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UvVOoD

Motto: ,, Nejveétsi revoluci nasi generace je objev, zZe clovek muizZe zménit vnéjsi aspekty
svého zZivota zmeénou vnitiniho rozpolozeni mysli.
Williams James

Obezita byva stale Castéji diskutovanym tématem, avSak myslim si, ze stale spousta
obéznich jedincli, muzl i Zen, nema dostate¢nou motivaci pro rozhodnuti se ke snizeni
nadmérné hmotnosti. Domnivam se, Ze tento fakt mize zapfiCinit fatalni komplikace a
dasledky. Nejedna se jen o disledky spolecenské, ekonomické ¢i psychické, ale predevsim
chronickych neinfekénich onemocnéni nebo Zivot ohrozujicich stavii. Jmenovité to mize
byt hypertenze, infarkt myokardu, cévni mozkové piihoda nebo diabetes mellitus. Proto
jsem se rozhodla na tohle téma poukézat blize.

Prof. Thomayer, ktery byl zakladatelem ceského vnitinitho Iékafstvi, charakterizoval
obezitu jako ,,stav, kdy chorobné hromadéni tuku nastati musi dilem prilisnou produkci
téhoz, dilem téz nedostatecnym rozkladem . (Hainer, 2011, str. 9)

Obezita neni problémem jen Ceské republiky, ale vétsiny zemi na svété. V zahraniéi se
S touto problematikou potyka predev§im USA a Rusko, kde diky nezdravé stravé a absenci
pohybové aktivity, prevalence obezity je velmi zna¢na. Ceska republika, dle vyzkumu
Organizace spojenych narodt z roku 2013, se umistila na 9. misté nejobéznéjsich naroda
na svete.

S jednou z prvnich redukénich diet priSel vice nez pred 80 1éty profesor Josef Charvat.
Profesor Charvat doporuc¢oval konzumovat 100 g libového hovéziho masa, 80 g libové
Sunky, 1 suchar, 2 vejce, 100 g brambor, 200 g ovoce, 300 g zeleniny, 10 g masla a 100 g
mléka. Tato dieta byla ve své dobé velmi moderni, dnes jiz vSak vime, Ze obsahuje pfili$
mnoho cholesterolu, a proto neni pfili§ vhodnou metodou dietoterapie. Velmi zajimavym
dalsim faktem, zejména v minulosti, bylo 1éeni obezity pomoci projimavého ucinku
salinickych mineralnich vod v Marianskych Laznich a Karlovych Varech.

Centrem experimentalniho i klinického vyzkumu obezity byl od padesatych let Ustav
pro vyzkum vyzivy lidu v Praze vedeny profesorem J. Maskem. Dalsi pfedni odbornice na
obezitologii, profesorka Patfizkova, se zaobirala problematikou antropometrickych metod,
aspekty fyzické aktivity a obezitou u déti. Prof. Pafizkova jako prvni v CR zavedla

vySetieni hydrodenzitometrie, které¢ urcuje slozZeni téla. V roce 1987 na IV. Interni klinice
-11 -



Vv Praze vznikla prvni obezitologicka jednotka v CR, kde pracovali piedni &eiti odbornici
doc. Hainer, doc. Kune$ovd a doc. Stich. Tato jednotka se postupem &asu
pretransformovala na III. Interni kliniku VFN v Praze a od roku 2002 spada pod
Endokrinologicky tstav v Praze. Jeji mentalitu zde rozvijeji dal§i uznavéani profesoii
obezitologie, prof. Sonka a prof. Svagina. V 90. letech minulého stoleti dale vznikala
obezitologicka centra i v dalsich méstech CR, napt. v Brn&, Hradci Kralové, Ostravé &
V Plzni pod vedenim doc. Miillerové a dr. Matéjkoveé.

S obezitou je spjaty i klub STOB, nebo-li stop obezité, ktery se zabyva kognitivné
behavioralni 1é¢bou. Propagatorkou se stala dr. Malkova, ktera od roku 1981 vede
specialni kurzy. V dne$ni dobé tento klub puisobi v celé CR. Dalsi organizace, ktera se
zaobira obezitou, je Ceska obezitologicka spoleénost pii Ceské lékaiské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné, ktera byla zalozena v Praze 25. listopadu 1993. Tato spole¢nost ma
za cil predevsim §ifit prevenci a 1écbu obezity, vyzkum etiopatogeneze a postgradualni
vzdélavani  zdravotnikli v obezitologii. Nezahdli ani v pofddani vyznamnych
mezinarodnich setkdni obezitologli a také organizuje postgraduédlni Skoleni pediatr,
internistil, endokrinology v obezitologii. Nadéle je ¢lenem Evropské asociace pro studium
obezity a Mezinarodni asociace pro studium obezity.

Pro publikaci vyzkumnych vysledkii a odbornych textli slouzi v zahrani¢i Casopisy
International Journal of Obesity, Obesity Reviews, International Journal of Pediatric
Obesity, Obesity, Obesity Surgery a mnoho dalsich. Od roku 1998 vychéazi v CR &asopis
témat k této problematice.

Ve své bakalatské praci ,,Obezita jako rizikovy faktor chronickych neinfekénich chorob*
poukazuji na charakteristiku obezity, zabyvam se v ni jednotlivymi rizikovymi faktory
obezity, jejimi komplikacemi a disledky, diagnostikou i 1écbou. Kromé somatické stranky
této nemoci, ktera byla pro mé stézejni, jsem se snazila poukédzat 1 na charakteristiku
obéznich jedincl z psychologické stranky. V praktické ¢asti jsem se snazila prozkoumat
vyskyt obezity v Ceské republice. Své dil¢i cile a hypotézy porovnavam s informacemi
s agentury STEM/MARK, ktera v roce 2011 provedla podobné Setieni. Zjistuji mezi 100
dotazovanymi respondenty, které skupiny jedinct trpi obezitou Castéji, jaky vliv ma stres
na obezitu ¢i kolik lidi dodrzuje zasady zdravého Zivotniho stylu, a tim pfispiva ke sniZeni

prevalence obezity v Ceské republice.

-12 -



TEORETICKA CAST

1 OBEZITA

Obezita, latinsky obésus, ¢esky otylost, je charakterizovana jako nadmérné mnozstvi
tuku v organismu. Obezita pfitézuje pacientovi nejen v jeho zdravotnim stavu, ale také v
ekonomickém, socidlnim a pracovnim.

Je prekvapujici, ze 1 Stihli lidé se mohou stat z medicinského hlediska obézni, i1 kdyz
obezita na nich neni znat. Stava se tak z divodu nepoméru mezi svalovou a tukovou tkéni.
A naopak mohou byt lidé, ktefi maji vyssi hmotnost, av§ak z medicinského pohledu jsou

Vv poradku, protoze maji vyvazeny pomér tuki a svalu. (Hemzal, 2012, str. 7)

1.1 Obezita v CR, v Evropé a ve svété v poslednich dvaceti letech
Vyskyt obezity u ob¢ani Ceské republiky je jiz mnoho let velmi &asty. V poslednich
letech se jedné zejména o piesun z kategorie nadvaha do kategorie obezita. Podle vyzkumu
Organizace spojenych narodii z roku 2013 je CR na 9. misté nejobéznéjsich narodil na
svete.

I Evropa se s obezitou potyka. Obezitou trpi v Evropé az 28 % muzt a 36 % Zen. Ve
Velké Britanii doSlo k markantnimu vzristu az v poslednich letech, zatimco zemé jizni
Evropy, Spanélsko a Italie, trpi prevalenci zejména détské obezity jiz dlouho. Nejhiife je na
tom prozatim Rusko, kde pocet obéznich jedincti dosahuje vice nez 40 %. Relativn¢ dobte
si zatim vede Francie, Svycarsko a Finsko, kde je vyskyt nadvahy relativné nizky.

Ve svéte, zejména v zemich USA, obezita dosahuje rekordnich cisel. Mlze za to
pfedevSim nizkd pohybova aktivita a tuna strava. Dle studii Svétové zdravotnické
organizace WHO, bylo v roce 1995 200 miliond obéznich osob na zemi, v roce 2005 jiz
300 miliont a v roce 2015 se piedpoklada 700 milionti obéznich osob nad 15 let. (Hainer,
2011, str. 16-18; HealthDay, 2015, https://www.nlm.nih.gov)

1.2 Typy obezity
Obezitu délime dle Zenského, neboli gynoidniho typu a muzského, neboli androidniho
typu. U gynoidniho typu obezity, ktery byva do tvaru hrusky, se tuk uklada od pasu dold,
na hyzdich, stehnech ¢i celych dolnich koncetinach. Naopak u androidniho typu obezity,

-13-



ktery se podoba tvaru jablka, je tuk ulozen v oblasti bficha a v horni poloviné téla.

(Hemzal, 2012, str. 10)

1.3 Rizikové faktory obezity

Rizikovych faktorti obezity je celd fada. Patii k nim genetické dispozice, u kterych se
predpoklada, ze pokud rodi¢ trpi obezitou, je 50 % pravdépodobnost, ze dit¢ bude také.
V ptipadé obezity u obou rodicu, tento predpoklad ¢ita az 90 % Sanci.

K dal$im rizikovym faktorim obezity patii hormony. Tento problém vznika, pokud je
snizena funkce §titné zlazy, tzv. hypotyreoza a zvySena hladina hormonti nadledvinek, tedy
Cushingtiv syndrom.

Léky tvoti samostatnou kapitolu v rizikovosti, protoze se musi rozliSovat 1éky syntetické
a ptirodni. N&které 1éky pusobi tak, ze potlacuji nebo naopak zvySuji chut’ k jidlu. Pii
uzivani antidepresiv, neuroleptik ¢i hormonalnich 1¢kii byva apetit vyssi. Nekteré 1éky
naopak chut’ k jidlu snizuji, ty jsou vSak vétSinou specidlné€ vyrobeny pro tyto ucely.

Psychogenni faktory patii nezbytné mezi dalsi rizikové faktory. Plisobeni emoci z okoli
vyvolavajici frustraci, depresi, napéti ¢i stres plisobi velmi negativné na stravovaci navyky.
Pti stresu se nadmérné vyplavuje tzv. stresovy hormon kortizol, ktery ma za nésledek
zpomaleni metabolismu (traveni), nastartovani procesti tvorby a ukladani zasobnich latek,
coz vede ke zvySeni hladiny krevniho cukru, ukladani tuku zejména v oblasti bficha a
stimulaci pocitu hladu a chuti. Ve vétsiné ptipadtt dochazi tedy k piejidani a omezeni
fyzické aktivity na nutné minimum. N¢kdy se muze stat opak, kdy jedinec ma nechut’
k jidlu a nebezpecné hubne.

Velky problém tvoifi stravovaci navyky, které jsou v nas zakofenéné jiz odmala.
Vétsinou jakym zptisobem rodice ptistupuji sami k jidlu, i tak své déti vychovavaji, a ty Si
tyto navyky nesou dal. Patii k tomu vynechani nékterych chodu jidel, jidlo ve spéchu,
vybér potravin ¢i nedostate¢né rozkousana potrava.

Zivotni obdobi byvaji velmi vyznamna ve vztahu k obezité. U Zen to byva obdobi
dospivani, t¢hotenstvi ¢i ptechod, z diivodu meéniciho se metabolismu a hormondlni
struktury.

V neposledni fadé celkovy Zivotni styl tvofi vyznamnou slozku v rizikovosti obezity.
Lidé, ktefi nedodrzuji Zivotospravu, pravidelné nespi, neuméji odpocivat, byvaji Casto

neuroti¢ti a radi vse dohanéji jidlem. (Hemzal, 2012, str. 8-10)
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1.4 Vztah obezity ke chronickym neinfek¢nim chorobam

Obezita byva mnohdy velmi podcenovana. Pacienti vétSinou hledi pouze na sviij vzhled
téla, nez aby se zajimali i o to, ¢im je obezita mize relativné ohrozit na zivoté. Jednim
hypertenze, infarkt myokardu, angina pectoris, cévni mozkova piihoda nebo diabetes

mellitus druhého typu. (Adamkova, 2010, str. 27)

1.4.1 Hypertenze vs. obezita
Vyskyt hypertenze u obéznich jedinct je relativné velmi Casty. Plati pravidlo, ze ¢im

ma obézni pacient vétSi hmotnost, tim je vySsi riziko hypertenze. Obézni hypertonici
mivaji potize vétSinou 1 s diastolickou dysfunkei. Staci vSak, aby pacient zredukoval
hmotnosti alespont 0 5-10 % a systolicky 1 diastolicky tlak klesne. (Svacina, 2007, str. 35-
45)

1.4.2 Diabetes mellitus vs. obezita
I diabetes mellitus (DM) patii k problémim obezity. Podil nadvahy na rozvoj diabetu

byl prokazan v fad¢ studii. BMI, které je u Zen vys$si nez 25, naznacuje az 10x vyssi riziko
diabetu nez u muzu, u kterych je to pouze 5x. Tukova tkan se diky svym metabolickym
disledkim podili téZ na inzulinové rezistenci, kterd je dominantnim projevem

metabolického syndromu. (Rybka, 2007, str. 186 )

1.4.3 Cévni mozkova prihoda vs. obezita
Dalsim problémem v souvislosti s obezitou je cévni mozkova piithoda (CMP). Mizou

za to predevS§im vysoké hladiny lipidl, zejména cholesterolu a triacylglyceroll, které
zvySuji riziko aterosklerézy a nemoci srdecnich tepen. LDL cholesterol se lepi na stény
tepen, podili se na vzniku tepennych platl, které maji poté za nasledek aterosklerézu a

stenozu. (Ehler, 2009, str. 18-24; Feigin, 2007, str. 53-54 )

1.4.4 Infarkt myokardu vs. obezita
Podobné jako CMP vznika i infarkt myokardu (IM). IM je loziskova nekréza srdecniho

svalu, kterd vzniké na podkladé nahlého uzavéru nebo extrémniho zizeni véncité tepny.

LDL cholesterol tvofi aterosklerotické platy na sténdch tepen. Ateroskleroticky plat se
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pozd¢ji utrhne a putuje jako trombus tepnou, kde nasledné obturuje lumen a nasledné

vznika ischemie. (Ostadal, 2013, str. 11-15)

1.5 Metabolicky syndrom
Pojem metabolicky syndrom se pouziva od roku 1988, kdy ho poprvé popsal prof. G.

Reaven jako soubor hyperinzulinismu, dyslipoproteinémie a hypertenze. Zaklady
metabolického syndromu vsak polozil jiz genialni italsky anatom a zakladatel patologie G.
B. Morgagni ve svém dile ,,De sedibus et causis morborum per anatomen indafata“ z roku
1765, kde jednoznaén€¢ popsal souvislost mezi viscerdlni obezitou, hypertenzi,
hyperurikemii, aterosklerdzou a obstrukéni spankovou apnoi.

V roce 2005 se vsak kritéria pro oznaéeni metabolicky syndrom zptisnila. Aby dnes mohl
byt pacient diagnostikovan pro metabolicky syndrom, musi mit muZz obvod pasu vétsi nez
94 cm a zena 80 cm, a dale trpét alespont dal§imi dvéma pfiznaky. Byva to hladina
triglyceridd v krvi vys$si nez 1,7 mmnol/l, hladina HDL-cholesterolu v krvi nizsi nez 1,29
mmol/l u muzi a 1,3 mmol/l u Zen, krevni tlak vyssi nez 130/80 mm Hg nebo glykémie,
ktera je métfena rano nala¢no a dosahuje vyse nad 5,6 mmol/l.

V soucasné dobé se metabolicky syndrom vyskytuje zhruba u 1/3 obéznich lidi. (Hainer,
2011, str. 35-46, Dolezalova, 2012, str.21-24)
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2 ENERGIE A METABOLISMUS

2.1 Energie

Kazdy organismus potiebuje ke svému pieziti energii. Aby mohl lidsky organismus
spravné fungovat, potiebuje ziskat energii metabolismem pomoci tii zdkladnich zivin:
proteinti (bilkovin), sacharidl (cukrti) a lipidi (tukii). Potfeba energie je u kazdého z nas
znaén¢ individudlni a v pribéhu zivota se méni. Zalezi predevS§im na pohlavi, veku,
mnozstvi svalové hmoty, pohybové aktivité a zdravotnim stavu jedince. Pro zdravou osobu
sttedniho ve&ku, ktera ma fyzicky nenarocné povolani, by m¢l byt denni piijem cca do 8,5
az 10 MJ.
sacharidy, zejména glykogen a glukdza, a mastné kyseliny. Pokud maji byt tyto zdroje
efektivné vyuzity a pfeménény na energii, je zapotfebi mit dostate¢ny ptisun kysliku.

Pti zaté€zi organismus ziskdva energii procesy oznacovanymi jako aerobni (oxidativni) a
anaerobni (neoxidativni). Plati, Ze minimalné zatizeny az nezatizeny sval vyuziva jako
hlavni zdroj energie mastné kyseliny z tukti. Bude-li sval zatizen, potiebuje rychlejsi
dodavku energie. Tuky ale tento pozadavek neumi splnit, nebot’ uvoliiovani energie z nich
je pomalé, proto zatizené svaly vyuzivaji rychlej$i zdroj energie - sacharidy, zejména
glykogen. Tento polysacharid se nachéazi v celém téle. Uzitecny je pii udrzovani stability
glykémie a pro praci svali. Az v piipadé velkého poklesu nebo vycerpani glykogenu,

dochazi k vyuziti proteint a lipida. (Hemzal, 2012, str. 33)

2.2 Energeticka potieba

Energetickd potteba stanovuje mnozstvi energie, které je potfebné dodat télu. U
sedavého zaméstnani je tato potieba samoziejmé nizsi, byva kolem 6930 kJ (1650 kcal).
Naopak aktivni sportovci mivaji energetickou potiebu cca 12600-16800 kJ (3000-4000
kcal).

