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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva pienosem informaci od odborné k laické vetejnosti
prostfednictvim webového média obesity-news.cz a shrnuje problematiku zdravi a zivotniho
stylu, kterd je v souCasnosti stale vice probirana i v prostiedi masovych médii.

Prace je rozdé€lena na dvé ¢asti, hlavni cil je zaméten na distribuci odbornych ¢lanka
s cilem zvysit navstévnost webové stranky, navysit pocet zobrazeni, zapojit vice autord do
tvorby obsahu a propojit web se socidlni siti Facebook. Druha ¢ast zjist'uje prostiednictvim
dotaznikli, kde nejcastéji verejnost hledd informace o zdravém zivotnim stylu a stala se
podkladem pro zprostiedkovani pienosu informaci.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 25 respondentti, ktefi byli ndhodné vybrani v
nutri¢ni poradné v Praze a pfi rekondi¢nim pobytu pro obézni pacienty v Srbech pod zastitou
VSTJ Medicina Praha. Viechna sesbirana data byla nasledné statisticky vyhodnocena do
podoby grafl a tabulek. Pfenos informaci trval 4 mésice od unora do kvétna 2020 a spocival
v ucasti na tvorb€ a organizaci redakcniho planu, komunikaci mezi autory, redaktory a
korekturou a zajiSténi vSech materiali k publikaci. Data pro vyhodnoceni jsou ziskéna z
analytického nastroje Google Analytics a pfevedena do formy tabulek a grafii.

Z vysledkii dotaznikového Setieni se potvrdilo, ze lidé nejcastéji hledaji informace o
zdravi a zivotnim stylu na internetu (28 %). Muzi (36 %) vyuzivaji internet o néco ¢astéji
nez zeny (24 %). Jako Casté zdroje informaci uvedly zeny l€kate (24 %) a ¢asopisy (20 %).
U muzt tyto zdroje informaci byly shodné, ale v niz§im procentudlni zastoupeni (18 %).
Muzi na rozdil od zen vice Cerpaji z novin (14 %), zatimco Zeny spiSe z knih (10 %).
V mens$im zastoupeni byly uvadéna televize (8 %), ptatelé (4 %), radio (1 %) a jiné zdroje
(1 %). V piipadé pienosu informaci doslo k nartistu navstévnosti o 350 % a k navyseni poctu
zobrazeni jednotlivych stranek o 403 %. Zapojeni vice autord (celkem 10) se projevilo ve
vyssi frekvenci ¢lankt a Sir§Simu okruhu témat. Do projektu se zapojila socialni sit’ Facebook,
kde se pravideln¢ sdilel obsah zvefejnény na webové strance. 1 ptes relativné nizsi
navstévnost z Facebooku je nezbytné pro dal§i zpracovani vylepSit obsahovou i
marketingovou strategii, kterd bude mit za nasledek zvyseni celkové navstévnosti.

Internet a socidlni sité¢ predstavuji v souc¢asné dob¢ stézejni zdroj informaci odkud
cerpa laicka vefejnost informace o zdravém Zzivotni stylu. Je proto nezbytné, aby odbornici
zapojili tyto moderni néstroje do ptedavani svych kvalifikovanych doporuceni a vSeobecné
vzdélavali Sirokou vetejnost v zasadach zdravého Zivotniho stylu, ktery se vyznamné podili
na prevenci rozvoje soucasnych civiliza¢nich onemocnéni.

Kli¢ova slova: Zivotni styl, dieta, pohybova aktivita, obezita, média/ lifestyle, diet,
physical activity, obesity



Abstract

The diploma thesis deals with the transfer of information from the professional to the
general public through the web media obesity-news.cz and it summarizes the issues of health
and lifestyle, which is currently discussed more and more in the mass media.

The work is divided into two parts, the main goal is to mediate the articles from experts
and professionals in the Internet space in order to increase website traffic, increase views,
involve more authors in content creation and connect the site with the social network Facebook.
The second part finds out through questionnaires, where the public most often looks for
information about a healthy lifestyle and has become a basis for mediating the transmission of

information.

The questionnaire survey was attended by 25 respondents who were randomly selected
in a nutritional counseling center in Prague and during a reconditioning stay for obese patients
in Serbs under the auspices of VSTJ Medicina Praha. All collected data were then statistically
evaluated in the form of graphs and charts. The transfer of information lasted 4 months from
February to May 2020 and consisted of participation in the creation and organization of an
editorial plan, communication between authors, editors and proofreading, and the provision of
all materials for publication. Data for evaluation are obtaine

The results of the questionnaire survey confirmed that people most often search for
information about health and lifestyle on the Internet (28%). Men (36%) use the Internet more
often than women (24%). Women mentioned doctors (24%) and magazines (20%) as frequent
sources of information. For men, these sources of information were identical, but in a lower
percentage (18%). Unlike women, men obtain more from newspapers (14%), while women tend
to obtain it from books (10%). Television (8%), friends (4%), radio (1%) and other sources (1%)
were mentioned in a smaller proportion. In the case of information transfer, there was an increase
in traffic by 350% and an increase in the number of impressions of individual pages by 403%.
The involvement of more authors (overall 10) was reflected in higher frequency of articles and
the wider range of the topics. The social network Facebook joined the project, where the content
published on the website was regularly shared. Despite the relatively lower traffic from
Facebook, it is necessary to improve the content and marketing strategy, which will result in an
increase in total traffic.

The Internet and social networks are currently a key source of information from which
the general public obtains information on healthy lifestyles. It is therefore essential that
professionals involve these modern tools in communicating their qualified recommendations and
educating the general public in general on the principles of a healthy lifestyle, which plays an
important role in preventing the development of today's diseases of civilization.

Key words: lifestyle, diet, physical activity, obesity
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Uvod

Zivotni styl se na zdravi podili vice nez 50 %, ptedstavuje proto vyznamny faktor
ovliviwjici zdravi jednotlivct i celé populace. Kazdy jedinec je zodpoveédny za své zdravi a
svymi kazdodennimi rozhodnutimi vytvari svlij individuélni Zivotni styl, ktery mtze zdravi
prospivat, nebo mu naopak Skodit. Rozhodnuti kazdého cloveka vSak zavisi na mnoha
faktorech a je neodmyslitelné spjato s rodinnymi zvyklostmi a socioekonomickym zazemim.
Zdravé navyky si proto odnaSime z velké ¢asti z rodiny, kterd ma velky dopad na naSe
budouci chovéni a piistup k vlastnimu zdravi. V této oblasti je proto nezbytné vénovat se
podpoie a prevenci zdravi nejen na trovni jednotlivet, ale také na urovni rodin, ve Skolach,
v pracovnich kolektivech, zajmovych skupinach a celé spolecnosti. Nezdravy zplsob Zivota
se zasadnim zplisobem negativné odrazi na zdravi celé¢ populace a podili se na vzniku a
rozvoji tfady civilizacnich onemocnéni. Nejcastéji se v soucasné vyspelé spolecnosti
vyskytuji tzv. neinfekéni onemocnéni hromadného vyskytu jako jsou choroby srdce a cév,
obezita, diabetes mellitus 2. typu, nddorova onemocnéni a stale ¢astéji neuropsychiatricka a

autoimunitni onemocnéni.

Dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu vyznamnym zplisobem piispiva
k prevenci a udrzeni zdravi ¢loveka, zvySuje celkovou kvalitu Zivota a pocet let stradvenych
ve zdravi. Hlavnimi rizikovymi faktory, kterymi se dnesni spole¢nost nejvice vyznacuje je
sedavy zpusob zivota, nizkd pohybova aktivita, nezdravé stravovani s ptevahou konzumace
zpracovanych potravin a fastfoodu, nadmérna psychickd zatéz nejen v pracovnim, ale i
osobnim Zzivot¢ a rozvoj zavislostniho chovéni, predev§im koufeni a konzumace alkoholu.
Vsechny tyto slozky zivotniho stylu lze ovlivnit a komplexni zménou odvratit vznik fady

onemocnéni a pfedcasnych amrti.

Na utvareni zivotniho stylu maji velky vliv masovd média, kterd nam
zprostiedkovavaji informace a prezentuji soucasnou podobu svéta i celé spolecnosti. Na
jejich zakladé se jednotlivei i spolecnost Casto rozhoduje v soukromych i vefejnych otdzkach
a zna¢nym zpusobem ovliviiuji ndhled na problematiku zdravi a zivotniho stylu. Masmédia
plni pro spolecnost fadu funkci, jsou zdrojem mnoha informaci, spliuji funkci zabavy,
vychovy, vzdélavani, predstavuji potencialni prostiedek vlivu a jsou také reklamni

platformou s jasnym cilem piinést zisk.

Zdravy zivotni styl je v soucasné spole¢nosti velmi aktudlnim a atraktivnim tématem,
kterému se vénuje stale vétsi pocet jedincd i medidlni subjektt. Jeho problematika je vSak
velice obsirnd, a i pfes na prvni pohled jednozna¢nou definici a snadnou aplikovatelnost, se
moderni spolecnosti nedafi napliiovat jeho zasady. Rozhodla jsem se proto, v rdmci své
diplomové prace zaméfit na tuto problematiku, a piedev§im zprostiedkovat pienos
relevantnich informaci o zdravém zivotnim stylu smérem k laické vetejnosti prostiednictvim

internetu a socialnich siti.



1 Zdravi

1.1 Definice zdravi

V lidské spolecnosti patii zdravi mezi nevyznamnéjsi hodnoty Zivota, které vyrazné
ovlivityji kvalitu Zivota kazdého jedince. Zdravi samo o sobé ale neptedstavuje cil, nybrz
jednu ze zékladnich podminek smysluplného ziti. Pojeti zdravi je velmi obsahlé a nejedna
se vyluéné o medicinskou kategorii, ale o iroce huméanni (Cevela, Celedova & Dolansky,
2009). Pojem zdravi md mnoho aspektl, jejichz diilezitost se méni v ¢ase nejen podle
historického vyvoje spolecnosti, ale také v pribéhu ontogenetického vyvoje jedince.
Definice zdravi také zavisi na odlisné kultute, socidlnich podminkéach, ekonomice a rozvoji
1ékatské védy (Machova & Kubatova, 2015).

Stanoveni pfesné definice zdravi se v riiznych védnich oborech vyrazné lisi. Pojem
zdravi lze roz€lenit na tfi zékladni slozky, které zahrnuji (1) télesnou a psychosocialni
integritu, (2) nenarusenost zivotnich funkci a spole¢enskych roli a (3) adaptabilitu ve smyslu
fyziologické a sociologické homeostazy. V biomedicinském pojeti se jedna o stav dokonalé
homeostazy, kdy je organismus v uplné harmonii s ostatnimi bunikami a organy. Naproti
tomu v psychosocidlnim — sociomedicinském pojeti je zdravi chapano jako stav jedince,
ktery se citi v naprosté vyrovnanosti a harmonii se svym okolim a je schopen plnit
spolecenské role a ukoly, které se od ného ocekavaji. Obecné lze zdravi vyjadfit jako
schopnost ¢lovéka vyrovnat se s naroky vnitiniho a vnéjsiho prostiedi bez naruseni zivotnich
funkci (Cevela et al., 2009).

V souCasnosti nejzndméjsi a nejrozsitenéjsi definice pochézi od Svétové
zdravotnické organizace z roku 1948 a tika: ,,Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socialni
pohody, nejen nepritomnost nemoci nebo vady” (WHO, 1948). Pro obdobi dospivani jesté
definice dopliiuje nepfitomnost rizikového chovani a Gspésny prechod do dospélosti.
Problematika v této jednoduché a strucné definici tkvi v jeji zna¢né obecnosti, proto se v
pozdéjsich letech pfijali dalSi upravy a dopliky. Prvni uprava se objevila v roce 1977 s
doplnénou charakteristikou zdravi jako schopnosti vést socidlné a ekonomicky produktivni
zivot. Dalsi uprava prob¢hla v roce 1999, kterd vymezila zdravi jako ,, sniZeni umrtnosti,
nemocnosti a postizeni v disledku zjistitelnych nemoci a poruch a nariist pocitované urovné
zdravi.” (Cevela & Celedova, 2010).

Zdravi je tedy komplexnim souborem kvalit zahrnujici télesné, dusevni i socialni
vlastnosti. Pro kazdého ¢lovéka je podoba zdravi, na zaklade svého subjektivniho vnimani a
prozivani, jedine¢na a relativni. Naopak nemoc je charakterizovana jako porucha zdravi,
presnéji porucha adaptace cClovéka, zpiisobend nedostateCnou funkci nebo selhdnim
adaptivnich mechanizmi na podnéty vnéjsiho prostiedi (Machova & Kubatova, 2015).
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Spole¢né zdravi a nemoc jsou vysledkem dynamického vztahu mezi organismem a
prostfedim. Oba tyto faktory ovliviuji spolecenskou — socialné ekonomickou situaci.
Spolecnost a jeji nasledny rozvoj zavisi na zdravotnim stavu populace, a nasledky nemoci
pisobi ekonomické a sociélni ztraty s celospoleenskymi disledky (Cevela et al., 2009).

1.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které¢ urcuji a vyrazné ovliviuji zdravi ¢loveka.
Zahrnuji Sirokou $kdlu jak osobnich, socialnich a ekonomickych faktorii, tak i faktory
zivotniho prostfedi. VSechny tyto faktory mohou zdravi jedince ovliviiovat pozitivné,
napiiklad zvySenim odolnosti vii¢i nemoci, nebo naopak negativné vznikem onemocnéni.
Determinanty zdravi miZzeme rozdélit na vnitini, zahrnujici dédi¢né faktory a na vnéjsi, kam
patfi zivotni styl, zdravotni péce, socidlni prostiedi a jiné. Z celkového zastoupeni
determinantl se na zdravi podileji genetické faktory cca 10-15 %, zivotni prostiedi tvoii 15—
20 %, zivotni styl zaujima nejveétsi ¢ast, a to vice jak 50 %. Zdravotni péce, jeji efektivita,
kvalita a dostupnost, ovliviluje zdravotni stav populace pouze cca 10-15 %. (Hamplova,
2019). Jiny druh ¢lenéni rozdéluje determinanty zdravi podle moznosti ovlivnéni na
individudlni faktory (Zivotni styl, zplsob zivota, osobni chovani) a faktory prostfedi
(socioekonomické prostiedi, Zivotni prostiedi, zdravotni péce) (Cevela & Celedova, 2010).

Obrazek ¢. 1 Diamantovy model pricin a nemoci — zdkladni determinanty oviiviujici
¢loveka (Dolansky, 2008)

Genetické a konstitucni
faktory, vék

/ 10-15% \

Sacioekonomické — —~— -

prostiedi ’_>( ZDRAVOTNI STAV >*—-' - d;;_'_l"s‘;;:“l
e __

20-25%
\T/

Zivotni styl,
osobni chovdni
50-60%

11



1.3 Podpora zdravi a prevence

Podpora zdravi je soubor politickych, ekonomickych, technologickych a vychovnych
opatfeni, které cili na ochranu zdravi, prodluzovani aktivniho zivota a zabezpeceni zdravého
vyvoje novych generaci. Podpora zdravi neni zalezitosti pouze zdravotnictvi, ale také
vzéajemné soucinnosti politickych a ob¢anskych aktivit. Smyslem podpory zdravi je umoznit
spolec¢nosti se aktivné podilet na ochran€ a posilovani zdravi a realizovat zdravy zivotni styl.
Celosvétovy vyznam ziskala podpora zdravi pfijetim tzv. Ottavské charty v roce 1986, ve
které doslo k vymezeni zakladnich principti moderni péce o zdravi. V zékladnich principech
péce o zdravi je zahrnuta podpora zdravi, prevence, dostupnost zdravotni péce, vefejna
politika, ucast jednotlivych ob¢ant i spolecnosti v péci o zdravi a mezinarodni spoluprace.
Vyznamnou roli v podpote zdravi sehravaji také zeny, které maji zdsadni vliv na formovani
rodiny a utvareni navykl ve vyzivé, v péci o dite a jeho hygienickych navycich a vztahu ke
zdravi. Témito navyky ovliviiuje Zena své dité nejen pro soucasnost, ale i pro budoucnost,
proto velmi zavisi na Girovni jeji vzdélanosti a hodnotové orientaci (Cevela et al., 2009).

Nedilnou soucasti podpory zdravi je prevence, ktera se provadi bud na trovni jedince
nebo celé populace. Prevence se obecné zaméiuje na predchazeni nezadoucich jevi jako jsou
napiiklad riiznd onemocnéni, urazy, drogové zavislosti, poruchy ptijmu potravy ¢i zavislosti
na hazardnich hrach apod. (Hamplova, Vetejné zdravotnictvi, s 106). Preventivni ¢innosti
1ze rozd¢lit dle charakteru na nespecifické, které se zaméfuji na podporu zdravého Zivotniho
stylu, a na specifické, které cili na prevenci vzniku konkrétni choroby, ptipadné jejich
nasledki. Ptikladem této profylaktické prevence miize byt ockovani nebo ur¢ité zmény v
Zivotospravé rizikového jedince (Cevela & Celedova, 2010).

