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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou obezity a nadvahy. Teoretickd Cést
zahrnuje klasifikaci obezity a nadvahy, roz¢lenéni faktorti vzniku, komplikaci obezity,
poruchy piijmu potravy a l1écbu obezity v¢etné pohybové aktivity. Soucasti teoretické ¢asti
jsou ijidelni zvyklosti riznych generaci, trendy ve stravovani pfedevsim u déti. V bakalarskeé
préci se dotykam se i zdsad zdravého stravovani. Zavérem jsou shrnuty moznosti prevence

obezity a nadvahy u déti a dospélych.

V praktické ¢asti jsou na zaklad€ dotaznikového Setfeni vyhodnoceny a porovnavany
stravovaci zvyklosti obéznich cvicicich a cvi€icich s nadvdhou mezi riznymi generacemi.
Graficky jsou zndzornény a vyhodnoceny spotfeby mas, ovoce a zeleniny, mlécnych
vyrobkd, typy napoji a dale i jidelni zvyklosti a fyzicka aktivita. Hodnoceni vychazi
z kvantitativniho zpracovani dotaznikli u dvou vékovych kategorii ve skupinkéch cvicicich
obéznich a osob s nadvahou dochdzejicich na skupinové cviceni spole¢nosti STOB a na

skupinova cviceni na Praze 4 Branik.

Cilem bakalafské prace je porovnani stravovacich zvyklosti a jidelniho chovani u
cvicicich osob s nadvahou a obéznich jedinct nélezejicich do riznych generaci a na zaklad¢

toho poukdzat na nedostatky, ale i pozitiva ve vyziveé téchto generaci.

Vysledky Setfeni byly zpracovany do grafi a tabulek. Na zdkladé¢ vyhodnoceni
dotaznik 1ze ukazat, Ze ve spotfeb¢ syrove zeleniny signifikantné pievysuje denni spotiebou
cerstvé zeleniny kategorie respondentek 39-59 let s 50 % oproti kategorii respondentek nad
60 let s 24 %. TaktéZ skupina 39-59 let az v 62 % konzumuje Cerstvé ovoce denné a vicekrat
denné oproti respondentkam 60 let a vice se 48 %. Témér 36 % respondentek ve véku 39-59
let konzumuje tzv. nezdravé uzeniny 3-7 x tydné oproti starsi vékové skupin€ nad 60 let s 28
% spotieby 3-7 x tydné. Doporuceni vyplyvajici z této prace je nalezeni novych ¢i dalSich

moznych cest edukace u obou sledovanych kategorii vyzkumného Setfeni.

Klic¢ova slova: obezita, nadvaha, rizikovy faktor, stravovaci zvyklosti, generacni rozdil,

komplikace obezity, pohybova aktivita



Abstract

The bachelor thesis deals with the problems of obesity and overweight. The theoretical part
includes the classification of obesity and overweight, the division of factors of origin,
complications of obesity, eating disorders, and the treatment of obesity including physical
activity. A section of the theoretical part considers the eating habits of different generations,
and trends in eating especially among children. Furthermore, the bachelor thesis deals with
the principles of healthy eating. In conclusion, there are summarized possibilities for the

prevention of obesity and overweight in children and adults.

In the practical part, on the basis of a questionnaire survey, the eating habits of overweight
and obese trainees from different generations are evaluated and compared. Graphically, the
consumption of meat, fruit and vegetables, dairy products, beverage types, as well as eating
habits and physical activity are illustrated and evaluated. The evaluation is based on the
quantitative questionnaire processing of two age categories in groups of obese and

overweight people attending STOB group exercises and group exercises in Prague 4 Branik.

The aim of the bachelor thesis is to compare the eating habits of overweight and obese
individuals belonging to different generations and to draw the readers’ attention to the

negative and positive sides of the nutrition among these generations.

The results of the survey are illustrated by charts and tables. The questionnaire evaluation
shows that the consumption of raw vegetables among the respondents aged 39-59 is 50 %,
which is significantly higher than the category of respondents over 60 years with the
consumption of 24 %.In addition, the results show that in comparison with the respondents
aged 39-59, who consume 62 % fresh fruits daily, the respondents of 60 years or above
consume only 48 % fresh fruits. Nearly 36 % of respondents aged 39-59 consume so-called
unhealthy sausages 3-7 times a week. However, 28 % of the older age group over 60

consume the same thing 3-7 times a week.

The recommendations resulting from this work are to find new or other possible education

paths for the two monitored categories of research.

Keywords: obesity, overweight, risk factor, eating habits, generation difference,

complications of obesity, physical activity
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UuvoD

Jidlo je zakladni lidska potieba. Stravovaci navyky patii k zivotnimu stylu jedince, které
jsou odlisné dle jednotlivych kultur. Jidlo je nejenom faktor, ktery ovliviiuje zdravi ¢loveka,
vykon v praci a ve Skole a béhem dne, ale navic ovliviiuje 1 jeho naladu. Pro mnohé je jidlo
jednim z velmi dualezitych aspektii zivota. Jidlo je 1 popularn€é komer¢ni zalezitosti, coz

pozorujeme i diky mnoha poradiim v televizi a zajmu o knihy s tématikou vareni.

Narodni kuchyné je charakteristikou zemé a populace v ni, zaroven se tedy i proto podili i
na vyskytu specifickych a pro zemi charakteristickych nemoci. A zdravi je ovlivnéno
pfedev§im zivotnim stylem a faktory, které nespadaji pod zdravotnictvi, nez samotnym

zdravotnictvim (Svacina et al., 2008, p. 23).

V dnesni dobé¢, kdy je generace dospélych pod ekonomickym tlakem, je velmi Casto lidmi
diskutovéno, Ze neni Cas zaméfovat se na zdravé stravovani, a Ze tato tzv. zdrava strava stoji
1 spoustu penéz. Jednodussi nez pfemyslet, co télu z hlediska stravy prospiva, je pro nékoho
jednodussi navstéva fast-foodu a spotieba polotovarl. Zaroven lidé nemaji ¢as na zadnou
pravidelnou fyzickou aktivitu. Odkladaji ji az na nékdy v budoucnu, az bude vice ¢asu, az
kdyz jsou donuceni k péci o své télo riznymi zdravotnimi komplikacemi a problémy. Mnoha
budoucim a soucasnym pacientlim je tfeba ukazat a spocitat, kolik je stoji penéz a Casu
nezdravy zpusob Zivota, navstévy 1ékait specialistd a nakupy 1€k, a ,,zdzraénych* dopliki
stravy. Ukéazat, Zze zdravy zplsob stravovani a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu nemusi
byt aZ tak narocné a nepiijemné, a to Ze o sebe pecuji, at’ ndkupem kvalitni stravy, ¢i

pravidelnou fyzickou aktivitou, je normalni a patii k Zivotu.

Oproti této varianté se dnes jevi 1 druhy trend, zfejmy piedev§im u zen, které jsou denné€ pod
tlakem médii nuceny k hubnuti, a vedeni riznych alternativnich dietnich styli, které ptivadi
zenu az k extrémné §tihlé postavé a pocatkiim zdravotnich komplikaci s tim spojenych. Jde
o dodrzovani riiznych typl specidlnich diet, kdy diky neodbornosti a nekomplexnosti se
mnohé Zeny, a nejenom zeny, dostavaji do kruhu tzv. jo-jo efektu, a kdy si i1 diky nevyvazené
a nekomplexni dieté¢ mohou az ublizit. V tomto ,,zaCarovaném* kruhu diet spoc¢ivaji dlouha
1éta nekdy az desetileti bez efektu dlouhodobého sniZeni ¢i stabilizace vahy. Ve za cenu

stradani télesného a dusevniho.

Nekdy se Zzeny az extrémné zajimaji o stravu, kdy jde az o patologickou posedlost zdravym

jidlem, o tzv. ortorexii (Papezova, 2010, p. 314).
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Je tieba si fici, ze zdravy Zivotni styl, nesouci s sebou zdravé stravovaci navyky a vztah ke
sportu zacind a konci v roding. Jedin¢ rodice a nejblizsi rodina davaji ptiklad svym détem,
aby se stravovaly zdravé a tak, jak télo potfebuje ke zdravému vyvinu a funkci. A to
predevsim vlastnim piikladem a vedenim déti k pifirozenému a zdravému stavovani a

zpusobu Zivota.

Cilem mé bakalarské prace je zjiSténi, jak se rGzné generace stravuji, pfistupuji k
jednotlivym slozkam stravy, pfedevSim u zen, které navstévuji ¢i v nedavné dob¢ zacaly
pravidelné¢ chodit na hodiny cviceni. Text bakalaiské prace je rozdélen na dva oddily, v Casti
teoretické je popséna obezita a nadvaha a jeji kvalitativni a kvantitativni odliSeni vcetné
historickych poc¢atkt. Dale jsou rozebrany faktory vzniku a jednotlivé zdravotni komplikace
souvisejici s obezitou a nadvahou. V neposledni fadé¢ je zdliraznéna prevence obezity hlavné

u déti a moznosti 1éCby obezity a nadvahy.

V praktické ¢asti prace rozebiram vysledky dotaznikového Setfeni, které prob¢hlo u skupin
cvic¢icich zen s nadvahou ¢i obezitou napfi¢ riznymi generacemi a sleduji odliSnosti
stravovani a pfistupu k jednotlivym typtim potravy u cvicenek obéznich ¢i s nadvahou.
Probéhlé vyzkumné Setfeni by se dalo vyuZit k rozkli€ovani trendil ve stravovani u riznych
generaci obéznich Zena Zen s nadvahou. Naptiklad k mozZzné dalsi cilené zamétené edukaci

vcetné pokracujici podpory k zdravému Zivotnimu stylu.
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. TEORETICKA CAST

1. OBEZITA

Obezita je jedna z nejrozsitenéjSich nemoci, ktera v soucasnosti piedstihla koufeni cigaret a
v globalnim méfitku zaujima 6.misto mezi nejvaznéjSimi rizikovymi faktory lidské
populace. Obezita predstavuje nadmérné mnozstvi tukové tkan¢ v podkozni, ale i tukova

tkan, kterd je uloZena visceralné (Svacina et al., 2010, p.307).

»Zakladatel ¢eského vnitiniho lékatstvi prof. Thomayer definoval v roce 1893 obezitu jako
»stav, kdy chorobné hromadéni tuku nastati musi dilem pfiliSnou produkci t€hoz, dilem téz

nedostate¢nym rozkladem* (Hainer et al., 2011, p. 9).

1.1.  Kvantitativni a kvalitativni klasifikace obezity
U muzt se dle Svaciny (2011, p. 307) povaZuje za normalni podil tuku na celkové hmotnosti
téla 15 % au zen 25 %, coz odpovida 10 az 15 kg tukové tkané. Stanoveni tukové tkané neni
v bézné praxi rozsifeno, proto zjistujeme celkovou télesnou hmotnost vazenim. Od
poloviny 19.stoleti je zndmo méfeni, kvantitativni klasifikace obezity, dle body mass index,
které popsal belgicky matematik a statistik Paul Quetelet. Jedna se o pomér télesné
hmotnosti ke ¢tverci télesné vysky, jde o Queteletiiv index celosvétoveé oznacovany jako

BMI viz vzorec nize:

Hmotnost v kg/ (vyka v m?)

Svacina & BretSnajdrova (2000, p.14) povazuji za normalni hmotnost hodnotu BMI 20 az
25 kg/m?. Nékdy se udava jako dolni hranice i hodnota 18 az 18,5. T&lesnou hmotnost pak
podle BMI klasifikujeme takto: podvyziva se klasifikuje s BMI do 20. Normalni hmotnost
je pti BMI 20-25. Nadvéha neboli preobezita je definovana BMI 25-30. Obezita 1. stupné
zac¢ina na BMI 30. Obezita II. stupné€ zacind na BMI 35. Obezita III. stupné neboli morbidni
obezita je definovana BMI nad 40.

Jiz diive se upustilo od jednodussiho vypoctu pomoci Brocova indexu, kdy se stanovila

optimalni vaha pomoci vypoctu:

Hmotnost v kg/ (vyska v cm — 100)

12



Dle Frieda (2005, p. 7) vyjadiuje tento index spise relativni vahu mirn¢ se odchylujici od

tabulkové hodnoty.

Dalsim indexem k méfeni hmotnosti je dle Kohouta & Kotrlikové (2009, p. 15) index Idealni

hmotnosti viz vzorce nize:

Muzi: Id. hm.(kg) = (0,655 * vyska) - 44,1

Zeny: Id.hm. (kg) = (0,593 * vy3ka) - 38.6

Stejné¢ vyznamna jako kvantitativni klasifikace je 1 klasifikace kvalitativni. RozliSujeme
obezitu typu androidniho a gynoidniho.  Androidni obezita je provazena tadou
metabolickych komplikaci jako je ateroskler6za a diabetes. Gynoidni obezita byva,
pfedev§im u Zen, spiSe kosmetickym problémem. Klasifikace na androidni a gynoidni

obezitu je dle Svaciny & BretSnajdrové (2000, p.15-16) nejdalezitéjsi klasifikaci v
obezitologii (obr. 1).

Obrazek 1:

Androidni a gynoidni obezita

androidni typ

——
w Ljablko®
—
——
i

gynoidni tyg
Jhrugkat

Meéieni obezity dle indexu waist to hip ratio tzv. WHR, kdy u muzii byla nastavena hranice
androidni obezity pfi poméru nad 1,0 a u zen nad 0,8. I tento index se dnes jizZ nepouzivé a
je nahrazen pouze méfenim obvodu pasu, které vice vystihuje metabolické rizika vzhledem

k abdominalnimu tuku (Svacina & Bretsnajdrova, 2000, p.15).

13



1.2.  Obezita vs. nadvaha
Obezita je soucasti existence lidstva jiz od jeho pocatklti. Dikazy piinasi archeologické
vyzkumy, naptiklad u nas zndma Véstonicka Venuse. I pfes tyto néalezy byl vyskyt obezity
v davné minulosti velmi vzacny, protoze lidé méli vice pohybu a maly pfijem energie. To
vysvétluje, pro¢ vétSina regulacnich mechanismii dovoluje adaptaci na snizeny piijem
energie, aby zajistily ptfeziti, ale vitbec vSak neumoziuji organismu se pfipravit na nadmérny

energeticky pfijem. Proto jsme dnes zasazeni tolik epidemii obezity (Kasalicky, 2007, p. 20).

Predstupném obezity je nadvdha. Dle Svaciny & BretSnajdrové (2000, p.14) stoupaji
jednoznacéné rizika od BMI 25 a otfe stoupa riziko od hodnoty BMI 27. Osoby s BMI nad

40 nepiezivaji vétSinou 60 let.

1.3.  Faktory vzniku obezity

Obezita je multifaktoridlné podminénd metabolickd choroba, na zdklad¢ genetické
nachylnosti k hromadéni tukovych zdsob. Monogenni pficiny obezity a nadvahy jsou vzacné.
Z 95 % se pti vzniku nadvahy a obezity jedna o nepomér mezi pfijmem a vydejem energie.
Vlivem energeticky bohaté stravy se kombinuje s malou a stale se dnes snizujici fyzickou
aktivitou (Svacina et al., 2010, p 309).

K jinym pfi¢indm obezity fadime sniZenou c¢innost $titné zladzy. Také zvySena tvorba
kortikoidi je jednou z pii¢in obezity. Casto se setkidvame se zvySenim hmotnosti po
zanechani kouteni. Vede k pfirtstku az cca 0,45 kg tydné. Jde o kombinaci zvySeni piijmu
energie a poklesu ucinkd nikotinu ¢i jinych latek v cigaretovém koufi. Stimulaci
sympatického nervového systému vlivem nikotinu se bézné€ zvysi vydej energie o 5 az 10 %
tj. 1 0 880 kJ denné€. Tomuto nepopularnimu zvySeni t€lesné hmotnosti 1ze zabranit i jen

mirnym zvySenim fyzické aktivity (Svacina et al., 2010, p. 309).

Také dle Hainera et al. (2011, p. 59) je etiopatogeneze obezity rozliSena na multifaktorialné
podminénou béZnou obezitu, kterd se vice jak 90 % podili na vyskytu vSech obezit. Mén¢
jak 10 % tvori, stale castéjSi v dneSni dobé&, obezita navozend Iléky, napiiklad
glukokortikoidy, estrogeny ¢i antidepresivy, endokrinn€ podminénd obezita, vzacné se

vyskytujici monogenni obezita ¢i dédicnad onemocnéni spojend s obezitou.

