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Obezita dospélych vs. zdravy Zivotni styl

Abstrakt

Téma bakalaiské prace senazyva Obezita dospélych vs. zdravy zivotni styl.
V teoretické cCasti se zabyvam problematikou obezity, historii, druhy, pfi¢inami,
prevenci, onemocnénimi, které zptsobuje a naslednou 1écbou obezity. Déle se vénuji

zdravému zivotnimu stylu, zdravé stravé a jednotlivym makronutrientim.

Prakticka cast zahrnuje tii cile. Prvnim cilem bylo shrnout literarni reserSi obezity
a zdravého zivotniho stylu u dospélé populace. Druhym cilem bylo porovnat slozeni
stravy u obéznich jedinci a jedinct s fyziologickou hmotnosti. Ttetim cilem bylo
porovnat stravovaci navyky obéznich respondentd s respondenty s fyziologickou

hmotnosti.

Dale byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka ,,Jaké jsou rozdily
ve slozeni stravy u obéznich jedinci a jedinci s fyziologickym BMI?“ a druha
vyzkumna otazka ,Jakd je fyzicka aktivita u obéznich jedinch a u jedinct

s fyziologickou hmotnosti?*

Vyzkumnou skupinu tvofilo deset obéznich jedinci a deset jedinci s fyziologickou
hmotnosti. Obé skupiny vyplnily anonymni dotaznik, podle kterého jsem zjistovala
pohybovou aktivitu a stravovaci navyky obéznich jedinci a jedincu s fyziologickou
hmotnosti. Na porovnani stravy u obou skupin respondentli mi poskytli své tydenni
jidelnicky, které jsem vyhodnotila v programu Nutriservis profi. Primérmé hodnoty
zivin za tyden obéznich respondentli jsem porovnala s vysledky respondentl

s fyziologickou hmotnosti.

Podle vysledki se vétSina obéznich respondentl nestravuje pravidelné a sportuje pouze
ptilezitostné. Naopak jedinci s fyziologickou hmotnosti se vétSinou stravuji pravidelné
a 2-3x tydné sportuji. Co se slozeni stravy tyka, obézni jedinci méli primérné vyssi

pfijem bilkovin a vys$si celkovy pfijem energie neZ jedinci s fyziologickou hmotnosti.
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Obese adult people vs. healthy lifestyle

Abstract

This bachelor thesis is focusing on the topic of Adult obesity versus healthy lifestyle.
The theoretical section explores the problematics of obesity. Specifically, its history,
types, causes, prevention, illnesses it can cause as well as treatments of this condition.
Additionally, attention was also given to the topics of a healthy lifestyle, healthy diet,

and individual macronutrients.

The practical part includes three objectives. The first goal was to summarize the literary
review of obesity and healthy lifestyle of the adult population. The second aim was to
compare the dietary composition of obese individuals and individuals with
physiological weight. The last objective was to present a comparison of the eating

habits of obese respondents and respondents with physiological weight.

Subsequently, two research questions were stated. The first question: ‘What are the
differences in the dietary composition of obese individuals and individuals with
physiological BMI?’ and the second question: ‘How physically active are obese

individuals when compared to individuals with physiological weight?’

The research sample was composed of ten obese individuals and ten individuals with
physiological weight. Both groups were asked to complete an anonymous questionnaire.
The answers were used to determine the physical activity and eating habits of both
groups. To compare the diets of both groups, the Nutriservis profi software was utilised,
analysing weekly diets provided by the respondents. The average values of nutrients
consumed per week were compared to examine the differences between the research

groups.

According to the findings, most obese respondents are not eating periodically and
exercise only occasionally. Conversely, individuals with physiological weight are eating
regularly in the majority of cases and exercise 2—-3 times a week. In respect to the
dietary compositions, the obese individuals reported a higher average intake of protein

and overall higher intake of energy than individuals with physiological weight.
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Uvod

Téma bakalaiské prace je Obezita dospélych vs. zdravy zivotni styl. Problematika
obezity a zdravy zivotni styl je v dneSni dobé velmi aktualni téma. Obezita je
oznacovana jako epidemie 3. tisicileti a trpi ji vice nez jedna miliarda lidi po celém

SVEte.

Obezita nas provazi jiz od ddvné minulosti. Zatimco dnes je povazovana za velmi vazny
problém, napiiklad v dobé baroka byla brana za symbol bohatstvi a hojnosti. Hainer
(2011) uvadi, ze na mnoha mistech na svété byly nalezeny soSky Véstonické venuse,

ktera byla v té dob¢ brana jako symbol plodnosti a hojnosti.

V dnesni dobé si lidé neuvédomuji jeji zadvaznost a komplikace, které mohou byt i Zivot
ohrozujici. Obezita predstavuje jak fyzickou, tak pfedev§im psychickou zatéz pro
¢loveéka i jeho okoli. Faktory, které se podileji na vzniku obezity, se daji do jisté miry
ovlivnit. Zejména pak zdravy Zivotni styl, ktery zahrnuje zdravou vyzivu, dostatek

pohybové aktivity, omezeni alkoholu a péci o dusevni hygienu.

Lidé¢ stale Castéji vyuzivaji rychla obcerstveni v podobé ,.fast food*, kupuji primyslové
zpracované potraviny nebo polotovary, namisto kvalitnich potravin. Nejen nevhodné

stravovani, ale také nedostatek pohybu, ma za nasledek ukladani tukd.

Na druhou stranu je dobré, Ze si fada z nas uvédomuje tyto nespravné navyky a snazi se
o zdravy Zivotni styl. Vznikaji prodejny se zdravou vyzivou, fitness centra ¢i dny

zdravi, kde si miizeme nechat napiiklad zméfit cukr v Krvi.

Téma bakalaiské prace jsem zvolila proto, abych poukazala na zavaznost obezity

a vyzdvihla dilezitost zdravého zivotniho stylu.

Cilem bakalafské prace bylo shrnout literarni resersi problematiky obezity a zdravého
zivotniho stylu. Dale pak porovnat slozeni stravy obéznich jedinct s jedinci
s fyziologickou hmotnosti, porovnat pohybovou aktivitu u obéznich jedinci s jedinci
s fyziologickou hmotnosti a porovnat stravovaci navyky obou skupin respondenti mezi

sebou.



1 Soucasny stav

1.1 Obezita

1.1.1 Historie obezity

vvvvvv

potravy jako dnes, tudiz lidé cast&ji trpéli spiSe podvyzivou. Proto se na obezitu
pohliZzelo jako na dar od Boha a byla jakousi vysadou §lechty. Zminky o obezité nam
dokladaji predev§im sochy (buclaté jako idedl krasy), obrazy, a i literarni prameny

(Hainer, 2011).

Jiz starovéci lékati Galén a Hippokrates se zabyvali obezitou a jeji lécbou. Galén
upozornoval na jeji negativni dopad. Pro 1é¢bu doporucoval konzumovat vétsi mnozstvi
potravy s mensi energetickou hodnotou, dostatek télesné aktivity, koupele a masaze.
Hippokrates poukazoval na kratsi délku zivota u lidi s obezitou. Predstavitel arabského
1ékafstvi Avicenna zase doporucoval Ctyfi principy v redukénim rezimu, napiiklad jist
objemngjsi, ale nepfili§ vydatna jidla, koupele pted konzumaci jidla ¢i cviceni. Také
Vv kiestanstvi mé obezita své misto. V jeho pocatcich 1idé drzeli pust, aby ocistili své

télo 1 ducha (Hainer, 2011).

Od pocatku 20. stoleti ptrevlada v Evropé snaha o Stihlou linii a navazuje na kult
Pozdg&ji v padesatych letech se dava piednost oblym tvarim, avSak v roce 1967 se stala
ztélesnénim krasy anglickd modelka Twiggy, ktera trpéla mentdlni anorexii (hmotnost
41 kg, vyska 170 cm). Ve 20. stoleti se obezita vyskytovala nejcastéji v USA. Dnes
postihuje cely svét (Hainer, 2011).

1.1.2 Definice obezity

Nadvahu a obezitu Ize definovat jako nadmérné nahromadeni télesného tuku. U muZu
miize zdravy tuk tvorit 15 % z celkové hmotnosti, zatimco u Zen to muze byt 25 %
S ohledem na hormonalni a fyziologické rozdily (Sharma, 2018, s. 152). Je to syndrom,
charakterizovany zvySenim energetickych zasob formou télesného tuku, které
predstavuje zna¢né zdravotni riziko (Kohout, 2019). Mezi nejcastéjsi rizikové faktory,
vedouci k obezit¢ u lidi, patti nadmérny konzum potravin s vysokou energii

a nedostatek fyzické aktivity (Lakerveld a Mackenbach, 2017). Obezita neni vyhradné



onemocnéni adipocytll (tukova buiika), ale zahrnuje 1 jiné typy bunék, které sidli v bilé
tukové tkani (WAT — white adipose tissue). U vétSiny obéznich osob je obezita
doprovazena zanétem WAT nizkého stupné, coz muze vést k inzulinové rezistenci,

snizené toleranci glukozy a cukrovce (Yao, 2016).
Snaze vznika u jedinct s genetickou nachylnosti k hromadéni tuku (Hainer, 2016).

Nedavné studie zjistili, ze na vzniku obezity, inzulinové resistence a metabolického
syndromu se podili vysoky obsah soli ve stravé, av§ak o tomto problému se tak Casto

nediskutuje (Lanaspa et al., 2018).

Stl muze ovliviiovat chut kjidlu pfes CNS a je nejCastéji obsazena v tuénych
a smazenych jidlech (Matoulek a Sadilkova, 2019). Dle WHO je doporuceny ptisun soli
pro dospélého jedince méné nez 5 g/ den (WHO, 2020).

Obezita a nadvdha zvySuje mortalitu 1 morbiditu. A ziroven zvySuji riziko pro

kardiovaskularni onemocnéni a rakovinu (Stransky a RySava, 2014).
Podle WHO (2020) (World Healthy Organization) se definuje nadvaha a obezita takto:

e BMI>25 kg / m? se povazuje za nadvahu

e BMI > 30 kg / m? je klasifikovéan jako obezita

Podil tuku v organismu tvofi u Zen do 28-30 % a u muzi 23-25 %. S v€kem podil tuku
v organismu stoupa (Kohout, 2019). Primdrni obezita souvisi s genetickymi
predpoklady, ale i s psychickymi a socidlnimi vlivy. Sekundarni obezita se objevuje
pouze ze 3-5 % u endokrinologickych onemocnéni (hypotyreoza), poSkozeni
hypotalamu ¢i nadmérnd produkce glukokortikoidu (Cushingiv syndrom) (Kohout,
2019, str. 49).

1.1.3 Incidence obezity

Pocty obéznich osob se neustale zvySuji. V Némecku ma ptiblizn€¢ 50 % dospélych
muzi a 35 % dospélych zen nadvahu a ptiblizné 18 % dospélych muzi a 20 %
dospélych Zen je obéznich. Nejvétsi vahovy prirGstek nastava mezi 35.-65. rokem

zivota (Kasper, 2015).

V détském véku se na vzniku obezity podili chybnd vyziva a nedostatek pohybu.

Nadvahou trpi kazdé paté dité a kazdy teti mladistvi (Kasper, 2015).
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Obezita se rychle zvySovala v zdpadnich zemich i v rozvojovém svété a doséhla 641
miliont dospélych obéznich v roce 2014 (Kyrou et al., 2018). Podle védeckych studii se
pfedpokladd, Ze do roku 2030 bude obézni az 57,8 % dospélé populace (Quaye et al.,
2019).

V roce 2016 mélo vice nez 1,9 miliardy dospélé populace nadvahu. Z tohoto poctu bylo

vice nez 650 miliont jedinct obéznich, coz je 13 % dospélé populace (WHO, 2020).
1.1.4 Typy obezity
U obezity rozliSujeme dva typy:

e Zensky typ (gynoidni), tuk se uklada predev§im v oblasti bokt — typ ,,hruska“
e Muzsky typ (androidni), tuk se uklada predevsim v oblasti bficha — typ ,,jablko*
(Stransky a Rysava, 2014).
o Ulozeni tuku v dutin€ bfiSni je spojeno s vyS§im rizikem neZz uloZeni
Vv oblasti hyzdi a stehen (Stranskéa a RySava, 2014).
o Tuk ulozeny mezi organy v brisni dutiné je hormonalné aktivni a vyrazné
zvySuje riziko pro KVO a nadorova onemocnéni (Stranska a RySava,
2014, str. 211).
o Hromadéni tuku uvnitf bficha a podkozné kolem bficha je spojeno
S vysSim rizikem kardiometabolickych chorob, nezavisle na BMI (Kyrou
etal., 2018).
o Abdominalni obezita také uzce souvisi se vznikem metabolického
syndromu, ktery je charakterizovan pfitomnosti tif a vice rizikovych
faktorti, mezi které patii inzulinova resistence, hypertenze a jiz zminéna

abdominalni obezita (Stransky a Rysava, 2014).
Obvod pasu mérime v polovicni vzdalenosti mezi Zebernim obloukem a hiebenem kosti
kycelni (KuneSova, 2016, str. 11).