Pro zjisténi energetické potieby cloveéka se mizeme setkat s bioimpeda¢nimi metodami
(BIA), které funguji na principu slabého elektrického proudéni prochazejiciho télem.
Pristrojem mtzeme zméfit procento télesného tuku, procento vody v téle, svalovou hmotu,
metabolicky vek, viscerdlni tuk, hmotnost kosti ¢i body mass index (BMI).

Bazalnim, nebo-li zdkladnim metabolismem (BM), se oznacuje latkova pieména

dilezita pro zékladni pochody v organismu a udrZeni télesné teploty. V podstaté je to ta
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nejmensi energie, kterou organismus potiebuje k zajisténi zakladnich funkci. Ovliviiuje ho
genetika, hormonélni faktory a teplota okoli. Pro vypocet bazdlniho metabolismu se
nejvice pouziva Harissovo-Benedictova rovnice, ktera se pro muze vypocita takto: BMR =
66,5 + (13,7 x H) + (5,0 x V) — (6, 76 X S). Zenam se stanovi bazalni metabolismus pomoci
této rovnice: BMR = 655 + (9,56 x H) + (1,85 x V) — (4,68 x S), pficemz H= hmotnost,
V=vyska a S=vek. Hodnoty jsou stanoveny v jednotkach kcal/den.. (Hemzal, 2012, str.
35-36; Hainer, 2011, str. 168)

2.3 Energeticky vydej
Me¢fteni energetického vydeje je pro obézni jedince velmi dilezitd véc. Toto méfeni
provadi obezitolog, ktery ma pottebné technické vybaveni a znalosti. Nejlepsi metodou je
kalorimetrie, kterd méti produkci tepla vytvofeného metabolickou ¢innosti organismd.
Dalsi, vSak méné uc¢innou metodou, je mefeni energetického vydeje za pomoci spirometrie,
monitorovani srde¢niho vydeje nebo sebepozorovani.
V praxi existuji tzv. energetické tabulky, které urcuji, kolik energie vse vyda v priabéhu

riznych ¢innosti nebo sportu. (Hemzal, 2012, str. 35-36)
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3 PATOFYZIOLOGIE A PATOGENEZE OBEZITY

3.1 UloZeni a rozloZeni tuku v téle

V obezitologii se tuk urcuje jako nezédouci slozka na téle obézniho jedince. Tuk, vSak,
je naopak velice zaddouci z diivodu rezervoaru energie, ale pouze v ur¢it¢ mire. Jak by
lidstvo jinak pfezilo valky a hladomory? Obdobi mensiho nedostatku existovala daleko
Cast€ji, a proto se vyvinuly adaptacni mechanismy Setfici energii, napf. moznost snizit
produkci trijodotyroninu, ktery je hormonem §titné zlazy a urychluje odbouravani tukl a
cukru.

Zdravy $tihly muz ma cca 15 % tuku v téle, zdrava §tihla Zena asi o 5-10 % vice. To
odpovida 110 000 kcal a zasob¢é asi na 70 dni Zivota. Tukova tkan spotfebuje asi 5 %
energetického vydeje. Zmétit obsah tukové tkané€ na jedinci bylo doneddvna velmi obtizné,
protoze Clovék netvoii tzv. tukové organy. Dnes tukova tkan u cloveka se dd zméfit
pomoci PET diagnostiky nebo bioimpedanénich metod.

Jak uz bylo zminéno, fyziologicky ma dospély jedinec cca 20 % tukové tkan€, obézni
jedinec vsak témer az 50 %. Velkym problémem se stava zejména tuk ulozZeny v biisni
krajing, ktery ve zvySeném mnozstvi ma velkou souvislost S metabolickym syndromem.
centralni nervové soustavé pocit sytosti a zajistuje distribuci tuku v téle. Leptin se tvoii
pfedevsim v abdominalnim tuku. ZvySené mnoZstvi byva u Zen. Inzulin ma na leptin efekt
zvySovani jeho produkce, tedy pokud jedinec konzumuje jidla s vy$Sim obsahem cukru,
vznikd leptinemie. Je prokézéno, Ze leptin nema souvislost s diabetem mellitus, ale ma
vztah K inzulinu. Leptin ma souvislost pfedevsim s obezitou. Pokud jedinec totiz hubne,

leptin klesa, pokud podil tuku naopak roste, i leptin stoupa. (Svacina, 2013/2, str. 25-26)

3.1.1 Cholesterol
Cholesterol je steroidni latka tukové povahy, kterd byva soucasti kazdé lidské bunky.

Organismus si ho vétSinu vyrobi sam, nicméné ¢ast ptijimame i v potravé. Slouzi k tvorbé
hormonil a vitaminu D, pomaha télu zpracovat tuky a ziskdva dilezity tkol pfi tvorbé
bunénych membran.

Cholesterol se vaZze na proteiny a tvoii tzv. lipoproteiny, které se dale rozd¢luji podle

hustoty na LDL (zly cholesterol), HDL (hodny cholesterol) a VLDL.
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Celkového cholesterolu by mél mit zdravy jedinec od 3,9 do 5,2 mmnol/l, HDL minimalné
1,2 mmnol/l a LDL okolo 2 mmol/l. Pokud je hladina LDL cholesterolu nad 3 mmol/l, jiz
muZze zpusobovat usazovani nadbyte¢ného cholesterolu na cévnich sténach a nasledné tvori
sklerotické platy. Poté cévy ztraceji pruznost a dochéazi ke zmenSeni prostoru pro pritok
krve. HDL naopak pfiznivé plsobi na organismus tim, ze krev zbavuje nadbyte¢ného
cholesterolu a diky tomu mohou byt cévy v dobrém stavu.

Dospély clovék by mél ve stravé denné pfijmout cholesterolu max. 300mg/den.
Konzumovat by se méli kvalitni rostlinné tuky a oleje, které maji vysoky podil omega 3 a

omega 6 polynenasycenych mastnych kyselin. (Hemzal, 2012, str. 15)

3.2 Thyreoidealni hormony vs. obezita
Thyreoidalni hormony byvaji stdle casto vySetiovany u obéznich jedinci.
Nejvyznamnéj$im jevem v souvislosti s obezitou je tzv. low T3 syndrom, neboli syndrom
nizkého T3 (trijodtyronin). Jeho hladina kles4 pfi zavaznych stavech, napi. pfi infarktu
myokardu, infekénich onemocnéni, zhoubnych nadorech nebo pravé pii omezeni dietniho
pfijmu. Organismus mechanismem nizkého T3 sniZuje vyuZivani zasob. V minulych letech

byly thyreoidealni hormony v téchto indikacich naopak uméle dodévany, dnes se jiz toto
ned¢je. (Hainer, 2011, str. 86)
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4 DUSLEDKY OBEZITY

Komplikace obezity byvaji Casté¢ a velmi zavazné. Obezita ma vliv na vSechny naSe
soustavy. K nejcastéjsim se fadi kardiovaskularni onemocnéni - napt. ischemicka choroba
srdeCni, srde¢ni selhavani, arytmie, ateroskler6za, infarkt myokardu, ndhla smrt,
hypertenze, cévni mozkova piihoda, tromboembolicka nemoc, ucpavani cév nebo varixy.
Zmnozeni tukové tkan€ ma vliv na ob&hovy systém zvySovanim srdecniho vydeje, ktery je
dasledkem zvysSeni tepového objemu. Jako dal§i kardiovaskuldrni komplikace byva
kardiomyopatie. Ta se projevuje hromadénim tuku v epikardu a tukovou infiltraci
myokardu. Tyto zmény na srdci maji za nasledek poruchy pievodu vzruchu.

Dale ke komplikacim obezity se fadi metabolické komplikace, zejména diabetes
mellitus 2. typu a poruchy metabolismu lipidu.

K dal§im zédvaznym komplikacim patii Pickwicktiv syndromu, ktery se projevuje velmi
ztizenym dychanim, v noci chrapanim az moznou apnoickou pauzou, ktera nemocného
bezprostfedné ohrozuje na zivoté. Pfi tomto syndromu je zvySeny obsah CO2 v Krvi.

V gastrointestindlnim  traktu  je  poticba zminit komplikace v souvislosti
s gastroezofagealnim refluxem, palenim zahy, cholelitidzou, pankreatitidou, jaterni
steatozou, kolorektalnim karcinomem, karcinomem Zzluéniku, ZluCovych cest, pankreatu a
jater.

K ortopedickym komplikacim se fadi degenerativni onemocnéni kloubli a patefe,
artroza, artritida, bolesti zad a kloubi.

KoZzni komplikace se projevuji nepiijemnymi ekzémy, mykozami, celulitidou, striemi a
hirsutismem.

Gynekologické komplikace byvaji zejména poruchy cyklu menstruace, amenorea,
infertilita, zanéty rodidel, karcinomy endometria a délozniho hrdla. Velkym problémem
byvaji veskeré komplikace v t€hotenstvi a pii porodu.

K dal§im somatickym potizim patfi edémy, kyly nebo hojeni ran per secundam. Obezita
je znaénym rizikem pro chirurgické operace a zejména zékroky v celkové anestézii.

S psychosocialnimi komplikacemi bojuji obézni jedinci dnes a denné. Patii k nim
spolecenskd diskriminace, malé sebevédomi,

motivacni poruchy, deprese a uzkosti. (Hemzal, 2012, str. 13-14)
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5 KLINICKA DIAGNOSTIKA OBEZITY

5.1 Lékarska anamnéza

Lékarska anamnéza je naprostym zakladem pfi stanoveni spravné diagnozy. V zadném
piipadé by ji 1€katr nemél podcenovat, protoze mize poodhalit nékteré dalsi skutecnosti ke
stanoveni spravné 1écby. Lékar by mél u obézniho jedince vzdy provést kompletni interni
anamnézu. To znamena, Ze by se m¢l vyptat pacienta na osobni, rodinnou, pracovni,
alergickou ¢i farmakologickou anamnézu. Lékar by se mél zajimat i o to, jestli jedinec
nadvahou trpél uz v mladi, jaky vyskyt obezity byl v rodiné ¢i jestli se jedinec s obezitou
partnera ¢i zaméstnani, nedostatecné fyzické aktivité, nevyvazeném jidelnicku, l1ékach,
koufeni nebo depresich. Terapeut patra i po aktualnich potizich nemocného souvisejici
S obezitou. Mlizou to byt bolesti pohybového aparatu, chrapéani, dusnost, potize se Stitnou
zlazou, dyspeptické obtize, stenokardie, znamky spankové apnoe, mykdzy, varixy, strie,

hirsutismus a dal$i. (Dolezalova, 2012, str. 11-15)

5.2 Laboratorni vysetieni

Laboratorni vySetfeni patifi k neméné dilezitym vySetfenim. VySetiuji se slozky
metabolického syndromu, o kterych vime, ze maji vazbu na obezitu. Patii k tomu
glykémie, HDL cholesterol ¢i triglyceridy. Vhodné je doplnit vySetieni mikroalbuminurie,
ktera je markerem jak ledvinového postizeni pii obezité, diabetu ¢i hypertenzi, tak
obecnym ¢astym markerem aterosklerozy.

Nemélo by se zapominat ani na vySetfeni LDL cholesterolu, celkového cholesterolu,
kyseliny mocové, ALT, AST, bilirubinu, urey, kreatininu, iontd, moc¢i a sedimentu,
krevniho obrazu a endokrinologického vysetfeni zaméfeného na hormony Stitne Zlazy. U
velmi tézkych obezit trvajici od détstvi, by se mélo zvazit genetické vySetteni. (Svacina,

2013, str. 23; Hainer, 2011, str. 164, Dolezalova, 2012, str. 15)

5.3 BMI

Body mass index (BMI), t¢z Queteletliv index, je jiz dnes velmi znamou pomickou pro

rychlé vypocitani poméru té€lesné hmotnosti a vySky. Tento pomér se vypocitd pomoci
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vzorce: hmotnost v kg déleno vyskou v m?. Vazeni by mélo probihat vzdy ve spodnim
préadle, bez obuvi a rano nalac¢no.

Podle BMI tabulky se néasledné ur¢i, do které kategorie jedinec patfi. Za normalni
hmotnost se povazuje vysledek mezi 18,5 az 24,9 kg/m?. Pokud jedinci vyjde vysledek
niz$i nez 18,5 m? , klasifikujeme tento stav jako podvyzivu, pokud naopak jedinci vyjde
vysledek vétsi nez 24,9 m?, mluvi se o nadvaze. Obezita 1. stupné se mize uréit dle BMI,
pokud vysledek vyjde nad 30 m?, obezita 2. stupné pokud je BMI na hodnoté 35 a obezita
3. stupné pokud je hodnota nad 40 m? . BMI je nutno vs$ak doplnit i o dal$i vySetfent,

protoze nebyva 100 % ukazatelem v diagnostice obezity. (Hemzal, 2012, str. 21)

5.4. ABSI

V posledni dobé se setkavame s novym vzorcem tzv. A Body Shape Index (ABSI)
neboli indexem tvaru téla. Tento index uplatiiuje BMI, vek i obvod pasu, je tedy piesnéjsi
neZ samotné BMI. ABSI se vypocita tak, ze obvod pasu se vydéli BMI 2,  * vySka ..
Poté se podle véku ovéri, v jaké kategorii ABSI se pacient nachazi. Pokud je vysledek
ABSI mensi, nez ukazuji tabulky, riziko vyskytu onemocnéni spojenych s obezitou se
zmenSuje, naopak pokud je vysledek ABSI vyssi, riziko onemocnénich spojenych

s obezitou se vyrazné zvySuje. (Budnikov, 2012, http://www.absi-kalkulator.cz/)

5.5 Fyzikalni vySetieni

Méteni obvodu ¢asti téla patii k dalSim pomocnym vySetfenim obezity. Obvod pasu u
muzli by nemé¢l piekrocit hranici 94-102 cm, jinak hrozi riziko metabolickych a
kardiovaskularnich komplikaci obezity. Zeny maji mezni hodnoty mezi 80-88 cm. Dale se

ovetuje obvod bokt, paZzi Ci stehen. (Dolezalova, 2012, str. 14, Veisova, 2011, str. 428)

5.6 Bioimpedanc¢ni metody
Bioelektricka impedace (BIA) méfi sloZeni téla na podkladé stanoveni odporu téla vici
prachodu proudu o nizké intenzité a vysoké frekvenci. Elektrody mohou byt umistény po
dvou na zépésti a nad hlezennim kloubem pravostrannych koncetin, pfistroj se pak
oznacuje jako Bodystat. Déle existuje lokalizace elektrod na ploskdch nohou naslapné

vahy, tzv Tanita, nebo madla pro tchop rukama, tzv. Omron. Té&mito pfistroji se mé&fi
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procento télesného tuku, procento vody v téle, svalovd hmota, metabolicky vék, visceralni

tuk, hmotnost kosti ¢i BMI. (Hainer, 2011, str. 168)

5.7 Antropometrie

Kaliper, neboli kalipera¢ni klesté, je antropometrickd pomicka, kterd se vyuziva
k méteni podkozniho télesného tuku. Pomoci kaliperu se provede n¢kolik méfeni koznich
fas v oblasti kozni fasy nad tricepsem, pod lopatkou, na bfise, stehn¢ ¢i lytku. Po zméfeni

se vysledné hodnoty vyhodnocuji dle norem. (Hainer, 2011, str. 167)

5.8 VySetieni piijmu potravy a jidelnich zvyklosti
V tomto vySetieni se stanovuje energeticky obsah potravy, zastoupeni jednotlivych zivin
Vv potrave, zvyklosti v jidelnicku a €etnost jidel v priabchu dne.
K tomuto vySetfeni terapeut potiebuje znat zdznamy jidelnicku v minulych 24 hodinach
nebo 3-7 dnech, kde by m¢l byt zahrnut i jeden vikendovy den. Pacient si zapisuje kazdé
jidlo, které v prib&hu dne poziel. Na dalsi konzultaci pacient pfinese k terapeutovi zapsané
jidelnicky a ten nésledné vyhodnocuje vhodnost a cetnost jednotlivych jidel.

K charakteristice jidelnich zvyklosti pacienta miZeme pouzit napt. tfislozkovy dotaznik

podle Stunkarda a Messicka. (Hainer, 2011, str. 172-174)
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6 LECBA OBEZITY

6.1 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni 1é¢ba obezity se uplatiiuje predevsim tehdy, kdyz je potteba
odnaucit nemocného nevhodnému Zivotnimu stylu, tzn. nevhodnym dietnim nadvykim a
nedostatecné fyzické aktivité. Klient musi poznat nevhodné podnéty k jidlu a nahradit je
novym pozitivnim jednanim.

