Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Stravovaci zvyklosti a Zivotni styl obéznich osob
BAKALARSKA PRACE

Studijni program:
SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTVI

Autor: Andrea Neradova

Vedouci prace: doc. MUDr. Miroslav Stransky

Ceské Budéjovice 2017



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci s ndzvem Stravovaci zvyklosti a Zivotni styl obéznich

0sob jsem vypracovala samostatné pouze s pouZzitim prament v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve vetejné
piistupné &asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych Budgjovicich
na jejich internetovych strankéch, a to se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému
textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly v
souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a
oponentii prace i1 zaznam o prubéhu a vysledku obhajoby bakalaiské/diplomové prace.
Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakalaiské/diplomové prace s databazi

kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 4. 5. 2017 vuuuerereeerenneerenneenenneennns



Podékovani

Chtela bych podékovat zejména doc. MUDr. Miroslavu Stranskému za jeho odborné vedeni
mé prace, za cenné rady a za Cas, ktery mi vénoval. Déle bych chtéla podékovat Bec. Adéle
Fuéikové za pieklad abstraktu a Bc. Katefiné Koldové za korekturu. Mé podékovani
pochopitelné patii osobam, které se zapojily do vyzkumu, zejména zaméstnancim ordinace

praktického 1ékare ve Vlachové Brezi.



Stravovaci zvyklosti a Zivotni styl obéznich osob

Abstrakt

V teoretické Casti mé bakalarské prace shrnuji dosavadni poznatky a informace o obezité.
V prvni kapitole se zamétuji na charakteristiku tohoto onemocnéni — zmifuji rizné definice a
zpusoby klasifikace a diagnostiky obezity. V druhé kapitole se zabyvam epidemiologii
obezity a vysvétluji, ze se jednd o onemocnéni, které ma zvySujici se prevalenci, coz
dokladam také Ciselnymi udaji prevalence obezity z riznych let, z nichZ je jasné patrny jeji
narast. Dale také uvadim, co prevalenci obezity ovliviiuje. Tteti kapitola se zaméfuje na
mozné pfi¢iny vzniku obezity. JakoZto vlivy zde zminuji genetické, biochemicke,
psychologické a socialné kulturni a ekonomické faktory. Ve ¢tvrté kapitole popisuji obezitu
jako rizikovy faktor pro vznik nékterych onemocnéni a komplikaci zdravotniho stavu a

podkladdm toto stanovisko fadou studii. V pfedposledni kapitole se vénuji prevenci vzniku
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vyskytu tohoto onemocnéni fesit. A konecné posledni kapitola je zamétena na zplsoby 1écby

obezity a na specifikaci ptipadd, v nichz se ty které zptisoby pouzivaji.

V praktické ¢asti jsem provadéla vyzkum na 40 respondentech, které jsem si zvolila jakozto
reprezentativni vzorek osob trpicich obezitou a u nichZ jsem se snazila zmapovat jejich
stravovaci zvyklosti a Zivotni styl, nebot’ to bylo cilem mé prace. Porovnavala jsem, jak se
pfistup ke stravovani obéznich osob li§i od vyZivovych doporuCeni a zasad zdravého
zivotniho stylu. Respondenty mohli byt muZi 1 Zeny s vékovym omezenim 18-65 let. Sbér dat
probihal kvantitativni metodou pomoci anonymniho dotazniku. Dotaznikové Setfeni probihalo
V JihoCeském kraji v roce 2017 po dobu tii mésici. Vysledky byly vyhodnoceny pomoci
Microsoft Office Excel 2007. Ackoliv bylo rozdano celkem 60 dotaznikd, kvili ndvratnosti a

nevyhovujicimu vyplnéni tvofi vyzkumny soubor nakonec pouze 40 respondentti.

Vysledky Setfeni ukazuji, ze ani stravovaci zvyklosti, ani zivotni styl obéznich osob se
Vv zasad¢ v nicem neshoduji s vyzivovymi doporucenimi a zadsadami zdravého zivotniho stylu.
Obézni osoby maji nevhodné zastoupeni vétsiny potravin v jidelnicku, nepravidelnou stravu a
malou fyzickou aktivitu. Déale se mi potvrdila domnénka, ze kromé vySe zminénych faktord

stoji za vznikem obezity 1 genetické vlivy.
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Eating habits and lifestyle of obese people
Abstract

In the theoretical part of my bachelor thesis | sum up the existing knowledge/information
about obesity. In the first chapter | focus on the characteristics of obesity where | mention
different definitions and ways of classification and diagnosis of obesity. In the next chapter |
deal with obesity epidemiology, mentioning that it is an illness with an increasing prevalency,
giving number information about obesity prvalency from different years to make its growth
clearly visible. Further, | state what influences obesity prevalence. The next chapter focuses
on possible causes of obesity formation. I mention possible risks, such as genetic,
biochemical, psychological, socio-cultural and economic factors. In the next chapter, I
describe obesity as a risk factor for the formation of certain illnesses and health condition
complications. The link between obesity and certain illnesses is supported by a range of
studies. In the last but one chapter | describe the prevention of obesity formation as one of the
most important ways to solve the growing occurence of obesity. The last chapter is focused on

the options of obesity therapy and on what types of therapy are used in different cases.

