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ANOTACE

Tématem této diplomové prace jsou rizikové faktory neinfekénich nemoci
hromadného vyskytu. Prace je zaméfena na obezitu, ktera patii K neinfekénim nemocem
hromadného vyskytu, a zaroven je rizikovym faktorem pro tyto nemoci. Teoreticka ¢ast prace
popisuje obezitu a faktory, které ovlivituji jeji vznik. Na podkladé kvantitativniho
dotaznikového Setfeni se vyzkumna c¢ast zabyva vyskytem rizikovych faktorti pro vznik

obezity.
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TITLE

Risk factors for non-infectious diseases of mass occurrence

ANNOTATION

Topic of this diploma thesis are risk factors of non-infectious diseases of mass
occurrence. This thesis is aimed at obesity, which is one of the non-infectious diseases of
mass occurence, and risk factor of these diseases. Theoretical part of the thesis describes
obesity and factors which influence its emergence. Practical part of the thesis is dealing with
occurence of the risk factors of obesity emergence, which are described on the basis of the

quantitative questionnaire research.
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UvVOD

Neinfek¢ni nemoci hromadného vyskytu neboli civilizaéni onemocnéni jsou disledkem
moderniho zivotniho stylu, a to pfedevSim ve méstech. DneSni zplisob zivota nés nuti
pracovat ¢im dal tim delsi dobu a zijeme v neustalém stresu, coz s sebou piindsi nedostatek
Casu na kvalitni stravovani. Typickym jevem dneSni doby je nepravidelné stravovani,
stravovani ve spéchu a stravovani v rychlych obcerstvenich v tzv. fastfoodech, coz vede
K nespravnym stravovacim navykiim. Tento zptisob stravovani vede po Case k metabolickym
porucham a nésledné zapfiCiiiuje vznik obezity. Obezita je civilizacni onemocnéni, které
je pfimym duasledkem toho, co jime nebo respektive co jsme jedli od raného détstvi az

PO soucasnost.

Velka vétsina nemoci, které z toho plynou, jsou uz jenom logickym dasledkem tohoto
stavu. Obezita je rizikovym faktorem pro vznik jinych civiliza¢nich nemoci, jako je cukrovka,
dale zvySuje riziko infarktu, vysoky krevni tlak, kie€ové zily, onemocnénim kloubii a $lach,
zvySenou Unavu, je i1 pfi¢inou piedCasnych porodi a potratdi, aterosklerozy a depresi.
S pribyvajicimi kily klesd i fyzickd vykonnost, tim se zvysuje riziko urazu a téz klesa
i psychicka pohoda. Za pfi¢iny téchto onemocnéni se povazuji zejména konzumace
nekvalitnich primyslové vyrabénych potravin, pfijem kaloricky bohatych potravin a jejich
nadmérnd konzumace, a to véetn¢ alkoholu, nadmérny a trvaly stres a predevsim nedostatek

fyzického pohybu.

Pandemicky vyskyt obezity se stdva problémem nejen pro jedince, ale i pro spole¢nost.
Léceni obezity vyZaduje mnoho financnich prostfedkii nejen na vlastni zdravotni péci, ale
I nepiimé naklady, které vzniknou tim, Ze dany jedinec je v disledku onemocnéni invalidni
a spolecnost ho podporuje, a to mnohdy az do konce jeho zivota. Obézni jedinec je zkratka

vystaven vys$§i nemocnosti a ¢astej$i invalidité.

S nértistem hodnot BMI vyrazné€ stoupd umrtnost. Obezita, hned po koufeni, pfedstavuje
nejvyznamnéj$i pricinu tmrti, které je moZzno pfedchazet adekvatni prevenci. Obezita byva
Casto laickou vetejnosti ale 1 zdravotniky bagatelizovana. NahliZeji na ni, jako na pouhy
esteticky problém, aniZ by si uvédomovali moZzné komplikace, ¢i jeji dasledky. Je ziejmeé,
ze mnoho vlivii nezménime, dokud se nezméni pozadavky moderni doby. Existuje vSak
mnoho faktorti, které maji vliv na rozvoj civiliza¢nich chorob u kazdého jedince, a na které

mame vliv my sami. Je potieba zacit zdravou a vyvazenou stravou a pravidelnym pohybem.



1 CILE PRACE

Diplomova prace se zamé&fuje na rizikové faktory obezity a jeji vyskyt u sledovaného

souboru. Pro vypracovani této prace byly stanoveny nasledujici cile:

1. Z nejaktudlnéjsich zdroja shrnout informace o obezité a rizikovych faktorech, které

predisponuji toto onemocnéni.

2. Prostfednictvim kvantitativniho dotaznikového Setfeni ziskat od sledovaného

souboru udaje o rizikovych faktorech obezity a hodnotach télesné konstituce.
3. Zpracovat a ndsledné analyzovat ziskana data z dotazniku.

4. Ziskané udaje porovnat s literaturou a jiz realizovanymi vyzkumy.



2 NEINFEKCNI NEMOCI HROMADNEHO VYSKYTU

Vznik a rozvoj Castych neinfekénich nemoci je zpiisoben nebo alesponn zveétsi ¢asti
ovlivnén Zivotnim stylem lidi. Podili se na tom i fakt, ze v dne$ni dobé jsou obyvatelé
vyspélych zemi vystaveni plisobeni techniky, stresu ¢i znecisténého zivotniho prostiedi. Tyto
nemoci jsou také oznacovany za choroby hromadného vyskytu ¢i civilizacni onemocnéni, pro
jejich vyrazné rozSifovani v populaci. Mezi nemoci hromadného vyskytu se ftadi:
ateroskleréza, infarkt myokardu, cévni mozkovéa piihoda, hypertenze, cukrovka (diabetes
mellitus), obezita, nadorova onemocnéni, viedova choroba zaludku a dvanactniku, chronicky
zanét priudusek, alergie, deprese. Pfi¢inou prudkého nartstu civiliza¢nich nemoci je technicky
pokrok, ktery zbavil jedince télesné namahy a pohybu, zajistil mu blahobyt a neomezené
mnozstvi pestré potravy. Rizikovymi faktory podmifujicimi vznik chorob hromadného
vyskytu jsou piedevsim koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu, pfejidani, nevhodné slozeni
stravy, Spatné stravovaci navyky, nedostatek pohybu, prozivéani stresu (Addmkova, 2011;

Machova, Kubatova, 2009; Miillerova, 2003).

V nékterych pfipadech muize byt zdravotni problém samotnym civilizacnim
onemocnénim, nebo pak muize byt rizikovym faktorem ptfedurCujicim vznik civilizaéni
nemoci. Jedna se napiiklad o hypertenzi nebo obezitu. Obé tyto choroby mohou byt
povazovany za neinfekéni nemoci hromadného vyskytu, ale zaroven jsou rizikovymi faktory

pro vznik kardiovaskularnich nemoci ¢i rakovinu (Kastnerova, 2012).

v

Civiliza¢ni nemoci se podileji na nejéastéjsi umrtnosti v CR. Cesky statisticky uiad uvedl udaj
o mortalitt vCR zroku 2011 — vtomto roce zemielo 49,3 % osob nasledkem
kardiovaskularnich chorob a u 25,8 % osob bylo pfi¢inou maligni onemocnéni (Cesky
statisticky fad). Jak jiz bylo uvedeno, tato onemocnéni maji spoleény rizikovy faktor — je jim
obezita. Ta byla zaznamenéana v roce 2011 u 23 % Cechii. Bylo zjiiténo, Ze vice jak jedna
polovina Ceské populace ma télesnou hmotnost nad hranici normy. Jedna se celkem o 58 %

jedinct, u kterych byla pozorovana nadvaha ¢i obezita (www.obesity-news.cz).

Nadvaha a obezita se fadi k zdvaznym problémiim dne$ni moderni a uspéchané doby.
Nedostatek fyzické aktivity a vysoky piijem energie se vyrazné¢ podepisuji na télesné
hmotnosti. Oba zminované problémy se pak vyznamné uplatiuji na zvySené prevalenci

civilizatnich onemocnéni. Nejednd se pouze o situaci v CR, ndrlst vyskytu obezity
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je celosvétovy. Obezita vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota a podili se na morbidité a mortalité

na neinfekéni nemoci hromadného vyskytu (Hainer, 2011; Plevova, 2011).

3 OBEZITA

Pro obezitu je charakteristické nahromadéni télesné tukové tkané v organismu nad urcity
optimalni limit. ZmnoZeni tukové tkané se pro ¢lovéka stava nevyhodou z ditvodu nadmémé
zatéze statického i dynamického aparatu a ma za nasledek zhorSené fyziologické funkce.
Tukova tkan tak neplni pro organismus své ptivodni endokrinni a metabolické funkce, misto
toho tvori latky, které zapfi¢inuji zhorSovani rovnovahy organismu jako celku (Miillerova,
2009).

V literatuie je tato choroba rtizné charakterizovana. Safrankova a Nejedld onemocnéni
definuji jako: ,,Obezita je chorobné zvysSeni télesné hmotnosti zpusobené nadmérnym
hromadénim télesného tuku* (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 70). Pastucha ve své knize
obezitu charakterizuje nasledovné: ,,Slovo obezita je odvozeno z latinského obesus, coz
znamend dobre ziveny, tucny. Obezita neznamena nadmérnou hmotnost, ale nadmérné
nakupeni tukové tkane* (Pastucha, 2011, s. 11). Jinou definici pouziva Miillerova: ,,Jde
0 zmnozeni tukové tkane, které je disproporcionalni K velikosti a funkci tuku prosté télesné
tkane* (Miillerova, 2003, s. 74). Marinov popisuje obezitu ve své publikaci takto: , Obezita
je nemoc, ktera aktivuje dalsi nemoci. Obezita neboli, zhorsuje vsak kvalitu a zkracuje délku
Zivota. Pricinou obezity je nadmérné hromadéni tukové tkané, kterd je energetickou rezervou
organismu“ (Marinov, 2011, s. 7). Jednotlivé definice se obsahové mirné 1i8i, maji vSak
spoleéného jmenovatele, coz je zvySeny obsah télesného tuku v organismu. Normalni
hodnotou tuku v organismu je u Zen rozmezi 25-30 % a u muzi 20-25 % z celkové télesné

hmotnosti (Kasalicky, 2011).

3.1 Typy obezity

Rozeznavaji se dva zakladni typy obezity, obezita gynoidni a androidni (viz Ptiloha A).
Gynoidni typ mize byt také oznaCovan jako Zensky nebo hruSkovity druh obezity. Je typicky
pro zeny, nadbyteény tuk se uklada v oblasti hyzdi a stehen. Pro muze je charakteristicky
androidni nebo-li jablkovity druh obezity. V tomto pfipadé je nadbytecny tuk lokalizovan
Vv oblasti bficha, tento druh je také oznaCovan jako abdominalni. U abdominalniho typu

obezity je zaznamenan vétsi vyskyt zdravotnich komplikaci. Rozdilné ukladani tukové tkané
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typologii télesného vzhledu ¢i konstituce se vyuziva somatotyp (viz Pfiloha B): osoba §tihlé
postavy je nazyvana astenik, stfedni télesna konstituce je oznaCovana jako typ atletickyci

normostenicky a typ pyknicky odpovida tlustému jedinci (Hugo, Vokurka, 2009).

3.2 Priciny obezity

Pticiny obezity se d¢li na primarni a sekundarni. Primarni pfi¢inou miize byt nadmérny
energeticky piijem Vv podobé vysokého piijmu potravy a nizkého vydeje energie. Timto
nepomérem vznika pozitivni energeticka bilance a dochazi tak ke vzniku obezity. Sekundarni
obezita je nasledkem endokrinnich onemocnéni, jako napf. snizena funkce Stitné zlazy —

hypotyredza a zvySena hladina hormont kiiry nadledvin — Cushingliv syndrom (Kastnerova,

2012; Safrankova, Nejedla, 2006).

Pastucha pfi¢iny rozdéluje na genetické a faktory zevniho prostiedi, kam fadi stravovani
a fyzickou aktivitu. Zaroven dodava, ze obezita ma multifaktorialni etiopatogenezi (Pastucha,
2011).

Stieda popisuje déleni pfi¢in vzniku obezity néasledovné: prostd obezita ¢i exogenni
nebo elementarni a obezita druhotna nebo-li sekundarni ¢i symptomaticka. Pro prostou
obezitu je charakteristicky sklon k piejidani a vliv zivotnich obdobi. A obezita druhotna
je ptiznakem endokrinnich chorob. Autor uvadi jesté¢ jedno dé€leni pti¢in vzniku obezity
v konkrétnéjSich skupinach, jsou jimi: vyssi pfijem energie nez jeji vydej, genetika a vrozené
dispozice, poruchy metabolismu, uzivani nékterych 1éku, psychické faktory, nevhodné jidelni

navyky z rodiny, hormonalni vlivy (Stfeda, 2009).

3.3 Vyskyt obezity

Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze se celosveétovy pocet obéznich od roku 1980
témeéf zdvojnasobil a na uzemi Evropy se od tohoto roku pocet 0S0b S obezitou ztrojnasobil.
V roce 2008 bylo zaznamenano vice nez 1,4 miliardy dospélych osob s nadvahou. Z toho jich
vice nez 200 milionti muzi a téméf 300 miliont Zen bylo obéznich. 65 % svétové populace
Zije v zemich, v nichZ nadvaha a obezita zabiji vice lidi nez podvyziva. V roce 2011 bylo

zjisténo, ze vice nez 40 miliont déti mladSich péti let trpi nadvahou (WHO, 2013).

EUROSTAT v listopadu roku 2011 zvefejnil statistiku prezentujici vyskyt nad vahy

a obezity v Evropské unii. Epidemie nadvahy a obezity roste alarmujicim tempem, poslednich
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deset let vzrostl podil populace snadvdhou ve vétsiné stitech EU. ZvySenou télesnou
hmotnost nad normu mé vice jak polovina obyvatel EU. Podrobngjsi data o vyskytu obezity
EUROSTAT uvadi z roku 2008/2009. V téchto letech na tizemi 19 ¢lenskych statd byl podil
dospélych osob s nadvahou a obezitou mezi 51 % a 69 % u muzi (viz Ptiloha C) 37 % a 57 %
u zen a mezi (viz Pfiloha D). Nejniz$i vyskyt nadvahy a obezity byl v Rumunsku; ve Velké
Britanii a na Malt¢ maji nejvyssi podil obéznich osob a lidi s nadvédhou. Ve vSech ¢lenskych
statech bylo zjiSténo, ze podil obéznich muzi je mnohem vyss$i nez u zen (EUROSTAT,
2011).

V roce 2008 v CR byla zjisténa u 45,2 % muzi nadvaha a u 17,3 % obezita, u Zen byl
zaznamenan nizsi vyskyt nadvahy, ale obéznich Zen bylo vice nez muzi. Nadvahu mélo 29 %
7en a obezitu 17,5 % (UZIS, 2010). V CR dochazi ke zvySovani prevalence nadvéhy
a obezity. Narist je patrny, ale dochazi spiSe k pfesunu z kategorie nadvaha do kategorie
obezita. V roce 2009 mélo télesnou hmotnost nad normu 64 % muzi a 49 % zen. Z toho byla

obezita diagnostikovana u 23 % muzt a 21 % zen (Hainer, 2011).

3.4 Diagnostika

Diagnosticky postup, jehoz cilem je odhaleni obezity, je zaméfen na hodnoceni
nutriéniho stavu. Diagnosticky proces je vhodné rozdé¢lit na ¢ast anamnestickou, klinické

vysetfeni, antropometrické méfeni a biochemické vyseteni (Hlubik, 2009).

3.41 Anamnéza

Sbér kvalitnich informaci pro zkompletovani anamnézy je zdkladem pro spravnou
diagnostiku. Lékat shromazd’uje data zrodinné anamnézy — vyskyt obezity Vv roding;
z obezitologické anamnézy — porodni hmotnost, vyvoj hmotnosti Vv pribéhu zivota,
hmotnostni vykyvy, pfidruzend onemocnéni; Z anamnézy nutri¢ni, fyzické aktivity, socidlni
a motiva¢ni. Dulezité jsou i informace 0 koufeni, poruchach spanku a uzivanych lécich
(Hainer, 2011; Miillerova, 2009). Vyzivova anamnéza sleduje zpusob, preferenci a frekvenci
stravovani; stravovaci zvyklosti a oblibené potraviny; konzumaci alkoholu a psychosocialni
problémy. Dalsi slozkou je zjistovani informaci o: vdhovém pfirtistku ¢i ubytku, chuti k jidlu,
stavu chrupu a dutiny ustni, poruchdch polykani, gastrointestinalnich obtizi, uzivani
projimadel, vynechdvani urcitych potravin, potravinovych alergiich, drzeni diet, pitném

rezimu (Martinik, 2008; Martinik, 2007).
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3.4.2 Klinické vySetieni

Klinické vySetfeni obsahuje celkové interni vySetfeni. Pohledem 1ékat posuzuje typ
obezity, ptitomnost strii a venter pendulus, vzhled obliceje, stav klze, zaméfuje sena
pfitomnost opruzenin a mykéz, gynekomastii u muzi. Pohmatem lékat vySetiuje Stitnou zlazu
a oblast bficha. Nutné je vySetfit dolni koncetiny pro mozny vyskyt chronické Zzilni
insuficience ¢i lymfedému. Lékai dale zjistuje pfitomnost dusnosti, stav psychomotoriky,
schopnost mobility a troven sobéstacnosti. Pfinosné je i provedeni elektrokardiografie
(Hainer, 2011; Miillerova, 2009). Nedilnou soucasti klinického vySetieni je méfeni
fyziologickych funkci. Dulezité jsou aktualni hodnoty krevniho tlaku a pulzu. Ke spravnému
zméfeni krevniho tlaku u obézni osoby je zapotiebi zvolit vhodnou §itku a délku manzety

(Hlabik, 2009).