Hainer et al. (2011, p. 359) popisuje i mozny vliv na obezitu patogenetickymi faktory jako

jsou adenovirové infekce nebo nepiimétend doba spanku ¢i setrvavajici organické polutanty.
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Pastucha et al. (2011, p.13) uvadi, ze se genetické predispozice k obezité uplatni pouze v
pfitomnosti vhodného obezitogenniho prostredi. Pfedpoklad pro rozvoj obezity je paralelni

vyskyt faktorti zevniho prostiedi a geneticky predisponovany jedinec.

Existuji 1 dalsi dulezité faktory, které pii vysetifovani obézniho pacienta bereme v potaz.
Hainer et al. (2011, p.80) mezi tyto rizikové faktory zahrnuje 1 vyssi vék matky pti porodu,
rizikovym faktorem v CR Zivot populace na venkové. Faktorem vzniku byvé &asto i tzv.

fenomén jo-jo efektu a psychické naladéni pacienta trpiciho tizkostmi, depresemi ¢i stresem.

Rizikova obdobi, kterd ohrozuji jedince vznikem obezity d€li Hainer et al. (2011, p. 80) do
7 nésledujicich obdobi: podvyziva plodu v prenatdlnim obdobi, ktera je rizikova pro vznik
diabetes mellitus typu 2, pro vznik hypertenze a viscerdlni obezity. Velmi rizikové hlavné
pro Zeny je doba dospivani, kdy aZ 30 % zen udava vznik obezity v obdobi dospivani oproti
10 % muzt. U dospélych pacientii jde vétSinou o zménu jidelnicku pfi zalozeni rodiny,
odchodu do diichodu, ukonceni sportovni ¢innosti, nebo pii dlouhodobé nemoci a tirazu. U

Zen se jedna navic 1 obdobi té¢hotenstvi a obdobi menopauzy.

Vzdy vSak mizeme konstatovat, Ze obezita je diisledkem pozitivni energetické bilance, kdy
dochézi k poruseni energetické rovnovahy a piijem energie pievysi jeji vydej. Nejnazornéji
1ze tento stav popsat jako misky vah, kdy na jedné misce méame energeticky pfijem a na

druhé misce energeticky vydej (Hainer et al., 2011, p. 59).

1.4.  Obezita ve faktech
V Ceské republice probihalo v obdobi Gerven 2014 az leden 2015 Setieni EHIS CR
(Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu v CR). Vybér respondentii byl na zakladé
predchoziho $etfeni Ceského statistického Gifadu a tykal se 6737 respondenti. Na zakladé
tohoto Setfeni bylo zjisténo, ze obezita, tj. BMI rovno a vice nez 30 se tyka celkem 18,9 %
osob. Z toho u Zen nejvice ve veku 65 az 74 let a to 28,5 %, dale ve véku 55-64 je to 26,6
%. Oproti tomu obezita zasahuje nejvice muze ve véku 45-54 let a to v 31 %. Dalsi rizikovou
skupinou jsou muzi s 28,1 % ve v€ku 55-64 let. Nadvéaha se az v 76 % tyka Zen ve véku 65-
74 let, dale je rizikovy v€k zen 55-64 let v celych 68,4 %. Muzi zacinaji trpet nadvahou

diive, a to v 81,6 % jiz ve véku 45-54 let a dale dokonce 80,7 % ve véku 55-64 let. Setfenim

bylo zjistovano, kdy vzniké preobezita, zac¢inajici na BMI rovno 25 az BMI méné¢ jak 30.
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Tyka se celkem 37, 2 % obyvatel, a to nejvice ve véku 65-74 % u zen 65 -74letych a muzii
$ 52,6 % ve veéku 55 az 64letych (Dankova, 2016).

V nékterych rozvinutych i rozvojovych zemich se obezita stava jiz dokonce pandemii. Az

30 % obyvatel se potyka s obezitou (Hainer et al., 2011, p.15).

Dle WHO bylo v roce 1995 200 mil obéznich osob. Dle studii na pfelomu stoleti obezita
celosvétove stoupla na 300 mil osob a v roce 2015 se prepokladalo az 700 mil obyvatel nad

15 let obéznich (Hainer et al., 2011, p.15).

Tento vzristajici trend je potvrzovan i dalSimi studiemi. V roce 2015 bylo celkem 107,7
milionti déti a 603,7 milionu dospélych obéznich. Od roku 1980 se prevalence obezity ve
vice nez 70 zemich zdvojnésobila a ve vétsing ostatnich zemi se neustéle zvySovala (Afshin

etal., 2017).

Také dle Pastuchy et al. (2011, p.11) se obezita bohuzel netyka jen dospélych osob, ale dnes
stale Castéji 1 détské populace. Kromé 1,1 miliardy obéznich ¢i s nadvahou je jest¢ dalSich

118 milionua déti celosvétove obéznich ¢i s nadvahou.

Alarmujici je &islo déti dispenzarizovanych v Ceské republice pro obezitu a nasledky vzniklé
obezitou, nejcastéji vysoky krevni tlak. Jedna se o 31 tisic déti do 15 let a 20 tisic od 15 do
19 let (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2014, p. 74).

Dle konstatovani Marinova & Pastuchy et al. (2012, p.58) je 70-85 % chronicky obéznich
dospélych prave disledkem détské obezity.

Pokud porovname vyskyt obezity v riznych zemich svéta, dojdeme ke zjisténi, Ze 30letych
muzi s nadvahou se Ceska republika s 73 % blizi k Velké Britanii se 76 % a Rakousku. S
BMI nad 30 je v CR 26,8 % osob obéznich, opét podobné jako ve Velké Britanii 29,5 % a v
Némecku 28,8 % ¢&i v Kanadé s 28,4 %. U Zen nad 30 let s nadvahou se CR s 66,5 % blizi
ke Slovensku a Velké Britanii ¢i Rakousku. Ve Spojenych statech je zen s nadvahou celych
77 %. Zen s BMI rovno &i vyssi jak 30 je 30,9 %. Podobné je tomu v Rakousku, Bulharsku,
Slovensku. V USA je téchto Zen dokonce 48,6 % (Hainer et al., 2011, p.15).
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2. KOMPLIKACE OBEZITY

Komplikace vzniklé obezitou délime na mechanické a ostatni. Vznikaji vlivem vice pficin

(Svacina et al., 2010, p.314)

2.1.  Mechanické komplikace obezity
Pii vyssi hmotnosti u déti dochdzi k pfetizeni pohybového aparatu, a to jak k pfetizeni
kosterniho, tak i svalového systému a zaroven tak dochazi k postupnému rozvoji funkénich
poruch pohybového apardtu. Mezi n¢ dle Pastuchy et al. (2011, p. 13) fadime vadné drzeni
zmén hlavné na kloubech dolnich koncetin, které pak pozdéji vedou k predcasnym
artrotickym zménam. Zménou zdkladniho postoje vlivem obezity dochazi k valgdéznimu
postaveni kolennich a hlezennich kloubt a déle k snizeni pfi¢né i podélné klenby. Také
skolidza je disledkem ochablého bfisniho a hlubokého zddového svalstva. Hainer et al.
(2011, p.26) konstatuje, ze obezita vede k ortopedickym komplikacim, jako jsou
degenerativni onemocnéni kloubti a patefe, zejména se jedna o gonartrézu a koxartrézu, k
vyboceni holené€ a u déti vede k epifyzeolyze. Dle Svaciny et al. (2010, p.314) patii dale k

mechanickym komplikacim obezity dusnost, hypertrofie srdce a syndrom spankové apnoe.

2.2.  Metabolické a endokrinni komplikace obezity — Reaveniv syndrom X

Tukova tkan je nejvétSim endokrinnim orgdnem v téla. Jejim zmnoZenim dochazi k
rozsdhlym metabolickym zménadm. Nejaktivn€j$i je visceralni tukova tkan, ktera vede
chronicky k rozvoji hyperkortikalizmu, hyperestrogenizmu, inzulinové rezistenci a
hyperkoagulaci. Mezi nejcastéjsi metabolické poruchy détského veéku fadime dislipidemii,
ktera je dokonce nejvazné€jsSim, ale ovlivnitelnym rizikovym faktorem (Pastucha et al., 2011,
p.15).

Svacina et al. (2011, p. 214) popisuje piimé ptisobeni metabolickych komplikaci, jako je
syndrom ektopického ukladani tuku se steatdzou jaterni, steatdzou pankreatu a dalSich
organt a tyto lokalni orgdnové tukové buiky se podili na dysfunkci organti a déle i na
produkci adipokininii. Dal§im z metabolickych komplikaci je systémovy zanét, ktery
stimuluji ~ produkty tukové tkan€. Vyznamnou metabolickou komplikaci je
inzulinorezistence tukové tkané€, hyperinzulinémie a vyssi produkce tukovych bunck, které

se jiz jen hypertrofuji a jejich pocet vice v dospélosti nestoupa.

17



Poprvé byl termin metabolicky syndrom, dnes jiz bézny terminologicky pojem, pouzit
profesorem Reavenem v r. 1988 na diabetologickém kongresu v Bantingové prednaSce

(Svacina et al., 2010, p. 227).

Inzulinova rezistence dle Svaciny et al. (2011, p. 12) znamend snizenou citlivost tkani k
vlastnimu inzulinu. Vede k endotelové dysfunkci a systémovému zandtu. Kritéria Ceského
institutu metabolického syndromu jsou sumou péti kritérii. U muzi se jednd o obvod pasu
rovno ¢i vice jak 102 cm a u Zen rovno ¢i vice jak 88 cm. Druhym kritériem je krevni tlak
rovno ¢i vice jak 130/85 mm Hg ¢i antihypertenzni 1éba. Kritérium Cislo tii se tyka hodnoty
triglyceridi, kdy je rovna & vice jak 1,7 mmol/l. Ctvrté kritérium se tyka hodnoty HDL
cholesterolu, ktera je mensi nez 1 u muzi a mensi nez 1,3 u Zen. Posledni kritérium se tyka
hodnoty glykemie, kterd je patym kritériem metabolického syndromu, nad 5,6 nebo je i timto
kritériem probihajici antidiabetickd léba. Pokud jsou oznaceny tii a vice téchto rizikovych
faktorii, metabolicky syndrom je potvrzen (Svacina et al., 2011, p. 12). Pacienti s MS jsou
charakterizovani proaterogennim, prozanétlivym a prokoagulacnim stavem s prozanétlivymi

markery a markery systémového zanétu.

U jednotlivych pacientii dle Svaciny et al. (2010, p. 228) plati, Ze jednotlivé slozky
metabolického syndromu maji rozdilnou dilezitost, kdy naptiklad probihajici DM 2.typu

zvysuje kardiovaskularni riziko 4x vice nez ptitomnost dalSich slozek.

Existuji vztahy mezi jednotlivymi sloZkami metabolického syndromu, kdy naptiklad 1 u
Stihlého mladého clovéka jen rodinnd anamnéza esencidlni hypertenze jiZ predikuje vznik
obezity. A plati to 1 opacné&, Ze pokud mé jedinec vyssi BMI, tak tim i vyssi pravdépodobnost
vzniku hypertenze. Jevy jsou zaroven pii¢inou i nasledkem (Svacina, 2007, p. 24).

Dle Svaciny & BretSnajdrové (2000, p. 23) patii obezita u diabetikll 2. typu k typickému
klinickému nalezu. Je vyhodné také i pacientiim s nadvahou, sdélit a vyuzit i Casné faze

zjisténi diabetu, ze diky redukci hmotnosti by se mohli pravdépodobné diabetu zbavit.

Pacient je v této fazi vzdy edukabilnéjsi a 1ze ho v takovém piipad¢ snadnéji motivovat.

Protoze jak popisuje Grofova (2007, p. 106) cukrovka neboli, a proto je edukace pacientl

vvvvvv

Jiz v 80. letech Kaplan oznacil spolecné obezitu, cukrovku, hypertenzi a

hyperlipoproteinemii jako tzv. smrtici ¢tvefici €1 smrtici kvarteto (Hainer et al., 2011, p.35).
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2.3.  Obezita a kardiovaskularni onemocnéni
Studiemi bylo potvrzeno zvySené riziko vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni, jako je
ischemicka choroba srde¢ni nebo ischemicka mozkova ptihoda. Dalsi studie potvrdily 1
vyskyt hypertrofie levé komory srde¢ni na zédklad¢ prokédzané¢ho metabolického syndromu u
hypertonikii. Pfi 1éCeni pacientii s metabolickym syndromem, ktefi maji jiz orgédnové
poskozeni kardiovaskularniho systému je doporucovan komplexni terapeuticky piistup. U
obéznich to znamena snizit a stabilizovat hmotnost, a to dietou a fyzickym cvi¢enim. Obé¢
aktivity jsou doporucovany jako lécba prvni volby. Stejné tak u 1écby diabetes mellitus
2.typu, jak upozoriiuje Svacina et al. (2011, p.17) je vyzadovano mimo jiné také rezimové

opatieni. U dyslipidémii redukujme vahu opét dietou a télesnou aktivitou.

2.4.  Vliv obezity na nddory
Podle mnoha studii dnes vime, Ze vyskyt naddorl je u nemoci jako je diabetes a obezita
zvysen. Zaroven vime o vztahu mezi nizkou fyzickou zatézi a nadory. U muzi jde dle studii
o karcinom tra¢niku, rekta a prostaty. Dle Fordovy studie je maximalni riziko kolorektalniho
karcinomu pii BMI 25-30 kg/m3. U obéznich Zen je dle Svaciny et al. (2010, p.328) Casty
vyskyt gynekologickych nadorti a nddort Zluéniku. Pro sniZeni rizika az o 50 % je ideélni

ubytek vahy o 5-10 %. Pfi vétsi redukei se jiz riziko vzniku nadoru nesnizuje.

2.5. Obezita a fertilita
Dle mnoha studii ma sterilita, anovulace a plodnost souvislost s BMI. Plodnost je ideélni pfi
normdlnim BMI, kleséd pti nadvaze a nizké hmotnosti, a velmi vyrazné klesa pii obezite.
Takzvany syndrom polycystickych ovarii je gynekologickym problémem 5-10 % zen. 35-
45 % téchto zen je obéznich. Neplodnost se Casto vyskytuje spolu s hyperinzulinémii.
Studiemi bylo zjiSténo, Ze pokles hmotnosti i inzulinémie upravuji ovula¢ni cyklus a zlepSuji

plodnost (Svacina et al., 2010, p. 239).

U Zen s nadvahou a u obéznich Zen jsou popisovany poruchy plodnosti na vSech urovnich.
Obezita ovliviiuje vSechny faze od ovulace pfes poceti, implantaci, vyvoj plodu, pribéh
téhotenstvi, porod i postnatalni vyvoj novorozence. V Cetnych studiich jsou popisovany:
anovulace, snizend Sance na poceti, zvySena potratovost, vysSi vyskyt vrozenych
vyvojovych vad, tdhotenské a porodnické komplikace (Feyereisl, Melicharova & Rezacova

2013).
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2.6.  Syndrom spankové apnoe
U tézsich forem obezity se Casto setkdvame s tzv. syndromem spankové apnoe projevujici
se zastavou dechu ve spanku disledkem ochabnuti dychacich cest. Syndrom provazi Spatna
kvalita spanku, chrdpani a casté nocni buzeni, ve dne pak Unava, poruchy paméti a
koncentrace. Pravdépodobna je spojitost se zmnozenim tuku v oblasti krku a tim dle Hainera

etal. (2011, p.30) vznika vyssi riziko obstrukce dechovych cest.

Jednoznacna je spojitost intraabdominalniho ukladani tuku a obstruk¢éni spankové apnoe,
kdy toto ukladani souvisi vice s obstrukéni spankovou apnoe nez BMI (Hainer et al., 2011,

p.30).

Také u déti se setkdvame se syndromem obstrukéni spankové apnoe. U déti s vysokym
stupném obezity se taktéz hromadi tuk v kréni oblasti, vede k obstrukci dychacich cest a
hypoventilaci. V téle se hromadi oxid uhlicity, a dit¢ je spavé, Casto usind béhem dne.
Dlouhodobé mtize dojit dle Marinova & Pastuchy (2012, p.45) k pravostrannému srde¢nimu
selhéni, ditéti se 1 Spatn€ dycha. Tento tzv. Pickwickliv syndrom se vyskytuje u cca 5 %
morbidnich obéznich pacientli. Dochazi k no¢nimu vzestupu vzestupu koncentrace oxidu
uhli¢itého v krvi, tedy hyperkapnii. Diky nizké fyzické aktivité dochazi k pozatézové

dus$nosti, astmatickym obtiZim, stimulaci astma bronchiale ¢i zanéty v respiracnim traktu.

