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Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku obezity a s ni spojenych zdravotnich rizik

a moznosti jeji 1éCby.

Cilem teoretické Casti bylo shromazdit dostatek teoretickych informaci o obezité, popsat
obezitu, jeji etiologii, prevalenci, typy obezity, diagnostiku, 1écbu a komplikace obezity.
Cilem vyzkumné c¢asti bylo, porovnat Cetnost vyskytu obezity u zen a muzul, zjistit, jaky
stupen obezity pfevlada u respondentdl, porovnat vyskyt obezity u respondentti do 50 let a nad

50 let véku a zjistit vztah mezi obezitou a Zivotnim stylem respondent.

Jako metodiku vyzkumu jsem si zvolila anonymni nestandardizovany dotaznik, ktery jsem
sama vytvorila a nasledné jej rozdavala vSem respondentim bez rozdilu véku, ktefi navstivili

vybranou ,,poradnu pro 1é¢bu obezity* a souhlasili s Gcasti ve vyzkumu.

Ve vyzkumné cCasti jsem zjistila, Ze existuje vliv rodinné anamnézy na vyskyt obezity
u respondentll, zejména spojitost mezi vyskytem obezity u matky. Déle jsem pii vyzkumu
zjistila, ze s obezitou se Cast&ji 16Ci zeny nez muzi a ze u respondenttl, ktefi se rozhodli 1é¢it

se svou obezitou, prevazuje vek nad 50 let.
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Title

Obesity — related health risks, treatment possibilities

Annotation

This master thesis focuses on the issue of obesity and related health risks and treatment

possibilities.

The theoretical part should put together enough theoretical information about obesity,
describe obesity and its etiology, prevalence, types of obesity, diagnosis, treatment
and complications of obesity The aim of the research was to compare the incidence of obesity
in women and men, to determine degree of obesity prevails among respondents, compare
the prevalence of obesity among respondents under 50 years and above 50 years of age,

and determine the correlation between obesity and lifestyle respondents.

As a research methodology | chose the non-standardized anonymous questionnaire, that
| created and then | handed out to all respondents, regardless of age, who have visited
the selected centre for treatment of obesity and agreed with their participation in my research.

In the research part, |1 found that family history influences the incidence of obesity among
respondents, especially connection between the occurrences of obesity in the mother. Next
| discovered that obesity affects more women than men and among respondents, who decided
to treat his obesity are prevails respondents over the age of 50 years.
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obesity, overweight, BMI, dietary therapy, lifestyle
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UVOD

Problematika nadvahy a obezity je zavazny problém, ktery trapi vSechny zemé svéta bez
vyjimky, véetné nékterych rozvojovych zemi. Proto si myslim, Ze téma obezity je pro studijni
obor oSetifovatelstvi v soucasné dobé velice aktualni a je tfeba se jim zabyvat a poukézat
na rizikovost tohoto lidmi mnohdy podcenovaného onemocnéni. Téma jsem si vybrala také
z diivodu neustéle narstajici incidence obéznich lidi v populaci a zvySeného rizika vyskytu

onemocnéni souvisejicich s jiz zminénou obezitou (Svacina, 2008).

Ve své praci jsem vyuzila poznatkt studie EHIS (European Health interview survey)
probihajici v Ceské republice pravidelné od roku 1993 vzdy v tfiletych intervalech az do roku
2002 a nasledujici a posledni Setfeni probe&hlo v roce 2008. Dalsi Setfeni je v planu na rok

2014, tedy opét po Sesti letech (UZIS, 2011).

Dle studie EHIS z roku 2008, které se zucastnilo 1955 respondent ve veéku nad 15 let, byl
prokazdn mirny narast podilu osob s nadvdhou oproti ptedchozi studii v roce 2002, ktery
je patrny zejména u muzli. Nadvahou v roce 2008 trpelo 46 % zen a 63 % muzl a obezitou
VvV tomto roce trpéla ob& pohlavi shodné, a to v 17,4 %. Z tohoto zavéru je patrny vysoky
vyskyt obezity v soucasné populaci a nutnost hlubs§iho zaméfeni na toto téma, o co jsem se

1 ve své diplomové praci snazila.

Jako respondenty jsem si pro svou praci vybrala pacienty ve véku nad 18 let, ktefi v dobé
mého vyzkumu navstivili mnou vybranou ,,poradnu pro 1écbu obezity” v kralovéhradeckém
kraji a spliovali pozadavky pro zafazeni do vyzkumného souboru. Dotaznik pro vyzkum jsem

zvolila anonymni nestandardizovany.
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CIL PRACE

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zmapovat problematiku obezity u dospélé populace
ve vybraném vzorku respondenti a porovnat vysledky vyzkumu s jiz dostupnymi daty
0 vyvoji a trendu narastu obezity v Ceské republice v poslednich péti letech. Dale bylo mym
cilem ziskat dostatek teoretickych informaci o trendu narlistu obezity u néas i ve svéte,
moznostech diagnostiky a 1é¢by obezity a ziskani informaci o nezddoucich komplikacich

tohoto onemocnéni.

V dil¢ich cilech jsem se zaméfila na porovnani vyskytu jednotlivych stupniii obezity
u respondentt dle jejich pohlavi, zjiSténi vztahu mezi Zivotnim stylem a obezitou a také jsem
se zajimala o divody, pro¢ se respondenti rozhodli navstivit metabolickou poradnu a 1é¢it

Se svou obezitou.

Dale mé také zajimalo, jak respondenti vnimaji obezitu a co se domnivaji, ze je prave
u nich hlavni pficinou obezity a zda se u nich vyskytuji néktera dalsi pfidruZzend onemocnéni,

ktera by mohla ptimo souviset s obezitou.

12



1 TEORETICKA CAST

1.1. Definice obezity

‘

, Tloustka neni jen chorobou sama o sobé, ale i poslem dalSich nemoci.*

(Hippokrates)

wev

frekvence se neustale zvysSuje, a to nejen v industrialné rozvinutych zemich (Marek, 2010).
Obezitu lze také zatadit mezi jednu z kvantitativnich poruch vyzivy, kam kromé obezity patii

1 mentalni anorexie a mentalni bulimie (Kubesova, 2011).

Klener (2011) charakterizuje obezitu jako zévazné chronické onemocnéni, které vazné
ptispiva ke zvySovani morbidity a mortality populace. Jako morbidni obezita se dle Stredy
(2009) oznacuje télesnd hmotnost ¢loveka, kterd je vyssi o 200 % a vice, neZ tzv. optimalni

vaha pro daného ¢loveéka (ptiloha C).

Kubesova (2011) dale definuje obezitu jako podil 30 % a vice tuku celkové télesné hmotnosti
u zen a vice nez 20 % celkové télesné hmotnosti u muzt. Pfitom tukova tkan ptredstavuje jak
kvalitativné, tak 1  kvantitativn€é jeden znejvyznamngjSich organtt lidského
téla a je nezbytnd pro zivot, nebot ovliviluje termoregulaci téla, chrani organy
a je 1 docasnou zasobarnou energie. AvSak u zdravé populace by mnozstvi télesného tuku
meélo byt vrozmezi mezi Ctvrtinou a pétinou télesné hmotnosti, tedy mezi 20 — 25 %

hmotnosti (Klener, 2011).

1.2. Etiologie

Obezita se povazuje za chronickou nemoc vzniklou na podkladé dlouhodobé pozitivni
energetické bilance. Tedy stav, kdy pfisun energie je poméroveé vyssi nez jeji vydej. I maly
rozdil mezi pfijmem a vydejem energie vede pii dlouhodobém trvani bud'to k obezité¢ nebo

V opa¢ném piipad¢ k postupnému tbytku télesné hmotnosti.

Soucasné pifi vzniku obezity pievazuje lipogeneza nad lipolyzou, zplsobena zvySenou
konzumaci potravin s vysS§im glykemickym indexem, které vyvolaji zvySenou sekreci

inzulinu, ktery mé anabolicky efekt a napomaha ukladéani tuku do podkozi (Stieda, 2009).
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Charakteristickym rysem zivota v industrialni spole¢nosti je dostatek potravy, ptipadné i jeji
nadbytek a zvySena konzumace potravy, stimulovand mnohdy agresivni reklamou a soucasné
1 dramatické snizeni energetického vydeje dané soucasnym Zzivotnim stylem celosvétové
populace (Bures, Horak, 2006). Vzhledem k ubytku fyzické prace na poli nebo pii lovu, nutné
a tedy kvyraznému poklesu energetické spotieby, coz navozuje vys$si sklon k obezité

(Popkin, Adair, Ng, 2012).

Dalsim dualezitym faktorem uplatiujicim se pii vzniku obezity je tzv. obezitogenni efekt.
VUci obezitogennimu vlivu jsou zvlasté vnimavi lidé s tzv. uspornymi, neboli trifty genes.
Vlivem tohoto stavu dochazi kuklddani 1 sebemenSiho nadbytku energie
ve formé tuku, coz je zfejm¢ rudiment z dob minulych, kdy byl nedostatek jidla a bylo tfeba

sttadat energii ve formé tuku (Klener, 2011).

VIliv na vznik obezity maji hlavné stravovaci zvyklosti dané osoby, ale také rodinné prostiedi,
ve kterém cloveék zije. Existuji vSak i nékteré vrozené genetické syndromy, které jsou
provazeny obezitou, ale ty jsou ovSem vzhledem k obezité z piejidani a celkové nezdravého

zivotniho stylu relativné vzacné (Klener, 2011).

1.2.1. Stravovaci navyky

V etiopatogenezi obezity ma vyznam nejen celkové zvySeny piivod energie, piipadné sniZzeny
vydej, ale také typ Zivin, kterymi je energie pokryta. Typickym faktorem vyvolavajicim
vV konecném diisledku vznik obezity je ptejidani. To mliZze byt jak kvantitativniho charakteru,
tedy nadbytek potravy, tak i kvalitativniho charakteru, tedy nadbytek tuki, nedostatek
vlakniny a celkové nevyvazeny piijem potravy (Klener, 2011).

1.2.1.1. Vliv lipidu ve stravé

Nadmeérny ptivod tukti mé podle dnesnich ndzort nejvétsi vliv na vznik obezity. Ptisun tuki
je pro nemocného se sklonem k obezit¢ nevhodny zejména proto, Ze tuk ma vysokou
energetickou hodnotu, tedy ptiblizn¢ 9 kcal na jeden gram tuku a pfitom méa pomérové mensi

sytici schopnosti. Déle Casto obezitou trpici ¢lovek celkové zkonzumuje poméroveé veEtsi
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mnozstvi tuku nez ostatnich Zivin a to zejména proto, ze tuk, sdm o sob¢, je pomérné levnou

potravinou, na rozdil od potfebnych bilkovin (Bure§, Horak, 2006).

1.2.1.2. Vliv sacharidi ve stravé

Sacharidy se ve formé glykogenu ukladaji jen velmi omezeng. Pti jejich zvySeném piivodu se
oxidace sacharidi zvySuje, vétSinou vSak nepfesdhne rychlost 2 mg na kilogram télesné
hmotnosti za min. Pouze pii nadmérné a dlouhodobé konzumaci sacharidi dochézi k vzestupu
respiracniho kvocientu a tim k pfeméné sacharidli na tuk. Nevyhodou ptivodu jednoduchych
sacharidd, tedy monosacharidli a disacharidi je stimulace sekrece inzulinu, ktery ma velmi
vyrazny liposynteticky ucinek (Bures, Hordk, 2006). Na rozvoj obezity ma vliv zejména
pfivod jednoduchych sacharidl, tedy sacharézy a fruktézy na rozdil od komplexnich

sacharidu, které k rozvoji obezity nevedou (Hainer, 2011).

1.2.1.3. Vliv proteinii ve stravé

Zvyseny ptivod bilkovin nema zpravidla vyraznou ulohu v rozvoji obezity, nebot’ proteiny
jednak zvySuji endogenni tvorbu tepla a soucasné se stoupajicim pfivodem bilkovin dochazi
I Kjejich zvySené oxidaci, ke které u tukd nedochazi. Bilkoviny maji také nejvétsi sytici

S 4

(Bures, Hordak, 2006).

Zvyseny piivod ZivociSnych bilkovin, ktery zdanlivé vede k rozvoji obezity, neni ov§em
zpusoben bilkovinami, ale zvySenym pifivodem ZivociSnych tukid. Bilkoviny maji soucasné
tlumivy vliv na pfijjem potravy, nebot stimuluji sekreci cholecystokininu a glukagonu

a soucasné ovliviuji regulaci pfijmu potravy v hypotalamu (Hainer, 2011).

1.2.2. Prostiedi a Zivotni styl

Vedle nutricnich faktori a nerovnovadhy mezi pfijmem energie a vydejem pohybovou
aktivitou se pfi vzniku obezity uplatiluji i dal$i mechanismy. Patfi sem napi. zvyky ¢loveka,

tedy napfiiklad preference tukil a sladkosti ve stravé, sedavy styl Zivota a pfejidani. DalSim
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klicovym faktorem prostiedi je stres. Ten mulze zplsobovat zejména to, Ze se Clovek

uklidiiuje ve stresu jidlem a jeho véaha tak stale stoupa (Klener, 2011).

Rizikové pro vznik obezity je u Zen obdobi té¢hotenstvi a doba tésné po ném, dale pak obdobi
po pfechodu a u obou pohlavi obdobi dospivani, kdy jiz neni potieba energie k ruastu

a hromadi se ve formé tuku (Streda, 2009).

Obezita také castéji vznikd v prostiedi, které je mechanizované a technicky rozvinuté,
vyzadujici malou fyzickou aktivitu a umoznujici snadny pfistup k potravinam, jak jiz bylo
feCeno vySe. Charakteristickym rysem obézniho clovéka je dle Klenera (2011) stav,

kdy obézni ¢lovek Zije v izolaci, ve stresu a Casto byva i depresivni.

DalSim rizikovym faktorem vzniku obezity je koufeni. AvSak pokud se obézni Clovek
rozhodne zanechat koufeni, dochazi soucdasné i Kknezadoucimu snizeni klidového
energetického vydeje, coz vede k dalSimu vzestupu hmotnosti. Primérny vzestup hmotnosti
pfi zanechdni koufeni se pohybuje v rozmezi okolo 2 — 3,5 kg, avSak mtlize to byt i mnohem

vice, S ¢imz je nutno pocitat (Hainer, 2011).

Genetika ovliviiuje vznik obezity z minimalné 50 %. Pokud jsou oba rodi¢e obézni, tak je
velky predpoklad, ze také jejich potomek bude pfiblizn€ na 80 % obézni. Jedinou ,,nad&ji* pro
takovéhoto potomka je pak dodrzovani zdravého Zivotniho stylu jiz od détstvi (Stieda, 2009).
Velikost hmotnostniho indexu je z 25 — 40 % ovlivnéna dédinosti a obsah tuku na bfiSe
ovlivituje dokonce z 50 — 60 %. Dé&dicnost se uplatiiuje hned nékolika zplsoby, naptiklad
rozdilnou schopnosti spalovat tuky, velikosti vydeje energie, stupném spontanni pohybové
aktivity a upfednostnovanim nékterych chuti. Je vSak nutno podotknout, ze 1 dédi¢né

zaloZenou obezitu, lze cilevédomou Zivotospravou pozitivné ovlivnit (Hainer, 2011).

1.2.3. Vlivy farmak

DalS$imi pfi¢inami uplatiujicimi se na vzniku obezity mohou byt iatrogenni faktory pii
dlouhodobém podavani 1¢kl, které méni energetickou rovnovahu nebo proces lipogenezy
a mobilizace tuki v téle. K t€émto 1ékiim patii antidiabetika stimulujici chut’ k jidlu a tlumici
senzitivitu tkani k inzulinu, thyreostatika, glukokortikoidy, gestageny, néktera neuroleptika

a antidepresiva, blokatory serotoninergnich receptori uzivané k 1é¢bé migrény a také néktera
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antiepileptika a tranquilizéry. SSRI antidepresiva naopak snizuji chut k jidlu

a mohou tak napomdhat ke snizovani hmotnosti (Vicek, 2010).

1.2.4. Endokrinni faktory

Pfi¢inou obezity mohou byt i endokrinologickd onemocnéni, zejména pii poruchich
diencefalohypofyzarnich a nadledvinkovych, jako hypothyre6za nebo Cushingiv syndrom.

Dale pak inzulinom nebo naptiklad nedostatek testosteronu u muzii (Bures, Horak, 2006).

Dal$imi pfi¢inami mohou byt nékteré chromozomdalné¢ dédicné choroby jako syndrom
Laurenctiv-Moonuv-Bardettiv-Biedltiv, syndrom Prader-Will nebo napt. Klinefelteriv
syndrom (Mukherjee, 2011). Moznd je i1 souvislost mezi syndromem polycystickych ovarii
neboli syndromem Stein-Leventhal a obezitou. Tento syndrom se tyka nizké hladiny
kortizolu, kterd zvySuje hladinu insulinu a existuje pfedstava, ze zvySena hladina insulinu
muze zpusobit vzestup androgenti, které mohou byt pfi¢inou androgenni obezity u Zen
(Mukherjee, 2011). Je prokézdna velkd korelace mezi timto syndromem a obezitou, nebot’

ptiblizné 50 % Zen s timto syndromem trpi obezitou.

Housova ve svém clanku popisuje Stein-Levenhal syndrom jako syndrom, pro ktery je
typické, Ze jeho ,nositelky* trpi soucasné¢ metabolickymi a endokrinologickymi nemocemi.
Mezi metabolické patii obezita androidniho typu souvisejici s inzulinorezistenci. Pomérné
Castym nalezem byva dokonce i1 zcela rozvinuty metabolicky syndrom, ktery bude bliZe
popsan v kapitole ,.komplikace a mize byt pln€ vyvinuty jiZz kolem 30. roku Zivota.
Spatna funkce ovarii, na kterych se tvofi razné velké cysty a dal§im piiznakem je vysoka
hladina testosteronu, ktera u zen zptsobuje virilizaci projevujici se napiiklad viditelnym

hirsutismem a velmi Casto byvaji zeny také infertilni (Housova, 2008).

1.3. Prevalence

Obezita neni zadnou novodobou zalezitosti, obézni lidé existovali i v historii, coz dokazuji
¢etna umelecka dila socharska 1 malifska, napt. paleolitickd soSka tzv. Venuse. K nejvétSimu

narlstu obezity vSak dochdzi pfiblizn€ od 50. let minulého stoleti vlivem agrarni revoluce.
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Obezita se uz netykd pouze primyslové nejvyvinutéjSich statd, ale i nékterych vrstev

rozvojovych zemi (Klener, 2011).

Nejvyssi prevalence obezity je jiz dlouhodobé ve Spojenych statech americkych. V Ceské
republice se zvysil vyskyt obezity za poslednich 15 let z piiblizn¢ petiny na necelou Ctvrtinu
populace (Klener, 2011). Dle Marka (2010) ma témét 50 % dospélych véhu vyssi nez

normalni.

V dobé od listopadu do prosince roku 2011 probéhl v Ceské republice vyzkum, ktery
se vénoval vyskytu obezity a pfidruzenych onemocnéni v populaci Ceské republiky.
Jednalo se o tieti provedeny vyzkum spoleénosti STEM/MARK v ramci projektu ,.Zij
zdraveé®, ktery je podporovan VSeobecnou zdravotni pojistovnou. ,,Edukacni kampan
se zaméruje na zvySeni povédomi Cceské verejnosti o problematice obezity, nadvihy

a souvisejicich zdravotnich komplikaci* (www.vzp.cz).

Z vysledkti provedenych Setfeni lze uvést, ze podle tohoto vyzkumu spada 35 % dospélé
populace do kategorie nadvahy a 23 % do kategorie obezity. Oproti pfedchozimu vyzkumu
v roce 2008 nedoslo k nijak vyznamnému pfirtistku osob v téchto kategoriich. Tento trend lze
dle organizace IASO (International Association for the Study of Obesity - Mezinarodni
asociace pro studium obezity) vysvétlit nékolika zpisoby. Napt. tak, Ze naSe populace jiz
dosahla svého maxima, témeét dve tretiny populace s vys$si hmotnosti je maximum i vzhledem
k naSi genetické vybavé. Jisty vliv mizZze mit také celkové lepsi informovanost vetejnosti
o rizicich spojenych s obezitou. Rovnovazny stav Ize vysvétlit také tak, ze dochédzi k umrtim
obéznich lidi, nebot” umiraji dfive a soucasn¢ dortstaji novi obézni lidé (www.iaso.org).

