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Abstrakt

Nazev Prace: Vliv pohybu a diety na ovliviiovani nadvahy a obezity u dospélych zen

Cil prace: Cilem naSeho Setieni bude zjistit, zda prostfednictvim zptisobu stravovani a
pohybové aktivity mizeme dosdhnout u dospé€lych zen s nadvahou a obezitou sniZeni
télesné hmotnosti. Hlavnim ukolem bude porovnat mezi sebou stravovaci a pohybové
zvyklosti dospélych zen s nadvahou a obezitou a dospélych zen s normalni hmotnosti a
zjistit mozny vliv téchto zvyklosti na redukci hmotnosti. Setfeni je zaméfeno na Zeny ve
véku od 18 do 30 let. Touto praci bych také rad upozornil na stravovaci a pohybové

zvyklosti, které mohou byt nedostate¢né.

Metoda prace: Pro ziskéani veskerych dat byl vyuzit dotaznikovy prizkum, ktery se
skladal ze 17 mnou zvolenych otazek a ktery trval po dobu 5 tydnli. Vypliiovany
dotaznik byl zcela anonymni. Tim mohlo byt pfispéno k co nejobjektivnéjsim

odpovédim.

Vysledky prace: Z vyzkumného Setfeni se nam potvrdili vSechny ¢tyfi hypotézy.
Mizeme tedy fici, Ze Zeny s nadvéhou a obezitou maji horsi stravovaci zvyklosti nez
7eny s normalni hmotnosti. Zeny s nadvéhou a obezitou maji horsi pohybovy rezim nez
zeny s normalni hmotnosti. Zeny s normélni hmotnosti drzi dietu méné &asto nez Zeny s
nadvéahou a obezitou. Plisobenim pohybu a vyZivy 1ze dosdhnout sniZeni nadvahy a

obezity u dospélych Zen.

Kli¢ova slova: Nadvaha a obezita, vyziva, pohybova aktivita, stravovaci zvyklosti



Abstract

Bachelor thesis title: Influence of diet on the movement and influence of overweight
and obesity in adult women

Purpose of bachelor thesis: The aim of our investigation will determine whether
through diet and physical activity can be achieved in adult women with overweight and
obesity reduced body weight. The main task will be to compare the eating and activity
habits of adult women with overweight and obesity in adult women with normal weight
and determine the possible influence of these habits to lose weight. The investigation is
aimed at women aged 18 to 30 years. This work can also draw attention to eating and
exercise habits, which may be insufficient.

Results of bachelor thesis: The aim of our investigation will determine whether
through diet and physical activity can be achieved in adult women with overweight and
obesity reduced body weight. The main task will be to compare the eating and activity
habits of adult women with overweight and obesity in adult women with normal weight
and determine the possible influence of these habits to lose weight. The investigation is
aimed at women aged 18 to 30 years. This work would also draw attention to eating and
exercise habits, which may be insufficient.

Method of bachelor thesis: To get all the data used was a questionnaire survey, which
consisted of 17 questions and lasted for 5 weeks. Completing the

questionnaire was entirely anonymous and itcould be posted to the true answers.

Key words: Overweight and obesity, nutrition, diet, physical activity, eating habits
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1 Uvod

S nadvahou a obezitou se setkavame Vv dne$ni dobé snad kazdy den. V
soucasnosti je obezita povazovana za celosvétovy problém, nebot’ jeji vyskyt ma
vyznamny vliv nejen na zdravi a psychiku Clovéka, ale odrazi se i v rovin¢ socialni. Je
tedy patrné, Ze tento problém se stava velice vaznym. V nékterych piipadech obézni
jedinci za tento stav nemohou, protoze v jejich ptipadé se casto jedna o poruchy
genetické. Ale téchto lidi je pouhy zlomek. U vétSiny obézni populace se jedna o stav
vyvolany nadmérnym piijmem potravin a nedostatkem pohybové aktivity. Obezita se
tedy stava celosvétovou epidemii, ktera v mnoha rozvinutych zemich postihuje pétinu

az ¢tvrtinu dospélé populace.

Dfive se povazovala t€lesnd hmotnost pouze za problémem vzhledu. Dnes
S jistotou vime, Ze zplsobuje zdravotni komplikace, snizuje hodnotu Zivota a podili se
na predCasném Umrti. Proto je potieba tento problém feSit pomoci 1é¢by. K zahéjeni
1é¢by byva nejvyznamnéj$im podnétem u obézni dosp€lé populace rozvoj zdravotnich
komplikaci. Ovsem dospélé zeny do veéku 30 let tyto zdravotni komplikace tolik
nepocit'uji a nedomysli problémy, které se mohou v budoucnu vyskytnout. Kvuali tomu
je zapotiebi U nich vytvofit t¢innou pohnutku, ktera by je ptiméla fesit jejich problém.
Za nejvyznamnéj$i pohnutku jsou povazovany vztahy, spolecenské ¢i osobni a doufam,
Ze 1 tato prace pfispéje k zamysleni nad vaznosti dané situace a lepSimu pochopeni dané
problematiky.

Vzhledem k vékové kategorii (18-30), kterou jsem zvolil, nebyva nadvaha a
veku, ale zvlasté zptisobem dnesniho Zivotniho stylu, kdy dochézi k porusovani spravné
Zivotospravy. Nékteré zeny totiz mohou piikladat svilij obézni stav jinym Cinitelim, jako
je dédi¢nost, nemoc a podobné¢. A pod ndporem médii a reklam mohou uptfednostiiovat
vyzivové dopliiky a farmakologickou ¢i dokonce chirurgickou 1é€bu nadvahy a obezity.
Ja bych touto bakalafskou praci rad poukazal na fakt, Ze nejen zpusob stravovani, ale i
pohybové aktivita, kterd neposiluje jen télo, ale i ducha ma nezastupitelnou tlohu

Vv 1é¢bé nadvahy a obezity.
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| Teoreticka ¢ast

2 Charakteristika obezity
2.1 Historie obezity

Otylost, ktera je nejcastéjSim metabolickym onemocnénim dneska, patii k tzv.
neinfekénim chorobam. Nicméné otylost se neobjevuje az v dobé moderni civilizace.
Doklady o tom, Ze se obezita u lidi vyskytovala jiz v éfe paleolitu, pfed vice nez 25
tisici lety, poskytuji Cetné archeologické nélezy z riznych mist Evropy. Véstonicka
Venuse z jizni Moravy je dokladem vyskytu otylosti na naSem tizemi jiz v prehistorické
dobé. Tato soska predstavuje gynoidné dysplasticky typ otylosti se zbytnénim dolni
Casti t€la v oblasti podbiisku, hyzdi a stehen jako symbol zenstvi, plodnosti a hojnosti.
Od dob Véstonické Venuse se pohled spole¢nosti na ideal lidské krasy, a tim i na
otylost, méni, o cemz nam podavaji svédectvi umélecké pamatky (gotika, baroko). S
rozvojem civilizace pozorujeme ve svéteé v prubéhu 20. stoleti soucasné s nartistem
vyskytu obezity vyznavani idedlu Stihlosti, které vrcholi v 60.letech, kdy symbol krasy
pfedstavuje vychrtld anglicka modelka Twiggy. Ta hmotnosti 41 kg pfi vySce 170 cm
odpovida pacientce s mentalni anorexii (index télesné hmotnosti 14,19) (Svacina,

BretSnajdrova, 2003).

2.2 Definice obezity

Obezita je nemoc, kterd je zpusobena hromadénim zasob energie ve formé tuku.
Nejcastéji vznikd dlouhodobou pievahou piijmu energie nad jejim vydejem. (Kohout,
Pavlickova, 2001). Znamena to tedy, Ze energie ziskana potravou je vys$i nez energie,
kterou obézni ¢lovek spotiebuje cvi¢enim, nebo jinou pohybovou ¢innosti. Nadvaha je
povazovana za predstupen obezity, jez je definovana zmnozenim télesného tuku, a to
nad 25 % u Zen a nad 30 % u muzi. Pfesné stanoveni podilu télesného tuku se vyuziva

pouze v klinickém vyzkumu (Hainer, 2001).

2.2.1 Tukova tkan

Nadbytek tukové tkané v organizmu znamend obezitu. Tukova tkan tvoii za
normalnich okolnosti 20 - 30 % télesné hmotnosti. Jeji podil v téle je vyssi u Zen nez u
muzu a lehce také stoupa s rostoucim vékem (www.tukovatkan.cz).

Kulovité tukové buiiky vyplnéné bud’ jednou, nebo vice drobnymi kapkami tuku
se spojuji retikularnimi vlakny do hrozni¢kovych utvard (tukovych lalic¢ka) a ukladaji
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se v podkozi. Pocet téchto bunék roste zhruba do jednoho roku véku ditéte. Nejvice
citlivym obdobim pro vyvoj obezity je konec prvniho a zacatek druhého roku zivota
ditéte. V tomto obdobi vede energeticky nadmérna vyziva ke zmnozeni tukovych bunék
1 ke zvétSeni jejich objemu. V dalsim zivoté ditéte i dospélého predstavuje veétsi
mnozstvi tukovych bunck ,,nebezpecnou tkan“, ktera je schopnd pii dietni nekdzni
ukladat zasobni tuk. Obezitou vznikajici v dospé€losti se predevsim zvétSuje objem
tukovych bunék, bez jejich zmnozeni (Dylevsky, 2000).

V pribehu obezity rozeznavame podle tukovych bunék dvé faze. Prvni faze se
nazyva stabilni, kde stavajici tukové builkky hromadi tuk a druhd faze nestabilni

(proliferativni), kdy se tvofi nové tukové buiitky (Kohout, Pavlickova, 2001).

2.3 Metody zjist'ovani nadvahy a obezity

Pro zjisténi nadvahy a obezity je dnes pouzivano hned nékolik metod. Existuji
velmi presné, ale Casto velmi naroéné a pracné metody, jeZ se pro bézné pouZzivani
nehodi. Ty jsou vyuzivany vyhradné¢ pro klinické ucely. Pii téchto slozitych
vySetienich se vyuziva napf. neutronova aktivacni analyza, pfi niz jsou celotélovym
pocitaem zachycovany emise nestabilnich izotopd, které v téle vznikaji po expozici
rychlymi neutrony. Pomoci izotopt stanovujeme Bezakovou télesnou hmotu, nebo

celkovou télesnou vodu (Hainer, 2001).

V bézné praxi se pouziva fada jednoduchych neptimych metod pro stanoveni
télesného slozeni. Jiz diive bylo vyuZivano Brocova indexu, ale nyni se od néj upousti,

protoze zavisi na vysce a nehodi se tedy univerzalné pro malé i1 velké jedince.

Brocuv index se vypocita dle nasledujiciho vzorce:

BI = hmotnost ( kg ) / vySka ( cm ) — 100 norma tohoto indexu se udava okolo 1,0

Hojné pouzivanym je dnes index t€lesné hmotnosti. ,,Ten se bézné zkracuje
BMI a anglického Body Mass Index. BMI byl definovan v minulém stoleti Belgicanem
Queteletem, a tak se nékdy setkame s ozna¢enim Queteletv index* (Hainer, 2001).
BMI je nejvice pouZivanym indexem télesné hmotnosti, ktery porovnadva hmotnost

k vySce pacienta.
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BMI = Body Mass Index se vypocita dle nasledujiciho vzorce:
BMI=H/V?
kde: H = télesna hmotnost (kg)

V = télesna vyska (m)

Tento index se dnes ¢asto uziva v celém svété a uvadi se nejen v 1€karstvi, ale i
ve vSech zdravotné vychovnych, dietologickych ¢i modnich ¢asopisech. Jako normalni
hmotnost byvd uddvana hodnota BMI 18,5 az 25. Pod dolni hranici normy
klasifikujeme jiz onemocnéni jako podvyzivu. V riznych dobach byl vSak spolecensky
ideal pod touto hranici a i dne$ni ucastnice soutézi krasy mivaji BMI niz§i nez normalni.
Niz§i hmotnost nez normalni je jiz evidentné spojena se zdravotnimi riziky. Je tieba
upozornit, Ze tyto udaje neplati pro déti. Je zajimavé, ze BMI po narozeni klesa a ¢lovek
ma nejmensi BMI na konci predskolniho veku. Dalsi zajimavosti je, ze ¢im diive zacne

BMI v détstvi stoupat, tim vyssi pak byva hmotnost v dospélosti. (KuneSova, 2001)

Tab. ¢. 1 Kategorie BMI, klasifikace obezity (podle WHO a IOTF) a souvislost se
zdravotnimi riziky (Hainer, 2001).

BMI(kg/m?) Kategorie podle WHO | Zdravotni rizika
IOTF
<18,5 Podvéha Malnutrice, anorexie
18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9 Preobézni stav 25,0-26,9 lehce zvysena
(nadvéha) 27,0-29,9 zvysena
30,0-34,9 Obezita I. stupné Stredné vysoka
35,0-39,9 Obezita Il.stupné Vysoka
>40 Obezita I1l.stupné Velmi vysoka

Jedna z dalsich véci upozornujici na blizici se nadvahu a obezitu je obvod pasu.
Nasledujici tabulkou jsou stanoveny hranice, které signalizuji rizika metabolickych a

kardiovaskularnich komplikaci. Tabulku uvadi Hainer, KuneSovéa (1997).
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Tab. ¢. 2 Obvod pasu.

ZvySené riziko Vysoké riziko
Muzi >94 cm 2102 cm
Zeny >80 cm >88 cm

Kaliperace je metoda pomoci které mizeme zjistit mnozstvi podkozniho tuku. U
nas se nejcastéji pouzivad metoda podle Parizkové, kdy je méfeno celkem 10 podkoznich
fas (tvar, brada, hrudnik, paze, zada, biicho, hrudnik, bok, stehno, lytko) pomoci
Bestova kalipetru v modifikaci pro obézni a podle jejich souctu lze spocitat obsah
tukové tkan¢ v téle. Dalsi mozné kalipery jsou Harpendensky a jeho modifikace
Holtainiv kaliper, které se mén¢ hodi k vySetfeni obéznich pro nedostate¢nou
maximalni vzdalenost méticich ploSek. Vyhodnoceni naméfenych fas je mozné souctem
s hodnocenim absolutniho ¢isla nebo regresni rovnici zvolenou podle typu pouzitého
kaliperu (Hainer, Kunesova 1997).

Pro presnost méteni je potieba dodrzet urcita kritéria. MéFit stejnou osobou
stejnym kaliperem. ,,PfestoZe jednotliva méfidla jsou od vyrobce zpravidla vybavena
navodem k méfeni, mize pti méfeni koznich tas dochazet k fadé chyb, at’ jiz z divodu
nespravné lokalizace méfenych bodd, tuhosti resp. pevnosti podkozni tkané, ci

individudlniho zptisobu zvednuti kozni fasy* (Vignerova, Blaha, 2001).

Bioelektricka impedance (BIA) je metodou neinvazivni, relativné levnou,
terénni, bezpecnou a v posledni dobé velmi rozsifenou po celém svété. Lze ji vyuzivat
pro stanoveni konkrétnich parametrii u zdravych jedincti, ale i u pacientli s riznymi
klinickymi diagnézami. BIA méfi odpor, ktery télo klade prichodu proudu s nizkou
intenzitou a vysokou frekvenci. Metoda hodnoti 3 kompartmenty téla — tuk, beztukovou
tkan, a vodu. Kontaktni elektrody jsou umistnény v parech na ruku a nohu, v posledni
dobé je vyhodna bipedalni lokalizace elektrod. Nové&ji se pouziva pfistroje o vice

frekvencnich rozsazich, naptiklad Bodystat (Riegerova, 2006).

2.4 Formy obezity

Kvantitativni méftitko klasifikace obezity a nadvahy podle hmotnosti je uvedeno

vyse. SKoro stejné¢ vyznamna je i klasifikace kvalitativni, rozliSujici obezitu na vice ¢i
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mén¢ zavaznou, tzv. androidni a gynoidni typ — tedy obezitu muzského a Zenského
typu. Je tieba zduraznit, ze tyto formy nejsou vazany na muze a zeny. Obezitu Zenského
typu miiZze mit i muz a obezitu muzského typu miiZze mit i Zena.

Existuji v zasad¢ dva typy obezity uréované dle tvaru téla postizenych osob:
JABLKO(Androidni typ) a HRUSKA(Gynoidni typ) viz. Obr. &. 1.
Androidni obezita - muzského typu s typickym vyraznym btichem je
provazena fadou metabolickych komplikaci véetné rozvoje cukrovky a aterosklerdzy.
Gynoidni obezita - Zenského typu, uloZeni tuku zejména v oblasti hyzdi a horni
¢asti stehen, byva naopak hlavné kosmetickym problémem a metabolické komplikace
pii ni nejsou. Toto tvrzeni je vSak novymi studiemi oslabeno. Plati ziejmé jen pro lehc¢i
formy gynoidni obezity. T€Z81 stupen gynoidni obezity tato rizika rovnéz ma

(Kunesova, 2001).

Obr. ¢. 1: Charakter rozlozeni tuku

Androidni typ Gynoidni typ

“.* ;‘, "Apple” vs. "Pear”

¢

Above the
waist

. Below the
| waist

(www.about.com)

2.4 Priciny nadvahy a obezity

Obezita se rozviji jako dasledek dlouhodobé chronické energetické rovnovéahy a
je udrzovana pokracujicim zvySenym energetickym piijmem, ktery prekracuje
energetickou potiebu konkrétniho jedince. Dlouhodoba pozitivni energeticka bilance
hraje v této oblasti dilezitou roli. Jestlize je pfijem energie ve srovnani s vydejem

vyssi, dochazi ke vzniku pozitivni energetické bilance, nadbyte¢né zkonzumovana
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energie je ukladana ve formé triglyceridti do tukovych buné¢k s naslednym vzestupem
podilu télesného tuku. Pozitivni energeticka bilance vznika jako diisledek nevhodného
zivotniho stylu, charakterizovaného konzumaci tu¢nych a sladkych jidel s vysokou
energetickou hodnotou, nedostate¢nym piijmem dietni hrubé vlakniny a poklesem
vydeje energie (Hlubik a kol., 2009).

Obezita vznika interakci genetickych a zevnich faktorii. Samoziejmé existuji
urcitd obdobi, ktera jsou pro rozvoj obezity velmi vyznamnd — u Zen zejména doba
téhotenstvi a obdobi po ném, dale obdobi prechodu, u divek doba dospivani. VSeobecné
pak stresové faktory a urcitd obdobi, kdy se snizuje pohybova aktivita — nastup do
zaméstnani, zalozeni rodiny, rodinné ¢i pracovni problémy, ukonceni sportovni ¢innosti,

odchod do dichodu apod.

Nepomér mezi piijmem a vydejem energie
O nepomér mezi pfijmem a vydejem energie jde ve vSech ptipadech a mize byt
zpusoben:

e Nadmérnym piijmem energie — hlavné zvySenym piivodem tukl. Ty totiz maji
dvakrat vice energie neZ sacharidy a bilkoviny. V rozvinutych zemich, kde nas
neustale bombarduji reklamy na vSechny moZzné druhy potravin a které nabizeji
vyhublé modelky, je jidla skute¢n€ nadbytek. A tak ani neni divu, Ze stale pfibirame.

e Nedostatetnym vydejem energie, ktery je dan vétSinou nedostatkem pohyboveé
aktivity a sedavym zptsobem zivota. Spole¢né s nadbyteCnym piijmem potravy jde
bohuZzel ruku v ruce i naprosty nedostatek pohybu. Lidské télo je k pohybu velmi
dobfe prizpusobené, a pokud jej k tomuto Gcelu témef nepouzivame (sedavy zptisob
Zivota, doprava autem, neprovozovani zadného sportu), zacne ochabovat svalovina a
pribyvat tukové tkan. A z toho prameni spousta probléml — sniZena vykonnost a
fyzicka kondice, vyssi inavnost, bolesti zad, Spatné drzeni postoje atd.

e Vétsinou se jedna o kombinaci obou faktorti (Www.obezita.cz).