Obvod pasu by mél byt u Zen méné nez 80 cm. Zvysené riziko pro vznik KVO
arakoviny je 80-88 cm a vysoké nad 88 cm. U muzu je zvySené riziko 94-102 cm
a vysoké nad 102 cm (Sharma et al., 2018).

11



1.1.5 Index télesné hmotnosti

Index télesné hmotnosti (BMI) je jednoduchy index, nejpouzivanéjsi ke klasifikaci
nadvahy a obezity u dospé€lych. Je definovan podilem télesné hmotnosti v kilogramech

délen druhou mocninou vysky v metrech (kg/m?) (Hruby, 2015).

BMI je stejné jak pro Zeny, tak pro muze, a i pro vSechny vékové kategorie dospélych.
Je to vSak pouze hruby ukazatel, protoze nezohlednuje mnozstvi svalové hmoty (Hruby,

2015).

Kuréeni obezity je nezbytné veédét jaky je obsah tukové a beztukové tkané v téle.
Zjistuje se piitomnost metabolickych nebo ob¢hovych komplikaci a dalSich

onemocnéni souvisejicich s obezitou (Kunesova, 2016).

U sportovcit nebo fyzicky pracujicich osob se miize BMI v kategorii nadvahy, nekdy
| lehké obezity objevit jako diisledek vyssiho mnozstvi beztukové télesné hmoty pri

normalnim obsahu tukové tkanée (Kunesova, 2016, str. 9).

Hodnoty BMI pro nadvahu a obezitu nelze pouZzivat pro déti. U déti a dospivajicich se
pouzivaji percentilové grafy. U seniori je doporu¢eno mit vyssi BMI, které plati jako

preventivni zdravotni faktor (Stransky a RySava, 2014).
1.1.6 Bioelektricka impedance

Ke stanoveni slozeni téla se v soucasné dobé& nejCastéji pouzivaji bioelektrické
impedance (BIA). Touto metodou ziskame obsah tuku v téle po zmé&feni odporu téla
(rezistence). Pfistroje pro méfeni bioelektrickych impedanci se 1i$i podle umisténi
elektrod na téle (KuneSova, 2016). Pristroje se ctyrmi elektrodami maji dve elektrody
umistény na horni koncetiné v oblasti zdpésti a nad nim a dve elektrody na
stejnostranné dolni koncetiné nad hlezennim kloubem (QuadScan, Bodystat) (KuneSova,
2016, str. 10).

Jsou také pfistroje se dvéma elektrodami na naslapnych ploSkach vahy a dvéma
elektrodami na madlech (InBody). Presnéjsi vysledky udéavaji pfistroje se Ctyimi

elektrodami (Kunesova, 2016).
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1.1.7 Priciny vzniku obezity

Obezita je chronickd nemoc, kterd ma fadu pfic¢in a pfedstavuje riziko pro mnoho
zavaznych chorob. Mezi nejcastéjsi pfiCiny patii genetické, biochemické

a psychosocialni faktory (Stransky a Rysava, 2014).

Rostouci prevalence obezity zpusobuje zatéz pro lidi, systémy zdravotni péce

a spole¢nost (Lakerveld a Mackenbach, 2017).

Prebytecnd energie se preménuje na triglyceridy, které jsou ulozeny v depotnich
tkanich, rozsifuji se tam, ¢imz se zvySuje télesny tuk a zplsobuje pfiriistek hmotnosti.
Globalizace potravinovych systému, které produkuji vice zpracovanych a cenové
dostupnych potravin, podporuji nadmérnou spotiebu potravin s vysokym mnozstvim
energie a ndpoji chudych na Zziviny, coz je povazovano za hlavni pficinu epidemie

obezity (ChungChooi et al., 2018).

Genetické faktory se na vzniku obezity podileji ze 4045 % (Stransky a RySava, 2014).
Lidé, ktefi maji vysokou hmotnost nebo BMI, maji pro to velké genetické pfedpoklady.
Jejich organismus shromazd’uje piebytec¢nou energii a uklada ji do tukovych zasob.
Naopak §tihli lidé nadbyte¢nou energii premeénuji na tepelnou energii (Matoulek, 2020).

U obéznich rodict je vysoké riziko, Ze jejich déti budou v dospélosti trpét obezitou na

rozdil od déti stihlych rodi¢h (Stransky a RySava, 2014).

Obezita se Castéji vyskytuje v nizSich socidlnich vrstvach. Obézni 1idé také preferu;ji
tu¢na jidla a nechaji se snadno zldkat k jidlu, coZ je dalsi z faktord. Reaguji také na

zvyseny stres a negativni pocity zvySenym piisunem jidla (Stransky a RySava, 2014).
1.1.8 Onemocnéni zpiisobené obezitou

Obezita zpuisobuje fadu zavaznych chorob. Nejcastéji se jedna o diabetes mellitus 2.
typu, ktery BMI ovliviiuje az z 60 %. Dale se podili az z 20 % na rozvoji hypertenze
a ischemickych chorob srde¢nich a na patogenezi nadord az z 10-20 % (KuneSova et

al., 2011).
1.1.8.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli cukrovka druhého typu je onemocnéni charakterizované

snizenou glukozovou toleranci a zvySenou hladinou inzulinu v krvi. Na bunéénych
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membranach dochazi ke sniZeni inzulinovych receptorti a pak nasledné k inzulinové
rezistenci. Na tento stav organismus reaguje nadbytecnou produkci inzulinu (Stransky

a Rysava, 2014).

Obezita a diabetes mellitus 2. typu jsou komplikovand metabolickd onemocnéni,
postihuji vice organii a jejich spolecny znak je hyperglykémie. Diabetes druhého typu
souvisi s zivotnim stylem. Pfi obezit¢ se vyrazné zvysila prevalence diabetu, coz je

Ctyfikrat vyssi nez u bézné populace (Huang et al., 2018).

Az 790 % postihuje osoby, které trpi nadvahou, obezitou nebo s télesnou inaktivitou.
V minulosti se diabetes druhého typu vyskytoval pfevazné u seniord, v dnesni dobé se

objevuje i v niz§im véku (Kohout, 2019).

Diabetes druhého typu se 1é¢i pomoci antidiabetik a samoziejmé dietnim opatfenim,

vcetné zivotospravy (Kohout, 2019).
1.1.8.2 Hypertenze

Arterialni hypertenze je definovana jako opakované namérené hodnoty krevniho tlaku
nad 140/90 mm Hg (Zlatohlavek, 2016, str. 225). V fad¢ studii bylo prokazano, ze
obezita je rizikovym faktorem kardiovaskularnich onemocnéni, jako je naptiklad
hypertenze, ischemické choroby srde¢ni, srde¢ni selhavani a arytmie (Hainer et al.,
2011). Bylo zjisténo, Ze u osob s abdominalni otylosti je riziko 2—3nasobné zvyseno
(Kasper, 2015). Studie HYDRA zjistila u 0sob s normdalni hmotnosti incidenci
hypertenze 34,3 %, u o0sob s nadvahou 60,4 % a u obéznich vice nez 70 % (Kasper,
2015, str. 357). Az 80 % hypertonikii je obéznich nebo trpi nadvdhou (Stransky
a RySava, 2014).

Jako zdkladni opatfeni, jak pfedejit nebo zmirnit hypertenzi, je sniZzeni tclesné
hmotnosti. Také je dilezité snizit obsah soli (maximaln€ na 5-7 g) (Zlatohlavek, 2016).
Snizeni kuchyiiské soli snizuje systolicky a diastolicky tlak (Stransky a Rysava, 2014).

Pti sniZeni vahy o dva kilogramy se jiz zfeteln€ sniZi krevni tlak (Kasper, 2015).

Spotieba kuchynské soli vSak stale stoupa. Praimérny ¢loveék spotiebuje za den 12-14 g

soli. Krevni tlak ovliviiuje také alkohol, koufeni, stres a hluk (Stransky a RySava, 2014).
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1.1.9 Prevence obezity

Télesnd hmotnost zdvisi na nckolika faktorech vcetné genetickych, fyziologickych
a behavioralnich. Tyto faktory se daji do urcité miry ovlivnit. Lidé¢ v dnesni dobé maji
vysoky energeticky pfijem nutricné chudych potravin a malo pohybu. Timto chovanim

Clovek prispiva k obezité a nemocem ji zpuisobené (Miillerova, 2010).

Naopak pravidelnd fyzicka aktivita, hodn¢ ovoce a zeleniny, umirnénd konzumace
alkoholu a vylouceni kutéactvi sniZzuje riziko vzniku obezity a maji az o % sniZené riziko

umrti nez lid¢, kteti nedodrzuji zdravy Zivotni styl (Miillerova, 2010).

Jiz mirné snizeni hmotnosti snizuje riziko KVO, diabetu, hypertenze, spankové apnoe

a dal$ich (Frush, 2017).

Existuje fada aktivit, které pomahaji s bojem proti nadvaze a obezité. Jako napiiklad
rozvoj aktivit a implementaci Narodniho akéniho pléanu proti obezité (APPO), ktery je
soucasti programu 2020. Navazuje na dal$i dokumenty jako je Evropské charta proti
obezit¢ (European charter counteracting obesity) a Evropsky akéni plan proti détské
obezit& 2014-2020 (EU action plan on Childhood obesity 2014-2020). Ukolem APPO
je v horizontu 20-30 let prodlouzit délku Zivota prozitého ve zdravi, snizit vyskyt
chronickych neinfekénich onemocnéni, kterym Ize zabranit prevenci a vcasnou,

adekvatni 16&bou obezity (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015-2020).
1.1.10 Lécba obezity

V [écbe obezity jde zejména o zlepSeni celkového stavu organismu, nejen o snizeni

hmotnosti (Matoulek a Sadilkova, 2018).
1.1.10.1 Dietni opatieni

Pro sniZzeni hmotnosti musi byt energeticky pfijem niz$i, nezZ je energetickd potieba. Pro
snizeni energetické hustoty vyzivy se doporucuje navysit konzum vody a vlakniny

(Referen¢ni hodnoty pro ptijem Zivin, 2019).

Z4dna 1é¢ba obezity se neobejde bez redukéni diety. Dlouhodobé dodrzovani redukéni
diety vede k adaptaci na niz$i pfijem energie a neni jiz tolik ucinna. Proto by kazdou
redukéni dietu méla doprovazet také pohybova aktivita, pfizplisobena moZznostem

jedince. V prvnich tydnech dieta ani zvysena t€lesna aktivita nemusi vést ke snizeni
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hmotnosti, ale vede ke sniZeni procenta télesného tuku, coz je daleko vyznamné&jsi

(Matoulek a Sadilkova, 2016).

V zavislosti na véku, vySce, pohlavi a télesné hmotnosti se energeticky piijem
pohybuje okolo 800-2000 kcal. Rozhodujici je piijem tuku (pfedev§im Zivocisnych),
protoze obsahuji zejména nasycené mastné kyseliny. Piijem tukti by mél byt maximalné
30 %. Usp&snost diet neni piili§ velka, nebot maéloktery pacient dietu dlouhodobé

dodrzuje (Stransky a Rysava, 2014).

Jako radikalni diety jsou oznaCovany diety s ptisunem energie 300—800 kcal/den. Toto
omezeni by nemélo byt delsi nez tii mésice a je indikovano u pacienti, kteti potiebuji
rychle snizit télesnou hmotnost z lékatskych duvoda, u kterych selhala dieta s mirnym
omezenim anebo pokud si pacient sam pieje rychle snizit télesnou hmotnost. Mezi
kontraindikace téchto diet patii napiiklad srdecni onemocnéni, téhotenstvi, zhoubné

nadory a dalsi (Stransky a Rysava, 2014).

Formula-diety jsou smési zivin vyrabény priamyslové a zaru€uji potfebu vitamint,
minerdll a elektrolyti. Nevyhodou je jednotvarnost stravy, nemoZznost zmény
stravovacich navyki, mald chutova variace a tekuta nebo kaSovitd variace (Stransky
a Rysava, 2014). Nejcastéji se pouzivaji po dobu 1-2 (az 3) meésicli, u osob s vyssi
hmotnosti nebo pokud je potieba, aby pacient rychle zhubl, naptiklad kvili operaénimu

vykonu (Kunesova, 2016).