3.4.3 Antropometrické méreni

Techniky antropometrie, pfedevsim méfeni vysky a télesné hmotnosti, jsou zadkladem
pro stanoveni nadvahy a obezity ¢i optimalni hmotnosti. Antropometrie zahrnuje index
te€lesné hmotnosti neboli BMI, métfeni délkovych, sitkovych a obvodovych rozméri. Jde
0 metody neinvazivni, ¢asové€ i finan¢né nendrocné, je tedy snadné jejich vyuziti i v terénnich
podminkach. Toto méfeni umoznuje posuzovat stupen obezity i ucinnost redukéniho

programu (Patizkova, Lisa, 2007).

Queteletiiv_index — Body Mass Index — BMI — tento index se vypodita jako podil

hmotnosti v kilogramech k druhé mocniné vySky jedince v metrech. Vzorec vypada
nasledovné: vaha v kilogramech / vyska v metrech?, vysledna hodnota ma jednotku kg/m?2.
Tento ukazatel je nejpouzivanéjsi, jeho vyhodou je, Ze hodnota BMI neni zavisla na véku ani
pohlavi. Mize vSak byt zkreslovan u osob s vy$§im objemem svalové hmoty. Optimalni
t&lesna hmotnost odpovida BMI v rozmezi 18,5-24,9 kg/m?. Hodnota BMI nizsi nez18,5
kg/m? je povazovéana za podvyzivu, tézka podvyziva je u hodnoty 16 kg/m? a méné. Rozmezi
25-29,9 kg/m? je oznaovéno jako nadvaha. Hodnota 30 kg/m? a vice je charakteristicka pro
obezitu (viz Piiloha E) (Svaéina, Bret$najdrova, 2008; Vitek, 2008). Patizkova a Lisa ve své
publikaci jesté rozdéluji stupent obezity. Obezita I. stupné ma hodnotu BMI 30-34,9 kg/m?,
obezita II. stupné je mezi hodnotami 35-39,9 kg/m?, obezita III. stupné je Vv rozmezi 40-44,9
kg/m? a hodnota BMI nad 45 kg/m? je ozna¢ovana jako obezita morbidni (Hainer, 2011;
Parizkova, Lisa, 2007).
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Brociiv index — jedna se o orientacni ukazatel optimalni télesné hmotnosti. Vypocet se
provadi nasledovné, od télesné vysky cloveka se odecte 100, vyslednd hodnota + 5 %
je hodnotou idealni hmotnosti. Tento index ma jeSté druhou variantu vypoctu, spocita se, kdyz
se od vysky téla odecéte 110, ziska se spodni hranice idealni t€lesné hmotnosti. Horni hranice
idealni hmotnosti se vypocte, pokud je k pivodni vypoctené hodnoté piipocteno 20 %

(Maradova, Stieda, Zima, 2010).

T¢lesnd konstituce — je mozno ji urCit na zakladé zméfeni obvodu zapésti. Zeny

s menSim obvodem neZ 15 cm jsou drobné konstituce, obvod Vv rozmezi 15-16 c¢cm urcuje
stiedni konstituci, pfi hodnoté nad 16 cm jde o Zenu mohutné konstituce. U muzi je drobna
konstituce charakteristickd u hodnot pod 16 cm, konstituce stfedni je muz, jehoz obvod

zapésti ma mezi 16 a 17 cm, muz s obvodem nad 17 cm je mohutné konstituce (Kastnerova,

2012).

WHR index — jde 0 pomér obvodu pasu ku obvodu bokd. Tento index umoznuje
rozliSovat centralni a periferni typ obezity. Hodnota vyssi nez 0,95 u muzt a 0,85 u Zen

vypovida o obezité centralniho typu (Vitek, 2008).

Obvod pasu — je méfen krejéovskym metrem v nejuz§im misté trupu. U osob
s abdominalni obezitou je doporu¢ovano misto méfeni provést v poloving vzdalenosti mezi
poslednim zebrem a hibetem lopaty kycelni. Rizikovymi hodnotami pro vznik zdravotnich
komplikaci a mozného rozvoje metabolického syndromu je obvod pasu u muz 98 cm a u Zen
88 cm. Kardiovaskularnimi chorobami jsou pak ohrozeny zeny s obvodem pasu 80-87 cm
aumuzl toto riziko vznika pti hodnotich 94-101 cm. Velmi vysokému riziku vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni jsou vystaveni muzi s obvodem pasu nad 102 cm a zeny
s naméfenou hodnotou piesahujici 88 cm. Uvedené hodnoty plati pro evropskou populaci

(Kastnerova, 2012; Vitek, 2008).

Me¢éteni koznich fas — zjiStovani tlousStky koZznich fas v rlznych lokalitach lidského
téla. Méfeni poskytuje informaci o tukovych vrstvach na rtuznych mistech. K méfeni
se pouziva pomicka zvana kaliper (viz Pfiloha F). Ulozeni tuku v jednotlivych lokalitach neni
rovnomérné, a to predevSim u Zen. Z toho diivodu je vhodné méfit koZni fasy na vice mistech
pro objektivnéjsi vysledek. Jsou stanoveny normy pro vyvojové zmény deseti koznich tas
(Hainer, 2011; Pafizkova, Lisa, 2007). Kozni fasy méfené metodou podle Patfizkové zahrnuji

nasledujici lokalizace: ,, ...na tvdari pod spankem, v podbradku nad jazylkou, na hrudniku
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V predni axilarni rase, na zadni ploSe paze, na zadech pod dolnim vuihlem lopatky, na brise ve
tretine vzdalenosti spojnice pupek — spina ilica, nad prisecikem 10. Zebra a predni axilarni
cary, na boku nad hranou lopaty kosti kycelni, na stehné nad kolenem a na zadni strané lytka
pod popliteou (Pafizkova, Lisa, 2007, s. 74). Je mozno méfit i mensi pocet koznich fas,
nejCasteji je vyuzivano Ctyt az péti lokalit. Pro méfeni v terénu, v némz mutze byt problém
Z odstrojovanim, je postacujici méfeni jedné fasy, a to na podbradku. Toto misto na krku

je snadno piistupné a dobie koreluje s celkovym tukem (Pafizkova, Lisa, 2007).

Obvody uréitych partii — méfeni obvodu bficha a stehen, obvody kycelni krajiny

a dalSich partii umoznuje rozliSit typ obezity. Jsou stanovena doporuceni, ktera velmi
orientacn¢ urcuji idealni miry obvodu téchto partii. Vypocet vychazi z télesné vysky jedince.
Obvod krku mé byt roven /s vysky téla + 1 cm; obvod hrudniku pres prsa se vypog&ita jakoVs
télesné vysky + 3 cm; obvod pasu ma byt roven % vysky téla — 15 cm; obvod pies boky
mé odpovidat % télesné vysky + 6 cm; obvod stehna je roven /3 vysky téla — 5 cm a idealni
obvod lytka odpovida /s t&lesné vysky + 1 cm (Stfeda, 2009).

Vypocet idedlni télesné hmotnosti podle Robinsona — vysledkem rovnice je optimalni
hmotnost jedince v kilogramech. U muze se vypocet provede nasledovné: (vyska vcm —
152,4) x 0,728 + 51,65. Pro zeny se pouziva vzorec: (vyska vcm — 152,4)x 0,65 + 48,67
(Vitek, 2008).

Mnozstvi télesného tuku jde meéfit mnoho zplsoby napf.: pomoci pocitatové
tomografie, magnetické rezonance, ultrazvuku nebo denzitometrii. Tato vySetfeni umoziuji
stanovit mnozstvi celkového télesného tuku. Uvedené metody se bézné v praxi nevyuzivaji.
Mnohem vhodnégjsi metodou pro praxi je meéfeni vodivosti téla — bioimpendance.
Bioimpendance se provadi pomoci tukoméru (viz piiloha G). Tento pfistroj funguje na
principu prichodu proudu mezi hornimi koncetinami za predpokladu, Ze je tukomér drZzen
vV obou rukach zaroven. Schopnost téla vést proud je ovlivnén mnoZstvim tuku. Tukomér
zobrazuje na displeji dvé hodnoty, mnozstvi télesného tuku v kilogramech a procentualni
zastoupeni tuku v té€le. Hodnota v procentech se 1isi v zavislosti na véku a pohlavi jedince.
Bioimpendance je jednim zukazateli stavu vyzivy jedince (Hlubik, 2009; Svacina,
BretSnajdrova, 2008).
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3.4.4 Biochemické vySetreni

V ramci diagnostického procesu se provadi odbér zilni krve za ucelem zjisténi
zakladnich biochemickych parametri. Do zadkladniho laboratorniho vySetfeni lze zahrnout
sledovani  hodnot: celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu,
triacylglycerold, kyseliny mocové, glykémie, ALT, AST, ALP, GMT, bilirubinu, urey
a kreatininu, ionty, TSH a mo¢ + sediment. Je vhodné vySetfeni doplnit informacemi
0 hodnotach krevniho obrazu. V pifipad¢ podezieni na sekundarni typ obezity se provadi
vySetieni dal$i (Braunerova, Hainer, 2010; Hlabik, 2009; Miillerova, 2009).

Ke kompletnimu vySetieni obézni osoby patifi jest€¢ zhodnoceni piijmu a vydeje
energie. Energeticky pfijem se zjiStuje na zaklad¢ sepsaného jidelnicku ¢i vyplnéného
frekvenéniho dotazniku danou osobou. Stanoveni energetického vydeje je mozné provést
fadou metod, jako napft. kalkulaci vychazejici z té€lesné hmotnosti jedince a evidence jeho

pohybové aktivity (Hainer, 2011).

Vyse uvedeny diagnosticky proces je zakladni podminkou pro stanoveni diagndzy

obezity a pro urceni spravného 1é¢ebného postupu (Hlubik, 2009).

3.5 Lécba obezity

Cilem moderni terapie obezity je snizeni télesné hmotnosti o 5-10 % a zaroven
dosazeni stability této hmotnosti. Tento cil je realny pro kazdého otylého jedince. Otylost Ize
1é¢it péti terapeutickymi postupy, jsou jimi: dietoterapie, pohybova aktivita, psychoterapie,
terapie chirurgicka a farmakoterapie (Svacina, 2004; Svacina, Miillerova, Bret$najdrova,

2012).

Lécba prosté obezity, u které nejsou patrné jesté zadné komplikace, spada
pod kompetence praktického 1ékafe. Lékaif miZze obéznimu jedinci naordinovat
farmakologickou 1é¢bu. Obezita Il. a Ill. stupné a obezita morbidni patii do rukou specialistd
z obori obezitologie, diabetologie a internich. ReSeni problémti s nadvahou spada do
programii svépomocnych skupin. Ugelem t&chto skupin je kognitivné-behavioralni terapie,
jejimz cilem je dat ucastnikovi komplexni pohled na vyZzivu a pohybovou aktivitu. Druhou
variantou pro feSeni nadvahy je navstéva nutricniho poradce. Vyzivovy poradce dokaze
odhalit chyby ve stravovani na podklad¢ analyzy jidelnicku daného jedince a dat typy pro
vhodnou pohybovou aktivitu (Owen, 2012).
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3.5.1 Dietoterapie

Lécba dietou je povazovéana za hlavni postup v terapii obezity. Nejucinnéjsi vSak
je dietoterapie v kombinaci s dalsi metodou 1é¢by obezity, je-li pouzita samostatné, je obvykle
neuspésna. Pii indikaci reduk¢ni diety je zasadni zjistovat energeticky obsah v zakladnich
zivinach. UrCovat obsah energie Ize podle podilu tuku ve stravé, dulezité je 1 zjistovat obsah
vlakniny. Lécba otylych je zalozena na dosazeni negativni energetické bilance. Cilem tedy je,

aby byl vyssi energeticky vydej nez piijem (Svacina, Miillerova, BretSnajdrova, 2012).

Energeticky ptfijem by mél byt snizen 0 15-30 % ve srovnani s pivodnim piijmem
obézniho jedince. Toho je mozno docilit snizenim obsahu tukii a jednoduchych sacharid
ve stravé. Tuky by mély tvofit maximalné 30 % z celkového piijmu energie. V dieté urcené
pro obézniho by mély nasycené tuky byt nahrazeny mononenasycenymi rostlinnymi tuky

(Hlabik, 2009).

Khlavnim zdsadam dietni 1écby obéznich patii nutnost dlouhodobé upravy
stravovaciho rezimu. Mezi doporuceni spravného stravovani obéznich lidi patii: pravidelné
stravovani — zahrnuje 3—-6 porci denné s ¢asovym rozestupem 3—4 hodin; nestravovat se
ve vecernich hodinach — posledni jidlo by mél jedinec konzumovat v 18 hodin, vyjimeéné
do 21 hodiny a to s pauzou alespon 2 hodiny pted spankem; rovnomérné rozlozeni energie —
béhem dne nesmi dochazet k hladovéni; racionalni vyziva — kazdodenni strava by méla
obsahovat dostatek vldkniny, vitamind a minerald; sniZzeni obsahu tuku — omezeni volnych
tukl na pfipravu pokrmi, konzumace nizkotu¢nych mlécnych vyrokd, vyfazeni tu¢nych
potravin jako je napf.: tuény syr, uzeniny, pastiky, tuéné maso, smetana, zakusky, suSenky
a majonéza; omezeni kuchynské soli — stl stimuluje chut k jidlu a ma za nasledek hypertenzi
a otoky; pfijem nizkoenergetickych tekutin — dostatecné pit a vyloucit alkoholické napoje;
zména zpusobu zivota — pouha zména stravovani je nedostacujici. K zasadam dietoterapie
patii vytrvat v dieté. V ptipadé, ze doslo k poruseni diety, je potieba, aby jedinec situaci ustal
a dale v diet¢ pokracoval (Svacina, BretSnajdrova, 2008; Svacina, Miillerova, BretSnajdrova,

2012).

Odbornik pfi sestavovani individualni diety by mél brat v potaz stravovaci zvyklosti

jedince, cile terapie a ptidruzena onemocnéni (Hainer, 2011).
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3.5.2 Pohybova aktivita

Pohybovou aktivitou by se mélo predchazet sedavému zivotnimu stylu. Fyzicka
aktivita by méla byt zahrnuta do volno¢asovych ¢innosti i v pracovni dobu. Fyzicka aktivita
prohlubuje negativni energetickou bilanci, coz je podstatou pii redukci télesné hmotnosti.
Pti 1éCbe obezity se fyzickd ndmaha indikuje zcela individudlné s ptihlédnutim na vek, stupen
obezity a vyskyt pfidruzenych nemoci. Podstatou pohybové aktivity u obéznich je postupné
navySovani zatéze. Vhodné je ke své soucasné aktivité¢ pfidat aerobni fyzickou aktivitu
dynamického razu, kterou jedinec realizuje 4-5% tydné po dobu 30-45 minut pii dosazeni
60 — 70 % maximalni tepové frekvence. Vhodnymi aktivitami pro osoby trpici obezitou jsou:
chiize, plavani, jizda na kole ¢i rotopedu a cviceni vytrvalostniho charakteru o mirné intenzité

(Hlubik, 2009).

3.5.3 Psychoterapie

Do psychoterapie 1ze zahrnout psychologickou podporu a kognitivné behavioralni
ptistupy. V idealnim piipadé by méla 1é€ba vSech obéznich jedinci zahrnovat kognitivné
behaviordlni pfistupy. Aplikaci téchto pfistupi mize byt docileno odhaleni a ovlivnéni
psychologickych faktor vedoucich ke vzniku obezity ¢i udrzeni dlouhodobého snizeni
hmotnosti (Kasalicky, 2011). ,, Kognitivné-behaviordlni psychoterapie vychdzi z teorie,
Ze pricinou psychickych potizZi jsou chybné zpusoby chovani a mysleni a zZe tyto chybné
zpiisoby chovani a mysleni jsou naucené a udrzované rozpoznatelnymi vnéjsimi i vnitrnimi
faktory “ (Miillerova, 2009). I psychologicka podpora miize mit stejné pozitivni vliv jedince
jako kognitivné behavioralni ptistup. Jednim z cili je navodit pozitivni vztah jedince k sobé
samému. Soucasti je i psychologické poradenstvi, jehoz tucelem je zprostiedkovat rady
a informace, které pomohou jedinci zorientovat se ve vlastni zivotni situace a nalézt mozna

vychodiska (Hainer, 2011).