In the practical part, | carried out a research on 40 respondents in which | was trying to map
out their eating habits and the lifestyle of obese individuals, which was the aim of my thesis. |
compared how the eating habits and lifestyle of obese individuals differed from the nutritional
recommendations and helathy lifestyle principles. Women and men in the age group of 18 to
65 could be the respondents. Data collection was carried out through a guantitative method,
via an anonymous questionnare. The research was carried out within the region of South
Bohemia during three months in 2017. The results were evaluated via Microsoft Office Excel
2007. The total of 60 questionnares was handed out, but due to its return and unsatisfactory

form-filling, the reearch file is finally made of only 40 respondents.

The results prove that none, the eating habits nor the lifestyle of obese individuals
significantly follow nutritional recommendations and healthy lifestyle principles. Obese
individuals have an inappropriate representation of most nutrients in their diet, an irregular
diet and low physical activity. Further on, | have confirmed my assumption that genetic
factors, besides eating habits and lifestyle also support obesity.

Key words
Obesity; eating habits; lifestyle, body mass index
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Uvod

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z divodu, Ze onemocnéni obezitou je aktualnim a
velmi diskutovanym tématem. Ze vSech stran se objevuji nové poznatky souvisejici
S obezitou, které jsou nékdy vice a nékdy méné€ zalozené na védeckych podkladech. Pravdou
ovSem zlstava, ze obezita rapidné snizuje kvalitu zivota, at’ uz zvySenim nemocnosti,
umrtnosti, nebo negativnimi dopady na psychiku a socialni postaveni ¢lovéka. A i pies velkou
informovanost o tomto onemocnéni se celosvétova prevalence obezity stile zvySuje a
dosahuje az alarmujicich hodnot. Pravé kviili stdle se zvySujici prevalenci, jak u dospélych
osob, tak bohuzel 1 u déti, je obezita oznaovana za jednu z civilizacnich chorob a epidemii

21. stoleti.

Obezita vznika na zdkladé moha faktort, které z vétSiny mizeme sami ovlivnit, jako jsou
stravovaci zvyklosti a zivotni styl. Pravé tyto faktory se staly problémem moderni doby, kdy
je jidla v nasi spole¢nosti nadbytek a velky vybér, pfi¢emz v nabidce pfevazuji nezdravé levné
potraviny nad zdravymi a cCasto drahymi potravinami. A je faktem, ze mnoho lidi
upfednostiiuje cenu nad kvalitou. Vybér téchto potravin ma casto za nasledek nadbytecné
vysoky pfijem energie a nedostatecnou pestrost stravy postradajici idedlni ptijem zékladnich
zivin, mineralnich latek, vitaminti a stopovych prvki. DalSim faktorem ovliviiujicim vznik
obezity, ktery je také negativné ovlivnén moderni dobou, je nedostatecnid pravidelna
pohybova aktivita. Jeji pokles mlze byt zplisoben pohodlnéjsim zplsobem Zivota, kdy ¢etna
skupina lidi m4 sedavé zaméstnani, dale to mize byt zplisobeno typem dopravy, pficemz
vétSina lidi vlastni auto, nebo se dopravuje vefejnymi dopravnimi prostiedky, dale k tomu
pfispivaji dal$i moderni vymoZenosti, pficemz vSechno toto pfispiva k eliminaci pravidelné
pohybové aktivity. Problém je také opomijeni prevence, ktera by méla byt na prvnim misté
V boji proti obezité, protoze spravna prevence je mnohem snazsi zplisob, jak fesit obezitu, nez

kdyz ji teSime aZ v okamziku, kdy uz vznikla.

Cilem mé bakaléatské prace je porovnat stravovaci zvyklosti a zivotni styl obéznich osob
Sobecné platnymi zdsadami zdravé vyzivy a zdravého Zivotniho stylu. Vyzkum pro
bakalatrskou préci je proveden kvantitativni metodou a déle metodou sbéru dat provedenou

pomoci dotazniku.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika obezity

1.1.1 Definice obezity

Jedna z definic uvadi, ze obezita je zvySené mnozstvi tukové tkané v organismu, pfiCemz
normalni mnozstvi tukové tkané z celkové télesné hmoty predstavuje 25-30% u Zen a 20-30%
u muzi (Svacina, BretSnajdrova, 2008) (Zeman, 2009). OvSem tyto hodnoty jsou zavislé na
veku, kdy se stoupajicim vékem stoupa i podil tukové tkané v organismu (Stransky, Rysava,
2014). Pfi zmnozeni tukové tkané, kterd je soucasti celkové télesné hmoty, dochazi
pochopitelné k nardstu télesné hmotnosti, ¢imz se da obezita také definovat (Stransky,
Rysava, 2014). Skalova (2013) uvadi jinou definici, do které zahrnuje i osobni odpovédnost
Cloveka. Nebudeme tedy chapat obezitu jako pouhé prebytecné nahromadeni tukové tkane, ale
spise jako nevhodnou adaptaci organismu na prostiedi s dostatkem potravin (Skalova 2013,
S. 26).