Zména stravovacich navykt je rozhodujici pro nasledné udrzeni hmotnosti. Podle

Stranského a RySavé (2014) si 1ze hmotnost udrzet n€kolika zpiisoby:

e Jist 5-6 porci jidla denné

e Jist v ur¢enou dobu

e Pfed nakupem si napsat seznam potravin a koupit pouze potraviny napsané na
seznamu

e Jit na nakup najedeny

e Nekupovat potraviny do zasoby

e Nenechavat potraviny na viditelnych mistech

e Pfed jidlem vypnout televizi, radio, zanechat jiné ¢innosti

e Jist jen mald sousta, jist pomalu

e Nepiidavat si
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e Jist s lidmi, ktefi také jedi malo

e Po sedmé hodin€ uz nejist
1.1.10.2 Psychologicka lécba

Obezita predstavuje zvysSenou zatéz po vSech strankach zivota. Po psychické strance se
jedna zejména o negativni sebehodnoceni, pocit ménécennosti, stud, problémy
V intimnim, osobnim i pracovnim Zivoté (Wagenknecht, 2016). U kazdého jedince je
tteba pocitat s individualnim pfistupem. Pfijem stravy miize ovliviiovat ndladu,

0sobnost, predstavy o svém téle a tak dale (Sharma et al., 2018).

Psychologické péce se dostava zejména tém pacientm, kteti trpi obezitou predevsim
Z psychickych divodi (poruchy piijmu potravy, problematické hodnoceni a prozivani
svého téla, nedostate¢na motivace, psychické komplikace béhem redukéniho rezimu).
Psychologickd péce se zaméfuje na zménu zivotniho stylu, piekonani psychickych
problému vyvolanych nadvéhou, posileni motivace nebo redukénim rezimem a na

pozitivnim vztahu pacienta k sobé samému (Wagenknecht, 2016).
1.1.10.3 Farmakologicka lécba

Mezi cilové organy, na které plsobi 1€ky proti obezité, patii centralni nervovy systém,
sval, tukova tkan a travici Ustroji. K dlouhodobé 1é€bé obezity je u nds dostupny pouze
orlistat. Vyvolava inhibici lipdz a snizuje vstiebavani tuki v GIT asi o jednu tietinu

(Hainer a KuneSova, 2016).

Orlistat se ve stfeve témét nevstiebava a z 97 % je vyloucen stolici. Mél by byt podavan
prednostné u pacientt, ktefi nejsou schopni omezit ptijem tukt v dieté, nebo u pacientl

s poruchou spalovani tukii. Podava se obvykle tiikrat denné pted jidlem (Hainer, 2011).

V nekterych zemich se ke kratkodobé 1écbé (neptesahujici dobu tifi mésicli) pouziva
fertermin a smés efedrinu a kofeinu. Antiobezitika se indikuji pfi 1€cbé obezity
u pacientii s BMI > 30 nebo a BMI > 27 se soucasnou zdvaznou zdravotni komplikaci

(Hainer a KuneSova, 2016).
1.1.10.4 Chirurgicka lécba

Bariatrické vykony se doporucuji pacientim od 18 do 65 let a BMI > 40 nebo BMI >

35-40, v ptipad¢ morbidni obezity a pfitomnost alespon jednoho piidruzeného
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onemocnéni, u n¢jz Ize o€ekavat, ze vlivem chirurgického sniZzeni hmotnosti povede
kjeho zlepSeni ¢i vyléCeni. Pacient mize podstoupit chirurgickou 1écbu az po

podstoupeni vSech ostatnich moznosti 1é€by obezity (Dolezalova, 2016).

Bariatricka chirurgie piiznivé pisobi na remisi diabetu 2. typu a zlepSuje fungovani
B buniek pankreatu u pacienti s diabetem 2. typu a s BMI > 35 (Dolezalova, 2016).
U vice nez 75 % diabetiki dochazi po bariatrické operaci k vyléCeni nebo vyraznému

zlepSeni jejich onemocnéni (Fried, 2011).

Mame dva zékladni typy 1écby bariatrické chirurgie — malabsorpéni a restrikéni (Fried,

2011).

Malabsorp¢ni zékrok omezuje traveni a vstfebavani zivin z potravy. Operaci se zmensi
celkovy objem zaludku (tim se omezi snédeni velké porce jidla). Nevyhodou je trvaly
a nevratny zasah do traviciho Ustroji a ¢asto je nutna dozivotni suplementace vitaminy

a mineraly (Dolezalova, 2016).

Nejucinngjsim malabsorpénim zdkrokem je biliopankreatickd diverze. Vychdazi
z predpokladu, Ze potrava, ktera neni natravend enzymy, nemuze byt absorbovana ve
sttevu. Toho se dosdhne odvedenim Zluc¢i a pankreatickych enzymi tak, aby plisobily na
potravu jen v omezeném useku distdlniho ilea (Dolezalova, 2016). Operaci se

odstranuje asi 70 % zaludku (Fried, 2011).

Po malabsorpénim zakroku je zvySené riziko nutri¢nich poruch, protoze dochézi ke

snizenému traveni a vsttebani proteind (Dolezalova, 2016).

Restrik¢éni zakrok zmensuje objem zaludku, aby i po snédeni malého mnozstvi potravy

m¢él pacient rychle a dlouho pocit nasycenosti (Fried, 2011).

Mezi hlavni restrikéni zakrok patéi adjustabilni gastricka bandaz (AGB). Podstatou
adjustabilni gastrické bandéaze je silikonovy pasek. Na jeho vnitinim obvodu je balonek
ze stejného materidlu. Balonek je spojen tenkou hadi¢kou s podkozné€ umisténou
komitrkou (Dolezalovéa, 2011). Pfitomnost balonku umoziiuje lepsi pooperacni
ambulantni adjustabilni zaSkrceni zaludku. Po operaci pacient musi dodrZovat dietni

opatieni (Fried, 2011).

Adjustabilni zakrok je vratny. Po odstranéni bandazZe se Zaludek vrati do stejného stavu

jako pted operaci (Fried, 2011).
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Dal8im restriktivnim zakrokem je sleeve gastrectomy (rukavové resekce zaludku). Pii
tomto vykonu se odstranuje fundus a témért celé velké zakiiveni zaludku. Po odstranéni
vznikne zmenSeny Zzaludek podobny rukavu u kosile (Fried, 2011). Nevyhodou je

nevratné odstranéni zaludku (Dolezalova, 2016).

Gastricka plikace. Tento zakrok je velmi podobny jiz zminénému sleeve gastrectomy,
ale v porovnani s nim je Setrnéjsi, nebot’ pii operaci se neodstranuje zadna ¢ast zaludku.

Pti zakroku se zaludek zmensi vratnym zavinutim (Dolezalova, 2016).

Gastricky bypass patii mezi kombinované metody malabsorpéni a restrikéni (Fried,
2011). Zakladnimi rysy operace jsou predéleni Zaludku vertikalnim ¢i horizontdalnim
smérem tak, aby proximdlni cast Zaludku méla objem zhruba 20-50 ml (Dolezalova,
2016, s. 150).

1.2 Zdravy Zivotni styl

Zdravym zivotnim stylem se rozumi kvalitni slozeni stravy, ktera je dulezita pro zdravi,
telesnou a duSevni pohodu. Nejen slozeni, ale také kvalita a mnozstvi potravin je pro

zdravi dilezité (Stransky a RySava, 2014).

Druhou slozkou zdravého Zivotniho stylu je dostate¢na pohybova aktivita a kazdodenni
pohyb na cerstvém vzduchu. T¢lesna aktivita md fadu pozitivnich G€inkii na
organismus, piispivd k udrZeni pfiméfené t€lesné hmotnosti a pisobi pozitivné na
psychiku ¢lovéka. Dalsi sloZkou je pitny rezim, ktery by mél byt 1,5-2 litry tekutin
denné€, nejlépe cCisté vody. Dodrzovat doporucenou davku alkoholu a vyhybat se
koufeni, 1 pasivnimu, pokud moZno nekoufit viibec. Neuzivat navykové latky. Nesmime
ani opomenout dostatek kvalitniho spanku a péci o dusevni hygienu (Stransky a Rysava,

2014).
1.2.1 Télesna aktivita

Fyzicka aktivita ma v 1é€be obezity nezastupitelnou roli a méla by byt soucasti jakékoli
reduké¢ni diety, ktera je pro snizeni hmotnosti rozhodujici. Doporucovana doba télesné
aktivity je 40-50 minut, 3-4x tydn¢, nebo 30 minut denné. Pokud byl jedinec
dlouhodobé¢ fyzicky neaktivni a ma velmi vysokou hmotnost, pro zlepseni stavu staci 15

minut denné a kazdy dalsi tyden navySovat aktivitu o 5 minut (Matoulek a Sadilkova,
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2018). Pohybova aktivita by méla byt mirnd az intenzivni, pravidelna a pfizptisobena

zdravotnimu stavu pacienta (Matoulek, 2020).

Fyzickéa aktivita snizuje inzulinovou resistenci, kterd je vétSinou zplisobena prave
obezitou. Dale snizuje hypertenzi a koncentraci triacylglyceroli a zvysuje HDL
cholesterol (Stich, 2016). Ma vliv také na psychicky stav a zvySuje sebevédomi.
Potlacuje izkost a depresi produkci endorfini. V nékterych studiich byla prokazana
také moznost ovlivnéni stravovacich navykd, tzn. lidé, ktefi pravidelné cvi¢i, maji

tendenci jist zdravé&ji (Svacinova a Matoulek, 2010).
1.2.2 Kouieni a obezita

V poslednich desetiletich patii koufeni a obezita mezi hlavni pfiiny smrti, pfitom
koufeni Ize jednoznaéné odstranit a obezitu alespon ¢aste¢né ovlivnit. Koufeni i obezita
zvySuji riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu a nddorovych onemocnéni. Ma
také za nasledek ovlivnéni hmotnosti kufdkt i byvalych kufdkt. Kufaci maji az
0 polovinu zvysené riziko diabetu 2. typu, protoze jsou inzulinorezistentni. Nikotinem

je ovliviiovana ¢innost zazivaciho ustroji, je zpomaleno vyprazdinovani (Sucharda,

2010).

ProtoZe nikotin potlacuje chut’ k jidlu, jeho odvykani nebo omezeni mize vést k naristu

hmotnosti (Courtemanche, 2018).

Nejcastéjsim divodem pro koufeni jsou uéinky nikotinu (psychoaktivni) — pocit
uspokojeni, sniZzeni strachu a obav, zlepSeni soustfedéni, v nckterych ptipadech

I vykonnost (Sucharda, 2010).

Casty nartst hmotnosti po zanechani koufeni vede ke ztrat¢ motivace ze zanechani
kouteni. Nariist hmotnosti po zanechani kouteni je primérné 2,9 kg. Zalezi na mnozstvi

vykoutenych cigaret denné, zdvaznosti obezity a fyzické aktivité po zanechani koufeni
(Sucharda, 2010).

1.2.3 Navykové latky

Soucasti Zivotniho stylu jsou 1 navykové latky. K nej€astéj$im patii alkoholické napoje.
Energeticky obsah alkoholu je 7 kcal/g (29 kJ/g). Alkohol pii zvySené konzumaci
negativné ovliviiuje stravovaci navyky. Pfi pravidelném uzivani mize alkohol zpisobit

chronickou hepatitidu, jaterni cirh6zu, podili se na vzniku rakoviny dutiny ustni, hltanu,
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jicnu, hrtanu, tlustého stfeva a mnoho dalSich. Alkohol obsahuje také latky, které maji
na organismus pozitivni vliv. Jedna se o polyfenoly, kam patii kvercetin, katechin
aresveratrol, které jsou obsazeny ve viné a pivu. Maji slaby antioxidacni Uc¢inek
(Stransky a RysSava, 2014). Doporuceny piijem alkoholu je 10 g pro zeny a 20 g pro
muze. Alkohol je z hlediska energie vyznamna slozka jidelnicku a jeho omezeni vede

k redukci hmotnosti (Matoulek a Sadilkova, 2019).
1.3 Zdrava vyziva
1.3.1 Potravinova pyramida

Potravinova neboli vyzivova pyramida je nazorné zobrazeni denniho jidelniho planu. Je
dualezitd pro spliovani pozadavkl zdravé vyzivy. Znazoriuje Sest skupin potravin, které
by se mély konzumovat béhem dne (vyjimku tvoii déti do 1 roku). V potravinové

pyramid¢ se orientujeme odspoda nahoru, zleva doprava (Stransky a Rysava, 2014).
Potravinova pyramida podle Stranského a Rysavé (2014).

