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ANOTACE

Prevalence obezity s veskerymi jejimi duisledky vzrostla na celém svété na neptijatelnou uroven
jak u muzl, tak u zen. Na vzniku obezity se podili celd fada faktord, at’ uz genetické,
behavioralni, tak i1 faktory prostfedi. Obézni lidé Casto trpi stigmatizaci jak ze strany laické
vefejnosti, tak i1 ze stran zdravotnickych profesionali. Obezita ptispiva ke zkraceni zivota

a ke vzniku mnoha chronickych onemocnéni. To v$e je ovlivnitelné pouhou redukci hmotnosti.

Empirickd ¢ast diplomové prace je zaméfend na ziskdni informaci o rizikovych oblastech
zivotniho stylu, které vedou ke vzniku tohoto civilizaéniho onemocnéni. Zasadni bylo ziskat
informace otom, zdali dochazi u Cechi k narastu BMI, zdali podléhaji cravingu,
jak se vyrovnavaji se stresem. Informace byly ziskany pomoci elektronicky rozesilaného

dotazniku.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze muzi i Zeny podléhaji cravingu stejné, a ze je jistd souvislost mezi
cravingem a velikosti obvodu pasu. Zaroven se zda, ze dochazi i k naristu BMI vlivem

lockdownu.

KLICOVA SLOVA

obezita, jidlo, stres, baZeni, nuda, deprese, hormony, gender, prostiedi



TITLE

OBESITY AS A CIVILIZATION DISEASE

ANNOTATION

The prevalence of obesity has risen to unacceptable levels in both men and women worldwide
with resultant hazardous health implications. Obesity development is influenced by genetic,
environmental, and behavioral factors, and both the general public and health professionals
stigmatize those who suffer from the disease. Obesity contributes to a shortened life span

and many chronic diseases, all of which can be reduced by weight loss.

The goal of the empirical part was to get information about lifestyle risk factors, which can lead
to becoming obese. The main goal was to obtain information if BMI is getting higher in Czech

people if they are craving

and how do they cope with the stress. Information was obtained from an electronically

disseminated questionnaire.

In the research was found, that the craving level is the same in women and in men, and there is
a statistically significant relationship between craving and rising waist circumference.

Moreover, it seems today’s obesity increase is caused by the lockdown.

KEYWORDS

Obesity, food, stress, craving, boredom, depression, hormones, gender, environment
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UVOD

Jsou véci jako jaderna fyzika, respektive jakakoliv fyzika, kterym nerozumim, nikdy ani
rozumét nebudu a nechavd meé to absolutné chladnou. To, co mé ale chladnou nenechava
a dlouhodobé mé trapi, je cesta k dokonalému télu. Nejsem ani jedind, kdo se zabyva touto
zivotni nespravedlnosti. Témata tykajici se postavy, specidlné¢ dokonalé postavy, hubnuti,
mlsani a cela fada dalSich podobnych, jsou soucéasti kazdodennich hovort zen-tedy hned po
vafeni a o détech: ,,Jak je mozné, ze pfiberu, uz kdyz jen pomyslim na néjaké jidlo? Jak je
mozné, ze 1 kdyz se nékdo neustale prejida, zistdva hubeny? Jak je mozné, ze nektefi ve stresu
hubnou? Pro¢ ja musim tolik sportovat, kdyz sousedce staci jen chodit na prochazky se psem?*
Soucasné¢ se jako matka nedokdzu ani smifit s nartstajici obezitou u déti, se kterou se setkdvam
vlastné denné. Je pro mé az Sokujici, s jakou lhostejnosti rodice pristupuji ke vzhledu svého
obézniho ditéte. Casto si kladu otazky, zdali nase Zivotni cesta je ta spravna? Zdali p¥ipravuji

pokrmy dostatecné zdravé a vyvazené? Jaky Zivotni styl je pro celou rodinu spravny?

Mohlo by se zdat, ze je obezita problém poslednich né€kolika desitek let, ale opak je pravdou.
O tom, Ze obezita doprovazi lidstvo odjakziva, existuje celd fada dikazii. Kromé vSeobecné
zndmych soSek Venuse, zobrazujicich obézni Zenské télo, se dochovala i celd fada pisemnosti.
Galén, lékar cisaft, jako prvni popsal mentalni anorexii a rozdélil obezitu na pfimétenou
a morbidni. Stfedovékym feudalim byla osobnimi Iékafi predepisovana spravna Zivotosprava
pro lé¢bu dny (Hainer, 2011). Ve 14. stoleti napsal Mistr Havel ze Strahova, ze hostina zabije

vice lidi, nez me¢ (Svarcova, 2005).

Jednou z prvnich propagatorek myslenky, ze sport napomaha pékné postavé, byla cisatovna
nez 50 kg, v pase méla Casto jen 48 cm, pii vySce 172 cm. Celé tydny se mnohdy Zzivila pouze
ovocem nebo Stavou z nékolika kilogramii masa, trapila se celou fadou riiznych odtuc¢novacich
ktr. Dnes bychom mluvili o poruSe pfijmu potravy. Podnikala n¢kolikahodinové prochazky,
které odpovidaly spiSe behu. Neni ale moc zndmé, Ze navstévovala nemocnice a osobné

kontrolovala kvalitu jidla podavaného pacientim (Cartland, 1992).

Dnes se obezita oznacuje jako ,,civilizacni® onemocnéni a je povaZovana za jedno z mnoha
chronickych neinfekénich onemocnéni, ackoliv suzovala panovniky a Slechtu jiz v dobach
davno minulych a malo civilizovanych. Mnozstvi lidi trpicich obezitou neustéle roste, a to
predevsim ve vyspélych zemich; dokonce dle Svétové zdravotnické organizace se hovofti o jeji

celosvetoveé pandemii.
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Kromé neovlivnitelnych genetickych faktorii, vedoucich ke vzniku obezity, se na ném podili
vice ¢i méné ovlivnitelné faktory, z nichZ jsou pro mé nejzajimavéjsi ty psychologické. Ackoliv
se domnivam, Ze obrovskou roli hraje individualni vnitini nastaveni jedince, nesmim
ale zapomenout na to, Ze obezita neni pouze kosmeticky problém. Spole¢nym jmenovatelem
vSech civiliza¢nich onemocnéni je chronicky stres, ktery spolu s nedostatkem kvalitniho spanku
vedou k dlouhodobé aktivaci stresové kaskady. To se v organismu projevi celou fadou
nezadoucich ucinki, které znacné ovliviiuji imunitni systém, sekreci hormonti a zaroven

i ovlivituji metabolismus.

Zadané téma pro diplomovou praci je znacné rozsédhlé a je dosti naro¢né jej postihnout
dostate¢n¢ do hloubky. Zamcéfila jsem se proto jen na urcité, pro mé osobné zisadni
nebo zajimavé oblasti (at uz zdtvodu, Ze je jejich vliv zmého pohledu opomijeny
nebo nedocenény). V teoretické ¢asti této diplomové prace se zabyvam tématem civilizacnich
onemocnéni, konkrétné stresem, nudou, cravingem a jejich moznym vlivem na vznik obezity.

Dalsi kapitola je samostatné vénovana obezité.

V empirické ¢asti se pokousim provéfit rizikové chovani a zivotni styl dnesnich Cecht. Réada
bych proto provétila, jakym zplsobem se respondenti vyrovnavaji s kazdodennim stresem,
zdali vyuzivaji jidlo ¢i pobyt v pfirodé jako copingovou metodu. Zaroven bych radda ovéfila

zavislost respondentti na jidle a genderovy rozdil tohoto typu zavislosti.
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CIL PRACE
Cil teoretické ¢asti

Cilem teoretické ¢asti diplomové préce je vytvotit vychodiska pro ¢ast empirickou:

e  Charakteristika civiliza¢nich onemocnéni.
o Charakteristika obezity.

e Charakteristika vybranych rizikovych faktort.

Cilem empirické ¢asti diplomové prace je:
e Zmapovat zdkladni udaje tykajici se mnozstvi a rozloZeni tuku v organismu.
e Zmapovat zékladni faktory prostiedi v souvislosti s rozlozenim tuku.
e Zmapovat zdkladni stravovaci navyky.
e Zmapovat postoj respondentli k obéznimu télu ¢i t€lu s nadvahou.
e Zmapovat souvislosti fyzické aktivity a pohybu v§eobecné
e Zmapovat prozivani stresu.

e Zmapovat postoj respondentil k jidlu.
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TEORETICKA CAST

1 CIVILIZACNI ONEMOCNENI

1.1 Civilizace a nemoc

Civilizace je povazovana za stupenl vyvoje (kultivaci) celych spolecnosti, rodin a jednotlivcei,
ktera zaroven ale klade na vSechny mnohem vétsi naroky. Vysoka osobni, ale i celospolecenska
odpovédnost si tak vyzaduje vyssi kultivovanost, ¢aste¢né i vyssi vzdélanost, coz s sebou nese

I jisty narGst zatéze (abych uspél, nezklamal — sebe, rodinu, okoli).

Na zakladé¢ mnoha dokladl zdravotnicti odbornici usuzuji, Zze obyvatelé civilizovanych zemi
jsou schopni chranit své zdravi a zivotni prostfedi mnohem 1épe nez ti, kteti ¢eli rozvojovym

nesnazim (Dolina, 2009, s. 3-6).

Jesté v 19. stoleti az ctvrtina déti do jednoho roku zemiela na infekéni onemocnéni a doziti
se veku nad 60 let bylo obrovskou vzacnosti. Teprve v pribehu dvacatého stoleti, v pramyslove
rozvinutych zemich, doslo k pfechodu od nemoci akutnich a infekénich k nemocem
chronickym. Doslo k takzvanému epidemiologickému tranzitu, kdy zfetelny nértst ve své
incidenci zaznamenala srde¢né¢ cévni onemocnéni a zhoubné nadory. Roku 1933
kardiovaskularni onemocnéni vystiidala tuberkulozu, ktera byla do té doby stale jako hlavni
pri¢ina umrti. Mezi dalSi onemocnéni s rostouci incidenci patii naptiklad obezita, diabetes,
hypertenze, porucha lipidového spektra, autoimunitni onemocnéni, zubni kaz, migréna a mnoho
dalsich. Souhrnné se oznacuji jako civiliza¢ni a jedna se o onemocnéni chronicka a neinfekéni.

(Dolina, 2009, s. 3-6).

1.1.1 Etiopatogeneze civiliza¢nich nemoci

Zdravotni problémy (civilizacni choroby) postihujici obyvatele zapadni spole¢nosti souvisi
predevsim s nezdravou zménou Zivotniho stylu a vyzivy, ke kterym dosSlo béhem velice kratké
doby. Zlomovym okamzikem byla praimyslova revoluce, kdy se lid¢ zacali st€¢hovat do mést,
ptestali se vénovat zemédé€lstvi a tim se stavali potravinové zavislymi na prumyslu. Zatimco
dosud tvoftil podil tukl ve stravé 15 %, nyni je to pies 40 %. Obrovsky klesl podil vldkniny
ve strave, naopak stoupa zastoupeni masa a masnych vyrobki. Soucasné s navySenim mnozstvi
pramyslové zpracovanych potravin stoupa i mnozstvi pfijimané kuchynské soli, s ndslednym

nartistem hypertenze. Civilizacni nemoci jsou vlastné nemocemi moderni doby, na jejichz
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vzniku se podili cela fada rizikovych faktort, at’ uz ovlivnitelnych, tak neovlivnitelnych

(Frisoli, 2012; Kébrt, 2014; Lu, 2018).

Zménou ,,paleontické™ diety na zapadni bez odpovidajiciho genetického ptizplisobeni doslo
k naruSeni metabolismu, ktery se vyvijel n¢kolik miliéont let v pribéhu celé lidské evoluce.
Vzhledem k jejimu celosvétovému Sifeni soucasné s ,,modernim* Zivotnim stylem vSeobecné,
se stejné rychle §ifi i nadvaha a dalsi civiliza¢ni nemoci-jako naptiklad nadory v populaci Inuitt
(Friborg, 2008). To potvrzuje 1 zjiSténi, ze stoupajici krevni tlak s v€kem, ktery je davan
do souvislosti s nadmérnym ptisunem soli, neni v zemich III. svéta viibec zndmy (Kopp, 2019).
soucasné 1 kombinaci vysoké Grovné stresu s vysoce energeticky bohatymi potravinami roste

riziko vzniku obezity a rozvoje metabolického syndromu (Hill, 1991; Rutters, 2008).

Zivotni styl je konkrétni zpisob Zivota, svolbou uréitych priorit, s charakteristickym
a zamérnym chovanim. Muze byt ovlivnén celou fadou faktori-rodinnym prostiedim, socialni
oporou-piateli, vzdélanim, zaméstnanim, tak i finan¢nim piijmem. A protoze ¢lovek neni zvife,
kterému by instinkty fikaly, co musi d¢€lat a na rozdil od dob minulych ani tradice dneSnimu
¢loveéku netikaji, co ma d€lat, tak nevi, co chce a d¢€la to, co délaji druzi (Frankl, 2016, s. 11);

Casto pak podléha modé a kultute (Kabrt, 2014).

Dal$i vyznamnou zménou Zivotniho stylu, je pokles pohybové aktivity. Rozvoj lidské
spolecnosti a s ni rozvoj civilizace zasadné zménily zplsob Zivota cloveka. Rozvojem techniky
se vyradila chlize a béh jako hlavni zpiisob pohybu. Celoplosné se rozsifuje termoneutralni
prostiedi, které zajiStuje tepelnou pohodu a vyfazuje potiebu zajiSténi termohomeostizy
organismem. Soucasny zpusob Zivota zdroven znacné ovliviiuje délku a kvalitu spanku

(Piskackova, 2010).

Nezdravy Zivotni styl, zeyména kombinace stresu s vysoce energeticky bohatymi potravinami,
vedou k rozvoji obezity a fady zdravotnich problémil, pfevazné metabolického charakteru (Hill,
1991; Rutters, 2009). Souhrnné jsou oznacovany jako metabolicky syndrom-nékdy téZ jako
syndrom inzulinové rezistence, smrtici kvarteto nebo syndrom X, které nasledné€ hrozi vznikem
cukrovky a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Metabolicky syndrom je charakterizovan
centradlnim typem obezity, dyslipidemii, arteridlni hypertenzi a poruchou gluk6zové tolerance

(Kabrt, 2014).
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1.1.2 Epidemiologie civiliza¢nich nemoci
Prof. Rudolf Virchow chépal vznik epidemii takto: ,Jestlize frekvence vyskytu urcité choroby

dosahne v populaci epidemickych proporci, je to vzdy odrazem poruchy lidské kultury

ptislusného naroda“ (Kabrt, 2014, s. 458-461).

To, co nas ohrozuje, neni civilizace, ale necivilizovanost. Je to neschopnost pfizpiisobit

se novym moznostem moderni doby (Dolina, 2009, s. 8).

Roku 2016 bylo z celkového poctu 56,9 milioni umrti vice nez polovina (54 %) zplsobena
jednou z deseti nejcastéjSich pric¢in umrti. Poslednich 15 let se v Cele stale drzi ischemicka
choroba srde¢ni mrtvice, ¢imz se povazuji za nejveétsi svétove zabijaky-roku 2016 byly pticinou
ptiblizn€ 15,2 milionli imrti. Vzestupnou tendenci zaznamenal diabetes, ktery byl roku 2000
pri¢inou zhruba 1 milionu Gmrti, kdezto roku 2016 usmrtil 1,6 milioni nemocnych. Pocty
zemielych v disledku demenci se za stejné obdobi zdvojnasobily a vystoupaly ze 14. mista na

5. Mezi nejsmrtelngjsi infekéni onemocnéni patii infekce dolnich dychacich cest, HIV/AIDS

uz nepatii mezi top 10. Roku 2020 zemielo 55,4 milionu lidi (The top 10 causes of death, 2020).

1.2 Civilizace a stres

Diky neustale se zvySujicimu Zivotnimu a pracovnimu tempu, se ¢im dal vice snizuje prostor
vénovat se sam sobé¢, na chvili vydechnout a uvolnit se. Uspéchana doba klade na ¢lovéka ¢im
dal vétsi naroky a mnohdy 1 my sami si na sebe klademe naroky zbyte¢né vysoké. Dostavame
se tak do kruhu natlaku, pod kterym fungujeme téméft neustale. Stres je vlastné nevyhnutelnou
soucasti naSeho Zivota a stava se tak jakymsi fenoménem dnesni hektické a uspéchané doby. Je

v podstaté spoleénym jmenovatelem zivota kazdého z nas.

Stresem se rozumi obecna reakce organismu na jakoukoliv zatéz-stresor. Takova reakce je
naprosto fyziologickou a Zivotné dileZitou reakci na nebezpeci. Jednd se o komplex
hormondlnich, neuronélnich a behavioralnich reakci zajiSt'ujicich udrzeni homeostazy. Naopak
chronicky stres je reakci maladaptivni. Jeho negativni Gi€inky jsou jednim z hlavnich rizikovych
faktorti vedoucich ke vzniku mnoha onemocnéni (Bale, 2006; McEwen, 2017), bez ohledu
na vék (Souza-Talarico, 2016). Chronicky zvySené hladiny stresovych hormoni jsou casto

davany do souvislosti s kancerogenezi (Dai, 2020).

