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SOUHRN

Tématem diplomové prace je ,,Obezita — realita soucasnosti“. Obezita patii v poslednich
letech k zdvaznym celospole¢enskym zdravotnickym problémtim, kterym se usilovné zabyva
i Svétova zdravotnicka organizace. Prace porovnava tii skupiny respondentii. Vyzkum byl

proveden metodou anonymniho dotazniku.

KLiCOVA SLOVA
obezita; pohybova aktivita; pozitivni energeticka bilance; komplikace obezity; prevence

obezity; BMI

TITLE
Obesity — the reality of presents

ABSTRACT

The topic of this graduation theses is ,,Obesity — the reality of presents®. Obesity belongs to
the consequential all-society medical problems of recent years, by which the World Health
Organisation hard occupies. The work compares three groups of informant. The research was

done by the method of anonymous questionnaire.

KEYWORDS
obesity; movement aktivity; positive energy balance; obesity complication; obesity

prevention; BMI
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v neposledni fadé i1 respondentim za jejich cas a ochotu pfi vypliovani dotazniki.
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Seznam zkratek

BMI body mass index (hmotnost : vyska®)

CNS centralni nervova soustava

CRP C-reaktivni protein

CT pocitatova tomografie

DEXA dudlni rentgenova absorpciometrie (slouzi k ptesnému urceni slozeni téla)
DM diabetes mellitus

GMT gama-glutamyltransferaza

HDL lipoprotein o vysoké denzité¢

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

LBM lean body mass

LDL lipoprotein o nizké denzité

MR magnetickd rezonance

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
REE Resting Energy Expenditure

T3 trijodtyronin

T4 tyroxin

TC celkovy cholesterol

TG triglyceridy

TK krevni tlak

TSH thyreotropni hormon

WHO Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)

poznamka: v seznamu nejsou uvedeny symboly a zkratky vSeobecné znamé



Uvod

Tématem diplomové prace je ,,Obezita — realita soucasnosti®“. Obezita patii v poslednich
letech k zavaznym celospolecenskym zdravotnickym problémtim, kterym se usilovné zabyva

1 Svétova zdravotnicka organizace. Stava se az celosvétovou epidemii.

Obezita je dnes velmi diskutovanym tématem nejen v Ceské republice, ale i ve svéte,
protoze se jedna o zavazné onemocnéni podilejici, se na zhorSovani ekonomické a socialni
stranky Zivota, predevsim 1 kvality Zivota. Obezita zplisobuje zkracovani délky Zivota, nebot’

se velmi podili na morbidité a mortalité ¢loveéka.

Obezita se stava problémem vsude, kde 1idé ptestali fyzicky pracovat a dostali neomezeny
pristup k energeticky bohaté stravé. Na rozvoji se podili 1 cela fada dalSich faktort. Lécba
takto nemocnych je velmi obtiznd, ale ptredev§im dlouhodob4, vyzadujici spolupraci klienta.

Vzdy je dilezita psychickéd podpora a empatie u takto nemocnych klientd.

Toto téma jsem si vybrala, protoze mne zaujalo a sama mam ve svém okoli velké

mnozstvi lidi s nadvahou. Chtéla jsem se dozvédét o vSech rizicich a mozné prevenci.
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Cil prace

Obezita je v dne$ni dobé povazovana za zavaznou civilizacni nemoc, ktera postihuje celou
lidskou populaci bez ohledu na ve€k, pohlavi a rasu. Je nositelem a zaroven rizikovym
faktorem pro mnoho onemocnéni, jako jsou napiiklad diabetes mellitus, kardiovaskularni
komplikace, ortopedické potize aj. Mnohdy si ani sami obézni pacienti neuvédomuji
zavaznost obezity a berou ji jako soucast zivota, namisto aby se zamysleli nad tim, co se da

s jejich nemoci d¢lat.

Proto jsem si jako hlavni cil své prace stanovila shromazdit, prostudovat informace a
shrnout fakta tykajici se obezity. Chtéla bych se soustiedit predev§im na moznou prevenci,
1écbu a komplikace obezity. Mymi dal§imi cili je vytvofeni stru¢ného a souhrnného letaku

0 obezité a zjisténi Zivotniho stylu u lidi ve vybrané skupiné zkoumanych jedinci.
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Teoreticka cast
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1 Historie obezity

Obezita patii mezi nejcastéjsi civilizacni onemocnéni v dne$ni dobé. Jeji vyskyt souvisi
s dneSnim Zivotnim stylem. Dle WHO se soucasné na svété nachéazi asi 250 milionti obéznich
osob. Neni ovSem pravda, ze obezita je choroba pouze dnesni doby. Historie obezity je stara
jako lidstvo samo. Rozdil je pouze v tom, jak se v jednotlivych etapach na obezitu nahlizelo.
Svédectvi o naSich obéznich pfedcich nalezneme na sochach, malbach, ale 1 v literature. Jiz
v dobé pied 25 000 lety se na fadé¢ mist Evropy nachéazi soSky VenuSe. Véstonicka VenusSe
z jizni Moravy je dikaz vyskytu obezity na nasem uzemi. Tato soSka zobrazuje Zenu jako
symbol zenstvi. Soska ma zbytnélou dolni ¢ast téla v oblasti podbtisku, hyzdi a stehen, coz
v této dobé znamenalo symbol plodnosti a hojnosti. Dnes bychom ji oznacili jako obezitu
7enského typu, kdy t&lo nabyva diky rozlozeni tuku charakteristického tvaru hrugky.®

Zménu v ndhledu na lidskou postavu pfinasi o tisicileti pozd¢ji obdobi antiky. Ve starém
Recku a Rimé se stava idealem urostly, atleticky typ. Ve starém Recku byl kladen velky diiraz
na sport. Jiz v této dob¢ se setkdvame s ndzory l€katskych autorit na obezitu. Hippokrates
poukazuje na diivejsi amrti obéznich lidi. Galén a Avicenna podavaji uz v této dobé naméty
na redukéni stravovani. Zaroveil vSichni tito tfi vySe jmenovani se snazi poukézat na v§echna
zdravotni rizika obezity. Ve 2. stoleti popisuje Galén pifiznaky dnes$ni mentalni anorexie,
onemocnéni s napadnou vyhublosti."'”

Ve stiedovéku se objevuje hladovéni. Jen ve vysSich vladnoucich vrstvach je velka hojnost
jidla, piti a nedostatek pohybu, coz jednoznacné piispivd krozvoji obezity a jejim
komplikacim. Nicméné stfedovéci 1ékafi se az na vyjimky obezitou a dnou, kterd se v této
dobé zacala objevovat, nezabyvaji. Pravé jednou z téchto vyjimek je Iékar mistr Havel ze
Strahova, ktery se stal osobnim lékafem Karla IV. Vypracoval pro svého panovnika systém
zivotospravy, kde mu doporucuje stiidmost v jidle a piti. Mnoh4 jeho doporuceni by se dala
bez vétSich Giprav pouzit i dnes. Jediné co Karel IV. postradal ve svém jidelni¢ku bylo ovoce a
zelenina, které v tehdejsi dobé& bylo jidlo pouze chudych lidi.”’

V obdobi Baroka se opét krasa a idedlni postava hledd spiSe v plnéjSich tvarech. Je to
patrno z boubelatych andélickli a z obrazii tehdejsi doby. Byl to vté dobé znak moci,
uspeésnosti a blahobytu. Ovsem i v této dob¢ se poukazuje na nasledky piejidani a obezity.

Nové pohledy na obezitu pfinasi 18. a 19. stoleti. V roce 1727 se Thomas Short zamysli
nad piivodem obezity a poukazuje na pfemiru jidla, piti a lenoSeni. Ukazuje se, Ze obezita je

nezdrava a je vysledkem neschopnosti sebekontroly daného jedince. V 18. stoleti je
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vyzdvizeno chovani jedince, coZ je 1 v dnes$ni dobé zakladem 1éCby obezity. V roce 1760 si
Malcolm Flemyng v§iml, ze obézni jsou velkymi jedliky a ne vSichni §tihli jedi stfidmé.
Vsima si také sklonu k obezité¢ vrodin€é. V roce 1793 vyslovuje anglicky lékat Thomas
Beddoes hypotézu, ze obezita vznika jako disledek snizené oxidace tukl. Tato hypotéza se
potvrdila teprve ve 20. stoleti. V roce 1836 definuje Quetelet index télesné hmotnosti. Tato
Skala upadla v zapomnéni a teprve v neddvné dobé se opét zacala pouzivat. V roce 1850
vypracovavd Chambers kritéria pro hodnoceni nadvdhy srovnanim snormou ziskanou
vySetfenim zdravych lidi. Obezitu nazyva jako zvysené ukladani tuku v disledku pozitivni
energetické bilance. Pii 1é¢bé doporucuje stravu o nizkém obsahu tuku a prochazky. V roce
1864 Banting publikuje ,,Pojednani o otylosti uréené veiejnosti, v némz popisuje redukcni
dietu na zakladé rad lékafe Harveyho.”

V minulosti si také 1ékati v§imli, ze k rozvoji otylosti pfispivd nadmérna spotieba nejen
tuku, ale i cukru. Diky tomu byl v roce 1879 vyroben sacharin jako nadhrazka cukru. Sacharin
se jako umélé sladidlo vyuzivd dodnes a na naSem trhu najdeme i dalsi sladidla nové
generace.')

V 19. stoleti je idedlem krasy Stihlost, kterd je reprezentovana rakouskou cisafovnou
Elizabeth. Svym postavenim upozornovala na dostatek pohybu a stfidmost v jidle.

Ve 20. stoleti je velky rozvoj redukénich diet. Mnoho z diet je vyvazenych, ale objevuji se
1 nesmyslné diety, které nejsou vyrovnané a nemaji dostatek zakladnich Zivin. Od 60. let se
nedilnou soucasti 1écby obezity stavd dostatek pohybu, zmény v jidelnicku a stravovacich
navycich. Této 1é¢bé se fika behavioralni pristup. V tomto pfistupu se predpoklada, ze dojde
ke zméné celkového chovani jedince. Behem tohoto stoleti se také zacinaji objevovat farmaka
k 1é¢b& obezity. Uplny pievrat nastava, kdyz se zatina pouzivat v 1é¢bé obezity i chirurgie,

vvvvvv

se také priklada velky vyznam komplikacim obezity, vlivu zevnich faktorli a genetické
faktory.!"

V 50. letech se centrem vyzkumu stava Ustav pro vyzkum vyzivy lidu v Praze. Tento tstav
byl v 70. letech minulého stoleti zruSen. V roce 1987 vznikd prvni obezitologicka jednotka
unds se specializovanou vySetfovnou. Postupné vznikd i lazeniska 1écba v Marianskych
laznich. V 80. letech minulého stoleti vznikd spolecné s doktorkou Malkovou organizace
STOB, kterA se snazi obéznim pomahat. Vroce 1993 vznika Ceska obezitologicka
spole¢nost.!')

Do budoucna obezitologové zdaraznuji prevenci, vhodny rezim a zménu stravovacich

navyka.
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2 Definice obezity a jeji typy

2.1 Definice

V soucasnosti je obezita jednim znejcastéjSich onemocnéni latkové premény, Ccili
onemocnénim metabolickym. Obezita neboli otylost je stav, kdy dochazi k zmnoZeni
télesného tuku. Podil tuku v organismu je u muzd asi do 23-25 % a u Zen do 28-30 %.
Priméré s vékem mnozstvi tuku stoupa. U zen navic fyziologicky stoupd mnozstvi tuku
béhem t&hotenstvi.!"

Mnozstvi tuku je ovlivnéno stravovacimi navyky, mirou pohybové aktivity, vykondvanou
praci, zivotnim stylem, zdravotnim stavem a i etnickym charakterem jedince. V populaci
Polynésani nalézame oproti b&lochiim mensi podil t&lesného tuku.""

Meéli bychom si ovSem také uvédomit, ze ne kazdé zvySeni télesné hmotnosti je diisledkem
zmnozeni tukové tkan¢. Naptiklad u sportoveil diky nadmérnému tréninku dochazi k zvétSeni
objemu svalové hmoty. T¢lesnd hmotnost se mize zvysit pii zadrzovani vody v organismu pfi
riznych onemocnénich. V takovém piipad¢ se nejednd o obezitu a v mnoha ptipadech byvaji
tito lidé 1 az kachekticti.

Miuzeme se také setkat s tzv. latentni, neboli skrytou obezitou. V takovémto piipad€ ma
jedinec ideéalni vahu, ale ve svém téle mé nadmérné mnozstvi tuku. Vyskyt obezity u nas je

mezi 20. aZ 65. rokem asi u 16 % muzd a u 20 % zen.?

2.2 Typy obezity podle charakteru distribuce tuku

Tuk uvnitf bficha oznacujeme jako tuk utrobni (viscerdlni), neboli androidni (muzského
typu). Nazev muzsky typ ma diky castéjSimu vyskytu u muzi. Diky svému mistu ukladani
v oblasti hrudniku a bficha je oznacovana také jako obezita tvaru jablka Souvisi s vy$$im
vyskytem metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Je uloZzen kolem nitrobfiSnich
organil a peritonea.

Obezita, kde je tuk pfevazné ukladan v hyzdich a stehnech, ma niz$i riziko metabolickych
a kardiovaskularnich onemocnéni. Vyskytuje se spiSe u zen. Oznacuje se jako gynoidni,

neboli zenského typu. Vzhledem k mistu ulozeni se ji také fika obezita dolniho typu ¢i tvaru
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hrusky. Zeny byvaji vhorni poloving téla §tihlé, a proto mohou obezitu velmi dobie
skryvat.!'”

Diky obvodu pasu, ktery 1ze méfit krejcovskym metrem, mizeme snadno urc€it o jaky typ
obezity se jedna a jaké je tedy riziko kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni. Pas
méiime uprostied oblasti hiebenu kosti kyCelni a spodnim okrajem Zzebra, protoze klasicky
pas nebyva u obéznich patrny. Diive se také pouzival k rozliSeni typu obezity pomér obvodu
bokid a pasu. Obvod bokli méfime v Grovni maximélniho vyklenuti hyzdi. Rizikovou
visceralni obezitou je pomér pas/boky v&tsi nez 0,85 u Zen a u muzi 1,0.

Dnes se ukazuje, ze vhodnéj$i k odhaleni rizika kardiovaskularnich a metabolickych
onemocnéni je tedy obvod pasu. U Zen je pfimétené riziko obvodu pasu pod 80 cm a u muzi
pod 94 cm. Naopak zvySené riziko u Zen je obvod pasu nad 88 cm a u muzi nad 102 cm
(tabulka ¢. 1)

Ne vzdy se tuk v téle ukladd rovnomérné a vyvazené. Vyskytuji se rizné typy smisené a

difuzni s urcitou prevahou androidniho nebo gynoidniho typu.

Tabulka ¢. 1 Obvod pasu a souvislost s metabolickymi a kardiovaskularnimi komplikacemi

obezity

Obvod pasu Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi nad 94 cm nad 102 cm
Zeny nad 80 cm nad 88 cm

Pramen: Hainer V., Obezita — minimum pro praxi

2.3 Idealni hmotnost

Ideélni hmotnost lze vypocitat dvéma nej€astéjSimi vzorci. Nelze ale jimi piesné vycislit
podil tuku vtéle a beztukové hmoty. Toto se zjiStuje specidlnimi metodami na

specializovanych pracovistich."'”
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2.4 Brocuv index

Broctiv index je v populaci bézné znamy. Podle tohoto vzorce by mél ¢lovek vazit tolik
kilogramt, kolik méti nad 1 metr vysky. Tento vypocet je vhodnéjsi pro muze nez pro Zeny.
Je to zpiisobeno vétsi mohutnosti kostry muze. Zeny jsou kiehéi, postadi jim pouze 90-95 %
tohoto kriteria.'”

Nadvaha se podle Brockova indexu oznacuje do 10-15 % nad idedlni hmotnost, obezita
1. stupné do 25 % nad idedlni hmotnost, obezita 3. stupné do 75 % nad idealni hmotnost. Nad
75 % 1idealni hmotnosti je monstrozni obezita, vétSinou jiZ provdzend zavaznymi

komplikacemi."'”

2.5 BMI

Nejcasteji se v dnesni dobé vyuziva tzv. BMI (angl. Body mass index), coz je index
télesné hmotnosti. BMI se vypocita vaha v kilogramech déleno druhou mocninou vysky, ktera
je v centimetrech. BMI v hodnoté mezi 18,5 — 24,9 je v normalnim rozmezi. Mezi 25,0 — 29,9
je oznacuje jako nadvéaha. Obezita 1. stupné je v rozmezi BMI 30,0 — 34,9. Obezita 2. stupné
je 35,0 — 39,9 a posledni 3. stupeti je od 40,0 a vy3e (tabulka &. 2).”

Zdravotni rizika predstavuje BMI od 27,0 1 kdyZz v tomto pasmu je jen lehce zvySena.

Vysoké riziko je u obezity 1. stupné a 2. stupné, velmi vysoké riziko je u obezity 3. stupné¢.

Tabulka ¢. 2 Hodnoceni a kategorie BMI a souvislost se zdravotnimi riziky

Hodnoceni BMI Kategorie dle WHO | Zdravotni rizika

pod 18,5 podvaha malnutrice, anorexie

18,5-249 normalni rozmezi minimalni

25,0-29,9 nadvéaha 25,0 - 26,9 lehce zvysena 27,0 - 29,9 zvySena
30,0 - 34,9 obezita I. stupné stitedné vysoka

35,0-39,9 obezita II. stupné vysoka

nad 40 obezita III. stupné velmi vysoka

Pramen: Hainer V., Obezita: minimum pro praxi
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3 Etiopatogeneze obezity

3.1 Energeticka bilance

Energetickd bilance je rozd€lena na pozitivni a negativni. Obezita vznika v dasledku

zvysené pozitivni energetické bilance.

3.1.1 Energeticky pfijem

Energeticky piijem je ovlivnén zastoupenim jednotlivych slozek Zivin v potravé. Vysoky
ptijem je vyjadfen i pfejidanim a nevhodnymi stravovacimi navyky. Je vhodna redukce chuti
k jidlu. VétSina obéznich piiznava, ze vynechéavaji nékteré hlavni jidlo a vétSinu denniho
ptijmu zkonzumuji béhem 4-6 hodin v odpolednich nebo vecernich hodinach.

Tuky se podili na zvySeném energetickém piijmu. Tuky by se mély v celkovém mnozstvi
potravy vyskytovat asi v 30%. Tuky maji velmi vysokou energetickou hodnotu a oproti
ostatnim slozkam potravy maji 1 malou sytici schopnost. U jedincti proto dochdzi ke
zvySenému mnozstvi konzumace tuktl, aby doslo k nasyceni. Tuk se za¢ina ukladat do zasob a
nema omezenou kapacitu. Sacharidy nehraji tak podstatnou roli ve vzniku obezity jako tuky.
Kapacita ukladani sacharidti je omezena piitomnosti glykogenu. Sacharidy oproti tukiim maji
velmi dobrou sytici schopnost. Pfi nadmérném mnozstvi sacharidi se télo adaptuje a dochazi
ke zvySenému spalovéni, coz se u tukil ned¢je. ZvysSeny piijem bilkovin se nepfic¢itd vzniku
obezity. Bilkoviny maji nejvyssi sytici schopnost. Kapacita ukladani bilkovin je omezena.
Vlédknina je velmi dilezita v potravé. Navozuje pocit sytosti. Pozitivné také ovliviiuje lipidové
spektrum a metabolismus sacharidi. Alkohol je nebezpeny vzhledem k vysokému

energetickému obsahu.!'?