2.7.  Psychosocialni problémy obezity
Obezita a nadvaha se odrazi 1 v mezilidském chovani a ovliviiuje jak osobni a intimni, tak 1
pracovni vztahy. Jde o pfistup a chovani jedince k jidlu, ktery je ovlivnén i jinymi kulturnimi,
naboZenskymi, tradi¢nimi a rodinnymi specifiky a zvyklostmi (Hainer et al., 2011, p.258).
V na$i kultufe je obezita vnimana vétSinou negativné. Obézni méa nalepku cClovéka

nedisciplinovaného ¢i liného, ktery se nedokdze kontrolovat.

Zachvatovité prejidani ale neni dlisledkem slabé viile, nejcastéjsimi divody jsou hlad a zvyk

(Krch, 2010, p.174).

Hainer et al. (2011, p.261) poukazuje na to, Ze tyto faktory znamenaji pro osoby s nadvahou
a obezitou odligné vzorce jidelniho chovani, a také jiny vztah k jidlu a své osobé. Casto jedi
nepravidelné, rychleji, bez dostate¢né védomé kontroly a jsou vice vnimavi k vné&jSim
pobidkdm a vlivim reklamy nez k vlastnim fyziologickym pottebdm. Vyznamné jsou i

vyzkumy tykajici se vlivu hladovéni na lidskou psychiku. Cim vys§i bylo BMI, tim vice byly
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pozorovany pii drastickém omezeni jidla a hladovkéach deprese, psychotické projevy,

uzkosti, a to jak u obéznich, tak i u pacientli s normalni vahou.

Déti s nadvahou ¢i obezitou se Casto stavaji tercem vysméchu od spoluzaki ¢i vrstevniki.
Byvaji nemotorné a takzvan¢ nesportovni typy, proto ¢asto stoji stranou détského kolektivu.
Tim se uzaviraji do sebe, zlstavaji vice doma a sleduji déle televizi, hraji pocitacové hry, o
vikendu i kolem 6 hodin. Pokud jsou obézni i rodice, dité az v 46 % také obézni a je utvrzeno,

ze tato vysoka hmotnost je vlastn¢ normalni (Marinov & Patucha, 2012, p. 31).

2.8.  Poruchy pfijmu potravy
Soucasny vliv kultu $tihlosti, vliv diet a vyznam BMI pro vznik poruch pfijmu potravy je
zietelny. Dusledkem patologického piijmu potravy mohou byt i onemocnéni mentélni

anorexie a mentalni bulimie (Papezova, 2010, s.48).

Medializace trendu ideélni a Stihlé postavy a iluze o jeho snadné dosazitelnosti pomoci
ruznych diet az nezdravé ovliviiuji Zivotni Zebticek hodnot nejen mladych divek. Nejde vSak
jen o medializaci téchto modnich trend, ale také jsou pod pficinami zahrnuty sociokulturni
vlivy a individuality neurobiologické a sociokulturni, mezi mnoho faktort patii i

predispozice genetické a biologické (Boucek et al., 2006, p.145)

Také Krch (1999, s.46) tvrdi, Ze pfehnana pozornost své postav€, rtizné drzeni diet ¢i
hladovek, pocity plnosti a pfejedeni signalizuji nejenom poruchy piijmu potravy, jsou i

samotnymi psychologickymi faktory, které vedou k jejimu rozvoji a prohlubovani.

Jiz u Skolnich déti, divek od 8 let, 1ze pozorovat tendence k nespokojenosti s vlastnim télem,
strachem z tloustky a ovlivnéni dietnimi tendencemi. Nejvice trpi poruchou piijmu potravy
pravé divky v adolescenci ve véku od 13 let. Jak konstatuje Prochazkovd & Sladka-
Sevéikova (2017, p. 46) nejenom rodina, ale protoZe ve $kole déti travi stale vice Gasu, tak i
Skola by méla s détmi pracovat na primarni prevenci tykajici se zdravych stravovacich

navyki.

2.9. Obezita a mortalita
Vztah obezity, resp. BMI a mortality byl jiz vyzkumy prokazéan. Mortalita ma tvar ,,J* kiivky
a je vztazena k normalnimu BMI 20-25. Mirné€ zvySena mortalita je prokdzana u osob s BMI

pod 20, coz je kratké rameno pismena J. Od BMI 25 je o¢ekéavano stoupani mortality od 25
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a od BMI nad 40 je zfetelny jasny vztah a mortalita byva 3 - 4krat vyssi. Na zakladé¢ studii
jde jednoznaéné fict, Ze se stoupajicim BMI stoupa riziko mortality (Svacina et al., 2010,

p.315).

Jak uvadi Svacina et al. (2010, p.315), obvod pasu ma jesté vétsi vazbu na stoupajici
mortalitu. Vysledky riznych studii dokazuji vyznamny vliv kumulace tuku v abdominalni
oblasti, ale jde i1 o korelaci riznych komplikaci obezity, jako jsou diabetes, dyslipidemie a
hypertenze. U Wiliamsovych studii, které jsou nejvice citovany, bylo zjisténo, ze pii poklesu
hmotnosti 0 10 % u Zen ve v€ku 45-60 let se snizilo riziko mortality az o 20 % a aZ od 25 %
riziko kardiovaskularni mortality. U diabetikti byl vysledek jesté vyssi, kdy mortalita klesla

az 0 30 % u kardiovaskulalrniho onemocnéni.
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3. LECBA OBEZITY

Nartiist vyskytu onemocnéni, jako je dyslipidemie, cukrovka, infarkt myokardu, nadorové
onemocnéni a jiné je zptisobeno predevs§im zménami zivotniho stylu celych populaci. Aby
byla 1éc¢ba vice u¢inna, je mozno ji i prevenci cilit individudlné podle genetické vybavy

jedince (Svacina, Miillerova & BretSnajdrova, 2013, p. 33).

Dieta je zékladni podminkou uspéchu a je jednou ze zakladnich metod 1écby obezity.
Protoze dieta v fectiné znamena zpusob Zzivota, je ziejmé, ze dlouhodoba a v podstaté
celozivotni zména zivotospravy spolu s dal§imi zménami chovani, jako je naptiklad zvysSena

fyzicka aktivita (Hainer et al., 2011, p.181).

Svacina et al. (2010, p.315) predpokladad 1écbu nésledujicimi péti zpisoby, kdy hlavnim
postupem pii léCeni obézniho pacienta je dietoterapie. Dal§imi moznostmi jsou

farmakologicka terapie, KBT, fyzicka aktivita a bariatricka chirurgie.

3.1. Dietoterapie
Obezita je onemocnénim, pii kterém ma nejvétsi vyznam dietni 1é¢ba. Chybné je pacienty
zaménovana dietni lécba obezity s redukci hmotnosti. U obéznich s metabolickym
syndromem fe$ime nejenom dietni opatfeni, ale zamétujeme se i na dalsi opatieni vedouci k
zastaveni rozvoje aterosklerdzy, vedouci k prevenci diabetu a lécbé hypertenze,
dyslipidemie a ostatnich sloZzek metabolického syndromu. Obezita je onemocnéni, které je
celozivotni a pfedpokladd zménu Zivotniho stylu a tim spojenou dlouhodobou Gpravu stravy
(Svacina et al., 2010, p.319). Jedna se predevsim o urcité zasady ve stravovani, tykajici se
jeji pravidelnosti. Pacienti by se méli stravovat po 3-4 hodinach a snazit se rozdélit jidlo do
3-6 porci. Posledni jidlo by mélo byt konzumovéno alesponi 2 h pfed spanim. Stejné tak
dilezité je i pravidelné pit, a to 1,5-2 litry nizkoenergetickych tekutin ¢i nejlépe vody béhem

dne.

Souvislost sladkych napojii s rozvojem obezity déti je jednoznacna. Slazené ndpoje tvoii
hlavni zdroj volnych cukri a na celkovém dennim pfijmu se mohou podilet az 15 %. Déti
maji i sniZzeny pocit sytosti, a to vede k neustalému ptejidani (Marinov, Pastucha et al., 2012,
p. 23).

Dal$im z principti je rovnomérné rozlozeni energie béhem dne, aby nedochdzelo k

extrémnim pocitim hladu, a k velkym vykyvim lipidémie a glykémie. Pokud se nékdy stane,

ze se dieta a jidelni principy porusi, pacient by se nem¢l trapit, ze nemé smyl v redukci
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pokracovat a Ze je veskera snaha ztracena. Je naopak potieba vice stabilizovat vahu a naucit
spravné jidelni navyky, aby se poté staly pravidelnym ritudlem (Svacina et al., 2010, p. 320).
Pravidlo o omezeni volnych tukii ve stravé, vyfazeni tunych potravin jako jsou pastiky,
tuéné moucniky, Slehacku, majonézy a susenky je také znamo. Pokud se obézni pacient ¢i
pacient s nadvéhou rozhodne o redukci vahy, je idedlni mirny pokles o 10 % a nckdy
dokonce i jen o0 5 %, se predeslo vétsiné komplikacim obezity. Bylo zjisténo, Ze tento cil je
pravdépodobny a udrzitelny. Nema smysl nutit pacienta k nedosazitelné hmotnosti dle

tabulek a grafi.

3.2.  Psychoterapie — Kognitivné behavioralni [é¢ba

Hlavni cil 1écby obezity se v prub&hu poslednich let pfesunul na cil dlouhodobého tizeni
hmotnosti a tim je soucasné¢ dosazena a zachovana maximalni kvalita Zzivota. Programy
mohou byt dle Svaciny et al. (2010, p. 322) typu do-it-yourself, jejichZz nejcastéjSimi
podobami jsou rizné diety, potravinové dopliiky, ¢lanky ¢i knihy. Nebo muze jit o riizné
nemedicinské programy komercné orientované za pravidelné kontroly a konzultaci,
nejcastéji jednou tydne.

V procesu sniZovani vahy je tfeba s pacientem nalézt spravnou motivaci k hubnuti, zjistit
pravy divod, kvlli némuz si pfeje zméenit sviij Zivotni styl pravé ted. A nemusi se tedy

vlastné€ ani jednat o motivaci estetickou, citovou ¢i spolecenskou.

Jak uvadi Svacina et al. (2010, p.323), je jednim ze souc¢asnych smérl a programi cilenych
na redukci hmotnosti tzv. Kognitivné-behavioralni terapie. Jde o nalezeni a zmény chybného
zpiisobu chovani a vytvofeni optimalniho vzorce chovani, které se tyka zplsobu a frekvence
pfijmu potravy. Jde o uvédomeéni si patologickych vzorci jidelniho chovani, at’ vzdalenych
— napt. nadkup ¢i blizkych — jedeni energeticky vydatného jidla. Nezbytnym tietim krokem u
kognitivné-behavioralni terapie je aplikace naucenych zmén jidelniho chovéani do bézného
zivota pacienta. Ten si vede sviij denik, pfi jehoZ rozboru je pak mozné urcité vzorce chovani
a reakce posilit ¢i vytésnit. Cile jsou dva, jde nejenom o piekonani pociti slabosti a
neschopnosti, ale jde o pripravu, jak predejit opétovnému zvySovani hmotnosti takzvanému
jo-jo efektu. Zakladnimi rysy kognitivné-behaviordlni terapie jsou Casova omezenost,
terapie je vedena direktivné a oteviené. Klient by mél spolupracovat. Dal§im rysem terapie
je zaméfeni na pritomnost, konkrétni véci ¢i aktivity a jednozna¢né definovéani rtznych

problémti ¢i problémovych situaci. Diillezitym rysem je uvédomeéni si psychickych procest.
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Nejcastéji terapie vyuziva sebepozorovani, sebeposilovani, aktivni kontrolu vnéjSich
podnétt a kognitivni techniky, rozbor i moznosti pohybové aktivity. Zaverem této terapie

je dle Svaciny et al. (2010, p.323) uplné dosaZzeni sobéstacnosti pacienta.

3.3.  Farmakoterapie
Obezitu lze stejn¢ jako kterékoli jiné onemocnéni kompenzovat i farmakologicky. Cilem
1é¢by dle Hainera et al. (2011, p. 277) by mél byt dlouhodoby rezim, nejen kratkodobé
redukéni diety. V soucasné farmakoterapii se 1é¢ba doporucuje pacientim s BMI rovno ¢i
nad 30, pokud béhem tifi mésici nebyla jeho komplexni 1écba uc¢inna. Piipadné je
doporucena farmakoterapie, pokud se vyskytuji kardiovaskuldrni a metabolicka rizika
souvisejici s obezitou. Farmakoterapie se nedoporucuje u déti a seniorti nad 65 let vzhledem
k moznym nezadoucim ucinkim. Léky pfi 1écbe obezity délime na pét skupin. Prvni skupina
typu sibutramin, fentermin ¢i kofein vyvolavéa pocit nasyceni a tlumi pocity hladu diky
neuropienaseClim nebo pomoci hormondlnich mechanismi jako je napiiklad leptin ¢i
neuropeptid Y. Do dalsi skupiny patii substance pracujici s hedonickou odpovédi v CNS
pomoci endokanabinoidnich, dopaminergnich, opioidnich a glutamatovych receptorti typu
rimonabant, tarabanant a otanabant. Tteti skupinou dle Hainera et al.(2011, p.279) jsou
farmaka zvySujici energeticky vydej, ktera se nazyvaji termogenni farmaka. Jedna se taktéz
o sibutramin nebo nové zkouseny tesofensin. Ctvrtou skupinu tvoii léky ovliviujici
metabolismus v perifernich tkanich jako jsou jatra, svaly ¢i pankreas. Nékteré hormony GIT
traktu ¢i substance stimulujici sekreci hormonu tukové tkané adiponektinu. Posledni patou
skupinou farmak jsou léky omezujici vstiebavani tuki. Jedna se o orlistat €i cetilistat (Hainer

etal., 2011, p. 279).

Sibutramin byl stazen z trhu v EU a USA v roce 2010 a k dispozici zlstal pro dlouhodobou
1é¢bu pouze orlistat. Pro kratkodobou 1éc¢bu do tfi mésicli 1ze v soucasné dobé vyuzit smési
kofeinu a efedrinu ¢i fentermin. Fentermin byl vSak v zemich EU diky svym nezaddoucim
ucinkiim také stazen z trhu. Kombinace efedrinu a kofeinu, tzv. Elsinorské praSky, neni
doporu€ena u pacientll s t€z8i hypertenzi, ischemickou chorobou srde¢ni, arytmiemi,
epilepsii a glaukomem. Orlistat inhibuje lipazy v zazivacim traktu, a tak snizuje vstiebavani
az 0 30 %. Zbytky nevstiebaného tuku odchazi z téla stolici. M€l by byt podavan jen tehdy,
pokud ptijem tuku tvoii kolem 30 % celkového energetického piijmu. Neni tedy indikovan

pfi nizkotuénych dietach (Hainer et al., 2011, p. 282).
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3.4. Pohybova aktivita
Pohybova fyzicka aktivita vzdy byla, je a bude neodmysliteln€ soucasti 1écby obezity. Hraje
stézejni ulohu v prevenci obezity a chorob s ni spojenych, dale i kardiovaskularnich chorob.
Pokud je fyzicka aktivita pravidelna, tak pfispiva i ke snizovani hmotnosti a snizovani

metabolickych problémil, které jsou spojeny s obezitou (Hainer et al., 2011, p.217).

Jde pfedevSim o pohybovou aktivitu aerobniho charakteru, kdy vSak nejsou zapojeny
mechanismy anaerobni produkce energie a vzniku metabolické acidoézy. Pohybova aktivita
zvySuje energetickou bilanci organismu, ovlivituje nejen klidovy vydej, ale 1 postprandialni
termogenezi. V neposledni fadé 1épe vyuziva jak v klidu, tak pfi télesné zatézi tuky na

hrazeni energetické spotieby (Hainer et al., 2011, p.217).