3.5.4 Farmakoterapie

Medikamentozni 1é¢ba otylosti je indikovana osobam, u kterych se pted¢asné zastavil
pokles hmotnosti, nebo pokud nadale tloustnou i pti dodrZovani rezimovych opatieni.
Indikace 1é¢iv proti obezité je vhodna i u jedinct, ktefi se nemohou pohybovat, a nemaji tak
moznost vykonavat aktivni fyzickou zatéz. Dalsim divodem pro farmakoterapii je hodnota
BMI nad 30 kg/m? nebo hodnota nad 25 kg/m? se sou¢asnym vyskytem komplikaci obezity

(Martinik, 2008). Léciva pouzivana k terapii obezity se rozd€luji na 1éky tlumici chut’ k jidlu
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neboli anorektika a 1éky ovlivitujici vstifebavani z traviciho traktu. Anorektika maji jesté dvé
podskupiny, katecholaminergni a serotoninergni (Svacina, 2004). Owen déli antiobezitika
do tfech skupin — centraln¢ pusobici latky interferujici s pfijmem potravy, periferné ptsobici
1éky omezujici absorpci zivin, 1éky zvysujici vydej energie (Owen, 2012). Antiobezitika maji
fadu nezadoucich Gc¢inkt vyplyvajici z mechanismu jejich putsobeni, jsou jimi:
psychstimulacni pisobeni, deprese, tachykardie, hypertenze, neurotoxicita, ovliviiovani
kognitivnich funkci, nevolnost a zavislost. Pfes fadu nezadoucich G¢inkt je farmakoterapie

nedilnou soucasti komplexni terapii obezity (Hainer, 2011).

3.5.5 Chirurgicka terapie

Osoba muze chirurgické feseni obezity podstoupit za ptedpokladu, ze je alespon pul
roku sledovana obezitologem, kterému prokazala schopnost dodrzovat dietni a rezimova
opatieni. Pfed bariatrickym zakrokem je nutné, aby se jedinec zcela ztotoznil s vyhodami
a omezenimi, které vykonu piinese. Po provedeni chirurgického vykonu je dllezita
dispenzarni péce u indikujiciho obezitologa a soustavné dodrzovani rezimovych a dietnich
opatieni. Jesté je tfeba adekvatné upravit medikament6zni 1é¢bu pridruzenych onemocnéni,
jedna se hlavné o léky na diabetes mellitus a hypertenzi (Kasalicky, 2011).

K chirurgickym vykonim zapfi¢inujicim snizeni objemu pfijimané potravy patii:
bandaz zaludku, laparoskopické gastroplikace a tubulizace zaludku. Jmenované zakroky patii
K nejrozsifendjsim v CR a fadi se k tzv. restrikénim vykontim. Druhym typem chirurgickych
zakroktll jsou vykony malabsorpéni, ty spocivaji ve vylouceni Casti traviciho traktu z ¢innosti,
patii biliopankreaticka diverze. Tretim typem chirurgické 1écby obezity jsou
tzv. kombinované vykony, ke kterym patii Bypass zaludku, tyto vykony maji prvky

restriktivnich i malabsorpénich operacnich metod (Owen, 2012).

Bandéaz zaludku

Gastricka bandaz spocéiva v implementaci silikonové manzety na zaludek, je tak
vytvoren minizaludek s objemem 20-30 ml. Bandaz ma na vnitinim priméru integrovany
balonek, ktery je spojen S portem umisténym v podkozi. Napichnutim portu je mozna
regulace priméru bandaze. Metoda je Setrna k travicimu traktu a je pIné reverzibilni

(Kasalicky, 2011; Owen, 2012).
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Laparoskopické gastroplikace

Zakrok spociva v uvolnéni velkého zakfiveni zaludku a naslednym zavinutim a seSitim
stén zaludku do tvaru trubice. Dochazi tak ke zmenseni objemu Zaludku. Vyhodou je, Ze neni

nutna nevratna resekce, a zaroven se tak snizuje riziko vzniku komplikaci (Hainer, 2011).

Tubulizace zaludku

Cilem vykonu je zmenSit objem zaludku. Podstatou je resekovat velké zakiiveni

zaludku. Po zakroku ma zaludek tvar trubice o objemu 80-180 ml (Kasalicky, 2011).

Biliopankreaticka diverze

Podstatou tohoto zakroku je odstranéni 70 % zaludku, aby doslo ke snizeni tvorby
zalude¢nich kyselin. ,,Pti vykonu je také nutné pierusit tenké stievo a jeden jeho konec spojit
se zbytkem zmenSené¢ho Zaludku, aby se umoznilo odvadéni potravy do distalnich partii
traviciho traktu. Tato Cast tenkého stfeva se nazyva exkludovanou kli¢kou, kterd se asi 100
cm pied koncem tenkého stieva spoji s tak zvanou biliopankreatickou klickou. Ta piivadi
z oblasti dvanactniku pfedev§sim zlu¢ové kyseliny a pankreatické enzymy. V exkludované
klicce dochazi pouze k nepatrnému traveni potravy. K plnohodnotnému trdveni dochdzi
teprve poté, co se ob¢ klicky spoji vtak zvanou spole¢nou kli€¢ku. Po biliopankreatické
diverzi je tedy potrava travena pouze asi na 100cm useku spole¢né klicky tenkého streva“

(Hainer, 2011, s. 333).

Bypass zaludku

Pfi tomto vykonu dojde K preruSeni horni ¢asti zaludku. Restriktivni metoda se zde
uplatiiuje v podobé vytvoreni malé kapsy zhorni Casti Zaludku. Zbyvajici ¢ast zaludku
je zachovana, ale je zcela vyfazena jeho travici funkce. Proximalni ¢ast zaludku je napojena
na tenké stfevo a je tak zachovéna kontinuita zazivaciho traktu. Malabsorpcni ¢asti operace
je vyfazeni zbylého zaludku, duodena a horni ¢ast jejuna z procesu traveni a vstiebavani zivin

(Kasalicky, 2011).

Bariatrickd chirurgie je nejicinngjSim zpusobem 1é€by osob s obezitou III. stupné.
Je dokazano, ze po chirurgickych vykonech dochazi ke snizeni rizika vzniku novych
onemocnéni souvisejicich s obezitou a poklesu imrtnosti. K bariatrickému vykonu mohou byt
indikovany osoby ve véku 18 az 60 let a shodnotou BMI vyssi nez 40 kg/m? a nebo
s hodnotou BMI 35-40 kg/m? s vyskytem komplikaci (Hlubik, 2009).
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Safrankova a Nejedla uvadi, Ze trvale snizit hmotnost se podaii pouze 5 % otylych. Casto se
U obéznich vyskytuje tzv. jo-jo efekt, kdy po zhubnuti nasleduje opétovny hmotnostni
prirastek. Za Gspésnou 1éCbu se povazuje situace, v niz se obéznimu jedinci podaii tydné

sniZit svoji hmotnost o 1 kilogram (Safrankova, Nejedla, 2006).

Dlouhodoba redukce jiz o 5-10 % putivodni télesné hmotnosti obézniho jedince vede
K vyznamnému snizeni zdravotnich rizik i k poklesu Gmrtnosti. Zakladnim ptedpokladem
uspésné 1échy otylosti je motivace. Obézni osoba byva zpravidla motivovana ze zdravotnich,

spolecenskych a estetickych divoda (Kalousova, Kunesova, 2008).

3.6 Prevence obezity

Prevence je nejlepS§im feSenim probléml obezity, prostiednictvim odstranéni
u vétSiny faktorti, kromé genetické predispozice, kterou jedinec neovlivni (Patizkova, Lisa,
2007). Machova a Kubatova uvadéji, ze zakladnim opatfenim v prevenci obezita je znalost,
o je normalni télesnd hmotnost. Prevence otylosti vychazi ze znalosti jejich pfic¢in. Predejit
obezité jde za predpokladu pravidelného stravovani vhodnymi potravinami a tomu tmérnému

vykonavani fyzické aktivity.

Prevenci by se nem¢l zabyvat pouze jedinec, nybrz celd spolecnost. Velky vliv ma
potravinatsky primysl s nabidkou a dostupnosti nizkoenergetickych produktii. Neblahy vliv
ma piedevsim reklama prezentujici potraviny bohaté na obsah tukd a cukri, ta plsobi
celoplosné a sugestivné (Machova, Kubatova, 2009). Dulezitym ¢lankem v prevenci obezity
je rodina. Dité je zrcadlem Zzivotniho stylu rodiny. Pokud rodi¢e nejsou svymi stravovacimi
a pohybovymi navyky dobrym vzorem pro své dité, lze pak ptredpokladat, Ze se dité
vV budoucnu bude potykat se zdravotnimi problémy, jejichZ pfi¢inou je nezdravy Zivotni styl
(Marinov, et al., 2011). V prevenci obezity u déti hraje velkou roli $kola a jeji piistup
K vychové ke zdravi. Vhodnym prosttedkem pro podporu zdravi déti aplikovatelnym
ve Skolach je pohybova aktivita a piedchazeni sedentarismu, coz je zpisob Zzivota
charakterizovany pohodlnosti a vyznamnym nedostatkem pohybu, a vhodna strava nabizena
Skolskym zafizenim. Ze Skol by mély byt vyloufeny automaty nabizejici sladké napoje
a sladkosti. Skolni jidelna by méla nabizet vyvazené a pestré stravovani. A do vyuéovanych
osnov by mél byt zahrnut pfedmét vychova ke zdravi, ktery détem umozni poznat zasady

zdravého Zivotniho stylu (Hainer, 2011).
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3.6.1 Vybrané organizace a preventivni programy v CR

Ceska obezitologické spole¢nost

Organizaci zastituje Ceska lékaiska spoleénost a sdruzuje lékate, psychology,
zdravotni sestry a odborniky dalSich profesi zabyvajici se prevenci a 1écbou obezity. Cilem
spole¢nosti je vypracovavat doporu¢ené postupy diagnostiky a 1é€by obezity, podporovat
obezitologické vyzkumy a =zajistovat pregradualni a postgradudlni vzd€lavani v oboru
obezitologie. Spolecnost také organizuje celorepublikové konference a zvefejiiuje v tisténych
médiich védecky podlozené nazory na prevenci a 1é¢bu obezity (Ceska obezitologicka

spole¢nost).
Program ,,STOB — prevence obezity*

Program ma celonarodni rozsah a je realizovan spolecnosti STOB. Jedna se
0 metodiku programt pro vahovou redukci, jejichz podstatou je kognitivné behaviordlni
psychoterapie. Soucasti programu jsou také kurzy pro redukci hmotnosti a udrzeni vahovych
ubytkt (Miillerova, 2009).

Program ,,Zij zdraveé*

Tento program je realizovan ve spolupraci se Vseobecnou zdravotni pojisStovnou
Ceské Republiky. Cile projektu jsou: zvysit povédomi Siroké vefejnosti ve viech regionech
CR 0 obezité jako celonarodnim problému a piispét ke snizeni poétu lidi trpicich nadvahou
a obezitou. Tim napomoci ke snizovani vydaji na jejich 1é¢bu a na 1écbu nemoci s nimi

spojenych prostiednictvim cilené prevence (Zij zdravé, 2009).
VSTJ Medicina Praha

Ve spolupraci s rekondiénimi centry organizace poskytuje sluzby zamétené
na odborné vedeni cvieni a rekondi¢nich kurzi uréenych k prevenci obezity. Spole¢nost
prostiednictvim vydavani novin Obesty News §ifi informace vetejnosti o predchdzeni a 1€cbé

obezity (Miillerova, 2009).
Ministerstvo zdravotnictvi CR

,Byla ustanovena Narodni rada pro obezitu, kterd pod zastitou Ministerstva
zdravotnictvi sdruzuje zastupce jak vladnich, tak nevladnich vetejnopravnich a pravnich

instituci, které maji klicové postaveni ve vytvareni Zivotniho prostfedi a ovliviiuji zivotni styl
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lidi, s cilem postupné ménit tzv. obezitogenni prostiedi a sedavy zpisob Zivota obyvatelstva

CR* (Miillerova, 2009, s. 36).

3.6.2 Vybrané organizace a preventivni programy v EU

Dokumenty upravujici problematiku obezity

Zakladnimi kameny pro vyvinuti G¢innych nastroji a aktivit v oblasti pohybové
aktivity avyzivy scilem piedchazet civilizaénim nemocem vcetné obezity byly tyto
dokumenty: Milanska deklarace — podpora rozvoje strategii na prevenci nadvahy a obezity;
WHO European Ministerial Conference counteracting Obesity — vydani charty, zabyvajici
se potiebou multidisciplinarniho piistupu pro boj s obezitou (Hainer, 2011).

Bila kniha

Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémi souvisejicich s vyzivou,
nadvahou a obezitou se zaméfuje na nasledujici oblasti: oznafovédni potravin, zdravotni
informace na potravinach, kontrola potravin, zemédélska politika, vzdélavani, hromadné
sd¢lovaci prostfedky. Bila kniha obsahuje model vefejné prevence obezity, zaméiuje
se na pohybovou aktivitu i vyzivu a zménu obezitogenniho prostfedi. Integrovany model
vetejné¢ prevence obezity ve smyslu zmény obezitogenniho prostfedi obsahuje vSechny
sektory vefejného Zivota. Sektor vefejné spravy se zaméfuje na legislativni a politické
regulace, vystavbu mést — dosazitelnost sportovist’, prostory pro aktivni traveni volného ¢asu
dospélych i jejich déti. V oblasti vyzivy se jednad o usmérnéni potravinaiského primyslu ve
smyslu produkce zdravéjSich potravin a jejich snazSi dostupnosti finanéni a regulacni
politikou. V sektoru vzdélavani a skolstvi jde o zajisténi kvalitni vychovy ke zdravi, navyseni
hodin télesné vychovy, regulaci nabidky surovin ve Skolnich automatech a kantynich a
zabezpeceni dostupnosti a kvality $kolniho stravovani. Do strategie je zahrnuta i problematika
reklamy ahromadnych sdélovacich prosttedk. Integrovany model zohlednuje kromé
vhodného prostiedi ve Skolach i prostfedi pracovni, v némz se zamétuje na zabezpeceni péce

o zdravi v zaméstnani a dostupnost zdravé stravy na pracovistich (Hainer, 2011).
Evropska asociace pro studium obezity

Tato organizace sdruzuje lékafe, nutricni specialisty, psychology, fyzioterapeuty,
ptirodovédce, sociology, ekonomy i dal$i. Asociace vytvofila pracovni skupinu, kterd

se zabyva problematikou vefejného zdravi a prevenci obezity. Ukolem skupiny je vytvofeni
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sité specialistli a jejich pravidelné setkdvani na potddanych sympozii, monitorovani vyskytu

obezity a rizikovych faktort, rozSifovani podpiirnych strategii a programa (Hainer, 2011).
Realizované evropské projekty

Evropska unie financuje mnoho mezinarodnich programt zabyvajici se obezitou a jeji
prevenci. Jsou to: EPODE — preventivni program zaméfeny na prevenci obezity u déti,
prostiednictvim edukace rodiny; HELENA — projekt, ktery mé inovovat a harmonizovat
metody monitorujici Zivotni styl dospivajicich v Evropé; HOPE - cilem programuje
projektu bylo vytvofeni prototypu softwaru, ktery by integroval vyzkumnou a interven¢ni
oblast obezitologie; EUROPREOB — program ma za ukol vyvinout nastroj, kterym by bylo
mozno odhalit socialni determinanty obezity a nerovnosti v téchto determinantach; IDEFICS
— cilem projektu je zastavit epidemii nemocnosti déti vyvolanou vyzivou a Zivotnim stylem;
DIOGENES - zamérem je identifikovat klicové genetické faktory a faktory Zivotniho stylu,
které se spolecné podileji na udrzeni optimalni télesné hmotnosti; DETERMINE — ucelem
je dosahnout vétsich znalosti a kompetenci politiki pii tvorbé politickych rozhodnuti v oblasti
problematiky zdravi a rovnosti prava na zdravi; SAFE FOODS — tkolem je zlepsit praktické
postupy analyzy rizik v oblasti bezpecnosti potravin; EURRECA — zdmérem je vytvofeni sité
spolupracujicich védci, nutriénich spolecnosti, spotiebitelskych organizaci, malych a stfedné
velkych podnikii s cilem feSit problematiku odliSnych nérodnich doporuceni tykajicich

se denni davky mikronutrientd (Miillerova, 2009).

V prevenci obezity je nutné spoluptisobeni celospolecenské a individualni
odpovédnosti. V dnesni dobé je velmi velkym dilem ve strategii boje s obezitou rovnéz snaha
0 zmirnéni spolecenskych nerovnosti mezi jednotlivymi socio-ekonomickymi skupinami

obyvatelstva (Hainer, 2011).

Pfedchazeni vzniku obezity, tedy prevence, je vzdy mnohem snadngjsi nez 1écba
obezity. Z toho divodu by zdravotnici ale i samotni jednotlivei méli prevenci otylosti vénovat
nalezitou pozornost. ZvySeny dohled by mél byt nad osobami, u kterych se vyskytuji rizikové

faktory pro vznik obezity (Hlubik, 2009).
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3.7 Obezita - rizikovy faktor

vvvvv

komplikaci, zkracuje délku a snizuje kvalitu jedincova zZivota. Onemocnéni, ktera souviseji
S obezitou nebo piimo ectiologicky podminéné obezitou, se nazyvaji komorbidity.
Komorbidity obezity maji za nasledek poskozeni tkani a organt jedince, které je zapfi¢inéno
tukovou infiltraci, porusenym fizenim metabolické homeostazy ¢i mechanickou zatézi.
Vyskyt komplikaci je zavisly na stupni a typu obezity. Existuje pfima iméra mezi hodnotou
BMI a poctem vyskytu komplikaci. U nadvahy je mirn€¢ zvysSené riziko a se stoupajicim
stupném obezity se riziko komplikaci vyrazné zvySuje (Machova, Kubatova, 2009;

Miillerova, 2009).