Z casového hlediska se prevence d€li na primarni, sekundarni, terciarni a kvarterni.
Primarni prevence je zamétena na obecnou, zdravou populaci, jejimz hlavnim cilem je
pfedchazeni a odvraceni nemoci, pomoci komplexnich zdravotnich a socialnich opatieni. Za
primarni prevenci se povazuje napiiklad prosazovani zdravého zivotniho stylu. V soucasné
dobé¢ se jest¢ hovofti o tzv. pozitivnim zdravi, které ma nejen zamezit vzniku nemoci, ale
zaroven posilovat, podporovat a rozsifovat potencial zdravi. Na pozitivni zdravi se nejvice
podepisuje raciondlni vyziva, t€lesna aktivita a dusevni hygiena.

Sekundarni prevence se zamétuje na vyhledavani poc¢atecnich priznakli onemocnéni, pomoci
preventivnich prohlidek a screeningovych testli. Cilem je co nejvcasnéjsi diagndza a ucinna
preventivné zaméfend terapie. Tercidrni prevence se snazi o piedchdzeni recidiv
onemocnéni nebo eliminovat negativni pisobeni onemocnéni s cilem udrzet co nejvyssi
kvalitu zivota. Terciarni prevence mimo rehabilitani péci zahrnuje i opatfeni socialni.
Kvarterni prevence se soustiedi na predchazeni dusledkil postupujiciho nevylécitelného
onemocnéni v somatické, psychické a socialni roving. Prevence se n¢kdy také déli podle
poskytovatele na prevenci zdravotnickou, spolecenskou nebo osobni, pfipadné podle
pfijemce na prevenci hromadnou, selektivni a indikativni (Cevela et al., 2009; Dolansky,
2008).
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2 Zivotni styl

Zivotni styl je povazovan za nejvyznamnéjsi determinantu, ktera se na celkovém
zdravi podili nejvétsi mérou. Machova & Kubatova (2015) definuji zivotni styl jako souhru
dobrovolného chovani a zivotni situace, pti které se jedinec individualné rozhoduje a vybira
z raznych moznosti. Jedinec se mize rozhodnout a vybrat si zdravé alternativy, a stejné tak
ity nezdravé. Rozhodovani kazdého jedince je ovlivnéno fadou faktort, a proto se i vysledek
rozhodovaciho procesu u kazdého ¢loveka lisi. Rozhodovani vychéazi jiz z rodinnych
zvyklosti, je spjato se spoleCenskymi tradicemi a je limitovano ekonomickou a socialni
situaci jedince 1 spole¢nosti. Rovnéz vysledek rozhodovani zavisi na véku, pohlavi, vzdélani,
zamé&stnani, piijmu, temperamentu, pfisluSnosti k rase, hodnotové orientaci a postojich.
Spravné rozhodnuti mize cloveék ucinit pouze za predpokladu, ze mé dostate¢né znalosti, co
zdravi prospiva a co mu naopak Skodi. Proto je nezbytné jiz od tlého détstvi budovat
spravné navyky a postoje podporujici zdravi a spojovat vychovu s odpovédnosti za vlastni
zdravi (Machova & Kubatova, 2015).

2.1 Zdravy zivotni styl

Zdravy zivotni styl zahrnuje Siroké spektrum cinnosti, které vedou k prevenci,
zlepseni a udrzeni zdravi Cloveka. Soucasti je pravidelny denni rezim, zdravé stravovani,
dostatek odpocinku a spanku, pravidelna fyzické aktivita, absence rizikového chovani a
budovani psychické pohody a kvalitnich mezilidskych vztahti. VétSinu téchto faktort je
mozné ovlivnit a lze diky tomu piedchazet predev§im vzniku neinfekénich onemocnéni
hromadného vyskytu (napf. obezita, kardiovaskuldrni onemocnéni nebo nadorové choroby).
zdravi celé populace. Zdravy Zivotni styl ma vSak silnou vazbu s socioekonomickému
statusu, ktery priklada vyznamu zdravi riznou vahu. Dle srovnani zivotni a socialni Grovné

jsou vice ohrozeni na zdravi lidé s niz$i urovni zivotniho stylu (Hamplova, 2019).

2.2 Rizikové faktory zivotniho stylu

Mezi hlavni rizikové faktory Zivotniho stylu, které se negativné podepisuji na zdravi
Cloveéka, patii nevhodnd strava, nizkd pohybova aktivita, nadmérnd psychicka zatéz,
zavislostni chovani jako koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, zneuzivani drog, a v
neposledni fad¢ rizikové sexudlni chovani. VSechny tyto faktory vSak nepiisobi izolovang,
nybrz ve vzajemné kombinaci a nelze je proto od sebe oddélovat. Na rozdil od vnitinich
faktort, které nelze ovlivnit, je mozné tyto faktory ptiznivé ovlivnit komplexni zménou
zivotniho stylu, a tim zabranit rozvoji mnoha onemocnéni a pred¢asnych umrti (Machova &
Kubatova, 2015).
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2.2.1 Vyziva

Pro spravnou funkci lidského organismu je dilezité zajistit dostatek energie a zivin
z potravy. Spravna vyziva musi byt kvantitativné i kvalitativné vyvazena a musi zajiStovat
organismu pravidelny a dostate¢ny pfisun energie, vSech zivin, vitaminti a mineralnich latek
a vody. Z kvantitativniho hlediska se pfijem energie 1i§i v zavislosti na individualnich
charakteristikdch u kazdého jedince, napiiklad dle pohlavi, v€ku, zivotnim stylu a miry
fyzické aktivity. V urCitych obdobich Zivota jsou energetické néaroky vyssi nez jindy
napiiklad v détstvi, dospivani, t€hotenstvi nebo pfi kojeni. Naopak s ptibyvajicim vékem se
energetickd potieba postupné snizuje. Cilem je zajistit organismu vyrovnany piijem energie,
aby nedoslo k nechténému pfirGstku hmotnosti nebo v opaéném piipadé¢ k podvyzive
(Machova & Kubatova, 2015).

Dle WHO je pro udrzeni zdravé hmotnosti nezbytné udrZzovat vyrovnanou
energetickou bilanci. Celkovy pfijem tukll by nemél piekrocit 35 % piijmu energie, pficemz
mnozstvi nasycenych tukti by mél byt niz§i nez 10 % a ptijem trans mastnych kyselin méné
nez 1 %. Dalsi doporuceni se tykaji omezeni mnozstvi volnych cukrii ve stravé na pfijem
nizsi nez 10 % energetického ptijmu, piipadné pro dalsi zdravotni pfinosy na méné nez 5 %.
Stejné tak ma byt i snizen piijem soli na méné nez 5 g na den nebo ekvivalentné v ptipade
sodiku na mén¢ nez 2 gramy denné. Niz$i pfijem soli ma preventivni charakter pro sniZeni
rizika vzniku hypertenze a srde¢nich onemocnéni.

Konzumace zdravé stravy pomaha v pritbéhu Zivota predchazet vzniku a rozvoji fady
chronickych neinfek¢nich onemocnéni v populaci. V poslednich letech pievlada v populaci
zvysend konzumace vysoce zpracovanych potravin, potravin s vysokym pfijem energie,
tukli, volnych cukrti, soli, a naopak pfetrvavd nedostatecny piijem ovoce, zeleniny a
vlakniny. Nevhodné stravovaci zvyklosti se utvareji jiz na pocatku zivota kazdého jedince a
postupem c¢asu je formuje nejen samotna rodina, ale také Skolska a komunitni zafizeni. Je
proto dulezité vytvaret optimalni podminky, které povedou ve dospélém veku ke zdravému
zivotnimu stylu a k odpovédnosti za své zdravi.

Zakladni slozky vyzivy se déli na makronutrienty a mikronutrienty. Mezi
makronutrienty patii bilkoviny (proteiny), sacharidy a tuky (lipidy). Doporuc¢ovany pomér
zakladnich zivin pro zdravou dospélou populaci s priimérnou pohybovou aktivitou je tvofen
z 12—-15 % bilkovin, 55-65 % sacharidli a maximalné z 30 % tukt. Mikronutrienty jsou
vitaminy a mineralni latky. Sehravaji ve vyzivé nezastupitelnou roli, ale jejich potfebné
denni mnoZzstvi je vyrazné niz8i, néz je tomu u makrozivin. Mineralni latky se dale jesté déli
na makroelementy (piijem vyssi nez 100 mg denn¢), mikroelemety (pfijem od 1 do 100 mg)
a stopové prvky (pfijem v mikrogramech denn¢) (Zlatohlavek, 2019).
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2.2.2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita patii k zakladnim biologickym projeviim clovéka. Svétova
zdravotnickd organizace definuje pohybovou aktivitu jako jakykoli télesny pohyb spojeny
se svalovou kontrakei, ktera vyzaduje zvyseny energeticky vydej, v€etn¢ pohybovych aktivit
pfi praci, hrani, domdcich pracich, cestovani a rekreacnich aktivit. Pohyb nepochybné
zasahuje do vSech dennich Cinnosti a vyznamné tak ovliviiuje zdravi kazdého jedince.
Pravidelna pohybova aktivita mé& vyznamné zdravotni piinosy pro lidsky organismus a jeji
nedostatek piispivd k vzestupné tendenci rozvoje civilizacnich onemocnéni jako jsou
choroby srdce a cév, diabetes a onkologické diagnozy.

Podle Svétové zdravotnické organizace je nedostatecna fyzickéd aktivita jednim z
hlavnich faktorti, podilejici se na celkovém umrti ve svété. Celosvétove bylo v roce 2010
okolo 23 % dospélych nedostatecné aktivnich, pfi¢emz muzi zastupovali 20 % a zeny 27 %.
Dle statistik WHO je vice nez 80 % celosvétové populace adolescentil nedostateéné fyzicky
aktivni a 1 ze 4 dospélych jedinci nevykonava dostate¢nou pohybovou aktivitu. V
souvislosti s fyzickou aktivitou je dilezité¢ odliSovat pojem cviceni a pohybova aktivita.
Cviceni je definovano jako podkategorie fyzické aktivity, ktera je planovana, strukturovana,
opakujici se a jejim cilem je zlepSeni ¢i udrzeni jedné nebo vice ze slozek fyzické zdatnosti.
Spolecné vSak maji vyznamné piinosy pro zdravi. Pohybova aktivita prospiva v kazdém
véku a jeji vyhody vyrazné prevazuji nad potencidlnimi riziky. Obecné plati, ze kazda
aktivita je lepsi, nez zadna (WHO, 2018).

Zdravi ¢loveka je uzce spjato s pohybovou aktivitou a jejim vlivem na kvalitu Zivota.
Nedostatecna pohybova aktivita byva u Clovéka casto doprovazena sedavym zplisobem
zivota, ktery je spojen se vznikem fady chronickych onemocnéni, véetné kardiovaskularnich
chorob, které jsou v zdpadnich zemich na prvni pficce tmrti. Osvojeni si aktivniho Zivotniho
stylu neposkytuje pouze zdravotni benefity, ale také mnohé socidlni a psychologické
ptinosy. Je prokazéna pfima spojitost mezi pohybovou aktivitou a primérnou délkou Zivota.
Ukazalo se, ze fyzicky aktivni lidé dosahuji vyssiho véku doziti nez neaktivni a udavaji na
rozdil od neaktivnich vyssi kvalitu zivota a zlepSeni fyzického i duSevniho zdravi. Soucasné
dle WHO maji lidé s dostate¢nou fyzickou aktivitou o 20 az 30 % nizsi riziko amrti.

Aktivni zpisob Zivota poskytuje lidskému organismu mnohé zdravotni benefity.
Mimo vlivu na snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni, nizsi vyskyt diabetu 2. typu
a rakoviny, se fyzicka aktivita podili na udrzovani a zlepSovani télesné zdatnosti, zvySeni
stresu, zlepSeni kvality spanku, prevenci a oddaleni chronickych onemocnéni ve stari,
udrzovani motorickych a kognitivnich funkci a sniZzeni pracovni neschopnosti ze zdravotnich
divoda (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2008).
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Doporuceni pohybové aktivity pro dospélou populaci ve véku 18—64 let spociva dle
Svétové zdravotnické organizace ve vykonavani fyzické aktivity o stiedni intenzité alespon
150 minut za tyden nebo 75 minut intenzivni pohybové aktivity tydné ¢i ekvivalentni
kombinaci obou z nich. V praxi to pak miize znamenat naptiklad vénovat se pohybové
aktivité o stfedni intenzité¢ Skrat tydné po dobu 30 minut. Pro dalsi zdravotni vyhody je
nezbytné navysit pohybovou c¢innost na 300 hodin tydné nebo ekvivalent. To znamena
naptiklad Skrat tydné fyzicka aktivita o déle 60 minut. Pro starsi jedince ve véku 65 let a
vice se doporucuje podobny plan fyzické aktivity jako u dospélych. Déti ve véku od 5-17
let by se mé¢ly vénovat mirné az intenzivni pohybové aktivité¢ alesponn 60 minut denné.
Samoziejmosti je nejen navyseni jednordzové pohybové aktivity, ale také zvyseni fyzickych
¢innosti v kazdodennim Zzivoté jako naptiklad Castéjsi zatazovani chiize nebo jizdy na kole
pro vyuziti bézné piepravy namisto hojné¢ vyuzivanych automobilovych prostiedkil a
prostiredkdt MHD (WHO, 218)

2.2.3 Spanek

Spanek patii mezi zdkladni fyziologické potieby ¢loveéka a je nedilnou soucésti
kazdodenniho Zivota. Clovék ve spanku stravi témét 1/3 svého Zivota a jeho mnozstvi i
kvalita mé rozhodujici vliv na zdravi a rozvoj fady chronickych onemocnéni. Spanek je
definovén jako periodicky se opakujici stav organismu s minimalni pohybovou aktivitou,
pro ktery je charakteristické snizeni reaktivity organismu na vnéj$i podnéty, zménami
aktivity mozku a snizeni kognitivnich ¢innosti. Spanek jakozto heterogenni funkéni stav
organismu lze rozdélit na dvé faze NREM spanek a REM spanek. Pro REM (rapid eye
movement) spanek jsou typické rychlé konjugované pohyby o¢i, nepravidelna frekvence
dechu a srde¢ni ¢innosti. V REM spanku se také zdaji sny a posiluje pamétova stopa. NREM
spanek se rozdéluje do Ctyt fazi (I-1V), pricemz taze I1I. a IV. faze se oznacuje jako hluboky
spanek, ktery ma za cil regeneraci organismu. Ob¢ stadia se pravideln¢ stiidaji a plynule na
sebe navazuji. U mladych lidi se typicky spanek sklada ze 4 az 6 cyklt NREM a REM spanku
v piiblizné v 90minutovych intervalech. Pomér obou stadii spanku se s vékem méni. V
dospélosti tvoii REM spanek asi 25 % a celkovy NREM asi 80 %. Naproti tomu malé déti
maji vice jak REM spanku, tak i hlubokého spanku. S ptibyvajicim vékem se ob¢ stadia
spanku snizuji, a naopak narusta podil bdélosti (Vasutova, 2009; Borzova, 2009).

Pro dospélého jedince se obecné doporucuje primérnd doba spanku 8 hodin.
Optimalni doba pro kazdého ¢loveéka je vSak zcela individudlni a geneticky determinovana.
Nedostatek spanku nezpiisobuje ¢lovéku pouze snizeni mentdlniho vykonu, inavu nebo
zhorsenou soustfedénost. Dlouhodoby deficit spanku je spojen s Castéj$im vyskytem
psychickych poruch, chronické Unavy a predstavuje predevsim riziko ¢asnéjsiho rozvoje
kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni. Nedostatek spanku je spojen s vysSim
pramérnym body mass indexem u lidi, kteti spi mén¢€ nez 6 hodin, ve srovnani s lidmi, ktefi
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spi osm hodni denné. Nedostatecny a nekvalitni spanek déale negativné ovliviiuje funkce
imunitniho systému, narusuje proces uceni a paméti a prispiva k nartistu poctu dopravnich
nehod a Girazli. Avsak ani prehnané¢ dlouhy spanek nemusi byt pro clovéka zdravi prospésny.
Podle nékterych zdroji je pravidelny spanek delsi nez 9 h denné asociovan s hor$im zdravim.
V soucasné dob¢ je proto dilezité spanek a odpocinek nepodcenovat a vénovat mu patti¢nou
dilezitost a dbat na pravidelnou spankovou hygienu (Borzova, 2009, Heathy sleep, The
Harvard Medical School Division of Sleep Medicine, 2007).

2.2.4 Stres

Stres je vSeobecné hojné sklonovany pojem, ktery je povazovan za uréity fenomén
dnesni doby. Reakce na stres je fylogeneticky zakédovanou automatickou neurohumoralni
odpovédi organismu na hrozici nebezpeci. Jedna se tedy o zcela pfirozenou reakci organismu
na podnéty vnéjsiho prostiedi tzv. stresory. Povaha stresoru mulze byt fyzikélniho,
chemického, biologického nebo psychosocidlniho piivodu (teplo, chlad, uraz, infekce,
bolest, pracovni pfetizeni, uzkost, emoce apod.) s vyraznou individudlni variabilitou.
Vnimavost kazdého jedince na podnéty stresu je odliSna, stejné jako jeden a ten samy stresor
nevyvola u kazdého stejny patogenni ucinek na organismus. Stres Ize rozdélit na dva typy,
pozitivni stres tzv. eustres a negativni stres tzv. distres. Eustres mé pro ¢loveéka pozitivni
vliv, nebot’ posiluje a zvySuje odolnost proti zdvaznému stresu. Naopak distres plisobi na
organismus zcela negativné a vede k patologickym reakcim a poskozeni organismu. Neni
zadouci se vyhybat jakémukoliv plsobeni stresu, mirny stres je pro ¢lovéka prospésny, ale
je nezbytné eliminovat vysokou intenzitu zatéze a jeho dlouhodobé plisobeni (Bartinikova,
2010).