Mailkova a Malkova (2014) uvadi dalsi, trochu jiny zpiisob, jak se da na obezitu pohliZet a
definovat ji, a to z pohledu psychologického, kdy obezita neni vnimana jen z pohledu
nespravného poméru télesné hmoty ku prospéchu tukové tkang, ale je pojata komplexnéji, s
ohledem na odlisné vnimani obéznich osob sebe samych (Malkova, Malkova, 2014). Autorky
zde uvadi, Ze obézni osoby odlisné¢ vnimaji svou postavu, jeji tvar a zvySenou télesnou
hmotnost a ze i na jidlo maji odliSny pohled. Z téchto diivoda definuji autorky obezitu jako

poruchu mysleni a emoci, které mohou vést k nespravnému chovéani.

Obezita predstavuje jeden z velkych medicinskych problémii, protoze je Gzce spojena s fadou
dalSich onemocnéni, jako je diabetes mellitus 2. typu, inzulinovd rezistence, arterialni
hypertenze, dyslipidémie, kardiovaskularni onemocnéni a fada dalSich onemocnéni, a je
dokonce oznaCovana za nejrozsifenéj$i metabolické onemocnéni (Haluzik, Mraz, Lacinova,
2014). Dalsim velkym problémem je, Ze obezita zasadn€ zvySuje morbiditu a mortalitu naptic

vSemi veékovymi kategoriemi (Bellissimo, Akhavan, 2015).



1.1.2 Klasifikace a diagnostika obezity

Pro zjisténi podilu tukové tkané v téle se pouziva nékolik metod (Svacina, BretSnajdrova,
2008). Jednou z moznosti je antropometrické méfeni, které spo¢iva v méfeni tloustky koznich
fas pomoci kaliperu, dal$i moznosti je hodnoceni a stanoveni stupn¢ obezity pomoci tabulek
(Svacina, Sucharda, 2011). DalSi variantou je méfeni kozni impedance, kdy dochézi
Kk prichodu proudu organizmem (Svacina, Bret$najdrova, 2008). V bézné praxi ovSem neni
nutné podil tuku méfit (Svacina, BretSnajdrova, 2008). V klinické praxi se totiz pouziva
k diagnéze obezity mnozstvi vzorci urCujicich hmotnostni index, diky kterému muzeme
vypocitat relativni t€lesnou hmotnost, coz je hmotnost vztazena k télesné vysce (Kasper,
2009). Svacina, BretSnajdrova (2008) a Kasper (2009) se shoduji, Ze nejpouzivanéjSim
Z téchto vzorci je tzv. Queteletiiv index, ktery je dnes celosvétové nazyvan jako body mass
index (BMI). BMI se vypocte tak, ze se télesnd hmotnost v kilogramech vydéli télesnou
vyskou v metrech na druhou (Hlubik et al., 2014). Dalsim zpusobem, jak lze kromé
vypoctenim vzorce stanovit hodnotu BMI je také pomoci tabulky, nomogramu, nebo
pocitacovym programem (Veleminsky, 2014). Diky tomuto ¢iselnému indexu miiZeme
posoudit a klasifikovat télesnou hmotnost dospélych osob (tabulka 1), a rozdélit tak obezitu

do tii stupnia (Kasper, 2009) (Stransky, RySava 2014).

Tabulka 1 — Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI

Kategorie Hodnoceni

<18,5 Podvaha

18,5-24,9 Normalni hmotnost
25,0-29,9 Nadvaha / pre-obezita
30,0-34.9 Obezita 1. stupné

35,0-39,9 Obezita 2. stupné

>40,0 Obezita3. Stupné (extrémni)

(World Health Organization, 2011)

Svacina, Bret$najdrova (2008) a Zeman (2009) udavaji, ze BMI je ukazatelem rizika
projeveni se vyskytu onemocnéni. Pficemz vétSina zdravotnich rizik stoupa jiz, kdyz je BMI
vyS$$i nebo rovno 25 a zdravotni rizika plynule stoupaji s dal$i zvySenim BMI (Svacina,
Bert$najdrova, 2008). Vyse uvedend klasifikace BMI je pouzitelna pouze u kavkazské rasy, u
jinych etnickych skupin aplikovat nelze (Kasper, 2009). Kasper (2009) zminuje, ze pii

stejném veku a hmotnosti je BMI u Afroamericanti a Polynézan n¢kolikanasobné vyssi a
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naopak u Ciiantl, Etiopand, Indonézant a Thajcti je BMI nékolikrat niz§i. Z tohoto diivodu se
1i81 1 souvislost mezi BMI a zdravotnimi riziky u raznych etnickych skupin, pficemz nejvetsi
riziko metabolickych onemocnéni maji oproti jinym etnickym skupindm obézni jihoasijaté

(Brown et al., 2015).