3.1.2 Energeticky vydej

Je dilezité sledovat vydej energie. Celkovy energeticky vydej se skladd z klidového
energetick¢ého vydeje, postprandidlni termogeneze a z energetického vydeje pii fyzické

aktivitg.('?
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Klidovy energeticky vydej slouzi k zajisténi zakladnich zivotnich funkci organismu.
Dal$im ucelem je udrzeni télesné teploty.

Postprandialni termogeneze, také se muzeme setkat i sndzvem dietou navozené
termogeneze, je spojena s travenim, vstiebavanim a metabolismem Zzivin po poziti potravy a
s aktivaci sympatického nervového systému po jidle.

Fyzick4 aktivita je velmi ovlivnéna sociokulturnimi vlivy. DneS$ni doba je spojena

s velkym vyskytem nedostatku fyzické aktivity a se sedavym zplsobem Zivota.

3.2 Socialn¢ ekonomické podminky Zivota

I pies veskerou diskuzi neni ekonomicky a Zivotni styl ve vSech zemich na takové urovni
jako v zapadnich zemich. Situace se ale v poslednich letech velmi zménila. Strava
v hospodaftsky rozvinutych zemich je plnohodnotna, chutna a snadno dosazitelna. Diky dnesni
velmi neomezené nabidce potravin dochdzi u jedinci k vy$Simu energetickému piijmu.

Problém je v uspéchaném zivoté, konzumovani riznych polotovart a rychlych obcerstveni.

3.3 Vliv prostiedi

Mimotéadny tlak ze strany spoleCnosti a negativni vliv reklamnich shotli na nevhodné
potraviny pisobi nejen na télesny stav jedince, ale ovliviiuje i psychickou stranku. Mnoho lidi

si nedokaze ud¢lat sviyj vlastni nazor na mylné informace od skutecnosti.

3.4 Poruchy podminéné poruchami zI4z s vnitini sekreci

Tato pfiCina obezity se nevyskytuje pfili§ Casto. Je pouze asi u 5 % populace. Jde
o onemocnéni nadledvinek pfi nadmérné tvorbé kortizonu. Nékdy se spojuje i s onemocnénim
Stitné zlazy - hypotyredzu. Déle se miizeme setkat s problémem u zen pii nadmérné tvorbé

androgen."”
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3.5 Uzivani farmak

Nektera farmaka mohou pfinést mnoho problémil, mezi které mizeme zaradit i zvySenou
chut’ k jidlu a nasledné zvySeni hmotnosti. Pi zjisténi téchto nezadoucich G¢inkl je vhodna
konzultace s oSetfujicim Iékarem. Jde piedev§im o Iéky ze skupiny antidepresiv, neuroleptik,
antidiabetik, tyreostatik, nékterd antiepileptika, estrogeny, steroidy eventuelné vitaminy ze

skupiny B.")

3.6 Genetické predispozice

Genetické faktory ovliviiuji energetickou rovnovdhu. Vys$si vyskyt nadvahy byva
u jedinct, jejichz rodice také trpéli nadvdhou nebo obezitou, coz je zplisobeno nachylnosti
k hromadéni tukovych zasob. Je vhodné zjistit stravovaci navyky, které si jedinec od svych
rodi¢u piebird a snazit se vyvarovat chybam v zivotnim stylu. Je vhodné klientim vysvétlit

spravnou zivotospravu a vysvétlit jim dilezitost dostate¢ného pohybu.

3.7 Ptedurcujici faktory vzniku obezity

e Pozitivni rodinna anamnéza,

e o0sobni anamnéza - nadvaha v détstvi, kolisani hmotnosti,

e socioekonomické postaveni,

e psychicky stav (pi. deprese),

e rizikové obdobi pro vznik obezity (dospivani, t€hotenstvi, menopauza, uzivani 1¢ék1,

zména jidelnich a pohybovych navyki, odvykani kouteni a dalsi).
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4 VySetteni a diagnostika obézniho pacienta

Béhem prvni navstévy lékate je naprosto nezbytnd anamnéza. V anamnéze nas zajima vek,
soucasnd onemocnéni, prodéland onemocnéni, klientovo vahové rozmezi béhem dosavadniho
zivota, kdy nastala zména v hmotnosti a co asi bylo pfi¢inou. Zda to mohla byt puberta a nebo
zda se objevila nadvaha jiz v détstvi, zda to u Zen zapiiinilo tchotenstvi ¢i uzivani
hormonalni terapie, pfipadné nastup do zaméstnani ¢i zména prostiedi apod. Dale se ptame
klienta, zda m4, ¢i mél obezitu né¢kdo v rodin¢€ — pfedevsim rodice a sourozenci a zjistujeme
1jejich zdravotni stav. Pokud jsou po smrti, ptame se po pfi¢in€ umrti. ZjiSt'ujeme stravovaci
navyky klienta a pitny rezim. Dotazujeme se, zda se jiz n¢kdy pokousel zhubnout a s jakym
vysledkem. Ptame se na fyzickou aktivitu, na Casovy harmonogram celého dne a na pracovni
vytizeni. MlZzeme se dotazovat i na socidlni stranku klienta. Dilezité jsou i 1€ky, které klient
uziva (n¢které mohou podporovat chut’ k jidlu). Sledujeme i klienttiv psychicky stav.

Dalsim vySetfenim, které by mélo nésledovat je fyzikalni a somatické vysetfeni. Zvlastni
pozornost bychom méli vénovat krevnimu tlaku. U obéznich by méla byt pouzita Sirsi
manzeta, protoze mala manzeta mize zpisobit falesn¢ vysoké hodnoty krevniho tlaku.

V laboratornim screeningu sledujeme bézné provadéné biochemické vySetfeni (predevsim
glykémie, jaterni testy, cholesterol, triglyceridy, renalni testy, mineraly, albumin a dalsi),
které slouzi k diagnostice moznych komplikaci obezity a k zakladnimu vySetfeni z hlediska
pfitomnosti onemocnéni ovliviiyjicich 1é€bu obezity. Ddle se mohou vySetfovat nckteré
hormony, které se ale nevySetiuji u vSech klientd — napt. T3, T4, TSH, C-peptid, pohlavni
hormony, kortizol.

Pti zjistovani vyzivového stavu jedince jsou ve znacné mife pouzivané antropometrické
vySetfovaci metody, protoze jsou zcela jednoduché. Mezi antropometrické ukazatele se fadi
télesna hmotnost, télesnd vyska, kozni fasa a nckteré obvodové rozméry téla, kterymi
sledujeme distribuci tuku. Nejcastéji se dnes asi uziva BMI, Brocktiv index jiz méné a pak
obvod pasu, bokt, koncetin a pomér pasu a boki. Méteni tloustky koznich tfas se provadi
pomoci Harpendova nebo Bestova kaliperu.!'?

K diagnoéze obezity se ¢asto uziva pouze hmotnosti a indext z hmotnosti odvozenych, ale
k presnému stanoveni tukové tkané byla vyvinuta fada vice ¢i méné presnych metod.

Absolutni hmotnost stanovime na ptfesné vaze, za vzdy stejnych podminek (bez bot a

nejlépe ve spodnim pradle, vzdy ve stejnou dobu, po vyprdzdnéni mocového méchyie).
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Stanoveni obsahu tuku v téle je u obéznich pacientii velmi vhodné. Télesna hmotnost se
skladé ze souctu kosterniho svalstva, tukové tkdné a zbyvajicich tkani, které tvoti zbyvajici
organy. VétSinou ji délime na tukovou tkan a ostatni tkdné nazyvajici se téz libovd hmota
(lean body mass, LBM). Normalni obsah tukové tkané v téle ptedstavuje u muzt 10-25 % a
uzen 18-30 %. Nejjednodussi metodou stanoveni obsahu tuku zlstavd pomoci obvodi a
tloustky podkoznich fas.'

Vhodnou metodou u obéznich klientdi k zjiSténi pomérh celé télesné hmotnosti slouZzi
1 bioimpedance. Bioimpedance neni vhodna pro osoby s télnimi stimuldtory ¢i dal§imi
elektronickymi implantaty, nebot’ metoda méteni odporu lidského téla by mohla negativné
zasahnout do Cinnosti téchto piistrojti. Bioimpedance je vhodna pro dospélé a déti starSi
10 let. Je to jedna z méficich metod pro méfeni tuku a vody v téle a nazyva se bioelektricka
impendan¢ni analyza (bioimpendance). Pfi této metod¢ prochazi télem slabé, pro lidské télo
naprosto bezpecné a nepostichnutelné elektrické proudéni. Méfeni je zaloZzeno na skutecnosti,
ze elektricky proud prochazi snadnéji tekutinou v naSich svalech nez tukem. Proudéni
prochazi obéma nohama a tim umoznuje méfit elektricky odpor téla. Elektricky odpor je
z&visly na mnozstvi vody v téle. Druh pohlavi a télesna vyska se potom pouzivaji pfi vypoctu
celkového objemu svalové hmoty. Télesny tuk funguje jako izolace, snizuje schopnost
prochézeni elektrického proudéni, a proto nemutze byt vypocitan pifimo. Misto toho je urcen
nepiimo z namétené vahy pouzitim nésledujiciho vzorce: Objem télesného tuku = véha téla -
hmotnost svali. Mezi nevyhody patii ovlivnéni vysledku hydrataci organismu a z toho
vyplyvajici nemoznost pouziti u pacientli sotoky nebo pii kratkodobych redukénich
rezimech, kdy dochazi k zvy§enym ztratdm vody."'?

Ke klasifikaci obsahu télesného tuku je ddle mozno pouzit fadu dalSich technik jako je
napf. hydrodenzitometrie, tj. stanoveni hustoty lidského téla prostiednictvim hydrostatického
vazeni. Tukova tkan se pocitd z hustoty téla ziskané vypoctem z hmotnosti téla na vzduchu a
pod vodou.'"

Dalsi metody jsou zobrazovaci, jako CT, MR a DEXA, jejichZ nevyhodou je nedostate¢na
dostupnost a vysoka cena.

Stanoveni energetického piijmu a vydeje je casto velmi problematické. Zjisténi
stravovacich navyku a stravovaciho rezimu je dilezité pro cilené 1écebné piisobeni pomoci
dietnich rezimil. Po stanoveni energetického piijmu obézniho sledujeme energeticky vyde;j.
Stanoveni vydeje ndm pomaha objasnit pficiny obezity a rovnéZ spravné zacilit 1é€bu. Vydej

energie ma tfi zakladni komponenty — bazalni energeticky vydej predstavujici ptiblizné 60 %
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celkového vydeje, postprandidlni termogenezi tvofici zhruba 10 % celkového vydeje a vydej
potiebny k fyzické aktivité predstavujici ptiblizné 30 % z celkového vydeje.!”

Termin bazéalni energeticky vydej oznacuje mnoZstvi energie, které je potiebné pro
zakladni Zivotni pochody v organismu ve spanku, za normalni teploty, za uplného télesné¢ho a
dusevniho klidu. Zméftit hodnotu bazalniho energetického vydeje je obtizné, proto méfime
klidovy energeticky vydej (Resting Energy Expenditure — REE). REE stanovime nepiimou
kalorimetrii, kdy méfime spotiebu O, a vydej CO,. Vzajemny podil objemit CO,/O, vypovida
o oxidaci danych zivin. REE je mozno ziskat i vypocty z Gdaji vysky, vahy, v€ku a pohlavi.
Me¢éieni probiha ve specidlni mistnosti nebo v izolovaném boxu popi. uziti pomocného
ventilovaného poklopu. Nevyhodou tohoto vySetieni je vysoka cena a nizkd dostupnost.
Mnozstvi klidového energetického vydeje roste s vysSim piijmem potravy a naopak klesa pfi
nedostate¢né vyzive, resp. pii redukeni dieté.

Postprandialni termogeneze zahrnuje energeticky vydej po jidle, spojeny s aktivaci
sympatického nervového systému a s procesem traveni, vstiebavani a metabolismu Zzivin
ptijatych potravin. Velikost postprandidlni termogeneze zavisi na zastoupeni jednotlivych
Zivin v potravé, na celkovém energetickém piijmu a na rozloZeni potravy b&hem dne.'"

Energeticky vydej potiebny k fyzické aktivité zahrnuje veskeré formy télesného pohybu -
kazdodenni ¢innosti ¢lovéka (psani, ¢iSténi zubtli, domaci uklid, fizeni auta atd.) a sportovni
aktivity. Velikost energetického vydeje pii pohybové aktivité¢ ziskdvame vypocltem ze

zédznamu jedince. Zaznam obsahuje druh a dobu trvani vSech ¢innosti po urcity ¢asovy usek.
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5 Lécba obezity

Dilezitym piedpokladem vhodné 1éCby obezity je vypracovani postupu hmotnostni
redukce. Je duilezité, aby 1écba byla brana komplexné. Dillezité je brat zretel na tzv. zdravy
zivotni styl. Zahrnuje spravné stravovaci ndvyky, pfiméfenou fyzickou aktivitu, dostatek
odpocinku, minimum stresu, dosazeni rovnovahy mezi energetickym piijmem a vydejem.

Velmi nutné je i1 1écba détské obezity zvlasté vzhledem k rizikim a vysokému vyskytu
komplikaci obezity. Nezanedbatelny je i1 fakt, ze v dospélosti své nespravné stravovaci
navyky a zivotni styl pfenasi rodice na své déti a ty pak maji s nadvéhou také problémy.

Pii vybéru 1é¢by se vzdy musi vzit v vahu vék pacienta, stupent nadvahy, pfidruzena
onemocnéni, pritomnost komplikaci obezity a charakter rozlozeni tuku. Je vzdy otazkou od
kdy zacit obezitu 1éCit. Indikaci k 1écbé 1€kafem je vzdy, pokud BMI dosahuje 28 a vice
v pripadé komorbidit.

V ptipadé, Ze se objevi jen nadvéha je vhodné ptredev§im zvysit pohybovou aktivitu,
upravu zivotospravy a piipadné zahajit kompletni redukcni 1écbu. MéEli bychom patrat po
zdravotnich komplikacich. Az kdyzZ nezabere dietni a pohybova 1é¢ba, volime farmakoterapii.
Chirurgickou 1éc¢bu indikujeme jen u velmi vysokych stupni obezity a pokud selhaly

konzervativni postupy.

5.1 Zasady vyzivy — reduk¢ni stravovaci rezim

Kdyz dlouhodobé ptevazuje piijem nad vydejem energie, dochdzi k zvySeni hmotnosti.
Vhodné zvolend vyziva pozitivné ovliviiuje lipidové spektrum a zvySuje citlivost inzulinu.
Dieta u obéznich lidi s nadvahou neni nejvhodné;jsi termin. Nejde o ur¢itou dobu dodrzovani
diety, ale spiSe o zmeénu stravovacich navykti. Pokud by doSlo jen na ur¢itou dobu
k tzv. redukéni dieté a nasledné navrat ke svym stravovacim navyklim, pravdépodobné by
doslo opét ze zvyseni télesné hmotnosti. Proto si kazdy, kdo chce snizit trvale svoji hmotnost,
musi prokazat osvojeni zasad zdravé vyzivy. Je vhodné, aby vSe probihalo pod dohledem
1ékarte.

Dulezité je v€novat pozornost sloZeni diety, to znamend nutricni hodnoté diety. Denni
energeticky piijem dospélé osoby se vypocitava dle fyzické aktivity. Z pocatku lécby

indikujeme nizs$i energeticky pfijem v podobé redukéni diety, v dlouhodobéjsim vyhledu
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prechazime na pramérny piijem odpovidajici zdravé populaci. Ocekavana redukce hmotnosti
dosahuje 0,5 kg za tyden."”

Pti sestavovani redukéniho jidelnicku je nutné, aby jidelni¢ek byl pestry, a aby obsahoval
co nejvice druhd potravin. Ovoce by mélo byt v jidelni¢ku alesponi jednou denné a zelenina
by méla byt zafazena alespon 3krat denné. Je vhodna diky vitaminitim, které obsahuje, ale
navozuje 1 pocit sytosti.

Me¢ly by se dodrzovat zakladni zésady. Kazdy by mél jist castéji a v malych porcich, 5-7
krat denné, coz znamenda asi kazdé 3 hodiny. VSe zélezi na zivotnim rytmu, pracovnich
povinnostech a neodkladnych mimopracovnich povinnostech, tj. péée o rodinu a domécnost.
Dilezité ale je vzdy dodrzet pocty jidel se spravnymi intervaly a pitny rezim.

SnaZzime se sacharidy spiSe omezovat, ale nesmime je vynechavat, protoZe brani, aby se
v pribéhu poklesu hmotnosti neodbouravaly télesné bilkoviny. Lidé by neméli pit slazené
vody. Nejsou vhodna ani nahradni sladidla, protoze ty maji vysokou energetickou hodnotu.
Pfijem sacharidl by mél tvofit ptiblizné 40-60 % pfijaté energie. Sacharidy jsou ve vyrobcich
z mouky, ryZe, brambor, obilovin a lusténin. Tuk by se mél také omezit na ptiblizné 20-30 %
celkového energetického pfijmu a maximalnim pfijmem cholesterolu do 300 mg na den.
Vyhodné je pouzivat rostlinné oleje, masla a tuky se snizenou energetickou hodnotou.
V reduk¢éni diet€¢ bychom neméli zapominat na bilkoviny, které se nachazi hlavné v libovém
mase, netuéném syru, tvarohu ¢i jogurtu. Energeticky piijem bilkovin se doporucuje kolem
25 %. Pokud si vybirdme maso mélo by to byt spiSe driibezi a nebo ryby. Je vhodné
konzumovat potraviny s vy$$im obsahem vlakniny, tedy i1 upfednostiiovani tmavého peciva
pied svétlym. Samoziejmosti je zvySeni konzumace zeleniny, ovoce, lusténin a naopak
sniZzeni spotieby soli a alkoholu. Méla by byt omezena konzumace kofenénych jidel. Je

vhodné konzumovat vyvaZzenou stravu a snazit se jist dle vyzivové pyramidy (pfiloha B).

5.2 Fyzicka aktivita

Energeticky vydej je nesmirn¢ diilezitou poloZkou v rovnovaze mezi piijmem a vydejem
energie. ZvysSeny energeticky vydej podporuje negativni energetickou bilanci. Pohybova
aktivita umoznuje regulaci mnozstvi télesného tuku jako soucést celkového energetického
vydeje a je jednou z klicovych slozek 1é¢by obezity. Nedostatek pohybu patii k jednim

z rizikovych faktorti celkového zdravi a mize velmi ovlivnit nadvahu a nebo obezitu.
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Fyzicka aktivita, neboli pohyb patii mezi zakladni projevy Zivota a je soucasti existence
zivota. V rannych stadiich lidského Zivota md nezastupitelnou ulohu, nebot’ na rozvoj
fyzickych dovednosti navazuje rozvoj psychicky. Nemoznost pohybu ¢i jeho razantni sniZeni
v disledku nemoci, je vzdy vniméano velmi negativné. Mnozstvi a druh fyzické aktivity
zdsadn¢ vyplyva zkulturnich tradic, ze sociekonomické situace, z osobnich hodnot a
charakteru ¢lovéka. Dnesni moderni ¢lovék se mélo pohybuje, protoze fyzickd prace dnes
ustupuje. Pokud je organismus zatéZovan, tak vétSinou jen jednostranné. Pfitom pohyb je
nesmirné dualezity pro zachovani svalové Cinnosti, uchovani télesné zdatnosti a odolnosti.
Clovék pouziva rizné prostiedky na zjednoduseni pohybti (napf. automobil). Vétsinou lidé
travi volny 1 pracovni €as u pocitace a jediny pohyb jaky vykonavaji, je pii cesté do prace a
nebo pii béznych domacich ¢innostech. Jen minimalni pohyb je pii volno€asové aktivite.