Béhem stresové reakce se uplatiiuji obranné mechanismy, jejichz cilem je udrzeni
homeostazy organismu a zabranéni poSkozeni ¢i smrti organismu. Obecné ¢lenime stresovou
odpoveéd’ do tii fazi. Prvni fazi stresu je poplachova reakce, kterd nastdva okamzité a
mobilizuje energetické zdroje. Druhou fazi je adaptace, kterda vznikd nésledkem
opakovaného plisobeni stresoru a déli se na adaptaci tplnou, ¢aste¢nou ¢i nulovou. Adaptace
muze byt jak pozitivni (zvySeni fyzické nebo psychické zdatnosti), tak negativni (vznik
zavislosti). Tteti fazi stresu je vyCerpani, které je spojeno s vycerpanim energetickych rezerv,
poruchou adaptacnich mechanismu a rozvojem patologickych stavli a vznikem nemoci. Je
rozliSovan akutni stres (trvajici minuty, hodiny) a chronicky stres (trvajici tydny, mésice,
roky). Reakce organismu pii akutnim stresu vychazi z aktivace symatoadrenalni osy a osy
hypotalamus-hypofyza-nadledvina. Dochazi k aktivaci nervového, endokrinniho,
pohybového a kardiorespiracniho sytému, pficemz klesa funkce traviciho, vylucovaciho a
reprodukéniho systému. Pti piisobeni chronického stresu se aktivuji dlouhodobéjsi nervové,
hormondlni a imunologické mechanismy, které¢ vedou i k strukturdlnim zménam. Soucasné
dochazi k potlaceni riistu, snizuje se sexualni funkce a schopnost reprodukce (Bartiinkova,
2010).
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Stresova reakce je Uzce spjata s ur¢itymi emocemi typicky strach, uzkost, deprese ¢i
agrese. V soucasné moderni dob¢ prevazuji zejména stresory psychosocidlni, které pii
chronickém putsobeni vedou ke vzniku psychosomatickych onemocnéni. Nejcastéji se
projevuji v travicim systému jako funkéni, ale i organické poruchy napt. Zaludecni a stievni
dispepsie, viedové choroby ¢i autoimunitni nespecifické stievni zanéty. V ob&éhovém
systému jsou typické funkéni poruchy, arytmie, hypertenze, ischemicka choroba srdecni.
Mezi dalSi onemocnéni spojené s psychikou patii psychogenni kasel, bronchidlni astma,
poruchy §titné zlazy, diabetes melitus, poruchy piijmu potravy, reprodukéni poruchy a v
neposledni fad€ kozni choroby a nadorova onemocnéni (Bartinikova, 2010).

Dlouhodoby stres patii nepochybné k nejvyznamnéjs$im rizikovym faktorim majici
dopad na zdravi celé spolecnosti s nasledky ve zdravotni, psychické i socialni roving.
Vystaveni dlouhodobé nadmérné stresové zatézi vede ke snizeni vykonnosti, zivotni
spokojenosti a celkové ke snizeni kvality zivota. Mezi nejCastéjs$i disledky chronicky
psobiciho stresu patii deprese, popiipadé syndrom vyhoteni. V Ceské republice probéhl na
podzim 2014 vyzkum Psychiatrické klinicky 1. LF UK ve spolupraci s agenturou
STEM/MARK podle kterého bylo zjisténo, ze 31 % pracujici populace ve véku 25-65 let
trpi depresemi, pticemz 7 % trpi klinicky zdvaznymi projevy deprese. Statisticky vyznamnéji
se projevy deprese vyskytuji vice u zen (22 %) nez muzii (15 %). Z vyzkumu dale vyplynulo,
ze kazdy tieti citi riziko ohrozeni syndromem vyhoteni. Celosvétoveé podle WHO (2020) trpi
depresi 264 milionii osob. V zajmu prevence je dulezité, aby kazdy jedinec predchazel stresu
a zvySoval svou individudlni psychickou odolnost vii¢i stresovym situacim. Dle statistik
dosahuje pravdépodobnost onemocnéni nékterou z dusevnich poruch téméf 50 %, a proto je
nezbytné vénovat této problematice vice pozornosti (Raboch & Ptacek, 2015).

2.2.5 Zavislost na tabaku

Koufteni cigaret je v soucasnosti celosvétovy problém s vyznamnym zdravotnickym
a celospoleCenskym dopadem. Dle WHO (2019) zemie rocné¢ 8 miliont lidi v dusledku
zavislosti na tabaku, z toho vice nez 7 milionti umiréd v ptimé souvislosti s uzivanim tabaku
a okolo 1,2 milionti osob zemie nasledkem vystaveni sekundarnimu koufi. Asi 80 % vSech
kufakl na svété pochazi ze zemi s nizkymi a sttednimi piijmy. Koufeni patii bezpochyby
k vysoce rizikovym faktorim, které piimo poskozuji zdravi ¢lovéka, pfesto je v nasi
spolecnosti koufeni stale tolerovano a povazovano za pouhy zlozvyk, nikoliv za drogovou
zavislost.

Zavislost na tabdku sebou vSak pfindsi fadu zdravotnich nésledkd, které nelze
opomenout. Ze statistik vyplyva, ze kouteni pfispiva v 30 % k imrtnosti na zhoubné nadory,
v 25 % na kardiovaskularni choroby a v 70 % vede k iimrtnosti na chronickou obstrukéni
nemoc plic. Mimo vyse popsané zdravotni nasledky ovliviiuje koufeni negativnim zpisobem
také imunitni a nervovy systém. Jsou znamy naptiklad vyssi rizika rozvoje Alzheimerovy
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choroby, schizofrenie ¢i tzkosti a deprese. Kutaci v porovnani s nekuidky trpi soucasné
1,7krat Castéji na viedové onemocnéni zaludku a duodena. Neblahé vlivy ma koufeni i
tvorbu vrések, starnuti kiize, kvalitu vlasii a stav chrupu. Nové je také koufeni spojeno vyssi
rizikem rozvoje diabetu 2. typu, konkrétné o 44 % oproti nekufdkiim. Vyznamny zdravotni
dopad ma i pasivni kouteni, které u dosp€lych zptisobuje vazné kardiovaskuldrni a respiracni
onemocnéni, véetné rakoviny plic. Dle WHO kaZzdoro¢né umird ve svété 65 000 déti na
nemoci zpusobené pasivnim koufenim (Ml¢ochova & Papezova, 2011).

Ptimé zdravotni nasledky vSak nejsou jeding, co kutdky ohrozuje na zdravi. U kutaka
se potvrdilo také vyssi rizikové chovani v oblasti vyzivy, které podporuje vznik rozsitenych
neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu. V porovnani s nekuidky maji kutaci vyssi
ptijem energie, vyssi ptijem jak celkového mnozstvi tukd, tak i nenasycenych tukt, véetné
cholesterolu. ZvySeny piijem lze pozorovat také v mnozstvi konzumace alkoholu a kofeinu.
Prestoze maji kufaci typicky nevhodné stravovaci ndvyky vcetné nizké télesné aktivity, maji
nepopiratelné, jsou mnohymi stale bagatelizovany. Odhaduje se ¢asova prodleva 20-30 let
mezi zacatkem koufeni a projevem nésledkt. Pfedpoklada se, Ze az jedna Ctvrtina kuiakt
zemie ve svém produktivnim véku na nasledky kouteni, ackoliv by zemfit viibec nemuseli,
nebot’ koufeni patii mezi nejsnaze ovlivnitelné priciny pfedCasné nemocnosti a tmrtnosti
(MlI¢ochova & Papezova, 2011).

2.2.6 Alkohol

Alkohol se tadi mezi dal$i rizikové faktory, které prokazatelné Skodi lidskému
organismu. V soucasné moderni spolecnosti je stejné jako zavislost na tabaku vSeobecnou
vetejnosti tolerovan a podceiiovan. Dle dat Svétové zdravotnické organizace zplisobi alkohol
kazdy rok 3 miliony tmrti, coz piedstavuje 5,3 % celkové ro¢ni umrtnosti ve svété. Nejvice
se jedna o umrti zplisobend razy, nadorovymi onemocnénimi, srde¢né-cévnimi chorobami
a nemocemi jater. Soucasné byla potvrzena pii¢innad souvislost alkoholu u vice jak 200
chorobnych a tirazovych stavi. Jedna se naptiklad o vztah mezi alkoholem a rakovinou
dutiny Uustni, hltanu, hrtanu, jicnu, jater, kolo-rektdlniho karcinomu a prsu. Mimo
onkologickd onemocnéni byl zjistén pfi¢inny vztah alkoholu a dusSevnich poruch, véetné
poruch chovani. Skodlivé uzivani alkoholu je také spojeno s vyskytem infekénich poruch
jako naptiklad tuberkuléza nebo HIV/AIDS (Csémy, Sovinova & Prochédzka, 2011; WHO,
2018).

V Evropé je kazdé ¢tvrté umrti muza ve ve€ku 15-29 let spojeno s alkoholem, pti¢emz
9 z 10 obyvatel Evropy nezna fakt zvySeného rizika rakoviny. Nadmérné uzivani alkoholu
sebou nese mimo zdravotni nasledky i zvySené socidlni a ekonomické ztraty, které ovliviiuji
nejen jednotlivee, ale také celou spolecnost (Hnilicova & Dobiasova, 2018).
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V Ceské republice se roéni spotieba alkoholu pohybuje okolo 12 litri &istého alkoholu na
osobu strasi 15 let. V souc€asnosti nelze hovotit o bezpecné davce alkoholu, nybrz o mnozstvi
alkoholu spojeném s nizkym zdravotnim rizikem. Neni proto mozné jakoukoli davku
alkoholu doporucit. Doporuceni mnozstvi alkoholu s nizkym rizikem je stanoveno na 24 g
¢istého alkoholu pro muze a 16 g pro Zenu. V praxi to odpovida konzumaci pul litru 12° piva
nebo 2 dcl vina pro muze a 0,3 1 nebo 1,5 dcl vina pro zenu (Hnilicova & Dobiasova, 2018).

V celosvétovém Zebiicku tak Cesko obsazuje predni mista. V roce 2012 provedla
spole¢nost Bloomberg prizkum 57 zemi svéta, ve kterém porovnavala spotfebu alkoholu,
cigaret, uzivani konopi, amfetaminu a Géast na hazardnich hrach. Ceska republika tak
obsadila prvni misto na svété v tzv. indexu dekadence. Nasledné podle vyzkumu z roku 2017
provedeného Clinic Compere se stala Ceska republika nejnezdravéjsi zemi svéta.
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3 Onemocnéni spojené se zivotnim stylem

Zivotni styl se velkou mérou podili na rozvoji chronickych neinfekénich
onemocnéni, kterd jsou do znacné miry preventabilni a ovlivnitelna. Do soucasnych chorob
spojenych s nezdravym zplsobem Zivota se fadi kardiovaskularni onemocnéni, nadorové
choroby, metabolickd onemocnéni, chronické plicni nemoci a fada dalSich. Vzriistajici trend
konzumaci alkoholu, minimalni fyzickou aktivitou a nezdravym stravovanim. Zdravy
zivotni styl mize zabranit az 80 % ptredcasnych tmrti na nasledky kardiovaskuldrnich a
nadorovych onemocnéni. Je nezbytné zminit, ze se zvySujicim se zdjmem svétovych politik
amedii o zdravy zivotni styl, hrozi i riziko pfehnaného z4jmu o zdravy zpisob Zivota a s tim
1 riziko vzniku nékteré z forem poruch pfijmu potravy zejména u dospivajicich divek a
mladych zen (Statni zdravotni ustav, n.d; WHO, 2018)

3.1 Obezita

V soucasné dobé¢ ptedstavuje obezita vyznamny zdravotni problém, ktery postihuje
celosvétove pies 650 miliont jedinct. Pocty obéznich se ve svéte od roku 1975 ztrojnésobili.
Nadvahou tedy jakymsi predstupném obezity trpi podle statistik WHO z roku 2016 vice nez
1,9 miliard lidi. Obezita se vSak netykd pouze dosp€lé populace, narlstajici trend
pozorujeme i v détské a adolescentni populaci, kde je nadvaha spole¢né s obezitou ptitomna
celosvétoveé u 340 miliont déti ve veku 5-19 let (WHO, 2020). Ptestoze je se jednd o
preventabilni onemocnéni, patii obezita globdln€¢ mezi nejrozsifenéjsi metabolické
onemocnéni, které postihuje nejen rozvinuté staty svéta, ale také i ty rozvojové. Obezita neni
problém pouze jednotlivce, ktery je zatizen zdravotnimi a psychosocidlni dusledky, ale
vyznamn¢ se odrézi i na celkovych nakladech na zdravotni péci a pfedstavuje spolecensko-
ekonomickou zatéz statu. Pti srovnani rocnich pfimych nakladti na zdravotni péci o obézniho
pacienta s BMI > 35 kg/m? jsou naklady trojnadsobné vyssi nez naklady o jedince s normalni
hmotnosti (Perusi¢ova, Rosolova, Skrha, Owen & Vrablik, 2012).

Obezita je Svétovou zdravotnickou organizaci (2020) definovana abnormalnim
zmnozenim télesné tukové tkané, které vede k poskozeni zdravi. Mnozstvi tukové tkan¢ se
1i$1 pohlavim, vékem a rasou. U Zen tvoti podil tuku normalné 25-30 %, u muzii pak 20-25
%. Pro hodnoceni nadvahy a obezity se v praxi vyuziva mezinarodn¢ uznavany Body Mass
Index (BMI), ktery pomoci vysky a hmotnosti, ¢leni obezitu do né¢kolika stupiit. BMI slouzi
také jako ukazatel rizik vétSiny komplikaci obezity a zivotni prognozy. V tabulce €. 1 je
znazornéna klasifikace BMI s rizikem komplikaci. Nadvaha jako pfedstupen obezity je
definovana BMI 25-29,9 kg/m?, pfi¢emz od hodnoty BMI 27 kg/m? se vyrazné zvysuji
zdravotni rizika. Prvni stupen obezity zacina na BMI 30 kg/m?, druhy stupeni na BMI 35
kg/m? a tieti stupen tzv. morbidni obezita je definovdna BMI nad 40 kg/m?. Jedinci s
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morbidni obezitou pak vétSinou neptezivaji 60 let véku (Svacina et al., 2008; Perusicova et
al., 2012).

Tabulka ¢. 1 Kategorie BMI a zdravotni riziko (Miilerova et al., 2014).

BMI (kg/m?) Kategorie Riziko komplikaci obezity
< 18,5 podvaha zvysené

18,5-24.9 normalni rozmezi minimalni

25,0-29.,9 nadvaha zvysené

30,0-34,9 obezita 1. stupné vysoké

35,0-39,9 obezita 2. Stupné vysoké

>40 obezita 3. Stupné velmi vysoké

Zdravotni komplikace nepochybné ohrozuji obézniho daleko Cast&ji nez jedince s
normdlni hmotnosti. Ve vyssich stupnich se obezita podili vyznamnou mérou na celkové
morbidité, mortalit¢ a kvalit¢ zivota nemocného. Nejcastéji jsou s obezitou spojeny
kardiovaskularni, metabolické, respiracni, gastrointestindlni choroby a vyskyt nckterych
nadorovych onemocnéni. Obezita se na rozvoji hypertenze a ischemické choroby srde¢ni
podili vice nez 20 % a na vzniku nékterych nadorit dokonce 10-30 %. Mezi dalsi komplikace
obezity patii ortopedické, gynekologické, kozni a psychosocialni problémy (Hainer, 2011).

Na rozvoji obezity se uplatituje cela fada faktord. Z etiopatogenetického hlediska lze
obezitu rozdélit do n€kolika kategorii. Z 90 % se na vyskytu vSech obezity podili bézna
obezita, kterd je multifaktoridln¢ podminéna zvySenou tendenci k obezitogennim faktortim
vngjsiho prostiedi. Hlavni pfi¢inou obezity se tak stavd nerovnovaha mezi energetickym
pfijmem a vydejem, kdy vznikd pozitivni energetickd bilance s diisledkem nadmérného
hromadéni télesného tuku. Lécba obezity spocivd v komplexni zméné zivotniho stylu
zahrnujici Upravu stravovacich zvyklosti vedouci k redukci hmotnosti a jejimu udrzeni, déle
zatazeni pravidelné fyzické aktivity, behaviordlni terapii a mozno doplnit o farmakoterapii
a bariatrickou 1é¢bu (Hainer, 2011).
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3.2 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS) ma za sebou vice jak 30 let historie, od pocatku,
kdy byl poprvé definovan profesorem Reavenem v roce 1988 jako metabolicky syndrom X.
Piivodné byla definice metabolického syndromu zaloZena na inzulinové rezistenci, kterd jiz
podle poslednich vyzkumt neni primarnim faktorem a vice se zdlraznuje podil abdominalni
obezity a visceralni tuk. Pivodni definice zahrnovala pfitomnost inzulinové rezistence,
poruchu glukoézové tolerance, resp. diabetes mellitus, hyperinzulinémii, zvysené
triacylglyceroly, snizeny HDL-cholesterol a esencidlni hypertenzi. Pozd¢ji vysly dalsi
definice metabolického syndromu, které se vice ¢i méné ujali a aplikovali v bézné klinické
praxi. Jednd se konkrétné o definici Amerického narodniho cholesterolového programu
(ATPIII), ktera pro diagnozu MS znamenala splnéni 3 z 5 kritérii. Obvod pasu u zen > 88
cm, u muzd > 102 cm, krevni tlak > 130/85 mm Hg, glykémie > 6 mmol/l, triglyceridy >
1,7 mmol/l a HDL-cholesterol < 1,25 mmol/l u Zen, < 1,0 mmol/l u muzu. V dalSich letech
vznikla nova spolecnd definice Svétové a evropské diabetologické spolecnosti (IDF a
EASD), jejiz primarni podminkou je pfitomnost abdominalni obezity, definované obvodem
pasu. Tato hodnota je pro riznd etnika odlisna (viz tab. €. 2).