Zména u kategorizace BMI nastdva ve stafi, protoze s vysSim vékem se rozsah normalnich
hodnot BMI zvétSuje a dochazi tak k nové kategorizaci BMI (Stransky, RysSava, 2014). Je
tomu proto, ze nastava tzv. ,,obezity paradox®, u které¢ho se hranice normalni BMI posouva az
na 28,9 (Stransky, Rysava, 2014). U ,obezity paradox“ plati, Ze u starSich osob s vyssi
hodnotou BMI se vyskytuje nizsi celkovd umrtnost proto, Ze tyto podminky tc¢inkuji jako
preventivni zdravotni faktor (Stransky, RySav4, 2014) (Hainer, Zamrazilovd, Aldhoon-
Hainerova, 2015). Mimo vyssi vék se paradox obezity mize vyskytnout i u osob s ledvinnym

a srde¢nim selhanim (Hlubik et al., 2014)

Nevyhodou bézné klasifikace BMI je, ze se neda aplikovat u déti a dospivajicich, protoze
vyse uvedené hodnoty BMI jsou platné od 16 let, proto se u déti a dospivajicich pouziva jina
klasifikace BMI sjinymi hranicemi pro hodnoceni obezity, dale se pouziva hmotnostné-
vyskovy pomér, nebo percentilové grafy, kdy je na ose x uveden vék a na ose y BMI
(Stransky, RySava, 2014) (Veleminsky, 2014). Dalsi nevyhodou BMI je, Ze jim nezjistime
rozlozeni télesného tuku v téle a podil tukové a beztukové hmoty v téle (Adamkova et al.,

2009) (Malkova, Mélkové, 2014).

Klasifikace pomoci BMI je druh klasifikace obezity kvantitativni, existuje ovSem 1 stejné
vyznamna kvalitativni klasifikace obezity, kterd hodnoti rozloZeni tuku v téle a déli obezitu na
androidni a gynoidni (Svalina, BretSnajdrova, 2008) (Zeman, 2009). Autofi charakterizuji
androidni typ obezity, jako ten, pii kterém se tuk hromadi pfevazné v oblasti bficha
v abdominélni (visceralni) oblasti a jinak se muize oznacovat také jako obezita muzského
typu, ¢ili typ jablko. Gynoidni typ obezity Svacina, BretSnajdrova (2008) a Zeman (2009)
oznacuji jako obezitu, pfi niz je tuk rozlozeny hlavné na hyzdich a stehnech (gluteofemoralni
rozlozeni tuku) a jako jiné oznaceni se pro tento typ uziva nazev obezita Zenského typu,
neboli typ hruska. Pro kvalitativni klasifikaci se jako kritérium pouzival napiiklad pomér
obvodu pasu a boki, ovsem ukazalo se, Ze nejsnadnéjSim a nejvyznamnéj$im zplisobem je
meéfeni pouze obvodu pasu, protoZze mnozstvi bfisniho tuku tzce koreluje s obvodem pasu
(Svadina, BretSnajdrova, 2008) (Hlubik et al.,2014). Proto gynoidni typ obezity neni spojen

s takovymi zdravotnimi riziky jako obezita androidniho typu, u niz je zvySené zdravotni
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riziko umérné obvodu pasu (tabulka 2) (Stransky, Rysava, 2014) (Svacina, BretSnajdrova,
2008). Je tomu proto, Ze u androidni obezity je tuk ulozeny v dutin€ bfiSni mezi organy, a to
zvySuje riziko metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO) a nadorovych
onemocnéni diky jeho hormonalni aktivit¢ (Stransky, RySava, 2014) (Hlubik et al., 2014).
Chybou je ovSem obcCasné Spatné oznaceni tuku gynoidniho typu obezity jako zdravi
protektivniho (Vlasek, Tanév 2016). Tento tuk je sice i pii svém velkém nahromadéni
metabolicky nezdvadny, nezvysuje hladinu cholesterolu, glykémie ani krevniho tlaku, ovSem
casto u n¢j dochazi k insuficienci zilné-lymfatického systému, coz Vlasek a Tanév (2016)

nazyvaji ,,metabolickym syndromem Y*.

Tabulka 2 — Riziko poSkozeni zdravi ve vztahu k rozlozeni té€lesného tuku

Obvod pasu (cm) Zdravotni riziko Vysoké zdravotni riziko
Zeny >80 cm >88 cm
Muzi >94 cm >102 cm

(World Health Organization, 2011)

Jednou ze zvlasStnosti u obezity je tzv. metabolicky zdravd obezita (MZO), ktera je
charakterizovdna niz§im vyskytem kardiometabolickych onemocnéni, neZ u jinych obéznich
0sob (Hainer, Zamrazilova, Aldhoon-Hainerova, 2015). Pouziva se vice definic, nicméné
nejCastejSimi kritérii pro hodnoceni MZO jsou krevni tlak (<135/<85 mmHg), triacylglyceroly
(<1,7mmol/l), HDL-cholesterol (>1,4mmol/l u muzu a >1,3mmol/l u Zen), glykémie na lacno
(<5,6 mmol/l) (Hainer, Zamrazilova, Aldhoon-Hainerov4, 2015). Autofi charakterizuji jedince
s MZO jako ty, kteti maji nanejvyS dva ukazatele kardiometabolickych rizik. NejCastéji se
MZO vyskytuje u mladsich osob a je dilezité zminit, Ze nebyva setrvalym stavem po cely
zivot jedince, k jejimu zéniku vétSinou dochazi se stdrnutim, zmé&nami hmotnosti, zménami
prostiedi a zivotniho stylu a s vyskytem dalSich onemocnéni (Hainer, Zamrazilova, Aldhoon-
Hainerova, 2015). Dalsi zvlastnosti mizZe byt 1 existence skupiny lidi tzv. ,,Stihlych* obéznich,
ti maji hodnoty BMI v normé, ale 1 ptesto spliuji kritéria, kterd je fadi mezi obézni, timto
kritériem je, ze maji vétsi zastoupeni tukové télesné hmoty oproti aktivni télesné hmoté

(Matoulek, 2013).