Nejuznavanéjsi je americka metoda Stunkardova, kam patii nésledujici kognitivné-
behavioralni techniky. Za prvé to musi byt vzdy sebepozorovani, kdy jedinec kontroluje
slozeni, okolnosti a frekvence jidla, dale okolnosti cviceni a pasivniho jednani. Za druhé to
znamena byt aktivni pro kontrolu vnéjSich podnétt, kam patfi eliminace rizikovych situaci
s nevhodnym pfijmem jidla a nevhodnou aktivitou, ale také zvladani stresovych situaci. Za
treti je dulezité podporovat techniky sebeposilovani, umét si stanovit odmény, dostat
podporu rodiny a umét sdm sebe pochvalit. Za ¢tvrté to jsou kognitivni techniky, kde klient
by mél odstranit sebeobviiiovani, navodit pozitivni mysleni a dlouhodobou zménu

zivotniho stylu. (Svacina, 2013/2, str. 83, Pesek, 2013, str. 30-34)

6.1.1 Psychologicka charakteristika obéznich jedinci
Jiz v minulosti si lékaii a psychologové v§imali podobnosti konstituci mezi télesnou

konstituci a psychologickymi rysy jedince.

E. Kretchmer v roce 1921 vyvodil ¢tyfi té€lesné - osobnostni typy: pyknicky, leptosomni,
atleticky a dysplasticky. K obezitologii se nejvice vztahuje typ pyknicky, ktery je typicky
nevysokou postavou se sklonem k hromadéni tuku, s vétsi hlavou a bfichem a krat$imi
konc¢etinami s cyklotymnim typem temperamentu, ktery je charakteristicky stfidanim
vzruSeni a klidu, veselymi a smutnymi naladami.

Vyzkumy provadéné v této souvislosti piinesly fadu zajimavych skute¢nosti. Vyplynulo
Znich, Ze obézni klienti vykazuji niZ§i znamky psychopatie neZz jedinci s normalni
hmotnosti. N&kteti obézni jedinci mohou vykazovat vy$si znamky uzkostnosti, depresivity,
zavislého chovani, sniZzené sebekontroly a niz$iho sebevédomi. Ve vétsiné piipadd Zeny
s rostouci hmotnosti vykazuji vétSi znamky tzkosti a deprese nez muzi. Muzi se naopak
projevuji snizenou sebekontrolou a zvySenou impulzivitou.

Dale bylo zkoumano riziko diet. U nevhodnych drastickych diet bylo dok4zano, ze lidé

byvaji vice podrazdéni, neklidni, trpi Gzkostmi a depresemi, nez jedinci, kteti podstoupili
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mén¢ piisnou dietu. Nejlepsi psychickou pohodu dokazuji ti jedinci, kteti ke své dieté

ptidali pohybovou aktivitu. (Hainer, 2011, str. 260)

6.1.2 Psychoterapeuticka léc¢ba
Psychoterapie by méla byt nezbytnou soucasti kazdé 1écby obezity. Je vSeobecné znamo,

Ze obezita je onemocnénim téla i duse, proto je diilezité zabyvat se komplexnim pfistupem
lécby obezity. Nejvice se tloustne v dobé trvani stresu - pfi rodinnych problémech,
rozvodech ¢i ztrat€¢ zaméestnani. Stres potlacuji zejména jidla s vysokym obsahem cukru.

Aby terapeut mohl zahdjit vhodnou formu psychoterapie, je dilezité provést vstupni
vysetieni obézniho klienta, kde si bude vSimat psychologickych a zivotnich problému
jedince. K vysetfeni obézniho pacienta vyuzivame klinické metody - pozorovani, rozhovor
a anamnézu, dale testové metody - dotazniky a testy. Z dotaznikli terapeut miize vyuzit
»Dotaznik jidelnich zvyklosti®, ktery se zamétfuje na konzumaci potravy z fyziologickych
podnétii (hlad) a psychickych (mira ztraty zabran v jidle). Z dalSich dotazniki se vyuziva
»Dotaznik subjektivniho zhodnoceni vzhledu, fyzické kondice, zdravi a vlastni hmotnosti‘
nebo ,.Beckova sebeposuzovaci Skala deprese™, kterd zachycuje pacientovo aktualni
proZivani.

Lécebna psychoterapie se uplatituje jako individualni nebo skupinova. Skupinova
psychoterapie je vhodna zejména u extrovertnich pacientli a v ptipadé rozebrani zivotniho
stylu a zkuSenosti s 1écbou obezity.

Pacient v pribéhu psychoterapeutické 1écby prochazi nékolika fazemi. Nejprve to byva
faze bezstarostnosti, kdy nevidi zddné vlastni chyby a problémy. Poté se klient pfesouva do
faze premysleni, kdy nemocny poznal sviij problém a chce ho tesit. V dalsi fazi ptiprav
klient planuje konkrétni datum provedeni planu - zménu diety a zivotniho stylu. Ve ctvrté
fazi rozhodnuti je akce zahajena a trva zhruba 6 mésicl. V posledni paté fazi vydrzeni
prochazi klient kompletni zménou Zivotniho stylu.

Pokud nemocny do 6 mésict 1é¢bu nevzda, je velkd pravdépodobnost, ze v 1é€bé bude
uspeésné pokracovat. Samoziejme se muze stat, ze v zivot¢ klienta pfijdou necekané
udalosti a klient 1écbu pierusi. Terapeut v n¢j v§ak nikdy nesmi ztratit nad&ji, stejné tak ani
pacient sam v Sobé¢, a je dulezité, co nejdiive po vyfeSeni prvotnich psychickych stavii

motivovat klienta k navraceni 1é¢by. (Hainer, 2011, str. 261-273)
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6.2 Dietoterapie
Dietoterapie neboli 1écba dietou je zasadni pro 1écbu obezity. V historii byla 1écba dietou
jednou z nejvyznamnéjSich a nejuzivanéjSich terapeutickych doporuceni, zejména
v dobéch, kdy medicina byla jen spekulativni a empirickou védou. Dnes se jiz vi, Ze na
nektera onemocnéni, napt. neurologickd, vyziva nebo dieta vliv nema, jak se mylné
domnivali dfive, nicméné zdrava vyziva je soucasti zdravého Zivotniho stylu a pro 1écbu

obezity zajisté zasadni. (Svacina, 2013/1, str. 56-57)

6.2.2 Potravinova pyramida
Formulace vyzivovych doporuceni pro jednotlivé jedince a populace jsou znacné

odlisnd. Byvaji hodnoceny dle v€ku, pohlavi, pracovni zatéze a fyzického vykonu pfi
sportu. Proto nelze univerzalné fici, jaké potraviny, v jakém mnozstvi a kolik fyzické
aktivity mé jedinec vykonat.

Pro predstavu vybéru potravin slouzi potravinova pyramida. Potravinova pyramida tika,
Ze tmavé pecivo, lusténiny a obiloviny by méli lidé konzumovat nejcastéji, zhruba 4-6
porci denné. V patie nad témito potravinami se nachédzie ovoce a zelenina. Tu by méli
jedinci konzumovat 3-5 porci denné. Vhodnéjsi je, kdyz v dopolednich hodinach se
konzumuje ovoce, Vv odpolednich naopak zelenina. 2-3 porce denné, by jedinci méli
zkonzumovat mléka, syrd, jogurtli, masa a ryb. Nejméné z celého dne by méli pozit

jednoduchych sacharidu a tukd, jsou to pouze 1-2 porce. (Svacina, 2013/1, str. 16-21)

6.2.3 Priprava pokrmu
Zpracovani a Uprava pokrmil je nemén¢ dlleZitou soucasti. Z nutri¢niho hlediska je vzdy

vhodné, pokud se potrava nachazi v ¢erstvém a syrovém stavu. VSechny potraviny nelze
konzumovat v syrovém stavu, proto se musi piejit k tepelné upravé - vateni ve vodé, v pare
nebo duSeni za pomoci horkého vzduchu. Rozhodné by se lidé méli vyvarovat tepelné
Upravé potravin na tuku, ¢ili smazeni a peceni. Pfi ¢astém konzumovani a vysoké teploté
zpracovani vznikaji karcinogenni latky. Aby nebyla dieta tak pfisnd, jednou za Cas se da
akceptovat grilovani na dfevéném uhli. Pfi tepelné upravé je dulezita teplota pfi
zpracovani. Cim vyssi teplotu pouZijeme, tim vice latek se zniéi nebo pfeméni na jiné,
nevhodné. Znic¢eni mikroorganismi je Zadouci, ale ne znieni uzitecnych latek. Napft. na
zniceni bakterii salmonely staci 70 stupiiti po dobu 20 minut, pokud tato teplota ptsobi na

celou ¢ast potraviny. (Hemzal, 2012, str. 150-152)
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6.2.4 Dietni zasady

Pokud ma byt 1écba tispésnd, musi se dietni zdsady dodrzovat po cely zivot jedince.
¢loveék by mél konzumovat stravu 4x-6x denné, cca kazdé 3 hodiny po malych porcich.
Diabeti¢ni pacienti dodrzuji jesté druhou veceti k vyrovnani jejich glykemického indexu.

Za druhé, strava by méla splnovat zésady raciondlni vyzivy a byt pestra. Je dilezité do
naSeho jidelnicku kazdy den zatadit ovoce a zeleninu, brambory, lusténiny, celozrnné
vyrobky a pfedevSim dostatek, tzn. 2-3 I, neochucenych a neslazenych tekutin, nejlépe
neperlivé vody. Nevhodna je konzumace jakékoliv ochucené limonady ¢i perlivé vody.
Omezit bychom méli i kdvu. Béhem dne by nemélo dochéazet ke hladovéni jedince, protoze
velky vykyv mezi glykémiemi neni fyziologicky, dochazi k poklesu glykemie, jedinec
muze pocitovat studeny pot po téle a pocit na omdleni.

Dal$im zasadnim opatfenim je sniZeni obsahu tuku (tu¢né syry, pastiky, Slehacky,
suSenky, tatarka atd.) jednoduchych cukrii a soli (uzeniny, bramburky) v pokrmech. Urcité
by lidé méli stravu v rychlych obcerstvenich konzumovat co nejméné, nejlépe vibec.
Nejlepsi bude, kdyz si stravu lidé pfipravi sami doma. Vzdy totiz vi, jaké suroviny do
pokrmu daji. Napt. stl, kterou by jedinci také méli omezit, a eventuelné konzumovat pouze
moiskou stl, zvySuje chut’ k jidlu, krevni tlak a mize dopomahat k ptetrvavajicim otoktim.

Zména stravovacich navyka je vzdy pro pacienta velmi zasadni a velmi zasahuje do
zmény jeho dosavadniho zivotniho stylu. Je nutné pifedem vyfesit, jak si pacient bude
zajiStovat pokrmy po cely den, jak zkombinuje pravidelnou stravu se svym zamé&stnanim,
dale jak vytesi, ze dietu mize dodrzovat v rodin¢ jen on. Proto je nezbytné pfistupovat
k pacientovi celostné, podporovat ho a probrat kazdou mali¢kost, ktera by pacienta mohla
zaskoCit. (Svacina, 2008, str. 99, Cajthamlova, 2012, str. 109-113)

6.2.5 Reduk¢ni diety
Redukéni diety se déli dle obsahu energie. Pti stanoveni spravné redukéni diety, by se

mélo vychazet z energetickych pozadavki klienta na bazalni metabolizmus, a déle je nutné
zapocitat klientovo energeticky vydej v pribéhu dne. V pocatecnim stadiu 1€cby je vhodné,
kdyz se vypocte, kolik pacient piijima energie, a tuto davku snizi cca 0 2000 kJ/500 kcal.
Ptisngjsi diety jsou vhodné pouze pro pacienty, kteti se po dlouhodobé 1écbé adaptovali na
niz8i ptijem a jiz neredukuji hmotnost.

Lidsky organismus by mél mit energeticky vydej min. kolem 150-200 kJ/h a 1 pf1 Zadné
fyzické aktivité by mél dosdhnout bazalni energeticky vydej kolem 4000 kJ. Aby pacient
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védel kolik pfijmul energetické hodnoty z potravin, je dilezité, aby si je vazil a pocital
objemové jednotky.

VLCD redukéni dieta je nizkoenergetickd bilkovinna dieta. Vyznacuje se svoji piisnosti,
snazi se navodit hmotnostni Ubytek a zabranit degradaci télesné hmoty. Byva ve formé
prasku, ze kterého se pfipravuji napoje, polévky a krémy. Vyuziva se k rychlé kratkodobé
redukci nebo nahrazuje nékterd jidla v redukéni dieté. Tato dieta mize byt nebezpecnd u
kardiak, kdy dochazi k porucham srde¢niho rytmu, k poklesu tlaku, hypokalemii a
ztratdm tekutin. Z tohoto diivodu je nutnd trvald 1€katrska kontrola. (Svacina, 2008, str.

109)

6.2.5.1 SlozZeni stravy v redukénich dietach
Pti sestavovani jidelnicku je diilezité dbat na to, aby byl pestry, sloZzen z antisklerotické

diety a byla dodrZena energetickd hodnota. Z mas je vhodné do jidelni¢ku zaradit kuteci,
krati, krali¢i, ryby, libové hovézi, vepiové a teleci. Do nevhodnych se fadi tu¢né maso,
husa a kachna, vnitinosti a uzené maso. Co se tyka uzenin, je dobré zatradit do jidelnicku
pouze obcas dribezi a vepfovou Sunku, v zadném ptipadé salamy, Spekacky, slaninu,
pastiky ¢i jitrnice. Mlécné vyrobky je dobré vybirat spiSe nizkotu¢né. Vhodné je do
jidelnic¢ku zatadit acidofilni mléko, netucné jogurty, netucny tvaroh a syry kolem 30-45 %
tuku v susing. Do jidelni¢ku se nezatfazuje Slehacka, smetana a tu¢né syry. Vejce se prilis
nedoporucuje, protoze 1 Zloutek obsahuje témét 300 mg cholesterolu, coz je maximalni
mnozstvi za den. Neni vhodné konzumovat ani majonézy. Tuky se vybiraji pokud mozno
vzdy rostlinného plvodu, zejména kvalitni oleje, napf. olivovy, mén& vhodny je pak
slunecnicovy. Ztuzené tuky se pouzivaji v naSem jidelnicku minimalné z dtivodu obsahu
transmastnych kyselin. Ovoce je dobré zatadit do jidelni¢ku dle navrhnuté diety, vhodné
byvaji 1 100 % dZusy. Zelenina se konzumuje 3-5x denné, pii ¢emZ nejvhodnéjsi je
Vv syrovém stavu. Polévky by mély byt vzdy doméci. Vyborné jsou netu¢né masové vyvary
se zavatkou (ryZe) nebo zeleninové polévky (porkova, kvétdkova). Nevhodné jsou husté,
tuéné polévky a polévky zahusténé jiSkou, napt. gulaSova, zelnd nebo zabijackové.
Z lusténin vybirame kteroukoliv - fazole, hrach i ¢ocku. Obcas se da vyuzit i sdja, kterd
nahrazuje slozenim bilkovin maso. Kofeni vyuzivame dle snaSenlivosti klienta, vhodné
jsou zelené druhy koteni. Nevhodna jsou ostrd jidla, kterd vyvolavaji chut’ k jidlu. Z ptiloh
jsou nejvhodnéjs$i brambory. Vyvarovat by se obézni jedinci méli knedlikli, smazenych

brambor nebo hranolkli. Aby byla strava kompletni, je potieba do ni zahrnout 1 napoje.
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Vhodny je Cerny, zeleny, bylinkovy ¢aj, voda, minerdlni voda bez ptichuti nebo fedény
100 % dzus. Nevhodné jsou alkoholické népoje. Nicméné je tieba podotknout, ze sklenka
¢erveného vina nebo piva Cas od ¢asu nikomu neuskodi, naopak byly u téchto dvou napoji
prokédzany pozitivni u&inky na lidsky organismus. Cervené vino podporuje
kardiovaskularni aparat a pivo je pisobistém vitaminli a minerald, které t¢lo také nezbytné

pottebuje. (Svacina, 2008, str. 102)

6.2.6 Jojo efekt
Jo-jo efekt je velmi nepfijemnym efektem pii hubnuti. Oznaluje se v piipadé

opakovaného cyklu snizeni vahy a nasledném jejim zvysSeni. Dochazi k nému, pokud se
vaha jedince néhle, vyrazné¢ a nevhodnym zpisobem snizi. Tento efekt se muze stat diky
prisnym reduk¢énim dietdm nebo hladovkam. Pfi pferuseni téchto metod vaha opét rychle
nariistd zpét do plvodniho stavu, protoze télo si délad zasoby tuku ,,na horSi Casy*.
V nékterych piipadech jedinec nabere vice kil, nez vlibec v predchozim kroku shodil. Aby
tento efekt nevznikl, je dalezité hubnout pozvoln¢, zhruba 1 kg za tyden, a konzumovat

pouze vyvazeny jidelni¢ek. (Hemzal, 2012, str. 31-32)

6.3 Fyzicka aktivita

Indikace fyzické aktivity u obézniho jedince je vzdy na misté. V prvni fad¢ pacient
spolu s terapeutem musi posoudit spravnou indikaci sportu. Pokud pacient nebyl zvykly
sportovat, musi zacit se sportem velmi pomalu a Setrné, aby si jesté vice neuskodil. Neni
od véci zacit s lehkou chiizi, pozdéji ptidavat rychlou chiizi ¢i zadit s chiizi do schodi. Pred
kazdou fyzickou aktivitou je potieba se protahnout, udélat par zahtivacich cvikl. Cvicit
bychom m¢éli ze zacatku alespoit obden 30 minut. Po kazdé fyzické aktivité je potfeba
vénovat dostatecnou péci také regeneraci svali. Plati, Ze ¢im déle a intenzivnéji se
sportuje, pak pro regeneraci je potieba delsi Cas na ziskani dalsi energie. Po vykonu neni
od veéci si dopfat celkovou masdz, ta uvolni ztuhlé svaly a pomize nam nezadrzovat
kyselinu mlé¢nou ve svalech, s kterou zejména po prvnich trénincich diky bolesti svali

budeme bojovat. (Dolezalova a kol., 2012, str. 18, Hemzal, 2012, str. 91)
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6.3.1 Aerobni a anaerobni pasmo
Aerobni a anaerobni prah jsou dva diilezité parametry, bez kterych se pti fyzické aktivité

jedinec neobejde. Pti fyzické zatezi se tim rozumi urc¢ita hodnota tepové frekvence
(tep/min), pii které dosdhne organismus aerobniho prahu a anaerobniho prahu.