Doporuceni pii redukci vahy jsou v rozsahu 150 minut tydné na urovni 40-65 % maximalni
aerobni kapacity. Naptiklad u 80 kg pacienta je tedy energeticky vydej 800-1300 kcal za
tyden. VIiv pohybové aktivity na klidovy energeticky vydej je dan cvicebnim efektem
posledni zatéze. Pti dodrzovani dietniho rezZimu ubyva aktivni télesna hmota, a navic dietni
rezim dle hodnoty restrikce snizuje energeticky vydej. Pii zapojeni pohybové aktivity se
vSak vliv na klidovy energeticky vydej projevuje jednoznacéné. Pravidelna pohybova aktivita
vede k mensSimu sniZeni klidového energetického vydeje nez samostatna dietni opatieni

(Hainer et al.,2011, p.2018).

Jak konstatuje Kasalicky (2007, p.33) pokud mé mit fyzicka aktivita redukéni efekt, musi
trvat minimalné 25-30 minut, jinak se vycerpaji pouze zasoby glykogenu a nezasdhne do

tukovych zésob.

Dtlezitym mechanismem, kterym pohybova aktivita vede k redukci tukové tkané, je
ovlivnéni lipogeneze a lipolyzy. Hainer et al. (2011, p.219) vysvétluje, Ze u obéznich osob
vede fyzicka aktivita ke snizeni aktivity lipoproteinové lipazy v tukové tkani a diky tomuto

mechanismu 1 ke snizeni lipogeneze, akumulaci triacylglycerolti v tukové tkani.

Existuji programy, kdy se pohybova aktivita v tydnu rozlozi do 90-200 minut a je intenzitou
na pétindsobku zvySeni klidového energetického vydeje. Pak mizeme ocekavat ubytek
hmotnosti pohybovou aktivitou do 3 kg béhem 8-24 tydni. V programech trvajicich az 250
minut tydné Ize dosdhnout redukce hmotnosti 5-7 kg (Hainer et al., 2011, p. 220).

Pfi tréninku silového dynamického typu, napiiklad tzv. kruhovy trénink, se stfednim
zatézovanim riznych svalovych skupin nastava sice vzestup svalové hmoty, ale velmi mala

¢1 zadna redukce hmotnosti (Hainer et al., 2011, p .220).
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Nejvice je pro obézni doporu¢ovano aerobni cvi¢eni zamétené na zvyseni kondice, cviceni
s prvky gymnastiky, cviceni s lehkym nafadim jako jsou mice, lehké ¢inky a relaxacni a

protahovaci cviceni po zahtati svalti (Matoulek & Svacinova, 2010).

Pokud obézni kombinuje pohybovou aktivitu a dietni rezim muze ocekavat vyssi ubytek
hmotnosti nez jen samotnym dietnim rezimem, tj. ca 2-4 kg béhem 12 tydnt. Pfi takto
vedeném rezimu nastdva zména relativniho podilu ubytku tuku a svalové hmoty, tj. mensi

ubytek svalové hmoty oproti podilu tuku (Hainer et al., 2011, p.220).

Pohybovéa aktivita je diilezitd nejenom u dospélych obéznich, ale je i klicovym bodem v
prevenci a 1é¢b¢ détské obezity. Dle Marinova & Pastuchy (2012, p. 83-84) je nejvétsim
pozitivem zvySeni télesné zdatnosti déti, a tim i prevence rozvoje obezity a dalSich
civiliza¢nich chorob. Dité, které, se aktivn€ vénuje sportu, ma nejenom méné patologickych
odchylek v drzeni téla, ale zvySeny pocit sebedlivery, vEtsi radost a spokojenost vlivem

produkce nervosvalovych transmitert a modulatori.

Je tieba si uvédomit, Ze pohybova aktivita u obéznich jedinci miize znamenat i riziko
poskozeni pohybového aparatu. Je tfeba zvolit vhodny typ aktivity bez vySsi intenzity zatéze

(Hainer et al., 2011, p. 228)

Neni doporuceno cvic¢eni s doskoky a poskoky vzhledem k moznému pietizeni nosnych

kloubti a mozné dekompenzaci artrozy (Matoulek & Svacdinova, 2010).

3.5.  Bariatricka Iécba
Bariatricka 1écba, jak popisuje Kasalicky (2007, p.32) je indikovana u morbidni obezity s
BMI vys$im jak 40 ¢i u obezity s BMI vy$S§im neZ 35, kdy konzervativni pfistupy vetné

farmakologicky 1écby nem¢ély efekt.

V obezitologické praxi je znamy fakt, ze dlouhodobé vyznamné redukce u morbidni obezity
nelze dosdhnout konzervativni 1é€bou. VétSinou se dafi redukovat o maximalné 15 %. Pokud
je tedy konzervativni l1é€ba netispéSna, nastupuje moznost bariatrické chirurgie, a to vétSinou
laparoskopicky. Tyto vykony vedou dle Kasalického (2007, p. 35) k omezeni piijmu
potravy, k navozeni malabsorbce ¢i metodami kombinovanymi jako je Roux-Y Zaludecni

bypass.
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4. ZASADY STRAVOVANI - VYZIVA

Zpisob vyzivy je soucasti zdravého zivotniho stylu a z 50-60 % se muze podilet na celkové

mortalité (Vilikus, Brandejsky & Novotny, 2004, p. 194).

Vyziva by méla &lovéku zajistovat dostatek vody a Zivin. Ziviny rozezndvame
makronutrienty, mikronutrienty a seminutrienty. Nékdy makronutrienty, jez jsou nositeli
kalorii, nazyvame kalorifery. Jde o sacharidy, lipidy a proteiny. Mikronutrienty
rozeznavame minerdly a vitaminy. Seminutrienty, neboli semiesencialni nutrienty,
charakterizuje jejich zbytnost v potravé. Avsak z dlouhodobého hlediska chrani zdravi, jedna

se napf. o vlakninu nebo protektivni fytochemické latky (Svacina et al., 2010, p.347).

Mezi zasady stravovaciho rezimu patii vyrovnana energeticka bilance, spravnd skladba
potravy, trojpomér zivin a ¢asové spravny piijem potravy (Vilikus, Brandejsky& Novotny,

2004, p. 194).

Spravny trojpomér Zivin znamena pro zdravého ¢lovéka piijem 15 % proteint, tuky do 30
% a cukry 55 %, coz lze v gramovém pomé&ru vyjadfit 1 g bilkoviny na 1 g lipidina 4 g
sacharidt. U riznych typi redukénich diet se hledi na spravny trojpomér, ale i na snizovani
mnozstvi tuka v dieté, napt. az na 25 % celkové energetické hodnoty (Svacina, Miillerova

& BretSnajdrova, 2013, p. 36, p.112).

Jak udava Dolecek, Stfeda & Cajthamlova (2013, p. 34) kazda Zivina ma svoji energetickou
hodnotu urcenou kaloriemi (cal) ¢i jouly (J). Ve svété se pouzivaji oba druhy a jejich
vzajemny piepocet je:

1 cal=4,2])nebolil)=0,24 cal

4.1. Bilkoviny
Proteosyntézu lidskych proteinti zabezpecuje 20 zakladnich aminokyselin. Jejich potadi v
polypeptidu urcuje vlastnosti proteinu. Mezi nutri¢né nepostradatelné proteiny patii arginin,
histidin, izoleucin, leucin, lysin, methionin, fenylalanin, threonin, tryptofan, a valin. Ty musi
Clovék pfijimat potravou, protoze je nedokdze syntetizovat. Mezi dvanact nutricné
postradatelnych, ale biologicky nepostradatelnych proteint patti alanin, asparagin, aspartat,
cystein, glutamat, glutamin, glycin, hydroxyprolin, hydroxylysin, prolin, serin a tyrosin

(Svacina et al., 2010, p.347-348).
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Efekt bilkoviny v mlé¢nych vyrobcich je podpoien vapnikem, ktery brani zvySené sekreci
pharathormonu a vzniku kalcitriol, jez ulehCuji tvorbu nerozpustnych komplext s
mastnymi kyselinami v gastrointestinalnim traktu, a tim snizuji jejich absorbci (Hainer et al.,

2011, p.187).

4.2.  Sacharidy
Jednou ze zakladnich soucasti stravy jsou sacharidy. Chemicky se jednd o ketony nebo
hydroxylované aldehydy, a klasifikuji se dle velikosti jejich molekuly. Polymeraci vznikaji
dale jednoduché sacharidy, kam zatazujeme monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a
polysacharidy. V potravé €loveéka tvoii hlavni monosacharid glukoza, nékdy nazyvana
dextréza, fruktoza a galaktoéza. Zastupci v potravinach nachdzime v ovoci, medu, zelening
¢i luSténinach. Sachardza, laktdza a maltdza patii mezi disacharidy a nachazime je v fepném
a titinovém cukru, mlé¢ném cukru a jako $té€peny Skrob v obilovinach (Svacina et al., 2011,

p. 352)

Mezi polysacharidy, které délime déle na stravitelné a nestravitelné, fadime Skroby. Ty se
nachazeji v obilovinach, bramborech, lusténinach a zelenin€. Nestravitelné polysacharidy,
nazyvané vlaknina, jsou ¢astecné az uplné rezistentni k hydrolyze travicich $tav. Vldknina
v ovoci, luSténinach a bramborech je rozpustna. Zpomaluje vyprazdiiovani Zaludku, sniZuje
pfistup travicich §t'av k substratiim a zvySuje viskozitu stievniho obsahu, zajist'uje zpomaleni
vstiebavani glukozy, a tim snizeni rychlého vzestupu glykémie. Ukolem nerozpustné vldkny
je zvySeni objemu stolice, navazani toxickych latek a omezeni jejich resorpce. Nerozpustnou
vldkninu, celuldzu, lignin a hemiceluldzu, nachdzime v zelening, otrubach a celozrnnych

vyrobcich (Svacina et al., 2011, p. 352).

Vldknina tvoii dileZitou soucasti stravy, protoZe jeji konzumaci je sniZeno riziko
kolorektalniho karcinomu, pomaha i pti 1é€b¢ divertikulozy, zacpy, ¢i chronickych stievnich
zanétl. Doporucovany piijem vldkniny pro dospélého ¢lovéka denné je 25-30 g. (Svacina et

al.,, 2011, p. 352).

Dle konstatovani Svaliny & BretSnajdrové (2000, p.140) by méla kazdodenni strava
obsahovat vlakninu obsaZenou v 500 g ovoce nebo zeleniny a poddnim brambor jako

ptikrmu jednou za den.

U sacharidi sledujeme jejich glykemicky index pfestavovany rychlosti vstiebavani a traveni

sacharidi. Potraviny s vysokym glykemickym indexem zpusobuji vzestup inzulinu a C-
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peptidu. Tato funkéni hyperinzulinemie znamenad, ze se ziviny ukladaji nejdiive do tukové
tkané a nevede prednostné k oxidaci ve svalu. To opét znamend zvySovani hmotnosti (Hainer

etal., 2011, s. 188)

Casto jsou jiZ pacienti adaptovani na nizky piijem energie a velmi $patné se u nich dosahuje
negativni energeticka bilance. I zde plati pravidlo pfijmu minimaln¢ 30 g sacharidi a zvySeni
fyzické aktivity, aby se zabranilo adaptaci na snizeny pfijem energie (Svacina et al., 2008,

p. 106).

4.3.  Tuky
Vyznamnym makronutrientem a nositelem energie jsou lipidy (tuky). Jejich pfinos energie
je dvojnasobny v porovnani se sacharidy ¢i proteiny, a to 38,9 kJ/1 g tuku. Lipidy zvySuji
chutnost potravy a udrzuji viini. Jejich funkci je usnadnéni vsttebavani vitaminli rozpustnych
v tucich a jejich rozpousténi ve stieve a jsou nositeli esencialnich mastnych kyselin. Nejvice
jsou v potravé zastoupeny triacylgylceroly s primérnym dennim piijmem 70-140 g.
Triacylglyceroly v rostlinnych olejich, mléénych produktech a zivocisSném tuku tvoii
jednoduché 1 smiSené triacylglyceroly. Jejich travenim a hydrolyzou vzniklé mastné

kyseliny buniky v téle vyuzivaji jako zdroj energie (Svacina et al., 2010, p. 349).

Mastné kyseliny se déli na nasycené a nenasycené, kritériem je pfitomnost dvojné vazby, a
to bud’ v poloze cis ¢i v poloze trans, to jen asi v 5 % piirozenych zdrojii napt. v mlééném
tuku. Vlivem neptiznivého dopadu trans nenasycenych mastnych kyselin je doporucena
jejich konzumace s podilem na dennim energetickém piijmu maximalné 1 %. Je tieba uzivat
tuky vyrobené novéjsimi technologiemi jako je esterifikace. VEtSi mnoZzstvi dvojnych vazeb
zvysuyje riziko autooxidace pfi vystaveni kysliku, a tim i1 neustaly pfisun volnych radikalt.
nastartovat i1 rakovinu ¢i zanétlivé onemocnéni. Ve vyzivé je tieba dbat o zastoupeni
polyenovych mastnych kyselin, kdy kyselina linolova a alfa linolenova jsou vyznamnymi

prekurzory eikosanoidl a fosfolipidii bunéénych membran (Svacina et al.,2011, p. 351).

Jejich nedostatek se u cloveka prokédze suchou kiizi, ztratou vlast a zhorSenym hojenim ran.
A to se stane, pokud jejich ptijem klesne pod 2-5 g denné. Polyenové mastné kyseliny fady
n-6 jsou zastoupené rostlinnymi oleji, semeny a libovym masem nebo Zloutkem. Rada n-3

je zastoupena rybim tukem a ofechy. Doporuc¢eny pomér n-6: n-3 je pro stravu vyhodny v
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pomeéru 4-6:1, dne$ni odhady ale popisuji piijem tukd o poméru 10-15 :1 (Svacina et al.,

2011, p. 351).

4.4.  Vyizivova doporuceni
Dle Svaciny et al. (2010, p.349) by se bilkoviny mély podilet u dospélého ¢loveéka nedrziciho
diety na 10-15 % celkového pfijmu energie. Energeticka hodnota 1 g bilkoviny je 17 kJ.
Stavy nedostatecného piijmu bilkoviny mohou vznikat vlivem nedostatecné stravy pfi
hladovéni, pii alternativnich ¢i nespravné drzenych dietdch. Také patologické stavy
znamenaji pro ¢loveéka nutnost zvysit ptijem bilkovin, jedna se o septické stavy, zanéty,

nadory.

Néroky na aminokyseliny jsou za obvyklych okolnosti 0,6-1,8 g/kg/den (Kohout &
Kotrlikova, 2009, p.74).

Osobam stfedniho véku se doporucuje spotieba proteint 0,8-1,0 g /kg / den. U seniord by se
hodnota méla navysit vzhledem k proteosyntéze svalovych proteinti, snizené resorbci a
traveni, a tim piedejiti nezddoucimu ubytku svalstva, tzv. sarkopenii (Svacina et al., 2010,

p.457).
Lipidy by m¢li dospéli a déti nad 3 roky piijimat v 15-30 % denniho energetického ptijmu.

V redukénich dietach se mnozstvi tukli omezuje na 25-30 % celkové denni energetické
hodnoty, a dokonce v nékterych redukcnich postupech jsou volné tuky vylouceny uplné.
Samoziejmosti je sledovani jejich optimalniho sloZeni (Svacina & BretSnajdrova, 2000,

p.138).

V potravinach zivoc¢isného typu se vyskytuje hodné¢ diskutovany cholesterol. Potravinovymi
zdroji jsou vnitfnosti, jatra, vejce, mozek, maslo, sadlo, moiské plody, denni piijem
cholesterolu pro jeho vliv na ateroskler6zu, by mél byt do 300 mg denné. U rizikovych osob

do 200 mg denné (Svacina et al., 2011, p. 351).

Vilikus et al. (2015, p. 101) konstatuje, Ze endogenni tvorba cholesterolu je individualni, a
proto naptiklad u sportovcil i 500 mg denné nezplsobi hypercholesterolemii. Pfesto je tieba

st lipoproteinové spektrum hlidat.

Oproti tuklim jsou sacharidy latky s nizsi energetickou denzitou, 17 kJ/g. Predevsim piijem
komplexnich sacharidli zabratiuje oproti tuklim a jednoduchym sacharidiim rozvoji obezity.