1.2 Epidemiologie
Prevalence obezity se v poslednich deseti az dvaceti letech zdvojnédsobila a to nejen

V rozvinutych, ale i rozvojovych statech a jeji nartst stale stoupad (Stransky, Rysava, 2014)
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(Hlubik et al., 2014). Zeman (2009) dokonce uvadi, Ze prevalence obezity v poslednich letech
v n¢kterych rozvojovych zemich pfevySuje prevalenci stabilné rozvinutych zemi. Kvuli
celosvétovému narustu obezity vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) roku 1997
obezitu za epidemii (Zeman, 2009), proto se dnes miizeme u obezity setkat s oznaCenim
epidemie 21. stoleti (Stransky, Rysava, 2014). V roce 2002 dokonce WHO oznacila nadvahu,
obezity demonstruje Kasper (2009) na USA, kde za jedno desetileti ¢inil nartist obéznich osob
8 % a na Némecku, kde narast ¢inil 7%. Ve vétsing evropskych zemi doslo za poslednich 10
let k nartustu prevalence obezity o 10-40% (HIlubik et al., 2014). Tento vzestup Hlubik et al.
(2014) vysvétluje, jako vysledek socio-kulturnich vlivii. Takze se bohuzel da fict, ze nadale

roste pocet obéznich osob v pomérné kratkém ¢asovém obdobi (Bellissimo, Akhavan, 2015).

Podle WHO vroce 2014 byl celosvétové pocet obéznich osob 600 miliond (Hainer,
Zamrazilové, Aldhoon-Hainerova, 2015). To je o 200 miliont vic nez uvadéla WHO v roce
2005 (Veisova, 2011). Pokud se jedna o evropskou populaci, tak jeji obézni obyvatelstvo ¢ini
10-25% muz a 10-30% zen (HIubik, 2014). I konkrétng v Ceské republice se situace horsi
(Kopitkova, 2014), coz potvrzuji udaje zroku 2008, kdy u nas byla prevalence obezity
stanovena Evropskym vybérovym Setfenim u mizu na 17,3% a u Zen 17,5 (Kasalova-
Daiikova, Holub, Lachova, 2011), a udaje WHO z roku 2013, kdy bylo v Ceské republice
73,3% dospélych mizu s obezitou nebo nadvahou z toho 32,6% obéznich a 60,3 % dospélych
Zen s hadvéhou nebo obezitou z toho 32,7% obéznich (Kopitkova, 2014). Dalsi udaje ukazuyi,
7e obézni je v CR kazdy paty dospély (Hainer, 2013). Podle World Obesity Federation bude
na svété do roku 2025 odhadem 177 miliont lidi s téZkou obezitou (Hruby, 2015).

Vzestupnou tendenci ma i pocet obéznich déti a dospivajicich (Addmkova et al., 2009)
(Hainer, 2013). Prevalence nadvahy a obezity mezi détmi a dospivajicimi ¢ini az 30%, z toho
se u 10% dospivajicich obéznich jedna o abdominalni obezitu a dokonce u % dospivajicich
obéznich byly zjistény znamky metabolického syndromu (Stieda et al., 2013). Podle Kaspera
(2009) maji déti s nadvahou dvakrat vétsi riziko vzniku obezity v dospélosti, nez je tomu u

déti s normalni vahou.

Prevalence obezity je pochopitelné spojend s v€kem (Stransky, RySava, 2014). Pocet osob
s nadvéhou a obezitou se spolu s pfibyvajicim vékem zvySuje a nejvyssi narlst na hmotnosti
je pozorovan mezi 30-65 rokem zivota (Stransky, RySava, 2014) (Kasalova-Dankova, Holub,

Lachova, 2011). V téchto letech je pocet obéznich osob v CR u muzi 23,8 — 29,7% a u Zen
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15,7- 36,5%, ovSem po 65. roce se podil obéznich osob snizuje (Kasalova-Daiikova, Holub,

Lachova, 2011).

Odbornici varuji 1 pfed finanénimi a socidlnimi nasledky epidemie obezity a upozoriuji na
nezbytnost preventivnich programd, které by zménili sou¢asnou nepfiznivou situaci spojenou
s obezitou (Haluzik, 2015) (Hruby, 2015). Hruby (2015) poukazuje na to, Ze v nékterych
zemich uz tyto preventivni programy na ndrodni irovni vznikly a maji za cil zménit pohled
populace na obezitu a piivést populaci ke zdravéj§imu zivotnimu stylu. Pokud se jedna o
finan¢ni nasledky spojené s obezitou, je pochopitelné, ze se zvySujici se prevalenci obezity
dochézi 1 k navySeni ekonomickych vydaji (Kvic¢ala 2013). Mohou byt jak pfimé naklady
(farmakoterapie, chirurgicka lécba), tak nepfimé ndklady spojené s diagnézou a lécbou
pridruzenych onemocnéni spojenych s obezitou (Kvicala, 2013). Kvicala (2013) uvadi, Ze jen
naklady piimé tvoii 2-8% celkovych nakladii na zdravotni péci a nezanedbatelné jsou
rozhodné 1 nepfimé ndklady a také ztrity spojené s pracovni neschopnosti a se ztratou
vykonnosti a dale pak s moznym pied¢asnym odchodem do dichodu, dale Vyziva a potraviny
(2013) tvrdi, ze lécba obézniho Clovéka je 3krat drazsi nez péce o Clovéka s normalni
hmotnosti. 177 miliard dolart, to je Cislo, které Kvicala (2013) uvadi jako naklady v USA
pouzité na feSeni ndsledki spojenych s obezitou na zacatku tohoto tisicileti. Dale Kvicala
(2013) uvadi, Ze sniZzeni hmotnosti o 20 kg vede ke snizeni ndkladii na farmakoterapii az o
50%. Financ¢ni nésledky ovSem dopadaji i na samotné obézni osoby, které pfi snaze zhubnout
utraceji velké finanéni obnosy, pfi¢emz téchto osob neni malo, protoze podle studie z USA se
néjakym zptsobem pokusilo za sviij zivot zhubnout 63% Ameri¢ant a 29% se snazi zhubnout