Aerobni prah je oznacovan tehdy, kdyz dochazi ke zménam v metabolismu. V tomto
okamziku se za¢ina produkovat laktat, zatnou se vyuzivat tuky a sacharidy. Tento stav je
optimalni pro tréninky, protoze dochdzi k nejvyssi mife zatizeni. Aerobni prdh dosdhneme
nejlépe pomoci rychlé chiize.

Anaerobni prah je okamzik, kdy je jeSté rovnovaha mezi produkci laktatu a jeho
eliminaci. V této chvili dochdzi k hromadéni laktatu ve svalech, a to se projevuje bolesti ve
svalech az postupn¢ dochazi k ochabnuti svali.

Pravidelnym trénovanim se daji prahy posunout, ¢imz je zlepSena vykonost a vytrvalost.
Pro u¢innost cviceni je potifeba v aerobnim pasmu setrvat 30-60 minut. Aerobni zatéz je
velmi zdravi prospésna — posiluje srdce a svaly, zvysuje kapacitu plic, upravuje inzulin
Vv krvi, snizuje krevni tlak, snizuje klidovou tepovou frekvenci, snizuje triglyceridy v Krvi a
déla celou dalsi fadu prospésnych véci.

Tepova frekvence (TF) je velmi dilezitym ukazatelem aerobni zatéZe. Pro vypocitani
spravné aerobni zatéze se pouziva nékolik vzorcd, uvedu zde tedy jeden
z nejpouzivangjSich dle Coopera. Vzorec zni takto: TF max = 220 - vék pro muze a

TF max = 230 - vék pro zeny. (Hemzal, 2012, str. 95-99)

6.3.2 Vhodné sportovni aktivity pro jedince s obezitou
Vybér vhodné sportovni aktivity pro obézni jedince hraje zdsadni roli ve spravné 1écbé.

Pi1 vybéru fyzické aktivity by mél terapeut a klient vzit na védomi zdravotni stav klienta,
fyzickou zdatnost, pohlavi a realizaci dané aktivity. Pokud je klient velmi obézni, musime
zacinat snizkou fyzickou zatézi a az postupem casu ji pfidavat. Pro odstranéni
nadbytecného tuku je dilezité zatadit aerobni cviceni, jako je napf. rychléd chize, a pozd¢ji
pridat posilovaci cvieni. Pro redukci nadvdhy je vhodné zapojit takové aktivity, kdy

tepova frekvence dosahne 60-70 % maximalni tepové frekvence. (Hemzal, 2012, str. 104)

6.3.2.1 Rychla chiize - Nordic walking
Chiize je naprosto pfirozena aktivita. Vyhodou je, Ze ji mizeme provozovat kdykoliv a

kdekoliv. Zakladem pro spravnou rychlou chiizi je kvalitni obuv a sportovni obleceni. Déle
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se doporucuje pouzivat i tzv. sporttester. Sporttester je velmi uzite¢na pomticka. Pouziva se
napt. k vypoctu spotiebované energie, pocitani ubéhnutych kol a nachozenych krokd,
k nastaveni tréninkové zony nebo miiZze mit v sobé zabudovanou GPS.

Zejména v poslednich letech je svétovym hitem tzv. Nordic walking, neboli severska
chtize, kterd pochazi z Finska. Tato chlize spo¢iva v chtizi s htilkami. Vyuzit ji miZou jak
seniofi, tak pravé obézni jedinci. Velkou vyhodou je, Ze se nerozpohybovava jen dolni
polovina téla, ale diky hulkadm i horni polovinu, dale dochazi ke zlepSeni drzeni pozice
téla. Obézni jedinec by mél denné ujit 10 000 krokt idedlné v ptirode.

Pokud nechce jedinec vyuzit kouzla Nordic walkingu, dalsi dobrou fyzickou aktivitou je
chtize do schodii. Pro obézni jedince je tato aktivita nékdy problém, protoZe nevyjdou ani
prvni patro a uz se zadychéavaji. Nejprve se za¢ina vyjitim do prvniho patra a postupem
¢asu se patra ptidavaji. Tato metoda je mimo posilovani vhodnym kardiotréninkem. Pokud
nema jedinec schody v domé, je mozno zakoupit specidlni schody pro doma, které slouzi
k ucelim cviceni. (Hemzal, 2012, str. 104-105; Pastucha, 2011, str. 69; Mommert-Jauch,
2013)

6.3.2.2 Plavani
Plavani je dal$i velmi vhodna aktivita pro obézni klienty. Ve vod€ dochazi, jak je

vSeobecné znamo, k nadnaSeni télesa. Vydej energie pii tomto sportu je velky, nezbytnou
vyhodou vSak je, ze nezatéZuje pohybovy aparat. Pro dosazeni efektivniho vysledku je
potieba plavat alespont 30 minut, nejlépe se stfidanim dvou plaveckych stylt (napf. prsa a

kraul). Nutné je dodrzovat tzv. aerobni pasmo. (Pastucha, 2011, str. 71)

6.3.2.3 Pilates
Pilates je velmi rozSitenou formou cvieni po celém svéte. Jeho filozofie vychazi

z klasickych rehabilita¢nich cvikd doplnéné vychodnimi cvi¢ebnimi systémy. V pilatesu se
nachazi 1 prvky z jogy. Toto cviceni uplatiiuje zapojeni svalli za pomoci spravného a
efektivniho dychéani. Pilates je vybornym cvicenim pro zpevnéni celého svalstva.

(Pastucha, 2011, s. 82; Jackson, 2013, str. 6-7)

6.3.2.4 Posilovaci cviceni
Pokud jedinec nemé rad skupinové cviceni ve Fitness, mize po konzultaci se svym

terapeutem a instruktorem Fitness, vyrazit do posilovny. Do posilovny by jedinec mél
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chodit cvi€it 2-3x do tydne, nejlépe na hodinu. Pro posilovani se vyuzivaji rizné Cinky,
pruziny, gumy, overbally, gymbally a dalsi. Na zacatku je opé¢t dilezité rozehtat svaly, pak
se miize zacit pomalu piechazet k posilovani jednotlivych partii. Pro posilovani bfiSnich
svalli je vhodné provadét sedy-lehy, zkracovacky, sklapovacky, plaiiky, zvedani trupu a
rukou vleze, zkracovacky s pfetaCenim nebo vyponyv leze. Pro posilovani dolnich
koncetin se vyuzivaji dfepy, kmitani nohou vleze, zakrocovani nohy, tzv. most s natazenou
nohou. Kazdou sérii cvikii by mél jedine 2-3x po sobé zopakovat. Velmi dulezité je
podotknout, Ze ne vSechny cviky muzou provadét obézni. Instruktor by mél byt tim, kdo
bude klienta provadét pifi cviceni, doporu¢i mu jednotlivé vhodné cviky pro ochablé svaly

a nauci ho pfi nich spravné dychat. (Hemzal, 2012, str. 114)

6.4 Farmakoterapie

Lécba obezity se da podpofit kromé jiz zminéné dietoterapie a pohybové aktivity i
lékami. Na léky se vSak neda spoléhat jako na jedinou metodu 1é¢by, protoze aby byla
uspé&Snost zarucena, musi byt 1écba celostni. V 1é€bé obezity se do dne$niho dne Uspésné
vyuzivaji pouze troje postupy. Prvnim z nich bylo podéavani 1€kii tlumicich chut’ k jidlu,
neboli anorektik, dale podavani blokatorG vstfebavani tuku v trdvicim traktu a za treti
podavani 1ékd, které ovliviiuji hormony traviciho traktu, tzv. inkretinli. Samoziejmé byly
testovany 1 dalsi 1éky, napt. farmaka urychlujici energeticky vydej, ovliviiujici sval, ale

bohuzel bez uspéchu. (Hainer, 2011, str. 277-279)

6.4.1 Anorektika
Anorektika se déli do dvou skupin. Za prvé to jsou anorektika katecholaminergni a

serotoninergni.

Nejznamngj$im lékem, avSak jiz zastaralym a nadéle nepouZivanym pro jeho vedlejsi
ucinky, je mazindol. V dne$ni dobé se miizeme setkat s tzv. Adipexem retard tbl., ktery je
podobny noradrenalinu. Jeho G¢inky jsou pfedev§im psychostimula¢ni, nekteti pacienti ho
vSak nesndSeji dobfe z divodu sucha v ustech, nauzey ¢i zdvrati. Nicméné je védecky
dokazano, ze zhruba o 80 % obéznich jedincti hmotnost snizuje. Po 2 mésicich je nutné ho
vysadit. Kontraindikaci je glaukom, vysoka hypertenze a tézké formy ICHS, proto je

nevhodny podavat jej seniortim.
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Anorektika, kterd ovliviiuji dostupnost serotoninu na nasem trhu, jiz pfili§ také
nenajdeme. Diive jsme se mohli setkat s Isolipanem Servier nebo v CR s Meridiou. Casem
se v8ak ukazalo, Ze maji natolik nezadoucich ucinkd, proto byly stazeny z trhu.

V dnesni dobé se v poradné diabetologa setkdme s novymi piipravky. Lékar muze
nabidnout 1€k, ktery méd v sobé obsazen latku lorcaserin. Lorcaserin plisobi na ovlivnéni
pocitu sytosti. Velkou vyhodou je, Zze nema zadné vedlejsi ucinky. Védecky bylo
dokazano, Ze pacienti, ktefi tento ptipravek uzivali 1 rok, zhubli cca 0 10 % své dosavadni

hmotnosti. Déale byl vyvinut 1€k Qnexa. Stejn¢ jako lorcaserin jsou vydavany pouze na

I€katsky predpis. (Svacina, 2013/2, str. 89-95)

6.4.2 Blokatory vstiebavani Zivin z traviciho traktu
Do této skupiny Iékti mizeme zatfadit latku lipostatin, ktera byla poprvé zachycena

Vv pudé na Mallorce jako produkt plisné Streptomyces toxytricini, a po nckolika letech
ptiprav byl vyprodukovan G¢inny 1€k Orlistat.

Tento 1€k se aktivné vaze na stievni lipazu, ¢imz zabranuje vstiebavani tuku. Orlistat ma
kontraindikace pouze u tézkych forem traviciho traktu. VedlejSim ucinkem mohou byt
bolesti bficha a nasledné prijmy, které do par dni odeznivaji. Tablety se uzivaji 3x denné

po dobu 2 az ttech mésicl. (Svacina, 2013/2, str. 91)

6.4.3 Inkrenitiny v 1é¢bé obezity
Inkrenitiny pasobi na bazi antidiabetik, a proto se Casto pouzivaji pravé u diabetik,

ktefi po nich hubnou. Vyhodou je, Ze tyto 1€ky nevyvolavaji hypoglykémie, nevyhodou je,
ze se podavaji pouze v injekéni formé. Miizeme se setkat S tzv. Byetta a Victozs 1ékem.

Prvni z nich se podava 2x denné, druhy pouze 1x denné. (Svacina, 2013/2, str. 120-126)

6.5 Lécivé rostliny
V soucasné dob€ je znamo asi na 15 000 druht rostlin, které jsou vhodné pro 1écebné
uziti. Mezi né patii 1 byliny podporujici hubnuti. Tyto rostliny jsou pouze ndpomocné pfi
sniZovani vahy, nikoli se na n€ nesmi pohlizet jako na zdzraky, které piebytec¢na kila shodi.
Dokazou vSak pomoci s metabolickym odbourdvanim tuku, zabraiiuji jeho ukladani nebo
dokézi omezit pocit hladu. Takovou rostlinou je napt. Ananasovnik chocholaty, Cesmina

paraguayska, Citronik rajsky (grapefruit), Garcinie kambodzska, Chlorella vulgaris,
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Hoodia gordoni, Je¢men sety, Jitrocel indicky, Oves sety, Papéja obecnd, Paulinie ndpojna
znama pod nazvem Guarana, Stevia sladkéd nebo Zaderach indicky.

Zajimava je ptredevsim Stevia sladka. Stevia je viceleta bylina, ktera se vyznacuje tim,
ze je vhodna pii obezit¢ jako sladidlo a dale pomaha zlepsit produkci inzulinu. Udava se,
ze je az 300x sladsi nez sachar6za, proto se pouziva pod obchodnim nazvem Stevosid ke
slazeni v cukrarenském primyslu nebo pii vyrobé zubnich past. Pro naSe ucely poslouzi
cerstvé nebo suSené listy ve forme nalevu.

Vybornou rostlinou je také Chlorella vulgaris. Chlorella je zelena sladkovodni fasa.
Pisobi predevsim na detoxifikaci organismu, snizuje hladinu cholesterolu a glykémie,
stimuluje imunitni systém, zlepSuje funkci stfev a déla mnoho dalSich uzite¢nych funkci
Vv organismu.

U nas se patrné nejvice setkame s Jecmenem setym a Ovsem setym. Je€men je jednoleta
obilnina, ktera obsahuje mnoho minerdlnich latek, vitamini, vlakniny, aminokyselin,
enzymd, bilkovin a sacharidi. Pouzivaji se jeho mladé zelené vyhonky ve formé nalevu.
Oves byva jednoletou travinou. Uziva se z n€j bud’ nat, kterd upravuje poruchy traveni
nebo plod, ktery je diilezitd pro sniZzovani cholesterolu. Oves mizeme konzumovat ve
formé ovesnych vlocek nebo odvaru.

V poslednich letech se c¢astéji mizeme setkat i se zelenym cajem, u kterého byly
prokazany ucinky, které napomahaji zpomalovat ptirtistek vahy.

Veskeré byliny nalezneme v komer¢nich ptipraveich, nejlepsi vSak bude, kdyz si
Z jednotlivych bylin budeme moci udélat domaci odvar, nalev nebo $tavu. (Hemzal, 2012,

str. 133-146; Hemzal, 2014, str. 53-68)

6.6 Bariatricka chirurgie
Bariatricka chirurgie, nebo-li chirurgicka 1écba obezity, je jednou z dal§ich moznosti
1éEby obéznich jedinct. Pristupuje se k ni az v nejzazsim ptipad¢ a pouze u nékterych

obéznich jedinci. (Dolezalova, 2012, str. 30; Cierny, 2012, http://www.bandingklub.czl)

6.6.1 Indikace k vykonu bariatrické chirurgie
Vybér pacienta k bariatrické operaci prochazi konziliem obezitologa, bariatrického

chirurga a psychologa. K navrhu opera¢éni 1ééby dochazi az po ptedchozim selhani
konzervativni, farmakologické 1 pohybové lécby, je tedy feSenim fatdlnim nez pacient
ztrati motivaci nebo se socidlné izoluje. Ne kazda operace je vhodna pro urcitého pacienta,
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rozhoduje i vek, celkovy stav, pfidruzena onemocnéni a samotny postoj pacienta k 1écbé.
K operaci byva indikovan pacient, ktery mé BMI nad 40 nebo pacient, ktery ma BMI 35,
ale jiz trpi vaznymi komplikacemi. Dale pacient nesmi mit psychiatrickou, interni ani

anesteziologickou kontraindikaci. (Dolezalova a kol., 2012, str. 51; Hainer, 2011, str. 326)

6.6.2 Piredoperacni vySetieni a priprava
Predoperacni vySetieni se sklada z rutinnich vySetieni jako pfed normdlni vétsi biisni

operaci, ale 1 z vysetfeni specialnich.