Dutlezité je ukazat obéznim pacientim pozitivni stranku pohybu. Nikdy neni pfili§ pozdé
zménit svlj zivotni styl, naucit se vnimat pohyb, mit z ného radost a dobry pocit. Je ovSem
tteba vzit v tvahu individudlni zdravotni stav, vék, pohlavi a popfipad¢ dal$i okolnosti.
Ziskani kladného vztahu k pohybu je zdklad uspéSnosti 1écby obezity a tim zlepSeni
zdravotniho stavu obézniho.

Nemocny nesmi ¢ekat efekt okamzité, ale az po urcité dob¢ pravidelné dodrzované fyzické
aktivity. Dulezitymi parametry vhodné télesné aktivity je druh, intenzita a doba trvani.
Obecné lze fici, Ze denni ¢asové minimum intenzivni té€lesné Cinnosti je 30 minut, méné
intenzivni alespoil 45 minut. Intenzitu zatéZze odvozujeme zhodnot srde¢ni frekvence.
U mladych povolujeme 140 tepti za minutu, ve sttednim véku 130 tept za minutu, u véku nad
50 let priblizng 110 tepii za minutu. Zisk z pohybu je nejen t&lesny, ale i dusevni.”’

Pravidelna télesna aktivita omezuje tvorbu tukové tkan€, podporuje ubytek tukové tkané
jiz vytvorené a zaroveinl brani ubytku aktivni télesné hmoty. Nejvhodnéjsi a nejfyziologicté;si
pohybova aktivita u obéznich je chiize. Volime také cviCeni spiSe kondi¢niho charakteru.
Konkrétné napt. dechovou gymnastiku, zdklady aerobiku, aquaaerobiku, zéklady jogy,
cvic¢eni na micich, s lehkymi ¢inkami, rytmicka cviceni - pohybové koordinace, rizné formy
relaxace. Pokud maji obézni velmi vysoky stupen obezity, nedoporucuje se druh sportu
(sportovni ¢innosti), kde dochazi k velkému zatizeni kloubli. Zde se proto vice doporucuje
jizda na kole nebo jesté 1épe plavani. Pozor si davame také u pacientl, ktefi maji napf.
hypertenzi, diabetes mellitus a nebo artdézu. Ze sportli pro obézni se doporucuje i veslovani
nebo vodni pélo. V zimé se doporucuje béh na lyzich. Vhodnou a jednoduchou motivaci pro
pacienty mohou byt denni zaznamy o absolvovaném pohybu. Pacient popisuje druh pohybové

¢innosti a délku trvani. Dilezité je dlouhodobé a pravidelné dodrzovani fyzické aktivity.
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5.3 Psychologické piisobeni nemocného

Jde o komplexni psychologicky ptistup v 1écbé obezity. Terapie je zaméfena na celkovy
zivotni styl, ktery klade diraz na vné¢j$i chovani jedince. Vychdzi z toho, ze vSechny Spatné
stravovaci nadvyky jsou naucené a je mozné se je op&t odnaucit. Je zalozena na zakladé
podnétu, ktery ¢lovek dostava a nasledné vznika reakce. Terapie postupné pretvaii jednotlivé
stravovaci navyky a dochazi k osvojeni spravnych navykd. Nejde jen o osvojeni navykul
u daného jedince, ale u celé rodiny, ktera je do procesu zapojena.

Zacatkem celé terapie je uvédomit si, Ze jedinec je obézni. Zjisténi, co déla Spatné a kde
jsou chyby vcelém jeho zivotnim stylu. Nezbytné je ziskat vhodnou motivaci — napf.
zdravotni motivace, spoleCenska motivace. Poté nasleduje stanoveni strategie a cile redukce.

Provadgji se pravidelné kontroly Gsp&chu a neuspéchu 1écby. "

5.4 Farmakoterapie obezity

V terapii obezity Ize pii nedostate¢ném uc¢inku vySe popsanych rezimovych opatieni vyuzit
1 G¢inkl farmakoterapie. Tuto 1écbu indikuje 1ékaf. Cilem této 1écby je sniZzeni hmotnosti
u pacientl se zdravotnimi komplikacemi, nebo u pacienti, kterym komplikace hrozi.
Podavani farmak je doporuovano u pacienti s BMI 30 a vice, pokud selhala
nefarmakologickd 1é€ba, s BMI nad 28 vpfipadé¢ komorbidit. Farmakoterapie se
nedoporucuje u déti do 15 let.

V poslednich letech je na trhu mnoho Iéka tlumicich pocit hladu. Je vhodné tyto 1éky
vybirat a indikovat velmi peclivé, protoze mohou mit fadu nezaddoucich uc¢inkd. Relativné
neskodné mohou byt latky, které v Zaludku nabobtnaji a vzbuzuji pocit plnosti.”

Anorektika jsou Iléky, které tlumi cCasny pocit hladu. Tyto latky plsobi v oblasti
neuropienase¢ti CNS a tlumi pocit hladu a tim vyvolavaji pocit nasycenosti. Dalsi skupinou
farmak jsou latky, které ovliviiuji energeticky vydej. Je to skupina latek, ktera zabranuje
poklesu klidového energetického vydeje. Posledni skupinou jsou latky ovliviujici vsttebavani
tukil ve stfeve a tim se snizuje dostupnost tukll v organismu.

K redukci hmotnosti se nedoporucuji hormony S§titné Zzladzy, diuretika choriovy
gonadotropin. Hormony S§titné zlazy neni vhodné indikovat vzhledem k vysokému vyskytu
arytmii. Antidepresiva jsou indikovana v 1€cb¢ depresi u obéznich, nikdy ne pro 1é€bu obezity

samotné.®
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5.5 Chirurgicka 1é¢ba obezity

Chirurgicka 1écba je vyhrazena pouze pro velmi t€zké stupné obezity, pro pacienty, kde
selhala konzervativni 1écba a pacient je ohrozen zavaznymi komplikacemi. Lze provést
nékolik vykont, mezi které fadime napt. vertikélni gastroplastika, zaludecni bypass a nebo
bandaz zaludku. Stfevni bypasse se nedoporucuje, protoze muze vzniknou malabsorpéni
syndrom.®

U nas se nyni nejvice provadi bandaz zaludku. Dochézi k rozdé€leni zaludku na dvé ¢asti.
Horni mensi ¢ast, kterda umoznuje mensi pfijem potravy a dale na dolni vétsi ¢ast. Kolem
zaludku se nasazuje manzeta, kterou je mozno kdykoliv chirurgickym vykonem opét
odstranit. Pacienti, ktefi podstoupi bandaz zaludku musi nadale navstévovat obezitologa a

musi dodrzovat dietni rezim.!”

5.6 Netypické a dopliujici postupy v terapii obezity

Mezi netypické metody se v posledni dobé fadi rGzné alternativni postupy. Obezitu lze
napf. ovlivnit akupunkturou. Jehlou se piisobi na pocit hladu s cilem utlumit ho."

Doplnujici metody nebyvaji tolik ucinné a nebo nejsou ucinné viibec. Je potreba si na tyto
metody davat pozor a vyvarovat se jich. Jedinec ma pocit, ze pro sebe néco déla, ale opak
byva pravdou a vétSinou si miize i ublizit. Celkové masaze zvySuji prokrveni kiize. Je na tom
zalozeno mnoho pfistroju, které stimuluji uréitou partii t€la. To vSak nepomahd, protoze tuk
nezmizi nad procvi¢ovanou partii, nybrz imérné¢ vSem tukovym rezervam organismu. Béhem
potnich kar dochazi k jednorazovému odvodnéni. Dochazi k velkému stresu organismu.
Projimavé vody a projimadla jsou zcela nevhodné a velmi nebezpecné. Dochazi k urychleni
stitevni pasaze a nedochézi k vsttebavani potfebnych zivin. Nastava opét odvodnéni. Dalsim
rizikem této metody je, Ze vétSina téchto latek pfi pravidelném a dlouhodobém podavani jsou
tzv. ndvykové. Mocopudné latky opét nejsou vhodné. Nadmérné se vylu€uje voda a spolu s ni
minerdlni latky potfebné pro organismus. Chladové procedury se nedoporucuji, protoze

v chladu si t&lo spise snazi tuk ukladat."'”
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5.7 Lazenska 1écba

Lazenska 1éCba se snazi presveédCit o nespravné zivotospravé a nauceni se zasadam
zdravého zivotniho stylu. Lazeniska 1é€ba obezity ma v nasi republice dlouhou tradici. M¢la
by nésledovat aZ po edukaci. V laznich je obvykle kombinovéana redukéni dieta s cvi¢enim,
prochazkami a balneoterapii. Lazeniskou lé€bu muze predepsat Iékar dle vyhlasky cEislo
58/1997 sb. Doporucenou délkou pobytu jsou 3 tydny, ale Ize ji individualné upravit. Klienti
mohou navstivit 1dzné¢ v: Bilin¢, Karlovych Varech, Lipové - Laznich, Luhacovicich,

Marianskych Laznich nebo v Pod&bradech.”
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6 Prevence obezity

Zdravi je stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody, ne pouze nepfitomnost nemoci
nebo vady.

Prevence je vlastné piedchdzeni chorob. Miizeme ji rozdélit na primdrni prevenci,
sekundarni prevenci a terciarni prevenci.*¥

Prevence primarni, je ve své podstaté zaméfena na zdravé lidi. Jejim cilem je pfedchazeni
zdravotnim problémtm, zlepSovani zdravotniho stavu, upeviiovani zdravi a ovliviiovani
vnéjSich faktori, které maji na Clovéka vliv. U obéznich jedincl to znamend sniZzeni poctu
novych piipadi obezity.*¥

Prevence sekunddrni je zaméfena na vc€asné zjisténi jiz existujictho onemocnéni. Je
dilezité urcit diagnézu v tomto stadiu, protoze zde ma pacient vétsi Sance na vyléceni. Je to
ovSem dulezité i1 z hlediska ekonomického, protoze zde nejsou tak velké néklady na lécbu
jako tieba v pokro¢ilém stadiu nemoci.*?

Terciarni prevence je zaméfena na pacienty, u nichz jiz neni mozné zabranit vzniku
onemocnéni a nemoc jiz propukla. V tomto stadiu je dalezitd informovanost jak nemocného
tak jeho celé rodiny a moznych problémech, komplikacich a jak jim predchéazet. Zde je také
hlavnim cilem obnovit zdravi, zabezpe¢it optimalni fungovani organismu.**

Cilem prevence je, aby byla rodina i pacient informovani a v pocatecnich ptiznacich
navstivit 1ékare, a tim zésadné ovlivnit vyhlidky na vyléceni daného onemocnéni.

Lécba obezity bezpochyby vyzaduje celospole¢enskou podporu a hlavni roli zde hraji
zdravotniCti pracovnici. Prevence obezity je vyznamny a celospolecensky ukol. Obezita
vétSinou nepostihuje jen jedince, ale vétsinou celé spoleCenstvi. Soucasné terapeutické
moznosti az na vyjimky nezarucuji trvaly pokles hmotnosti, nedovedou zabranit recidivam
obezity.

Hlavnim prostfedkem v prevenci obezity je propagace zdravého Zivotniho stylu vcetné
zajisténi dostupnosti nizkoenergetickych potravin a ptilezitosti ke zvySeni pohybové aktivity,
aby dochazelo k redukci télesné hmotnosti a v prevenci vzestupu hmotnosti u obéznich osob,
které¢ nejsou schopny redukce hmotnosti, snizeni incidence obezity u déti a snizeni vyskytu
zdravotnickych komplikaci.!'?

Prevenci obezity 1ze nadale rozd¢lit na vSeobecnou, kterd se tyka celé populace. Dal§im

typem je selektivni, ktera je zaméfena na skupiny osob, které maji zvySené nebo vysoké riziko
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vzniku obezity. Poslednim typem je prevence indikovand, ktera je zaméiena na jednotlivé

osoby, u nichz jsou jiz znamky byt’ nevelké obezity.
6.1 Uprava zivotospravy — body spravné vyzivy

e Diilezité vhodné zvolené potraviny z hlediska sloZeni potravy a obsahu energie,

e pravidelny pfijem potravy béhem celého dne,

e upiednostiiovani rostlinnych tukti pted Zivo¢iSnymi,

e davat prednost bilému masu a rybam,

e nezapominat na zeleninu, nejlépe ke kazdému hlavnimu jidlu, jako zdroj vlakniny,
e dostatek ovoce,

e davat pfednost tmavému pecivu pred svétlym,

e nezapominat na dostatek tekutin — mély by byt neslazené,

e pozor na alkohol — je vysokym zdrojem energie a sacharidi,

e omezit tucné, sladké a slané potraviny,

e nezapominat na fyzickou aktivitu.

6.2 Pohybova aktivita

Pfi¢inou obezity je nadmérny energeticky piijem a nebo nedostatek pohybu, pifipadné
kombinace obojiho. Dé&ti mivaji vétSinou dostatek pohybové aktivity, ale diky rychlym
obcerstvenim dochézi v posledni dob¢ k nartstu jejich te€lesné hmotnosti. U dospélych jedincii
naopak dochdzi ksedavému zplisobu zivota a kazdodenni praci u pocitace, jizda
automobilem. Casto jsou ale obézni celé rodiny a to v diisledku nespravného Zivotniho stylu.
U déti se stale diskutuje, zda jde o disledek nedostatecné fyzické aktivity a nebo zda jde
o disledek genetiky.”

Pohybova aktivita musi byt pravidelnd, piiméfend veéku, zdravotnimu stavu a

individualnim potifebam jedince.
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7 Obezita v détstvi a dospivani

Prevalence obezity u déti ma stoupajici charakter. Problematika nadvdhy u déti a
dospivajicich je povazovéna za problematiku samostatnou a od nadvahy dospélych se
podstatné lisi. Na rozdil od dospélych se u déti objevuje nedostate¢na sebekritika piejidani
jako pri¢inny faktor. Velky vyznam je zde kladen na vztahy mezi rodici a détmi.

Obézni déti musi byt 1éceni hned od détstvi a mnohem peclivéji nez dospéli. S prevenci
musi byt zapocato v€as. Rozhodnuti zda je dité obézni musi vzdy urcit odborny lékat nebo
prakticky lékat pro déti a dorost. U déti neplati bézné uzivané tabulky pro dospélé, ale musi
byt brano v tivahu stddium vyvoje. VSeobecné lze také fici, ze obezita je definovana nad
90. percentil rastovych faktorti pro danou populaci, nadvaha nad 85. percentil a tézka obezita
nad 95. percentil.!"

U déti se velmi uplatiiuji genetické faktory, ale jesté snad vice vychova a péstovani navykt
a celkové zevni faktory jako je i napf. ro¢ni obdobi (vyraznéjsi rozvoj obezity v zimnich
meésicich nez v 1ét¢). Je proto pochopitelné, ze pokud chceme ditéti s nadvdhou pomoci, je
tteba zacit u rodich, ktefi své Spatné stravovaci navyky prendsSeji na své déti. Velkym
problémem se u déti stdva Spatné rozlozeni jidla béhem dne a Spatné slozeni jidla.

Sledovani televize a hra u pocitace mé negativni dusledky vzhledem k snizené fyzické
aktivité a negativni vliv reklam, které¢ propaguji nevhodné potraviny. Dalsi vliv na obezitu
u déti m4 i misto bydlisté (rizikové&jsi je rozvoj obezity ve mésts).”

K redukénimu rezimu je tfeba pfistupovat velmi obezietné¢ s ohledem na vyvoj ditéte.
Mohlo by dojit k zpomaleni riistu. Jen mirna redukéni dieta rast ditéte neovlivni. Dieta musi
obsahovat dostatek bilkovin, dostatek komplexnich sacharidi a malé davky tukl a
doporucené davky minerdli a vitamint, aby zajistila normalni riist a vyvoj ditéte. Vaha ditcéte
se musi pravidelné sledovat, aby nedochédzelo k moc rychlému ubytku. Nedilnou soucasti
diety je i rezimové opatfeni — zvySeni t¢lesné aktivity. Neni vhodné ditéti vymyslet ptili§
intenzivni télocvik. Je dulezité najit aktivitu, kterou bude mit dit¢ rado a bude se na ni tésit.

Nesmi se zapominat ani na dostate¢nou délku pravidelné aktivity."'?
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8 Rizika a komplikace obezity

Riziko obezity je podceniovano jak laiky, tak i1 zdravotniky. Bezprostfedné ohrozuje zivot.
Vzijemna souvislost mezi zdravotnim stavem jedince a vztahem k vyzivé je velmi dobie
znama. Obezita ovliviiuje jak nemocnost, tak kvalitu i délku zivota obézniho jedince a
nesmime zapominat i na psychicky stav a vykonnost.

Velky vliv na obezitu ma hlavné zivotni styl, nerozpoznané nemoci a distribuce télesného

tuku.

8.1 Metabolické komplikace

8.1.1 Hyperurikémie

Z metabolickych onemocnéni se objevuje porucha metabolismu purintl, kterd se projevuje
zvySenou hladinou kyseliny mocové v séru, neboli hyperurikémii. Nékdy se projevuje az
kloubnim onemocnénim, dnou, ¢i tvorbou uratovych kaminki v mocovém systému.
Hyperurikémie piedstavuje rizikovy faktor pro vznik ischemické choroby srdecni. Vznik

mocovych kament zpisobuje jen ziidka.!V

8.1.2 Diabetes mellitus

Cukrovka je dalSim onemocnénim, jehoZ vztah s obezitou je znam po staleti. NejCastéji se
vyskytuje DM II. typu. Tento typ cukrovky vétSinou nevyzaduje podavani inzulinu, proto se
také nazyva non-inzulin dependentni diabetes mellitus. Tento typ cukrovky se vyskytuje spise
u starSich jedinci. Nebyva doprovazen metabolickym rozvratem a zmnozenim ketolatek
v krvi. Riziko diabetu stoupd se vzristajicim BMI. U obéznich Casto vznika rezistence na
inzulin, kterd je zaloZena na snizené citlivosti perifernich tkédni. Vznikd porucha odezvy na
inzulin. Kombinace porusené sekrece a zménéné citlivosti na inzulin je pravdépodobné hlavni
problém u obéznich s porusenou glukozovou toleranci. Zvlasté rizikovy je postupny nartst
hmotnosti od mladého véku. Bohuzel i u DM II. typu cukrovky se objevuji postizeni
drobnych cév, které se oznacuji jako angiopatie. Toto postizeni cév mizeme sledovat na o¢ni
zornici a na ledvinach. Déle se muze objevit postizeni nervil, které se oznacuje jako

neuropatie.”’
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8.1.3 Dyslipoproteinémie

Nadmérmy ptivod energie vede k nevhodnému metabolismu lipoproteini. Byva zvySen
celkovy cholesterol, LDL cholesterol a triglyceridy. Byla prokazana souvislost mezi
zvySenym BMI a hladinou lipidd v séru.