Vv soucasné dob¢ (Gudzune et al, 2015).

1.3 Etiologie

1.3.1 Pti¢iny vzniku obezity

Za vznikem obezity stoji mnoho pficin, je tedy multifaktoridlni etiologie (Stransky, RySava,
2014) (Hlubik, 2014). Podle Matoulka (2013) muzeme vznik obezity pfisuzovat dvéma
faktory, jako jsou jind onemocnéni, uzivani 1éki, charakter stfevni mikroflory, doba spanku,
tyto pficiny se ovSem na vzniku obezity podili jen asi z 5-10%. Jako onemocnéni, kterd
mohou mit za nasledek vznik obezity, uvadi Zeman (2009) napiiklad Cushingiv syndrom,

hypotyre6zu, hyperprolaktinémii, inzulinom. Matoulek (2013) tfadi mezi Iéky ovliviujici
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vznik obezity napiiklad kortikoidy a psychofarmaka. Jako druhou a podstatnéjsi pfi¢inu uvadi
Matoulek (2013) dlouhodobou energetickou nerovnovéahu, kterd se na vzniku obezity podili
ptiblizn¢ z 90-95% a podle Skélové (2013) je nasledkem kombinace genetickych faktord a
zevnich vlivii. To znamend, ze energeticky pfijem je dlouhodobé¢ vyssi nez energeticky vyde;j
a tento stav je pojmenovan jako pozitivni energeticka bilance (Stransky, Rysava, 2014)
(Bellissimo, Akhavan, 2015). Pfi pozitivni energetické bilanci dochazi k tomu, ze v téle je
pfebytecné mnozstvi energie, které se ukladd v podobé tukovych zdsob do tukové tkané
(Matoulek, 2013) (Zeman, 2009). K tomuto stavu dochazi proto, ze tukova tkan slouzi jako
zasobarna energie, ktera byla v minulosti vyuZzivana k ziskani energie v dobé hladu,
V dnesnich podminkach se uz ovSem nestava, ze by ¢lovek zil v nedostatku, proto se energie
ve form¢ tukovych zasob nevyuzivd a stile vice se hromadi, az muze dojit k obezité
(Matoulek, 2013), (Kasper, 2009). Na celkovém vzniku obezity se ovSem podili fada faktori,
jako jsou faktory genetické, biochemické, psychologické, socidlné kulturni a ekonomické

(Malkova, Malkova, 2014) (Stransky, Rysava 2014) (Zeman, 2009).

1.3.1.1 Genetické faktory
Ze studii vyplyva, ze genetické faktory se podileji a vzniku obezity ze 40-45 % (Stransky,

RysSava, 2014), Skalova (2013) dokonce uvadi 40-70%. Skalova (2013) uvadi, ze je zndmo
835 kandidatnich geni, které negativné ovliviiuji rozvoj obezity. Malkova, Mélkova (2014) a
Zeman (2009) upozoriiuji na prokédzané genetické faktory, které ovliviuji naptiklad rozlozeni
tuku, energeticky vydej (klidovy 1 postprandidlni energeticky vydej), preferenci potravin
(chutové preference), pohybovou aktivitu, aktivitu enzymi lipoproteinové lipazy, sloZeni
kosterniho svalu, atd.. Autorky uvadéji jako dilezity geneticky faktor tzv. Gsporny (thrifty)
gen, ktery uklada energii pfi jejim nadbytku. Zeman (2009) uvadi, Ze tento gen mél za ukol
zajistit preziti v dob¢é nedostatku, v dnesSnich podminkach se ovSem jevi nevyhodné. Jednim z

genl podilejicim se na regulaci je také tzv. ob/ob gen, ktery kéduje tvorbu leptinu (Zeman,
2009).