Stresory miizeme dé€lit podle intenzity jejich pilisobeni na mikro a makrostresory, coz ale
neznamend, ze mikrostresory (daily hassles) zptisobuji mikroSkody. Jiz staré ceské piislovi,
»Stokrat nic umoftilo osla®, vlastné hovoii o kumulaci mikrostresorii, které pti nedostate¢né

kompenzaci mohou vést az k depresi (Dai, 2020; Ktivohlavy, 1994, s.298).
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1.2.1 Stresova reakce

Jako prvni popsal ,,stres* tehdy jesté student mediciny Hans Selye (Nespor, 2013). VSiml si, ze
rizni pacienti maji podobné ptfiznaky ,,vypadaji nemocné®. Vypozoroval jisté spolecné rysy
v posloupnosti reakci na zaté¢z a popsal takzvany obecny adaptacni syndrom, ktery rozd¢lil
do tii fazi: poplachova, adaptacni a faze vyCerpani. Svym vyzkumem vlivu stresu a hormonil

(ptedevsim kortikosteroidl) na mozek polozil zakladni kdmen neuropsychiatrie (Selye, 1936).

Ustifednim organem stresu a adaptace organismu na stres je mozek. Jeho funkce spoc¢iva v tom,
ze urc¢i, co ohrozujici je a co neni. Mezi pohlavimi jsou zna¢né rozdily v reakcich (McEwen,
2017). Stresova reakce spociva v aktivaci sympatického nervového systému a nadledvin,

coz nasledné vede k mobilizaci veskerych sil organismu pro ,,boj“ ¢i ,,utek* (Vokurka, 2004).

1.2.1.1 Poplachova faze

Typicka reakce poplachové faze je ,,bojuj nebo utec¢. Vznika bezprostiedné, béhem nekolika
sekund. Sympatickd ¢ast autonomniho nervového systému zacne stimulovat dfen nadledvin
k produkci katecholaminii-adrenalinu a noradrenalinu. Adrenalin, patfici mezi piima
sympatomimetika, svym uc¢inkem zvysuje srdecni vydej, vede k bronchodilataci a periferni
vazokonstrikci. Noradrenalin zvySuje cévni rezistenci na periferii a v gastrointestinalnim traktu,
s naslednym zvySenim systolického i diastolického tlaku. Aktivace této takzvané sympato-
adreno-medularni osy vede 1 k metabolickym zménam. Diky kalorigennimu uc¢inku
katecholaminti se zvySuje metabolicky obrat s cilem zajistit dostatek energie pro potfebné
organy. Aktivuje se glykogenolyza v jatrech, zvysi se obsah volnych mastnych kyselin a laktatu

v plazmé.

1.2.1.2 Adaptacni faze
V pftipad¢, Ze se podatilo problém vyftesit, nastava uklidnéni. Zpomaluje se dychani a klesa;ji
hladiny stresovych hormont. Je tfeba doptat si ¢as na regeneraci, protoze stresova reakce je

obrovsky energeticky naro¢na (Nespor, 2013, s. 13-16).

V ptipadé, Ze ale situace trvd nadale a organismus Celi dlouhodobé zatézi, spusti kaskadu
protektivnich mechanismil. Cilem je situaci pfeckat, 1 za cenu poklesu vykonnosti. Diky
nadmérné aktivit¢ sympatiku dochazi ke stimulaci hypothalamu a nasledné sekreci
kortikoliberinu do hypofyzarniho portalniho obéhu. Kortikoliberin stimuluje adenohypofyzu
k sekreci adrenokortikotropniho hormonu (ACTH). Ten se krevni cestou dostane do kury
nadledvin a zajisti vyplavovani protektivnich glukokortikoidi. Cilem je zachovani objemu

tekutin, nasledné i tlaku obihajici krve a energie pro Zivotné diilezité organy. Glukokortikoidy
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zvySuji hladinu glykemie mobilizaci glukagonu z jater a zaroven navozuji periferni rezistenci

na inzulin. Tim je zajisténo dostate¢né mnozstvi glukodzy pro mozek a pro svaly.

1.2.1.3 Vycerpani

Posledni je faze vyCerpani nastupuje v piipad€, ze stresor nebyl odstranén. Nejednd se jiz
o fyziologickou reakci organismu, ale naopak skodlivou, zptisobenou dlouhodobym plisobenim
stresovych hormoni. Ptfi dlouhodobém pusobeni glukokortikoidii a udrzovani periferni
inzulinové rezistence, dochazi k upregulaci sekrece inzulinu v betabuiikach pankreatu.
Nasleduje aktivace centra hladu v hypotalamu, s nutkanim vyhledavat vysokokalorickou
stravu, coz muze vysvétlovat ,,zajidani* stresu (Hill, 1991). Dale glukokortikoidy zpomaluji
traveni a tlumi imunitni reakce (Gao, 2018). Nez dojde k absolutnimu vycerpdni, zacnou
se projevovat rtizné ptiznaky jako napf. hypertenze, poruchy imunity ¢i psychosomaticka
onemocnéni (napf. nespavost, deprese, sexualni a menstruaéni problémy, vyssi riziko nemoci
a uraza). Dalsi hrozbou tohoto obdobi je riziko zneuzivani tabdku, alkoholu, 1ékt ¢i drog
(Preston, 2018). Casto je u pacientil se zavislosti na jedné latce pozorovana i zavislost na latce

jiné (Vacek, 2014).

1.2.2 Coping

Richard S. Lazarus, nejCastéji citovany autor, coping popisuje jako védomou snahu
stresovaného ukocirovat danou situaci: ,,Zvladanim se rozumi proces rizeni vnéjsich i vnitinich
faktoru, které jsou clovekem ve stresu hodnoceny jako ohrozujici jeho zdroje.“ (K¥ivohlavy,

2001, s. 69).

1.2.2.1 Déleni copingu
Podstatou copingu je snaha maximalné redukovat negativni G€inky stresu, néjakym zplisobem
reagovat na vzniklou situaci. Existuje celd fada déleni: dle orientace na problém ¢i emoce, dle

strategie ,,boje ¢i ut€ku*. Nejcastéji se pouziva Kiivohlavého déni dle:
e orientace na problém: tzn. snaha ovlivnit stresor a zménit ho.

e orientace na emoce: tzn. snaha ovlivnit vlastni prozivani a emoc¢ni reakci na vzniklou
situaci. Casto byva spojena se sebeobvifiovanim, obvifiovanim druhych. Abramson
(Abramson, 1978) hovofi o naucené bezmocnosti. U lidi, kteti uvizli v uzkostnych
situacich a ziskali tak pocit, ze uz neni v jejich sildch zménit situaci pozitivnim smérem
a zaroven prokdzal, Zze nauenou bezmocnost 1ze pienaset i na nové situace. Pokud je

jedinec svédkem netspéchu nekoho, kdo je jeho vzorem, mtize ji i prevzit a ,,pfijmout
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ud¢l osudu® - obézni dcera sledujici dietni nezdary matky (Abramson, 1978). Opakem

je resilience-jistd emocni stabilita, kdy problém se stava vyzvou (Foster, 2019).

e orientace na Unik: tato Cisté obranna strategie byva spojovéana s popiranim skutecnosti
nebo s uzivanim drog i jinych navykovych latek. Ty spiSe uspokojuji, nez Ze by
snizovaly stres (Preston, 2018). V pripadé, Ze se jidlo stava nastrojem vyrovnani se se

stressem, ma pak znacny vliv na vyvoj obezity (Hainer, 2011, s. 258).

1.2.2.2 Fyzicka aktivita a coping

To, co jednoznacné zmiriiuje, popiipadé eliminuje Skodlivé dopady stresu na nase télo, je pohyb
a cviceni. Nejen, ze spotfebujeme zaktivizovanou energii pro ,,boj ¢i utek®, ale ziskame i lepsi
pocit z vlastniho téla, zmirnime disledky chronicky zvySenych hladin stresovych hormont

a zanétlivych markerti, podpotfime funkci imunity (McTiernan, 2008).

V ptipadé, Ze pro pohyb vyuzijeme les (forest-air bathing), sniZi se u¢inky chronického stresu,
prozivani negativnich emoci, dojde ke snizeni hladin kortizolu (Morita, 2007), signifikantné
se snizuje tlak krve (Ideno, 2017), zlepSuje se 1 citlivost na inzulin (Ohtsuka, 1998)
Jako vyznamna se ukézala uz jen blizkost zelenych ploch pobliz obydli. Lidé zijici v blizkosti
ptirody se t¢s8i lepSimu zdravi, ziji spokojenéjSim Zivotem a méné prozivaji stres (Stigsdotter,
2010). Predpoklada se i pozitivni vliv vitaminu D na imunitni systém, ziskany pii kontaktu

pokozky se slune¢nim zafenim pii pobytu v pfirodé (Aranow, 2015).

Dalsi vhodnou fyzickou aktivitou, naopak ,,indoorovou*, miiZze byt napiiklad tanec. Stejné jako
»forest bathing® snizuje urovenn proZivané¢ho stresu (Jeong, 2009). Tanec byva spojeny
s poslechem a zpévem oblibené¢ hudby, pfi nichZ dochazi k dalsimu snizeni pocitii tzkosti

(Karathanou, 2020).

1.2.2.3 Sociélni opora a coping
Utinky stresu lze celkem snadno zastavit zménou uhlu pohledu, prochazkou v piirods, anebo
zadosti o radu (NeSpor, 2013, s. 14), protoze uz jen sdélené trapeni je trapenim polovi¢nim

(Frankl, 2016, s. 41).

Opakované¢ se potvrzuje, Ze dobré vztahy pomahaji 1épe zvladat stres a zlepSuji vysledky lécby
napt. IM, prodluzuji ¢i zlepSuji preziti u nékterych nadort ¢i zpomaluji metastatické procesy
(Costanzo, 2005; DeMiglio, 2020; Levy, 1990). Naopak pacienti se Spatnymi vztahy nebo
osaméli jevi vys$si znamky chronického zanétu (Kiecolt-Glaser, 2010). Prozitek ztraty blizké
osoby, ktery je povazovan za nejvice stresovou udalost, je spojen s vys§im vyskytem rakoviny

prsu u Zen (Lillberg, 2003).
22



1.2.2.4 Zivotni postoj a coping

Kdyz razni lidé zaziji stejnou zatézovou situaci-Celi stresoru, pak kazdy pocituje jinou miru
zatéze, dokonce néktefi ji za zatézovou nebudou povazovat vibec. Individualni rozdily
v citlivosti ke stresorim-to, Ze nékteti jsou citlivéjsi a jini odoIn€jsi (Harkness, 2015), vyplyvaji
ze zivotnich zkuSenosti, aktudlni situace (fyzicka sila/vyCerpani, nedostatek spanku, celkovy
zdravotni stav, kumulace stresorti), osobni ¢i kolektivni motivace-pti vysoké motivaci byva

vys$i tolerance stresu (Bale, 2006; Kryl, 2004).

S osobnostni charakteristikou a Zivotnim nastavenim-napf. optimista/pesimista souvisi
i nezdolnost, kdy prekazku chiapeme jako vyzvu, jsme piesvédceni o Uspéchu a chceme mit
nadvladu nad svym zivotem (BaStecka, 2001). Nezdolnost neboli houZevnatost je soucasti
resilience-osobnostniho rysu, ktery umoziuje ,,odpruzit rany osudu® a miize byt vyuZzita

1 k pfekonani obezitogenniho prostiedi (Foster, 2019).

1.3 Civilizace a craving

Bazeni (craving), neodolatelna touha po néfem, byva stejné jako silné emoce vyvolano vnéjSim
nebo vnitinim spoustécem. V jeho uplatnéni hraje zna¢nou roli nalada, emocni distres, pocity
nudy, prazdnoty, Uzkosti, deprese nebo dysforie (Fahlman, 2009; Mercer-Lynn, 2013), které
jsou obéznimi povazovany za hlad (Hainer, 2011, s. 257). Zaroven se zd4, Ze emoce hraji
1991). Fyziologicky je baZeni spojeno napt. s asem obéda Ci s pohledem na lakavé jidlo.

Ze zkuSenosti obezitologli vyplyva, ze mnoho z obéznich pacienti podléha bazeni, pti kterém
Casto nejsou schopni kontrolovat ani mnozstvi ani kvalitu zkonzumovanych potravin.
Z vyzkumi vyplyva celd fada genderovych rozdili-v touze po druhu jidla, ale i ve schopnosti

se s bazenim vyrovnat (Hallam, 2016; Sinha, 2019).

1.3.1 Motivace ke konzumaci

Motivace k pfijmu potravy je tvofena dvéma slozkami-potéSenim z jidla (,,liking*) a chténim
(,,wanting*). Neschopnost ovladnout se, je spolecnym rysem vSech zavislosti a byva
nasledovana uzkosti (Marinov, 2012, s. 54). Mnoho z nich zéroven hovoti o tom, Ze ackoliv
z jidla nemaji potéSeni, konzumuji presto dale (Hill, 1991).

Kromé uspokojeni zakladni fyziologické potieby, mtze jidlo slouzit i jako forma odmény,
popiipad¢ jako nastroj vyrovnani se se stresem (Marinov, 2012). Uz od détstvi, od dob kojeni,
je pfijimani potravy spojeno s pocitem tepla, jistoty a bezpeci; Casto je jidlo pouzivano jako
nastroj k projeveni lasky (Hainer, 2011). Celd fada studii potvrzuje, ze chutné jidlo vyvola

velmi silnou reakci v mozku vedouci ke snizeni stresové reakce (Sinha, 2019).
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1.3.2 Zavislost

Intenzita a frekvence neodolatelné chuti (bazeni) na jidlo urcitého druhu mtze mit az charakter
zavislosti, kterd byva definovana jako opakujici se vzorec chovani se zvysujicim se rizikem
vzniku zdravotnich, anebo osobnich ¢i spolecenskych problémi (Bruinsma, 1999). Byva
charakterizovano subjektivni ztratou kontroly i pies snahu abstinovat nebo uzivat s mirou. Tyto
pokusy o zménu byvaji Casto provazeny relapsy (Vacek, 2014). Takto vystupnované chovani
Casto byva spojené s obezitou, se zachvatovitym piejidanim ¢i jinou poruchou pfijmu potravy.
Pravdépodobné ma souvislost s osobnostnimi rysy jako je impulzivita nebo snizené

sebeovladani (Hainer, 2011, s. 260).

1.4 Nuda a civilizace

Aktudlni vSudypfitomny jev, doprovazejici Zivot kazdého z nés. Jeji vyznam je stile znacné
podceniovan. V ramci psychologie je nuda zkoumdna z mnoha riznych pohledi, napf.
z existencidlniho (Frankl, 2016, s. 9-18), z pohledu socialni psychologie (Van Tilburg, 2012),
popf. psychologie prace.

Ackoliv je vyzkum faktorG ptedchéazejicich nudé relativné v pocatcich, psychologové
se shoduji na existenci nudy situacni a stavové. To znamend, ze nuda vznika jako reakce
na déni/nedéni v okoli jedince, na monotonni prostfedi, neuziteCnost vykondvané prace,
1zolace. Mira nudéni je tmérna jeho osobnostni charakteristice (Fahlman, 2009), ktera jej mtize
zaroven predisponovat k CastéjSimu zazivani nudy (Fahlman, 2009; Mercer-Lynn, 2013;

Nettab, 2010; Van Hooft, 2018).
1.4.1 Definice nudy

Neexistuje ani jednotnd charakteristika nudy. Zatimco nékteti povazuji nudu za nizkonabuzujici
emoci, jini ji popisuji jako afektivni. Shoduji se ale vtom, Zze je zazitkem negativnim,
coz zaroven ale neznamend absenci emoci pozitivnich (Urbanova, 2018). Nuda je emoce
spojend s celou fadou doprovodnych jevii: s pocitem nespokojenosti, neklidu, s neadekvatnim
zaméfenim pozornosti uvadejiciho ¢loveéka do bezcilné situace (Fahlman, 2009; Van Tilburg,
2012). (Abramson, 1977)

1.4.2 Nuda a motivace

Na nékteré plisobi nuda motivaéné-k hledani cilti a smyslt (Van Tilburg, 2012), ale zaroven
pro mnoh¢ je vyznamnou hrozbou spojenou se ztratou zivotniho smyslu a vysokou urovni
frustrace (Frankl, 2016). Nuda je z psychodynamického hlediska dana neschopnosti jedince

urcit, co si pieje, a tak hledd uspokojeni v okolnim prostiedi. Stava se pak spoustééem mnoha
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patologickych jevi-kromé emocionédlniho ptejidani (Fahlman, 2009), zneuzivani navykovych
drog, gamblerstvi, depresi a dalsim. Mozna se to d&je proto, Ze nuda, vice nez jiné negativni
afektivni zkuSenosti (jako smutek nebo hnév), zptisobuje to, ze se lidé citi bez povSimnuti (Van

Tilburg, 2012).

1.4.3 Nuda a konzumace

Ukazuje se, ze plnéni nudného tkolu zvySuje spotiebu nezdravych potravin i u vysoce
uvédomélych lidi (Moynihan, 2015). Nuda tedy ptedurcuje stravovaci maladaptivni chovani
(Abramson, 1977; Moynihan, 2015). Nékteré potraviny dokonce nabizeji pocit vzrusSeni
a mohou tak pomoci uniknout pfed nudou. Ve srovnani s jinymi negativnimi stavy, nuda
vyrazn€ zvysuje konzumaci jidla jak u obézni, tak u ,,normalni* populace (Abramson, 1977).
Kombinaci faktorti vedoucich k nudé spolu s izolaci, snizenim fyzické aktivity a s naslednym
rozvojem deprese €i uzkosti dochazi k signifikantnimu nartstu hmotnosti (Pellegrini, 2020;

Sidor, 2020).
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2 OBEZITA

Obezita je charakterizovand nadmérnym uklddanim tuku. Jeho podil v organismu normalné
tvoii u zen do 30 % a u muzt do 20 %. (Svacina, 2008, s. 10). Obezita je stav, pfi kterém
pfirozena energetickd rezerva savce, tedy Cloveka, kterd je uloZzena v tukové tkani, stoupla
nad obvyklou Uroven a poskozuje zdravi (Marinov, 2012).