Pii zvySeném piijmu sacharidi dochdzi k adaptacnimu zvySeni jejich spalovani az na
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dvojnasobek. Teprve pii déletrvajicim nadmérném piijmu je organismus zacne pieméenovat
na zasobni tuk, na coz ma vliv i mnozstvi jaterniho a svalového glykogenu (Hainer et al.,

2011, p.61)

Zajimavé zjisténi popisuje Svacina & BretSnajdrova (2000, p. 139). Minimalniho mnozstvi
30 g sacharidt denné brani adaptaci na nizky pfijem energie a zabraiiuje vzniku syndromu
nizkého trijodtyroninu. Pfikladem 30 g sacharidl je 405 g mrkve, 240 g tfesni, 255 g jablka
¢1 z nevhodnych potravin pii redukci 1ze uvést 54 g cokolady ¢i 60 g tfené babovky (Svacina

etal, 2000, p. 155).

Jak uvadi Vilikus, Brandejsky & Novotny (2004, p. 195) sacharidy by mély tvoftit 55-60 %
tj. 6 g na jeden kg télesné hmotnosti. Z toho by mélo byt maximaln¢ 60 g jednoduchych
cukrt.
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5. PREVENCE OBEZITY a jidelni zvyklosti dnes
— déti, dospéli a seniofi

Marinov, Patucha et al. (2012, p. 32) popisuji stravovani déti v domacim prostredi takto:
,Dite je vykladni skiini rodiny i se v§emi nedostatky a netispéchy jidelnich opatieni. Détsky
svet utvaii 1 Skola, kamaradi a zajmy. Ale potfad to bude hlavné rodina a jeji Zivotni styl,

ktery vytvoii navyky a jidelni zvyklosti svych déti.

U dospélych jsou jiz ndvyky vytvoreny, pti zatazovani zdravéjsi stravy u dospélych a seniorii
se jedna o urcitou nepruznost, neochotou zkouset nové, a hlavné ustalené zvyky a pravidly,
které se ptrekonavaji velmi pomalu. Tykd se to predevSim zdravéjSiho zivotniho stylu a
konzumace kvalitnéjsi stravy. Dulezitou roli pfi stravovani nejen u déti, ale i u dospé€lych a
seniort je, aby veskeré jidlo bylo podavané v atraktivni upravé a v piijemné atmosféte

(Grofova, 2007, p. 106).

5.1.  Déti— predskolaci, skoldci, adolescenti — jidelni zvyklosti dnes
U 8kolakt Ize vysledovat nékolik nezdravych trendi a jidelnich zvyklosti. Jedna se naptiklad
o pravidelné piti sladkych limonad. Piti slazenych napoji se podili na energetickém piijmu
déti az 10-15 %. Dle Marinova, Pasuchy et al.(2012, p. 23) 50-85 % déti vypije minimalné
jeden nealkoholicky ndpoj denné, a tim se zvySuje az o 1,6krat riziko détské nadvahy s
kazdym jednim pfislazovanym napojem denné. Aktudlné se feSi i problematika jaterni
steatézy u adolescentll s nadvédhou ovlivnéna toxickym pusobenim zvySeného piijmu

fruktozy ve slazenych napojich.

Problematika vynechavani snidané a kryti nejvykonnéjsi ¢asti dne energetickym dluhem
podporuje kryti potieb organismu v podvecernim Case az k patologickému vecernimu hladu,
kdy jsou posilovany zasobni metabolické mechanismy (Marinov, Pastucha et al. 2012, p.24).

Az ¢tvrtina Ceskych déti nema snidani a pétina vynechava i obéd v jidelné.

Je doporucovéno, aby snidan¢ u déti hradila energii z 20 %, obéd z 30 % a veceie z 20 %.
Presnidavky a svaciny by mély optimalné hradit 15 % celodenniho piijmu energie (Svacina,

Miillerova & BretSnajdrova, 2013, p. 228).

Velmi oblibené détmi jsou restaurace typu rychlého obcerstveni tzv. fast-food. Jednotlivé

fetézce se sice kvalitou jidla 1i8i, ale obvykla je jednotvarnost jidla, Casté smazeni, vysoka
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mnozstvi tukd, obsah Skrobu, konzervanti a glutamatu (Svaclina, Miillerovda &
Bret$najdrova, 2013, p. 274). Problematika reklam na fast-foody, kdy jsou déti ziskavany ke
konzumaci s podporou riiznych forem darkt, hracek a nizkou cenou je znama, stejné tak
jako jejich pfinos ke vzniku dyslipidemie. Bohuzel za timto trendem nachazime
nedostate¢nou vychovu k racionalnimu zivotnimu stylu a taktéz ve Skolstvi je okrajovou

zalezitosti pedagogického zajmu (Marinov, Pastucha et al. 2012, p.27).

Zvysovani poptavky urcitych typl potravin je umoznéno novymi potravinaiskymi
technologiemi, které zlepsuji jejich senzorické vlastnosti. Cenové vyhodné cukry a tuky
navysuji glykemicky index potraviny, a predstavuji takzvané skryté tuky, jez se stavaji
pravidelnou soucasti ptfipravenych potravin a polotovart. I skryty piijem soli vede k
zvySenému energetickému piijmu diky nevhodnému dopliiovani tekutin, jedna se hlavné o
glutamat sodny a kuchyiiskou stl. Klasikou jsou typické ndvstévy fast-foodt, kdy je
konzumovani ptesoleného jidla s hranolky doplnéna kolovym népojem. Az 60 % déti
deklarujicich preferenci zdravého jidla, popisuji jako nejoblibené;jsi jidlo pizzu, hamburgery

¢1 hranolky (Marinov,Pastucha et al., 2012, p. 27).

5.2.  Déti— prevence nadvahy
Mezi preventivni opatfeni u obezity déti zahrnujeme edukaci o zdravém zivotnim stylu,
traveni volného Casu a snazit se odstranit Spatné stravovaci navyky. Dal§im dilezitym
opatfenim je vedeni ditéte ke sportu. V neposledni fadé se jedna o eliminaci navstévy fast-
foodu predevsim vychovou v rodinég ¢i Skole nebo kurzech mimo Skolu ¢i omezenim reklamy

na nezdravé jidlo (Svacina et al., 2010, p. 325).

Jde 1 o soucinnost potravinatskych firem, které by mély byt zapojeny a mély by dodrzovat
eticky kodex v reklam¢ zaméfené na déti, podporovat edukativni programy a uvadét na trh
potraviny, které obsahuji nizsi mnozstvi surovin vedoucich k obezité (Marinov, Pastucha et

al. 2012, p. 59).

Z hlediska prevence je tfeba ve Skoldch navysit hodiny télesné vychovy, a umoznit détem o
prestavce chodit. Taktéz zvysit dostupnost sportovnich krouzkt pro vSechny déti, nejenom
ty sportovné nadané, ale 1 pro déti méné obratné. TaktéZ ve Skolnich jidelnach Ize pfispét k
prevenci nabidkou obédl s minimalizaci smazenych pokrmi, a nenabizet sladké piti ¢i

moucniky a suSenky k obédiim (Marinov, Pastucha et al., 2012, p.62).
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Pastucha et al. (2011, p. 62) v knize Pohyb terapii a prevenci détské obezity konstatuje, ze
nejvhodnéjSim postupem prevence détské obezity je vhodna pohybova aktivita jiz od
nejutlejsiho véku v rodiné€ a v matei'ské Skole. Rozsah aktivity by mél byt zabezpecen v délce
60 minut, a to ve stfedni (50-60 % maximdlni tepové frekvence) az vyssi (60-80 %
maximalni tepové frekvence) intenzité. Zdravy vyvoj kosti podporuji i silova cviceni, a to

minimaln¢ tfikrat v tydnu, ovSem u déti pted pubertou pouze s vlasti vahou.

Pti volbé sportovni aktivity a fyzického zatézovani ditéte je tieba vychazet z vice zasad
zatézovani déti. Pravidla, prostor a naradi prizptusobit vzhledem k bezpecnosti ditéte. Je
nutné volit aktivity vSeobecné pohybové pripravy, které zpocatku rozvijeji vSeobecnou
ohebnost a maji spise charakter Sirokého zabéru ¢innosti. Cviceni by dle psychomotorického
vyvoje méla byt volena hlavné zdbavnou a jednoduchou formou. Pohyby by mél ucitel ¢i
trenér nejdiive ndzorné predvést a procvicovat zprvu velké a jednoduché, pozdéji vice
zachovat trpélivost, a hlavné davat nadéji na uspéch tak, aby v ditéti nevyvolal odpor a udrzel

dlouhodobou motivaci a spolupraci (Pastucha et al., 2011, p.65).

5.3.  Dospéli— prevence nadvahy
Prevence obezity u dospélych zahrnuje shodna pravidla jako pfi prevenci u déti. Jedna se o
pravidelny pohyb, a to minimalné 3krat tydn€ 30 minut v takové intenzité, aby doslo ke
zpoceni. V pfipadé nemozZnosti cvieni je nutné zaradit denni hodinovou rychlou chizi.
Prevence zahrnuje omezeni piijmu energie, hlavné tukli a vyvarovani se nezdravym
navyktm. Optimalni je vynechani na prvni pohled mastnych jidle, majonéz, zalivek s olejem

a omacek, uzenin a vynechat sladké napoje 1 alkohol (Svacina et al., 2010, p. 327).

Ve stafi klesa bazalni metabolismus a naroky na pfijem energie se sniZuji. Ale oproti tomu
pii nemoci tyto naroky opét stoupnou a je tieba zachovat dostate¢ny piijem plnohodnotnych

bilkovin (Grofova, 2007, p.106).
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.  PRAKTICKA CAST

6. ZAMERENI VYZKUMU

Vyzkum v této bakalarské prace se zamétuje na Zeny s nadvahou ¢i obezitou, které aktudlné
chodi cvicit.

Praktické zaméteni bakalarské prace vzeslo z napadu vyuzit osobni zkusenost s vedenim
lekei cvi€eni u cvicenek, které maji nadvahu ¢i jsou obézni. Jde o zeny, které se potykaji s
fyzické aktivity. Pozitivni pfi vyzkumu byla znalost prostfedi a divéra cvicenek, které

vyplihovaly dotaznik.

Cvicenky, které pravidelné navstévuji lekce cvi€eni patii do riznych vékovych kategorii,
toho bylo mozno vyuzit pii podrobném zjistovani generacni rozdila a ptistupt ke stravé a
svému jidelnicku. Jde i o zjisténi nevhodnych stravovacich zvyklosti ¢i naopak o snahu zit a
jist zdravéji.

Vysledkem Setteni je porovnani a rozdily ve stravovani u jednotlivych skupin obéznich

cvicenek a cvicenek s nadvdhou, které byly rozdéleny do dvou vékovych skupin.

Pivodné dotaznik vypliiovaly i zeny mladsi, od 20 do 38 let, ale tento vzorek Zen byl pocetné
nedostacujici, takZe tyto dotazniky nebyly zafazeny do vyzkumu, protoze vysledky by

nebyly vypovidajici.

V celém vyzkumu bylo zhodnoceno, jaké potraviny a ptistup ke stravovani doty¢na skupina
uptfednostiuje, jaké technologické upravy preferuje, jak casto navstévuje fast-food

restaurace, dale Slo o popis frekvence denniho piijmu stravy.

36



7. CILE V¥YZKUMU

V praktické casti mé bakalarské prace jsem si stanovila za ukol zjistit, jak se stravuji obézni

cvicenky a cviCenky s nadvahou, a to v riznych vékovych kategoriich, snazicich se o

vvvvvv

Cil 1: Porovnani rozdili pfi konzumaci syrové zeleniny a Cerstvého ovoce v riiznych

vékovych kategoriich.
Cil 2: Zjisténi odlisnosti frekvence navstévy restaurace typu fast-food u referencnich skupin.

Cil 3: Ovéteni rozdilné konzumace uzenin v mladsi a star$i vékové kategorii.

Vyzkumné hypotézy byly stanoveny takto:

Pro cil 1: Domnivam se, Ze skupina Zen ve vékové kategorii 39-59 let Castéji zatazuji do
svého jidelnicku cerstvé ovoce a syrovou zeleninu, protoze se pravdépodobné aktivnéji
zajimaji o trendy zdravé vyZivy a neboji se vyzkousSet nové kombinace jidel se zeleninou a

ovocem.

Pro cil 2: Pfedpokladam, ze Zeny v kategorii 60 a vice let nav§tévuji restaurace typu fast-
food méné Casto oproti vékoveé skupin€ 39-59 let pravdépodobné z finan¢nich diivodi,
protoze strava ve fast food restauraci je pro né drazsi. Dale pravdépodobné i z diivodu

konzervativniho pfistupu k tomuto typu restaurace.

Pro cil 3: Dle mého nazoru je nizsi spotieba nezdravych uzenin u vékové skupiny 60 a vice
let, protoze jsou pravdépodobné zvykli si pfipravit jidlo doma a maji i vice ¢asu vénovat se

vareni.

V dotazniku jsem dale u obou vékovych skupin porovnavala konzumaci dalSich typti potravy
v obou veékovych kategorii u osob s nadvahou a obezitou. Jednalo se o zafazovani jak

zdravych, tak i nezdravych ¢i nevhodnych potravin: mléénych produktt (graf €. 5), Castost
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spotfeby masa, uzenin, ryb a lusténin a vajec (grafy ¢. 6,7,9,10, 11 a 15). Taktéz jsem
sledovala i ptijem sladkosti (graf ¢. 18) a sladkych limonad véetné pitného rezimu (viz grafy

v ptiloze ¢.19 a 20), abych si ucelila dojem o jidelnich navycich osob s nadvahou a obezitou.

8. METODIKA PRACE

8.1.  Vybérovy soubor
Vybérovy soubor se tykal pouze Zen. Jednak cvi¢enek, které navstévuji pravidelné mé lekce
cvi¢eni v Praze 4 Braniku. Déle se svolenim spole¢nosti STOB se vybérovy soubor tykal
cvicenek, které v rdmci hubnuti navstévuji skupinova cviceni v Praze 1 a v Praze 4 a maji za
sebou edukaci o zdravé stravé ¢i prave edukaci prochdzeji. Cely soubor respondentek tvofily
zeny ve véku 20-81 let. Celkem se Setfeni ziCastnilo 120 Zen, z toho bylo 36 Zen s normalni
vahou s BMI 20-24, s nadvahou s BMI 25-29 bylo celkem 39 zen a Zen obéznich s BMI nad
30 se zucastnilo celkem 45. Kritérium vhodnych respondentek pro tento vyzkum byl, aby se
jednalo o Zeny s nadvahou ¢i obezitou, tedy s BMI od 25. Téchto respondentek bylo celkem
39 s nadvahou a 45 osob s obezitou. Vysledny vzorek respondentek se jesté snizil o v€kovou

kategorii 20-38 let, protoze téchto respondentek s nadvéhou ¢i obezitou bylo pouze 5 osob.

Vysledné Setieni a zpracovani se tedy tykalo jen 79 osob, které¢ mély nadvahu BMI od 25 ¢i
byly obézni s BMI od 30 a spadaly do vékové hranice bud’ sttedni v€k 39-59 lec ¢i vyssi veék

60 let a vice.
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Graf 1 — Struktura BMI respondentii dle véku

STRUKTURA BMI DLE VEKU

H BMI0-24 m BMI25-29 m BMI 30+

20-38 LET

39-59 LET

60+ LET

Tabulka 1 — Struktura BMI respondentt dle véku

BMI0-24 | BMI 25-29 | BMI 30+
20-38 let 64 % 21% 14 %
39-59 let 23 % 34 % 43 %
60+ let 29% 34 % 37%

Nejmladsi vékovou kategorii tvofilo 14 respondentil, z toho s normalnim BMI 9 osob (64
%), s nadvahou 3 osoby (21 %) a obézni 2 osoby (14 %). Respondenti ve v€ku 39-59 let
méli normélni BMI ve 23 %, 15 osob, nadvahu mélo 22 osob (34 %) a obezitu 28 osob (43
%). Posledni kategorii tvofil veék 60 a vice let, kdy normalni BMI mélo 12 respondenti (29
%), nadvahu 14 osob (34 %) a obéznich bylo celkem 15 respondentii (37 %).

Vzhledem k tématu prace nebyla do vyzkumu zahrnuta skupina respondentek s BMI do 24.