1. Tekutiny
Denné bychom méli vypit 1,5-2 litry tekutin. Nejlépe cistou vodu,
neslazené napoje, ovocné a bylinkové caje, neperlivé nebo jemné perlivé
vody, zfedéné ovocné a zeleninové §tavy, kavu a Cerny ¢aj max. 2-3 Salky
denné. Alkoholické napoje konzumovat stiidmé. Tolerovatelna denni davka

pro Zeny je 10 g alkoholu a pro muZze 20 g alkoholu.

2. Obiloviny, pecivo, téstoviny, ryze
Me¢li bychom si vybirat celozrnné obiloviny a dévat pozor na vysoky obsah
cukru v cerealnich snidanich. Doporucuje se 200-300 g chleba (4-6
krajicki) nebo 150-250 g chleba a 50-60 g ovesnych vloc¢ek. Brambory
200-250 g, téstoviny 200-250 g nebo ryze 150-180 g.

3. Zelenina, ovoce
Zelenina a ovoce se doporucuje 5 porci denné, ke kazdému jidlu, v poméru
2:3 (400-600 g). Zelenina vaiena 300 g + zelenina syrova / salat 100 g nebo
vatend zelenina 200 g + zelenina syrova, salat 200 g. Ovoce dvé€ aZ tfi porce
(250 g).
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4. Mléko, mlécné vyrobky
U mlécnych vyrobki je dilezité davat prednost vyrobkim s nizsi tucnosti.
Doporucuji se dvé az tii porce mléka a mlécnych vyrobkl. Jedna porce
odpovida: 2 dl mléka, 150—-180 g jogurtu, 200 g tvarohu, 30 g tvrdého syra
nebo 60 g polotvrdého syra.

5. Maso, vejce, lusténiny a potraviny s vyssim obsahem bilkovin
Maso a uzeniny by se méli jist pouze jedenkrat denné a minimalné jednou
tydné bezmasy den. Motské ryby alespoi jedenkrat tydné a vajecné zloutky

maximalné ¢tyfikrat tydné. Jedna porce masa je 150-200 g.

6. Tuky, jednoduché cukry, sladidla, soli
Stuky opatrné, zejména si davat pozor na skryté tuky Vv potravinach
a napojich. 50-60 g jednoduchych cukrt (napojich, sladkostech, mrazenych
krémech, zmrzlin€). 70-80 g tuku vcetné tuku ve sladkostech. Ve studené
kuchyni max. 2-3 lzicky (10-15 g) a stejné mnozstvi v teplé kuchyni.

K namazani na pecivo max. 2 1zicky tuku. Omezovat smazeni a fritovani.
7. Soli pouzivat maximalné 57 g.
1.3.2 Zakladni Ziviny

Mezi zékladni slozky potravy patfi makronutrienty a mikronutrienty. Mezi
makronutrienty patii bilkoviny (proteiny), cukry (sacharidy) a tuky (lipidy). Po¢ita se
sem 1 alkohol. Oxidaci 1 g bilkovin a 1 g cukrt ziskame 17 kJ (4,1 kcal) a 1 g tukd 37
kJ (9 kcal). Oxidaci 1 g alkoholu ziskame 29 kJ (7 kcal). Denn€ bychom m¢éli ptfijmout
15 % bilkovin, 30-35 % tukd a 55 % sacharida (Zlatohlavek et al., 2019).

Mikronutrienty délime podle jejich mnozstvi na makroelementy, ty pfijimame
v mnozstvi vétsich nez 100 mg/den, mikroelementy pfijimdme v mnoZstvi mensim nez

100 mg/den a stopové prvky v mikrogramech /den (Zlatohlavek et al., 2016).
1.3.2.1 Bilkoviny

Bilkoviny jsou nezbytné a nenahraditelné pro vyzivu clovéka. Podileji se na stavbé
a obnové tkani a bunék, zajistuji pohyb, jsou zdrojem energie, vychozi latka pro tvorbu
hormonil a enzymti, jsou soucasti protilatek a latek na srdzeni krve (Kunova, 2011;

Stransky a Rysava, 2014).
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Bilkoviny se skladaji z aminokyselin. Ty jsou spojené peptidovou vazbou (Kasper,
2015) tj. vazbou karboxylové skupiny (COOH) jedné aminokyseliny s aminokyselinou
skupiny (NH2) kyseliny druhé (Kasper, 2015, str. 28).

V lidském organismu se vyskytuje 20 aminokyselin ztoho je 9 nezbytnych
(esencialnich), které si télo nedokaze syntetizovat a musi byt pfijimany v potravé. Patii
sem valin, leucin, isoleucin, methionin, threonin, lysin, phenylalanin, tryptofan

a hystidin, ktery je esencialni u déti v puberté (Veleminsky et al., 2013).

Pokud se molekula sklada z vice nez 100 aminokyselin, oznacuje se jako protein,
molekula slozena z10-100 aminokyselin se oznaCuje jako polypeptid a z2-9

aminokyselin jako oligopeptid (Kasper, 2015).

Dulezitym ukazatelem pfijatelného mnozstvi aminokyselin je tzv. dusikova bilance.
Ziska se vypoctem z mnozstvi dusiku, ktery se z téla vylouc¢i za 24 hodin a z dusiku,
ktery pfijmeme potravou (Veleminsky et al., 2013). Za normalni hodnoty se povazuje

u dospélého cloveéka 0,8-2 g na kilogram hmotnosti (Referencni hodnoty pro piijem
zivin, 2019).

Bilkoviny jsou zdrojem zivoci$ného i rostlinného ptivodu. Hlavnim zdrojem bilkovin je
maso. Obsahuje 1 esencidlni aminokyseliny. U luSténin je pocet aminokyselin maly

(Veleminsky et al., 2013).

Z rostlinnych zdroji ma nejvétsi biologickou hodnotu s¢ja. A nejvétsi biologickou

hodnotu vykazuje kombinace vejce/brambory (Stransky a Rysava, 2014).
Optimalni ptisun bilkovin odpovida 0,8 g/kg télesné hmotnosti (Kasper, 2015).
1.3.2.2 Tuky

Tuky tvoii nezastupitelnou soucast energetické rezervy v lidském organismu. Jsou
soucasti bunéénych membran a dulezité pro syntézu steroidnich hormont (Kasper,
2015). Jsou nositeli vitamint rozpustnych v tucich — A, D, E, K, nosi¢i nezbytnych

mastnych kyselin, chrani proti chladu a vysychani kiize (Stransky a Rysava, 2014).

Jsou sloZeny z glycerolu a mastnych kyselin (Kunova, 2011).
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Mastné kyseliny délime na nékolik skupin. RozliSujeme u nich pfitomnost c¢i
nepiitomnost dvojné vazby a délkou fetézce (pocet uhlikl, kterym je fetézec tvoren). Na
jednom konci je fetézec zakonCen methylovou skupinou (CHs3) a na druhé strané

karboxylovou skupinou (COOH) (Veleminsky et al., 2013).

Mastné kyseliny mame nasycené a nenasycené. Nasycené mastné kyseliny (nemaji ani
jednu dvojnou vazbu) pasobi nepfiznivé, zvySuji cholesterol v krvi (obsazeny
Vv zivo¢isnych tucich). Nenasycené se déli na monoOnenasycené a polynenasycené.
Mononenasycené (maji jednu dvojnou vazbu) plisobi piiznivé na lidské zdravi. Snizuji
hladinu LDL cholesterolu a zvysuji hladinu HDL cholesterolu. Zdrojem je naptiklad
olivovy olej. Polynenasycené¢ mastné kyseliny (maji vice nez jednu dvojnou vazbu) si
nase télo nedokaze samo vyrobit, takze musi byt pfijimany potravou. Zdrojem jsou

rostlinné oleje, tuk v rybim mase a kvalitni margariny (Kunova, 2011).

Polynenasycené mastné kyseliny jsou pro lidsky organismus velmi dilezité. Vychozi
mastnou kyselinou pro skupinu n-6 (také omega-6) je kyselina linolova a pro skupinu

n-3 (také omega-3) je kyselina linolenova (Veleminsky et al., 2013).

Dospély jedinec by nemél pfijimat vice nez 30 % energie ve formé tukli. Naopak
snizeni do 25 % neni nebezpetné, miize byt zadouci, jelikoz je spojeno s vySSim
ptijmem rostlinnych potravin. Osoby s aktivnéj$im Zivotnim stylem mohou zvysit podil
pfijimanych tukl ve stravé o 5 % nad doporucovanou hodnotu (Referen¢ni hodnoty pro

pfijem zivin, 2019).
1.3.2.3 Sacharidy

Sacharidy jsou organické latky slozené z uhliku, kysliku, vodiku a podle chemické
struktury se dé&li do nasledujicich skupin (Stransky a RySava, 2014). Podle
sacharidovych jednotek na mono-, oligo- a polysacharidy a podle poé¢tu uhlikti na tridzy
(3 atomy C), tetrézy (4 atomy C), pentdzy (5 atomi C) a hexdzy (6 atomu C)
(Zlatohlavek et al., 2016).

Do monosacharidi zahrnujeme — tridzy, tetrozy, pentozy (xyloza, ribéza) a hexozy
(glukéza, fruktoza, galaktdéza). Do oligosacharidii patii trisacharidy (rafiono)
a tetrasacharidy (stachyo6za). Polysacharidy délime na vyuzitelné (Skrob, dextriny,
glykogen), mén¢ vyuzitelné¢ (agar) a nevyuzitelné (celuléza, hemiceluloza, pektiny,

inulin) (Kunova, 2011).
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Sacharidy se vyskytuji pfevazné v rostlinné stravé. Jsou zdrojem energie, udrzuji
acidobazickou rovnovahu a hladinu glukézy v krvi. Tvoii 55-60 % celkového
energetického pfijmu. Zdrojem sacharidii jsou obiloviny, ovoce, zelenina, mléko
asladkosti (Stransky a RySava, 2014). Minimalni mnoZstvi sacharidi je obsaZeno

V uzenindch, mase, syrech a zeleniné (Kunova, 2011).
1.3.3 Vitaminy

1.3.3.1 Vitaminy rozpustné ve vodé

Vitaminy skupiny B

Vitamin B1 (thiamin)

Je nezbytny pifi enzymatickych reakcich v lidském organismu. Jeho nedostatek
postihuje pfevazné nervovou soustavu a svalstvo (Veleminsky et al., 2013). Nedostatek
se projevuje nemoci zvanou beri-beri, ktera se mtze objevit bud'to suchou nebo vlhkou
formou. Sucha forma se projevuje zejména neurologickymi pfiznaky, vlihka se projevuje
srde¢nim selhanim (Svacina, 2016). Doporuceny denni piijem je kolem 1,2 mg/den pro
muze a 1,0 mg/den pro zeny (Referen¢ni hodnoty pro pfijem potravin, 2019). V obdobi
téhotenstvi, laktace ¢i déletrvajiciho onemocnéni je jeho potieba zvySena na 1,6-1,8
mg/den (Veleminsky et al., 2013). Zdrojem tohoto vitaminu jsou kvasnice, luSténiny,

mléko, maso a zelenina (Svacina, 2016).
Vitamin B2 (riboflavin)
Je dulezity pro spravnou funkci kiize a sliznic (Svacina, 2016).

Nedostatek se projevuje zanéty ustnich koutkd, rt, zanéty jazyka a svétloplachosti
(Veleminsky et al., 2013). Zdroje jsou podobné jako u vitaminu B1 (Svacina, 2016).
Doporuceny denni piijem je 1,4 mg/den pro muze a 1,1 mg/den pro Zeny (Referencni

hodnoty pro pfijem potravin, 2019).
Vitamin B3 (niacin, kyselina nikotinova)

Tento vitamin ve dvou aktivnich formidch pod  zkratkami NAD®
(nikotinamidadenindinukleotid) a NADP™ (nikotinamidadenindinukleotidfosfat). Tyto
formy jsou kofaktory vyznamnych enzymu (Veleminsky et al., 2013). Zdrojem je maso,
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kvasnice, s6ja, ofechy a chléb (Svacina, 2016). Doporuc¢ena denni davka je 19—20 mg

pro muze a 15 mg pro Zeny (Veleminsky et al., 2013).
Vitamin B6 (pyridoxin)

Jeho nedostatek se projevuje slabosti, nespavosti, poruchami nervi (brnéni). Mohou se
také objevovat zanéty jazyka, Gstnich koutktl, Gstni sliznice. Zdrojem je dribez, burské
ofisky, ryze (Svacina, 2016). Doporucena denni davka je 1,5 mg/den pro muze a 1,2

mg/den pro zeny (Referencni hodnoty pro piijem Zivin, 2019).
Vitamin B12

Tento vitamin je dilezity pro spravnou krvetvorbu. Jeho nedostatek se projevuje anémii
a zhorSenou funkci nervové soustavy. Aby se mohl spravné vstiebavat v tenkém stieve,
je dulezity tzv. vnitini faktor, ktery je tvofen v zaludku. Naptiklad pfi onemocnéni
zaludku tento faktor chybi. Projevy nedostatku se dostavi az po vyc€erpani zasob, po 1-2
letech. Zdrojem jsou jatra, vejce, maso. Doporu¢ena denni davka je 2,2-2,6 ug
(Veleminsky et al., 2013; Svacina, 2016).