Na obezitu maji vliv vnitini 1 vn&jsi faktory. K vnitinim faktorim fadime
genetiku a metabolické faktory. Pro posouzeni genetického vlivu je vhodné zjistit
rodinou anamnézu, hlavné piipadny vyskyt obezity a diabetes 2. typu. Pfi posouzeni

vnéjsich faktori je tfeba brat v ivahu vzdélani nemocného, fyzickou aktivitu, vliv okoli,

16



reakci na stres a podobné. Z patologického hlediska Ize konstatovat, ze podil vnitinich a

vngjsich vlivi je priblizné 1:1 (Svacina, 2002).

Genetické dispozice

Vime, ze minimalné¢ z 50 % je obezita podminéna geneticky. Pokud jsou oba
rodi¢e obézni, pravdépodobnost vyskytu stejného problému u jejich potomka je 80 %.
Tato nevyhoda se ale da zménit zvySenym usilim pii dodrzovani spravnych

stravovacich navyki a dostatkem pohybové aktivity.

Hormonalni vlivy
I ptes rozsiteny nazor, ze obezita je disledkem nemoci, plati, Ze tomu tak je
pouze u 1% ptipadd. Je to predevsim snizend funkce §titné Zlazy (hypotyreoza) a

zvySena hladina hormont kiiry nadledvin (Cushingiv syndrom).

Metabolické vlivy

Energetické naroky organismu ur€uje jeho télesna hmotnost, pohlavi, stupeii
fyzické aktivity. Pfesto existuji rizné individudlni, pfevazné geneticky kodované
faktory (ale také individudlni zkuSenosti s dietami a vySe zakladniho metabolismu),
které energetickou rovnovahu ovliviiuji. To znamend, Ze se obezita miZe objevit i u
osoby, kterd opravdu nekonzumuje vice nez ostatni lidé. Pravdépodobné se ale méné
pohybuje a vzhledem k vrozenym dispozicim si musi davat vétsi pozor na skladbu

jidelnicku.

Léky

Né&které léky mohou zvySovat chut’ k jidlu a pfispivat tak k rozvoji nadvahy.
Jsou to zejména néktera antidepresiva, neuroleptika (psychofarmaka), tranqulizéry (1éky
na uklidnéni), glukokortikoidy (hormonélni 1écba — hormony kiry nadledvin, které

ovliviiuji metabolismus), gestageny (hormondlni 1écba u zen).

Psychogenni faktory a jidelni zvyklosti
U obéznich osob je ptijem potravy zvySen v zavislosti na zevnich signalech a
emocni situaci (reakce na osamelost, deprese, frustrace, napéti, dlouha chvile nebo

stres). Télesnd hmotnost zavisi znaénou mérou na stravovacich zvyklostech. V rodinég se
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¢lovék nauc¢i nevhodné navyky, diky nimz pak bojuje s nadbytecnymi kilogramy. Jak

znamo, stravovaci zvyklosti se také lisi v jednotlivych zemich (www.obezita.cz).
Musime zde zdUraznit, ze nadvaha a obezita je ve velké vétsin€ piipadi problém

vychovy. To jak na nas pusobi rodina v oblasti vyzivy a pohybu v détstvi je velmi

dilezité, protoze tyto navyky si prendsSime i do dospélosti.

2.5 Zdravotni rizika obezity

Nadvaha a obezita nemiize byt brana jen jako esteticky problém, souvisi s ni
totiz velka fada zdravotnich obtizi. Mira nebezpeci, kterou tato problematika pfinasi,
zavisi na stupni obezity, charakteru rozlozeni tuku a veku.

Uréitou pozornost budeme vénovat vzhledem k tématu bakalaiské prace
psychosocialnim, gynekologickym a gynekologicko-onkologickym komplikacim, které
pro mladé Zeny tvoii zavazné problémy.

Podstatnou ¢ast na zdravotnim stavu schravaji psychosocidlni komplikace
zpusobené nadvahou a obezitou. Maji individudlni charakter a u kazdého se projevuji
pocit ménécennosti. I kvalita prozivani zivota je v disledku nadvahy a obezity vyrazné
niz8i. Projevuje se to v oblasti vnimani sebe sama, soukromého, partnerského,
pracovniho 1 spolecenského Zivota. Zvlast¢ mladé zeny v partnerském a pracovnim
zivoté trpi dasledky své nadvahy a obezity. Vlivem téchto tézkosti se stale vice
prohlubuji psychosocidlni problémy. Vznik4 zaCarovany kruh, kdy nadvéha a obezita,
ktera byla pivodné pii¢inou vzniku téchto stavi, se stava jejich nasledkem (Hainer,
2004).

U gynekologickych onemocnéni jsou nejcastéj$i tyto poruchy - menstruaéni

cykly, amenorea, zanéty rodidel, infertilita, sterilita a anovula¢ni cykly (nedochazi
K uvolnéni vajicka do vejcovodu a tim k oplodnéni).
Syndrom polycystickych ovarii je onemocnéni, pii kterém nedochazi k ovulaci,
menstruaci, zpasobuje neplodnost, je spojovan s nadmérnym ochlupenim v oblastech,
kde to neni tak bézné, podili se na vzniku aterosklerozy. Postihuje 5-10% Zen, z nichz
az 80% ma nadmérnou hmotnost (Svacina, Bretsnajdrova 2008).

Gynekologicko-onkologicka onemocnéni  jsou  zplusobena  vlivem
hyperestrogenismu. U obéznich Zen je zvySené riziko gynekologickych nadoru, za

v

nejcastéjsi jsou povazovany nadory délozniho hrdla a vaje¢nikt (Hainer, 2004).
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Mladé Zeny potykajici se s nadmérnou hmotnosti maji v obdobi té¢hotenstvi 6x
vys$$i riziko vzniku hypertenze a téhotenské cukrovky, 2x vyssi riziko eklampsie,
mocov¢ infekce a cisafského fezu a 4x vyssi riziko zanéti zil oproti t€hotnym Zenam
s normalni hmotnosti. Nemocnost a umrtnost u mladych Zen na vSechny vyjmenované
zdravotni obtiZe jsou niz8i nez u Zen ve sttednim véku a ve stafi. Nicmén¢ pii neléceni a
netfeseni problému nadvahy a obezity je riziko vzniku téchto zdravotnich komplikaci

pomérné vysoké (Svacina, BretSnajdrova 2008).

2.5.1 Prehled zdravotnich komplikaci obezity
2.5.1.1 Diabetes mellitus (cukrovka)

Cukrovka je onemocnéni, pii kterém organismus neni schopen dodévat
dostatecné mnozstvi inzulinu. Vétsina jidla, které zkonzumujeme, je v téle rozlozena na
jednoduchy cukr — glukozu. Lidské télo glukézu vyuziva jako zdroj energie. Glukoza je
v téle transportovdna krvi. Aby bunky mohly glukézu z krve vyuzit, potfebuji k tomu
hormon inzulin. Bez inzulinu tedy builky nemohou ziskat energii z potravy. Lidé s
cukrovkou tak nemohou vyuZzivat svou krevni glukozu. To vede k vzestupu hladiny
cukru v krvi (hyperglykémii) a dalSim zavaznym diasledkiim. Inzulin produkuje velka

zlaza slinivka bfis$ni, umisténa za zaludkem.

Existuji dva hlavni typy cukrovky:
Cukrovka (diabetes mellitus) 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu, neboli na inzulinu zavisla — muze se vyskytnout v
kazdém véku, ale vétSinou postihuje déti nebo mladé dospélé. Lécba spociva v injekeni
aplikaci inzulinu, bez kterého by diabetici 1. typu neptezili. Podle IDF (Mezinarodni
federace diabetu) je na svété asi 15 miliont lidi s diabetem 1. typu, coz je néco malo
pies 7 % z celkového poctu diabetikil.
Cukrovka (diabetes mellitus) 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu, neboli na inzulinu nezavisla — se nejcastéji vyskytuje u
lidi starSich 45 let. Asi 80 az 90 % pacienti s cukrovkou 2. typu trpi nadvahou ¢i
obezitou. Podle zavaznosti onemocnéni se 1i8i 1 1écba: u nékoho stai dieta a zvySeni
pohybové aktivity, dal§im stupném jsou tablety (perordlni antidiabetika) a u Spatné
kompenzovanych pacienti je lékaf nucen sdhnout k inzulinu. V disledku slozitych
mechanismi tohoto metabolického onemocnéni se diabetikiim hubne mnohem hilife nez

zdravym lidem (také v souvislosti s 1écbou cukrovky, at’ jiz peroralnimi antidiabetiky —
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prasky, nebo inzulinem). Obezita se stavd problémem stale mladSich lidi, ¢ili 1 déti,
cukrovka 2. typu se bohuzel stale ¢astéji vyskytuje i v mladsim veéku, nez bylo obvyklé.
Podle odhadu IDF (Mezinarodni federace diabetu) je na svété asi 140 miliont diabetikti
2. typu, coz je ptiblizné€ 92 % ze vSech lidi s cukrovkou.

(www.obezita.cz).

2.5.1.2 ZvySena koncentrace cholesterolu (hypercholesterolémie)

Zvysena hladina cholesterolu je dulezity rizikovy ¢initel pro vznik aterosklerozy
(kornaténi tepen) a ischemické choroby srde¢ni. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny fadime
genetické vlivy a také nevhodny zivotni styl. V evropské populaci je
hypercholesterolémie velmi Castd, smérem na sever ma vzestupnou tendenci.

LDL cholesterol (,,Spatny cholesterol) povazujeme za Skodlivy, protoze jeho
vysoka koncentrace zvysuje riziko vzniku srde¢né cévnich onemocnéni. V této formée je
cholesterol transportovan cévnim fecistém do okrajovych tkéni a je tak umoziovano
jeho pfipadné negativni plsobeni na cévni stény (ukladdni do stény cév)

(www.obezita.cz).

2.5.1.3 Vysoky krevni tlak (hypertenze)

10 — 15 % dospé€lého obyvatelstva v Evropé¢ a USA ma zvySeny krevni tlak. V
Ceské republice byl zjistén vysoky krevni tlak u 11 % osob star§ich 15 let. Na rozvoji
vysokého krevniho tlaku se podili obezita, stres, nedostatek fyzické aktivity, konzumace
alkoholu a nadmérny piijem kuchyniské soli. Krevni tlak se fyziologicky zvySuje s
vékem, takZe i jeho hodnoty je potieba hodnotit s pfihlédnutim k v€ku. Vysoky krevni

tlak je zakladnim ptedpokladem vzniku srde¢né cévnich onemocnéni (Www.obezita.cz).

2.5.1.4 Srdecné cévni onemocnéni (kardiovaskularni onemocnéni)

Srde¢né cévni onemocnéni patii mezi nemoci ,,moderniho svéta®“. Na jejich
vzniku se podili fada jinych onemocnéni a rizikovych faktord, jako je vysoka hladina
cholesterolu, vysoky krevni tlak, cukrovka, obezita a mnoho dalSich. Mezi srde¢né
cévni onemocnéni fadime napf. anginu pectoris, ischemickou chorobu srde¢ni, které
mohou vyustit naptiklad v infarkt myokardu nebo mozkovou mrtvici. Kardiovaskularni
onemocnéni bohuzel predstavuji nejCastéjsi pfi¢inu onemocnéni. V nejvyssich

veékovych kategoriich jsou ptfic¢inou 60 % umrti (www.obezita.cz).
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2.5.1.5 Nékteré typy nadori

Byl prokazan vztah mezi zvySenou télesnou hmotnosti spolu s energeticky pfilis
bohatou stravou a vznikem rakoviny tlustého stfeva, prsu, ledvin, délozniho Cipku a
jinych organii. Napiiklad rakovina tlustého stieva, jinde vzacna, je v pramyslovych
zemich po rakoving plic nejb&zné&jsim piipadem zhoubnych nadort. V Ceské republice
ma incidence nadord tlustého stfeva a konecniku jiz fadu let stoupajici tendenci a

zaujimame v ni pfedni misto ve svété (www.obezita.cz).

2.5.1.6 Artréza velkych kloubi
Je prokazano, ze nadmérnou télesnou hmotnosti trpi vSechny velké klouby v
téle. Casté jsou také bolesti zad. Diky obezité se tak omezuje pohyblivost

(www.obezita.cz).

2.5.1.7 Ostatni onemocnéni a poruchy

e Onemocnéni zluéniku

e Psychické poruchy a deprese

¢ Gynekologické poruchy, poruchy plodnosti, komplikace v t€hotenstvi
e Hemeroidy

e DuSnost

e Periferni cévni onemocnéni

e Zlucové kameny

e Zacpa

e Divertikulitida (zanét stfevnich vychlipek)
e Zazivaci potiZe a paleni Zahy

e SniZeni imunity

e Bolesti kloubu a zad

Srdecné cévni onemocnéni, vysoky krevni tlak a cukrovka patii, bohuzel, v nasi
zemi mezi nejcastejsi priciny umrti obyvatelstva. Proto nadvaha a obezita neptedstavuji
jen esteticky problém, ale hlavné zadvazny zdravotni problém, ktery byste méli — ve

spolupraci s Vasim lékafem — urychlené fesit (www.obezita.cz).
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2.6 Prevence nadvahy a obezity
,Prevence obezity spo¢iva v prevenci vzniku obezity, v prevenci opakované¢ho
vzestupu vahy po redukci hmotnosti a v prevenci dalsiho vzestupu hmotnosti obéznich

osob, které nejsou schopny redukce hmotnosti® (Hainer, Kunesova a kol., 1997).

2.6.1 Typy prevence

a) primarni — ma snizit vznik novych ptipadi obezity (incidence)

b) sekundarni — ma snizit pocet piipadii jiz existujicich (prevalence)

¢) tercialni — ma stabilizovat nebo snizit pocet neschopnosti a invalidnich diachodcti

nastavajicich v disledku obezity (Hainer, Kunesova a kol., 1997)

2.6.2 Druhy prevence obezity

VSeobecna prevence
M¢la by zahrnovat individudlni vychovu ke spravnému stravovani a

dostatecnému pohybu a také zménu sociokulturnich a ekonomickych podminek. Tyka
se celé populace vcetné déti, starSich lidi a t€hotnych Zen.

Mezi metody prevence zamétené na vnéjsi podminky patii regulace nadmeérného
pfijmu jednotlivych potravin (energetické slozeni potravin uvadéné na etiketach),
regulace reklamy na potraviny a ndpoje bohaté na tuk, cukr a alkoholické napoje,
uprava hospodaiské politiky ve vztahu k potravinam (zvySeni dané€ na urcité potraviny)

a zfizeni sportovnich zazemi pro pohybové aktivity ve méstech.

Selektivni prevence
Je zamétena na skupiny osob, které¢ maji zvySené¢ nebo vysoké riziko vzniku

obezity dan¢ vékem, pohlavim, zaméstnanim, rodinnou anamnézou obezity nebo DM 2.
typ, osobni anamnézou rizikovych faktord (hyperlipidémie, hypertenze, vzestup vahy v
riznych obdobich Zivota, jidelni zvyklosti, fyzicka aktivita aj.). Cilem je zabranit
vzestupu hmotnosti u zminénych osob, vyvarovat se pfisnym dietdm a zlepSit jejich

celkovy zivotni styl ( Hainer, KuneSova a kol., 1997).

Indikovana prevence
Zabyva se individudlnim pfistupem k jedinci, ktefi maji nadvdhu nebo vysoké

procento tuku i pfi normalni hmotnosti nebo patii do androidniho typu obezity.
Je zamé&fena na jednotlivé osoby, u nichz jsou znamky byt i nevelké obezity. Cilem této

prevence je sniZzeni po¢tu obéznich osob, u nichz postupné dochédzi ke komplikacim
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spojené s obezitou (napf. intervenci u déti s nadvahou), zvySeni poctu obéznich osob,
ktefi uspésné¢ dosahnou alesponn malého ubytku hmotnosti a dlouhodob¢ si jej udrzi,
snizeni po¢tu obéznich osob, ktefi pfibiraji na vaze a to jen pozvolna (Hainer, KuneSova

a kol., 1997).

2.7 Léc¢ba obezity

Reduk¢ni rezim 1€cby obezity by mél zahrnovat Upravu stravovani, zménu
stravovacich navykd a pravidelné pohybové aktivity. Jde o zménu zivotniho stylu.
profesiondlni, esteticka. Pievdzné chtéji lidé redukovat svoji hmotnost ze zdravotnich
problémt, mladé Zeny a divky jsou motivovany partnerskymi vztahy. Nezanedbatelnou
ulohu zde hraje spolecensky ideal krasy. Dalsi vyznamnou motivaci je i spolecenské-
uré¢ime (Heiner, 1996).

Cilem redukce nadmérné télesné hmotnosti je realisticky ubytek na vaze s
dosazenim snizeni zdravotnich rizik, dale udrzeni télesné hmotnosti a prevenci vzestupu
hmotnosti. Cile by mély byt realistické, individualizované, dlouhodobé zaméiené.
Zakladnim pfedpokladem uspé$né redukce télesné hmotnosti je pozitivni motivace
pacienta k redukeci, vypracovani individualniho 1é¢ebného planu, stanoveni realnych cilt

a pravidelna kontrola efektivity zvoleného postupu (Hainer a kol., 2004).

Papezova (2006) uvadi, Ze pti 1é¢bé obezity se vyuziva celkem 6 postupu:
1. dietni opatieni

2. uprava fyzické aktivity

3. psychoterapie

4. farmakoterapie

5. chirurgicka 1écba

6. balneoterapie
Prvni dva postupy se povazuji jako zakladni a prakticky bez nich obezitu nelze

lécit. Velmi dilezitou podminkou pro uspésnost 1é¢by je zména zivotniho stylu, dieta,

pohybova aktivita, prevence stresu.
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2.8 Energeticka bilance

Energeticka bilance ptedstavuje rozdil mezi pfijatou a vydanou energii lidského
organismu — AE = Epgjem - Evyaej. Tento vzajemny rozdil je vychozi pro vSechna
rezimova opatteni pii ovliviiovani obezity.

Obezita vznika v disledku pozitivni energetické bilance, kdyz dojde k poruSeni
energetické rovnovahy a energeticky piijem pievysi energeticky vydej. Vznika
piebytek, ktery se ukldda ve formé tukovych zasob a dochazi ke zvySeni télesné
hmotnosti. Energetickou rovnovahu lze znazornit miskami vah, z nichz jedna odpovida

energetickému piijmu a druha energetickému vydeji (Hainer, 2001).

Pozitivni energetickou bilanci, mizeme ovlivnit pomoci ovlivnitelnych faktori
obezity, jako je naptiklad vyziva, stres, nedostatek spanku, ale predevSim pohybova

aktivita, kterd u dnesni populace stagnuje, nebo dokonce klesa.