Rozdéleni ¢eské populace dle BMI v roce 2011 uvadim v ptiloze B.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze vice nez 25 % obéznich muZii nepovaZzuje svou obezitu za

problém, u zen je to zhruba jen 10 % (Www.iaso.org).

Dle Puklové (2012) je pravdépodobnost nadvahy u muza 2,4 krat vétsi nez u Zen. Dvod dle
Puklové je odliSna télesnd stavba u muzii a Zen pii stejnych kritériich pro nadvahu

a obezitu pro ob¢ pohlavi.
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1.4. Typy obezity

Obezita ma nékolik stupiili, které¢ se vymezuji porovnanim aktualni a tzv. idealni hmotnosti.
Vypocitat piesné idealni hmotnost nelze, proto se obvykle pouze odhaduje ze statistiky.
Avsak vznikla fada vzorct pro pfiblizny vypocet optiméalni hmotnosti. Vypocet se zpravidla
provadi podle vzorcl, které vztahuji optimalni télesnou hmotnost K télesné vysce.
Nejjednodussi je tzv. Brocclv index, kde se od télesné vysky odecte 100 a vysledna ziskana
hodnota plus minus 5 % pfedstavuje idedlni hmotnost. Nebo jednoduSeji vydélenim
hmotnosti vahou, od které jsme odecetli 100. Idealni hmotnost by pfi tomto vypoctu méla byt
méné nez 1 (Stfeda, 2009). Dalsi moznosti je vypocet idedlni hmotnosti podle dalSich vzorcd,

které uvadim v ptiloze D.

1.4.1. Gynoidni a androidni obezita

Podle typického zpiisobu distribuce tuku rozliSujeme obezitu gynoidniho typu, pfirovnavajici
se k tvaru hrusky a typickou spiSe pro Zeny a obezitu androidni neboli centralni, typu jablka
typickou spiSe pro muze. Androidni obezita je charakterizovana nahromadénim tuku na
hrudniku a bfiSe, zejména uvniti bfiSni dutiny neboli tzv. viscerdlni akumulace tuku.
Tento typ obezity je Casto spojen vySSim vyskytem kardiovaskuldrnich a metabolickych
komplikaci, naptiklad infarktu myokardu, diabetu mellitu a je charakteristicky 1 pro

metabolicky syndrom X (Bures, Horak, 2006).

1.4.2. Obezita v dynamické a statické fazi

Z hlediska energetické rovnovéahy se rozliSuje obezita v dynamické a obezita ve statické fazi.
Dynamickou fazi obezity nazyvame stav, kdy nemocny mé zvySeny energeticky piijem
a télesna hmotnost stoupd. Ve statické fazi obezity se zpravidla ustdlila rovnovédha mezi
energetickym piijmem a vydejem, kdy obé€ slozky maji vyssi hodnotu a rovnéz télesna

hmotnost je jiz ustalena v patologickém rozmezi (Bures, Horak, 2006).
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1.4.3. Primarni a sekundarni obezita

Obezitu je také mozné délit podle pfi¢iny na primarni a sekundarni. Primarni obezita je
zpusobena rezistenci hypothalamickych receptori na leptin, coz je hormon snizujici chut’
k jidlu, dale pak piejidanim, nezdravym zivotnim stylem, nedostatkem pohybu nebo naptiklad
psychickymi faktory jako stres nebo frustrace. Z méné obvyklych pfi¢in primarni obezity 1ze
uvést osamoceni Clovéka a také konzumaci jidla jako odménu za néco. Osamoceni se tyka

spise starSich osob, které Ziji sami a jsou casto osamoceni a forma jidla jako odmény se

objevuje spise u déti, které dostavaji sladkosti od rodici.

Sekundérni obezita je naopak zpiisobena endokrinnimi faktory. Vyskytuje se zejména pfi

poruchach nadledvin a hypofyzy nebo u nékterych chromozomalné dédiénych chorob.

1.5. Symptomatologie

Hlavnim pfiznakem obezity, ktery je zfejmy na prvni pohled, je zmnoZeni télesn¢ho tuku.
Ktomuto stavu dochdzi zvétSovanim adipocyti a zmnozenim tukovych bunék jejich
diferenciaci z preadipocytti (Klener, 2011). Tuk se potom nasledné¢ uklada na typickych
predilekénich mistech, jako jsou hyzdé€, boky a stehna u Zen a u muzi se hromadi na bfiSe

a na trupu.

DalSimi projevy obezity jsou pokles vykonnosti, zvySené poceni, zadychavani se pfi
namahavéj$ich cCinnostech, obtize z pfetézovani nosnych kloubti a patefe a psychické

problémy, zv1asté pocity ménécennosti.

1.6. Diagnostika

K hodnoceni stupné obezity a procenta tuku v téle se pouziva hned nékolik metod. V prvni
fazi se vzdy provede klinické vySetteni s dikladnym odbérem anamnézy pacienta. Nésledné
se provadi pfistrojova vysetfeni, zméfeni hmotnosti pacienta a méteni kozni fasy. Ptipadné je

mozné provadet 1 laboratorni vySetieni jako doplikovou metodu.
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1.6.1. Anamnéza

fici, ze anamnéza je pro komplexni zhodnoceni soucasného stavu stézejni. Dulezité je
zhodnotit historii obezity, tedy jeji vznik a pribéh narGsti a piipadnych poklesti vahy.
Soucasti je i rozbor stravovacich zvyklosti pacienta, tedy frekvence pfijmu stravy, jeji slozeni

a mnoZzstvi piijimané stravy.

Vhodné je také edukovat pacienta o nutnosti zapisovat si pfijem stravy béhem dne, cehoz lze

nasledné po vyhodnoceni vyuzit pii stanoveni dietniho rezimu (Klener, 2011).

1.6.2. BMI

Jelikoz piimé méfeni mnozstvi télesného tuku neni snadné, méti se tuk spiSe nepfimo pomoci

BMI, ktery byl definovan belgickym matematikem a statistikem Paulem Queteletem.

Ptesnou hodnotu BMI ziskdme vypoctem podle nasledujiciho vzorce tak, ze hmotnost

v kilogramech délime druhou mocninou vysky vyjadienou v metrech.

_ vaha (kg)
~ vyska? (m2)

Normalni BMI se pohybuje v rozmezi od 18,5 do 24,9 kg/m”. BMI pod 18,5 kg/m? zna&i
podvahu, BMI 25,0 - 29,9 kg/m? signalizuje nadvahu, tedy predstupeit obezity,
BMI 30,0 — 34,9 kg/m? obezitu prvniho stupng, 35,0 — 39,9 kg/m? obezitu druhého stupné
a BMI 40,0 kg/m? a vice predstavuje obezitu tfetiho stupng. Morbidni obezita s BMI vé&tsim
nez 40 kg/m2 je spojena s velmi vysokym rizikem vzniku zdravotnich komplikaci

a s narustem mortality. (Bures, Hordk, 2006)

Mnoho osobnich vah je vSak pouze do 130 kg a tato metoda se také nedd pouzit u imobilnich

(Klener, 2011).
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Pouziti BMI jako hodnoceni obezity je doporu¢eno i WHO. Tato metoda je sice kritizovana
za to, ze nezohlediluje zmnozené svalstvo u nékterych osob, ale pocita se s tim, ze obézni

¢lovek nadbytek svalil vétsSinou nemiva (Klener, 2011).

1.6.3. Obvod pasu

Dalsi diagnostickou moznosti je méfeni obvodu pasu, coz je uziteCny ukazatel zavaznosti
obezity. Obvod se méfi krejcovskym metrem ve vzpiimené poloze s rukama podél téla a to,
u zen s typickou gynoidni obezitou v mist¢ nejmensiho obvodu, tedy kousek nad pupkem
a nad predpokladanym pasem a u muzl v Grovni pupku v misté nejvétsiho obvodu. Jelikoz
meéfeni nemusi byt pfesné, mél by ho provadét vzdy stejny cloveék a ve stejném miste, které je
vhodné si né¢jak oznacit, naptiklad fixem. ZvySené riziko komplikaci pfedstavuje pro Zeny
obvod pasu nad 80 cm a pro muze nad 94 cm a vysoké riziko je spojeno s obvodem pasu nad

88 cmu zen a s vice nez 102 cm u muzt (Kubesova, 2011).

1.6.4. WHR

Dalsi moznosti je zjistovani WHR, neboli poméru pasu a boki, které se mefi krejcovskym
metrem v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdi a obvod pasu uprostied vzdalenosti mezi spodnim

okrajem dolniho Zebra a hrotem kosti kycelni (Stfeda, 2009).

Celkova hodnota se vypocita jako obvod pasu v centimetrech vydéleny obvodem boki téz
v centimetrech. Vyslednd hodnota rozdéli typy obezity podle ptevazujici distribuce tuku.

Tabulka distribuce tuku je v ptiloze E.

WHR = obvod pasu (cm)
~ obvod bokti (cm)
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1.6.5. KozZni rasa

Presné meéfeni tuku Ize provadét pomoci meéfeni kozni fasy, tzv. antropometrie podle
Harpendena, kterd pfedstavuje nejjednodussi metodu k zjisténi podilu tuku v téle a urceni
somatotypu. To se provadi na étyfech piipadné deseti mistech kaliperem. Ctvefice mist pro
meéfeni se nachézi na horni koncetiné nad musculus biceps brachii a nad musculus triceps
brachii, pod lopatkou a na spina iliaca anterior superior. Hodnoceni se provadi sou¢tem vsech
hodnot namétenych u vSech fas a podle tabulek se pak ur¢i podil tuku v téle podle pohlavi
a véku (Bures, Horak, 2006). Tabulku pro vypocet tuku podle méteni kozni fasy uvadim

v priloze F.

1.6.6. Bioimpedanc¢ni metoda

Obezitu Ize také hodnotit bioelektrickou impedancéni metodou, coz je méteni elektrického
odporu, které télo klade pfi prichodu proudu s nizkou intenzitou a vysokou frekvenci. Tohoto
principu vyuZzivaji moderni osobni vahy a tato metoda je pro nemocného nezatézujici a pro

I¢kate technicky nenarocna, avsak jeji spolehlivost je mala (Bure§ Hordk, 2006).

Vysledek méteni je ale vyrazné zavisly na hydrataci organismu a i na piechodovych odporech
mezi elektrodou a kizi. Normou je vtomto ptfipadé 10 — 25 % tuku u muzd
a 18 — 30 % tuku u zen (KubeSova, 2011). Mnozstvi té€lesného tuku je zavislé i na ro€nim
obdobi a geografickém prostiedi, ve kterém c¢lovek Zije. Napt. Eskyméaci budou mit urcité
mnohem vétsi tukové zasoby, nez tieba africti domorodci a v zimé€ se nam také vytvofi vétsi
tukové zasoby nez v letnich mésicich. Soucasné Africané maji vysSi denzitu kosti nez

napf. Asiaté a proto i mensi procentualni pomér tukidt (Mukherjee, 2011).

1.6.7. Zobrazovaci metody

hodnoceni rozloZeni tuku v organismu pomoci CT, MR nebo UZ. AvSak téchto metod se
V bézné nemocni¢ni praxi zpravidla neuziva, zejména pro jejich ¢asovou a financni naro¢nost

a nadmérnou z4téz pacienta radiaci u vySetfeni CT.
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1.6.8. Laboratorni vySetreni

Laboratorni vySetieni ma z hlediska obezity pouze pomocny charakter a slouzi piedev§im
k posouzeni rizika komplikaci obezity (Klener, 2011). Laboratorn¢ Ize stanovit podezieni na
obezitu pomoci glykémie, jaternich testl, lipidového metabolismu, vySetfeni hladiny urey,
kreatinu a kyseliny mocové. Orientacné pak vySetfenim hladiny hormont §titné zlazy a pti
podezieni na jinou endokrinopatii podrobnéjSim vySetfenim dané organové soustavy.
Laboratorné¢ u vétSiny obéznich nalézame hypertriacylglycerolémii, snizenou koncentraci

HDL cholesterolu a inzulinorezistenci s hyperinzulinismem (Bures§, Horak 2006).

1.7. Lécba

Obezitu a nadvahu je tieba 1éCit pouze v pfipadé, ze ma pacient zvétSeny obvod pasu nebo

nékteré zdravotni komplikace souvisejici s obezitou (Hainer, 2011).

Cilem veskeré 1é¢by obezity je pfiblizit se pomalu k normalnim hodnotam obvodu pasu
a k BMI piiblizné 27 - 30 kg/ m? a zabrénit op¢tovnému nartistu hmotnosti. Presto, ze hlavnim
cilem 1écby obezity je snizeni mortality, tak pokles mortality nebyl dosud zaznamenan
po podavani zadného antiobezitika, ale je prokazatelny pouze po bariatrickych vykonech

(Marek, 2010).

Pocatecnim krokem 1écby je redukce hmotnosti 0 5 — 10 % pocatecni hmotnosti, nebot’ 1 tento
pokles vede k vyraznému snizeni vyskytu komplikaci. Pro nékteré pacienty mize byt

uspéchem 1 pouh¢ zabranéni dal§iho vzestupu télesné hmotnosti.

Po dostatecné a vyznamné redukci hmotnosti mize u obéznich pacientli s metabolickymi
a obcéhovymi komplikacemi dojit ke snizeni davky potfebnych bézné uZivanych Iékia

a prodlouzeni délky zivota, coZ je jisté dobra motivace pro 1écbu. (Hainer, 2011)

Zakladni trojici 1é€by, nutné u kazdého pacienta, je dieta, zvySeni pohybové aktivity a zména

zivotniho stylu.
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1.7.1. Dietni terapie
,Obezita patii k onemocneni, u kterych je dietni lécba nejvyznamnéjsi* (Svacina, 2008).

Dle Burese a Horadka (2006) ,je vetsina redukcnich diet nutné z nutricniho hlediska

nevyvdzena a pri jejim dlouhodobém striktnim vyuzivani miize vést az ke karencnim staviim.*

Jelikoz je obezita soucdsti metabolického syndromu maji dietni opatfeni vyznam
1 u pacientli, kterym se nepodati snizit hmotnost. A to zejména z hlediska zastaveni rozvoje
ateroskler6zy, ke kompenzaci rozvinutého diabetu mellitu, arteridlni hypertenze,

hyperurikémie, dyslipidemie a dal$ich onemocnéni (Svacina, 2008).

Hlavnim zékladem dietni terapie obezity je racionalni vyziva. Ta zahrnuje kromé optimalniho
sloZzeni zdkladnich Zzivin 1 dostatek vldkniny, vitaminl a minerdlnich latek. Kazdy den
by obézni ¢lovék mél konzumovat pfiméfené mnozstvi ovoce a zeleniny, celozrnnych
vyrobkll, brambor a luSténin. Dulezitd je také tzv. individualizace diety, tedy pfizptisobeni
diety konkrétnimu pacientovi. Napiiklad snazit se vyhnout se potravinovym averzim pacienta
a preferovat oblibend jidla pacienta, s pfihlédnutim k jejich vyzivové hodnoté tak, aby nebyl

naru$en dietni rezim pacienta (Svacina, 2008).

Dietni rezim vSak musi byt zalozen na dlouhodobém a celozivotnim charakteru 1écby, aby byl
celkovy vysledny efekt 1écby akceptovatelny. Dlouhodobé nizka energeticka bilance musi byt
nastavena tak, aby byla pro pacienta snesitelna a aby nevedla po kratké dobé k demotivaci
pacienta (Navratil, 2008).

Ptili§ ptisné diety rovnéz vedou ke vzniku tzv. ,,jojo efektu®, coz v mnoha piipadech vede
Kk vzestupu hmotnosti o jesté vice, nez byl hmotnosti ubytek. Z tohoto pohledu je proto lepsi
co nejpestiejsi skladba jidelni¢ku, nez striktni uptfednostiiovani nekterych ,,zdravych* potravin

(Hainer, 2011).

Slozeni stravy redukénich diet by mélo vzdy odpovidat stavu obezity a zdravotnimu stavu
pacienta. Mnozstvi celkové energie se urcuje dle bazalniho a aktivniho metabolismu pacienta.
Bilkoviny by mély byt zastoupeny 0,8 - 1,1 g na kg idedlni hmotnosti, tuky ve 25 - 30 %
celkového energetického piijmu pii slozeni tukii: 1/3 nasycenych mastnych kyselin,
1/3 monoenovych a 1/3 polyenovych mastnych kyselin. Cholesterolu by mél obézni pacient
pfijimat maximalné¢ 300 mg na den a sacharidy maji tvofit 50 % celkové vypocteného
energetického pfijmu. Nutné¢ je miniméalni mnozstvi 30 g sacharidi, které brani
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vzniku tzv. low T3 syndromu, ktery je charakterizovan poklesem celkového a volného
T3 a soucasnym vzestupem jejich inaktivniho stereoizomeru RT3, ktery se vyskytuje

nejcastéji u neurogenni anorexie (Vokurka, Hugo, 2010).

Jak je tedy zfejmé, zdkladem dietni 1éCby Obezity je spravna a vyvazena kombinace Zivin
v ¢ele s polysacharidy. Polysacharidy jsou obsazeny v chlebu, ryzi, téstovinach, bramborech
I v bramborovych knedlicich (Hainer, 2011).

Dilezita je pti 1éCbé obezity vlaknina. Dalo by se dokonce fici, Ze je pro obézni pacienty
a cholesterolu a zvysuje pocit sytosti. Vldkninu je vSak nutné vzdy dostate¢né zapit, aby meéla
spravny efekt v zaludku, kde nabobtnava a zvétsSuje tak sviij objem (Stfeda, 2009). Redukéni
diety obvykle obsahuji 30 - 40 g vldkniny na den, coz je obsazeno v piiblizné
500 - 600 g ovoce nebo zeleniny denné nebo v bramborové ptiloze jednou denng.

(Kunové, 2011)

Dulezité jsou taktéz vitaminy a minerdly, které bohuzel chybi u vétSiny redukcnich diet
a je je proto nutné medikament6zné doplnit. Dal§i neodmyslitelnou slozkou redukénich diet
jsou tekutiny. Ty by mély byt nizkoenergetické nebo jesté 1épe neenergetické a u hypertonikti
je nutné vyhnout se minerdlnim vodam, které¢ obsahuji nadbytek natria. Celkovy piijem
tekutin by mél byt 2 - 2,5 litru na den. Alkohol, v¢etné piva, je pro obézni naprosto nevhodny

nebot’ obsahuje vysoky obsah energie (Svacina, 2008).

S redukénimi dietami se za¢ina pozvolna. Zpravidla se vezme aktualni energeticky piijem
pacienta, ze kterého se odefte 2000kJ / 500kcal. S dalS§im omezenim se pokracuje
az vokamziku, kdy pacient pfestane dale hubnout. Postupné mize dojit k poklesu
energetického pfijmu az na 4200 kJ / 1000 kcal. Rozdé€leni redukénich diet uvadim v ptiloze

G (Svacina, 2008).

Nizkoenergetickd dieta musi byt vzdy chudd na tuky a bohatd na nestravitelnou vlakninu
(Kunova, 2011). Nizky energeticky obsah maji zejména potraviny s vysokym obsahem vody

a vlakniny, tedy zejména ovoce a zelenina (Klener 2011).

Mozné je téz vyuziti jednodennich az dvoudennich odlehcovacich diet, jako jsou zeleninova,
ovocna nebo VLCD dieta. VLCD dieta byva vétSinou ve formé praSku, ze kterého se

pfipravuji napoje nebo polévky pouze za pifidani vody nebo nizkotuéného mleéka. Dokonce
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byva obohacena vitaminy, mineralnimi latkami a vldkninou a proto miiZe spliiovat i nutricni

pozadavky (Klener, 2011).

Tyto diety jsou vhodné, nebot’ prolomi fixaci metabolismu a pacient opét hubne v dobé, kdy
po reduk¢ni diet¢ nedochdzelo k poklesim hmotnosti. Ponékud méné vhodna je 1écebna
hladovka, ktera se uziva pouze ve dvou lékaisky indikovanych ptipadech, za hospitalizace
a za piisnych laboratornich a klinickych kontrol po dobu maximalné 14 - 16 dni. Prvnim
piipadem je 1écba srdeniho a respiracniho selhdni nebo rychla ptiprava k operaci a druhym
pfipadem jsou nemocni, ktefi se adaptovali na nizkoenergetickou dietu, ale nedosahli

pozadovaného snizeni vahy (Svacina, 2008).

