hypertenze 24| 18,60%, 34| 26,98%
Onemocreni srdce a céev 30| 23,26%| 21| 16,67%
Onemocreéni pohybového aparatu;, 7| 5,43%| 13| 10,32%
Onemocreni zazivaciho traktu 20| 15,50%| 10| 7,94%
Poruchy metabolismu tuki 21| 16,28%| 12| 9,52%
Zadné 5/ 3,88% O 0%
Nevim 3| 2,33%| 10| 7,94%
Jiné 0 0%| 1| 0,79%
) 129| 100% | 126, 100%
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M: Zastoupeni ¢etnosti odpowdi k otdzce¢. 23

Tab. 450nemocgni u respondeit

Onemocreni BMI do 24,99 | BMI nad 25
ni | piv% | ni| piv%

Diabetes mellitus 3 500%| 7| 9,21%
Hypertenze 6| 10,00%| 22| 28,95%
Onemocreni srdce a cév 8| 13,33%| 9| 11,84%
Onemocreni pohybového aparatu;, 7| 11,67%| 9| 11,84%
Onemocreni zazivaciho traktu 5 8,33%) 10| 13,16%
Poruchy metabolismu tuki 6| 10,00% 9| 11,84%
Zadné 21| 35,00%| 3| 3,95%
Nevim 4 6,67%| 7| 9,21%
Jiné 0% | O 0%
) 60| 100% 76| 100%
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