Pacient by m¢l nejprve podstoupit vySetieni u internisty (obezitolog, diabetolog nebo
endokrinolog), ktery spolecné s bariatrickym chirurgem zhodnoti ptfedchozi konzervativni
1écbu, navrhnou vhodnost indikace a typ bariatrické operace. Jejich nezaménitelnym
ukolem je také s pacientem zkonzultovat nasledujici terapii, motivaci k 1é¢b¢, efekt terapie
a aktivni a celozivotni spolupraci pti 1écbé obezity. Pacientovi je ndsledné provedeno
laboratorni vySetfeni, EKG, RTG snimek plic, spirometrie, USG, ev. gastroskopie. Po té by
pacient mé&l projit konzultaci s psychologem, s kterym probere svoji motivaci k 1é¢bé
obezity a nasledujici terapii. Lékar si muze vyzadat dal$i specidlni vySetfeni, vzdy
v zavislosti k onemocnénim pacienta. (Dolezalova a kol., 2012, str. 61; Cierni, 2012,

http://www.bandingklub.cz)

6.6.3 Bariatrické operace
Bariatrické operace se déli na malabsorbéni a restriktivni. Malabsorbéni vedou ke

snizeni vstiebavani zZivin, ale postupem Casu se zjistilo, Zze vyvolavaji fadu komplikaci, a
proto jsou dnes ¢asto kombinovany s restriktivnimi operacemi nebo se provadé¢ji operace
zcela pouze restriktivni, které jsou zaloZeny na principu zmenseni kapacity zaludku. Dnes
se provadi zakroky typu bandaz Zaludku, sleeve resekce zaludku ¢i Zalude¢ni bypas.
(Hainer, 2011, str. 328)

6.6.4.1 Bandaz Zaludku
BandaZze Zaludku patii k hlavnim, nejzndméjSim a nejuzivanéjSim predstavitelim

restrikénich vykont jiz ztoho divodu, ze jsou jediné vratné. V roce 1993 byl pro
bariatrickou chirurgii zlomovy, jelikoz dochéazelo k hojnému vyuzivani bandazi zaludku, a

byly provedeny i prvni laparoskopické operace bandaze zaludku.
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V dnesni dob¢ se jiz vyuziva pouze laparoskopické operace, ktera se provadi v celkové
anestézii. Princip operace spociva v pfiskrceni horni ¢asti zaludku pomoci bandaze, tzv.
adjustabilniho silikonového krouzku. Tento adjustabilni silikonovy krouzek ma na vnitini
stran¢ balonek, ktery je spojen pomoci plastové hadicky s komuarkou. Objem balonku lze
pooperacné, pomoci vpichu specialni jehly do komirky umisténé v podkozi, regulovat.
Mira ,,ptiskrceni* Zaludku je ddna objemem balonku bandéze.

Bandaz funguje, jak uz bylo zminéno, na principu pfiskrceni horni ¢asti zaludku.
Tento mechanismus zpusobi, Ze pfi prvnich soustech jidla pacient subjektivné pocituje
plnost Zaludku. Pomoci gastrick¢é bandaze lze tedy snizit nezvladatelny hlad, nikoliv
ovlivnit chut’ k jidlu. Kontrola spravné funkce bandaze se provadi pomoci RTG. Zhruba u
5-10 % pacientd dochdzi k intoleranci banddze, proto musi dojit k jejimu odstranéni a
pacient se dostava vahové zpét do faze pied operaci. (Dolezalova, 2012, str. 38-41; Cierni,

2012, http://www.bandingklub.cz)

6.6.4.2 Sleeve resekce Zaludku
Sleeve resekce zaludku, neboli tubulizace zaludku, patii k dalsi restrikénim vykonim pfi

kterém se objem zaludku zmenSuje 070-85 %. Tento zakrok se provadi téZ v celkové
anestézii a laparoskopicky. Dochazi k ptefezani a ptesiti celého vakuovitého orgéanu tak,
aby vytvoril jen tzv. rukdv. Odstranuje se cast, kterd umoznuje vyrazné roztahovani
zaludku a ve které¢ dale najdeme buiiky produkujici hormon hladu, tzv. Ghrelin.

Operace se provadi za Ucelem sniZovani kapacity Zaludku a ke sniZeni aZ vymizeni
pocitu hladu nala¢no. Sleeve resekce Zaludku byvé ucinnéjsi nez bandaz zaludku, dochazi
u ni totiz k rychlejSimu hubnuti, nevyhodou vSak mohou byt docasné refluxni pfiznaky,
neregulovatelnost, kterd mtize vézt v prob&hu let k navraceni morbidni obezity a predevSim

nereverzibilita. (Dolezalova, 2012, str. 42; Cierni, 2012, http://lwww.bandingklub.cz/)

6.6.4.3 Zalude&ni bypas
Zalude¢ni bypas patii do kategorie metabolické chirurgiie. Bypas je pomémé velmi

sloZitou operaci, pfi které se vyuziva rekonstrukce traviciho traktu. Zaludeéni bypas Roux
Y byva vice rozsifen a vyuziva dvou anastomoz. Dé€lime je na gastro-entero anastomozy
(GEA), pfi kterém dochazi ke spojeni zaludku se stfevem a entero-entero anastomosy
(EEA), u kterého se pfipojuje konec stfeva s jinou casti stfeva. Potrava z horni Casti

zaludku ptechazi pfes GEA do tenkého stfeva, které tvoiri 150 cm dlouhé alimentarni
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rameno a dale se spojuje s EEA tzv. biliopankreatickou klickou, kterd je zhruba 50 cm
dlouha a vede pouze travici §tavy a zlu€. Travenina dale prochazi spoleénym ramenem,
kde dochazi k traveni a vstfebavani zivin. Tento efekt vede k vyrazné malabsorbci a
vyraznému hubnuti. Omega gastricky bypass je mnohem jednodus$si bypass nez bypass
Roux Y. Byva tvofen pouze jednou anastomo6zou GEA, kde je tenké stfevo napojeno na
zmendeny zaludek. Cast zaludku, pfes kterou prochazi potrava, je chirurgicky
zrekonstruovana velmi uzce a dlouze. Tato Cast je napojena na tenké stievo k omega
kli¢ce. Princip spoc¢iva ve vyfazeni vEtsi ¢asti pasaze zaludku, duodena a ¢asti jejuna, které
vedou jen biliopankreatické stavy a jejunalni sekreci. Bypasy jsou velmi u¢inné i pii 1é¢bé
diabetus mellitus. % pacientli s DM zazivaji po 2 letech remisi, pfi které jiz nemusi uzivat
inzulin. Déle nachazime Uc¢inky ve zlepSeni dislipidemie, hypertenze, Pickwickova
syndromu ¢i gastroesofagealniho refluxu. Nezadoucimi u¢inky naopak byvaji nedostatek
zeleza, vedouci k anemii, a nedostate¢né vsttebavani vapniku. Proto jsou dozivotné nutné
laboratorni kontroly, dopliiovani multivitaminovych preparati, predevsim zeleza, vitaminu
Bl a B12, zinku a vapniku. K pooperacnim komplikacim patii krvaceni, poranéni
sousednim orgdnl az zanct pobftiSnice. (Dolezalovd, 2012, str. 47-48; C'ierny, 2011,

http://www.bandingklub.cz/)
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PRAKTICKA CAST

1 FORMULACE PROBLEMU

Obezita se velmi Casto stavd predmétem diskuzi odbornikti 1 laické vefejnosti
v souvislosti s nartistajicim po¢tem obyvatel, ktefi ji trpi. Obezitu, si ve vétSing piipadu,
zpusobi sami lidé, diky nezdravému zivotnimu stylu, tedy nevyvazené stravé a absenci

fyzické aktivity. Proto by mne zajimalo, jaky je ve skute¢nosti vyskyt obezity v CR?

2 CiL VYZKUMU

2.1 Hlavni cil
Ovétit vyskyt obezity v CR.

2.2 Dildi cile
1. Ovéfit, jaky typ obyvatel trpi obezitou nejcastéji. (P1, P2, P3, P4, P5, P6)
2. Ov¢tit, jaky vliv ma stres na vyskyt obezity. (P7)

3. Ovétit dodrzovani zéasad zdravého zivotniho stylu. ( P8)

2.3 Hypotézy
P1: Domnivam se, ze v CR trpi 21% obyvatel obezitou.(ot. 10, 11)
P2: Domnivam se, ze muzi trpi srovnateln€ obezitou jako Zeny. (ot. 1, 10, 11)
P3: Domnivam se, Ze lidé s vy$Sim vzdélanim trpi méné obezitou nez lidé s niZ§im
vzdélanim. (ot. 3, 10, 11)
P4: Predpokladam, ze vice obezitou trpi lidé Zijici na venkové a v malomésté nez ve
velkomésté. (ot. 5, 10, 11)
P5: Domnivam se, Ze obezita s vysS§im vékem respondentl bude vzrustat. (ot. 2, 10, 11)
P6: Domnivam se, Ze nejvice trpi obezitou v Sttedoceském kraji. (ot. 4, 10, 11)
P7: Domnivam se, ze stres ma velky vliv na obezitu. (ot. 8, 9, 10, 11)
P8: Myslim si, ze vétSina tazanych respondenti nedodrzuje zasady zdravého zivotniho
stylu. (ot. 6, 7, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20)
Kritéerium: vétSina = 50% a vice; pokud respondenti odpovi na 5 a vice otazek

negativné, hypotéza se potvrdi
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3 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Priizkum probihal formou vybéru ndhodnych respondentli na internetu, kterych se
zucastnilo celkem 125. Nahodny vybér respondentl na internetu probihal z divodu

ucelen¢ho, avSak ndhodného a celorepublikového zmapovani obyvatel, ktefi maji riziko

ey e

4 METODA SBERU DAT

Pro miyj prizkum jsem pouzila kvantitativni metodu sbéru dat, anonymni, strukturovany
dotaznik. Dotaznik se celkem skladdéa z 20 otazek a 4 podotazek. Prvni Ctyfi otazky zjiSt'uji
demografické udaje o samotnych respondentech (pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani
a kraj), které jsou vSak pottebné pro vyhodnoceni vyzkumu. Nasledujici otdzky se zabyvaji
samotnym vyzkumem ur¢enych dil¢ich cilt.

Dotaznik se sklada z 8 uzavienych otazek a 2 uzaviené podotazky, 10 polootevienych
otazek a 2 polootevienych podotazek, kde respondent mohl vyjadfit sviij ndzor. Dotaznik
obsahuje 1 2 oteviené otazky.

Dale se v dotazniku setkame s 2 otdzkami monotomickymi , 1 otazkou dichotomickou,
1 otazkou trichotomickou a 2 podotdzkami trichotomickymi, 16 polytomickymi otdzkami a

2 podotazkami polytomickymi.

5 ORGANIZACE PRUZKUMU

Nez jsem rozdala dotazniky mezi Sirokou vetejnost, provedla jsem pilotni studii celkem
na 10 ndhodné oslovenych lidech. Zjistila jsem, Ze n€které otazky nebyly dobie poloZeny,
a proto jsem provedla drobné upravy pro jeho lepsi piehlednost. Nasledné jsem jiz hotové
dotazniky rozdala §iroké vefejnosti na tizemi CR. Pro distribuci dotazniki jsem si zvolila
internetové stranky: www.mojeanketa.cz z diivodu lepsi dostupnosti respondent pro celou
CR.

Priizkum probihal od 13.12.-20.12.2015, béhem néhoz bylo respondentiim poskytnuto

celkem 125 dotaznikd, z toho se diky internetovym strankam www.mojeanketa.cz navratil
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plny pocet dotaznikli. Z navracenych dotaznikl jsem jesté vytadila 25 dotazniku z divodu
neuplného ¢i nespravného vyplnéni. V prizkumu jsem tedy pracovala se 100 respondenty.
Mt prizkum jsem porovnavala s agenturou STEM/MARK, ktera se zabyva

marketingovymi vyzkumy a v roce 2011 provedla s povétenim VZP Setfeni vztahujici se

k obezitg.
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VYHODNOCENI OTAZEK Z DOTAZNIKU

Otazka ¢. 1:

Jakeé je VaSe pohlavi?

H Muz

50% 50% [~] Zena

Graf ¢. 1: Pohlavi respondenti

Z celkového poctu 100 respondentti se pruzkumu zucastnilo 50 muza (50%) a 50 zen
(50%).
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Otazka €. 2:

Jaky je Vas vék?

4%

7% 13%

10%
H18-20 let
H21-30 let
i 31-40 let
10% H41-50 let
H51-60 let

M61 let a vice

56%

Graf ¢. 2: Prizkum zjist’ujici vék respondenti

Prizkumu se zacastnilo nejvice respondentti ve vékové kategorii od 21 do 30 let,
celkem 56 ucastniki (56%). Dale 13 respondentt (13%) ve véku od 18 do 20 let, 10
respondenttl (10%) v kategorii 31 az 40 let, stejné tak i v kategorii ucastnikd od 51 do 60

let. Nejméné byla zastoupena kategorie 61 let a vice, které se zacastnili pouze 4 lidé (4%).
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Otazka ¢. 3:

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

9% 4%

29% M Zakladni
| Stfedoskolské bez maturity
i Stfedoskolské s maturitou
H Vyssi odborné
M Bakalarské

H Magisterské

43%

Graf ¢&. 3: Prizkum zjist'ujici nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Nejvice byla zastoupena skupina respondentt se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou,
celkem se 43 respondenty (43%). V zavésu za touto skupinou se nachazi skupina
respondentll se stiedoSkolském vzdélanim bez maturity, v celkovém poctu 29 (29%).
V poctu 11 respondentil (11%) se umistila skupina s bakalarskym vzdélanim. Na dalSich
pozicich se nachazeji 4 respondenti (4%) se zakladnim vzdélanim, 4 respondenti (4%)

S vy$§im odbornym vzdélanim a 9 respondentd (9%) s magisterskym titulem.
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Otazka ¢. 4:

V kterém kraji Zijete?
H Plzenisky

9
! /0 - 10% H Karlovarsky

4%

-~ EHI. m. Praha
9% 9% H Jihocesky
M StfedoCesky
M Pardubicky
5% M Kralovehradecky
10% H Jihomoravsky
i Olomoucky
 Ustecky
M Vysocina
9% i Moravskoslezsky

7%

M Liberecky

8% co % i Zlinsky

Graf ¢. 4: Priuzkum zjiStujici v jakém Kraji respondenti Ziji

Prizkumu se nejvice zc¢astnili obyvatelé Jihoceského a Plzeiniského kraje, oba v poctu
10 respondentli (10%). V tésném zavésu jsou kraje StfedoCesky, Moravskoslezsky a
Hlavni mésto Praha, vSechny tfi kraje s poctem 9 respondentti (9%). Déle kraj Olomoucky
a Jihomoravsky s pottem 8 respondenttl (8%). Pardubicky, Ustecky a Zlinsky kraj byl
Vv zastoupeni 7 respondentti (7%). Z Kralovehradeckého kraje se zucastnilo 5 obyvatel
(5%), stejn¢ tak 1 z kraje Vysocina. Liberecky kraj mél ucast se 4 respondenty (4%) a
Karlovarsky kraj se 2 respondenty (2%).
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Otazka ¢. 5:

Kde Zijete?

H Vesnice
# Malomésto

i Velkomésto

49%

Graf ¢. 5: Prizkum zjiSt’ujici misto pobytu respondenti

Otazka zjistila, ze 49 respondentl (49%) zije v malomé&sté (do 100 000 obyvatel), 30
(30%) ve velkomésté (nad 100 000 obyvatel) a 21 (21%) na vesnici.
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Otazka ¢. 6:

Myslite si, Ze Zijete zdravym Zivotnim
stylem?

16%

@ Ano

41% H Ne

M Nevim

M Snazim se, ale ne vzdy vse
399 dalezité dodrzim
0

4%

Graf ¢. 6: Pruzkum zjiSt'ujici minéni respondentii o Ziti zdravym Zivotnim stylem

41 respondentti (41%) uvedlo, Ze se snazi zit zdravym zivotnim stylem, ale ne vzdy se
jim podaii vSechny zasady dodrZet. 39 respondentli (39%) potvrdilo, Ze neZiji zdravym
zivotnim stylem. Pouze 16 Gcastnikli (16%) si mysli, Ze zdravym zivotnim stylem Ziji, a 4

ucastnici (4%) tuto skutecnost nedokazi zodpovedét.
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Otazka ¢. 7:

Chtél/a byste zménit svuj Zivotni styl?

7%

25% 38%

& Ano
HNe
M Mozna

H Nevim

30%

Graf ¢. 7: Prizkum ohledné minéni respondentii ve zméné svého Zivotniho stylu

38 respondentd (38%) vyjadtilo své ano pro zménu zivotniho stylu, 30 respondentd
(30%) v zadném ptipadé svij zivotni styl ménit nechce, 25 Gcastnikll (25%) si neni jistych

a7 (7%) nevi, jestli chtéji svlj zivotni styl zménit.
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Otazka ¢. 8:

Myslite si, Ze Zijete ve stresu?

40% & Ano

0
45% HNe
i Nevim

H Nekdy

14%

Graf ¢. 8: Pruzkum zjiSt’ujici minéni respondentii o pFitomnosti stresu

Z tohoto grafu jasné vyplyva, ze ve stresu zije vétSina obyvatel. 45 respondentt (45%)
uvedlo, ze ve stresu Zije furt. 40 ucastnikt (40%) tvrdi, Ze se nékdy do stresu dostane.

Pouze 14 respondenti (14%) fika, ze ve stresu nezije a 1 (1%) Gcastnik uvedl, Ze nevi.
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Otazka ¢. 9 :

Ovliviiuje stres Vase jidelni zvyklosti?