2.9 Ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory obezity

Proto, aby ¢lovék mohl viibec zacit se snizenim nadvahy a obezity, je nutna

uprava zivotniho stylu. Sem spadaji naptiklad ovlivnitelné faktory.

Neovlivnitelné faktory

Geny

Zdali je sklon k obezité vrozeny si klade mnoho védct a také lidi trpicich
obezitou. Existuje fada gend, které ptispivaji k vys§imu riziku obezity,
pievazna ¢ast odbornikit mé vSak nazor, Ze za obezitu v sou¢asném meétitku mize
praveé zevni prostiedi. To znamend, vysoky piijem kalorii oproti nizkému vyde;ji

energie (Vitek, 2008).

Pohlavi

nitroitrobniho tuku, maji spiSe muzi neZ Zeny. Tukova tkan je u muzi a Zen také
odlisna Lisi se jak metabolickou aktivitou, schopnosti Stépit tuky, tak vybavou
hormonalnimi receptory a vlastni hormonalni aktivitou. Zajimavosti je, Ze v populaci je

obecné vice muzu trpici nadvahou, avsak vice zen obéznich (Vitek, 2008).
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Vék
Se stoupajicim vékem piibyva obéznich. V zavislosti na véku se také v té¢le méni
distribuce tukové tkané. U muzu a také u Zzen s vys$Simi hladinami muzskych pohlavnich

hormoni pfibyva mnozstvi podkozniho btisniho tuku do 60 - 70. roku (Vitek, 2008).

Stievni mikrofléra
Mezi vyznamné faktory ovliviiujici naSe zazivani patii stievni mikrofléra, tedy
bakterie osidlujici fyziologicky zaZzivaci trakt clovéka, které patii mezi faktory

ovlivitujici rozvoj obezity (Vitek, 2008).

Virové infekce

U clovéka byly popsany dva viry, které mohou vést ke vzniku obezity. Spadaji
do skupiny takzvanych adenovirt. Jedinci, ktefi maji protilatky proti adenoviru 36 ktery
je nejznaméjsi z téchto virt, maji vyznamné vyssi body mass index (BMI) nez jedinci

bez téchto protilatek (Vitek, 2008).

Mozkova ¢innost

Jedna se o takzvanou neuroendokrinni mozkovou ¢innost, ktera ovliviiuje chut’
k jidlu a tim i pfijem potravy. V oblastech centralni nervové soustavy se sbihda dimyslny
systém signall ze zazivaciho traktu, slinivky bfi$ni a tukové tkan¢, které ovliviiuje chut’

K jidlu (Vitek, 2008).

Nadvaha rodicia

Pokud maji rodice déti vyssi hodnoty BMI, maji i déti asi 2,5x vys$i riziko, Ze
budou mit problémy s nadvahou. Tyto déti byvaji mnohdy vyspélejsi nez jejich
vrstevnici a jejich télesna vySka byva vyssi nez u jejich vrstevnik. Naopak nizkou

hmotnosti trpi déti rodi¢t s niz§imi hodnotami BMI(Vitek, 2008).

Télesna vySka

Vyska hraje v obezité také vyznamnou roli, kterd se vyznamné podili 1 na stavu
télesné hmotnosti, kterou miZzeme zjistit pomoci vypoctu Body Mass Index (BMI) kde
vySka hraje svoji nezastupitelnou roli. Za divody, které by mély vyznamné ovliviiovat
rust, se Casto pokladaji socioekonomické podminky. Je také znamo, Ze lidé Zijici v

chudobé¢ nedortstaji takovych vySek jako jejich bohatsi vrstevnici (Vitek, 2008).
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Porodni vaha

Je potvrzen fakt, ze vysoka porodni vaha zvySuje skoro dvojnasobné riziko
vzniku obezity v dospélosti. Naopak déti s nizkou porodni hmotnosti zlstavaji
Vv dospélosti ¢astéji v kategorii nizké hmotnost. Musime ale dodat, Ze nizka porodni
vaha byva doprovazena rychlou akceleraci ristu v raném détstvi a je rovnocennym

rizikem pro vznik obezity v budoucnosti (Vitek, 2008).

Délka kojeni

Kojeni déti brani vzniku nadmérné hmotnosti i cukrovky a ma pozitivni vliv na
zdravotni vyvoj, zejména pokud jde o kojeni v prvnich Sesti mésicich. Tato
doba kojeni je povazovana za zcela idealni. Déti s nadmérou hmotnosti mizeme

nejvice nachazet v kategorii déti nekojenych nebo kojenych méné nez jeden mésic

(Vitek, 2008).

Vzdélani

Stupeni vzdélani souvisi také s rizikem obezity, pfi¢inou miize byt zajem
vzdélangjSich lidi o své zdravi, jidelni¢ek a celkovy Zivotni styl. Toto tvrzeni potvrzuje
rozsahla studie, kterou bylo prokézano, ze 1idé s vys$Sim vzdélanim maji
vyssi piijem komplexnich sacharidu, bilkovin, vlakniny, zeleniny, ovoce a nizsi

pfijem tukd a plnotué¢nych potravin nez lidé méné vzdélani (Vitek, 2008).

Ovlivnitelné faktory

Vyziva

Patfi mezi hlavnimi rizikovymi faktory pro nadvahu a obezitu, které mizeme
ovlivnit. Krom toho, ze obezitu podmiiuje nerovnovaha mezi piijmem
a vydejem energie, vykytuje se zde dalsi podstatny fakt, ktery je Casto zanedbavany ve
vétsiné komeréné dostupnych diet, a tim je skladba stravy, ktera je dulezita pro snizeni

rizik vzniku nemoci spojenych s obezitou (Vitek, 2008).

Pohyb
Pro zdravi prospéSnou byla pohybova aktivita povazovana po celou historii
lidstva a i moderni Iékatska véda tento fakt potvrzuje. Lidé majici aktivni zivot plny

fyzickych aktivit Ziji déle a maji mensi vyskyt civiliza¢nich chorob.
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V soucasné dobé je stav nasi spolecnosti jednou z pficin, pro¢ ma tolik lidi nedostatek
pohybu. Ubyvéd zaméstnani, kde je vyzadovana fyzickd aktivita, kam mizeme, tam
dojedeme autem, nebo hromadnou dopravou, misto toho, abychom chodily pé&sky
(Vitek, 2008).

Nedostatek spanku

Bylo prokazano, ze jedinci, ktefi spi v priméru 5-6 hodin maji téméef
dvojnasobné riziko rozvoje obezity ve srovnani s lidmi, ktefi spi v praméru 9-10 hodin.
Za vSechno pry mize hormon tukové tkané leptin, ktery ovlivituje chut’ k jidlu, a jehoz
hladiny v krvi se vyrazné méni v zavislosti na trvani spanku. Podivame-li se na problém
mnohem jednodus$im pohledem, mizeme urcité fici, Ze ten, kdo spi o Ctyfi hodiny déle

ma také o ¢tyfi hodiny méné ¢asu na jidlo (sportvital.cz).

Stres

V soucasné dobé je Cloveék stale vice vystaven socidlnimu stresu — néktefi ho
feS$i nadmérnou konzumaci jidla (zejména sladkosti), jini naopak nejsou schopni snist
vibec nic, jejich vaha jde nezadrziteln¢ doli, stejné jako imunita a psychicka stabilita.
Stres, nepohoda a nevyspani ucinily své. Té¢lo ma snahu ,kiivdy” kaloricky

kompenzovat. (celostnimedicina.cz)

Traveni volného ¢asu

Mezi obezitou a dobou stravenou u televize ¢i pocitace existuje jednoznaény
vztah, ktery vede k nedostatku pravidelné fyzické aktivity. Je obtizné ptipravit denni
rozvrh tak, aby zbyl ¢as na sport, a jesté obtizn&jsi je presvédcit se, abychom dali
prednost sportovani pfed surfovanim na internetu, sledovani televize a podobné (Vitek,

2008).

3 Charakteristika diety

Dieta je stravovaci rezim, pii kterém télu nedodavame ¢i dodavame v omezeném
mnozstvi umysin¢ nekteré latky a slozky. Jedna se o specialni vyzivu, kterou se
zabyvaji odbornici a uziva se v ptipadé¢ konkrétniho onemocnéni (Klescht, 2008).

Lécebna dieta je vyznamna pii nékterych chorobach. K nim naptiklad patii

diabetes mellitus, aterosklerdza, obezita, poruchy ¢innosti jater, zZlu¢niku, ledvin a
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zaludku. Nekdy se setkame s preventivni 1é¢ebnou vyzivou, jako je naptfiklad ochrana
pfed rozvojem aterosklerdzy, obezity, chorob zubti nebo specialni 1é¢ebné diety

pii rekonvalescenci po tézkych chorobach. Do 1é¢ebné diety patii i odstranéni
nespravné vyzivy a léCeni jejich nasledkt. Jednd se o nadmérny piijem potravy a s nim
spojenou obezitu a na druhé strané nepriznivé zmény v organismu pii riznych
neracionalnich dietach, nebo pti pfilis drastické redukéni dieté. Pii dodrzovani jakékoli
1écebné diety je dulezity dozor lékate specializovaného na dictologii ¢i dietni sestry

(Panek, 2002).

Diety:
e Dieta podle faze mésice
e Zo6nova dieta

e Dieta negativnich kalorii (Cepova, 2002)

»Spravna dieta je takova, ktera je pfiméfend energetickému vydeji a je vyvazena.
Jeji slozeni a energeticky obsah odrazi vék, pohlavi, stadium vyvoje, chutové preference,

jidelni zvyklosti a dal$i individualni charakteristiky* (Hainer a kol., 2004).

3.1 Nejznaméjsi redukeni diety
Redukeni diety se staly hitem a velkym pfedmétem zajmu pomérné $irokého okruhu
vetejnosti. Existuje velké mnozstvi riiznych redukénich diet, které slibuji zarucené
zhubnuti, ale 1€katské poznatky o zdravé vyzivé v nich vétSinou chybéji (Hruby, 1997).
Mezi nejznaméjsi diety, které jsou mnohdy barvité a nekriticky prezentovany médii
patii naptiklad: Atkinsova dieta, délena strava, dieta podle krevnich skupin (Stackeova,

2008). Mlizeme sem zafadit tieba i zonovou a plazovou dietu.

3.1.1 Atkinsova dieta
Tato dieta se také nazyva nizkosacharidové, bezuhlovodanova nebo bodova.
Omezuji se potraviny bohaté na sacharidy, mezi povolené potraviny fadime maso, ryby,
dary mote, tuky, syry a malé mnozstvi orechti. Naopak je zakazano konzumovat vse, co
obsahuje cukr. Jako je chléb, téstoviny, ryzi, brambory a obiloviny (Kunova, 2004).
Podle Atkinse omezenim piijmu sacharidi dochazi ke snizeni produkce inzulinu,
ktery podporuje tvorbu tukové tkdné (po jidle s vySSim obsahem sacharidi stoupa

glykémie a dochéazi k vyplavovani inzulinu, ktery ji snizi). Dochézi ke ztraté chuti k
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jidlu, hmotnost rychle klesa, coz je zpo¢atku predeviim diky ztraté vody. Radou
odbornikii je povazovana za dietu karcinogenni a podporujici vznik ateroskler6zy.
Neposkytuje dostatek ochrannych latek rostlinného plivodu, po urcité dobé muze

zpusobit zlu¢nikové obtize (Stackeova, 2008).

Sklada ze ¢tyr fazi:

1 faze — tato zavadéci faze je upravuyjici zplsob vyzivy, jejim uUcelem je co
nejrychleji opravovat nevyvazeny metabolismus. V této fazi nesmi strava obsahovat vice
nez 20 g sacharidi denné. Je mozné jist jakékoliv mnozstvi potravin, které musi byt
kvalitni. Strava v této fazi se sklada hlavné z cistych bilkovin, Cistych tukli a jejich

kombinaci. Hmotnostni ubytek je v této fazi vice nez 2 kg za tyden.

2 faze — pokracujici faze, kterd dovede k pozadované hmotnosti. V této fazi se
zvysSuje piijem sacharidli o 5 g denné do doby, nez se pfestane hubnout. V této fazi se hubne

pomaleji, hmotnostni ubytek je ptiblizné 1 kg za tyden.

3 faze — je pripravna faze, kdy se nehubne rychle. Zejména jde o privyknuti
dozivotniho zptisobu stravovani. V této fazi se zaéne konzumovat vét§i mnozstvi sacharidu,
zejména ovoce a pokrmu obsahujicich Skrob (brambory, ryze). Mnozstvi sacharidi se

urCuje tak, Zze hmotnost nema stoupat, ale jesté¢ mirné klesat.

4 faze — se nazyva fazi udrzovaci. V mirném mnozstvi se mohou konzumovat
potraviny, které nejsou zcela idealni pro dietu. V této fazi se urcuje idealni mnozstvi
sacharidt, pti kterych se jedinec citi nejlépe a pfi které nezacne pfibirat na hmotnosti

(Atkins, 2000).

3.1.2 Délena strava

Jeji pocatky se piisuzuji americkému lékati Williamu Howardu Haydovi, ktery
stanovil dvé zakladni pravidla. Nekombinovat bilkoviny se sacharidy v jednom jidle a
konzumovat ovoce pouze na lacny Zaludek. Pokud se chceme takto stravovat, méli
bychom dodrzovat ¢asovy interval mezi konzumaci ovoce a hlavnim jidlem, alesponn 15
minut. (Marsdenova, 2003).

Podle autora této diety by mélo dojit k rozpohybovani latkové vymény a k
ulehceni prace travicich organti a udrzeni rovnovahy krevniho cukru. V ustech se za

pomoci enzymu ptyalinu Stépi Skroby, bilkoviny se v ustech ne$tépi. V dalsi casti
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traviciho traktu, v zaludku se pro zménu $tépi bilkoviny za pomoci enzymu pepsinu.
Skroby ani jiné sacharidy se v Zaludku nestépi. V daldim tuseku, ve dvanactniku za
pomoci enzymt ze slinivky bfisni, se §tépi jak bilkoviny, tak sacharidy a tuky
(Chrpova, 2010).

D¢lena strava ma sviyj délici plan, ktery poskytne ptesny ptehled o tom, které
potraviny patii do skupiny bilkovin, sacharidi a neutralnich potravin. Neutralni
potraviny (nenarusuji traveni bilkovin, ani traveni sacharidi) se smé&ji michat v jednom

jidle s potravinami ze skupiny bilkovin, ale i ze skupiny sacharidi (Summ, 1998).

Principem je tedy rozdéleni potravin do 3 skupin (bilkoviny, sacharidy, neutralni
potraviny) podle rozdilného zptisobu zpracovani v travicim traktu:
1. Bilkoviny — vSechny druhy tepeln¢ upraveného masa a masnych vyrobkd, dritbeze,
ryby a plody mofte, soja a s6jové produkty, vejce, nizkotuc¢né mléko a mlé¢né vyrobky,
syry do 50 % tuku, ovocné ¢aje, vino, citrusy a méné sladké ovoce.
2. Sacharidy — vSechny druhy obilovin (hlavné celozrnné) a vyrobky z nich, lusténiny
(kromé¢ s6ji), n€kterd zelenina (brambory, kapusta, kukufice), ovoce (banany, jablka,
hroznové vino, datle, fiky, suSené ovoce), ovocny cukr, med, sirupy, pivo.

3. Neutralni potraviny — tuky (oleje, margariny, maslo), mlééné vyrobky s obsahem

tuku vyS§im nez 50 % (zakysané mlécné vyrobky, tuéné syry), uzeniny, vétSina
zeleniny, bylinky, ofechy, seminka, borGvky, rozinky, Zloutek, lihoviny, Zelirovaci

prostfedky (Provaznik, 2003).

Nez se pfejde na délenou stravu, doporucuje se pfed tim vlozit prechodny
procistujici den. Je moznost zvolit si mezi zeleninovo-salatovym dnem, ovocnym
dnem, bramborovo-zeleninovo-polévkovym dnem a bramborovo-napojovym dnem.

Zména stravovani na délenou stravu muze vyvolat onemocnéni zazivaciho
traktu. Riizné druhy potravin mohou vyvolat problémy u lidi s citlivym zaludkem
(Summ, 1998).

Odptrci této diety zdlraziuji, Ze nezavisle na typu piijimané stravy v tenkém
sttevé souCasné existuji enzymy S$tépici bilkoviny, tuky i1 sacharidy a tyto zZiviny se
netravi oddélené. Dale namitaji, Ze 1 matefské mléko obsahuje vSechny zakladni Ziviny

(Provaznik, 2003).
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3.1.3 Dieta podle krevnich skupin

Objevitelem vyzivy podle krevnich skupin je 1ékar James L.D’Adamo. Prvni
zminka o této dieté se datuje od roku 1950. V Ceské republice se v roce 1998 objevila
kniha ,,Zijte spravné &tyfi krevni skupiny“, ktera se stala velmi popularni v oblasti
vyzivy. Tato vyZiva je zaloZzena na naSem bunééném profilu, tedy na vztahu mezi

krevnimi skupinami a vyzivou (D"Adamo 2003).

Lidé, ktefi maji skupinu 0, jsou svym pivodem lovci. V jejich jidelnicku by tedy
meélo prevazovat maso. U této diety se doporucuje vyvarovat se sacharidim pavodem
z obili, brambordm a mlécnym vyrobkim. Mohou jist ovoce a zeleninu, kromé
kyselych druhd.

Ve stravé lidi s krevni skupinou A, ktefi jsou nazyvani zeméedélci, by mélo
prevladat obili a ostatni rostlinnd strava. Mléko a mlécné vyrobky jsou pro né
nevhodné. Jako zdroj bilkovin je doporucovana s6ja. M¢li by se vyhybat bramboram a
fazolim.

Skupina B znaci ¢loveka stiidmého. Diilezité jsou ve stravé nizkotu¢né mlécéné
vyrobky, jako jsou jogurty a kefiry. Podle této stravy by nemél konzumovat kuteci
maso, raj¢ata, pSenici a zito.

Skupina AB je tzv. hybrid, kde se jedna o zptisob stravovani, ktery neni tak

omezeny. Vhodnou stravou je kombinace potravin ze skupiny A a B (Kunova, 2004).

Odparci tvrdi, Ze je tento systém nema logiku, protoze ¢lovék nezhubne pouze
pokud vylouéi nékteré potraviny ze svého jidelnicku. Nebo pokud se budeme nutit
ke konzumaci masa, protoZze mame krevni skupinu 0 a jsme vegetariani. Také je zde
velké negativum u krevni skupiny A a 0, protoze nase télo nebude nedostate¢né

zasobeno vapnikem (Kunova, 2004).