Mezi predni &eské obezitology patfi prof. MUDr. Stépan Sva¢ina, Dr.Sc. MBA, ktery
vystudoval Fakultu vSeobecného lékaistvi na Univerzit¢ Karlové a nésledné vystudoval
matematickou informatiku a konstrukci programovych systémi na Fakult¢ matematicko-
fyzikélni. Intenzivné se vénuje obezité, diabetu a jejich vztahem k metabolickému syndromu.

V soudasnosti je predsedou Ceské lékaiské spoleénosti J. E. Purkyné.

Za nestora sv¢tové obezitologie je povaZovan profesor Albert Stunkard, piezdivany
jako ,,Mickey* (1933-2014). Tento rodak z Manhattanu ptsobil vétSinu Zivota jako psychiatr
a vyzkumnik. Diky pobytu v Japonsku (b&hem druhé svétové valky) si osvojil poznani
budhistické filozofie a humanistické postoje, na jejichz zéklad¢ uplatiioval holisticky ptistup
pii praci s obéznimi pacienty. Zaslouzil se napt. o objasnéni patogeneze a 1éCby poruch piijmu
potravy: syndromu no¢niho piejidani (night eating syndrome) nebo zachvatovitych poruch
pfijmu potravy (binge eating). Vzdy poukazoval na vyznam socidlnich faktord, pomohl
k pochopeni vlivu genetickych faktorti a faktorii prostiedi pii vyvoji obezity. V 80. letech

provedl studie na identickych dvojcatech, zijicich spole¢né ¢i odd€len¢ (Prof. Albert Stunkard,

D (1922-2014); Hainer, 2008).

2.1 Epidemiologie

Mnozstvi lidi trpicich obezitou proporcionalné roste, zvlaste ve vyspélych zemich. Jeji
celosvétova prevalence se od 80. let zdvojnasobila. Pocty obéznich stoupaji ve vSech vékovych
kategoriich, u obou pohlavi, bez ohledu na etnikum, geografickou polohu ¢i socioekonomicky
status, ackoliv je vysSi u starych lidi a Zen (Chooi, 2019). Dosahla jiz takovych rozméri,
Ze téméf tietina svétové populace trpi nadvahou ¢i obezitou. Néktefi autofi dokonce hovoii
o pandemii obezity (Hainer, 2011, s. 15). Na druhou stranu se ukazuje, Ze ackoliv je incidence
obrovska, existuje zde moZznost stabilizace jejiho nartstu (Flegal, 2012; Ogden, 2012, 2014;
Ross, 2020).

K nérlstu obezity dochazi znaéné nerovnomérné. Vysoky narist je zaznamendn ve skupiné
morbidni obezity, coz je zplisobeno tim, ze k jesté vétSimu nartstu hmotnosti inklinuji jedinci

jiz s nadvahou ¢i obezitou (Hainerova, 2010).
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V Ceské republice dochazi k nariistu nadvahy i obezity jak u dosp&lé populace, tak i u détské.
Odhaduje se, Ze v CR pies 30 % lidi trpi nadvdhou s BMI 25-30 a pies 20 % lidi trpi obezitou
s BMI nad 30 (Matoulek, 2010). Marinov uvadi (Marinov, 2012) dokonce az 50 % dospélych

s nadvahou.

Varovna je i incidence 5-10 % v détské populaci. Ackoliv se ve srovnani s dospélymi mize zdat
zanedbatelnou, nesmime opomenout, ze 70-80 % détské obezity pfestupuje do dospélosti. Tito
jedinci pak patii mezi chronicky obézni a trpi fadou komplikaci (nddorova onemocnéni, IM,
casné amputace dolnich koncetin, ledvinné selhdni a Casna slepota pti DM II. typu), které

se pln¢ rozvinou jiz v produktivnim véku (Marinov, 2012).

2.2 Etiopatogeneze

Pticin vedoucich ke vzniku obezity je mnoho, s riznou ovlivnitelnosti a velikosti rizika, které
pfindSeji. Kombinaci vlivu prostfedi a vrozenych predispozic vznika pozitivni energeticka
bilance, jejimz nasledkem je nadmérné hromadéni tuku. Timto mechanismem vznika tzv.
obezita bézna, ktera je nejcastéjsi. Dale mize byt obezita navozena Iéky nebo napft. relativné

vzacna endokrinné podminéna (Cushingiiv syndrom, hypothyreoza).

Jiz mistr Havel ze Strahova, dvorni 1¢kat Karla IV., ve své podstaté poukazoval na dilezitost
zdravého Zivotniho stylu. Doporucoval stfidmé stravovani, konzumaci libového masa, cvieni
na Cerstvém vzduchu. Poukazoval i na dileZitost spanku, dodrzovéani hygienickych zasad.
Zminoval se o zakladani zahrad a prostornych ulic, dilezitych pro odvétrani mésta a mnoho
dalsich. Byl povéfen sestavenim zvlastni Zivotospravy pro vladate, aby nestonal a byl dlouho

ziv (Svarcova, 2005).

2.2.1 Energeticky prijem

Zakladem pro vznik nadvahy a nasledné obezity je pfirozena tendence organismu vytvaret
energetické zasoby. Ontogeneticky vyvoj umoznil organismu adaptovat se na nizky energeticky
piijem vyselektovanim tzv. thrifty genu (Usporného genu), diky kterému byli naSi pfedkoveé
schopni vyrovnat se s nedostatkem stravy. Tim bylo zajiSténo pteziti jedince a lidského druhu.
Béhem velice kratkého obdobi, v fadu jednoho stoleti, doslo k civilizaénimu rozmachu, ¢imz
se v konzumni spoleCnosti stala Castym fenoménem konzumace nepieberného mnozstvi
potravin bohatych na cukry a tuky. Ty jsou bohuZzel pro télo vysoce atraktivni a Zadouci. Jejich
dalsi nevyhodou je snadné finan¢ni dostupnost (Svacina, 2008). Spole¢nost se dostala do tzv.

toxického-obezitogenniho prostfedi (Marinov, 2012).
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Energeticky pfijem pfedstavuje pfijem vSech potravin, nejednd se pouze o nadmérny piijem
tukli a jednoduchych sacharidii. Rozsédhlé metaanalyzy i praktické zkuSenosti s obéznimi
vegetariany poukazuji na dilezitost vySe celkového energetického piijmu, ktery vede
k hromadéni tuku v téle (Hainer, 2011).

Vyznamnou roli hraje i pfijem alkoholu, ktery ma vysoky energeticky obsah. Jeho okamzité
vyuziti jako zdroje energie zplisobi odsunuti ostatnich energetickych zdrojt a jejich hromadéni.
Ackoliv se mirnd konzumace neukazala jako rizikova, zvySena konzumace se muze podilet
na vzniku obezity. Otazkou je, zdali pravou piic¢inou vedouci k obezité je alkohol sam o sob¢
nebo impulzivita, spojena s nadmérnym pitim ¢i nadmérnou konzumaci po flamu. Vyznamny

je 1 vybér samotného druhu alkoholu (Yeomans, 2010).

2.2.1.1 Frekvence prijmu potravy

Z rozboru jidelnich zvyklosti vice nez 1000 pacientt s té¢zkou obezitou vyplynulo, ze tém¢f
polovina z nich vynechava snidani. Obézni pacienti také Casto vynechéavaji i poledni jidlo
a podstatnou ¢ast denniho pfijmu konzumuji az béhem pozdniho odpoledne nebo vecera.
Nésledkem takového dlouhodobého hladovéni je energetickd uspornost organismu (metabolic
efficiency). Jistym vysoce predisponujicim faktorem, ktery zptisobuje nepravidelné stravovani,
je prace ve sménném provozu. Hlavné no¢ni smény byvaji spojené s nartistem hmotnosti.
V Sedesatych letech se ukazalo, ze Casta konzumace jidla (,,snacking®- ,,svacinkovani“ mezi
hlavnimi jidly) brani rozvoji obezity, coZ opét potvrdila americkd studie u dospivajicich

NHANES z roku 2010 (Hainer, 2011, s. 64).

2.2.1.2 Neuropsychosocialni vliv

Neuspokojené potieby znacné ovliviiuji mysleni, jednani, proZivani a jedinym cilem se stava
uspokojit danou potiebu. To je divodem, pro¢ hladovy ¢loveék vnima predevsim podnéty, které
povedou kuspokojeni, k nasyceni. Cim déle jedinec hladovi, tim intenzivngj§imu

a naléhavéjSimu tlaku zkonzumovat cokoliv podléha.

Tato fyziologicka potfeba méa znacnou emocionalni nadstavbu, projevujici se fadou pocitii rizné
intenzity od nelibych klibym pocitim spokojenosti s vylu¢ovanim dopaminu. Pocity,
doprovazejici konzumaci jidla pak spoluutvateji vzorec jidelniho chovani. Obézni mnohdy
nejsou schopni odlisit hlad fyziologicky, utiSitelny jidlem od hladu emociondlniho. Studie
s pouzitim pozitronové emisni tomografie prokazaly zvySenou aktivitu mozku v oblasti
nervovych zakonceni rtl, Ust a jazyka. To mize vysvétlovat vyssi citlivost k jidlu jako odméné.
Proto se Casto v zatéZovych situacich obézni vraceji k osvéd¢enym ,,starym dobrym* odméndm

z détstvi (Hainer, 2011, s. 257-258).
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2.2.1.3 Stravovani v détstvi
Proobezitogenni chovani ma mnohdy své kofeny v raném détstvi. Jiz kojeni je spojeno
s pocitem tepla, jistoty a bezpec¢i. Maminky zamérné vyuzivaji kojeni k uklidnéni ditéte

v zat€zove situaci (po oCkovani) a fixuji tak nevhodné vzorce jidelniho chovani.

Vyznamnym rizikovym faktorem, ovliviiujicim zdravy vyvoj ditéte, je ménici se struktura
ntradicniho pojeti rodiny. Narusené vazby mezi jednotlivymi Cleny rodiny, mezi détmi
a dospélymi, popt. ztratou jednoho z rodicti vedou ke ztraté kontroly nad rizikovym chovanim
aomezeni spolecné sdilenych aktivit. V naruseném rodinném prostiedi, ve kterém neni
jednotné vedeni, popf. je jeden rodi¢ obézni, mize byt laska projevovana ditéti
,,opi¢im* zpisobem: cokoladové vajicko misto pohlazeni, ned€lni obéd ve fastfoodu (Marinov,
2012, s. 32-35). Jidlo je potom zneuzivano jako nastroj k projeveni lasky nebo jako forma
odmény (Hainer, 2011, s. 257-258). Déti zijici v kompletnich rodinach nebo v rodinach

s novym rodi¢em vykazuji mén¢ nevhodnych navyku (Krch, 2006).

2.2.2 Energeticky vydej

Prestoze b&hem poslednich let dochazi vlivem osvéty ke sniZeni energetického piijmu
i spotfeby tuktli, incidence obezity stoupd. Pricinou je nedostatek fyzické aktivity diky
celkovému sniZzeni fyzické prace, automatizaci vyrobnich procesii nebo dopravovanim
se do zamé&stnani automobilem (Hainer, 2011). Kompenzovat sedavé zaméstnani riznymi
zpisoby aktivniho odpocinku se v nasi zemi déje bohuzel pouze sporadicky. Pfitom, podivame-
li se na amrtnost z jakékoliv pficiny, inaktivita je mnohem rizikovéjsi, nez cokoliv jiného
(Rippe, 2020). V ptipadé, Ze se lidé aktivité vénuji, vétSinou je kratkodoba a energeticky
nevyznamna. Idealni je takova, kdy dojde ke zvySeni tepové frekvence na 60-70 % vypocteného

maxima (220 — vék), po dobu 30 minut alespoii 6 x tydné (Kabrt, 2014).

Fyzicka aktivita zaroven svym pozitivnim vlivem na emocionalni vnimani a prozivani, snizuje
ucinky stresu na nase télo (San Roman-Mata, 2020), pozitivné ovlivituje pohled na vlastni télo,
podporuje imunitni systém, snizuje rozvoj chronického zanétu. Ma i pfiznivy vliv na celou fadu
metabolickych poruch (inzulinovou rezistenci, hyperinzulinémii), ¢imz snizuje riziko vzniku ¢i

navratu rakoviny (McTiernan, 2008).

2.2.3 Role sympatického nervového systému

Sympaticky nervovy systém a jeho role pti vzniku obezity jsou popsany v kapitole 1.2.1.
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2.2.4 Regulace chuti k jidlu

Regulace chuti k jidlu a vytvofeni pocitu sytosti je velice slozity proces zalozeny na soucinnosti
nekolika proménnych — gastrointestinalniho traktu, periferniho nervového systému
a neurotransmitertl na riznych urovnich CNS. Tukové tkan neni jen zasobarnou energie, ale je
ijednim z nejvétsich organii s endokrinni aktivitou. Ghrelinové bunky, vylucujici ,,hladovy
hormon‘ ghrelin se nachézeji napi. v zaludku, dvanactniku, pankreasu. Oproti tomu ,,hormon
sytosti® leptin je tvoieny v adipocytech (napft. ve sliznici zaludku, hypothalamu, hypofyze).
Receptory pro oba hormony se nachéazeji v hypothalamu. Leptin snizuje intracelularni lipidové
zasoby, stimuluje glukoneogenezi, vychytdvani glukézy, aktivuje sympatikus a zvySuje
energeticky vydej. U pacientll s obezitou jsou jeho hladiny vysoké, a to diky leptinové
rezistenci; u pacientil s anorexii ¢i bulimii jsou nizké. Jeho role v adaptaci organismu

na hladovéni je vyznamna (Farr, 2015).

2.2.5 Spanek

Spanek je fyziologicky proces relaxace a inaktivity, kdy se dynamicky stfidaji dvé urovné
hloubky spanku. Ob¢ faze jsou pro odpocinek vyznamné. REM fize ma vyznam pro
kompenzaci psychickou, NON-REM kompenzuje tnavu fyzickou. Probihd pii ni celd fada
metabolickych procesi a klesa aktivita osy hypothalamo-hypofyzo-adrenokotikalni.
Nedostatecny spanek ovliviiuje metabolické, endokrinni, imunitni a kardiovaskularni funkce.
Jako idealni se jevi 7-8 hodin nepferuSovaného spanku; jeho dostatek je nezbytny pro ¢innost
téla jako celku. Soucasné snizuje hladiny stresovych hormont (Besedovsky, 2012). Naopak
nedostate¢ny spanek je povazovan za rizikovy faktor pro vznik obezity, protoZe mize zhorSovat
metabolismus glukédzy a tim zvySovat riziko diabetu (Chattu, 2019). Casto se projevi zvysenou
chuti k jidlu a nésledné Castéj$i konzumaci. Pfedpoklada se, Ze pti¢inou je nerovnovaha hladin
hormont leptinu a ghrelinu, které se podileji na regulaci chuti k jidlu a na energetické bilanci.
2.25.1 Zaméstnani a spanek

Pro udrzeni zdravi ma vyznam zajimava prace s adekvatni odménou. Se zamé&stndnim zaroven
uzce souvisi schopnost dodrzovani pravidelného stifidani denniho a no¢niho rytmu. Doba,
ve kterou Clovek pracuje, ma pifimy dopad na to, co ji. Lidé pracujici na smény nemaji
pravidelnou a peclivé vyvazenou stravu, kterd by plné¢ uspokojila jejich energetické potieby.
Mnohdy se stravuji pomoci polotovart plnych prazdnych kalorii. V dlouhodobém horizontu ma
prace na smény neblahy vliv na zdravi, kdy naruSeni cirkadidlnich rytm mtZe vést napf.

k porucham spanku, poruchdm hormonalni sekrece, metabolickym porucham, k rozvoji
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civilizacnich onemocnéni jako napf. hypertenze, obezita, karcinom prsu (Soucise, 2017;

Wolska, 2019).
2.2.6 Prostredi

Multifaktorialni vliv prostfedi zahrnuje faktory geografické, klimatické, narodnostni,

ekonomické, kulturni, faktory vzdélani a mnoho dalsich.

2.2.6.1 Rodinné prostiedi

Jednoznaénym jednoticim prvkem je zivotni styl rodiny. Rodina pfedstavuje zékladni stavebni
kamen, na kterém bude dité stavét. Obézni rodice maji az 3x cCastéji obézni déti nebo déti
s nadvahou. Rodina je mistem konfrontace chovani-dité se u¢i normam spolecenského chovani,
ziskava emocni stabilitu, u¢i se hodnotit vlastni chovani. V bezpec¢i rodiny se utvafi jejich
identita.

Vyznamny vliv na vyvoj ditéte ma zplsob traveni volného ¢asu a predev§im vikendd. Témét
40 % rodin travi vikendy doma, sleduji televizi nebo jezdi na navstévy, kde se ¢asto hojné
konzumuje velké mnozstvi jidla. Az 30 % rodin povazuje vikend za vyborny ¢as pro nakupy.
Pouze tietina rodin travi volny cas aktivné.

Rodinna situace byva casto komplikovand rozvodem rodici, ktery vede k vytvoteni
nejednotného zdzemi. Pti nedostate¢ném kontaktu a zajmu ze strany rodict dité utika k pocitaci.
Pouze polovina déti veceti alespon s jednim z rodi¢ii u jednoho stolu.