Hyperlipidemie je jednim zvyznamnych faktord, které pfispivaji krozvoji
aterosklerotickych zmén na tepnach. Hladina HDL cholesterolu, ktery naopak cévy chrani je
u obéznich sniZzen. Porucha metabolismu tuki mé za nésledek hromadéni tuku v nékterych
organech, napf. jatra a srdce. Takové hromadéni tuku se nazyva steatoza.'"

S poruchou metabolismu cholesterolu a ZluCovych kyselin souvisi vysSi vyskyt

Zluénikovych kamenti u obéznich. U obéznich se také mizZeme Castéji setkat i se zanétem

Zluéniku.

8.1.4 Snizena fibrinolyticka aktivita

Snizena fibrinolyticka aktivita je zpisobena naristem aktivity inhibitord plazminogenu pfi
souCasném poklesu aktivatorti plazminogenu. Ma prokazanou souvislost jak s nartistem BMI,

tak se zmnoZenim utrobniho tuku. SniZena fibrinolyticka aktivita potencuje trombogenezi.'V

8.2 Endokrinni poruchy

U obéznich se nejcastéji vyskytuji poruchy menstruaéniho cyklu (amenorea, poruchy

ovulace), hyperestrogenismus, hyperandrogenismus u zen, hypogonadoismus u muzi,

hyperinzulinémie.'?
U obéznich Zen je typickym nalezem zvySena koncentrace volného testosteronu. Sekrece

riistového hormonu byvé sniZena jak u obéznich muzii tak u obéznich zen.""
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8.3 Kardiovaskularni komplikace

Onemocnéni srdce a cév souvisi s nevhodnym metabolickym ladénim tukl v organismu.
Jde o hladiny celkového cholesterolu a cholesterolu LDL, nizkd hladina HDL cholesterolu a
zvySena hladina triacelglyceroli. Obézni lidé maji vétsi sklon k vysokym hladinam tuki, coz
ma vliv na sklerotizaci cév. Diky tomu patii obezita k rizikovému faktoru vzniku a rozvoje
aterosklerozy. Postizeni srde¢niho svalu u obezity nezahrnuje pouze ptfedCasné kornaténi
veéncitych tepen projevujici se jako ischemicka choroba srde¢ni, ale 1 zbytnénim levé komory
srde¢ni a méstnavou srdecni slabosti. MiiZze se objevit hypertenze, kterd je zpravidla vice
u obéznich, ale nemusi byt pravidlo, ze kazdy obézni ma hypertenzi. U obéznich se Castéji
vyskytuje nahlad smrt v dasledku zavaznych poruch srdecniho rytmu. TaktéZ u obéznich
Casté¢ji vznikaji otoky a varixy, coz miize mit za nasledek mozkovou ptihodu. Velmi je snizen
zilni navrat krve z dolnich kondetin aZ meéstnani, coZ ma za nasledek tromboembolickou

chorobu.?”

8.4 Respiracni komplikace

Dochazi diky obezité k zhorSeni mechaniky dychani. Vysoky stav branice omezuje plicni
funkce. Muze tim dochazet ke snizenému okysliceni a ztizenému odstraiiovani oxidu
uhli¢itého z organismu. Snizend ventilace mize pietézovat pravou Cast srdce. Syndrom
snizené plicni ventilace v dusledku obezity se nazyva Pickwickiw syndrom. Pickwickiv
syndrom byva doprovazen zvySenou spavosti. Diky Spatnému syceni kyslikem jsou casto
zmnozené Cervené krvinky. Diky Spatnému syceni kyslikem se miize objevit i syndrom

zéstavy dechu ze spanku a poruchy srde¢niho rytmu, coZ miiZe zptsobit az nahlé tmrti.”’

8.5 Gastrointestindlni komplikace
U obéznich se Castéji vyskytuji kyly a rozestupy branicnich svalti. Mlze se objevit i

brani¢ni kyla, kterd se umoctiuje po jidle a v poloze v leZe. Obezita patii mezi rizikové

faktory, které zvysSuji incidenci cholelitidzy.
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Obezita je také jednou zpfiCin vzniku hepatdlni steatézy, ktera se projevuje na

sonografickém vysetfeni hepatomegalii a zvySenymi jaternimi testy (piedeviim GMT).*

8.6 Gynekologické komplikace

U obéznich se ¢asto vyskytuje porucha menstruacniho cyklu a s tim souvisejici neplodnost.
Je to predevsim disledkem zvySené pfemény androgent (muzskych pohlavnich hormont)
v estrogeny (Zenskych pohlavnich hormonil). U mladych divek je to problém, ktery souvisi
i s jejich psychikou. V takovém piipade vétSinou postaci snizit hmotnost jen o par kilogramii
a zenam se bez problému vétSinou povede otéhotnét. Zhubnuti je velmi dulezité 1 pro dalsi
prubéh téhotenstvi a porod. Pokud je té¢hotna Zena obézni, Casto dochdzi v t€hotenstvi ke
komplikacim jako je hypertenze, gestani diabetes mellitus, gestoza, preeklapsie a infekce
mocovych cest. Porod u obéznich mize byt protrahovany a miize byt i indikovany cisatsky
tez.?
Casté&ji se mohou objevovat i gynekologické zanéty. U starych Zen se objevuje i pokles

délohy.

8.7 Onkologické komplikace

Nédorova onemocnéni se vyskytuji i u obéznich jedinct. Zatim ale nebyl prokazan ptimy
vliv obezity na nadorové onemocnéni. Jedin€ Ize premyslet v souvislosti s obezitou na vliv
jidelnich zvyklosti a mozné poruchy zlaz s vnitini sekreci, které se vyskytuji u obéznich ve
vy$s§i mife. Pomyslime na naddory Zluéniku a zlu¢ovych cest a rakoviny tlustého stfeva. Muze
se také projevit nador souvisejici s hormondalni ¢innosti — tuk je zdrojem velkého mnozstvi
zenskych pohlavnich hormont a s tim souvisejici vyskyt nékterych zenskych nddort. Lze
pfemyslet nad nadory prsu, délozniho ¢ipku a vajecnikd. U muZzi s abdomindlni obezitou se

mize objevit vys§i vyskyt benigni hyperplazie prostaty.!"
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8.8 Ortopedické komplikace

Dochézi k neumérnému zatézovani kloubli. Vznika tak Casto artroza, predevsim velkych
kloubli a to az 2krat Castéji nez u neobéznich. Degenerativni onemocnéni kloubli 1 patete
nesouvisi s charakterem rozlozeni tuku, ale s nadmérnou zatézi pii zvySené vaze. Nosné
klouby jsou diky takto tézkému bifemenu rychleji a téZce opotfebeny. Jesté veétsi riziko je
u jedinct, kteti meli vrozenou luxaci ky¢li. Obézni maji i omezenou hybnost a s tim souvisi i

zvyseny vyskyt arazi.'"

8.9 Kozni komplikace

Diky Cetnym zahyblim na téle, které vznikaji pfi obezit¢ dochazi k riznym zanétlim,
koznim plisnim a ekzémtim. Vznika to i disledkem zvySeného poceni u obéznich. U jedinct
s nadmérnou hmotnosti se mize objevovat nadmérné ochlupeni. Na kizi otylych mohou byt
mnohocetné nezhoubné nadorky. U obéznich se ve vyss$i mife mize vyskytnout celulitida a

strie.

8.10 Psychosocidlni komplikace

Psychologické problémy se vyskytuji nejen u obéznich, ale i u jedincii s pouhou nadvahou.
Tyto problémy byvaji podceiiovany jak rodinou, tak i oSetfujicim lékafem, méné jiz obéznim
samotnym. Takovi jedinci se strani spoleCenskym aktivitdm, plavani a sportu obecné, protoze
maji obavy si vzit na sebe patficny odév. Tento problém v dnesni spolecnosti fesi predevsim
zeny. Mnoho lidi 1 jen se zvySenou télesnou hmotnosti, maji tendenci upadat pak diky svému
vzhledu do depresi a uzkostnych stavil, tim se snazi vice jist, protoze jidlo je utéSuje a je
neustale s nimi. Takto se dokoncuje zacarovany kruh. Jidlo se pro takové jedince stava
drogou, pomoci které fesi své pracovni, zdravotni, rodinné ¢i jiné stresové situace. Jedinci
mohou trpét ménécennosti. U obéznich zen se mohou objevit i problémy v partnerském
souziti. U obéznich se prokdzala zvySend zavislost na vné&jSich potravinovych vjemech,

poruchy sytosti a hladu.!"

37



U nékterych jedincti se mohou objevovat velké vykyvy hmotnosti. Je to dano predevsim
dodrZzovanim nespravnych diet. V takovém piipad€ to mé velky vliv na psychiku a néasledné
dochdzi k chorobnému piejidani. V takovém piipadé se muze objevit i bulimie pfipadné
mentalni anorexie.

Mladé zeny se nékdy domnivaji, Ze jejich hmotnost je vysokd a nemusi to byt viibec
pravda. Je to diky spole¢enskym trendiim.

Obezita v pfedSkolnim véku je spojovéana s pfisuzovanim negativnich vlastnosti, jako je
lhatstvi, hloupost, lenost, necistotnost. Takové hodnoceni neni ¢asté pouze ze stran spoluzakii
a pedagogt, neziidka i ze strany vlastnich rodict, ale i déti samotnych, coz vede k negativnim

stereotyptim.

8.11 Chirurgicka a anesteziologicka rizika

Vyrazny narast anesteziologického a chirurgického rizika u obéznich je disledkem
zejména omezené pohyblivosti. Tato rizika souvisi s ventilaénimi poruchami, s vysokym
krevnim tlakem, varixy a vy$$im rizikem tromboembolické choroby. Pro takového jedince se
narkoza stava velmi rizikova.""

Mezi anesteziologicka rizika patii i ztizena inkubace, zhorSené zpfistupnéni cév, ztizena
podplirnd ventilace, zména farmakokinetiky a farmakodynamiky nékterych anestetik,
myorelaxancii a 16kt pouzivanych k premedikaci.!'”

Pro operatéra je vykon vétSinou také komplikovan zvySenym mnozstvim tuku. Diagnostika
nékterych chorob dutiny bfisni je diky tuku také velmi obtizna. Na chirurgickych rizicich se
podili i ztizené hojeni ran.

Ptedoperacni pfiprava obézniho pacienta vyzaduje zvySenou pozornost — piedevsSim
kompletni kardiologické vySetfeni, efektivni prevenci tromboembolické nemoci.

Piedoperacné i pooperacné je nutno dbat pfedevSim na spravné polohovani pacienta a

v¢asnou korekci pripadné hypoxemie.

38



8.12 latrogenni poskozeni

Obézni jsou ve srovnani s ostatni populaci ve zvySené mife podrobovany riznym
lé¢ebnym postuptim. Jde predevsim o podavani neptesnych informaci ohledné¢ neadekvatnich
diet. Moznym nasledkem jsou metabolické zmény, které vedou k poklesu termoregulace a ke
snizeni energetického vydeje. Nezadouci je snizené mnozstvi proteintl, ubytek svalové hmoty,
nedostatek nékterych vitamini a stopovych prvka.?

Dalsim rizikem je nevhodné podavani 1ékt jako je napft. diuretika, tyreoidalni hormony,

kombinace amfetamin.

8.13 Jiné zdravotni komplikace

Sklon ke zvysené tvorbé otokii u obéznich je dan mechanickymi faktory, venostdzou a
n&kdy i lymfostazou."'”

Cast&jsi vyskyt urazii souvisi s omezenou hybnosti a uritou neopatrnosti. Se zmnoZzenim
tuku a insuficienci pojiva souvisi s ¢astéjsi vyskyt kyl a rozestupu bfisnich svali. U obéznich

je také celkové zhorsené hojeni ran.!')

Lze fici, ze vztah mezi obezitou a umrtnosti, ukazuje, ze t€z8i stupné obezity vedou

k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu a zvySuje se umrtnost. V1iv obezity na tmrtnost je

zavisly na pohlavi, v€ku a na charakteru komplikujicich onemocnéni.
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Prakticka c¢ast
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9 Vyzkumné Setieni

9.1 Hypoteézy

Na zaklad¢ svého cile jsem si stanovila 4 hypotézy, které bych chtéla vyzkumem potvrdit
¢i vyvratit. Pfi stanovovani hypotéz jsem vychéazela z vlastnich zkuSenosti ziskanych pfi

praktické vyuce ve zdravotnickych zafizenich.

Hypotéza ¢. 1 Nejveétsi pocet respondentti s 3. stupném obezity budou mit klienti

obezitologické ambulance.

Hypotéza €. 2 Predpoklddam, Ze stresu budou vice vystaveni klienti obezitologické

ambulance nez ostatni skupiny.

Hypotéza ¢. 3 Nejvice Spatnych stravovacich navyki bude mit skupina produktivni

populace a nejcastéji tato skupina uvede stravovani v pozdnich hodinach.

Hypotéza ¢. 4 Nejlépe informovani, Ze jde o onemocnéni s moznymi komplikacemi,
budou respondenti z obezitologické ambulance a na druhém misté studenti, kteti dostavaji

informace ze skoly.
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10 Prab&h méfeni a metody vyzkumu

Pro vyzkum jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku, ktery obsahuje 26 otdzek
vénované oblasti obezity. Dotaznik byl rozdan 200 respondentim. Dotaznikové Setfeni je
velmi vyhodné, protoze se jim da zjistit pomérné velké mnozstvi informaci za relativn¢ maly
¢asovy usek. Vyzkum probihal od ¢ervna do prosince 2007.

Po provedeni pilotazniho vyzkumu, ktery probihal u 20 respondenti, jsem pracovala se
ttemi skupinami respondentd. Prvni skupinou jsou klienti obezitologické ambulance Fakultni
nemocnice v Plzni. Druhou skupinou jsou studenti stienich $kol v Klatovech. Oslovila jsem
studenty Stifedni zdravotnické Skoly a studenty Stifeni prumyslové skoly. Tato skupina je
vybrana, protoZe ti uz sami ovliviiyji rodinné navyky a zlozvyky. Snazila jsem se zjistit, jaky
vyskyt obezity je ve vybraném vzorku respondentl. Tteti skupinou jsou ndhodné vybrani
respondenti produktivniho véku, ktefi maji obezitu.

Dotaznik (pfiloha A) jsem rozdélila do 4 oblasti, kdy prvni oblast byla zaméfena na
faktografické udaje, druhd na zivotni styl klienta, tfeti na stravovaci navyky klienta a ¢tvrtad na
zdravotni stav a informovanost klienta o0 onemocnéni. Byly kladeny uzaviené otazky formou
vylucovaci i formou vybérovou. A déle polozaviené otdzky s moznosti doplnit jinou nez
nabizenou variantu odpovédi. Pii své praci jsem vyhodnocovala dotaznik prostiednictvim
vypocitavani BMI z udanych hodnot, které respondenti uvedli v otazkdch €. 2 a ¢. 4. Dale
jsem hodnotila odpovédi na jednotlivé otazky. Nasledoval krok, ktery se vénoval porovnani
jednotlivych skupin respondent.

Zamérem bylo pfedevSim porovnat zivotni styl, stravovani, zdravotni stav a
informovanost o obezité¢ mezi skupinami. Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany
prostfednictvim pocitatového programu Microsoft Excel. Vysledky kazdé otazky jsou
zobrazeny v tabulkéch a nasledné i v grafech.

Cilem bylo, aby z kazdé skupiny bylo alespon 50 respondentti. VSichni studenti vyplnili
vzdy dotaznik cely a nebylo tfeba zadny vytadit. Skupina produktivni populace vypliovala
také dotazniky bez vétSich potizi. Vytazen byl pouze jeden dotaznik z dlivodu neuplnosti
informaci. Skupina respondentll z obezitologické ambulance nevypliovali dotazniky celé a
nebyly celistvé, a proto bylo tfeba dotazniky vyfazovat. U této skupiny jsem na zacatku
chté¢la, aby byl celkovy pocet klientd 100, coz se nepodafilo. Proto nakonec pii
vyhodnocovéani bylo pouzito jen 50 respondentll u této skupiny. Z celkového poctu 200
dotaznikd byla navratnost 160 kust, tj. 80 %. Konecny pocet validnich dotaznikl potom tvofil

150 kust, coz je 75 % z celkového poctu dotaznikd.
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11 Interpretace udaji

11.1 Otazka ¢. 1 — Pohlavi

Tabulka ¢. 3 Pohlavi respondentli

, ambulance skol roduktivni populace
Pohlavi . b bob
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
muz 22 44 26 52 24 48
zena 28 56 24 48 26 52
celkem 50 100 50 100 50 100
Pohlavi

O ambulance

B skoly

O produktivni populace

Obr. 1 Graf pohlavi respondentil

Otazka €. 1 byla zaméfena na pohlavi respondentli. Respondenti byli vybirdni tak, aby
bylo pfiblizné stejné mnozstvi muzi i Zen, a aby byly skupiny vyvazené. Pracovala jsem se
ttemi skupinami ptfi¢emz v kazdé je 50 respondentli, coz je zaznamenano v tabulce ¢. 3 a

obrazku 1.
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11.2 Otazka ¢. 2 Hmotnost

Tabulka ¢. 4 Hmotnost

Hmotnost ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
do 60 kg 0 0 13 26 0 0
61-75kg 1 2 19 38 0 0
76-90kg 9 18 14 28 20 40
91-105kg 12 24 3 6 18 36
106-120kg 12 24 1 2 8 16
121-135kg 9 18 0 0 2 4
136-150kg 5 10 0 0 2 4
nad 151kg 2 4 0 0 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
Hmotnost
20+ |
18-
16
14
12
Pocet 10 @ ambulance
8 W skoly
N O produktivni populace
4]
2
0-
do 60 kg 61-75kg 76-90kg 91- 106- 121- 136- nad
105kg  120kg 135kg 150kg 151kg

Obr. 2 Graf hmotnost

Otéazka €. 2 zkouma hmotnost jednotlivych respondentl. V tabulce €. 4 a obr. 2 je nazorné
vidét, Ze nejvice respondentli produktivni populace ma hmotnost mezi 76-90 kg. Studenti
nedosahuji vysokych hmotnosti. Nejvyssich hmotnosti dosahuji klienti z obezitologické

ambulance. Dalsi odpovédi jsou v tabulce €. 4 a obrazku 2.
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11.3 Otazka €. 3 Veék

Tabulka ¢. 5 Vék

VEk ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
do 20 let 1 2 50 100 2 4
21-30 let 6 12 0 0 6 12
31-40 let 13 26 0 0 6 12
41-50 let 10 20 0 0 18 36
51-60 let 16 32 0 0 14 28
nad 61 let 4 8 0 0 4 8
celkem 50 100 50 100 50 100
Vék

50

45

40

35

30

‘i 25 O ambulance
Pocet B skoly

20 O produktivni populace

15

10

5]
04
do 20 21-30 31-40 41-50 51-60  nad 61

Obr. 3 Graf vék

Z vyhodnoceni otazky ¢. 3 je vidét vékové rozlozeni jednotlivych skupin. Ve vékové
skupin¢ do 20 let jsou vSichni studenti. Je zde i vékova skupina jedinct, ktefi jsou starsi
61 let, ale i tito respondenti jsou stale pracujici, a proto jsou do tohoto vyzkumu také zatrazeni.