Podminkou spravné redukéni diety je pravidelnost v jidle. M¢lo by dochazet k pravidelnému
pfijmu 3 - 6 jidel za den podle typu redukéni diety. Strava by méla byt konzumovana
s odstupem 3 - 4 hodin, aby piestavky mezi jednotlivymi jidly nebyly dlouhé, ale byly
dostatecné pro optimdlni metabolismus. Svaciny a druha vecefe by mély byt slozeny
z nizkoenergetické stravy, naptiklad z ovoce nebo zeleniny. Posledni jidlo by pacient mél

pfijimat mezi 18. a 21. hodinou a minimalné dvé hodiny pted spanim.

V jidelnic¢ku jsou nahrazovéana sladkd a tu¢na jidla stravou s nizkym obsahem tuku, v priméru
méné nez 30 % celkového energetického piijmu, vétsim podilem komplexnich sacharidi
Vv 55 — 60 % a bilkovinami, jejichZ zastoupeni €ini asi 15 % celkového energetického piijmu.
Piijatelna byva 1 tzv. sttedomotskd dieta zalozend na dostatku vldkniny a celkové zdravém
jidelnicku. Dulezité je téZ rozvrzeni stravy béhem celého dne a omezeni ptejidani vecer a pred

spanim (Navratil, 2008).

K dietni terapii patfi 1 peclivé pouceni nemocného o principech diety a pfesnd instruktdz

I ve smyslu zakladni zmény Zivotniho stylu, véetné zvyseni pohybové aktivity.

Velmi dulezité je zejména zbavit nemocného nékterych predsudkit o moznostech dietni 1écby,
které jsou Casto Sifeny reklamou. Jde naptiklad o tvrzeni, Ze je mozné zredukovat télesnou
hmotnost a pfitom si ponechat ptvodni energeticky piijem potravy, nebo povéry,
ze je mozné zhubnout nékolik kilogramii béhem kratké doby. Naopak Ize pacientovi predvést
jednoduchy vypocet, kolik energie predstavuje 1 kilogram tukové tkané a jaky deficit pfijmu
energie soucasné se zvySenim energetického vydeje musi absolvovat na zhubnuti 1 kilogramu
télesné hmotnosti. Deficit 1 kilogramu tuku odpovida rozdilu mezi pfijmem a vydejem

energie pfiblizné 36 000 kJ / 8 600 kcal (Bures, Horak, 2006).
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Modni diety, propagované Casto napiiklad oblibenymi Zenskymi casopisy, jsou nevhodné,

protoze je pacient nevydrzi dlouho drzet a jsou mnohdy i naprosto nesmysIné (Klener, 2011).

1.7.2. Pohybova aktivita

V pfimé ndvaznosti na snizeni energetického pfijmu je zvySeni energetického vydeje. Avsak
znaCnym problémem u vyrazné¢ obéznich pacientii je omezeni jejich moznosti cvicit
a intenzivné¢ se pohybovat z divodu vétsi télesné hmotnosti a s tim spojené zhorSené
pohyblivosti. Proto tito pacienti zpravidla nedosahnou dostate¢né intenzity a délky trvani
pohybové aktivity, kterd by méla pfiznivy vliv na energetickou rovnovahu. Avsak nejen
u téchto, ale i u vSech ostatnich pacientu je pravidelny pohyb pro udrzeni tibytku na hmotnosti

nesmirné dillezity.

Nejvhodnéjsim a nejfyziologictéjsim zplisobem, jak zvysit pohybovou aktivitu je pro takto
obézni pacienty chiize. Vydej energie pii chlzi je zavisly mimo jiné i na hmotnosti ¢lovéka.
Dle Svaciny a BretSnajdrové (2008) je energeticky vydej pii hmotnosti 90 kg dvakrat vyssi
nez pfi hmotnosti 45 kg. Ptiklady vydeje energie pii riznych pohybovych aktivitach uvadim

v ptiloze K.

Pro téZce obézni pacienty a pacienty se zavaznymi zdravotnimi komplikacemi je nutny
pozvolny za¢atek cviceni s nizkou aktivitou a kratSim trvanim. Pro tyto pacienty jsou taktéz
velmi vhodné rGzné kluby pro obézni, kde obézni lidé cvici pod dohledem zkuSenych

cvicitelek (Hainer, 2011).

Vyhodnou variantou zejména u osob s postizenymi nosnymi klouby je také jizda na kole nebo
plavani ve vyhtatém bazénu. Zvyseni potiebného energetického deficitu pro redukci télesné
hmotnosti ma nejvétsi vyznam u mladych jedincl, zejména u mladych Zen. BohuZzel praveé
u nich je vyrazny sklon k riznym nefyziologickym a nebezpecnym dietdm namisto zvySeni

pohybové aktivity.

Pfi aerobnim cviceni by tepova frekvence neméla presdhnout u osob nad 65 let 110 tepl
za minutu, u osob stfedniho veéku (45 - 64 let) 130 tept za minutu a u mladSich osob se

toleruje tepova frekvence do 140 tepl za minutu (Svacina, 2008).
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U obéznich se zpravidla nedoporucuji velka silovd cviceni, kterd mohou vést
K neptiméfenému pietézovani kloubii a patefe a navic mohou byt rizikova pro obezitou
pretizeny kardiovaskularni systém. Pohybova aktivita by méla byt aerobni, kterd je zarukou
spalovani tuk a ktera miize byt kontrolovana tepovou frekvenci. Zvyseni aktivni télesné
hmoty cvi¢enim ma velmi vyznamnou roli ve zvySeni celkové energetické potieby, a tim

i usnadnéni dalsi redukce télesné hmotnosti (Bures, Horak, 2006).

Vysoka fyzicka aktivita je prevenci komplikaci obezity. V nékolika studiich bylo dokonce
prokazano, ze obézni s pravidelnou fyzickou aktivitou, tzv. typ ,,fit-fat”, maji lepsi prognozu
z hlediska kardiovaskuldrnich chorob nez hubeni lidé bez zadné pohybové aktivity,
tzv. typ ,,unfit-unfat“. Vhodné je cvi¢it minimaln¢ tiikrat tydné alesponn 30 min a zapotit se

tak, aby byl pacient nucen se pfevléknout (Klener, 2011).

Néktefi nemocni, napf. s artrozami nosnych kloubli indikovanymi k operaci, vSak fyzicky
cvi¢it nemohou. Avsak tito pacienti jsou dostatecné motivovani operaci a fyzicka aktivita

u nich neni k cilenému poklesu hmotnosti az tak nutna (Klener, 2011).

1.7.3. Psychoterapie

Zakladem psychoterapie je, aby si obézni ¢lov€k uvédomil okolnosti, za kterych se stravuje,
pripadné situace, které u ného vedou k piejidani. Zakladem je psychologické plisobeni na to,
aby obézni pacient vesSkeré pokrmy konzumoval ulozené na talifi a u prostfeného stolu,

rozhodné vSak nikdy u televize nebo u pocitace (Hainer, 2011).

Do psychoterapie patfi 1 tzv. behavioralni terapie, coZ je léebnd metoda uzivana
pfedevSim v psychiatrii zaloZzend na podmifovani a wuceni, kterd ma odstranit
psychopatologicky jev a nahradit jej novou reaktivitou vytvorenou pomoci riznych metod
nacviku (Vokurka, Hugo, 2009). V ptipadé 1éCby obezity se vyuzivd piedevSim averze
spojeni nezadouciho chovani s nepfijemnymi stimuly, tedy napf. zvySenym piijmem
nevhodné stravy. Soucasti je 1 vychova k dietoterapii a cvi¢eni (Klener, 2011). Vhodnou
motivaci k hubnuti mize byt i touha zhubnout do $ati, pfipadné udrzeni partnerského vztahu

(Stieda, 2009).

Naprosto nepostradatelny je spravny psychologicky ptistup k nemocnému pii 1€€bé obezity
a z tohoto hlediska je vySetieni a 1éba obéznich pacientti velmi ¢asové naro¢na. Vyzaduje
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Casty kontakt s nemocnym a mnohdy relativné dlouhé psychoterapeutické rozhovory.
Vysledkem je pak v idedlnim ptipadé zména chovani nemocného. S tim souvisi i odnauceni
se urCitym zlozvyki ve vyzivé a v dennim rezimu, které mohou byt pfi¢inou obezity.
Nezbytna je motivace nemocného k tomu, aby svou télesnou hmotnost zredukoval. Nemocny
musi byt velmi dobfe informovan o tom, Ze je krajné¢ nevhodné az nebezpecné redukovat

télesnou hmotnost extrémnimi dietnimi piistupy, navic bez kontroly 1¢kare.

Opakovana redukce télesné hmotnosti, kterd je pozdéji nésledovana opét vzestupem
hmotnosti, tzv. ,,jojo* efektem, mé z hlediska klinického Casto velmi neptiznivé dusledky, jak
pro dal§i ucinnost redukce hmotnosti, tak pro celkovy zdravotni stav nemocného.
Nebezpecnost tzv. ,,jojo* efektu spociva hlavné v tom, ze dojde také k ibytku svalové hmoty,
pokud se nemocny v pribéhu redukce hmotnosti nevénuje velmi intenzivnimu cviceni a pii
opétovném vzestupu télesné hmotnosti se snadnéji doplni tukové zasoby, nez se podafi
vybudovat svalovou hmotu a visceralni bilkovinu v organismu. Pfi opakovanych poklesech
a vzestupech hmotnosti se tak redukuje aktivni télesna hmotnost, svalstvo a celkova
beztukovd hmota téla, tzv. lean body mass a zvySuje se celkovy podil tukové tkané
v organismu (Bure§, Hordk, 2006). To vede ke zhorSovani svalové sily, snizeni celkové

energetické potieby, a tim i1 zhorSeni energetické bilance ve prospéch jeji pozitivni hodnoty.

Psychoterapie je také nutnad k posouzeni pracovnich a osobnich problému, které vedou

ke stresovému piejidani (Klener, 2011).

1.7.4. Farmakoterapie

Uloha farmakoterapie pii 16¢b& obezity byla jesté do nedavna omezena, nebot’ G&inné 1éky je
tteba uZivat dlouhodobég, ¢emuz bylo lepsi se pro jejich potenciondlni nezddouci ucinky
a vznik zavislosti vyhnout (Navratil, 2008). Vyvoj antiobezitik je vSak v posledni dobé jiz ¢im
dal tim vice roz$ifen, a to zejména kvili zvySujicimu se vyskytu obezity u celosvétove

populace.

Zadné z antiobezitik ovSem neni U¢inné u kazdého pacienta a jejich vybér musi provést
osSetfujici 1ékaf individualné, dle zdravotniho stavu pacienta a zavaZnosti obezity

(Hainer, 2011).
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Pii 1écbé obezity se v soucasnosti uplatiiuji tfi hlavni skupiny 1ékti. Centralné pusobici
anorexika, 1éky ovliviiujici vstfebani tuku ve stfevé a termogenni farmaka. Anorektika jsou
léky snizujici chut kjidlu v CNS, ktera se déli na 1éCiva se serotoninergnim
a katecholaminergnim efektem. LéCiva s katecholaminergnim efektem jsou soucasné
vyraznymi centralnimi stimulancii, a proto se v soucasné dobé pfili§ 1é¢ebné nevyuzivaji.
Lidé uzivajici katecholaminergni anorektika mivaji také velece Casto palpitace, insomnie,
nauseu a sucho v ustech (Marek, 2010). Poslednimi dosud pouzivanymi katecholaminergnimi
1éky jsou mazindol a fentermin. Tyto preparaty maji mén¢ vyrazné sympatomimetické ucinky
a 1 jejich psychostimula¢ni ucinky nejsou pfilis velké, ale i pfesto se jiz viadé zemi
nepodavaji (Marek, 2010). Pouzivani katecholaminergnich preparati je vSak vétSinou
omezeno podavanim pouze na dobu do tfech mésicl, po této dobé zpravidla dochézi jiz
Kk poklesu jejich ucinku. Tyto 1éky maji také velké mnozstvi kontraindikaci, napf. glaukom,
téz81 arterialni hypertenze, téz§i formy ICHS, podavani inhibitorit MAO a v¢k nad 65 let
(Marek, 2010).

Latky se serotoninergnim  ucinkem  tlumi  zpétné  vychytavdni  serotoninu
v hypothalamickych centrech a nésledné zvySeni nabidky serotoninu v postsynaptickych
serotoninergnich receptorech pak tlumi chut’ k jidlu. Tato farmaka neptisobi psychostimula¢né
a nemaji ani pfili§ vyrazné kardiostimulaéni ucinky. Zastupcem téchto 1€Civ je sibutramin,
ktery se mlze podavat az dva roky bez nutnosti pfestavky. Kontraindikace jsou avSak stejné

jako u 1éciv s katecholaminergnim efektem (Marek, 2010).

Mezi léky ovliviujici vstiebavani tukd ve stfevé patii napt. tetrahydrolipstatin, i¢inna latka
Xenicalu a Orlistatu, ktery se jako inhibitor lipdz vaze na stievni lipazu a snizuje vstiebavani
tukli ve stievé asi o jednu tfetinu. VyuZziva se u obezity, u niZ pfevazuje nepfiméreny piivod
tukii  spojeny s hyperlipoproteinémii. Vyhodné se jevi jejich pouziti téz
u syndromu X pii kombinaci obezity a hypertriacylglycerolémie. Tyto léky se zpravidla
podavaji 2 — 3 krat denné jako doplnék k vétsim jidlim. Xenical je dokonce v USA volné
prodejny. Tato skupina 1€ka je velmi bezpecnd a mozna i proto, je orlistat, G¢inna latka

Xenicalu, v polovi¢ni davce volné prodejny pod nazvem Alli (Svacina, 2008, Klener, 2011).

Termogenni farmaka jsou léky ovlivitujici energeticky vydej organismu. Do této skupiny
1é¢iv patii 1éCiva sloZzena z minimalni davky efedrinu v kombinaci s kofeinem, pfipadné jiné
kombinace sympatomimetik. PouZiti hormoni §titné zlazy s cilem zvysit termickou aktivitu

organismu se dnes jiZ nepouziva a tato 1écba je indikovana pouze u téch nemocnych, kde pii
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obezit¢ byla souCasné zjiSténa snizena funkce $titné Zlazy, vyzadujici hormonalni substituci

(Kubesova, 2011).

1.7.5. Chirurgicka léc¢ba

Existuje nékolik metod chirurgické terapie obezity, kterd se téz nazyva bariatrickou
chirurgii. Bariatrickd chirurgie patii v dneSni dobé k nejefektivnéjSim zplsoblim feSeni
obezity (Klener, 2011). Diive provadéné operace s vytvofenim jejunoilealniho bypassu byly
opustény, jelikoz dlouhodoby efekt nebyl dobry z hlediska nutri¢niho stavu nemocného,
malabsorbce fady esencialnich slozek vyzivy a sklonu k postupnému chatrani téchto pacienti.
Vykony provadéné na zaludku mohou byt bud’to restriktivni s omezenim velikosti zaludku

¢1 bypassové s vytvorenim bypassu na Zaludku (Klener, 2011).

V soucasnosti se provadi ne€kolik restriktivnich vykonti na zaludku. Nejcastéji to je podvaz
zaludecni stény, tzv. banddz, kdy se vytvoii v horni ¢asti zaludku umély pouch o ptiblizném
objemu 50 ml, jehoZ naplnéni vytvaii pocit sytosti v hypothalamu. Zaludek po tomto vykonu
Casto pripomind tvar nesymetrickych ptesypacich hodin. Modernéjsi variantou je v soucasné
dobé tzv. adjustabilni banddz zaludku, kdy se horni ¢ast zaludku vyplni tekutinou, spojovaci
hadicka se zavede do podkozi, kde se ukonéi podobné jako port a pridavanim ¢i ubiranim
tekutiny se méni prasvit bandaze (Klener, 2011). Tato metoda je v souc¢asné dob¢ provadeéna
uz i laparoskopickou metodou a byla téZ zlepSena v tom smyslu, Ze umoZziuje zménit prisvit
usti komunikace mezi dvéma oddily Zaludku a zaroven je mozZné ji v ptipadé vyraznych obtiZi

pacienta kdykoliv zrusit.

Dalsim restriktivnim vykonem je tubulizace zaludku sresekci celé velké kurvatury nebo

plikace zaludku, kdy se velka kurvatura vsije dovnitt Zaludku.

U bypassovych vykonl se vytvoii gastricky bypass a biliopankreaticka diverze. Pfijimana
biliopankreatickou klickou a teprve distalné se spoji v klicku spolecnou a zac¢ne traveni

(Klener, 2011).

Bylo prokazano, ze po bypassovych vykonech mizi az 90 % ptipada diabetu mellitu 2. typu
a az 80 % ptipadu arteriadlni hypertenze a mortalita pacientt klesa az o 50 % oproti stavu pred
operaci (Klener, 2011).
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V soucasné dobé se zafina zavadét i tzv. aspiracni terapie, neboli aspire bariatrics, spocivajici
v zavedeni gumové hadicky do zaludku a odsavani ¢asti jidla ze zaludku za dvacet minut po
jidle. V mistni anestezii se provede endoskopicka gastrostomie, pii které se na bfisni sténu
pacienta nasije specialni zakonceni, na které se napojuje aspiracni set. Tento postup vede
ke snizeni objemu pfijatych kalorii a na rozdil od klasické chirurgické metody se da kdykoliv

zrusit (Sullivan, Edmun, Stein, 2012).

Dalsi moznosti chirurgické 1écby je pak liposukce, ktera ovSem neieSi komplikace obezity

a je pouze kosmetickym feSenim u mirné gynoidni obezity (KubesSova, 2011).

Indikaci pro chirurgické feseni jsou t&7ké stupné obezity s BMI v&tsim neZ 40 kg/m?, hrozici
komplikace s naslednou nutnosti operace z vitalni indikace a vycerpani vSech ptedchozich

moznosti 1écby.

Pfi posuzovani vhodnosti opera¢niho vykonu je nutné psychologické vySetfeni nemocného
a podrobny rozhovor s nemocnym, pii némz mu jsou vysvétleny vsechny komplikace, které
po operaci mohou nastat a pfipadna rizika opera¢niho a pooperacniho pribéhu. Nutné je
posoudit zavaznost operacnich rizik, kterd jsou u obéznich vzdy zvySena, véetné rizika
respiraéniho selhani a obe¢hovych komplikaci. Pfed vykonem je nutné kardiologické vySetfeni
a funkéni spirometrie, zjisténi funkénich zmén organti a dale pak gastroskopie, jejimz cilem je
vyloucit hidtovou hernii ¢i refluxni postizeni jicnu, pii kterych by nebyla operace mozna

(Bures, Horék, 2006).

Indikaci k chirurgické terapii musi posoudit vzdy skupina odborniki, sloZzend z internisty
zam¢efeného na obezitologii, psychologa a chirurga se specializaci v bariatrické chirurgii.
Zasadni po provedené operaci je zajiSteni dlouhodobého, piipadné trvalého sledovani
nemocného ve specializované ambulanci scilem vylou¢it vSechny nutriéni

1 gastroenterologické komplikace, které se mohou vyskytnout.
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1.8. Komplikace

Komplikace obezity 1ze rozdélit dle profesora Michaela Leana na mechanické a metabolické
(Klener, 2011). Mechanické komplikace jsou zplsobeny nadmérnou hmotnosti a k jejich
odstranéni je tfeba velmi zhubnout, zatimco metabolick¢é komplikace piedstavuji

tzv. Reavenuv metabolicky syndrom X.

Predisponujici faktory pro obezitu jsou diabetes mellitus 2. typu a arteridlni hypertenze
a naopak obezita je predisponujicim faktorem pro diabetes mellitus a arteridlni hypertenzi.
Z tohoto je vidét vzdjemna provazanost mezi obezitou a jejimi komplikacemi

(Svagina, 2008).

Riziko naslednych metabolickych komplikaci vyznamné klesd jiz pii snizeni soucasné
hmotnosti 0 5 — 10 %. Riziko Gmrti souvisejiciho s obezitou zavisi také na tom, kolik se

pacientovi podatilo zhubnout ze svého zivotniho maxima (Svac¢ina, 2008).

1.8.1. Reaventuiv syndrom

S obezitou souvisi fada dalSich zavaznych onemocnéni a soucasné psychosocialnich
komplikaci obezity je bezesporu metabolicky syndrom X, oznacovany téZ jako Reaveniv
syndrom. Ten je rizikové€j$i u androidniho typu obezity, kdy dochéazi k jeho rychlejSimu
rozvoji. Metabolicky syndrom je oznaeni pro kombinaci pfiznaki, k nimZ patii zejména
snizeny HDL cholesterol, zvySend koncentrace triacylglycerold, hypertenze, androidni typ
obezity a poruchy glukosové tolerance. Soucasné je také Casto spojen s inzulinovou rezistenci.
Pfidruzené se vyskytuji poruchy koagulace a fibrinolyzy a tzv. mikrovaskularni angina

pectoris (Vokurka, Hugo, 2009).