Tabulka ¢. 2 Obvod pasu jako zdakladni podminka definice MS u ruznych etink
(Hainer, 2011).

Muzi Zeny
Evropa a USA 94 cm 80 cm
Jizni Asie a Cina 90 cm 80 cm
Japonkso 85 cm 90 cm

Pro evropské poméry se uvadi obvod pasu> 80 cm u Zen a > 94 cm u muzi. Podobné
jako definice ATPIII musi pro diagnozu splilovat pfitomnost alespon 2 ze 4 kritérii, které
jsou v zasad¢ totozné s definici ATPIII, pouze s ptisnéjSimi hodnotami (Svacina, 2018;
Hainer, 2011).

Metabolicky syndrom tak ptfedstavuje soubor rizikovych faktorti a chorob,
které maji mezi sebou vzajemny vztah a ndsobné zvysuji riziko rozvoje aterosklerdzy a
diabetu 2. typu. MS vystihuje spole¢ny vyskyt obezity, diabetu mellitu 2. typu, esencialni
hypertenze a dyslipidémie. Je spojen s fadou dalSich chorob jako je naptiklad vyskyt nadord,
depresivni syndrom nebo syndrom polycystickych ovarii. Vyznamna je i obstrukéni

23



spankova apnoe, steat6za jater ¢i autoimunitni choroby spojené se systémovym zanétem
(Rosolova, 2020; Hainer, 2011).

Hlavni pfi¢iny metabolického syndromu jsou faktory vnéjSiho prostiedi,
typicky se jedna o nedostate¢nou pohybovou aktivitu a vysoky energeticky ptijem. Oba tyto
faktory se Casto vyskytuji u osob s rodinou anamnézou hypertenze, diabetu mellitu a obezity.
Sviij podil na vzniku sehrava i stres a koufeni (Svacina, 2010). V patogenezi syndromu se
uplatiiuji mnohé mechanismy pocinaje inzulinorezistenci, symaptikotonii, ektopické
ukladani tuku az po systémovy zanét (Hainer, 2011). MS ma déle vztah k zanétlivym
onemocnénim jako je psoridza, chronickd bronchitida nebo Alzheimerova choroba.
Vyznamnou roli v rozvoji metabolického syndromu pravdépodobné sehrava i stievni
mikrobiota v naSem zazivacim traktu a endotoxinémie. Patogeneze onemocnéni je vSak stale

predmétem zkoumani a jeho pohled na néj se v ¢ase meni (Svacina, 2018).

Podle rtiznych definic trpi metabolickym syndromem az ¢tvrtina dospélé
populace. S vékem se ptirozené riziko vzniku zvysuje. Udava se, ze alespon jedna slozka
MS je ptitomna béhem zivota az u 80 % populace (Svacina, 2010). Pfitomnost jedné ze
slozek MS automaticky zvySuje pravdépodobnost vzniku dal$ich, proto je klicové zachytit
jedince ohrozeného MS vcéas. Dilezitd je prevence, zejména u obéznich s MS je podstatné
predchazet vzniku diabetu, ktery zvysuje 4krat vice kardiovaskularni riziko. Prevence
spociva primarn¢ v redukci hmotnosti a dietnich opatfenich, mozné je také preventivné

nasadit farmakoterapii (Hainer, 2011).

3.3 Prediabetes a diabetes mellitus 2. typu

Prevalence diabetu mellitu (DM2) 2. typu v poslednich desetiletich
celosvétové nartstd. Podle statistik Svétové zdravotnické organizace trpi cukrovkou
priblizn¢ 422 milionti lidi a to zejména v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy. Podle
Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) je v Ceské republice evidovano v
roce 2018 ptes 1 milion diabetik, z nichz 92 % tvoii diabetici 2. typu. Diabetes 2. typu
vznika v disledku nezdravého zivotniho stylu, pro ktery je charakteristicky sedavy zptisob
zivota, nizka fyzicka aktivita a nevhodna strava. Nicméné je nepochybné, ze bez genetické
predispozice nemtze diabetes vzniknout (WHO, 2020; Zlatohlavek et al., 2019). Diabetes
2. typu je chronické metabolické onemocnéni, které se vyviji fadu let ptes stadia poruchy
glukozového metabolismu. Jesté pred vznikem samotného onemocnéni, vznikd jev zvany
prediabetes, ktery oznacujeme za predstupenn diabetu 2. typu. Prediabetes zahrnuje stavy
zvySené hranic¢ni glykémie nalacno (HGL, 5,6-6,9 mmol/l) a poruchu gluk6zové tolerance
(PGT, ve 120. minuté¢ oGTT 7,8-11 mmol/). U prediabetu je pritomna jak inzulinova
resistence, tak i inzulinova deficience, kterd se bézné vyskytuje u DM 2. typu. Pfitomnost
prediabetu nezvysSuje pouze riziko progrese do DM2, ale vyznamné zvysuje riziko
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kardiovaskularnich komplikaci, které je téméft totozné jako u diabetikil 2. typu. Soucasné se
vyrazné zvysuje i riziko onkologickych onemocnéni. Prediabetes se tak fadi mezi symptomy,
které spadaji pod metabolicky syndrom. Neléceny prediabetes se u nemocnych rozvine
b&hem 10 let do diabetu 2. typu (Perugicova et al., 2012; Ceska diabetologicka spole¢nost,
2012)

Diabetes mellitus 2. typu charakterizuje od pocatku relativni nedostatek
inzulinu, ktery vede k poruse vyuziti glukdzy s projevem hyperglykémie. Pfi¢ina nemoci je
zpiisobend kombinaci nedostate¢né sekrece inzulinu a inzulinové rezistence. Na vzniku obou
poruch se podili jak genetické, tak 1 vnéjsi faktory. Diabetes se Casto vyskytuje spolecné s
dal$imi poruchami a onemocnénimi. Diabetes je Casto doprovazen arteridlni hypertenzi,
dyslipidémii, obezitou, endotelidlni dysfunkci a fadou dalSich pfidruzenych onemocnéni.
Vsechny tyto znamé choroby spadaji pod pojem metabolicky syndrom a vyznamn¢ zvySuji

M v

slozku MS. Kritéria svédcici o diagndéze DM2 jsou nasledujici:

a) pritomnost klinické symptomatologie + ndhodné glykémie vys$si nez 11,0 mmol/ 1 s
ndslednou glykémii v Zilni plazmé nalac¢no rovnou nebo vyssi nez 7,0 mmol/l.

b) bez klinickych projevil ndlez glykémie v Zilni plazmé nala¢no rovné nebo vyssi nez
7,0 mmol/l - nutno ovéfit minimalné dvakrat

c) nalez glykémie v Zilni plazmé pii oGTT za 2 hodiny vyssi nez 11,0 mmol/ 1.

Zakladnim 1éCebnym opatfenim u diabetiki je redukce hmotnosti a zména
dietnich navyku. V ptipadé nedostate¢ného efektu dietou ptichdzi na fadu farmakologicka
terapie, popiipadé bariatricka operace (Ceska diabetologicka spole¢nost, 2020; Hainer,
2011).

3.4 Arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenze postihuje v soucasném vyspélém svété pies 1 miliardu
lidi. Podle WHO je hypertenze hlavni pfi¢inou pied¢asného Gmrti ve svété. V Ceské
republice trpi hypertenzi okolo 40 % populace ve véku 25-64 let. Hypertenze spole¢né s
diabetem, obezitou, dyslipidémii a koufenim patfi mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory
kardiovaskularnich komplikaci. Je definovdna jako opakované zvyseni krevniho tlaku >
140/90 mm Hg pifi minimalné¢ dvou navstévach lékare. Hypertenzi lze podle jeji vyse
klasifikovat na hypertenzi prvniho, druhého a tfetitho stupné. Jednotlivé hodnoty jsou
vyjadieny v tabulce €. 3. Z etiopatogenetického hlediska se rozliSuje hypertenze primarni
tzv. esencidlni a sekunddrni. Pfi¢ina primdrni hypertenze neni zcela jasnd a na vzniku se
podileji rizné mechanismy, piedstavuje vSak 90 % vsech hypertenzi v populaci. Sekundarni
hypertenze naopak vznika v disledku jiného onemocnéni a je zastoupena ptiblizné 10 % v
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populaci. Cilena prevence vzniku hypertenze predchazi vzniku ischemické choroby srde¢ni,
cévni mozkové piihody, srdecniho a rendlniho selhdni a dal§im zdravotnim problémim.
Prevence je zaloZzena na sniZeni piijmu soli (méné nez 5 g denné), vyssi konzumaci ovoce a
zeleniny, omezeni konzumace nasycenych tukt a transmastnych kyselin, pravidelné fyzické
aktivité, omezeni koufeni a sniZeni spotieby alkoholu (WHO, 2019; Ceska spole&nost pro
hypertenzi, 2018).

Tabulka ¢. 3 Klasifikace hypertenze (Ceska spoleénost pro hypertenzi, 2018).

Systolicky tlak Diastolicky tlak
(mm Hg) (mm Hg)
Optimalni <120 <80
Normalni 120-129 8084
Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupné 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné > 180 > 110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

3.5 Ischemicka choroba srdecni

Ischemické choroba srdeéni (ISCH) je hlavni pfi¢inou umrtnosti v Ceské
republice a celkové prispiva k vysoké morbidité a pred¢asné invalidité. Prevalence ISCH s
vékem nartistd u muzl i Zen. Onemocnéni je charakterizovano nedostatecnym okyslicenim
srdecniho svalu v duasledku stenozy korondrni tepny. Nejcastéjsi pii¢inou ischemické
choroby srdec¢ni je aterosklerdza. Mezi akutni formy ISCH patii akutni infarkt myokardu,
nestabilni angina pectoris a ndhla smrt srdecni. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory
onemocnéni patii arteridlni hypertenze, hypercholesterolemie, obezita, diabetes mellitus a
koufeni. K neovlivnitelnym faktorim patii vék a muzské pohlavi. Vyskyt ischemické
choroby srdec¢ni a jeji progrese je uzce spojena s zivotnim stylem. Na jejim vzniku se podili
zejména koufeni, stres, nizkd fyzicka aktivita, obezita a nevhodné stravovaci navyky
(Zlatohlavek et al., 2017).
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3.6 Dyslipidemie

Dyslipidemie (DLP) je skupinou metabolickych onemocnéni, kterd
predstavuji vyznamny rizikovy faktor aterosklerdzy, kterd se podili na pozdéjsim rozvoji
kardiovaskularnich chorob (KVO). V Ceské republice na nasledky KVO stale umird téméf
50 % populace a stejny trend je pozorovan i v ostatnich zdpadnich zemich. Dyslipidemie je
charakterizovana patologickou zménou a nerovnovahou hladiny lipidi a lipoproteind v
plazmé¢. Podle typu DLP se rozliSuje hypercholesterolemie, hypertriglyceridemie a smiSena
dyslipidemie. Hypercholesterolemie je definovand jako zvySeni celkového a LDL
cholesterolu, hypertriglyceridemie oznacuje zvySeni hodnot triglyceridii v krvi a smiSena
dyslipidemie zahrnuje rizné kombinace zvySeného LDL-cholesterolu spole¢né s
triglyceridy nebo zvysené triglyceridy se snizenym HDL-cholesterolem (tzv. aterogenni
dyslipidemie), pfipadné kombinaci vSech tii poruch. (Rosolova, 2016) Z hlediska etiologie
se de¢li dyslipidemie do dvou skupin na primarni a sekunddrni. Pfi¢inou primérni
dyslipidemie je geneticka predispozice, zatimco sekundarni DLP je zpiisobena vlivem jinych
onemocnénich, napf. diabetem, obezitou, metabolickym syndromem, hypotyredzou,
Cushingovym syndromem a dal§imi. Nejvyznamnéjsi lipidovy rizikovy faktor pro rozvoj
aterosklerotickych komplikaci je LDL-cholesterol, ¢asto doprovazeny rizikovym snizenim
HDL-cholesterolu a zvySenymi triacylglyceroly. Riziko rozvoje aterosklerdzy je tim vyssi,
¢im vyssi je koncentrace LDL-cholesterolu v plazmé. Naopak protektivni vliv ptisobi vyssi
hodnoty HDL-cholesterolu a riziko KVO se tim snizuje. Doporu¢ené laboratorni hodnoty
hranic rizika pro jednotlivé slozky lipidogramu shrnuje tabulka ¢. 4. Zakladem 1écby jsou v
prvé fad¢ nefarmakologickéd opatfeni, uprava stravovacich zvyklosti, navysSeni pohybové
aktivity a zanechani koufeni. U rizikovych jedinct je nezbytnd i soucasna farmakologicka
1écba typicky statiny (Zlatohlavek et al., 2017; Altschmiedova et Vrablik, 2018).

Tabulka ¢. 4 Cilové hodnoty lipidogramu (Svacina et al., 2008).

Cela populace Zvysené riziko | Pfitomnost KVO
Cholesterol pod 5 mmol/l pod 4,5 mmol/l | pod 4 mmol/l
LDL-cholesterol pod 3 mmol/l pod 2,5 mmol/l | pod 2,0 mmol/l
Triglyceridy pod 1,7 mmol/l
HDL-cholesterol nad 1,0 mmol/l - muzi

nad 1,2 mmol/l - Zeny
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3.7 Nadorova onemocnéni

Zivotni styl hraje ve vyvoji nadorovych onemocnéni vyznamnou roli.
Nadorova onemocnéni zastupuji jak u nés, tak i ve svét¢ druhé misto v pficinach umrti. V
roce 2018 zemfelo ve svéte na onemocnéni zpisobend rakovinou piiblizné 9,6 miliont lidi,
rakovina tak zpiisobi celosvétové 1 ze 6 imrti. V Cesku onemocni rakovinou v pribéhu
svého zivota kazdy tieti obyvatel a zemfe vice nez 27 tisic osob. Incidence zhoubnych
novotvarll se dlouhodobé zvysuje, Castecné z divodu starnuti populace a také vlivem
kumulace rizikovych faktort, lepsi diagnostice a vyssi kvalité 1ékatské péce, ktera zajistuje
vyssi vék doziti. Nejéastdji se v CR vyskytuji koZni nadory, vyjma melanomu, dale
karcinomy tlustého stieva a rekta, zhoubné nadory prostaty u muzi a prsu u Zen a nadory
pradusnice, pridusek a plic. V mezinarodnim srovnani se nejcastéji vyskytuji nadory plic,
prsu a kolorektalni karcinom (WHO, 2018; UZIS, 2016; Ceska onkologicka spole¢nost,
2020).