3.1.4 Zénova dieta
Zonova dieta byla poprvé popsana v osmdesatych letech 20. stoleti doktorem

Barry Searsem ve Spojenych statech. U této diety se doporucuje konzumaci sacharid,

vvvvvv

bilkoviny. Konzumuje se jich nejvic, ale je to na ukor sacharidi. Tim je télo donuceno

cerpat energii z bilkovin a tukli a dostava se do tzv. zony. Denni jidelnicek je rozvrzen
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do péti az Sesti mensich jidel. Hlavni jidlo, tedy obéd by mél mit maximaln¢ 2000 KJ.
Dale jidelnicek zahrnuje svaciny, které musi mit maximalné¢ 450 KJ. Pti kazdém jidle
musi byt dobfe vyvazen podil vSech tii zivin. Jsou vyfazeny sacharidy s vysokym
glykemickym indexem, napf. bilé pecivo, cukr a téstoviny. Krom¢ sacharidu, které jsou
obsazeny V ovoci. Z tuki se podle této diety nesmi konzumovat maslo, smetana a
ztuzené rostlinné tuky. Naopak je mozné konzumovat olivovy olej, otfechy nebo
avokado. Z bilkovin je mozné konzumovat bilé maso, ryby, plody mofte, vaje¢ny bilek,
syry a piilezitostné libové hovézi nebo teleci maso. Je zde striktni zakaz alkoholu

a kofeinu. Také by se tato dieta méla kombinovat s pohybovou aktivitou (Vitek, 2008).
Podle této diety by mélo dochazet ke snizeni hladiny krevniho cukru a tim tedy

i k prevenci cukrovky a kardiovaskularnim onemocnénim. Je doporuc¢eno konzumovat
nizkotu¢né potraviny, ovoce, zeleninu a omezit tu¢na jidla. Doporucuje se pouze 40%
sacharidi z celkového denniho energetického piijmu, coz by podle odborniktt mélo byt
minimalné¢ 50%. Dalsi nevyhodou je pomér vSech Zivin, ktery se da téZko dodrzet a lidé
si casto musi jidlo délit na ¢asti, aby dodrzeli systém této diety. Také obsahuje velmi
malo vapniku. Je naro¢na i casove, protoze si lidé musi pfipravovat Sest jidel na cely

den doptedu (Kunova, 2004).

3.1.5 South Beach dieta (Plazova dieta)

South Beach dieta je dilo kardiologa Arthura Agatstona z Miami, ktery ji zprvu
vytvofil jako lékaisky program pro své pacienty. Vychazel ze zjisténi, ze v Krvi
americkych obyvatel je obsaZzeno pfiliS mnoho sacharidi a tukli. Dle néj je tato dieta
prakticka, flexibilni, snadna a efektivni, omezena jen ve ,Spatnych® sacharidech a
zaloZena prevazné na bilkovinach. Je pro ty, ,.ktefi jedi jidlo, které miluji, a proto se citi

skvéle®.

Dietni pléan je rozdélen do 3 fazi:

1. faze: Je nejkratsi a trva 2 tydny. Cilem je stabilizovat hladinu krevni glukézy. Je
tedy koncipovéana tak, aby klient ve stravé eliminoval sacharidy. Jidla jsou
slozena pfevazné znenasycenych tukid a bilkovin. Dulezitd je snidané a
svaciny, aby nedochazelo k poklesu hladiny krevni glukozy.

2. faze: Trva déle, az do doby vysnéné¢ hmotnosti. Je povoleno jist vSe z 1. faze

a ptfidavaji se ,,dobré“ sacharidy, jako celozrnné pecivo, neloupand ryze,
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celozrnné téstoviny, ovoce a zelenina, tedy sacharidy s nizkym GI. Opét se

nesmi zapomenout na snidan¢ a svaciny a je mozno si dat tmavou cokoladu.

3. faze: Navazuje na moment, kdy je vysnéna hmotnost dosazena. Je celozivotni

a udrzovaci. Pokracuje v zasadach 1. a 2. faze, ale je povolena konzumace

vseho s mirou. Je to kli¢ k udrzeni zdravé vahy po cely zivot (Agatston, 2003).

Mozné nevyhody

Rychlé ztrata hmotnosti se nedoporucuje. Néktefi odbornici na vyzivu tvrdi, Ze
South Beach dieta se zda byt draha: proteiny jsou drazsi nez sacharidy.

Recepty jsou velmi slozité a Casove narocné.

Tento zplsob stravovani vyzaduje velkou davku vile. Je zde nebezpeci, Ze se
sklouzne zpét do starych stravovaci navyki.

Je zde riziko ohrozeni piijmu vitaminli a minerald (proto se doporucuji doplnky)
South Beach dieta pouziva glykemicky index, ktery muze byt variabilni, zavisi
tieba na zplsobu vafeni, zralosti, velikosti ¢astic a mnoho dalSich faktora.
Neexistuji zadné vyznamné zminky o cviceni.

Nedostatek moznosti pro lidi, ktefi nemaji rddi ani nemzou mlécné
vyrobky.(Mnoho obcerstveni jsou na bazi mléka) (www.south-beach-diet-
101.com).

3.2 Mozné nasledky redukcnich diet

Pokud osoba snizi sviij ptijem energie o vice nez je jeho potfebna denni davka,

tak bude mit t€lo pocit nedostatku a bude Cerpat ze zasob tuku. Dany jedinec

odpovidajicim zptisobem sice zhubne, ale napted ztrati hmotnost vody a svaloviny. Po

n¢jaké dobé se prestane hubnout, protoZze se za¢ne vyrovnavat piijem energie s

vydejem. Pokud by se osoba rozhodla v dieté pokracovat tak zacne télesnd hmotnost

pfibyvat. Lidsky organismus je totiz ovladan pudem sebezachovy, jenz ucinkuje,

jakmile hrozi nebezpeci nedostatku energie a zane davky nutné k preziti snizovat.

Dojde ke zpomaleni metabolismu a vytvofeni novych rezerv. Organismus, ktery je

podvyziveny a trpi nouzi, nevynechd jedinou pfilezitost a vytvaii si zasoby V podobé

télniho tuku (Montignac, 2006).
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Existuji redukéni diety nebo zplsoby vyzivy, jez slibuji nemozné, a to bez
jakychkoliv vyhrad, zabran a omezeni. Takovych diet a zptisobli vyzivy existuje cela fada a
jejich spole¢nym znakem je, Ze vychazeji z ptredpokladd, nepodlozenych hypotéz, Casto
odporujicich poznatkl fyziologie, patofyziologie i klinické mediciny z avah a spekulaci
(Hejda a kol., 1987).

Obezita je i dusledkem dodrzovani nizkokalorickych diet, kdy tyto diety pomohou
shodit hmotnost na kratkou dobu, ale poté dojde k opétnému nartstu té€lniho tuku.

Pokud jsou tyto diety dodrzovany je télo ochuzovano o vyznamné ziviny (dulezité mastné
kyseliny, mineralni soli, vitaminy, stopové prvky), coZ se projevuje mimoifadné intenzivni
unavou, ale také vetsi nachylnosti k nemocem, protoze se snizi obranyschopnost organismu.
Navic se mohou zaéit dlouhodobé&jsim dodrzovanim diet projevovat onemocnéni poruchy

ptijmu potravy a deprese (Montignac, 2006).

4 Vliv pohybové aktivity na vyZivu

Dlouhodobd pravidelnd fyzickd aktivita zplUsobuje zvySeni celkového
energetického obratu, coz vede bud k poklesu té€lesné hmotnosti, nebo ke zvySeni
ptijmu potravy. Dojde-li v diasledku zvySeného energetického vydeje k navyseni
dietniho pfijmu, tedy i k navysSeni jednotlivych prvkl potravy, jako vitamind a
minerdlnich latek, mohla by byt dlouhodobd fyzickd aktivita prevenci deficitu
mikronutrientl (vitamind a stopovych prvka). Podstatnou roli v regulaci ptijmu potravy
hraje druh fyzické aktivity a télesnd kompozice jedinct. Nekteré studie ukazuji, Ze
kratkodoba fyzicka zat€z nema stejny efekt na piijem potravy, jako dlouhodobd fyzicka
aktivita (Melzer, 2005).

4.1 Vliv fyzické aktivity na celkovy energeticky prijem

Fyzicka aktivita je uzce spojena s energetickym piijjmem. K tomu, aby
organismus mohl vykonavat praci, vyZaduje pfijem energie a nutrietd (Zivin). Na
druhou stranu fyzicka aktivita ovlada energeticky vydej a reguluje vyuziti energie.
Dlouhodoba intenzivni fyzick4 aktivita vykonavand pravidelné¢ zpusobuje celkové
zvySeni energetického obratu a vede bud’ k poklesu télesné hmotnosti, nebo naopak k
potiebé zvysit piijem potravy. Do jaké miry je energeticky piijem regulovan fyzickou

aktivitou, stale zustava neobjasnéné. Bézna intenzivni denni aktivita zvySuje kromé
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celkového energetického piijmu také piijem dalSich slozek potravy jako napftiklad
mikronutrienti.

Na zvitatech byl zkouman vliv pohybové¢ aktivity na pfijem potravy a zménu
celkové t€lesné hmotnosti. U potkanu, ktefi béhali v kole po dobu jedné hodiny i méné
za den, nebyl zaznamenan vyssi piijem potravy nez u absolutn¢ inaktivnich jedinct.
Tento jev byl patrné zplisoben zvySenou mobilizaci endogennich energetickych zasob.
Také doslo k snizeni t€lesné hmotnosti. Pti prodlouzeni délky pohybové aktivity na vice
jak jednu hodinu denné€, bylo zaznamendno linearni navyseni piijmu potravy, zatimco
télesnd hmotnost byla udrzena. Pfi ptfekroCeni Sesti hodin télesné aktivity za den,
vykazovali potkani ztratu télesné hmoty, pfijem potravy byl snizen, byla popsana
vycerpanost a zhorSeny vzhled.

Daéle byla provedena studie, kterd posuzovala vztah mezi pracovni pohybovou
aktivitou a pfijmem potravy u muzt. Bylo zji§téno, ze muzi, jejichz prace vyzadovala
naroky na fyzickou zatéz, zvySovali energeticky pfijem v zavislosti na pohybové
aktivité, zatimco jejich télesnd hmota se neménila. Ve srovnani muzi se sedavym
zaméstnanim udavali nepomérné vyssi energeticky piijem k trovni fyzické aktivity. Do
jaké miry bude fyzicka aktivita regulovat pfijem potravy, zavisi na typu fyzické aktivity

a na télesném slozeni jednotlivct (Melzer, 2005).

5 Pohyb a pohybova aktivita

Pohyb je jednim ze zdkladnich projevll existence Zivoc€ichii, veetné clovéka.
Pohybem si Zivoc¢iSné organismy zabezpeCuji takovou polohu v prostoru, ktera je
nejoptimalngsi pfi vyhledavani potravy, ukryti pfed neptateli nebo pfed nebezpecim
vyvolanym faktory wvnéjSiho prostfedi, pii vyhledavani druhého pohlavi apod.
(Machova, 2009).

Zakladnim prvkem pohybovych aktivit se stavd pohyb. Pohyb pojimame
predevsim jako ¢innost téla. Pohyb nema jen lokomoc¢ni smysl, neni to jen pohyb svala,
ale 1 myslenek, citi a nalad, nejen psychologicka nebo psychofyziologickd zélezitost,
ale 1 spolecenska sila motivujici lidskou soudrznost snad ve vSech Grovnich, na nichz se
tato soudrznost realizuje (Rydl, 2000).

Pohybovou aktivitou rozumime veskerou pohybovou ¢innost, tj. souhrn vSech

motorickych aktivit jedince. Aktivity jsou zaclenény do zpusobu Zivota jedince a
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hovotfime o dennim — tydennim — celorocnim pohybovém rezimu. Do pohybového

rezimu patii i pracovni ¢innost (Vitek, 2008).

Rozumné stravovani pomuze asi z 50%, aby se ¢loveék po zbytek zivota citil
ve vyborném stavu. Ale to neni v§echno, musi se také pravidelné cvicit. Dnes je velice
Casty sedavy styl Zivota, at’ se to tyka prace nebo traveni volného casu.
Pokud se pravidelné ¢loveék vénuje acrobnimu cviceni jako je tieba plavani nebo
cyklistika, alesponn dvacet minut denng, je jeho srdce vykonngjsi jak pii odpocinku, tak
I béhem cviceni. Kombinace cviceni se zdravou a vyvazenou stravou pomuze ke snizeni
télesné hmotnosti a zabranénim nasledkiim nadvahy. Pravidelné cviceni také zpomaluje
degeneraci svalt, kosti a kloubti a pfedchazi ur¢itym nemocem, jako je napf.
osteoporoza. Cviceni také zlepSuje celkovy duSevni stav a ndladu, snizuje tizkost

a pomaha lépe se vyrovnat se stresy a problémy, které zivot pfinese.(Stoppardova,
2002).

Pohybovy podnét a sportovni Cinnost jsou neodmyslitelnym faktorem tvorby,
potencovani a Sméfovani vyvoje ¢loveéka a i jakymsi hodnoticim faktorem kontroly
prabéhu dynamickych zmén v obdobi ristu a obecném vyvoji.

,Cely proces vyvoje vychazi z principti evoluéni fyziologie a je mozno jej
shrnout do jednoduchého vztahu: pohyb plisobi na vyvoj a vyvoj pisobi na pohyb.*
(Kucera a kolektiv, 1996).

5.1 Vyznam pohybové aktivity

Lidské t€lo, jako télo vSech zivocichd, je vyvinuto k pohybu a aktivité. I kdyz je
zdanlivé v klidu, provadi dechové pohyby, dochazi k cirkulaci krve, k srdecnim stahiim, k
pohybum stfev a dalSich organt i jednotlivych bun€k, jako jsou krvinky ¢i spermie.
Premistovani té€la v prostoru je umoznéno aktivnim pohybem (vysledek vlastni pohyboveé
aktivity) nebo pasivnim pohybem (s vyuzitim jinych zivocicht ¢i technickych prostredkit).
Pro zachovani a upevilovani zdravi je nezbytnym a nejptirozenéjSim predpokladem aktivni
pohyb. Kazdy ¢lovék si vytvari své vlastni pohybové navyky a pohybovy rezim jiz od
narozeni. Pod pojmem pohybovy rezim se rozumi souhrn vSech motorickych aktivit, které
jsou vykonavany viceméné pravidelné¢ a jsou zaclenény do zplsobu zivota v uréitém,

cyklicky se opakujicim ¢asovém useku.
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Zaklad pohybového rezimu déti formuje rodina. VéEtSinou vSak jde o pohybovy
rezim, ktery se vytvari spontann¢, na zakladé vné&jSich okolnosti a pifi dneSnim zplsobu
zivota a charakteru cinnosti obvykle nestaci k potfebnému rozvoji normalnich
fyziologickych funkci a k udrzeni dobré télesné zdatnosti.

Pohybova aktivita ¢lovéka dnes zavisi predev§im na jeho motivaci a vuli
,pohybovat se“. Motivaci k cileveédomému utvareni pohybového rezimu jedince se mulze
stat snaha udrZet si pfiméfenou hmotnost, zlepSit kondici, zbavit se bolesti v zaddech ¢i
jinych obtizi, ale i uspokojeni v oblasti psychické ¢i socidlni (relaxace, socialni kontakty
aj.).

Na pohyb nelze pohlizet pouze jako na prostfedek ovlivitujici fyzické zdravi a
kondici, ale je tfeba si uvédomit také jeho dalsi hodnoty. Kromé ucinkti socializa¢nich a
komunikacnich jsou to ucinky psychogeneracni, psychoregulacni a psychorelaxacni, které
priznivé pisobi na dusevni stav jedince, nebot’ jsou prevenci stresu, negativnich emoci a
dalsich nezadoucich jevi. Cilen¢ provadény aktivni pohyb by se proto mél stat nezbytnou

soucasti zivotniho stylu dneSniho ¢lovéka, jeho denniho rezimu (Machova, 2009).

5.2 Vyhody pohybovych aktivit

e Jen jedna hodina intenzivni fyzické aktivity tydné snizuje riziko nemoci srdce 0
30 %, bez ohledu na to, kolik vazime a také bez ohledu na to, zdali se nam dafi
touto fyzickou aktivitou shodit prebytecna kila. Pokud navic dostaneme svou
hmotnost do zdravého pdsma, snizuji se naSe zdravotni rizika podstatné
vyraznéji. Béhem pohybové aktivity dochazi ke zménam télesného slozeni, coz
znamena, ze ackoli ¢loveék nehubne, ztraci tukovou tkan a ziskava tkan
svalovou, v disledku adaptace svalli zapojenych do konkrétni svalové aktivity.
Na druhé strané se udava, Ze béhem dlouhodobé fyzické aktivity dochazi ke
ztratam nikoli jen tukové tkané, ale 20-30 % ztrat t€lesné hmotnosti jde na ukor
svalové tkané nezapojené do pohybové ¢innosti.

e Pohybova aktivita sniZuje riziko arterialni hypertenze, pomaha snizovat
télesnou hmotnost.

e Zeny, které se aktivné hybou, maji o 20-30 % nizsi riziko rakoviny prsu ve
srovnani s Zenami se sedavym zpiisobem Zivota. Cim je Zena aktivng&jsi, tim ma
nizsi riziko rakoviny prsu.

e Aerobni aktivity vyrazné¢ pomadhaji napiiklad i v prevenci nadorovych

Vv

onemocnéni, jelikoz aktivni lidé maji o 30-40 % nizsi riziko rozvoje rakoviny
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tlustého streva v porovnani s témi, ktefi holduji sedavému zpisobu Zivota.
Bylo zjisténo, ze jiz 30 minutova pohybova aktivita kazdy den vyrazné€ snizuje
toto riziko.

e Bylo také prokdzano, ze aerobni cvieni vyrazné snizZuje vyskyt nezadoucich
ucinki chemoterapie u pacientd 1é¢enych pro nadorové onemocnéni, podobné
jako 1 vyskyt depresi a tizkosti u t€chto nemocnych.

e Cviceni snizuje vyskyt depresi nejen u pacientli s nddorovymi nemocemi, ale 1
bézné populaci. V jedné studii dokazalo 30 minut cvi¢eni denn¢ po dobu 12
tydni snizit vyskyt depresi témét na polovinu.

e CviCeni ma ohromny vyznam Vv prevenci cukrovky, coz vychazi z rozsahlé
prace na vice nez 3 000 jedincich, ktefi se po dobu tii let vénovali chizi
alespon 2,5 hodiny tydné. Z téchto jedinct doslo ke snizeni rizika cukrovky o
témet 60 %.

e Cvieni vede téz K normalizaci hladin krevnich tukii, pohybova aktivita je
jednim z méla prostiedkl ke zvySeni ,,hodného* HDL cholesterolu.

e C(Cviceni pusobi dokonce i protizanétlive a v neposledni tadé zlepsuje
koordinaci pohybii a snizuje tak pravdépodobnost pada u starSich lidi (Vitek,
2008).

Ve struénosti

Pfinos sportu v oblasti télesné a dusevni:

1
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. zvySuje se ucinnost srdce a plic

. snizuje se riziko srde¢né cévnich onemocnéni

. zvysuje se svalova sila a vytrvalost

. snizuji se problémy se zady

. zlepSuje se vzhled

. napomaha k udrzovani spravné té€lesné hmotnosti
. zlepSuji se psychické funkce

. sniZuje se pusobeni stresu

. oddaluji se procesy starnuti

10. zpiisobuje pfirozenou unavu a uklidnéni (Slepickova 2005).
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5.3 Nedostatek pohybové aktivity

Jako prvotni pfiznak nedostatku pohybové aktivity miizeme povazovat obezitu. Je to
onemocnéni, které je hrozbou pro Sirokou verejnost. Pokud se pravé postizena vefejnost
bude nadale tidit zasadami, které ji charakterizuji, tak jen stézi mizeme piedpokladat, ze se
tento globalni problém podaii odstranit.