Typické faktory souvisejici s metabolickym syndromem X jsou piejidani, koufeni, absence

pohybu a stres (Marek, 2010).
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1.8.2. Kardiovaskularni komplikace

Z kardiovaskularnich komplikaci, velmi Castych u obezity, je s obezitou uzce spjat Casny
nastup ateroskler6zy, ktery soucasné podminuje vznik arteridlni hypertenze, a poruch
metabolismu lipidi a glukézy. Krevni tlak vSak klesd pti kazdém ubytku hmotnosti o 1 %

0 1-2 mm Hg (Hainer, 2011).

Soucasné obezita zplisobuje vetsi ob&hovou zatéz, vedouci u velmi obéznich pacienta
az kohrozeni Zzivota meéstnavym srdeCnim selhanim. Toto je podminéno i1 soucasnou
hypoventilaci, Casto se vyskytujici u obéznich. Z dalSich kardiovaskularnich komplikaci je
u obéznich Castéjsi vyskyt arytmii, trombembolické nemoci, infarktu myokardu, cévnich
mozkovych piihod a vyssi riziko nahlé smrti (Bures, Horak, 2006). Vyssi je i sklon k zilni

nedostate¢nosti na dolnich koncetinach (Stieda, 2009).

1.8.3. Respiraéni komplikace

Z hlediska respiracnich komplikaci se obezita nejcastéji projevuje hypoventilaci. Ta miize byt
jak béhem dne v podobé tzv. Pickwickova syndromu, projevujicitho se zejména hypoxemii
s hyperkapnii, zptsobujici nadhlé usinani béhem dne a soucasné se projevujici poskozenim
srdce a plic (Vokurka, Hugo, 2010). Nebo se také hypoventilace muZe projevovat v noci
tzv. sleep-apnoe syndromem, projevujicim se opakovanymi obstrukénimi zastavami dechu,
ktery méa obdobné diisledky pro pacienta jako Pickwickliv syndrom (Bures, Hordk, 2006).
Obézni Cloveék byva Casto i dusny a to zejména kvili diastolické dysfunkci levé komory

srdeCni a restrik¢ni ventilacni poruse (Hainer, 2011).

1.8.4. Gastroinestinalni komplikace

Z gastrointestinalnich komplikaci se u obezity Castéji oproti neobézni populaci vyskytuji
hemoroidy a zacpa. (Stfeda, 2009) Casto se také vyskytuje steatoza jater, gastrooesophagealni

reflux, hidtové hernie nebo cholecystopatie (Marek, 2011).

Cast&jsi byvaji u obéznich pacientt i kyly bfisni stény (Klener, 2011) Se stoupajicim BMI

se zvySuje syndrom inzulinové rezistence, rozviji se snadné&ji cholecystolithiaza, casto
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nasledné komplikovana cholecystitidou az pankreatitidou. Dale mtze vznikat hyperurikemie

a nasledné i plné rozvinutd dna (Hainer, 2011).

1.8.5. Kozni komplikace

Soucasné¢ se u obéznich mohou vyskytovat i komplikace kozni, nejCastéji se jedna
o ekzémy, kozni mykdzy a intertrigo zpisobené previslymi koznimi fasami, pod kterymi se
hromadi pot. SouCasné se i obézni pacienti vice poti oproti neobézni populaci, coz mykdzy

a ekzémy jen zhorSuje (Vicek, 2010).

Dalsimi moznymi koznimi komplikacemi jsou hypertrichdza a hirsutismus u zen. Dale také

byvaji u obéznich pacientl Castéjsi strie a celulitida (Kubesova, 2011).

1.8.6. Komplikace z pohybového aparatu

S obezitou také tUzce souvisi postizeni pohybového aparitu z neustdlého a mnohdy
celozivotniho pfetézovani kloubdl a patefe nadmérnou hmotnosti. Dale dochazi k urychleni

arthrotickych zmén nosnych kloubti, spojenych s nutnosti ¢astéjs$i implantace endoprotéz

a operacni a anesteziologickou zatézi pro pacienta (Kubesova, 2011).

1.8.7. Komplikace u Zen

U obéznich Zen Castéji byvaji gynekologické problémy, jako jsou poruchy menstruaéniho
cyklu nebo napiiklad infertilita. Dale jsou castéjsi komplikace v t€hotenstvi a pii porodu.
Zvysené je také riziko defekti nervové trubice, jako vrozené vady u déti obéznich
matek (VIeek, 2010). Casté jsou také komplikace kosmetické, které trapi Castdji Zeny
nez muze a rovnéz vySSi sklon ktvorbé wvarixd, ktery je taktéz castéjSi u zZen

(Stieda, 2009).

36



1.8.8. DalSi komplikace

Z dalsich komplikaci obezity 1ze uvést celkové snizeni imunity a s tim souvisejici vyssi sklon

k nemocnosti (Stfeda, 2009).

DalSimi komplikacemi pak jsou komplikace psychosocidlni a rizika spojend s chirurgickymi
a anesteziologickymi vykony. Obéznim pacientim se hife hoji defekty a jsou castéjsi
pooperacni komplikace (Kubesova, 2009, Marek, 2011). Psychologické disledky obezity jsou

nejcastéji spojené s niz§im sebehodnocenim a depresemi.

S obezitou taktéz souvisi vyssi vyskyt nadorovych onemocnéni, zejména nadorl stiev,

konec¢niku a prostaty u muzt a prsu, délohy a délozniho ¢ipku u zen (Steda, 2009).
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2 VYZKUMNA CAST

2.1. Vyzkumné otazky a hypotézy

2.1.1. Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Existuje vyznamny rozdil mezi hodnotami BMI, kterych dosahuji Zeny a muzi v mém

vyzkumném souboru?

Existuje vztah pozitivni rodinné anamnézy z hlediska obezity a vyskytu obezity u

respondentll z mého vyzkumného souboru?

Existuje vyznamny vztah mezi nezdravym zivotnim stylem a vyskytem obezity u

respondentli v mém vyzkumném souboru?

Existuje vyznamny rozdil ve vyskytu obezity u respondentt do 50 let a nad 50 let véku?

Existuje souvislost mezi vyskytem obezity a pfidruzenymi zdravotnimi komplikacemi u

respondentll v mém vyzkumném souboru?

Existuje vyssi vyskyt 2. stupné€ obezity u respondenti v mém vyzkumném souboru?
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2.1.2. Hypotézy

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Zeny v mém vyzkumném souboru dosahuji celkové nizsich hodnot BMI nez muzi.

Vice nez 50 % respondenti z mého vyzkumného souboru ma pozitivni rodinnou

anamnézu z hlediska obezity.

U vice nez 50 % respondentti z mého vyzkumného souboru vznikla obezita v disledku

nezdravého zivotniho stylu.

Pacienti z mého vyzkumného souboru ve véku do 50 let se 1éCi pro obezitu Castéji nez

pacienti nad 50 let.

Vice nez 50 % obéznich pacientl z mého vyzkumného souboru trpi onemocnénim

pohybového aparatu.

U respondentlt z mého vyzkumného souboru pievlada 2. stupen obezity.
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2.2. Metodika vyzkumu

2.2.1. Typ vyzkumu

Ma diplomovd prace predstavovala teoreticko-vyzkumnou praci za  pouziti
nestandardizovaného anonymniho dotazniku, ktery jsem vytvofila a nasledné respondentim

pfi jejich navstéve ,,poradny pro 1é¢bu obezity* rozdavala nebo ho s nimi vypliiovala.

2.2.2. Vyzkumny nastroj

Pro vyzkumné Setifeni jsem zvolila metodu dotazniku a vytvofila jsem nestandardizovany
anonymni dotaznik, na ktery dotazovani respondenti odpovidali pisemnou formou. Vytvoieny
dotaznik uvadim v pfiloze A. Dotaznik se sklddal z 24 otdzek a vyuzila jsem v ném otazky
identifika¢ni (otazky €. 1, 2, 3, 4), oteviené (otazka ¢. 3, 4, 15, 16), polouzaviené (otazky ¢. 5,
6,7,8,13, 14,17, 19, 20, 23). Dale otazky uzaviené, a to otdzky dichotomické (otazka €. 1, 6,
9), polytomické vybérové (otazky €. 2, 5, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 22) a polytomické
vyctové (otdzky €. 17, 21, 23, 24). Také jsem uzila otdzky filtracni (otdzka €. 5), projektivni

(otazka €. 18) a komparativni (otazka ¢. 11).

Otazky ¢. 1 - 4 byly identifika¢ni a slouzily ke zjisténi pohlavi, véku, vysky a hmotnosti
respondentli. Otazky €. 5 a 6 se vztahovaly k dobé trvani obezity a rozdélila jsem je pro
prehlednost podle pohlavi. Otazky ¢. 7 — 10 a 13 — 15 se tykaly stravovacich zvyklosti
respondentli a pravidelnosti ve stravovani. V otdzce ¢. 11 jsem se zajimala, jak cCasto
respondenti konzumuji ovoce a zeleninu a potraviny s vy$§im obsahem vldkniny. V otdzce
¢. 12 jsem zjiStovala, zda respondenti sleduji sloZeni potravin pii ndkupu a piipadné divod,
pro¢ sloZeni potravin nesleduji. Otazky ¢. 16 — 17 se tykaly lécby obezity a dosud
vyzkousenych 1é¢ebnych postupi. V otazkach €. 18 - 21 jsem zjistovala nazor respondentti na
obezitu, nazory na domné€lou pficinu obezity, divody navstévy ,,poradny pro 1é€bu obezity*
a jiz probihajici onemocnéni, kterd by mohla byt komplikacemi obezity. Otazky ¢. 22 - 24
zjiStovaly Zivotni styl respondentil, zat€z v zaméstnani a také zda ma s obezitou zkuSenosti

1 nékdo z jejich rodinnych ptislusnik.

40



2.2.3. Metodika vybéru vzorku

Kritéria pro zafazeni osob do vyzkumu jsem zvolila takova, Ze do vyzkumu mohli byt
zafazeni vSichni pacienti bez rozdilu véku a pohlavi s diagnézou ,,nadvaha* nebo ,,obezita®,
kteti danou poradnu v uvedené dobé& navstivili a souhlasili s Gi€asti ve vyzkumu. Z vyzkumu
byli vyfazeni pouze pacienti, jez uvedenou poradnu navstivili z jiného divodu, nez byla 1écba

obezity.

2.2.4. Vyzkumny vzorek

Pilotaz jsem provadéla 2. 5. 2012 v nejmenované nemocnici Kralovéhradeckého kraje.
O vyplnéni pilotniho dotazniku byli pozadani pacienti, ktefi byli momentalné hospitalizovani
na internim a chirurgickém oddé€leni nemocnice. Po dokonceni pilotdze byly nékteré otazky
upraveny tak, aby byly respondentim Iépe srozumitelné. Konecné dotazniky byly
respondentim rozdavany od kvétna do zaii 2012 v ,poradné pro 1éCbu obezity” jedné

z nemocnic v Kralovéhradeckém kraji.

Ptedpoklddany pocet osob pro vyzkum Cc¢inil tficet pacientl muzského pohlavi a tficet
pacientek Zenského pohlavi, aby byl zajistén alespon minimalni pocet osob pro uplatnéni
»Zakona vysokych ¢isel”. Konec¢ny pocet respondentd €inil 34 Zen a 16 muzt a do vyzkumu
byli zafazeni vSichni pacienti bez rozdilu v€ku a pohlavi s diagnézou ,nadvaha* nebo
»obezita®, ktefi od 10. 5. 2012 do 13. 9. 2012 navstivili metabolickou poradnu v dobé¢

ordina¢nich hodin a souhlasili s Gi¢asti ve vyzkumu.

2.2.5. Technika sbéru dat

Jak jiz bylo fe¢eno vySe, pro svij vyzkum jsem vytvofila nestandardizovany anonymni

dotaznik, na ktery dotazovani respondenti odpovidali pisemnou formou.

U vSech respondentl byly sledovany zdkladni parametry tykajici se v€ku a pohlavi, déale bylo
sledovano BMI, doba, po kterou pacient obezitou trpi a doba, po kterou se pro toto
onemocnéni 1é¢i. A déle jsem sledovala pfistup pacienti ke zdravému Zivotnimu stylu,

zkuSenosti s 1é€bou obezity a vyskyt obezity u nejblizsich ptibuznych.
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K vyzkumu jsem méla vyhrazeny ¢as dle dohody pted vstupem pacientl do ordinace nebo po
jejich vysetfeni v ordinaci. Bylo osloveno celkem 56 pacienti s tim, Ze dotaznik je
dobrovolny a pokud ho chtéji vyplnit, mohou vypliovat bud’to sami, nebo jim mohu dotaznik

predcitat.

Kladnych odpovédi na zadost o vyplnéni byla vétSina a ndvratnost dotaznikli tak byla
89 %, ze kterych vznikl vzorek 51 respondentli. Nakonec jsem vSak musela jednu
respondentku z vyzkumu vytadit, jelikoz nespadala do skupiny pacienti s diagndzou obezita

ani nadvaha.

2.2.6. Analyza dat

Vysledky jednotlivych otdzek jsem vyhodnotila pomoci tabulek a grafii v textovém editoru
Microsoft Excel a pomoci statistickém programu Statistica, ve kterych jsou uvedeny absolutni
Cetnosti, relativni Cetnosti, primérné indexy zastoupeni jednotlivych jevl, median a modus.
Absolutni Cetnost je celkovy pocet odpovedi a relativni Cetnost je dana podilem absolutni
cetnosti k celkovému poctu (pi= ni/n). Grafy jsem zvolila vysecové, sloupcové, krabicové

a histogramy.
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2.3. Prezentace vysledkii
1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena

b) Muz

M muzi

H Zeny

Obr. 1 Graf rozloZeni respondentti dle pohlavi

Otazka €. 1 slouzila k rozdéleni vzorku respondentti na dvé ¢asti, a to dle pohlavi.

Jak vyplyva z vySe uloZeného obr. 1, v celkovém poctu 50 respondentl byla vyrazna prevaha
zen. Vyzkumu se zucastnilo 34 (68 %) zen, coz tvotilo 2/3 vyzkumného souboru a pouze 16

(32 %) muzi.
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2. Jaky je vas vék?

a) 20 let a méné

b) 2130 let
c) 31-40let
d) 41-50 let
e) 51-60 let
f) >61let

0% 2%

H 20 let a méné
H21-30let
H31-40let
H41-50 let
451-60 let

i 61 let a vice

Obr. 2 Graf vékového rozlozeni respondentti bez ohledu na pohlavi

Druha otazka je také filtra¢ni a slouzila k rozdéleni celkového vzorku respondentt dle jejich

véku bez ohledu na pohlavi, jak zobrazuje obr. 2.

Do kategorie 20 let a méné nezapada dle vyzkumu ani jeden z respondentii. Ve veékové
kategorii 21 — 30 let byla pouze 1 Zena (2 %), vékové skupiny 31 — 40 let a 41 — 50 let byly
V obou piipadech zastoupeny 10 respondenty (20 %). Nejvice respondentli bylo ve v€kové
kategorii 51 — 60 let, a to celkem 15 (30 %). Druhou nejcetnéjsi skupinou byla skupina

respondentl ve véku nad 61 let, ktera byla zastoupena 14 (28 %) respondent.

Da se tedy fici, ze vice nez polovina respondenti byla ve vékové kategorii nad 51 let.
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3. Jaka je VasSe télesna vyska?

Uved'te:

Tato otazka, tykajici se t€lesné vySky respondenttl, slouzila pouze k naslednému vypoctu BMI
respondentll a proto ji graficky uvadim spole¢né s otazkou €. 4, ktera se tyka tclesné

hmotnosti, v nasledujici otazce.

4. Jaka je VaSe télesna hmotnost?

Uved'te:
30 25 26, 26
25 -
X
— 19 19
g 20 -
% 15
§- 15 - 13 12 lmuii
(7.} 9 9 v
g 10 - M Zeny
3
e 5 - 3
0 0
O T T T T T T 1
99 A 92 abd 202 A 92
7,6’7' 39’% 3‘)'?’ [N\ N3 50'6 5‘3’5
BMI (kg/m?)

Obr. 3 Graf rozlozeni respondentti dle BMI s ohledem na jejich pohlavi

Tuto otdzku, tykajici se hmotnosti a slouzici spolecné s otizkou €. 3 kurceni BMI

respondentt, uvadim v obr. 3.

Otazku jsem graficky zobrazila tak, Ze jsem vytvofila stupné obezity od nadvahy az po

obezitu tfetiho stupné a nasledné jsem BMI délila vzdy po 5, jelikoz fada pacientii méla BMI
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vysoko nad hranici pro obezitu tietiho stupné a nevesla by se do béZného rozmezi nadvéaha

az obezita tfetiho stupné. Otazku jsem pro piehlednost rozpracovala dle pohlavi respondent.

BMI 25 - 29,9 kg/m? tedy nadvahu, mély 3 Zeny (9 %) a 2adny z 16 muZi.
BMI 30 — 34,9 kg/m?, tedy obezitu prvniho stupng, jsem zjistila u 5 Zen (15 %) a u 4 muzd
(25 %). BMI 35 — 39,9 kg/m% tedy obezita druhého stupng, je vlastni 9 Zenam (26 %)
a 2 muzim (13 %). BMI nad 40 kg/m? a tedy obezitu tfetiho stupng, mé&lo 17 Zen (50 %)
a 10 muza (63 %).

Z respondentl s tfetim stupném obezity mélo 9 Zen (26 %) a 4 (25 %) muzi BMI v rozmezi
40 — 449 kg/m? 3 Zeny (9 %) a 3 (19 %) muzi mélo BMI v rozmezi
45 — 49,9 kg/m? a 4 Zeny (12 %) a 3 (19 %) muzi mé&lo BMI 50 — 54,9 kg/m?. Hranici BMI
nad 55 kg/m? piekrogila pouze jedna Zena (3 %) s BMI 55,6 kg/m?.

Jak je tedy z grafu i popisu patrné, polovina Zen a vice nez polovina muzi trpi obezitou
tietiho stupné, se kterou se nyni 1é¢i. Bohuzel vzorek muzi nemohu vzhledem k nizkému
poctu respondenti ve vyzkumu povazovat za dostatené reprezentativni a data

o procentudlnim rozdéleni muzi maji tak pouze informativni charakter.

Tab. 1 Tabulka zékladnich charakteristik BMI respondenti

26,9 30,9 26,9
55,6 53,7 55,6
40,5 42,1 40,9
37,2 42,3 40,8
34,4 34,4 34,4

Ve vySe uloZzené¢ tab. 1 je$t¢ uvadim miniméalni, maximalni a primémé BMI
a median a modus naméfenych hodnot BMI dle pohlavi. Minimalni BMI u Zen bylo

26,9 kg/m? a u muzd 30,9 kg/m?, maximalni zji§téné BMI u Zen &inilo 55,6 kg/m? a u muzi
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53,7 kg/m?. Primé&rné BMI &inilo u Zen 40,5 kg/m? a u muzi 42,1 kg/m® Jako median, tedy
stfedni hodnotu souboru, jsem u Zen zjistila hodnotu 37,2 kg/m? a u muzt 42,3 kg/m?. Modus
naméfenych hodnot, tedy nejcetnéjsi hodnota v souboru, ¢inil jak u zen, tak i u muza

34,4 kg/m?.
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5. Jak dlouho (pFiblizné) jiZ mate télesnou hmotnost vyss$i, neZ povaZujete za normalni?
a) Od détstvi
b) Od porodu
c) Od,,pfechodu*

d) Jinak, uved’te pocet let:

H od détstvi
H od porodu
i od "prechodu"

H jinak

Obr. 4 Doba vzniku obezity u Zen

V otazce €. 5 jsem se zajimala o to, jak dlouho jiz respondenti z mého vyzkumného souboru
trpi obezitou a zda obezita souvisi s néjakym zivotnim meznikem. Otdzku jsem navic
rozdélila na dvé otazky pro kazdé pohlavi zvlast. Tato otazka je tedy zaméfena pouze na Zeny
a nasledujici otdzka ¢. 6 pouze na muze. Otazku €. 5 mam rozpracovanu ve vySe uloZeném

obr. 4.