Geneticky vliv je dok4zéan studiemi, naptiklad tim, ze dit€ obéznich rodi¢i ma mnohondsobné

rrrrr

Dalsi takové potvrzujici studie probehly u dvojcat, které vyrtstali odd€lené, ale i1 pfesto méli

behem vyvoje shodnou télesnou hmotnost (Stransky, Rysava, 2014).
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1.3.1.2 Biochemické faktory

1.3.1.2.1 Energeticky vydej
Na energetickém vydeji se podili z 60-70% bazalni metabolismus, z 20-25% pohybova

aktivita a z10% postprandialni termogeneze (Matoulek, 2014). Zmeény bazalniho
metabolismu a postprandialni termogeneze jsou u obéznich zplsobeny poruchami latkoveé
vymény (Stransky, Rysava, 2014). Pokud jde o bazalni metabolismus, tak jeho vyse je urena
geneticky, pohlavim (Zeny maji niz§i bazalni metabolizmus, kvili vy$§imu mnozstvi tukové
tkane v téle), vyskou a celkovou télesnou strukturou a dale vékem, kdy se stoupajicim vékem
se snizuje bazalni metabolismus a o co niz§i mé osoba bazalni metabolismus, o to ma vyssi
predispozici pro vznik obezity (Stransky, RySavy, 2014) (Addmkovéa, 2009). U postprandialni
termogeneze Stransky a RySava (2014) uvadi, zZe je dulezité, o jakou pfijimanou zivinu se
jedna, u bilkovin a sacharidi je rozdil v termogenezi mezi $tihlymi a obéznimi jen
zanedbatelny. OvSem u tuk® uvadéji autofi mezi $tihlymi a obéznimi rozdil a to, Ze u §tihlych
osob je vydej ve formé& produkce tepla zvySen o 14%, ale u obéznich se termogeneze nemént,
¢ili $tihlé osoby maji po konzumaci tukd vyssi energeticky vydej nez obézni osoby (Stransky,

Rysava, 2014).

1.3.1.2.2 Nervovy systém
V hypotalamu je mnoho Zivotné nezbytnych bunéénych center, které fidi naptiklad zizen, hlad

a sytost (Dolecek, 2013). Ovlivnéni nebo poskozeni centra hladu nebo centra sytosti miiZze mit
velké dopady, piikladem je vznik nekontrolovatelného hladu pii poskozeni centra sytosti
(Dolecek, 2013). Tudiz porucha spravného chodu center, které jsou fizeny hormony, ionty,
cytosiny, produkty latkové vymény, nervovymi podnéty, nebo ,,vy$§imi centry* mozku, mize

vést az k obezité (Dolecek, 2013).

1.3.1.2.3 Produkce tukové tkané a hormony
Tukova tkan funguje jako endokrinni organ, ktery do téla vylucuje fadu latek (Dolecek,

2013). Jednou z téchto latek, ktera muze mit vliv na vznik obezity, je bilkovina leptin,
vznikajici hlavné v tukové tkani, kterd snizuje pocit hladu, zvySuje termogenezi a vyznamné
se podili na regulaci latkové vymeény (Stransky, RySava, 2014). Da se o ni fict, ze posila do
mozku informace o stavu tukovych zasob v téle (Dolecek, 2013). T¢zka obezita uz od détstvi
je casto spojena s vrozenym nedostatkem leptinu, protoze, jak uz bylo vySe uvedeno, leptin

pfedava informace do mozku o stavu tukovych zasob a kdyz je leptinu nedostatek, nema
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mozek spravny piehled o svych tukovych zasobach (Dolecek, 2013). Dalsim, co tukova tkan
vylucuje, jsou hormony (adipokiny), které mohou podporovat vznik, vyvoj a udrzeni obezity
(Dolecek 2013). Jako ptiklad do adipokinii patii adiponektin, ktery mimo jiné moduluje
piijem potravy a vydej energie (Masopust, 2012). Jsou i1 dalsi hormony, které¢ maji souvislost
se vznikem obezity, jako napiiklad hormony pochazejici z hypofyzy, které také mohou
podporovat vznik obezity (Dolecek, 2013) (Stransky, RySava, 2014). Dals§i hormony spojené
se vznikem obezity, jsou produkovany ve §titné zlaze, ktera pti své zvysené ¢innosti urychluje
metabolizmus, takze nemocni hodné jedi, ale zaroven vétSinou hodné hubnou (Dolecek,
2013). Naopak pfi sniZeni Cinnosti §titné Zlazy se zpomaluje metabolismus, takZze nemocni
mohou, ale i nemusi piibrat na vaze (Dolecek, 2013). Diky t€émto vlastnostem §titné zlazy
byly i pokusy o 1é¢eni obezity pomoci hormont ze §titné z1azy, od kterych se ovSem vétSinou
upustilo pro jejich nejisty uspéch a rizikovost (Dolecek, 2013). Dalsim ptikladem, kdy muize
vzniknout obezita, je pti Cushingové syndromu, coz je onemocnéni, pii kterém se zvySuje
¢innost kiry nadledvin (Dolecek, 2013). Toto onemocnéni vyvolavaji pro Zzivot zcela
nepostradatelné hormony glukokortikoidy (kortizol), kterych je ovSem pii tomto stavu
nadbytek (Dolec¢ek, 2013). Dal§im dilezitym hormonem, také produkovanym kiirou
nadledvin, je dehydroepiandrosteron (DHEA), ktery ma velky vliv na metabolismus tuki a na
vznik obezity, protoze DHEA tlumi ¢innost pentdzového cyklu, ktery je dulezity pro syntézu
tukli a cholesterolu (Dolecek, 2013). Dale dienn nadledvin produkuje adrenalin, ktery mutze
zvySovat odbouravani tuku z tukovych bunék (lipolyza) a hodnoty bazalniho metabolismu
(Stransky, RySava, 2014). Jednim z dalsi hormont, ktery je produkovan primarné v Zaludku je
ghrelin, jenZ je jinak nazyvan také jako hormon hladu (Masopust, 2012). Autor uvadi, ze

ghrelin ma vyrazny vliv na kratkodobou regulaci chuti Kk jidlu.