,PT1 nedostatku pohybu dochazi v organismu ke strukturdlnim zménam, napft. k
ubytku svalové hmoty (atrophia ex inactivitate), ke zkraceni vazivovych struktur svald i
ligament, a dokonce i ke zménam struktury skeletu. Protoze pohybovy systém ptisobi i jako
podptrny aparat krevniho ob&hu (jako periferni ob¢hova pumpa), dochazi pti nedostatku
pohybu i ke snizeni krevniho ob&hu. Pohybovy aparat je i nejvétsim spotiebitelem
energeticky bohatych latek, a proto ma podstatny vliv na pribéh metabolickych pochodi v
organismu. Pfi nedostatku pohybu se metabolicky proces obleniuje*“(Véle, 1997).

Podle sou¢asnych odhadti ma 60 az 70% svétové populace nedostatek pohybu.
T¢lesna aktivita je ptitom nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu. Pohybova aktivita
snizuje riziko arterialni hypertenze. Dnes se nedostatek pohybu chépe jako standardni
rizikovy faktor. Toto riziko lze i vy¢islit. Odhaduje se, Ze nedostatek pohybu zvysuje
nebezpeci vzniku chorob srdce a cév nejméné dvojnasobné. Jako minimum se uvadi, Ze
bychom m¢li kazdy den provozovat asponn 30 minut né¢jakou pohybovou aktivitu.
Pouhé dvé hodiny chtze tydné snizily v jedné studii riziko pred¢asného umrti na

kardiovaskularni nemoci téméf o polovinu (Vitek, 2008).

WHO uvadi ne€kolik zdravotnich problémt u zen, které jsou spojené s nedostate¢nou

pohybovou aktivitou:

e Kardiovaskularni choroby pfedstavuji jednu tfetinu imrti Zen na celém svété a
polovina vSech umrti u Zen nad 50 let v rozvojovych zemich

e Diabetes postihuje vice nez 70 milionii Zen na svéte a jeji vyskyt se predpoklada
v roce 2025 dvojnasobny.

e Osteoporo6za je onemocnéni, pii kterém se kosti stavaji kiehkymi, a nejvice toto
onemocnéni prevlada u zen po menopauze.

e Rakovina prsu je nejcastéji diagnostikovanou rakovinou obycejné u Zen.
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Pomineme-li negativni dopad inaktivity kazdého z nas z fyziologického
hlediska, je nedostatek pohybové aktivity zptisoben mnoha riznymi davody a ty se
pokusil shrnout Vitek (2008) takto:

Nedostatek ¢asu na pohybové aktivity
e v disledku dlouhé pracovni doby ¢i vyuky ve Skole, Casto spolu se zvySujicimi se
naroky, které Clovéka vycerpavaji i po psychické strance,

e v dasledku casu straveného v dopravnich prosttedcich.

Vliv rodinného prostredi

e vliv dalSich ¢lenil rodiny, zejména rodic, kteti se pfedevsim v détstvi kazdého z nas
podileji vyznamnou mérou na utvafeni naSich postojli, samoziejmé 1 ke sportu a
pohybovym aktivitam,

e clektronickd kultura — televize, video, pocitacové hry a internet, to vSe jsou moznosti,
které dnes déti maji a mnozi rodice tyto aktivity podporuji, nebot’ nemusi vymyslet jiné

zpusoby zabaveni déti a maji tak vice ¢asu na sebe.

Vyuka ve §kolach

e ve Skolach je malo télocviku, Casto télesnou vychovu vyucuji ucitelé bez potiebné
aprobace 1 bez ptesvédcenti, ze té€locvik je opravdu potiebny pro zdravy vyvoj déti,

e ve Skolach neni détem jiz od détstvi v§tépovano, jak dilezitd je pohybova aktivita pro

zdravy vyvoj ¢lovéka.

Nedostatek sportovist’
e Neni zde dostatek sportovist’, ktera by byla koncipovana na nezdvodni Grovni, byla by
patficné vybavena sportovnim nafadim a nacinim a soucasné¢ by méla k dispozici i

patfi¢n¢ vyskolené trenéry.

Pracovni prostiedi
e mnoho pracovist, vzhledem k orientaci Cist¢ na vykon, neni uzplsobeno pro
pohybové aktivity &i relaxaci a zaméstnavatelé v Ceské republice prakticky zadnym,

nebo jen minimalnim zptsobem podporuji pohybové aktivity svych zaméstnanci.
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Prostredi, ve kterém Zijeme
e spole¢nost malo dba na zlepseni podminek pro pohybové aktivity svych obcanl - v
méstech chybi parky, kde by se pohybové aktivity daly opravdu provozovat, navic neni

spousta mist ve méstech, na kterych by se dalo sportovat, bezpecnych a osvétlenych.

Ekonomické diivody
e sportovat je drahé — potiebujeme vybaveni, ¢asto si musime pronajmout sportoviste,

musime dojet na hory, ubytovat se a dalsi.

Dalsi faktory

o stres — faktor, ktery se nepfimo podili na nasich stravovacich navycich. Casto dochazi
k situacim, kdy je velmi snadné se po vycerpavajicim pracovnim dni pofaddné najist bez
ohledu na to, jak zdravy pokrm jime. (Je souc¢asné zndmo, ze psychosocialni stres vede
ke zvySenému uvoliiovani glukokortikoid, hormont kiry nadledvin, coz je faktor
spolupodilejici se na riziku vzniku cukrovky a metabolického syndromu).

¢ nedostatek spanku — jedinci, ktefi spi v priméru 5 — 6 hodin maji témef dvojnasobné

riziko rozvoje obezity ve srovnani s lidmi, ktefi spi v praméru 9 — 10 hodin.

5.4 Vybér pohybové aktivity
Novotna a kol., (2006) upozoriiuji, Ze je tieba klast dlraz pii vybéru pohybové
aktivity na tyto Cinitele:

e Duvod a z ngj vyplyvajici cil, pro ktery jsme se rozhodli cvi¢it. Podle daného
cile je urovana frekvence, intenzita, doba trvani pohybového tréninku a typy
pohybovych aktivit, zpravidla realizovanych v prabéhu tydne.

e Pii vybéru pohybové aktivity, kterd mé vyvolavat o¢ekdvané zmény, si musime
zvolit takovou formu, ktera nam bude blizka a pfi které jsme ochotni pifekonavat
nepiijemnosti spojené s namahou pii cileném zatézovani.

e Pro dosaZeni co nejvétSiho efektu je tieba, aby byly do realizace pohybové
aktivity zapojeny co nejvétsi svalové skupiny. Tim dojde k vétSimu zatizeni
obehového systému a vyvolané zmény mohou mit déletrvajici charakter.

e Zvolené pohybové aktivity musi byt aplikovany po jistou minimalni dobu, ktera

se vétsinou pohybuje od 90 do 250 minut tydné.
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e Pohybova aktivita by méla byt snadno “davkovatelnd®™. Pii aplikaci musime
respektovat zasadu postupného zvySovani intenzity i doby trvani zatizeni.

e Pii vlastni realizaci je rovné€Zz vyhodné se rozhodnout, zda chceme cvicit
(trénovat) individualné nebo ve skuping.

e Pohybové aktivity by mély byt doprovazeny i dals§imi piijemnymi pocity.

Pohybova aktivita musi respektovat nize popsané principy, které se podileji na
kvalité 1 kvantité pohybové potieby:
1. pohlavi, v€k, aktudlni zdravotni stav
2. zpusob zivota predchozi generace
3. vrozené pohybové predpoklady, pohyb v détstvi a adolescenci
4. zivotni prostiedi kolem nas

5. typ povolani, vztah k mnozstvi fyzické prace (Kucera a kol., 1996).

Pokud chceme docilit ubytku objemu tukové tkan€, musime pracovat s fyzickou
aktivitou, jeji délkou i vhodnou intenzitou. Pfi redukci objemu tukové tkan€¢ musime
vyuzivat aerobni aktivity. Kontrolnim prvkem intenzity zatiZeni je tepova frekvence.
Obecné by se méla tepové frekvence pohybovat v rozpéti 60 az 75 % maximalni tepové
frekvence. Hodnota maximalni tepové frekvence je rozdil ¢isla 220 a véku, tento vypocet je
vsak pouze orienta¢ni. Doporu¢ena doba trvani je obecné stanovena minimalné na 30 minut

(Stackeova, 2008).

5.5 Pohybova aktivita u Zen
WHO zmiiuje, ze i pfes vSechny dostupné informace o vyhodach pohybové

aktivity pfevlada u zen fyzicka necinnost ¢astéji, nez je tomu u muzt. Davody tohoto

S

e Finan¢ni pfijem Zen je Casto niz§i nez U muZzd, a proto nemohou vynalozit tolik
finan¢nich prostfedkid na pohybové aktivity v drahych sportovnich zatizenich.

e 7eny jsou ¢asto mnohem vice vytizené praci domécnosti a pedovanim o rodinu a
deéti.

e U néekterych forem télesné aktivity davaji Zeny prednost kulturnimu vyziti pied

samotnym pohybem.
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Dle Setfeni Factum Invenio (2004) bylo zjisténo nékolik poznatki ohledné
vztahu Cechti ke sportu. Zeny si stoji takto: Téméi dvé tretiny Cechll se aktivné vénuji
n¢jakému sportu. V tomto sméru existuje mezi muzi a zenami pouze minimalni rozdil —
néjaky sport aktivné provozuje 58,5% Zen. Pravdépodobnost, Ze se zeny aktivné vénuji
néjakému sportu, kleséd s rostoucim veékem. Sportovni aktivita se spojuje s piijjmem.
(66,8%), v nejvyssi piijmové skupiné je to jen 17,7%. U zen je nejsledovanéjs$im
sportem v televizi hokej (41,5%), nasleduje atletika (32,9%), tanec (22,4%) a fotbal
(20,4%). Podil zen, které nesleduji zadny sport, mirn¢ roste s v€kem — ve vékové
skupiné do 29 let nesleduje zadné sportovni ptenosy 14,4% zen, ve vékové skupiné 60 a
vice let je to 18,1% Zen. Podil Zen, které nesleduji zadné sportovni pienosy, klesa s
ristem vzdélani. Ctvrtina Zen se zakladnim vzdélanim, Zadné sportovni zapasy
nesleduje (24,5%), mezi vysokoskolackami je to jiz pouze 6,6%. To koresponduje se
skuteCnosti, ze Zeny s vys§im vzdélanim také Castéji navstévuji sportovni utkani. Témét
neceld polovina ¢eskych Zen (44%) navstévuji vefejné néjaké sportovni zépasy.

Ceské zeny nejéastéji vefejné navstévuji sporty jako: aerobik (11,6%) a plavani
(10,8%). Vice nez polovina Zen ovSem vefejn¢ nenavstévuje zadny sport (56,0%)
U ceskych zen je rozlozeni sporti z hlediska oblibenosti rovhomérnéj$i nez u muzi. S
minimalnimi odstupy jsou obecné nejoblibenéjsimi sporty aerobik (11,7%), plavani
(9,8%), turistika (8,9%), cyklistika (8,5%) a atletika (7,7%). Podily Zen, které nemaji
zadny oblibeny sport, klesaji s riistem vzdélani. Zatimco mezi zenami se zakladnim
vzdélanim téméf tietina nema zadny nejoblibené;jsi sport, mezi vysokoskolackami je to

jiz jen 6,4%.

5.5.1 Pohybové rezimy pro Zeny

Zena je anatomicko-fyziologicky preduréena k rozdilné pohybové aktivité nez
muzi. Z détstvi a dospivani si s sebou Zena piinasi do dospélosti ur¢itou predispozici k
pohybovym aktivitam. Aby zUstala Zena fyzicky aktivni, zavisi na vybéru vhodnych
pohybovych aktivit
(Novotna a kol., 2006).

Novotna (2006) doporucené tyto pohybové aktivity:
e Chize, pési turistika, nordic walking, béh

e Cyklistika, cykloturistika, spinning
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e Plavani a aquafitness

e B¢&h na lyzich, lyzatska turistika

e In-line brusle

e Sportovni hry: squash, badminton, volejbal, tenis

e Aecrobni trénink doma, ve fitness centru — bé&hatka, steppery, cross trainer,
stacionarni kolo, indoor rowing

e Gmnastika : aerobik, pilates, zdravotni TV

Chiize

Rizné modifikace programt chilize 1ze snadno zatfadit do individualniho denniho
a tydenniho rezimu. Optimalni formou vyuziti chiize je pési turistika, ktera ma velice
pozitivni dopad nejen na ,télesnou zdatnost, zmeénu prostredi, kontakt s ptirodou,
navozuje psychické odreagovani a regeneraci, rozviji orienta¢ni schopnosti i kulturné

spolec¢enskou uroven znalosti“ (Novotna a kol., 2006).

Béh

Obdobn¢é jako chize piedstavuje béh nepiirozengjsi pohybovou aktivitu.
Kondi¢ni béh neboli klus (jogging) se stal fenoménem pohybové aktivity provozované
pro zdravi zejména v zdpadnim svété. KyZzeného efektu lze dosahnout neptetrzitym

plynulym pomalym béhem piimétené zatéze (Novotna a kol., 2006).

Cyklistika

Cyklistika ptedstavuje oblibenou a velmi vhodnou pohybovou aktivitu, kterou
mohou vykonavat zeny ve velkém vékovém rozpéti, bud’ jako hlavni celoro¢ni ¢innost,
nebo jako aktivitu prilezitostnou, vikendovou ¢i sezonni. Lze ji provozovat nejen
individualng, ale také jako spole¢nou rodinnou aktivitu. S pohybem v ptirodé dochazi
pfi této aktivité nejen k posilovani télesné zdatnosti, ale také k psychické regeneraci
(Novotna a kol., 2006). Velky rozmach zaziva také salova forma cyklistiky vedena

instruktorem, tzv. spinning, nebo indoor cycling.

Plavani
Plavani nezatézuje dominantné pouze dolni koncetiny jako vétsina lokomoc¢nich

aktivit, ale cely organismus rovnomérné, bez otresi a narazi. Proto je vhodnou

44



pohybovou aktivitou zejména pro zeny, pro které je samostatny pohyb na suchu
nevhodny, at’ jiz z dGvodu obezity ¢i omezeni pohyblivosti dolnich koncetin. Plavani a
dalsi pohybové aktivity ve vodé jsou jedine¢nymi aktivitami nejen pro rozvoj télesné
zdatnosti a dychani, ale zejména pro udrzeni fyziologické kloubni pohyblivosti. Ve
vodé cviceni pocitové méné boli, diskrétné skryje nadvahu ¢i nedokonalosti téla a
¢lovék se zpravidla nepoti (Novotna a kol., 2006). Nesmime opomenout i na aqua-
fitness, aqua-aerobick ¢i aqua-spinning, které jsou v posledni dobé také pomérné

navstévovavanou pohybovou aktivitou.

In-line brusleni
In-line brusleni patii v souCasnosti mezi velmi atraktivni aktivity Zen. Nejvétsi
efekt predstavuje vedle zlepSeni zdatnosti posileni stehenniho a hyzdového svalstva

(Novotna a kol., 2006).

Sportovni hry

Sportovni hry piedstavuji tradiéni rekreacni Cinnosti, kterym dava ptednost
velka cast zen, z davodu kontaktu se stejné zaméfenymi spoluhrackami. Setrvavaji u
nich hlavné Zeny, které se nékteré ze sportovnich her vénovaly v mladi. Mezi nejc¢astéjsi
aktivity patii volejbal, plazovy volejbal, tenis, badminton ¢i moderni squash.

»Sportovni hry, vic nezZ jiné pohybové ¢innosti, napomahaji regeneraci,
odpoutavaji pozornost od problémi kazdodenniho Zivota, nabizeji rozptyleni a pozitivni
emocionalni prozitky. Radost z pohybu je umocnéna vyb&rovym socialnim kontaktem

(Novotna a kol., 2006).

Aerobni cvi¢eni doma a ve fitness centru

Cviceni doma piedstavuje pro mnoho Zen nejsnazsi cestu k pohybu, a to z
mnoha duavodt. Jde o moznost ptizpasobit dobu cviceni rodinnému ¢&i pracovnimu
rezimu, zajisténi intimity, moznost usporadat skladbu cvic¢ebniho programu, odpada
cestovani do fitcentra atd. Velmi moderni jsou piistroje na domaci posilovani a
nejraznéjsi instruktazni videa, kterd dosahuji vysoké profesionalni trovné. Cviceni ve
fitness centrech naopak nabizi Sirokou nabidku posilovacich strojii, trenazéry, vibracni

pfistroj Power Plate, sluzby osobniho trenéra a nejraznéjsi doplikové programy

(Novotna a kol., 2006).
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Gymnastika
,,Gymnastika znamena soubor télesnych cviceni, ktera maji svlj urcity charakter
blizky zenskému vnimani pohybu a pro Zeny znamenaji zaklad vhodného pohybového

rezimu“ (Novotna a kol., 2006).

6. Zena a obdobi dospélosti

Farkova (2009) charakterizuji dosp&lou zenu témito znaky:

e dosahuje vyssi citové stability, je realisticka

o fyzicky se rozviji

e zapojila se do pracovniho procesu, vykonava produktivni praci
e samostatn¢ hospodati, osamostatnila se od rodici

e nasla si zivotniho partnera

e aktivneé pecuje o rodinu, ma déti a vychovava je

e navazuje nové vztahy

e plni si svoje cile

e je schopna travit volny ¢as samostatné

Dospélost predstavuje treti etapu socializace ¢loveéka, ktera prochazi tiemi
hlavnimi vyvojovymi etapami:
Casna dospélost (20-25 let)
Stredni dospélost (25-45 let)
Pozdni dospélost (45-65 let) (Farkova, 2009).

Celikovsky (1979) rozdéluje vék dospélosti takto:

1. obdobi 20 - 30 let - mecitmo (z ptivodniho mezi desietma, mezi dvéma desitkami),
2. obdobi 30 - 45 let - adultium (zivotni stabilizace a vyvrcholeni),

3. obdobi 45 - 60 let - intervium (stfedni vek).
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Il Prakticka c¢ast

7 Metodologie vyzkumného Setreni

7.1 Cile, hypotézy a akoly prace
Cile

Cilem je zjistit, zda pomoci zmény Zivotniho stylu - pohybové aktivity a
zpusobu stravovani mizeme dosdhnout u dospélych Zen s nadvahou a obezitou snizeni
télesné hmotnosti. Hlavnim tkolem bude porovnat mezi sebou pohybové a stravovaci
navyky dospélych Zen s nadvdhou a obezitou a dospélych Zen s normalni hmotnosti a

zjistit mozny vliv téchto navyki na snizeni télesné hmotnosti.

Hypotézy:

e Predpokladam, Zze zeny s nadvdhou a obezitou budou mit horsi stravovaci
zvyklosti nez zeny s normalni hmotnosti.

e Predpokladam, Ze Zeny s nadvahou a obezitou budou mit horsi pohybovy rezim
nez zeny s normalni hmotnosti.

e Predpokladam, ze Zeny s normalni hmotnosti drzi dietu méné Casto nez Zeny s
nadvéahou a obezitou.

e Piedpokladam, Ze piisobenim pohybu a vyZivy lze dosdhnout snizeni nadvahy a

obezity u dospélych Zen.