Od détstvi trpi dle svého nédzoru nadvédhou 7 (21 %) Zen, 12 (35 %) Zen se domniva,
ze k vzestupu jejich hmotnosti doslo v disledku porodu, 4 (12 %) zen si mysli, ze zacalo
pfibirat na hmotnosti v disledku menopauzy a 11 (32 %) zen si nevybralo Zadnou
Z nabizenych variant. Modus doby trvani zvySené hmotnosti u Zen, které zvolily moznost

,»jinak® byl 20 let.
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6. Jak dlouho (pribliZné) jiZ mate télesnou hmotnost vyssi, neZ povaZujete za normalni?
a) Od détstvi

b) Jinak, uved'te pocet let:

H od détstvi

H jinak

Obr. 5 Doba vzniku obezity u muza

Otazka €. 6 se tykd, pro zménu, pouze druhé ¢asti mych respondentil, a to muzi. Opét je zde
vSak problém s nedostatecnym poctem respondentli, kteti se vyzkumu zGcastnili.
Od détstvi trpi zvySenou hmotnosti 5 (31 %) muzti a 11 (69 %) muzi zvolilo moznost ,,jinak*.
Modus doby trvani zvySené hmotnosti u muzi, kteii zvolili moznost ,,jinak™ byl 10 let.

Tato otazka je graficky znazornéna v obr. 5.
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7. Jak casto se (pribliZzné) denné stravujete?
a) Vice nez 5 krat denné
b) 5 krat denné — snidané-svac¢ina-obéd-svacina-vecete
C) 4 krat denné
d) 3 krat denné - snidan¢-ob&d- vecete

e) Jinak, uvedte jak:

38

40%
—~  35% 32 31
S
o3 30% A
€ 24 24
2 25% -
c 18
o ]
=3 20% B muji
) 13 13
- 15% - Y
= M Zeny
it 10% - 6
o 3

5% -
0% T T T T 1
Vice nez 5 5 krat 4 krat 3 krat Jinak
krat denné denné denné denné
Frekvence stravovani

Obr. 6 Frekvence stravovani u respondentt dle pohlavi

V otazce €. 7 zjistovala frekvenci stravovani u respondentt, opét jsem ji rozdélila dle pohlavi

a znazornila ve vySe ulozeném obr. 6.

Vice nez 5 krat denné se v mém vzorku respondentil stravuje 8 (24 %) Zen a 1 (6 %) muZzu.
5 krat denné se stravuje 11 (32 %) Zen a 2 (13 % muzi), 8 (24 %) Zen a 6 (38 %) muzl
uvedlo, Ze se stravuji 4 krat denné a 6 (18 %) Zen a 5 (31 %) muzi uvedlo, Ze se stravuji
pouze 3 krat denné. MozZnost ,,jinak* uvedla 1 (3 %) zen a 2 (13 %) muzl. VSichni tii

respondenti uvedli, Ze se stravuji pouze 2 krat denné.

Jak je z mého grafu patrné, tak u Zzen pievazuje frekvence stravovani 5 krat denné, zatimco

muZi se nejcastéji stravuji 4 krat denné.
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8. Kde nejcastéji obédvate?
a) Vyhradné se stravuji doma nebo z domaci stravy
b) V restauracich
c) Ve fast-foodech
d) V zaméstnanecké jidelné v zaméstnani

e) Jinde:

M Vyhradné doma

MV restauracich

4 Ve fast-foodech

H V zaméstnanecké jidelné

H Jinde

2%

Obr. 7 Mista nejcastéjsi konzumace ob&dl bez ohledu na pohlavi

V otazce ¢. 8 jsem zjistovala, kde respondenti nejcastéji obédvaji a zjisténé vysledky jsem
graficky zpracovala do grafu v obr. 7. Obéd jsem si vybrala z divodu toho, Ze obé&d je v nasi

populaci povazovan za hlavni jidlo dne.

Jak vyplyva z vySe ulozeného obrazku, vyhradné¢ doma nebo z domaci stravy se pii ob&édé
stravuje 38 (76 %) dotazovanych, coz tvofi nejvétsi ¢ast zrespondenti. 5 (10 %)
dotazovanych nejCastéji obédva v restauracich, 6 (12 %) dotazovanych nejCastéji obédva
Vv jideln¢ v zaméstnani, 1 Zena (2 %) uvedla, Ze nejcastéji obédva v bufetu a moznost obéda

ve fast-foodech nezvolil zadny z respondentt.

Jak vyplyva z vyzkumu, tak nejvice respondentt obédva doma nebo si nosi domaci stravu

do zaméstnani.
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9. Stravujete se pravidelné (kaZdy den stejné ¢asto v priblizné stejnou dobu)?
a) Ano

b) Ne

Hano

Hne

Obr. 8 Pravidelnost stravovani u Zen

Hano

Hne

Obr. 9 Pravidelnost stravovani u muzi

V otdzce ¢. 9 jsem zjiStovala, zda se respondenti stravuji pravidelné, tedy kazdy den

Vv pfiblizné stejnou dobu.
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Z hlediska zen se pravidelné stravuje 24 (67 %) Zen a z hlediska muzli se pravidelné stravuje

11 (69 %) muzt. Nepravidelné se tedy stravuje jen 10 (28 %) zen a 5 (31 %) muzt.

Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze muzi se stravuji o néco pravidelnéji nez Zeny, ale jak je patrné
z vySe uvedenych grafii v obr. 8 a v obr. 9, tak obé pohlavi se ve vice jak poloviné piipada

stravuji pravidelné kazdy den v pfiblizné stejnou dobu.
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10. Mate vZdy dostatek ¢asu na jidlo?
a) Ano, vzdy si na jidlo udélam cas
b) Spise ano, jen vyjimecné se stravuji ve spéchu
c) Spise ne, malokdy mam dostatek ¢asu na jidlo

d) Ne, stravuji se ve spéchu
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Obr. 10 Graf zobrazujici mnozstvi ¢asu respondentl pii stravovani

V otédzce €. 10 jsem zjiSt'ovala, zda maji respondenti vzdy dostatek ¢asu na jidlo, nebo zda se

stravuji ve spéchu. Vysledky jsou graficky znazornény v obr. 10.

Nejvice respondentli na otazku odpoveédelo, Ze si vzdy udélaji na jidlo ¢as. Tato odpoveéd’ se
tykala 28 (56 %) respondentl. 9 (18 %) respondentd uvedlo moznost ,,spiSe ano, jen
vyjimecné se stravuji ve spéchu. Nejméné respondentl, celkem 4 (8 %) uvedlo variantu
,,Spise ne, malokdy mam dostatek ¢asu na jidlo“. A stejny pocet respondentd, jako u odpovédi
,»SpiSe ano* tedy 9 (18 %) uvedlo ¢tvrtou moznost z vybéru, a to, Ze nikdy nemaji dostatek

¢asu na konzumaci stravy a stravuji se prevazné ve spéchu.

Vétsina respondentli ma tedy zpravidla na jidlo dostatek Casu a nemusi se stravovat ve

spechu.
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11. Kolikrat tydné v priméru konzumujete nasledujici potraviny v mnozstvi 1 kusu

nebo 1 porce?

1= nikdy, 2= 1-2 krat, 3= 3-4 krat, 4= 5-6 krat, 5= vice jak 7 krat

Tab. 2 Zadani k otazce ¢. 11 z dotazniku

Jablko

Banan

Pomeranc¢

Rybiz

Maliny

Susené fiky

Mrkev

Paprika

Rajce

Zeli

Kvétak

Hrach

Ovesné vlocky

Celozrnné pecivo

Brambory

Ryze (bila)

R e R e e e e I e T I N A e I SN

NN IPNDININDININDIN DN IDDINDNDIDN DN

W W W W W W W W Ww ww ww w|w | w

N R R E L E N E N E N E RN N

gyl jor| OOl O1| 01 O] O1

55



Ryze (bila) 3,4
Brambory 3,6

celozrnné pecivo 3,9

Ovesné vlocky 18

Hrach 19
Kvétak 2,6
Zeli 3,6
Rajce 43
Paprika 3,7

Mrkev 3,0
0,3

Potraviny z dotazniku

susené fiky

maliny 10

Rybiz 16

Pomeranc 17

Banan 18

Jablko 3,4

0 1 2 3 4 5

Primérna frekvence konzumace za tyden

Obr. 11 Graf zobrazujici primérnou frekvenci konzumace vybranych potravin

V této otdzce jsem sledovala, jak Casto respondenti konzumuji ovoce a zeleninu a s nimi
spojenou a ve stravé velice dulezitou vlakninu. S vybérem plodin jsem se inspirovala v knize

,,Klinicka dietologie* (Svacina, 2008), tabulka je k nahlédnuti v ptiloze J.

Respondenti pfifazovali ke kazdé poloZzce ciselnou hodnotu od 1 do 5, podle frekvence
konzumace dané potraviny. Ze zjiSténych dat jsem vytvofila graf zobrazujici pro kazdou

plodinu nebo vyrobek primérnou frekvenci konzumace.

Nejoblibenéjsi a nejcastéji konzumovanou plodinou mezi respondenty je rajce s frekvenci
prumérné¢ konzumace 4,3 krat tydn¢€, na druhém misté oblibenosti je celozrnné pecivo
s frekvenci konzumace 3,9 krat tydné a na tfetim misté¢ se umistila paprika s frekvenci
konzumace 3,7 krat tydné. Na ctvrtém misté se spolecné umistily zeli a brambory, oboji
s indexem prumérné konzumace 3,6 krat tydné. Paté v poradi oblibenosti jsou jablka a bila

ryze, které u respondentil ziskaly primérny index konzumace 3,4 krat tydné. Dalsi v poradi je
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mrkev, kterou respondenti konzumuji primérné 3 krat tydné, dale kvétdk se 2,6 primérnymi
konzumacemi tydné, nasledujici umisténi obsadil hrach se 1,9 konzumacemi tydné, pSenic¢né
vlocky a banan respondenti konzumuji primémé 1,8 krat tydné. Desaté v potradi oblibenosti
jsou pomerance, které respondenti konzumuji 1,7 krat do tydne. Nasleduje rybiz
se 1,6 primérnymi tydennimi konzumacemi, dale maliny s oblibenosti 1 krat tydné¢ a na
poslednim misté se umistily suSené fiky, které konzumuje pouze 6 respondentti a vyslouzily si

tak v priméru konzumaci pouze 0,3 krat tydné.

Jak je tedy z grafu patrné, respondenti konzumuji vybrané typy potravin relativné malo a maji
tak pravdépodobné nedostatek vldkniny, které by méli konzumovat ptiblizn€ 25 — 35 g denné.
Tuto porci vldkniny denné spliuji Vv pfepoctu na obsah vldkniny a hmotnost vybranych

potravin pouze 3 (6 %) respondentli. Tuto otazku zobrazuje obr. 11.
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12. Sledujete p¥i nakupu sloZeni potravin?
a) Ano vzdy
b) Spise ano
€) Spise ne, uved’te divod:
d) Nikdy nesleduji, uved’te dtivod:

e) Nikdy samostatné nenakupuji

Tab. 3 Odpovédi respondenttl, zda sleduji sloZeni potravin
I T R N

absolutni | "¢ St absolutni | "¢ St absolutni | "¢ Lo
cetnost FEHOSE cetnost FEROSE cetnost SEHIOSE
% % %

Ano vzdy 2
SpiSe ano 10 29 3 19 13 26
Spise ne 10 29 5 31 15 30
Nikdy 8 24 4 25 12 24
Celkem 34 100 16 100 50 100

V otédzce €. 12 jsem se zajimala o to, zda respondenti sleduji pii ndkupu slozeni potravin.

Jak je patrné z vySe uloZené tab. 3, tak respondenti piili§ slozeni potravin pii ndkupech
nesleduji. Pravidelné a vzdy sleduji sloZzeni potravin 4 zeny (12 %) a 2 muzi
(13 %), 10 Zen (29 %) a 3 muzi (19 %) uvedli, Ze prevazné slozeni potravin sleduji, ale neni
to pokazdé. Slozeni nakupovanych potravin spise nesleduje 10 (29 %) zen a 5 (31 %) muzt,
coz tvotilo u muzt nejpocetnéjsi skupinu. Nikdy slozeni potravin nesleduje 8 (24 %) Zen
a4 (25 %) muzi a samostatné nenakupuji 2 zeny (6 %) a 2 muzi (13 %). Respondenti, ktefi
nikdy nesleduji slozeni potravin, nejcastéji jako diivod uvadeli mald pismena na obalech
potravin, zapomenuti bryli a zbyte¢nost sledovat slozeni, jelikoz se domnivaji, ze ,,napsané

stejné neodpovida skute¢nosti®.
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13. Jak casto jite sladkosti?
a) Nekolikrat denné
b) Neékolikrat tydné
c) Jen ojedinéle (max. 1 — 2 krat do mésice)
d) Vubec

e) Jinak:

Tab. 4 Tabulka frekvence konzumace sladkosti u respondentti

absolutni | TEIAUVEL [ o otupni | TEAUVRL | oy otutni | FEIAGVRE
cetnost SEUIOSE Cetnost SELIOSE Cetnost e
% % %

Nékolikrat denné 0
Nékolikrat tydné 12 35 4 25 16 32
Jen ojedinéle 13 38 8 50 21 42
Viibec 3 9 4 25 7 14
NITEL 2 6 0 0 2 4
Celkem 34 100 16 100 50 100

V otazce €. 13 jsem se zajimala o to, jak ¢asto respondenti konzumuji sladkosti. Tuto otazku

sleduje vyse ulozena tab. 4.

Nékolikrat denné sladkosti konzumuji 4 Zeny (12 %), ale Zadny z muzi. Né&kolikrat tydné
si sladkost neodpusti 12 Zen (35 %) a 4 muZi (25 %). Nejcetn&jsi procentualni zastoupeni
a tedy relativni Cetnost méla kategorie ,,jen ojedinéle, tedy jednou az dvakrat do mésice
sladkosti konzumuje 13 zen (38 %) a 8 (50 %) muzd. Vibec zadné sladkosti nekonzumuji
3 zeny (9 %) a 4 muzi (25 %). Odpoved ,,jinak™ uvedly pouze 2 Zeny a obé& uvedly,
ze sladkosti konzumuji jedenkrat tydné.

Z tabulky tedy vyplyva, ze respondenti bez ohledu na pohlavi nej¢astéji konzumuji sladkosti

pouze jednou az dvakrat do mésice.
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14. Jak ¢&asto jite nadmérné solené bézné prodavané potraviny (napf. chipsy, solené

~ry

orisky)?

a) Nekolikrat denné

b) Neékolikrat tydné

¢) Jen ojedingle (max. 1 — 2 krat do mésice)
d) Vubec

e) Jinak:

Tab. 5 Tabulka frekvence konzumace nadmérné solenych potravin u respondenti

absolutni | 'S St absolutni | "% St absolutni | "¢ St
T cetnost etnost cetnost etnost cetnost
% % %

Nékolikrat denné 0
Nékolikrat tydné 4 12 2 13 6 12
Jen ojedinéle 14 41 7 44 21 42
Viibec 16 47 7 44 23 46
Jinak 0 0 0 0 0 0
Celkem 34 100 16 100 50 100

V této otdzce jsem se zajimala o to, jak Casto respondenti konzumuji nadmérné solené

potraviny.

Nikdo z respondentti nekonzumuje nadmérné solené potraviny nékolikrat denné. Nékolikrat
tydné konzumuji tyto vyrobky 4 zeny (12 %) a 2 muzi (13 %) a jen ojedinéle si tyto pochutiny
dopteje 14 zen (41 %) a 7 muzi (44 %). Nejvice respondenti, a to 16 Zen
(47 %) a 7 muzi (44 %) nekonzumuje dle svého ndzoru nadmérné solené potraviny vibec.

Odpovéd’ ,,jinak* neuvedl zadny z dotazovanych respondentti.

Jak tedy vyplyva z vySe ulozené tabulky, nadmérné solené potraviny respondenti konzumuji

vyrazné méné Casto nez sladkosti, tento trend znazornuje i tab. 5.
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15. Kolikrat mési¢né konzumujete v priméru takto upravené maso?
a) Smazené:
b) Grilované:
c) Pecené:

d) Varené:

12,0

12,0 - 10,0
10,0 -

8,0

za mésic

6,0 - B muzi

3,5 3 O
4,0 - 3,0 30 ° M Zeny

2,0 - 1,0 1,0

Median frekvence konzumace

Smazené Grilované Pecené Varené

Druh tepelné tGpravy masa

Obr. 12 Frekvence konzumace vybranych druhd masa za mésic

V otdzce ¢. 15 jsem zjiStovala, jak casto respondenti konzumuji maso s rliznymi typy
tepelnych uprav. Ze zjisténych dat jsem nasledné vytvorila pro kazdy typ upravy masa

median, tedy stfedni hodnotu souboru.

Smazené maso respondenti z mého vyzkumného souboru konzumuji v ptipadé Zen 3 krat
mésicné a muzi v priméru 3,5 krat do mésice. Nejméné cCasto respondenti konzumuji
grilovanda masa. Zeny i muZi zmého vyzkumného souboru konzumuji grilovana
masa piiblizné 1 krat mésicn€. Pecené maso konzumuji opé€t stejné Casto Zeny 1 muZi,
a to 3 krat do meésice. Nejcastéji respondenti konzumovali maso varené, Zeny celkem

12 krat do mésice a muzi celkem 10 krat mési¢né.

Jak je patrné z grafu v obr. 12, tak u respondentti obou pohlavi pievazuje konzumace masa

vafeného, kdezto respondenti obou pohlavi pfili§ nekonzumuji maso grilované.
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16. Kolik let se jiz 1é¢ite pro obezitu pod dozorem lékare?

Uved'te:
60% 7 53
_ 50% -
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2 40% -
§ 31 32
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% ° B muzi
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- 20% - 13 W zeny
8
& 10% - 6
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zacina <1rok 1-5 let 6-10 let >10 let

Doba lécby

Obr. 13 Doba 1é¢by obezity u respondentti dle pohlavi

V otazce ¢. 16 jsem zjist'ovala, jak dlouho se respondenti 1é¢i pro obezitu pod dozorem lékare.

Zjisténa data jsou znazornéna v obr. 13.

S 1écbou obezity pod dozorem lékate teprve zacind 11 (32 %) zen a 5 (31 %) muzli. Méné nez
rok se s obezitou 1&¢i 3 (9 %) zen a 2 (13 %) muzt. 1 — 5 let se pro obezitu pod dozorem
1€kate 1€¢i 18 (53 %) zen a 6 (28 %) muzl. 6 — 10 let se pro obezitu neléci zadna zena, ale
3 (19 %) muzt. Nad 10 let se naopak neléci zadny muz, ale 2 (6 %) zen. Jedna zena uvedla

14 let a druha 15 let.

Jak tedy vyplyva z grafu, vice nez 1/3 Zen a 1/3 muZzu s 1é€bou teprve zaind a z Zen, které se
jiz 1&¢i, jich nejvétsi pocet prodelava terapii jiz 1 — 5 let. U muzl je zase patrny sestupny trend
doby 1écby, kdy se stoupajicim poctem let ubyva 1é¢icich se respondenti. Toto vSak mtze byt
zavinéno 1 nedostateénym vzorkem respondenti muzského pohlavi v mém vyzkumném

souboru.
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17. Jaké zpuisoby 1é¢by obezity jste az do ted’ vyzkousel (a)?
a) Dietu
b) Zvyseni pohybové aktivity
c) Farmakologickou Ié¢bu (1éky)

d) Chirurgickou lé¢bu (bandaz zaludku, tubulizace zaludku...)

e) Jiné:
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Obr. 14 Doposud vyzkousené 1é¢ebné postupy obezity u respondenti

V otazce ¢. 17 jsem zjistovala, jaké zplusoby 1écby obezity jiz respondenti vyzkouseli.

Vysledky zobrazuje graf v obr. 14.