Tyto vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 5 a obrazku 3.
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11.4 Otéazka ¢. 4 Vyska

Tabulka ¢. 6 Vyska

Vyika ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
do 150 cm 2 4 0 0 0 0
151-160cm 9 18 1 2 8 16
161-170cm 23 46 16 32 20 40
171-180cm 12 24 21 42 16 32
181-190cm 3 6 10 20 6 12
nad 190cm 1 2 2 4 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
Vyska
25-
20+
5 159 O ambulance
Pocet 10 M skoly
O produktivni populace
5,
0 i

do 150 cm 151-160cm 161-170cm 171-180cm 181-190cm nad 190cm

Obr. 4 Graf vyska

Tabulka €. 6 a obr. 4 ukazuje, ze nejvice hodnocenych respondentti ma vysku 161-170 cm
a 171-180 cm. Jen 4 % respondentd ze skupiny ambulantnich klientth méfi do 150 cm. Naopak

nad 190 cm méfi 1 respondent z ambulantnich klientl a 2 studenti stfednich Skol.
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Otazky cislo 3 a 4 byly kladeny piedevsim z diivodu vypoctu BMI. Vysledky prezentuji

v nésledujici tabulce €. 7 a obrazku 5.

Tabulka ¢. 7 BMI

BMI ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
pod 18,5 0 0 1 2 0 0
18,5-24,9 0 0 31 62 0 0
25-29.,9 1 2 15 30 10 20
30-34,9 13 26 3 6 24 48
35-39,9 11 22 0 0 12 24
nad 40 25 50 0 0 4 8
celkem 50 100 50 100 50 100
BMI

35 -

30

25

20 O ambulance

Pocet .
15 | B Skoly
O produktivni populace
10
5 _
0 _
pod 18,5 18,5-24,9 25-29.9 30-34,9 35-39.9  nad 40

Obr. 5 Graf BMI

V tabulce ¢. 7 1 obr. 5 je vidét, Ze jedna respondentka ze skupiny studentl stfednich Skol
trpi podvahou. VétSina studenti mad BMI v normalnim rozmezi. Studenti trpi i obezitou
1. stupné a to v 6 %. Velmi znepokojujici je, ze 8 % respondentll produktivni populace trpi
obezitou 3. stupné a nejsou pod dohledem lé¢kate. Tento stupent obezity ma velikd zdravotni
rizika. 50 % ambulantnich respondentil trpi obezitou 3. stupné. U té€chto klientil je velmi

dilezité, Ze jsou pod dohledem 1ékait, kteti se jim snazi pomoci.
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11.5 Otéazka €. 5 Obvod pasu

Tabulka ¢. 8 Obvod pasu

10

Obvod pasu ambulance Skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
muzi do 93,9 cm 0 0 17 34 0 0
muzi 94-101,9 cm 0 0 5 10 8 16
muzi nad 102 cm 22 44 4 8 16 32
zeny do 79,9 cm 0 0 19 38 0 0
zeny 80-87,9 cm 1 2 2 4 0 0
zeny nad 88 cm 27 54 3 6 26 52
celkem 50 100 50 100 50 100
Obvod pasu

30+

254

20

Pocet 151 O ambulance

muzi do muzi 94- muzi nad zeny do
93,9 101,9 102 79,9 87,9

zeny 80- zeny nad

88

m skoly

O produktivni populace

Obr. 6 Graf obvod pasu

Z vyhodnoceni otazky €. 5, coz je znazornéno v tabulce €. 8 a obrazku 6, je vidét, ze muzi

kromé 34 %

student maji vSichni

alesponl

zvysené

riziko metabolickych a

kardiovaskularnich komplikaci. Tento fakt plati i u Zen, kde bez rizika je pouze 38 %

respondentek stfednich Skol.
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11.6 Otazka ¢.6 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani - popt. jakou Skolu

navstévujete?

Tabulka ¢. 9 Vzdélani

Vzd&léni ambulance Skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
zakladni Skoly 2 4 0 0 2 4
odborné uciliste 18 36 0 0 16 32
stfedni Skoly 21 42 50 100 20 40
vys$i odborna skola 2 4 0 0 4 8
vysoka skola 7 14 0 0 8 16
jiné 0 0 0 0 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
Vzdélani
50
45
40
35
30
8 ambul.
Pocet 25 ambulance
201 B skoly
151 O produktivni populace
10
5 _
0 ) = Q > < < 0
s £ g £ g £
— >0 > > )
=) =] = < S
Pz 3 & 3
: : % £ %
N ] 3
© A
ES
>

Obr. 7 Graf vzdélani

Z vyhodnocené otazky €. 6 je patrno, ze vzdélani nema vyznamny vliv na obezitu. Timto
onemocnénim trpi jak jedinci se zdkladnim vzdélanim tak i s vysokou Skolou. Ve vSech tfech
hodnocenych skupinach respondenti mélo jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské

s maturitou. VSe je zaznamenano v tabulce €. 9 a obrazku 7.
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11.7 Otéazka €. 7 Kolik hodin stravite pii téchto aktivitach?

Tato otazka €. 7 je rozdélena na nckolik oblasti, které vyhodnocuji kolik Casu travi
jednotlivi respondenti pii urcitych aktivitaich Casu denné a tydné. Jednd se o nasledujici
oblasti: pocitac nebo televize, s prateli (prumérné), sportem a fyzickou aktivitou, vzdélavanim
se (pramérng), privydélavanim si — brigddy (primérn€), néavstéva kulturnich zatizeni
(pramérng), navstéva restauracnich zafizeni (primérn¢), spanek, ¢teni knih, doméaci prace a

jiné. Kazda aktivita je zndzornéna 2 tabulkami a 1 obrazkem.

a) pocitac nebo televize

Tabulka ¢. 10 Pocita¢ nebo televize - denné

Po&ita® nebo ambulance Skoly produktivni populace
televize absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 1 2 3 6 0 0
1-3 29 58 31 62 30 60
4-6 11 22 14 28 10 20
7-9 4 8 1 2 2 4
9 a vice 5 10 0 0 8 16
denné nevim 0 0 1 2 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
Tabulka €. 11 Pocita¢ nebo televize - tydné
Potitac nebo ambulance skoly produktivni populace
televize absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 0 0 0 0 0 0
1-5 5 10 7 14 6 12
6-10 12 24 8 16 12 24
10-15 11 22 14 28 4 8
15-20 10 20 7 14 8 16
21 a vice 9 18 9 18 20 40
tydné nevim 3 6 5 10 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
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Obr. 8 Graf pocita¢ nebo televize

Televizi sleduji nebo pracuji s po¢itacem 1-3 hodiny denné studenti stfednich skol v 62 %,
skupina produktivni populace v 60 % a respondenti z obezitologické ambulance v 58 %.
Devét a vice hodin denné nejvice sleduji televizi nebo pracuji s pocitaCem respondenti
produktivniho v€ku a to v 16 %. Tydné 21 a vice hodin denné sleduje televizi nebo pracuje
s pocitacem 40 % respondenti ze skupiny produktivni populace. To vSe souvisi s jejich
zivotnim stylem. Nejvétsi pocet klientd obezitologické ambulance sleduji televizi nebo

pracuji na pocitaci 6-10 hodin a to v 24 %.

b) s prateli (pramérn¢)

Tabulka ¢. 12 Pratelé - denné

Pratelé ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 18 36 2 4 26 52
1-3 25 50 22 44 16 32
4-6 3 6 16 32 4 8
7-9 0 0 4 8 2 4
9 a vice 0 0 5 10 0 0
denné nevim 4 8 1 2 2 4
celkem 50 100 50 100 50 100
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Tabulka ¢. 13 Pratelé - tydné

Piatelé ambulance Skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 7 14 0 0 10 20
1-5 18 36 3 6 16 32
6-10 19 38 13 26 8 16
10-15 1 2 11 22 8 16
15-20 0 0 8 16 2 4
21 a vice 0 0 9 18 6 12
tydné nevim 5 10 6 12 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
Pratelé
2
3
S
= 6-10 B —
1-5 —
0| .,
nevim O produktivni populace
9 a vice B Skoly
)qé 7-9 @ ambulance
3 4-6 |
1_3 = T T T T
—0% T ‘ “ i
0 5 10 15 20 25 30
Cetnosti

Obr. 9 Graf pratelé

Denné netravi s ptateli Zadny cas v 52 % respondenti produktivni populace. Studenti

nejvice travi Cas s prateli vrozmezi 1-3 hodiny denné¢ ve 44 %. Klienti obezitologické

ambulance nejvice travi ¢as s prateli v rozmezi 1-3 hodiny denné v 50 %. V rozmezi tydne
y Y

travi Cas s prateli nejvetsi mnozstvi klientl obezitologické ambulance a to 6-10 hodin v 38 %.

U studentt je vidéet, Ze sviij volny Cas travi vice s prateli nez ostatni skupiny.
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¢) sportem a fyzickou aktivitou

Tabulka €. 14 Fyzicka aktivita - denné

Fyzicka aktivita ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 11 22 9 18 28 56
1-3 32 64 31 62 22 44
4-6 2 4 7 14 0 0
7-9 1 2 2 4 0 0
9 a vice 0 0 0 0 0 0
denné | nevim 4 8 1 2 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
Tabulka ¢. 15 Fyzicka aktivita - tydné
Fyzicka aktivita ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 4 8 1 2 10 20
1-5 29 58 17 34 22 44
6-10 12 24 13 26 10 20
10-15 1 2 12 24 6 12
15-20 1 2 4 8 2 4
21 a vice 1 2 1 2 0 0
tydné | nevim 2 4 2 4 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100

Fyzicka aktivita pro obézni klienty je velmi dilezitd. Je velmi dobfe, ze az 64 %

respondentli obezitologické ambulance se vénuje pohybu 1-3 hodiny denné. Negativné se

ukazalo, Ze skupina produktivni populace se aZ v 56 % pohybu nevénuje denné a ostatni

respondenti se veénuji pohybu ve 44 %, tj. 1-3 hodiny denné. Klienti obezitologické

ambulance se tydné vénuji pohybu v 58 %, tj. 1-5 hodin tydné. Respondenti z produktivni

populace se az v 20 % nevénuji zadné fyzické aktivité ani tydné.
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Obr. 10 Graf fyzicka aktivita
d) vzdélavanim se (primérne)
Tabulka ¢. 16 Vzdélavani - denné
Vzdélavani ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 29 58 5 10 30 60
1-3 15 30 35 70 14 28
4-6 1 2 5 10 2 4
7-9 0 0 2 4 2 4
9 a vice 0 0 2 4 2 4
denné nevim 5 10 1 2 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
Tabulka €. 17 Vzdélavani - tydné
Vzd¥lavani ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 19 38 3 6 6 12
1-5 15 30 15 30 14 28
6-10 6 12 17 34 26 52
10-15 2 4 5 10 0 0
15-20 1 2 2 4 0 0
21 a vice 1 2 4 8 2 4
tydné nevim 6 12 4 8 2 4
celkem 50 100 50 100 50 100
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Obr. 11 Graf vzdélavani

Nejvice se vzdelavani vénuji studenti a to 1-3 hodiny v 70 %. Klienti z obezitologické

ambulance se vzdélavanim nezabyvaji kazdy den v 58 % a respondenti produktivni populace

v 60 %. Tydné se jako nejpocetnéjsi skupinou zabyvajici se vzdélavanim ukdzala skupina

produktivni populace v 52 % a to 6-10 hodin.

e) ptivydélavanim si — brigady (primeérn¢)

Tabulka €. 18 Brigady - denné

Brigady ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 40 80 37 74 46 92
1-3 4 8 7 14 2 4
4-6 5 10 3 6 0 0
7-9 1 2 0 0 0 0
9 a vice 0 0 2 4 0 0
denné nevim 0 0 1 2 2 4
celkem 50 100 50 100 50 100




Tabulka ¢. 19 Brigady - tydné

. ambulance skol roduktivni populace
Brigady - - —
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 38 76 23 46 44 88
1-5 2 4 6 12 0 0
6-10 5 10 5 10 0 0
10-15 1 2 4 8 2 4
15-20 3 6 5 10 2 4
21 a vice 0 0 3 6 0 0
tydné nevim 1 2 4 8 2 4
celkem 50 100 50 100 50 100
Brigady
nevim
21 avice
O 15-20
= 10-15
= 6-10
1-5
0 i . duktivni popul
nevim O produktivni populace
9 avice H Skoly
= 7-9
g B ambulance
5 4-6
1-3
O )
0 10 20 30 40 50
cetnosti

Obr. 12 Graf brigady

Brigady nepatii mezi Casté aktivity ani jedné vyhodnocené skupiny. Az 80 % klientl
obezitologické ambulance nechodi na brigddy denné a v 76 % tydné. Respondenti produktivni

populace nemaji brigddy denné¢ v 92 % a tydné v 88 %.
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f) navstéva kulturnich zatizeni (primeérn¢)

Tabulka ¢. 20 Kultura - denné

Kultura ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 47 94 37 74 40 80
1-3 2 4 7 14 4 8
4-6 0 0 0 0 2 4
7-9 0 0 0 0 0 0
9 a vice 0 0 0 0 0 0
denné nevim 1 2 6 12 4 8
celkem 50 100 50 100 50 100
Tabulka ¢. 21 Kultura - tydné
TR ambulance Skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 27 54 14 28 24 48
1-5 21 42 28 56 18 36
6-10 1 2 2 4 2 4
10-15 0 0 0 0 2 4
15-20 0 0 0 0 0 0
21 a vice 0 0 0 0 0 0
tydné nevim 1 2 6 12 4 8
celkem 50 100 50 100 50 100
Kultura
__ nevim [E—=—
21 avice
0 15-20
=4 10-15
At 6-10
1-5
0 — .
nevim | O produktivni populace
9 avice B Skoly
>Q
=i . T79] O ambulance
Q 4-6
Fc - .t
1-3 ;
0 ] 1 )
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cetnosti

Obr. 13 Graf kultura
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VétsSina respondentl denné nenavstévuje kulturu. Klienti obezitologické ambulance

v 54 % nenavs$tévuji kulturu ani tydné. Respondenti produktivni populace také nenavstévuji

kulturu ani tydné v 48 %. 1-5 hodin tydné navstévuji kulturu studenti v 56 %, klienti

obezitologické ambulance v 42 % a respondenti produktivni populace v 36 %.

g) navstéva restauracnich zatizeni (primérn¢)

Tabulka ¢. 22 Restaurace - denné

Restaurace ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 43 86 35 70 34 68
1-3 6 12 6 12 16 32
4-6 0 0 3 6 0 0
7-9 0 0 0 0 0 0
9 a vice 0 0 0 0 0 0
denné nevim 1 2 6 12 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
Tabulka ¢. 23 Restaurace - tydné
Restaurace ambulance Skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 43 86 15 30 24 48
1-5 6 12 22 44 12 24
6-10 0 0 4 8 6 12
10-15 0 0 1 2 0 0
15-20 0 0 1 2 6 12
21 avice 0 0 1 2 0 0
tydné nevim 1 2 6 12 2 4
celkem 50 100 50 100 50 100
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Obr. 14 Graf restaurace

Restaura¢ni zafizeni vétSina respondentii denné nenavstévuje. 1-3 hodiny denné zde travi

svij Cas 12 % respondentii z ambulance, 12 % studentli a 32 % respondentii produktivni

populace. Tydné 86 % respondentll z obezitologické ambulance nenavstévuje restauracni

zafizeni viibec. Nejvetsi pocet studenti tj. 44 % navstévuje restauracni zafizeni primérné 1-5

hodin tydné.
h) spanek
Tabulka ¢. 24 Spanek — denné
Spanek ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 0 0 0 0 0 0
1-3 2 4 1 2 0 0
4-6 24 48 9 18 14 28
7-9 24 48 32 64 34 68
9 a vice 0 0 8 16 2 4
denné nevim 0 0 0 0 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
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Tabulka ¢. 25 Spanek — tydné

Spének ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
21-30 2 4 3 6 2 4
31-39 6 12 3 6 8 16
40-45 15 30 8 16 8 16
46-50 15 30 6 12 12 24
51-55 6 12 9 18 10 20
56-65 4 8 10 20 6 12
66 a vice 0 0 4 8 2 4
tydné nevim 2 4 7 14 2 4
celkem 50 100 50 100 50 100
Spanek
nevim
66 a vice
2 51-55 7
3 46-50 ‘
40-45 |
31-39
21-30 O produktivni populace
5 1211e\\]/ilcr2 B skoly
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Obr. 15 Graf spanek

Nejvice respondenti vSech skupin uvadélo, ze denné spi 7-9 hodin. Jako druhé nejcastéjsi

rozmezi uvadeli 4-6 hodin. Velmi negativné se ukézalo, ze 1-3 hodiny spanku uvedli

2 respondenti z obezitologické ambulance a 1 student. V tydennim hodnoceni uvedli klienti

z obezitologické ambulance ve 30 %, ze spi 46-50 hodin a 30 % spi 40-45 hodin tydné. Pouze

21-30 hodin spi 3 studenti, 2 klienti z obezitologické ambulance a 2 respondenti

produktivniho véku. Nedostatek spanku plsobi negativné na cely organismus.
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ch) ¢teni knih
Tabulka €. 26 Knihy — denné

Knihy ambulance Skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 24 48 40 80 34 68
1-3 22 44 9 18 14 28
4-6 1 2 1 2 0 0
7-9 0 0 0 0 0 0
9 a vice 0 0 0 0 0 0
denné nevim 3 6 0 0 2 4
celkem 50 100 50 100 50 100
Tabulka ¢. 27 Knihy - tydné
Knihy ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 12 24 27 54 22 44
1-5 27 54 16 32 20 40
6-10 8 16 5 10 2 4
10-15 0 0 0 0 2 4
15-20 0 0 0 0 2 4
21 a vice 0 0 0 0 0 0
tydné nevim 3 6 2 4 2 4
celkem 50 100 50 100 50 100
Knihy
nevim
21 avice
9 15-20
3 10-15
= 6-10
1-5 y
0 - *
nevim O produktivni populace
9 avice | skoly
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Obr. 16 Graf knihy

61




Denné ¢te knihy velmi malé mnoZstvi respondentd. 1-3 hodiny ¢tou studenti v 18 %,

klienti obezitologické ambulance v 44 % a respondenti produktivni populace ve 28 %. Tydné

nectou studenti v 54 %, klienti obezitologické ambulance v 24 % a respondenti produktivni

populace v 44 %.

1) doméci prace

Tabulka ¢. 28 Domaci prace - denné

Domaci prace ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 10 20 11 22 16 32
1-3 26 52 35 70 34 68
4-6 8 16 2 4 0 0
7-9 2 4 1 2 0 0
9 a vice 2 4 0 0 0 0
denné nevim 2 4 1 2 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
Tabulka ¢. 29 Domaci prace - tydné
Domaci prace ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 3 6 1 2 4 8
1-5 12 24 23 46 16 32
6-10 14 28 17 34 14 28
10-15 11 22 6 12 10 20
15-20 6 12 1 2 4 8
21 avice 2 4 0 0 0 0
tydné nevim 2 4 2 4 2 4
celkem 50 100 50 100 50 100
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Obr. 17 Graf domaci prace

Domécim pracim se nejvice respondentd vénuje v rozmezi 1-3 hodiny a to studenti

v 70 %, klienti obezitologické ambulance v 52 % a respondenti produktivni populace v 68 %.

