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uvoD

Obezita je chronické onemocnéni, které je zplsobené nadmérnou télesnou
hmotnosti ve formé tuku. Tato tukova tkan muize vést ktézkym zdravotnim
potizim, které se mohou projevit napfiklad komplikacemi metabolickymi,
kardiovaskularnimi, respiracnimi, gynekologickymi, ortopedickymi, endokrinnimi,

psychosocialnimi a mnoha dalSimi poruchami (www.iaso.org).

Z historického hlediska byla obezita znamkou hojnosti, kterou si mohli dovolit
pouze bohati. Pfikladem jsou nalezené sosSky Venuse z dob pfed 25 000 lety.
Z uméni se dochovaly obrazy obtloustlych Zen, sochy baculatych andéli¢ku.
Dnesni vyspéla doba vyuzivd modernizace ve vSech smérech. Tim se Setfi
energeticky vydej, ktery neni umérny energetickému prijmu. Alarmujici zaCina byt
vyskyt nadvahy a obezity nejen u dospélych, ale i u déti a dospivajicich. Ceska

republika se fadi na pfedni mista v Evropé ve vyskytu obezity.

Dnesni doba, co se tyCe nabidky potravin, uspokoji kazdého zakaznika.
SloZeni jidelnicku byva Castéji ovlivnéno finanénimi moznostmi, nez nedostatkem
zdravych surovin na nasem trhu. Hekticka doba nas nuti ke konzumaci potravy
s vysokou energetickou hodnotou a k poklesu energetického vydeje. PFi€inou byva
sedavy zpusob zivota. Pfevazna &ast pracovnich Cinnosti, diky mechanizaci, je
vykonavano v sedé. Doma, misto prochazky, vénujeme svij volny Cas televizi Ci
pocitaci. Tento zplsob traveni volného Casu je bohuzel doménou dnesni doby
u déti a mladeze. Ta travi minimum Casu sportem. | kdyZz jsem toho nazoru, ze
obezita je velkou mérou zplsobena S§patnou ZzZivotospravou spolecné
s nedostateénym pohybem alidé si za ni mohou pfevazné sami, je nutné se
zminit, Zze urcité procento lidi za svoji obezitu nemuze. Tito lidé jsou obézni
z duvodu nemoci, kterou prodélavaji, anebo je to nasledek medikace, kterou musi
uzivat. A proto je vhodné brat v potaz tyto moznosti, nez obézniho Clovéka

pfedem odsoudime.

Chovani déti je ovlivnéno chovanim rodi¢u. Na vychové déti se podili i Skola.
Ta by se méla zajimat o potraviny, jez ve svych prostorach nabizi ke koupi.
Automaty s bagetami, sladkostmi a preslazenymi napoji nezapadaji do koncepce,
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zdravého zivotniho stylu. Proto rodiCe a Skola by méli jit pfikladem v oblasti
stravovacich zvyklosti a pohybové aktivity. Hlavnim bodem uspéchu je ucinna
prevence, ktera je nejlepSi metodou v boji proti obezité, nez samotna lécba. Coz

se promitne i z hlediska ekonomickeého.

Vzhled je pro Zenu v dnesni kultufe velmi podstatnym bodem a obezita jako
takova, pusobi frustrujicim stavem v Zivoté jedince. Spole¢nost, diky médiim,
stanovila pfesné hranice idealni krasy. Kritérium pro splnéni idealu krasy je
hubenost. Lidé tento nazor pfijali a jakékoliv odchylky nejsou pfipustné. Proto
vznikaji vzhledem k této odchylce od idedlu predsudky, které obézni jedince
znacné stigmatizuji. K typickym vlastnostem jsou pfifazovany lenost, hloupost,
slaba vule a jinych negativnich vlastnosti, které v ostatnich lidech, pfi pohledu na

obézniho Clovéka, vyvolavaji nepfijemné pocity.

Diky modernizaci prostfedi narlst obéznich lidi pfibyva. Tato skupina ma vétsi
problém nalézt partnera, uplatnit se v pracovnich pozicich. Neusnadriuji jim to ani
spolupracovnici nebo zaméstnavatelé. Jedinci byvaji pod stalym tlakem, trpi
depresemi, maji nizkou sebeduvéru, vyhledavaji osoby se stejnym problémem
a snazi se vyhybat spolec¢nosti. Myslim si, Ze vyjimkou diskriminace neni ani
zdravotnictvi. Negativni postoj pfichazi ize strany zdravotnického personalu,
jelikoz prevazuje u vétsiny lidi domnénka, ze Clovék si za obezitu muze sam diky

pfisunu nadbyte¢né energeticky bohaté stravy.

Ukazalo se, Zze 40 —80 % dospélé populace se snazi hubnout a alespon
jednou za Zivot drzelo dietu 95 % Zen. Lidé bojuji s obezitou prevazné
z estetického dlvodu, protoze je dobfe viditelna, stigmatizuje, zplsobuje deprese,
obtize v zaméstnani iosobnim Zivoté. Nemélo by se podcefnovat nebezpeli
komplikaci. TéZka obezita, kde se BMI pohybuje vice nez 40/kg m? snizuje délku
zivota cca o0 10 let (Owen, 2012, s. 17-19). Néktefi lidé se mylné domnivaji, Zze se
da pouhym cviéenim zhubnout. Usp&chem |ééby je trvald zmé&na dosavadniho
zivota v podobé& zmény mysleni, Spatnych stravovacich navyku a traveni volného

¢asu dostate€nou fyzickou aktivitou (Svacina et al., 2010, s. 312-327).
Mym hlavnim cilem bude zjistit, jaky postoj zaujima laicka vefejnost
a zdravotnici k problematice obezity.
11
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1 HISTORIE OBEZITY

Obezita se stala na prelomu tisicileti nejCastéji se vyskytujici metabolickou
bylo zplsobeno Spatnymi Zivotnimi podminkami a Zivotnim stylem. Ne vSichni
stradali. | tato doba sebou nesla problémy s obezitou. Mezi dochované dikazy
obezity patfi sochy, obrazy a literarni dila. Pfikladem je nalezena so8ka Venuse
z doby pfed 25 000 lety. Ta ztvariuje Zenu kyprejSich tvaru jako kult plodnosti
a hojnosti. V dnesni dobé by takova Zzena byla oznacena za obézni (Hainer a kol.,
2011, s. 1).

S obezitou byly problémy pfevazné u bohatSich vrstev ve starovékém Egypté.
Potvrdily to rozbory koznich fas mumii Amenophise lll. a Ramesse lll., které
ukazaly, ze egyptsti faradni byli obézni. Hippokrates poukazoval, Zze u obéznich
osob se vyskytuje Castéji nahla smrt, nez u téch s pfiméfenou hmotnosti. Galén
patfil k vyznamnym osobnostem v oblasti mediciny ve starém Rimé&. Rozdélil
obezitu na pfiméfenou a morbidni. Jeho lécba spocivala v pfisunu vétSiho
mnozstvi nizkoenergetické potravy, v rychlejSim béhu a masazich s koupelemi.
Zaoblené tvary lidského téla byly v dobé baroka typickym idealem krasy.
Dochovaly se sochy a obrazy baculatych andéli¢ka v baroknich kostelech. Otyly
muz predstavoval symbol Uspéchu a blahobytu. Ale i v této dobé se kladl diraz na
to, ze diky obezité se lidem zkracuje jejich zivot. Znazoriuji to obrazy, na kterych

hodovani obtloustlych labuznikd kon¢&i smrti (Hainer a kol., 2011, s. 1, 2).

Rakouska cisafovna Elisabeth, znama jako Sisi, byla pro svoji Stihlost
koncem 19. stoleti povazovana za ideal krasy. | kdyz byla posedla svym vzhledem
a trpéla anorexii. Poddanym utkvéla v paméti nejen Sarmem, ale pFedevsim
laskou k pohybu. Zakladatelem indexu télesné hmotnosti (Body mass index — BMI)
byl roku 1836 A. Ouetelet. Ale na dlouhé roky se tento index pfestal pouzivat. Az
koncem 20. stoleti se opét stal jednim z hlavnich kritérii pfi klasifikaci obezity.
ZaCatkem minulého stoleti je preferovana S§tihla linie, podpofena pafizskymi
modnimi navrhafi. Modni ikonou se roku 1967 stava modelka Twiggy z Anglie.

Jejim typickym znakem byla Zenska postava ,bez nader®. S hmotnosti 41 kg pfi
13



vySce 170 cm, odpovidala indexu télesné hmotnosti 14,19. Tudiz prokazatelné
trpéla poruchou pfijmu potravy. Podvahou trpi vétSina modelek a kraloven krasy,
jelikoz si to modni trh Zada. Nastésti se spoleCnost 21. stoleti zaCina od vyzablych
modelek odvracet a do popfedi se pozvolna prosazuje pfirozena zZenska krasa
(Hainer a kol., 2011, s. 3-5).

V minulosti se klécbé obezity uzivaly rizné druhy medikamentl, které
bohuzel neovliviiovali mnozstvi tukové tkané ani obezitu. Pfevazné se ordinovaly
latky s projimavym a diuretickym uc€inkem. Od 50 let se objevuji v IéCbé obezity
derivaty amfetaminu. Od 70. let byla lé€ba fenfluraminem a dexfenfluraminem.
Léky ale zplUsobovaly srdecni vady, proto byly z trhu stazeny. Novou éru v lécbé
obezity zahajily orlistat a sibutramin. Kromé uzivani 1€kl se do popredi dostavala
chirurgicka léCba obezity. Vyslednym feSenim bylo odstranéni tukové tkané.
Provadél se jejunoilealni bypass, od kterého se rychle upustilo z divodu
malabsorp&nich pfiznakl. Nahradnim FeSenim byly operace redukujici objem
Zaludku. Bariatrické operace vyrazné pfispéli ke snizeni kardiometabolickych rizik
a k poklesu mortality u vysoce obéznich pacientd (Hainer a kol., 2011, s. 8, 9).
Docent MUDr. Svoboda se zmifuje ve svém ¢&lanku o tom, Ze: ,poprvé na svété
byla neadjustabilni bandéz Zaludku provedena laparoskopicky v CR
na l. chirurgické klinice VFN a LF UK v Praze profesorkou PeSkovou a docentem
Friedem roku 1993“ (Svoboda, 2008).
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2 KLASIFIKACE OBEZITY A VYSETRENI NUTRICNIHO
STAVU PACIENTA

2.1 Charakteristika problému

Obezita v 21. stoleti je spoleCnosti i medicinou fazena mezi zavazné
onemocnéni. Vyskyt odpovida pandemickych rozmérim. SniZuje kvalitu Zivota
i jeho délku. Hned po koufeni patfi mezi nejCastéjSi pfiCinu umrti, kterému lze
predejit. Mnozstvi tuku v organismu by se mélo pohybovat uZen vrozmezi
20 — 30 %, umuzl kolem 10 — 20 %. Ceska republika se fadi na predni mista
v Evropé ve vyskytu obezity. Problém s obezitou zacinaji mit iv rozvojovych
zemich, napf. Brazilie a Indie. Alarmujici zacCina byt vyskyt nadvahy a obezity
u déti a dospivaijicich. Jestlize nebude zajisténa ucinna prevence a lé€ba v oblasti
obezity, dojde postupem Casu k velkému narustu pfidruzenych onemocnéni, které
obezita zplUsobuje (Kasalicky, 2011, s. 14; Owen, 2012, s. 9-13).

2.2 Stanoveni slozeni téla

NejjednodusSim zplsobem ke zjisténi hmotnosti patfi osobni vahy. Lze si je
pofidit do kazdé domacnosti. PouZivaji se mechanické a dnes jiz Castéji vyuzivané
vahy elektronické. Elektronické vahy vazi s presnosti na 500, 200, 100 nebo 50 g.
Bezpochyby dalSi vyhodou je, ze Ize obézniho zvazit az do 150 kg nebo i 200 kg.
K jednoduchému zplsobu zjisténi nadvahy nebo obezity se vyuzivaji tzv.
hmotnostni indexi, které vyjadiuji pomér télesné vahy a vysky v riznych rovnicich.
Znamym indexem je Brockulv index, ktery vyjadfuje podil télesné vahy (v kg)
a vysky (v cm), od niz se odecte 100. Tento index se jiz nepouziva, jelikoz nebere

v uvahu vék, pohlavi a stavbu téla (Hainer a kol., 2011, s. 167).

NejCastéji uzivanym indexem télesné hmotnosti na celém svété se stal
Body Mass Index (BMI), ktery se vypocita tak, ze hmotnost v kg se vydéli druhou
mocninou télesné vysky v metrech. Podvaha odpovida hodnoté pod 18,5.
Normalni vaha se pohybuje v rozmezi 18,5 — 24,9. Nadvaha zacina nad 25 — 29,9.
O obezité mluvime pfi hodnotach vysSich nez 30. Obezita se jesté déli na tfi
stupné. |. stupen odpovida BMI 30,0 — 34,9. Il. stupen je v rozmezi 35,0 — 39,9.
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Obezita Ill. stupné, jinak zvana morbidni obezita, ma hodnotu BMI vice nez 40,0
(viz. Priloha €. 1). Vysledna hodnota BMI je sporna, jelikoz neodliSuje podil svall
a tuku. Proto napfiklad atleti maji vys$Si BMI, i kdyz v téle nemaji prebyteény tuk.
U déti I1ze BMI pouzivat s vyuzitim percentilového grafu, ktery se liS§i u chlapcl
a divek. Je doporuceno hodnotit u déti BMI od 5 let (Percentilové grafy viz. Pfiloha
€. 6) (Strunz, 2009, s. 9). Tukova tkan se v nékterych télesnych partiich hromadi
vice. Proto je i neméné vyznamna klasifikace obezity podle kvalitativnich méritek.
Obezita pro niz je typické ulozeni tuku pfevazné na hrudniku a bfiSe, se oznacuje
jako androidni typ neboli muzsky, abdominalni, visceralni. Jelikoz je pozadi
ploché a stehna hubenéjsi, vytvafi postava tvar jablka. Lidé s timto typem postavy
jsou ohrozeni kardiovaskularnimi a metabolickymi komplikacemi. Druhym typem
obezity je gynoidni neboli Zensky typ, taktéz gluteofemoralni. Tento typ se Castéji
vyskytuje u zen. Tuk se hromadi zejména na hyzdich a stehnech. Postava vytvafri
tvar hrusky. U tohoto typu postavy se setkavame s Zilni nedostatecnosti, sterilitou,
karcinomy prs, délohy a vajeCnikl, osteoporézou nebo artr6zou kolen a kycli
(Malkova, HanySova, 2009).

2.3 Anamnéza

Nedilnou soucasti vySetfovacich metod je anamnéza. Jedna se o prvotni
kontakt mezi klientem a lékafem. Spravnym sledem otazek patrame po vyskytu
obezity vrodiné. Jaky byl vyvoj hmotnosti v prubéhu zivota, zda doSlo
k hmotnostnim vykyvaim v podobé jo-jo efektu a dulezité je i obdobi, ve kterém
poprvé doslo ke zméné hmotnosti. Podstatné je védét, vjakém véku obezita
vznikla a zda méla néjaké komplikace. ZjisStujeme i pfipadna dalSi onemocnéni,
které s obezitou souvisi. Zaznamenavame, jaké jsou stravovaci zvyklosti, zda je
dostateCny pitny rezim, jaké potraviny jsou pfi vybéru upfednostriovany. Patrame
i po informacich o fyzické aktivité v mladi, v prdbéhu Zzivota a v soucasnosti.
Dotazujeme se na koufeni cigaret, piti kavy a alkoholu. Posuzujeme psychicky
stav. Do jaké miry je klient vystaven stresu bud v zaméstnani, nebo rodiné. Zda
nema problémy se spankem nebo zdali neuziva Iéky, které podporuji narlst
hmotnosti (Lukas$, Zak a kol., 2010, s. 230).
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2.4 Stanoveni rozlozeni télesného tuku

Toto méreni je fazeno k nejjednodussSim metodam pfi stanoveni obsahu
tukové tkané. Patfi sem méfeni tloustky koznich fas, na pfesné stanovenych
mistech, pfistrojem zvanym kaliper. NejCastéji se pouziva herpendentsky kaliper,
Holtainuv kaliper nebo Langeho kaliper. K méfeni se pouziva ruzny pocet koznich
fas, které se uchopi mezi palec a ukazovacek aasi 1 cm od prstu se pfilozi
kaliper. Durnin stanovuje obsah tukové tkané pomoci Ctyf fas, dle Blahy je to Sest
a dle Pafizkové 10 koznich fas. Pro orientacCni vySetfeni staCi 2 kozni fasy. Jedna
fasa subskapularni a druha nad tricepsem, kterymi je hodnocen pomér tukove
tkané na trupu a na koncetinach. Mezi dalSi antropometrické metody patfi méreni

pasu, boku, vypocCet poméru pas/boky a pas/vyska (Svacina et al., 2010, s. 310).

Jednoduchou méfici metodou je stanoveni obvodu pasu, kterym lze zjistit
visceralni tukovou tkan. Obvod pasu se méfi v oblasti Zeberniho oblouku
a hfebenem panevni kosti. U muzu je normalni hodnota obvodu pasu méné nez
94 cm, rizikem se stava hodnota vétsi nez 102 cm. U zen je normalni hodnota
mensi nez 80 cm, rizikem byva obvod pasu VvétSi nez 88 cm (viz Pfiloha €. 2).
Obvod bokt se méfi v oblasti nejsirSiho mista bokd. Indexem centralni obezity se
zZjiStuje pomér pas/boky. Tento index byva oznacovan pod zkratkou WHR (Waist
to Hip Ratio) Primérnou hodnotou je 0,8 u muzu a 0,85 u Zen. Rizikem vzniku
komplikaci se stava vzrustajici hodnota. Toto méfeni se v dnedni dobé témér
nepouziva. Pomér pas/vySka odpovida obvodu pasu. Normalni hodnota by méla
byt v rozmezi 0,4 — 0,5. Rizikem pro vznik komplikaci byvaji hodnoty od 0,6 a vice
(Lukas, Zak a kol., 2010, s. 230 - 231).

Posledni dobou se ¢€im dal tim vice preferuje Bioelektricka impedance
(BIA), ktera vede ke zjisténi télesného tuku. Metoda je zaloZzena na vodivosti téla.
Principem je prichod proudu nizké intenzity a vysoké frekvence. PfFistroje, které
jsou dostupné na nasem trhu, se od sebe liSi lokalizaci umisténych elektrod na
téle. Elektrody se lepi na zapésti a nad hlezennim kloubem. Tento pfistroj se
nazyva Bodystat a jeho méfenim lze ziskat pfesné udaje. U pfistroje Tanita je
lokalizace elektrod na ploskach nohou nebo na madlech pro uchopeni rukama

u pfistroje Omron. Vyhodou tohoto méfeni je, Zze nezatéZuje pacienta a Casové
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neni naro¢né. Méfeni mize byt nepfesné v dusledku menstruace, nadmérného

poceni, pfijmu tekutin apod. (Hainer a kol., 2011, s. 172).

Mnozstvi tukové tkané Ize stanovit i metodami, které jsou technicky
a ekonomicky naroCnéjSi a pouzivaji se pfevazné na specializovanych
pracovistich. K Takovymto metodam patfi Hydrodenzitometrie neboli vazeni pod
vodou. Radi se k nejstar§im metodam. Vychazi z Archimédova zakona. Hustota
lidského téla se vypocita z hmotnosti téla pod vodou a na vzduchu. Vysledkem se
ziska obsah tuku. DalSi specialni metodou je Pletyzmografie, ktera zjistuje objem
téla v hermeticky uzavifeném prostoru vyplnéném vzduchem. Vypocita se objem
téla, ktery se nasledné odecte od objemu vzduchu v prazdné mistnosti. Méfeni se
provadi Castéji u déti. Mezi zobrazovaci metody byva fazena Dualni rentgenova
absorpciometrie (DEXA), jejimz principem je vstfebavani zareni, které je
v riznych tkanich odlisSné. Tato metoda je velmi naro€na na Cas a vybaveni.
Pouzivaji ji pouze specializovana pracovisté, k vyzkumnym ucelim. Poc€itacova
tomografie (CT) a nuklearni magneticka rezonance (NMR), je vzhledem
k vysoké cené amalé dostupnosti, pfi vySetfeni, pouzivana minimalné.
Celotélova uhlikova metoda vyuziva poznatku, Ze v celém téle se nachazi uhlik.
Pomoci rovnice je stanoveno mnozstvi tuku. Jedna se o velmi pfesné mérfeni, ale

je zde urcita radia¢ni zatéz (Hainer a kol., 2011, s. 168, 169).

3 ETIOPATOGENEZE OBEZITY

NejCastéji je nadvaha a obezita zpusobena nepomérem mezi pfijmem
avydejem energie. K dalSim faktordm patfi Spatna vychova ke spravné
Zivotosprave, Spatné stravovaci zvyklosti, jako je nepravidelnost ve stravovani,
pFejidani, hltani. Svou roli mize sehrat i genetika, psychické faktory, zanechani

koufeni a néktera farmaka (www.nhlbi.nih.gov).

Kasalicky ve své publikaci uvadi, ze: ,vzdélani a vySe pfijmu ovliviuji rozdilné
vyskyt obezity vrozvinutych oproti rozvojovym zemim. V rozvinutych zemich
véetn& Ceské republiky je obezita éast&jsi u obyvatel s niz8im vzdélanim a nizSimi
prijmy a také u venkovské populace. ,V rozvojovych zemich se obezita vyskytuje
pfevazné u populace s vys$Sim vzdélanim a vyS$Simi prijmy a u méstské populace*

(Kasalicky, 2011, s. 21).
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3.1 Energeticky pfijem

ZvysSenou energetickou bilanci, prevazné u lidi s genetickou predispozici,
dochazi ke vzniku obezity. Narlst obezity v celém svété nevznikl zménou
genotypu, ale dosSlo ke zméné naseho zivotniho stylu. Zvysil se energeticky pfijem
a zaroven se snizil energeticky vydej. Na rdstu hmotnosti se podili nadmérna
konzumace tucnych jidel, sladkych napoji, dZusu a alkoholu, nedostate¢na
konzumace zeleniny, ovoce a nizkotuénych mlécnych vyrobkd (Perusicova,
2007, s. 24).