Nékterou z dostupnych diet pfi pokusu o napravu obezity dosud vyzkouselo 29 (85 %) Zen
a 8 (50 %) muzl. Ke zvySeni pohybové aktivity doslo u 12 (35 %) Zen a 8 (50 %) muzi.
Neékterou z moznosti farmakologické 1écby, at’ jiz 1€Civ volné prodejnych ¢&i 1éciv
ptedepsanych lékatem, vyzkouselo 15 (44 %) zen a 8 (50 %) muza. 3 (9 %) zen a 1 (6 %)
muzl jiz prodélalo né&jakou z forem chirurgické 1é€by a 7 (21 %) Zen a 3 (19 %) muzl
vyzkouselo v 1é¢bé obezity néco jiného. U vzorku Zen uvedlo 5 Zen redukci hmotnosti za

hospitalizace v nemocnici, jedna Zena uvedla tpravu jidelnicku odbornikem na vyzivu a jedna
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zena vyzkousela pravidelny spanek jako moznost 1é¢by obezity. U muzi jeden zvolil redukci
hmotnosti v nemocnici za hospitalizace, druhy uvedl, ze nezkousel doposud viibec nic pro

snizeni hmotnosti a tfeti muz vyzkousel ,,hubnouci koktejly*.

Da se tedy fici, Ze pouze kazdy druhy muz byl ochoten feSit svoji obezitu dietou nebo
zvySenim pohybu. U Zen se o dietni 1écbu pokusilo vice nez 80 % zen, ale ke zvySeni

pohybové aktivity pfistoupila pouze 1/3 Zen, tedy jeSté méné nez v ptipadé¢ muzi.
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18. Mnoho lidi Fik4, Ze obezita je velmi ziavaZné onemocnéni, které zhorSuje kvalitu

Zivota a ma Fadu zavaznych komplikaci. Jak vnimate obezitu Vy?

a) Je to nebezpetna nemoc, ktera ma spoustu komplikaci, které mohou V kone¢ném

dasledku vést az ke smrti
b) Je to nemoc, avsak nijak zdvazna

¢) Neni to nemoc, ale pouze porucha vyzivy

d) Jeto bézny stav, kterym trpi velka ¢ast populace

H nebezpecnd nemoc se spoustou
komplikaci

H nemoc, avsak nijak zavazna

Neni to nemoc, ale pouze
porucha vyzivy

H bézny stav, kterym trpi velkd ¢ast
populace

Obr. 15 Graf odpovédi respondentii na otazku postoje k obezité

W

V otazce €. 18 jsem zjisStovala nazor respondentli na zavaznost obezity a na zavaznost
komplikaci spojenych s vyskytem obezity. V této otdzce respondenti vybirali jednu
z navrzenych odpovédi, ktera nejlépe vystihuje jejich nazor. Vysledky této otazky jsou

zobrazeny v obr. 15.

37 (74 %) respondentli se domniva, Ze obezita je nebezpecnd nemoc se spoustou komplikaci,
které mohou vést az ke smrti. 5 (10 %) respondentil si mysli, Ze obezita je sice nemoc, avSak

nijak zdvazna. 4 (8 %) respondentl si mysli, Ze obezita neni nemoc, nybrz jen porucha vyzivy
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a stejny pocet respondentil, tedy 4 (8 %) si mysli, Ze obezita je bézny stav, kterym trpi velka

¢ast populace.

Z vyzkumu tedy vyplyva, ze 26 % respondentll se domniva, Ze obezita neni viibec zdvazné

onemocnéni a 8 % respondentll si mysli, Ze obezita je v dneSni dobé naprosto bézna.
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19. V ¢em si myslite, Ze je hlavni pFric¢ina vasi obezity?
a) V zivotnim stylu
b) Geneticky podminéna (dédi¢nost)
¢) Podminéna endokrinni poruchou (hormonaln¢ podminéna)

d) Jina:

H V Zivotnim stylu
M Geneticky podminéna
endokrinné podminéna

Jina pficina

Obr. 16 Graf hlavnich pfi¢in obezity

Graf vobr. 16 zobrazuje, co se respondenti domnivaji, Ze je pfi¢inou jejich nadmérné
hmotnosti. 28 (56 %) respondentd se domniva, Ze jejich obezita je zplsobena Zivotnim
stylem. 15 (30 %) respondentli se domniva, Ze jejich obezita je geneticky podminénd, pro
3 (6 %) respondentti je jejich obezita podminéna endokrinni poruchou nebo léky na ni
a 4 (8 %) respondentti vidi za svoji obezitou jinou pfi¢inu. Jeden muz a jedna zena vidi jako
pfi¢inu své obezity ,,asporny* metabolismus, jeden respondent se domniva, Ze jeho obezita
nema vibec Zadnou zjevnou pficinu a jedna Zena uvedla, Ze je jeji obezita podminéna léky na

,,fobie*.

Jak je tedy patrné, pouze 56 % respondenti se domniva, Ze si za svoji obezitu mohou sami
a ostatni ji vidi jako nésledek jimi nezavinéné skuteCnosti, tedy nasledkem genetiky nebo

endokrinniho onemocnéni.
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20. Pro¢ navstévujete ,,poradnu pro 1écbu obezity*“?
a) Doporucil mi to jiny 1ékaft, uved'te jaky:
b) Mam komplikace, které mi znepiijemnuji zivot
€) Vadi mi muj soucasny vzhled
d) Doporucila mi to rodina

e) jiny duvod:
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Dilivody zahajeni 1é¢by pro obezitu

Obr. 17 Divody 1é¢by obezity u respondenti bez ohledu na pohlavi

V otéazce €. 20 jsem zjistovala diivod, pro¢ se respondenti rozhodli navstivit 1ékate a 1€Cit se

se svoji obezitou. Respondenti v této otazce mohli uvést vice moznosti.

26 (52 %) respondentil 1écbu obezity doporucil jiny lékaf. Zpravidla se jednalo o lékare,
u nichz se pacienti jiz dlouhodobé 1é¢ili. Nejcastéji respondenti uvadéli kardiology,
diabetology a endokrinology. Né¢kolika respondentim, jez ¢ekala néjaka operace, doporudili
sniZzeni hmotnosti chirurgové a jeden pacient uvedl, ze mu byla doporucena 1écba, kdyz byl

hospitalizovan v nemocnici pro infekéni onemocnéni.

Celkem 30 respondentii se rozhodlo pro 1é¢bu obezity z vlastniho pocitu nutnosti obezitu

1é¢it. 16 (32 %) se rozhodlo navstivit 1€kare, jelikoz trpéli komplikacemi obezity, které jim
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znaén¢ znepiijemnovaly zivot a 14 (28 %) respondentl vadil jejich soucasny fyzicky vzhled,

ktery se rozhodli zménit.

3 (6%) respondentli doporucila 1é€bu obezity 1 jejich rodina a 1 Zena jesté uvedla do moZnosti
,jiny divod®, ze metabolickou poradnu navstévuje proto, Ze ji jediné 1ékat mize poskytnout
informace, kterym muze véfit a soucasné pravidelné kontroly v poradné ji nuti nepolevit pii

redukci hmotnosti.

Tato otazka je graficky znazornéna v obr. 17.
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21. Vyskytuji se u Vas néktera z nasledujicich onemocnéni? (MiZete uvést vice

moZzZnosti)

a) Nemoci srdce a cév (napf. prodélany infarkt, mrtvice, vysoky cholesterol, vysoky

krevni tlak)

b) Onemocnéni traviciho systému (napf. prijmy, zacpa, zvraceni, onemocnéni zlu¢niku,

jater)
c) Ortopedicka onemocnéni (napft. bolesti kloubt, patefe, bolesti nohou)
d) Metabolické nemoci (napf. cukrovka, dna)
e) Endokrinni (napf. onemocnéni §titné zlazy, nadledvin)
f) Respiracni (problémy s dychanim)

g) Psychosocialni (napf. deprese, vyhybani se spole¢nosti dalsich lidi)
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Obr. 18 Graf pfidruZzenych onemocnéni u respondenti bez ohledu na pohlavi
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V otdzce €. 21 jsem zjiStovala, zda se u respondentil vyskytuji néjaka dalsi piidruzena
onemocnéni, ktera by mohla byt komplikacemi obezity. Zde opét respondenti mohli vybirat

z vice nabizenych moznosti. Odpovédi na otazku jsou graficky zpracovany v grafu v obr. 18.

Nékterym z onemocnéni srdce a cév trpi 34 (68 %) respondentil, onemocnéni traviciho
systému postihuje 9 (18 %) respondentli. Ortopedickd onemocnéni, tedy zejména bolesti
kloubt a patete, trapi nejvetsi pocet respondentl, a to 37 (74 %) respondentti. Metabolické
onemocnéni ma 15 (30 %) respondentii a endokrinni onemocnéni ma také 15 (30 %)
respondentl. Respiracni problémy trapi 19 (38 %) respondentl a psychosocidlnimi problémy

trpi 5 (10 %) respondentd.

Nejvice pacientl tedy trapi bolesti kloubti a patete z hlediska ortopedickych onemocnéni a

vysoky krevni tlak a vysoky cholesterol z hlediska onemocnéni kardiovaskularniho systému.
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22. Co si myslite o své pohybové aktivité?
a) Témer zadna - prevazné sedavy styl zivota
b) Mala - lehka a narazova télesna aktivita (prochazka, lehka prace na zahrad¢)
) Stiedni - zvySena télesna aktivita 3 - 4 krat tydné alesponl 30 min

d) Velka - zvySena télesna aktivita vice nez 5 krat tydné alespon 30 min

Tab. 6 Pohybova aktivita respondentt

" e | owem

Témér Zzadna
pohybova aktivita

Mala pohybova
aktivita
Stiedni po_hybové 14 M 7 44 21 42
aktivita
Velka p_ol_lybové 1 3 0 0 1 2
aktivita
34 100 16 100 50 100

V otazce €. 22 jsem zjiStovala, jaké minéni maji respondenti v mém vyzkumném souboru

absolutni | "% St absolutni | "¢ St absolutni | 'y S
cetnost SELIOSE cetnost SELIOSE cetnost e
% % %
) 27 1 6 10 20

10 29 8 50 18 36

o své pohybové aktivité. Otazka je zobrazena ve vyse ulozené tab. 6.

Témeér zadnou teélesnou aktivitu v dotazniku udalo 9 (27 %) Zen a 1 (6 %) muzi. 10 (29 %)
zen a 8 (50 %) muza si mysli, Ze jejich pohybova aktivita je mald, tedy jen lehkd narazova
télesnd aktivita. Stfedni pohybovou aktivitu, tedy alespon 3 krat tydné¢ 30 min zvySené
pohybové aktivity, ma dle vlastniho nédzoru 14 (41 %) zen a 7 (44 %) muzi. A 1 (3 %) Zena se
domniva, Ze jeji pohybova aktivita je velka, tedy alespon 5 krat do tydne vyrazné zvysi svoji

pohybovou aktivitu na dobu alespoii 30 min.

Z mého vyzkumu tedy vyplyva, ze nejvice zen se domniva, ze jejich pohybova aktivita je

stiedni, kdezto muzi si mysli, ze jejich pohybova aktivita je mala.
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23. Jaké je VaSe zaméstnani? (MuZete uvést vice mozZnosti)
a) Stresujici
b) Sedavé
c) Fyzicky naro¢né
d) Nepracuji

e) Jiné:

| Stresujici

M Sedavé

Fyzicky naro¢né
H Nepracuji

M Jiné

Obr. 19 Charakteristika zaméstnani respondentt

V otdzce €. 24 jsem se zajimala o to, jaké charakteru je zaméstnani respondenti. Na vybér
moji respondenti méli 4 moznosti a pfi nevyhovujicich odpovédich mohli uvést odpoved’
vlastni. V této otazce, graficky znazornéné v obr. 19 mohli respondenti opét volit vice

moznosti.

13 (26 %) respondentli povazuje své zaméstnani za stresujici, 9 (18 %) respondentli ma
zameéstnani sedavé a dalsich 9 (18 %) se domniva, ze jejich zaméstnani je fyzicky narocné.
Vibec nepracuje 23 (46 %) respondentii a 4 (8 %) respondentli zvolilo moznost ,,jiné".
Z téchto Ctyt osob 3 respondenti udali, Ze jejich zaméstnani je nenadro¢né a jedna zena uvedla,

ze jeji zaméstnani je psychicky narocné.

Z grafu tedy vyplyva, Ze témét polovina respondentli nepracuje a neceld tietina povazuje své
zamestnani za stresujici.
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24. Vyskytuje (vyskytovala) se obezita u nékterého z VaSich pribuznych? (MiiZete uvést

vice moZnosti)
a) U prarodict
b) U matky

c) U otce

d) U sourozence (pokud sourozence nemate, napiste prosim ,,nemam-):

Tab. 7 Vyskyt obezity v rodiné respondentii
T T R T

absolutni | TSROV | o colutni | TARUVEL | b colutng | Felativid
Zetnost cetnost etnost cetnost etnost cetnost
% % %

U prarodica 3
U matky 24 71 9 56 33 66
U otce 10 29 5 31 15 30
U sourozence 11 32 3 21 14 29
Celkem 61 20 81

V otézce €. 24 jsem zjiSt'ovala, zda se jiZ vyskytuje obezita u nékoho z rodinnych ptislusniki
respondentli. Respondenti zde méli oznacit vSechny pokrevni ptibuzné z nabidky, ktefi trpi

obezitou. Ziskané vysledky jsou ve vyse uvedené tab. 7.

16 (47 %) zen a 3 (19 %) muzi zaznamenalo obezitu jiz u svych prarodict, 24 (71 %) zen
a9 (56 %) muzii mélo nebo mé obézni matku a 10 (29 %) a 5 (31 %) muzi mélo nebo ma
obézniho otce. Obézni sourozence ma 11 (32 %) zen a 3 (21 %) muzi, z téch, ktefi maji

sourozence. Zadného sourozence nemaji pouze 2 muzi.

Z tabulky tedy vyplyva, Ze vice respondentd mélo nebo ma obézni matku nez obézniho otce.
Z hlediska Zen byl vyskyt obezity u prarodici také pomérné vysoky a to témét u kazdé druhé

zeny jsou v rodinné anamnéze obézni prarodice.
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2.4. Statické testovani hypotézy

Ke statistickému zpracovani jsem si vybrala hypotézu ¢. 1 ,,Zeny dosahuji celkové niz§ich
hodnot BMI nez muzi®“. Tuto hypotézu jsem zpracovala za pomoci otdzky €. 5 - ,,Jaka je vaSe
télesnd vyska?* a otazky €. 6 — ,,Jaka je vase télesnd hmotnost?*, ze kterych jsem nasledné

vypocitala body mass index (BMI) respondenta.

Pracovni hypotéza

Existuje rozdil mezi hodnotami BMI, kterych dosahuji Zeny a muzi v mém vyzkumném

souboru, zeny dosahuji celkove niz§ich hodnot BMI nez muzi.

Testovana nulova hypotéza HO

Neni vztah mezi hodnotou BMI a pohlavim respondentd.

Hypotéza alternativni Ha

Je vztah mezi hodnotou BMI a pohlavim respondent.
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Jak je patrné z nize ulozenych tabulek (tab. 8 a tab. 9), u Zen je nejcastéji zastoupena hodnota

BMI vrozmezi 35

— 40 kg/m?* a

BMI 30 — 35 kg/m?, nebo hodnot 40 — 45 kg/m?.

Tab. 8 Tabulka ¢etnosti BMI Zeny

20,00000<x==25,00000
25,00000=<=30,00000
30,00000=x=<=35,00000
36,00000<x=<=40,00000
40,00000<x==45,00000
45 00000=<=50,00000
50,00000=x=<=55,00000
£6,00000<x=<=60,00000
Celkem

muzi

Cetnost  Kumulativni  Rel &etn.

0
3

29

34
34

[ TR N N L TR = = T s T & T S T s}

Tab. 9 Tabulka ¢etnosti BMI muzi

25.00000<x==30.00000
30,00000=x==35,00000
36,00000=x==40,00000
40,00000=x==45 00000
45 00000<x==60.00000
50,00000=x==55,00000
Celkem

0,00000
8.82353

g 1470588
18 2341176
26 2352941

8.82353

33 1176471

2.94118
0,00000

Cetnost  Kumulativni  Rel &etn.

0

4

G
10
13
16
341

[ B S T PR T SO LN R N ]

Tab. 10 Popisna statistika souboru

M platnych
BMI Zeny 34
BMI muzi 16

Primér  Median Modus

0.,0000
25,0000
12,5000
25,0000
18,7500
18,7500
12,5000

nejcastéji

Kumul. %
0,0000
8,8235

23,5294
h2.9412
76,4706
86,2941
97,0588
100,0000

Kumul. %
0,0000
25,0000
37,5000
62,5000
81,2500
100,0000

dosahovali

Minimum Maximum Sm.odch.
40 47059 3990000 4370000 2700000 5560000 7436582
42 06250 42 30000 3440000 3090000 5370000 7 425351

hodnot
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Krabicovy graf
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Obr. 20 Krabicovy graf BMI Zen a muzi

Jak vyplyva z tab. 10 na pfedchozi strané i z krabicového grafu v obr. 20, maji muzi celkové
vy$$i primér 1 median, ale mensi modus a rozpéti BMI neZ Zeny. U Zen se namétené hodnoty
pohybovaly v rozmezi od 27,0 do 55,6 kg/m% u muZi se namé&fené hodnoty pohybovaly

v rozmezi 30,9 az 53,7 kg/m®.

Z krabicového grafu v obr. 19 je také patrné, ze BMI zen a muza se 1isi ve vSech parametrech.
Je tedy odliSna minimdlni namétfend hodnota, maximalni namétend hodnota, median i 1. - 3.
kvartil hodnot. Sou€asné na krabicovych grafech nejsou patrné Zadné odlehlé ani extrémni

body.

U Zen leZi nejvice hodnot v rozmezi BMI cca 36 - 44 kg/m?, zatimco u muii je toto rozlozeni

hodnot v rozmezi BMI cca 35 - 47 kg/m?.

Median hodnot se u Zen nachdzi pfiblizné na 40 kg/mz, zatimco u muzi byl zjiStén median

hodnot na BMI 42 kg/m?.

24

U Zen bylo zjiSténo nejnizsi BMI 27 kg/mz, coz je mnohem niz§i neZ u muzd, kde minimalni
BMI bylo pfiblizné 31 kg/mz. Ale u Zen bylo naopak méfenim zjiSt€no vétsi maximalni
naméiené BMI, a to 56 kg/mz, zatimco u muzd jen 54 kg/mz. Lze tedy fici, Ze Zeny maji

celkove vétsi rozptyl BMI nez muzi.
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Histogram: BMI Zeny
K-S d=,07085, p> .20; Liliefors p> .20
— Ocekavané normalni
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Obr. 21 Histogram BMI Zeny

Histogram: BMI muzi
K-S d=,11300, p> .20; Liliefors p> .20
— Ocekavané normalni
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Obr. 22 Histogram BMI muzi

Dle histogramt v obr. 21 a v obr. 22 patii hodnoty BMI Zen i BMI muzi do normalniho

(Gausova) rozloZeni, data tedy splituji pfedpoklad normality.
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Tab. 11 Test normalniho rozdéleni souboru

Kolmogorov-Smirnov

p-hodnota
BMI Zeny 0,990936
BMI muZi 0,972303

V obou souborech plati, ze p-hodnota > a (0,990>0,05 u BMI Zen a 0,972>0,05 u BMI muza).
Test tedy prokdzal, ze hodnoty naméfené v obou souborech jsou rozlozeny normalné, jak

ukazuje tab. 11. Z tohoto diivodu Ize tedy pouzit pro testovani hypotézy parametricky t-test.

Tab. 12 T-test pro nezavislé vzorky

Primér  Primér Hodnota t p Poc.plat. Pot.plat. Sm.odch. Sm.odch.
Zeny muzi Zeny MuZi Zeny Muzi
BMI Zeny vs. BMI muzi 4047059 4206250 -0,706423 0,483340 34 16 7436582 7425351

Zvolena hladina vyznamnosti a = 5 %, o = 0,05

Vzhledem k vysledku t-testu, ktery je v tab. 12, kde p > a, na zvolené hladiné vyznamnosti
tedy HO nezamitdm a pfijimdm hypotézu, ze neni rozdil mezi BMI naméfenym u Zen

a u muzt (Meloun, Militky, 2012).

Mezi hodnotami ziskanymi u Zen a muZil nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil,
z krabicovych grafii je vSak patrné, Zze muzi ve vyzkumném souboru dosahuji primérné

vyS$§ich hodnot BMI nez Zeny.
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3 DISKUZE

Ma diplomové prace se snazila zachytit problematiku obezity a zdravotni komplikace s ni
spojené. Informace pro vyzkumnou c¢ast byly ziskdvany prostfednictvim anonymniho
dotazniku, ktery dobrovolné vyplnilo 50 respondentti navstévujicich vybranou ,,poradnu pro

1é¢bu obezity v kralovéhradeckém kraji.