Podle WHO (2018) mtize za jednu tfetinu imrti na nadorové nemoci vysoky
body mass index, nizké fyzicka aktivita, nizky ptijem ovoce a zeleniny, konzumace alkoholu
za piiblizné 22 % vSech umrti na rakovinu. Mezi ostatni rizikové faktory, které se
spolupodileji na vzniku rakoviny patii infekce (HPV, HBV, HCV, EBV, Heliobacter
pylori...), ionizujici a ultrafialové zéfeni, znecisténi méstského ovzdusi a vnitini kouf z
doméciho pouziti tuhych paliv. Dédi¢nost hraje roli asi pouze v 5-10 % (Masarykiv
onkologicky tustav, 2019). Na patogenezi naddorl se svym potencujicim nebo protektivnim
ucinkem uplatnuji také stravovaci zvyklosti. Je prokazana napiiklad souvislost vysokého
pfijmu soli na vznik nékterych nadorit zazivaciho traktu (zaludku) nebo vliv vysoké
konzumace tuku na riziko karcinomu tlustého stfeva. Rizikové jsou také nckteré
technologické Uipravy jako naptiklad grilovani nebo smazeni (Zlatohlavek et al., 2019)

Prevence ndadorovych onemocnéni je zalozena primarné na ovlivnéni
rizikovych faktorii a sekundarné na tcasti onkologickych screeningovych programi. Pro
prevenci nadorovych onemocnéni vznikl naptiklad Evropsky kodex proti rakoving, ktery ma
za cil skrze 12 krokli pomoci jednotliveim omezit riziko rakoviny. Doporuceni zahrnuji
napiiklad zanechani koufeni, omezeni spotieby alkoholu, zdravé stravovaci ndvyky, udrzeni
zdravé hmotnosti, kazdodenni aktivitu, ochranu proti slunci nebo ucast na organizovanych
screeningovych programech. V CR je screeningovy program zaméfeny na karcinom prsu,
délozniho ¢ipku a kolorektalni karcinom (Evropsky kodex proti rakoving, 2016).
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3.8 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy (PPP) pfedstavuji v souasném svété stale Castéjsi
zdravotni problém. Diky internetu a socialnim sitim se stdvd honba za idedlem krasy
predmétem stale vysSSiho poctu dospivajicich divek a mladych Zen. Zakladnimi a
bulimie (BN) a jejich atypické formy. Onemocnéni jsou charakterizovana narusenym
jidelnim chovanim, abnormalnich strachem z tloustky, nespokojenosti s té¢lem a snahou o
dosazeni a udrzeni extrémni Stihlosti. Udava se, ze az 6 % dospivajicich divek vykazuje
nckteré anorektické priznaky. Prevalence AN se pohybuje v rozmezi 0,3-0,8 % a BN okolo
1,5-5 % rizikové populace divek a zen, muzi tvoii nejcastéji 10 % nemocnych PPP. Mezi
dalsi poruchy PPP lze zatadit psychogenni ptejidani, no¢ni pfejidani a s nimi spojenou
obezitu a pro muze typicky Adonistiv komplex. Stale ¢astéji jsou také vlivem vzristajiciho
trendu socidlnich siti a medii popisovany dalsi poruchy jako je ortorexie nebo drunkorexie.
Ortorexie se vyznacuje patologickou zavislosti na zdravém jidle a organické stravé, zatimco
drunkorexie je charakteristickd snizovanim mnozstvi potravy a zvySenou konzumaci
alkoholu. Tyto dvé¢ posledni poruchy nepatii mezi klasifikované nemoci PPP, ale mohou
skryvat nékterou ze zéavaznych forem poruch piijmu potravy. Etiologie PPP je
multifaktoridlni, a proto je nezbytné na tyto poruchy nahlizet i 1éCit je v celém
biopsychosocialnim kontextu. Celosvétové dochdzi k nartistu incidence celého spektra
psychiatrickych onemocnéni. AZ jedna tfetina pacienti ma chronicky prib¢h s predéasnym
umrtim. Ovliviluji nejen psychické a fyzické zdravi, ale také socialni a pracovni zivot. Lécba
zahrnuje multidisciplinarni 1écbu (Papezova, 2010; Krch &. Svédova, 2013).
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4 Média

V soucasném 21. stoleti zastupuji media vyznamnou roli. Jsou dilezitou soucasti
naseho vetejného i soukromého zivota a vyrazné se podileji na formovani nasich nazorovych
postoju a predstavé o skutecnosti. Masova média slouzi jako komunikacni nastroj pro
zprostfedkovani informaci Siroké vefejnosti. Svym vykreslenim reality ovliviiuji chovéni
nejen v bézném zivoté, ale maji zasadni vliv na utvafeni spolecenského minéni a povédomi
(Ftorek, 2012). Pro ucely diplomové prace se proto zamefim primarné na masmédia a
masovou komunikaci, jakozto ¢ast obecného pojmu media.

Média nemaji jednozna¢né vymezenou definici, zahrnuji Sirokou $kalu vyznamdu, a
to i v piipadé¢ omezeni pojmu na oblast socidlni komunikace a mezilidskych vztaht.
Zjednodusen¢ media oznacuji vSe, co zajistuje komunikaci. Media tedy zahrnuji jak pfimé
individudlni prostiedky komunikace (napi. fe¢, mimika apod.), tak technologie (napf.
pocitacova sit, televize apod.), které zajist'uji produkci, pfenos a ptijem sdéleni. Soucasné
se médii rozumi i organizace masové komunikace a socidlni instituce (Jirdk & Kopplova,
2009; Urban, Dubsky & Murdza, 2011).

M¢dia jakoz to prostiedky komunikace Ize rozd¢lit na n¢kolik typi, podle toho jako
prispivaji k zajisténi komunikace. D¢Eli se na primarni, sekundarni, terciarni a kvarterni
média. Primarni média, vyvojove nejstarsi, tvoti zakladni formu komunikace, kam patii
pfirozeny jazyk a prostfedky neverbalni komunikace. Typickym piikladem je
interpersondlni komunikace, tedy bézny rozhovor dvou lidi, ktery je limitovan mistem a
casem. Omezeni mista a ¢asu piekonavaji sekundarni média, kterd jsou charakteristicka
vyuzitim technologickych prostfedki s cilem o zdznam a pienos sdéleni i ke vzdalengj$im
adresatim. Za sekundarni média lze v soucasnosti povazovat tisk, analogova a digitalni
vysilani, organizace zajist'ujici prepravu zasilek, a veskerou pfenosovou a vysilaci techniku
od telefonu po pocitacové komunikaéni sité. Sekundarni media hraji roli pfedevs§im v
podpoie primarnich médii a v komunikaci mezi jednotlivei. Tercidarni média vznikla v
disledku spolec¢enského rozvoje a v dnesni moderni dob¢ je predstavuji masova média. Do
této skupiny se fadi vysoko nakladovy periodicky tisk, rozhlasové a televizni vysilani. Diky
komercializaci komunikac¢nich prostfedkli se k masovym mediim fadi i vétSinou film a
velkokapacitné distribuované nahravky. Charakter komunikace masovych médii jiz také
neni interpersonalni. Posledni a vyvojové nejmladsi formou médii jsou kvarterni sitova
média, kterd vznikla diky néstupu pocitacovych siti a rozvoji internetu. Vytvofila nové
technologické prostfedi, umoziujici podporu interpersonalni i masové komunikace.
Kvarterni média se nejCastéji vyuzivaji v podobné osobniho pocitace nebo mobilniho
telefonu. Prikladem kvarternich médii jsou portély tradi¢nich masovych médii, zpravodajské
portaly nebo vyhledédvace. Druhotné také vznikaji tzv. blogy nebo socidlni sit¢ jako napf.
Facebook (Jirdk & Kopplova, 2009).
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4.1 Masova média a masova komunikace

Zakladnim pifedmétem komunikace je pfenos informace. Obecné se rozdéluji dva
typy informaci, informace primarni a zprostiedkované. Primarni informace ziskava ¢lovék
bezprostiedné¢ sam z okoli, zatimco informace zprostfedkované jsou veskeré informace,
které pfichazi od jinych osob nebo skrze sdélovaci prostifedky. Zprostfedkované informace
tak vzdy prochézi ur€itym procesem hodnoceni a dostavaji se k ptijemci v odlisné podob¢,
nez by je ziskal on sam. Primérni informace proto nejsou nikym ovlivnéné a pouze piijemce
rozhoduje, jaky vyznam pro né¢j informace budou mit. Zprostiedkované informace asto
slouzi jako nastroj k rozhodovani, abychom se v§ak mohli spravné rozhodnout, pottebujeme
k tomu mit dostatek kvalitnich informaci. Vzhledem k mnozstvi informaci, které za Zivot
potiebujeme znat, je pochopitelné, Ze vétsina z nich bude zprostiedkovana. Clovék se proto
ve velké mife stava zavislym na zprostfedkovatelich informaci. Souhrnné se nazyvaji
informac¢ni média, mezi které se fadi 1 hromadné sdélovaci prostiedky nebo-li masova média
(Bednat, 2011).

Komunikace masovych médii se od interpersonalni komunikace li§i v mnoha
aspektech. Nejcastéji se rozlisuji Ctyfi hlavni rozdily. Prvnim rozdilem je skute¢nost, zZe
masovd média nemaji s ptijemci bezprostfedni kontakt a nevidi jejich okamzité reakce,
ackoliv publikum na sdé€leni reaguje. Na rozdil od interpersondlni komunikace, ktera nabizi
pribézné moznost okamzité zpétné vazby. Masmédia ziskavaji zpétnou vazbu s casovym
odstupem ve zprostiedkované podob¢ (napt. mira sledovanosti, poctem prodaného nakladu
nebo poctem navstév uzivatelll na internetové strance apod.). Charakteristickym rysem
masové komunikace se stavd jednosmérnost, deindividualizace a obecné¢ charakterizované
publikum. Druhy vyznamny rozdil v masové komunikaci spocivd ve specialni vyrobni a
distribu¢ni technologii, kterd podporuje jednosmérnou povahu komunikace od média k
publiku. Ve spojeni s technologiemi vyplyva dalsi podstatny rozdil oproti interpersonalni
komunikaci v moznosti v§eobecné dostupnosti a zaznamenatelnosti obsahu (napft. v knize,
filmu, nahravce nebo pocitaci). Diky tomu se stavaji masova sdéleni trvala a opakovatelna.
Tretim podstatnym rozdilem mezi masovou a interpersondlni komunikaci je potencial v
rozsahu, dostupnosti a charakteru publika. Toho je dosazeno diky technickym moZznostem
uchovéani a opakovani medialnich sd&leni nezavisle na asu a prostoru. Ctvrty rozdil v
medidlni masové komunikaci spociva ve skuteCnosti, ze veSkerd mediovana sdéleni
predstavuji zvlastni druh zbozi, ktery je nabizen jako komodita s cilem naplnit potieby trhu
a prinést zisk. Zisk se tak stdva urcujicim faktorem, ktery rozhoduje o podobé
zprostiedkovanych sdéleni. Moderni média l1ze proto povazovat za specializovany prumysl,
ktery nabizi medialni produkty uspokojujici a formujici aktualni poptavku po nejriiznéjSich
informacich a komoditach (Jirdk & Kopplova, 2009).
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1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

Souhrnné se proces masové komunikace vyznacuje:

Nabizeny obsah je uréeny prvotné ke kratkodobému uziti a ma aktualni charakter.

Medialni obsah je produkovan organizacemi a vyuziva vyspélé technologie k rozsifeni
sd¢leni a jeho distribuci.

Sdéleni jsou cilena na masové, disperzni a anonymni publikum.
Medialni obsah je vefejny a vS§em dostupny.

Pienos informaci je nepiimy a pfevazné jednosmeérny, bez moznosti okamzité zpétné
reakce publika.

Medialni obsah je produkovan s urcitou periodicitou, v pravidelném i prabézném
intervalu.

Publikum se sestava z jednotlivca, ktefi jsou aktivné zapojeni do svych socidlnich vazeb
a aktivné jednaji na zaklad€ nabizenych medialnich sdéleni (Jirdk & Kdpplova, 2009).

Masmédia plni ve spolecnosti fadu funkci, piedstavuji potencialni prostfedek vlivu,

kterym mohou ovladat a prosazovat individuélni ¢i skupinové zajmy. Jsou bohatym zdrojem

informaci, diky kterym si jednotlivci i celd spolecnost vytvaii predstavu o spolecnosti a

rozSifuje své poznani v mnoha oblastech zivota. Masova média slouzi stale castéji jako

prostfedek zabavy vyuzivany ve volném casu, ale soucasn¢ plni i funkce vychovy a

vzdélavani. V neposledni fad¢ jsou média zdrojem norem, pravidel a optimalnich postupd,

které vétenost vnima jako vzory a predstavuji také zdroj ptijmt (Mikulastik, 2010).

Obrazek ¢. 2 Funkce médii (Mikulastik, 2010)

zdroj zabavy

zdroj vychovy

zdroj informaci a vzdélavani

MASMEDIA

zdroj moci

zdroj norem

zdroj ovliviovani,
presvédéovani
a vefejného minéni

forum udalosti

zdroj podnikani
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4.2 Druhy masmédii

Moderni média Ize rozd¢lit na tfi zdkladni typy na obecna, specializovana a odborna.
Obecnéd média poskytuji informace o udalostech, zabavé, vzdélavani a jejich portfolio témat
je velmi rozsahlé. Specializovana média se soustied’uji bud’ na jeden typ obsahu nebo jeden
typ publika, cilem neni zasdhnout v§echny. Odborna média maji 1zké zameéteni a vénuji se
do detailu uréitému oboru ¢i tématu. D¢Eli se naptiklad na védeckd, osvétova, odborné
popularni apod. VSechny typy médii maji spole¢ny ucel. (Bednat, 2011). Zprostfedkovavaji
aktualni zpravodajské, dokumentarni, naucné a zabavné informace, které se odehravaji ve
vetejném prostoru u nds i ve svété (Ftorek, 2012).

Media Ize dé€lit na klasicka tisténa a media elektronicka, ktera se v poslednich dvou
desetiletich masivné rozviji. Masmédia zahrnuji tedy noviny a casopisy pro Sirokou
vetejnost, televizni vysilani, rozhlas a také veskera vefejné dostupna sdéleni na internetu,
kam patii napiiklad zpravodajské portaly, socialni sité typu Facebook ¢i YouTube a autorské
blogy. V Evropé precte nékolikrat tydné noviny piiblizné 80 % obyvatel, casopisy 50 % a
asi zhruba jedna pétina sahne po knize. Primérny obc¢an navic sleduje okolo tfi hodiny
televizi, dal$i tfi hodiny posloucha rozhlas a kolem hodiny a pil strdvi na internetu.

vvvvv

(Schellmann, Gaida, Glaser & Kegel, 2004).

4.2.1 Noviny a ¢asopisy

Noviny a Casopisy patii stdle mezi velmi rozsifené¢ mediadlni prostredky, které
zaujimaji ve spolecnosti vyznamné misto, pfestoze se zdjem spoleCnosti zaméfil vice na
televizni vysilani a internet (Mikulastik, 2010). Noviny piedstavuji zakladni médium, které
méa rozhodujici dopad na vytvafeni vefejného minéni a pfispivd velkou mérou k
informovanosti obyvatelstva. Jedna se o periodicky tisk, ktery vychazi v kratkych
intervalech a jejich jejich hlavnim ucelem je zprostfedkovani aktualit z domova i ze svéta.
Pfindsi informace z nejriiznéjSich oblasti zejména z politiky, hospodarstvi, spolecnosti,
kultury, zédbavy ¢i sportu. Noviny lze délit na denni (deniky) a tydenni tisk (tydeniky) a
ostatni noviny, kam spadaji naptiklad inzertni noviny nebo ptilohy. Cilové publikum novin
je zaméfeno na $irokou vefejnost, nebo oslovuje jeho vyhranénou ¢ast. Casopisy jsou na
druhou stranu uréeny pro specifickou ¢ast publika, pro které je spolecnd urCitd zdjmova
orientace. Casopisy vychazi také periodicky, aviak méné ¢astéji neZ noviny, a proto mohou
podavat méné aktualni informace. Casopisy se obecné déli na masové a specializované. Do
masovych Casopist patii spolecenské druhy Casopist at’ uz vseobecného zaméteni, zabavné
magaziny, z4jmové casopisy nebo casopisy urcené pro konkrétni cilovou skupinu.
Specializované asopisy predstavuji odborné, zdkaznické a konfesijni ¢asopisy (Schellmann
et al., 2004; Mikulastik, 2010).
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Podle nejnovéjsiho vyzkumu MEDIA PROJEKT za posledni ctvrtleti 2019 a 1.
Stvrtleti 2020 &te tiskové tituly vice nez 8 z 10 obyvatel CR ve véku 12-79 let. Tisk tak
oslovi vice nez 84 % populace. Ctenost celého tisku na vydani tvoii pres 70 % pupalce,
pfi¢emz deniky vcetné piiloh dosahuji témet 44 % a Casopisy vice nez 60 %. Podil ¢tenart
alespoii jednoho &asopisu tvoii v CR 77 % tj. 6,8 miliénti obantl ve stejné vékové kategorii.
Blesk Zdravi s ¢tenosti 131 000, nasledované Moje zdravi a 100+1 Zazraky mediciny. V
kategorii ¢asopisy Zivotniho stylu pro Zeny zaujimaji nejvyssi étenost Easopisy Zena a Zivot
(¢tenost 238 000), Svét zeny, Marianne, Glanc, Kreativ Praktickd Zena nebo Elle a
Cosmopolitan (Unie vydavatelii, 2020).

4.2.2 Rozhlasové a televizni vysilani

Rozhlas patii k nejstar§Sim elektronickym mediim a v sou€asnosti jiz nema takové
postaveni jako v minulosti. V historii m¢l pfedev§im publicisticky vyznam, zatimco dnes je
spiSe vedlejsim a kulisovym médiem a plni piedev§im zébavni funkci. Rozhlasové stanice
jsou orientované soucasné na rtizné hudebni Zzanry, podle kterych se rozliSuje i publikum
posluchacti. Vyhodou rozhlast jsou relativn€ nizké provozni nédklady a moznost poslouchat
v jakychkoliv podminkéch (Schellmann et al., 2004; Mikulastik, 2010).

Televizni vysilani naproti tomu zastupuje v medialni svéte stale vyznamné postaveni
s vyraznym celospolecenskym plisobenim. Televize je soucasti kazdodenniho zivota velké
¢asti populace a znaénym zpiisobem zasahuje do vSech oblasti spole¢enského Zivota. I pres
vzrustajici trend internetu, patii televize mezi nejrozsifencjsi audiovizualni sluzbu, kterou
ve svém volném &ase Cesi vyuzivaji. Podle vysledkt Ceského statistického tifadu (CSU) z
roku 2014 sledovalo televizi denné 64 % uzivatelli ve véku 15-70 let. S oblibou internetu
roste i obliba sledovani televize na internetu. Provozovatelé tak zptistupiiuji své porady v
ramci placenych ¢i bezplatnych archivl. Televizni vysilani stejné jako rozhlasové vysilani
mize byt provozovano bud vefejnopravnimi ¢i soukromymi institucemi. Na zakladé¢
provozovatele je nasledné regulovan i podil reklamy na celkové programové strukture.
Soukromé televize tudiz plni funkci komerénich podniki s primérni snahou o zisk, proto se
postupné i zvysuje podil reklamy na celkovém vysilani (Schellmann et al., 2004; CSU,
2018).