Vitamin C

Je povazovan za antioxidant a podili se na vstiebavani zeleza (Veleminsky et al., 2013).
M3 protinadorové a protiaterosklerotické ucinky v davkach ptijimanych v bézné strave.
Zdrojem je Cerstvé ovoce a zelenina (zelené Casti rostlin), brambory a jatra. Je tieba
davat pozor na spravné zpracovani, vitamin C se snadno znehodnoti kontaktem s kovy,
suSenim a zahfivanim. Preferuje se pfijimani pfirozené v potravé pred konzumem
tabletek (Svacina, 2016). Doporuceny denni pfijem je 110 mg/den pro muze a 95

mg/den pro Zeny (Referencni hodnoty pro ptijem Zivin, 2019).
1.3.3.2 Vitaminy rozpustné v tucich
Vitamin A (retinol)

Je dulezity pro spravnou funkci sitnice oka a ovliviiuje stav vSech sliznic (Svacina,
2016). Samotny vitamin muZze byt skladovan v jatrech a z nich se postupné uvolnuje dle
potieby (Veleminsky et al., 2013). Nedostatek se projevuje poruchami zraku a zanéty
spojivek. Vitamin A jako retinol je obsaZen v potravinach Zivocisného piivodu.

Provitamin A (beta karoten) je obsazen v Cervené a zluté zeleniné a ovoci. Doporucena
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denni davka je 800 mg/den. Je to vSak nejvice toxicky vitamin, je mozné riziko
predavkovani. To se projevuje bolestmi hlavy, apatii, nechutenstvim, jaternim a kostnim

poskozenim (Svacina, 2016).
Vitamin D

Pozadované saturaci mize byt dosazeno i bez suplementace, pfi asté slunecni expozici.
Pii chybé&jici endogenni produkci je doporucena davka vitaminu D 20 pg/den
(Referen¢ni hodnoty pro ptijem zivin 2019). Vitamin D2 vznika v ktizi ptisobenim UV
zafeni a vitamin D3 se nachazi v potravinach zivoc¢isného piivodu (mléko, zloutek,
jatra) (Kasper, 2015). Nedostatek se projevuje kiivici (rachitis) castéji u déti

a u dospélych se projevuje jako méknuti kosti (osteomalacie) (Svacina, 2016).
Vitamin E

Patfi mezi antioxidanty (Svacina, 2016). Je dilezity pfedevSim v ochrané nenasycenych
mastnych kyselin pfed kyslikovymi radikaly (Veleminsky et al., 2013). Zdroje jsou
rostlinné oleje, mléko, vnitinosti a obiloviny (Svacina, 2016). Denni doporucena davka
je kolem 14 mg/den pro muze a 12 mg/den pro zenu (Referencni hodnoty pro piijem

zivin 2019).
Vitamin K

Ma dvé formy. Vitamin K1 se vyskytuje v rostlinach a K> v bakteriich. Aby se tento
vitamin optimalné vstiebaval, je k tomu zapotiebi normalni sekrece zIu¢i (Veleminsky
et al., 2013). Nedostatek tohoto vitaminu zpusobuje poruchy srazlivosti krve (Kasper,
2015). Zdrojem je Spenat, kapusta, rajcata, rostlinné oleje (Veleminsky et al., 2013).
Doporuceny piisun vitaminu K je 70 pg/den pro muze a 60 pg/den pro Zeny (Referen¢ni

hodnoty pro piijem Zivin 2019).

27



2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

1. Teoreticky shrnout literarni reSerSi problematiky obezity a zdravého zivotniho stylu

u dospélé populace.

2. Porovnani slozeni stravy obéznich jedinci s jedinci s fyziologickou hmotnosti.

3. Porovnani stravovacich navykua obéznich jedinci s jedinci s fyziologickou hmotnosti.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou rozdily ve sloZeni stravy u obéznich jedincl a jedinct s fyziologickym

BMI?

2. Jaka je fyzicka aktivita u obéznich jedincti a u jedinct s fyziologickou hmotnosti?
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3 Metodika

Soubor se skladd z dvaceti respondentii. A to zdeseti S vysokym BMI a z deseti
s fyziologickou hmotnosti. Od deseti obéznich jedinch 1 od deseti jedincth
s fyziologickou hmotnosti jsem ziskala tydenni jidelnicky. Prumérny pocet Zivin za
tyden jsem shrnula do tabulek u kazdého respondenta. Jidelnicky byly propocitany
v programu Nutriservis profi. Ziskané vysledky jsem porovnala mezi obéma skupinami

respondentl a vyhodnotila.

Kazdy zrespondentti dostal anonymni dotaznik, ktery obsahoval 21 otdzek. Prvni 2
otazky jsou zaméfené na vék a pohlavi respondentd. Otazky ¢. 3, 4, 5, 6, 7, 8 jsou
zamétené na stravu respondenttl, otazky ¢. 9, 10, 11 na pitny rezim respondentt. Otazka
¢. 12 na koufeni. Otazky €. 13, 14 na sportovni aktivitu. Otazky ¢. 15, 16, 17 souviseji
s vahou a mirou respondentt. Otazky ¢. 18, 19, 20, 21 jsou zamétené na znalost nemoci,
které obezita zplsobuje. Dotaznik jsem vyhodnotila a vysledky byly srovnany mezi

obéma skupinami respondentt.
3.1 Etika vyzkumu

V rdmci ochrany osobnich Udaji nejsou v bakalatské praci uvedena jména respondentti.
Kazdy respondent souhlasil s vyplnénim anonymniho dotazniku a zaznamu jidelnicku
S naslednym vyhodnocenim a publikovanim dat. Jidelnicky respondentd jsou uvedeny

pod ¢iselnym oznacenim.
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4 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1 — Jaké je vaSe pohlavi?

Tabulka ¢islo 1 zndzornuje podil muzl a Zen. Obézni respondenti se skladali ze 3 muza

a7 Zen a respondenti s fyziologickou hmotnosti se skladali z 10 zen.

Tabulka ¢. 1

Pohlavi Absolutni pocet Absolutni pocet
obéznich s fyziol. hmotnosti
a) Muz 3 0
b) Zena 7 10
Celkem 10 10

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 2 — Jaky je vas vék?

Tabulka ¢islo 2 znazoriiuje v€k dotazovanych respondentl. Obézni respondenti byli

nejcasteji ve veéku 31 a vice let. Respondenti s fyziologickou hmotnosti byli nejcastéji

ve véku 18-24 let.

Tabulka ¢. 2

Vék Absolutni pocet Absolutni pocet
obéznich s fyziol. hmotnosti
a) 18-24 1 9
b) 25-30 1 1
c) 31 avice 8 0
Celkem 10 10

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 3 — Kladete diiraz na to, co béhem dne jite?

Tabulka ¢islo 3 znazoriuje, zda respondenti kladou diraz na to, co ji béhem dne. Pouze
3 obézni respondenti odpovédéli ,,ano“. 8 respondentl s fyziologickou hmotnosti

odpovédélo ,,ano®.

Tabulka ¢. 3

Kladete diiraz na to, | Absolutni pocet Absolutni pocet
co béhem dne jite? obéznich s fyziol. hmotnosti
a) Ano 3 8
b) Ne 0 0
c) Trochu 5 2
d) Je mi to jedno 2 0
Celkem 10 10

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢. 4 — Stravujete se pravidelné?

Tabulka Ccislo 4 znazornuje, zda se respondenti stravuji pravidelné. 8 obéznich
respondenttt odpovédélo ,,obéas”. Naopak 8 respondenti s fyziologickou hmotnosti

odpovédélo ,,ano*.

Tabulka ¢. 4

Stravujete se Absolutni pocet Absolutni pocet
pravidelné obéznich s fyziol. hmotnosti
a) Ano 2 8
b) Obcas 8 2
c¢) Vubec 0 0
Celkem 10 10

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 5 — Jak se stravujete?

Z tabulky cislo 5 vyplyva, ze nejCastéji se obézni lidé stravuji ,,snidan¢, obéd, veceie®,

takto odpovédélo 5 respondentt.

7 dotazovanych respondentil s fyziologickou hmotnosti se nejcasteji stravuje ,,snidan¢,

svacina, ob€d, svacina, vecefe®.

Tabulka ¢. 5

Jak se stravujete Absolutni | Absolutni pocet
pocet s fyziol.

obéznich hmotnosti

a) Snidan¢, svacina, obéd, svacina, 0 1

vecefe, druha veclefe

b) Snidané, svacina, ob&d, svacina, 3 7
vecete

¢) Snidang, svacina, obéd, vecere 0 0
d) Snidan¢, obéd, svacina, veceie 2 1
e) Snidang, obéd, veceie 5 1
Celkem 10 10

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢. 6 — Jak casto jite ovoce a zeleninu?

Tabulka ¢islo 6 znazoriuje, ze vsech 10 respondentt s fyziologickou hmotnosti ji ovoce
a zeleninu 2x a vicekrat denné. Z obéznich respondentii ji pouze polovina ovoce

a zeleninu 2x a vicekrat denné.
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Tabulka ¢. 6

Jak casto jite ovoce a | Absolutni pocet Absolutni pocet
zeleninu obéznich s fyziol. hmotnosti

a) 1x denn¢ 5 0

C) 2x a vicekrat 5 10

denn¢

c¢) Obcas 0 0

d) Vibec 0 0

Celkem 10 10

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 7 — Jak Casto jite sladkosti?

Tabulka ¢islo 7 znazornuje, jak ¢asto dotazovani respondenti ji sladkosti. U obou skupin

respondentll je odpoveéd’ téméf stejna ,,obcas*.

Tabulka ¢. 7

Jak casto jite sladkosti | Absolutni pocet Absolutni pocet
obéznich s fyziol. hmotnosti

a) Kazdy den 2 1

b) Nékolikrat 0 1

tydné

c) Obcas 8 7

d) Vibec 0 1

Celkem 10 10

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 8 — Myslite si, Ze je finan¢né naro¢né vybirat si zdravou stravu?

Tabulka ¢islo 8 znazorfiuje, zda si respondenti mysli, jestli je finanéné narocné vybirat

13

si zdravou stravu. 9 obéznich respondentli odpovédelo ,,ano“ a u respondentl

s fyziologickou hmotnosti odpovédélo 5 respondentti ,,ano* a 5 respondentil ,,ne*.

Tabulka ¢. 8

Myslite si, Ze je Absolutni pocet Absolutni pocet
finanéné naro¢né obéznich s fyziol. hmotnosti
vybirat si zdravou
stravu

a) Ano 9 5

b) Ne 1 5

¢) Nevim 0 0

Celkem 10 10

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 9 — Kolik tekutin denné vypijete?

Tabulka ¢islo 9 znédzornuje, kolik tekutin respondenti vypiji. 6 obéznich respondentt

odpovédélo ,,1-2 litry*.

Tabulka ¢. 9

Kolik tekutin denné Absolutni pocet Absolutni pocet
vypijete obéznich s fyziol. hmotnosti

a) Méné nez 1 3 0

litr

b) 1-2 litry 6 8

¢) 2 a vice litr 1 2

d) Nevim, 0 0

nesleduji

Celkem 10 10

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 10 — Jaké tekutiny pijete nejéastéji?

Tabulka ¢islo 10 znazornuje, jaké tekutiny respondenti nejcastéji piji. Vysledky jsou

U obou skupin téméf stejné. Nejcastéjsi odpoveéd byla ,,vodu a Caje*.

Tabulka ¢. 10

Jaké tekutiny pijete Absolutni pocet Absolutni pocet
nejcastéji obéznich s fyziol. hmotnosti

a) Vodu, Caje 9 10

b) Slazené napoje 1 0

b) Alkoholické 0 0

napoje

d) Kavu 0 0

e) Energetické 0 0

napoje

Celkem 10 10

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka €. 11 — Jak casto pijete alkohol?

Tabulka ¢islo 11 znazoriuje, jak Casto respondenti piji alkohol. Vysledky jsou u obou

skupin téméf stejné. Nejcastéjsi odpoved byla ,,piilezitostné*.

Tabulka ¢. 11

Jak Casto pijete Absolutni cetnost | Absolutni pocet
alkohol obéznich s fyziol. hmotnosti
a) Kazdy den 0 0

b) 1x tydné

d) Prilezitostné

1 0
¢) 2x tydné 0 0
8 8
1 2

e) Nepiji viibec

Celkem 10 10

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 12 — Koufrite?