Nejpocetnéjsi vékovou skupinou byli respondenti ve véku 51 — 60 let, celkem tuto kategorii
tvotilo 15 (30 %) respondentti. Dalsi pocetnou skupinou byli respondenti ve véku nad 61 let,
celkem 14 (28 %) a nasledovali respondenti ve véku 31 — 40 et
a 41 — 50 let, obé skupiny shodné v poctu 10 (20 %) osob. Mezi respondenty ve véku
21 — 30 let byla pouze 1 zena (2 %). Z hlediska pohlavi pfevazovali respondenti Zenského
pohlavi v celkovém poctu 34 (68 %) respondentti, muzi bylo 16 (32 %).

V této ¢asti bych se rada zaméfila na odpovédi na stanovené vyzkumné otdzky a hypotézy.

Hypotéza &. 1 : Zeny v mém vyzkumném souboru dosahuji celkové niZSich hodnot BMI
neZ muzi.

Obezita v soucasné dobé postihuje o 20 % vice osob nez napiiklad podvyziva a WHO ji proto
oznacila za pandemii 21. stoleti (Vitek, 2008). Dle Braunerové a Hainera (2010) je prevalence
obezity v Evropé¢ vy$§i u zen nez u muzi. U Zen se vyskytuje u 15 — 25 %
a umuzi u 10 — 20 % evropské populace. Toto tvrzeni plati tedy i pro Ceskou republiku, coz
bylo potvrzeno i vyzkumem EHIS za rok 2008. V tomto roce mélo nadvédhu 63 % muzi
a 46 % Ceskych Zen a priméma hodnota BMI &inila v roce 2008 u muzi 26,5 kg/m? a u Zen
byla o néco nizsi, a to 25,4 kg/mz. Avsak, co se tyce prevalence obezity v Ceské republice,

je pomér obraceny, a to 17,3 % muzt a 17,5 % zen (Lachové, Dankova, 2011).

Z vysledkt svého vyzkumu jsem zjistila, Ze muZzi dosahuji primérné vy$siho BMI nez Zeny,
ato 42,1 kg/m? u muzd a 40,5 kg/m? u Zen. U muZii je soudasné vys§i i median nam&fenych
hodnot, ktery je u muzi 42,3 kg/m® a u Zen 37,2 kg/m?. Z mého vyzkumu tedy plyne zavér,
ze rozdil mezi hodnotami BMI, kterych dosahuji Zeny a muZzi sice existuje, avSak neni
statisticky vyznamny, coZz bylo potvrzeno i pifi testovani hypotézy. Soucasné je mozno

uvazovat 1 o potvrzeni zéveru studie EHIS, ze prevalence obezity u Zen je vysSi nez u muzia
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vzhledem k tomu, ze ve vyzkumu bylo podstatné vice Zen nez muzu, tedy 34 Zen a pouze

16 muzu.

Hypotéza €. 2 : Vice nezZ 50 % respondentii z mého vyzkumného souboru ma pozitivni
rodinnou anamnézu z hlediska obezity.
V této otazce jsem se zajimala o to, zda je souvislost mezi vyskytem obezity u pokrevnich

ptibuznych respondentt a vyskytem obezity respondenti.

V této otdzce jsem dosla k pomérné jasnému zavéru, ze vliv pozitivni rodinné anamnézy na
vyskyt obezity u respondentli je vyznamny. 41 (82 %) respondentii ma pozitivni rodinnou
anamnézu a pouze 9 (18 %) respondenti uvedlo, Ze s obezitou v jejich rodiné nikdy nikdo
problém nemél. Jednalo se o jednu zenu ve véku 31 — 40 let, jednoho muze ve véku
41 — 50 let, dvé zeny a dva muze ve véku 51 — 60 let a tii zeny ve véku nad 61 let. Z hlediska
BMI se jednalo o dva respondenty v kategorii obezita 1. stupné, tfi respondenty v kategorii
obezita 2. stupn¢, dva respondenty s obezitou 3. stupné a dva respondenti byli za hranici pro

obezitu 3. stupné s BMI 46,4 a 46,7 kg/m?.

Z hlediska rodinné anamnézy je vysSi souvislost mezi obezitou u matky a obezitou
respondentli nez mezi obezitou u otce. Obézni matku uvedlo 24 (71 %) zen a 9 (56 %) muzq,
kdezto obézniho otce uvedlo ,,pouze” 10 (29 %) Zen a 5 (31 %) muzi. Obézniho sourozence

ma 11 (32 %) Zen a 3 (21 %) muzi, z téch, ktefi néjakého sourozence maji.

Genetickd predispozice pro nadvahu a obezitu byla prokadzana jiz mnoha vyzkumy
(Hainer, 2011, Vitek, 2008). Neni ovSem jasn¢, zda to je podminéno jen vychovou
Kk zivotospravé V roding, nebo existuje uréity gen, ktery by zpusoboval nadvahu i bez vlivu

nezdravého zivotniho stylu.

Vzhledem k tomu, Ze pouze 6 (18 %) Zen a 3 (19 %) muzt uvedlo, Ze nemaji ve své rodiné
nikoho, kdo by trpél obezitou, mohu z toho usoudit, Ze ma hypotéza, ze vice nez 50 %

respondentli ma pozitivni rodinnou anamnézu z hlediska obezity, se potvrdila.
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Hypotéza €. 3 : U vice neZ 50 % respondentii z mého vyzkumného souboru vznikla
obezita v diisledku nezdravého Zivotniho stylu.

Nezdravy zivotni styl, zejména Spatné stravovaci navyky a nedostatek fyzické aktivity, jsou
zavazné rizikové faktory pro vznik nadvéahy a obezity (Svacina, 2008). Nedostatek vldkniny
a naopak nadbytek uzenin a smazenych pokrmi vedou k nartistu hmotnosti a zvysuji

pravdépodobnost dalSich zdravotnich problémut a komplikaci zhorSujicich zdravotni stav.

Tuto vyzkumnou otdzku se pokusim interpretovat pomoci otazek tykajicich se frekvence

a pravidelnosti stravovani a pomoci otazky tykajici se pohybové aktivity respondentt.

U zen ptevazuje frekvence stravovani Skrat denné, coz se tykd 11 (32 %) zen, zatimco u muza
zpravidla prevazuje frekvence stravovani 4krat denné, coz se tyka 6 (38 %) muzi, da se tedy
fici, Ze ob& pohlavi se v podstaté stravuji podle vyzivovych doporuceni, kterd doporucuji

stravovani Skrat denné (Hainer, Braunerova, 2010; Svacina, 2008).

Dale jsem pii svém vyzkumu zjistila, ze 38 (76 %) respondentl se stravuje vyhradn€ z doméci
stravy a 6 (12 %) respondentl se stravuje v zaméstnanecké jideln€. Pravidelné, tedy kazdy
den v piiblizné stejnou dobu se stravuje 24 (67 %) zen a 11 (69 %) muzi. 28 (56 %)
respondentl také udava, ze si na jidlo vzdy ud¢laji ¢as a pouze 9 (18 %) respondentii se
stravuje ve spéchu. Z hlediska stravovani se tedy da fict, ze vétSina respondentli se stravuje

pravidelné a s frekvenci 4 — 5 krat denné, ¢imz spliuji vyzivova doporuc¢eni WHO.

S pohybovou aktivitou jsou na tom respondenti uz ponc¢kud hat. 19 (56 %) Zen a 9 (56 %)
muzu udalo, Ze jejich pohybova aktivita je mala az nulova, tedy Ze kromé lehké narazové
aktivity se u nich zadnd vyznamnéjsi fyzickd aktivita nevyskytuje. Zbylych 14 (41 %) zen
a 7 (44 %) muzh udalo, Ze jejich pohybova aktivita je stfedni, tedy alespont 30 min 3krat
tydné.

Dle TASO a vyzkumu uskuteénéného v CR v roce 2011 10 % Zen a 25 % muzi nepovaZuje
svou obezitu za problém (www.iaso.org). Dle vysledku mého vyzkumu jsem dospéla
k zavéru, ze 11 (32 %) zen a 5 (31 %) muzi se rozhodlo 1éCit svoji obezitu z divodu
komplikaci, které¢ jim onemocnéni piinaselo a 10 (29 %) Zen a 4 (25 %) muzd vadil jejich
souCasny vzhled. Z toho tedy mize plynout zavér, ze pokud by 18 (53 %) zen a 8 (50 %)
muzu 1écbu obezity nedoporucil néktery z 1ékait, které navstévuji, tak by se se svou obezitou

nelécili a mozna by ji ani nepovazovali za problém, ktery by méli fesit.
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Dale také 18 (53 %) Zen a 10 (63 %) muzi z mého vyzkumného souboru se domniva, ze
jejich obezita je zplisobena nezdravym zivotnim stylem. To tedy podporuje moji hypotézu, ze

u vice nez 50 % respondentt vznikla obezita v disledku nezdravého zivotniho stylu.

Hypotéza €. 4 : Pacienti z mého vyzkumného souboru ve véku do 50 let se 1é¢i pro
obezitu Castéji nez pacienti nad 50 let.
V této vyzkumné otdzce jsem se zajimala o to, zda existuje markantni rozdil ve vyskytu

obezity u respondentd do 50 let a nad 50 let.

21 (42 %) respondentil je véku do 50 let. Tato kategorie byla zastoupena jednou Zenou
(5 %) ve véku 21 - 30 let a dale po 48 % respondentl ve v€kovych kategoriich 31 — 40 let
a 41 — 50 let. Ve vékové kategorii nad 50 let bylo 29 (58 %) respondenti. 52 % téchto
respondentti bylo ve véku do 60 let a zbylych 48 % respondentti bylo ve véku nad 61 let.

Toto ovSem predstavuje vSechny pacienty, ktefi se pro obezitu ve vybrané poradné 1€c¢i.
Pokud bych se zaméfila pouze na respondenty, ktefi se rozhodli pro lécbu sami, tedy
z ditvodu komplikaci, nebo télesného vzhledu, ktery jim vadi, byly by hodnoty jiz rozdilné.
16 (39 %) respondentt, ktefi se rozhodli pro 1é¢bu obezity z vlastni viile je mladSich 50 let
a 25 (61 %) respondentti je ve véku nad 50 let. Ostatni respondenti navstivili ,,poradnu pro
lécbu obezity” zejména na doporuceni jiného Iékafe, a proto lze ocekavat, Ze nemaji

dostate¢né velkou motivaci k 16¢bé v poradné a k dodrzovani diety.

Zvyse popsaného je tedy ziejmé, ze v mém vyzkumném souboru bylo pouze 42 %
respondenti mladsSich 50 let. M4 hypotéza, Ze by se tyto osoby mély 1éCit pro obezitu ¢astéji,
se tedy nepotvrdila, nebot’ milj vzorek respondentti byl tvofen v§emi pacienty, ktefi navstivili
vybranou ,,poradnu pro lécbu obezity* bez vyjimky a tento vzorek je proto pro tuto domnénku
dle mého nazoru dostate¢né validni. Naopak by se dalo fici, Ze vice neZ polovina osob, které

navstivili poradnu pro 1é€bu obezity je starsi 50 let.

Z hlediska pohlavi se Castéji s obezitou 1é¢i zeny, coz je patrné z procentualniho zastoupeni
zen v souboru. Je tomu tak u 11 (32 %) Zen, které se samy rozhodly navstivit 1ékate z diivodu
komplikaci, které jim znepiijemniovaly Zivot a soucasné i 10 (29 %) Zen uvedlo, Ze jim vadi

jejich soucasny vzhled.
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Hypotéza €. 5 : Vice nez 50 % obéznich pacientii z mého vyzkumného souboru trpi
onemocnénim pohybového aparatu.

V této vyzkumné otdzce jsem se zajimala o to, zda se u respondentd vyskytuji komplikace
obezity a ptipadné u kolika procent z nich. Nejcastéji popisovanou a udavanou komplikaci
obezity jsou ortopedické komplikace, tedy rizné bolesti patete, kloubli dolnich koncetin

a deformity nohou z pietéZovani (Svacina, 2008; Hainer, 2011).

27 (79 %) zen a 10 (62 %) muzl trpi dle otazky ¢. 21 z mého dotazniku, tykajici se vyskytu
komplikaci, ortopedickymi onemocnénimi. Nedd se ovSem vyloudit, Ze ortopedické
komplikace nemohou byt spojeny s vékem nebo jinymi onemocnénimi respondentli bez vlivu

obezity, nebot’, jak jiz bylo fe¢eno vyse, 28 % respondentl je starSich 61 let.

Ma hypotéza, ze vice nez 50 % respondentl trpi ortopedickymi komplikacemi se mi tedy

potvrdila, ale nelze vyloucit vliv i jinych onemocnéni a véku.

Hypotéza €. 6 : U respondentii z mého vyzkumného souboru prevlada
2. stupeii obezity.
V této vyzkumné otdzce jsem se zajimala o to, jaky stupeii obezity pievazuje u respondentil

VvV mém vyzkumném souboru.

Druhy stupefi obezity predstavuje BMI 35 — 39,9 kg/m? (Klener, 2011, Hainer, 2011). Toto
BMI mé&lo 9 (26 %) Zen a 2 (13 %) muzi. U Zen to bylo spolu s BMI 40 — 44,9 kg/m?, tedy
s tfetim stupném obezity, nejcastéji naméfenym BMI. U muzi bylo nejcastéji zjiSténym
BMI 30 — 349 kg/m® a stejnd &asto, tedy v25 % se vyskytovalo u muzi
i BMI 40 — 44,9 kg/m?, tedy prvni a tieti stupeii obezity. Celkové bylo u respondentd
nejcastdji zjisténo BMI 40 — 44,9 kg/m?, tedy opét tieti stupeii obezity.

Ma hypotéza o tom, ze u respondentll pievazuje druhy stupeil obezity, se tedy nepotvrdila.
Avsak tudaje byly ziskavany na zakladé odpovédi respondentl, nikoliv na zakladé

objektivniho méfeni, coz muze vést k podhodnoceni nebo naopak i k nadhodnoceni situace.
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ZAVER

Problematika obezity je zavazny zdravotni a socidlni problém, ktery je tfeba zacit fesit vcas,
idealné vSak pifedchazet tomuto stavu prevenci, aby k obezité¢ a jejim komplikacim nikdy
nedoslo. Obezita je dle mého nazoru velice zdvazné onemocnéni, a to nejen na urovni fyzické,
ale 1 na Grovni psychické. Domnivam se, ze jist€é neni pro obézni pacienty piijemné Cist
v zévérech svych vysetfeni popisy typu ,,vySetieni limitovano monstrézni obezitou®, ,,pro
obezitu nelze hodnotit“ a podobné¢ a proto mize obezita v mnoha pfipadech vést az k

depresim.

Ve své diplomové prace jsem se snazila o zmapovani problematiky obezity jak na Grovni
teoretické, tak 1 na trovni praktické. Provedla jsem vyzkumné Setieni na zaklad¢ dotazniku,
ktery jsem vytvofila a nasledné ho s respondenty v ,,poradné pro 1é¢bu obezity* vypliovala.
Téma obezity jsem si zvolila zejména u ditvodu stale CastejSiho vyskytu tohoto zdvazné stavu

v CR i ve svété a nutnosti poukazat na zdravotni i socialni rizika obezity.

J 24

Z vysledkti mé prace vyplyva, ze zeny se 1éCi pro obezitu ¢astéji nez muzi. V piipadé mého
vzorku respondentll se zeny 1éCi pro obezitu dokonce dvakrat Castéji nez muzi. Z hlediska
véku byli respondenti ve vice jak 50 % star$i 50 let a pouze 2 % byla ve véku do 30 let.
Dle testovani nulové hypotézy jsem dosla k ndzoru, Ze neni rozdil ve vyskytu BMI u Zen
a U muzi v mém vyzkumném souboru a Ze obé& pohlavi dosahuji nejcastéji tietitho stupné

obezity, tedy BMI 40 — 44,9 kg/m?.

Z hlediska nezdravého zivotniho stylu, o kterém se respondenti domnivaji, ze je hlavni
pfi¢inou jejich obezity, na tom nejsou respondenti nijak $patné. Obé& pohlavi se stravuji
prevazné pravidelné a 4 — 5 krat denné, v 75 % konzumuji pouze domaéci stravu, kterd by
méla byt jisté zdravejsi nez strava z restauraci a fast-foodt. Dale sladkosti a nadmérné slané
pochutiny konzumuji ve vétSin€ piipadid pouze ojedinéle a ani nezdravé smazZené pokrmy
pftili§ nekonzumuji. Naopak vSak ve vice jak 50 % piipadii nesleduji sloZzeni na nakupovanych
potravinach a také je zavazné, Ze vice nez polovina respondentd udala, Ze maji pouze malou

nebo zddnou pohybovou aktivitu béhem dne.

Z hlediska pokusu o napravu obezity, pfed navstévou ,poradny pro lécbu obezity,*
vyzkouselo né&jaké dietni opatieni 85 % Zen, zatimco u muzii pouze 50 %. Naopak zvySeni

pohybové aktivity vyzkouselo 50 % muzii, zatimco pouze 35 % zen. Dale jsem ve vyzkumu
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zjistila, ze vice nez 50 % respondentii doporucil 1é¢bu obezity néktery z Iékartu, které

navstévuji.

Také jsem zjistila, ze existuje vliv rodinné anamnézy na vyskyt obezity u mych respondentu,
zejména souvislost mezi vlivem obezity u matky. DalSim mym zjisténim je, Ze vice jak
polovina respondentti se domniva, ze jejich obezita souvisi s nezdravym zivotnim stylem,

ey

ktery ziji a ze u 75 % respondenti se jiz vyskytuji ortopedické komplikace obezity.

Pro budouci vyzkumy Vv ramci zavéreénych praci se domnivam, Ze by bylo dobré zjistit
subjektivni pocity obéznich 0sob o jejich zdravotnim stavu, nebot’ obezita nemusi znamenat
pro respondenty problém a mohou byt spokojeni. Dale by bylo vhodné zjistit, zda respondenti
svou obezitu povazuji za problém ¢i nikoliv a zda jsou spokojeni se svym vzhledem. Také by
bylo zajimavé zmapovat vztah vzdélani a obezity, jelikoZ je prokazano, ze vyssi prevalence

obezity je u niz§ich socialnich skupin S niz§imi finan¢nimi piijmy.

Ptinos své prace bych vidé€la v tom, ze by mohl slouzit predevsim jako ponauceni pro ¢tenaie
mé diplomové prace, dile by mohl slouzit vS§em zdravotnim sestrdm jako zdroj dat pro
edukaci pacientii a také pomérné dobie shrnuje teoretické poznatky o obezité, hrozicich

zdravotnich rizicich a moznostech 1é¢by.

A na zavér pro odlehceni tématu uvadim, ze pii své diplomové praci jsem celkem vySettila

témet Sest tun ,,zivé vahy* a primérna hmotnost mych respondentti byla 116 kg.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Petra Kourilkova a timto Vas laskavé prosim o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je soucasti mé zavérecné prace na téma ,,Obezita — zdravotni rizika, moZnosti

168by*.

Dotaznik je zcela anonymni a bude slouZit pouze ke zpracovani mé zavéreéné prace
a po té bude ihned skartovan. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte prosim vZdy jen jednu

odpovéd’.

Za vyplnéni dotazniku Vam predem dékuji.

1) Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2) Jaky je vas vék?

a) 20 let a méné

b) 21-30 let
c) 31-40let
d) 41-50 let
e) 51-60 let

f) 61 letavice

3) Jaka je VasSe télesna vySka?

Uved'te:

4)  Jaka je Vase télesna hmotnost?
Uved'te:
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Nasledujici otazka ¢. 5 se tyka pouze Zen, muzi pokracuji otazkou ¢. 6.