8.2.  Casovy plan aktivit

Sbér dat probehl v obdobi od 1.2.2018 do 1.6.2018. Sbér dat byl koncentrovan do dnii, kdy

bylo mozné cvicenky piimo oslovit osobné, tj. kdy pfisly na svoje skupinové cviceni do
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cvi¢ebniho studia ¢i télocvicny, a kdy je bylo mozné pozadat osobné o vyplnéni dotazniku.
Pii vypliovani dotazniku jsem byla pfitomna osobné a nékterym cvi¢enkdm dotaznik
piecetla ¢i dovysvétlila otazku ptipadné zodpovédéla i jiné dotazy. Dovysvétleni ¢i precteni
dotazniku se tykalo klientek, které byly spisSe starsi 70 a vice let a téch, které si ten den

nepfinesly bryle na ¢teni. Vyplnéni dotazniku cvi¢enkdm zabralo ¢as od 10 do 20 minut.

8.3.  Ziskavani a zpracovani dat
Zeny byly pozadany o anonymni vyplnéni dotazniku s 19 otazkami a dotazem na svoji
vysku, vahu a vék. Cvicenky svoji odpoveéd’ zaskrtavaly do pripraveného poli¢ka a ukazka,
jak policko zasSkrtnout, byla znazornéna jiz v uvodu dotazniku. Vysledky Setfeni byly
pfevedeny z tabulkového zpracovani do jednotlivych grafii a barevné naznaceny odliSnosti

a rozdily.
Dotaznik byl navrzen jako typ kvantitativni.

Pti zpracovani dotaznikli byly Zeny rozd¢leny do vékovych skupin piivodné od 20 do 38 let,
od 39 do 59 let a tieti skupinu tvofily respondentky od 60let a star$i viz graf €. 2 a tabulka €.
2. U vsech tfi skupin jsem zjiStovala frekvenci dennich porci jidla, dale jak konzumuji
Cerstvé maso, zpracované maso, mlééné vyrobky a vejce. Dale jsem hodnotila spotiebu
ovoce a zeleniny v &erstvém stavu a zpracované. Zeny byly dotazovany na pitny rezim.
Finaln¢ diky malému mnozstvi respondentek v nejmladsi vékové skupiné€ byly pro vyzkum

pouzity data pouze z v€kovych skupin od 39 do 59 let a od 60 let vyse.

Moznosti odpovédi v dotazniku bylo u dotazli na konkrétni potraviny celkem pét moznych

odpovédi: 1x za mésic, 1x tydné&, 3 —4x tydné, denné a vicekrat denné.
U prvni otazky byly moznosti, jak odpovédét jiné a to: 1x 2x 3x ¢i vicekrat denné.
U otazky ¢islo dvé byla mozné odpovéd’: ano, ne ¢i nepravidelné.

Posledni otdazka v dotazniku potvrzovala navstévu lekci cviceni s odpovéd'mi: ano, ne ¢i

chystam se zacit cvicit.

Ke zpracovani a analyze dat byly pouzity programy MS Excel 2016 a MS Word 2016.
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Graf 2 — Struktura respondentt dle véku

STRUKTURA RESPONDENTU DLE VEKU

m20-38 LET
m39-59 LET
m60+ LET

Tabulka 2 — Struktura BMI respondenti dle véku

Vék Pocet dle véku Celkem %

20-38 14 12 %
39-59 65 54 %
60+ 41 34 %
Celkovy soucet 120 1

8.4.  Etickd otdzka
Dotaznik respondentky vypliovaly dobrovolné. Nékteré z dotazii byly i osobnéjsiho
charakteru, proto bylo tfeba zachovat eticky pfistup. Naptiklad dotaz na vék ¢i vahu
jednotlivych respondentek. V uvodu dotazniku bylo zdiraznéno, ze odpovédi a celé

dotazovéani je anonymni a vysledek se tyka jen této bakalaiské prace.
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9. GRAFICKE ZPRACOVANI VYSLEDKG

Na zékladé provedeného dotaznikového Setieni byly vytvoreny jednotlivé grafy a tabulky s

vyhodnocenim.

9.1. Frekvence stravovani

Otazka ¢. 1: Kolikrat denné jite (hlavni jidlo, pfesnidavky, svaciny)?

Graf 3 - Frekvence stravovani

FREKVENCE STRAVOVANI
(BMI125+/39LET+)

E3xdenné M4xdenné avice

39-59 LET 60+ LET

Tabulka 3 - Frekvence stravovani

Frekvence stravovani | 3x denné 4x denné a vice
39-59 let 32 % (16 osob) 68 % (34 osob)
60+ let 45 % (13 osob) 55 % (16 osob)

Skupina dotazovanych zen sttedniho véku 39-59 let se nejéastéji stravuje 4x denné a vice.

Takto odpovédelo 68 % respondentek (34 osob). 3x denné se stravovalo 32 % (16 osob).

Zeny ve véku vice jak 60 let se taktéZ stravuji v 55 % (16 osob) 4x denné a vicekrat. 3x

denné se stavuje 45 % tj. 13 respondentek.
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9.2.  Sledovani jidelnicku

Otazka ¢. 2: Sledujete v soucasné dob¢ sloZeni vaseho jidelnicku? (vzhledem ke zdravému

zpusobu stravovani: vice ovoce a zeleniny, méné tuki, cukrti)?

Graf 4 — Sledovéni jidelnicku

SLEDOVANI JIDELNICKU (BMI25+/39LET+)

HAno HNe B Nékdy

39-59 LET 60+ LET

Tabulka 4 — Sledovani jidelni¢ku (%)

Sledovani jidelnicku | Ano Ne Nékdy

39-59 let 38% 30% 32%
60+ let 41 % 17 % 41 %
Tabulka 5 — Sledovéani jidelnicku

Sledovani jidelnicku Ano Ne Nékdy

39-59 let 19 15 16
60+ let 12 5 12

Zeny, respondentky, ve véku 39-59 let sleduji jidelnicek v 38 % tj. celkem 19 Zen. V 30 %

nesleduji svtyj jidelnicek, takto odpoveédélo 15 respondentek. V 32 % sleduji jen n¢kdy (16

respondentek).

Ve véku 60, a vice let Zeny sleduji jidelnicek v 41 % (12 osob). V 17 % nesleduji sviyj

jidelnic¢ek (15 osob) a v 41 % sleduji svyj jidelnicek ne¢kdy, 12 respondentek.
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9.3.  Konzumace mlécnych vyrobku

Otazka ¢. 3: Mlécné vyrobky (mléko, jogurt, tvaroh atd.) mam:

Graf 5 - Konzumace mléénych vyrobki

KONZUMACE MLECNYCH VYROBKU
(BMI125+/39LET+)

Edennéavice M 1xtydnéaméné

39-59 LET 60+ LET

Tabulka 6 - Konzumace mlé¢nych vyrobki

Konzumace mlécnych vyrobkl | denné a vice 1x tydné a méné
39-59 let 64 % 36%
60+ let 48 % 52%

Respondentky ve veku 38-59 let konzumuji mlécné vyrobky nejcastéji denné ¢i vicekrat
denné, a to aZ v 64 % (32 respondentek). 1x tydné a méné konzumuje mlécné vyrobky 36 %

respondentek (18 zen).

Respondentky ve véku nad 60 let konzumuji mlé¢né vyrobky 1x tydn€ a méné, a to v 52 %
(15 osob). Cast&jsi konzumace, denné a vicekrat denng, byla zaznamenéana u 48 % osob, tj.

u 14 osob.
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94.

Konzumace vajec

Otazka ¢.4: Vajicka (2 ks) se objevuji na mém talifi:

Graf 6 - Konzumace vajec

KONZUMACE VAJEC (BMI125+/39LET+)

W 3-7x tydné

M 1x tydné

B 1x mésicné

39-59 LET 60+ LET

Tabulka 7 — Konzumace vajec *

Konzumace vajec 3-7x tydné 1x tydné 1x mésicné

39-59 let 16 29 5

60+ let 9 14 6

Celkem 25 43 11
Tabulka 8 — Konzumace vajec (%)

Konzumace vajec 3-7x tydné 1x tydné 1x mésicné
39-59 let 32% 58 % 10%
60+ let 31% 48 % 21%

Respondentky ve vékové skupin€ 39-59 let v 58 % (29 osob) nejcastéji konzumuji vejce 1x
tydné. 3-7x tydné zarazuje do jidelnicku vejce 32 % respondentek (16 osob). Jen 1x v mésici

a mén¢ odpovédélo kladné 10 %, tj. 5 dotdzanych Zen.

Respondentky ve vékové skupiné€ na 60 let zatazuji vejce ve 48 % (14 osob) denné, v 31 %

3 -7x tydné (9osob) a jen 1x v mesici v 21 % (6 osob).

*2 ks vejce, ne v ramci jin¢ho jidla ¢i potraviny

45



9.5. Konzumace uzeniny

Otazka ¢.5: Uzeniny (salamy, pastiky, klobasy, parky) jim:

Graf 7 — Konzumace uzeniny

KONZUMACE UZENIN (BMI 25+/39LET+)

H3-7xtydné Ml1xtydné M 1x mésicné
39-59 LET 60+ LET
Tabulka 9 — Konzumace uzeniny
Konzumace uzeniny 3-7x tydné | 1x tydné | 1x mésicné
39-59 let 18 20 12
60+ let 8 14 7
Celkem 26 34 19
Tabulka 10 — Konzumace uzeniny (%)
Konzumace uzeniny 3-7x tydné | 1x tydné | 1x mésicné
39-59 let 36 % 40 % 24 %
60+ let 28 % 48 % 24 %

Respondentky ve véku 39-59 let konzumuji uzeniny 3-7 x tydné 18 osobami (36%), 1x tydné

zatazuje uzeniny do jidelnicku 20 osob (40 %) a 1x mésicné 12 osob (24 %).

Respondentky ve véku 60 a vice let konzumuji uzeniny 3-7 x tydné 8 osob (28%), 1x tydné

konzumuje 14 osob (48 %) a 1x mésic¢né 7 osob (24 %).

46




9.6. Konzumace Sunky

Otazka €.6: Libové uzené maso (Sunka) jim:

Graf 8 — Konzumace Sunky

KONZUMACE SUNKY (BMI 25+/39LET+)

N 1x tydné M 1x mésicné

39-59 LET 60+ LET
Tabulka 11 — Konzumace Sunky
Konzumace Sunky 3-7x tydné | 1xtydné | 1x mésicné
39-59 let 27 6 17
60+ let 11 0 18
Celkem 38 6 35

Tabulka 12 — Konzumace Sunky (%)

Konzumace Sunky 3-7x tydné | 1x tydné | 1x mésicné
39-59 let 54 % 12 % 34 %
60+ let 38 % 0% 62 %

Vékova skupina 39-59, s nadvahou ¢i obézni, let konzumuje nejcastéji Sunku v celych 54 %
(27 osob) 3-7 x tydné. 1x v tydnu konzumuje Sunku 12 %, 6 respondentek. Respondentky

dale odpovédély, Ze zatazuji Sunku 1 x za mésic a meéné v 34 % (17 osob).

Zeny v seniorském véku 60 let a vice let konzumuji Sunku 1x za mésic a méné v 62 %, takto
odpovédélo 18 dotdzanych. Nikdo z dotdzanych nekonzumoval Sunku alespon 1x v tydnu.

38 % respondentek konzumuje Sunku 3-7x tydné (11 osob).
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9.7. Konzumace Cerstvého masa pfipraveného dietni technologii

Otazka €.7: Cerstvé maso upravené dietni technologii (vafeni, peceni, duseni) konzumuyji:

Graf 9 — Konzumace Cerstvého masa ptipravené¢ho dietni technologii

KONZUMACE MASA PRIPRAVENEHO DIETNI
TECHNOLOGIi (BMI25+/39LET+)

Emdennéavice M3xtydné M 1xtydnéaméné

16%

39-59 LET 60+ LET

Tabulka 13 — Konzumace ¢erstvého masa piipraveného dietni technologii

Konzumace Cerstvého masa diet. technologii |denné avice |3x tydné |1xtydnéa méné
39-59 let 8 33 9
60+ let 4 13 12
Celkem 12 46 21

Tabulka 14 — Konzumace ¢erstvého masa piipraveného dietni technologii (%)

Konzumace Cerstvého masa diet. technologii |denné avice |3x tydné |1xtydnéa méné

39-59 let 16 % 66 % 18 %

60+ let 14 % 45 % 41 %

Respondentky ve vé€ku 39-59 let konzumuji maso v dietni Gpravé denné v 16 % (8). V 66 %
(33) osobach zatazuji maso s dietni Gpravou 3x tydné. 1x tydné a méné zatazuje maso s

dietni upravou 18 % (9) dotdzanych zen s nadvaho u ¢i obezitou.

Vékova skupina nad 60 let zatazuje dietné upravené maso do svého jidelnicku denné a
vicekrat denné ve 14 % (4). 3x tydné konzumuji takto upravené maso 45 % (13) dotazanych

a 1x v tydnu ¢i méné 41 % (12) dotazanych.
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9.8. Konzumace smaZeného nebo grilovaného masa

Otazka ¢.8: Cerstvé maso upravené smazenim, grilovanim, nakladanim konzumuyji:

Graf 10 - Konzumace smazeného nebo grilovaného masa

KONZUMACE SMAZENEHO NEBO
GRILOVANEHO MASA (BMI25+/39LET+)

M 3-7x tydné

W 1x tydné

B 1x mésicné

39-59 LET 60+ LET

Tabulka 15 - Konzumace smazeného nebo grilovaného masa

Konzumace smazeného/grilovaného masa 3-7xtydné | 1xtydné |1x mésicné
39-59 let 13 19 18
60+ let 1 11 17
Celkem 14 30 35
Tabulka 16 - Konzumace smazeného nebo grilovaného masa (%)

Konzumace smazeného/grilovaného masa 3-7xtydné | 1xtydné |1x mésicné
39-59 let 26 % 38% 36 %
60+ let 3% 38% 59 %

Respondentky ve vékové skupiné 39-59 let odpoveédely, ze zatazuji do jidelnicku grilované

¢1 smazend masa 3-7x tydné v 26 % (13). x tydné€ zatazuje 38 % (19) a 1x v mésici ¢i méné

36 % (18) dotdzanych obéznich Zen ¢i Zen s nadvéhou.

Zeny nad 60 let zatazuji grilovana &i smazen4 jidla do svého jidelnicku 3-7x tydné ve 3 %

(1), 1x tydné 38 % (11) osob a 1x v mésici ¢i méné 59 % (17) dotdzanych Zen.




9.9. Konzumace ryb

Otazka ¢.9: Ryby moftské /nebo sladkovodni konzumuji:

Graf 11 — Konzumace ryb

KONZUMACE RYB (BMI25+/39LET+)

W 3-7x tydné

M 1x tydné

B 1x mésicné

39-59 LET 60+ LET
Tabulka 17 — Konzumace ryb
Konzumace ryb 3-7x tydné |1xtydné |1x mési¢né
39-59 let 3 21 26
60+ let 4 10 15
Celkem 7 31 41
Tabulka 18 — Konzumace ryb (%)
Konzumace ryb 3-7x tydné |1xtydné |1x mési¢né
39-59 let 6 % 42 % 52%
60+ let 14 % 34 % 52%

Vékova skupina 39-59 let zatazuje ryby do svého jidelni¢ku nejéastéji 1x meésicné, a to v 52

% (26). 1x tydné konzumuje ryby v 42 % (21). Ryby jsou zatazovany 3-7x v tydnu do

jidelnicku respondentek v 6 % (3).

Vékova skupina nad 60 let zafazuje ryby do svého jidelnicku nejcastéji 1x mési¢né, a to

taktéz v 52 % (15). 1x tydné konzumuje ryby 34 % dotazanych (10). Ryby jsou zafazovany

3-7x v tydnu do jidelni¢ku respondentek ve 14 % (7).
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9.10. Konzumace syrové zeleniny

Otazka ¢.10 Syrovou zeleninu jim:

Graf 12 — Konzumace syrové zeleniny

KONZUMACE SYROVE ZELENINY
(BMI25+/39LET+)

Edennéavice M3xtydné

M 1x tydné a méné

24%

39-59 LET 60+ LET
Tabulka 19 — Konzumace syrové zeleniny
Konzumace syrové zeleniny denné a vice 3x tydné 1x tydné a méné
39-59 let 25 21 4
60+ let 7 17 5
Celkem 32 38 9
Tabulka 20 — Konzumace syrové zeleniny (%)
Konzumace syrové zeleniny denné a vice 3x tydné 1x tydné a méné
39-59 let 50 % 42 % 8%
60+ let 24 % 59 % 17 %

Skupina respondentek 39-59 let zatazuje syrovou zeleninu do jidelni¢ku v 50 % tj. 25 osob,

denné a vicekrat denné. Taktéz az 21 osob tj. 42 % Zen, ji zafazuje 3x tydné. Jen 1x mési¢né

ma syrovou zeleninu 8 % obéznich a s nadvahou (4 osoby).