Tydné se nejvice studentid tj. 23 % vénuje domacim pracim v rozmezi 1-5 hodin. Klienti

obezitologické ambulance se v 28 % tydné vénuji této Cinnosti v rozmezi 6-10 hodin a

skupina produktivni populace nejvice v rozmezi 1-5 hodin v 32 %.

j) jiné
Tabulka ¢. 30 Jiné - denné
Jiné ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 44 88 46 92 44 88
1-3 1 2 3 6 2 4
4-6 1 2 1 2 0 0
7-9 0 0 0 0 0 0
9 avice 1 2 0 0 0 0
denné nevim 3 6 0 0 4 8
celkem 50 100 50 100 50 100




Tabulka ¢. 31 Jiné - tydné

Jiné ambulance Skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 44 88 45 90 42 84
1-5 0 0 1 2 0 0
6-10 1 2 2 4 4 8
10-15 1 2 0 0 0 0
15-20 0 0 0 0 0 0
21 a vice 1 2 2 4 0 0
tydné nevim 3 6 0 0 4 8
celkem 50 100 50 100 50 100
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Obr. 18 Graf'jiné

Tato otazka byla vénovana respondentim, kteti maji svij pravidelny rezim a
neodpovidalo to zddnym predchozim moZnostem. Studenti uvedli takové aktivity denné v 8 %
a tydn€ v 10 %, klienti obezitologické ambulance denné v 6 % a tydné také v6 % a
respondenti produktivni populace denné ve 4 % a tydné v 8 %. Nejcastéji uvadéli hru na
hudebni nastroj, traveni Casu s rodinou a predevsim s détmi a traveni Casu se zvifaty. Jako
moznost ,,nevim* oznacili klienti obezitologické ambulance denné v 6 % a tydné také v 6 %.
Respondenti produktivni populace oznacili jako moZnost ,,nevim* denn€ v 8 % a tydné také

v 8 %.
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11.8 Otazka ¢. 8 Jaké zdroje uzivate nejCastéji k ziskavani informaci?

Tabulka ¢. 32 Zdroje informaci

Zdroje informaci ambulance skola produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
internet 22 12,29 45 20,45 28 12,96
televize 40 22,35 33 15,00 46 21,30
radio 19 10,61 15 6,82 32 14,81
tisk 38 21,23 37 16,82 44 20,37
rodina 20 11,17 24 10,91 16 7,41
ptibuzni 8 4,47 5 2,27 12 5,56
piatelé 18 10,06 30 13,64 14 6,48
Skola, zaméstnani 14 7,82 31 14,09 24 11,11
jiné 0 0,00 0 0,00 0 0,00
celkem 179 100,00 220 100,00 216 100,00

Zdroje informaci

Pocet

O ambulance

B skoly

O produktivni populace

tisk

jiné]
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televize
radio
rodina
piibuzni
pratelé

skola, zaméstnani

Obr. 19 Graf zdroje informaci

U otazky €. 8 mohli respondenti oznacit vice odpovédi, a proto nesouhlasi pocet
respondentli s poctem odpovédi. Studenti ziskavaji nejvice informaci z internetu. Ambulantni
klienti a skupina produktivni populace ziskava informace nejvice z televize a tisku, coz

vidime v tabulce ¢. 23 a obrazku 19.
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11.9 Otéazka €. 9 Jste Casto vystaveni stresu?

Tabulka ¢. 33 Jste Casto vystaveni stresu?

L cast? ambulance skoly produktivni populace
vystaveni
stresu? absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
ano 35 70 37 74 38 76
ne 15 30 13 26 12 24
celkem 50 100 50 100 50 100
A4 o
Jste Casto vystaveni stresu?
40+
35
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] O ambulance
¢ 20
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10
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Obr. 20 Graf jste Casto vystaveni stresu?

Otazkou €. 9 bylo zjistovano jak Casto jsou respondenti vystaveni stresu. Dlouhodoby
stres pusobi negativné na lidsky organizmus. Klienti obezitologické ambulance jsou vystaveni
stresu v 70 %. Studenti stfednich Skol jsou vystaveni stresu v 74 % a skupina v produktivnim

véku je vystavena stresu v 76 %. Uvedeno v tabulce €. 33 a obrazku 20.
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11.10 Otazka ¢. 10 Pokud se domnivate, Ze jste Casto vystaveni stresu co si

myslite, Ze je pfi¢inou?

Tabulka ¢. 34 Pfic¢ina stresu

P¥itina stresu ambulance Skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
rodina 11 18,97 12 16,67 4 8,33
Skola (zaméstnani) 22 37,93 30 41,67 32 66,67
pratelé 0 0,00 6 8,33 4 8,33
zdravotni stav 16 27,59 3 4,17 4 8,33
osobni problémy 9 15,52 21 29,17 4 8,33
jiné 0 0,00 0 0,00 0 0,00
celkem 58 100,00 72 100,00 48 100,00
Pri¢ina stresu

35+

30+

25+

20+

Pocet O ambulance
15+ B $koly
O produktivni populace
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rodina skola pratelé  zdravotni  osobni jiné
(zaméstnani) stav problémy

Obr. 21 Graf pficina stresu

U otazky ¢. 10 mohli respondenti taktéz oznadit vice odpovédi, a proto nesouhlasi pocet
respondentli s po¢tem odpovédi. Mezi nejcastéj$i pricinu stresu respondenti uvedli Skolu
pripadné zaméstnani. Klienti obezitologické ambulance na druhém mist¢ uvedli zdravotni
problémy. Studenti uvadéli na druhém misté osobni problémy. Skupina produktivni populace
dale rovnomérné oznacila na druhém misté rodinu, ptatelé, zdravotni stav a osobni problémy.

Vysledky jsou patrny v tabulce ¢. 34 a obrazku 21.
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11.11 Otazka €. 11 Stravujete se pravidelng?

Tabulka ¢. 35 Pravidelni stravovani

. , . ambulance skoly produktivni populace
Pravidelné stravovani
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
ano 3 6 11 22 8 16
snazim se jist pravidelné 25 50 23 46 30 60
ne 20 40 16 32 12 24
nevim 2 4 0 0 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
Pravidelné stravovani
30
25
20
Pocet 15 O ambulance
B skoly
10 O produktivni populace
5 |
0 |
ano snazim se ne nevim

Obr. 22 Graf pravidelné stravovani

U této otazky ¢. 11, zda se respondenti stravuji pravidelné je velmi znepokojujici, ze az
40 % ambulantnich klientd, 32 % respondentl ze Skol a 24 % respondentl produktivni
populace ji nepravidelné. Nepravidelné stravovani mé velky vliv na vznik obezity. Je dileZité,
ze az 50 % respondentli obezitologické ambulance se snazi osvojovat pravidelné stravovani a

6 % téchto klientl si pravidelné stravovani jiz osvojilo. Uvedeno v tabulce €. 35 a obrazku 22.
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11.12 Otazka ¢. 12 Mate n&jaké z téchto stravovacich navykt?

Tabulka ¢. 36 Stravovaci ndvyky

Stravovaci navyky ambulance skoly produktivni populace
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné
prejidani 11 8,09 14 9,03 6 4,00
rychléd obcerstveni 8 5,88 16 10,32 8 5,33
vynechavani jidel 26 19,12 19 12,26 18 12,00
nedostatek zivin 10 7,35 10 6,45 8 5,33
premira cukru 5 3,68 15 9,68 12 8,00
premira soli 7 5,15 7 4,52 8 5,33
premira tukli 6 441 3 1,94 12 8,00
stravovani v pozdnich hodinach 18 13,24 30 19,35 26 17,33
vypito méné nez 2 1 tekutin 28 20,59 24 15,48 30 20,00
stravovani ve spéchu 17 12,50 17 10,97 22 14,67
celkem 136 100,00 155 100,00 150 100,00

Stravovaci navyky

stravovani ve sp&chu

vypito méné& nez 2L tekutin

pozdni hodiny

piemira tuka

pfemira soli

pfemira cukru

nedostatek Zivin

vynechavani jidel

rychla obc&erstveni

prejidani

0O produktivni populace
B skoly

O ambulance

0 5

10 15 20

Pocet

25

30

Obr. 23 Graf stravovaci navyky

Otazka €. 12, kterd je uvedena v tabulce €. 36 a obrazku 23, se tyka stravovacich navyku.

Jako nejCastéjSimi negativnimi stravovacimi navyky respondenti uvadéli vypiti méné nez

2 litry tekutin a stravovani v pozdnich hodinach. Dal§im vyznamnym negativnim navykem

oznacili vynechdvani jidel, coz neni vhodné pro metabolismus a dochazi nerovnomérné

k zatézovani traviciho traktu. Respondenti mohli opét oznacit vice odpovédi a nejvice

Spatnych navyki oznacili studenti a to 155 riznych Spatnych navyka. Klienti z obezitologické

ambulance celkem oznacili 136 Spatnych navykd.
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11.13 Otazka ¢. 13 Pijete kavu?

Tabulka ¢. 37 Pijete kadvu?

. , ambulance kol roduktivni populace
Pijete kavu? £ b EoP
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
ne 12 24 15 30 4 8
prilezitostné 1 2 5 10 22 44
obcas 4 8 23 46 14 28
pravidelné 33 66 7 14 30 60
celkem 50 100 50 100 50 100
Pijete kavu?

35

30

25

20+ O ambulance

Pocet “
15. B skoly
O produktivni populace
10
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04
ne piilezitostné obcas pravidelné

Obr. 24 Graf pijete kavu?

U otazky ¢. 13, kterd se zabyva Ccetnosti piti kdvy uvedlo 66 % respondentl
z obezitologické ambulance, Ze piji kdvu pravidelné. Respondenti ze skupiny produktivni
populace uvedli, ze kédvu pije pravidelné az v 60 %. Nejvice studentii a to 46 % uvedlo, ze
kavu piji pouze obcas a pravidelné ji pije 14 % respondentd. Uvedeno v tabulce ¢. 37 a

obrazku 24.
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11.14 Otazka ¢. 14 Kourite?

Tabulka ¢. 38 Koufite?

produktivni
., ambulance skol opulace
Kourite? Y 2P
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné
ne, nezkousel(a) 19 38 12 24 12 24
ano, zkousel(a) jsem koutit, ale jiz nekoutim 17 34 13 26 14 28
koutim ve spoleénosti kuiakii 1 2 7 14 6 12
koutim obcas, nepravidelné 6 12 5 10 8 16
Casto a pravidelné 7 14 13 26 10 20
celkem 50 100 50 100 50 100
Kourite?
20-
18
16
14 O ambulance
124 B Skoly
Pocet 10 O produktivni populace
8 i
6 i
4 i
2]
O i ~ < O O
s =L E 2%F, £ -
B 355 222 3 £
Q = 2 = g8 > s =
= =

Obr. 25 Graf kouftite?

Vyse uvedena otazka ¢. 14 hodnoti, zda respondenti kouti. Jako velmi zdvazné se ukazalo,

ze az 26 % studentll koufi Casto a pravidelné. Je velmi zndmé riziko koufeni a jejich

nezadouci Gcinky. Je zde ale 1 24 % studentd, ktefi nikdy nekoufili. Je pozitivni, ze 34 %

klientd z obezitologické ambulance koufilo, ale jiz ptestalo. 20 % respondentti produktivniho

veéku majici obezitu koufi pravidelné. Pro tuto skupinu je to nebezpecné, protoze nejsou pod

dohledem Iékatfe a maji zvySené riziko metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni diky

obezit¢ a navic diky koufeni. Ti co kouii uvedli od 2 do 20 cigaret denné. Jedinci, kteti

koufili, uvedli, Ze nekoufi v priméru od 2 do 25 let. Uvedeno v tabulce ¢. 38 a obrazku 25.
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11.15 Otazka €. 15 Pijete alkohol?

Tabulka ¢. 39 Pijete alkohol?

. ambulance Skol roduktivni populace
Pijete alkohol? £ ! EOP
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
vibec 14 28 2 4 2 4
prilezitostné 21 42 22 44 18 36
obdcas 11 22 21 42 24 48
¢asto 4 8 5 10 6 12
celkem 50 100 50 100 50 100
Pijete alkohol?
25+
20
15
@ ambulance
Pocet «
B skoly
10
O produktivni populace
5 i
0 a
vibec prilezitostné obcas casto

Obr. 26 Graf pijete alkohol?

Otazka ¢. 15 hodnoti Getnost piti alkoholu. Casta konzumace alkoholu se nedoporucuje
zadné vékové skupiné. Pro obézni klienty je to nebezpecné, protoze vétsina alkoholu je velmi
energeticky bohata. Casto, coZ je vice nez jednou denné, konzumuje alkohol nejvice skupina
produktivni populace a to v 12 %. Je zde vidét, Ze klienti z obezitologické ambulance jsou
edukovani a az 28 % respondentl alkohol nekonzumuje viibec. Dalsi vysledky jsou v tabulce

¢. 39 a obrazku 26.
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11.16 Otazka ¢. 16 Kolik tekutin vypijete denn¢?

Tabulka ¢. 40 Prijem tekutin denné

e . v ambulance skol roduktivni populace
Prijem tekutin denné - - s
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
méné nez 0,5 1 tekutin 0 0 2 4 0 0
0,51az 11 tekutin 7 14 5 10 0 0
11az 1,51 tekutin 12 24 15 30 20 40
1,51az 2 1 tekutin 19 38 12 24 18 36
2 1az 3 1 tekutin 10 20 13 26 12 24
vice jak 3 1 tekutin 2 4 3 6 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
Prijem tekutin denné
20 -
18
16
14 |
12
Pocet 10 O ambulance
8 | skoly
6. O produktivni populace
4 |
2|
0.
méné 0,5-11 1-1,51 1,5-21 2-31  vicenez
nez 0,51 31

Obr. 27 Graf piijem tekutin denné

Otazka €. 16, kterd zaznamenava mnoZzstvi piijmu tekutin ukazala, Ze 2 studenti vypiji

denné méné nez 0,5 litru tekutin. Neni vhodné, aby klienti pfijimali nizké mnozstvi tekutin.

Nejlépe se ukazali jedinci z obezitologické ambulance, protoze celkem 62 % respondentt

piijimé dostatecné mnozstvi tekutin. Studenti a respondenti z produktivni populace vypiji

maximalné 1-1,5 litru tekutin. Zatimco respondenti z obezitologické ambulance vypiji

v pruméru 1,5-2 litry. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 40 a obrazku 27.
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11.17 Otazka €. 17 Jaké tekutiny pijete nejcasteji?

Tabulka €. 41 Nejcastéjsi tekutiny

Nejeast&jsi tekutiny ambulance skoly produktivni populace
absolutné | relativné¢ | absolutné | relativné | absolutné | relativné
ovocné Stavy 11 10,38 33 28,21 16 13,79
Caje 30 28,30 25 21,37 24 20,69
pramenité a mineralni vody 42 39,62 32 27,35 40 34,48
napoje typu Fanta, Cola, Sprite 1 0,94 7 5,98 2 1,72
alkohol 1 0,94 7 5,98 10 8,62
kava 21 19,81 13 11,11 24 20,69
jiné 0 0,00 0 0,00 0 0,00
celkem 106 100,00 117 100,00 116 100,00
Nejcéastéjsi tekutiny
45
q
40
354
O ambulance
30
H Skoly
254 O produktivni populace
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Obr. 28 Graf nejcastéjsi tekutiny

Tato otazka ¢. 17 ukazuje, Ze nejvice jsou konzumovany pramenité a mineralni vody.

Klienti z obezitologické ambulance vody konzumuji v 39,62 %, skupina produktivni populace

v 34,48 %. Studenti nejvice konzumuji ovocné $tavy a to v 28,21 %. Pozitivné se ukazalo, ze

respondenti téméer nepiji sladké limonady typu Cola, které svym obsahem cukru nejsou

vhodné. U této otazky mohli opét respondenti oznacit vice odpovédi. VSe uvedeno v tabulce

¢. 41 a obrazku 28.
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11.18 Otazka €. 18 Které pecivo nejcastéji konzumujete?

Tabulka ¢. 42 Konzumace peciva

TR ambulance skoly produktivni skupina
peéiva absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
bilé 1 2 27 54 14 28
tmavé 27 54 8 16 8 16
spise svétlé 4 8 9 18 12 24
spiSe tmavé 18 36 6 12 16 32
celkem 50 100 50 100 50 100
Konzumace peciva
30+
251
20
O ambulance
Pocet 151 m skoly
10 O produktivni populace
5.
0-
bilé tmavé spiSe svétlé spiSe tmavé

Obr. 29 Graf konzumace peciva

Otazka ¢. 18 vyhodnocuje nejcastéji konzumovany druh peciva. Z tabulky ¢. 42 a obr. 29

je poznat, ze studenti az v 54 % konzumuji pouze bilé pecivo. Je vidét, Zze klienti

z obezitologické ambulance jsou edukovani a konzumuji v 54 % pouze tmavé pecivo, které je

vhodnéjsi. Obsahuje pfedev§sim vice vldkniny. Pozitivni je i to, Ze 36 % respondentl

obezitologické ambulance, ktefi se snazi tmavé pecivo konzumovat, mu déavaji prednost pred

svetlym.
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11.19 Otazka €. 19 Jak Casto jite tyto potraviny?