5) Jak dlouho (p¥iblizné) jiz mate télesnou hmotnost vysSi, nez povaZujete za

normalni?

a) Od détstvi

b) Od porodu

c) Od,,ptechodu*

d) Jinak, uved’te pocet let:

6) Jak dlouho (pfiblizn€) jiz mate télesnou hmotnost vysS$i, nez povaZujete za

normalni? (Tato otazka se tyka pouze muzl)

a) Od détstvi
b) Jinak, uved'te pocet let:

7) Jak casto se (pribliZzné) denné stravujete?
a) Vice nez 5 krat denné
b) 5 krat denn¢ - snidané-svacéina-ob&d-svacina-vecere
C) 4 krat denné
d) 3 krat denn¢ - snidané-obéd- vecete

e) Jinak, uved'te jak:

8) Kde nejcastéji obédvate?
a) Vyhradné se stravuji doma nebo z domaci stravy
b) V restauracich
c) Ve fast-foodech
d) V zaméstnanecké jideln¢ v zaméstnani

e) Jinde:

9) Stravujete se pravidelné (kazdy den stejné ¢asto v priblizné stejnou dobu)?
a) Ano
b) Ne
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10) Mate vzdy dostatek ¢asu na jidlo?
a) Ano, vzdy si na jidlo udélam cas
b) Spise ano, jen vyjimecné se stravuji ve spéchu
c) SpiSe ne, malokdy mam dostatek ¢asu na jidlo

d) Ne, stravuji se ve spéchu

11) Kolikrat tydné v priméru konzumujete nasledujici potraviny v mnozstvi 1 kusu

nebo 1 porce?

1 = nikdy, 2 = 1-2 krat, 3 = 3-4 krat, 4 = 5-6 krat, 5 = vice jak 7 krat

Jablko

Banan

Pomeran¢
Rybiz
Maliny

Susené fiky
Mrkev
Paprika

Rajce
Zeli
Kvétak
Hrach

Ovesné vlocky

Celozrnné pecivo

Brambory
Ryze (bila)

e R T S e N e I S
NN NN DN NN NN
W Wl wlw| W W W WwW|Ww| W W w|w|w|w|w
S I S S S I N e S S N S S T T S O - B ~ N B S [ N
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12) Sledujete pii nakupu sloZeni potravin?
a) Ano vzdy
b) Spise ano
€) SpiSe ne, uved'te duvod:
d) Nikdy nesleduji, uved’te dtvod:

e) Nikdy samostatné nenakupuji

13) Jak casto jite sladkosti?
a) Nekolikrat denné
b) Nékolikrat tydné
c) Jen ojedinéle (max. 1 — 2 krat do mésice)
d) Vubec
e) Jinak:

14) Jak c¢asto jite nadmérné solené béZzné prodavané potraviny (napi. chipsy, solené
orisky)?
a) Nekolikrat denné
b) Né&kolikrat tydné
c) Jen ojedinéle (max. 1 — 2 krat do mésice)
d) Viubec
e) Jinak:

15) Kolikrat mési¢né konzumujete v prauméru takto upravené maso?
a) SmazZené:
b) Grilované:
c) Pecené:

d) Vafené:

16) Kolik let se jiz 1é¢ite pro obezitu pod dozorem lékare?
Uved'te:
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17) Jaké zpusoby 1écby obezity jste aZ do ted’ vyzkousSel (a)? (MiZete uvést vice moznosti)

3)
b)
)
d)
€)

Dietu

Zvyseni pohybové aktivity

Farmakologickou 1écbu (1€ky)

Chirurgickou léc¢bu (bandaz zaludku, tubulizace zaludku...)

Jiné:

18) Mnoho lidi Fika, Ze obezita je velmi zdvazné onemocnéni, které zhorSuje Kkvalitu

Zivota a ma fFadu zavaznych komplikaci. Jak vnimate obezitu Vy? (Vyberte prosim

tvrzeni, které nejlépe vystihuje Vas nazor)

a)

b)

c)
d)

Je to nebezpecna nemoc, ktera ma mnoho komplikaci, které mohou v kone¢ném
disledku vést az ke smrti

Je to nemoc, avSak nijak zdvazna

Neni to nemoc, ale pouze porucha vyzivy

Je to bézny stav, kterym trpi velka ¢ast celosvétové populace

19) V ¢em si myslite, Ze je hlavni pFic¢ina vasi obezity?

a)
b)
c)
d)

V zivotnim stylu
Geneticky podminénd (dédi¢nost)
Podminéna endokrinni poruchou (hormonalné podminéna)

Jina:

20) Pro¢ navstévujete ,,poradnu pro lé¢bu obezity*“?

a)
b)
c)
d)
e)

Doporucil mi to jiny 1ékat, uved’te jaky:

Mam komplikace, které mi znepiijemiuji Zivot
Vadi mi mij soucasny vzhled

Doporucila mi to rodina

jiny dvod:
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21) Vyskytuji se u Vas néktera z nasledujicich onemocnéni? (MuzZete uvést vice moznosti)

a)

b)

c)

d)

f)
g)

Nemoci srdce a cév (napt. prodélany infarkt, mrtvice, vysoky cholesterol, vysoky
krevni tlak)

Onemocnéni traviciho systému (napf. prijmy, zacpa, zvraceni, onemocnéni
zluéniku, jater)

Ortopedicka onemocnéni (napi. bolesti kloubi, patete, bolesti nohou)

Metabolické nemoci (napft. cukrovka, dna)

Endokrinni (napf. onemocnéni §titné z1azy, nadledvin)

Respira¢ni (problémy s dychanim)

Psychosocialni (napt. deprese, vyhybani se spolecnosti dalsich lidi)

22) Co si myslite o své pohybové aktivité?

a)
b)
c)
d)

Témer zadna - prevazné sedavy styl zivota
Mala - lehké a narazova télesna aktivita (prochéazka, lehké prace na zahrad¢)
Stfedni - zvySena télesnd aktivita 3 - 4 krat tydné alespont 30 min

Velka - zvySena télesna aktivita vice nez 5 krat tydné alespont 30 min

23) Jaké je Vase zaméstnani? (MuZete uvést vice moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)

Stresujici
Sedavé

Fyzicky naro¢né
Nepracuji

Jiné:

24) Vyskytuje (vyskytovala) se obezita u nékterého z Vasich pribuznych? (Muzete uvést

vice moznosti)

a)
b)
c)
d)

U prarodict

U matky
U otce

U sourozence (pokud sourozence nemdte, napiste prosim ,, NEMAM*):
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Priloha B - Rozdéleni ceské populace podle BMI
za rok 2011

Rozdeéleni ceske populace podie BMI (v %)

200 : | "
4% |/ Ak o, /
2 0/ P 3 3% |

190 N ' | /15% Y
i/ / /B’/o/

180 / S

1 o

2 %

Vyska (em)

170 /

160

150 A /

40 50 60 70 80 30 100 110 120 130
Hmotnost (kg)

M podvéha

™ norméini vaha ==_hranice podvahy
nadvaha hranice nadvahy

W obezita |. stupné == hranice obezity |. stupné

W obezita Il. stupné == hranice obezty Il. stupné

M morbidni obezita == hranice obeaty lll. scupné

Zdroj: http://www.obesity-news.cz/?id=291
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Priloha C - Optimalni telesna hmotnost dle typu
postavy a pohlavi (dle 1ASO)

Zeny muZzi

télesny typ télesny typ

Mohutny  Stiedni  Drobny Mohutny  Stfedni  Drobny
cm (kg) (kg) (kg) cm (kg) (kg) (kg)
47-54  44-49  42-45 57-64  54-59  51-55
150 48-56  45-50  43-46 | Lo 59-66  55-60  52-56
152 50-58  46-51  44-47 | - 60-67  56-62  54-57
155 51-59  47-53  45-49 61-69  58-63  55-59
157 52-60  49-54  46-50 63-71  59-65  56-60
54-61  50-56 48-51 | L 65-73  61-67  58-62
55-63  51-57 49-53 | . 67-75  63-69  60-64
165 57-65  53-59  51-54 69-77  65-71  62-66
168 58-66  55-61  52-56 70-79  66-73  64-68
170 60-68  56-63  54-58 72-81  68-75  66-70
62-70  58-65 56-60 | | 75-84  70-77  67-72
64-72  60-67 57-61 | o 76-85  72-80  69-74
178 66-74  62-69  59-64 79-88  74-82  71-76
180 67-76  64-71  61-66 80-91  76-84  73-78
183 70-79  66-72  63-67 83-93  78-8  75-80
Zdroj: http://hlinie.sweb.cz/optvaha.htm
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Priloha D - Vypocet télesné hmotnosti dle riiznych

Pohlavi

Muzi
Zeny
Muzi, Zeny
Muzi
Zeny
Muzi, Zeny
Muzi
Zeny

Muzi

Zeny

vzorcii

vyska . 0,7349 — 60,71

vyska . 0,6509 — 50,78
vyska . 0,75 - 62,5
(vyska — 152,4) . 0,906 + 50
(vyska —152,4) . 0,906 + 45,5
vyska — 100
(vyska —152,4) . 0,728 + 51,65
(vyska —152,4) . 0,650 + 48,67
(vyska —152,4) . 0,555 + 56,2

(vyska—152,4) . 0,535 + 53,1

Zdroj: http://web2.stapro.cz/bullfons/12007/varial.pdf

Blackburn, 1977
Blackburn, 1977
Verndock
Devine, 1974 (cituje Jadmy, 1976)
Devine, 1974 (cituje Jadmy, 1976)
Brociiv index
Robinson, 1983
Robinson, 1983
Miller, 1983

Miller, 1983
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Priloha E - Tabulka distribuce tuku dle metody WHR

Spise periferni Vyrovnana Spise centralni  Centralni
rizikova
Muzi < (.85 0,85-0,90 0,90-095 > 0,95
Zeny < (.75 0,75-0,80 0,80-0,85 = 0,85

Zdroj: http://www.sportvital.cz/sport/testy/spocitejte-si/co-je-pomer-obvodu-pasu-a-boku-whr/
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Priloha F - Vypocet procenta telesného tuku dle merent

kozni rasy

Pro muze (17 - 45 let) % tuku = 28,96 * log x - 41,27

Pro Zeny (17 - 45 let) % tuku = 35,572 * log x - 61,25

x= soucet 10 koznich fas (na tvafi, na bfiSe, na brad¢, na hrudniku pod prsnim svalem a nad

nim, na boku nad kycelni kosti, na tricepsu paze, na stehné, na zadech pod lopatkou a na
lytku)

X - 21% Nizky

21 - 27% Normalni

271% - X Vysoky

Zdroj: www.zoologie.upol.cz/osoby/lungova/Somatometrie.doc
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Priloha G - Rozdéleni redukcnich diet

dicta obsah Eivin

vedouci k rychle redukel hmaotnosti 2538 k) (605 kcal), 50 g sacharidd, 20 g tukd, 55 g bilkovin

3360 kJ (800 keal), 100 g sacharidi, 20 g tuki, 65 g bilkovin
4200 kJ (1000 keal), 125 g sachandd, 25 g tuku, 70 g bilkovin
vedouci k pomalejil redukel hmaotnosti 5040 kJ (1200 keal), 150 g sacharidd, 35 g tukd, 70 g bilkowvin
& k zachovani ziskang hmotnosti 6174 ki (1470 keal), 175 g sacharidi, 50 g tukd, 75 g bilkovin
7434 kI (1770 keal), 225 g sacharidi, 80 g tukd, 75 g bilkovin

Zdroj: Stépan Svacina, Klinicka dietologie, 2008
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Priloha H - Procento télesneho tuku na celkove téelesne

hmotnosti

Procento télesného tuku na celkové télesné hmotnosti

klasifikace zeny muzi
nezbytné minimum tuku 10-12 % 2-4%
sportovci 14-20% 6-13%
fyzicky fit 21-24% 14 -17 %
prijatelné 25-31% 18-24%
nadvaha 32-35% 25-29%

obezita vice nez 35 % vice nez 30 %

Zdroj: MUKHERJEE, Dorothy S. Obesity: It might not be all your fault, but it is your problem, 2011
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Priloha I - Principy chirurgickych operaci na zaludku

Obr. 21.3. Princip bandaze zaludku (A); princip adjustabilni bandaze zaludku (B)

Zdroj: Stépan Sva¢ina, Klinicka dietologie, 2008
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Priloha J - Tabulka obsahu vidkniny ve 100 g

vybranych potravin
knaeckebrot 183g
ovesné vlof ky 1739
graham chléh 59g
téEstoviny 51g
pieniény chiéb, pedivo 43g
corn flakes 3dg
farole Cerné 23449
sdjové boby 1549
Lothka 89g
ipendt 399
kapusta ri Hékova i8g
relené fazolky 30g
reli 29g
parek 28g
mirkey 25609
papriky 199
brambory 169
rajcata 13g
kvétak 1.0g
banan 31g
jablka 22g
jahody 20g
merunky 19g
aqrep 1,69
fvesthy 23g
pomearand 13g

Zdroj: Stépan Svadina, Klinicka dietologie, 2008
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Priloha K - V'ydej energie pri ruznych fyzickych

aktivitach (v kJ)

za minutu | za 15 min, | za 60 min.
spani
sezeni
5 75 joo
kancelarska
price
7 105 410
domaci prace
(wafeni, 3iti)
A 10 150 Goo
fehleni
% 14 205 B0
klidna chize
% 22 330 1320
rychld chize
3o 450 1800

R

Zdroj: Stépan Svadina, Alena Bretnajdrova, 2008

kJ/min
rychli chize
6,5 km/h 30
béh - jegging
& km/h 43
cyklistika
16 kmj/h 30
plavani
25 m}'minf E 18
———
béh do schodd
sprimt I_l—l ai 100
I L
biéh na lydich
55
afgo
40
50
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34 68 16 32 50 100

Otazka &. 2 Jaky je vas vek?

20leta | 51 o010t | 31-401et | 41-501et | 51-601et | OLleta
mene vice
. o] : o] : pi pi : o] : pi
0 0 1 |29 | 7 9 11

i
20,6 6 176 26,5 32,4

Zeny

muZi 0 0 0 0 3 188 4 250 6 375 3 188

celkem 0 0 1 2 10 20 10 200 15 30 14 28

Otazka ¢. 3 BMI respondentil zeny a otazka ¢. 4 BMI respondentti muzi

e T e [ ke
9 0 3 6

T ;

EECE 15 4 25 9 18
EEEE 26 2 13 11 22
(0-149  PE 26 4 25 13 26
45-200 [ 9 3 19 6 12
EECE - 12 3 19 7 14
E 100 16 100 50 100
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Otazka ¢. 5 Jak dlouho (ptiblizné) jiz mate hmotnost vyssi, nez povazujete za normalni?

od détstvi

od porodu
od pi‘echodu
jinak

celkem

Otazka ¢. 6 Jak dlouho (pfiblizné) jiz mate hmotnost vy$si, nez povazujete za normalni?

Otazka ¢. 7 Jak Casto se (piiblizné) stravujete?

e e [ e
8 6,3 9 18

11 32,4 2 12,5 13 26
8 235 6 375 14 28
6 17,6 5 31,3 11 22
34 100 16 100 50 100
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Otazka ¢. 8 Kde nejcastéji obédvate?

oo | = [ oo [ v Lo
28 38 76

ni
82,4 10 62,5

4 11,8 2 125 6 12
34 100 16 100 50 100

Otazka ¢. 9 Stravujete se pravidelné (kazdy den stejné Casto v ptiblizné stejnou dobu)?

T T T
24 70,6 11 68,8 35 70
10 29,4 5 31,3 15 30

Otazka ¢. 10 Mate vzdy dostatek ¢asu na jidlo?

Ano vidy 19 55,9 9 56,3 28 56
Spise ano 6 17,6 3 18,8 9 18
Spise ne 2 59 2 12,5 4 8
Ne, nikdy 7 20,6 2 12,5 9 18

celkem 34 100 16 100 50 100
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Otazka ¢. 11 Kolikrat tydné v priméru konzumujete nasledujici potraviny?

Jablko 3,7 2,7 34
Banan 1,7 2,0 1,8
Pomeran¢ 1,8 15 1,7
Rybiz 1,7 1,4 1,6
maliny 1,0 1,0 1,0
susSené fiky 0,3 0,3 0,3
Mrkev 3,4 2,2 3,0
Paprika 41 2,8 3,7
Rajce 4,8 3,4 4,3
Zeli 4,0 2,6 3,6
Kvétak 2,6 2,4 2,6
Hrach 1,8 2,1 1,9
Ovesné vlo¢ky 2,3 0,9 1,8

celozrnné pecivo 4,3 3,3 3,9
Brambory 3,6 3,6 3,6
Ryze (bila) 3,2 3,9 3,4

v H e ~

Otazka ¢. 12 Sledujete pti nakupu sloZeni potravin?

I T TN
4 12 13 6 12

CT— :

10 29 3 19 13 26
10 29 5 31 15 30
8 24 4 25 12 24
34 100 16 100 50 100
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Neékolikrat denné

Nékolikrat tydné
Jen ojedinéle
Viibec

Jinak

Celkem

o
-
N
x
o
o
'_\
~
)
=
o
&
4
o
—
=N
o
=
a
8
3
o
w2
o
=
o
=
o
o)
o
5]
<
=
<
5

0 0 0 0 0

;
14 41 7 44 21 42
16 47 7 44 23 46
34 100 16 100 50 100

Otazka ¢. 15 Kolikrat mésicné jite v priméru takto upravené maso?

Zeny m celkem

SmaZené 3,0 O8S 3,0
Grilované 1,0 1,0 1,0
Pecené 3,0 3,0 3,0
Varené 12,0 10,0 10,0
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Otazka ¢. 16 Kolik let se jiz 1é¢ite pro obezitu pod dozorem lékare?

S | [ en
11 32 31 16 32

;
18 53 6 38 24 48
34 100 16 100 50 100

Otazka ¢. 17 Jaké zptsoby 1écby obezity jste az do ted” vyzkousel (a)?

T S T
29 85 50 37 74

:
12 35 8 50 20 40
15 44 8 50 23 46
Otazka ¢. 18 Mnoho lidi fikd, ze obezita je velmi zdvazné onemocnéni, které zhorSuje kvalitu Zivota a ma fadu

: o] o] : o]
EFIEIFAERr
26 37 74

]
Nebezpecna nemoc se spoustou komplikaci 76,5 11 68,8

S
s
§<
<
o)
=
]
o
=
=
oo
<8
2
5
=
9_3;
@
o
G
I
N
g
<
<
-

Nemoc, avsak nijak zavazna 3 8,8 2 12,5 5 10
Neni to nemoc, ale pouze porucha vyZivy 2 59 2 12,5 4 8
BéZny stav, kterym trpi velka ¢ast 3 88 1 6.3 4 8
populace ' '
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Otazka ¢. 19 V Cem si myslite, Ze je hlavni pfic¢ina vasi obezity?

— oo | v [oov] @ noo
18 28 56

ni
52,9 10 62,5
Geneticky podminéna 11 32,4 4 25 15 30

V Zivotnim stylu

Endokrinné podminéna 3 8,8 0 0 3 6
Jina p¥i¢ina 2 59 2 12,5 4 8

Otéazka ¢. 20 Pro¢ navstévujete obezitologickou poradnu?

18 52,0 8 50 26 52

Mam komplikace, které mi 1 324 5 313 16 32
zneprijemnujl zivot
Vadi mi mij soucasny vzhled 10 29,4 4 25 14 28

Doporucil mi to jiny 1ékar

Doporucila mi to rodina 2 59 1 6,3 3 6
Jiny divod 1 2,9 0 0 1 2

Otazka ¢. 21 Vyskytuji se u Vas nékteré z nasledujicich onemocnéni?

I I T
25 34 68

i
73,5 9 56,3

Nemoci srdce a cév

Onemocnéni traviciho systému 6 17,6 3 18,8 9 18
Ortopedicka onemocnéni 27 79,4 10 62,5 37 74
Metabolicka onemocnéni 9 26,5 6 37,5 15 30
Endokrinni onemocnéni 15 441 0 0 15 30
Respiraéni problémy 13 38,2 6 37,5 19 38
Psychosocialni problémy 3 8,8 2 12,5 5 10
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Otazka ¢. 22 Jaka je VaSe pohybova aktivita?

9 26 1 6 10 20

Mala télesna aktivita 10 29 8 50 18 36
Stiedni télesna aktivita 14 41 7 44 21 42
Velka télesna aktivita 1 3 0 0 1 2

Celkem 34 100 16 100 50 100

Témér zadna télesna aktivita

Otazka ¢. 23 Jaké je VaSe zaméstnani?

I N T
8 13 26

Stresujici 23,5 5 31,3

Sedavé 6 17,6 3 18,8 9 18
Fyzicky narocné 5 14,7 4 25 9 18
Nepracuji 18 52,9 5 31,3 23 46
Jiné 2 59 2 12,5 4 8

Otazka ¢. 24 Vyskytuje (vyskytovala) se obezita u nékteré¢ho z vasich piibuznych?

I T T
16 47 19 19 38

U prarodicia 3

U matky 24 71 9 56 33 66
U otce 10 29 5 31 15 29
U sourozence 11 32 3 21 14 0
U nikoho 6 18 3 19 9 18
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