Dusledky obezity jsou psychického a fyzického razu. Zdrojem psychickych problému
jsou komplexy zvlastniho téla (Kastnerova, 2012). Fyzické problémy Ize rozdélit
na mechanické a metabolické. K mechanickym komplikacim obezity patii choroby, vztahujici
se k vysoké télesné hmotnosti. Jedna se o onemocnéni pohybového aparatu, piedev§im
bolesti kloubti a dusnost. Vyskyt téchto komplikaci u otylého jedince je dvakrat vyssi nez
u normostenikil. Ustup té&chto obtiZi je vétiinou vyvolan az velkou redukci hmotnosti. Do této
kategorie mechanickych postizeni se jest¢ fadi chirurgické a porodnické komplikace.
V ptipad¢ turazu, vzniku komplikaci po chirurgickém zékroku, ¢i porodu u zZen
ma normostenik  vzdy lep$i prognézu nez jedinec obézni. Onemocnéni spadajici
do metabolickych komplikaci se vyskytuji u obéznich ¢tyfikrat az pétkrat Castéji nez u 0sob
snormalni télesnou hmotnosti (Svacina, Bret§najdrova, 2008). Jednd se o niZze uvedena

onemocnéni:

3.7.1 Kardiovaskularni nemoci

Tyto nemoci zahrnuji ischemickou chorobu srde¢ni, poruchy srde¢niho rytmu,
ischemickou chorobu dolnich koncetin, nemoci cév zasobujicich mozek. Cévy mozku, které
jsou postizeny aterosklerézou, jsou zdrojem vysokého rizika cévni mozkové piihody
U obéznich osob. Riziko kardiovaskularnich chorob kontinualné stoupa se zvySujici
se hodnotou BMI. Toto riziko bylo vy¢isleno na 9 % za kazdy bod BMI, a to jiz od hodnoty
21 kg/m? (Vitek, 2008).
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3.7.2 Arteridlni hypertenze

Hypertenze se vyskytuje u 75 % obéznich, jedna se o nejCastéji se vyskytujici
komorbiditu. Velkou ¢asti se na vzniku tohoto onemocnéni podili, kromé nadvahy ¢i obezity,
konzumovana strava. Je dokazano, ze ubytkem jednoho kilogramu télesné hmotnosti dochazi

ke snizeni krevniho tlaku o jeden torr (Vitek, 2008).

3.7.3 Diabetes mellitus 2. typu

U 80 % diabetikti 2. typu se vyskytuje nadvéha. Bylo zjisténo, ze jedinci s BMI
hodnotou nad 35 kg/m? maji Sedesatkrat vys§i riziko vzniku onemocnéni diabetu mellitu
2. typu (Vitek, 2008). Tato choroba je typicka pro jedince s obezitou androidniho typu.
Existuje moznost, Ze obézni diabetik 2. typu se po redukci télesné hmotnosti zbavi tohoto

metabolického onemocnéni (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

3.7.4 Metabolicky syndrom

Tento syndrom zahrnuje: inzulinorezistenci, poruchu glukézové tolerance, diabetes
mellitus 2. typu. Pro stanoveni diagnézy metabolického syndromu je nutnd piitomnost
jednoho z vyse jmenovanych onemocnéni, abdominalni obezita a alespon dvé ze Ctyf nize
jmenovanych diagnostickych kritérii. Témi jsou: triglyceridy nad 1,7 mmol/l nebo 1é¢ba
dyslipidemie, hypertenze, glykémie nad 5,6 mmol/l, HDL-cholesterol pod 1,1 mmol/l u zen
au muzd pod 0,9 mmol/l. Podkozni tuk u otylych a visceralni tuk u 0sob snadvahou

¢1 normostenikil se podili na patogenezi metabolického syndromu (Hainer, 2011).

3.7.5 Ostatni onemocnéni

Komplikacemi obezity miize jest¢ byt: refluxni nemoc zaludku a jicnu, cholelithidza,
steatoza, chronické selhani ledvin, hypercholesterolémii, hyperurikemie, zhoubné nadory

prsu, délohy, tlustého steva, jicnu a ledvin (Vitek, 2008).

Obezita je spojena i s neplodnosti, impotenci a respiraénimi chorobami jako jsou:
spankova apnoe a bronchialni astma. Otyli jedinci Casto fesi i kozni problémy, vyskytuji
se u nich ekzémy a mykozy (Hainer, 2011).

Je nutné si uvédomit, Ze mit vysokou télesnou hmotnost neznamena pouze Zzit

s diagndzou obezity, ale také piijmout odpovédnost za rizika, kterd toto onemocnéni piindsi
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vV podobé piidruzenych chorob, jejichz nésledky jsou casto pro jedince fatalni. Disledky

obezity nejsou problém pouze jednotlivce, maji neblahy vliv na celou spolecnost.

3.8 Rizikové faktory

Rizikovym faktorem muze byt charakteristika ¢i udélost, jejiz pfitomnost zvysuje
pravdépodobnost vyskytu onemocnéni. Prostfednictvim prufezovych studii je zjiStovano,
ve kterych aspektech se nemocni jedinci li§i od téch zdravych. Pokud je dokdzano,
ze pozorovany znak se vyskytoval dfive nezli samotné onemocnéni, lze pak tuto okolnost
nazvat rizikovym faktorem. Rizikové faktory by mély byt pfedmétem zaméfeni prevence

daného onemocnéni (Papezova, 2010).

Vykladovy oSetfovatelsky slovnik definuje rizikovy faktor nasledovné: ,,Je to atribut,
napriklad navyk nebo expozice urcitym rizikiim v prostiredi, ktery vede u jedince ke zvysené
pravdepodobnosti rozvoje urcitého onemocnéni; jde o vztah pravdépodobnosti, ktery je treba

odlisovat od kauzalniho vztahu* (kolektiv autorti, 2007, s. 432).

Nadvaha ¢i obezita vznika na zakladé né€kolika faktorti, které jsou ve vzajemné
interakci. Jde pfedev§im o nerovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie. V druhé fad¢ jeto
pak vzajemné pilisobeni mezi geny, metabolismem, chovanim, zevnim prostiedim
socioekonomickymi podminkami. Vlastni chovéni a zevni prostfedi podminuji vice nez 50 %

télesné hmotnosti jedince (Owen, 2012).

V ptipadé, ze je pfijem energie V porovnani Svydejem vys$si, dochazi ke vzniku
pozitivni energetické bilance, pfebytecné zkonzumovand energie je ulozena v podobé
triglyceridit do tukovych bun€k s naslednym narGstem podilu télesného tuku. Pozitivni
energetickd bilance vznik4d jako dGsledek nespravného Zivotniho stylu, pro né&jz
je charakteristické pojidani tu¢nych a sladkych vyrobki, nizky pfijem vlakniny a maly vydej
energie. Hlavnim komponentem vydeje energie je bazalni energeticky vydej, ktery
je ovliviiovan pohlavim, vékem, stavem organismu a télesnym povrchem. Mnozstvi vydané
energie pii aktivnim pohybu zavisi na kvantité a intenzité konkrétni pohybové zatéze (Hlubik,
2009).

K velkému nartistu obezity ve vyspélych zemich svéta pfispivd skute¢nost zmény
zivotniho stylu populace, napiiklad v podobé nadmérného pouzivani automobilii a s tim

souvisejici minimalni fyzickd aktivita. ZvySeny pfijem potravy miZze byt disledkem
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chronického stresu, ktery je jedincem fesen formou piejidanim (Kasalicky, 2011). Zivotni styl
zahrnuje formy dobrovolného chovani v ur€itych Zivotnich situacich, které vychazi
Z individualniho vybéru. Je moznost upfednostnovat zdravé alternativy z moznosti, které jsou
k dispozici, a odmitnout ty, jeZ zdravi narusuji. Zivotni styl je pfeduréovan vybérem chovani
a zivotnimi moznostmi. Jednani jedince je ovliviiovano rodinnymi zvyklostmi, spolecenskymi

tradicemi a je omezovano ekonomickou situaci a socidlni roli. Na zdravi ma nejvétsi vliv

vvvvvv

3.8.1 Pohlavi

Ulozeni tukové tkané€ v organismu je zavislé na pohlavi, viz typy obezity. Tuky v téle
muzl a zen se také liSi svou metabolickou aktivitou, lipolyzou, vybavenim hormondlnimi
receptory a hormondlni aktivitou. Ve spolecnosti je obecné vice muzi s nadvahou, ale vice

Zen je obéznich (Vitek, 2008).

Pro Zenské pohlavi je typicky narist t€lesné hmotnosti pii zméné hormonalni aktivity,
tedy v obdobi puberty, té¢hotenstvi, kojeni a klimakteriu. Pfi stejnych hodnotach BMI maji
zeny piiblizn€ o 10 % vyssi zastoupeni tukové tkané ve srovnani s muzi (Mastna, 2000;

Miillerova, 2013).

3.8.2 Vék

Mnozstvi tuku v organismu stoupa s vékem jedince. I distribuce tuku v té€le se méni
Vv zavislosti na véku. Obsah podkozniho btisniho tuku stoupa do 60.—70. roku vice u muzu.
Mnozstvi visceralniho tuku se také zvySuje s vékem, a to stejnym tempem u obou pohlavi.
V obdobi puberty je typicky narist t€lesné hmotnosti pro divky i chlapce. Zatimco u chlapct
dochazi k rozvoji svalové tkané, u divek se rozviji pfedevsim tkan tukova. U mladych chlapct
tvori visceralni tuk 20 % z celkového mnozZstvi abdominalniho tuku, u starSich muzi se toto

mnozstvi navysi na 50 % (Miillerova, 2013; Vitek, 2008).

Svacina a BretSnajdrova uvadi, Ze vyskyt obezity vrcholi kolem 50.—-60. roku Zivota.
A také, Ze obezita zkracuje Zivot, ¢imZ dochazi ke snizeni vyskytu u starSich jedincti (Svacina,
BretSnajdrova, 2008).

Veék hraje roli i u rodicek, predispozice ke vzniku obezity pak je u jedinci, jejichz

matka byla vys§iho vé€ku v dob¢ t€hotenstvi a porodu (Hainer, 2011).
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3.8.3 Geny

Z hlediska genetiky lze obezitu vysvétlit tzv. ispornym genotypem, diky némuz bylo
mozno v minulosti pfezit opakujici se hladomory. Avsak v soucasné dob¢ ptebytku potravy
vedou zvySené energetické zasoby k obezité. ,, Jsou ovsem vyslovovany dalsi hypotézy, jak
geneticka vybava zjednodusuje pribirani na hmotnosti: nedostatecna regulace chuti k jidlu
a dosazeni pocitu sytosti — prejidani; vrozenad tendence k fyzické inaktivité — lenost; snizend
schopnost vyuzivat prijimané tuky jako zdroj energie a zvysend tendence k jejich ukladani;
zvySend kapacita organismu tuky ukladat* (Owen, 2012, s. 14—15). Dilezitym faktorem pro
rozvinuti obezity je praveé geneticka vybava. I kdyz budeme vsichni Zit nespravnym zptisobem
zivota, tj. prilisné jist a malo se hybat, obezita se projevi jen u jedinci s nevyhodnou

genetickou vybavou, a to i v ramci jedné rodiny (Owen, 2012).

Az u 70 % jedinct trpici obezitou jsou pfi¢inou vzniku genetické faktory polygenniho
charakteru. Tyto genetické predispozice se vSak mohou uplatnit pouze za soucasného
pusobeni exogennich faktord, které maji za nasledek nerovnovahu mezi piijmem a vydejem
energie. Vzacnéji muze dochazet krozvoji obezity vlivem monogenné geneticky
determinované poruchy. V tomto piipadé je obezita soucasti nékterého syndromu, jako
je napt. Praderova-Williho choroba ¢i Cohenova nemoc. Obezita této piiiny se mize také
vyskytovat jako diisledek hypotyredzy, hyperkorticizmu, syndromu polycystickych ovarii,
deficitu ristového hormonu, hypotalamické poruchy (Pastucha, 2011).

3.8.4 Porodni vaha

Vysoka porodni hmotnost zdvojnasobuje riziko vyskytu obezity v dospé€losti. I nizka
porodni hmotnost, kterd je doprovazena rychlou akceleraci riistu ditéte, je predispozici pro

rozvoj obezity v dospélosti (Vitek, 2008).

3.8.5 Kojeni

Déti dlouhodobé kojené matefskym mlékem méné Casto trpi obezitou v dospélosti nez
déti, které byly vyzivovany umélou vyzivou obsahujici modifikované kravské mléko. Lze
tedy fici, Ze kojenim ditéte se predchazi vzniku obezity v dospélém véku jedince. Pro kojici
matku existuje riziko zvyseni télesné hmotnosti vlivem hormonalni aktivity, viz rizikova

obdobi — matefstvi (Hainer, 2011; Mastna, 2000).
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3.8.6 Nadvaha rodicu

Pokud rodice jedince trpi nadvahou ¢i obezitou, riziko vzniku obezity se 2,5% zvySuje.
¢i obezitou. I opacny jev je potencialnim rizikem vzniku obezity v dospé€losti jedince, a tim
je podvyziva jeho matky v obdobi téhotenstvi. Tento faktor je neovlivnitelny, pokud se jedna
0 jedincovy rodice, ale stava se ovlivnitelnym, kdyz se sdm jedinec stdva rodicem a je na

ném, jakému riziku vzniku obezity vystavi svého vlastniho potomka (Vitek, 2008).

3.8.7 Vzdélani

vvvvvv

vzniku obezity dvakrat aZ tfikrat vys8i nez u Zen vzdélanych. U muZzi je toto riziko mnohem
mensi (OECD, 2012). Za hlavni pfiinu je moZno povazovat zdjem vzdélanéjSich jedinct
0své zdravi a stim spojeny zivotni styl. Tyto osoby maji vySs$i pfijem komplexnich
sacharidd, proteind, vlakniny, ovoce a zeleniny, o to méné konzumuji tuky. U jedinch
S niz8im dosazenym vzdélanim je tomu pfesné naopak. Bylo také zjiSténo, ze vzdélani rodich
ovliviiuje vychovu jejich déti ke zdravému Zivotnimu stylu, jinak feceno, rodice s niz$im

vzdélanim vychovavaji vlastni déti v obezitogennim prostiedi (Vitek, 2008).

Na uzemi EU bylo zjisténo, Ze Zeny, které jsou obézni nebo s nadvahou, maji niz$i Groven
vzdélani. Podil nadvahy a obezity mé tendenci klesat s vysi dosazené¢ho vzdélani. Pro zeny
je model jasny ve vSech Elenskych statech a je nasledujici: pomér zen, které jsou obézni, nebo
s nadvahou, klesa s rostouci urovni vzdélani. Kolisa u nich rozdil mezi dolni a horni hranici
vzdélani — a to mezi 12,8 a 36,7 %. Pro muze se vzorek mirné li$i. Rozdily jsou mensi
arozlozeni je odliSné: v osmi ze sledovanych clenskych stati je nejvys$si podil nadvahy
a obezity pozorovan u muZzl s nejniz§im vzdé&lanim, v Sesti Clenskych statech u téch se

stfednim vzdélanim a ve ¢tyfech u muzi S nejvyssim vzdélanim (EUROSTAT, 2011).

3.8.8 Prijem domacnosti

Existuje ur¢ity vztah mezi pfijmy doméacnosti a rizikem vzniku nadvahy ¢i obezity.
Tento vztah je vSak rozdilny u muzl a u zen. U Zen zijicich v chudobé je prokazan vyssi
vyskyt obezity. Ve velmi chudych oblastech svéta je registrovan vysoky vyskyt nadvahy
i obezity. Ackoli extrémni chudoba je spojovana s malnutrici, je také znamo, ze podvyziva

téhotné Zeny a dité¢te béhem jeho détstvi je rizikovym faktorem pro vznik obezity
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Vv dospélosti. Pfi¢inou jsou metabolické zmény, které podnécuji prednostni ukladani energie
V podobé¢ tukové tkané. U muzil je tomu naopak, riziko obezity nartistd s bohatstvim jedince.
Osoby patfici do nizkopiijmové skupiny maji podstatné¢ vyssi rizika vzniku nadvahy
a obezity. V chudsich domacnostech je snizend konzumace ovoce a zeleniny, vlakniny

I komplexnich sacharidt a zaroven zvySeny piijem tukd a jednoduchych cukria (Vitek, 2012).

3.8.9 Léky

Nadvaha ¢i obezita zplisobena Iéky se objevuje stdle castéji diky zvySenému
predepisovani 1éciv, které maji vliv na regulaci télesné hmotnosti, nebo piimo vyvolavaji
tvorbu tukové tkané. Mezi medikamenty, které navozuji vzestup té€lesné hmotnosti, patii:
antidiabetika, tyreostatika, antidepresiva, antiepileptika, beta-blokatory, glukokortikoidy,
estrogeny, blokatory serotoninergnich a histaminergnich receptort, dopaminergni blokatory

(Fried, 2011; Hainer, 2003).

3.8.10 Jo-jo efekt

Jo-jo efekt je stav, pfi némz se po uspé$ném zhubnuti vaha jedince vraci smérem
nahoru k puvodni télesné hmotnosti pied zahajenim dietnich opatfeni. Hmotnost jedince
I S vahovym naristem ¢asto prevySuje puvodni t€lesnou hmotnost. Jo-jo efekt se vyskytuje po
drzeni nizkoenergetickych diet, pfi nimz organismus vyrabi nové tukové bunky z divodu
omezovani vyzivy. Vyzivovy deficit mize zapficinit snizeni energetické potieby téla o vice
nez 50 %. V ptipadé navratu k normalni stravé tak dochazi k pfibirani na vaze. Kognitivné
behavioralni teorie vidi hlavni pficinu jo-jo efektu v tom, Ze jedinec redukujici hmotnost
neodstrani $patné stravovaci navyky a dostatecné¢ nezméni své chovani, mysleni a emoce

(Svacina, 2009).