Strava obsahuje tfi zakladni Ziviny — bilkoviny, tuky a sacharidy, které se
v organismu $tépi na jednodusSi slozky. Za pomoci enzymu, hormonu a dalSich
latek se dostavaji do krevniho obéhu. Tuky Ize rozdélit na rostlinné a ZivocisSné.
Jsou sloZeny z glycerolu a mastnych kyselin. Mastné kyseliny zname nasycené
(v rostlinnych tucich) a nenasycené (v zivoCiSnych tucich). Jsou z energetického
hlediska nejvydatné&jsi. V organismu slouzi jako zasobarna energie, jsou rozpustné
pro nékteré vitaminy. Proto je nelze ze stravy vytésnit. 1 g tuku odpovida 38,7 kJ
(9,3 kcal) (Malkova, 2007, s. 10). Fried ve své publikaci uvadi, ze ,tuky rybiho
puvodu obsahujici n-3 mastné kyseliny mohou branit rozvoji obezity
a metabolického syndromu“ (Fried a kol., 2011, s. 22). Pro organismus je Zivotné
dulezity pfijem sacharidu. Sacharidy jsou obsazeny témérF ve vSech potravinach.
Dodavaji organismu okamzitou energii, ktera je nezbytna pro spravné fungovani
organismu. Pfikladem je mozek, ktery pro svoji ¢innost potfebuje glukdzu. Jelikoz
si nedéla zasoby, je bezpodminecné nutny pravidelny pfisun sacharidu. Ve stravé
se sacharidy nachazeji v podobé monosacharidl, disacharidi a polysacharidu.
V 1 g sacharidd je 17 kJ (4,1 kcal). Glykemickym indexem (GI) se v 80 letech
zacal zabyvat David Jenkins. Zjistil, Ze nékteré sacharidy zvySuji hladinu krevniho
cukru vice a nékteré méné. Toto zjisténi je dulezité nejen pro obézni jedince, ale
I pro diabetiky a rodiny se srdecné cévnimi chorobami. Rizikovou skupinou jsou
potraviny s Gl 50 az 100. Stres téz ovliviiuje hladinu cukru v krvi. MnoZstvi cukru
v krvi Ize zméfit pomoci glykémie, jejiz normalni hodnota je 5,6 mmol/l (Malkova,
2007, s. 10 - 24).
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Posledni zakladni zivinou jsou bilkoviny. Bilkovina patfi k zakladni stavebni
sloZce lidského téla. Stépi se na aminokyseliny, které organismus musi pfijimat
pravidelné, jelikoz si je neumi sam vyrobit. Pravidelny pFijem bilkoviny je dulezity.
Ma sytici schopnost a pfispiva ke snizeni hmotnosti. PfebyteCna bilkovina se méni
na amoniak a mocovinu, jenz je ztéla vylou¢ena moci. Bilkovina ma ze vSech
zakladnich Zivin nejnizSi energetickou hladinu a nejvyssi sytici schopnost.
1 g bilkovin odpovida hodnoté 17 kJ (4,1 kcal) (Stfeda, 2009, s. 35).

Soucasti nestravitelné rostlinné potravy je vlaknina. Zpomaluje traveni
a vstifebavani v travicim ustroji. Nema Zadnou energetickou hodnotu a pro dietu je
idealni. Vlakninu mame rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna vilaknina
vstiebava vodu a bobtna. Nasledkem toho je pocit sytosti v Zaludku. Nalezneme ji
v ovoci. Nerozpustna vlaknina slouzi proti zacpé. Z potravin sem patfi obiloviny,
lusténiny, zelenina, ofechy, seminka apod. Je vhodné denné pfijmout 30 g
vlakniny. Dalezitym prvkem pro Zivot bezesporu patfi pfijem vitaminl. Lze je délit
na vitaminy rozpustné ve vodé (vitaminy skupiny B, C) avitaminy rozpustné
v tucich (A, D, E, K) (VavroSova, 2006, s. 12 - 13).

K udrzeni organismu a regulaénich mechanisma slouzi mineralni latky.
K tomu je potfeba pfiblizné osmnact prvkd. Jenom pro Sest z nich se v fadé zemi
udava doporu€eny denni pfijem. ,Jsou to vapnik, jod, Zelezo, hofCik, fosfor,
a zinek. DuleZitymi aktivnimi prvKky organismu jsou vSak také vapnik, chlor, chrom,
kobalt, méd, fluor, mangan, molybden, draslik, selen, sodik, sira a vanad” (Stfeda,
2009, s. 38).

Velké mnozstvi skryté energie se nachazi ve slazenych napojich a alkoholu.
Alkohol ma vysokou energetickou hodnotu (29 kJ/g). Proto pravidelny pfijem
vétsiho mnozZstvi muze vést ke vzniku obezity. Tuk se hromadi pfevazné v oblasti
bficha (Fried a kol., 2011, s. 23 - 24).

3.2 Energeticky vydej

Clovék je tvor, ktery je ptizptsoben k pohybu. Pokud je ho malo, svalova
hmota ochabuje a pfibyva tukova tkan. Vydej energie se snizuje v prostiedi, které

je mechanizované a dobfe technicky vybavené. To zplsobuje pokles fyzickeé
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aktivity a vede k sedavému zpusobu zZivota (Machova, Kubatova a kol., 2009,
S. 222).

I v klidovém stavu dochazi k energetické spotfebé. Vydej energie je
oznaCovan jako bazalni metabolismus. Tato minimalni energie slouzi k funkci
srdce, ledvin, mozku, kiize, dychani. Bazalni metabolismus je u kazdého Clovéka
jiny. S vékem klesa. U muzu je vySSi neZz uzen. Je ovlivnén hormonalnimi
chorobami. Lidé s niz§im bazalnim metabolismem hubnou pomaleji. V dnesni
dobé se necha bazalni metabolismus méfit modernimi pfistroji (Stfeda, 2009,
s. 9 - 10).

K zajisténi pohybové aktivity je nutné pfiméfené mnozstvi energie. Bézny
Clovék spotifebuje pohybem pfiblizné 20 — 25 % celkového denniho energetického
vydeje. Vrcholovi sportovci maji spotfebu energie ipfes 50 %. Energie se
spotfebovava i pfi traveni. Jde o tzv. postprandialni termogenezi, kdy vydej se
pohybuje zhruba kolem 10 % (Matoulek, 2013). Kilogram tukové tkané obsahuje
asi 30 000 kJ. Aby doSlo k ubytku 1 kg tuku, je zapotiebi pfiblizné 3 —4 dny
hladovét, coz pochopitelné neni realné. Pfi hladovéni zacne organismus spalovat
bilkoviny, jelikoz je to snadnégji ziskana energie nez z tukd. Pokud se k tomu jesté
nesportuje, organismus predpoklada, ze svalova tkan neni potfeba a snazi se ji
odstranit jako prebyte¢nou. Vysledkem je pokles bazalniho vydeje. Ten se projevi
zpomalenym hubnutim. Po skonceni redukénich diet, energie, ktera je navic, se
uklada v podobé tuku. Tento stav je vSem znamy jako Jo-Jo efekt. Je nutné si
uvédomit, Ze redukéni dietou se hubne v pofadi voda — svaly — tuk. Jakmile je
nastaven spravny dietni rezim v kombinaci s pohybovou aktivitou, hubnuti probiha
v pofadi voda — tuk a svalova hmota se nesnizuje. Idealnim stavem je pokles
energie 0 1000 — 1500 kJ a zaroven narlst energetického vydeje o 500 — 1000 kJ
(Matoulek, 2008).

Fyzickou aktivitu 1ze pomysiné rozdélit na dvé skupiny. Do prvni skupiny
patfi nenarotna bézna fyzicka aktivita. Pfikladem je chuze, kterou Ize provozovat
kazdy den. Misto dopravnich prostfedku, se da jit péSky. Nebo dat pfednost chuzi
do schodl pfed pouzitim vytahu. Moderni vymozenosti dneSni doby sice

usnadnuji zivot, ale pro nedostateény vydej energie vedou k narlistu hmotnosti.
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Tato pohybova aktivita by méla byt provozovana alesponn 30 minut denné a méla
by se stat kazdodenni rutinni zalezitosti. Do druhé skupiny spadaji sportovni
aktivity. PFi této intenzivni aktivité se rychleji dycha a mluveni je obtiznéjSi. Aby
dochazelo k spalovani tukové hmoty, ma se srdec¢ni frekvence pohybovat kolem
65 — 85 % maximalni tepové frekvence (SF max). Srdec¢ni frekvenci si je schopen
podle vzorce vypocitat kazdy sam. SF max =220 - vék. Pfikladem muze byt
padesatilety Clovék, unéhoz je maximalni tepova frekvence 220 -50=170
pulzd/min. Pfi sportu se ma frekvence pohybovat v rozmezi 65 -85 %, coz
odpovida 110 — 144 pulzim. V pfiloze ¢.8 uvadim tabulku, ktera znazorfiuje
vhodnou tepovou frekvenci pfi pohybu v zavislosti na véku. Do intenzivnich sportt
se fadi napfiklad béh, rychla jizda na kole, plavani aerobik, kruhovy trénink, tenis,
fotbal a mnoho dalSich sportl. Pro dosazeni pozadovanych vysledkl je nezbytné
cviCit alesponi 3x tydné minimalné 30 minut, Iépe vSak obden. Zacit se hybat je
pouze otazka vule a stanovenych priorit. Pokud se sportem zadiname, doporucuje
se zacCit pozvolna a postupné navySovat mnozstvi a intenzitu a kombinovat
aerobni i anaerobni trénink. Hlavni zasadou je vytrvat a vysledky se zahy dostavi

(Wwww.med.muni.cz).

3.3 Genetika

Udava se, ze minimalné z 50 % je obezita ovlivnéna genetikou. Pfevazné se
jedna se o polygenni dédi¢nost, na které se podili desitky az stovky rdznych genu.
Mutace genu muze zplsobit nedostateCnou tvorbu leptinu. Tento hormon snizuje
pfijem potravy a zvySuje energeticky vydej. Lidé s nedostateCnou hladinou
hormonu maji neustaly pocit hladu. Projevem byva nadmérna konzumace potravy,
ktera vede ke vzniku morbidni obezity. V pfipadé obou obéznich rodicl je
pravdépodobnost vyskytu obezity u jejich déti az 80 %. Tuto nevyhodu Ize zménit
spravnym dodrzovanim stravovacich navykld a dostatkem pohybu. Geny ovliviiuji
pocit hladu a sytosti, upfednostnéni potravin, traveni potravy v GIT, spalovani
a ukladani Zivin nebo energeticky vydej. Lidé své hmotnostni problémy casto
omlouvaji genetickou predispozici. Je to pro né pohodInéjsi, nez kdyby se snazili
zhubnout. Byl proveden vyzkum u jednovajeCnych dvojCat, ktera jsou z hlediska
genetiky stejna. Z vyzkumu vyslo, ze se ,dédi“ zejména rodinné zvyklosti, které
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ovlivni vznik obezity u potomki. Dité vychované rodici, se stravovalo stejnym
zpusobem jako oni. | pohybova aktivita byla stejna jako u rodi¢a. DvojCe, které
bylo vychovavano v odliSném prostfedi, mélo jiné zivotni navyky. Problémem jsou
zdédéné stravovaci navyky a provozovani nedostatecné sportovni aktivity. Pokud
rodiCe své potomky nevedou k aktivnhimu sportu, dité Zadnou pohybovou ¢innost
nevyhledava a prebira stejné sedavé zaliby, jako maji rodiCe. Tyto navyky se
mohou ¢asem menit, ale vétSinou uz je pozdé. DotyCni byvaji zpohodInéli a svého
partnera/ku hledaji v prostfedi osob, které maji stejné zaliby (Mrkackova, 2013;
Michal, 2007, s. 27 - 28).

3.4 Uzivani nékterych léki

Ke vzniku nadvahy mohou vést nékteré léky, které zvySuji chut kK jidlu,
ovliviiuji energeticky vydej a ulozZeni tukovych zasob. Za narast télesné hmotnosti
prokazatelné mohou antidepresiva. Z psychofarmak jsou to neuroleptika.
Tranquilizéry maji uklidfiujici uc€inky. Glukokortikoidy jsou hormony kiry nadledvin
a jejich uzivanim je ovlivnén metabolismus. K naristu hmotnosti pfispivaji

i gestageny, které uzivaji Zeny pfi hormonalni Iécbé (Michal, 2007, s. 29).

3.5 Psychické faktory

Jesté donedavna patfila nadvaha ke znamce duSevniho zdravi. Silni lidé
pusobili zdravym dojmem. Dnes uz tomu tak neni. Pfevazuje skupina lidi, ktefi
nejsou spokojeni sami se sebou. ZvySeny pfijem potravy muaze byt ovlivnén
v zavislosti na zevnich signalech a emocni situaci (reakce na osamélost, stres,
frustrace, deprese, napéti dlouha chvile). V médiich jsou silni lidé vykreslovani
jako lini, hloupi, zli a osklivi lidé. Postizeny jedinec se sam hodnoti negativné
a proziva pocity ménécennosti, viny, studu a ztraty kontroly. Nasledné dochazi
k sebetrestani, zlobé, pohrdani sebou, uzavirani se, k pasivité aj. (Michal, 2007,
S. 29; Sanecka, 2012, s. 58).

Na obézniho jedince je vyvijen permanentni spoleCensky tlak sméfovany proti
obezité. Ta sebou pfinasi znané mnozstvi negativnich faktort, které takto
postizeni lidé prozivaji negativné. Z fyzickych faktord je to hlavné diskomfort. Lidé

jsou do znaéné miry omezovani v pohybu, mize se jim hlfe dychat, objevuji se
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problémy se spankem a dostavuje se Uunava. Z emocionalnich faktort lidé pocituji
stigmatizaci, mohou byt diskriminovani. To vede k velkému stresu, depresim
a poklesu sebeucty. Nedostate€na podpora rodiny, vede k neuspéSnym pokustim
0 zhubnuti. Problémy se dostavuji i v oblasti sexualniho Zivota, coz se projevuje
Vv neuspéchu nalézt partnera nebo ztratou partnera z ddvodu vysoké hmotnosti.
V oblasti socialnich faktort je projevem socialni izolace, kdy jedinec se strani
spolecnosti, nenavazuje nové kontakty na pracovisti ani v soukromi. Neni schopen
vykonavat svoji praci. To ma samoziejmé socialné-ekonomicky dopad (Krahulec,
2013, s. 125).

3.6 Hormonalni vlivy

Vznik otylosti z divodu hormonalni poruchy se vyskytuje asi zhruba u 1 %
obyvatel. Nadbytek télesné hmotnosti byva prfedevsim snizenou funkci stitné Zlazy

a zvySenou hladinou hormona kiry nadledvin (Stfeda, 2009, s. 65).

Hormony S§titné Zlazy maji dalezity vyznam pro spravné fungovani
metabolismu. Nedostatek tohoto hormonu vede k onemocnéni zvané
hypothyreoza. Snizena funkce metabolismu vede k nabirani hmotnosti. Rodina
postizena autoimunitni poruchou §titné Zlazy, bude mit velkou pravdépodobnost,

Ze tato choroba bude pfenesena na potomky (Mrkackova, 2013).

3.7 Rizikové obdobi

V pribéhu zivota nastavaji obdobi, ktera zpUsobuji nartist hmotnosti. Jednim
z prvnich obdobi je prenatalni. Podvyziveny plod béhem téhotenstvi, se stava
rizikem pro rozvoj visceralni obezity, diabetu Il. typu nebo hypertenze ve starSim
véku. Zeny maiji problémy s hmotnosti vétsinou v dob& dospivani, v t&hotenstvi
apo porodu nebo v menopauze. U dospélych jedinc mlze za zvysujici se
hmotnost zména stravovacich a pohybovych zvyklosti. Toto obdobi je narocné
z hlediska velkych zivotnich zmén a to v podobé nastupu do zaméstnani Ci jeho
zména, zaloZeni rodiny, problémy v praci nebo v osobnim Zivoté, skonceni se
sportovni aktivitou, onemocnéni, Urazy, ale i odchod do dichodu. DalSim kritickym
obdobim je pfi uzivani Iékd, jenz ovlivni hmotnost nebo zanechani koufeni
(Michal, 2007, s. 31).
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4 KOMPLIKACE OBEZITY

Stransky se ve své knize zmifiuje o zavaznych chorobach, na jejichz vznik
nese obezita svij dil. ,Patfi sem napfiklad: SrdecCni infarkt, srdecni
nedostatecnost, hypertenze, Zilni nedostatecnost, inzulinova rezistence, diabetes
II. typu, dyslipidemie, hyperfibinogemie, ztucénéni jater, Zlu¢nikové kameny,
degenerativni onemocnéni kloubd, intertrigo, hirsutismus, strie, rakovina délohy,
prsu, prostaty, Zlu¢niku, sniZzena fertilita, porodni komplikace, komplikace pri

operacich; spankova apnoe“ (Stransky, RySava, 2010, s. 150 - 151).

K zavaznym zdravotnim dusledkim spojenych s obezitou, patfi diabetes
I. typu. Se stoupajicim BMI roste riziko tohoto onemocnéni. Nezbytnym krokem je
omezit pfijem sacharidl i celkové energie a dostateCné se vénovat pohybové
aktivité. NejcastéjSi pfi€inou smrti v primyslové rozvinutych zemich se staly
kardiovaskularni choroby. Prokazatelnou diagnostikou jsou zvy$ené ftriglyceridy,
hladina LDL cholesterolu a snizena hladina HDL cholesterolu. Poklesem
hmotnosti se hladiny opét upravi do normalnich hodnot. U obéznich lidi je
prokazan vyssi vyskyt rakoviny tlustého stfeva. U zen pak rakovina prsu, délohy,
vajeCnikl a délozniho hrdla. U muzd hrozi rakovina prostaty a konecéniku.
Nadmérnou hmotnosti trpi do zna¢né miry ipohybovy aparat. PretéZovani
kloubniho systému zplsobuje nadmérné opotfebovani, coz se projevuje nejCastéji

bolesti zad (www.eufic.org).
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5 PREVENCE OBEZITY

v v o wiwvos

cileného uspéchu v IéCbé a prevenci obezity je zapotiebi zapojeni vlady, jejiz
ministerstva ovlivauji politiku potravin, zemédé&lstvi, Skolstvi, odpocCinek, sport,
sdélovaci prostfedky, obchod, pramysl, dopravu a finance. Potravinaisky primysil
si je po pravu védom, Ze volba potravin a stravovacich zvyklosti je pfevaznou
mérou ovlivnén reklamou. VétSina konzumentu vybira potraviny podle ceny. Proto

vlada by méla upfednostnit konzumaci zdravych potravin (Hainer, 2010).

Obezita se stava pro spole¢nost pomérné drahou zalezitosti. Lze fici, ze
kazdy den vyjde alespon jeden clanek Ci publikace, o prevenci a lIéCbé obezity.
PiSe se otom, jaké diety pouzivat, jakou zvolit pohybovou aktivitu, moznost
vyzkouSet nepifeberné mnozstvi Iéku, jak se chovat a co si 0 obezité vibec myslet.
Ohledné tohoto problému vznikli rizné organizace, které bojuji proti obezité.
Vysledkem ale je, Ze vyskyt obezity v celém svété stale pfibyva. Mélo by se zacit
mluvit o problémech s obezitou od samého zalatku Skolni dochazky. Déti by
nebyly ve Skolach svadény automaty, které ze sebe vydavaji vysoce energeticke
potraviny a napoje. Vyskyt obezity se snizi, kdyz lidé zméni svUj zivotni styl,
nevhodné stravovaci navyky, budou si hlidat svoji hmotnost a zacnou se vice
pohybovat. Trnem v paté je konzumace sladkych napojl, rychlého obcerstveni
a dlouhé vysedavani u televize a pocitace. V CR ma 55 % dospélych nadvahu az
obezitu. Mnoho lidi se mylné domniva, Ze pouhym cvi€enim se da shodit.
Rozhodujici je jednoducha redukcni dieta v kombinaci se spravnou fyzikou
aktivitou. Narast provedenych bariatrickych vykonu v chirurgii je znamkou toho, ze
prevence a SetrnéjSi postupy IéCby obezity do znacné miry selhavaji. Zdarnym
prikladem tohoto neuspéchu jsou Spojené staty, kdy béhem roku se provede
nékolik set tisic chirurgickych zakroku (Dolecek, Stfeda, Cajthamlova, 2013, s. 7,
9, 32, 33, 164).

VétSina obéznich pacientu pfichazi k 1éEbé obezity pozdé. Jit k Iékafi je pfinuti
az komplikace zpUsobené obezitou. U dospélého S§tihlého jedince obvykle
nenajdeme v anamnéze zadnou intervenci v prevenci obezity. Prevence se
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provadi u lidi, ktefi maji zvySené BMI nebo obvod pasu a byva shodna s I1é€bou
obezity. Pro uspésnou léCbu je nutné dodrzovat zakladni opatfeni, ktera zahrnuji
pravidelny pohyb, zbaveni se nezdravych navyku, omezeni pfijmu tuku a tim

snizeni pfijmu energie (Svacina et al., 2010, s. 312 - 327).
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6 LECBA OBEZITY

LZvysujici se télesna hmotnost snizuje kvalitu a zkracuje délku Zivota.
V Ceské republice se priimérné naklady na léébu obézniho pacienta pohybuji
cca 115 000 Kc/rok” (Fried a kol., 2011, s. 17).

Ukazalo se, ze 40 — 80 % dospélé populace se snazi hubnout a alespon
jednou za zivot drzelo dietu 95 % Zen. Lidé, ktefi maji problém s obezitou,
investuji prespfili§ energie k redukci hmotnosti a nezbyva jim dostatek ¢asu na
zivot. Je dulezité zabyvat se obezitou komplexné, jak z hlediska estetického, tak
i rodinného. Samoziejmé je nutné nepodcerfiovat nebezpedi komplikaci. Lidé bojuji
s obezitou prfevazné z estetického dlvodu, protoze je dobfe viditelna, stigmatizuije,
zpusobuje deprese, obtize v zaméstnani iosobnim zivoté. Obezita 1. stupné
zkracuje Zivot cca o 3 roky. Tézka obezita, kde se BMI pohybuije vice nez 40 kg/m?
snizuje délku Zzivota cca o 10 let. LéCba obezity by méla byt komplexni a je
nezbytné provést zmény v Upravé Zivotospravy, behavioralni terapii a v pohybove
aktivité (Owen, 2012, s. 17 — 19; Kernova, 2010, s. 19).