3%

13%

34% Ano, piejidam se

18% H Ano, jim malo nebo vubec
i Ano, jim ve spéchu
HNe

H Ostatni

32%

Graf ¢. 9: Prizkum o pisobeni stresu na jidelnic¢ek

34 respondenti (34%) uvadi, ze stres neovlivituje jejich jidelnicek. 32 respondentd
(32%) se ptiznava, ze jedi ve spéchu. 18 ucastnikii (18%) potvrdilo, Ze ji malo nebo téméef
vubec. 3 respondenti (3%) tikaji, ze jidlo ve stresu konzumuji ve velkém mnozstvi a také

se prejidaji.
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Otazka ¢. 10:

Kolik vazite a mérite?
(dle uvedenych hodnot bylo spoc¢itino BMI)

30 4% 2%

15% H Podvaha
H Normalni vaha
40% M Nadvaha
H Paradoxni nadvaha
E Mirna obezita
20% E Paradoxni obezita
i Stfedni obezita

16%

Graf ¢. 10a: Prizkum zjistujici vahu a vySku, dle kterého bylo nasledné spocitano

BMI u muzi i Zen

Tato otdazka byla zamétena na vahu a vySku dotazovanych respondentid, kde jsem
nasledné daje prepocitala na tdaje BMI. Do rozdéleni BMI kategorii jsem zamérné
pridala jest¢ clenéni na paradoxni nadvahu a paradoxni obezitu. To z toho divodu, ze
néktefi respondenti, dle BMI, mohou byt zatazeni do kategorie obezita ¢i nadvaha, ale toto
¢lenéni je zavadéjici, protoze tito respondenti Castéji cviéi, zejména v posilovné 3x-4x do
tydne a diky tomu maji vysoce zastoupenou svalovou hmotu, nikoliv tukovou. Proto jsem
odpovédi kazdého respondenta peclivé prozkoumala, a pokud uvedl v otazce 12 a 12.1, ze
cvi¢i pravidelné 3-4x do tydne mimo jiné i v posilovné, usuzovala jsem, Ze ma tzv.
paradoxni nadvahu ¢i obezitu. Naopak nékteti jedinci, zejména Zeny, se mylné zatadily
v otazce 11 do kategorie normdlni vdha ¢i nadvaha, byt dle piepocitaného BMI jejich
kategorie je jina, proto muze dojit v této otazce 10 s otazkou 11 k nesrovnalostem.

Dle prepocitané vahy a vysky je ¢lenéni muzi i Zen v zastoupeni: 2 respondenti (2%)
maji podvéhu, 40 respondentli (40%) ma normalni vahu, z celkového poctu 36 respondentti
(36%) s nadvahou ma 20 respondett (20%) paradoxni nadvahu, mirnou obezitou celkem
trpi 18 respondentli (18%), ztoho 3 respondenti (3%) maji paradoxni obezitu a 4

respondenti (4%) maji stfedni obezitu, neboli obezitu druhého stupné.
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BMI u zen
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H Podvaha
H Normalni vaha
20% i Nadvaha
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Graf ¢. 10b: Hodnoty BMI u Zen

Pro podrobngjsi prehled jsem piedchozi graf rozclenila jesté na Zeny a muze. V tomto
grafu vidime BMI u 50ti dotazovanych zen, z ¢ehoz 2 respondentky (2%) maji podvahu,
20 respondentek (20%) ma normalni vahu, 14 respondentek (14%) trpi nadvahou, z toho 5
respondentek (5%) paradoxni nadvahou, 12 respondentek (12%) ma mirnou obezitu a 2

(2%) respondentky trpi stiedni obezitou, neboli obezitou druhého stupné.

BMI u muzu
2%
3%

H Normalni vaha

20% # Nadvaha

M Paradoxni nadvaha
H Mirna obezita
# Paradoxni obezita

15%

i Stiedni obezita

7%

Graf ¢. 10c: Hodnoty BMI u muZzi

Z 50 dotazovanych muzi ma dle BMI 20 respondenti (20%) normélni vahu, 22
respondentll (22%) nadvédhu, ztoho 15 respondentli (15%) paradoxni nadvahu, 6
respondentli (6%) mirnou obezitu, ztoho 3 respondenti (3%) paradoxni obezitu a 2

respondenti (2%) trpi stfedni obezitou, neboli obezitou druhého stupné.
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Otazka ¢. 11:

Trpite nadvahou ¢i obezitou?

12%

H Ano, nadvahou
® Ano, obezitou
i Ne

H Nevim

Graf ¢. 11: Prizkum o domnénce obyvatel ohledné své télesné hmotnosti

Na tomto grafu vidime, kolik respondentl uvedlo subjektivni mysSlenku o své vaze. 46
respondentti (46%) si mysli, Ze ma normalni vahu. 36 (36%) uvedlo, Ze ma nadvahu. 6
respondentt (6%) si mysli, Zze trpi obezitou. 12 G¢astniki (12%) nevi, jak na tom se svoji
vahou jsou.

Mohlo by se zdat, ze informace z tohoto grafu, v porovnani s grafem 10, jsou mylné a
rozchazeji se. Ale neni tomu tak. Tento graf posuzuje subjektivni ndzor tazajicich se
respondentl 0 jejich vaze, kdezto graf ¢. 10 tuto skute¢nost hodnoti objektivné, dle

vypocitaného BMI.
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Otazka ¢. 11.1 :

Trpéli jste nadvahou ¢i obezitou v détstvi?

3%

38%
HAno
E Ne

i Nevim

59%

Graf ¢. 12: Prizkum ohledné nadvahy ¢i obezity v détstvi

59 respondenti (59%) uvedlo, ze nadvahou ani obezitou v détstvi netrpélo. 38 ucastniktl
(38%) tvrdi, Ze nadvahou ¢i obezitou v détstvi naopak trpélo. 3 ucastnici (3%) si jiz na tuto

skutecnost nepamatuji.
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Otazka ¢. 11.2:

Trpi nadvahou ¢i obezitou Vase rodice?

3%

38%
HAno
E Ne

i Ostatni

59%

Graf ¢. 13: Prizkum ohledné nadvahy a obezity rodi¢i respondenti

59 respondentt (59%) uvedlo, Ze jejich rodi¢e nadvahou ¢i obezitou netrpi. 38 (38%)
tvrdi, Ze jejich rodi¢e nadvahu ¢i obezitu maji. Ostatni 3 respondenti (3%) uvedli, ze

nadvahou ¢i obezitou trpéla diive jejich matka.
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Otazka ¢. 11.3:

Trpite nebo trpéli jste na nasledujici

zdravotni potize?
H Ano, diabetes mellitus
% 9% (cukrovka)

H Ano, hypertenze (vysoky krevni
tlak)
17% H Ano, poruchy funkce §titné zlazy

® Ano, infarkt myokardu
0%

H Ano, cévni mozkova piihoda
H Ne, z zadnych vyjmenovanych

onemocnéni jsem netrpél/a ani
netrpim

Graf ¢. 14: Prizkum ohledné urcitych prodélanych onemocnénich

73 respondentd (73%) uvedlo, Ze zadnou z vyjmenovanych zdravotnich potizi netrpél
ani netrpi. 17 (17%) pfiznava, Ze ma potize se Stitnou zlazou. 9 ucastnikt (9%) potvrzuje
problémy s hypertenzi. 1 téastnik (1%) uvedl, Zze trpi diabetesem mellitusem. Infarkt

myokardu a cévni mozkovou ptihodu nikdo z respondentti nem¢l.
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Otazka ¢. 12:

Kolikrat do tydne provozujete zaimérnou
fyzickou aktivitu?

Vibec

H Nesportuji z divodu narocného
zamestnani

M 1x
0,
8% 2X-3X

E4x a vice

Graf ¢. 15: Prizkum o tydenni sportovni aktivité

23 respondentd (23%) uvedlo, ze trénuje 4x a vice do tydne. 33 respondentti (33%)
tvrdi, Ze sportuji alespont 2x-3x do tydne. 12 Gcastniki (12%) se hybe pouze 1x za tyden,
naproti tomu 24 Ucastnikll (24%) nesportuje vibec. 8 respondentl (8%) uvedlo, Ze

nesportuji z ditvodu fyzicky naroéného zaméstnani.
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Podotazka ¢&. 12.1 :

Co provozujete za fyzickou aktivitu?

H Béh

H Posilovani

M Plavani

H Jizda na kole

i Tanec
6% 21%

M Ostatni

10%

Graf €. 16 : Priizkum ohledné provozovanych sportovnich aktivit

U 68 respondenttl, kteti uvedli, Ze provozuji zdmérnou fyzickou aktivitu, tedy sportuji,
bylo déale dotazovano na konkrétni sportovni aktivity. Nejvice, z nabizenych moZnosti
sportovni aktivity, respondenti posiluji, celkem 31 respondentd (21%), k druhé nejcasté;si
aktivité patii béh s 29 respondenty (20%), jizdu na kole provozuje 23 respondentt (16%),
plavani 15 respondentd (10%) a tanec 9 respondentid (6%). Mezi ostatni sporty 40
respondentli (27%) Casto zatradilo jesté sviznou chuzi, jogu, pillates, mén¢ Casto jizdu na

koni, fotbal, hokej, florbal, golf, Serm a slimbox.
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Otazka ¢. 13:

Kolikrat denné jite?

8%

16%

15%

H5x

M 3x-4x
M 1x-2X
H Ostatni

61%

Graf ¢. 17: Prizkum o poétu porci zkonzumovanych za den

61 respondentti (61%) uvedlo, ze konzumuji stravu 3x-4x denné. 16 respondentt (16%)
tvrdi, ze jedi pravidelné 5x dennég. 15 ucastniki ji pouze 1x-2x denné. 8 respondentl (8%)

odpovédélo v kategorii ostatni, Ze konzumuji jidlo nepravidelné ¢i jedi aZ 6x denné a vice.
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Otazka ¢. 14:

Navstévujete stanky s rychlym
obcerstvenim?

7%

H 1x za mésic
H 1x tydné

0,
3% i Ne

H Ostatni

22%

Graf ¢. 18: Prizkum o Cetnosti navstév rychlych obéerstvenich

37 respondentti (37%) tvrdi, Ze stanky s rychlym obcerstvenim nenavstévuje vibec. 34
ucastnikd prizkumu tika, zZe do stankl s rychlym obcerstvenim zavitd 1x za mésic. 22
respondentl (22%) navstévuje KFC, Big Burger, McDonald's a dalsi podniky 1x tydné.
V kategorii ostatni se ¢asto objevuje odpovéd’ 1x za 3 mésice, 2x-3x za mésic a 2x-3X za

tyden.
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Otazka ¢. 15:

Kolik zhruba ovoce a zeleniny snite za den?

% 11%

H Zadné
H1-2ks
i 3-4 ks
H Ostatni

Graf €. 19: Priizkum o ¢etnosti konzumace ovoce a zeleniny za den

61 respondentt (61%) tika, ze zkonzumuji 1-2 ks ovoce €i zeleniny. 21 respondenti
(21%) potvrzuje, Zze zkonzumuji denné 3-4 ks ovoce a zeleniny. 11 Uc€astnikli prizkumu
(11%) neji ovoce a zeleninu viibec. U odpovédi ostatni respondenti ¢asto odpovidali 5-6 ks

za den, 1x za tyden ¢i néktefi jedi pouze vybrané druhy ovoce a zeleniny max. 1x za tyden.
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Otazka ¢. 16:

Kolik vypijete tekutin za den?
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E0-11
E1-151
M151-21
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H Ostatni

30%

Graf ¢. 20: Pruzkum o ¢etnosti konzumace tekutin za den

30 respondentti (30%) odpovédeélo, ze vypiji 1-1, 5 litru tekutin za den. Stejny pocet
respondentll odpovedél, ze vypije 1,5-2 litry tekutin denné. 25 Gcastnikl (25%) vyzkumu
tvrdi, ze vypije 2-3 litry denné. 12 respondentti (12%) tika, Ze vypije pouze 0-1 litr tekutin
denn¢. Ostatni tfi respondenti (3%) tvrdi, ze vypiji od 1 do 3 litri za den a 4-5 litrii tekutin

za den.
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Otazka ¢. 17:

Co pijete prevazné za tekutiny?
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H Mineralni voda
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M Ostatni
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Graf ¢. 21: Prizkum o nejéastéjSim druhu konzumaci tekutin

63 (41%) respondentd uvedlo, Ze nejcastéji piji vodu. 44 respondentti (29%) tvrdi, Ze
kromé vody konzumuji prevazné ¢aj. 26 respondenti (17%) tvrdi, Ze konzumuji také casto
minerdlni vodu. Nejméné respondentl konzumuje dzus, pouze 12 lidi (8%). 7 respondent

(5%) uvedlo, ze mimo jiné nejcastéji konzumuje §t'avu, Sirupy a pivo.
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Otazka ¢. 18:

Jaké maso konzumujete nejcéastéji?

4%

H Kuieci
45% ® Hovézi
1% M Veptové
H Jehnéci
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M Ostatni

12%

Graf €. 22: Priizkum o nejcastéji konzumovaném masu

79 respondentt (45%) uvedlo, Zze nejcastéji konzumuji kufeci maso. 46 respondentl
(26%) tvrdi, ze kromé& kufeciho masa Casto konzumuji vepfové maso. 22 respondentii
(12%) konzumuje casto ryby. Pouze 2 respondenti (1%) konzumuji jehn&Ci maso.
Ostatnich 7 respondentt (4%) uvedlo, ze Casto jedi i krali¢i, kachni ¢i kruti maso, z toho 4

respondenti jsou vegetariani.
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Otazka ¢. 19:

Kolikrat do tydne konzumujete lusténiny?

11%

E Nekonzumuji
H1x
i 2X-3X

M Ostatni

59%

Graf ¢. 23: Prizkum o tydenni konzumaci lusténin

59 respondent (59%) tvrdi, Ze lusténiny konzumuji 1x za tyden. 20 respondentti (20%)
luSténiny nekonzumuje vitbec. 10 respondntii (10%) uvedlo, ze luSténiny konzumuji 2x-3X
do tydne. Ostatnich 11 respondentl (11%) tvrdi, Ze lusténiny konzumuji 1x za mésic,

pfiblizné€ 6x za tyden ¢i denné.
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Otazka €. 20 :

Kolikrat do tydne konzumujete celozrnné
pecivo?

E Nekonzumuji
H1x
i 2x-3X

H Ostatni
34%

Graf €. 24: Prizkum o tydenni konzumaci celozrnného peciva

34 respondentii (34%) tvrdi, ze konzumuji celozrnné pecivo 2x-3x za tyden. 28
respondentl (28%) tika, Ze celozrnné pecivo konzumuji 1x v tydnu. 24 ucastnik vyzkumu
(24%) celozrnné pecivo nekonzumuje vibec. Ostatnich 14 respondentt (14%) odpovéedélo,

ze celozrnné pecivo jedi Castéji, vétSinou 7x v tydnu, tedy kazdy den.
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DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo ovéfit vyskyt obezity v populaci. Dotazniky byly
ucelné rozdany vSem respondentim, bez ohledu na to, jestli trpi néjakou véhovou
anomalii, tedy nadvahou ¢i obezitou. Vybrala jsem si takovy postup z toho diavodu, ze
nekteti lidé ur¢i Spatné do jaké vahové kategorie patii, vyhodnoceni by bylo pouze
subjektivni na jejich popud odpovédi a ve vysledku by nebylo validni. Takto jsem mohla
zaruCit objektivitu z toho diivodu, ze jsem dotazniky vybrala od vSech respondentli bez
ohledu na jejich subjektivné popsanou vahu, a az nasledné¢ vyhodnocovala, kdo obezitou
ev. nadvahou trpi. Vyhodnoceni probihalo za pomoci BMI indexu a odpovédi respondenti
na jejich Cetnost sportovni aktivity. V hypotézach, kde jsem potiebovala znat odpovédi
pouze od obéznich respondentii, jsem tyto respondenty vyhledala a posuzovala pouze
jejich odpovédi.

Prvni hypotéza, dle podkladl agentury STEM/MARK ftikd, Ze se domnivam o poctu
21% obéznich jedincti v CR. Tato hypotéza se v mém priizkumu nepotvrdila, obéznich
jedincti bylo pouze 19%.

Druhé hypotéza, ur¢ena z vysledkl agentury STEM/MARK, se tykala posouzeni toho,
jestli muzi trpi srovnatelné obezitou jako zeny. Tato hypotéza se mi nepotvrdila. V mém
prazkumu jsem dosla k zavéru, ze zeny trpi obezitou Castéji, az o0 9%. Muzi ve 3% ptipadi
zapadali do kategorie paradoxni obezita z ditvodu piili§ Casté a narocné fyzické aktivity
(zejména posilovani), a proto byly tyto 3% muZzi v této hypotéze nehodnoceni. Celkem
muzZi trpi obezitou v 5% a Zeny ve 14%, prevalence obezity v CR je tedy 19%. Srovnateln&
muZi 1 Zeny trpi obezitou druhého stupné, ob¢ kategorie v zastoupeni 2%. Zajimavosti je
posouzeni nadvéhy, kde agentura STEM/MARK vytkla verdikt, Ze muZzi Castéji trpi
nadvahou, byt paradoxné z diivodu jiz zmifiované paradoxni nadvahy. Tato skute¢nost se i
v mém dotazniku potvrdila. MuZi nadvéahou trpéli z 22%, 15% z nich vSak trpélo paradoxni
nadvahou. Oproti tomu Zeny trpély nadvédhou ve 14%, pouze 5% vSak paradoxni
nadvéahou. Dalsi dulezitou zajimavosti, kterd mi vysla z pruzkumu, je fakt, ze 2% Zen ma
podvéhu, aniz by si to uvédomovalo a n¢jak to fesilo.