3.8.11 Spanek

Jedinci, ktefi spi okolo 5-6 hodin jsou vystaveni dvojnasobnému riziku rozvoje
obezity v porovnani s osobami spicimi 9—10 hodin. Sonka uvadi, Ze osoby spici kolem osmi
hodin maji niz§i hodnoty BMI neZli ti, co jejich doba spanku je kratSi. Byl také prokazan
vztah mezi kvalitou spanku a obezitou, plati, Ze ¢im horSi kvalita spanku, tim vétsi
abdominalni obezita. Zaroven bylo zjisténo, Ze nepfima uméra mezi dobou spanku a obezitou

neplati u Zen starsiho véku (Sonka, 2008).
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Fakt, Ze doba spanku ovliviiuje télesnou hmotnost, zpisobuje hormon tukové tkané
leptin. Tento hormon ovliviiuje chut’ k jidlu a jeho hladina v krvi je ovliviiovana dobou
spanku. Leptin je jednim z hlavnich fidicich mechanizmi energetické rovnovahy. Jeho
sekrece se zvySuje v noci a nasledné¢ klesa béhem dne. Snizenim hladiny leptinu dochazi
ke zvyseni chuti k jidlu a naslednému navySovani télesné hmotnosti (Nevsimalova, 2007;

Vitek, 2008).

3.8.12 Pohybova aktivita

Nejveétsim problém dnesni doby je fyzickd neaktivita. VétSina lidi vede sedavy zivotni
styl s nedostatkem pohybu, coz se stava zdravi ohrozujici. Za¢lenéni aktivniho pohybu s vétsi
rozmanitosti pozitivné ovliviiuje fyzickou i psychickou stranku jedince. Kdyz se jedinec
zaCne vénovat pravidelné aktivité, brzy se dostavi pocit vitality, bude vypadat Iépe, citit se fit
a bude mit vice energie, kterd je potfebnd pro kazdy den. Pohyb pfispiva k zachovéni
normalnich fyziologickych funkci organismu. Pravidelna pohybové aktivita zvySuje télesnou
zdatnost, zvysuje energeticky vydej, snizuje mnozstvi télesného tuku, mnozi svalova vlakna,
zvysuje citlivost na inzulin, normalizuje krevni tlak, snizuje hladinu cholesterolu, zvysSuje
prokrveni a okysli¢eni mozku, je prevenci bolesti zad, navozuje dusevni pohodu a podporuje
odolnost viici stresu. Jednoznacné lze fici, ze fyzicka aktivita prodluzuje Zivot a zvysSuje jeho

kvalitu (Bee, 2008; Machova, Kubatova, 2009; Svacina, Bretsnajdrova, 2008).

Pohybovéa aktivita je pouze jednou casti zcelkového energetického vydeje,
je zastoupena z 20-30 %. Hlavni ¢asti energetického vydeje je bazalni metabolismus, ktery
tvoii 60—70 %, jeho podstatou je zajisténi zdkladnich Zivotnich funkci organismu a slouZzi
K udrzovani télesné teploty. V 10 % se na celkovém vydeji energie podili postprandialni
termogeneze, kterd se Ucastni traveni, vstfebavani a metabolismu Zivin po pfijeti potravy.

(Hainer, 2003; Kunesova, 2001).

Ucinnost fyzické aktivity podmitiuje druh pohybu, frekvence, intenzita a doba trvani.
Druh fyzické aktivity — idedlnim cvicenim je takové, pii kterém se uskutecnuji cyklické
pohyby a lze tak lehce ovliviiovat intenzitu provadéného cviku. Frekvence — optimalni
je provozovani fyzické aktivity obden, tedy 3-4x tydné. Intenzita — aby cvic¢enim bylo
dosazeno spalovani tukd, musi srde¢ni pulz byt 60 % maximalni tepové frekvence, ta

odpovida220 tepim za minutu pii odecteni veku jedince. Doba trvani — fyzicka aktivita by
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méla trvat nejlépe 40-60 minut. V piipadé, ze jedinec chce zvysit pohybovou aktivitu, je

ucinnéjsi prodlouzit dobu trvani nez navysovat intenzitu (Matoulek, Housova, 2009).

Pro osoby obézni ¢i s nadvahou jsou vhodné nasledujici pohybové aktivity: rychléa
chuize, pé&si turistika, béh, jizda na kole, koleckové a ledni brusle, aerobik, bodystyling, P-
class, bodyball aerobic, G.A.G. — cviceni problematickych partii zaméfené na odstranéni
celulitidy, ABS + G — cviceni zaméfené na procviceni a posileni bficha a hyzdi, power joga,
intervalovy aerobic, kruhovy trénink, plavani a vodni sporty, aqua aerobic, micové hry, tenis,
sjezdové lyzovani, snowboarding, béh na lyzich. Osoby zdatnéjsi a zkuSen&j$i mohou svoji

sportovni aktivitu obohatit o dance aerobic, tanec, kick-box ¢i spinning (Adamkova, 2009).

3.8.13 Vyziva

Strava ma v zivoté jedince nezastupitelnou roli, je zdrojem energie a nutriéné dalezitych
slozek, na druhou stranu je ale také pficinou civilizacnich onemocnéni. V dnes$ni dobé¢
je kladen velky diraz na spravné stravovani, jelikoz pusobi preventivné proti mnoha
zavaznym nemocem. K obecnym zasadam zdravého stravovani patii: denni energeticky
pfijem jedince je individualné stanoven podle vydeje energie; snizeni pfijmu tukli na 30 %
z celkového denniho mmnozstvi vyzivy; zvySeni pfijmu nenasycenych mastnych kyselina
polysacharid®; snizeni piijmu cholesterolu, jednoduchych cukrti a soli; zvySeni piijmu
vlakniny v podobé ovoce, zeleniny a celozrnného peciva; dostate¢ni piijem vitamini a
ostatnich antioxidacnich latek; upfednostiiovani stravy s nizkym glykemickym indexem. Ke
zdravému stravovani také nalezi: mit dostatek Casu na konzumaci jidla; dikladné
rozmélnovani jidla v ustech; pravidelnost; pfi stravovani se vénovat vyhradné konzumaci jidla

a vynechat ostatni aktivity (Kopec, 2010; Vranova, 2013).

Potrava je tvofena tfemi zakladnimi slozkami, jsou to cukry, tuky a bilkoviny.
Sacharidy jsou dvojiho typu, jednoduché cukry — monosacharidy a slozené cukry —
polysacharidy. Monosacharidy zpusobuji rychly vzestup cukru v krvi a jsou pti¢inou pfibirani
na vaze. Polysacharidy udrZuji stabilnéj$i hladinu krevniho cukru. Tuky se rozdé€luji na
rostlinné a zivocisné. Rostlinné tuky obsahuji zdravi prospésné nenasycené mastné kyseliny
aneobsahuji cholesterol. Proteiny jsou dilezitym prvkem pro stavbu a obnovu tkani.
| bilkoviny se d¢li podle pivodu na zivocisné a rostlinné. Plati, Ze ¢im je surovina tu¢néjsi

(napf. maso) o to ma mensi podil bilkovin. Bilkoviny maji nejvétsi schopnost zasytit, proto
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plati, ¢im vyssi pfijem proteintl, tim mensi pocit hladu.(Dahlke, 2006; Hlavata, Matoulek,
2010; Martinik, 2008).

Vyzivovi specialisté vytvofili nutriéni pyramidu (viz Ptiloha H), ktera prezentuje
potraviny, které by se mély konzumovat a v jakém mnozstvi. V zakladné nutri¢ni pyramidy
jsou suroviny, které by meély tvofit energeticky zdroj az z50 %. Jedna se predevSim
0 celozrnné produkty s vysokym obsahem vlakniny, lusténiny a ofechy v pfirodni podobé.
Do dalsi ¢asti pyramidy patii ovoce a zelenina, které se téz mize konzumovat neomezeng.
Tretim usekem pyramidy jsou zivo¢iSné suroviny, jedna se o mlééné vyrobky a maso.
U dospélych osob je zadouci nahrazovat mléko syry a tvarohem. Vrchol pyramidy tvoii
zivocisné tuky, cukry a sul, jedna se o suroviny, které by mély byt minimaln¢ pozivany (Astl,
Astlova, Markova, 2009). Piehled konkrétnich potravin, které jsou vhodnymi a nevhodnymi

ke konzumaci, je uveden v Piiloze I (Vitek, 2008).

V celkovém dennim energetickém piijmu maji mit jednotlivé jidelni davky nasledujici
zastoupeni: snidan¢ 20 %, dopoledni svacina 5-10 %, obéd 35 %, odpoledni svacina 5-10 %,
vecete 30 %. Zaroven je dilezité dodrzovani prestadvek mezi jidly — idedlni doba pauzy
se pohybuje mezi 2-3 hodinami (Vranova, 2013). Vynechavanim snidané se jedinec
vystavuje riziku vy$s§iho BMI. U osob, které¢ pravidelné snidaji, jsou jejich hodnoty BMI
vyrazné niz$i. Snidané tedy sehrava vyznamnou roli v prevenci vzniku nadvahy ¢i obezity.
Ani obéd by nemél byt vynechavan, jelikoz ma pak jedinec tendenci tento nedostatek dohanét
vecer, coz zplusobuje narlst télesné hmotnosti. U vecete je dlleZité se drzet pravidla, Ze

posledni jidlo se mé& konzumovat dvé hodiny pied spankem (Kunova, 2009).

Tepelné zpracovani stravy je stejné dalezité¢ jako samotny vybér potravin. Nevhodna
tepelna uprava je rizikova zvice divodi. Jednd se predevsim, o vliv vysokych teplota
v kombinaci s pouzitim nevhodného tuku vznikaji zdravi $kodlivé latky — karcinogenni.
K nejzdravéjsi Gipravé surovin patii vafeni ve vod¢, vafeni v pare, duseni a peceni bez pouziti
tuku. Naopak smazeni, fritovani a grilovani jsou nositeli nebezpecnych latek pro zdravi.
Navic témito nevhodnymi zpiisoby zpracovani pokrmu se zvySuje energeticka hodnota jidla,
je to tedy potencionalni riziko pro narist télesné hmotnosti (Hlavata, Matoulek, 2010; Roux,

2010).

Ke spravné vyzive patii neodmyslitelné 1 pfijem tekutin. Dosp€ly jedinec by mél denné

vypit 20—40 ml tekutin na 1 kilogram své télesné hmotnosti. Toto mnozstvi odpovida 2—-3
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litrm tekutin za 24 hodin. Idedlni je tento objem piijimané tekutiny rozlozit do celého dne
a pit v mensich davkach. Nejvhodnéjsi tekutinou pro konzumaci je ¢ird, nizce mineralizovana
pramenita voda, tento napoj by meél byt zastoupen v nejvétSim poméru. K piijatelnym
tekutinam dale patfi ovocné a zeleninové stavy, bylinkové a zelené Caje. K nevhodnym
napojim se fadi alkohol, kava, sladké limonady a silné &aje (Celedova, Cevela, 2010).
Alkohol a sladké limonady maji vysokou kalorickou hodnotu, jejich tiskalim je, Ze nenavozuji
pocit sytosti. Vysoky pfijem alkoholu se mize zaslouzit o vznik nadvahy ¢i obezity.
Alkoholické napoje maji vysokou energetickou hodnotu, dokonce ptevysuji touto hodnotou
I cukry a bilkoviny. Tato energie se pfi nadmérné konzumaci lehce uklada ve formé tukové

tkané (Vitek, 2008).
3.9 Rizikova obdobi pro vznik obezity

3.9.1 Vstup do manzelstvi

Jde o krizové obdobi pro rozvoj nadvahy ¢i obezity tykajici se obou pohlavi.
Novomanzelka méa snahu co nejlépe vafit a serviruje stejné velké porce, bez ohledu
narozdilnou potiebu energetického pifijmu. Pro muZze byva charakteristické zanechani

aktivniho sportovani, ¢imz dochézi ke snizeni vydeje energie (Mastna, 2000).

Pravdépodobnost, Ze se jeden z partnert stane obéznim, vzroste 0 37 %, pokud druhy

partner rovnéz pribral na vaze (Potlukova, 2007).

3.9.2 Materstvi

Télesnd hmotnost se vlivem matefstvi mirné zvySuje. S kazdym téhotenstvim
se navySuje hmotnost matky o né&kolik malo kilograml. Na tomto jevu se muize nepiimo

podilet 1 vék Zeny (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

Béhem tchotenstvi dochdzi k fyziologickému naristu hmotnosti o 12,5 kilogramii,
ztoho 3-6 kilogrami piipada na vzestup tukové tkané matky. K nahromadéni tuku
Vv téhotenstvi dochazi béhem prvnich dvou trimestrii. Tato akumulovana tukova tkan slouzi
jako energetickd zasobarna pro kojené dité. Z tohoto divodu se miize matka potykat
s neschopnosti zredukovat hmotnostni vzestup dosazeny v obdobi téhotenstvi. DalSim
faktorem je snizena sekrece estrogenu, ke které dochazi vlivem laktace, majici za nasledek
zvySeny piijem potravy. U Zen po porodu casto dochazi ke snizeni pohybové aktivity,

coz V kombinaci se zvySenym stravovanim zapfiiuje narust télesné hmotnosti. Dalsi
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pfi¢inou vzestupu hmotnosti béhem téhotenstvi mize byt zanechani kouteni. Bylo zjisténo, Ze
u zen, které piestaly v pocatku t€hotenstvi koufit, byl vdhovy pfirtstek o 17 % vétsi nez u

téhotnych kutacek (Hainer, 2011).

3.9.3 Nadvaha v détstvi

Obezita ¢i nadvéha v détském véku muze predchazet problémiim s vysokou télesnou
hmotnosti v dospélosti. Za kriticky ve€k déti pro riziko vzniku obezity v budoucnosti,
se povazuje 4.—7. rok. V tomto obdobi dosahuje BMI fyziologicky nejnizsich hodnot béhem
celého zivota jedince. Druhym rizikovym obdobim ve vyvoji ditéte je adolescence.
Je prokazano, ze az u 80 % adolescentli snadvahou se v dospélosti vyskytne obezita

(Kunesova, 2001; Vitek, 2008).

3.9.4 Stres

Na zaklad¢ studii byly zjiStény na vzorku morbidné obéznich lidi psychopatologické
jevy. Vysledky ukazaly, Ze mezi respondenty piesahuji nasledujici psychopatologické rysy
normu — depresivni poruchy, Gzkost a pfenaSeni psychického napéti do télesné oblasti. Jestlize
jedinci pochazeji z rodiny, v niz byli zneuziti nebo ve které se uZzivaji navykové latky,
ovliviiuje pozitivné tento fakt miru psychopatologie i BMI. Dle prizkumu vede disfunk¢ni
prostiedi rodiny k obezité, a to kvtli neschopnosti zvladat stres. Odpovédi na stres byva ¢asto

ptejidani a ztrata kontroly nad pfijmem potravy (Papezova, 2010).

3.9.5 Dlouhodobé onemocnéni
Onemocnéni ¢i Uraz, které znemoziuji pohyb ¢i jedince zcela upoutaji na lizko nebo
jejich nasledkem nemiize byt fyzicka aktivita na stejné urovni jako v pfedchazejicim obdobi,

jsou rizikovym obdobim pro narust té¢lesné hmotnosti (Hainer, 2011).

3.9.6 Zanechani koureni

Kurék je ohrozen nartistem télesné hmotnosti po zanechani koutfeni. Jednim z u¢inka
nikotinu je ovlivilovani piijmu potravy ve smyslu omezovani. Koufeni také zvySuje klidovy
energeticky vydej o 10 %, z ¢cehoZ plyne, Ze po zanechani koufeni se snizi vydej energie

(Kunesova, 2001).
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3.9.7 Menopauza

Béhem menopauzy u zen dochézi k redistribuci tukové tkané k vice androidnimu typu.

wrwe

(Miillerova, 2013).

3.9.8 Dalsi rizikova obdobi

Nartist télesné hmotnosti byva cCasto nasledkem okolnosti, které vyvolaji zménu
stravovacich navykl a pohybové aktivity. Jedna se o Zivotni zmeény, jako je napiiklad nastup
do zaméstnani ¢i jeho zmeéna, zaloZeni rodiny, rozvod nebo jiné rodinné problémy,
dlouhodobé potize v zaméstnadni, chronické onemocnéni a urazy, ukonceni sportovni ¢innosti,
odchod do dichodu. Tyto zivotni okolnosti nuti jedince k uréitym zménam a je jenom

na ném, zda dokaze situaci ustat a udrzet si vlastni zdravi a kondici (Fried, 2011).
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4 VYZKUMNA CAST

4.1 Cil vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni se zamé&fuje na piitomnost rizikovych faktorti obezity. Seteni také
monitoruje stav télesné hmotnosti u sledovaného vzorku. Cilem je zjistit vyskyt rizikovych
faktorti u respondenti a nasledné je porovnat mezi jednotlivymi skupinami podle hodnot

BMI. Udaje plynouci z Setieni zkonfrontovat s jiz publikovanymi vyzkumy.

4.2 Vyzkumné otazky
Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny nize uvedené vyzkumné otazky:
1. Existuje rozdil mezi hodnotami BMI u muzi a zen?

2. Je rozdil mezi dosazenym vzdélanim u jedinci s normalni télesnou hmotnosti

a obéznimi osobami?
3. Existuje rozdil mezi vysi pfijmt u obéznich a 0sob s normalni hmotnosti?