6.1 Lécba obezity dietou

Dietni opatfeni je prvnim bodem pfi zahajeni |éCby obezity. Energeticky
vydej by mél byt vétSi nez jeho pfijem. Podstatou uspésného hubnuti, je
pravidelnost v jidle. Rovnomérnym rozlozenim energie se predejde hladovéni
a velkym glykemickym vykyvim. Podstatné je nevynechavat snidani. Ta dodava
télu energii, ktera se vycCerpala béhem nocCni pauzy a zajisti dostateCnou hladinu
cukru v krvi. Denni pfijem energie je tfeba rozdélit na 5 az 6 menSich porci. Mezi
jednotlivymi jidly by nemél byt interval delSi nez 3 — 4 hodiny. Posledni jidlo by
mélo byt konzumovano alespofi 2 hodiny pfed spanim. Idedlni a trvaly vahovy
ubytek by se mél pohybovat 1 — 2 kg za mésic, ¢imz se vyvarujeme JO-JO efektu.
Racionalni strava ma obsahovat 12 — 20% bilkovin, 50 — 60% sacharidd a lipida
maximalné do 30 %, s dostateCnym pfijmem vlakniny, vitamind, mineralnich latek.
JidelniCek sestavovat tak, aby byl pestry. Zafadit dostatek ovoce, zeleniny,

celozrnnych vyrobkl, brambor, lusténin. Snazit se snizit pfijem tukd. Toho
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dosahneme omezenym pfijmem volnych tukd, tuénych potravin. Omezit
konzumaci masa na doporuc¢ené hodnoty. Volit pfi vybéru potravin nizkotuc¢né
mlécné vyrobky, rostlinné tuky bez cholesterolu a sacharidd. Zvysit pfijem viakniny
na 30 g/den. Zredukovat na minimum pouzivani kuchynské soli, jelikoz
povzbuzuje chut kjidlu. Je zapotfebi se zaméfit ina dostateCny pfijem
nizkoenergetickych nebo radéji neenergetickych tekutin, v rozsahu alespon 1,5 —
21 denné. Redukce alkoholickych napoju je nezbytna, pro svoji vysokou
energetickou hodnotu. Samotna zména stravy nebyva az tak uspésna. Dulezita je
komplexnost, ve spojeni se zménou zivota, traveni volného Casu a dostatecna
fyzicka aktivita. V pfipadé poruseni novych stravovacich navykd, je tfeba vytrvat
a nevzdavat se. Bézné se stava, ze dotyCny pfi selhani v dieté si mysli, ze je
v8echno ztraceno a dietu prerusi. Tato domnénka je mylna ajedinec by mél

vytrvat (Svacina, BretSnajdrova, 2008, s. 49 - 50).

6.2 Fyzicka aktivita

Pohyb spojeny s dietnim stravovanim vede k redukci tuku a brani ztraté
svalové hmoty. Pohyb ma smysl, pokud je provadén spravné, systematicky
a pravidelné. Pfi sniZzovani hmotnosti je zadouci ubytek tukové tkané. Aby
jednoho kilogramu tukové tkané, je zapotiebi vydat 30 000 kJ energie. Z toho
vyplyva, Zze pouhym pohybem bez redukCni diety se zhubne jen minimalné
(Kasalicky, 2011, s. 29; Matoulek, 2013).

Kazdy jedinec je vétsi mé&rou zodpovédny za svij zdravotni stav. Uroven
fyzické aktivity klesa na celém svété. WHO vydala prohlaSeni, ve kterém
informuje, Zze rotné zemfe vice nez 3 miliony lidi, z dlvodu nedostate¢né
pohybové aktivity. Pozitivni u€inek ma pohyb aerobniho typu provadény v cyklech.
(www.who.int) Pfi tomto cviCeni se upravuje metabolizmus, snizuji se srdecné-
cévni rizika obezity a vyplavovani endorfinl. Pravidelnou pohybovou aktivitou se
zamezi ubytku svalové hmoty. Volit si takové sportovni aktivity, které nepretézuji
klouby. Proto pohybova aktivita, kde se provadéji skoky je nevhodna. Za optimalni
dobu se povazuje aktivita trvajici 40 - 60 minut alespon 3x, Iépe vSak 5x tydné.

K idealnim pohybovym aktivitam, u lidi trpicich obezitou, patfi chize na mékkém
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povrchu, jogging, plavani, jizda na kole nebo rotopedu, aerobni cviCeni bez
poskokl, bézkovani, tanec a spousta dalSich aktivit, které muzeme provozovat
sami nebo za pomoci $Skolenych odbornikd. Velkou oblibou se stala chize
s holemi zvana Nordic Walking. Chuze tohoto typu snizuje zatéz kloubl a posiluje
svaly hornich koncCetin. Pokud je pouZzita spravna technika, zapoji se az 90 %
vSech svall vtéle. K zakladnim rysim joggingu patfi rovhomérny béh o nizké
intenzité. Cilem je upevnit zdravi, ziskat ¢i udrZet kondici a pfedevS§im snizovat
télesnou hmotnost. Znakem spravné provedeného joggingu je schopnost
komunikace béhem pohybu. Plavani se fadi do sportovnich aktivit, které
nezatézuji klouby. Z hlediska spalovani tukl, se doporucuje plavat radéji v teplejsi
vodeé, v rychlejSim tempu. | jizdou na kole se zatézuji klouby minimalné. Kolo je
dobré k ziskani vytrvalosti, lepSi kondice a vysokému energetickému vydeji. Aby
se pohyb stal nedilnou soucasti naseho Zivota, je nutné volit vhodnou formu

pohybu, ktera nas bude bavit (Berankova, Grmela, Kopfivova, et al., 2012).

6.3 Kognitivnhé — behavioralni Iééba (KBT)

Ugelem této lé8by je zménit mysleni, $patné stravovaci navyky a pohybovou
aktivitu, jenz pfinese obéznim lidem radost a prospéch z dosazeni lepSi kvality
zivota. Behavioralni program se zaméfuje na odstranéni nebo snizeni nevhodnych
stravovacich a pohybovych navyku. V potaz se bere i struktura osobnosti, mysleni,
které je ovlivnéno vné&jSimi ¢i vnitfnimi faktory. Dalezitym bodem v procesu hubnuti
je motivace. Mohou byt rizné druhy motivace. Nékdo je motivovan zdravotnimi
divody. Jiny napfiklad hubne z estetického dlivodu, jelikoz se chce libit sobé
I okoli, Ci se dobfe oblékat. Pro nékoho jsou motivem socialni faktory, jakym byvaji
napfiklad ziskani partnera, navazani pratelstvi nebo zvySeni si sebevédomi.
Z vnéjSich faktord to muze byt negativni postoj ze strany zaméstnavatele, rodiny,
pratel. Zmény je nutné zavadét pomalu, pozvolna, postupné a hlavné celozivotné.
Cilem psychologa, vramci KBT, je nauCit obézni klienty pfijmout a osvojit si
spravné stravovaci navyky, které vedou ke zméné Zivotniho stylu (Krahulec et al.,
2013, s. 125 - 126).

Nejcastéji pouzivanou technikou je Stunkardova metoda, do které spada

sebepozorovani, aktivni kontrola vnéjSich podmétd, techniky sebeposilovani
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a kognitivni techniky. Pfi sebepozorovani, je nutné zjistovat skladbu jidla, ¢astost
jeho konzumace, okolnosti vedouci ke konzumaci potravy, jaké jsou podnéty pfi
jidle, okolnosti cvi€eni. Aktivni kontrolou vnéjSich podnétl se snazime vyloucit
rizikové situace, které nas nuti ke konzumaci nevhodného jidla. Vyvarovat se
nevhodnym aktivitam. Nekupovat potraviny, kdyz je ¢lovék hladovy, jelikoz koupi,
co vidi a ne to co potfebuje. Snazit se fesit stresové situace jinak nez jidlem.
Zafixovat si spravné chovani na oslavach ajak odolat uzdibovani v pribéhu
celého dne. Technika sebeposilovani slouzi ke stanoveni si odmén v pfipadé
uspéchu v naplanovaném poklesu hmotnosti a to v podobé nového oble€eni Ci jiné
vécné mali¢kosti. Dllezita je samoziejmé podpora rodiny, motivace a chvaleni ze
strany druhych nebo sebou samym. Kognitivni techniky vedou k odstranéni
sebeobvinovani, navozeni pozitivniho mysSleni a osvojeni dlouhodobé zmény
zivotniho stylu. Kognitivné-behavioralni vySetfeni zjiStuje stravovaci zvyklosti.
Jaka je skladba jidelni¢ku, rezim jidla, co ajaké mnozstvi obézni C¢lovék
zkonzumuje. U pohybové aktivity se zjiStuje druh, frekvence a intenzita. Sleduji se
i vnitfni podnéty, kam spada hlad, napéti zména nalady, negativni myslenky. Toto
vySetieni vede kziskani Zadoucich zmén v oblasti fyzickych, emocnich,
modifikujicich faktorech, i mezilidskych zmén, jako je rodina, pratelé, pracovni
prostfedi, téhotenstvi, matefska dovolena, klimakterium, operace nebo zanechani
koureni (Krahulec et al., 2013, s. 128 - 129).

Cilem KBT je nalézt optimalni zplsob, jak zménit patologické zvyky, vedouci
k rozvoji obezity. Zajisténim psychologické podpory se zabrani opakovanym
narustlim télesné hmotnosti, které byvaji u pacientl bohuzel velmi ¢asté. Lécba je
bud individualni, nebo ve skupiné. Prvnim krokem v uspésné |éCbé, je stanoveni si
realnych cild. Kurzem si Ize osvojit a ziskat informace, jak zvladnout specifické
problémové situace. Pomoc pfi dosazZeni trvalych zmén v oblasti Zivotniho stylu,

vede ke zvySeni kvality Zivota jedince (Krahulec et al., 2013, s. 128).
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6.4 Farmakologicka lécba

Léky jsou ordinovany u lidi s BMI vysSim nez 30. Jestlize pacient ma jiz
komplikace v dusledku obezity, Iéky se podavaji pfi hodnoté BMI 25. Na IékaFsky
predpis Ize vydat Adipex, ktery snizuje chut k jidlu. UZiva se pravidelné a doba by
nemeéla presahnout tfi mésice. Po preruseni medikace dochazi k nezadoucimu
Jo-Jo efektu. Blokovani vstfebavani tukl( z traviciho traktu az o 30 %, vyuziva
Orlistat (Xenical %), ktery mGZeme ziskat na recept. Volné prodejnym Iékem tohoto
slozeni je Alli. Lze jej uzivat bez preruSeni i nékolik let. Jeho nevyhodou jsou
prujmy a bolesti bficha, jenz se dostavuje u pacientl, ktefi nedokazou omezit
konzumaci tuku ve stravé. Lék omezuje mnozstvi pfijaté energie a zaroven ma
funkci vychovnou. Uzivat jej mohou ilidé s diabetem, u nichz snizuje hladinu
glykémie v krvi. Orlistat se podava tfikrat denné jedna tableta k jidlu. Antidiabetika
a inzulin se podileji na vzrustajici hmotnosti. Nové antidiabetikum napodobuje
ucinek hormont traviciho traktu —inkretind a plsobi na hmotnost neutralné.
Pfipravky s bobtnavou vlakninou jsou pouZivany fadu let. Podstatou je vyvolani
sytosti a tim se snizi pfijem energie. Zatim ve vyvoji jsou pfipravky s extrémni
bobtnavosti, po nichz ztuhne i voda ve sklenici a v kyselém prostfedi se pozvolna
rozpousti. Obezita, spravnou indikaci |éCby, se stava dlouhodobé lécitelnym

onemocnénim (Kasalicky, 2011, s. 30; Svacina, 2013).
6.5 Chirurgicka lé€ba

Tuto metodu lécCby Ize zaradit k nejucinnéjS§im vykonum, ktera vede
k poklesu hmotnosti a snizeni vyskytu komplikaci spojenych s obezitou. Pacient,
ktery ma podstoupit chirurgickou |éCbu, by mél byt néjakou dobu (byva to vétSinou
Y2 roku az 1 rok) sledovan obezitologem. Ten by mél rozhodnout, zda je pacient
schopen spolupracovat v oblasti dodrzovani diety a rezimovych opatfeni. Ugelem
chirurgickych operaci je zmenSeni objemu zaludku. Tim poklesne pfisun energie
pro organismus a zvySi se pocit sytosti. Doty¢na osoba tak pfi hubnuti netrpi
velkym pocitem hladu jako pfi bézné dieté. Chirurgicky vykon se provadi u lidi
s BMI vy3Sim nez 40. Pokud ma jedinec zavazné zdravotni komplikace, Ize vykon
provést u hodnoty BMI 35. Kontraindikaci k provedeni bariatrickych vykonu je

mentalni retardace nebo naruSené psychické chovani, jako jsou psychozy,
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afektivni poruchy, zavislosti na alkoholu Ci drogach. DalSim negativem k provedeni
operace je nemoznost pacienta uvést do celkové anestezie ze zdravotnich divodu
a nemoci, které ho ohrozuji na zivoté (Kasalicky, 2011, s. 31, 64; Fried a kol.,
2011, s. 69 - 70).

Ke snizeni extrémni obezity se v dneSni dobé& pouziva bandaz zaludku.
Dfive se provadéla bandaz neadjustabilni, nyni je mozZnost i adjustabilni bandaze.
Patfi k jedné z nejéastji provadénych laparoskopickych vykonl. Zaludek se
zaskrti, pomoci manzety, do tvaru presypacich hodin. Zaskrcenou manzetou
vznikne horni ¢ast Zzaludku o objemu 25 ml. Principem této operace je nasyceni
malym mnozstvim jidla, coz vede k redukci hmotnosti. Po vykonu se ji tekuta, Ci
kaSovita strava a pozdéji mixovana strava. Pozvolna se pfechazi na béznou
stravu, ale o mensim objemu. Je dulezita dobra spoluprace pacienta, sebekontrola
a dostatecna kazen. Diky tomu se pfedejde pfejidani, které vede k opétovnému
roztazeni Zaludku. Primérné hmotnostni ubytky se pohybuji kolem 30 — 40 kg/za
5 avice let. Po uspésném zhubnuti, je zapotfebi odstranit nevzhledné kozni
laloky, které se na téle vytvofi. Tato plasticka operace se provadi v dobé, kdy je
pacient schopen udrzet minimalné 6 mésict stabilni vahu (Fried a kol., 2011,
S. 69 - 70). Méné znamym vykonem je tubulizace zaludku-Sleeve gastrectomy.
Timto chirurgickym vykonem se odstrani velké zakfiveni zaludku. Zbytek Zaludku
ziskava tvar trubice o objemu 80 — 180 ml. Po vykonu je nutné dodrzovat pfisnou
redukéni dietu (Kasalicky, 2011, s. 78).

Jednim z dalSich chirurgickych vykonu je zaludeéni bypass. Kasalicky
popisuje, jakym zpusobem se operace provadi. ,Zaludek se v horni &ésti zcela
pferusi a vytvofi se mala kapsa. Zbyly Zaludek je sice ponechan na svém miste,
ale je vyrazen ztraviciho procesu. Horni ¢ast Zaludku je spojena s tenkym
stfevem, kudy pfijata strava pokraCuje do zazivaciho traktu. Zbyly Zaludek,
duodenum a ¢ast horniho tenkého stfeva jsou vylouCeny z pasaze a traveni stravy
zazivacim traktem. Po pfrijeti potravy se mala horni ¢ast zaludku rychle naplni

a dojde k pocitu nasyceni” (Kasalicky, 2011, s. 87).

K pomérné sloZité bariatrické metodé se fadi biliopankreaticka diverze.

Chirurgicky vykon se provadi u morbidni obezity, kdy BMI je vysSi nez 40
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a selhala zde konzervativni IéCba. Provadi se iu nemocnych, ktefi maji BMI
vySSim nez 35, s pfidruzenymi zavaznymi zdravotnimi problémy. Touto formou
operacniho vykonu jsou Ié€eni nemocni s diabetem 2. typu, i kdyz netrpi téZkou
formou obezity. Vykonem se odejmou 2/3 Zaludku. Zbyly Zaludek ma obsah
250 — 500 ml. Gastroeneroanastomézou se provede rekonstrukce traviciho traktu.
Tenké strevo je dlouhé asi 250 cm. K nému se pfipojuje biliopankreaticka klicka ve

vzdalenosti asi 50 cm od céka (Kasalicky, 2011, s. 94 - 95).

K SetrnéjSimu vykonu nez je tubulizace Zaludku patfi Laparoskopicka
plikace zaludku (LGCP). Principem tohoto operaéniho vykonu je zavinuti
Zaludku, ¢imz dojde k omezeni jeho kapacity. Pfiblizné 80 % Zaludku se zahrne.
Vysledkem je operace podobna tubulizaci zaludku. Tim, ze se zaludek neresekuje,
Ize v pfipadé nutnosti pacientovi navratit plnou funkci traviciho traktu (Fried a kol.,
2011, s.249-250). Posledni dobou se velkou oblibou stava zavadéni
intragastrického balénu. Jedna se o endoskopické zavedeni silikonového balénu
do Zaludku o objemu cca 500 ml. Po zavedeni se baldén naplni vzduchem nebo
fyziologickym roztokem obarvenym metylenovou modfi, ktera ma funkci
signalizace. V pfipadé samovolného prasknuti balénku se mo€ zabarvi do modra.
UZiti je doporu¢eno na 6 mésicl. Poté by se mél balén vyndat, jelikoz hrozi riziko
spontanniho prasknuti. Jedna se o prechodné feSeni pfed vlastnim operaCnim
vykonem u hodné obéznich jedinclh. Zakrok bohuzel neni hrazen pojiStovnou
a cena se pohybuje v rozmezi 25 — 35 tisic KE (Hruby, Berndt, Hain, et al., 2009,
S. 77).
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7 NOVINKY PRO OBEZNi PACIENTY

Modernim parametrem pro hodnoceni télesné hmotnosti je Body shape
index (ABSI) — Index tvaru téla. NejznaméjSim a nejpouzivané&jSim mérfitkem pro
zjisténi obezity je body mass index- BMI. Vyhodou je snadny vypocCet. Bohuzel,
ale nedokaze rozliSit, jak velké mnozstvi tuku a svall se podili na celkové
hmotnosti. Pfikladem je 180 cm vysoky stokilovy kulturista dosahuje stejnych
vypo&tovym metodam. Citatelem je obvod pasu a ve jmenovateli se udava BMI
avySka vodmocninach rdzného stupné (www.lekarske.slovniky.cz; Dolecek,
Stfeda, Cajthamlova, 2013, s. 146).

Konceptem podporovanym Ceskou obezitologickou spole¢nosti se stala XXL
centra. K prvnim prakopnikim patfi OB klinika. V XXL centrech by se oSetfovali
pacienti s BMI nad 35, jelikoz bézna zdravotnicka zafizeni nejsou uzplsobena
k poskytovani zdravotni péfe nadmérné obéznim lidem. Kromé redukce vahy, by
se |éCily i pfidruzené choroby. Zajisténa by byla ortopedicka Ci urologicka péce
a dalsi (Novy, 2013).

Bezpochyby k novince, ktera se zavadi do praxe v lécbé obezity, patfi
endobarrier. Lékafi v Institutu klinické experimentalni mediciny (IKEM) provadéji
novou |éCbu obezity u pacientd s cukrovkou Il. typu. Tato metoda se zacala
provadét od srpna 2013. Jedna se o Setrnou metodu, kdy pod rentgenovou
kontrolou se endoskopickou metodou zavede do horni ¢asti tenkého stfeva 60 cm
dlouhy plastikovy rukav. Ten kryje ¢ast stfeva a brani tak vstfebavani Zivin. Zakrok
trva cca 20 minut. Endobarrier se z téla odstrani obvykle za pul roku, ale Ize jej
ponechat az 1 rok. Vysledkem je pokles vahy az o 30 % a zlepSeni hladiny cukru

v krvi (www.zdravi.e15.cz).
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8 POSTOJ SPOLECNOSTI K OBEZITE

Je znamé, ze ve zdravotnickém rezortu chybi znacné mnozstvi financi.
Agentura STEM/MARK oslovila prostfednictvim internetového prizkumu populaci
ve véku 18 — 60 let. Na vyzkumu, jenz byl proveden v €ervnu 2012, se podilelo
536 respondentt z Ceské Republiky. Dotazovani respondenti méli vyjadfit svdj
nazor na to, zda obézni lidé maji odvadét vyssi zdravotni dan. Svij vyzkum
odavodnili tim, Ze obezita zpUsobuje fadu chorob a takto postizeni jedinci Castgji
vyhledavaji zdravotni péci, ktera se stava nakladnéjSi. Bylo zjiSténo, Ze Sest
z deseti Cechil s touto myslenkou nesouhlasi, pfiemz kazdy treti ji zasadné
odmita. Podpofilo by ji pouze 7 % internetové populace a 24 % by se nejspi$
priklonilo také. Tento navrh by podpofili ti jedinci, ktefi nemaji problém s hmotnosti
a jsou se svoji vahou zcela spokojeni. Proto by se jich vy$Si odvod za zdravotni

péci netykal (www.stemmark.eu).