60 a vice leté respondentky s nadvahou ¢i obezitou zatazuji syrovou zeleninu v 24 % denné

(7 osob), az 59 % 3x tydné (17 respondentek) a v 17 % ji maji 1x za mésic ¢i méné (5 osob).
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9.11. Konzumace Cerstvého ovoce

Otazka ¢.11 Cerstvé ovoce mam:

Graf 13 — Konzumace Cerstvého ovoce

KONZUMACE CERSTVEHO OVOCE
(BMI125+/39LET+)

B 1x tydné a méné

B denné a vice

M 3x tydné

39-59 LET 60+ LET
Tabulka 21 — Konzumace ¢erstvého ovoce
Konzumace cerstvého ovoce denné a vice 3x tydné 1x tydné a méné
39-59 let 31 15 4
60+ let 14 11 4
Celkem 45 26 8
Tabulka 22 — Konzumace Cerstvého ovoce (%)
Konzumace Cerstvého ovoce denné a vice 3x tydné 1x tydné a méné
39-59 let 62 % 30% 8%
60+ let 48 % 38% 14 %

Cerstvé ovoce zatazuje do jidelni¢ku skupina zen 39-59 denné v poétu 31 osob (62 %). V

30 % tj. 15 respondentek zatazuje ovoce do jidelnicku 3x v tydnu. 4 osoby (8 %) ji Cerstvé

ovoce pouze 1x v mésici a méné.

Ve skupiné Zen nad 60 let zatazuje denné Cerstvé ovoce 48 % (14) respondentek. 3x v tydnu

38 % (11) respondentek a jen 1x v mésici 14 % (4) respondentek.
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9.12.

Konzumace tepelné upravené zeleniny a ovoce

Otazka €.12: Upravené ovoce a zeleninu (varenim, nakladanim, gratinovdnim) se objevuje v

mém jidelnicku:

Graf 14 — Konzumace tepelné upravené zeleniny a ovoce

KONZUMACE TEPELNE ZPRACOVANE

ZELENINY A OVOCE (BMI25+/39LET+)

B denné a vice

M 3x tydné

M 1x tydné a méné

39-59 LET 60+ LET
Tabulka 23 — Konzumace tepeln¢ upravené zeleniny a ovoce
Konzumace zpracované zeleniny a ovoce denné avice |3x tydné 1x tydné a méné
39-59 let 8 22 20
60+ let 6 7 16
Celkem 14 29 36

Tabulka 24 — Konzumace tepelné upravené zeleniny a ovoce (%)

Konzumace zpracované zeleniny a ovoce denné avice |3x tydné 1x tydné a méné
39-59 let 16 % 44 % 40 %
60+ let 21 % 24 % 55 %

Respondentky ve veékové skupiné 39-59 odpovedély, Ze zatazuji tepeln€ upravovanou

zeleninu a ovoce do svého jidelnicku v 16 % (8) denné, ve 44 % (22) 3x tydné a v 40 % (20)

1x za mésic a méné.

Respondentky ve vékové skupiné nad 60 let odpovédely, ze konzumuji tepeln€ upravovanou

zeleninu a ovoce do svého jidelnicku v 21 % (14) denné, ve 24 % (7) 3x tydné a v 55 %

(16)1x za mésic a mén¢.
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9.13. Konzumace lusténin

Otazka ¢.13: LuSténiny jim:

Graf 15 — Konzumace lusténin

KONZUMACE LUSTENIN (BMI125+/39LET+)

W 3-7xtydné M 1xtydné M 1x mésicné

39-59 LET 60+ LET

Tabulka 25 — Konzumace lusténin

Konzumace lusténin 3-7x tydné | 1x tydné | 1x mési¢né
39-59 let 2 18 30
60+ let 1 4 24
Celkem 3 22 54

Tabulka 26 — Konzumace lusténin (%)

Konzumace lusténin 3-7x tydné | 1x tydné | 1x mési¢né
39-59 let 4% 36 % 60 %
60+ let 3% 14 % 83 %

Ve veékové skupiné 39-59 let respondentky nejcastéji konzumuji lusténiny 1x za meésic a
méne, a to v 60 % (30). 1x tydné zatazuje lusténiny 36 % (18) respondentek. 4 % (2)

konzumuji lusténiny 3-7x tydné.

Ve veékové skupiné nad 60 let respondentky nejcastéjsi konzumuji luSténiny také 1x za mésic
améné, a to az v 83 % (24). 1x tydné zatazuje lusténiny 14 % (4) respondentek. 3 % (1)

konzumuji lusténiny 3-7x tydné.
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9.14. N&vstéva fast-food
Otazka ¢.14: Do restaurace typu fast-food chodim:
Graf 16 — Navstéva fast-food

NAVSTEVA FAST FOOD BMI25+/39LET+)

W 3-7xtydné M 1xtydné M 1x mésicné

39-59 LET 60+ LET

Tabulka 27 — Navstéva fast-food

Navstéva fast-food 3-7x tydné 1x tydné 1x mésic¢né

39-59 let 4 10 36
60+ let 2 1 26
Celkem 6 11 62

Tabulka 28 — Navstéva fast-food (%)

Navstéva fast-food 3-7x tydné 1x tydné 1x mésic¢né
39-59 let 8 % 20 % 72 %
60+ let 7% 3% 90 %

Ve skupiné respondentek 39-59 let navstévuje 3-7 x tydné fast-food restaurace 8 % (4
osoby). 1x v tydnu fast-food navstivi 20 % (10) zen a az 72 % (36) respondentek jde do

tohoto typu obcerstveni 1x v mésici.

Ve skuping¢ respondentek 60 let a vice navstévuje 3-7 x tydné fast-food restaurace 7 % (2).
1x v tydnu fast-food navstivi jen 3 % (1) Zen a az 90 % (26) respondentek jde do tohoto typu

obderstveni 1x v mésici.
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9.15. Vlastni (domaci) pfiprava pokrm

Otazka ¢.15: Doma si ptipravuji jidlo:

Graf 17 — Vlastni pfiprava pokrmt

B denné avice M 3xtydné

VLASTNi PRiPRAVA POKRMU
(BM125+/39LET+)

B 1x tydné a méné

39-59 LET 60+ LET
Tabulka 29 — Vlastni (domaci) ptiprava pokrmi
Vlastni pfiprava denné avice |3xtydné 1x tydné a méné
39-59 let 32 14 4
60+ let 20 5 4
Celkem 52 19 8
Tabulka 30 — Vlastni (domaci) ptiprava pokrmu (%)
Vlastni pfiprava denné avice |3xtydné 1x tydné a méné
39-59 let 64 % 28 % 8 %
60+ let 69 % 17 % 14 %

Respondentky ve véku 39-59 si samy ptipravuji jidlo denné a vicekrat denné v 64 % (32). V

28 % (14) 3x v tydnu a 1x za tyden a mén¢ 8 % (4) respondentek.

Respondentky ve veku 39-59 si samy ptipravuji jidlo denné a vicekrat denné v 69 % (20). V

17 % (5) 3x v tydnu a 1x za tyden a méné 14 % (4) respondentek.
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9.16. Konzumace sladkosti
Otazka ¢.16 Sladkosti (dorty, zékusky, cokolada, suSenky, sladké buchty) se v mém
jidelnic¢ku objevuji:

Graf 18 — Konzumace sladkosti *

KONZUMACE SLADKOSTI (BMI25+/39LET+)

Edennéavice M3xtydné M 1xtydnéaméné

39-59 LET 60+ LET

Tabulka 31 — Konzumace sladkosti *

Konzumace sladkosti denné avice [3xtydné |1xtydnéa méné

39-59 let 8 18 24
60+ let 8 6 15
Celkem 16 24 39

Tabulka 32 — Konzumace sladkosti (%) *

Konzumace sladkosti denné avice [3xtydné |1xtydnéa méné
39-59 let 16 % 36 % 48 %
60+ let 28 % 21% 52%

Respondentky konzumuji sladkosti v 48 % (24) nejcastéji 1x tydn€. 36 % (18) zen s
nadvahou ¢i obezitou konzumuje sladkosti 3x tydné. Denné a vicekrat denné je to 16 % (8)

osob.

Zeny s nadvého &i obezitou ve vékové skupiné nad 60 let konzumuji sladkosti v 52 % (15)

1 x v tydnu, ve 21 % (6) 3x v tydnu. Denné a vicekrat denn€ ma sladkosti 28 % (8) zen.
*buchty, kolace, dorty, okolady
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9.17. Piti ochucenych sladkych limonad

Otazka ¢.17: Limonady a jiné slazené napoje piji:

Graf 19 — Piti ochucenych sladkych limonad

PITIi OCHUCENYCH SLADKYCH LIMONAD
(BMI125+/39LET+)

B denné a vice

H3x tydné m 1xtydné a méné

39-59 LET 60+ LET
Tabulka 33 — Piti ochucenych sladkych limonad
Konzumace limonad denné avice |3xtydné |1xtydnéa méné
39-59 let 13 3 34
60+ let 2 1 26
Celkem 15 4 60
Tabulka 34 — Piti ochucenych sladkych limonad (%)
Konzumace limonad denné avice |3xtydné |1xtydnéaméné
39-59 let 26 % 6 % 68 %
60+ let 7% 3% 90 %

Respondentky ve vekové skupin€é 39-59 let piji sladké limonady denné a vicekrat denné v

26 % (13). 3x v tydnu zatazuje limonady do svého pitného rezimu 6 % (3) dotazanych zen.

1x v tydnu a méné pije sladké limonady 68 % (34) respondentek s nadvahou ¢i obezitou.

Respondentky nad 60 let zatrazuji sladké limonady do pitného rezimu 1x v tydnu a méné v

90 % (26) dotdzanych. 3 x v tydnu pije limonadu 3 % (1) Zen s nadvahou ¢i obezitou a denné

¢1 vicekrat denné odpovédéelo 7 % (2) Zen.
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9.18. Piti Cisté vody
Otazka ¢.18 Neslazené napoje piji:
Graf 20 — Piti ¢isté vody

KONZUMACE VODY (BMI25+/39LET+)

Hvidy Myvicekrdt M dennéa méné

39-59 LET 60+ LET

Tabulka 35 — Piti ¢isté vody

Piti Cisté vody vzdy vicekrat | denné a méné
39-59 let 9 24 17
60+ let 3 10 16
Celkem 12 34 33

Tabulka 36 — Piti ¢isté vody (%)

Piti Cisté vody vzdy vicekrat | denné a méné
39-59 let 18 % 48 % 34 %
60+ let 10 % 34 % 55 %

.....

(9). Vicekrat denné pije Cistou vodu 48 % (24) obéznich respondentek ¢i respondentek s

nadvahou. 1x denn¢ a mén¢ zatrazuje vodu do svého pitného rezimu 34 % (17).

.....

(3). Vicekrat denné pije Cistou vodu 34 % (10) obéznich respondentek ¢i respondentek s

nadvahou. 1x denné a mén¢ zatazuje vodu do svého pitného rezimu 55 % (16

59



9.19. Pravidelny pohyb
Otazka €. 19: 19.Cvicite pravidelné (alespont 1x tydné&)?

Graf 21 — Pravidelny pohyb formou cviceni *

POHYB (BMI125+/39LET+)

Hcvicim Mnecvicim M chystam se cvidit

[ 4% ]

14%

39-59 LET 60+ LET

Tabulka 37 — Pravidelny pohyb formou cviceni *

Previdelny pohyb cvicim necvi¢im | chystdm se cvicit
39-59 let 40 8 2
60+ let 25 4

Celkem 65 12 2

Tabulka 38 — Pravidelny pohyb formou cviceni (%)*

Previdelny pohyb cvicim necvi¢im | chystdm se cvicit
39-59 let 80 % 16 % 4%
60+ let 86 % 14 % 0%

Obézni respondentky ¢i respondentky s nadvahou ve skupiné 39-59 let v 80 % (40)
pravidelné cvici, 16 % (8) necvici pravidelné ¢i vitbec a 4 % (2) se chystaji zacit pravidelné
cvicit.

Obézni respondentky ¢i respondentky s nadvdhou ve skupiné 60 let a vice v 86 % (25)
pravidelné cvici, 14 % (4) necvici pravidelné ¢i vibec a 0 % zadna z respondentek v této

kategorii se nechysta zacit cvicit.

*Alesponl 1x v tydnu 1 cvicebni lekce 55-60 minut
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10. DISKUZE

Cil cislo jedna se tykal konzumace syrové zeleniny a Cerstvého ovoce. Dotaznikovym
Setfenim bylo zjisténo, Ze zeny ve veku 39-59 let az v 50 % konzumuji Cerstvou zeleninu
denn¢ a vicekrat denné. 3x tydné konzumuje Cerstvou zeleninu 42 % respondentek.

Konzumace 1x tydné a mén¢ se tykala jen 8 % respondentek.

Ve skupiné seniorek ve vékové kategorii 60 a vice let je zfetelny rozdil v denni spotiebé
Cerstvé zeleniny oproti predeslé kategorii: denné a vicekrat denné je Cerstva zelenina
konzumovéna jen ve 24 %. SpiSe ji tato v€kova kategorie zarazuje do jidelnicku 3x tydné a
to v 59 %. Vysledky mého Setfeni maji odliSny vysledek s provedenym vyzkumem Stavkové
v roce 2012, kdy respondenti ve vékovych kategoriich od 65 a star$i konzumovali Cerstvou
zeleniny kazdy den v 36,7 %. Rozdil si vysvétluji nejenom vybranou kategorii mého
vyzkumného Setieni, které se tykala jen pacientil obéznich a s nadvéhou, ale také
respondentkami, které ziji v Praze a nemaji tolik pfilezitosti k péstovani své domaéci

zeleniny.

Spotieba Cerstvého ovoce dle dotaznikového Setfeni vykazuje shodnou tendenci u obou
vékovych kategorii. Cerstvé ovoce konzumuje vicekrat denné vékova skupina 39-59 let a to

az v 62 %, v 30 % jen 3x tydné.

Skupina seniorek 60 let a vice let konzumuje Cerstvé ovoce vicekrat denn€ v 48 % a 3x tydné
38 %. Ve vyzkumném Setieni Stavkove (2012) tato konzumace dosahla u seniorii nad 65 let

az 50 % pfii denni spotiebe ovoce a pii spotiebé 3-4x v tydnu byl vysledek 27,6 %.

Pii vyzkumu v této praci bylo zjisténo, ze vice Cerstvého ovoce a zeleniny do svého
jidelnic¢ku zatazuje skupina osob s nadvahou a obezitou ve vékové skupiné 39-59 let. Rozdil
si vysvétluji moznymi GIT problémy ve skupin€ seniorek pii spotiebé Cerstvé zeleniny
vlivem napftiklad nadymani ¢i pocitu plnosti. TaktéZ je moznym divodem méné castého
zatazovani do jidelniC¢ku seniorit problém si obstardvat denné cerstvou zeleninu. V
neposledni fad¢ se rozdil dle mého nazoru tyka edukace této veékové kategorie a jejich
zvyklosti, kdy Zeny nebyly navyklé zapojovat Cerstvou zeleninu ke kazdému jidlu piipadé ji

konzumovat nékolikrat denné.

Oproti tomu veékova skupina 39-59letych Zen je na tom 1épe z hlediska edukace a mozné

zmény svych stravovacich navyki 1épe. Snazi se zafazovat nékolikrat denné cCerstvou
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zeleninu nejen z hlediska zdravotniho, ale i1 hlediska snizeni energie v stravé a zatazeni

cerstvé zeleniny jako piilohy k masu.

Vyssi spotfebu Cerstvého ovoce oproti Cerstvé zeleniné u seniorek nad 60 let si vysvétluji
snadnéjSim zpracovanim cerstvého ovoce — napiiklad namletim ¢i umixovanim vzhledem k
problémim s dentici. Ovoce je i lépe zpracovatelné v GIT. Taktéz je pravdépodobny i

snadngjsi ptistup k Cerstvému ovoci z vlastnich zdroju.

MozZnym feSenim by byla naptiklad edukace nutricnim poradcem pii navstéve geriatrického

I€kate a jejich pomoc s vybérem alternativniho typu zeleniny.