Ukoly price
1. Vytvofit dotaznik pro respondenty
2. Poskytnuti dotazniku k vyplnéni
3. Shromazdéni vysledku ziskanych z dotazniki
4

Analyza a vyhodnoceni ziskanych dat

7.2 Metoda vyzkumného Setieni
Pro ziskani vysledkt byl pouzit mnou pifedem vytvofeny dotaznik obsahujici
sedmnact otazek. V dotazniku byly pokladany otazky tak, abych se od Zen v dospé€losti

v

od 18 do 30 let dozvédél co nejpodrobnéjsi informace o zpusobu stravovani a 0
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provozovani pohybovych aktivit. Po schvaleni byl dotaznik poskytnut v elektronické
podobé¢, v programu Microsoft office Word 2007.

7.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotily dospélé zeny ve véku od 18 do 30 let. Zptsob vybéru
vékového rozpéti byl uren na zakladé nejbliz§iho pfiistupu k respondentkam, to
znamena, ze V tomto vékovém rozpéti pfichazim se Zenami nejvice do styku. Celkem
bylo dotdzédno 82 dospélych zen. Z poskytnutych dotaznik se vratilo zhruba 70%
dotaznikli vyplnénych, jelikoz se jednalo vétSinou o mé znamé, piibuzné a rodinné
ptislusniky, ktefi vyzkumny dotaznik posilali dalSim svym pifibuznym, byla zajisténa

pomérn¢ solidni navratnost. Vékové rozlozeni respondentek viz. graf ¢. 1.

Vékové rozlozeni respondentek

25

20

15

10

Pocet

Vék (roky)

m]18 m]10 m20 m2] W22 W23 m24 m25 w26 m27 m28 W29

Graf ¢. 1 — Ukazujici v€kové rozlozeni dotazovanych zen
Jak je z grafu ¢. 1 patrné, nejvice zen mi poskytlo dotaznik ve véku 22 let, tato

veékova skupina vyplnila dotaznik v poctu 23 kusti. Na druhém misté se nachazeji zeny ve

veéku 21 a 23 let, které vyplnily dotazniky shodné v poctu 12 kust.

V dotazniku respondentky uvadély i svoji urovenn vzdélani, ktera je zndzornéna

viz graf ¢. 2
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Uroveil vzdélani respondentek

Dosazené vzdélani

WA ESOU mSsS mVOS CRAVN

Graf ¢. 2 — Ukazujici uroven vzdélani dotazovanych Zen.

Nejvice Zen vyplhovalo dotaznik se stfedoSkolskym vzdélanim, kterych
bylo74%. Druhou nejvice pocetnou skupinou byly Zeny s vysokoskolskym vzdélanim,
kterych bylo 15%.

U kazdé respondentky byl vypocitan BMI index, ktery ndm uréi miru télesné
hmotnosti vzhledem k vysce doty¢ného, uréi tedy podvahu, normalni hmotnost,
nadvéhu a obezitu. Poslouzili ndm data vahy a vysky, které byly ziskany z vyplnéného
dotazniku. Na grafu ¢. 3 je zobrazeno zastoupeni respondentek podle BMI indexu. Na

grafu €. 4 je detailnéji popsana ¢etnost hodnot BMI dotazovanych Zen.

Podily respondentek podle BMI

B Podvdha M Norma M Nadvdha M Obezita 1.stupné

Graf ¢. 3 — Ukazujici podil BMI dotazovanych Zen.
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Cetnost hodnot BMI respondentek

Hodnota BMI (kg/m?)

m16-17 m17-184 m185-19 m19-20 m20-21 m21-22
m22-23 m23-24 m24-249 m25-26 W 26-27 m27-28

Graf ¢. 4 — Ukazujici podil BMI dotazovanych Zen.

Na grafu €. 3 jsou znazornéné stupnice podle BMI indexu a v kazdé stupnici je
uveden pocet osob, které do dané skupiny patii. Podle barvy jsou rozdéleny jednotlivé
skupiny na - podvahu (pod 18,5) modfe, normalni hmotnost (18,5-24,9) zelen¢,
nadvahu (25-29,9) ¢ervené, obezitu (nad 30) sede¢.

7.4 Organizace vyzkumu

Dotaznik byl poskytnut v programu Microsoft office Word 2007 k vyplnéni
vSem dobrovolnikiim prostiednictvim internetu, tzn. poskytnuti pies elektronickou
postu (e-mail), nebo socialni sité, jako je napt. facebook.com. K ziskani respondent mi
také pomahali pratelé a rodinni pfisluSnici. Pfipadné otdzky a nejasnosti respondentli
jsem taktéz fesil pomoci e-mailu. Tento zpisob ziskavani dat prostfednictvim dotaznikt

byl uréen pro zeny Vv dospélosti od 18 do 30 let. U Zen vypliujici dotaznik, byla zvolena

anonymita v dusledku zajisténi co nejobjektivnéjsich odpoveédi.

V dotazniku byly vyuzity tyto typy otazek:
e Oteviené - Respondenti napsali svou odpoveéd’ v podobé kratkého textu.
e Polozaviené - Respondenti oznacili jednu z nabizenych moznosti, nebo napsali
svou vlastni odpovéd’. Respondenti mohli oznacit také dvé ¢i vice z nabizenych
moznosti.

e Zaviené - Respondenti oznacili pouze jednu z n€kolika riznych moznosti.
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Bakalaiské prace byla vypracovana v teoretické i vyzkumné casti pouzitim
programu Microsoft office Word 2007. Tabulky a grafy v obou c¢astech prace byly

vypracovany pouzitim programu Microsoft office Excel 2007.

7.5 Analyza dat

Ziskané udaje byly poté zanalyzovany a zpracovany do jednotlivych tabulek a grafa

pouzitim programu Microsoft office Excel 2007.

8 Vysledky

8.1 Rozbor jednotlivych otazek z dotazniku

Cilem sestavenych otazek, bylo zjistit, zda vngj$i faktory, tedy zpisob
stravovani, pohybova aktivita, dieta, koufeni, alkohol atd. maji vliv na rozvoj nadvahy a
obezity u dospélych Zen a zda dodrZzovanim spravnych stravovacich a pohybovych

zvyklosti miizeme dosdhnout sniZeni télesné hmotnosti.

1. Jak casto snidate, svacite dopoledne a odpoledne, obédvate a veCerite?
Pravidelny pfijem potravy je pro organismus velice dilezity. Abychom
zabezpecili dostateny pfijem Zivin a energie, méla by byt denni strava rozdélena do
péti fazi: snidan€, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina a vecete. Jinak riskujeme,
ze nepravidelnym stravovanim si mizeme zplsobit poruchy metabolismu a

tim ukladani energie do tukovych zasob.
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Jak ¢asto snidate?

Jak Casto snidate? Normalni hmotnost

%
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B Denné B Alespon 3x tydn¢ ™ Jednou tydné
B Nékolikrat mési¢né ™ Jednou mésicné ® Jednou ro¢né

Nikdy

Graf ¢. 5 — Ukazujici jak ¢asto snidaji Zzeny s normalni hodnotou BMI.

Jak ¢asto snidate? Nadvaha a obezita
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B Denn¢ B Alespon 3x tydn¢ ™ Jednou tydné

B Nékolikrat mési¢né ™ Jednou mési¢né ® Jednou ro¢né

Nikdy

Graf ¢. 6 — Ukazujici jak ¢asto snidaji Zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

VétSina dotazanych Zen (75%) s normalni hodnotou BMI snidéa pravidelné kazdy
den, oproti Zenam s hodnotou BMI nadvahy a obezity, které snidaji pravidelné kazdy
den jen v 50% z dotazanych. Za zminku stoji je$té hodnoty 18% u Zen s normalni
hodnotou BMI a 42% u Zen s hodnotou BMI nadvéhy a obezity, které ukazuji, Ze Zeny
snidaji alespon 3x tydné. D4 se tedy soudit, ze zeny s hodnotou BMI nadvéahy a obezity

maji nepravidelny rezim stravovani na zacatku dne. Ostatni hodnoty jsou zanedbatelné.
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Jak Casto svacite dopoledne?

Jak ¢asto dopoledne svacite? Normalni hmotnost
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Graf ¢. 7 — Ukazujici jak ¢asto svaci dopoledne zeny s normalni hodnotou BMI.

Jak Casto dopoledne svacite? Nadvaha a obezita
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Graf ¢. 8 — Ukazujici jak ¢asto svaci dopoledne Zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

U Zen s normalni hodnotou BMI se vyskytly dvé odpovédi (denn¢, alesponn 3x
tydn€) se stejnymi hodnotami a to 36%, zbylé odpoveédi nemaji takovou vypovidajici
hodnotu. Pomérné velkou pozornost ziskavd odpovéd’ denni cCetnosti dopolednich
svacin, ktera ziskala 8% u Zen s hodnotou BMI nadvahy a obezity. Za to nejvice reakci
ziskaly odpovédi - Alespon 3x tydné a Nékolikrdat do mésice, ob&é 25%. A hodnoty 17%
u odpovédi - Jednou tydne a Nikdy byly také zaznamenany u zen s hodnotou BMI
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nadvahy a obezity. Z vysledkii by se dalo fici, ze zeny s hodnotou BMI nadvahy a

obezity svaci dopoledne spiSe narazové, nepravidelné, nebo vitbec.

Jak ¢asto obédvate?

Jak ¢asto obédvate? Normalni hmotnost
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Graf ¢. 9 — Ukazujici jak casto ob&dvaji Zeny s normalni hodnotou BMI.

Jak ¢asto obédvate? Nadvaha a obezita
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Graf ¢. 10 — Ukazujici jak Casto ob&dvaji zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

Odpovédi na otazku - Jak casto obédvate?, nevykazuji ptili§ veliké zmény ve
stravovani mezi Zenami S normalni hodnotou BMI a Zenami s hodnotou BMI nadvéhy a
obezity. Kazdy den obédva 70% zen s normalni hodnotou BMI, zbylych 27% obédva
alespoit 3x tydné. Zeny shodnotou BMI nadvéhy a obezity obé&dvaji kazdy den

z dotazanych 83% a 17% zen ob&dva alespon 3x tydné.
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Jak Casto svacite odpoledne?

Jak ¢asto odpoledne svacite? Normalni hmotnost
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Graf ¢. 11 — Ukazujici jak ¢asto odpoledne svaci zeny s normalni hodnotou BMI.

Jak Casto odpoledne svacite? Nadvaha a obezita
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Graf ¢. 12 — Ukazujici jak Casto odpoledne svaci zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

Ze Zen s normalni hodnotou BMI svaci odpoledne kazdy den 40%. A alespoil 3x
tydné 30% z dotdzanych. U Zen s hodnotou BMI nadvéhy a obezity kazdy den svaci
odpoledne jen 17% dotazanych a alespon 3x tydné a jednou tydné svac¢i odpoledne 25%
dotdzanych. Dalo by se fici, Ze to co vyplynulo z otazky o dopoledni svacing, by se dalo
srovnat i se svacinou odpoledni. Tedy Ze Zeny s hodnotou BMI nadvéahy a obezity svaci

spiSe narazove a nepravidelné.
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Jak Casto vecerite?

Jak CGasto vecerite? Normalni hmotnost
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Graf ¢. 13 — Ukazujici jak Casto vecefi zeny s normalni hodnotou BMI.

Jak Casto vecefite? Nadvaha a obezita
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Graf ¢. 14 — Ukazujici jak Casto veCefi zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

U této otazky doSlo k velmi podobnym odpovédim. Jak zeny S normalni
hodnotou BMI, tak Zeny s hodnotou BMI nadvdhy a obezity maji stejnou hodnotu
(75%) cetnosti kazdodenni vecete. Alespont 3x tydné vecefi Zeny s normalni hodnotou
BMI 16% a Zeny s hodnotou BMI nadvéhy a obezity zaznamenaly u stejné odpovédi
25%. Ostatni hodnoty vykazuji pomérné nepodstatnou uroven. Muzeme fici, ze dochazi
k nejmensimu rozdilu ve zpusobu stravovani. Vecefi si neodepife vétSina Zen z obou

jmenovanych skupin.
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2. Jak casto jite: sladkosti, maso, masné vyrobky, ryby, margarin, maslo, mlécné
vyrobky, jidla smaZena, pecivo, zeleninu, ovoce, obiloviny, lus§téniny?

Jednotlivé potraviny byly rozdéleny do dvou skupin z diivodu lepsi prehlednosti
a zpracovani. Skupiny byly rozdéleny podle vyzivné hodnoty na tzv. vhodné (maso,
ryby, margarin, mlééné vyrobky nizkotu¢ni a polotucné, pecivo, zeleninu ovoce,
obiloviny a lusténiny) a nevhodné (sladkosti, masné vyrobky, maéslo, mlécné vyrobky
tucné, jidla smazena)

Vhodné potraviny

Jak casto jite vhodné potraviny? Normalni hmotnost
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B Denné B Alespon 3x tydn¢ ™ Jednou tydné

B Nékolikrat mési¢né ™ Jednou mési¢né B Jednou ro¢né
= Nikdy

Graf ¢. 15 — Ukazujici jak ¢asto jedi vhodné potraviny Zeny s normalni hodnotou BMI.

Jak Casto jite vhodné potraviny? Nadvaha a obezita
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= Nikdy

Graf ¢. 16 — Ukazujici jak Casto jedi vhodné potraviny Zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.
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Vhodné potraviny maji vysokou nutricni hodnotu. Proto jsou pro zeny
3x tydné, ktera ziskala okolo 28% ze vSech dotazanych Zen. Dale stoji za zminku denni
pfijem vhodnych potravin, ktery ziskal 25% u Zen s normalni hodnotou BMI a 17% u
zen s hodnotou BMI nadvahy a obezity. Z vysledku nevyplyvaji velké rozdily v ¢etnosti
konzumace vhodnych potravin mezi jednotlivymi skupinami Zen. Hodnoty jsou si
navzdjem celkem podobné, az na vyse jmenované.

Nevhodné potraviny

Jak Casto jite nevhodné potraviny? Normalni hmotnost

%

30
20
10
0
Respondentky
B Denné B Alespon 3x tydn¢ ™ Jednou tydné

B Nékolikrat mési¢né ™ Jednou mési¢né B Jednou ro¢né

= Nikdy

Graf ¢. 17 — Ukazujici jak Casto jedi nevhodné potraviny Zeny s normalni hodnotou BMI.

Jak Casto jite nevhodné potraviny? Nadvaha a obezita
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Graf ¢. 18 — Ukazujici jak ¢asto jedi nevhodné potraviny zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.
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Nevhodné potraviny maji nizkou nutriéni a vysokou energetickou hodnotu.
Proto nejsou pro Zeny tak prospésné jako potraviny vhodné. U této otazky se ukézalo,
7e zeny S hodnotou BMI nadvahy a obezity jedi nevhodné potraviny o néco ¢astéji a to
v piipad€ 38% alespon 3x tydné€, oproti zendm s normdalni hodnotou BMI, které jedi
nevhodné potraviny alesponl 3x tydné ve 26%. Ostatni hodnoty jsou mezi jednotlivymi

skupinami Zen pomérné€ vyrovnané.

3. Z ¢eho se sklada vas denni pitny rezZim?

Jednotlivé napoje byly rozdéleny do dvou skupin z diivodu lepsi piehlednosti a
zpracovani. Skupiny byly rozdé€leny podle moznosti denniho piijmu, tedy na vihodné
(voda ¢aj), které mizeme pit kazdy den v jakémkoliv mnozstvi a nevhodné (mineralni
voda, ovocné §t'avy, kava a slazené napoje) u kterych se to samé nedoporucuje. Dtlezita

je forma pfijatych tekutin. Pokud pfijimame slazené napoje, zvysi se energeticky

piijem.

Vhodné napoje

Z ¢eho se sklada vas denni pitny rezim? Vhodné napoje
Normalni hmotnost
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B Nékolikrat mési¢né ™ Jednou mésicné B Jednou ro¢né
Nikdy

Graf ¢. 19 — Ukazujici jak ¢asto piji vhodné napoje zeny s normalni hodnotou BMI.
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Z &eho se sklada vas denni pitny rezim? Vhodné ndpoje
Nadvaha a obezita
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= Nikdy

Graf ¢. 20 — Ukazujici jak casto piji vhodné napoje zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

Vysledky ukazuji, ze zeny s normalni hodnotou BMI piji denné vhodné napoje v
73% dotazanych a alespon 3x tydné piji vhodné napoje v 13% dotdzanych. U zen
s hodnotou BMI nadvahy a obezity se skladd denni pitny reZim z vhodnych napojl
vV 52% dotazanych a alesponn 3x tydné piji vhodné napoje ve 22% piipadech. 13%

dotazanych pije vhodné napoje jednou tydné. Ostatni hodnoty nejsou tak vypovidajici.

Nevhodné napoje

Z &eho se sklada vas denni pitny rezim? Nevhodné napoje
Normalni hmotnost
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Graf ¢. 21 — Ukazujici jak Casto piji nevhodné napoje Zzeny s normalni hodnotou BMI.
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Z ¢eho se sklada vas denni pitny rezim? Nevhodné napoje
Nadvaha a obezita
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Graf ¢. 22 — Ukazujici jak casto piji nevhodné napoje zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

Nejvétsich hodnot u obou skupin Zen zaznamenala Cetnost jednou tydné. U zen
s normalni hodnotou BMI 20% a u Zen s hodnotou BMI nadvahy a obezity je tomu u
29% dotazanych. Hned o 2% nize je denni Cetnost piti nevhodnych napoju u stejné
skupiny. Ta se u Zen s normalni hodnotou BMI vyskytuje o 10% mensi, tedy 17%.
Témet totozné si stoji vysledky u odpovédi Alesporn 3x tydné a Nékolikrat mésicne. U

obou skupin byla zaznamenana hodnota bezmala 18%.

4. Denné vypijete jaké mnoZzstvi tekutin?
Pro spravnou funkci organismu je nezbytné piijimat dostate¢né mnozstvi
tekutin, které¢ slouzi také pti redukci télesné hmotnosti, protoze dostatek tekutin

napomaha snizit zadrzovani vody v lidském organismu.
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Jaké mnozstvi tekutin denné vypijete? Normalni hmotnost
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Graf €. 23 — Ukazujici jaké mnozstvi tekutin denné€ vypiji Zeny s normalni hodnotou BMI.

Jaké mnozstvi tekutin denné¢ vypijete? Nadvaha a obezita
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Graf ¢. 24 — Ukazujici jaké mnozstvi tekutin denné vypiji Zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

46% Zen s normalni hodnotou BMI vypije denné 1-2 litry a 37% Zen v té samé
skupin€é vypije za den 2-3litry. Za zminku stoji 10% Zen s normalni hodnotou BMI,
které¢ vypiji denné vice jak 3 litry, protoze u zen s hodnotou BMI nadvahy a obezity
nevypije nikdo vice jak 3 litry denné&, coz by pii vyssi t€lesné hmotnosti mél byt opacny
pomér nez jaky tomu je z vyhodnocenych vysledkd. Stejné hodnoty zaznamenaly
odpovédi Méné nez 1 litr a 2-3 litry u Zen s hodnotou BMI nadvahy a obezity, které
ziskaly 17% a nejvétsi hodnotu ziskala odpoveéd 1-2 litry, kterou disponuje 66% Zen
s hodnotou BMI nadvéhy a obezity.
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5. Provozujete néjakou pohybovou aktivitu? Pokud ano, jak ¢asto?
Pohybova aktivita je v naSem Zivoté velmi podstatnd slozka, ponévadz zvySuje

energeticky vydej a tim pfispiva k prevenci obezity a zlepSuje télesnou kondici.