34



4.2.3 Internet

Internet je globalni informacni systém umoznujici poskytovani celé fady sluzeb od
individudlni az po masovou komunikaci. Internet se v porovnani s klasickymi médii li§i v
mnoha ohledech a pfinasi v pfenosu informaci fadu vyhod. Od moznosti celosvétové
pusobnosti, umoziiuje internet trvalé a opétovné shlédnuti, individualizaci obsahu, pfenos
textu, obrazu, zvuku i videa dohromady. Dalsi z vyhod spoc¢iva v obousmérné komunikaci,
ktera v klasickych mediich je pouze jednosmérna. Efektivnéjsi jsou i vynalozené néklady na
reklamu, kde se cena v porovnani s ostatnimi médii pohybuje nize. Naopak jeho nevyhodou
je urcitd nedivéryhodnost. Vzhledem k tomu, Ze v prostfedi internetu muze piispivat v
podstaté¢ kazdy, neni validita sdilenych informaci vzdy stejné kvality. Tomu je vzdy
nezbytné piihlédnout pii jejich ziskdvani a udaje ovétovat (Schellmann et al., 2004,
Blazkova, 2005).

V roce 2019 pouzivalo internet v Ceské republice 81 % Cechii star§ich 16 let. Internet
a pocita¢ vyuziva uz téméf kazda domacnost, pouze jedna pétina Ceskych domacnosti se
nachdzi bez internetu. VétSinu domacnosti bez internetu tvoii seniorska populace, ktera
nema o pouzivani internetu zdjem nebo s nim neumi pracovat, presto pocet seniori
vyuzivajici internet v Case roste. Od roku 2010 se pocet uzivateld nad 65 let ztrojnésobil na
39 % (CSU, 2020).

Internet se stava také stale vice vyznamnéj$im zdrojem informaci o zdravi a zivotnim
stylu. Podle Ceského statistického ufadu (CSU) se v roce 2019 zajimala o zdravotni
informace v online prostfedi vice nez polovina ¢eské populace starsi 16 let. NejCastéji na
internetu vyhledavali informace o zdravi, nemocech a moznostech 1écby, Zivotnim stylu,
stravovani nebo cvifeni. Vyrazné ptitom dominovali zeny (62,7 %) ve srovnani s muzi (41,8
%). Ve vékovém zastoupeni maji o tento typ informaci zajem nejcastéji osoby ve véku 25
az 64 let, s pfevahou ve vekové kategorii 25-34 let (64,4 %). Seniorska populace nad 65 let
veéku naopak informace na internetu pfili§ nevyuziva, pokud vSak ano, jsou seniofi ve
vyhledavani informaci o zdravi nejaktivn&jsi (74,7 %) (CSU, 2020).

4.3 Vliv médii

Masmédia zastupuji v médiich vysadni postaveni a maji vyznamny dopad na celou
spole¢nost. Média ovliviiuji nejen chovani, postoje ¢i nazory jednotlivct, ale také vzdélavaji,
pomahaji ve spottebitelském a politickém rozhodovani, maji vliv na utvareni zivotniho stylu
spole¢nosti a tim i na jejich zdravi, v neposledni fadé mohou média vytvaiet napéti, uvadét
v omyl a nabadat ke spolecensky nevhodnému chovani. Média se také podileji na udrzovani
stability a ovliviiuji rychlost zmén ve spole¢nosti. Piestoze média nepochybné spoluutvareji

zivot celé spolecnosti, neexistuje shoda v tom, ¢im média ovliviiuji jednotlivee ¢i spole¢nost
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a jaké povahy jejich pasobeni ve skutecnosti je. V odborné literatufe se poroto hovoii o
predpokladanych ucincich médii, jelikoz média neplsobi izolovang, nybrz jako soucést
komplexniho prostfedni podnéttl, které mohou mit rizny potencialni dopad v zavislosti na
aktualnim stavu prostfedi. Medidlni u¢inky Ize definovat jako zmény v chovani nebo mysleni
ptijemce, Ci publika které vznikly v disledku piijeti ur¢itého medialniho obsahu. Existuji
vsak trvalejSi obecné parametry, podle kterych je mozné jednotlivé typy ucinkl
charakterizovat. Vyznamnym faktorem sledovaného dopadu je doba casu, po kterou jev
pusobi. Je rozdil v kratkodobém ptisobeni, ¢i naopak v postupném a trvalém prosazovani.
Dalsi proménna spociva v jeho zprostiedkovani, bud’ ptimo podnétem z médii ¢i nepiimo
nikym dal$im. Poslednim parametrem je zdmérnost ¢i nezamérnost vyvolaného tcinku.
Vsechny tyto parametry, spolecné s povahou ucinku, pfijemcem sledovaného dopadu a
intenzitou, predstavuji zakladni kritéria hodnoceni ptredpoklddanych ucinka (Jirdk &
Kopplova, 2003).

Pro zjednoduseni a shrnuti problematiky 1ze medialni uc¢inky rozd¢lit (1) dle délky
trvani na kratkodobé a dlouhodobé, (2) dle zprostiedkovatele na ptimé a neptimé, a (3) podle
zaméru na planované a neplanované. Podle predpokladanych u¢inkt médii je mozné, je dale

jeste rozliSovat:

a) podle povahy na kognitivni, postojové, emocionalni ¢i fyziologické;
b) na individualni ¢i celospolecenské;

¢) slabé nebo silné;

d) kratkodobé nebo dlouhodobé (Jirak & Kdpplova, 2003).

Me¢dia piisobi jak na jednotlivce, tak celou spolecnost. Na mikrourovni ovliviiuji
medidlni obsahy jednotlivce na zakladné aktudlniho stavu uzivatell, situace, kontextu s
zpusobu jejich zpracovani. Vliv médii maze byt jak kratkodoby, tak dlouhodoby a ptisobi
pfimo i nepfimo na postoje, ndzory, zvyky, emoce a chovani. Medialni piisobeni ovliviiuje
nejen oblast vefejného Zzivota, ale vyznamné piisobi na hodnoceni vlastniho postaveni,
zivotniho stylu, zdravi, spotieby apod. Na makrotrovni, tedy v roviné celé spolecnosti se
medidlni ucinky vztahuji k socidlnimu, politickému a ekonomickému kontextu, zptisobu
zpracovani a rozlozeni moci. Medidlni obsahy pusobi povétsinou dlouhodobé a neptimo na
stabilitu a uspofddani spoleCnosti a ovliviiuji vzajemné interakce mezi spolecenskymi
institucemi v oblasti ekonomického, politického i kulturniho zivota vcetné oblasti vzdélani.
(Jirak & Kopplova, 2003).
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5 Prakticka cast

5.1 Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace bylo zprosttedkovat ptrenos informaci od odborné k laické
vetejnosti. Pienos odbornych informaci probéhl prostiednictvim webového média obesity-
news.cz (ON), ktery byl zalozen na organizaci a koordinaci redak¢éniho pléanu. Za cile jsem
si stanovila zjistit odkud vefejnost nejéastéji erpa informace o zdravém zivotnim stylu,
zvySit miru navstévnosti a pocet zobrazeni stranek na webu ON, zapojit vice autor do
tvorby obsahu a propojit webové stranky se socialni siti Facebook.

Hlavnimi cili praktické ¢asti diplomové prace jsou:

1) zjistit prostiednictvim dotaznikd odkud nejéastéji ziskava laicka vetejnost informace
o zdravém zivotni stylu,

2) zvysit navstévnost webove stranky ON,
3) navysit pocet zobrazeni jednotlivych stranek ON,
4) zapojit vice autorti do tvorby obsahu a

5) propojit webové stranky ON se socidlnimi sité¢mi, konkrétné Facebook.

5.2 Metodika prace

Prakticka cast diplomové prace se sestava ze dvou celkd, které na sebe vzajemné
navazuji. Prvni ¢ast tvoti sbér dat ziskanych dotaznikovou metodou, na zaklad¢, které jsem
se rozhodla pro zpracovani druhé ¢asti, a to zprostiedkovani pienosu informaci o vyziveé a
pohybu, jakozto hlavnich faktorech zivotniho stylu na zpravodajském portale
obesitynews.cz vénovaném prevenci a 1é¢b¢ obezity (ndhled webu viz ptiloha €. 2).

Podkladem pro prvni celek praktické ¢asti byly informace ziskané od pacientl
prostiednictvim kratkych dotaznikti pti navstéve v rdmeci privatni nutricni poradny v Praze a
rekondi¢niho pobytu pro obézni pacienty potddaného VSTJ Medicina Praha v Srbech.
Dotaznik je rozdélen do dvou ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku obsahuje zékladni udaje o pohlavi,
veku, vysce a sociodemografické charakteristice pacientll. Druha ¢ést je vénovana jednak
zdrojiim ziskévani informaci o vyzivé a pohybu, a jednak je zaméfena na prizkum
vyzivovych a pohybovych doporuceni kolujicich v médiich a urceni jejich pravdivosti.
Vysledkem dotaznikového Setieni je vyhodnoceni zdrojli informaci v zavislosti na veku,
BMI, dosazeném vzdélani a poctu obyvatel v misté bydlisté. Eticky aspekt sbéru dat byl
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vyfeSen anonymizaci dotaznikil a veskera sesbirana data byla statisticky vyhodnocena do
podoby grafii a tabulek.

Zprosttedkovani prenosu informaci spocivalo v Gcasti na tvorbé redakéniho planu, v
komunikaci mezi autory, redaktory a korekturou. Korektura nasledné vytizovala proces
publikace ¢lankd na webovy portéal. Schéma celého procesu prenosu informaci je zndzornéno
na obrazku ¢. 3. Redakéni plan byl organizovan vzdy doptfedu zpocatku na mésic, pricemz
se v prubéhu dopliiovali nové aktuality a pozd¢€ji s tydennim predstihem. S jednotlivymi
autory a redaktory rubrik se pfedem domluvil plan témat na tvorbu ¢lankd, které byli jimi
v prubehu zpracovavany. Jednotlivé Clanky pak byly nasledné zatazeny do své rubriky
(kategorie). Pravidelné byly zvefejiiovany ¢lanky do kategorie Dieta, Pohyb, Recepty, Véda,
Lékarnické okénko, Jak na to a Aktuality. V pribéhu meésicti se lisila frekvence publikovani
¢lanktl, nejprve velmi pravidelné témét kazdy den, (inor, bfezen) pozdéji se publikace
ustalila na frekvenci 4-5 ¢lanka tydné (duben, kvéten). Néhled redakéniho planu znazortiuje
obrazek ¢. 4.

Kazdy mésic jsem soucasné také zpracovala statistiku webové stranky v poctu
navstévnosti, zobrazenich, navstivenich konkrétnich stranek a dalSich metrik, které slouzili
jako okamzita zpétna vazba na aktudlni podobu webu a uspésnosti sdileného obsahu. Tyto
statistky slouzili pfedev§im k internimu pribéznému vyhodnoceni. Dal§im dilkem byl
pfenos informaci z webového média na socialni sité, presnéji Facebook, aby se rozsifili
informace k co nejvétsi ¢asti vetejnosti. Pro projekt Obesity news byla vytvorfena stranka na
Facebooku, kterd je vetejné ptistupna a pravidelné se na ni sdili aktualni informace z déni
celého projektu a zverejnuji aktualni ¢lanky z webu. Facebook je proto neopominutelnym
nastrojem slouzici k podpote celého projektu. Nahled facebookové stranky je k nahlédnuti
v ptiloze €. 3). Soucasti prace mimo koordinaci pfenosu informaci byla také aktivni ucast na
tvorb¢ rubriky Recepty, kterou jsem po dobu 4 mésict zajist'ovala.

Vysledkem ptenosu informaci je vyhodnoceni dat o aktivité uzivatelli (navstévnost
webové stranky, poCty zobrazeni jednotlivych stranek, zdroj navstévnosti) na webovém
médiu za dobu 4 meésicti od tnora do kvétna 2020. Veskera data pro vyhodnoceni jsou
ziskdna z analytického nastroje Google Analytics. Vysledky prace jsou statisticky
zpracovany do podoby tabulek a grafii.
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Obrdazek ¢. 3 Interni schéma prenosu informaci

Schéma redakce komunikace web - Obesity NEWS
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Obrdazek ¢. 4 Nahled Redakcniho planu — duben

utery 31.3.2020 Ketodiety a tukova tkan Véda Navratilova
stieda 1.4.2020 Myty a skute&nost v 16bé cukrovky 2. typu - 2. &ast Myty a skuteénosti M.

Ctvrtek 2.4.2020

patek 3.4.2020

sobota 4.4.2020

nedéle 5.4.2020 Jak se stravovat pfi karanténé DIL 2. (?) Dieta Sadilkova
pondéli 6.4.2020

utery 7.4.2020 Myokiny Véda/Pohyb Matoulek
streda 8.4.2020 Tloustici - opravdu takto vypada lécba obezity v praxi? Jak na to Matoulek + tym
Ctvrtek 9.4.2020

patek 10.4.2020 Rozpis poraden na vikend/Pohyb na vikend Poradny/Aktuality Kadé/Pudilova
sobota 11.4.2020

nedéle 12.4.2020 Vlaknina - vyznam, zdroje, jak docilit denniho pfijmu Dieta Sadilkova
pondéli 13.4.2020 Momits glykémie - svétovy den Jak na to Matoulek

utery 14.4.2020 Tloustici — porad, podle kterého radéji nehubnéte! — Dil 2. Jak na to Matoulek
stfeda 15.4.2020 Zamysleni psychologa 1. dil Jak na to Jung

Ctvrtek 16.4.2020 Kruti rizoto z &ervené fepy RECEPT Goréikova
patek 17.4.2020 Pohyb na vikend/Poradny Pohyb Kadé/Pudilova
sobota 18.4.2020

nedéle 19.4.2020 Glykemicky index DIETA Starova/Patkova
pondéli 20.4.2020 BARI-klub - informace, informace, infromace Bariatrie Matoulek/Sadilkova
utery 21.4.2020 Srava pred pohybovou aktivitou DIETA Matoulek
stieda 22.4.2020 Alergie, Asthma, Imunita Lékarnické okénko Pallay/drMAX
Ctvrtek 23.4.2020

patek 24.4.2020 Pohyb na vikend/poradny Pohyb Pudilova/Kadé
sobota 25.4.2020 Tloustici — porad, podle kterého radéji nehubnéte! — Dil 5

nedéle 26.4.2020 Cerealni a celoezrné potraviny DIETA Stariova/Patkova
pondéli 27.4.2020 Naformé zalezi Véda Karbanova
utery 28.4.2020 Konzervativné to neslo... Pribéh

stfeda 29.4.2020

Etvrtek 30.4.2020 Sladky p y chléb s malinami RECEPT Goréikova
patek 1.5.2020 Pohyb na vikend/Poradny Pohyb Kadé/Pudilova
sobota 2.5.2020

nedéle 3.5.2020

pondéli 4.5.2020 NW nastaveni holi Pohyb Kadé
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5.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor dotaznikové ¢asti se sklada z 25 respondentd, ktefi byli
nahodné vybrani v nutri¢ni poradné v Praze a ¢ast respondentt pak pochézela z rekondi¢niho
pobytu pro obézni pacienty v Srbech pod zastitou VSTJ Medicina Praha. Celkem byly
ziskany udaje od 11 muzi a 14 Zen. Primérny vék vSech respondentti ¢ini 49 let s primérnou
vyskou 174 cm. Télesnd hmotnost celého souboru respondentt tvoifi v praméru 134 kg s
pramérnym BMI 44,3 kg/m?. Sociodemografica charakteristika respondentii vychazi z udaji
o dosazeném vzdélani a pocCtu obyvatel v mist¢ soucasného bydlisté. Nejveétsi cast
respondentll pochazi z mista bydlisté s vice jak 100 000 obyvateli (52 %), coz je dano
pfedevSim mistem sbéru dotazniki, ktery probihal v Praze a v nedalekém okoli. Dvacet
procent dotazovanych pochazi z vesnic ¢i malych obcich do 1000 obyvatel a 16 % z mést o
50-100 000 obyvateli. Nejmén¢ zastoupeny jsou obce v rozmezi 1-5000 (8 %) a 15-20 000
(4 %) obyvatel. Podle vyse dokonceného vzdélani je nejvyssi podil respondentti v kategorii
sttedoskolakl (40 %), vysokoskolsky vzdé€lani tvoii shodné 28 % s absolventy ucilist’ bez
maturity a pouze 4 % jsou vyuceni i s maturitou. Dokoncenou pouze zékladni Skolu
neoznacil nikdo v odpovédich. Podrobna charakteristika vyzkumného souboru je znazornéna
v tabulace €. 5 a na nasleducjich grafech ¢. 1-3.