Nedostatecny spanek zplsobeny Spatnou spankovou hygienou vede k naruSeni kognitivnich
funkci, k porucham soustfedéni a miiZze se projevit hyperaktivitou (Marinov, 2012, s. 32-45).
2.2.6.2 Socialni prostredi

Na problematiku socidlniho prostiedi poukazuji polsti vyzkumnici ve své praci s nazvem:
Paradox obezity a chudoby ve vyspélych zemich. Tvrdi, Ze mezi nejcastéjSi priciny
nartstajiciho poctu obéznich mezi chudymi patii: vys$si nezaméstnanost, nizsi roven vzdélani,
nepravidelna strava, nizka pohybova aktivita zptisobena nedostatkem finan¢nich prostredki

na provozovéni sportovnich aktivit (Zukiewicz-Sobczak, 2014).

2.3 Vysetieni v obezitologii

Zakladem vySetfeni je podrobnd anamnéza, laboratorni vySetfeni zaméfend na mozné
komplikace a objektivni vySetfeni. Dle doporuc¢eni WHO se k podloZeni diagnézy vyuziva

stanoveni BMI s uréenim rozlozeni tuku v téle.
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2.3.1 Pomér vyska hmotnost
BMI — Body Mass Index (Queteltiv index) je vyuzivano celosvétove a relativné snadno pomaha

urcit stupen vyzivy kazdého jedince (Svacina, 2008).

hmotnost v kg

BMI =
(vy$ka v m)?

Tabulka 1 - Klasifikace hmotnosti dle BMI

Klasifikace hmotnosti podle BMI
PodvyZiva do 18,5
normalni hmotnost 18,5-25
nadvaha 25-30
obezita I. Stupné 30-35
obezita II. Stupné 35-40
obezita III. Stupné nad 40

Izolované posuzovani BMI se vsSak ukédzalo jako nedostate¢né a selhdvajici v zachytu
kardiometabolickych rizik (Svacina, 2008). V ramci jednoho BMI jsou totiz znacné rozdily,
at uz mezi jednotlivci, tak i mezi jednotlivymi pohlavimi. Zensky organismus normalné
obsahuje 28-30 % tukli a muzsky 23-25 %; mnoZstvi tuku v organismu koreluje napft.
1 s vékem. Nejlépe je riziko uréeno kombinaci obvodu pasu s BMI, ¢imz se stdva vyznamnym
ukazatelem rizika vzniku zdravotnich komplikaci, vzniklych nezévisle na véku, pohlavi

a etniku (Hainer, 2011; Ross, 2020).

Dtive se vyuzival tzv. f index. Ten se ukazal jako nevhodny, pro jeho vysokou zavislost

na vysSce. Vypocitava se jako:

hmotnost v kg

mdex —
f index vySkavcecm — 100

U déti se pro jednoduché zhodnoceni fyzického vyvoje a stavu vyzivy pouzivaji rustové grafy.
Zaznamenavaji se dvé zdkladni antropometrické hodnoty-u déti do 2 let télesna délka
au starSich télesnd vySka s hmotnosti, soucasné s posouzenim velikosti obvodu hlavicky
(do 1,5 roku). Do 5 let se hmotnost vztahuje k véku. U déti starSich 5 let je uZ mozné pocitat

BMI (Marinov, 2012).
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2.3.2 Méieni obvodu pasu

Me¢éieni obvodu pasu je jednoduchd a snadno standardizovatelnd metoda, nejvhodnéjsi
k posouzeni btiSniho typu obezity. Ziskava se dvéma zplsoby: zméfenim v misté viditelného
pasu nebo ve stiedu mezi poslednim zebrem a lopatou kosti kycelni (Ross, 2020; Svacina,
2008). Riziko metabolickych komplikaci je umérné velikosti obvodu; a zdroven plati,
ze kombinace vétsiho obvodu pasu s nizkym BMI a mladsim vékem je ve srovnani s vysSSim

BMI a star§im vékem mnohem rizikové;jsi.

Fenoménem poslednich let je prodluzovani obvodu pasu, ale bez zmény hodnoty BMI. Ukazalo
se tak, ze obvod pasu je citlivejsi ukazatel zmény zivotniho stylu (Ross, 2020). V ¢eské populaci

bohuzel také dochazi k vyznamnému prodluzovani délky obvodu pasu (Hainer, 2011).

Tabulka 2 - Riziko metabolickych komplikaci

Velikost rizika
mirné vysoké
zeny nad 80 nad 88
muzi nad 94 nad 102

2.3.3 Anamnéza

Vzhledem k multifaktorialni etiologii obezity je nesmirné dileZité vénovat anamnéze naleZitou
pozornost. Dlllezité je ziskat informace o vyskytu obezity v rodiné€, porodni hmotnosti, kojeni,
vyvoji hmotnosti a jejim vykyvim béhem zivota, s diirazem na souvislosti ¢i zivotni udalosti,
které tomu predchazely.

Dalsi oblasti, kterym je tfeba se v anamnéze vénovat, jsou stravovaci navyky, fyzicka aktivita
v pribéhu celého zivota, kouteni, pozivani alkoholu, poruchy spanku.

Vyznamna je 1 predchozi zkuSenost s dietami, predchozi 1écba obezity, uZivand medikace a s ni
souvisejici chronickd onemocnéni. Neopomenutelna je i motivace k hubnuti (Dolina, 2009;

Hainer, 2011; Marinov, 2012).

2.3.4 Stanoveni télesného tuku

Mnozstvi tuku v téle je relativné dobfe méfitelné, s moznosti vyuziti mnoha zplisobu —
antropometrickd méteni jako napt. méteni kozni fasy kaliperem, méfeni obvodu pasu, obvodu
boki, uréenim vodivosti téla bioelektrickou impedanci, pocitacovou tomografii, ultrazvukem
nebo denzitometrii. Mezi nejdostupnéjsi metody patii impedance — méfeni vodivosti téla, ktera

se meni se zvySenym obsahem tuku.
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2.3.5 Urceni typu obezity

Krom¢ ur¢eni mnozstvi tukové tkdné€ v organismu, je téméf stejn€ vyznamné i jeho rozloZeni
v téle. RozliSujeme tak dva zékladni typy obezity — androidni (abdominalni) a gynoidni, tzv.
muzsky a zensky typ. Samoziejmé, jak je vSeobecné zndmo, muzskym typem obezity mohou
trpét 1 Zeny anaopak. Gynoidni obezita je problémem piedev§im kosmetickym a nevede

k metabolickym komplikacim jako abdominalni typ (Hainer, 2011; Svacina, 2008, s. 12-14).

2.3.5.1 Abdominalni obezita

v v

wevr

osob. Casto byva spojena s inzulinovou rezistenci, ktera vede nasledné ke vzniku DM II. typu.
Visceralni tuk s hustsi kapilarni siti a bohat8i sympatickou inervaci je metabolicky aktivnéjsi,
coz se projevuje zvysenou koncentraci mastnych kyselin v krevnim ob&hu. Takto obézni lidé

jevi znamky subklinicky probihajiciho zanétu, s vy$§imi hodnotami CRP (Trayhurn, 2004).

2.3.5.2 Abdominalni obezita a spanek

Mnozstvi abdominalniho tuku a s tim souvisejici obvod pasu predikuji riziko obstrukéni
spankové apnoe. Jeji zavaznost koreluje spiSe s mnozstvim tuku abdominalniho nez kréniho,
jak se diive predpokladalo. Kromé obezity je dalSim rizikovym faktorem muZzské pohlavi, vek,

koufeni a nadmeérna konzumace alkoholu.

Obstrukéni spankova apnoe je prokdzanym rizikovym faktorem pro vznik inzulinové
rezistence, diabetu, hypertenze, kardiovaskularnich onemocnéni a cévnich mozkovych piihod
(Hainer, 2011; (Chattu, 2019). Dava se do souvislosti 1 se zvySenymi hladinami zanétlivych
cytokinl. Hypoxémie, ke které pii apnoi dochazi, miiZze byt pfi¢inou srde¢ni arytmie ¢i nahlé

smrti.

2.3.6 Meéreni energetického vydeje
M¢éfteni energetického vydeje u obéznich usnadiiuje uréeni etiopatogeneze a napomaha v uréeni
vhodné terapie. Vzhledem k tomu, ze az z 65 % celkového energetického vydeje tvoii klidovy

energeticky vydej, stdva se nejcastéji méfenou hodnotou.

Ke stanoveni klidového energetického vydeje se vyuziva nepifimé kalorimetrie, kterd je
zalozena na vypocCitdni poméru mezi mnozstvim vydechovaného oxidu uhlicitého

a vdechovaného kysliku.
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Klidovy energeticky vydej lze vypocitat i pomoci matematickych rovnic s vyuzitim rtiznych

proménnych jako je vyska, hmotnost, t€lesny povrch. Vypocet je ovSem znaén€ nepiesny.

2.4 Obezita a jeji rizika

Ackoliv v minulosti byl ¢lovék vystavovan spiSe hladovéni a z ného vyplyvajici podvyzive,
existuje celd fada dikazti o tom, ze obezita se svymi komplikacemi provazi lidstvo jiz
od prehistorickych dob. Naptiklad Hippokratés (460-370 pi.n.l.), otec mediciny a nejslavnéjsi
1ékat starovéku, ve svém dile Peri aeron, hydaton, topon (O vzduchu, vodach a mistech)
poukazoval na nebezpeci obezity, na vliv prostiedi na jedince, na souvislosti se zpisobem
Zivota, vyzivy, zdravotnim stavem a psychikou. Upozoriioval napf. i na to, ze otylé zeny trpi
Cast€ji menstruacnimi poruchami a neplodnosti, ze ndhla smrt postihuje Castéji otylé. Jeho

lécebnym doporucenim byla naméahava prace pted jidlem (Hainer, 2011).

Dnes jsou rizika nadvahy a obezity podloZeny nes¢etnym mnozstvim védeckych dikazi.
Obezita se tak stala prokdzanym rizikovym faktorem pro vznik celé¢ fady onemocnéni
postihujicich rizné télesné soustavy. BMI az z 60 % ovliviuje vznik diabetu 2. typu, az z 20 %
se podili na patogenezi kardiovaskuldrnich onemocnéni a az z 30 % se podili na patogenezi

nékterych nédort.

Tabulka 3 - Komplikace obezity

Komplikace obezity

Metabolické inzulinorezistence, hyperinzulinemie, porucha glukézové tolerance, Diabetes mellitus

II. typu, poruchy metabolismu lipidi, hyperurikemie

Endokrinni hypersekrece androgend u zen, poruchy sekrece kortizolu, hyposekrece rustového
hormonu, zména aktivity sympatoadrenalniho systému s poruchou neurovegetativni

rovnovahy

Kardiovaskularni hypertenze s hypertrofii a naslednou dilataci levé komory, ischemicka choroba srdeéni,

arytmie, tromboembolické komplikace, cévni mozkové piihody

Respiracni hypoventilace, syndrom spankové apnoe, retence oxidu uhli¢itého, chronicka

obstrukéni choroby plicni (CHOPN)

Gastrointestinalni gastroezofagealni reflux, cholelitiazy, pankreatitidy, jaterni steatoza
Gynekologické poruchy cyklu, amenorea; komplikace pfi otéhotnéni, téhotenstvi a pii porodu,
gynekologické zanéty
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Onkologické gynekologické (zptisobené hyperestrogenismem a déle trvajici menarché): karcinom
endometria, vajecniku, prsu; gastrointestinalni: kolorektalni karcinom, karcinom

zlu¢niku, pankreatu, jater; urologické: karcinom prostaty

Dalsi rizika chirurgicka, anesteziologicka, iatrogenniho poskozeni, nemoznost dostatecné

diagnostiky, pfetizeni zdravotnického personalu

2.5 Lécba obezity

Principem 1é¢by obezity, tzn. s pomoci 1ékare, je dieta, fyzicka aktivita, psychoterapie, 1écba
farmakologicka a chirurgickd. K vybéru 1écby je tfeba pfistupovat znacné individudlné,
po dikladné ptedchozi diagnostice. Farmakoterapie a chirurgickd terapie jsou metodou
posledni volby a pfistupuje se k nim, az po selhani kombinace diety, pohybové aktivity

a behavioralni terapie.

2.5.1 Lécba pohybem

Zakladem je zména Zivotniho stylu, kterou je ale schopny provést kazdy dobie motivovany
jedinec. Chybny je vSak ndzor, Ze obezita se feSi pouze dietou. Podstatou je sniZit energeticky
prijem a zvysit energeticky vydej. Nezastupitelnou roli hraje pohyb, ktery je ¢asto opomijen
11ékati, pfi edukaci pacientl. Vyrazn€ lepsi prognozu maji pacienti 1 s malym sniZenim
hmotnosti, ale vyssi pohybovou aktivitou (Dolina, 2009, s. 123-127). Pravidelnad fyzicka
aktivita pfinasi celou fadu vyhod, at’ uz z kratkodobého hlediska, tak i z dlouhodobého. ZvySuje
energeticky vydej, sniZuje mnozstvi tuku v téle, zajisSt'uje zmnozZeni svalovych vldken a formuje
postavu, ¢imzZ i zlepSuje postoj k vlastnimu télu. SniZzuje Grovenn prozivané¢ho chronického

stresu (Svacina, 2008, s. 43-49).

2.5.2 Dieta jako lé¢ebny prostiedek

Terapie dietou je chapéana v SirSim smyslu slova. Musi se jednat o zménu celkovou a piedevsim
udrzitelnou (Ptiloha 2). Nejedna se tak o kratkodobé omezeni nékterych potravin, mnohdy je
treba doZivotni kompletni zména ,,rodinné kuchatky*, vyZzadujici compliance celé rodiny. Ta

zaroven byva Castou pficinou selhani a noncompliance jednotlivce.

Neexistuje zadny univerzalni idealni recept. Jidelnicek je nutné individualné ptizptsobit

zivotnimu stylu. Existuje cela fada doporuceni na ideélni stravovani, ideélni diety, vysla cela
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fada dietnich kuchafek. Dulezit¢ je zohlednéni pohlavi, vysky, hmotnosti, aktudlniho
zdravotniho stavu, zaméstnani, volno¢asovych aktivit a mnoha dal$ich faktord. Jidlo musi byt
zaroven lakavé: musi dobfe vypadat, hezky vonét, a predev§im musi i chutnat, aby mél ¢lovék
chut’ uvafit si jej znovu (Havlicek, 2013, s. 5-25; Lamschova, 2010, s. 7-9). Je dilezité brat
v tvahu i chutg, které jsou do jisté miry ovlivnény genderové (Hallam, 2016) a v dostate¢ném

mnozstvi pouzivat kofeni, ovSem s omezenim soli.

Je dulezité, aby byl jidelnicek pestry a respektoval zasady raciondlni vyzivy, se zastoupenim
vSech jednotlivych slozek (bilkoviny, tuky, sacharidy). Recepty zdravé kuchyné by meély
napliovat i vS§eobecné slychana kritéria: ,, Néco rychlého “, ,, Zdrava ceska klasika“, ,, Abych se
najedl . Z hlediska dlouhodobé udrzitelnosti je zédsadni, aby pfiprava zdravych pokrmi
nezabirala moc Casu, byla snadnd a zdroven finanén¢ dostupnd (Havlicek, 2013, s. 5-25;

Lamschova, 2010, s. 7-9).

Nezastupitelnou ulohu ma pravidelnost ve stravovani, s rozdélenim do 3-5 jidel, ojedinéle i 6
jidel. Cilem je dostate¢né vytravit tak, aby se nemocny nemusel do jidla nutit a zaroven predejit

vyhladovéni, které by nésledné vedlo k zachvatovitému piejedeni se ztratou kontroly (Hallam,

2016; Hainer, 2011; Sinha, 2019; Svacina, 2008, s. 49-51).

2.5.3 Osobni postoj k hubnuti

Motivace ke zméné Zivotniho stylu jsou rtizné, ale pro 1écbu obezity zasadni. V mladi jsou to
spiSe divody kosmetické, partnerské ¢i pracovni; u starSich byvaji hlavnim motivem jiz
pridruzené komorbidity — vysoky krevni tlak, duSnost, diabetes. Vysoce motivovani jsou obézni
pacienti indikovani k nahrad¢ kycelniho kloubu a k ptedopera¢ni redukci hmotnosti. Tito
pacienti jsou k pohybu kontraindikovani, a pfesto jsou schopni dostate¢né zredukovat hmotnost

pouze upravou jidelni¢ku (Svacina, 2008, s. 43-49).

Tabulka 4 - Stunkardovy postupy

Metoda Zaméteni
Slozeni jidla okolnosti, frekvence, souvislosti s
Sebepozorovani nudou
Eliminace rizikovych situaci, nevhodné nakupy,
Aktivni kontrola vnéjSich podnét zvladdani zatézovych situaci
Sebeposilovani Podpora rodiny, chvéleni, odménovaci systém

Pozitivni mysleni, dlouhodoba zména Zivotniho
Kognitivni techniky stylu, odpusténi
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Cilem lécby je tedy spiSe snizeni komplikaci nez ubytek hmotnosti jako takovy. Jako vyznamny
se ukazal pokles jiz 0 5-10 % ptvodni vahy. Kompletni zména zivotniho stylu nastava nejdiive
po 6 mésicich, kdy uz jen malokdo 1écbu vzda. Rizikové jsou ale zatézové zivotni udalosti jako
napf. ztrata zaméstnani, rozvod. Smyslem je zlepSeni kvality Zivota (Dolina, 2009, s. 123-127;

Svacina, 2008, s. 121-125).

SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoretickd ¢ast poskytuje informace o civilizaCnich onemocnénich, o obezité¢ a jejich
etiopatogenezi. Blize se zabyva oblastmi stresu, copingu se stresem, nudou, cravingem, jejich

vzajemnymi souvislostmi a moznou souvislosti s rozvojem obezity.

Bazeni (craving), neodolatelna touha po nécem, byva vyvolana vnéjSim spoustécem, kterym je
fyziologicky napft. ¢as obéda. V jeho uplatnéni hraje znac¢nou roli nalada, stres, pocity nudy,
které jsou obéznimi povazovany za hlad. Zaroven je bazeni i pfic¢inou nekontrolovatelné
konzumace. Pfi prozivané nudé¢, jidlo mnohdy nahrazuje aktivitu; pfi chronicky prozivaném
stresu jidlo ma nezastupitelnou roli mezi copingovymi metodami, mé iznacnou ulohu

V systému odmeénovani.

Neopomenutelnou ulohu pfi rozvoji obezity mé socialni prostfedi a vSeobecny postoj populace

k obéznimu t&lu.

38



EMPIRICKA CAST

VYZKUMNY PROBLEM

Zvysujici se incidence obezity v populaci je celosvétovy problém, se kterym se potyka i ceska

populace. Hlavnim zamérem tohoto prizkumu je ptezkoumat, do jaké miry Cesi dbaji na zdravy

zivotni styl. Dale také vliv kazdodenniho stresu, ktery je obklopuje a zdali si ho pfipoustéji.

Cile vyzkumné ¢asti

Zmapovat zakladni udaje tykajici se mnozstvi a rozloZeni tuku v organismu.
Zmapovat zakladni faktory prostfedi v souvislosti s rozlozenim tuku.
Zmapovat zakladni stravovaci navyky.

Zmapovat postoj respondentl k obéznimu télu ¢i télu s nadvahou.
Zmapovat souvislosti fyzické aktivity a pohybu vSeobecné

Zmapovat prozivani stresu.

Zmapovat postoj respondentil k jidlu.

Vyzkumné otazky

Existuje rozdil v BMI mezi respondenty z mésta a z venkova?
Existuje genderovy rozdil v cravingu?

Ma craving vliv na velikost obvodu pasu?
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3 VLASTNI VYZKUM
3.1 Metodika

Obezita je onemocnéni, na jejimz rozvoji se podili celd fada riznych faktori; jsem si proto
dobfe védoma $ife a rozsahu zvolené¢ho tématu. Vzhledem ke znacné omezenym moznostem
jsem se rozhodla zvolit kvantitativni vyzkumny design s vyuzitim nestandardizovaného
dotazniku. Dotaznik pro toto vyzkumné Setieni jsem po prostudovani mnoha dotaznika
tykajicich se dané problematiky sestavila sama. Bude slouzit k ovéfeni nékterych dat, o kterych

se zminuji v teoretické ¢asti.

3.1.1 Stanoveni vyzkumného vzorku

Z puvodniho celkového poctu 128 zodpoveézenych dotaznikli (84 od zen a 44 od muzl), jsem
byla nucena vytadit 5 dotaznikii zen a 7 muzi z diivodu nekompletniho vyplnéni dotazniku.
Vyzkumny soubor tak reprezentuje 116 dospélych respondentil, riznych télesnych proporet,
ruznych vékovych kategorii, rizného stupné vzde€lani, studujicich a pracujicich v riznych

profesich (i ve sménném provozu), zijicich ve mésté i na venkove. Timto je naplnéna zamyslena

charakteristika vzorku a zaroven splituje pozadavek pro dostate¢nou mohutnost souboru.

3.1.2 Pouzita metoda

Anonymni dotaznik (PRILOHA 1) je koncipovan tak, Ze prvni otazky slouZi k popisu
charakteristik umoziujicich prehledné tfidéni respondent. Teprve az pozdéji jsou otazky
zaméfeny na konkrétni oblasti zivotniho stylu a rizikovych faktorli, vedoucich ke vzniku

nadvahy ¢i obezity.

Prvnich sedm otdzek v dotazniku je zaméfenych na ziskani dat, umoZnujicich klasifikaci
respondentl do riiznych kategorii, at’ uz podle pohlavi, mista bydlist¢ nebo vyse dosazené¢ho
vzdélani. Data zamétend na vEk respondentil byla ziskavana formou uzaviené otazky s vyuzitim
intervalového roztfidéni do Ctyf hlavnich vékovych skupin. Pfesny vék respondent nebyl
hlavnim zajmem Setfeni. Naopak v oblasti vysky, obvodu pasu a hmotnosti byly stfedem zajmu
presné hodnoty, a proto byli respondenti dotazovani formou otevienych otazek, s odpovéd'mi

uvedenymi v jednotkach SI. Vzdy s moznosti pouze jedné odpovédi.

Osma otazka je zaméfena na vnimani vlastniho téla a na postoj k nému. Zarovenn mé zajima
postoj partnera k t€lu respondenta. Otdzky byly uzaviené¢ s moznosti vybéru z piedem

definovanych odpovédi.
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Devatou dotazovanou oblasti je zplisob dopravy do zaméstnani se tfemi moznostmi vybéru:
autem ¢i MHD, na kole ¢i kolobézce, pésky ¢i béham. Forma odpovédi byla opét uzaviena,

s moznosti vybéru: nikdy, téméf nikdy, n¢kdy, Casto, téméf vzdy, vzdycky.

Desata otazka je zaméfend na potiebu socidlni opory pii sportovani. Respondenti jsou
dotazovani, zdali sportuji sami, ve dvojici ¢i ve skupiné s moznosti odpovéedi: nikdy, témet

nikdy, n¢kdy, Casto, témét vzdy, vzdycky.

Otazky jedenact a dvanact jsou zaméfené na stravovaci navyky. Zdali se respondenti stravuji
pravidelné Skrat denné, veceii spolecné s ostatnimi ¢leny domacnosti, denné konzumuyji Cerstvé
ovoce a zeleninu, denné konzumuji sladkosti ¢i slané pochutiny (napf. chipsy, ofisky) denné
konzumuji sladké néapoje (limonady, dzusy); zdali konzumuji alkohol (pivo, vino, tvrdy
alkohol) vice nez 2krat tydné. MoZnosti odpovédi ke kazdému bodu byly: nikdy, témét nikdy,

nékdy, Casto, témér vzdy, vzdycky.

Ttindcta a ¢trnacta otazka jsou zaméfeny na oblast stresu. Zajimam se o to, zdali respondenti
maji dostatek ¢asu na jidlo béhem dne, jestli dostatecné spi. Dale se dotazuji na miru stresu,
ktery bézné zazivaji a jakym zptisobem jej kompenzuji. Zdali vyuzivaji aktivni metody copingu
— prochézky v ptirod€, sport nebo pasivni metody — ¢teni knihy ¢i sledovani televize, anebo
zdali vyuzivaji odménovani: koupi si néco pekného, koupi si néco dobrého. Moznosti odpovédi

byly uzaviené: nikdy, téméf nikdy, nékdy, Casto, témét vzdy, vZdycky.

Posledni patnacta oblast je zaméfena na pocity touhy a odolani. Tvofi ji pét otdzek
formulovanych do jednoduché instrukce: ,, Kdyz jite, mate pocit, zZe je den prosté bajecny? “,
., Kdyz mdte na néco neodolatelnou chut a snite to, citite se lépe? “. Moznosti odpovédi byly

op¢t: nikdy, témét nikdy, nékdy, Casto, témét vzdy, vZdycky.

3.1.3 Realizace vyzkumu

Sbér dat jsem uskute€nila v bieznu roku 2021, v dobé lock downu zplsobené¢ho pandemii
COVID-19. Ackoliv je nynéjsi situace pro nekteré vyzvou, pro velkou ¢ast lidi ma znacné
emocni a psychické dopady, a to nejen z diivodu socidlni izolace a socialniho distancovéani, ale

1 z davodu strachu z nakazeni, smutku ze ztraty blizkych (Pedrosa, 2020).

Vzhledem k takovému psychickému zatiZzeni jsem se snaZila o maximalni stru¢nost otazek
a snizeni jejich po¢tu na minimum tak, aby se dotykaly pro mé zasadnich oblasti a zaroven

vyplnéni dotazniku bylo snadné a pro respondenty minimaln¢ zatézujici.
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Z téchto diavodi byl také dotaznik pfevedeny do elektronické podoby a rozeslan pies email
a n¢které socidlni sité. Respondenti byli sezndmeni s ucelem, k jakému dotaznik slouzi, byli
pozadani o vyplnéni a diky elektronické podobé méli moznost se k dotazniku kdykoliv vratit

a vyplnit ho ve chvili, kdy m¢li Cas.

3.1.4 Zpusob zpracovani dat

Dotaznik byl rozeslan elektronicky 70 respondentim. Odpovédi se automaticky ukladaly
do Excel tabulky, celkem bylo vyplnéno 128 dotaznikd, vzhledem k tomu, Ze doslo
k pfeposilani a sdileni dotazniku, nejsem tedy schopna urc¢it navratnost. Dotaznik vyplnili
vSichni respondenti cely, protoze pti netiplnému vyplnéni, nebylo mozné ho odeslat. V piipadé
otevienych otazek tykajici se velikosti obvodu pasu a hmotnosti 11 respondentii odpovedélo
jinak nez ¢iselnym udajem. Vzhledem k metod¢ distribuce dotazniku se nejednd o ndhodny

vybér a data nepovazuji za reprezentativni. Nelze je tudiz vztahnout na celou ¢eskou populaci.

Pro statistické zpracovani a prezentaci vysledkii kvantitativniho Setfeni byly pouzity programy

STATISTICA®© a Microsoft Excel.
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3.2 Prezentace vysledkii dotazniku

Pohlavi
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Obrazek 1 - RozloZeni respondenti podle pohlavi

Obrazek 1 znazoriuje odpovédi na prvni otazku tykajici se pohlavi. Z celkového poctu 116

respondentl se zG¢astnilo 79 Zen a 37 muzi.
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Obrazek 2 - RozloZeni respondentii podle véku

Obrézek 2 zndzoriuje druhou otdzku zamétenou na vékové rozlozeni respondentd. Nejvice
zastoupenou kategorii, u obou pohlavi, byla z kategorie 26-45 let, ¢itajici 63 respondentt, tzn.

témért polovina. Druhou nejvice zastoupenou kategorii byla 46-60 let. Tvofilo ji 26 respondentt,
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kategorie nad 61 let byla zastoupena 16 respondenty a v kategorii do 25 let bylo 11 respondentd.

Rozlozeni grafu vypovida o nerovhomérném vékovém zastoupeni u obou pohlavi.

Priimérné hodnoty
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Obriazek 3 - Primérné hodnoty hmotnost (kg), vyska (cm), pas (cm), BMI

Obrazek 3 zobrazuje tfeti, ¢tvrtou a patou otazku, tykajicich se t€lesné konstituce muzl a Zen.
Ptala jsem se na hmotnost, vySku a obvod pasu. BMI je vypoctené. Pro zjednoduseni uvadim

pouze prumérné hodnoty z celého vyzkumného souboru.
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Rozdéleni dle urbanizace
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Obrazek 4 - Rozdéleni respondenti dle urbanizace

Obrazek 4 znazornuje Sestou otazku, zaméfenou na urbanizaci. VétSina respondenti zila

ve mésté. Urbanizace je Casto davana do souvislosti S velikosti BMI stejné jako vzdé¢lani.

Vzdélani

o e

Stfedni Skola Vysoka §kola, specializacni vzdélani Vyssi odborna skola
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Obrazek 5 - Rozdéleni respondentu dle dosaZeného vzdélani

Obrazek 5 znazornuje otazku sedmou a vypovida, ze témét polovina (60) respondentd dosahla

nejvyse sttedosSkolského vzdelani. Nejmensi zastoupeni bylo muzi vysokoskolakda.
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Sebepojeti zen
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Povazujete svou hmotnost za Jste spokojena se svym vzhledem? Ma Vas partner stejny nazor?
problém?

42
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Obrazek 6 - Sebepojeti Zen

Obrazek 6 zobrazuje osmou otazku, kterou tvoii soubor tii podotazek, tykajicich se pohledu
na vlastni télo, na spokojenost sama se sebou a posledni se tykala ndzoru partnera na hmotnost
avzhled respondentky. Pouze 12 respondentek odpovédélo, Ze svou hmotnost povazuje
za problém a 23 respondentek si mysli, Ze jejich hmotnost spiSe je problém. Vice nez polovina
respondentek svou hmotnost nepovazuje za problém. Vice nez polovina je spokojena se svym
vzhledem, 12 Zen spokojend neni. Témét polovina partneri ma odliSny nazor, neZ ma Zena

sama na sebe.
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Sebepojeti muzi
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Povazujete svou hmotnost za Jste spokojen se svym vzhledem? Ma Vase partnerka stejny nazor?

problém?

@ano ©ne MspiSeano [IspiSe ne

Obrazek 7 - Sebepojeti muZzi

Obrazek 7 zobrazuje opét osmou otdzku, nyni ale z pohledu muzt. Pouze 3 muzi povazuji svou
hmotnost za problém a 5 si mysli, Ze spiSe maji problém. Vice nez ¥4 muzii se domniva, ze jejich
hmotnost problém neni, a tudiz jsou i se svym vzhledem spokojeni. 17 partnerek ma jiny nazor

na hmotnost a vzhled svych partnerti.
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Jak se dopravujete do zaméstnani?
70

60

60
50

48
40

30
31

20 25

18 19

. alfl e BN male B

autem kolo, kolobézka pésky, béham

26 28

Ovzdycky Otéméfvzdy [¢asto [Ingkdy Btéméf nikdy [nikdy

Obrazek 8 - Zpisob dopravy do zaméstnani

Obrazek 8 zobrazuje devatou otdzku zamétenou na zplisob dopravovani se do zaméstnani. Jizda
autem se jevi vyrovnana. Témét polovina respondentl nikdy nejezdi do zaméstnani na kole

¢1 kolobézce a 48 respondentt nikdy nechodi pésky ani nebéha.
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Obrazek 9 - Socialni opora pri sportu
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Jak nejcastéji sportujete?
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Obrazek 9 zobrazuje desatou otazku a se zabyva dileZitosti socidlni opory pii sportu. Ptam

se respondentd, jakym zplisobem nejcastéji sportuji: zdali sportuji sami, ve dvojici (€1 paru)

nebo ve skuping.
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domacnosti? tydne?
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Obrazek 10 - Stravovaci navyky L.

Obrazek 10 zobrazuje jedenactou otazku. Byla sloZena z podotazek, tykajicich se stravovacich

navyku. Ptam se na pravidelnost v pfijmu potravy. Pouze 6 respondentii ma vz jidel denne,
avyku. Pta pravidelnost v pfijmu potravy. P 6 respondent dy 5 jidel d

a naopak nikdy nema 5 jidel denné odpovédélo 8 respondentli. Na druhou otazku, zdali spole¢né

veceti s ostatnimi ¢leny rodiny odpovédélo 14 respondentt vzdy, 10 respondentii odpoveédélo

nikdy. Tteti graf zobrazuje miru konzumace alkoholu.
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Konzumujete denné sladkosti nebo  Konzumujete denné sladké napoje
slané pochutiny (chipsy, ofisky)? (limonady, dzusy)?
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Obrazek 11 - Stravovaci navyky II.

Obrazek 11 zobrazuje dvanactou otazku a jeji podotazky. Pouze tii respondenti odpovedéli, ze
témet nikdy nebo nikdy nekonzumuji Cerstvou zeleninu nebo ovoce. Denné konzumuje rtizné

pochutiny 6 respondentl a témét denné je konzumuje 7 respondentl. Sladké napoje nikdy

nekonzumuje 34 respondentil a téméf nikdy je nekonzumuje 38 respondentd.
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Obrazek 12 - Stres a Zivotostrava

nékdy Btéméf nikdy @ nikdy

Obrazek 12 zobrazuje tfinactou otdzku, zaméfenou na vliv stresu na zivotospravu. Prvni otazka

se tykala dostateéné délky spanku. Méné nez 8 hodin denné vétsinou spi 33 respondentii. Casto

se stava 38 respondentliim, Ze ji ve stoje nebo pii praci; nikdy se to nestdva 10 respondentim.

Casto se stava 15 respondentiim, ze az vecer maji ¢as se najist. Naopak 26 se to nestava nikdy.

Az 50 respondentli udava, ze je ve stresu jen nékdy, 23 respondentli t¢éméf neni ve stresu a 11

jich neni ve stresu viibec.
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Copingové strategie
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Obrazek 13 - Copingové strategie

Obrazek 13 zobrazuje Ctrnactou otazku zabyvajici se strategiemi zvladani stresu. Zajimam
se 0 to, zdali se respondenti vyrovnavaji se stresem aktivné, formou prochézek v ptirodé
¢i sportem nebo pasivné, zdali vyuzivaji odménu jako formu copingu a zdali slouzi jidlo
(dobrtitka) jako odmeéna. Posledni otdzka je zaméfend na to, do jaké miry si respondenti
pripoustéji stres. Vice nez Casto vyuziva aktivni metody 74 respondentil, a pasivni techniky
(kniha, film) vyuzivéa 65 respondenti. Odménovani je opét hojné vyuZzivanou metodou, kterou

vyuzivéa 62 respondentd.
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Craving 1.
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Obrazek 14 - Craving 1.