Agentura STEM/MARK v ramci projektu ,Zij zdravé®, zjistovala v roce 2011
vyskyt obezity v CR. Na projektu se podilelo 2065 osob, u nichZ se osobné& mé¥ila
hmotnost a obvod pasu. Bylo zjisténo 23 % obéznich a 35 % s nadvahou
u dospélé populace. Pokud by byla zrealizovana myslenka vysSiho zdravotnického
odvodu u obéznich lidi, zdravotnictvi by si pfiSlo na znaéné mnozstvi penéz. Také
je mozné, Ze by to byla motivace k snizeni obezity v nasi populaci. Je ovSem

otazkou, zda spolec€nost je na tak razantni krok pfipravena (Matoulek, 2011).
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PRAKTICKA CAST
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9 FORMULACE PROBLEMU

Vv s

civilizaCnich onemocnéni. Je alarmujici, Zze vyskyt obezity u dospélych je CastéjSi
nez podvyziva. Tento problém se netyka pouze dospélych jedincu, ale setkavame
se s nim u stale mladSi populace (www.iaso.org). Prognoza fika, Ze do roku 2015
by mélo byt na svété 2,3 miliardy dospélych s nadvahou a vice nez 700 milionu lidi
trpicich obezitou. OSN hovofi o celosvétové epidemii. Statni zdravotni ustav
v Praze uvadi, Zze v CR je asi 25 % zen, 22 % muz(l postiZzenych obezitou a 50 %
lidi s nadvahou. Vyskyt obezity je pomérné vyrazny prevazné ve veétSiné

ekonomicky vyspélych zemi (Kernova, 2010, s. 9).

Obezita neni problémem pouze jedince, ale tyka se celych rodin. Urcitou roli
hraje genetika, poruchy metabolismu ¢&i Iéky. Hlavnim duvodem vzniku obezity
byva nezdravy zivotni styl, kam spadaji Spatné stravovaci navyky s nedostatkem
pohybu. Ddvodem je nevhodné stravovani spojené s vyuzivanim moderni
techniky, jenz nam na jednu stranu usnadfiuje Zivot, ale na druhou stranu snizuje
nasi fyzickou aktivitu. Nepomér mezi pfijmem a vydejem energie se projevi
prirGstkem tukové hmoty na nasem téle. V dnesni uspéchané dobé je na misté
dbat na spravnou Zivotospravu a zdravy Zzivotni styl, spojeny s dostate¢nou
pohybovou aktivitou (DoleCek, Stfeda, Cajthamlova, 2013, s. 12 - 32).

Obézni lidé stradaji nejen po strance télesné, ale ipo strance psychické.
SpoleCnost ma vadi obezité jisté predsudky a obézni lidé jsou cCasto
stigmatizovani. Jedinec muze trpét depresi a nizkym sebevédomim, coz ovliviiuje
jeho kvalitu Zivota, duSevni zdravi, uroven vzdélani a budouci zaméstnani
(www.iaso.org). Jaky je postoj zdravotnikl a laické vefejnosti k problematice

obezity?
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10 CiL PRUZKUMU

CR se Fadi mezi vyspélé zemé, u které bohuZel neni vyjimkou narustajici

procento obéznich obc&and.

Hlavnim cilem této prace je zjistit postoj laické vefejnosti a zdravotnikl
k problematice obezity. Domnivam se, Ze dnesni spolenost je znacné ovlivnéna
masmedialnim svétem, kde S&tihlost a krasa je dulezitym predpokladem pro
uspésné zarazeni do spolecnosti, ktera netoleruje pfitomnosti obéznich jedincl ve

své blizkosti.

10.1Dil¢i cil
Cil 1: Zjistit, jaky nazor ma spole¢nost na obézni obyvatelstvo.

Predpoklad 1: Predpokladam, Ze negativni stanovisko vuc€i obéznim lidem ve

spolecnosti, budou zaujimat Castéji zdravotnici nez laicka verejnost.

Otazky ¢€.: 5,6, 7,8, 9, 10, 11

Cil 2: Zjistit vyskyt nadvahy a obezity u oslovenych zdravotniku a laické verejnosti.

Predpoklad 2: Pfedpokladam, Ze problémy s nadvahou bude mit vice nez

polovina oslovenych respondenta.
Otazky ¢.: 1,4

Predpoklad 3: Domnivam se, Ze problémy s obezitou budou Castéji u laické

vefejnosti nez u oslovenych zdravotnika.

Otazky ¢.: 1,4

Predpoklad 4: Predpokladam, ze vice nez polovina respondentl

s BMI > 25 kg/m? bude jist pfevazné ve vedernich hodinach.
Otazky ¢.: 4, 17
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Cil 3: Zjistit, zda se Zeny pokousely redukovat svoji hmotnost.

Predpoklad 5: Domnivam se, Ze vétSi polovina dotazanych respondentd se

béhem svého zivota, ve snaze zhubnout, snazila drzet dietu.

Otazky €.: 12, 13, 14

Cil 4: Zjistit, jaké jsou zvyklosti v oblasti zdravého Zivotniho stylu u oslovenych

respondentd.

Predpoklad 6: Domnivam se, Ze vice nez polovina respondentl zasady zdravého

zivotniho stylu nedodrzuje.

Kritérium: Respondenti odpovédi spravné na 9 z 12 otazek v oblasti stravovacich

zvyklosti a télesné aktivity.

Operacionalizace pojmu: Zdravy Zivotni styl — do tohoto pojmu spada pravidelna
konzumace mensSich porci jidla 3 - 5 x denné, lépe v8ak 5 — 6x denné v intervalu
2 — 3 hodin. Tim by se mélo predejit pocitiim hladu a ve€ernimu pfejidani. Dalezité
je nezapomenout pravidelné snidat. Vice jidla zafazovat v dopolednich hodinach.
Jist naposledy maximalné 3 hodiny pfed spanim. Vyvarovat se konzumaci
sladkosti a navstév v podnicich s rychlym obcerstvenim. V jidelniCku davat
prednost ovoci, zelening, libovému masu, nizkotuénym mléénym vyrobkim
a celozrnnému pecivu. Nefesit stresové situace zvySenym prisunem jidla. Denné
vypit nejméné 1,51 tekutin, zejména Cisté vody a neslazenych nealkoholickych
napoju. Nezapomenout na dostateCnou pohybovou aktivitu alespori 150 minut

tydné. A omezit sledovani televize/pocitace na 2 hodiny denné.

Otazky €.: 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26
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11 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Ke zjisténi svych cilld jsem provedla kvantitativni Setfeni formou dotaznikové
metody. Celkem jsem oslovila 120 respondentl. BohuZel jsem byla nucena, pro

neuplnost, 20 dotaznikd vyradit. Navratnost byla 83 %.

Pro moji praci jsem pouzila dotazniky od 100 respondentu rliznych vékovych
kategorii a vzdélani. Hlavnim kritériem byl vybér Zzenské populace z fad laické
vefejnosti a zdravotniki. Domnivam se, Ze Zeny jsou zodpovédnéjsi, vice se
zajimaji o zdravy zivotni styl nez muzi, ktefi vétSinou nefesi stravu, pohyb ani

néjakeé to kilo navic.

12 METODA SBERU DAT

K dokonleni praktické casti, jsem potiebné informace a podklady
k vypracovani bakalarské prace, ziskala prostfednictvim kvantitativniho Setfeni,
formou dotaznikové metody. Vytvofila jsem strukturovany dotaznik, ktery byl zcela
dobrovolny a anonymni. Obsahoval celkem 26 otazek. Prvni tfi otazky jsou
filtrujici. Prvni otazka rozdéluje oslovené respondenty na skupinu zdravotniku
a laickou verejnost. Otazkami €. 2 a 3 zjistuji vék a vzdélani. V dotazniku jsem

pouzila 19 otazek zavienych a 7 polootevienych.

Sled otazek se vaze k mému tématu a zjiStuje napfriklad, jaky ma nazor mnou
oslovena skupina na obézni lidi v nasi spole€nosti. Zda je patrna stigmatizace vuci
témto lidem, ajakym zpUsobem je s nimi ve spoleCnosti nakladano. Jaky je
soucasny trend v oblasti idealni Zenské krasy a jaky na to maji nazor dotazani
respondenti. Zda maji problém s hmotnosti, drzZi-li néjaké diety a pro€ chtéji
hubnout. Zjistuji stravovaci navyky v oblasti pravidelnosti, mnozstvi a kvalité
konzumovanych potravin. Slouzi-li jidlo k feSeni stresovych situaci, anebo zda

neni opomenuta sportovni aktivita v bézném dennim zivoté.
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13 ORGANIZACE VYZKUMU

Setfeni prob&hlo v &asovém obdobi od mésice prosince 2013 do Unora 2014.
Celkem bylo rozdano 120 dotaznikd. Pro neuplnost jsem musela 20 dotaznikd
vyfadit. Tudiz povazuji 100 dotaznikl jako 100 %. Dotaznikovym Setfenim byla
zachovana anonymita. Tisténé dotazniky byly distribuovany zaméstnancim ve
mésté Havlickiv Brod, Lede¢ nad Sazavou, Svétla nad Sazavou a Vilémovice.
Z fad zdravotnickych respondentu jsem oslovila studentky kombinovaného studia
ZCU v Plzni. Z celkového po&tu 100 (100 %) respondentli bylo 50 (50 %)

zdravotnikt a 50 (50 %) osob z oblasti laické verejnosti.
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14 ANALYZA UDAJU

K filtrujicim otazkam patfi otazky €. 1, 2 a 3, které zjiStovaly, jaké je celkove

zastoupeni oslovenych respondentl z fad zdravotnik( a laické vefejnosti, vékovou

kategorii a nejvyssi dokon¢ené vzdélani oslovenych respondenta.

Otazka ¢&. 1: Jste:

Tabulka 1 Celkové zastoupeni respondentti v souboru populace

Kategorie Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
Zdravotnici 50 50,0 %
Laicka verejnost 50 50,0 %
Celkem 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

Celkové zastoupeni respondentl v souboru dotazovanych Zen je 100. Bylo

osloveno 50 zdravotnikt (50,0 %) a 50 (50,0 %) respondentu z laické vefejnosti.
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Otazka C. 2: Jaka je Vase vékova kategorie:

Tabulka 2 Vék oslovenych zen

Vék Absolutni éetnost (n) Relativni €etnost (%)
<19 let 0 0,0 %
20 — 39 let 52 52,0 %
40 — 49 let 27 27,0 %
50 — 69 let 20 20,0 %
70 a vice let 1 1,0%
Celkem 100 100,0 %
Zdroj: vlastni
Z celkového poctu oslovenych respondentl tvofila vékova skupina

vrozmezi 20 -39 let, coz &ini 52 (52,0 %). Do kategorie 40 — 49 let spada
27 (27,0 %) zen a 20 (20,0 %) respondentu je zastoupeno ve vékové kategorii

50 — 60 let. do zbyvajici kategorie ve véku 70 a vice let patfi 1 (1,0 %) respondent.

Graf 1 Vék oslovenych zen
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V pfehledném grafu je vék respondentl rozdélen do dvou skupin, na
zdravotnik a laickou verfejnost. Dotaznikového Setfeni se zucasnilo nejvice
respondentek ve vékové kategorii 20 — 39 let v poc¢tu 30 (30,0 %) zdravotnikd a 22

(22,0 %) z fad laické verejnosti.
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Otazka €. 3: Jaké je Vase ukonéené vzdélani:

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 0 0,0 %
Vyucen 21 21,0 %
Stfedoskolské s maturitou 64 64,0 %
Vysokoskolské 8 8,0 %
Jiné 7 7,0 %
Celkem 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych respondentd 64 (64,0 %) Zen dosahlo
stfedoSkolského vzdélani zakon€ené maturitni zkouskou. 21 (21,0 %) hodnoticich
Zen bylo vyu€eno. S vysokoskolskym vzdélanim odpovidalo 8 (8,0 %)
respondentl a7 (7,0 %) dotazanych vyuzilo moznost vzdélani jiné. Zde bylo
uvedeno ukonc&eni vy$si odborné skoly. Z oslovenych respondentll neméla zadna

Zena, jako nejvyssi dosazené vzdélani, zakladni vzdélani.
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Cil 1: Zjistit, jaky nazor ma spole¢nost na obézni obyvatelstvo.

Predpoklad 1: Pfedpokladam, ze negativni stanovisko vii¢i obéznim lidem ve
spole¢nosti budou zaujimat ¢astéji zdravotnici nez laicka verejnost. (otazky:
¢.56,7,8,9, 10, 11)

Otazka €. 5: Myslite si, ze lidé za vznik obezity mohou sami:
+ Otazka ¢. 1: Jste:

Tabulka 4 Vznik obezity vlastnim pfi¢inénim

Zdravotnici Laicka verejnost Celkem
Odpoveq | Absolutni | Relativni | Absolutni Roitival | Absoluthi | Relativni
M . o Y
Cetnost (n) | cetnost (%) | cetnost (n) %) n) %)
Ano 13 26,0 % 14 28,0 % 27 27,0 %
SpiSe ano 33 66,0 % 34 68,0 % 67 67,0 %
Spise ne 3 6,0 % 1 2,0 % 4 4,0%
Ne 1 2,0% 1 2,0% 2 2,0%
Celkem 50 100,0 % 50 100,0 % 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

Otazku €. 5 jsem srovnavala spole¢né s otazkou €. 1. ZjiStovala jsem nazor
zdravotnikl a laické verejnosti. Z kazdé skupiny odpovidalo 50 Zen. Zjistovala
jsem zda se respondenti domnivaji, Ze lidé si mohou za svou obezitu sami.
Celkovy pocet oslovenych zdravotnikd byl 50 (100,0 %). Ztohoto celku
zdravotnikl se domniva 33 respondentl (66,0 %), Zze, za vznik obezity si nejspis
mohou lidé sami a 13 respondentl (26,0 %) si mysli, Ze ano. Pouze 3 respondenti
(6,0 %) si mysli, Ze za obezitu si nejspiSe lidé nemohou sami a 1 respondent
(2,0 %) uvedl, Ze lidé za obezitu nemohou. Celkovy pocet oslovenych Zen z fad
laické vefejnosti odpovidalo 50 (100,0 %). Z tohoto celku odpovédélo 34 Zen
(68,0 %), Zze za obezitu si mohou lidé nejspi$§ sami. UrCité, Ze ano, si je jisto 14
zen (28,0 %). Jenom 1 Zena (2,0 %) uvedla, Ze za obezitu lidé nejspiS nemohou
a 1 respondent (2,0 %) udal, Ze lidé za obezitu nemohou. Pfi celkovém poctu 100
(100,0 %) uvedlo 67 (67,0 %) zen, Ze lidé si za svoji obezitu mohou nejspisS sami.
Urcité ano si je jisto 27 (27,0 %) Zen. Z celkového poctu pouze 4 (4,0 %) Zen
oznacila moznost, Ze za vznik obezity lidé nejspi§ nemohou sami a 2 (2,0 %) zeny

udaly, Ze lidé za obezitu nemohou.
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Graf 2 Vznik obezity vlastnim pfi¢inénim
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Pro znazornéni vyhodnocenych vysledkl jsem pouzila graf. Zvlast jsem
seCetla kladné odpovédi a zaporné odpovédi na otazku: ,Myslite si, ze lidé za
vznik obezity mohou sami?“ Z celkového poc¢tu 100 respondentl (100,0 %) se vice
nez polovina Zen z obou oslovenych skupin domniva, Ze za svoji obezitu si lidé

mohou sami.
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Otazka €. 6: Domnivate se, ze lidé s normalni hmotnosti maji negativni

predsudky vici obéznim lidem:

+ Otazka ¢&. 1: Jste:

Tabulka 5 Negativni predsudky k obéznim lidem

Zdravotnici Laicka verejnost Celkem
. ., Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
. » | Absolutni Relativni v . v N
Odpoved Eetnost (n) | Eetnost (%) cetnost cetnost cetnost Cetnost
° (n) (%) (n) (%)
Ano 9 18,0 % 16 32,0% 25 25,0%
Spise ano 30 60,0 % 23 46,0 % 53 53,0 %
Spise ne 12,0 % 10,0 % 11 11,0%
Nevim 10,0 % 12,0 % 11 11,0 %
Celkem 50 100,0 % 50 100,0 % 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

Otazku €. 6 jsem hodnotila spole¢né s otazkou €. 1. ZjiStovala jsem nazor 50-ti
zdravotnikd a 50-ti laikll, zda si mysli, ze lidé s normalni hmotnosti maji negativni
predsudky vuci obéznim lidem. Celkovy pocet oslovenych zdravotniki byl 50
(100,0 %). Z tohoto celku zdravotniki se domniva 30 respondentd (60,0 %), ze,
lidé s normalni hmotnosti maji nejspi§ negativni nazor na obézni lidi a9
respondentu (18,0 %) si mysli, Ze ano. Pouze 6 respondentl (12,0 %) si mysli, ze
lidé s normalni hmotnosti nejspiSe nezaujimaji negativni nazor na obézni lidi a 5
respondentt (10,0 %) uvedlo, Ze nevédi. Z celkového pocltu oslovenych zZen
odpovidalo 50 (100,0 %) laikd. Z tohoto celku se shodlo 23 Zen (46,0 %), ze lidé
s normalni hmotnosti maji nejspiS negativni nazor na obézni lidi. Urcité, ze ano, si
je jisto 16 Zen (32,0 %). Jenom 5 Zen (10,0 %) uvedlo, Ze lidé s normalni
hmotnosti nejspiSe nezaujimaji negativni nazor na obézni lidi a 6 respondentl
(12,0 %) uvedlo, ze nevédi. PFi celkovém poctu 100 (100,0 %) uvedlo 53 (53,0 %)
zen, Ze lidé nejspiSe maji negativni pfedsudky vUci lidem s obezitou. Ur€ité ano si
je jisto 25 (25,0 %) zen. Z celkového poctu pouze 11 (11,0 %) Zen oznacilo
moznost, Ze lidé s normalnim BMI nejspi§ nemaji negativni nazor na obézni lidi

a 11 (11,0 %) zen ovedlo , Ze nevédi.
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Otazka C. 7: Jaké vlastnosti byste prifadila obéznim lidem (moznost oznaceni
vice odpovédi):

+ Otazka ¢&. 1: Jste:

Tabulka 6 Vlastnosti obéznich lidi

Zdravotnici Laicka verejnost
od . Absolutni Relativni Absolutni Relativni
povéd - « - «
cetnost (n) Cetnost (%) | Cetnost (n) cetnost (%)

Aktivni 4 8,0 % 0 0,0 %
Optimisticky 27 54,0 % 8 16,0 %
Sympaticky 11 22,0 % 8 16,0 %
Chytry 3 6,0 % 0 0,0 %
Dobrosrdec¢ny 28 56,0 % 23 46,0 %
Silna vule 2 4,0 % 0 0,0 %
Zdravy 0 0,0 % 0 0,0 %
Psychicky stabilni 9 18,0 % 4 8,0 %
Uspé&sny 3 6,0 % 3 6,0 %
Sexualné zadouci 3 6,0 % 0 0,0 %
Spokojenost se svym vzhledem 2 4,0 % 4 8,0 %
Pasivni 10 20,0 % 13 26,0 %
Pesimisticky 6 12,0 % 5 10,0 %
Nesympaticky 2 4,0 % 4 8,0 %
Hloupy 2 4,0 % 1 2,0%
Nerudny 1 2,0% 4 8,0 %
Slaba vule 24 48,0 % 28 56,0 %
Nemocny 10 20,0 % 19 38,0 %
Psychicky labilni 5 10,0 % 4 30,0 %
Neuspésny 6 12,0 % 2 4,0 %
Sexualné nezadouci 11 22,0 % 15 22,0 %
Mindraky ze svého vzhledu 22 44,0 % 22 44,0 %

Zdroj: vlastni

Otazku &. 7 jaké vlastnosti byste pfifadila obéznim lidem, jsem srovnavala
s otazkou €. 1, v niz rozdéluji zdravotniky a laickou vefejnost. Na otazku odpovidalo
celkem 100 Zen. Zde byla moznost volit vice odpovédi, proto soubor odpovédi netvofi
100 %. Ze skupiny zdravotnikG hodnotilo celkem 50 (100,0 %) Zen a ze skupiny laické
vefejnosti 50 (100,0 %) zen. Zdravotnici povazuji za nejCastéjSi vlastnost u obéznich lidi
dobrosrdecnost a to vpoctu 28 (56,0 %) zdravotnikd. Oproti tomu laicka vefejnost
oznacila jako nejCastéjsi vlastnot obéznich lidi slabou vuli a to v poCtu 28 (56,0 %).
K dalSim vlastnostem u obéznich lidi udavali zdravotnici v poCtu 27 (54,0 %) optimismus,
24 (48,0 %) slabou vuli. Laicka vefejnost oznacila, Zze k dalSim vlastnostem obéznich lidi
patfi dobrosrde€nost v poCtu 23 (46,0%). Obé dotazované skupiny oznadili v poctu 22

(44,0 %), jako dalSi vlastnost, mindraky ze svého vzhledu.
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Graf 3 Vlastnosti obéznich lidi

250 -
198
200 - 184
150 -+ e
M pozitivni
[Pe]
W negativni
100 -
50 -
0 T T Ll
zdravotnik laik

zdroj: vlastni

V pfehledném grafu 3 jsem rozdélila domnélé vlastnosti obéznich lidi na
pozitivni a negativni, které oznacovali dotazovani zdravotnici a laicka verejnost.
Jelikoz osloveni respondenti mohli volit vice moznosti, souhrn odpovédi nedava
celek (100 %). Zdravotnici a laicka vefejnost se jednoznacné shodli vtom, Ze

u obéznich lidi pfevazuji zaporné vlastnosti.
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Otazka €. 8: Myslite si, ze obézni lidé jsou diskriminovani kviili své hmotnosti

(Pokud je oznaéena kladna odpovéd,

odpoveédi):

+ Otazka ¢&. 1: Jste:

Tabulka 7 Diskriminace obéznich ve spoleénosti

je moznost zaznamenat vice

Zdravotnici Laicka verejnost Celkem
. — Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
. ., | Absolutni Relativni - - - -
Odpovéd &etnost (n) &etnost (%) C¢etnost Ccetnost Cetnost Ccetnost
° (n) (%) (n) (%)
Ano 30 60,0 % 36 72,0 % 66 66,0 %
Ne 12 24,0 % 9 18,0 % 21 21,0 %
Nevim 8 16,0 % 5 10,0 % 13 13,0 %
Celkem 50 100,0 % 50 100,0 % 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