Tabulka ¢. 5 Charakteristika vyzkumného souboru

pocet primérny vék | priamérna priumérna primeérné
respondentu (roky) vySka (cm) | hmotnost (kg) | BMI (kg/m2)

muzi 11 46,91+ 7,70 | 179,55+7,72 | 154,18 +27,7 | 47,61 £6,73
Zeny 14 50,71+9,35 | 168,79 +5,83 | 119,31+ 31,89 | 41,78 £ 10,58
celkem 25 49,04+ 8,71 | 173,52 +8,54 | 134,64 +34,40 | 44,34+9,39
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Graf ¢. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

pocet respondentt
prumérny vék (roky)
primérné vyska (cm)
pramérnd hmotnost (kg)

priimémé BMI (kg/m2)

0 45 90 135 180
B Muri B Zeny M Celkem

Graf ¢. 2 Graf Sociodemograficka charakteristika — pocet obyvatel v miste bydliste

@ do 1000 obyvatel @ 1-5 000 obyvatel
@ 15-20 000 obyvatel ( 50-100 000 obyvatel
@ nad 100 000 obyvatel
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Graf ¢. 3 Sociodemograficka charakteristika — nejvyssi dosazené vzdelani

Vysoka skola Vyuéen bez maturity
28 % / 28 %
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5.4 Vysledky

Vysledky praktické ¢asti diplomové prace jsou rozdéleny do dvou ¢asti. Prvni
cast vysledki tvori vyhodnoceni dotaznikového Setfeni s identifikaci nejcastéjSich zdroji,
které vyuziva laickd vefejnost, zastoupend vyzkumnym vzorkem, pfi hledani informaci o
vyzivé a pohybu. V druhé ¢asti je popsan proces prenosu informaci od odborné k laické

vefejnosti a vyhodnoceni aktivity uZzivateld na webovém médiu obesitynews.cz

prostfednictvim analytického nastroje Google Analytics.

5.4.1 Dotaznikové sSetreni

V nize uvedenych grafech je zndzornéno, kde nejcastéji hledaji respondenti
informace o vyzivé a pohybu podle typu média. Dotazovani mohli zvolit vice moznych
odpovédi. Grafy jsou rozdéleny do tfi skupin na muze a zeny a souhrnny graf celkem
zahrnujici obé pohlavi. Obé skupiny dohromady nejcastéji hledaji informace na internetu.

Vétsinoveé skrze internetové vyhledavace seznam.cz ¢i google.com a v menSing

prostiednictvim socialnich siti Facebook nebo Instagram. Ziskavani informaci na socialnich
siti se tyka predevsim mladSich ro¢niki. Internet celkem zaujima 28 % ze vSech uvedenych
moznosti. Muzi pfitom vyuZzivaji internet k vyhleddvani informaci o néco ¢astéji (36 %) nez
zeny (24 %).

Graf ¢. 4 Zdroj informaci celkem

® internet @ &asopisy noviny knihy @ TV rédio |ékaF
piatelé @ jiné

—19%

28 % ——

— 9%
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4% — —— 8%
~ 8%
22 % 1%
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Druhy nejcastéjsi zdroj informaci pro dotazované predstavuje 1ékar s 22 %. Lékar
jako zdroj informaci byl ¢astéji oznacen Zenami (24 %) nez muzi (18 %), ackoliv v nevelkém
rozdilu. Tietim nejcastéj$im zdrojem jsou informace v Casopisech s celkem 19 %. U zen
Casopisy tvori 20 %, u muzi 18 %. V mens§im podilu pfedstavuji jako zdroj informaci pro
respondenty média typu noviny (9 %), televize (8 %) a knihy (8 %). Nejmén¢ respondenti
ziskavaji informace od ptatel (4 %), z radia (1 %) nebo z jinych zdroji (1 %). Muzi v
porovnani s zenami hledaji dvakrat ¢astéji informace v novinach (14 %), nez zeny (6 %). U
zen naopak dominuji jako zdroj informaci na ¢tvrtém misté knihy (10 %), zatimco ve skupiné
muzl je oznacila pouze 4 % dotazovanych. Ostatni uvedené zdroje Cerpani informaci se u
obou pohlavi procentudlné¢ témét nelisi. Televize tvoti u zen 7 %, u muzi 8 %, pratelé
vyuziva shodné 4 % muzl i Zen. Rédio a jiné zdroje zastupuji v odpoveédich minimalni

vyznam. Podrobné srovndni mezi muzi a zenami je zakresleno do grafti ¢. 5 a €. 6.

Graf ¢. 5 Zdroj informaci muzi
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Graf ¢. 6 Zdroj informaci zZeny
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Soucasti dotazniku byl také prizkum vyzivovych a pohybovych doporuceni, které
respondenti v médiich zaznamenali a méli urcit pravdivost uvedenych tvrzeni. Bohuzel
vétSina dotazovanych tuto otdzku zcela preskocila, a proto vzhledem k malému vzorku
respondentl nelze jednotliva doporu¢eni hodnotit.

5.4.2 Prenos informaci

Hodnoceni druhé ¢asti prace shrnuje vysledky v podobé¢ analytického zpracovani dat
aktivity uzivateld na webové strance obesitynews.cz za obdobi tnor 2020 az kvéten 2020 a

souCasn¢ zobrazuje vysledky prace na tvorbé obsahové casti webu jako autor rubriky
Recepty.

5.4.2.1 Vyhodnoceni prenosu informaci

Pfedmétem vyhodnoceni pfenosu informaci budou ukazatelé hodnotici jednak
celkovou néavstévnost webu a aktivitu uzivateld, jednak popularitu jednotlivych podstranek
a také zdroj pivodu pfichozich uzivatel. Srovnavat budu ukazatele za mésic tnor, kvéten a
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cel¢ obdobi. Mésic unor slouzi jako pocatecni stav projektu s prvnimi upravami a
pravidelnou pocatecni publikaci a kvéten jako indikéator vyvoje celého webu po mém
zprostiedkovani.

Tabulka ¢. 6. Aktivita uzivatelii webu v jednotlivych mésicich

nav§tévnost uzivatelé novy uZzivatelé zobrazeni
stranek
unor 1364 1016 961 5756
brezen 1232 805 737 4440
duben 1698 1061 956 5646
kvéten 6151 4800 4694 28987
celkem 10445 7445 7346 44829

Za celé sledované obdobi navstivilo webové stranky obesitynews.cz celkem 7 445

uzivatell, pticemz z toho 7346 tvoii novi uzivatelé, kteti v daném obdobi navstivili web
uplné poprvé. Celkova navstévnost webu ¢itd od unora do kvétna 2020 celkem 10 445
navstév, véetné opakovanych navstév. Celkem si navstévnici webu zobrazili 44 829 stranek,
tato hodnota zahrnuje i opakované zobrazeni jedné stranky.

Graf ¢. 7. Aktivita uzivatelii webu v jednotlivych mésicich

B dnor biezen I duben kvéten B celkem
50000
37500
25000
12500
0
navstévnost uZzivatelé novy uZivatelé zobrazeni stranek

46



Pii srovnani tnorovych hodnot oproti kvétnovym vzrostl nartst uzivateli o 372 %
(1016 vs. 4800 uzivatell.) a ptibylo 388 % novych unikatnich uzivatelt (961 vs. 4694
uzivateli). Celkova navstévnost webu zaznamenala taktéz vzestupny trend o 350 % (1364
vs. 6151) a na zobrazeni stranek si web polepsil 0 403 % (5756 vs. 28987). Srovnani hodnot
v unoru a kvétnu znazornuje graf ¢. 8 nize. V mezi-obdobi aktivita uzivatelll v bfeznu mirné
poklesla, ale jiz v dubnu se hodnoty dorovnaly na troven unora. Kompletni aktivitu uzivateld
v jednotlivych mésicich zobrazuje tabulka €. 6 vyse.

Graf ¢. 8. Aktivita uzivatelu v unoru a kvétnu
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DalSim sledovanym parametrem je zobrazeni konkrétnich stranek, které byly pro
uzivatele nejatraktivngj$i. K nejCastéji zobrazovanym patfi domovska strdnka
obesitynews.cz s 9677 zobrazenimi. Uzivatelé dale velmi ¢asto vyuzivali BMI kalkulacku,

celkem 3014 zobrazeni. Mezi dal§i hojné zobrazované stranky patfili recepty (1623
zobrazeni), myty a omyly (1582 zobrazeni), recenze TV poradu tloustici (1374 zobrazeni),
pribc¢hy pacienti (1351 zobrazeni) nebo dal§i Cldnky v rubrice jak na to. Deset
nejpopuldrnéjsich stranek navstévované uzivateli nejcastéji za celé sledované obdobi shrnuje
tabulka ¢. 7 a graf ¢. 9. Hodnoty jsou setazeny dle sestupného potadi.
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Tabulka ¢. 7. Deset nejvice zobrazenych stranek za celé obdobi

Zobrazeni stranek

domovska stranka 9677
/bmi-kalkulacka/ 3014
/recepty/hlavni-jidla/ 1623
/myty-a-omyly/ 1582
/jak-na-to/tloustici... 1374
/pribehy/ 1351
/jak-na-to/ 1233
/nejcastejsi-otazky/ 1228
/recepty/svaciny/ 1021
jidelnicek-trochu-jinak/ 977

Graf¢. 9. Deset nejvice zobrazenych stranek za celé obdobi
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Nejnavstévovangjsi stranky v unoru byly prakticky totozné jako v kvétnu. Lisili se
ovSem v poctu zobrazenich a v poradi nej¢astéji zobrazovanych stranek. V obou mésicich se
stala nejnavstévovane€jsi domovska stranka (unor 1241 zobrazeni, kvéten 5661 zobrazeni) a
BMI kalkulacka (inor 336 zobrazeni, kvéten 2198 zobrazeni). Mezi dalsi ¢asto zobrazované
stranky se fadi myty a omyly, piibéhy pacientli, recepty, jak na to a dalsi. Podrobné&;jsi
seznam nejpopularnéjsich stranek za unor a kvéten zachycuji tabulky ¢. 8-9 a grafy 10-11
viz niZe.

Tabulka ¢ 8. Deset nejvice zobrazenych stranek za unor

Zobrazeni stranek

domovska stranka 1241
/bmi-kalkulacka/ 336
/oberisk/ 316
/pribehy/ 223

/myty-a-omyly/ 149
/nejcastejsi-otazky/ 140
/recepty/ 130
/kontakt/ 127

/aktuality/nova-kniha 123

/jak-na-to/ 114

Tabulka ¢. 9. Deset nejvice zobrazenych stranek za kvéten

Zobrazeni stranek
domovska stranka 5661
/bmi-kalkulacka/ 2198
/recepty/hlavni-jidla/ 1209
/jak-na-to/tloustici... 1193
/myty-a-omyly/ 1157
/jak-na-to/ 899
/pribehy/ 873
/nejcastejsi-otazky/ 807
/recepty/svaciny/ 750
jidelnicek-trochu-jinak/ 739
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Graf¢. 10. Deset nejvice zobrazenych stranek za unor
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Graf¢. 11. Deset nejvice zobrazenych stranek za kvéten
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Uzivatelé pfichazi na web nejcastéji z pfimé navstévnosti, tedy zadanim ptresného
nazvu domény do okna prohliZzece. Pfima navstévnost tvoii 4370 uzivateld, tedy 56 % za
cel¢ obdobi. Dalsi vyznamny zdroj pfichozich ndvstévnikl pochdzi z organického
vyhledavani konkrétné 24 %. Organické vyhleddvani znamend pfichod navstév z
vyhledévact jako seznam.cz nebo google.com apod. Navstévnost prichozi z nékteré ze
socialnich siti, v tomto ptfipad¢ nejcastéji facebook.com, tvori 794 uzivateli, v celkovém

souctu predstavuji sité 10% navstévnost.

Tabulka ¢. 10. Zdroj navstevnosti za celé obdobi

UZivatelé
Prima navs§tévnost 4370
Organické vyhledavani 1 884
Socialni sité 794
Odkazy z jinych webi 596
Email 102

Mensi podil pfichozich uzivatelit byl ziskan z hypertextovych odkazi
umisténych na jinych webovych strankach. Konkrétné z ¢lankti na webu idnes.cz,
kaloricketabulky.cz nebo vstj.cz. Celkem odkazy Citaji 596 uzivatelt (8 %). Nejmensi podil

ze zdrojii navstévnosti tvori za celé Ctyii mésice e-mail (1 %). Z e-mailu prichazeji uzivatelé
prostfednictvim odkazii z e-mailové korespondence rozesilané na zakladé registrace do

odbéru novinek na webové strance obesitynews.cz. VSechny udaje jsou zaznamendny ve

vyse popsané tabulce €. 10 a grafu ¢. 12.
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Graf ¢. 12. Zdroj navstévnosti za celé obdobi
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Pii porovnéani unorovych hodnot s kvétnovymi tvofi nejvetsi ¢ast v obou mésicich
také pfima navstévnost. Lisi se vSak v poctu uzivateli. V unoru tvotila pfima navstévnost
37 %, celkem 381 uzivatell, zatimco v kvétnu je to 69 % a 3 443 uzivateld, to je o témér
804 % vice. V unoru ale na rozdil od kvétna dominovala na druhém misté¢ navstévnost
ze socialnich siti s 30 %, celkem 314 uzivatell, kdezto v kvétnu byl zdroj navstévnosti
ze socialnich siti nejslabsi.

Tabulka ¢. 11. Zdroj navstevnosti za unor

Uzivatelé
Prima navstévnost 381
Socialni sité 314
Organické vyhledavani 244
Odkazy z jinych webi 100
Email 0
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Graf¢. 13. Zdroj navstévnosti za unor
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V kvétnu naopak druhé misto zaujimalo organické vyhledavani s 24 % a 1212
uzivateli. Nejmensi podil pfichozich uzivateld pochéazi z odkazi na jinych webech. Pfesna
data o zdrojich navstévnosti zobrazuji v tabulky ¢. 11-12 a grafy 13-14.

Tabulka ¢. 12. Zdroj navstévnosti za kvéten

Uzivatelé
Piima navstévnost 3443
Organické vyhledavani 1212
Odkazy z jinych webi 250
Socialni sité 106
Email 1
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Graf ¢. 14. Zdroj navstévnosti za kvéten
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5.4.2.2 Tvorba receptu

Organizace rubriky Recepty spocivala v napldnovani jednotlivych receptl, jejich
ptipravu, resp. nakoupeni surovin, uvateni, vyfoceni, sepsani receptu a zaslani ke kone¢né
publikaci na web. Samotnd tvorba jednoho receptu trvala od pfipravy az po publikaci
v pruméru 2-3 hodiny. Kazdy mésic byly zvefejnovany dva recepty, celkem tedy za
sledované obdobi osm originalnich receptii. Recepty jsou na webu pro ptehlednost rozdéleny
do jednotlivych kategorii podle typli pokrmil na polévky, hlavni jidla, svaliny a dezerty.
Priklady vytvotfenych recepti jsou znadzornény nize.

Obrazek ¢. 5 Nahled receptu — hlavni jidla

A Krati rizoto z Cervené fFepy

Také uz vas nudi klasickd verze rizota a radi byste si tento pokrm nééim
ozvlastnili? VyzkouSejte netradiéni variantu rizota v kombinaci s Cervenou
fepou. Repa dodéa celému pokrmu nejen krasnou barvu, ale také zajimavou
chut.

Ingredience:
250 ryze Arborio
350 g kritich prsou

500 ml zeleninového vyvaru nebo vody

2 cibule

2 stiedné velké syrové Gervené fepy

35 g masla

50 g nastrouhaného parmazanu

I1Zicka olivového oleje extra panenského
tymian

stl, pepf

Postup:

Jako prvni krok si uvafime &ervenou fepu. Repu omyjeme, ogistime a dame varit na 10-15 minut do zméknuti.

Mezitim si ve vétsim hrnci zpénime na kapce oleje nadrobno nakréjenou cibuli a pfidame suchou ryZi, kterou kratce orestujeme.

Nasledné nafedime 500 ml horké vody nebo vyvaru a nechdme ryzZi uvafit do mékka.

Jakmile je fepa hotové, nechame ji chvilku vychladnout a nasledné oloupeme a nakrajime na mensi kostky, které rozmixujeme v
mixéru na jemné pyré. Rozmixovanou fepu osolime, opepfime, pfiddme suSeny tymidn a nastrouhany parmazan. Takto
pfipravenou éervenou fepu poté smichame s uvarenou ryzi, pfidame maslo a dochutime.

Na zaveér si uZ jen pfipravime kriti prsa, ktera nakrajime na mensi kousky a orestujeme na pénvi z obou stran. Hotové maso pak
podavame k rizotu navrch nebo maso miZeme pfedem nakrajet na mensi kousky a zamichat do rizota.

Autor: Bc. Michaela Gorcikova
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A Celerovy krém

Celer nemusi tvofit zaklad pouze vyvaru nebo svickové. Své uplatnéni najde
tato vynikajici kofenova zelenina v fadé nejriznéjSich recepti. Z celeru
pfipravite nejen polévku, ale také salaty, pomazanky, miZete ho zapéct,
zkombinovat s bramborami a zpestfit s nim béznou bramborovou kasi nebo si

pripravit v troubé stale oblibenéjsi celerové hranolky.