Obrazek 14 zobrazuje posledni, patnactou otdzku, kterd je zaméfend na libé pocity spojené
s konzumaci jidla. Az 43 respondentti ma nékdy pfi jidle pocit, ze je den bajecny. Tento pocit
v souvislosti s jidlem ¢asto zaziva 22 a naopak nikdy nezaziva 16 respondentd. Pfi nezdaru
si n€¢kdy dopieje 49 respondentit néco dobrého, nikdy to nedéla 18 respondentli. Nikdy nema

potiebu snist néco obzvlast dobrého 28 respondentti, a naopak jeden tuto potiebu ma vzdy.
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Craving II.
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Obrazek 15 - Craving I1.

Obrézek 15 ptedstavuje posledni dvé podotazky patnécté otazky. Pouze u 6 respondentli vareni
vzdy vyprovokuje potifebu ochutnavat, tudiz i konzumovat, coz se naopak 21 respondentim
nestava nikdy. Po naplnéni touhy a zkonzumovani potraviny, na kterou ma respondent

neodolatelnou chut’, se vzdy citi 1épe pouze 13 respondent.
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3.3 Testovani hypotéz

3.3.1 Existuje rozdil v BMI mezi respondenty z mésta a z venkova?
V dotazniku jsem se zaméfila na zjistovani udaju tykajicich se rGznych oblasti. V mnoha
vyzkumech se udava souvislost mezi urbanizaci a velikosti BMI, mluvi se o negativni korelaci

BMI se vzdélanim a urbanizaci. Vyssi vyskyt obéznich se jednoznaéné ukazal u obyvatel vesnic

do 999 obyvatel (Matoulek, 2010).

Nyn¢j$i pandemickd situace znacné ovliviiuje zivot kazdého z nés. Ackoliv se rozlozeni
vzdélani jejim vlivem neméni, podminky pro sport, volny pohyb v piirod¢ a dalsi jsou znacné
omezeny. Pfedpokladam, ze obyvatelé mést vice vyuzivaji sportovni centra, posilovny, spiningy
a dalsi ,,fizené* sportovni aktivity, které nyni nefunguji a lidé tak travi mnohem vice Casu
u televize nebo pocitace, s n¢jakou dobriitkou na zlepSeni nalady. Oproti tomu pfirozend
pohybova aktivita spojend s obhospodafovanim domu, domécich zvifat a zahrady se vlivem
pandemie moc nezménila. Z tohoto diivodu mné zajima, zdali se nezménily i1 zakladni télesné
parametry, zpisobené ndhlou ,,nafizenou* zménou v zivotnim stylu, kterd je z mého pohledu

mnohem markantné&j$i u obyvatel mésta.
Vyzkumna otazka? Jsou hodnoty BMI u obyvatel mésta jiné nez u ,,venkovanii*“?
Vyzkumny predpoklad — Obyvatelé mésta maji BMI vétsi nez venkované.

S pouZitim filtru jsem rozdélila v§echny respondenty do dvou skupin venkov a mésto. Z dalSich
zodpovézenych otazek, tykajicich se vySky a hmotnosti, s pouzitim matematickych funkci,
jsem vypocitala hodnotu BMI u vSech respondentli a nasledné provedla zakladni analyzu dat,

s cilem zjistit jejich validitu a rozloZeni.
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Tabulka 5 zobrazuje pocet respondentii z venkova a z mésta, kde je patrny znaény rozdil. Déle

zobrazuje hodnoty jako primér, medidn, modus, minimum a maximum, smerodatna odchylka.

Tabulka 5 - Statistické ukazatele BMI

N platnych | Pramér | Median Modus Minimum | Maximum Sm.odch.
BMI venkov 35 24,34 24,38 | Vicenasobny 18,51 34,10 3,73
BMI mésto 81 26,29 24,98 24,22 17,96 44,53 5,66

U venkovani jsou primér a median téméf stejné, a smérodatna odchylka je mensi nez tfetina

praméru, proto predpokladam symetrické rozlozeni dat. U méstanii se primér, median i modus

1i$i, proto nepfedpokladdm symetrické rozlozeni, pfestoze smérodatnd odchylka je mensi

nez jedna tfetina priméru. Primér, maximum a variabilita dana smérodatnou odchylkou jsou

u mestantl vyrazné vyssi nez u venkovand.

A4

S A4

cvwvr

hodnotou 18,5 a nejvyssi 38,5; nejcastéjsi je BMI v intervalu 18,5 - 23,5. U méstanti je nejnizsi

hodnota BMI 18 a nejcetnéjsi zastoupeni v intervalu 23-28.

Tabulka 6 - Cetnosti BMI u venkovanii

Cetnost Kumulativni (¢etnost) Rel.cetnost Kumulativni
BMI venkov (rel.Cetnost)
18,5 <=x<23,5 16 16 45,71 45,71
23,5 <=x<28,5 14 30 40,00 85,71
28,5 <=x<33,5 4 34 11,42 97,13
33,56 <=x<38,5 1 35 2,85 100,00
Celkem 35 100,0000
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Tabulka 7 - Cetnosti BMI u mé&§t’ant

Cetnost Kumulativni (¢etnost) Rel.¢etnost Kumulativni

BMI mésto (rel.Cetnost)
18 <=x <23 23 23 28,39 28,40
23 <=x <28 35 58 43,21 71,61
28 <=x <33 16 74 19,75 91,36
33 <=x<38 1 75 1,23 92,59
38 <=x <43 4 79 4,94 97,53
43 <=x <48 2 81 2,47 100,00
Celkem 81 100,00

Pro ptehledny popis souboru, vizualizaci dat a zjisténi o¢ekavaného normalniho rozlozeni jsem

vytvofila histogramy. Dle tvaru Gaussovy kfivky predpokladame normalni rozlozeni.

Pocet pozor.

BMI venkov

— Ocekavané normalni

-
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x <= hranice kategorie

34 36

Obrazek 16 - BMI venkov
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Histogram: BMI mésto
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Obrazek 17 - BMI mésto

Krabicovy graf
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Obrazek 18 - Krabicovy graf BMI

Krabicovy graf zobrazuje medidny BMI obou sledovanych skupin. Z grafu je patrna blizkost

obou hodnot, nicméné jsou patrné mirn€ vyssi hodnoty BMI a odlehlé hodnoty u méstand.
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Pro potvrzeni normality dat jsem vyuZzila parametricky dvouvybérovy t-test. Dle histogramu
pfedpokladdm normdlni rozlozeni dat. Proto pro potvrzeni nulové hypotézy vyuzivam

Kolmogorov-Smirniiv test, s pfedem stanovenou hladinou vyznamnosti a = 0,05.
HO: Data patti do normélniho rozloZeni.

V testu normality dat venkovanti bylo p = 0,959 a u mé&stant bylo p = 0,067. Ob¢ hodnoty
p jsou vétsi nez a (0,959>0,05; 0,067>0,05), tudiz nulovou hypotézu nezamitdm. Data patii do
normalniho rozloZeni. Pro test hypotézy tak mohu pouzit dvouvybérovy Studentlv t-test, kde

porovnavame priméry dvou souborti, se stanovenou hladinou vyznamnosti a = 0,05.
HO: Rozdil mezi primérnym hodnotami BMI venkovant a mé$tant je nulovy.

HA: Rozdil mezi primérnymi hodnotami BMI venkovanii a méstand je statisticky vyznamny.

Tabulka 8 - T-test pro nezavislé vzorky

Pramér Pramér | Hodnota t p Pocet Pocet | Sm.odch. | Sm.odch.
sk. 1 sk. 2 platnych | platnych sk. 1 sk. 2
sk. 1 sk. 2
LAl WEILE 24,34 26,29 -1,87| 0,064 35 81 3,73 5,66
BMI mésto

Jak zobrazuje tabulka 8, na zaklad& T-testu a vypocitané hodnoty p = 0,064, které je >0,05

nulovou hypotézu potvrzuji.

Rozdil mezi primérnymi hodnotami BMI u respondentd zijicich na venkové a ve mésté je

nulovy.
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3.3.2 Podléhaji Zeny cravingu vice nez muzi?

Vzhledem k tomu, ze touha po jidle je spojena se zvySenym piijmem potravy a nasledné
s pribyvanim na vaze, je jeji zkoumani kli¢em k pochopeni vzniku obezity. Genderové rozdily
v obezit¢ jsou nejspise zpisobeny hormonalnim ovlivnénim chuti a preferenci v bazeni. Muzi
vétSinou bazi po slanych jidlech, zeny naopak po sladkych (coz ale nebylo predmétem
zkoumani vzhledem k omezenym moznostem diplomové prace). Zeny vieobecné hife ovladaji

chut¢ (Hallam, 2016).
Vyzkumna otazka: Existuje rozdil v sile bazeni mezi muZzi a Zenami?
Vyzkumny p¥edpoklad — Zeny podléhaji baZeni vice nez muzi.

S pouzitim filtru jsem rozdélila v§echny respondenty do dvou skupin podle pohlavi, na muze a
zeny. Nasledné bylo tfeba, pro snazsi praci s daty, ptekddovat odpovedi. Vytvorila jsem bodovy
systém, ve kterém byla kazd4 odpovéd’ ohodnocena pfedem stanovenym poctem bodi a ty byly
nasledné secteny pro kazdého respondenta zvlast. Odpovéd’ nikdy byla ohodnocena 10 body,
témet nikdy 20, nékdy 30, ¢asto 40, témét vzdy 50 a vzdycky 60. Minimalni pocet bodd, které
mohli respondenti ziskat, bylo 50 bodli a maximalni mozny pocet bodi byl 300. Pro ucely
tohoto vyzkumu jsem stanovila, Ze respondenti s poc¢tem 200 a vice ziskanych bodi jevi jisté

znamky bazeni, respondenti se 150-200 body jsou v riziku pro bazeni.

Tabulka 9 zobrazuje pocet bodii ziskanych muZi i zenami. Déle zobrazuje hodnoty jako prameér,

median, modus, minimum a maximum, smérodatna odchylka.

Tabulka 9 - Poéet ziskanych bodi - craving

N platnych Pramér Median Modus | Minimum | Maximum | Smérodatna

odchylka
body muzi 37 135 130 100 50 240 43,81
body zeny 79 140 150 | Vicenas. 50 260 38,42

Body ziskané muzi i Zenami se li$i pouze minimalné¢, a to vSech sledovanych ukazatelich.
Minimalni pocet ziskanych bodi je stejny, maximum se 1iSi opét jen minimalné. Smérodatna
odchylka je v obou pfipadech mensi nez tetina praimérné hodnoty, proto usuzuji na normalni

rozloZeni dat.
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Tabulky cetnosti 10 a 11 zobrazuji pocCet bodi ziskanych piekodovanim odpovedi,
s intervalovym tfidénim po 50. Jisté znamky bazeni (200 bodi a vice) jevi 8 % muzii a 7,4 %
zen. ZvySenou pozornost (s body 150-200) by mélo mit 30 % muzi a 44,5 % Zen. Nejcetnéjsi
interval byl 100-150 bodi, tzn. bez zndmek bazeni u muzil a ,,rizikovy* interval 150-200 bodi

u Zen.

Tabulka 10 - Cetnost ziskanych bodi — muzi

Cetnost Kumulativni Relativni etnost Kumulativni

(Cetnost) (rel.¢etnost)
50 <= x <100 5 5 13,5 13,5
100 <=x <150 18 23 48,5 62,5

150 <= x <200 11 34 30 92

200 <= x <250 3 37 8 100
250 <= x <300 0 37 0 100
Celkem 37 100

Tabulka 11 - Cetnosti bodii - Zeny

Cetnost Kumulativni Relativni ¢etnost Kumulativni
(Cetnost) (rel.cetnost)
50 <= x <100 10 10 12,6 12,6
100 <= x <150 28 38 35,5 48
150 <= x <200 35 73 445 92
200 <= x <250 5 78 6,3 98,9
250 <= x <300 1 79 1,1 100
Celkem 0 79 100
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Pro ptehledny popis souboru, vizualizaci dat a zjisténi o¢ekdvaného normalniho rozlozeni jsem

vytvorila histogramy. Dle tvaru Gaussovy kiivky predpokladam normalni rozloZeni.
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Obrazek 19 - Histogram bodi ziskanych muzi
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Obrizek 20 - Histogram bodii ziskanych Zenami

63



Krabicovy graf
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Krabicovy graf zobrazuje mediany ziskanych bodl obou sledovanych skupin. Z grafu je patrna

blizkost mediani obou sledovanych skupin a relativné veliky rozptyl.

Pro potvrzeni normality dat jsem vyuZila parametricky dvouvybérovy t-test. Dle histogramu
predpokladdm normalni rozlozeni dat. Proto pro potvrzeni nulové hypotézy vyuzivam

Kolmogorov-Smirntv test, s pfedem stanovenou hladinou vyznamnosti a = 0,05.
HO: Data patii do normalniho rozloZeni.

V testu normality dat u bodi ziskanych muzi bylo u Kolmogorov-Smirnova testu
a Lillieforsova testu p >0,2 a u Zen bylo u Kolmogorov-Smirnova testu p >0,2 Lillieforsova
testu bylo p mensi nez a, p <0,01. Nulovou hypotézu zamitdm, data nepatii do normalniho
rozloZeni. Pro test hypotézy jsem pouZila neparametricky Mann-Whitneytlv test, se stanovenou

hladinou vyznamnosti a = 0,05, ktery misto priiméru pouziva jako sttedni hodnotu median.
HO: Rozdil v mife bazeni mezi muzi a Zenami je nulovy.

HA: Rozdil v mife baZzeni mezi muzi a Zenami je statisticky vyznamny.
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Tabulka 12 - Mann-Whitneyiv U Test

Mann- Sét pof. Muz | S¢&t pof. U Z p-hodn. N N
Whitneytiv U Zena platnych | platnych
Test muzi Zena
Pocet bodi 2050,500 4735,500 1347,500 -0,672325 0,501377 37 79

Na zékladé vysledki zobrazenych v tabulce 12, kde p = 0,5 >0,05, nulovou hypotézu

nezamitam.

Rozdil v mire bazeni mezi muzi a Zenami, mého zkoumaného vzorku respondentt, je nulovy.

Jiné vyzkumy naopak potvrzuji, ze pouze pro 20 % Zen je snadné odolat, oproti 50 % muZzu.

Rozdilné jsou i genderové rozdily v cilovych potravinach, které jsou predmétem baZeni-vice

nez 92 % téch, co touZi po cokoladé, jsou Zeny (Hallam, 2016). ,,L.idé délaji hlouposti, protoze

po nécem iracionalné touzi.“ (NeSpor, 2013).
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3.3.3 Ma craving vliv na velikost obvodu pasu?

K prodluzovani obvodu pasu dochazi u obou pohlavi, nezavisle na vzd¢lani (i kdyz nejvyssi je
u osob se zakladnim vzdélanim), zaroven ale nedochazi ke zméné BMI (Matoulek, 2010).
Naopak ke zmenseni obvodu pasu dochazi diky cviceni. K podstatnému snizeni obvodu pasu
dochazi pti dodrzovani dietnich opatieni, kdy se zaroven cvici, a to bez ohledu na vék a pohlavi.
Zmenseni obvodu pasu zptsobené dietou nebo cvi¢enim jsou pozorovany s Ubytkem hmotnosti
i bez n&j (Ross, 2020). A jaky vliv ma craving na velikost obvodu pasu je piedmétem dalSiho

zkoumani.

Vyzkumna otazka: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi bazenim a obvodem pasu?

W

Vyzkumny predpoklad — Respondenti s vys§im poctem ziskanych bodli maji zaroven vétsi
obvod pasu.

Pro tento vyzkumny problém jsem vyuzila stejného bodového hodnoceni, jako pii feSeni

ptedeslé hypotézy a porovnavam je s uvedenymi hodnotami velikosti obvodu pasu.

Tabulka 14 zobrazuje pramérné hodnoty, tykajici se poctu ziskanych bodti a obvodi pasu, vSech
respondentl. Zobrazuje zakladni popisnou statistiku jako primér, median, modus, minimum

a maximum, smérodatnou odchylku.

Tabulka 13 - Primérné hodnoty ziskanych bodi a odvodi pasu

N Pramér Median Modus Cetnost | Minimum | Maximum | Sm.odch.
platnych (modu)
body
veichni 116 139,05 140 160 15 50 260 40,09
pas vsichni 116 85,66 85 70 8 58 122 14,62

Pro lep$i vizualni zhodnoceni vztahu mezi poc¢tem ziskanych bodt a velikosti obvodu pasu jsem

zvolila bodovy graf.
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Graf body proti pas
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Obrazek 21 - Bodovy graf bodi oproti obvodu pasu

Korelaéni kfivka ma mirn€ rostouci tendenci, ale body v okoli jsou zna¢né rozptylené. Pro

posouzeni normality jsem jesté vytvotrila Normalni pravdépodobnostni grafy.

Body

Ocek. normal. hodnota

40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280
Hodnota

Obriazek 22 - Normalni pravdépodobnostni graf ziskanych bodi
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Pas

Ocek. normal. hodnota

50 60 70 80 90 100 110 120 130
Hodnota

Obrazek 23 - Normalni pravdépodobnostni graf obvodi pasu

Dle sklonu ktivky a rozptyleni bodu v jeji tésné blizkosti usuzuji na normalni rozlozeni v obou
sledovanych ptipadech. Normalitu ovéiuji i pomoci Kolmogorov-Smirnova testu, kdy je v obou
ptipadech hodnota p >0,05. Vypocteny korelacni koeficient, vyjadiujici miru zavislosti mezi
sledovanymi jevy, byl 0,199. Vzhledem k tomu, Ze Pearsontv korelacni koeficient nabyva
hodnot od -1 do 1, pak konstatuji, Ze vztah mezi poctem ziskanych bodi-mirou cravingu
a velikosti obvodu pasu nabyva mirné az stfedni statistické vyznamnosti. Na zakladé€ p-hodnota
0,031 zamitam nulovou hypotézu o neexistenci vztahu mezi mirou cravingu a velikosti obvodu

pasu.