Otazku €. 8 jsem srovnavala spole¢né s otazkou €. 1. V tabulce 7 jsou

zaznamenany zjisténé vysledky k otazce €. 8, myslite si, ze obézni lidé jsou

diskriminovani kvuli své hmotnosti. Tato otazka byla rozdélena ve vztahu se

zdravotniky a laickou vefejnosti. S domnénkou, Ze obézni lidé jsou diskriminovani
souhlasi 30 (60,0 %) zdravotnikl a 36 (72,0 %) laikd. Tento nazor nesdili 12
(24,0 %) zdravotniki a 9 (18,0 %) laiku. 8 zdravotnikd (16,0 %) a 5 laikd (10,0 %)

nevédi, zda jsou obézni lidé diskriminovani. Z celkového poc¢tu 100 (100,0 %)

respondentl 66 (66,0 %) dotdzanych souhlasi s nazorem, Ze obézni lidé jsou

diskriminovani. U 21 (21,0 %) respondentd byla odpovéd nesouhlasu a 13

(13,0 %) dotazanych nevi, zda je obézni Cast obyvatelstva néjakym zpusobem

diskriminovana.
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Tabulka 8 Oblasti diskriminace

Zdravotnici Laicka verejnost
< Absolutni Relativni Absolutni Rvelatlvnl
Odpovéd . . o . cetnost
cetnost (n) cetnost (%) | ¢etnost (n) (%)
Prijimac 14 28,0 % 7 14,0 %
pohovor
Zaméstnani 12 24,0 % 11 22,0 %
Dopravni 12 24,0 % 3 6,0 %
prostfedky
Zdravotnictvi 11 22,0 % 11 22,0 %
Ve spolecnosti 24 48,0 % 19 38,0 %
Odivani 20 40,0 % 14 28,0 %
Osobni Zivot 11 22,0 % 4 8,0 %
Sport 9 18,0 % 4 8,0 %
Jiné 0 0,0 % 0 0,0 %

Zdroj vlastni
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Graf 4 Oblasti diskriminace

60 7 a8
55 40
R 24 22 24 22 22 28 22
0,
[%6] 18 M zdravotnik
20 -
MW laik
O T T T
¢ & B & & S & & &
O e e R I ¥
.Qo {Q\Q& & e ~& (=) o
<& 2 N < < Es
> A WR e o2 o
L N v K\
g\\ Q;:b
6_0

Zdroj: vlastni

V hodnoceni otazky €. 8, myslite si, Zze obézni lidé jsou diskriminovani kvali
své hmotnosti, pokraCovali pouze ti respondenti, ktefi zaznamenali kladnou
odpovéd. Do této polozky je zahrnuto z celkového poctu 100 oslovenych
respondent, jen 66 (66,0 %) respondentld. Zde mohli dotazani respondenti zvolit
z moznosti vice odpovédi, proto celkovy soubor odpovédi necini 100 %.
Z celkového poctu 66 (100,0 %) respondentl, jenz odpovédéli na prvni Cast
otazky €. 8 souhlasné, povazuje 24 (48,0 %) zdravotnik( diskriminaci ve
spole¢nosti. Druha nejcastéjSi oblast diskriminace je odivani, udava 20 (40,0 %)
zdravotnikd. Na dalSi pficce je diskriminace pfi pfijimacim pohovoru, domniva se
14 (28,0 %) respondentu. Ztéto skupiny shodny pocet respondentld udava
diskriminaci v zaméstnani 12 (24,0 %) a dopravnich prostfedcich 12 (24,0 %).
Shodny pocet respondentl oznacil za oblast diskriminace zdravotnictvi 11
(22,0 %) a osobni zivot 11 (22,0 %). Jen 9 (18,0 %) zdravotnikl se domniva, Ze
diskriminace obéznich je ve sportu. Skupina laické vefejnosti vidi nejvétsi
diskriminaci ve spolecnosti 19 (38,0 %). Druhou oblast diskriminace povazuje 14
(28,0 %) laikG odivani. Jako tfeti v pofadi se shoduje oblast zaméstnani 11
(22,0 %) a zdravotnictvi 11 (22,0 %). V7 (14,0 %) pfipadech se predpoklada
problém pfi pfijimacim pohovoru. S diskriminaci v osobnim Zivoté a v oblasti
sportovnich €innosti se shoduji 4 (8,0 %). Pouze 3 (6,0 %) laici vidi diskriminaci

v dopravnich prostfedcich. MozZnost jiné domnénky nebyla vyuZita.
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Otazka ¢. 9: Jaky povazujete hlavni divod vzniku obezity (moznost

zaznamenat vice odpoveédi):

+ Otazka ¢&. 1: Jste:

Tabulka 9 PFi€ina vzniku obezity

Zdravotnici

Laicka vefejnost

Pri¢ina obezity

Absolutni
cetnost (n)

Relativni
cetnost (%)

Absolutni
cetnost (n)

Relativni
cetnost (%)

Zdravotni problémy 22 44,0 % 25 50,0 %
épatné Zivotosprava 46 92,0 % 41 82,0 %
Slaba vile 24 48,0 % 18 36,0 %
Psychické problémy 20 40,0 % 13 26,0 %
Dédicnost 28 56,0 % 30 60,0 %
Rodinny Zivotni styl 29 58,0 % 16 32,0 %
Hormonalni vlivy 24 48,0 % 18 36,0 %
Nizkeé 1Q 2 4,0 % 1 2,0 %
Lenost 17 34,0 % 16 32,0 %
Jedeni v no¢nich hodinach 23 43,0 % 13 26,0 %
Zanechani koufeni 11 22,0% 3 6,0 %
Jiné 1 2,0 % 0 0,0 %

Zdroj vlastni
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Graf 5 Pri€ina vzniku obezity
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Otazku €. 9, jaky povazujete hlavni divod vzniku obezity, jsem srovnavala
sotazkou ¢€.1, vniz rozdéluji zdravotniky a laickou vefejnost. Na otazku
odpovidalo celkem 100 zen. U této otazky byla volba vice odpovédi, proto soubor
odpovédi netvofi 100 %. Ze skupiny zdravotnikG hodnotilo celkem 50 (100,0 %)
zdravotniki a ze skupiny laické vefejnosti 50 (100,0 %) laikl. Za nejCastéjSi
pfi€inu vzniku obezity je povazovana Spatna Zivotosprava. Tuto moznost oznacilo
46 (92,0 %) zdravotnikl a 41 (82,0 %) laik(l. Jako dalSi nejcastéjsi priCinu obezity
udavali zdravotnici v poctu 29 (58,0 %) rodinny Zivotni styl, 28 (54,0 %) dédi¢nost
a 24 (48,0 %) zdravotniki se shodlo, Ze pfi€inou jsou hormonalni vlivy a slaba
dédi¢nost v poc¢tu 30 (60,0%) a zdravotni problémy 25 (50,0%). 18 (50,0%) laiku

udalo jako dasi pfi¢inu vzniku obezity hormonalni vlivy a slabou vali.
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Otazka €. 10: Jaky je soucasny ideal zenské krasy (zde byla moznost

zaznamenat vice odpoveédi):

+ Otazka ¢&. 1: Jste:

Tabulka 10 Ideal krasy obecné

Zdravotnici Laicka verejnost
Ide4l krasy vasqutni vReIativni vasqutni vReIativni
cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) | €etnost (%)

Zena kost a k(ize 17 34,0 % 8 16,0 %
Mala prsa 1 2,0% 0 0,0 %
Velka prsa 19 38,0 % 14 28,0 %
Maly zadek 13 26,0 % 6 12,0 %
Velky zadek 1 2,0 % 0 0,0 %
Stihly pas 15 30,0 % 13 26,0 %
Stihla sportovni postava 16 32,0% 32 64,0 %
,Krev a mléko" 10 20,0 % 6 12,0 %
Boubelka 0 0,0% 0 0,0 %
Jiné 2 4,0 % 2 4,0 %

Zdroj: vlastni

Otazku ¢€. 10, jaky je soucCasny ideal zenské krasy, jsem srovnavala
s otazkou €. 1, v niz rozdéluji zdravotniky a laickou verejnost. Celkem hodnotilo
100 respondentu. U této otazky byla volba vice odpovédi, proto soubor odpovédi
netvofi celkovy soucet 100 %. Ze skupiny zdravotnikd hodnotilo celkem 50
(100,0 %) Zen a ze skupiny laické vefejnosti 50 (100,0 %) Zen. Zdravotnici se
domnivaji, ze obecnym idealem Zenské krasy jsou povazovana velka prsa. Tuto
moznost oznadilo 19 (38,0 %) zdravotnik(l. Zenu kost a kiiZze povaZuje za obecny
ideal krasy 17 (34,0 %)zdravotniki a 16 (32,0 %) zdravotnikl uvadi Stihlou
sportovni postavu. Naproti tomu povazuje 32 (64,0 %) laiki za obecny ideal
Zzenské krasy, Stihlou sportovni postavu. Velka prsa udalo 14 (28,0 %) laika a 13
(26,0 %) $tihli pas. Zadny z dotazovanych respondentti neuved! jako souéasny

ideal Zenské krasy boubelku.
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Otazka €. 11: Co povazujete Vy za ideal zenské krasy (zde byla moznost

zaznamenat vice odpoveédi):

+ Otazka ¢&. 1: Jste:

Tabulka 11 Ideal krasy z pohledu respondentt

Zdravotnici Laicka verejnost
Ide4l krasy vasqutni 5 Relativni vasqutni 5 Relativni
cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)

Zena kost a kiize 1 2,0% 0 0,0 %
Mala prsa 0 0,0 % 0 0,0 %
Velka prsa 4 8,0 % 9 18,0 %
Maly zadek 3 6,0 % 5 10,0 %
Velky zadek 0 0,0 % 0 0,0 %
Stihly pas 1 2,0% 7 14,0 %
Stihla sportovni postava 34 68,0 % 35 70,0 %
.Krev a mléko* 12 24,0 % 11 22,0%
Boubelka 0 0,0% 0 0,0%
Jiné 2 4,0 % 2 4,0 %

Zdroj: vlastni

Otazku €. 11, co povazujete Vy za ideal Zenské krasy, jsem srovnavala
s otazkou €. 1, v niz rozdéluji zdravotniky a laickou vefejnost. Celkem hodnotilo
100 respondentu. V této otazce byla moznost zaznamenat vice odpovédi, proto
soubor odpovédi netvofi celkem 100 %. Ze skupiny zdravotnik( hodnotilo celkem
50 (100,0 %) zZen a ze skupiny laické vefejnosti 50 (100,0 %) Zen. Osloveni
respondenti povazuji za ideal Zenské krasy Stihlou sportovni postavu. Tato
moznost byla zaznamenana 34 (68,0 %) zdravotniky a 35 (70,0 %) laiky. Jako
dalsi nejvice oznaCenou moznosti, je povazovana za idealni postavu ,krev
a mléko“. Tuto moznost hodnotilo 12 (24,0 %) zdravotnikd a 11 (22,0 %) laikd. 2
(4,0 %) respondenti z fad laikl a zdravotnik( zvolili moznost jiné, ti povazuji za
idealni postavu ,tak akorat”. Zadny z dotazovanych respondent neuved! variantu

idealni postavy boubelku, mala prsa ani velky zadek.
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Cil 2: Zjistit, vyskyt nadvahy a obezity u oslovenych zdravotnikii a laické

verejnosti.

Pfedpoklad 2: Predpokladam, ze problémy s nadvahou bude mit vice nez

polovina oslovenych respondentt.

(otazky: €. 1, 4)

Pfedpoklad 3: Domnivam se, ze problémy s obezitou budou €astéji u laické

verejnosti nez u oslovenych zdravotnik(.

(otazky: €. 1, 4)

Pfedpoklad 4: Predpokladam, Zze vice nez polovina respondentt

s BMI > 25 kg/m?, bude jist ¢astéji ve veéernich hodinach.

(otazky: €. 4, 17)
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Otazka C. 4: Jaka je Vase vySka a vaha:
+ Otazka €. 1: Jste:

Tabulka 12 Stanoveni BMI

Zdravotnici Laicka verejnost Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
BMI cetnost cetnost cetnost cetnost Ccetnost cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Pfdl‘gga 0 0,0 % 1 2,0 % 1 1,0 %
Normalni
vaha 28 56,0 % 27 54,0 % 55 55,0 %
18,5-24,9
2‘:?";;‘; 17 34,0 % 15 30,0 % 32 32,0 %
Obezita I.
stupné 3 6,0 % 7 14,0 % 10 10,0 %
30-34,9
Obezita Il.
stupné 1 2,0% 0 0,0 % 1 1,0%
35-39,9
Obezita Ill.
stupné 1 2,0% 0 0,0 % 1 1,0%
>40
Celkem 50 100,0 % 50 100,0 % 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

Otazku €. 4 jsem srovnavala spole¢né s otazkou €. 1. ZjiStovala jsem jaka
je vySka avaha oslovenych zdravotnikl a laiki. Celkovy pocCet oslovenych
respondentt ¢inil 100 (100,0 %). Z kazdé skupiny odpovidalo 50 (100,0 %)
zdravotnikt a laiku. Z tého otazky jsem si vypocitala u kazdého resondenta jeho
BMI. Nejvétsi zastoupeni v poltu 28 (56,0 %) zdravotnikl ma normalni vahu.
S nadvahou se potyka 17 (34,0 %), s obezitou I. stupné ma problém a 3 (6,0 %)
zdravotnikd. Obezita Il. Ill stupné je ul (2,0 %) zdravotnik(l. Podvahou netrpi
zadny osloveny zdravotnik. U laické vefejnosti se normalni hmotnost vyskytuje
u 27 (54,0 %), nadvaha u 15 (30,0 %) a obezita I. stupné u 7 (14,0 %) laiku. Pouze
1 (2,0 %) laikd trpi podvahou. Obezita Il. a Ill. stupné se nevyskytuje u oslovenych
laika.
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Tabulka 13 Vyskyt obezity u oslovenych respondentt

Zdravotnici Laicka verejnost Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
BMI cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Obezita |.
stupné 3 60,0 % 7 100,0 % 10 83,4 %
30-349
Obezita Il.
stupné 1 20,0 % 0 0,0 % 1 8,3%
35-39,9
Obezita
[1l. stupné 1 20,0 % 0 0,0 % 1 8,3 %
>40
Celkem 5 5,0 % 7 7,0 % 12 12,0 %

Zdroj: vlastni

V otazce €. 4 jsem zjiStovala, jaka je vySka a vaha oslovenych respondent,
ze které jsem si vypocitala BMI. V této polozce je zahrnuto z celkového poctu 100
respondentl 12 (12,0 %) Zen trpicich obezitou. Z toho 5 (5,0 %) zdravotnikd,
7 (7,0 %) laika. Jako celek s poctem 12 (100,0 %) trpi obezitou I. stupné 3
(60,0 %) zdravotnici a 7 (100,0 %) laikl. Obezita Il. a Ill. stupné je shodné u 1l

(20,0 %) zdravotnika. Obezita Il. a lll. stupné u laické vefejnosti nebyla zjiSténa.
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Otazka C. 4: Jaka je Vase vysSka a vaha:

+ Otazka €. 17: Jaka denni porce jidla je nejvétsi:

Tabulka 14 Souvislost BMI s dennim pfijmem jidla

BMI < 25 kg/m? BMI > 25 kg/m?
Odpovéd vasqutni vReIativni vasqutni vReIativni
Cetnost (n) €etnost (%) cetnost (n) | cetnost (%)

Ranni 6 10,9 % 5 11,1 %
Poledni 33 60,0 % 24 53,3 %
Odpoledni 5 9,1 % 9 20,0 %
Vecerni 11 20,0 % 7 15,6 %
Celkem 55 55,0 % 45 45,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 6 Souvislost BMI s dennim pfijmem jidla
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S otazkou €. 4 jsem srovnavala otazku €. 17, v niz zjistuji, jaka je denni
porce jidla nejvétsi. ZjisStovala jsem jaka je vySka a vaha oslovenych respondentd.
Z této otazky je vyhodnocen BMI. Snazim se porovnat, zda BMI koreluje
s velikosti denni porce jidla. Respondentd s BMI > 25 kg/m? bylo celkem 45
(45,0 %), ti tvorili u této polozky celek (100 %). Nejvice respondentd s poétem 24
(53,3 %) uvadi poledni porci jako nejvétsi, kterou konzumuji béhem dne. 9
respondentl (20,0 %) oznacilo, Ze nejvétsi porci jidla konzumuji odpoledne. Jen 7
(15,6 %) respondentt s BMI > 25 kg/m? jedi nejvétsi porci jidla ve vedernich
hodinach a 5 respondentt (11,1 %) oznacilo, Ze nejvice jedi rano.

Pro prehlednost jsem zjiStovala, jaka je nejvétsi porce jidla u respondent
s BMI < 25 kg/m?. Celkovy podet respondentti s BMI < 25 kg/m? byl 55 (55,0 %),
coz bylo brano jako celek (100 %). Nejvice respondentu s poétem 33 (60,0 %)
uvadi, jako nejvétsi konzumovanou porci jidla, poledni. 11 respondentt (20,0 %)
oznacilo, ze nejvétsi porci jidla konzumuji ve€er. Jen 6 (10,9 %) respondentd jedi
nejvétSi porci jidla rano a5 respondentld (9,1 %) oznacilo, ze nejvice jedi
odpoledne.
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Cil 3: Zjistit, zda se zeny pokousely redukovat svoji hmotnost.

Pfedpoklad 5: Domnivam se, ze vétSi polovina dotazanych respondenti se

béhem svého zivota, ve snaze zhubnout, snazila drzet dietu. (otazky: €. 12,

13, 14)

Otazka €. 12: Snazila jste se nékdy hubnout:

+ Otazka €. 4: Jaka je Vase vyska a vaha:

Tabulka 15 Redukce hmotnosti

Podvah Normalni Nadvah Obezita Obezita Obezita
Odpoved <f8 ‘éa 2 | vaha 2;_2‘:;9 a I.stupné ll.stupné | lll.stupné | Celkem
! 18,5-24,9 ’ 30-34,9 35-39,9 >40
Ano
0 42 26 8 1 1 78
0,0 % 42.0 % 26,0 % 8,0 % 1,0 % 1,0 % 78,0 %
Ne
1 13 6 2 0 0 22
1,0 % 13,0 % 6,0 % 2,0% 0,0 % 0,0% 22,0 %
Celkem
1 55 32 10 1 1 1%)%00
1,0 % 55,0% 32,0 % 10,0 % 1,0 % 1,0% ’

%

Zdroj: vlastni
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Graf 7 Redukce hmotnosti
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V tabulce 15 byla otazka €. 12, snazila jste se nékdy hubnout, rozdélena ve
vztahu s hodnotou BMI, jenz se stanovil z otazky €. 4, jaka je Vase vySka a vaha.
V tabulce byl uveden pocet respondentl prizkumu v jednotlivych stupnich BMI, ke
kterym byl pfifazen pocet respondentl, ktefi se bud béhem svého zZivota pokouseli
o redukci své hmotnosti anebo ne. O redukci své hmotnosti se pokouselo celych
78 (78,0 %) respondentl, pouze 22 (22,0 %) respondentd svoji hmotnost nikdy
neredukovalo. Z respondentl, jejichz BMI odpovidal podvaze, zaujimal 1
respondent (1,0 %) a nikdy se nepokousel hubnout. U respondentl s normaini
vahou, kterych bylo 55 (55,0 %), se vpoctu 42 (42,0 %) snaZilo redukovat
hmotnost a 13 (13,0 %) redukci hmotnosti nikdy neabsolvovalo. U respondentl
s nadvahou, kterych bylo 32 (32,0 %), se pokusilo hubnout 26 (26,0 %)
respondentll a6 (6,0 %) respondentt nikdy nehublo. U respondentd s obezitou
I. stupné, kterych bylo 10 (10,0 %), hublo 8 (8,0 %) respondentd a2 (2,0 %)
respondenti neméli potfebu svoji hmotnost snizovat. Respondenti s obezitou
II. alll. stupné v poctu 1 (1,0 %)respondenta se pokouSeli béhem svého Zivota

0 redukci hmotnosti.
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Otazka ¢. 13: Jaky dlivod Vas vedl k hubnuti (zde byla moznost zaznamenat

vice odpovédi):

Tabulka 16 Dlivod redukce hmotnosti

Respondenti
Odpoveéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Esteticky 48 48,0 %
Zdravotni 22 22,0 %
Psychicky 15 15,0 %
Spole€ensky 11 11,0%
ZlepSeni kondice 40 40,0 %
VyS§Si sebevédomi 32 32,0%
Z donuceni 0 0,0 %
Nezajem opacného pohlavi 3 3,0%
é)irr]r:]%zsetgéﬁn béZnych dennich 5 50 %
Nehubnu, jsem spokojena 22 22,0%
Jiné 1 1,0%

Zdroj: vlastni

V otazce €. 13, jaky dlvod Vas ved| k hubnuti, bylo zahrnuto z celkového
poCtu 100 dotazanych, 78 respondentt (78,0 %), ktefi se béhem svého Zivota
pokouseli o redukci hmotnosti. Zbylych 22 (22,0 %) respondentt nehubne, protoze
jsou se svoji hmotnosti spokojeni. U této otazky mohli respondenti volit vice
odpovédi, proto soubor odpovédi netvofi 100 %. Z celkového pocCtu 78
respondentt (100,0 %), ktefi odpovédéli na otazku €. 12 kladné, byl nejCastéji
udavan esteticky ddvod hubnuti. Tento davod udalo 48 respondentd (48,0 %).
Dale zlepSeni kondice (40,0 %) respondentu. Tretim nejCastéjSim dlvodem
hubnuti bylo vyssi sebevédomi 32 (32,0 %), za nim nasledovaly zdravotni divody
22 (22,0 %) a 15 (15,0 %) respondentl uvedlo, ze velkou roli hrala psychika. V 11
(11,0 %) pfipadech byl uveden spole¢ensky duvod, 5 (5,0 %) respondentl
oznacilo jako duvod hubnuti, omezeni pfi béznych dennich ¢innostech. Nejméné
vyuzitou moznosti byla odpovéd, Ze divodem hubnuti je nezajem opacného
pohlavi, 3 (3,0 %) respondenti. MoZnost jiné vyuzil 1 (1,0 %) respondent, ktery
uvadi divod hubnuti prevenci dédiéného onemocnéni Diabetu mellitu. Zadny

z oslovenych respondentt nehubl z donuceni.
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Otazka €. 14: Ma nékdo z Vasi rodiny problémy s hmotnosti

(obezita/nadvaha):
+ Otazka €. 1: Jste:

Tabulka 17 Vyskyt nadvahy/obezity v rodiné

Odpoveéd Zdravotnik Laicka verejnost Celkem

ANo 36 30 66
36,0 % 30,0 % 66,0 %

Ne 14 20 34
14,0 % 20,0 % 34,0 %

Celkem 50 50 100
50,0 % 50,0% 100,0 %

Zdroj: vlastni

V otazce €. 14 jsem zjiStovala u oslovenych respondentd, zda ma nékdo
v jejich rodiné problémy s obezitou/nadvahou. Tuto otazku jsem hodnotila
spole¢né s otazkou €. 1, jste: zdravotnik nebo laicka vefenost. Z celkového poctu
100 (100,0 %) respondenti odpovédéla vice nez polovina 66 (66,0 %)
dotazanych, Ze problém s nadvahou/obezitou se v rodiné vyskytuje. Méné nez
polovina 34 (34,0 %) respondentd problém s nadbyteCnou hmotnosti v rodiné
nema. PFi rozdéleni oslovenych Zen na dvé skupiny, je vyskyt obezity/nadvahy
u 36 (36,0 %) zdravotnik( a 30 (30,0 %) laikd. Naopak 14 (14,0 %) zdravotnik

a 20 (20,0 %) laiku problémy s nadvahou/obezitou v rodiné nemaji.
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Cil 4: Zjistit, jaké jsou zvyklosti v oblasti zdravého zivotniho stylu

u oslovenych respondentu.