Ingredience:

1 stiedné velky celer
2-3 celé petrzele

1 velka cibule

4-5 mensich brambor
3 strouzky ¢esneku
sl, pepf,

cerstvy tymian

mlety koriandr

1,5 litru horké vody

|Zice fepkového oleje

Postup:

Obrdzek ¢. 6 Nahled receptu — polévky

Ve vétsim hrnci si na lZici fepkového oleje zpénime nakrajenou cibuli, pfiddme na kostky nakrajeny celer, petrZel a oloupané

brambory.

Kratce orestujeme, pfidame nakrdjeny Cesnek a zalijeme horkou vodou. Polévku osolime, opepfime, pfiddme 2-3 snitky

cerstvého tymianu a nechame cca 10-15 minut vafit na mirném stupni do mékka.

Jakmile je zelenina mékka, vyndame snitky tymidnu a rozmixujeme zeleninu ve velkém mixéru nebo pouzijeme tyéovy mixér.

Polévku diikladné rozmixujeme do krémové konzistence. Pokud je polévka stéle jesté husts, pridejte trochu horké vody.

Polévku neni potieba jakkoliv zahustovat. Krémova konzistence vznikne kombinaci zeleniny a dikladného rozmixovani.

Na zavér polévku dochutime koriandrem, pripadné jesté dosolime.

Polévku podavame s trochou zakysané smetany, s |Zickou Inéného nebo sezamového oleje a lzici na sucho oprazenych

slunecnicovych a dynovych seminek.

Autor: Bc. Michaela Gorcikova
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Obrdzek ¢. 7 Nahled receptu — dezerty

A Celozrnna Zemlovka s tvarohem, jablky a hruskami

Tradiéni sladky nakyp v upravené zdravé verzi s celozrnnym toustovym
chlebem a tvarohem. Oproti klasickému receptu je Zemlovka méné kaloricka a
diky tvarohu vas zasyti na del$i dobu. Pokrm je vhodny jak na snidani, tak i na

svacinu.

Ingredience:

celozrnny toustovy chléb
3jablka

2 hrusky

3 vejce

500 g tvarohu ve vanitce
400 ml mléka

50 g vlasskych ofechi
50 g rozinek

2 Izicky skofice
vanilkovy extrakt
citronova kira

kokosovy olej na vymazani formy
sladidlo

Postup:

Jablka a hrusky nastrouhame na hrubém struhadle, posypeme skofici, pfiddme rozinky a nadrobno nasekané vlasské ofechy.
Tvarohovou népli pfipravime smichanim tvarohu, sladidla, citronové kiry a Zloutkd.

Toustovy chléb namoc¢ime do mléka ochuceného skofici, vanilkou a pfipadné lehce osladime. Do vymazané formy nejprve dame
trochu smési s jablky a hruskami, nasledné na né poloZzime namoé&eny toustovy chléb. Na chléb zaéneme vrstvit jablka, hrusky a
tvaroh, prolozime dalsi vrstvou toustového chleba a opakujeme. Zakonéujeme vrstvou strouhanych jablek a hrusek.

Pripravenou Zemlovku dame péct priblizné na 10-15 minut na 180 °C.

Mezitim si vyslehame vajecné bilky se Spetkou soli do tuhého snéhu.

Po cca 15 minutach vytdhneme Zemlovku z trouby a pokryjeme vyslehanym snéhem z bilki a dédme znovu péct do trouby na cca

15 minut.

Autor: Be. Michaela Goréikovd
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6 Diskuze

Prace méla za cil zprostiedkovat ptenos informaci od odborné k laické vetejnosti
prostiednictvim webového média obesity-news.cz. Jednotlivé dil¢i tkoly proto vychazeli ze

samotného zprostiedkovani. Cilem prace bylo zjistit, odkud vefejnost Cerpa informace o
zdravém zivotnim stylu, zvySit navsStévnost webové stranky, navysit pocCet zobrazeni
jednotlivych stranek, zapojit vice autorti do tvorby obsahu a propojit webové stranky se
socialni siti Facebook. Nejprve jsem prostiednictvim kratkého dotaznikového Setteni
zmapovala, kde nejcastéji lidé hledaji informace o zdravém zivotnim stylu a nasledné
zprostiedkovala cely proces pienosu od komunikace s autory ¢lankt po zajisténi publikace
na webovou stranku a socialni sit’.

Z vysledkii dotaznikového Setieni se potvrdilo, ze lidé nejcastéji hledaji informace o
zdravém Zivotni stylu na internetu (28 %). Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé v Ceské
republice vyuziva internet 81 % obyvatel starSich 16 let a z toho vice nez polovina se podle
Ceského statistického ufadu v roce 2019 zajimala o informace spojené se zdravim a Zivotnim
stylem, nejsou vysledky dotaznikové $etfeni tolik prekvapujici. Oproti vysledktim CSU viak
internet uvadéli v dotaznicich Castéji muzi (36 %) nez Zeny (24 %), ackoliv zen byl celkové
pocet vyssi. Tento fakt mize byt samoziejmé zkreslen pfili§ malym vzorkem respondentd,
a nelze ho tedy plo$né vztahovat na populaci. O informace spojené se zdravim dle CSU jevili
zajem nevice osoby ve véku 25-64 let, do stejné vékové kategorie spadaji i respondenti
dotaznikového Setfeni s primérnym vékem 49 let. U Zen hned po internetu pfevazoval jako
zdroj informaci lékat (24 %) a casopisy (20 %). U muzti dominovali tytéZ uvedené, jen
v mensim procentudlnim zastoupeni, shodné¢ u obou 18 %. Muzi na rozdil od zen cCasté&ji
vyuzivaji jako zdroj informaci noviny (14 %), kdezto Zeny misto novin ¢astéji Cerpaji z knih
(10 %) a z noviny pouze v 6 %. Informace z televize ziskavaji v priméru 8 % ob¢ pohlavi.
V nejmensi poctu oznacdili respondenti odpovéedi pratelé (4 %), radio (1 %) ¢i uvedli jiné
zdroje informaci (1 %).

Z divodu malého poctu respondentt (celkem 25 osob, 11 muzi a 14 zen) nelze
vysledky povazovat za zcela stoprocentni, nicméné i piesto se potvrdila skutecnost, ze
vétSina dotazovanych vyhledava informace o zdravé zivotnim stylu v internetovém
prostfedi. Dotaznikové Setfeni soucasné nepokryva vsechny vékové kategorie a vysledky
mladSich ro¢niki se budou zcela jisté¢ v urcit¢ mife odliSovat, stejn¢ jako v seniorské
populaci. Velky vliv ma i sociodemograficka charakteristika. Jiné zdroje informaci budou
vyuzivat zcela jisté jedinci se zdkladnim vzdélanim a jiné naopak vysokoskolsky vzdélani.
V souboru se nachazi piiblizn€ 40 % stiedoskolakt, 28 % vysokoskoldki, 28 % vyucenych
bez maturity a 4 % s maturitou. Je proto nezbytné piihlédnout i k témto faktorim a
odliSnostem. Nicmén¢ zkoumany soubor respondentt i pfesto stacil k tomu, aby potvrdil
skute¢nost stoupajiciho zadjmu ve vyuzivani internetu jako nastroje pro ziskévani informaci
o zdravém Zivotnim stylu. Vzorek dotazovanych plnil zaroven i funkci cilové skupiny, ktera
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ma nejcastéji problém zorientovat se prostfedi mnoha informaci o zdravém zivotnim stylu a
vyhodnotit kvalitni zdroje od nekvalitnich. Pravé do této skupiny patii nejcastéji jedinci
s obezitou, cukrovkou, hypertenzi ¢i jinou civiliza¢ni komorbiditou, ktefi hledaji relevantni
informace pro zlepSeni svého stavu a odvraceni ¢i oddaleni vzniku mnohych zdravotnich
komplikaci. VétSina respondentli v souboru trpi obezitou vyssiho stupné s primérnym BMI
44, 34 kg/m3 a primérnou hmotnosti 134,64 kg.

Jelikoz se internet a socialni sit¢ stdvaji v dnesnim modernim svété stale CastéjSim
zdrojem informaci o zdravi a Zivotnim stylu, vznikla z tohoto divodu i druha ¢ast prace,
ktera méla za cil prendSet hodnotné informace o zdravém zivotnim stylu smérem k laické
vetejnosti. Za sledované obdobi od tinora do kvétna 2020 doslo k nartstu navstévnosti
webové stranky obesity-news.cz 0 350 %, vzrostl pocet uzivateli o 372 %, stejné tak i pocet

zobrazenich jednotlivych stranek 0 403 %. Za celé ¢tyfi mésice si navstévnici webu zobrazili
celkem 44 829 stranek a webové stranky navstivilo 7 445 uzivatelti. Mezi nejpopuldrnéjsi
navstivené stranky patii BMI kalkulacka, recepty, myty a omyly, ¢lanky rubriky jak na to a
aktuality ze soucasného déni. Pfi porovnani vysledkill nejnavstévovangjsich stranek se obsah
jednotlivych stranek témet nezménil, ale vyznamné vzrostl jejich pocet zobrazeni. Napiiklad
recepty byly v unoru zobrazeny 130krat, zatimco v kvétnu jiz 1209krat, podobné vysledky
byly u vétSiny zobrazovanych stranek. Popularita konkrétnich stranek mutze byt ovlivnéna
vice faktory, naptiklad sdileni ¢lankti na socialni siti, bude mit vliv na jeji Cast&jsi zobrazeni.
Pfesto znacna Cast prichozich navstévnikl pfichazela z organického vyhledavani (1884
uzivatell), tedy zaddnim kli¢ového slova, které v sob€ ukryva jiz sviij konkrétni zdjem o
dané téma. Nejvetsi podil vsak tvotila ptima navstévnost s celkovym poctem 4370 uzivateli.
Nejméné navstév pochdzelo z odkazl z jinych webl a e-mailové korespondence, coz bylo
zpusobeno jejim méng CastéjSim vyuzitim.

Socialni sit’ Facebook se v pribéhu sledovaného obdobi neprojevila jako vyznamny
zdroj navstévnosti, jak by se ptivodné ocekévalo, piestoze se zapojila i placena propagace
formou reklamy. To samoziejmé jesté nemusi znamenat, Ze socialni sité nefunguji. V Ceské
republice jsou socialni sité vyznamnou komunikaéni platformou, kterou pouziva dle CSU
(2019) vice nez 4,7 milidona osob, tedy celkové 54 % obyvatel starSich 16 let. Nejvice je
vyuzivaji mladi ve véku 16-24 let a alesponi jednu socidlni sit’ vyuziva 96 % z nich. S vékem
postupné vyuziti socialnich siti klesa, ve vékové skupiné 45-54 let je vyuziva 56 % jedinci
a ve véku 65 let a vice pouze 9 %. Nizka navstévnost webu z facebookové stranky muize byt
zplisobena vicero Ciniteli. Prvotné vSe zavisi na zvolené strategii, ktera nemusela byt na
zacatku zvolena vhodnym zptisobem. Déle vlivem stoupajiciho poctu jednotlivci €i firem
ve stejné oblasti, vzriistd imérné 1 konkurence, od které je se nezbytné se znacné odlisit
zajimavym obsahem, ktery budou moci dlouhodobé sledovat. Jednim z dalSich velmi
vyznamnych Cinitelil je pozadavek na vyssi finan¢ni néklady pro adekvatni odezvu publika.
Vzhledem k stoupajici oblibé socidlnich siti, neni mozné bez vyrazné placené reklamni
propagace dostat informace k Siroké vefejnosti. Stejné jako velké medidlni subjekty jsou
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zalozené z velké Casti na komerci, je Facebook primarné reklamni platforma, kde spole¢né
firmy soupefti v aukci se svymi reklamnimi nabidkami.

Socidlni sit€¢ maji v dnesni spolec¢nosti zasadni vyznam pro komunikaci a pfenos
veskerych informaci. ZvlaStni Glohu pak sehrdvaji na poli zdravi, kde prostiednictvim
diskuznich skupin nejriznéjsiho charakteru ziskavaji jednotlivci informace o zdravém
zivotnim stylu. Diky faktu, Ze pfispévatelem se na socidlnich siti stdva kazdy, kdo se
zaregistruje, jsou informace jimi poskytované spisSe nevalné kvality. Je dulezité proto
odliSovat jednotlivce, firmy ¢i instituce, které se vénuji pfedavani hodnotnych informaci na
profesionalni urovni a disponuji patficnym vzdélanim od téch, ktefi vyuzivaji socialni sité
ke svym soukromym ¢i komerénim uceliim a postradaji odbornou kvalifikaci.

Pro obor nutri¢ni terapie je vyuziti internetu a socidlnich siti dilezitym nastrojem,
ktery usnadni predavani kvalifikovanych doporuceni vSeobecné vetejnosti, kterd povazuje
internet a socialni sité za stézejni zdroj informaci o zdravém zivotnim stylu. Socidlni sité
nelze proto v soucasné moderni spolecnosti v rdmci poskytovani odbornych informaci
vynechat, nebot’ jsou jeji nedilnou soucasti a do budoucna se stanou jesté vyznamngj$imi. Je
dilezité si osvojit principy fungovani socialnich siti a skrze vhodné zvolenou obsahovou a
marketingovou strategii predavat relevantni informace o zdravém Zzivotnim stylu Siroké
vefejnosti jako soucast prevence.
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Zaver

Zdravy Zivotni styl je vyznamnym protektivnim opatfenim z hlediska prevence
rozvoje fady neinfek¢nich onemocnéni hromadného vyskytu, které jsou v souc¢asné populaci
velmi rozsifené. K nejcastéji se vyskytujicim onemocnéni patii obezita, diabetes mellitus 2.
typu, hypertenze, onemocnéni srdce a cév ¢i nddorové choroby. Tato onemocnéni vyraznym
zptisobem zvysuji riziko pridruzenych komorbidit a pfed¢asnou mortalitu. Dodrzovani zdsad
zdravého Zivotniho stylu pfispiva vyznamnym zplsobem k prevenci, udrzeni a zlepSeni
zdravi jednotlivci i celé populace. Mezi hlavni zasady patii zdravé stravovani, pravidelna
fyzicka aktivita, dostatecny odpocinek a spanek, péfe o dusevni hygienu a absence
zavislostniho chovani. Do podoby Zivotniho stylu kazdého z nés zasahuji velkym zptisobem
svou Cinnosti masovad média, mezi ktera se fadi periodicky tisk, tedy noviny a ¢asopisy,
televizni a radiové vysilani a internet. Masmédia jsou nepochybnd vyznamnou sou&ésti
vetejného i soukromého zivota a maji vliv nejen na chovani, ndzory a postoje jednotlivce,

ale podileji se soucasn¢ také na utvareni spole¢enského minéni a povédomi.

Diplomova prace se zabyvala pfenosem informaci od odborné k laické verejnosti,
ktery probihal formou koordinace a distribuce odbornych ¢lankl na zpravodajském portale

obesity-news.cz v obdobi od tinora do kvétna 2020. V nasledujicich bodech jsou shrnuty

vvvvvv

1) Z vysledkt dotaznikového Setieni vyplynulo, ze pfevazujicim zdrojem informaci
je pro verejnost internet a socidlni sit€ (28 %). Muzi (36 %) vyuzivaji internet
Castéji nez zeny (24 %). DalSimi nejcastéjSimi zdroji se stali 1ékat (22 %) a
casopisy (19 %). Méné¢ respondenti vyuzivali noviny (9 %), knihy (8 %) a televizi
(8 %). Nejmensi podil tvorili pratelé (4 %), radio (1 %) a jiné zdroje informaci
(1 %). U muzi a zen se lisilo poradi jednotlivych zdrojii informaci. Knihy byly
casté€js$iu zen (10 %) nez u muzii (4 %), a naopak noviny vice vyuzivali muzi (14
%) nez zeny (6 %).

2) Navstévnost webové stranky obesity-news.cz vzrostla o 350 %. V tinoru tvortila

navstévnost 1364, zatimco v kvétnu 6151.

3) Zobrazeni jednotlivych stranek vzrostlo o 403 %. Unor ¢&ital celkem 5756

zobrazeni, zatimco kvéten 28987.

4) Zapojenim vice autorti (celkem 10 zptvodnich cca 5) vzrostla frekvence

publikovanych ¢lankt a rozsitil se okruh témat

5) Vytvofil se ucet na Facebooku Obesity News a propojil se s webovou strankou,
na které se pravidelné publikoval obsah zvetejnény na webu.
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Ptestoze Facebook jako zéstupce jedné ze socidlnich siti, nezplsobil zdvratné
zvySeni navstévnosti, stale socialni sit¢ predstavuji jeden ze stézejnich zdrojii informaci
odkud cerpa laické vefejnost informace o zdravém Zivotni stylu. Je proto nezbytné podilet
se vétsi mérou na jeho rozvoji a aktivné ho vyuzivat pro ptfedavani odbornych informaci
vetejnosti.

Ackoliv uvodni ¢ast prace Citd maly pocet respondentli a ma ve své charakteristice
ur¢ité nedostatky, ve srovnani s vyzkumem CSU potvrzuje skuteénost, Ze vétsina populace
hleda informace o zdravi a Zivotnim stylu na internetu. Pfenos informaci splnil svou tlohu
ve sdileni odbornych doporuceni o zdravém zivotnim stylu smérem vetejnosti a naplnil cile,
které byli pfedem stanoveny.
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