Tento vysledek potvrdil mé domnénky, Ze respondentky ve vekové kategorii 39-59 let, obézni
¢i s nadvahou, castéji zarazuji do svého jidelnicku Cerstvé ovoce a syrovou zeleninu nez Zeny

ve skupiné 60 a vice let.

Cil ¢islo dvé se tykal odlisnosti frekvence navstévy restaurace typu fast — food u referen¢nich

skupin (graf 16).

Zde bylo Setfenim zjisténo, Ze skupina respondentek ve véku 60 a vice let navstivi restauraci
typu fast-food v 90 % 1x mési¢né. 1x tydné se jednd o 3 % a 3-7 x tydn€ o 7 % seniorek.
Vékova kategorie 39-59 chodi do fast-food 1x mésicné ve 72 %. Ve 20 % alespon 1x tydné
av 8 % 3-7 x tydné.

Zjisténi mnozstvi navstév v této ve€koveé kategorii v Castosti 1x tydné vidim v tom, Ze se
jedna o skupinu ekonomicky ¢innych Zen a ktera v rdmci obéda v zamé&stnani hleda jiny typ
stravovani, nez je jidelna ¢i vlastni strava. Moznym divodem, pro¢ Zeny ve véku 60 a vice
let navstivi fast-food restaurace je spole¢na navstéva tohoto typu stravovani s vnoucaty, jez
jsou motivovany i jinymi typy pobidky napf. hrackami ¢i reklamou. Zde by byla na misté
taktéZ vhodna edukace a moznosti zaradit jinou spole¢nou aktivitu se zdravejSim typem
stravovani a Zivotniho stylu. Z Setfeni vyplyva, Ze Zeny nad 60 let Castéji vyuZzivaji vlastni

piipravu pokrmi a to v 69 % (graf 17), a to denn¢ a vicekrat denné.

Vysledek setreni mé domnénky potvrdil, Ze Zeny v kategorii 60 a vice let, které jsou obézni i
s nadvahou, navstévuji restaurace typu fast-food meéné casto oproti vékové skupiné 39-59

let.
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Cil dislo tfi bylo ovéfeni rozdilné konzumace uzenin (graf 7) v mladsi a starSi vékové

kategorii.

Uzeniny typu klobasa, pastika, takzvané nezdravé uzeniny, mimo Sunky, se v kategorii Zen

39-59 let nejvice konzumuje 1x tydné a to v 40 %. Ve 36 % dokonce 3-7x tydné.

U Zen starSich, 60 a vice let 1 x tydné zafazuje nezdravou uzeninu 48 % zen a 28 % az 3-7x
tydné.

Vyssi spotfebu uzenin u vékové skupiny 39-59 let si vysvétluji hlavné Casovymi divody,
kdy je mnohem snadnéjsi a okamzit4 dostupnost uzeniny pro jesté ekonomicky aktivni osoby

nez jinou technologii zpracovavaného masa pfipravovaného doma.

Vyzkum potvrdil moji domnénku, Ze se mensi spotieba nezdravych uzenin vyskytuje u
obéznich Zen a Zen s nadvahou u vekové skupiny 60 a vice let oproti vekové kategorii 39-59

let.

Vysledky dotazovani u uzeniny typu Sunka (graf 8).

Zeny ve véku 39-59 let zafazuji do jidelni¢ku Sunku 1x tydné v 12 %. Nékolikrat tydné ji

Sunku az 54 % Zen. 34 % Zen ma Sunku v jidelnicku jen 1x mésicné.
Zeny nad 60 let maji $unku v jidelnicku v 62 % Ix mésiéné a 38 % 3-7x tydné.

Vyssi Cislo u spotfeby Sunky jen 1x mésicné vidim v pietrvavajicim zvyku seniorek vidét
Sunku jako néco draz§iho a v nezvyku ji zatazovat do svého jidelni¢ku oproti nezdravéj$im

uzeninam.

Zeny ve véku 39-59 let zafazuji Sunku 3 a vicekrat tydné &astéji neZ seniorky. Zde vidim
snahu o zafazeni ,,zdravej$i“ uzeniny typu Sunka namisto pastik a klobas ¢i parka. Stale je
vSak toto Cislo vzhledem ke spotfebé Cerstvého masa vysoké. Opét se jednd o skupinu
nadvéahy a obezity, kdy se teprve méni Zivotni styl a pfistup k potravindm a tato zména se

nestane ze dne na den.

V pfiipad¢ spotfeby uzenin stale pietrvavaji tendence si kupovat levné uzeniny oproti
kvalitn€j$i a méné tu€né Sunce. Maso pfipravené dietnimi technologiemi viz graf 9 je pii
divody Casové, kdy je ziskani uzenin v feznictvi rychlejsi, nez vareni si domaci stravy a jeji

ptiprava vhodnéj$imi technologiemi.
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Problematika vztahu vys$i vahy a spotieby uréitych typii potravina a uréitého typu
stravovani je slozita a jednoducha zaroven. Misky vah snadno ukazi, kde ptebyva, kdy je
piijem vyssi nez vydej lze také snadno spocitat. Ale faktorii, které tento problém cini
slozitym je mnoho. Tyka se to faktori, které nebylo mozné v tomto vyzkumu sledovat. Od
stresu, ktery kazdou zenu obklopuje v préaci, v roding, tlak médii, financni divody.
Problematika je rozsifena i o aktudlni ¢i chronické zdravotni komplikace ve spojitosti s

obezitou.

Stava se Ze zeny s nadvahou i obezitou se jiz rozhodnou pro zdravy zivotni styl, ale stale
Casto se také stava, Ze u tohoto planu a predsevzeti nevydrzi a opét do dostavaji do kruhu

hledani motivace a sily znovu zacit.
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11. ZAVER
Predlozené bakalaiska prace se zabyvala tématem stravy u skupiny cvicicich obéznich a
osob a osob s nadvahou a odliSnostmi v pfijmu stravy v riznych vékovych generacich.
Cilem bylo jistit jednotlivé rozdily ve stravovani u riznych typt potravin ve vzorku generaci

pracujicich zen stfedniho véku a ve vzorku zen seniorek od 60 let a starSich.

Text prace byl rozd€len na dvé Casti. V teoretické Casti byla objasnéna problematika typa
obezity, faktorti vzniku obezity, zdravotnich komplikaci pfi nadvéze a obezit¢ a moznych
prevenci u riznych vékovych kategorii. V praktické ¢asti probehlo dotaznikové Setfeni, které
se zaméfilo na detailni porovnani skute¢ného zatazovani jednotlivych typl potravin u Zen s

nadvahou a obezitou, které chodi aktualné cvicit.

Z $etfeni vyplynulo, Ze 1épe jsou na tom Zeny 39-59 let. Castgji a vice zafazuji denné do
svého jidelnicku Cerstvé ovoce. Ve skupiné Zen nad 60 let jsou vysledky, tykajici se denni a
n¢kolikadenni spotfeby ovoce v tydnu, uspokojivé. Taktéz vyslo Setfeni ve spotiebé Cerstvé
zeleniny Iépe u Zen 39-59 let, a to jak v denni, tak v nékolikadenni spotiebé v tydnu nad
skupinou Zen 60 let a vice. Je zfejmé, Ze Zeny, které cvi¢i €i cviéi a prochézi edukaci o zdravé
stravé jiz nékteré potraviny zatadily a pfijaly jako jedno z pravidel zdravé stravy.
Konzumace potravin, které nejsou az tak zdravé a uz viibec ne vhodné pro osoby s nadvahou
¢i obezitou, typu uzena masa bohuzel ve vzorku Zen 39 az 59 let naznacuje, Ze pretrvava
Casta spotteba téchto nezdravych uzenin, a to dokonce s konzumaci i n€kolikrat v tydnu.
Stejné tak 1 pravidelnd konzumace sladkosti je u obou v€kovych skupin jesté vysoka (graf
18) a vzhledem k potiebné redukci hmotnosti by bylo vhodné snizit jejich pravidelnou

spottebu.

Z vyzkumu provedeného Setfeni vyplynulo, ze existuji rozdily ve stravovani u obou generaci
a moznostech dal§i edukace obou vékovych kategorii. Je tfeba s obéznimi Zenami a Zenami
s nadvahou déle pracovat a jidelni¢kem se zabyvat. Byly zjiStény pfetrvavajici nevhodné
tendence a zvyklosti ve stravovani obéznich a osob s nadvéhou (uzeniny a sladkosti) a taktéz
1 pozitivni vliv edukace pfi zméné stravovacich navyki a zatfazovani urc¢itého typu potraviny
(ovoce a zelenina) a dodrzovani pitného rezimu ¢astym pitim cisté vody (graf 20), kdy Zeny

vhodné€ a spravné zatazuji piti Cisté vody n€kolikrat denné.

Pokud se jiz Zeny rozhodnou ke zdravému zivotnimu stylu, po urcitou dobu v nich jesté

pretrvavaji zvyklosti z doby, kdy se svoji stravou, a tim co jedly, nezabyvaly. Nékteré zmény
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1ze v jidelnicku zatradit hned a n¢které trvaji delsi dobu, nez se stanou pravidlem, napiiklad

vzhledem ke zlepSeni svého zdravotniho stavu.
Ptedevsim u zen nad 60 let je zfejma problematika pietrvavajicich stravovacich navyku.

Pro sniZeni nadvéahy a obezity je také nutné zarazovat pravidelnou fyzickou aerobni aktivitu
(graf21), a to nejlépe nekolikrat v tydnu. Do jidelnicku je tfeba zapojit i opomijené lusténiny,
kde Setteni uk4dzalo na malé zapojovani luSténin do jidelni¢ku u obou vékovych kategorii viz
graf 15, s pouhymi 2 % a 3 % u zapojeni lusténin do jidelnicku nékolikrat v tydnu. Pro
plnohodnotnou zdravou stravu je tieba vice konzumovat ryby, nizkotu¢né mlééné vyrobky
a produkty s niz§im glykemickym indexem, celozrnné pecivo. Je velmi vhodné omezit
spotfebu soli, nasycenych mastnych kyselin, které se pravé objevuji v uzeninach a

polotovarech.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze zména zivotniho stylu je dlouhodobou zélezitosti a zmény v
jidelnic¢ku se zarazuji po delsi ¢asové obdobi, kdy doty¢né osoba musi zapojit vlastni vili, a
predevsim najit tu spravnou motivaci pro sebe sama. Zménu zivotniho stylu vcetné stravy
sama provést a udrzet a nasledné pak vidét pozitivni vysledky na svém téle, a to nejen co se

tyka estetickych vysledki, ale predev§im vysledky zdravotni.
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PRILOHY:

SEZNAM ZKRATEK

BMI Body Mass Index

Cal kalorie

DM diabetes mellitus

EHIS Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu v CR
GIT gastrointestinalni trakt

KBT Kognitivné behavioralni terapie

kJ kilojoule

MS metabolicky syndrom

WHO World Health Organization

WHR waist to hip ratio
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SEZNAM OBRAZK(

Obrazek 1 Androidni a gynoidni typ



DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Olga Egemova a jsem studentkou oboru Nutri¢ni terapeut na 1.LF UK v Praze.
Rada bych Véas pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery vyuziji ke zpracovani
vyzkumu v mé bakalafské praci zabyvajici se generacnimi rozdily ve vyzivé osob
s nadvahou a obezitou, které chodi pravideln¢ cvicit. Prosim zaSkrtnéte vzdy jednu
odpovéd’. Dékuji za vyplnéni.

Anonymni dotaznik k zavéreéné praci na 1.LF UK v Praze — Nutri¢ni terapie

kladnou odpovéd prosim zagkrtnéte takto:

1.Kolikrat denné jite (hlavni jidlo, pfesnidavky, svaciny)?

Otazka 1x 3x 5x Vicekrat
éislo: 1. nez 5x za
den

2.Sledujete v soucasné dobé slozeni vaseho jidelnicku? (vzhledem ke zdravému zpiisobu

stravovani: vice ovoce a zeleniny, méné tukt, cukrii)?

Otazka ano ne Nepravidelné/obcas

éislo: 2.

3.Mlécné vyrobky (mléko, jogurt, tvaroh atd.) mam:

Otéazka Ix  za| Ixtydné | 3-4x tydné Denn¢ Vicekrat | Ke
¢islo: 3. | mésic ¢i denné kazdému

méng jidlu




4.Vajicka (2 ks) se objevuji na mém talifi:

Otazka Ix  za| Ixtydné¢ | 3-4x tydné Denn¢ Vicekrat
¢islo: 4. mésic ¢i denné
méné
5.Uzeniny (salamy, pastiky, klobasy, parky) jim:
Otazka 1x za | Ixtydné 3-4x tydné Denné Vicekrat
¢éislo: 5. meésic ¢i denné
méné
6.Libové uzené maso (Sunka) jim:
Otazka 1x za | 1xtydné 3-4x tydné Denné Vicekrat
¢islo: 6. meésic ¢1 denné
méné

7. Cerstvé maso upravené dietni technologii (vafeni, pe€eni, duSeni....)konzumuyji:

Otazka

¢éislo: 7.

1x za
meésic ¢i

méné

Ixtydné

3-4x tydné

Denné

Vicekrat

denné




8.Cerstvé maso upravené smazenim, grilovanim, nakladdanim konzumuyji:

Otazka Ix za | 1xtydné 3-4x tydné Denn¢ Vicekrat
Cislo: 8. | mésic  ¢i denné
méné
9.Ryby moiské /nebo sladkovodni konzumuji:
Otazka Ix  za| Ixtydn¢ | 3-4x tydné Denné Vicekrat
Cislo: 9. | mésic ¢i denné
méné
10.Syrovou zeleninu (1 porci/100 g) jim:
Otazka Ix  za| Ixtydné | 3-4x tydné Denné Vicekrat | Ke
¢islo: 10. | mésic €1 denné kazdému
mén¢ jidlu
11.Cerstvé ovoce (1 ks/1 porci) mam:
Otazka Ix  za| Ixtydné¢ | 3-4x tydné Denné Vicekrat | Ke
¢islo: 11. | mésic ¢i denné kazdému
mén¢ jidlu




12.Upravené ovoce a zeleninu (vafenim, nakladanim, gratinovanim aj.) se objevuje v mém

jidelnicku:
Otazka 1x za | 1xtydné¢ | 3-4x tydné Denn¢ Vicekrat | Ke
Cislo: 12. | mésic ¢i denné kazdému
méng jidlu
13.Lusténiny jim:
Otazka Ix  za| Ixtydn¢ | 3-4x tydné Denné Vicekrat
¢islo: 13. | mésic ¢i denné
méng
14.Do restaurace typu fast-food chodim:
Otazka 1x za | 1xtydné | 3-4x tydné Denn¢ Vicekrat
Cislo: 14. | mésic ¢i denné
méné
15.Doma si piipravuji jidlo:
Otéazka Ix  za| Ixtydné | 3-4x tydné Denn¢ Vicekrat | Kazdé
¢islo: 15. | mésic ¢i denné jidlo

méné




16.Sladkosti (dorty, zakusky, Cokoldda, suSenky, sladké buchty) se v mém jidelnicku

objevuji:
Otazka 1x za | Ixtydn¢ | 3-4x tydné Denn¢ Vicekrat
¢islo: 16. | mésic ¢i denné
méné
17.Limonady a jiné slazené napoje piji:
Otazka 1x za | 1xtydné 3-4x tydné Denné Vicekrat | Ke
¢islo: 17. | mésic ¢i denné kazdému
méné jidlu
18.Neslazené napoje piji:
Otazka 1x za | 1xtydné 3-4x tydné Denné Vicekrat | Ke
¢islo: 18. | mésic ¢i denné kazdému
méng jidlu

19.Cvicite pravidelné (alespon 1x tydné 1 lekei cca 55-60 min)?

Otazka ano ne Chystam se zacit

¢islo: 19. cvidit

Moje vaha/vySka/ vek e



Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.

Olga Egemova

Studentka 1.LF UK obor Nutri¢ni terapeut 3.ro¢nik



EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, ze odevzdanim této zaveérecné prace poskytuji svoleni ke zvetejnéni a k
pUjcovani této zavérecné prace za predpokladu,, ze kazdy, kdo tuto praci pouzije pro svou
pirednaskovu nebo publika¢ni aktivitu se zavazuje, ze bude tento zdroj informaci fadné
citovat.

V Praze, 25.11.2018

Olga Egemova

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu
pouzité literatury.

Jméno Ustav / Datum Podpis
pracoviste