4. Je vyskyt pozitivni rodinné anamnézy odliSny u osob obéznich a jedincl s normalni

télesnou hmotnosti?

4.3 Metodika vyzkumného Setieni

Ke sbéru dat bylo vyuZzito kvantitativniho Setieni metodou dotazovéni, technikou
dotaznikd. PouZity dotaznik byl nestandardizovany, vlastni tvorby, vypracovan na zakladé

prostudovani odborné literatury.

4.4 Misto a technika sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v ordinaci praktického lékare. Sbér dat probihal
v bfeznu 2013. Dotazniky byly respondentim rozdavany osobné. Respondentim byly
predany instrukce pro spravné vyplnéni dotazniku. Osobam zrakové ¢i télesné
znevyhodnénym byl dotaznik pfedcCitdn a vyplnén na zaklade jejich odpovédi. Na pracovisti
byla k dispozici osobni vaha pro uréeni télesné hmotnosti, nasténny metr pro zméfeni télesné

vysky a metr krejéovsky pro zjisténi obvodu pasu.
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4.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor podléhal zamémému vybéru. Jednalo se o pacienty praktického
l1ékafe, jez navstivili jeho ordinaci béhem mésice biezna. Byli ndhodné oslovovani pacienti
v ¢ekarné dle aktualniho provozu. Pro osoby nebyla stanovena zadna vylucujici kritéria
z vyzkumného Setfeni, jedinou podminkou byla svolnost se zapojit. Setieni bylo zcela
dobrovolné a anonymni. Stanoveny minimalni pocet respondentt byl 50. Nakonec vyzkumny
soubor tvofilo 59 jedinci. Celkem bylo osloveno 65 osob, z toho se 4 jedinci z neuvedenych

divodii odmitli zapojit do Setfeni a 2 pacienti nestihli dotaznik vyplnit.

4.6 Dotaznik

Dotaznik (viz Ptiloha J) obsahuje 23 otazek. 3 otazky byly oteviené, jednalo se o udaje:
vek, obvod pasu, vyska a vdha — na jejichz zéklad¢ byla nasledné spocitana hodnota BMI.
15 otdzek mélo vycet nabizenych odpovédi, z toho u dvou otazek (Cislo 10 a 12) byla moznost
oznaceni vice odpovédi — tato informace byla formou poznamky uvedena piimo u dané
otazky. U ostatnich otdzek byl nutny vybér pouze jedné odpovédi. Otazka ¢islo 15 a 16 méla
podobu tabulky, u niZ respondent bodoval jednotlivé polozky, a to podle oblibenosti.
K dispozici byly body od 1 do 5, pficemz 1 znamenala nejméné oblibena a 5 nejvice oblibena.
Zaroven byla moznost u vicero polozek pouzit stejného bodovani, coz bylo popsano
I v dotazniku. Formu tabulky méla i otazka ¢islo 17., 18. a 23. U otazky 17. bylo uvedeno
8 potravin, z toho 4 zdravi prospé$né a 4 zdravi Skodlivé, pticemz jedinec oznacoval Cetnost
konzumace jednotlivych surovin. Tato otazka pak byla vyhodnocovana za pomoci Likertovy
metody, pii niz jednotlivé polozky mély pfedem uréené skore. Stejné byly vyhodnocovany
polozky v tabulce piipadajici k otazce Cislo 18. Zde byly potraviny ve tiech sloupcich:
1. sloupec — potraviny vhodné, 3 body; 2. sloupec — potraviny méné vhodné, 2 body;
3. sloupec — potraviny nevhodné, 1 bod. Takto byly obodovany oznacené potraviny v kazdém
fadku. Na zavér byly body secteny, maximalni hodnotou bylo 36 bodli a minimalni 11 bodd.
V otazce ¢islo 23 byl uveden vycet sportovnich aktivit, ze kterych mél respondent oznacit tu,

které se vénuje, a pfipsat, kolik hodin tydné ji provozuje.
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4.7 Zpracovani ziskanych dat

Data z dotaznikd byla pienesena do tabulky zhotovené v programu Microsoft Excel.
Grafy a tabulky prezentujici vysledky i zpracovani dat kvantitativniho Setfeni byly provedeny

v programu STATISTICA© (www.statsoft.cz) a Microsoft Excel (www.microsoft.com).
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

5.1 Test hypotézy

5.1.1 Porovnani BMI u muzu a Zen.

jsou dva soubory, hodnoty BMI muzi a hodnoty BMI Zen. Vyzkumny vzorek tvofilo 59

respondentt (viz kapitola vyzkumny soubor), jednalo se o zamérny vybér respondent.

Vyzkumna otazka: Existuje rozdil v hodnotach BMI u muzii a u zen?

Pracovni hypotéza: Hodnoty BMI jsou vy$s§i u muzii nez u Zen.

Tyto hodnoty jsou rozdéleny podle pohlavi a zndzornény v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1: Hodnoty BMI u muzi a Zen

zZeny muZzi
20,7 24.8 26,9 31,6
19,3 24,0 27,6 31,4
18,8 22,0 26,5 32,8
20,5 26,4 25,2 30,4
19,2 30,0 27,1 22,6
29,3 31,0 28,3 24,2
26,3 33,5 25,9 24,6
26,0 23,9 29,1 22,2
27,7 22,0 27,5
27,7 22,1 26,1
26,5 19,3 27,1
27,4 22,3 30,1
29,2 21,5 37,0
27,7 19,7 35,5
28,4 20,0 24,4
28,9 18,7 24,7
49,0 36,1 24,8

Hypotéza se zaméfuje na porovnani hodnot BMI u vyzkumného souboru. K dispozici

U kazdého respondenta byla z uvedené vysky a hmotnosti vypocitana hodnota BMI.
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Hodnota BMI byla sledovana celkem u 34 Zen. Primérna hodnota BMI v této skupiné
je 25,6. Muzu bylo sledovano 25, primérna hodnota BMI je 27,7. V tabulce ¢. 2 je moznost
vidét jednotlivé hodnoty BMI u obou sledovanych skupin.

Tabulka ¢. 2: zakladni hodnoty popisné statistiky BMI u obou skupin

N, Prumér Median | Modus | Minimum | Maximum | Sm.odch.

platnych
muzi 25 27,744 271 271 22,2 37 3,757668
Zeny 34 25,585 25,4 27,7 18,7 49 6,117592

Obrazky ¢. 1 a 2 znazoriuji histogramy hodnot BMI u Zen a muzi a ofekévané
normalni rozlozeni dle Gaussovy ktivky. Histogramy byly vytvofeny v programu
STATISTICA® pro zjisténi oéekavaného rozlozeni. Podle histogramu mizeme fici, ze data

nejsou symetricky rozdélené ani u jedno skupiny.

Histogram: Zeny
K-S d=,13019, p> .20; Lilliefors p<,20
— Ocekavané normalni
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Obr. ¢. 1: Histogram hodnot BMI u Zen a oéekavané normalni rozlozeni
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Histogram: muzi
K-S d=,15528, p> .20; Lilliefors p<,15
— Ocekavané normalni

Pocet pozor.

20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

x <= hranice kategorie

Obr. ¢&. 2: Histogram hodnot BMI u muzii a o¢ekavané normalni rozloZeni

Obrazek ¢. 3 prezentuje dva krabicové grafy, které zobrazuji naméfené hodnoty BMI
Umuzi a Zzen. Z grafil je patrné, Ze medidn u zen je 25,4 a u muzu 27,1. 25 % hodnot zen
je obsazeno v rozmezi pro normalni vahu, ale u muzt se jiz posouvaji tyto hodnoty k nadvaze.

U vzorku Zen se nachazi jeden odlehly bod.

55
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o

45

40
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20 o Median
[0 25%-75%
I Rozsah neodleh.

15 o Odlehlé

muzi zeny * Extrémy

Obr. &. 3: Porovnani hodnot BMI u muzi a Zen podle krabicovych grafi
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5.1.2 Test normalniho rozdéleni

Na zéklad¢ zobrazeni rozlozeni hodnot BMI v histogramech a krabicovych grafech
bylo testovano, zda maji naméfené hodnoty normalni rozlozeni. Test normality dle
Kolmogorov-Smirnova na zvolené hladiné vyznamnosti oo = 5 %. Pro oba soubory plati, ze p-
hodnota > a (0,532 > 0,05 u muzd a u zen 0,567 > 0,05). Test tedy prokazal, ze hodnoty

v obou souborech jsou rozlozeny normalné (viz tabulka ¢. 3).

Tabulka ¢. 3: Vysledky Kolmogorov-Smirnova testu
skupina |p-hodnota

muZzi 0,532249

zeny 0,56738

5.1.3 Testovani hypotéz

Data v obou souborech maji normalni rozlozeni, lze tedy nulovou hypotézu testovat
pomoci parametrického t-testu pro nezavislé vzorky na hladiné vyznamnosti a = 0,05 ¢ili 5 %,

v programu STATISTICA®©.

Nulova hypotéza (Ho): Neni statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami BMI muzt
a zen ve sledovaném souboru.
Alternativni hypotéza (Ha): Je statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami BMI muzi

a Zen ve sledovaném souboru.

Hypotéza byla testovana pomoci t-testu pro nezavislé vzorky. Z dat t-testu (viz tabulka
¢. 4), zeny vs. muzi byla porovnana hodnota p = 0,124 s o = 0,05. P > a , Z toho plyne, Ze pro
hodnoty pfijimame nulovou hypotézu a mizeme tvrdit, Ze mezi hodnotami BMI u muzi

a U Zen neni statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka ¢. 4: T-test pro nezavislé vzorky — hodnoty BMI u muzii i Zen

Pramér | Praimér | Hodnota Poc.plat. | Po¢.plat. | Sm.odch. | Sm.odch.
muZzi zeny t P muzi zeny muzi zeny
muzi
Vs. 27,744 |1 25,585 | 1,559 | 0,124 25 34 3,758 6,118
zeny

Poznamka: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky.
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5.2 Interpretace vysledki

Na zékladé parametrického t-testu pro nezavislé vzorky nebyl mezi hodnotami BMI u
muzii a Zen potvrzen statisticky vyznamny rozdil. Dle vysledki mizeme tedy tvrdit,

ze hodnoty BMI muzii a Zen jsou si podobné.

5.3 Vyhodnoceni dat vybranych polozek

Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 59 respondentd (100 %), z toho 25 muzi (42 %)
a 34 Zen (58 %). Relativni Cetnosti zastoupeni muzl a Zen jsou graficky znazornény na

obrazku ¢. 4.

W muzi

Ozeny

Obr. ¢. 4: Relativni Cetnosti respondentti podle pohlavi

Obrazek €. 5 prezentuje vysledky namétenych hodnot BMI u muzd. U 28 %
dotazovanych byla zjis§téna normalni hmotnost, u 44 % byla namétena nadvaha a 28 % muzi

zahrnutych do méfeni trpi obezitou.

Enormalni hmotnost
Enadvaha
W obezita

Obr. ¢. 5: Relativni ¢etnosti muzi dle télesné hmotnosti
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Na obrazku €. 6 jsou zobrazeny vysledky naméfenych hodnot BMI u Zen. U 50 % Zen

byla zjisténa normdlni hmotnost, u 35 % byla naméfena nadvaha a 15 % zen z méfené

skupiny je obézni.

B normalni hmotnost
Onadvaha
W obezita

Obr. ¢. 6: Relativni Cetnosti zeny dle télesné hmotnosti

v

vwr

je hodnota 25,4 a pramér je 25,6.
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muzi zZeny

Obr. ¢. 7: Krabicovy graf rozlozeni hodnot BMI u respondentl dle pohlavi
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Obrazek ¢. 8 znazorniuje namefené hodnoty pasii u muzi a zen. Nejmensim obvod
pasu mél muz, jehoz pas méfil 81 cm. 120 cm méfil pas nejvétsi. Median v souboru muzi
odpovidal hodnoté¢ 97 cm a primérnou hodnotou bylo 97,2 cm. U zen byla maximalni
namétfend hodnota 140 cm a minimalni ¢inila 60 cm. Primérnou hodnotou obvodu pasu u zen

bylo 82,9 cm a medidn odpovidal 82 cm.
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Obr. ¢. 8: Krabicovy graf rozloZeni obvodu pasu u respondentti dle pohlavi

Na obrazku ¢. 9 je graf, ktery znazornuje rozdil mezi skutecnosti a odhadem télesné
hmotnosti u dotazovanych muzii, rozdélené¢ do tii skupin. Ze 7 obéznich muzi se pouze
1 ohodnotil spravné. Z 11 hodnocenych se spravné zatadilo do skupiny nadvéha pouze
5muz. Do skupiny s normalni hmotnosti se zatfadilo 19 muzi, pficemz tuto télesnou

hmotnost spliiovalo pouze 7 muza.
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obezita

nadvaha

normalni hmotnost 19

20 15 10 5 0 5 10 15 20

| skutecnost @odhad

Obr. ¢. 9: Skutecnost a odhad vlastni télesné hmotnosti — muzi

Obrazek €. 10 predstavuje absolutni Cetnosti skute¢né a respondenty odhadované
télesné hmotnosti. Graf prezentuje vysledky u zen. U 5 Zen byla zjisténa obezita, ale pouze 2
Z téchto Zen se povazuji za obézni. 17 Zen svoji télesnou konstituci odhadovalo na nadvahu,
pfitom nadvaha byla zjisténa pouze u 12 respondentek. U 17 dotazovanych byla namétena

normalni télesnd hmotnost, pficemz se ale 19 Zen domnivalo, Ze jejich hmotnost je normalni.

obezita

8

19

normalni hmotnost

20 15 10 5 0 5 10 15 20

B skuteénost [@odhad

Obr. €. 10: Skutecnost a odhad vlastni télesné hmotnosti — zeny

Jednim z hledisek rozd¢€leni respondentti bylo jejich dosazené vzdélani. Jak vyplyva z
tabulky €. 5, nejvice respondentli s normalni télesnou hmotnosti mélo sttedoskolské vzdelani
(45,8 %), na dalsim misté jsou respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (37,5 %). V piipadé

obezity bylo nejvice respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim (33,3 %) nasledované
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respondenty se zakladnim vzdélanim (25 %). Nadvaha se vyskytuje zejména u respondentti se

stfedoskolskym vzdélanim (73,9 %) a vyucenymi (21,7 %).

Tabulka €. 5: Relativni Cetnosti vzdélani a te€lesné hmotnosti respondentii

Vzdélani Normalni Nadvaha Obezita Celkem
Zakladni 8,3 % 4,3 % 25,0 % 10,2 %
Vyuéen 4,2 % 21,7 % 16,7 % 13,6 %
Stredoskolské 45,8 % 73,9 % 33,3 % 54,2 %
Vyssi odborné 4,2 % 0,0 % 8,3 % 3,4 %
Vysokoskolské 37,5 % 0,0 % 16,7 % 18,6 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

V ptipad¢ hlediska piijmi u muzi, je nejvice obéznich s piijmem 10 - 15 tis. K¢ (42,9

%) a 15 - 20 tis. K¢ (28,6 %). U respondentti s normalni télesnou hmotnosti bylo nejvice

s ptijmem do 10 tis. K¢ (42,9 %) a s piijmem 20 - 25 tis. K¢ (28,6 %).

Tabulka €. 6: Relativni etnosti piijmu a télesné hmotnosti u muzt

Piijem muZzi Normalni Nadvaha Obezita Celkem
do 10 tis. K¢& 42,9 % 27,3 % 14,3 % 28,0 %
10 - 15 tis. K¢ 14,3 % 9,1 % 42,9 % 20,0 %
15 - 20 tis. K¢ 0,0% 18,2 % 28,6 % 16,0 %
20 - 25 tis. K¢ 28,6 % 18,2 % 0,0 % 16,0 %
nad 25 tis. K¢ 14,3 % 27,3 % 14,3 % 20,0 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Obéznich Zen bylo nejvice s piijmem do 10 tis. K¢ (60 %) a 10 - 15 tis. K¢ (40 %).

V ptipadé€ Zen s normalni télesnou hmotnosti jich bylo nejvice s ptijmem do 10 tis. K¢ (35,3

%) a 10 - 15 tis. K& (35,3 %).

Tabulka ¢. 7: Relativni Cetnosti pijmu a télesné hmotnosti u Zen

Piijem Zeny Normalni Nadvaha Obezita Celkem
do 10 tis. K¢ 35,3 % 41,7 % 60,0 % 41,2 %
10 - 15 tis. K¢ 35,3 % 33,3 % 40,0 % 353%
15 - 20 tis. K¢ 59 % 8,3 % 0,0% 59%
20 - 25 tis. K¢ 235 % 8,3% 0,0 % 14,7 %
nad 25 tis. K¢ 0,0% 8,3 % 0,0 % 2,9 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Nasledujici tabulka vyjadiuje, ze mezi obéznimi respondenty bylo 50 % takovych,

jejichz alespon jeden rodi€ trpél nadvahou (25 % oba rodice a 25 % jeden z rodici). U jedincii

s normalni télesnou hmotnosti byla polovina takovych, jejich rodi¢e neméli nadvéahu.