Tabulka ¢islo 12 znazornuje, zda respondenti koufi. Vysledky jsou u obou skupin témet

stejné. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,nikdy*.

Tabulka ¢. 12

Koufite Absolutni pocet Absolutni pocet
obéznich s fyziol. hmotnosti
a) Ano, Casto 1 1
b) Obcas 0 0
c) Zridka 1 2
d) Nikdy 8 7
Celkem 10 10

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢. 13 — Sportujete/mate pravidelnou pohybovou aktivitu?

Tabulka cislo 13 znazoriiuje, jak cCasto respondenti sportuji. Velky rozdil vidime
v aktivité ,,2-3x do tydne“, kdy obézni jedinci nesportuji vibec a 7 jedinct
s fyziologickou hmotnosti sportuje. Nejvyssi pocet obéznich jedinci 6 sportuje

»prilezitostne*.

Tabulka ¢. 13

Sportujete / mate Absolutni pocet Absolutni pocet
pravidelnou pohybovou | obéznich s fyziol. hmotnosti
aktivitu

a) Kazdy den

b) 2-3x do tydne

c) Prilezitostné

w|l o o »
R RS

¢) Nesportuji

vubec

Celkem 10 10

Zdroj: vlastni vyzkum

36



Otazka €. 14 — Jakému sportu se vénujete/pohybové aktivité se vénujete?

Tabulka ¢islo 14 znazoriiuje pohybovou aktivitu. 3 obézni respondenti odpovedéli, Ze se
nejéastéji vénuji ,,bézna chiize, nordic walking®, 1 respondent ,,plavani®, 1 respondent

,joga“, 1 respondent ,,posilovani a posledni respondent ,,fotbal, hokej*.

5 Respondenti s fyziologickou hmotnosti odpovédélo ,,joga“, 3 ,posilovani“ a 1

respondent ,,cyklistika“.

Tabulka ¢. 14

Jakému sportu se vénujete Absolutni poc¢et | Absolutni pocet
obéznich s fyziol.
hmotnosti

a) Bézna chize, nordic 3 0
walking

b) Aerobic 0 0
c) Plavéni 1 0
d) Joga 1 5
e) Posilovani 1 3
f) Fotbal, hokej 1 0
g) Cyklistika 0 1
Celkem 7 9

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢islo 15a zndzoriiuje stupné obezity u obéznich respondentd. 6 obéznich

respondentt trpi 3. stupném obezity, 3 respondenti trpi 1. stupném obezity.

Stupné obezity jsem vypoéitala, na zakladé vahy a vysky—BMI (véaha (kg) /vyskou (m?)

dotazovanych respondentt.
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Tabulka ¢. 15 a

Stupen obezity u Absolutni pocet
respondentt

a) 1. stupen 3

b) 2. stupen 1

c) 3. stupen 6

Celkem 10

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 15 — Co si myslite o své hmotnosti?

Tabulka ¢islo 15 zndzoriiuje, co si dotazovani respondenti mysli o své hmotnosti. 8

obéznich respondent odpovédélo ,,jsem obézni* a 2 odpoveédeli ,,mam nadvahu*.

Vsech 10 respondentt s fyziologickou hmotnosti odpovédélo ,.je normalni®.

Tabulka ¢. 15

Co si myslite o své Absolutni pocet Absolutni pocet
hmotnosti obéznich s fyziol. hmotnosti
a) Je normalni 0 10
b) Mam podvahu 0 0
¢) Mam nadvahu 2 0
d) Jsem obézni 8 0
Celkem 10 10

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 16 — Mate v rodiné nebo mezi prateli osoby trpici obezitou?

Tabulka ¢islo 16 zndzorfiuje, zda respondenti maji v rodiné nebo mezi blizkymi osoby
trpici obezitou. Odpovédi se téméf shoduji a tabulka jasné ukazuje, Ze geneticka

predispozice neni zasadni pro vznik obezity.
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Tabulka ¢. 16

a) Ano 8 7
b) Ne 2 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 17 — Myslite si, Ze obezita ma vliv na vznik nékterych nemoci?

Vysledky z tabulky c¢islo 17 ukazuji, ze obé skupiny respondentli si jsou védomi, Ze

obezita zptisobuje fadu nemoci.

Tabulka ¢. 17

a) Ano 9 10
b) Ne 0 0
¢) Nevim 1 0

Zdroj: vlastni vyzkum



Otazka ¢. 18 — Pokud ano, jakych?

Tabulka ¢islo 18 znazoriuje, zda respondenti védi, jakd onemocnéni obezita zptisobuje.
Vysledky znazornuji, ze respondenti s fyziologickou hmotnosti jsou lépe informovani

0 onemocnéni zplisobené obezitou.

Obézni respondenti nejcastéji odpovidali ,,vysoky krevni tlak, cukrovku a dale

onemocnéni srdce a klouba“.

Respondenti s fyziologickou hmotnosti odpovidali nejcastéji ,,vysoky krevni tlak,
cukrovku, nadorova onemocnéni, postizeni kloubli, onemocnéni srdce, onemocnéni

ledvin a dale pak kie¢ové zily*.

Tabulka ¢. 18

Pokud ano, jakych Absolutni pocet obéznich | Absolutni pocet s fyziol.
hmotnosti

a) Vysoky tlak 9 10

b) Kiecové zily 2 5

c) Cukrovku 8 10

d) Alergie 0 0

d) Nadorova 3 10
onemocnéni

f) Astma 0 3

g) PostiZeni kloubil 3 10

h) Onemocnéni srdce 3 10

1) Onemocnéni ledvin 0 6

J) Onemocnéni sleziny 0 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 19 — Jaké faktory mohu mit vliv na vznik obezity?

Tabulka ¢islo 19 zndzornuje, zda respondenti védi, jaké faktory maji vliv na vzniku
obezity. Ob¢ skupiny se témér stejn¢ shodly na ,,nevhodném stravovani, nedostatku
pohybu a genetickych vlivech.” Respondenti s fyziologickou hmotnosti také casto
uvadéli ,,choroby traviciho ustroji a ,,drzeni drastickych diet*, nebot’ dodrzovani ptilis
castych redukénich diet vede sice k ibytku hmotnosti za kratky ¢as, avSak po skonceni

diety se opét hmotnost zvysi.

Tabulka ¢. 19

Jaké faktory mohou mit vliv | Absolutni ¢etnost obéznich | Absolutni pocet s fyziol.

na vznik obezity hmotnosti
a) Genetické vlivy 8 9
b) Nevhodné stravovani 9 10
c) Nedostatek pohybu 10 10
d) Znecisténé ovzdusi 0 0
e) Onemocnéni 0 1

dychacich cest

f) Drzeni drastickych 1 8
diet

g) Choroby traviciho 1 7
ustroji

h) Choroby jater 0 2
i) Choroby ledvin 0 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni dotazniku

Otazka Obézni % S fyziol. hmotnosti %
Otézka ¢.3 Ano 30 % Ano 80 %
Otézka ¢. 4 Ano 20 % Ano 80 %
Otézka ¢. 5 S.,Sv, 0, Sv, V. 30 % S.,Sv,0,Sv, V. 70 %
Otazka ¢. 6 2x a vice krat denné¢ | 50 % 2x avice kradt denn¢ | 100 %0
Otazka ¢. 7 Obcas 80 % Obcas 70 %

Otazka ¢. 9 1-2 litry 60 % 1-2 litry 80 %
Otédzka €. 10 Voda, ¢aje 90 % Voda, Caje 100 %
Otazka ¢. 11 PtileZitostné 80 % Ptilezitostné 80 %
Otazka ¢. 12 Nikdy 80 % Nikdy 70 %
Otéazka ¢. 13 2-3x do tydne 0% 2-3x do tydne 70 %
Otazka ¢. 15 Jsem obézni 80 % Normalni 100 %
Otéazka ¢. 17 Ano 90 % Ano 100 %
Otazka ¢. 18 a, C, a,ce4g,h

Otazka ¢. 19 a,b,c a,b,cfg

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 18 odpoveédi:

e A-vysoky krevni tlak

e C—cukrovka

e E-nadorova onemocnéni

e G-—postizeni kloubt

e H-onemocnéni srdce

Otéazka ¢. 19 odpovédi:

e A-—genetické vlivy

e B-nevhodné stravovani
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e C-—nedostatek pohybu
e F—drzeni drastickych diet

e G-—choroby traviciho ustroji
Vyhodnoceni dotazniku:

Z vysledku, které byly vyhodnoceny na zdkladé anonymniho dotazniku je patrné, ze
obézni lidé kladou duraz na to, co béhem dne sni pouze z 30 %, z 50 % trochu a z 20 %
je jim to jedno. Naopak lidé s fyziologickou hmotnosti kladou diraz na to, co sni béhem
dne z80 % a jen z 20 % trochu. Obézni respondenti také uvedli, Ze se stravuji
pravidelné pouze obcas z 80 %. Respondenti s fyziologickou hmotnosti se stravuji

pravidelné z 80 % a pouze z 20 % obcas.

Na otazku ,,Jak se stravujete?“ odpoveédéli obézni respondenti ,,Obéd, svacdina, vecetre™
250 % a respondenti s fyziologickou hmotnosti odpovédéli ,,Snidané, svacina, obéd,
svacina, vecefe* ze 70 %. Na otazku ,Jak Casto jite ovoce a zeleninu?*“ odpovédéli
obézni respondenti z 50 % 1x denné a z 50 % 2x a vicekrat denné. VSichni respondenti
s fyziologickou hmotnosti ji ovoce a zeleninu 2x a vicekrat denné. Obézni i jedinci
s fyziologickou hmotnosti ji sladkosti pfevazné¢ obcas. Na otazku ,Myslite si, Ze je
finanéné narocné vybirat si zdravou stravu?*“ odpovédé€li obézni jedinci z 90 % Ze

,»Ano“ a jedinci s fyziologickou hmotnosti odpovédéli ,,Ano* z 50 %.

Jedinci s fyziologickou hmotnosti vypiji denné nejcast&ji 1-2 litry tekutin z 80 %
a vSichni dotazovani respondenti piji vodu nebo ¢aj. Obézni respondenti nejcastéji
vypiji také 1-2 litry tekutin ze 60 % a z 30 % méné nez jeden litr tekutin a piji také
vodu nebo ¢aj, pouze z 10 % slazené napoje. Na otazku ,,Jak Casto pijete alkohol? byly

odpovédi velmi podobné. Ob& skupiny uvedly, ze alkohol piji z 80 % pftileZitostné.

Na otazku ,Koufite?* odpoveédéli obézni jedinci ,,Nikdy“ z 80 % a jedinci

s fyziologickou hmotnosti odpovédéli ,,Nikdy* ze 70 %.

Na otézku, zda maji jedinci pravidelnou pohybovou aktivitu, odpovédélo 60 % obéznich

,»Prilezitostné a jedinci s fyziologickou hmotnosti maji pohyb 2—3x tydn¢ ze 70 %.

Nasledujici otazka ,,Mate v rodin€¢ nebo mezi prateli osoby trpici obezitou?* dopadla
velmi podobné. U obéznich respondenti se z 80 % vyskytuji obézni blizké osoby

a u jedinct s fyziologickou hmotnosti se vyskytuji obézni blizké osoby ze 70 %.
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Ob¢ skupiny respondentii si jsou védomi, Ze obezita zplsobuje fadu onemocnéni.
Nejcastéji obézni respondenti uvadéli ,,Vysoky krevni tlak, cukrovku a dale onemocnéni
srdce a kloubti“. Respondenti s fyziologickou hmotnosti uvadéli nejcastéji ,,Vysoky
krevni tlak, cukrovku, nadorova onemocnéni, postizeni kloubd, onemocnéni srdce
a dale pak kiecové zily*. A na posledni otazku ,,Jaké faktory mohou mit vliv na vznik
obezity?* nejcastéji obézni jedinci odpovidali ,,Genetické vlivy, nevhodné stravovani
anedostatek pohybu“ a jedinci s fyziologickou hmotnosti nejcastéji odpovidali
,»Genetické vlivy, nevhodné stravovani, nedostatek pohybu, drzeni drastickych diet

a choroby traviciho ustroji®.
Respondenti s fyziologickou hmotnosti

Primérny pomér Zivin za tyden.