Tato otdzka je rozdelena na nékolik oblasti, kter¢é vyhodnocuji jak casto konzumuji

nekteré potraviny jednotlivi respondenti denné a tydn€. Jedna se o nasledujici potraviny: ryby,

ovoce, zelenina, syry a uzeniny. Kazd4 oblast je uvedena 2 tabulkami a 1 obrazkem.

a) ryby
Tabulka ¢. 43 Konzumace ryb - denné
Ryby ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 49 98 48 96 44 88
1 1 2 2 4 6 12
2 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
denné |4 avice 0 0 0 0 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
Tabulka €. 44 Konzumace ryb - tydné
Ryby ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0-1 14 28 32 64 30 60
2-4 33 66 18 36 18 36
5-8 3 6 0 0 2 4
9-12 0 0 0 0 0 0
tydné 13 a vice 0 0 0 0 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
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Konzumace ryb

50

45

401

35

30

Cetnost 25-

20

151

10
5,
0,

L

denné

3

4a | 0-1
vice

2-4 | 5-8

9-12

tydné

13a
vice

O ambulance
B Skoly

O produktivni populace

Obr.30 Graf konzumace ryb

Konzumace ryb je velmi vhodna. Obsahuji pro ¢lovéka dulezité latky. 12 % respondenti

produktivni populace konzumuje ryby kazdy den. Tydné 2-4krat konzumuji ryby klienti

obezitologické ambulance a to v 66 %. Respondenti ze Skol 2-4krat tydné konzumuji ryby

v 36 % a respondenti produktivni populace také v 36 %.

b) ovoce (ks)
Tabulka ¢. 45 Konzumace ovoce
Ovoce ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 5 10 15 30 6 12
1 15 30 21 42 16 32
2 20 40 7 14 20 40
3 7 14 4 8 6 12
denné 4 a vice 3 6 3 6 2 4
celkem 50 100 50 100 50 100
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Tabulka ¢. 46 Konzumace ovoce

Ovoce ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0-1 0 0 5 10 2 4
2-4 12 24 20 40 10 20
5-8 17 34 14 28 20 40
9-12 7 14 7 14 6 12
tydné 13 a vice 14 28 4 8 12 24
celkem 50 100 50 100 50 100
Konzumace ovoce
25+
20
15 ]
Cetnost
104 - O ambulance
| skoly
51 | O produktivni populace
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Obr. 31 Graf konzumace ovoce

Ovoce je dilezité, protoze lidé tak ziskavaji dileZité vitaminy. Studenti denné nesni ani
jeden kousek ovoce v30 % a tydné¢ v 10 %. Respondenti produktivni populace denné
nezkonzumuji zadné ovoce v 12 % a tydné ve 4 %. Nejvice studentli a to 1 kus ovoce
zkonzumuje ve 42 % denné a tydné 2-4 kusy ve 40 %. Klienti z obezitologické ambulance
denné nejvice zkonzumuji 3 kusy ovoce ve 40 % a tydné 5-8 kust v 34 %. Respondenti
produktivni populace denné nejvice zkonzumuji 2 kusy ovoce ve 40 % a tydné 5-8 kust

ovoce také ve 40 %.
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¢) zelenina (ks)

Tabulka €. 47 Konzumace zeleniny - denné

ambulance Skol roduktivni populace
Zelenina Y p pop
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 4 8 21 42 10 20
1 18 36 12 24 32 64
2 14 28 13 26 6 12
3 6 12 2 4 2 4
denné 4 a vice 8 16 2 4 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
Tabulka €. 48 Konzumace zeleniny - tydné
ambulance Skol roduktivni populace
Zelenina Y p pop
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0-1 1 2 8 16 4 8
2-4 13 26 21 42 18 36
5-8 16 32 11 22 22 44
9-12 8 16 8 16 4 8
tydné 13 a vice 12 24 2 4 2 4
celkem 50 100 50 100 50 100
Konzumace zeleniny
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Obr. 32 Graf konzumace zeleniny
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Zelenina je dulezitym zdrojem vlakniny. Ma jesté jednu vlastnost, kterou by méli obézni
vyuZivat a tou je pocit sytosti po konzumaci. Je vhodné zeleninu konzumovat ke kazdému
hlavnimu jidlu, tedy 3krat denn€. Respondenti produktivni populace nejvice konzumuji 1 kus
zeleniny denné v 64 %. Studenti uvedli, ze az ve 42 % nekonzumuji zeleninu kazdy den.
Alesponi 3 kusy a vice denné uvedli respondenti z obezitologické ambulance v 28 %. Nejvice
respondentli ze skupiny produktivni populace uvedlo, Ze zeleninu konzumuji 5-8 kust tydné
ve 44 %, ze skupiny klientl obezitologické ambulance ve 32 %. Studenti uvedli, Ze tydné

konzumuji zeleninu 2-4 kusy ve 42 %.

d) syry
Tabulka ¢. 49 Konzumace syra - denné
Syr ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 6 12 11 22 14 28
1 30 60 20 40 26 52
2 12 24 9 18 8 16
3 1 2 6 12 2 4
denné 4 a vice 1 2 4 8 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
Tabulka ¢. 50 Konzumace syra - tydné
Syr ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0-1 0 0 5 10 6 12
2-4 18 36 21 42 20 40
5-8 34 68 10 20 20 40
9-12 5 10 8 16 2 4
tydné 13 a vice 3 6 6 12 2 4
celkem 50 100 50 100 50 100
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Obr. 33 Graf konzumace syra

Nejvice respondentt uvedlo, ze syr konzumuji 1krat denné. Studenti tak uvedli ve 40 %,
klienti obezitologické ambulance v 60 % a respondenti produktivni populace v 52 %. Tydné
nejvice klientd obezitologické ambulance uvedlo, Ze konzumuji syry 5-8krat v 68 %. Studenti

tydné nejvice uvedli, Ze konzumuji syry 2-4krat ve 42 %.

€) uzeniny
Tabulka ¢. 51 Konzumace uzenin - denné
Uzeniny ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0 26 52 16 32 12 24
1 17 34 14 28 28 56
2 6 12 14 28 10 20
3 0 0 4 8 0 0
denné 4 a vice 1 2 2 4 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
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Tabulka ¢. 52 Konzumace uzenin - tydné

Uzeniny ambulance skoly produktivni populace
absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
0-1 8 16 11 22 6 12
2-4 32 64 13 26 24 48
5-8 7 14 13 26 14 28
9-12 2 4 9 18 4 8
tydné 13 a vice 1 2 4 8 2 4
celkem 50 100 50 100 50 100
Konzumace uzenin
35+
30 _
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20+
cetnost
O ambulance
101 W skoly
5] O produktivni populace
0 — [\l on 8 -
23
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Obr. 34 Graf konzumace uzenin

Uzeniny nekonzumuji klienti obezitologické ambulance denné v 52 % nekonzumuji

vibec. Studenti uvedli, ze v 32 %, coz je nejvice z této skupiny, také nekonzumuji denné

zadné uzeniny. Respondenti produktivni populace nejvice uvedli, ze konzumuji uzeniny 1krat

denné v 56 %. Tydné klienti obezitologické ambulance nejvice uvedli konzumaci uzenin 2-

4krat v 64 % a respondenti produktivni populace ve 48 %.
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11.20 Otazka ¢. 20 Nadvaha je podle Vas:

Tabulka ¢. 53 Nadvaha je onemocnéni:

produktivni
. . . ambulance Skoly populace
Nadvaha je onemocnéni:
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné
lehké, nezavazné onemocnéni 2 4 3 6 4 8
stiedné t€zké onemocnéni 7 14 16 32 16 32
zavazné onemocnéni S moznymi
komplikacemi 38 76 29 58 26 52
nevim 3 6 2 4 4 8
celkem 50 100 50 100 50 100
Nadvaha je onemocnéni
40
35+
30
251
Poet 20 O ambulance
M skoly
157 O produktivni populace
10
0,
lehké stfedni zavazmé nevim

Obr. 35 Graf nadvaha je onemocnéni:

Tato otdzka €. 20 zjistuje, Zze az 76 % respondentli z obezitologické ambulance si je
védomo, zZe jde o velmi zdvazné onemocnéni s moznymi komplikacemi. Studenti ze $kol jsou
také dobfe informovéani o této skuteCnosti, protoze ti uvedli v 58 %, Zze jde o z&vazné
onemocnéni. Skupina respondentti produktivni populace je také pomérné dobte informovana.
Mysli si to 52 % respondentl. Jen malé mnozstvi vSech respondentli se domniva, Ze jde

o lehké onemocnéni a nebo nevi. Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 53 a obrazku 35.
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11.21 Otazka €. 21 Domnivate se, ze Vase hmotnost je vyssi?

Tabulka ¢. 54 Je Vase hmotnost vyssi?

Je Vage hmotnost vy$si? ambulance skoly produktivni populace
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné
ano 50 100 21 42 48 96
ne 0 0 27 54 2 4
nikdy jsem o tom nepiemyslel(a) 0 0 2 4 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
Je Vase hmotnost vyssi?
O ambulance
Pocet B skoly
O produktivni populace
ano ne nepfemyslel(a) jsem

Obr. 36 Graf je Vase hmotnost vyssi?

Otazka ¢. 21 hodnoti, zda se respondenti domnivaji, ze je jejich hmotnost vyssi. Klienti

z obezitologické ambulance jsou si vSichni védomi, ze je jejich hmotnost vyssi. Ze skupiny

produktivni populace se 4 % respondentli domniva, Ze obézni nejsou, 1 kdyZ jejich hodnoty

BMI odpovidaji alespoil nadvaze. Studenti o tomto nikdy nepfemysleli ve 4 %. Naopak 6 %

studentli oznacilo, Ze si mysli, Ze jejich hmotnost je vySs$i, aniz by tomu tak bylo. Vysledky

jsou uvedeny v tabulce ¢. 54 a obrazku 36.
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11.22 Otazka €. 22 Zkousel(a) jste se nékdy zhubnout?

Tabulka ¢. 55 Zkousel(a) jste zhubnout?

Zkoue(a) jste zhubnout? ambulance skoly produktivni populace
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné

ano 29 58 11 22 18 36

ne 0 0 26 52 8 16

ano, zkousel(a), ale ucinek se nedostavil 11 22 3 6 8 16

ano, zkousel(a) a vahu jsem snizil(a) 10 20 10 20 16 32

celkem 50 100 50 100 50 100

Zkousel(a) jste zhubnout?
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O ambulance
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nezhubl(a)

Obr. 37 Graf zkousel(a) jste nékdy zhubnout?

Otazka ¢. 22 znazornuje, zda se jednotlivi respondenti pokouseli zhubnout. Klienti
z obezitologické ambulance ptiznali, ze v 58 % se jiz n€kdy snazili zhubnout. DalSich 22 %
téchto respondentl se snazilo zhubnout, ale uc¢inek se nedostavil. Respondenti z produktivni
skupiny zkousSeli zhubnout a v 32 % se jim to podafilo a 16 % respondentti i kdyZ obezitu
maji nikdy zhubnout nezkousSeli. Nyni ale opét trpi obezitou. Studenti v 52 % nikdy

nezkouseli zhubnout. Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 55 a obrazku 37.
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11.23 Otazka €. 23 Navstivil(a) jste nékdy odborného I¢kate z divodu nadvahy?

Tabulka ¢. 56 Navstéva 1ékare

produktivni
Navitéva lékare ambulance skoly populace
absolutné | relativné | absolutné | relativné | absolutné | relativné
ne nikdy jsem to nepotieboval(a) 0 0,00 40 80,00 12 24,00
mysli si, ze pokud chce ¢lovek zhubnout
nepotiebuje k tomu I¢kare 0 0,00 6 12,00 30 60,00
chtél(a) jsem, ale byla dlouha cekaci doba 0,00 0 0,00 4,00
chtél(a) jsem, ale stydim se o své vaze mluvit 2,90 2 4,00 4,00
chtél(a) jsem, ale v naSem meésté takové centrum
neni 0,00 0 0,00 0,00
nevim, ze mi nékdo z 1ékaiti miize pomoci 0,00 0 0,00 0,00
ano, ptal(a) jsem se na pomoc svého praktického
1ékare 17 24,64 1 2,00 2 4,00
ano navstivil(a) jsem odbornou ambulanci na
obezitu 50 72,46 1 2,00 2 4,00
celkem 69 100,00 50 100,00 50 100,00
Navstéva lékare
nav§tivil(a) jsem ambulanci na obezitu F’
ptal(a) jsem se praktického Iékate
nevim, ze mi lékaf mize pomoci
v naSem mesté€ neni centrum
stydimse o vaze mluvit O produktivni populace
dlouha ¢ekaci doba ® skoly
pii hubnuti nepottebuji lékate E 8 ambulance
nepotieboval(a) jsem
0 10 20 30 40 50
pocet

Obr. 38 Graf navstéva lékare

Otéazka ¢. 23 zjiStuje, zda respondenti nékdy navstivili Iékaie z diivodu obezity. U této

otazky se ukdzalo, Ze klienti obezitologické ambulance navstivili praktického 1¢kate a az poté

pozédali o pomoc v obezitologické ambulanci. Negativné se ukdzalo, ze skupina produktivni

populace se domniva, ze nepotiebuji k hubnuti Ié¢kate v 60 % a 4 % respondentil uvedli

dlouhou ¢ekaci dobu. Studenti uvedli, Ze v 80 % hubnout nikdy nepottebovali. Vysledky jsou

uvedeny v tabulce €. 56 a obrazku 38.
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11.24 Otazka €. 24 Mé¢l(a) jste nadvahu v détstvi?

Tabulka ¢. 57 Nadvéha v détstvi

Nadviha ambulance skoly produktivni populace
v détstvi absolutné relativné absolutnd relativné absolutng relativné
ano 26 52 16 32 10 20
ne 19 38 31 62 28 56
nevim 5 10 3 6 12 24
celkem 50 100 50 100 50 100
Nadvaha v détstvi
O ambulance
Pocet s B skoly
O produktivni populace
ano ne nevim

Obr. 39 Graf nadvaha v détstvi

Otazka ¢. 24 zkouma, zda respondenti méli nadvahu v détstvi. Klienti obezitologické

ambulance v 52 % jiz v détstvi trpéli obezitou. Skupina respondentii produktivni populace

méla nadvdhu v détstvi v 20 %. Musime ale poukazat i na fakt, Ze 24 % téchto respondent

nevi, zda obezitu méli. Respondenti z produktivni populace v 56 % obezitu neméli. Béhem

jejich zivota doslo ke zménam, které zpilisobily, ze dosSlo ke vzniku obezity.Vysledky jsou

uvedeny v tabulce €. 57 a obrazku 39.
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11.25 Otazka ¢. 25 Mé nadvahu (obezitu) nékdo z blizké rodiny?

Tabulka ¢. 58 Obezita v blizké rodiné

ne

myslimsi, Z2 myslimsi, Ze ne
ano

Obezita v blizké ambulance skoly produktivni populace
rodiné absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
ano 35 70 26 52 30 60
ne 9 18 12 24 12 24
myslim si, Ze ano 5 10 7 14 4 8
myslim si, Ze ne 1 2 5 10 4 8
celkem 50 100 50 100 50 100
Obezita v blizké rodiné
Pocet O ambulance
B skoly
O produktivni populace

Obr. 40 Graf obezita v blizké rodiné

Tato otazka €. 25 hodnoti, zda se obezita vyskytuje u blizkych v rodiné respondentti. Je

zde vidét, Ze klienti z obezitologické ambulance maji ve svém blizkém okoli obézni az

v 70 %. Je tomu podobné i u ostatnich skupin. VSe mlze byt dano stravovacimi navyky a

zivotnim stylem celé rodiny. Je proto vhodné neustale rozSifovat spravny zivotni styl a

poukazovat na chyby, kterych se klienti dopoustéji, aniz by si toho byli védomi. Vse je

zaznamenano v tabulce ¢. 58 a obrazku 40.
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11.26 Otazka €. 26 Myslite si, Ze ma obezita vliv na néktera dalS$i onemocnéni?

Tabulka ¢. 59 Vliv obezity na dal$i onemocnéni

X;lszﬁgfnty ambulance skoly produktivni populace
onemocnéni absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné
ano 46 92 42 84 34 68
spiSe ano 4 8 8 16 16 32
spise ne 0 0 0 0 0 0
ne 0 0 0 0 0 0
celkem 50 100 50 100 50 100
Vliv obezity na dalSi onemocnéni

50+

45+

40

O ambulance

35+

30 M skoly
Pocet 25+ O produktivni

20- populace

15+
10

ano spiSe ano spiSe ne ne

Obr. 41 Graf vliv obezity na dal$i onemocnéni

Otéazka €. 26 zjist'uje nazor respondentd, zda si mysli, Ze ma obezita vliv na nékterd dalsi
onemocnéni. Obrazek 41 a tabulka ¢. 59 ukazuje, Ze vétSina dotazovanych se domniva, Ze
obezita ma vliv na dal$i onemocnéni. Je vyborné, Ze nikdo neodpovédél, ze nema vliv,

protoze obezita ma veliky vliv na dal$i nemoci a ma velika rizika.
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12 Diskuse

Hypotéza €. 1 Nejvétsi pocet respondentll se 3. stupném obezity budou mit klienti
obezitologické ambulance.

BMI nad 40 je velmi zavazny. Je dulezité tyto klienty mit pod 1ékaiskym dohledem.
Predpokladam tedy, Ze vétSina téchto klienti navstévuje obezitologickou ambulanci. Klienti
obezitologické ambulance trpi obezitou 3. stupné v 50 %, studenti timto stupném obezity
netrpi a produktivni populace uvedla tento stupen obezity v 8 %. Tato hypotéza se tedy
potvrdila.

Vyzkum, ktery provadélo MZ CR spole¢né s Ceskou obezitologickou spoleénosti v roce
2005 uvedl, ze v béZné populaci nad 18 let trpi lidé timto stupném obezity, ato muziv1 % a

zeny ve 2 % ptipadu.

Hypotéza €. 2 Predpokladam, ze stresu budou vice vystaveni klienti obezitologické
ambulance nez ostatni skupiny.

Hypotéza €. 2 se zabyvala otazkou €. 9 a 10. V dne$nim uspéchaném svété je mnoho lidi
ve stresu, coz je jeden z rizikovych faktorti obezity. Zajimalo mne, zda skupina respondentt
z obezitologické ambulance je nejvice vystavena stresu.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Nejvice respondentii produktivni populace a to v 76 %
oznacili, ze jsou Casto (vice jak lkrat tydng€) vystaveni stresu. Na druhém misté studenti
oznacili, Ze jsou Casto vystaveni stresu v 74 %. Klienti obezitologické ambulance uvedli, Ze
jsou nejvice vystaveni stresu v 70 %. Nejcastéjsi pri¢inu uvadéli respondenti zaméstnani
(§kola). Podle vyzkumu, ktery probihal pro MZ CR a Ceskou obezitologickou spole¢nosti
v roce 2005 respondenti celkem oznacili, Ze témét denné jsou ve stresu v 25 % a jednou tydné

také v 25 %.

Hypotéza ¢. 3 Nejvice Spatnych stravovacich navyki bude mit skupina produktivni
populace a nejcastéji tato skupina uvede stravovani v pozdnich hodinach.

K vyhodnoceni této hypotézy jsem vyuzila otizku ¢. 12. U této hypotézy ¢. 3 jsem
predpokladala, ze nejveétsi mnozstvi Spatnych ndvykd budou mit obézni ze skupiny
produktivni populace. Domnivala jsem se, Ze klienti obezitologické ambulance jsou
dostate¢né¢ edukovani a jejich mnoZstvi Spatnych stravovacich ndvykd bude nejmensi.

U studentli jsem predpokladala, ze jejich stravovaci navyky budou spravné vzhledem
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k podavanym informaci ve Skole. Pouze obézni respondenti ze skupiny produktivni populace
si myslim, Ze nebudou mit dostatecné mnozstvi informaci.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Respondenti mohli u této otazky oznacit vice odpovédi a
nejvice uvedli studenti a to 155krat. Skupina produktivni populace uvedli 150 Spatnych
navykul. Nejvice respondentli produktivni populace uvedli vypiti méné nez 2 litry tekutin a to

v 20 %. Na druhém misté uvedli stravovani v pozdnich hodinéach a to v 14,67 %.

Hypotéza ¢. 4 Nejlépe informovani, ze jde o onemocnéni s moznymi komplikacemi
budou respondenti z obezitologické ambulance a na druhém misté studenti, kteti dostavaji
informace ze skoly.

Tato hypotéza je dilezitd ke zjisténi, zda jsou respondenti informovani o tom, o jak
zavazné onemocnéni se jednd. Tato hypotéza se tykala otazky ¢. 20. Hypotéza se potvrdila.
Klienti obezitologické ambulance oznacili, ze jde o z&dvazné onemocnéni s komplikacemi

v 76 % studenti tak oznacili v 58 % a obézni respondenti produktivni populace v 52 %.
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Zaver

Ve své praci jsem se zabyvala obezitou. V teoretické Casti jsem ze zabyvala predevsim
moznou prevenci, 1é¢bou a komplikacemi obezity. V praktické ¢asti jsem hodnotila dotaznik,
ktery vyplnovaly tfi skupiny respondentdi. Snazila jsem se porovnat tyto jednotlivé skupiny
v ptedem urcenych oblastech, které byly zaméteny v prvni oblasti na faktografické udaje,
v druh¢ na Zivotni styl klienta, ve tieti na stravovaci ndvyky klienta a ve ¢tvrté na zdravotni
stav a informovanost klienta o onemocnéni.