Tabulka ¢. 8: Relativni Cetnosti nadvahy rodict a télesné hmotnosti respondenti

Rodice nadvaha Normalni Nadvaha Obezita Celkem
oba rodice 29,2 % 17,4 % 25,0 % 23,7 %
jeden z rodict 20,8 % 30,4 % 25,0 % 25,4 %
ne 50,0 % 52,2 % 41,7 % 49,2 %
nevim 0,0 % 0,0 % 8,3 % 1,7%
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Nasledujici tabulka ¢. 9 prezentuje vysledky tykajici se doby spanku daného souboru

respondentt. Bylo zjisténo, Zze vice nez polovina respondentt spi déle nez 8 hodin (67,8 %).

Vice nez 8 hodin denné spi, mezi obéznimi 50 %, mezi respondenty s nadvahou 65,2 %

a mezi respondenty s normalni télesnou hmotnosti 79,2 %.

Tabulka ¢. 9: Relativni Cetnosti délky s

panku a télesné hmotnosti respondentti

Spanek Normalni Nadvaha Obezita Celkem
< 6 hod. 16,7 % 13,0 % 41,7 % 20,3 %
< 8 hod. 4,2 % 17,4 % 8,3 % 10,2 %
> 8 hod. 79,2 % 65,2 % 50,0 % 67,8 %
> 10 hod. 0,0 % 4,3 % 0,0 % 1,7 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Tabulka ¢. 10 feSi relativni Cetnosti odpovédi respondentd ve vztahu k rtuznym

zivotnim situacim. Kazda Zivotni situace je feSena z pohledu té€lesné hmotnosti respondenti

az tabulky vyplyvd, Ze nejvice respondenty ovliviiuje stres (25 %) u normalni télesné

hmotnosti 11 %, u nadvahy 9,6 % a u obezity 4,4 %.

Tabulka ¢. 10: Relativni ¢etnosti jednotlivych Zivotnich situaci a t€lesné hmotnosti respondent

Situace Normalni Nadvaha Obezita Celkem
vstup do manzelstvi 4.4 % 6,6 % 5,9 % 16,9 %
matefstvi 2,2% 5,1 % 2,9 % 10,3 %
menopauza 15% 3,7% 0,7% 59 %
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Situace Normalni Nadvaha Obezita Celkem
odchod do diichodu 1,5% 2,9 % 2,9 % 7,4 %
ukonéeni aktivniho sportovéani 0,7 % 2,9 % 3,7 % 7,4 %
zanechani koufeni 15% 0,7 % 0,0 % 22 %
dlouhodobé onemocnéni 2,9 % 4.4 % 2,2% 9,6 %
veék matky nad 30 let 3,7% 51% 0,0 % 8,8 %
nadvaha v détstvi 0,0 % 1,5% 0,0 % 1,5%
kolisani hmotnosti 0,7 % 29 % 1.5% 51%
stres 11,0 % 9,6 % 4,4 % 25,0 %

Graf na obrazku ¢. 11 znazornuje, kolikrat denné€ se respondenti stravuji. Vice jak 5x

denné ji pouze 1 osoba, 5% denné se stravuje celkem 14 z dotazovanych osob. 4% denné

pfijima potravu 13 lidi a 20 osob ji pouze 3x denné. 11 respondentd se vyjadiilo,

zZe se stravuji méné nez 3% za den.

Obr. €. 11: Absolutni ¢etnosti respondentt dle frekvence denniho stravovani

N
h
w

V nésledujici tabulce je prezentovano, Ze télesnou hmotnost nejvice ovliviuji

nasledujici zpusoby nespravnych stravovacich navyku, nepravidelné stravovani (24,2 %),

stravovani v noci (17,8 %) a stravovani ve spéchu (16,6 %).

Tabulka ¢. 11: Relativni ¢etnosti chybnych stravovacich navykd a télesné hmotnosti respondentti

Stravovani Normalni Nadvaha Obezita Celkem
prejidani 1,3% 1,9 % 1,9 % 51 %
stravovani ve spéchu 7,0 % 6,4 % 3.2% 16,6 %
nepravidelné stravovani 8,9 % 9,6 % 5,7 % 24,2 %
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Stravovani Normalni Nadvaha Obezita Celkem
fast food 0,6 % 0,0 % 1,9% 2,5%
stravovani v noci 7,6 % 57 % 45 % 17,8 %
piisolovani 2,5 % 4,5 % 1,3% 8,3 %
piislazovani 2,5 % 2,5 % 0,6 % 57 %
vynechani snidané 45 % 51% 25% 12,1 %
vynechéani obéda 2,5 % 3,2% 1,9 % 7,6 %

V dalsi tabulce je piehled relativnich Cetnosti odpovédi na denni mnoZzstvi piijatych
tekutin. Nejvice je pfijimano 1-2I tekutin (57,6 %), pak 2-3I tekutin (23,7 %) a mén¢ nez 11
(13,6 %).

Tabulka ¢. 12: Relativni ¢etnosti denniho pfijmu tekutin respondentt

Piijem tekutin Celkem
<1l 13,6 %
1-21 57,6 %
2-3l 23,7 %
>3| 51 %
Celkem 100,0 %

Vysledky prezentujici obrazek ¢. 12 ukazuji na Cetnost konzumace alkoholu. 8 osob
uvedlo, ze viibec nepiji alkohol. 29 respondenti se vyjadiilo o své konzumaci alkoholu jako o
prilezitostné. 4 osoby uvedli, Ze piji alkoholické napoje 1-3% mési¢n€ a 3 osoby si dopteji
alkohol 4-6x tydné. 1-3x tydné konzumuje alkohol 10 lidi. 5 respondentll se ptiznalo

k Castéjsimu piti alkoholickych napoju vice nez 1x za den.

> 1x denné
1-3x tydné
4-6x tydné

1-3x mésicné

nikdy
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Obr. &. 12: Cetnosti respondentii dle frekvence konzumace alkoholu

V nasledujici tabulce je ptehled statistickych charakteristik oblibenych néapoja

respondenty. Jako nejobliben¢jsi vychdzi voda nasledovana kavou.

Tabulka ¢. 13: Statistické charakteristiky oblibenosti tekutin respondenty

Druhy tekutin Primér Median Modus
voda 3,7 4,0 5,0
mineralka neochucena 2,4 2,0 1,0
mineralka ochucena 2,7 2,0 1,0
neslazené ovocné a zelené Caje 3,0 3,0 1,0
slazené ovocné a zelené Caje 2,4 2,0 1,0
cerny €aj 25 2,0 1,0
sladké limonady 1,8 1,0 1,0
ovocné dzusy 25 3,0 3,0
kava 3,2 3,0 5,0
pivo, vino, lihoviny 2,6 3,0 1,0

Jednou z dulezitych véci pii ptipravé pokrmi je jejich kuchatska tiprava. V nésledujici
tabulce jsem se zaméfila na oblibenost kuchatskych uprav. Jako nejoblibenéjsi vychazi vareni

potravin, dalsi je grilovani a pak smazeni.

Tabulka ¢. 14: Statistické charakteristiky oblibenosti kuchatskych Gprav

Kuchatské upravy Priamér Median Modus
vareni 41 5,0 5,0
duseni 3,0 3,0 40
fritovani 2,1 2,0 1,0
smazeni 3,3 3,0 4.0
grilovani 3,7 4.0 5,0

Mezi pohybovou aktivitou a télesnou hmotnosti existuje neptima uméra. Nize uvedena

tabulka prezentuje mnozstvi pohybové aktivity, ktera je provadéna respondenty. Nejvice
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respondentl provozuje stiedni pohybovou aktivitu. U normalni télesné hmotnosti ¢ini sttedni

pohybova aktivita 25,4 %, u nadvahy 22 % a u obezity 10,2 %.

Tabulka €. 15: Relativni Cetnosti pohybové aktivity béhem dne a télesné hmotnosti respondentti

Pohybova aktivita Normalni Nadvaha Obezita Celkem
velmi nizka 3,4 % 51% 3,4 % 11,9 %
nizka 8,5 % 6,8 % 51% 20,3 %
stfedni 25,4 % 22,0 % 10,2 % 57,6 %
vysoka 3,4 % 51% 1,7 % 10,2 %
CELKEM 40,7 % 39,0 % 20,3 % 100,0 %

S télesnou hmotnosti souvisi i mnozstvi télesné aktivity provozované v zaméstnani.

Nejvice respondenti ma zaméstnani s malou fyzickou aktivitou (50,8 %), nasleduje stfedni

fyzicka aktivita (42,4 %) a vysoka aktivita je posledni (6,8 %).

Tabulka ¢. 16: Relativni Cetnosti fyzické narocnosti zaméstnani a té¢lesné hmotnosti respondentl

Zaméstnani Normalni Nadvaha Obezita Celkem
mala aktivita 20,3 % 20,3 % 10,2 % 50,8 %
stfedni aktivita 20,3 % 15,3 % 6,8 % 42,4 %
vysoka aktivita 0,0 % 3,4 % 3,4 % 6,8 %
CELKEM 40,7 % 39,0 % 20,3 % 100,0 %

Nasledujici tabulka prezentuje zpisob dopravy respondentii do zaméstnani. Nejvice
respondentii pouziva automobil (67,8 %), dale se do zaméstnani dopravuje pésky (13,6 %)

a hromadnou dopravou (10,2 %). Nejvice je automobil obliben u respondentii s nadvahou

(30,5 %).

Tabulka ¢. 17: Relativni Cetnosti dopravy do zaméstnani a télesné hmotnosti respondentil

Doprava do zaméstnani Normalni Nadvaha Obezita Celkem
autem 23,7 % 30,5 % 13,6 % 67,8 %
hromadnou dopravou 51% 1,7 % 3,4 % 10,2 %
na kole 51% 3,4 % 0,0 % 8,5 %
pésky 6,8 % 3,4% 3,4 % 13,6 %
CELKEM 40,7 % 39,0 % 20,3 % 100,0 %
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Cetnost sportovnich aktivit béhem mésice je uvedena v nasledujici tabulce. Nejvice
respondentll je bez pravidelné sportovni aktivity (40,7 %), nésleduji respondenti se sportovni

aktivitou 1-3x tydné (33,9 %) a respondenti, ktefi sportuji kazdy den (13,6 %).

Tabulka ¢. 18: Relativni Cetnosti sportovnich aktivit a télesné hmotnosti respondentti

Cetnost sportu Normalni Nadvaha Obezita Celkem
kazdy den 5,1 % 6,8 % 1,7 % 13,6 %
4-6x tydné 8,5 % 1,7 % 0,0 % 10,2 %
1-3x tydné 20,3 % 11,9 % 1,7 % 33,9 %
1-3x mé&si¢éné 1,7 % 0,0 % 0,0 % 1,7 %
bez pravidelné aktivity 51% 18,6 % 16,9 % 40,7 %
CELKEM 40,7 % 39,0 % 20,3 % 100,0 %

56




6 DISKUZE

6.1 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 1 (otazka v dotazniku ¢. 1 a 3)

Na podklad¢ testovani hypotézy, bylo zjisténo, Ze neni statisticky vyznamny rozdil
mezi hodnotami BMI u muzi a Zen v naSem vyzkumném vzorku. Oproti tomu vyzkum
Eurostatu z let 2008/2009, poukazuje na vyrazné vyssi vyskyt obezity i nadvahy u muzského
pohlavi a to ve vSech ¢lenskych statech EU, viz Ptiloha C a D (Eurostat, 2011). | Hainer
ve své publikaci uvadi, Ze je vetsi pocet obéznich muzi nez zen. Hainer popisuje vyskyt
obezity v zavislosti na pohlavi pouze na Gizemi CR k roku 2009. 64 % muzd a 49 % Zen mélo
té€lesnou hmotnost nad normu, z toho bylo obéznich muzi 23 % a Zzen 21 % (Hainer, 2011). O
rok diive UZIS zaznamenal nadvahu u 45,2 % muzi a u 29 % zen, z toho 17,3 % muzt a 17,5
% zen trpélo obezitou (UZIS, 2010). V piipadé porovnani dat Hainera a udaji z UZISu je
zcela patrny rapidni nartst jak osob s nadvahou, tak i osob obéznich. Ke konci roku 2010 byl
proveden vyzkum Vseobecnou zdravotni pojistovnou, ze kterého vyplynulo, Ze 55 % lidi

v CR trpi obezitou nebo nadvahou (Zij zdravé, 2009).

Zajimavym jevem ve zkoumaném vzorku byly odpovédi na otdzku ¢. 5 z dotazniku.
Respondenti méli ohodnotit svoji télesnou konstituci. U zen nebyly tak zjevné rozdily jako
u muzi. Zeny mély tendenci k navySovani své skuteéné t&lesné hmotnost (viz Obrazek ¢&. 10).
Oproti tomu muzi se domnivali v mnoha pfipadech, Ze jsou na tom se svoji té€lesnou vahou
1épe nez, potvrdila skute¢nost (viz. Obrazek ¢. 9). Obéznich muzt bylo v souboru 7, ale pouze
jeden se domnival, Ze trpi obezitou. 5 muzi mélo pocit, Ze trpi nadvahou, vSak objektivni
méteni ukédzalo na 11 osob, jejichz télesnd hmotnost piesahovala horni mez normy. U 7 muzi
byla zjisténa normalni hmotnost, ale 19 muzi se domnivalo, ze takovou hmotnost maji.
Kaslicky pise ve své knize, ze 50 % Zen a 75 % nepovazuji svoji nadvdhu za problém
(Kasalicky, 2011). Na tuto problematiku upozornuje i Matoulek, ktery uvadi, ze v roce 25 %
muzl nenahliZi na svou obezitu jako na problém. A dokonce celych 77 % muzl neptiklada
nadvaze Zadnou dileZitost. U Zen je toto ¢islo znacné nizsi, pouze 10 % obéznich, sviyj stav

nepovaZzuje za rizikovy (Matoulek, 2011).

Setkavame se tu se dvéma alarmujicimi jevy. Za prvé je to stale zvySujici se prevalence

obezity a to hlavné u muzil a za druhé, coZ povazuji za velmi znepokojivé je fakt, ze vice jak
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%/, muzim jejich problémy s télesnou hmotnosti nevadi a v mnohych ptipadech si problém

ani nepfipousteji.

6.2 Diskuze k vyzkumné otazce €. 2 (otazka v dotazniku €. 3 a 6)

Na zaklad¢é vysledka Setieni vyplynulo, ze z celkového poctu respondentti ma 10,2 %
jedincti pouze zakladni vzdélani, u obéznich jedincti je zakladni vzdélani zastoupeno z 25 %.
Vysokoskolsky vzdélanych osob bylo ve sledovaném souboru 18,6 %. Osoby s normalni
télesnou hmotnosti S vysokoskolskym vzdélanim byly zastoupeny z 37,5 %a z celkového
poctu obéznich vysokou skolu mélo 16,7 %. OECD téz zdokumentovalo, ze je Castéjsi vyskyt
obezity u lidi s niz§im vzdélanim (OECD, 2012). Stejny nazor o vlivu vzdélani na prevalenci
obezity uvadéji ve svych publikacich i Hlubik, Hainer a Fried(Fried, 2011; Hainer, 2011,
HIubik, 2009). To, ze podil osob s nadvahou a obéznich ma tendenci klesat s urovni
dosazeného vzdélani, uvadi EUROSTAT na zakladé vyzkumu, ktery byl proveden v roce
2011 (EUROSTAT, 2011). Adamkova uvadi: ,, ...je nutné pripustit, Ze ani dosazené vzdélani
neni zdarukou optimalniho nebo prijatelného body mass indexu, protoZe i osoby S nejvyssim

vzdelanim jsou obézni.* (Adamkova, 2009, s. 16).

Domnivam se, Ze vzdélani pozitivné ovliviiyje stav télesné hmotnosti, z divodu, vétsiho

ptehledu vzdelanych osob o zdravém zivotnim tylu a zdravi Skodlivém chovani.

6.3 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 3 (otazka v dotazniku ¢.3a7)

Tato vyzkumna otazka se zabyva vyskytem obezity v korelaci s mési¢nimi piijmy.
Pro zhodnoceni dat jsem potfebovala definovat ,bohaté* jedince, ty, jenZ maji vyssi
socioekonomické podminky. Vychazela jsem tedy z udajii Ceského statistického titadu, ktery
uvadi Cisty ro¢ni penézni piijem na osobu v pruimérné domacnosti v roce 2011, tato ¢astka
odpovida 12,3 tis. K& mési¢né (Cesky statisticky ufad, 2013). Pro mé Setfeni jsou osoby
s vyssimi socioekonomickymi podminkami ti z kategorii vyse piijmu mezi 20-25 tis. K¢
anad 25 tis. K¢.

Svadina a Bret$najdrova uvadi, ze nizsi pfijem je obecné propojen s vyskytem obezity
(Svacina, BretSnajdrova, 2008). Evropska charta boje proti obezité téz upozoriuje
na provazanost obezity a socioekonomického statusu (Akdag, Danzon, 2006). Tato tvrzeni

se shoduji s mym vzorkem Zen, u kterych se obezita vyskytovala pouze v kategoriich mésicni
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piijem pod 10 tis. K¢ (60 %) a ptijem mezi 10-15 tis. K¢ (40 %). Vysledky mého Setieni
muzil se neshoduji s timto tvrzenim.

cey

,Vyskyt obezity je vysSi u zen Zijicich v chudSich domdacnostech. U muza je tomu
naopak, se vzristajicim blahobytem stoupa i riziko obezity. Je velmi zajimavé, Ze tento vztah
neplati pro zeny.* (Vitek, 2012). V mém vzorku byla obezita i nadvaha u muzii zaznamenéana
ve stejném pomeru u chudych (pfijem pod 10 tis. K¢) i bohatych (pfijem nad 25 tis. K¢).
A muzl, jejichz télesna hmotnost byla v normé, bylo nejvice ve skupiné s pfijmy
pod 10 tis. K¢. Coz se neshoduje s tvrzenim Vitka. Ale u zen Se toto tvrzeni shoduje s vysledy
mého Setieni. V kategoriich ptijem mezi 15-20 tis. K¢, 20-25 tis. K¢ a vice nez 25 tis. K¢
se nevyskytovala zadnd Zzena s obezitou. Vyrok Vitka si vysvétluji nasledovné, muzi
S vysokymi piijmy si dopfdvaji bohatou stravu, ktera znacn€ zvySuje energeticky piijem
a zarovenl vyuzivaji technické vymozenosti jako naptiklad piepravu automobilem, pii¢emz
je snizovan jejich energeticky vydej. Zatimco u Zen je tomu naopak. Bohata Zena ma tendenci
o0 sebe vice pecovat, navstévuje fitness centra a dba na to, ¢im se stravuje. Oproti tomu chuda
Zena takové moznosti nema.