1. respondent 2. respondent

\Nutrient HHodnota\ \Nutrient HHodnota\
Energie [kcal]||1 535,04 Energie [kcal]||1 898,48
Energie [kJ] |6 429,66 Energie [kJ] |8 107,28
Bilkoviny [g] 97,59 Bilkoviny [g] 95,44
Tuky [g] 48,55 Tuky [g] 55,63
Sacharidy [g] || 202,85 Sacharidy [g] | 280,91
Vyskavcem 168 Vyskavcem 164

Vaha v kg 58 Vaha v kg 55

BMI 21 BMI 20
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3. respondent

|Nutrient

HHodnota\

Energie [kcal]

1 878,25

Energie [kJ]

7 880,59

Bilkoviny [g]

78,99

Tuky [g]

66,71

Sacharidy [g]

281,92

4. respondent

Vyska v.cm
Vaha v kg
BMI

5. respondent

165
53
19

|N utrient

HHodnota\

Energie [kcal]

1679,15

Energie [kJ]

7 027,09

Bilkoviny [g]

94,42

Tuky [g]

71,73

Sacharidy [g]

179,69

INutrient

|Hodnotal

Energie [kcal]

1811,48

Energie [kJ]

7529,7

Bilkoviny [g]

77,93

Tuky [g]

58,27

Sacharidy [g]

256,95

Vyska v cm
Vaha v kg
BMI

6. respondent

157
50
20

Vyska v cm
Vaha v kg
BMI

158
52
21

INutrient

|Hodnotal

Energie [kcal]

1 803,53

Energie [kJ]

7 510,03

Bilkoviny [g]

74,92

Tuky [g]

73,87

Sacharidy [g]

215,1

Vyska v cm
Vaha v kg
BMI
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7. respondent

|Nutrient

HHodnota\

Energie [kcal]

1 983,91

Energie [kJ]

8 318,91

Bilkoviny [g]

98,47

Tuky [g]

76,87

Sacharidy [g]

238,51

8. respondent

Vyska v.cm
Vaha v kg
BMI

9. respondent

159
49
19

INutrient

|Hodnotal

Energie [kcal]

2 314,11

Energie [kJ]

9697,75

Bilkoviny [g]

82,07

Tuky [g]

104,52

Sacharidy [g]

273,51

|Nutrient HHodnota\
Energie [kcal]|2 035,3
Energie [kJ] |8 562,93
Bilkoviny [g] 83,49
Tuky [g] 60,45
Sacharidy [g] || 301,9
Vyskavcem 160

Vaha v kg 48

BMI 19

10. respondent

Vyska v cm
Vaha v kg
BMI

163
51
19

INutrient  ||Hodnotal
Energie [kcal]||1 403,52
Energie [kJ] |5 879,98
Bilkoviny [g] 57,26
Tuky [g] 60,28
Sacharidy [g] | 174,87
Vyskavem 157

Vaha v kg 51

BMI 21
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Obézni respondenti

Primérny pomér Zivin za tyden.

1. respondent

INutrient

|Hodnotal

Energie [kcal]

1 283,28

Energie [kJ]

567577

Bilkoviny [g]

72,22

Tuky [g]

55,51

Sacharidy [g]

152,07

2. respondent

Vyska v.cm
Vaha v kg
BMI

3. respondent

170
147
51

INutrient

|Hodnotal

Energie [kcal]

2 357,64

Energie [kJ]

9 925,18

Bilkoviny [g]

73,98

Tuky [g]

63,43

Sacharidy [g]

390,76

INutrient

|Hodnotal

Energie [kcal]

1578,14

Energie [kJ]

6 621,85

Bilkoviny [g]

78,21

Tuky [g]

50,87

Sacharidy [g]

204,98

Vyska v cm
Vaha v kg
BMI

4. respondent

178
99,6
31

Vyska v.ecm
Vaha v kg
BMI

169
182
63

INutrient

|Hodnotal

Energie [kcal]

1691,27

Energie [kJ]

7094,73

Bilkoviny [g]

98,29

Tuky [g]

50,91

Sacharidy [g]

223,68

Vyska v.cm
Vaha v kg
BMI
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5. respondent

|Nutrient

HHodnota\

Energie [kcal]

1721,64

Energie [kJ]

7 228,25

Bilkoviny [g]

76,46

Tuky [g]

59,74

Sacharidy [g]

227,37

6. respondent

Vyska v.cm
Vaha v kg
BMI

7. respondent

182
178
54

|N utrient

HHodnota\

Energie [kcal]

2 006,53

Energie [kJ]

7878,3

Bilkoviny [g]

90,63

Tuky [g]

99,56

Sacharidy [g]

196,58

INutrient

|Hodnotal

Energie [kcal]

144847

Energie [kJ]

6 069,46

Bilkoviny [g]

82,12

Tuky [g]

45,63

Sacharidy [g]

181,34

Vyska v cm
Vaha v kg
BMI

8. respondent

165
82
30

Vyska v cm
Vaha v kg
BMI

170
141
49

INutrient

|Hodnotal

Energie [kcal]

2 080,33

Energie [kJ]

8 753,01

Bilkoviny [g]

83,7

Tuky [g]

87,46

Sacharidy [g]

255,18

Vyska v cm
Vaha v kg
BMI
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9. respondent 10. respondent

|Nutrient HHodnota\ |Nutrient HHodnota\
Energie [kcal]||1 963,68 Energie [kcal]||2 354,68
Energie [kJ] |18 231,73 Energie [kJ] |9 863,26
Bilkoviny [g] || 88,96 Bilkoviny [g] || 165,21
Tuky [g] 56,38 Tuky [g] 95,01
Sacharidy [g] || 280,19 Sacharidy [g] || 220,59
Vyskavcem 165 Vyskavem 175

Vaha v kg 105 Vaha v kg 132

BMI 39 BMI 43
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Vyhodnoceni jidelnicki:

Porovnani

Tydenni pomér zivin u obéznich jedinct

Bilkoviny | Tuky Sacharidy | Energie Energie
Obézni (9) (9) (9) [keal] [kJ]
1.respondent |72,22 55,51 152,07 1 283,28 5675,77
2.respondent | 73,98 63,43 390,76 2 357,64 9925,18
3.respondent | 78,21 50,87 204,98 1578,14 6621,85
4.respondent | 98,29 50,91 223,68 1691,27 7094,73
5.respondent | 78,46 59,74 227,37 1721,64 7228,25
6.respondent | 90,63 99,56 196,58 2006,53 7878,3
7.respondent | 82,12 45,63 181,34 1448,47 6069,46
8.respondent | 83,7 87,46 |255,18 2080,33 8753,01
9.respondent | 88,96 56,38 280,19 |1963,68 8231,73
10.respondent | 165,21 95,01 220,59 2354,68 9863,26
Priumér 91,178 66,45 233,274 | 1855,5925 7734,154
Medidn 82,91 58,06 222,135 |1842,66 7553,275

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tydenni pomér zivin u jedinct s fyziologickou hmotnosti

S fyziologickou | Bilkoviny | Tuky Sacharidy | Energie Energie
hmotnosti (@) (9) (9) [keal] [kJ]
1.respondent 97,59 48,55 202,85 1535,04 6429,66
2.respondent 95,44 55,63 280,91 1898,48 8107,28
3.respondent 78,99 66,71 281,92 1878,25 7880,59
4.respondent 94,42 71,73 179,69 1679,15 7027,09
5.respondent 77,93 58,27 256,95 1711,48 7529,7
6.respondent 74,92 73,87 215,1 1803,53 7510,03
7.respondent 98,47 76,87 238,51 1983,91 8318,51
8.respondent 83,49 60,45 301,9 2035,3 8562,93
9.respondent 82,07 104,52 273,51 2314,11 9697,75
10.respondent | 57,26 60,28 174,87 1403,52 5879,98
Priumér 84,058 67,688 |240,621 |1824,277 7694,352
Median 82,78 63,58 247,73 1840,89 7705,145

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledk, které vysly na zékladé vyhodnoceni tydenniho jidelnicku, jsou vidét lehké
odchylky ve stravovani obéznich jedinct a jedincii s fyziologickou hmotnosti. Primérné
hodnoty bilkovin jsou u obéznich jedinct 91,178 g a u respondenti s fyziologickou
hmotnosti 84,058 g. Primérné hodnoty tukti jsou u obéznich jedinct 66,45 g a u jedincii
s fyziologickou hmotnosti 67,688 ¢. Primérné hodnoty sacharidd jsou u obéznich
jedincti 233,274 g a u jedinct s fyziologickou hmotnosti 240,621 g. Hodnoty celkové
energie jsou u obéznich jedinch 1855,5925 kcal (7734,154 kJ) a u jedincu

s fyziologickou hmotnosti 1824,277 kcal (7694,352 kJ).
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5 Diskuze

Bakalafska prace se zabyva problematikou obezity a zdravym zivotnim stylem. Je
zaméfend na stravovani a pohybovou aktivitu obéznich jedinci a jedinct

s fyziologickou hmotnosti.

Zjistovala jsem sloZeni stravy u obéznich jedinct a jedinct s fyziologickou hmotnosti
na zéklad¢ tydenniho jidelnicku, ktery byl vyhodnocen v programu Nutriservis profi.
Dale vyzkumné Setfeni probihalo formou anonymniho dotazniku, ktery byl zaméfeny na
stravu, pitny rezim, pohybovou aktivitu, koufeni, hmotnost a na znalost nemoci, které

obezita zpiisobuje. Otazky byly vyhodnoceny na zéklad€ odpovédi od respondenti.

Hlavnim cilem této prace bylo shrnout literarni reserSi problematiky obezity a zdravého
zivotniho stylu u dospélé populace a porovnat slozZeni stravy obéznich jedinct s jedinci

s fyziologickou hmotnosti.

Podle Zlatohlavka (2019) je nejdilezitéjsi ve stravovani pravidelnost. Pokud se
nestravujeme pravidelng, télo si uklada zdsoby na ,hor$i ¢asy“ a miize dochéazet ke
vzniku obezity. Pii 1écbé obezity je pravidelnost klicova. Podle dotazovanych
respondentll na otazku, kterd byla zaméfena, zda se respondenti stravuji pravidelng,
odpovédéli 2 (20 %) obézni jedinci ,,ano™ a 8 (80 %) jedincu s fyziologickou hmotnosti

(13

,,ano.

Otéazka, ktera byla zamétend, jak se respondenti stravuji, odpovédéli 3 (30 %) obézni
jedinci ,,snidané, svacina, ob&d, svalina, veCefe* a naproti tomu 7 (70 %) jedinct
s fyziologickou hmotnosti odpovédélo ,,snidané, svacina, obéd, svacina, vecete®. Podle
vyzivovych doporuéeni pro obyvatele Ceské republiky je nutné dodrzovat pravidelnost
ve stravovani a mit tfi hlavni jidla béhem dne a dopoledni a odpoledni svaciny
(Spole¢nost pro vyzivu, 2012). Podle Matoulka a Sadilkové (2019) je dulezité zatazeni
tfi hlavnich jidel. Pokud mezi hlavnimi jidly neni pfili§ dlouha doba, je mozné vynechat
svaciny. Svaciny by mély byt v podob¢é kefiru, jogurtu, ovoce a zeleniny, aby pfilis

nenavySovaly energeticky piijem.

Dalsi otazka byla zaméfend na piijem ovoce a zeleniny. Podle Stranského a RySavé
(2014) bychom mé¢li konzumovat 400-600 g ovoce a zeleniny. Z toho zeleniny 2x vice
nez ovoce. Podle Spolecnosti pro vyzivu (2012) by mél byt obsah zeleniny a ovoce 600

g za den v poméru 2:1. Podle vysledki je patrné, ze 5 (50 %) obéznich respondentti
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odpovédélo, ze ji ovoce a zeleninu 2x a vicekrat denné a 10 (100 %) jedinct
s fyziologickou hmotnosti odpovédélo, Ze ji ovoce a zeleninu 2x a vicekrat denné. Také
podle WHO (2020) bychom méli jist 400 g nebo pét porci ovoce a zeleniny, které nam

pomahaji zajistit denni piijem vldkniny.

Dalsi otazky byly zaméfeny na pohybovou aktivitu respondent. Z vysledku, které
vysly na zakladé dotazniku, je patrné, ze 6 (60 %) obéznich respondentti ma pohybovou
aktivitu pouze ,,prilezitostné™ a 7 (70 %) jedinct s fyziologickou hmotnosti maji pohyb

2-3 x tydné.

Podle Matoulka (2020) se lécba obezity bez mirné az stiedni pohybové aktivity
neobejde. Diulezitd je také pravidelnost. Kazdd pohybova aktivita vSak musi byt
pfizptisobena zdravotnimu stavu jedince. Naopak Jakicic (2018) uvadi, ze fyzicka
aktivita by méla byt stiedni az intenzivni, aby ovlivnila regulaci télesné hmotnosti.
Roste také mnozstvi diikazl, ze fyzicka aktivita mize byt provadéna po cely den
Vv krat§ich casovych intervalech. Podle Stranského a RySavé (2014) ma pohybova
aktivita fadu pozitivnich vlivii na organismus ¢loveéka. ZvySuje bazalni metabolismus
a energetickou potiebu, dochéazi k ubytku télesného tuku, ptiristku svalové hmoty,

sniZzuje celkovy cholesterol, zvySuje HDL cholesterol a mnoho dalSich.