Tteti hypotéza stanovena dle STEM/MARK znéla, ze 1idé s vyssim vzdélanim trpi méné
obezitou nez lidé snizSim vzdélanim. Tato hypotéza se mi potvrdila. Obéznich
respondentll s vyS$§im odbornym vzdélanim, bakaldiskym ¢i magisterskym bylo celkem

pouze 26%, kdezto respondentli se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou ¢i bez maturity

-67 -



v

bylo celkem 74%. Lze tedy usuzovat, ze studovangjsi lidé maji vice povédomi o zdravém
zivotnim stylu, vice si vazi sami sebe, Castéji dodrzuji spravnou zZivotospravu a sportuji.

Ctvrty predpoklad stanoven opét podle vysledki vyzkumu agentury STEM/MARK znél,
ze vice obezitou trpi lidé Zzijici na venkové a v malomésté nez ve velkomésté. | tento
predpoklad se potvrdil. Obézni lidé ziji v 21% ve velkomésté, 53% v malomésté a 26% na
vesnici.

Pata hypotéza dle vysledki agentury tvrdi, ze obezita vzhledem k vzristajicimu véku
respondentti bude stoupat. Tahle hypotéza se nepotvrdila. V mém prizkumu jsem dospéla
k zavéru, ze nejvice obéznich lidi je ve vékové kategorii 18-30 let a 41-50 let, celkem 63%.
Kategorie 31-40 let, 51-60 let a nad 60 let byly zastoupeny jen ziidka, celkoveé z 37%. Ve
vékové kategorii 18-30 let se Castéji setkame s respondenty s podvahou. Tato hypotéza
vSak mohla byt zkreslena z divodu malého poctu respondentti ve vyssim véku.

Sesty predpoklad tvrdil, Ze nejvice trpi obezitou v Stiedo¢eském kraji. Tento predpoklad
se potvrdil jen z ¢asti, nejvice obéznich respondentii nebylo pfimo ze Stredoceského
kraje, ale konkrétné z hlavniho mésta Prahy v zastoupeni 21%. V tésném zavésu je kraj
Jihomoravsky se 16%, nasledovan krajem Zlinskym, Stiedoeskym a Usteckym
Vv celkovém poctu 32% respondentti. Kraj Olomoucky, Liberecky, Pardubicky, Plzensky,
Jihocesky, Moravskoslezsky a kraj Vysoc¢ina méli obéznich respondentti nejméné, vSechny
pouze po 1 respondentu, ¢ili za kazdy kraj po 5% respondentd.

Sedmy predpoklad fika, Ze stres ma velky vliv na obezitu. Tato hypotéza se zcela urcité
potvrdila. 53% obéznich respondentti potvrdilo, Ze je stres velmi ovliviiuje. 26%
respondentli uvedlo, Ze je stres neovliviiuje a 21% respondentii uvedlo, ze pouze nékdy.
Z dalsi otazky, jak stres ovliviiuje jidelni zvyklosti dotazovanych obéznich respondentt,
byla nejCastéji zastoupena odpovéd piejidani se a konzumovéni stravy ve spéchu.
V tésném zavésu byla odpovéd’ konzumace malého mnoZstvi potravin ve stresu.

Osma hypotéza, jako jedina, nevychdzela pouze z odpovédi obéznich lidi, ale ze vSech
dotazanych respondentti. Tento ptredpoklad znél, ze se domnivam, Ze vétSina dotazanych
respondentli nedodrzuje zasady zdravého zivotniho stylu, a to se i potvrdilo. 57
respondentt ze 100, tedy 57% nedodrzuje zdsady zdravého zZivotniho stylu, jako je spravné
stravovani €1 pohybové aktivita. DalSich 20 % respondenti se snazi dodrzovat zasady
zdravého Zivotniho stylu, ale ne vZdy vSe dodrZi. Pouze 23% respondentl Zije zdravym
Zivotnim stylem, spravn¢ se stravuje a pravideln€ nékolikrat tydné sportuje. Avsak jen 16%
respondentli se domniva, ze zije zdravym Zzivotnim stylem. 38% respondenti vsak uvedlo,
ze by radi sviyj zivotni styl zménili k lepSimu. Nejcastéji respondenti cvicili 2-3x do tydne,
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stalo se tak u 33% dotazovanych. Oproti tomu 24% respondentti necvi¢i viibec a dalSich
8% respondent necvi¢i zdivodu naroéného fyzického zaméstnani. K nejcastéji
provozovanému sportu patii posilovani, jizda na kole a bé&h. Nejvice respondenti
konzumovali stravu 3-4x denng, bylo to tak u 61% respondentii. Dale jsem se zajimala 0
to, jestli respondenti navstévuji stanky s rychlym obcerstvenim. Nejcastéjsi odpoveéd,
celkem ve 37 pripadech (37%), byla negativni, avSak 34% respondentti uvedlo, Ze
minimalné 1x za mésic na konzumaci jidla do rychlého obcerstveni zavita. 1-2 ks ovoce ¢i
zeleniny za den sni 61% respondentt, ale 11% respondentti nekonzumuje ovoce ¢i
zeleninu viibec. S konzumaci tekutin vétSina respondentli problém neméla, 55%
respondentll dodrzuje spravny pitny rezim od 1,5 1 do 3 1. 11% respondentti bohuzel
nevypije ani litr tekutin za den, coZz miZze zapfiiinit slabost, malatnost nebo bolest hlavy.
Nejcastéji se konzumuje voda, €aj a minerdlni voda. Néktefi respondenti uvedli, ze
nejcastéji konzumuji alkoholické néapoje, zejména pivo. I pivo je dilezitym zdrojem
vitamint, pfedev$im vitaminu B. Malé pivo je i doporucovano, avSak nikdy by se nemélo
stat, aby konzument tuto tekutinu konzumoval nejcastéji ze vSech. K nejcastéjsi konzumaci
masa patfilo kufeci a veptové. Do jidelnicku by bylo dobré zatadit i ryby, to se vSak stalo
pouze u 22% respondentii. Vyjimkou u respondentli nebylo ani vegetarianstvi a veganstvi,
coz op¢t muze zpusobit fadu zdravotnich problémul. Lusténiny konzumuje 59%
respondentd maximalné 1x za tyden, 20% respondenti lusténiny nekonzumuje vubec.
Stejné jako luSténiny, i celozrnné pecivo, by se mohlo u dotazovanych respondenti
objevovat Castéji. 34% respondenti konzumuje celozrnné pecivo 2-3x do tydne, 24%
respondentl celozrnné pecivo nekonzumuje, coz je velka skoda, protoze celozrnné pecivo
udrZuje naSe stfeva ve spravné kondici.

Pro zajimavost jsem se dotdzanych obéznich respondentli ptala i na nékteré dalsi
skutecnosti. Zajimalo mé, jestli obezitou trpéli 1 v détstvi. 47% respondentli uvedlo, ze
obezitou v détstvi netrpéli, 53% respondentd obezitou v détstvi trpélo. Ve skuteénosti se
tyto odpovédi liSily pouze o 1 respondenta, lze tedy usuzovat, ze témeét polovina déti si
svoji obézni vahu prenese 1 do dospélého veku. I odpovedi na otazku, jestli obezitou trpi i
rodice dotazovanych respondentt se témét shodovaly. Ve stejném procentnim zastoupeni,
rodi¢e. 53% respondentid potvrdilo, Ze obezitou rodice netrpi ¢i netrpéli. Posledni
dopliyjici otazka se tykala ptidruZzenych komplikaci u obéznich jedinct, které jsou typické
pro obezitu. Zajimalo mi, kolik procent obéznich jedincl trpi na potize se Stitnou zlazou,
hypertenzi a diabetem mellitus. Nejpocetnéjsi odpovedi byly potize se Stitnou zlazou, na
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tuto odpoveéd’ reagovalo 47% obéznich jedinct. Hypertenze se objevila u 21% respondentti
a diabetes mellitus u 11% dotdzanych. Pouze 21% respondentt uvedlo, Ze netrpi na zadné
tyto komplikace obezity. Dalsi zajimavosti je, ze my dotazovani respondenti trpéli pouze
na jednu komplikaci, komplikace se u téchto respondentt tedy nespojovaly.

V dotazniku se dale objevily odpovédi respondentt, které jsem musela vyradit. Stalo se
tak naptiklad z divodu, Ze se vyzkumu zucastnily déti nebo obcané jiné narodnosti. Tyto
dotazniky, jak uz jsem uvedla, jsem vytadila, avSak pro zajimavost uvedena data jsem takeé
extra zpracovala. Z jiného statu se zacastnily 2 Zeny ze Slovenska, konkrétné z Bratislavy.
Samoziejmé nelze délat zavéry, jestli na Slovensku Ziji ob¢ané zdravéj$im zplisobem nez
tady v CR, nicménd obé& respondentky v dotazniku uvedly, e se snaZi it zdravym
zivotnim stylem a v minimalnim stresu. Jedna respondentka studovala VOS, druha VS a
ani jedna netrpéla nadvahou ¢ obezitou. Pfedpoklad uvedeny pro respondenty CR, Ze vice
studovani lidé trpi mén¢ na potize s obezitou, by se tedy i zde potvrdil. Skute¢nost na jejich
dodrzovani zdravého zivotniho stylu potvrzovaly i otazky na jidelnicek, kde obé
odpovidaly, ze casto konzumuji ryby, lusténiny, piji vodu, ¢aje ¢i mineralni vody a
samoziejmé stravu konzumuji pravidelné. Pouze jedna respondentka by mohla zvysit
prisun tekutin. Ob& provozovaly velmi ¢asto sport, zhruba 3-4x do tydne. M¢ély rady
predevsim béh, posilovani, jizdu na kole a plavani. Déti z CR, ve vékovém rozpéti 14-17
let, se zucastnilo prizkumu celkem 13. Z jejich odpovédi lze usuzovat, Ze CeSti détsti
obezitologové nebiji na poplach zbytecné. Zhruba v poloviné piipadii vySla détem
nadvaha, ktera n€kdy hranicila s obezitou. Velkym problémem vidim piedevSim v tom, Ze
déti s nadvahou cCasto odpovidaly, ze si mysli, Ze Ziji zdravym Zivotnim stylem, byt to
jednoznacné z jejich dalSich odpovédi vypovida o opaku. Vyplyva tedy z toho, Ze si tuto
skute¢nost ani neuvédomuji. Témét nikdo z nich nedodrzuje zdsady zdravého jidelnicku.
V odpovédich na konzumaci tekutin se objevuje nejcastéji odpoveéd’ 1-1,5 | tekutin za den
s ptevahou sladkych dzusii, mineralnich vod a caji. Nejcastéjsi odpovéd’ na konzumaci
masa byla odpovéd’ s vepfovym, hovézim a kufecim masem, ryby z nich nekonzumuje
nikdo. Dalsi negativni zajimavosti mezi mladeZi bych vyzdvihla navstévu rychlych
obcerstveni, nejCastéji detSti respondenti odpovidali, Ze rychlda obcerstveni navstévuji
minimalné¢ 1x za tyden, coz je nckolikanasobné vice nez u dospélych respondentt.
Pozastavila bych se 1 u sportovnich aktivit, které byly relativné ¢etné. Domnivam se, ze to
déla 1 ten fakt, Ze mladez ve v€ku 14-17 let uz vice hledi na svilij zevnéjSek nez déti
mladsiho veéku. Tato mladez sportovala relativné €asto, vétSinou 3x do tydne. Pievahovalo

zde plavani, posilovani, jizda na kole, dale b&h, fotbal, basketbal nebo u divek tanec.
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Myslim si, ze je dobie, ze se u mladeze, alespont v mém pruzkumu, casto objevuji
sportovni aktivity, avSak s porovnanim s jejich jidelnickem na tom stale nejsme nejlépe, a

déti stale diky své straveé Casto upadaji do kategorie nadvaha.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci ,,Obezita jako rizikovy faktor chronickych neinfekénich
chorob®, jsem se snazila vénovat obezit¢ komplexné, neopomenout piedevSim jeji
somatickou stranku, které¢ byla pro mne stézejni, ale zaroven i1 psychickou na kterou se
casto zapomina.

V teoretické Casti jsem se snazila objasnit charakteristiku obezity, jeji rizikové faktory,
disledky, které mohou piejit do jiz zminovanych chronickych neinfekénich chorob,
diagnostiku 1 lécbu. V 1éCbe jsem se zajimala nejen o stravovaci navyky, pohyb,
medikamenty Ci bariatrickou chirurgie, nybrz chtéla jsem poukazat i na podptrnou 1écbu
bylinkami, které podporuji zvladnuti obezity, tak snizuji riziko pfidruzenych komplikaci.
Za zminku stoji napi. Stevia sladkd, Chlorella vulgaris nebo Je¢men sety.

Prakticka c¢ast zkoumala nékteré otazky, které bezpochybné s obezitou souvisi. Prizkum
probihal formou kvantitativniho priizkumu, a zabyvala jsem se v ném napft. otdzkami, které
skupiny lidi trpi obezitou nejcasteji (muzi/zeny, lidé s niz§im/vyss§im vzdélanim, obyvatelé
Zijici na venkové ¢i ve mé&sté, mladsi lidé vs. starsi lidé atd.). Také mi zajimalo, jestli ma
stres vliv na obezitu ¢i kolik lidi dodrzuje zésady zdravého zivotniho stylu, a tim padem
udrzuje své predispozice k obezit€¢ nebo nadvaze vV normé. Mimo mé stanovené cile, mi
také vyslo, kolik jedincti trpi vahovymi anomaliemi ¢i jak jsou na tom se stravovanim a
obezitou Ceské déti. Z analyzy vysledkl jsem vyhodnotila nékolik stanovisek. Jedno z nich
je, ze vyskyt obezity v Ceské republice je v 19%, s tim, Ze Zeny trpi obezitou ast&ji nez
muzi. Dalsi fikaji, Ze lidé¢ s vyS§im vzdélanim trpi obezitou méné nez lidé s niz$im
vzdélanim, jedinci Zijici na venkové €1 v malomésté maji obezitu Castéji nez lidé Zijici ve
velkomésté, nejvice obéznich jedinci se nachazi ve vékové kategorii 18-30 let a 41-50 let,
nejéast&ji obezitou jedinci trpi v hlavnim mésté CR v Praze &i Ze stres ma velky vliv na
obezitu. V poslednim stanovisku jsem se zajimala o dodrzovani zdravého zivotniho stylu a
tim padem naslednym sniZovanim predispozic k obezité. Z prizkumu vyslo, Ze 57%
jedincti nedodrzuje zasady zdravého Zivotniho stylu. U obéznich jedincii jsem se zajimala 1
o n¢kolik dal$ich faktord. Z prizkumu mi vyslo, Ze 53% obéznich jedinct trpélo obezitou i
v détstvi, stejny vysledek vysel i u otazky zaméfujici se na obezitu u rodic¢l. Dale jsem se
zajimala o nejCastéjSi pridruzené onemocnéni, které s obezitou mlze mit uzky vztah.
Nejcastéji se obézni jedinci setkali s poruchami S§titné 7l1azy a hypertenzi. Dale jsem
zjistila, byt tyto respondenti hodnoceni v prizkumu nebyli, Ze zhruba polovina ¢eskych

déti ma nadvahu, ktera ¢asto hraniéi s obezitou.
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Vzhledem k tomu, Ze si myslim, Ze obezitou i nadvahou trpi obyvatelé CR velmi &asto,
V ramci vystupu do praxe, jsem ve spolupraci s obezitolozkou MUDr. Lenkou Luhanovou,
nutri¢ni terapeutkou Be. Martinou Korejckovou DiS, chirurgem, zabyvajicim se mimo jiné
bariatrickou chirurgii, MUDr. Vaclavem Karnosem, fitness trenérem Markem Chladem a
pacienty, ktefi s obezitou bojuji, vytvofila edukacni video, které mulze poslouzit jako
motivace pro dal§i obézni jedince, ktefi nevi, jakou spravnou cestou se na své cesté¢ za
zhubnutim a zdravym zivotnim stylem vydat. Video by bylo vhodné zaradit do cekaren
obezitologli nebo praktickych 1ékait, kde by slouzilo nejen k motivaci obéznich jedinct,
ale predevsim i jako preventivni program. Ve videu spolu s odborniky MUDr. Luhanovou
a Bc. Korejckovou objasnujeme jednotlivou problematiku obezity — charakteristiku
obezity, diagnostiku, vyznam stravovani a cvi¢eni, medikamentd, vyzivovych dopliku,
koufeni, alkoholu ¢i psychické podpory klienta pfi hubnuti. S primafem chirurgického odd.
FN Plzen MUDr. Karnosem se zmiiujeme o problematice bariatrické chirurgie,
jednotlivych typech bariatrickych operaci, vhodné indikaci k bariatrické operaci nebo
moznych komplikacich téchto zakrokt. S trenérem fitness, Markem Chladem, nastolujeme
problematiku cvic¢eni pii hubnuti. Zmiflujeme se o vhodné pohybové aktivité¢ a jejich
kombinacich, vhodné motivaci klienti ke cvieni i vyznamu vyzivovych doplnkli na
hubnuti. Poukazat bych chtéla vSak predev§im na cast vénovanou pacientim, ktefi
Vv rozhovoru oteviené popisuji, jak jejich problém s obezitou vznikl, co vSechno délaji pro
zhubnuti a udrzeni si télesné hmotnosti a dale popisuji, co je pro né nejvetsi motivace pro
zhubnuti. Myslim si, ze tato ¢ast mize fad€ obéznich jedincii pomoci nebat se oteviené
mluvit o svém problému a nasledné ho tesit s odborniky, ktefi se této problematice vénuji.