Pfedpoklad 6: Domnivam se, ze vice nez polovina respondentll zasady

zdravého zivotniho stylu nedodrzuje.

Kritérium: Respondenti odpovédi spravné na 9 z12 otazek v oblasti

stravovacich zvyklosti a télesné aktivity.

Operacionalizace pojmu: Zdravy zivotni styl — do tohoto pojmu spada pravidelna
konzumace mensSich porci jidla 3 — 5x denné, lépe vSak 5 — 6x denné v intervalu
2 — 3 hodin. Tim by se mélo pfedejit pocitim hladu a ve€ernimu prejidani. Dulezité
je nezapomenout pravidelné snidat. Vice jidla zafazovat v dopolednich hodinach.
Jist naposledy maximalné 3 hodiny pfed spanim. Vyvarovat se konzumaci
sladkosti a navstévam v podnicich s rychlym obcerstvenim. V jidelniCku davat
pfednost ovoci, zelening, libovému masu, nizkotuénym mléénym vyrobkim
a celozrnnému pecivu. Nefesit stresové situace zvySenym prisunem jidla. Denné
vypit nejméné 1,51 tekutin, zejména Cisté vody a neslazenych nealkoholickych
napoju. Nezapomenout na dostateCnou pohybovou aktivitu alesporn 150 minut
tydné. A omezit sledovani televize/pocitae na 2 hodiny denné.

(K cili 4 se vztahuji otazky: €. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26)

Otazka €. 15: Kolikrat denné jite:

Tabulka 18 Mnozstvi konzumované stravy za den

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1 - 2x denné 2 2,0 %
3 —4x denné 50 50,0 %
5 — 6x denné 29 29,0 %
7 a vice x denné 2 2,0%
Stravuji se nepravidelné 17 17,0 %
Celkem 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych respondentu, ji 50 (50,0 %) Zen 3 —4x denné.

DalSich 29 (29,0 %) Zen se stravuje 5 — 6x denné. 1-2x denné a7

Gk

avice xdenné ji 2 (2,0 %) zen. Moznost ,stravuji se nepravidelné“ oznacilo 17

(17,0 %) dotazanych.
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Otazka €. 16: Snidate pravidelné:

Tabulka 19 Pravidelna konzumace snidané

Snidané Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
Ano 59 59,0 %
Ne 33 33,0 %
Obcas 8 8,0 %
Celkem 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych respondentd, na otazku, zda snidaji pravidelné,
oznacilo 59 (59,0 %) respondentu ze ,ano“ a 33 (33,0 %) respondenti ze ,ne“.

Zbylych 8 (8,0 %) dotazanych uvedlo, Zze snidaji ,ob¢as".

Otazka €. 17: Jaka denni porce jidla je u Vas nejvétsi:

Tabulka 20 Nejvétsi denni porce jidla

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ranni 11 11,0%
Poledni 57 57,0 %
Odpoledni 14 14,0 %
Vecerni 18 18,0 %
Celkem 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢ 20 zobrazuje, jaka je nejvétsi denni porce jidla u oslovenych
respondentl. Jako nejvétSi porci jidla konzumuje 57 (57,0 %) respondentl
v poledne, 18 (18,0 %) respondentu vecer, 14 (14,0 %) respondentu odpoledne

a 11 (11,0 %) respondent rano.
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Otazka €. 18: Mate po jidle pocit hladu:

Tabulka 21 Pocit hladu po jidle

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni éetnost (%)
Vibec ne 29 29,0 %
Obcas 29 29,0 %
Stale 1 1,0 %
Nemam hlad, ale chut 41 41,0 %
Celkem 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

V otazce €. 18 zjiStuji, zda respondenti maji po jidle pocit hladu. Jako
nejCastéjSi odpovéd uvedlo 41 (41,0 %) dotazovanych, ze maiji po jidle pfevazné

chut’ nez hlad. Jako odpovéd ,vabec ne” uvedlo 29 (29,0 %) dotazanych a ,,obCas®

29 (29,0 %) respondentu. Staly pocit hladu po jidle ma 1 (1,0 %) respondent.

Otazka €. 19: Jite v podnicich s rychlym ob€erstvenim:

Tabulka 22 Stravovani se v podnicich s rychlym ob¢erstvenim

Odpoved’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
Ano 37 37,0 %
Ne 63 63,0 %
Celkem 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 19 zjiStuje, zda se respondenti stravuji v podnicich s rychlym
obcerstvenim. Z celkového poc¢tu 100 (100,0 %) respondentt navstévuje podniky

s rychlym obcerstvenim 37 (37,0 %) respondentu. Pfevazna &ast respondentu

v poctu 63 (63,0 %) tyto podniky nenavstévuje.
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Tabulka 23 Frekvence stravovani se v podnicich s rychlym obéerstvenim

Odpoveéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
Denné 2 54 %
1 — 2x tydné 1 2,7 %
Obcas 34 91,9 %
Celkem 37 100,0 %

Zdroj: vlastni

Tabulka 25 informuje, jak Casto se respondenti stravuji v podnicich
s rychlym obd&erstvenim. Z celkového poctu 37 (100,0 %) respondentl navstévuje
pouze ,obcas“ podniky s rychlym obcerstvenim 34 (91,9 %) respondentl. Denné
se stravuje v téchto zafizenich 2 (5,4 %) respondenti a 1 — 2x tydné 1 (2,7 %)

respondent.

Otazka €. 20: Jak €asto si dopravate sladkosti:

Tabulka 24 Frekvence konzumovanych sladkosti

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Denné 35 35,0 %
Obcas 63 63,0 %
Vubec ne 2 2,0 %
Celkem 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

Tabulka 24 hodnoti frekvenci konzumovanych sladkosti u osovenych
respondentd. VétSina respondentl v poétu 63 (63,0 %) uvedla, ze konzumuje
sladkosti ob&as. Denné si doprava sladkosti 35 (35,0 %) dotazovanych a vubec

neji sladkosti 1 (1,0 %) z dotazovanych respondentu.

69




Otazka ¢. 21: Jaké potraviny prevazuji ve Vasem jidelni€ku (moznost

oznaceni vice odpoveédi):

Tabulka 25 Nejcastéji konzumované potraviny

Respondenti

Odpovéd’ Absolutni €etnost (n) Relativni €etnost (%)
Maso a masné vyrobky 52 52,0 %
Tucna jidla 4 4,0 %
Pekarenské vyrobky 54 54,0 %
Sladkosti 29 29,0 %
Miéko, mlé€né vyrobky 57 57,0%
Ovoce, zelenina 68 68,0 %
Ryby a mofské produkty 10 10,0 %
Jiné 3 3,0%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢€. 21, informuje, jaké potraviny prevazuji v jidelniCku oslovenych
respondentl. Na otazku odpovidalo celkem 100 Zen. U této otazky byla moznost
volit z vice odpovédi, proto soubor odpovédi netvofi 100 %. Za nejCastéji
konzumovanou potravinu uvedlo 68 (68,0 %) respondentl ovoce a zeleninu.
Druhou potravinou, kterou oznacilo 57 (57,0 %) respondentd, bylo miéko a mlééné
vyrobky. 54 (54,0 %) respondentl oznacilo pekarenské vyrobky. 52 (52,0 %)
respondentl zafazuje do jidelniCku maso a masné vyrobky, 29 (29,0 %)
respondentu sladkosti, 10 (10,0 %) respondentd ryby a morské plody a 4 (4,0 %)
respondenti tucna jidla. Moznost jiné vyuzili 3 (3,0 %) respondenti, kde uvadi

konzumaci vio€ek, jahel, seminek.
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Otazka &. 22: Resite zvySenym prisunem jidla stresovou situaci:

Tabulka 26 ReSeni stresové situace zvySenym pfijmem potravy

Odpoveéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 35 35,0 %
Ne 65 65,0 %
Celkem 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 8 Reseni stresu jidlem
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Velka Cast respondentl 65 (65,0 %) z celkového poctu 100 (100,0 %)
dotazanych nefeSi stresové situace zvySenou konzumaci potravy. Stresové

situace fesi 35 (35,0 %) respondentl zvySenym pfijmem potravy.
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Otazka €. 23: Jite naposledy maximalné 3 hodiny pred spanim:

Tabulka 27 Stravovani v noci

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
Ano 50 50,0 %
Ne 50 50,0 %
Celkem 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

Vyrovnané hodnoty uvadi tabulka 27, ve které jsou zaznamenany odpovédi
na otazku €. 23, zda dotazovani respondenti jedi naposledy maximalné 3 hodiny
pred spanim. Ze 100 (100,0 %) dotazanych odpovédélo 50 (50,0 %), ze ,ano“ a 50
(50,0 %) respondentq, ze ,ne”.

Otazka €. 24: Jaky je Vas denni prijem tekutin:

Tabulka 28 Denni pfijem tekutin

Odpoved’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
<nez1 litr 17 17,0 %
1,5-2 litry 68 68,0 %
2,5 -3 litry 12 12,0 %
> nez 3 litry 3 3,0 %
Celkem 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

V tabulce 28 jsou zaznamenané vyhodnocené vysledky na otazku ¢&. 24,
jaky je Vas denni pfijem tekutin. Z celkového poctu 100 (100,0 %) dotazanych
udava 68 (68,0 %) respondentd denni pfijem tekutin 1,5 — 2 litry, 12 (12,0 %)
respondentl vypije za den 2,5 — 3 litry tekutin, 17 (17,0 %) respondentt udalo
denni pfijem tekutin pod 1 litr a 3 (3,0 %) respondenti vypiji vice nez 3 litry tekutin

denné.
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Otazka €. 25: Jak ¢asto aktivné sportujete:

Tabulka 29 Pohybova aktivita

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
Nesportuji 24 24,0 %
Rekreacné 49 49,0 %
1 - 2x tydné 17 17,0 %
3x tydné 9 9,0 %
4 a vice x tydné 1 1,0%
Celkem 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

Otazka €. 25 zobrazuje informace o frekvenci pohybové aktivity oslovenych
respondentu. Z celkového poc¢tu 100 (100,0 %) respondentl, sportuje 49 (49,0 %)
dotazanych rekreacné, 24 (24,0 %) respondentl nesportuje vibec a 17 (17,0 %)
respondentl sportuje 1 —2x tydné. Pouze 9 (9,0 %) respondentl se vénuje
pohybové aktivité 3x tydné a 1 (1,0 %) respondent aktivné sportuje 4 a vice x za

tyden.

Otazka €. 26: Kolik hodin denné sedite u televize/pocitace:

Tabulka 30 Cas straveny u televize/poéitace

Odpoveéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni €etnost (%)
Méné nez 1 hodinu denné 15 15,0 %
2 — 3 hodiny denné 51 51,0 %
3 — 4 hodiny denné 12 12,0 %
Vice nez 4 hodiny denné 22 22,0 %
Celkem 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

V tabulce 30 je vyhodnocen €as respondentl traveny u televize/pocitace.
Z celkového poctu 100 (100,0 %) respondentd, travi svuj €as u televize/pocitace
51 (51,0 %) respondentu 2 — 3 hodiny denné, 22 (22,0 %) respondent( vice nez
4 hodiny denné, 15 (15,0 %) respondentd méné nez 1 hodinu denné a 12 (12,0 %)
respondentt 3 — 4 hodiny denné.
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Tabulka 31 Zdravy zivotni styl

Odpoveéed’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
Ano 30 30,0 %
Ne 70 70,0 %
Celkem 100 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 9 Zdravy zivotni styl
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V tabulce 31 je zaznamenano, zda osloveni respondenti dodrzuji zasady
zdravého zivotniho stylu. Pro vyhodnoceni otazek jsem si stanovila kritérium, Ze
respondenti spravné odpovi na 9 z 12 otazek tykajicich se zdravého Zivotniho
stylu. Z celkového poctu 100 (100,0 %) respondentll, zasady zdravého Zivotniho
stylu dodrzuje 30 (30,0 %) respondentl acelych 70 (70,0 %) respondentu

nesplnilo kritérium, které urCovalo zdravy zivotni styl.
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15 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit, jaky nazor ma spole¢nost na obézni obyvatelstvo.

S timto cilem souviseji otazky €. 5, 6, 7, 8, 9, 10 a 11. Tyto otazky by mély
prezentovat nazor spole¢nosti na obézni obyvatele. Otazkami zjistuji, zda si lidé
mohou za svoji obezitu sami. Zda lidé s normalni hodnotou BMI maji negativni
predsudky vici obezité ve spolecnosti. Jaké jsou typické vlastnosti obéznich, zda
jsou diskriminovani vuci své hmotnosti. Co je hlavni pfi¢inou vzniku obezity. Jaky
povazuji respondenti souCasny ideal zenské krasy (obecné&) a jaka je jejich

skuteCna predstava idealni zenské krasy.

V tomto cili byl stanoven predpoklad €. 1: Predpokladam, Ze negativni
stanovisko vUici obéznim lidem ve spole€nosti budou zaujimat €astéji zdravotnici

nez laicka verejnost.

Pro ovéreni predpokladu jsem vyhodnotila otazky €. 5, 6, 7, 8. Zbyvajici
otazky €. 9, 10 a 11 jsou doplhkové. Otazka €. 5 zda si respondenti mysli, Ze si
lidé za vznik obezity mohou sami. Kladnou odpovéd uvedlo 46 (92,0 %)
zdravotnikl a 48 (96,0 %) laikd. Na otazku €. 6, zda se domnivate, ze lidé
s normalni hmotnosti maji negativni predsudky vaci obéznim lidem, odpovédélo
39 (78,0 %) zdravotnikl, ze ,ano” &i ,spiSe ano. Laicka verejnost hodnoti odpovéd
v poctu 39 (78,0 %) kladnou domnénkou. V otadzce €. 7 byla mozZnost volby vice
odpovédi. Po secteni vS8ech moznosti by zdravotnici pfifadily negativni vlastnosti
obéznim lidem v poc¢tu 99 (198,0 %) odpovédi a laicka verejnost dokonce v poctu
117 (234,0 %) odpovedi. Otazka €. 8, zda si respondenti mysli, Ze jsou obézni lidé
diskriminovani. Tuto domnénku potvrdilo 30 (60,0 %) zdravotnikd a 36 (72,0 %)
laika.

Predpoklad €. 1 se mi nepotvrdil.
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Cil 2: Zjistit, vyskyt nadvahy a obezity u oslovenych zdravotnikii a laické

verejnosti.

K cili se vztahovaly otazky €. 1, 4 a 17. V téchto otazkach jsem rozdélila
respondenty na dvé skupiny a to zdravotniky a laickou vefejnost. ZjiStovala jsem
vySku a vahu, pro vypocet BMI. Porovnavala jsem korelaci mezi BMI a velikosti

nejvétsi snézené porce jidla béhem dne.

K tomuto cily byl vazan predpoklad €. 2: Predpokladam, Ze problémy

s nadvahou bude mit vice nez polovina oslovenych respondentu.

Pfedpoklad €. 2 jsem si ovéfila otazkou €. 4, kde se dotazuji na vysSku
a vahu. Z téchto hodnot jsem stanovila BMI. Vysledkem bylo zjisténi, ze problémy

s nadvahou jsou u 32 (32,0 %) Zen.

Predpoklad €. 2 se mi nepotvrdil.

DalSim byl predpoklad €. 3: Domnivam se, Ze problémy s obezitou budou

Castéji u laické verejnosti nez u oslovenych zdravotnikd.

Pro ovérfeni predpokladu €. 3 jsem vyhodnotila otazku €. 4, kde jsem
vypocitala BMI zdravotniklG a laické vefejnosti. Z celkového poctu vSech
oslovenych respondentl ma problém s obezitou 12 (100,0 %) respondentd. Z toho
5 (41,7 %) zdravotnikd a 7 (58,3 %) laiku.

Predpoklad €. 3 se mi potvrdil.

V predpokladu €. 4: Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentl

s BMI > 25 kg/m? bude jist ¢ast&ji ve vecernich hodinach.

K ovéfeni predpokladu ¢&.4 jsem vyhodnotila otazku €. 4 v kombinaci
s otazkou €. 17. Snazim se porovnat, zda BMI koreluje s velikosti snézené porce
jidla za den. BMI vétsi nez 25 kg/m? mélo z celkového poétu 100 respondentt
45 7en. Zeny s BMI > 25 kg/m? konzumuji nejvétsi porci jidla v poledne a to
v poCtu 24 (53,3 %) respondentl. Pouze 7 (15,6 %) zen konzumuje nejvétsi denni

porci jidla ve ve€ernich hodinach.

Predpoklad €. 4 se mi nepotvrdil.
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Cil 3: Zjistit, zda se zeny pokousely redukovat svoji hmotnost.

K ovéfeni stanoveného cile jsem vyhodnotila otazku €. 12. Jako doplniujici
jsem pouzila otazky €. 13 a 14. V otazkach jsem zjiStovala, zda se respondenti
nékdy pokouseli hubnout. Pokud ano, tak jaky duvod je k tomu vedl. Zda je

pfitomna v rodiné nadvaha ¢i dokonce obezita.

K tomuto cili se vztahoval pfedpoklad €.5: Domnivam se, Ze veétsi
polovina dotazanych respondentl se béhem svého Zivota, ve snaze zhubnout,

snazila drzet dietu.

Pfedpoklad jsem si ovéfila pomoci otazky €. 12, v niz jsem zjistila, ze se 78

(78,0 %) Zen pokousSelo o redukci své hmotnosti.

Predpoklad €. 5 se mi potvrdil.

Cil 4: Zjistit, jaké jsou =zvyklosti v oblasti zdravého zivotniho stylu

u oslovenych respondentu.

K cili 4 se vztahuji otazky €. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 a 26.
Tyto otazky zjiStovaly, zda respondenti jedi pravidelné, zda snidaji, velikost
dennich porci jidla, zda maji hlad po jidle, zda se stravuji v podnicich s rychlym
obcerstvenim. Jak ¢asto konzumuiji sladkosti, skladbu jidelni¢ku, v kolik hodin jedi
naposledy pred tim, nez jdou spat, denni pfijem tekutin, pohybovou aktivitu, ¢as
straveny pfed televizi/pocCitaCem a zda feSi stresové situace zvySenou konzumaci

potravy.

Tento cil se poji s predpokladem €. 6: Domnivam se, Ze vice nez polovina

respondentl zasady zdravého Zivotniho stylu nedodrzuje.

Pfedpoklad jsem si ovéfila vyhodnocenim otazek €. 15 — 26. Jako kritérium
dodrzovani zdravého zivotniho stylu jsem si stanovila, Ze respondenti odpovédi
spravné na 9 z 12 poloZenych otazek. Vysledkem bylo zjisténi, ze 70 (70,0 %) Zen
zasady zdravého zivotniho stylu nedodrzuji a 30 (30,0 %) oslovenych Zen splinily

kritérium zdraveého Zivotniho stylu.

Predpoklad €. 6 se mi potvrdil.
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16 DISKUZE

Hlavnim tématem bakalarské prace je zjistit postoj laické vefejnosti
a zdravotnikll k problematice obezity. V prizkumu jsem vyuzila dotaznikovou
metodu, ktera splhovala vSechny pfedpoklady pro zachovani anonymity.
Dotazniky byly distribuovany ve mésté Plzen a v kraji Vysocina, v Casovém
horizontu mésice prosince 2013 az unora 2014. Celkem bylo rozdano
120 dotaznikl. Pro neuplnost bylo 20 dotaznikl vyfazeno. Tudiz povazuiji
100 dotaznik jako 100 %. Kvantitativniho Setfeni se zucastnilo 50 zdravotnikd
a 50 laikd.

MUDr. Matoulek se zmifiuje, Ze vyzkumem byla zjisténa vice nez jedna
Ctvrtina obéznich muzl (25 %), ktefi tento hendikep nepovazuji za problém. Pouze
10 % Zen nevnima obezitu jako problém. Bohuzel pro 77 % muzi neni nadvaha
nijak dulezita (Matoulek, 2011). Pfi svém Setfeni jsem se proto zaméfila vyhradné
na zeny. Davodem je, Ze na zenské pohlavi jsou kladeny vétSi pozadavky, co se
tySe vzhledu. Zeny byvaji vice vigi své hmotnosti stigmatizovany. Proto jsem

vybrala k Setfeni pouze Zeny a ne muze.

K filtrujicim otazkam patfi otazky ¢€. 1, 2 a 3, které zjiStovaly jaké je celkové
zastoupeni oslovenych respondentl z fad zdravotnikd a laické vefejnosti, vékovou

kategorii a nejvyssi dokonéené vzdélani oslovenych respondentu.