Mezi mirou cravingu a velikosti obvodu pasu je pozitivni vztah (r =0,199), na hladiné

vyznamnosti 5 % prokazuji jeho slabou statistickou vyznamnost.
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4 DISKUSE

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 116 respondentil, 79 zen a 37 muzil. Nejcastéji zastoupena
veékova kategorie byla 26-45 let, kterou reprezentovalo 53 % Zen a 57 % muza. Ve vékové
kategorii 46-60 let bylo 28 % zen a pouze 11 % muzi. Nejrizikovéjsi obdobi pro vznik obezity
je mezi 50. a 59. rokem, a naopak malo rizikové je v€kové obdobi do 30 let (Matoulek, 2010).
BMI do 25 mélo 52 % respondentti, 33 % respondentli mélo nadvahu s BMI 25-30 a pouze
15 % respondentt bylo obéznich. Z vyzkumu z let 2008-2009 vyplynulo, e v Ceské republice
trpi 34 % osob nadvahou a 23 % obezitou (Matoulek, 2010). Kabrt odhaduje, ze 30 % lidi trpi
nadvahou a vice nez 20 % trpi obezitou (Kabrt, 2014).

Vzhledem k tomu, Ze vice neZz polovina respondentl byla ve v€kové kategorii, ktera je pro
vyskyt obezity malo rizikova, a pfesto vyskyt nadvahy je téméf stejny, jako u reprezentativnich

vyzkum s normalnim vékovym rozloZenim, tak pfedpoklddam, Ze doslo k nartistu BML.

Tabulka 14 - Prevalence BMI v Ceské republice v pritbéhu let

(podle 'Hajnis et al., 1997; 2*Lajka et al., 2002, 2006; “Lajka et al., 2008; “Svacina et al., 2009, Novotna, 2021)
(Hainer, 2011, s. 16).

Prevalence BMI
Rok Pohlavi Vek Nadvaha Obezita
Muzi! 66,2 % 16,6 %
1988 Zeny'! 20-65 54,3 % 20,2 %
muzi? 56,6 % 12,4 %
2001 Zeny? 18-75 42,6 % 152 %
muzi3 60,3 % 17,1%
2005 Zeny? 18-75 46,0 % 16,7 %
muzi* 64,0 % 23,0 %
2009 Zeny* 18-75 49,0 % 21,0%
muzi’ 51,3 % 21,6 %
2021 zeny® nad 18 24,0 % 14,0 %

V poslednich letech dochazi k celosvétovému nartistu obvodu pasu a mnohdy i bez zmény BMI,
jak jsem se zminovala v ptedeslé kapitole 2.3.2. Primérné hodnoty u ¢eské populace v roce
2005 byly u muzt 93,1 cm a u Zen 84,0 cm. Primérné hodnoty respondenti mého vyzkumu
byly 94,2 cmumuziia 81,1 cmu Zen. Vzhledem k vysoké citlivosti obvodu pasu jako ukazatele
zivotniho stylu, jeho jisté zavislosti na stravé a cvieni, bez ohledu na vék a pohlavi (Ross,
2020), usuzuji, ze doslo k vyrazné zméné Zivotniho stylu, a to pfedevSim u muzd. Pfi¢inou
tak razantniho nartistu obvodu pasu u muzi muze byt fakt, ze ¢eSti muzi, kteti se normalné
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vénuji intenzivni pohybové aktivité¢ mnohem castéji a déle nez Zeny, maji nyni zna¢né omezené
moznosti tyto aktivity vykondvat. Vice nez polovina zen nevykonava pohybovou aktivitu viibec

(Matoulek, 2010).

Tabulka 15 - Prevalence obvodu pasu v pribéhu let

(podle Lajka et al., 2002, 2006; Novotna 2021)

Prevalence obvodu pasu
Rok Pohlavi Vek Mirné riziko Vysoké riziko
muzi 19,2 % 19,3 %
2001 zeny 18-75 21,2 % 28,6 %
muzi 23,2 % 24,7 %
2005 Zeny 18-75 21,0 % 36,9 %
muzi 18,9 % 18,9 %
2021 Zeny nad 18 24,1 % 18,9 %

Velikost BMI je Casto vztahovana ke vzdélani a urbanizaci. Vice nez polovina respondentli
m¢la stfedoskolské vzdélani, 34 % Zen a 13,6 % muzi mélo vyssi vzdélani. Z celkového poctu
respondentti témét 70 % udavalo, Ze zije ve mésté. Pouze 20 % zen a 10 % muzd bylo
z venkova. Pfi podrobném statistickém zkoumani vyslo najevo, ze pfi hladiné vyznamnosti 5 %
jerozdil v BMI mezi obyvateli mésta a venkova nulovy, coz se prokdzalo i v jinych vyzkumech

(Matoulek, 2010).

To, jak se vidime my sami (naSe sebepojeti) je to, co podporuje nebo boii nasi image.
S pozitivnim pohledem na sebe sama, je i jistéjSi vystupovani, lepsi sebepojeti, které budou
nejspiSe ocenény a uzndny okolim. Bylo prokazano, ze vice neZ polovinu informaci o sobé
predavame neverbaln€, prostfednictvim vzhledu, drzeni téla, vystupovanim, gestikulaci,

pohledy a mimickych vyrazy (Fialova, 2006, s. 9-20).

Pti bliz§im pohledu na odpovédi tykajicich se sebepojeti zjistime, ze Zeny se hodnoti ptisnéji.
Ackoliv ma redlny problém s hmotnosti, tzn. s BMI nad 25 a s BMI pod 18, 4 % Zen nebo ma
problém s velikosti obvodu pasu, tzn. nad 80 cm, 43 % zen, témé&f 45 % dotazovanych si mysli,
Ze ma problém s hmotnosti. Zaroven se ukazuje, Ze hmotnost neni jedinym kritériem urcujicim
spokojenost s vlastnim vzhledem. Témé&r 63 % zen je spokojenych se svym vzhledem, ptestoze
pouze 55 % je spokojenych se svou hmotnosti. Témét polovina partner ma jiny nazor

nez respondentky samy.

Vzhledem k tomu, ze spolecnost je tolerantnéjsi k muzské obezité, neni piekvapivé zjisténi,

ze pouze 21,6 % muzl povaZuje svou hmotnost za problém, i1 kdyz redln¢ ma problém az 73 %
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muzu s ohledem k BMI a 38 % muzu s ohledem na velikost obvodu pasu. Matoulek udava,
ze 78 % muzu s nadvahou svou hmotnost za problém nepovazuje (Matoulek, 2010). Ac¢koliv
s opacnou tendenci, se i1 v pfipadé¢ muzské populace ukazuje, Ze hmotnost neni jedinym
prediktorem spokojenosti se vzhledem. Piestoze 78,4 % muzi nepovazuje svou hmotnost
za problém, je se svym vzhledem spokojenych pouze 75,6 %. Muzi udavaji, ze az 54 %
partnerek ma stejny nazor na jejich hmotnost a vzhled. Otdzkou je, zdali si jeSitni muzi
pripoustéji jiny nazor partnerky nebo zdali jsou Zeny k obezité svych partnerii natolik tolerantni.
Jisté by bylo zajimavé, blize prozkoumat redlny nazor partnerek a porovnat ji s domnélou

pfedstavou o jejich ndzoru partnerem.

Zpusob dopravy autem do zaméstnani je zajimavou otdzkou. Vzhledem k témét
dvojnasobnému mnozstvi zen ve zkoumaném vzorku mé nepiekvapuje, ze az 32 % respondentti
odpovédélo, Ze jezdi autem do zaméstnani Casto a témer 42 % jezdi autem jeste Castéji. Pri¢inou
muze byt nedostatek Casu spojeny se zajisténim chodu rodiny a obstardnim déti, pripadné

u téchto odpovédi lze predpokladat, Ze vétSina téchto respondentl dojizdi z vétsi vzdalenosti.

Otazka fyzické aktivity a s ni spojeny energeticky vydej, je pro ovlivnéni obezity zasadni.
Mnoho vyzkuml ukazuje na dulezitost jakékoliv aktivity a jejiho pozitivniho vlivu
na organismus. Nejenze fyzickd aktivita zvySuje energeticky vydej, ale zaroven siln€ zvySuje
emo¢ni odolnost a resilienci (Foster, 2019), ale napomaha i snizovani dusledki stresu
(Karathanou, 2020; McTiernan, 2008). Sport a prochazky v pfirodé vyuziva jako copingovou
metodu nejcastéji az 26 % respondentt, casto 38 % a nekdy 27,5 %. V pripadé, ze se vykonava
fyzicka aktivita na slunci, v blizkosti zelenych ploch nebo pfimo v lese, jeji blahodarné ucinky
se zesiluji (Aranow, 2015; Ideno, 2017; Morita, 2007; Ohtsuka, 1998; Stigsdotter, 2010).
Predpokladam, Ze respondenti nevyuzivaji prochazky v ptirod¢ jako ,,védecky ovéfenou
metodu* k 1é€bé stresu, jen vnitin€ védi, Ze se jim ulevi. V Japonsku pouZivaji krasny termin
»forest bathing® koupani se v lese, coZ zni az mysticky, nadnesen¢; my Cesi si pouze ,,vétrame

nebo provétravame hlavu®.

V ptipadé€ sportu, jako cilené fyzické aktivity s cilem zlepSeni kondice, se jevi jako vyznamna
otazka socialni podpory. Jiz pouhd piitomnost a pochopeni sympatizujici osoby pomaha
a navozuje vetsi klid (Nespor, 2013). Cvicebni partner ¢i skupina mohou pusobit motivacné,
ale zaroven tomu muze byt i naopak. Témér 47 % respondentli odpovédelo, ze nikdy nebo téméet
nikdy nesportuji ve skupiné a 26 % nesportuje ani ve dvojici. Pfi¢inou mohou byt pocity

ménécennosti, studu, pohrdani sebou, které mohou vznikat na podkladé stigmatizace, se kterou
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se obézni Casto setkavaji (Hainer, 2011, s. 257-260). Je potom i otazkou, jestli z téchto

respondentt viibec nékdo sportuje.

Pticin fyzické inaktivity je celd fada. Nejcastéji je zminovan nedostatek ¢asu nebo sniZeni
intenzity pohybu s vékem (Matoulek, 2010). J& jsem hledala souvislost mezi zpisobem dopravy
do zaméstnani a zndmkami obezity. Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % jsem ale nenalezla zadny
statisticky vyznamny vztah, mezi velikosti obvodu pasu a aktivnim ¢i pasivnim zpisobem
dopravy do zaméstnani. Za piedpokladu, Ze velikost obvodu pasu je presnéjSim ukazatelem
nevhodného Zivotniho stylu (Ross, 2020), v podstaté vyvracim to, ze pouhé vlastnictvi
automobilu vede ke zvétseni BMI (Matoulek, 2010). Zajimavé by jisté bylo i prozkoumat vliv
fyzické ndrocnosti vykondvaného zaméstnani. Z vlastni zkuSenosti pfedpokladdm, ze pii
absolutnim fyzickém vycerpani ze zaméstnani, jsou dalsi volnocasové aktivity znacné omezené
a Casto sméfované k pasivnimu zptisobu traveni volna. To se v podstaté prokazalo i ve vyzkumu
Matoulka, ktery tvrdi, Ze pohybova aktivita v praci nema vliv na BMI a zaroven ho ani
neovliviiuje pocet prosezenych hodin v praci (Matoulek, 2010). Jisté by bylo zajimavé blize
prozkoumat, zdali se ve skutenosti neveénuji pravidelnym sportovnim aktivitdm spise ti, ktefi
maji méné fyzicky naro¢né zaméstnani. Trochu miize naznacit to, ze v ramci copingu nikdy

nevyuziva pohyb 8 % respondentii a az 56 % vétSinou vyuziva pasivni metody.

Diky tomu, Ze je kazdy neustale informovéan o zdravém zivotnim stylu, o tom, co je spravné
aco neni, pak mé nepiekvapuje, ze tétmeét 70 % respondentll denné¢ konzumuje Cerstvou
zeleninu nebo ovoce. Pii podrobnéj§im dotazovani by jisté vyslo najevo, Ze situace neni zdaleka
tak rizova, a ze ve skutecnosti malokdo konzumuje porci ovoce nebo zeleniny ke kazdému
zkonzumovanému jidlu. J& povazuji za uspéch kazdy zkonzumovany kousek zeleniny ¢i ovoce,
a to hlavné v piipadé déti. I pies veskerou osvétu ma zasadni ulohu ,,rodinna kucharka®, jak
fika profesor Svacina (Svaina, 2008, s. 7-12), dédéna z generace na generaci. Rodina
predstavuje zakladni stavebni kamen pro kazdého, nejen pro dité. Zivotni styl rodiny, se kromé
odrazu na aktualnim vzhledu ditéte, pfedevsim podili na polozeni zékladnich navyki, které si
dité nese az do dospélosti a ty zase pfedd svym détem. Je proto dilezité si uvédomit, ze dité
z obezity nevyroste, ze 70-85 % détské obezity prechazi az do dospélosti, a Ze je nesmirné
dalezité byt ditéti vzorem-déti totiz védome sleduji chovani dospélych, které nésledné opakuji
a prijimaji za své (Marinov, 2012, s. 59). Z Setfeni vyplyva, ze az 62 % z dotazovanych veceti
spolecné s ostatnimi ¢leny domacnosti pravidelné, 18 % jen nékdy a témér 20 % veceti
0 samot¢. Pouze necelych 40 % respondenti pravidelné konzumuje 5 jidel dennég; ostatni

predpokladdm, Ze konzumuji jidel méné a jejich piijem potravy je nepravidelny. Vzhledem
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Kk tomu, ze v této dob&é mnoho lidi diky lockdownu pracuje z domu nebo momentalné nepracuje
vibec, tak predpokladdm, ze za standartni situace rodiny spole¢né vecCeifi mnohem méng.
Pfi¢inou muze byt ztrata tradicnich rodinnych hodnot, vS§eobecné vétsi odcizeni jednotlivych
¢lent rodin, kdy kazdy vecefi se svym tabletem nebo telefonem, nedostatek Casu a neustaly
zivot ve spéchu. V podstaté se ale potvrdilo i tvrzeni Marinova, ze pouze polovina déti veceri

alespon s jednim rodi¢em (Marinov, 2012, s. 32-36).

Dtlezitou roli ve zptsobu stravovani hraje i nuda. V této dobé, ve které je zivot mnohych z nés
spojeny s pocitem ztraty zivotniho smyslu a s nim spojenou nartistajici depresivitou, frustraci
a dalSimi negativnimi emocemi, dochédzi k rozvoji reaktivniho maladaptivniho stravovaciho
chovani s emocionalnim piejidanim (Frankl, 2016, s. 11-17; Mercer-Lynn, 2013, Pedrosa,
2020). Az 40 % respondenti udava, ze konzumuje v podstat¢ denné nékterou
ze slanych pochutin ¢i sladkost. Predpokladam, ze jejich konzumaci (naptiklad chipst),
zameéstnavaji jinak neaktivni prsty, ¢imz si vynahrazuji jakoukoliv manualni ¢innost; zaroven

si nahrazuji i komunikaci-misto slov do ust vkladaji potravinu-chips.

Sklon k zazivani nudy a jeji souvislost s patologickymi emocemi, prokrastinaci a s nimi
spojenym emocionalnim piejidanim, je dobie méfitelné pomoci specialné¢ upraveného BPS
dotazniku (Boredom Proneness Scale). ZvySena senzibilita knudé, jakasi wvnitini
charakteristika jedince, v kombinaci s reaktivnim prozivanim nudy vlivem tézké, existencialné
prazdné doby, mize vést k tomu, Ze jedinec neni schopen urcit, co si pieje, a hleda tak
uspokojeni nékde jinde (Abramson, 1977; Mercer-Lynn, 2013; Moynihan, 2015; Nettab, 2011;
Urbanova, 2018). Je samoziejmé pfirozené, Ze jednani ptinasejici uspokojeni byva opakovano

a Casem se tak stava navykem (Vacek, 2014).

Mohlo by se zdat, Ze k takovému ucelu se uzivaji jen drogy. Bylo zjisténo, ze podobné piisobi
I nékteré potraviny, které v mozku navozuji pocit vzruSeni a stimulace, ¢imz napomahaji iniku
pfed nudou nebo dokonce vedou ke sniZeni stresové reakce. Prvni takovou latkou, majici
schopnost vyvolat libé pocity, kterych se pozdéji jen neradi vzdavame, je cukr-droga podavana
rodicem ditéti. Ukazalo se, Ze zavislost na cukru znaéné ovliviluje seberegulaci v chovani
avede k bazeni po ném. Zplsobuje trvalé poskozeni mozku, které odpovida poskozeni pii
zavislosti na kokainu (Ahmed, 2013). Predpokladam, ze to je pfi¢inou toho, ze ackoliv si kazdy
uvédomuje nevhodnost konzumace slazenych napoji, presto az 38 % respondentli vypovédélo,

ze v podstaté denn¢ konzumuje slazené népoje typu dzus nebo limonada. Kdybych
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se dotazovala déale na slazeni kavy, piti vody se $tavou, slazené minerdlni vody, jisté by

konecny vysledek byl jiny-pfedpokladam, ze tyto respondenti nezahrnuli do odpovédi.