Byla bych rada, kdyby nejen edukaéni video, ale celd moje bakalaiska prace, uspésné
poslouzila k nastartovani feSeni problematiky obéznich jedincl. Timto bych bakalaiskou
préaci doporucila pfedev§im vSem obéznim jedinciim, terapeutim ¢i studentim zabyvajici

se touto problematikou.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Téma bakalaiské prace: Obezita jako rizikovy faktor chronicky neinfekcnich chorob

STUDENT

Jméno: Michaela Ibermajerova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: ibermajm@students.zcu.cz

tel: +420 731 240 783

VEDOUCT BP

Jméno: MUDr. Lenka Luhanova
Centrum lékaiské prevence

e-mail: Lenka.Luhanova@seznam.cz
tel.: +420 603 427 193

ciL
Cilem vystupu do praxe je edukacni video o obezite.

SOUHLAS S VYSTUPEM DO PRAXE

T e souhlasim s casti ve vystupu do
praxe v bakalatské praci ,,Obezita jako rizikovy faktor chronicky neinfekénich chorob®.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude formou audiozdznamu a
videozaznamu. Pofizeny zaznam bude pouzit pro ucely bakalaiské prace, mlize byt pouzit
vSak 1 vefejné.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru, avSak cokoli bylo Vami feeno, miize byt pouzito.

Podpis Gcastnika vyzkumu:.........ccceeeeiieniiienieeeeeees Datum a misto:

Podpis studenta:..........coceevieriiiniieniieeeeeeee e Datum a misto:


mailto:ibermajm@students.zcu.cz
mailto:Lenka.Luhanova@seznam.cz

Priloha €. 2: Dotaznik

Priazkum ,,Obezita jako rizikovy faktor chronickych neinfekénich chorob*
Dobry den,
jmenuji se Michaela Ibermajerova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Timto bych Vas chtéla
pozéadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery poslouzi pro potfeby mé Bakalaiské
prace ,,Obezita jako rizikovy faktor chronickych neinfekénich chorob®. Cilem prace je
ovéfit vyskyt obezity v CR.
Vystupy dotazniku jsou zcela anonymni a budou pouzity vyhradné pro potteby Bakalarské
prace.
Navod: Spravné odpovédi zaktizkujte. U vypisovacich otdzek ¢i moznosti ,,jiné*, dopliite,
prosim, Vasi odpovéd'.

Velmi Vam dékuji za Vasi spolupraci.

S pfanim hezkého dne
Michaela Ibermajerova

1. Jaké je VaSe pohlavi?
] Zena
1 Muz

2. Jaky je Vas vék?

11 18-20 let
0] 21-30 let
[ 31-40 let
71 41-50 let
1 51-60 let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
[ Zékladni vzdélani

Stiedoskolské vzdélani bez maturity

Stredoskolské vzdélani s maturitou

Vyssi odborné vzdélani

Bakalarske

Magisterskeé

OO o0dogogd™

-----



5. Kde Zijete?
1 Vesnice
] Malomeésto (do 100 000 obyvatel)
1 Velkomésto (nad 100 000 obyvatel)

6. Myslite si, Ze Zijete zdravym Zivotnim stylem?
.1 Ano
1 Ne
'] Nevim
T] Snazim se, ale ne vzdy vSe dilezité dodrzim

7. Chtél/a byste zménit svij Zivotni styl?

0 Ano
] Ne
[ Mozna
[J Nevim

8. Myslite si, Ze Zijete ve stresu?
7] Ano
"] Ne
'] Nevim
1 Nekdy

9. Opvliviiuje stres Vase jidelni zvyklosti?
"1 Ano, prejidam se
Ano, jim malo nebo vitbec

[
"1 Ano, jim ve spéchu
1 Ne

T JING: o

10. Kolik vazite (kg) a mérite (cm)?

11. Trpite nadvahou ¢i obezitou? (pokud nevite, da se spocitat dle BMI vzorce: viha
vV kg/vyska v m?)
[0 Ano, nadvahou
] Ano, obezitou
' Ne
"1 Nevim



11.1. Trpéli jste nadvahou ¢i obezitou i v détstvi?
1 Ano
1 Ne
(1 Nevim

11.2. Trpi nadvahou ¢i obezitou Vase rodice?
1 Ano
7 Ne
CJiné: oo

11.3. Trpite nebo trpéli jste na nasledujici zdravotni potize?

Diabetes mellitus (cukrovka)

Hypertenze (vysoky krevni tlak)

Poruchy funkce §titné Zlazy

Infarkt myokardu

Cévni mozkové piihoda

Ne, z zadnych vyjmenovanych onemocnéni jsem netrpél ani netrpim

N O o A

12. Kolikrat do tydne provozujete zamérnou fyzickou aktivitu (sviZzné prochazky,
narocna fyzicka prace) ¢i sport?
"1 Vibec
1 Nesportuji, protoze mam naro¢nou fyzickou praci v mém zaméstnani

[

1x

[0 2Xx-3x
[1 4x avice

Pokud odpovite kladné, pokracujte podotazkou 11.1.

12.1. Co provozujete za fyzickou aktivitu? (moznost vice odpovédi)
B¢h
Posilovani
Plavani
Jizda na kole
Tanec

O O0OoOgo-dgd

13. Kolikrat denné jite?

[]

0
0
U

Pravidelné 5x denné
3x-4x denné
1-2x denné



14. Navstévujete stanky s rychlym obcerstvenim?
AnNo, 1X za mésic

|

(] Ano, Ix tydné
1 Ne
U

15. Kolik zhruba ovoce a zeleniny snite za den?
[ Zadné
1 1-2ks
1 3-4ks
N 5 <

16. Kolik vypijete tekutin za den?(kdva a mléko se do pitného rezimu nepocitaji)
1 0-11

1-151

151-2I

21-3l

JIné: ..o

(I I e R |

17. Co pijete prevazné za tekutiny? (moznost vice odpovedi)
1 Voda

Mineralni vody

Caj

I o B

18. Jaké maso konzumujete nejéastéji? (moznost vice odpoveédi)
[l Kufreci

Hovézi

Vepiové

Jehnéci

0 O O 0 [

19. Kolikrat do tydne konzumujete lusténiny? (hrasek, sdja, ¢ocka, fazole, cizrna)
"1 Nekonzumuji

1 Ix

0 2x-3x

CTIné: o



20. Kolikrat do tydne konzumujete celozrnné pecivo?
1 Nekonzumuiji
1 1x-2X
1 3x-4x
oo



Priloha €. 3: Tabulky

Tabulka 1: BMI tabulka

hmotnost (kg)
vyska? (m)
pod 19 pod 20
19-23,9 20-24,9

e e T

Zdroj: http://www.gsklub.cz/files/images/CLA tabulka 7.2011.png

Tabulka 2: BMI index
vyska (cm)

150 155 160 165 170 175 1380 185 190 135 200 205 210

vaha (kg)

Zdroj: http://www.prosportovani.cz/bmi-tabulka


http://www.gsklub.cz/files/images/CLA_tabulka_7.2011.png

Tabulka 3: Orientacni vydeje energie pri sportovnich aktivitach
Dospély jedinec, vaha 70 kg

kj/hod | kcal/hod

Rychla chiize 1160 273

Chuze do schodu 2380 566

Béh po roviné - 8 km | 2450 583

Brusleni 1650 393
Joga 1200 256
Plavani 2850 679
Tanec 1285 306
Jizda na Kkole 1400 333

Zdroj: HEMZAL, Bohuslav. Jak zhubnout krok za krokem. 1. vyd. Brno: Neptun, 2012.
164 s. ISBN 80-86850-05-4.
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Tabulka 5: Ramcovy jidelni listek pro redukéni dietu 5000 kJ/1200 kcal

Potraviny kJ/kcal

Snidané 250 ml ¢aje nebo bilé kavy, 40g knackebrotu, 1428/340
50g luciny, 50g Sunky, 1 rajce

Presnidavka ] 210/50
80g ovoce a bily jogurt

Obéd
200g ryby, 110g brambor, 200g zeleniny 1491/350

Svadina ) 210/50
200g zeleninového salatu s 30g tvrdého syra

Vecere 150g kutecich prsou, 80g brambor, 1491/350
200 g zeleniny

2.vecere 21
150g zeleniny, hrnek nizkotu¢ného kefiru 0/%0

CELKEM 5040/1190

Zdroj: SVACINA, Stépan, MULLEROVA, Dana, BRETSNAJDROVA, Alena. Dietologie
pro lékare, farmaceuty, zdravotni sestry a nutricni terapeuty. 2. uprav. vyd. Praha: Triton,
2013/1. 328 s. ISBN 978-80-7387-699-9.




Priloha 4: Dopliikové informace

Dopliikova informace 1: Dotaznik jidelnich zvyklosti
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Dopliikova informace 2: Médni redukéni diety

Francouzska dieta

Snidane: ovecna kaSe s ovocem

Dopoledni svacina: celozrnny chléb s zervé, okurka

Obed: grilovand ryba s bramborami, zeleninovy salat, sklenicka bilého vina
Odpoledni svacina: tvarohovy quiche se syrem

Vecere: Ratatouille, skleni¢ka vina

Zdroj: http://www.bezhladoveni.cz/francouzska-dieta/

Proteinova dieta

Snidané: tvaroh s pazitkou, rajce
Dopoledni svacina: bily jogurt
Obed: kureci steak se zeleninou
Odpoledni svacina: vejce

Vecere: rybi filé, zeleninovy salat

Zdroj: http://www.bezhladoveni.cz/proteinova-dieta/

Mlécéna dieta

Snidané: 250 ml mléka

Dopoledni svacina: 150 g tvarohu
Obéd: 150 g vafeného kuteciho masa
Odpoledni svacina: 150 g zeleniny

Vecere: 2 varena vejce a 150 g zeleniny

Zdroj: http://www.bezhladoveni.cz/mlecna-dieta/



Dopliikova informace 3: Komercni pristroje v 16¢bé obezity

Kryolipolyza

Kryolipolyza funguje na bazi liposukce zmrazenim. Vyuziva nizké teploty k tomu, aby se
tukova buiika zmrazila, nasledné poskodila a déle se jiz neobnovovala. Odbornik umisti na
ktzi aplikacni hlavici, pozadovany kus kiize s tukovou tkani nasaje do hlavice a provede

vykon. Tato technologie kombinuje kryotechnologii s vakuovym sanim

Neinvazivni liposukce
Neinvazivni liposukce se provadi pomoci ultrazvuku, ktery rozbiji tukové burky. Po
vykonu nasleduje lymfodrenaz, kdy dochéazi k preméne mastnych kyselin a ty se nasledné

transportuji do jater, kde metabolizuji.

Vakuové obleceni

Toto obleceni je vyrobeno z neoprénu, ktery obsahuje mnozstvi komor. V komorach
nasledn€ vzniké z podtlaku pietlak, a tak dochézi k vakuovému efektu. Po nasazeni obleku
jedinec vykonava fyzickou aktivitu, napf. chiizi ¢i béh na béZicim pasu alespont 40 minut.

Utinek vakuového oblegeni spo¢iva v urychleni odtoku krve obohaceného o tuk.

Saunovaci pasy
Utinkem saunovacich pasti je navodit stav podobny sauné. Bohuzel tento efekt nefunguje
pfi spalovani tukii. Diky saunovani se pouze ztraci voda v dasledku vyssi teploty. Ptiznivé

vsak ptisobi na odstranéni toxickych latek.

Masazni pristroje a vibracni pasy
Masazni pfistroje a vibra¢ni pasy maji efekt na odstranéni toxickych latek ztéla a

celulitidy, nikoli, jak nékteti vyrobci uvadi, na odstranéni tuku.

Elektrické myostimulatory svali

Tyto pfistroje vysilaji do svald elektrické impulsy, a diky tomu se sval smrst'uje a natahuje.
Efekt zhubnuti ani zde nefunguje, maximalné budou svaly posileny a zformovany. Velké
nebezpec¢i zde hrozi pfi dlouhodobém pouzivani, kdy mize dojit k nekontrolovatelnym

stahovanim svall, tzv. tikim, a nékdy muaze dojit az k tomu, Ze mozek nebude schopen



dany sval ovladat. Dal$im rizikem je uvolnéni trombii a nasledné embolie. Nikdy by tyto

pfistroje nemé¢li pouzivat lidé, ktefi trpi na ucpavani cév.

Zdroj: HEMZAL, Bohuslav. Jak zhubnout krok za krokem. 1. vyd. Brno: Neptun, 2012,
164 s. ISBN 80-86850-05-4



Dopliikova informace 4: Desatero spravného hubnuti

Desatero spravného hubnuti

1.

10.

Stanovte si realny cil a nenechte se odradit pomalym tUbytkem na véaze - vétSina
lidi snadno pfibyvé a obtizn¢ hubne.

Hybejte se - omezovani v jidle a pohyb se dopliuji, bez vhodného pohybu je
Myslete na to, co jite a hlavné, co budete jist - na slozeni stravy zalezi stejn¢ jako
na jejim mnozstvi.

Zajimejte se o sloZeni a energii v potravé - podminkou hubnuti je mén¢ energie v
jidle, nez spotiebuje Vase télo.

Jezte nékolikrat denné - pfi tfech a vice mensSich porcich je hubnuti snazsi, nez pii
jednom ¢i dvou vétsich jidlech.

Nevynechavejte ranni (dopoledni) jidlo - prodluzovani nocni pauzy vede k
uspornému chodu téla.

Jezte klidné vecer, pokud Vam to vyhovuje - nikdo nedokazal, Ze by télo
reagovalo pted 17. hodinou jinak nez pozdéji.

Omezujte vSechny tuky na snesitelné minimum - rostlinné tuky maji stejné
mnozstvi energie jako Zivoc¢isné, 1 kdyz jinak mohou byt zdravési.

Vazte se jednou tydné a ispéSnost hubnuti posuzujte nejdiive za dva mésice;
nevéite na rychlé a snadné metody.

Uspény reZim neopoustéjte - jen jedna véc je t878i nez hubnuti: opakované

hubnuti.

Zdroj: http://lwww.cims-ops.cz/cz/pacienti/156/desatero-spravneho-hubnut/



Priloha €. 5: Obrazky
Obrazek 1: Obezita

Zdroj: https://www.sportujeme.sk/nadvaha-obezita/

Obrazek 2: Obezita ve svété

NADVAHA A OBEZITA v EVROPE
procento nadvahy a obezity

1 58,1

2 53,2

3. m 51,2
Slwmskn Némecko ,

bl [rsko Madarsko I
Némecko Lmra 48,9

7. 48,7

A Finsko 65,3 455
N Britdnie 65 m484
Lucembursko Recko 48,1

Slanelsku EEI E 478

Portugalsk 60,2 Slwensku 472
60.0 MM —- ENT 46,0 gk

zdroj: Svétova zdravotnicka organizace  CTK

kN Cesko
= - yyzkum 2010

Zdroj: http://www.ceskenoviny.cz/news/index_img.php?id=165345


http://www.ceskenoviny.cz/news/index_img.php?id=165345

Obrazek 3: Androidni a gynoidni typ obezity

Zdroj: http://zdraveomlazeni.cz/vypocet-bmi/126

Obrazek 4: Pyramida vyzivy

Zdroj: http://www.vyzivavnemoci.cz/potravinova-pyramida/


http://zdraveomlazeni.cz/vypocet-bmi/126
http://www.vyzivavnemoci.cz/potravinova-pyramida/

Obrazek 5: Omron — tukomér

Zdroj: http://www.mediset.cz/prakticke_lekarstvi/tukomery.htm

Obrazek 6: Kaliperacni kle§té

Zdroj: http://fitplan.cz/shop/kaliper/


http://www.mediset.cz/prakticke_lekarstvi/tukomery.htm
http://fitplan.cz/shop/kaliper/

Obrazek 7: Nordic walking

Zdroj: http://www.linden1897.de/sportarten/nordic-walking/nordicwalking3

Obrazek 8: Medikamenty podporujici hubnuti

Adipex” retard

20 xtowh 3 ptouleeyn Sotodie

Zdroj: http://top100dietpills.com/adipex-retard-review/

B, \
Orli,itmal t md

e~

1ot

Zdroj: http://www.stada.com.vn/product/250/orlistat-stada-60mg120-m


http://www.linden1897.de/sportarten/nordic-walking/nordicwalking3
http://top100dietpills.com/adipex-retard-review/

Obrazek 9: Bandaz zaludku

TAKHLE PROBIHA BANDAZ ZALUDKU

Jicen \ / -

Branice

Tréavici proces

Zzaludecni
svorka

Zhyvaiici cast zaludku

Zdroj: http://www.omlazeni.cz/wiki/bandaz-zaludku.html

Obrazek 10: Komeréni pripravky na hubnuti

"jélrmoLine'=
Blocker
14

L m}m suppie™

h —

Zdroj: http://ifarmacie.cz/prasky-na-hubnt

Zdroj: http://zena-in.cz/media/2012/03/15/0bes1.jpg


http://www.omlazeni.cz/wiki/bandaz-zaludku.html
http://ifarmacie.cz/prasky-na-hubnuti/
http://zena-in.cz/media/2012/03/15/obes1.jpg

Zdroj: http://www.podpora-hubnuti.cz/leky-na-hubnuti-bez-predpisu-ktere-doporucit