U obéznich osob bylo také vysledovano, Ze vyd¢lavaji az o 18 % méné, nez lidé
nizsi pracovni vykonnosti obéznich a zaroven vétsi nemocnosti ¢i nezajmem zaméstnavateld

dosazovat otyl¢ jedince do prestiznich pozic.

6.4 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 4 (otazka v dotazniku ¢. 3 a 8)

Pozitivni rodinna anamnéza obezity byla ve vyzkumném Setifeni zjisténa u 50 %
obéznich a u 47,8 % 0sob s nadvahou. V piipadé¢, kdy jsou rodice obézni, 1ze predpokladat,

cey

Ze problémy s télesnou hmotnosti maji na zakladé energetické dysbalance. Tito jedinci ziji
¢asto nevhodnym zplsobem Zivota a maji-li potomka Zzijiciho ve stejné domacnosti, vznika
u né¢ho riziko obezity. Owen uvadi, Ze prostfedim, které ma zasadni vliv na zdravi ditéte,
je zivot rodiny. Dité si vStépuje do podvédomi navyky rodiny, které se v dospé€losti projevi,
amohou predisponovat vznik obezity (Owen, 2012). I Machova a Kubatova
se k problematice vyjadiuji podobné, ke vzniku obezity pfispivaji rodinné zvyklosti v podobé
obliby tu¢nych jidel a sladkych pochutin ve velkych porcich se soufasnou pohybovou

neaktivitou (Machova, Kubatova, 2009). Marinov se vyjadiuje k détské obezité nasledovné:

,,Obézni dité je produktem Zivotniho stylu rodiny.” (Marinov, et al., 2011, s. 39). V roce 2007
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uskutec¢nila vyzkumna agentura STEM/MARK celostatni prizkum na téma ,,Jak ¢eské rodiny
travi své vikendy®“. Vyzkum ukazal, Ze alesponl jednou mési¢né jezdi na vylety do piirody 52
% rodin, navstévu kin voli 9 % a do aquaparku chodi 21 %. Dale vSak bylo zjisténo,
ze sleduje kazdy druhy vikend nebo castéji 48 % rodin videa nebo DVD doma. A stravit
vikend s rodinou nakupovanim v nakupnich centrech je na predposlednim — 23. misté
v lakavosti, vSak ve skutecnosti je tomu jinak — jde o 7. nejcastéjsi vikendovou ¢innost
(STEM/MARK, 2007).

Na vzniku obezity u jedince se nepodepisuji pouze obézni rodice, ale 1 ostatni blizké
osoby. Potlukova prezentuje vysledky americké studie, které naznacuji, ze pravdépodobnost
vzniku obezity u osoby vzroste 0 57 %, pokud ma pftitele, ktery ve stejném ¢asovém obdobi
rovnéz piibral na t€lesné hmotnosti. O 40 % vzroste riziko obezity pro jedince v pfipad¢,
kdy se jeho sourozenec stal otylym. Pro manzelské pary pak plati nardst rizika o 37 %
(Potlukova, 2007).
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7 ZAVER

Problematika obezity je stale aktudlnéjsi. To pro jeji stile se zvySujici vyskyt
atonejenom u dospélé populace, ale i u déti a adolescenti. Alarmujici je i ekonomické
zatiZzeni, které toto onemocnéni zptsobuje. Nejde pouze o naklady spojené s diagnostikou
alécbou, ale i o vydaje spojené s komplikacemi této nemoci. Tato choroba je velmi
nebezpecnd, jelikoz podmiiuje vznik dalSich zavaznych onemocnéni, které maji Casto fatalni
nasledky. Obezita je také nebezpecna pro jeji dlouhodobé podceniovani, to ze se obézni jedinci
domnivaji, ze jejich té€lesnd hmotnost pro né¢ neni problémem, bylo i1 feSeno v diskuzi této
prace. Neni mozné toto civilizatni onemocnéni ignorovat, v dnesni dobé se uz jedna

0 globalni problém. Obezita neovliviiuje pouze daného jedince, ale celou spolecnost.

Vétsinu rizikovych faktori pro vznik obezity miizeme my sami ovlivnit, je pouze
na kazdém jedinci jakym zpusob Zije. Proto se domnivam, ze je zcela malicherné nechat zajit
svoji télesnou hmotnost za miru inosnosti a teprve fesit problémy, které nam zpusobila, kdyz

mame moznost prostiednictvim zdravého Zivotniho stylu se udrzet fit.

Pro zlepSeni situace je jednoznacna cesta, v podobé osvéty a prevence. Uz V dneSni dobé
je vypracovano mnoho doporuéeni, strategickych pland i organizaci, které maji za ucel

bojovat s obezitou i jejimi rizikovymi faktory.

V teoretické ¢asti bylo cilem shrnout dostupné informace o obezité a rizikovych
faktorech této choroby. Prakticka ¢ast méela za kol zjistit vyskyt rizikovych faktort obezity

a zhodnotit stav télesné hmotnosti u dotazovanych jedinct.

Mizeme tedy poznamenat, ze cile prace byly splnény, vyzkumné otazky zodpovézeny

a hypotéza statisticky ovétena.

V této praci mohly byt feSeny vSechny rizikové faktory obezity a jejich provazanost
na télesnou hmotnost jedinci. Pribézna sumarizace stavu télesné hmotnosti populace vzdy
bude ptinosem pro znalost vyvoje tohoto onemocnéni. Cim vice respondentli bude zapojeno,
tim objektivngjSich vysledkd bude dosaZzeno. Zajimavy by mohl byt i vyzkum obezity u
détské populace, kdy by mohly byt zkoumany rodinné zvyklosti a jejich vliv na hmotnost

ditéte.

Obezita by se dala fesit neustale.
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Ptiloha A : Typ obezity — gynoidni a androidni

Zdroj: Vseprozdravi.cz, 2007
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Ptiloha B : Somatotyp

Zdroj: Sportnutrition2.cz, 2009
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Ptiloha C: Vyskyt obezity ve staitech EU
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Ptiloha D: Vyskyt obezity ve staitech EU
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Pfiloha E: Tabulka BMI

Tab. 1: Kategorie BMI a zdravotni rizika

BMI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
<185 Podviha Poruchy prijmu potravy
(anorexie)
185-249 Normalni vaha Minimalni
250-299 Nadvaha Lehee zvyiena
Zvyiena
300-349 Obezita stupefi L Stfedné vysoka
350-399 Obezita stupeti IL Vysoka
=40 Obezita stupesi IIL Velmi vysoka

Zdroj: Nutriacademy.cz, 2011
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Piiloha F: Kaliper

Zdroj: Traningslara.se, 2008

Ptiloha G: Tukomeér

Zdroj: Emedik.cz, 2013
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Ptiloha H: Nutri¢ni pyramida

Zdroj: Brumik.cz, 2008-2011
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Ptiloha I: Pfehled vhodnych a mén¢ vhodnych potravin

S celozrnné pecivo, bilé pecivo tukové a smazené pecivo
obiloviny o
miisli
ovoce méné sladké druhy hrusky, banany, hroznové kompoty, marmelady
syrového ovoce vino
selenina éerst\fé a  mrazend konzervovana zelenina
zelenina
. nesolené ani jinak solené ofechy, kokos
orechy L
upravované ofechy
i nizkotuéné mléko, polotuéné mléko a mlééné Slehacka, smetana,
mlécéné A , . T P
, syry, jogurty vyrobky, vejce plnotu¢né mléko a mlécné
vyrobky ,
vyrobky
brambory, ryze, pecené brambory knedliky, smazené piilohy
prilohy téstoviny (hranolky, krokety,
bramboraky)
tuky olivovy, fepkovy olej maslo, slunecnicovy a sadlo, Skvarky, vypeceny
kukufiény olej tuk z masa
masné drubezi Sunka dribezi uzeniny, hovézi salamy, parky, pastiky
vyrobky Sunka
ryby, mofsti libové hovézi a veptové kachna, husa, tu¢né maso
maso zivocCichové, petuéné
driibez, kralik, jehnédi,
teleci, zvéfina
Ciré vyvary se zahusténé krémové
polévky zeleninou nebo polévky
nudlemi
pudinky z mléka dezerty ze smetany, dorty,
dezerty a S nizkym obsahem suSenky, zakusky, maslové
cukrovinky tukt,, ovocné salaty, a CGokoladové vyrobky,
zelé nugatové pomazanky
koi'eni a pepf, hoicice, bylinky, nizkotuéné salatové ptisolovani, majonéza
omacky kofeni bez soli zalivky

Zdroj: Vitek, L.: Jak ovlivnit nadvdhu a obezitu. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2247-4.
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Ptiloha J: Dotaznik

Vézend pani, viZeny pane,

jmenuji se Nina Rakovskd a jsem studentkou magisterského studijntho programu
Ofetfovatelstvi na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vis
pozéddat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucdsti mé diplomové price, ve které se
zabyvdm rizikovymi faktory neinfekénich nemoci hromadného vyskytu. Dotaznik je
anonymni a vysledky poslouzi pouze pro zpracovani mé zdverecné price.

Dekuji Vam za spolupraci
Bc. Nina Rakovsk4

1) VaSe pohlavi: U muz U Zena

) VEk: e let

3) Vyska: .. ¢ VEHE e kg
4) Obvod pasu: ................. cm

5) Jak byste ohodnotili svoji télesnou hmotnost?
O podvyziva
O normdlni hmotnost
U nadvéha
[ obezita

6) VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
U zdkladni
O vyuden
O stfedoskolské
0 vyssi odborné
U vysokoskolské

7) Jaky je Va§ mésicéni prijem?
0 méné nez 10 000 K¢
010000 - 15 000 K&

O 15 000 - 20 000 K¢

020 000 - 25 000 K¢&
0 vice nez 25 000 K¢&

8) Maji ¢i méli Vasi rodice nadvahu (obezitu)?
0 ano, oba rodice
U ano, jeden z rodicu
U ne

0 nevim

9) Kolik hodin denné spite?

[0 méné nez 6 hodin
[0 méné nez 8§ hodin
0 vice nez 8 hodin

0 vice nez 10 hodin
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10) Oznacte situace, které se Vas tykaji:
Pozndmka: miiZete oznadit vice odpovédi

0 vstup do manZelstv{

0 matefstvi

0 menopauza

0 odchod do dichodu

0 ukondeni aktivniho sportovan{

0 zanechén{ koufen{

O dlouhodobé onemocnéni &i draz, omezujici ve fyzické aktivité
0 matka V4s porodila, kdyZ ji bylo nad 30 let
[ nadvdha (obezita) v détstvi

U kolisdni hmotnosti (jo-jo efekt)

O stres

11) Kolikrat denné se stravujete?

[ méné nez 3x
0 3x

0 4x

0 5x

[ vice nez 5x

12) Mite néjaké z téchto stravovacich navyka?
Pozndmka: miZete oznadit vice odpovédi
O ptejidani
O stravovédni ve spéchu
O nepravidelné stravovani
O stravovani v rychlém ob erstveni (fast foodu)
O stravovdni v pozdnich vedernich hodindch
O prisolovéni
O ptislazovan{
O vynechédvani snidang
O vynechédvan{ obéda

13) Jaky je Va$ denni prijem tekutin?
Pozndmka: nepocéitejte kivu a alkoholické ndpoje
O ménénez 11
01-21

02-31
0 vicenez 31

14) Jak ¢asto pijete alkoholické napoje?

O nikdy

O piilezitostne

0 1-3x mési¢né

0 4-6x tydné

0 1-3x tydng

0 1x denné (111 ({8 VAR L —
0 vice nez 1x denné mnoZstvi: ..o
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15) Obodujte jednotlivé druhy tekutin dle Vasi preference:

Pozndmka: vyuZijte cislice od I do 5, Ize pouiit stejné hodnoceni u vice moZnost{
(1 — nejméné oblibend, tekutinu nepiji; 5 — nejvice oblibend, tekutinu piji nejcastéji)

voda

minerdlka neochucena

minerdlka ochucend

neslazené ovocné a zelené Caje

slazené ovocné a zelené Caje

derny &aj

sladké limonddy

ovocné dZusy

kdva

pivo, vino, lihoviny

16) Obodujte kulindfské dpravy pokrmu dle Vasi oblibenosti:

Pozndmka: vyuZijte islice od 1 do 5, Ize pouiit stejné hodnoceni u vice moZnost{
(1 — nejméné oblibené, 5 — nejvice oblibené)

vafeni

duseni

fritovani

smazeni

grilovan{

17) Jak ¢asto konzumujete nisledujici potraviny:

80

2-5% | Ix | 3-6x | 1-2x nrgsq“; nikdy

denné | denné | tydné tydné tydng
ovoce a zelenina ] O 0 O ] O
mlééné vyrobky/mléko O a0 O O O O
Tusténiny 0 0 0 O O 0
ryby O O O ] O O
slané pochutiny (chipsy) 0 a a 0 0 d
rychlé obderstveni (fast food) ] O O ] 0 O
masné vyrobky (saldmy, parky) | g O ] O O
sladkosti (zdkusky, suSenky) ] g O O ] O

3




18) Oznacte v kazdém radku jednu skupinu potravin, kterou preferujete:

celozrnné pecivo,

bilé pecivo

tukové a smazené

obiloviny | O . O O G
miisli pedivo
— 0 méné §]adké druhy 0 hrusky, l2an/ény, 0 kompoty, marmelady
syrového ovoce hroznové vino
. derstvd a mrazend konzervovand
zelenina | [ \ O .
zelenina zelenina
sty 0 nesolené ar}i jinak 0 solené ofechy, kokos
upravované ofechy
miétné m’zko‘Fuéné mléko, po]ovtuéné mléko a §]chaélsa, smetana,
vecobks O syry, jogurty [0 mlécné vyrobky, O plnotucné mléko a
vejce mlééné vyrobky
brambory, ryze, pedené brambory knedliky, smazZené
piilohy O téstoviny O O piilohy (hranolky,
krokety, bramboraky)
P 0 olivovy, fepkovy olej 0 méslo,vs‘]vun,eéniftovy 0 szid]o3 §kj/arky,
a kukufic¢ny olej vypedceny tuk z masa
masné 0 driibezi $unka 0 drlibeZ{ uzeniny, 0 saldmy, parky,
vyrobky hovéz{ Sunka pastiky
ryby, mofsti libové hovézi a kachna, husa, tu¢né
zivo€ichové, netucnd vepiové maso
maso O dribez, kralik, ] O
jehn&di, telect,
zvetina
diré vyvary se zahu$téné krémové
polévky | O zeleninou nebo O polévky
nudlemi
pudinky z mléka dezerty ze smetany,
AT s nf?kym obsahem dorty, suSenky,
eptlreinicy O tuki, ovocné salaty, O %ékusky, maéslové a
zelé Cokolddové vyrobky,
nugitové pomazanky
_ pept, hoicice, nizkotucné saldtové piisolovéni, majonéza
kofemia | bylinky, kofeni bez O zalivky O
omacky

soli

(Zdroj: Vitek, L.: Jak oviivnit nadvihu a obezitu. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-22474.)

19) Jaka je VaSe pohybova aktivita béhem bézného dne?

0 velmi nizk4

0 nizkd

U stfedni
0 vysokd

O velmi vysokd
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20) Jaky je nebo byl typ VaSeho zaméstnani?
Pozndmka: pokud jste nezaméstnani, ohodnotte Vasi pohybovou aktivitu béhem dne

U sedavé zaméstndn{ / mald aktivita
O fyzicky stiedné ndro¢né / stiedn{ aktivita
O fyzicky velmi ndro¢né / vysokd aktivita

21) Jak se prevainé prepravujete nebo jste se prepravovali do zaméstnani?

0 autem

0 hromadnou dopravou
0 na kole

O pesky

22) Jak ¢asto sportujete?

0 kazdy den

0 4-6x tydne

0 1-3x tydné

0 1-3x me&si¢né

0 nemdm pravidelnou pohybovou aktivitu

23) V pripadé, ze se vénujete néjaké pravidelné pohybové aktivité alespon 1x tydné
oznacte ji v tabulce a doplite ¢as, ktery aktivité vénujete.

fotbal, kosikova 0 hod/tydné
tenis, squash 0 hod/tydne
golf O hod/tydné
klidnd chlize O hod/tydné
rychld chiize O hod/tydné
béh 0 hod/tydné
jizda na kole O hod/tydné
koleckové brusle d hod/tydné
plavéan{ g hod/tydné
aerobik, posilovan{ g hod/tydné
tanec 0 hod/tydné
joga O hod/tydné
jiné:

g hod/tydné
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Zdroj: vlastni