Vékové obdobi jsem rozdélila zamérné do péti skupin. Michal ve své publikaci
uvadi, Ze v pribéhu Zzivota nastavaji obdobi, ktera zplsobuji narist hmotnosti.
Zeny ve svém zivot& prodélavaji hned nékolik krizovych obdobi. Problémy
s hmotnosti zacinaji v dobé dospivani, nasleduje té&hotenstvi s poporodnim
obdobim a poslednim krizovym obdobim je menopauza. Je prokazano, Zze
hmotnost s pfibyvajicim vékem vzrista. Dospély Cech pfibere v priiméru
0,25 kg/rok. (Michal, 2007, s. 31) Proto jsem v otazce €. 2 zamérné rozdelila vek

respondentlt do kritickych obdobi. Nejvice oslovenych respondentl se pohybovalo
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ve vékové kategorii 20 — 39 let. Pfevazna Cast respondentu, co se tyCe nejvyssiho

dosazeného vzdélani, mélo stfedoskolské vzdélani ukon&ené maturitni zkouskou.

Prvnim diléim cilem bylo zjistit, jaky nazor ma spoleCnost na obézni
obyvatelstvo. Abych mohla tento cil ovéfit, pouZila jsem otazky ¢&. 5, 6, 7, 8.

K doplnujicim otazkam patfily otazky €. 9, 10 a 11.

Otazkou €. 5 jsem zjiStovala, zda si respondenti mysli, Ze si lidé za vznik
obezity mohou sami. Stim, Ze si lidé za vznik obezity mohou sami, souhlasi 94
(94,0 %) respondentl, jenz tvofil celek 100 %. Pfevazovala laicka vefejnost
v poCtu 48 (51,1 %) respondentd. Zdravotnici tuto domnénku potvrzuji v poCtu 46
(48,9 %)

Na otazku €. 6, zda se domnivate, ze lidé s normalni hmotnosti maji
negativni pfedsudky vuci obéznim lidem, odpovédélo 78 (78,0 %) respondentu, Ze
,ano“ €i ,spiSe ano“. Laici a zdravotnici se na této domnénce shodli ve stejném
poctu 39 (50,0 %) respondentd.

Otazkou ¢&. 7 jsem zjistovala, jaké vlastnosti se obéznim lidem nejCastéji
prisuzuji. V obou skupinach prevazovali negativni vlastnosti. Vice negativnich
vlastnosti oznacila laicka vefejnost ato vpocltu 117 zapornych vilastnosti.
K nejCastéji volenym vlastnostem patfila dobrosrdecnost a slaba vule. VSeobecna
zdravotni pojistovna si nechala agenturou STEM/MARK v roce 2011 vypracovat
studii, jejimz vysledkem bylo zjisténi, ze 42 % lidi s obezitou jsou Uzkostnéjsi a trpi
Castéji depresemi. Vysoky BMI ma negativni vliv na vnimani sebe sama, na
soukromy Zivot, sexualni oblast, kvalitni spanek, pracovni vykonnost i dostupnost

v oblasti zdravotni péce (www.vzp.cz).

Otazka ¢. 8 smérovala ke zjisténi, zda si respondenti mysli, ze lidé jsou vuci
své obezité diskriminovani. Celych 66 (66,0 %) respondentd se domniva, Ze ano.
V obou sledovanych skupinach se na tom shodlo 30 (45,5 %) zdravotnik(l a 36
(54,5 %) laikG. Zeny si mysli, Ze nejvice se obézni lidé setkavaji s diskriminaci ve
spolecnosti. Toto zjisténi mé neprekvapilo, jelikoz dnesni doba si zaklada zejména
na vzhledu a ostatni kvality Clovéka nejsou prioritni. Pfispiva k tomu i bulvarni tisk,
ktery hleda kazdou sebemensi chybiCku na téle ,celebrit”. Tlak z této strany je tak

znacny, Zze BMI obCas hraniCi s anorexii. Naslednou oblasti domnélé diskriminace
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je povazovan odévni pramysl. Samoziejmé mé jako zdravotnika potésilo zjisténi,

Ze zdravotnictvi nebylo oznaceno za nejcastéji domnélou diskriminacni oblast.

V otazce €. 9 jsem zjiStovala nejCastéjsi priCiny vzniku obezity v povédomi
respondentl. Spatna Zivotosprava byla u obou sledovanych skupin na prvnim
misté. Zdravotnici dale uvedli, Zze k dalSim pfi€inam patfi rodinny Zivotni styl
a dédi¢nost. Z toho usuzuji, Ze zdravotnici si mysli, Ze obézni lidé si obezitu
zpusobili nevhodnou zivotospravou v kombinaci se Spatnymi rodinnymi zvyklostmi.
Laicka verejnost pfipousti, ze kromé Spatné Zivotospravy, je pfiCinou obezity
dédi¢nost a zdravotni problémy. Agentura STEM/MARK provedla vroce 2012
vyzkum, kde dotazovani respondenti méli vyjadfit svlij nazor na to zda, obézni lidé
maji odvadét vysSi zdravotni dan. Svdj vyzkum oduvodnili tim, Ze obezita
zpusobuje Fadu chorob a takto postizeni jedinci ¢astéji vyhledavaji zdravotni péci,
ktera se stava nakladné&jsi. Vysledkem Setfeni bylo, Ze $est z deseti Cechd s touto
mysSlenkou nesouhlasi, pficemz kazdy treti ji zasadné odmita. Podpofilo by ji
pouze 7 % internetové populace a 24 % by se nejspi$ pfiklonilo také. Tento navrh
by podpofili ti jedinci, ktefi nemaiji problém s hmotnosti a jsou se svoji vahou zcela
spokojeni. Tim padem by se jich vyS8Si odvod za zdravotni péci netykal

(www.stemmark.eu).

V otazce €. 10 a 11 jsem zjiStovala, jaky je souCasny ideal Zzenské krasy
a co respondenti sami povazuji za ideal Zenské krasy. Zdravotnici si mysli, Ze jsou
zadouci velka prsa, Zzena kost a kiize nebo S§tihla sportovni postava. Laicka
vefejnost se domniva, Ze nejvice zZadouci je stihla sportovni postava, nasleduji
velka prsa astihly pas. Obé skupiny respondentd by samy osobné
upfednostriiovaly Stihlou sportovni postavu s postavou ,krev a mléko“. Vyzkumné
Setfeni v ramci pozadavku V§eobecné zdravotni pojistovny (rok 2011) ukazuie,
Ze 99 % Zen povaZzuje obezitu za problém. Proto nejsem pfekvapena z poznatku,
Ze Zzadna zoslovenych Zen nepovazuje boubelku za ideal Zenské krasy

(Www.vzp.cz).
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Predpoklad €. 1: Predpokladam, Ze negativni stanovisko vici obéznim
lidem ve spole€nosti budou zaujimat Castéji zdravotnici nez laicka verejnost.

Pfedpoklad €. 1 se mi nepotvrdil.

Druhy diléi cil mél zjistit, vyskyt nadvahy a obezity u oslovenych
zdravotnikl a laické vefejnosti. K cili se vztahovaly otazky €. 1, 4 a 17. V téchto
otazkach jsem rozdélila respondenty na dvé skupiny a to na zdravotniky a laickou
vefejnost. ZjiStovala jsem vySku a vahu, pro vypocCet BMI. Porovnavala jsem

korelaci mezi BMI a velikosti nejvétsi snézené porce jidla béhem dne.

Agentura STEM/MARK v ramci projektu ,Zij zdravé*®, zjistovala v roce 2011
vyskyt obezity v CR. Na projektu se podilelo 2065 osob, u nichz se osobné& mé¥ila
hmotnost a obvod pasu. Bylo zjisttno 21 % obéznich a 34 % s nadvahou

u dospélé populace (www.vzp.cz).

Otazkou €. 4, se dotazuji na vySku a vahu. Z téchto hodnot jsem stanovila
BMI. Vysledkem bylo zjisténi, Ze problémy s nadvahou jsou u 32 (32,0 %) zen.
Ato vpoctu 17 (53,1 %) zdravotniki a 15 (46,9 %) laika. V predpokladu ¢. 2
jsem uvedla, Ze predpokladam problémy s nadvahou uvice nez poloviny

oslovenych respondentl. Tento pfedpoklad se mi nepotvrdil.

Owen se zminuje, Zze obezita 1. stupné zkracuje Zivot cca o 3 roky. Tézka
obezita s BMI vét§im nez 40 kg/m2 dokonce az cca o 10 let. (Owen, 2012, s. 19)
SoucCtem obezity 1., Il. alll. stupné se zjistilo, ze s obezitou ma problém
z celkového poctu oslovenych respondentd 12 (100 %) ato v poctu 5 (41,7 %)
zdravotnikd a 7 (58,3 %) laik(. Predpokladem €. 3: se domnivam, ze problémy
s obezitou budou Castéji u laické vefejnosti nez u oslovenych zdravotnikd. Laicka
vefejnost ma vétsi zastoupeni v oblasti problému s obezitou. Tento predpoklad se
mi potvrdil, ale myslim si, Zze zjistény vysledek, co se tyka problému s obezitou

u obou skupin, neni tak markantni.

V predpokladu €. 4: Predpokladam, ze vice nez polovina respondentl
s BMI vétsim nez 25 kg/m? bude jist ¢ast&ji ve vedernich hodinach. K ovéfeni
stanoveného predpokladu jsem vyhodnotila otazku €. 4 v kombinaci s otazkou
€. 17. Snazim se porovnat, zda BMI koreluje s velikosti snézené porce jidla za

den. BMI vétsi nez 25 kg/m?, mélo z celkového poétu 100 respondent(i 45 Zen.
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Zeny s BMI vét§im nez 25 kg/m? konzumuji nejvétsi porci jidla v poledne a to
v poCtu 24 (53,3 %) respondentl. Pouze 7 (15,6 %) Zen konzumuje nejvétsi porci
jidla za den ve vecernich hodinach. Pfedpoklad €. 4 se mi nepotvrdil. Zajimavym

zjisténim bylo, Ze veder ji vice lidi s BMI < nez 25 kg/m?.

Treti dilci cil zjiStoval, zda se Zeny pokousSely redukovat svoji hmotnost.
K ovéreni cile jsem vyhodnotila otazku €. 12. Otazky €. 13 a 14 jsou doplnkove.
V otazkach jsem zjiStovala, zda se respondenti nékdy pokouseli hubnout. Pokud
ano, tak jaky divod je k tomu vedl a zda je pfitomna v rodiné nadvaha ¢i dokonce

obezita.

Ukazalo se, Zze 40 — 80 % dospélé populace se snazi hubnout a alespon
jednou za Zivot drzelo dietu 95 % Zen (www.vzp.cz). Abych mohla posoudit
stanoveny cil, vyhodnotila jsem otazku €. 12, kdy se 78 (78,0 %) Zzen pokouselo
o redukci své hmotnosti. Pfekvapilo mé&, Ze nejvice hubnulo 42 (53,8 %) zen
s normalni hodnotou BMI (18,5 —24,9). NejCastéjSim divodem pro zahajeni
redukce hmotnosti, byl esteticky duvod 48 (48 %). V 40 (40,0 %) pfipadech byl
hlavnim impulsem, k zahajeni hubnuti, zlepSeni kondice a 22 (22,0 %) Zen si
chtéla zvysit sebevédomi. U otazky ¢. 14 uvedlo 66 (66,0 %) Zen, Ze se v rodiné
vyskytuje nadvaha &i obezita. Cast&j§i vyskyt obezity v roding je u zdravotnikd,

i kdyz rozdil neni tak vyrazny.

Predpokladem ¢€.5: se domnivam se, Ze vétSi polovina dotazanych
respondentll se béhem svého zivota, ve snaze zhubnout, snazila drzet dietu.

Predpoklad €. 5 se mi potvrdil.

Ve ¢&tvrtém diléim cili zjiStuji, jaké jsou zvyklosti v oblasti zdravého
zivotniho stylu u oslovenych respondentl. Vyhodnoceni cile zajistily otazky €. 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 a 26. Otazkami jsem zjistovala stravovaci
navyky oslovenych respondentli. Jako kritérium dodrzovani zdravého Zzivotniho
stylu jsem si stanovila, Ze respondenti odpovédi spravné na 9 z 12 polozZzenych

otazek.
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Zjistovala jsem, jestli se respondenti stravuji pravidelné béhem dne. 50
(50 %) z nich ji 3 —4x denné. Na webovych strankach zverejnil Matoulek Clanek:
Jezte 5 — 6x denné, minimalné po dvou az tfech hodinach. Pldsobi to jako

prevence prejidani a stravovani se ve vecernich hodinach (www.obesity-news.cz).

Svacina, BretSnajdrova udavaji, ze podstatou zdravého Zivotniho stylu je
nevynechavat snidani (Svacina, BretSnajdrova, 2008, s. 49 — 50). V mém Setfeni
snida pravidelné 59 (59,0 %) Zen. Rovnhomérnou konzumaci stravy béhem dne
pfedejdeme vecernim ,najezdim“ na lednici. Malkova doporucuje konzumovat
hlavni chody (snidani, obéd a vecefi) o energetické hodnoté cca 1500 kJ a svaciny
v rozmezi energetické hodnoty 500 kJ. Denni pfijem potravy by nemél byt nizsi
nez 5000 kJ, protoze v takovém pfipadé se nejedna o pfijem plnohodnotné stravy
(Malkova, Stochlova, 2010, s. 12).

Mnou osloveni respondenti uvedli jako nejvétSi denni porci jidla poledni
v poctu 57 (57,0 %) zen. Jen 18 (18,0 %) Zen ji nejvice ve vecCernich hodinach.
Celkem 41 (41,0 %) Zzen nema po jidle pocit hladu, ale maji zejména na néco
chut.

Zjistovala jsem, zda se respondenti stravuji v podnicich s rychlym
obCerstvenim. Je znamo, Ze tyto podniky nabizeji nezdravé pokrmy o vysoké
energetické hodnoté. V téchto zafizenich se stravuje 63 (63,0 %) Zen, ale

nenavstévuji je pravidelné.

V literatufe od Svaciny a BretSnajdrové je uvedeno, Ze spravny jidelniCek
by mél byt pestry s dostatkem ovoce, zeleniny, nizkotuénych mléénych vyrobkd,
libového masa, celozrnnych vyrobkd, brambor, lusténin. Je nezbytné se vyvarovat
nadmérné konzumaci tuki a sacharidi. Mym Setfenim se ukazalo, ze nejvétsi
skupinou potravin obsazenych v jidelniCcku respondentli je ovoce a zelenina
(Svacina, Bret$najdrova, 2008, s. 49 —50). Tento vysledek potvrzuje jen mou
domnénku, ze zZeny se snazi vice nez muzi dodrzovat zdravy zivotni styl. Proto

upfednostiuji ovoce a zeleninu, pfed konzumaci masa a masnych vyrobku.

Stresoveé situace zvySenou konzumaci jidla feSi 35 (35,0 %) Zen a celych

65 (65,0 %) Zen, odbourava stres jinou formou nez je jidlo.
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Aby se ziskana energie neukladala ve formé tuku a nevytvarely se ,tukové
polstare®, je dllezité konzumovat posledni jidlo alespori 2 hodiny pfed spanim.
Tento poznatek je uveden v knize: Jak na obezitu a jeji komplikace od autoru
Svaciny a Bret$jnajdrové (Svacina, BretSnajdrova, 2008, s. 49 — 50). Doporuceni
alespon 3 hodinového pustu pfed spanim nedodrzuje 50 (50,0 %) zen. Coz mi
pfijde v ramci zdravého Zzivotniho stylu a prevence ukladani energie ve formé

tukovych zasob, jako pomérné vysoké procento.

Potravinaiska komora Ceské republiky zvefejnila vyZivova doporugeni.
Doporu€uje vypit minimalné 1,5 litru tekutin. Upfednostiuje Cistou vodu
a neslazené alkoholické napoje. Redukce alkoholickych napoji je nezbytna, pro
svoji vysokou energetickou hodnotu. (www.zdravi.foodnet.cz) Setfenim jsem

Zjistila, ze je dostatecny prijem tekutin u 83 (83,0 %) Zen.

Berankova a kolektiv doporuCuji  pravidelnou pohybovou aktivitu,
k zamezeni ubytku svalové hmoty. Spravnou volbou jsou sportovni aktivity, které
nepretézuji klouby. Proto pohybova aktivita, kde se provadéji skoky je nevhodna.
Za optimalni dobu se povaZzuje aktivita trvajici 40 - 60 minut alespon 3x, lépe vSak
5x tydné. K idealnim pohybovym aktivitam u lidi trpicich obezitou patfi chize na
mékkém povrchu, jogging, plavani, jizda na kole nebo rotopedu, aerobni cvi¢eni
bez poskokl, bézkovani, tanec a spousta dalSich aktivit, které muzeme
provozovat samy nebo za pomoci Skolenych odborniki (Berankova, Grmela,
Kopfivova, et. al.,, 2012). Svétova zdravotnicka organizace WHO vydala pokyny
pro pohybovou aktivitu. Dospély ve véku 18 — 65 let by mél vykonavat pohybovou
aktivitu 30 minut stfedni intenzitou po dobu 5 dnl v tydnu a 20 minut vysokou
intenzitou po dobu 3 dnu v tydnu. Nad 65 let je vhodny silovy trénink, za ucelem
udrZzeni rovnovahy, tim se snizi riziko vzniku padu ve vysSim véku. Déti ve
Skolnim véku se maiji vénovat pohybové aktivité 60 minut denné ve stfedni az
vysoké intenzité (www.mojemedicina.cz). Z mého Setfeni vyplynulo, Ze celych
90 % oslovenych respondentl provozuje nedostate¢nou pohybovou aktivitu. Sport
je provozovan nejCastéji rekreacné. Toto zjisténi povazuji za velmi alarmuijici,
jelikoz pohybova aktivita je jednim z hlavnich pilifd zdravého Zivotniho stylu

a prevence obezity.
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Skurcova uvedla na webovych strankach &lanek s nazvem: ,Lékar stanovil
doporucené davky televize®“. Na popud laikt i odborniku, ktefi chtéji védét jaka je
délka ,bezpecného“ sledovani televize. Jelikoz problém nadmérného sledovani
televize se feSi spoustu let. LékaF Aric Sigman z British Psychological Society diky
svym vyzkumuim doporucuje limit sledovani televize u dospélych na dvé hodiny
denné, umladeze na jeden apul hodiny denné. StarSi déti by mély omezit
sledovani televize na hodinu denné adétem do tfi let sledovani televize
nedoporucuje vubec. Jiné studie prokazuji pozitivni pfinos televize, v oblasti
rozvoje mluveni, ziskani velkého mnozstvi zajimavych informaci. Doktor Haslam
z britské National Obesity Forum tvrdi, Ze za obezitu mize sedavy zpUsob Zivota
ne televize jako takova. A stanoveni doporuenych dennich davek, pro sledovani
televize, za nerealné a zbyteCné (www.ordinace.cz). V posledni otazce
dotaznikového Setfeni zjistuji, kolik Casu travi respondent u televize/pocitace.
2 — 3 hodiny svého €asu vénuje televizi/pocitaci 51 (51,0 %) Zen. 3 a vice hodin
udava 34 (34,0 %) Zen.

Zdravy Zivotni styl pfedstavuje rovnovahu mezi pohybem a vyZivou.
Vysledkem meého Setfeni, bylo zjisténi, Zze 70 (70,0 %) Zen zasady zdravého
zivotniho stylu nedodrzuji a 30 (30,0 %) oslovenych Zen splinilo kritérium zdravého
zivotniho stylu. Proto stanoveny predpoklad €.6: Domnivam se, Ze vice nez

polovina respondentl zasady zdravého zivotniho stylu nedodrzuje, se mi potvrdil.
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Doporuceni pro praxi

Obezita patfi do mezinarodni klasifikace nemoci vice neZz padesat let.
Presto je jako nemoc stale podcenovana jak verejnosti, tak i ze strany zdravotnich

odbornikd.

Hlavnim doporu€enim pro praxi by byla vhodna osvéta ohledné pfiCin, které
vznik obezity zpusobuji. Tyto informace lIze distribuovat jak laikim, tak i odborné
verejnosti. Jednim z hlavnich pfiCin obezity je nezdrava Zivotosprava vyplyvajici
ze Spatnych rodinnych zvyklosti. Pfi pohledu na obézniho clovéka, jak bylo
v Setfeni prokazano, vétSiné lidem probéhne myslenka, Zze si za svoji obezitu
mohou sami. Proto je nutné uvést tuto domnénku na spravnou miru. Do
podvédomi spoleCnosti by se méla dostat informace, Ze obezita neni jen
nasledkem nezdravého ZzZivotniho stylu, ale mize byt nasledkem zdravotnich Ci
psychickych problému. Lécba byva zdlouhava, narocna a obé strany si Casto
kladou nerealistické cile. Propagaci poznatkl Ize vyuzit rdznymi prostfedky a to
formou knih brozur, internetu, televize. Ugelna je iosvéta poskytovateldm

zdravotnické péce prostiednictvim Skoleni, seminarl, vyukovych materiald.

Zdravy zivotni styl je jednim zhlavnich piliftd pro prevenci obezity.
Doporucila bych zacit s osvétou od utlého détského véku. Rodina je stéZzejnim
bodem, jelikoZ potomek prebira vétSinu zvyklosti z prostfedi, ve kterém zije.
Rodi¢e by méli byt uvédoméli a neméli by déti odménovat sladkostmi. Rozumnéjsi
je zvolit jinou alternativu odmén. Skola by méla vést Zaky k zdravému zplisobu
zivota. Problémem mohou byt instalované automaty se sladkostmi a napoji
s vysokou energetickou hodnotou. Doporucovala bych misto téchto automat
umoznit prodej zdraveéjSich potravin. Vybér potravin je ovlivnén mnozstvim financi.
Prevazna Cast lidi nakupuje potraviny podle ceny a ne podle kvality. VétSinou to,
co je nezdravé (tu¢né, sladké), byva v obchodech levnéjsi, nez plnohodnotné
produkty. Pfedpokladem uspéchu je rozhodnuti viady ustanovit model, ve kterém
by plnohodnotné, nizkoenergetické potraviny byly cenové dostupnéjsi. Nezdravé
potraviny prodavat v takové cenové relaci, ktera by nakupujiciho od nakupu
odradila.
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Uroven fyzické aktivity, na celém svété, ma klesajici tendenci. Doporuéenim
k tomuto zjiSténi, je vyhranit si €as na pohyb. Pfiméfeny pohyb je udavan
vrozmezi 150 hodin tydné. Sportovni aktivita by méla kompenzovat
modernizované prostfedi, ve kterém Zijeme a které nas svadi k neCinnosti a tim
padem Kk nizkému energetickému vydeji. U déti by mél byt pohyb nedilnou
soucasti jejich zivota, protoZe podporuje vzorec chovani a vede k nasledné fyzické
aktivité po celou dobu jejich zivota. DnesSni doba umoziuje vyuziti nepfeberného
mnozstvi nabidek sportovniho vyziti, jenz umoznuji zvolit si pohyb, ktery nas bude

bavit a radi se k nému budeme vracet.