Provozujete n&jakou pohybovou Provozujete n&jakou pohybovou
aktivitu? Normalni hmotnost aktivitu? Nadvaha a obezita

e

Graf ¢. 25 — Ukazujici, jestli provozuji néjakou Graf ¢. 26 — Ukazujici, jestli provozuji né¢jakou
pohyb. aktivitu Zeny s normalni hodnotou BMI. pohyb. aktivitu zeny s hodnotou BMI nadvahy
a obezity.

Jak je patrné z obou grafi ¢. 22 a 23, tak Zeny s normalni hodnotou BMI
provozuji pohybovou aktivitu ¢astéji nez zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity a to o
21% dotézanych.

Pokud ano. jak ¢asto?

Jak Casto provozujete néjakou pohybovou aktivitu? Normalni
hmotnost
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Graf ¢. 27 — Ukazujici jak Casto provozuji pohyb. aktivitu Zeny s normalni hodnotou BMI.
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Jak €asto provozujete néjakou pohybovou aktivitu? Nadvéaha a
obezita
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Graf ¢. 28 — Ukazujici jak ¢asto provozuji pohyb. aktivitu Zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

Muzeme fici, Ze Zeny S normalni hodnotou BMI provozuji pohybovou aktivitu
pravidelngji a Cast&ji neZ Zeny s hodnotou BMI nadvéhy a obezity, které napiiklad
denné viibec nesportuji a v 45% sportuji jednou tydné, v 33% sportuji alespon 3x tydné.
Za to zeny s normalni hodnotou BMI provozuji pohybovou aktivitu v 58% alesponl 3x

tydn¢ a kazdy den provozuji pohybovou aktivitu v 16% dotazanych.

6. Jak Casto navStévujete restauracni zarizeni, jidelny atd.?

Jidlo pfipravené doma vlastni iniciativou je mozna Casoveé naro¢ngjsi, ale o to
vice muzeme svij energeticky a nutriéni piijem ovlivnit vlastni piipravou. Jidla
Vv restauracich a jinych zafizenich miiZeme vybirat jen z ur¢ené nabidky a ta nemusi
odpovidat zasadam vyzivovych doporuceni, nebo pouzité potraviny nemusi odpovidat

dané kvalité, kterou nase télo potiebuje.
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Jak Casto navstévujete restauracni zafizeni? Normalni hmotnost
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Graf ¢. 29 — Ukazujici jak casto navstévuji restauracni zafizeni Zeny s normalni hodnotou BMI.

Jak Casto navstévujete restauracni zafizeni? Nadvaha a obezita

%
50

40
30
20

10
0

Respondentky

B Denné B Alespon 3x tydn¢ ™ Jednou tydné

B Nékolikrat mési¢né ® Narazoveé = Nikdy

Graf ¢. 30 — Ukazujici jak Casto nav§tévuji restauraéni zafizeni Zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

Mezi jednotlivymi skupinami zen se nevyskytly vyrazné rozdily a zmény v
cetnosti navstév restauraniho zatfizeni. Obé skupiny navstévuji nejvice restauracni
zafizeni alespofi 3x tydné a to piiblizné v 45% dotazanych. Zeny s normélni hodnotou
BMI navstévuji restauracni zatizeni denné ve 24% dotazanych a jednou tydné v 16%
dotazanych. Zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity nav§tévuji restauraéni zafizeni

denné ve 27% dotazanych a narazové v 18% dotazanych.
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7. NavS§tévujete fast food? Pokud ano, jak ¢asto?
Jidla ve fast foodu maji nizkou nutri¢ni a vysokou energetickou hodnotu, proto

bychom méli byt opatrni v navstévovani téchto zatizeni.

Navstévujete fast food? Normalni Navstévujete fast food? Nadvaha a
hmotnost obezita

Graf ¢. 31 — Ukazujici, jestli nav§tévuji Graf ¢. 32 — Ukazujici, jestli nav§tévuji fast
fast food zeny s normalni hodnotou BMI. food Zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

Jak je patrné z obou grafii ¢. 28 a 29, tak Zeny s normalni hodnotou BMI
navstévuji fast food méné nez Zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity a to o 26%

dotazanych

Pokud ano, jak ¢asto?

Jak Casto navstévujete fast food? Normalni hmotnost
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Graf ¢. 33 — Ukazujici jak Casto navstévuji fast food Zeny s normalni hodnotou BMI.
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Jak Casto navstévujete fast food? Nadvéaha a obezita
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Graf ¢. 34 — Ukazujici jak casto navstévuji fast food zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

U této otazky se nezaznamenaly velké rozdily mezi jednotlivymi skupinami zen.
Jak Zeny S normdlni hodnotou BMI, tak Zeny s hodnotou BMI nadvéhy a obezity
nenavstévuji fast food denné ani tiikrdt do tydne, ale spiSe ndrazové. Jen u Zen
s hodnotou BMI nadvahy a obezity je patrna o néco vétsi navstévnost fast foodu jednou
tydné, ale rozdil je pouze 6%, mezi jednotlivymi skupinami. Tento 6% rozdil je patrny i
u oznacené odpovédi- ndrazove, kdy zeny shodnotou BMI nadvahy a obezity
odpovédéli v 66% dotazanych a Zeny s normalni hodnotou BMI odpovédéli v 72%

dotazanych.

8. Jite vice, kdyZ jste ve stresu?

Stres je obranna reakce organismu, kterda mtize vyvolat potiebu/chut’ k jidlu. Zda
tuto potiebu vytdsnime, zavisi pouze na nas. ReSeni stresové situace konzumaci jidla,
dochdzi k navySeni energetického piijmu a to miZe mit negativni dopad na nasi

télesnou hmotnost.
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Jite vice, kdyz jste ve stresu? Jite vice, kdyz jste ve stresu?
Normalni hmotnost Nadvaha a obezita

Graf ¢. 35 — Ukazujici, jestli jedi vice ve stresu Graf ¢. 36 — Ukazujici, jestli jedi vice ve
zeny s normalni hodnotou BMI. stresu zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

Jak je patrné z obou graft €. 32 a 33, tak Zeny s normalni hodnotou BMI jedi
méné, kdyz jsou ve stresu nez Zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity a to 0 11%

dotazanych.

9. Koufrite?
Koufeni ma negativni dopad na na$§ organismus, zasahuje nejen dychaci systém,

ale 1 systém travici. MiiZe dochazet ke snizeni chuti k jidlu a k porucham vstfebavani

zivin. Zvysuje se energeticky vydej a do jisté miry nahrazuje i potiebu jidla.

Koufite? Normalni hmotnost Koufite? Nadvaha a obezita

Ano
42%

Graf ¢. 37 — Ukazujici, jestli koufi Graf ¢. 38 — Ukazujici, jestli koufi zeny
zeny s normalni hodnotou BMI. s hodnotou BMI nadvéhy a obezity.

Jak je patrné z obou grafu ¢. 34 a 35, tak zeny S normalni hodnotou BMI kouii
méné pomérmne o velky podil nez Zeny s hodnotou BMI nadvéhy a obezity a to o 28%

dotazanych.

10. Pijete alkohol?
Alkohol obsahuje pomérné velké mnozstvi energie, kterd se vyuziva piednostné
pred ostatnimi zivinami. V tomto disledku mtize dojit i k navySeni télesné hmotnosti.

Zavisi to ale také na mnozstvi a ¢etnosti ziskaného alkoholu.
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U této otazky byla vytvorena také podotazka, kterd se tykala mnozstvi a ¢etnosti
vypitého alkoholu za tyden. Z vyhodnoceni jsme dosli k vysledku, ze veskeré zeny,

které piji alkohol, nepiji alkohol ve velkém mnozstvi a piji spiSe ptilezitostn¢.

Pijete alkohol? Normalni hmotnost Pijete alkohol? Nadvaha a obezita

Graf ¢. 39 — Ukazujici, jestli piji alkohol Graf ¢. 40 — Ukazujici, jestli piji alkohol
zeny s normalni hodnotou BMI. zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

Jak je patrné z obou grafii ¢. 36 a 37, tak Zeny s normalni hodnotou BMI piji
alkohol stejné¢ jako Zeny s hodnotou BMI nadvéahy a obezity. Rozdil je nepatrny, pouze
1% z dotdzanych.

11. DrZela jste nékdy dietu?

Diety zpravidla mohou pomoci ke sniZeni télesné hmotnosti, ale to v§e zavisi na
spravné zvolené dieté. U nespravné zvolené diety muze dojit po jejim ukonceni k cyklu
sniZeni a nasledného zvyseni vahy, tzv. jojo efekt a také ke zpomaleni metabolismu.

U této otazky byla vytvofena také podotdzka, kterd se tykala zkuSenosti
dotazovanych zen s dietou, jakou a jak dlouho dietu pouzivaly. Z vyhodnoceni jsme
zjistili n€kolik pozitivnich a nékolik negativnich poznatkd, které uvedly Zeny a které
jsou popsany zde:

Pozitivni: Omezeni jidla na mensi porce castéji béhem dne vedlo u vétSiny
dotazovanych ke snizeni hmotnosti bez nepiijemného pocitu hladu a fyzické
vycerpanosti s dlouhodobé&j$imi pozitivnimi vysledky. TéZ dobry ohlas byl zaznamenan
u pojidani masa bez pfiloh. Tyto typy diet nijak neposkozuji zdravi ¢lovéka, jsou Setrné
k naSemu télu a jsou navrhovany mnoha dietology k redukci hmotnosti.

Negativni: Omezeni tukli a cukrli na minimum, celkové omezeni ptisunu jidla na
minimum, specialni diety ovocné a mlécné (tyto diety se nedoporucuji pro sviij nizky
obsah Zivin, ktery je naprosto nevyhovujici. T¢lo dostdva malo sacharidii, prakticky
zadné tuky, Casto dochazi k pocitu hladu a dlouhodobé¢jsi dodrzovani miize zpisobit

nepfijemné zdravotni komplikace v podobé poskozeni traviciho traktu. Tyto diety se
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doporucuji drzet pouze n¢kolik malo dni, maximalné tyden). Podptrnymi prostfedky k
redukci hmotnosti je také cela fada 1ékt. Napiiklad Sibutromin. Ty v pacientovi vzbudi
pocit nasyceni a dojde ke snizeni chuti k jidlu. Jejich plsobeni spociva ve zvySeni
hladiny neurotrasmitterti serotoninu a norandrenalinu v mozku. Konkrétné Sibutromin
je v CR vydavan na lékaisky predpis, a to pacientim bez piedchozi anamnézi
kardiovaskularniho onemocnéni, ktefi nejsou schopni svou hmotnost snizit dietou ani

pohybem. Rozmezi dodrzovani diet se pohybuje od jednoho dne az po celé dospivani.

Drzela jste nékdy dietu? Normalni Drzela jste nékdy dietu? Nadvaha a
hmotnost obezita

Graf ¢. 41 — Ukazujici, jestli drzely dietu Graf ¢. 42 — Ukazujici, jestli drzely dietu
zeny s normalni hodnotou BMI. zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

Jak je patrné z obou grafti €. 41 a 42, tak Zeny s normalni hodnotou BMI drzely

dietu 0 néco méné nez zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity a to 0 8% dotazanych.

12. Mate Kklid a ¢as na jidlo?
Mit klid a cas na jidlo je v dneSni uspéchané dobé pomérné cennou zélezitosti.
Klid a ¢as snizuje riziko nespravného stravovani, které mize mit za nasledek zvySeni

télesné hmotnosti.

Mate klid a ¢as na jidlo? Normalni Mate klid a ¢as na jidlo? Nadvaha
hmotnost a obezita

Graf ¢. 43 — Ukazujici, jestli maji na jidlo klid Graf ¢. 44 — Ukazujici, jestli maji na jidlo klid a
a ¢as zeny s normalni hodnotou BMI. cas zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.
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Jak je patrné z obou grafti ¢. 39 a 40, tak zeny s normalni hodnotou BMI maji
vice klidu a casu na jidlo nez zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity a to o 14%

dotazanych.

13. Jste spokojena se svym zpilisobem stravovani?

Tato otazka byla zvolena zamérné ke zjisténi psychické stranky Zeny a jejich
uvédoméni nad svym stravovacim rezimem. Zeny s nadvahou a obezitou si ¢asto nejsou
schopné pfiznat, Ze na jejich dennim stravovani je néco Spatn¢ a paklize k tomuto faktu
dospéji, je to prvni nadéjnd vyhlidka s nadbytecnymi kily zacit bojovat. I kdyz si

myslim, Ze lenost nakonec stejné zvitézi.

Jste spokojena se svym zplsobem Jste spokojena se svym zplsobem
stravovani? Normalni hmotnost stravovani? Nadvaha a obezita

Graf ¢. 45 — Ukazujici, jestli jsou spokojené se Graf ¢. 46 — Ukazujici, jestli jsou spokojené se
svym zpuisobem stravovani Zeny S normalni svym zpusobem stravovani zeny s hodnotou
hodnotou BMI. BMI nadvéhy a obezity.

Jak je patrné z obou graft ¢. 41 a 42, tak zadna zena s hodnotou BMI nadvahy a
obezity neni spokojena se svym zpiisobem stravovani. Zeny s normalni hodnotou BMI

jsou vice spokojeny se svym zpusobem stravovani ve 40% dotazanych.

14. Jste spokojena se svym pohybovym reZimem?

Tato otazka byla zvolena ve stejném duchu jako otazka predesla (13). Mizeme
zjistit psychické stranky Zeny a jejich uvédoméni nad svym pohybovym rezimem. Zeny
s nadvahou a obezitou si Casto nejsou schopné pfiznat, Ze na jejich pohybovém rezimu
je néco Spatné a paklize k tomuto faktu dospéji, je to prvni nadéjna vyhlidka s

nadbytec¢nymi kily zacit bojovat. I kdyZ si myslim, Ze lenost nakonec stejné zvitézi.
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Jste spokojena se svym Jste spokojena se svym
pohybovym rezimem? Normalni pohybovym rezimem? Nadvaha a
hmotnost obezita

Graf ¢. 47 — Ukazujici, jestli jsou spokojené se Graf ¢. 48 — Ukazujici, jestli jsou spokojené se
svym pohyb. rezimem zeny s normalni hodnotou svym pohyb. reZimem Zeny s hodnotou BMI
BMI. nadvahy a obezity

Jak je patrné z obou grafii ¢. 43 a 44, tak zeny s normalni hodnotou BMI jsou

spokojen¢jsi se svym pohybovym rezimem nez Zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity

a to o pomérné¢ velky rozdil, ktery ¢ini 43%.

15. Jako dité jste byla?
Mohlo by se zdat, ze télesnd hmotnost v détstvi mize mit negativni vliv i na

hmotnost v dospélém véku, ale toto tvrzeni neni jednoznacné.

Jako dité jste byla? Normalni hmotnost

%

70
60
50
40
30
20
10

Respondentky

B Nizké hmotnosti ™ Normalni hmotnosti ™ Obézni, nadvaha

Graf ¢. 49 — Ukazujici, jaké hmotnosti byly v détském véku zeny s normalni hodnotou BMI.
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Jako dité€ jste byla? Nadvéaha a obezita
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Graf ¢. 50 — Ukazujici, jaké hmotnosti byly v détském veéku zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

Zeny s normalni hodnotou BMI si mysli, Ze jako dit¢ mély v 67% normalni
hmotnost a v 8% si mysli, ze byly obézni, nebo mély nadvahu. Nizkou hmotnost mélo
25% dotazanych Zen normélni hodnotou BMI. Zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity
st mysli, Ze jako dit¢ mély v 50% normalni hmotnost a ve 42% si mysli, ze byly obézni,
nebo mély nadvahu. MlZeme tedy uvazovat o tom, Ze nadvaha a obezita v détstvi miize

mit negativni dopad i na hmotnost v dospélém veéku.

16. Vyskytuje se u vas v rodiné nadvaha nebo obezita?
Nadvaha a obezita u dospélych Zen miZe byt spojena nejen se stravovacimi a
pohybovymi zvyklostmi, ale také muize souviset s dédi¢nosti a s zivotospravou, ktera se

vyskytuje u rodi¢t a rodiny jako takové.

Vyskytuje se u vas v rodiné Vyskytuje se u vas v rodiné
nadvaha nebo obezita? Normalni nadvaha nebo obezita? Nadvaha a
hmotnost obezita

Graf ¢. 51 — Ukazujici, jestli se vyskytuje v rodiné  Graf ¢. 52 — Ukazujici, jestli se vyskytuje v roding
nadvéaha a obezita u Zen S normalni hodnotou BMI. nadvéha a obezita u Zen s hodnotou BMI
nadvahy a obezity.
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Jak je patrné z obou graft ¢. 47 a 48, tak u Zen s normalni hodnotou BMI se
vyskytuje v rodiné nadvaha, nebo obezita méné nez u zen s hodnotou BMI nadvahy a
obezity a to o 37% dotdzanych, coz neni malé ¢islo, podle kterého se da fici, Ze
dédi¢nost, nebo také Zivotosprava, ktera se vyskytuje u rodicl, mize mit vliv na

télesnou hmotnost u svych potomkii.

17. Myslite si, Ze vaSe stravovaci navyky jsou ovlivnény rodinou?

Zda li mdme dobré nebo Spatné stravovaci ndvyky, zalezi také na nasi roding,
ktera na nds plsobi a usmériiuje v nasem Zivote.

Cilem otdzky je z dotazovanych Zen zjistit, zda si mysli a Ze je jejich stravovani
ovlivnéno modelem vlastni rodiny a porovnat vypovédi u Zen s normalni hmotnosti a u

zen s nadvahou a obezitou.

Myslite si, ze vase stravovaci navyky jsou ovlivnény rodinou?
Normalni hmotnost

%
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Graf ¢. 53 — Ukazujici, jestli jsou rodinou ovlivnény stravovaci navyky u zeny s normalni hodnotou BMI.
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Myslite si, ze vase stravovaci navyky jsou ovlivnény rodinou?
Nadvaha a obezita
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Graf ¢. 54 — Ukazujici, jestli jsou rodinou ovlivnény stravovaci navyky u zeny s hodnotou BMI nadvahy a

obezity.

Zeny s normalni hodnotou BMI, které si mysli, Ze jejich stravovaci navyky jsou
ptevazné ovlivnény rodinou, je 38% z dotazanych. Jako odpovéd’ zvolily Spise ano.
Odpovéd’ Ano zvolilo 27% dotazanych zen s normalni hodnotou BMI a podobnou
hodnotu (25%) zaznamenala i odpovéd’ SpiSe ne. Zeny s hodnotou BMI nadvahy a
obezity zaznamenaly velmi podobné hodnoty, tudiz vysledky nevykazuji velké zmény

mezi jednotlivymi skupinami Zen.

9 Diskuze

Dotaznik vyplnilo celkem 82 dotazanych Zen, z toho 3 zeny s podvahou, 67 Zen
s normalni hmotnosti, 9 Zen s nadvéhou a 3 Zeny s obezitou. Roz¢lenéni podle BMI nam
ukdazalo, Ze celkem 15 dotazovanych Zen, tedy 3 Zeny s podvéhou a 12 Zen s nadvahou a
obezitou muze byt jejich zdravotni stav v ohrozeni. Protoze nejen nadvaha a obezita ma
Spatny vliv na zdravotni stav jedince, ale také podvaha, kterda mlze vyvolat poruchy
menstruaéniho cyklu, Gbytek kostni hmoty a mnoho dalsich komplikaci. Zeny, které
vykazuji podvahu podle BMI, vynechdme pro svoji vyzkumnou c¢ast, protoze se jedna o
malou skupinu Zen, kde by nemohla byt poskytnuta objektivita a protoZe se nevztahuji
k cili nasi prace.