Obezita je v dne$ni dobé definovéana jako nadmérna télesna hmotnost. Nejcastéjsi pficinou
je pozitivni energeticka bilance a nedostate¢na fyzicka aktivita a nedostate¢ny piijem zeleniny
a vlakniny. Dochézi k uklddani tuku do tkani. Obezita je jako samostatné onemocnéni velmi
zavazné, ale vétSinou se nevyskytuje samostatné a podili se na vzniku dalSich onemocnéni.
Dochazi postupné ke zhorSeni predevsim socidlnich podminek, postupné se snizuje kvalita
zivota a v neposledni fadé¢ dochazi k ekonomickym problémim. Mtze dochazet k pocitim
snizen¢ho sebevédomi, pocitu diskriminace, deprese, ke snizeni motivace a dalSim.

Lécba tohoto onemocnéni je velmi problematické. Nelze ale fici, Ze nemozZna. Je nezbytné
velké mnozstvi trpélivosti, protoze 1é¢ba je nesmirné zdlouhava a o¢ekavany cil nékdy velmi
dlouho neptichazi.

Obezita je velmi zradné onemocnéni a vétSina lidi si neni védoma rizik, které toto
onemocnéni pfinasi. Je dileZité se tomuto onemocnéni vyhybat a pfedchazet mu dislednou
prevenci. Obézni rodice ptenasi své nespravné stravovaci navyky na své déti a ty opét na své
a vznika neustaly kolob¢h. Je dilezité si spravné navyky osvojit jiz v détském veku a nesnazit
se v dospélosti téchto navykl zbavit a odnaucit. Nezbytné je si 1 v dospclosti udrzet
pravidelnou fyzickou aktivitu a neupadnout do bézné uspéchané rutiny dnesniho svéta.

V dotaznikovém Setfeni jsem srovnavala jednotlivé skupiny. Stanovila jsem si celkem
4 hypotézy. Respondenti vSech skupin byli vybirani tak, aby bylo pfiblizné stejné mnozstvi
muzu a zen. Nejvyssich hmotnosti dosahovali respondenti obezitologické ambulance. B€hem
meéteni pasu se ukdzalo, ze vSichni respondenti obezitologick¢é ambulance a produktivni
populace maji minimalné zvysené riziko metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci.
Vétsina respondentit (60,67 %) mela stfedosSkolské vzdélani. Nejcastéjsimi aktivitami
respondentli byla prace na pocitaci nebo sledovani televize, ¢as traveny s prateli a samoziejmée
spanek. V piipad¢ fyzické aktivity, kterou obézni klienti velmi potiebuji, se ukdzalo, Ze az

10 % vSech respondentd se nevénuje ani tydné zadné fyzické aktivit€. Pravidelné stravovani
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nebo se o to alespoil snazi celkem 66,66 % respondentti. U otazky stravovaci navyky, nejvice
negativnich stravovacich navykd oznacili studenti. Nejcastéji studenti oznacili stravovani
v pozdnich hodinach, vypiti méné€ nez 2 litry tekutin, vynechavani hlavnich jidel a vyuZzivani
rychlych obcerstveni. Bylo by dobré se na tuto skupinu edukacné¢ zaméfit a vytvofit
programy, které by na problematiku upozornily. Studenti nejvice informaci ziskéavaji
prostfednictvim internetu a dale samoziejmé ve Skolach, které navstévuji, a proto na téchto
mistech z divodu socioekonomického by bylo vhodné skupinu edukovat. VétSina
respondentll spravné oznacila, Ze obezita je zadvazné onemocnéni s moznymi komplikacemi a
ma vliv na dal$i onemocnéni. VétSina respondenti ma také ve svém blizkém okoli nékoho,
kdo trpi obezitu.

Tato diplomova prace miize slouZzit jako informacni materidl vSem, ktefi se chtéji s touto
problematikou seznamit, ptipadné maji ve svém okoli nékoho obézniho a chtéli by znat

0 tomto onemocnéni vice informaci.
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Eva Kreslovd a jsem studentkou Univerzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii, oboru OSetfovatelstvi.

Tento dotaznik je soucasti mé diplomové prace. Slouzi k ziskani informovani o
zivotnim stylu a povédomosti o obezité v populaci.

Chtéla bych Vas timto pozadat o spolupraci. Prosim o pravdivé vyplnéni dotazniku.
Zvolenou variantu, prosim, zakrouzkujte nebo doplite pozadovanou hodnotu.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze k ucelim vyse
uvedenym.

Za spolupraci a Vas Cas predem dekuyji. Eva Kreslova

Nazev prace: Obezita — realita soucasnosti

A: Faktografické udaje:

1. Pohlavi
a) muz
b) zena

2. Jaka je Vase hmotnost?
TR kg

w
(]
=
B
[S—
(47
<
f--N
W<
<
<
~
-~

e, let

L cm

5. Jaky je obvod Vaseho pasu?
T cm

6. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani — popf. jakou Skolu navstévujete?

a) zékladni Skola

b) odborné uciliste

¢) stfedni skola

d) vyssi odborna Skola

e) vysoka Skola

D)JINE, ProsSimM UVEATE . ...ttt
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B:Zivotni styl:

7. Kolik hodin stravite pri téchto aktivitach?
a) u pocitace nebo televize

denné 0 -3 46 79 9avice nevim

tydné 0 1I-5  6-10 10-15 15-20 21 avice nevim
b) s prateli (praimérn¢)

denné 0 -3 46 79 9avice nevim

tydne 0 I-5 6-10 10-15 15-20 21 avice nevim
¢) sportem a fyzickou aktivitou

denné 0 -3 46 7-9 9Yavice nevim

tydne 0 I-5 6-10 10-15 15-20 21 avice nevim
d) vzdélavanim se (primérnc)

denné 0 -3 46 79 9avice nevim

tydne 0 I-5 6-10 10-15 15-20 21 avice nevim
e) privydélavanim si — brigddy (primérné)

denné 0 -3 46 7-9 9Yavice nevim

tydne 0 I-5 6-10 10-15 15-20 21 avice nevim
f) navstéva kulturnich zatizeni (primérng)

denné 0 -3 46 7-9 9Yavice nevim

tydne 0 -5 6-10 10-15 15-20 21 avice nevim
g) navstéva restauracnich zatizeni (primérn¢)

denné 0 -3 46 79 9avice nevim

tydne 0 -5 6-10 10-15 15-20 21 avice nevim
h) spanek

denné 0 -3 46 79 9avice nevim

tydné 20 21-30 31-39 40-45 46-50 51-55 56-65 66 a vice nevim

ch) ¢teni knih
denné 0 -3 46 7-9 9Yavice nevim
tydne 0 I-5 6-10 10-15 15-20 21 avice nevim
1) doméci prace
denné 0 -3 46 7-9 9Yavice nevim
tydne 0 I-5 6-10 10-15 15-20 21 avice nevim
J) JINE, ProSIM UVEALE. .. ...ttt e
denné 0 -3 46 7-9 9Yavice nevim
tydne 0 -5 6-10 10-15 15-20 21 avice nevim
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8. Jaké zdroje uzivate nejéastéji k ziskavani informaci? (mozno oznacit vice odpovédi)
a) internet

b) televize

¢) radio

d) tisk

e) rodina

f) piibuzni

g) pratelé

h) skola, zamé&stnani

ch) JINE, Prosim UVEA. ... ..o

9. Mate dojem, Ze jste ¢asto (vice jak 1x tydné) vystaveni stresu?
a) ano
b) ne

10. Pokud se domnivate, Ze jste Casto vystaveni stresu co si myslite, Ze je pri¢inou?
(mozno oznacit vice odpovédi)

a) rodina

b) skola (zaméstnani)

c) pratelé

d) zdravotni stav

) osobni problémy

) JING, ProSIM UVEAIE. .. ..t
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C: Stravovaci navyky:

11. Stravujete se pravidelné?
a) ano

b) snazim se jist pravidelné

c) ne

d) nevim

12. Mate néjaké z téchto stravovacich navyki? (mozno oznacit vice odpovédi)

a) prejidani, k zakladni porci si jesté priddvam
b) rychla obcerstveni
¢) vynechavani hlavnich jidel (snidané, obéd, vecete)

vynechavam: snidani x obéd x vecefi (prosim zakrouzkujte)

d) nedostatek nekterych Zivin (bilkoviny, vitaminy, atd)

e) premira cukru (pijete vice slazené napoje, konzumujete sladkosti)

f) pfemira soli (pfisolujete si sva jidla)

g) premira tuki (jite vice tu¢nd nez-li libové pokrmy)
h) stravovani v pozdnich vecernich hodinach

ch) vypije mén¢ nez 2litry tekutin denné

1) nemate dostatek ¢asu na jidlo, jite ve spéchu

13. Pijete kavu?

a) ne

b) ptilezitostné — oslavy, narozeniny
c) obc¢as — nepravidelné

d) pravidelné — kazdy den

14. Koufite?

a) ne, nikdy jsem to nezkousel(a)

b) ano, zkousel(a) jsem koufit, ale jiz nekoufim

¢) koufim jen ve spolecnosti kurakt pti néjaké ptilezitosti
d) koutfim obcas, nepravidelné

e) koufim Casto a pravidelné

- kolik cigaret primérné vykoufite za den? ...

- pokud jste dtive koufil(a), jak dlouho nekouftite?

15. Pijete alkohol?

a) vitbec

b) ptilezitostné (svatky, narozeniny, apod.)
¢) obcas, nepravidelné

d) casto (vice jak 1 x tydng)

16. Kolik tekutin vypijete denné?

a) mén¢ nez 0,5 litru tekutin
b) 0,5 litru az 1 litr tekutin
c¢) 1 litr az 1,5 litru tekutin
d) 1,5 litru az 2 litry tekutin
e) 2 litry az 3 litry tekutin

f) vice jak 3 litry tekutin
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17. Jaké tekutiny pijete nejcastéji? (mozno oznacit vice odpovédi)

a) ovocné §tavy (dzusy)

b) Caje

¢) pramenité a mineralni vody

d) napoje typu Fanta, Cola, Sprite, apod.

e) alkoholické napoje

f) kava

€) JINE, PIOSIM UVEA™R. ..ottt ettt et et et e e et e e

18. Které pecivo nejéastéji konzumujete?
a) bilé

b) tmavé

¢) jim spise svétlé

d) jim spiSe tmavé

19. Jak casto jite tyto potraviny?

a) ryby
denné 0 1 2 3 4 avice
tydné 0-1 24 58 9-12 13 avice
b) ovoce (ks)
denné 0 1 2 3 4 avice
tydné 0-1 24 5-8 9-12 13 avice
c) zelenina (ks)
denné 0 1 2 3 4 avice
tydné 0-1 24 5-8 9-12 13 avice
d) syry
denné 0 1 2 3 4 avice
tydné 0-1 24 5-8 9-12 13 avice
€) uzeniny
denné 0 1 2 3 4 avice
tydné 0-1 24 5-8 9-12 13 avice
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D: Zdravotni stav a informovanost:

20. Nadvaha je podle Vas:

a) lehké, nezavazné onemocnéni

b) stiedné tézké onemocnéni

¢) zavazné onemocnéni s moznymi komplikacemi
d) nevim

21. Domnivate se, Ze Vase hmotnost je vyssi?
a) ano

b) ne

¢) nikdy jsem o tom neptemyslel(a)

22. Zkousel(a) jste se nékdy zhubnout?

a) ano, zkousel(a)

b) ne, nezkousel(a)

¢) ano, zkousel(a), ale u¢inek se nedostavil(a)
d) ano, zkousel(a) a vahu jsem snizil(a)

23. Navstivil(a) jste nékdy odborného 1ékaie z divodu nadvahy?
(mozno oznacit vice odpovédi)

a) ne, nikdy jsem to nepotieboval(a)

b) myslim si, ze pokud chce ¢lovek zhubnout nepotiebuje k tomu l¢kare
c) chtél(a) jsem, ale byla dlouha ¢ekaci doba

d) cht€l(a) jsem, ale stydim se o své vaze mluvit

e) chtél(a) jsem, ale v naSem mést¢ takové centrum neni

f) nevim, ze mi n¢kdo z Iékaith mize pomoci

g) ano, ptal(a) jsem se na pomoc svého praktického I¢kate

h) ano navstivil(a) jsem odbornou ambulanci na obezitu

24. Mél(a) jste nadvahu v détstvi?
a) ano

b) ne

¢) nevim

25. M4 nadvahu (obezitu) nékdo z blizké rodiny?
a) ano

b) ne

¢) myslim si, ze ano

d) myslim si, Ze ne

26. Myslite si, Ze ma obezita vliv na néktera dalS$i onemocnéni?
a) ano

b) spise ano

c) spisSe ne

d) ne
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Ptiloha B: Pyramida potravy

jezte vyjimecné
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Priloha C: Edukacni material

Obezita
Nevite co je obezita? Jak vznikd, nemam toto onemocnéni zrovna ja a nebo n€kdo z mych
blizkych? Jaké ma komplikace a jak ji mohu predejit? Prectéte si tento kratky edukacni

material a na tyto zakladni otazky najdete odpovédi.

Co obezita je?

Obezita neboli otylost je stav, kdy dochazi k zmnoZeni télesného tuku. Primérné s vékem
mnozstvi tuku stoupd. Muzeme se také setkat stzv. latentni, neboli skrytou obezitou.
V takovémto piipadé ma jedinec idedlni vahu, ale ve svém téle ma nadmérné mnozstvi tuku.
Vyskyt obezity u nds je mezi 20. az 65. rokem asi 16 % muzi a 20 % zen. Obezita je

chronické onemocnéni. Postihuje bez vyjimky vSechny vékové kategorie.

Jak zjistit zda mam obezitu?
Idealni hmotnost se v dnesni dob¢ nejcasteji vypocte pomoci tzv. BMI (angl. Body mass
index) coz je index télesné hmotnosti. BMI se vypocitd vaha v kilogramech déleno druhou

mocninou vysky, ktera je v centimetrech.

Hodnoceni a kategorie BMI a souvislost se zdravotnimi riziky

Hodnoceni BMI Kategorie dle WHO Zdravotni rizika

pod 18,5 podvéha malnutrice, anorexie

18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni

25,0-29.9 nadvaha 25,0 - 26,9 lehce zvysena 27,0 - 29,9 zvySena
30,0- 349 obezita I. stupné sttedné vysoka

35,0-39,9 obezita II. stupné vysoka

nad 40 obezita III. stupné velmi vysoka

vrwe

Co je jeji pric¢inou a jak vznika?

Nejéastéjsi pticinou je ve patnych stravovacich navycich. Clovék byl vzdy zvykli na
velkou fyzickou zatéZ, kterd mu v dneSni dobé chybi. Jidla ale pfijimame stejné a naopak 1
vice. T¢lo si jidlo tzv. uschovava na horsi ¢asy a uklada si je do zasob. Jen asi 5 % klientti mé
obezitu zplsobenou nékterym dalSim onemocnénim. Obezita mize vzniknout i diky

dédicnosti.
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Kdy zacit s 1é¢bou obezity a jak probiha?

Je tieba zacit vzdy, kdyz se zjisti nadvaha a klient méa zdravotni komplikace souvisejici

s nadvahou. Cilem 1écby je dosdhnout vyraznéjSimu poklesu hmotnosti, ktery se udrzi po
delsi dobu. Je dulezité, aby 1écba byla brana komplexn¢. Dilezité je brat zfetel na tzv. zdravy
zivotni styl. Zahrnuje spravné stravovaci navyky, pfiméfenou fyzickou aktivitu, dostatek
odpocinku, minimum stresu, dosazeni rovnovahy mezi energetickym piijem a vydejem.
Pti 1écbé nejde jen o urCitou dobu dodrzovani diety, ale spiSe o zménu stravovacich navyk.
Pokud by do$lo jen na uritou dobu ktzv. redukéni diet¢ a nasledné navrat ke svym
stravovacim navykim pravdépodobné by doslo opét ze zvyseni télesné hmotnosti. O¢ekavana
redukce hmotnosti dosahuje 0,5 kg za tyden. Pfi sestavovani reduk¢niho jidelnicku je nutné,
aby jidelnicek byl pestry, aby obsahoval co nejvice druhli potravin. Ovoce by mélo byt
v jidelni¢ku alespont jednou denné a zelenina by méla byt zafazena alespon 3krat denné. Je
vhodna diky vitamintim, které¢ obsahuje, ale navozuje i pocit sytosti. Méli by se dodrzovat
zékladni zésady. Kazdy by m¢l jist Castéji a v malych porcich, 5-7 krat denné€, coz znamena
asi kazdé 3 hodiny. Dilezité ale je vzdy dodrzet pocty jidel se sprdvnymi intervaly a pitny
rezim.

Energeticky vydej je nesmirn€¢ dalezitou polozkou v rovnovaze mezi pfijmem a vydejem

energie. ZvysSeny energeticky vydej podporuje negativni energetickou bilanci. Pohybova
aktivita umoznuje regulaci mnozstvi télesného tuku jako soucast celkového energetického
vydeje a je jednou z klicovych slozek obezity. Nedostatek pohybu patii k jednim z rizikovych
faktorti celkového zdravi a miize velmi ovlivnit nadvahu a nebo obezitu.
Obecné lze fici, ze denni ¢asové minimum intenzivni télesné Cinnosti je 30 minut, méné
intenzivni alespoii 45 minut. Pravidelnd télesnd aktivita omezuje tvorbu tukové tkanég,
podporuje ubytek tukové tkané jiz vytvorené a zaroven brani ubytku aktivni télesné hmoty.
velmi vysoké stupné obezity neni chlize tolik vhodna z divodu zatézovani nosnych kloubd.
Zde se proto vice doporucuje jizda na kole nebo jeste 1épe plavani.

V terapii obezity lze pii nedostatecném U€inku vyse popsanych rezimovych opatfeni vyuzit
i ucinkt farmakoterapie. Tuto 1écbu indikuje 1ékaf. Cilem této 1écby je sniZzeni hmotnost
u pacientii se zdravotnimi komplikacemi, nebo u pacientdi, kterym komplikace hrozi.
Chirurgickd 1écba je vyhrazena pouze pro velmi tézké stupné obezity, pro pacienty kde

selhala konzervativni 1é¢ba a pacient je ohrozen zadvaznymi komplikacemi.
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Komplikace obezity

Mezi vazné komplikace obezity se fadi metabolické a obéhové komplikace jako je
diabetes melitus, ischemické choroba srdecni, ateroskleroza, cévni mozkova ptihoda. DalSimi
onemocnénimi jsou zhorSené dychani, gastroenterologické potize, gynekologické potize,

onemocnéni pohybového aparatu a dalsi.

Prevence obezity
Predejit obezit€¢ se da pomoci dodrzovani zdravého jidelnicku (nizkoenergetické

potraviny, dostatek ovoce, zeleniny a hlavné pestrost v jidelnicku), dostatecnym pohybem.

Body spravné vyzivy
e dulezité¢ vhodné zvolené potraviny z hlediska slozeni potravy a obsahu energie
e pravidelny pfijem potravy béhem celého dne
e upiednostiiovani rostlinnych tukii pted Zivo¢iSnymi
e davat prednost bilému masu a rybam
e nezapominat na zeleninu, nejlépe ke kazdému hlavnimu jidlu, jako zdroj vlakniny
e dostatek ovoce
e davat pfednost tmavému pecivu pred svétlym
e nezapominat na dostatek tekutin — mély by byt neslazené
e pozor na alkohol — je vysokym zdrojem energie a sacharidii
e omezit tucné, sladké a slané potraviny

e nezapominat na fyzickou aktivitu
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