Ke zhodnoceni rozdili ve slozeni stravy u obéznich jedinct a jedinct s fyziologickym
BMI jsem porovnavala jidelnicky obou skupin respondentd. Z vysledkd, které vysly na
zakladé vyhodnoceni tydenniho jidelnicku, jsou vidét lehké odchylky ve stravovani
obéznich jedinct a jedinci s fyziologickou hmotnosti. Primérné hodnoty bilkovin jsou
u obéznich jedinct 91,178 g a u respondenti s fyziologickou hmotnosti 84,058 g.
Primérné hodnoty tukt jsou u obéznich jedincti 66,45 g a u jedincu s fyziologickou
hmotnosti 67,688 g. Primé&rmé hodnoty sacharidli jsou u obéznich jedinct 233,274 g
a ujedinct s fyziologickou hmotnosti 240,621 g. Hodnoty celkové energie jsou
U obéznich jedinct 1855,5925 kcal (7734,154 kJ) a u jedinct s fyziologickou hmotnosti
1824,277 kcal (7694,352 kJ).

Obezita je onemocnéni, které je v prvni fadé€ zavislé na vyzivé (Stransky, 2014). Podle
béZnych doporuceni jiz snizeni hmotnosti o 5-10 % vyrazné zlepSuje metabolicky stav
a pozitivné ovliviluje komplikace zplisobené obezitou. U pacientll s vyssi hmotnosti
vSak Casto nesta¢i hmotnost snizit pouze o 5-10 %, jak uvadi Matoulek a Sadilkova

(2019).
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6 Zavér

Prvnim cilem bakalafské prace bylo shrnout literarni resersi problematiky obezity
a zdravého zivotniho stylu u dospélé populace. Druhym cilem bylo porovnat slozeni
stravy obéznich jedinci s jedinci s fyziologickou hmotnosti. Ttetim cilem bylo

porovnani stravovacich navyka obéznich jedinci s jedinci s fyziologickou hmotnosti.

Z vysledku, které jsem stanovila na zéklad¢ anonymniho dotazniku je patrné, ze obézni
respondenti pouze z 30 % kladou diraz na to, €O ji béhem dne, pouze z 20 % se stravuji

pravidelné a z 50 % vynechévaji dopoledni a odpoledni svaciny.

Naopak respondenti s fyziologickou hmotnosti kladou dtiraz na to, co ji béhem dne z 80
%, z 80 % se stravuji pravidelné a ze 70 % se stravuji 5x denné. Rozdily byly patrné
i co se ovoce a zeleniny tyce. Obézni respondenti ji ovoce a zeleninu 2x a vice krat
denn¢ z 50 % a 100 % respondentt s fyziologickou hmotnosti ji ovoce a zeleninu 2x
a vice krat denné. Odpoveéd’ tykajici se sladkosti, byla u obou skupin respondentd témef

stejna ,,obcas.*

Stanovila jsem dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka je: ,,JJaké jsou rozdily ve

sloZeni stravy u obéznich jedinct a jedinct s fyziologickym BMI?*

Pii hodnoceni rozdilti sloZeni stravy obéznich jedinci a jedinct s fyziologickou
hmotnosti, které byly vyhodnoceny programem Nutriservis profi, se ukézalo, Ze
pramérné hodnoty bilkovin u obéznich respondentti jsou 91,178 g a u jedinci
s fyziologickou hmotnosti 84,058 g. Primérné hodnoty tuki jsou u obéznich jedinci
66,45 g a u jedinct s fyziologickou hmotnosti 67,688 g. Primérné hodnoty sacharidii

jsou u obéznich jedincti 233,274 g a u jedincu s fyziologickou hmotnosti 240,621 g.

Hodnoty celkové energie jsou u obéznich jedinci 1855,5925 kcal (7734,154 kJ)
a u jedincu s fyziologickou hmotnosti 1824,277 kcal (7694,352 kJ).

Druha vyzkumna otazka je: ,,Jaka je fyzicka aktivita u obéznich jedinct a u jedinci

s fyziologickou hmotnosti?

Z vysledk, které byly stanoveny na zékladé anonymniho dotazniku, odpovédélo 70 %
jedinct s fyziologickou hmotnosti, ze sportuji 2—3x do tydne a 60 % obéznich jedinci

sportuje prilezitostné. 2—3x do tydne nesportuje z obéznich jedinct nikdo. 10 % jedinct
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s fyziologickou hmotnosti nesportuje viibec a 30 % obéznich odpovédélo ,,nesportuji

vubec*.

Bylo dosazeno vSech stanovenych cilti a zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky.
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Ptiloha 1: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Karolina Jezkova a jsem studentka 3. ro¢niku ZSF JCU v oboru Nutri¢ni
terapeut. Pro svou bakalafskou praci ,,Obezita dospélych vs. zdravy zivotni styl®
potfebuji zjistit informace o zdravém zivotnim stylu a obezit¢. Timto Vas prosim
0 vyplnéni uvedenych otdzek. Dotaznik je anonymni a niZze uvedené informace budou

slouzit pouze pro vypracovani bakalarské prace.
Predem dékuji za Vasi ochotu a cas, ktery mi timto vénujete.

1. Jaké je vaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena
2. Jaky je vas vek?
a) 18-24
b) 25-30
c) 3lavice
3. Kladete diiraz na to, co béhem dne jite?
a) Ano
b) Ne
c) Trochu
d) Je mi to jedno
4. Stravujete se pravidelng?
a) Ano
b) Obcas
c) Vibec
5. Jak se stravujete?
a) Snidané, svacina, ob&d, svacina, vecete, druha velefe
b) Snidang, svacina, obéd, svacina, veceie
€) Snidanég, svacina, ob&d, veceie
d) Snidané, obéd, svacina, veéeie

e) Snidané, obéd, vecefe
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6. Jak Casto jite ovoce a zeleninu?
a) 1x denné
b) 2x a vicekrat denné
c) Obcas
d) Malokdy
7. Jak casto jite sladkosti?
a) Kazdy den
b) Ne¢kolikrat tydné
c) Obcas
d) Vibec
8. Myslite si, Ze je finanéné naro¢né vybirat si zdravou stravu?
a) Ano
b) Ne
9. Kolik tekutin denn¢ vypijete?
a) Méné nez 1 litr tekutin
b) 1-2 litry tekutin
C) 2 avice litrd tekutin
d) Nevim, nesleduji
10. Jaké tekutiny pijete nejcasteji?
a) Vodu, caje
b) Slazené napoje
c) Alkoholické napoje
d) Kavu
e) Energetické napoje
11. Jak casto pijete alkohol?
a) Kazdy den
b) 1x tydné
C) 2x a vice krat tydné
d) Prilezitostné
e) Nepiji viibec
12. Kouftite?
a) Ano, Casto
b) Obcas
c) Ziidka
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d) Nikdy
13. Sportujete / mate pravidelnou pohybovou aktivitu?
a) Kazdy den
b) 2-3 x do tydne
c) Prilezitostné
d) Nesportuji viibec
14. Jakému sportu / pohybové aktivité se vénujete? (vypliujte pouze, pokud jste
vyplnili pfedchozi otazku)
a) Bé&zna chiize, nordic walking
b) Aerobic
c) Plavani
d) Joga
e) Posilovani
f) Fotbal, hokej
g) cyklistika
15. Co si myslite o své hmotnosti?
a) Je normalni
b) Mam podvahu
€) Mam nadvahu
d) Jsem obézni

16. Jaka je vaSe vyska?

17. Jaka je vaSe hmotnost?

Doplitte ......... kg

18. Mate v rodin¢ nebo mezi ptateli osoby trpici obezitou?
a) Ano
b) Ne
19. Myslite si, Ze obezita ma vliv na vznik nékterych nemoci?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
20. Pokud ano, jakych? (vypliujte pouze, pokud jste vyplnili pfedchozi otazku)
a) Vysoky tlak
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b) Kiecové zily

¢) Cukrovku

d) Alergie

e) Nadorova onemocnéni
f) Astma

g) Postizeni kloubt

h) Onemocnéni srdce

i) Onemocnéni ledvin

j) Onemocnéni sleziny
21. Jaké faktory mohou mit vliv na vznik obezity?

a) Genetické vlivy

b) Nevhodné stravovani

c) Nedostatek pohybu

d) Znecisténé ovzdusi

e) Onemocnéni dychacich cest
f) Drzeni drastickych diet

g) Choroby traviciho Gstroji

h) Choroby jater

i) Choroby ledvin

Ptiloha 2: Ptiklad zdznamu jidelnicku obézniho jedince
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Snidané: banan 120 g, mandarinky 50 g, minonky ofiskové 50 g, mila oplatky 50 g,
bonbony Mentos 37,5 g

Obed: brambory Stouchané 300 g, kuteci prsa 180 g, raj¢ata cherry 30 g

Vecere: palacinky s dzemem 680 g
Ptiloha 3: Ptiklad zaznamu jidelnic¢ku jedince s fyziologickou hmotnosti

Snidane: ovesné vlocky 50 g, mléko kravské polotu¢né 200 ml, jahody 30 g, kiwi 70 g,
mandle 10 g, kokos strouhany 4 g, ¢okolada Lindt 85% kakaa

Presnidavka: jahody 90 g, jablko 150 g, celozrnny chlebi¢ek kukufi¢ny 18 g, mléko
kravské polotu¢né 250 ml

Obed: kureci prsa 100 g, brambory pecené 75 g, eidam 30 % 20 g, okurka salatova 60 g,
ledovy salat 30 g, paprika Cervena 40 g

Svacina: chléb celozrny Zitny 60 g, gervais Original 30 g, rajcata 50 g, okurka salatova
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Vecere: chléb zitny 120 g, tvaroh meékky odtuénény 100 g, vejce slepi¢i M 100 g,

okurka salatova 40 g

9 Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1: Otazka ¢. 1 — Pohlavi
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Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

9:

10

11:

12:

13:

14:

15:

16:

17:

18:

19

: Otazka ¢. 2 — Vek

: Otazka ¢. 3 — Kladete diraz na to, co béhem dne jite?
: Otazka €. 4 — Stravujete se pravideln¢?

: Otazka ¢. 5 — Jak se stravujete?

: Otazka €. 6 — Jak casto jite ovoce a zeleninu?

: Otazka €. 7 — Jak casto jite sladkosti?

: Otazka ¢. 8 — Myslite si, ze je finan¢né naro¢né vybirat si zdravou stravu?

Otézka ¢. 9 — Kolik tekutin denné vypijete?

: Otazka ¢. 10 — Jaké tekutiny pijete nejcastéji?

Otazka ¢. 11 — Jak Casto pijete alkohol?

Otazka ¢. 12 — Koufite?

Otazka ¢. 13 — Sportujete/mate pravidelnou pohybovou aktivitu?

Otéazka €. 14 — Jakému sportu se vénujete/pohybové aktivité se vénujete?
Otazka €. 15 — Co si myslite o své hmotnosti?

Otazka ¢. 16 — Mate v rodin€ nebo mezi ptateli osoby trpici obezitou?
Otazka ¢. 17 — Myslite si, Ze obezita ma vliv na vznik nékterych nemoci?
Otazka ¢. 18 — Pokud ano, jakych?

: Otazka €. 19 — Jaké faktory mohu mit vliv na vznik obezity?

Respondenti s fyziologickou hmotnosti: respondent 1-10

Obézni respondenti: respondent 1-10

Tydenni pomér Zivin za tyden u obéznich jedincii

Tydenni pomér Zivin za tyden u jedinci s fyziologickou hmotnosti
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10 Seznam zkratek

BIA — bioelektrické impedance
BMI — Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)
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cm — centimetr

CNS — centralni nervova soustava

DACH — spole¢nosti pro vyzivu Némecka, Rakouska a Svycarska (Deutschland,
Austria and Confoederatio Helvetica)

EU — Evropska unie

Fyziol. — fyziologicky

g —gram

GIT — gastrointestinalni trakt

HDL — High Density Lipoproteins (vysokodenzitni lipoprotein)

kcal — kilokalorie

kg — kilogram

kJ — kilojoul

KVO - Kardiovaskularni onemocnéni

LDL — Low Density Lipoprotein (nizkodenzitni lipoprotein)

m? — metr na druhou

ug — mikrogram

mg — miligram

tzn. —to znamena

VS — VEersus

WHO — Word Healthy Orgenization — Svétova zdravotnicka organizace

ZSF JCU — zdravotné socidlni fakulta Jihoceské univerzity
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