Uz z vysledki, které jsme vyhodnotili pomoci BMI vyplyva, ze zeny ve véku od
18 do 30 let netrpi vyskytem nadvahy a obezity tolik jako zeny v pozdni dospélosti,
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které nemaji metabolismus uz na takové funkéni urovni. Mizeme poukazat i faktem, Ze
Z dotazovanych zen je pouhych 15% zen s nadvéhou a obezitou.

Nesmime ale zapomenout na fakt vyplyvajici z dotaznika, ktery ukazal, ze vEtsi Cast
dotazovanych Zen byly studentky, které maji vice casu na pohyb a spravnou

Zivotospravu.

Prvni hypotéza piedpokladala, ze zeny s nadvahou a obezitou maji horsi
stravovaci zvyklosti nez Zeny snormalni hmotnosti. Z vyhodnocené otazky ¢. 1
vyplynulo, Ze Zeny s normalni hmotnosti snidaji denné 0 25% castéji nez zeny
s nadvéhou a obezitou. Zeny s normalni hmotnosti sva¢i ¢ast&ji dopoledne o 28% a
odpoledne 0 23% denné neZ Zeny s nadvahou a obezitou. Naopak je tomu u obéda, kdy
zeny s nadvahou a obezitou jedi denné Castéji o 13% neZ Zeny s normalni hmotnosti.
Vecete je u obou skupin zen v kazdodenni Cetnosti stejna. Vybrali jsme rozdily mezi
zenami, které byly zahrnuty v denni Cetnosti, protoze nam tato varianta pfisla jako
nejvice vypovidajici. Pravidelny piijem potravy je pfitom pro organismus velice dilezity.
Abychom zabezpecili dostatecCny pfijem zivin a energie, méla by byt denni strava rozdélena do
péti fazi, jinak riskujeme, Ze nepravidelnym stravovanim si mizeme zplsobit poruchy
metabolismu a tim ukladéani energie do tukovych zasob.

Z vyhodnocené otazky ¢. 2 vyplynulo, Ze vhodné potraviny, které by se méli
preferovat ptfed nevhodnymi, jedi Castéji Zeny s nadvahou a obezitou denné o 8% nez
Zeny s normalni hmotnosti. JelikoZ se u denni cetnosti mezi nevhodnymi potravinami
umistily ob& skupiny Gplné stejn€, vyuzijeme nejéastéji zodpovézenou odpoved’, tedy
“3x tydné*. MiZzeme fici, Ze nevhodné potraviny jedi Zeny s nadvahou a obezitou Castéji
0 12% v Casovém rozmezi 3x tydn€. Dospéli jsme diky vyse zminovanym poznatkiim
k zavéru, ze stravovaci navyky u Zen s nadvahou a obezitou jsou hor$i nez u Zen

s normalni hmotnosti. Tato hypotéza byla tedy potvrzena.

Druhd hypotéza piedpokladala, Ze zeny s nadvahou a obezitou maji horsi
pohybovy rezim nez Zeny s normalni hmotnosti. I tato hypotéza byla potvrzena. Otazka
¢. 5 nam ukazuje podil Zen, které provozuji pohybovou aktivitu a jak bylo graficky
znazornéno, tak zeny snormalni hmotnosti provozuji pohybovou aktivitu v 96%
dotazanych a zeny s nadvahou a obezitou v 75% dotdzanych. Dale jsme se ptali Zen,
pokud provozuji pohybovou aktivitu, tak jak Casto ji provozuji. Zde byly také lepsi

odpovédi piiklangjici se k Zendm s normalni hmotnosti, které¢ sportuji denné v 16% a
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provozuji pohybovou aktivitu alespon 3x tydné v 58% dotazanych. Zeny s nadvéhou a
obezitou denné viibec nesportuji, pohybovou aktivitu provozuji ve 45% dotadzanych
jednou tydné, coz je urCité nedostacujici pohybovy rezim. Jako minimum se uvadi, ze
bychom m¢li kazdy den provozovat aspoi 30 minut néjakou pohybovou aktivitu. Pro
stabilizaci zdravotniho stavu a snizeni hmotnosti se doporucuje pohybova aktivita
minimaln¢ 3x tydné, 30 a vice minut. Pokud chceme pievést pohybovou aktivitu na minuty
tydné, tak se doporucuje v rozmezi od 90 do 250 minut, ovSem také zalezi na provadéné
intenzité, kterou danou pohybovou aktivitu provadime. Pro spalovani tukl se doporucuje
aerobni pasmo od 60% do 75% maximalni tepové frekvence. Z vyplynulych vysledkt
mizeme fici, Ze zeny Snormalni hodnotou BMI provozuji pohybovou aktivitu

pravidelnégji a Castéji, nez Zeny s hodnotou BMI nadvahy a obezity.

Tteti hypotéza predpokladala, ze Zzeny s normalni hmotnosti drzi dietu méné
Casto nez zeny s nadvahou a obezitou. I kdyZ se u otazky ¢ 11, kde jsme se ptali Zen,
jestli drzely n€kdy dietu, nevyskytl veliky rozdil mezi jednotlivymi skupinami Zen,
muzeme fici, Ze 1 tato hypotéza se potvrdila. Jak mizeme vidét z grafii ¢. 41 a 42, tak
zeny s normdlni hmotnosti drzely dietu ve 42 % dotazanych a zeny s nadvahou a
obezitou drzely dietu v 50% dotazanych. Zeny snormalni hmotnosti nemusi mit
takovou potfebu drZzet dietu oproti Zendm s nadvédhou a obezitou, proto mé trochu
prekvapuje, ze mezi jednotlivymi skupinami Zen neni vétsi procentudlni rozdil. Velmi
podstatnou véci je to, jestli dieta, kterou zeny drzely je tou spravnou. Takova dieta je
pfiméiend energetickému vydeji a je vyvazena. Jeji slozeni a energeticky obsah odrazi vék,
pohlavi, stddium vyvoje, chutové preference, jidelni zvyklosti a dal$i individudlni

charakteristiky.

Ctvrta hypotéza piedpokladala, 7¢ piisobenim pohybu a vyzivy lze dosahnout
snizeni nadvdhy a obezity u dospélych zen. K vyhodnoceni nam pomohou i vysledky
z vyse popsanych prvnich dvou hypotéz, které se zabyvaji stravovacimi zvyklostmi a
pohybovym rezimem. Posouzenim stravovacich zvyklosti u obou skupin dospélych zen
jsme dospéli k zavéru, ze Zeny S normalni hmotnosti nedodrzuji zcela striktné vyzivova
doporuceni a obc¢as hiesi nespravnymi stravovacimi zvyklostmi. Ale vlivem snahy a
dalsich faktort tyto vykyvy neplsobi na zvySeni télesné hmotnosti. U skupiny

dospélych Zen snadvdhou a obezitou je zaznamenand mald snaha o dodrzovéni
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vhodnych vyzivovych doporuceni, ale tato snaha neni dostate¢na a dtisledkem toho maji
problém s télesnou hmotnosti.

Pokud vezeme Vv potaz otazku ¢. 13, tak ani jedna Zena S nadvahou a obezitou
neni spokojena se svym zplisobem stravovani viz graf ¢. 46. Za to Zeny s normalni
hmotnosti jsou spokojeny se svym zpusobem stravovani ve 40% dotazanych. To je
zjisténi, které¢ vede Kk zamysleni, hlavné u Zen s nadvahou a obezitou, a pokud mohou,
nem¢éli by ¢ekat ani chvilku a se sebezapienim néco s timto faktem udélat.

Pti hodnoceni pohybového rezimu je vidét vyrazné zamétfeni Zen s normalni
hmotnosti na dodrzovani pravidelné pohybové aktivity. U Zen S nadvahou a obezitou je
naopak vidét nizky zajem o pohybovou aktivitu. Otazka ¢. 14 nam ukazuje, Ze ani se
svym pohybovym rezimem nejsou zeny s nadvahou a obezitou pfili§ spokojeny. Pouze
8% zen s nadvahou a obezitou odpovédélo, Zze jsou spokojeny se svym pohybovym
rezimem, coz je potad velmi malé procento, ale oproti stravovacim zvyklostem
zaznamenavame mensi vVzestup 0 zajem pohybové aktivity. Ze vSech vyse popsanych
poznatkil, miizeme fici, Ze i ¢tvrta hypotéza se potvrdila. Pisobenim pohybu a vyzivy

Ize dosahnout sniZeni nadvahy a obezity u dospélych Zen.

Cast vyzkumného Setfeni jsme vénovali i dal§im faktorim, které se mohou
podilet na rozvoji ¢i redukci télesné hmotnosti. Za tyto faktory oznafujeme: pitny
rezim, navstéva restauracnich zatizeni, jidelen atd., navstéva fast foodu, stres, koufeni,
alkohol, klid a ¢as na jidlo. Z vysledk Setfeni vyplyva, Ze vSechny zminované faktory
maji urcity vliv na redukci hmotnosti, protoze u vSech faktord si Zeny S normalni
hmotnosti stoji 1épe, nez Zeny s nadvahou a obezitou. Jedinou vyjimku zaznamenaly
tyto faktory: navstéva restauracniho zafizeni, jidelen a piti alkoholu, kde byly zjistény
velmi podobné vysledky, mezi jednotlivymi skupinami Zen.

U poslednich tii otazek, (1. Jako dité jste byla: nizké hmotnosti, normalni
hmotnosti, obézni, nadvaha? 2. Vyskytuje se u vas v rodin¢ nadvaha nebo obezita? 3.
Myslite si, Ze vase stravovaci navyky jsou ovlivnény rodinou?) které byly popsany
vV dotazniku a méli spiSe informacni charakter, mizeme vyvodit i tyto poznatky:
Nadvaha, nebo obezita mize mit v détstvi negativni dopad na hmotnost i v dospélém
veku. Nadvaha a obezita mlizZe souviset s Zivotospravou, kterd se vyskytuje u rodicu a
s dédi¢nosti, kterd se da ale castecné potlacit ptfi dodrzovéani spravné zivotospravy.

Rodina ma vliv na stravovaci navyky svého potomka.
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Musim zminit i nepomér mezi zkoumanymi skupinami zen. Respondentek
s normalni hmotnosti bylo vice o 66% dotazanych nez zen s nadvdhou a obezitou. Tim

by mohlo dojit ke zkresleni vysledkii.

10 Zavér

V praktické ¢asti jsme interpretovali vysledky dosazené pomoci dotazniku, které
vyplnily zeny v dospélém véku od 18 do 30 let. Vysledky mély poukazat na mozné
rozdily ve stravovani a pohybové aktivité mezi zenami s nadvahou a obezitou a Zenami
S normalni hmotnosti.
Prvni hypotéza byla potvrzena. Zeny s nadvahou a obezitou maji horsi stravovaci
zvyklosti nez zeny s normalni hmotnosti.
Druha hypotéza byla potvrzena. Zeny s nadvahou a obezitou maji horsi pohybovy rezim
nez zeny s normalni hmotnosti
Tieti hypotéza byla potvrzena. Zeny s normalni hmotnosti drzi dietu méné &asto nez
zeny s nadvahou a obezitou. U této hypotézy byl nejmensi zaznamenany rozdil mezi
jednotlivymi skupinami Zen, a to pouze 8%.
Ctvrta hypotéza byla potvrzena. Piisobenim pohybu a vyzivy lze dosahnout snizeni

nadvahy a obezity u dospélych Zen.

Pohyb a vyZiva hraji v naSem Zivot¢ velmi podstatnou roli. Jak bylo prokazano
pomoci vyzkumného Setfeni, miizeme témito faktory docilit sniZeni té€lesné hmotnosti.
Nekteri lidé si vsak tento fakt nechtéji osobné ptipustit. Prikladaji sviij obézni stav
jinym Cinitelim, jako je dédicnost, nemoc a podobné, nebo jsou ovlivnény klamavou
reklamou z televize, radia, internetu kdy se upiednostiuji vyzivové dopliky, pied
zménou Zivotniho stylu — pohybovou aktivitou a stravovacimi navyky. Tyto vyzivové
dopliiky jsou spiSe podminény prodejem, nikoliv pozadovanym hubnutim. Zalezi pak
pouze na kazdém z nés, jak s touto skutec¢nosti nalozime, do jaké miry si ji vezmeme
k srdci a udélame néco pro svoje vlastni zdravi. Doufam, Ze tato bakalaiska prace
pfisp&je 1 k uvédomeni si tohoto faktu a Ze Zeny potykajici se s nadvdhou a obezitou

zacnou se svym stavem néco délat.
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12 Priloha

DOTAZNIK
K zjisténi zptsobu stravovani, diety a pohybové aktivity

Jmenuji se Pavel Vaclavik a studuji Univerzitu Karlovu v Praze na Fakulté télesné
vychovy a sportu. Ve Skolnim roce 2010/2011 zpracovavam bakalatrskou praci na téma
Vliv pohybu a diety na ovliviiovani nadvahy a obezity u dospélych Zen. Soucasti
bakalaiské prace je tento dotaznik, ktery je slozen ze 17-ti otazek, je zcela anonymni a
slouzi pouze k ziskani informaci, které mi pomohou ke zpracovani mé bakalarské prace.
Doba vyplnéni dotazniku trva piiblizné 10 minut a je uren pouze pro zZeny ve veéku od
18 do 30 let. Byl bych velice rad, kdybyste byly ochotné ud¢lat si chvili ¢as na vyplnéni
tohoto dotazniku. Dale bych vés chtél poprosit o zaslani vyplnéného dotazniku na e-
mail vaclpa@seznam.cz. Velice Vam dékuji.

Vstupni udaje:
Vék: Vyska: Viha:

Vzdélani:

Vysvétleni:

Kazd4 otazka se skladé z nékolika odpovédi a u kazdé odpovédi je tzv. zaSkrtavaci
policko, na které kdyz se klikne, tak se odpovéd’ oznaci. U prvnich tfi otdzek jsou
mozné varianty odpovédi 1az7 — 1 ] 2[ ] 3] 4[] 5[] 6] 701,

jednotliva ¢isla znamenaji riizné ¢asové periody, viz nize.

Denné .......cccceeeennenniid
Alespon 3x tydné........... 2
Jednou tydné.................. 3
Nékolikrat mésicné.........4
Jednou mé&sicné ............ 5
Jednou ro¢né ................6
Nikdy .ooveveiiiin 7

1. Jak Casto: (odpoveéd’ zaSkrtnéte)

a) snidate 1] 201 3] 4[] s[] e[ 1] 7]
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b) svacite dopoledne 1] 2[] 3] 4[] 5[]
c) obédvate 1] 2[] 3] 4[] 5[]
d) svacite odpoledne 1] 2[] 3] 4[] 5[]
d) vedetite 1] 2[] 3] 4[] 5[]

2. Jak ¢asto jite: (odpoveéd zaSkrtnéte)

a) sladkosti 1] 2] 3] 4[] 5[]
b) maso 1] 2] 3] 4[] 5[]
¢) masné vyrobky 1] 200 3 41 5[]
d) ryby 17 2] 3] 4[] 5[]
¢) margarin 1] 2[] 3] 4[] 5[]
f) maslo 1] 200 300 4] 50
g) mléené vyrobky:

nizkotu¢né 1] 2] 3] 41 5[]
polotu¢né 107 2[] 3] 4[] 5[]
tuéné 1] 2] 3] 4[] sl
h) jidla smazena 101 2] 3] 41 5[]
i) pegivo 1] 200 300 4] s
j) zeleninu 11 20 3] 4] s[]
k) ovoce 1] 2] 3] 4[] 5[]
1) obiloviny 1] 200 3 41 5[]
m) lusténiny 1] 200 3 41 5[]

3. Z ¢eho se sklada vas denni pitny rezim? (odpovéd’ zaskrtnéte)

a) voda 1] 2[] 3] 4[] 5[]
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b) mineralni voda 1] 2070 300 4] s 61 701
¢) ovocné §tavy 1] 270 307 4] s 61 701
d) kava 101 2[] 3] 4] 5] e[ ] 701
e) ¢aj 1] 201 3] 4[] s[] e[ 1] 7]
f) slazené napoje 1] 2[] 3] 4[] 5[] e[1 70

4. Denné vypijete jaké mnoZzstvi tekutin?(odpovéd’ zaskrtnéte)
a) méné nez 1 litr [_]

b) 1 az 2 litry []

¢)2az 3 litry [_]

d) vice nez 3 litry[ ]

5. Provozujete néjakou pohybovou aktivitu? Pokud ano, jak ¢asto?(odpovéd’
zaSkrtnéte)

Ano [] Ne [ ]
Jak casto?

a) Denné [_]

b) Alespoii 3x tydné []

¢) Jedenkrat tydné ]

d) Nékolikrat do mésice [_]

e) Narazové [ ]

6. Jak ¢asto navStévujete restauracni zarizeni, jidelny atd.?(odpoved zaskrtnéte)
a) Denné [_|

b) Alesponi 3x tydné [_]

¢) Jedenkrat tydné ]
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d) Nékolikrat do mésice [_]
e) Narazové [ ]

f) Nikdy [ ]

7. NavS§tévujete fast food? Pokud ano, jak ¢asto?(odpovéd’ zaskrtnéte)
Ano [] Ne [ ]

Jak casto?

a) Denné [_]

b) Alesponi 3x tydné [_]

¢) Jedenkrat tydné ]

d) Nékolikrat do mésice [_]

e) Narazové [ ]

8. Jite vice, kdyz jste ve stresu?(odpoveéd zaSkrtnéte)

Ano [] Ne [ ]

9. Koufite?(odpovéd’ zaskrtnéte) Pokud ano, kolik cigaret denné vykouiite? (vypiste
do volného pole)

Ano [] Ne [ ]

10. Pijete alkohol?(odpoveéd’ zaskrtnéte) Pokud ano, v jakém mnoZzstvi a jak ¢asto za
tyden?(vypiste do volného pole)

Ano [ ] Ne [] MnozZstvi:

Jak casto:

11. DrZela jste nékdy dietu?(odpoveéd’ zaskrtnéte) Pokud ano, jakou, jak dlouho a
jaké mate zkuSenosti?(vypiste do volného pole)
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Ano [] Ne [ ] Jakou:
Jak dlouho:

ZkuSenosti:

12. Mate Kklid a ¢as na jidlo?(odpovéd’ zaSkrtnéte)

Ano [] Ne [ ]

13. Jste spokojena se svym zpiisobem stravovani?(odpovéd’ zaskrtnéte)

Ano [] Ne [ ]

14. Jste spokojena se svym pohybovym reZimem?(odpovéd’ zaskrtnéte)

Ano [] Ne [ ]

15. Jako dité jste byla?(odpovéd’ zaskrtnéte)
a) nizké hmotnosti [_]
b) normalni hmotnosti [_]

¢) obézni, nadvaha [_]

16. Vyskytuje se u vas v rodiné nadvaha nebo obezita? (odpoveéd’ zaskrtnéte)

Ano [] Ne []

17. Myslite si, Ze vaSe stravovaci navyky jsou ovlivnény rodinou?(odpovéd’
zaskrtnéte)

Ano [] Spise ano [] Spise ne [] Ne [ ]
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