Vysledkem mého Setfeni, jsem zjistila, Ze pFevazna cast oslovenych
respondentl nesportuje vibec nebo pouze rekreatné. Vystupem z mé prace je
edukacni material k danému tématu pro laickou vefejnost. Informacni letacek je
zaméren na propagaci pohybové aktivity. Zde je uveden pfinos pro organismus,
doporuceni a nékolik typ sportovnich ¢innosti. V druhém informacnim materialu
se zminuji, Ze obezita neni jen z nadbytku stravy a nedostatku pohybu. A Ze

obézni lidé by neméli byt spoleCnosti izolovani.
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ZAVER
V bakalarské praci jsem se vénovala tématu: Postoj laické vefejnosti
a zdravotnikl k problematice obezity. Prace je rozdélena na c¢ast teoretickou

a praktickou. Obezita je nedilnou soucasti, ktera se v dnedni dobé stala zavaznym

a ne zrovna snadno feSitelnym problémem.

Teoretickou cast jsem pojala informacni formou. Zde uvadim informace
o historii obezity, co to vlastné obezita je a jakymi vySetfovacimi metodami ji lze
diagnostikovat. Zminuji se o priCinach, které se podileji na vzniku obezity. Zde
uvadim, ze nejCastéjSi pfiCinou byva nepomér mezi energetickym pfijmem
uzivani léku i psychické problémy. DalSi kapitoly pojednavaji o komplikacich,
prevenci a lécbé obezity. Uvadim zjisténé novinky v péci o obézni jedince, a jakym

zpusobem pohlizi spole¢nost na obezitu.

V praktické Casti jsem stanovila cile a pfedpoklady. Hlavnim cilem této prace
bylo zjistit, jaky postoj zaujima laicka vefejnost a zdravotnici k problematice
obezity. Setfenim vyplynulo, Ze osloveni respondenti si mysli, Ze lidé si za vznik
obezity mohou sami. Pfevazuje u nich nazor, Ze lidé s normalni hodnotou BMI
(18,5 — 24,9), maji negativni pfedsudky vuci obéznim lidem a pfisuzuji jim zaporné
vlastnosti. Respondenti se téz Castéji pfiklanéji k nazoru, Zze obézni lidé byvaji
stigmatizovani. Diskriminace se projevuje zejména ve spoleCnosti a odivani. Za
hlavni pfi€inu vzniku obezity je povaZovana Spatna Zivotosprava. Predstava

idealni zenské krasy spliuje parametry Stihlé sportovni postavy.

Z mého Setfeni dale vyplyva, Ze vétSina oslovenych Zen, se béhem svého
zivota, pokusila redukovat svoji hmotnost. Paradoxné nejvice Zzen drzelo dietu,
I kdyZ jejich hmotnost byla v normé. Impulsem k zahajeni redukce byl esteticky
dlivod, zlepSeni kondice a vy$si sebevédomi.

V Setfeni jsem se téz zajimala, jaké jsou zvyklosti v oblasti zdravého Zivotniho
stylu. Otazkami v dotaznikovém Setfeni jsem zjiStovala, zda respondenti jedi

pravidelné, zda snidaji, velikost dennich porci jidla, zda maiji hlad po jidle, zda se
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stravuji v podnicich s rychlym obcerstvenim. Jak c€asto konzumuji sladkosti,
skladbu jidelnicku, v kolik hodin jedi naposledy pfed tim, nez jdou spat, denni
prijem tekutin, pohybovou aktivitu, €as straveny pired televizi/poCitatem a zda fesi
stresové situace zvySenou konzumaci potravy. Nemilym zjisténim byl fakt, ze Zeny

se nedostateCné vénuji pohybové aktivité.

Psanim bakalarské prace jsem ziskala cenné poznatky v této problematice
a zjistila, jaky je nazor oslovenych zen. Pfala bych si, aby v podvédomi zen utkvél

poznatek, Ze obezitu miuze zpUsobit nejen viastni zavinéni, ale i onemocnéni.

Mnou ziskané vysledky, by mohly jiné osoby vyuZit k inspiraci. A navazat

na mé poznatky v ramci vlastniho Setfeni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABSI A Body Shape Index — Index tvaru téla
BIA Bioelektricka impedance

BMI Body mass index

CT PocitaCova tomografie

DEXA Dualni rentgenova absorpciometrie

Gl Glikemicky index

GIT Gastrointestinalni trakt

IKEM Institut Klinické Experimentalni Mediciny
KBT kognitivné behavioralni terapie

LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
LGCP Laparoscopic greater curvature plication
mmol/| milimol na litr

NMR Nuklearni magneticka rezonance

OSN Organizace spojenych narod

SF max maximalni srde¢ni frekvence

VFN VSeobecna fakultni nemocnice

WHO World Health Organization — svétova zdravotnicka organizace

WHR Waist to Hip Ratio
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Priloha1 Zdravotni rizika podle kategorii BMI

BMI Kategorie podle WHO IO TF Zdravotni rizika

<18,5 Podvaha Nizkeé riziko
18,5-249 Normalni rozmezi Minimalni
25-29,9 Nadvaha Nizka az lehce zvySena
30-34,9 Obezita I. stupné Stfedné vysoka
35-39,9 Obezita Il. stupné Vysoka

>40 Obezita Ill. stupné Velmi vysoka

Zdroj:

http://www.stob.cz/zaciname-hubnout-mereni-nadvahy-a-obezity/mereni-
obezity
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Priloha2 Rizikové hodnoty obvodu pasu

.. . Obvod pasu
Riziko vzniku P
onemochnéni - =
muzi zeny
mirné >94 cm >80cm
vyrazné 2102 cm =288 cm

Zdroj: Hainer, 2011, str.171
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Zdroj: http://www.iaso.org/resources/obesity-data-portal/resources/charts/



Priloha5 Potravinova pyramida

eska potravinova pyramida

jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

zvyste spotrebu zeleniny a ovoce na 600 g denné
(400 g zeleniny, 200 g ovoce)

denné konzumujte nejmeéne 2 1 tekutin, prednost davejte vodé

nezapominejte na pravidelnou denni konzumaci mlécnych vyroblkal,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenou kuchyni pouzivejte rostlinné oleje a kvalitni margariny
maso jezte jen libové, bez viditelného tuku

omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, keksim a susenkam
s naplni a polevou

vybirejte si potraviny s nizsim obsahem sodiku, neprisolujte

>
>
>
>
>
>
>
>
>

udrzujte st optimalni télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www.fzv.cz

Zdroj: http://www.tlukotsrdce.cz/vyziva-a-recepty/potravinova-pyramida-nebo-talir-


http://www.tlukotsrdce.cz/vyziva-a-recepty/potravinova-pyramida-nebo-talir-

Priloha 6 Percentilové grafy

BODY MASS INDEX (BMI)
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Percentilové . . )
i Hodnoceni télesné vysky Hodnoceni BMI
pasmo
97< velmi vysoké obézni
90 - 97 vysoké nadmérna hmotnost
75-90 vy&Si robustni
25-75 stfedni proporéni
10-25 mensi Stihle
3-10 malé nizka hmotnost
<3 velmi malé hubené

Zdroj: http://www.szu.cz/publikace/data/seznam-rustovych-grafu-ke-stazeni


http://www.szu.cz/publikace/data/seznam-rustovych-grafu-ke-stazeni

Priloha7 NejcastéjSi onemocnéni zptisobena obezitou

Migréna
® Depresia

Spankoveé apnoe
(prerusovane dychanie v spanku)

Vysoka hladina cholesterolu

@ Astma

Vysoky krvny tlak
Stucnenie pecene
Metabolicky syndrom
2 Palenie zahy
Diabetes 2. typu

Syndrom
polycystickych vajecnikov

® Mocova inkontinencia
Artroza
Krcave zily

Dna

‘l
Ul

Zdroj: http://www.chcizhubnout.cz/cs/co-je-to-obezita/onemocneni-zpusobena-

obezitou/


http://www.chcizhubnout.cz/cs/co-je-to-obezita/onemocneni-zpusobena-obezitou/
http://www.chcizhubnout.cz/cs/co-je-to-obezita/onemocneni-zpusobena-obezitou/

Priloha8 Zavislost vhodné tepové frekvence pri pohybové aktivité dle

véku

anaerobni [ |
tempo vyirvalostniho béhu :
aerobnid |

regenerace g

e e e e e T T T T e

ettt Tl T e e R N S <

lepovd frekvence (v Gderech za minutu)

20 30 40 50 60 T0
stari (v letech)

Zdroj: http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/zdravy-

zpusob-zivota/14-pohybova-aktivita.html


http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/zdravy-zpusob-zivota/14-pohybova-aktivita.html
http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/zdravy-zpusob-zivota/14-pohybova-aktivita.html

Priloha9 Chirurgicka lécba obezity

Intragastricky balon

Sleeve
gastrektomie

Adjustabilni bandaz
Zaludku

Zdroj: http://www.obesity-news.cz/?id=77

Plikace ialudku

Zdroj: http://www.bandingklub.cz/plikace-zaludku.phtml


http://www.bandingklub.cz/plikace-zaludku.phtml

Priloha 10 Endobarier — novinka v Ié€ébé obezity

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/profesni-aktuality/ikem-zavadi-novou-
metodu-lecbu-obezity-u-diabetiku-471822


http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/profesni-aktuality/ikem-zavadi-novou-metodu-lecbu-obezity-u-diabetiku-471822
http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/profesni-aktuality/ikem-zavadi-novou-metodu-lecbu-obezity-u-diabetiku-471822

Pfiloha11 DOTAZNIK

Vazeni respondenti,

jmenuji se Petra Poupétova a jsem studentkou OSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych
studii ZapadocCeské univerzity v Plzni. Rada bych Vas poZadala o vyplnéni dotazniku,
ktery je anonymni a je soucasti mé bakalaiské prace na téma: Postoj laické vefejnosti
a zdravotniku k problematice obezity. Dotazniky vyhodnotim v praktické Casti bakalarské
prace. Pfedem za vyplnéni dékuiji.

Pokud neni u otazky uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim pouze jednu odpovéd.

1) Jste: [] zdravotnik

[l laicka vefejnost

2) Jaka je VasSe vékova kategorie?

<19 let

20 — 39 let
40 — 49 let
50 — 69 let

O O o o o

70 a vice let

3) Jaké je Vase ukonéené vzdélani?

zakladni

vyucen

U
U
1 stfedoSkolské s maturitou
1 vysokoskolské

[l

jiné

4) Jaka je Vase vyska a vaha?

5) Myslite si, ze lidé za vznik obezity mohou sami?

1 ano
[1 spiSe ano
'l spiSe ne

[l ne



6) Domnivate se, Ze lidé s normalni hmotnosti maji negativni predsudky vuci

obéznim lidem?

ano
spiSe ano

[
[
1 ne
1 nevim

7) Jaké vlastnosti byste prifadila obéznim lidem? (mozné zaskrtnout vice odpovédi)

0 aktivni [ pasivni

[ optimisticky [ pesimisticky

O sympaticky U nesympaticky

(1 chytry 'l hloupy

[1 dobrosrdecny [J nerudny

71 silna vale [ slaba vile

[l zdravy [l nemocny

0 psychicky stabilni O psychicky labilni

O uspésny U neuspésny

[l sexualné zadouci [l sexualné nezadouci
'l spokojenost se svym vzhledem [l mindraky ze svého vzhledu

8) Myslite si, ze obézni lidé jsou diskriminovani kvuli své hmotnosti? Pokud ano

tak v jaké oblasti? (moznost zaskrtnout vice odpovédi)

[l ne
[1 nevim

[ ano

a) pirijimaci pohovor
b) vzaméstnani

c) dopravni prostrfedky
d) zdravotnictvi

e) ve spoleCnosti

f) odivani

g) osobni zivot

h) sport

) NG oo,



9) Jaky povazujete hlavni divod vzniku obezity? (moznost zaskrtnout vice odpoveédi)
nizké 1Q

lenost

'l zdravotni problémy
Spatna Zivotosprava
slaba vule jedeni v no¢nich hodinach

psychické problémy (stres) zanechani koureni

O o O o O

dédiénost

rodinny Zzivotni styl

O O o o o o

hormonalni vlivy (onemocnéni

Stitné Zlazy, téhotenstvi, atd.)

10) Jaky je soucasny ideal zenské krasy? (moznost zaskrtnout vice odpovédi)

[l Zena kost a kuze [ §tihla sportovni postava

[l mala prsa 1 ,krev a mléko*

[1 velka prsa 1 boubelka

U maly zadek O JiNé e
O velky zadek

0 S§tihly pas

11) Co povazujete Vy za ideal zenské krasy? (moznost zaskrtnout vice odpovédi)

(1 Zena kost a klize 1 §tihly pas

[0 mala prsa [ §tihla sportovni postava

O velka prsa 1 ,krev a mliko*

71 maly zadek 71 boubelka

[1 velky zadek [T JiN€ oo

12) Snazila jste se nékdy hubnout?

[1 ano

[l ne

13) Jaky diivod Vas vedl k hubnuti? (moznost zaskrtnout vice odpovédi)

71 esteticky ' nezajem opacného pohlavi

'l zdravotni 1 omezeni pfi béznych dennich
71 psychicky ¢innostech

[1 spolecensky 1 nehubnu, jsem spokojena

1 zlep$eni kondice o jiny

[ vySSi sebevédomi

[1 z donuceni



14) Ma nékdo z Vasi rodiny problémy s hmotnosti (obezita/nadvaha)?
1 ano

[l ne

15) Kolikrat denné jite?
1 1-2x denné

3-4x denné

5-6x denné

7 a vice x denné

O O O d

stravuji se nepravidelné

16) Snidate pravidelné?
1 ano
[l ne

[ obdas

17) Jaka denni porce jidla je u Vas nejvétsi?
[J ranni
O poledni
[J odpoledni
-

vederni

18) Mate po jidle pocit hladu?
71 vubec ne

‘1 obcas

11 stale

U

nemam hlad ale ,chut

19) Jite v podnicich s rychlym ob¢erstvenim?

[l ne

(] ano
(a) denné
(b) 1 — 2x tydné
(c) obcas

20) Jak ¢asto si dopravate sladkosti?
[1 denné
[1 obc&as

[1 vlbec ne



21) Jaké potraviny prevazuji ve Vasem jidelnicku? (muzete zaskrtnout vice variant)

maso a masné vyrobky

[ tuénajidla [] ovoce, zelenina

[1 pekarenské vyrobky (1 ryby a mofské produkty
1 sladkosti ] jiné

[l mléko, mlé¢né vyrobky

22) Resite zvy$enym prisunem jidla stresovou situaci?

[J ano

J ne

23) Jite naposledy maximalné 3 hodiny pred spanim?

[J ano

[ ne

24) Jaky je Vas denni prijem tekutin?

1 <nez1 litr
01,5-2 litry
0 2,5-3litry
0 > 3litry

25) Jak ¢asto aktivné sportujete?

[l nesportuji
71 rekreatné
1 1-2x tydné
[l 3xtydné
[l

4 a vice x tydné

26) Kolik hodin denné sedite u televize / pocitace?

O méné nez 1 hodinu
0O 2-3 hodiny
O 3-4 hodiny

1 vice nez 4 hodiny



Priloha 12 Informaéni letak o pohybu

POHYB V KAZDEM VEKU
POHYB-NEJPRIROZENEJSI PROJEV ZIVOTA

POHYB:

Pohyb je zakladni lidska potfeba. Je soucasti zdravého zivotniho stylu. Je
nepostradatelnou soucasti pro spravny vyvoj a funkci organismu.

UCINKY POHYBU:

* Produkuje endorfin v mozku » Podporuje krevni obéh
=  ZlepSuje dudevni zdravi » Redukuje hmotnost zdravym
stylem

» Uvolnuje svaloveé napéti

» Upravuje biochemické hodnoty " Zvysuje vytrvalost

tuku v Kkrvi = ZvySuje kvalitu spanku

»  Zpomaluje vyplavovani »  Zpomaluje proces starnuti
vapniku z kosti

= ZvySuje pevnost a pruznost
kloubnich vazl

ZAKLADNI TYPY POHYBOVE AKTIVITY:

AEROBNI - Vytrvalost - nejvhodné&j§i zpUsob snizovani télesné hmotnosti
a spalovani tukl (aerobik, jogging, spinning, plavani , zumba, chuize, nordic
walking, béh, micové hry, cyklistika, in-line brusleni, lyzovani, golf, orientalni
tanec)

ANAEROBNI - Posilovani - zpevnéni a posileni svalstva. Vhodné je cvigeni
s vyuzitim vahy vlastniho téla (posilovani, cvi€eni ve fitness centru s Cinkami,
pilates, joga)

OBECNA DOPORUCENI:

= Pohyb ma pfinaset radost » |ntenzita dle aktualniho stavu

= Pravidelnost a dlouhodobost organismu

= Bezpedénost = Zatéz zvySovat postupné

» Vhodny typ pohybu vzhledem

* NizSi intenzita alespori 30 min. N
k véku, dovednostem

denné

= Kompenzaéni cviky jako
prevence Ci odstranéni svalové
nerovnovahy

= Stfedni intenzita alespon
30 min 3x tydné



NEKOLIK RAD:

» Pohyb s nizsi intenzitou, 30 min. denné

Pohyb pfi stfedni intenzité, 30 min. 3x tydné

= Kompenzacni cviCeni jako prevence pied bolesti

Pohyb pravidelny, dlouhodoby, bezpeény

Aktivity volit takové, které nas bavi a vyhovuji nam

Pohyb pro zdravi je pohybem pro radost.

DalSi dulezity bodem uspéchu je postupna zatéz. Neni cilem znicit si télo
béhem prvnich deseti i ¢trnacti dnd, pro bolesti ve svalech, puchyfe, nadmérnou
unavu a dalSi negativni privodni znaky. K pohybu je nutné pfistupovat jako
k zabaveé, ke zpestieni vSedniho i volného dne. Doporucuje se pfistupovat
k télesnému cviCeni pfedevSim jako k zabavé, ke zpestfeni vSedniho i volného
dne a brat ho jako urcité dobrodruzstvi.

TYPY POHYBOVYCH AKTIVIT

NORDIC WALKING - Pohyb pro zacatecniky i sportovce v jakémkoliv véku.
Chlze, pfi které dochazi ke koordinaci nohou a pazi spolu s odrazenim se
specialnimi holemi.

PLAVANI - ZatéZuje celé télo. Plsobi na dychaci Ustroji, srdeéni &innost,
odleh€ena patef a klouby.

JiZDA NA KOLE - Patfi k médni zalezZitosti. Jde o velmi hodnotnou pohybovou
¢innost. Pro pohybovy aparat pfedstavuje menSi riziko nez napf. béh.

JOGGING - Pomaly béh, pfi kterém |ze komunikovat. Nepfesahuje 20-30 minut.
ALPINNING - Kombinace chuze-béh, s mnoha cviky dalSimi pomackami.
JUMPING - Dynamické aerobni cviCeni na trampolinach.

POWER PLATE - Trojrozmérna vibracni technologie. Jde o posilovani, s nizkym
rizikem zranéni.

Vypracovala: Petra Poupétova, DiS
Zdroj: http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/zdravy-
zpusob-zivota/14-pohybova-aktivita.html

http://lwww.viscojis.cz/vyziva/pohybova-aktivita/166-jake-pohybove-innosti-
jsou-zdravi-prospne



Priloha 13 Informacéni letak: Neizolujme obézni
OBEZITA

Obezita je vydobytkem moderni doby a souvisi s pfebytkem. Spole€nost, média, ani sami
zdravotnici nezkoumaiji pFiginy obezity. Nejéast&j§im ddvodem je pro né prejidani. Casto
se stereotypné poukazuje na dohad, Ze se dotyCny pfejida a muze si za vSe sam. Obezita
je nemoc a je nutné na ni pohlizet jako na komplex genetickych faktord, spolu
s pusobenim toxickych faktor(. Pfikladem je hormon ADIPSIN, ktery je vylu€ovan tukovou
tkani, pusobi na zvySeni chuti na sladkou a tuénou stravu.

OBEZITA
= NE jen pfejidani a nedostatek = Po téhotenstvi
pohybu
= Hormonalni zména
= Genetika
) = Metabolismus
= Uraz
= Léky
= Po operaci
= Psychika

Pri¢iny obezity:

= Strava a nespravna vyziva

= Energeticky pfijem je vySSi nez energeticky vyde;j
Zdravotni pri€iny:
OVLIVNITELNE

= Snizeny klidovy vydej energie (porucha §titné zlazy)

= Nadbytek kortizolu (porucha ¢innosti nadledvin nebo dlouhodobé uzivani
kortikoidU)

= Nedostate¢na produkce ristového hormonu

= Porucha €innosti mozku

= Podavani psychofarmak

= PfedCasné podavani antikoncepce (nedavat divkam mladsim 15 let)
NEOVLIVNITELNE

= Geneticka dispozice

= Geneticky defekt MC-4R zpUsobuje patologickou Zravost

Obézni lidé by neméli zivorit jako pronasledovana a Sikanovana skupina.

Vypracovala: Petra Poupétova, DiS
Zdroj: http://www.rodina.cz/clanek6952.htm

http://www.aktin.cz/clanek/1465-obezita-nemoc-nebo-zivotni-styl