Dalsi podobnou latkou, s vysokym zavislostnim potencidlem je kromé nikotinu i alkohol.
Vyrazny vliv na vznik zavislosti ma prostfedi-op¢€t se vracime k ,,rodinné kuchaice®, ve kterém
jedinec, dité, zije. Vzhledem k tomu, ze téméf 55 % respondentl vypovédélo, ze konzumuje
alkohol castéji nez 2x tydn€, neni piekvapenim, Ze vétSina déti prijde prvné do styku
s alkoholem v rodinném prostiedi, ve formé ptipitku, jesté pied 15. rokem (Buchtik, 2016). To
naznacuje, ze konzumace alkoholu je stile povazovana za normalni a neSkodlivou. Zajimavé
by jisté bylo srovnani s dobou ,,ptedcovidovou®. Cela fada vyzkumil popisuje narast uzkosti,
depresivity a poruch spanku zptisobené pandemii Covid-19, kdy nasledky jsou signifikantn&;jsi
u generaci mladSich 35 let. Vzhledem k tomu, Ze situace trva jiz déle neZ rok, vliv na konzumaci
potravin s anxiolytickym u¢inkem muize byt zna¢ny. V nékterych zemich, v ramci prevence
abuzu alkoholu a s nim pfedpokladanym nartistem domaciho nasili (ktery OSN nazyva stinovou

pandemii), doslo ke zna¢nému omezeni prodeje alkoholickych napoju (Bradbury-Jones, 2020).

Craving, ktery muzeme charakterizovat podobné jako zavislost, je genderové rozdilny
a zaroven vede 1 ke genderovym rozdilim v obezité. Kazda touha spojena s ¢ekanim zvySuje
uroven prozivaného stresu se vzestupem hladin kortizolu, a nakonec vede i ke zvyseni mnozstvi
pfijimaného jidla. Zarover tak roste riziko vzniku obezity (Sinha, 2019). Zkoumanim touhy po
jidle, preferencich touzenych chuti a schopnosti tyto touhy ovladat by mohlo byt klicem ke
zlepseni 1éCby obezity. Ackoliv jsem prokazala, Ze na hladin€ vyznamnosti 5 %, neni statisticky
vyznamny rozdil v mife baZzeni mezi muzi a Zenami, je rozdil v konkrétnich druzich potravin,
po kterych zeny a muzi bazi (Hallam, 2016). Je prokazano, ze muzi bazi piedevsim po slanych
a masitych pokrmech, zatimco Zeny bazi po sladkém-vice nez 92 % téch, co touzi po ¢okolade,
jsou Zeny. Zaroven zeny hure ovladaji chuté-pouze pro 20 % zen je snadné odolat oproti 50 %
muzu (Hallam, 2016). Pii dal$im testovani se ukazala statisticky vyznamna souvislost mezi
mirou baZeni a velikosti obvodu pasu. Tim jsem potvrdila, Ze emo¢ni bazeni souvisi s mirou
obezity a jeho diagnostika by neméla byt v klinické praxi naddle opomijena a méla by byt

I s ohledem na gender zohlediiovana v 1é¢bé obezity.

Vzhledem k tomu, ze piedpokladam silny vliv stresu na vznik obezity, at’ uz na podkladé
patofyziologickych procest probihajicich v organismu a ménicich energetické hospodarstvi pii
chronickém stresu, tak na podkladé psychologickém, kdy jidlo slouzi jako kompenzacni

mechanismus, byla ¢ast otdzek v€novana i této oblasti. SouCasny zplsob Zivota je stresem
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znaén€ ovlivnén, nevyjimaje kvalitu i délku spanku. Vice nez polovina, 58,6 % respondentt,
nespi pravideln¢ alespont 8 hodin denné. Pfitom kvalitni spanek ovlivituje hladiny stresovych
hormont, T-lymfocytt a je dulezity pro spravné fungovani imunitniho systému (Besedovsky,
2012) (Soucise, 2017). Na druhou stranu pii pfimém dotdzani na prozivani stresu 27,5 %
respondenttl tvrdi, zZe vétSinou ve stresu neni a 43 % tvrdi, ze je ve stresu jen nékdy. Necelych
30 % ve stresu neni nikdy. Pfesto az 63 % respondentii konzumuje jidlo pfi praci a 44 %
respondentll velice Casto nema Cas se najist cely den. Jidlo (dobritku) vyuzivd 30 %

dotazovanych jako copingovou metodu.

Jidlo jako copingova metoda

60

50
Sl

40 45,6

35,4
30 32,5

20

10

nikdy nekdy Cast&ji

Omuzi Ozeny

Obrazek 24 - Jidlo jako copingova metoda

Obrazek 24 zobrazuje rozdil mezi muzi a Zzenami ve vyuzivani jidla jako copingové metody.
Zeny zkoumaného vzorku podléhaji mnohem &astdji. Mize se tak zdat, Ze vySené pozitivni
o¢ekavani a emoc¢ni bazeni vedou k tomu, Ze jidlo funguje nejspise i jako copingova strategie

(Sinha, 2019).
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5 ZAVER

Vyskyt obezity je celosvétovym problémem. Jako hlavni pfi¢ina jejiho vzniku je oznacovan
nadmérny piisun energie z potravy, nedostatek fyzické aktivity a genetické faktory. To ale samo
o0 sobé nevysvétluje vSechny piiciny jejiho vzniku, a ptedevsim nevysvétluje pritomnost dalSich
komorbidit s obezitou spojenych. Samoziejmé neoddiskutovatelny vliv ma 1 Zivotni prostiedi

a obezitogenni zivotni styl.

Cilem vyzkumného Setieni bylo sledovat ukazatele rizikového chovani a zivotniho stylu
vedoucich ke vzniku nadvéhy a obezity, analyza jejich vzajemnych souvislosti a mozného

vztahu k velikosti BMI ¢i obvodu pasu.

Ptresto kvili znaén€ omezenym moznostem diplomové prace, at’ uz ¢asovym, tak i obsahovym,
nebylo mozné problematiku prozkoumat dostate¢né¢ do hloubky. Vzhledem ke sloZeni
zkoumaného vzorku (ktery nebyl ndhodn€ vybran a nebyl reprezentativni svym sloZenim
a poctem respondentil) a zaroven diky nedostatecné detailnimu prozkouméni jednotlivych
faktordi, pfindSi pouze orienta¢ni data, kterda by mohla slouzit spiSe jako pilotni studie
k detekovani zajimavych souvislosti pro dal$i podrobné badani. Domnivam se, ze kazda
jednotliva otdzka by mohla byt pfedmétem disertacniho zkoumdni a jisté¢ by pfinesla mnoho

zajimavych a pro praxi ptinosnych poznatki.

Jednim z moZnych témat pro dalSi zkoumani by mohlo byt naptiklad sledovani télesnych
parametr u obvodnich Iékaiti jako preventistil. Ze zp&tnych reakei na dotaznik se potvrdilo, Ze
diagnostika obvodu pasu se normalné¢ neprovadi, ackoliv se nejedna o zaddnou Casove ¢i
finan¢né zatézujici metodu, vyzadujici specidlni pomucky. Prestoze je abdominalni obezita
jednim z nejvétsich rizikovych faktori mortality a jeji diagnostika je velice snadna, maloktery
zrespondentli svou miru znal. Oproti tomu nikdo si nemusel pfeméfovat svou vySku
a hmotnost, tyto znal az na vyjimky kazdy. Pfedpokladam, Ze velkou tlohu zde maji preventivni
prohlidky u obvodnich lékatid, kteti by jist€ méli jako prvni abdominalni obezitu vcas

diagnostikovat a zacit fesit.

Vyzkumného Setfeni se z vetSi Casti Ucastnili respondenti mladsi veékové kategorie,
nachdzejicich se v mirném riziku (vzhledem ke vzniku obezity), a pfesto jsou hodnoty BMI
podobné velkym randomizovanym studiim. K takto vyznamnému nartistu nadvahy a obezity
doslo nejspiSe v souvislosti s pandemii Covid 19, a to nejen diky lockdownu omezujicim
pohyb, ale zaroven zvySenim chronické psychické zatéze, s neopomenutelnym aspektem

zvyseného prozivani nudy. Oproti tomu se zaroven ukazalo, ze diky lockdownu bylo rodindm
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umoznéno spolu travit vice volného ¢asu, ktery je jinak détmi oznaCovan jako nedostatecny

a vede k u nich k pocitu nizsi Zivotni spokojenosti (Hlavackova, 2010).

Casto zmifiovany vliv urbanizace na BMI se neprokazal, jeho rozloZeni je v podstaté stejné ve
mésté i na venkové. Predpokladam, Ze je to dano mnohem vétsi migraci obyvatel, nez jak tomu
bylo diive-obyvatelé mést se stéhuji zpét na venkov a obyvatelé venkova dojizdéji do mést za
praci. Predpokladam, ze rozdily v zivotnim stylu mezi méstem a venkovem jsou jiz minimalni.

Neprokazal se ani negativni vliv zptisobu dopravy do zaméstnani.

Ne uplné piekvapujici je zjisténi, které vyplyva nejen z tohoto Setieni, ale i z mnoha dalsich
randomizovanych vyzkumil. Rozpor mezi subjektivhim postojem k vlastnimu télu a jeho
realnym vzhledem, je zna¢ny a mnohdy dosti zdsadni. Dokud jedinec nezméni postoj, neza¢ne
své obézni télo povazovat za nemocné a Stihlost se vSeobecné nezacne povazovat za normalni,
preventivni programy mnoho nezmohou. Ukézalo se, Ze zna¢nou ulohu zde ma i vSeobecné

vyssi tolerovani muzské obezity, at’ uz zenami, tak i muzi samotnymi.

Jako statisticky vyznamny se ukdzal vliv cravingu. Existuje jistd souvislost (i kdyz v pfipadé
tohoto Setfeni s malou az stfedni statistickou vyznamnosti) mezi mirou cravingu a velikosti
obvodu pasu. Cim vice je jedinec ovladany touhou po jidle, tim vétsi mnozstvi jidla nejspise
zkonzumuje a ma pak i1 vétsi obvod pasu. Rozdil v genderu se neprokazal, muzi i zeny touZzi
pojidle stejné. Jako vysoce touZena slozka potravy se ukazal cukr, pfijimany v podobé
slazenych napoji a samoziejmée i alkohol. Dale se ukazalo, ze je jidlo Casto vyuzivano pfimo
jako copingova metoda. Je soucasti odmenovaciho systému a zda se, ze je jidlo k témto ucelim
Castéji ,,zneuzivano* zenami. Jist¢ by bylo pfinosné se témto souvislostem vénovat mnohem

podrobnéji.

Je dilezité se i vénovat mife prozivaného stresu, zptusobtim jeho zvladani a s tim spojenym
spankem, spankovou hygienou, které se na vzniku obezity znacnou mérou podileji, ale zaroven

jim neni vénovéana dostate€na pozornost.

Ptestoze si mnozi svlij problém s hmotnosti nepfipoustéji, je tieba pohlizet na obézni jako
na nemocné, ktefi jsou Casto konfrontovani se stigmatizaci a posméchem, které vedou
k narGstaji mife studu a strachu z dalSiho dietniho netspéchu. To je nejspise i1 ptic¢inou, proc¢
respondenti pii sportovnich aktivitach ¢asto vyhleddvaji oporu a provozuji sport ve dvojici, ale
obavaji se vetsi socidlni skupiny.

Domnivam se, Ze obezita (kterd nevznikne na podkladé jiné nemoci) je psychologickym

problémem, a proto by méla byt vénovana mnohem vétsi pozornost psychologickému profilu
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nemocného a jeho Zivotnim okolnostem, dle kterych by nésledné byla nastavena ,terapie
na miru®. Od toho se samoziejmé odviji i mnohem vyssi potieba specializovanych odborniki,
kterych uz nyni je bohuzel nedostatek. Lécba obezity je multidisciplinarnim oborem, kde

nezastupitelnou ulohu ma i psychoterapie.
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PRILOHA 1 Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou Osetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Touto

cestou bych Vas radda pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace na

téma ,,Obezita jako civilizacni onemocnéni®.

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jakou dulezitost lidé pfipisuji vybranym oblastem

zivotniho stylu, jakym zplisobem se vyrovnavaji se stresem a jakou roli pii tom hraje jidlo.

Dotaznik je anonymni a ziskana data budou slouzit pouze pro ucely mé diplomové prace.

Z divodu objektivniho vyhodnoceni Vas prosim o upfimné vyplnéni vSech otazek.

Velmi dékuji za Vas ¢as a ochotu.

DOTAZNIK:

1. Pohlavi

2. Veék

S

Muz

Zena

Do 25 let
26-45 let
46-60 let

61 let a vice

Vaha v kg
Vyska v cm
Obvod pasu v.cm

Zijete

Ve méste

Na venkové
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7. Nejvyssi dosazené vzdélani
- Stfedni skola
- Vyssi odborna skola

- Vysoka skola, specializa¢ni vzdélani

Odpovézte ano; spiSe ano; spise ne; ne

8. Jak hodnotite svou hmotnost-povazujete ji za problém?
Jste spokojeny/a se svym vzhledem?

Hodnoti Vasi hmotnost Vas partner/partnerka stejne?

Odpovézte: nikdy; témét nikdy; nekdy; Casto; témét vzdy; vzdycky
9. Jakym zplsobem se dopravujete do zaméstnani?
- Autem ¢i MHD
- Nakole ¢i kolobézce

- Chodim pé&sky ¢i béham

10. Jak sportujete nejcastéji?
- Sam
- Ve dvojici

- Ve skupiné

11.
- Sportujete pravidelné¢ alesponl 3x tydné?
- Jite pravideln€ 5x denné?

- Vecefite spolecné s ostatnimi ¢leny domécnosti alespont 3x tydne?

- Spite pravideln¢ kazdy den alesponi 8 hodin?

- Konzumujete denné Cerstvé ovoce nebo zeleninu?
- Konzumujete denn¢ sladkosti ¢i slané pochutiny (chipsy, ofisky,..)?

- Konzumujete denn¢ slazené napoje (limonady, dZusy)? -smazat kéva a Caj

- Konzumujete alkoholické napoje ¢astéji nez 2x tydné (pivo, vino, tvrdy alkohol)?
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13.
Jite Casto pfi praci nebo ve stoje z divodu nedostatku Casu?
Stava se Vam nékdy, ze az veCer mate Cas se najist?

14. Vyuzivate k vyrovnani se se stresem nektery z nasledujicich zptisobti?
- prochazky v ptirodé, sport
- Cteni knihy, film nebo TV
- koupim si néco pékného
- koupim si néco dobrého
- nejsem ve stresu

15.
- Kdyz jite, mate pocit, ze je den prosté bajecny?
- Kdyz se Vam nedati, dopfejete si néco obzvlast’ dobrého (bez ohledu na kalorie)?

- Kdyz jste rozrusena/y, mate potiebu snist néco dobrého?
- Kdyz vatite Vy ¢i partner/partnerka, musite neustale ochutnavat?

- KdyZ mate na néco neodolatelnou chut’ a snite to, citite se 1épe?
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PRILOHA 2 Edukaéni karta

Stanovte si kratkodobé
a jednoduse dosazitelné
cile

Do 2 mésict zhubnu 5 kg

Za dalsi 2 mésice zhubnu 5 kg

Do dvou mésict obléknu oblibené letni
Saty

Snizte energeticky piijem,

nenud’te se!

Vysokokalorické potraviny nahrad’te
potravinami s vysokym obsahem vlakniny
Vynechejte alkohol, pouzivejte koteni
Nezneuzivejte jidlo jako volno¢asovou
aktivitu, najdéte si jiny konicek
Nezapominejte! JidloVam i pies dietu
MUSI CHUTNAT

Vymyslete si vlastni taktiku
® jak vyzrat nad hladem
® jak se vyporadat

s men$imi porcemi

® vymyslete zdravou
alternativu Vaseho
oblibeného pokrmu

Jezte z mensiho talife

Jezte pomalu, rozhodné ne u TV

Béhem jidla odkladejte ptibor, dlouho
zvykejte

Prikusujte Cerstvou zeleninu

V prubéhu jedeni pijte pouze vodu

Pti prvnich znamkach sytosti piestaite
Nedojidejte po détech

Omacky zahust'ujte rozvafenou zeleninou

Sledujte se

Ved'te peclivé zaznamy o tom, kolik

a co jste snédli za cely den
Nevynechejte ani jediné kousnuti
Zapisujte si kazdy den, v¢etné pohybové
aktivity

Noste zaznamnik stale pii sobé, pfi
vecernim dopisovani toho plno
zapomenete
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Analyzujte aspéchy

i neuspéchy

Pravidelné provadéjte méreni a vaZeni
Nezapominejte, Ze mizete hubnout i bez
ubytku hmotnosti

Analyzujte uplynuly tyden, zdali se dafilo
¢i nikoliv

SnaZzte se odhalit pfi¢iny netispéchu
Vyhybejte se rizikovym situacim
(grilovéani, rodinné oslavy,...)

6. Hybejte se

Pohyb ma pozitivni vliv na hladiny
cholesterolu, lipidd, sacharida

SniZuje hmotnost

Pii sportovani se uvoliiuji hormony
blaZenosti (endorfiny), které potlacuji
stres, sniZuji chut’ na cigaretu

Pravidelna fyzicka zatéz zlepSuje funkcni
kapacitu organismu, posiluje svalstvo
vCetné srdecniho

7. Bud'te trpélivi

Ke zménam ptistupujte pozitivné
Zajistéte si podporu partnera nebo
kamaradky

Lidé s dobrou socialni oporou maji lepsi
vysledky

Pratelstvi a vzajemna ticta pomahaji
posilovat a chranit zdravi
POCHVALTE SE za kazdy uspéch!
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