1.3.1.2.4 Zivotni styl
Na zéklad€ nespravného Zivotniho stylu vznikéd pozitivni energeticka bilance, kterd ma za

nasledek obezitu (Hlubik et al., 2014). Ptikladem nespravného Zivotniho stylu, ktery se podili
na vzniku obezity, je nadmérna konzumace tu¢nych a sladkych potravin s vysokou
energetickou hodnotou a nedostatecny piijem vlakniny. Dal§im ptikladem je nedostatecny
vydej energie, kterou je nejvice mozno ovlivnit pohybovou aktivitou (Hlubik et al., 2014). Jak
bylo také studiemi prokdzéno, k pozitivni energetické bilanci a tim i ke vzniku obezity
piispiva Casté sledovani televize (Kasper, 2009). Konzumace slazenych napoju je dalsi, co
negativné ovlivituje vznik obezity (Medical tribune, 2012). Dalsi, co do tohoto faktoru patii,

je doba spanku, u které ovSem jeSt¢ souvislost s obezitou neni zcela objasnéna, ovSem

17



pravdou zlstava, ze spanek je nepostradatelnou fyzickou potiebou (Piskackova, Forejt,
Martykanova, 2016). Spanek je dilezity ke spravnému fungovani vSech procesi, které v téle
probihaji, takze pfi nedostatku spanku je mozné, Zze dojde k naruseni vnitinich regulacnich
mechanismu, které mohou vést k metabolickym porucham a ty k naslednému zvySeni
hmotnosti (Piskackova, Forejt, Martykanova, 2016). Podle n¢kterych studii maji nejlepsi
hodnoty BMI lidé, ktefi spi pfiblizn¢ 7 hodin, a obecné je lepsi spat spiSe delsi dobu nez kratsi
(Adamkova et al., 2009).

1.3.1.3 Psychologicke faktory
Psychologické faktory jsou nejen jednim z faktorti podilejicich se na vzniku obezity, ale hlavé

se podileji na jejim trvani (Malkova, Malkoova, 2014). Existuje tzké propojeni mezi
emocemi a stravovacimi navyky (Malkova, Malkova, 2014). Castym jevem je, Ze konzumace
jidla pomah4d k umocnéni emocidlni pohody a piejidani k zahanéni negativnich emoci
(Malkova, Malkova, 2014). Souvislost mezi emocemi a jidlem vznika uz v détstvi, kdy se déti
nenau¢i rozliSovat mezi fyziologickymi a psychologickymi aspekty hladu, na zaklad¢
nespravné vychovy, kdy se jidlo stavd nahradou nejriznéjsSich hodnot a toto chovani jim
zustava 1 v dospélosti (Malkova, Malkova, 2014) (Stransky, RySava, 2014). Autoti Malkova,
Malkova (2014) a Stransky, RySava (2014) se shoduji, Ze jidlo se pro ¢lovéka miiZe stat az
drogou, pokud se k nému c¢asto uchyluje ve stresovych situacich. Je to logické, protoze po
jidle se do t€la vyplavuji endorfiny, které pfispivaji k dobré ndladé a jsou znamé jako
hormony Stésti (Malkova, Malkova, 2014). DalSim psychologickym faktorem pro vznik
obezity je zahdnéni stresové reakce jidlem (Matoulek 2016). Tato reakce je odpovéd
organismu na stresovy podnét a ma ¢lovéku pomoci v utoku nebo v utéku, ovsem v dnesSnim
bézném zivote uz takto vétSinou Cloveék nereaguje a proto je Casté, Ze se snazi stresovou reakci
oslabit konzumaci jidla bohat¢ho na cukry a tuky, v nichz jsou dobie rozpustény chuté
(Matoulek, 2016). To vede k vyplaveni vyse zminénych endorfinti, kterymi stresovou reakci
muzeme vypnout (Matoulek, 2016). Kdyz se takovyto zpisob vyrovnani se se stresovovou
reakci opakuje, pochopitelné to mize vést az k obezité (Matoulek, 2016). U obéznich osob je
dale mapovan zvyseny pocit hladu a chut’ na jidla bohata na tuky a obsahujici vyssi hodnoty
energie (Hlubik et al., 2014). Dalsim psychologickym faktorem, ktery hraje velkou roli, je
vnimani jidla zrakové, ¢ichové a chutové, které pochopitelné maji $tihlé 1 obézni osoby, ale
obéznimi osobami jsou tyto podnéty podstatné silngji vnimény (Stransky, RySava, 2014)

(Malkova, Malkova, 2014). Obecné¢ se o obéznich osobach da fici, Ze trpi malym
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sebevédomim a Castou uzkosti, nejistotou a depresi (Stransky, RysSava, 2014), hlavné u

obéznich Zen je pozorovna zvysend depresivni nalada (Hlubik et al., 2014).

1.3.1.4 Socialné kulturni a ekonomicke faktory

Mezi faktory ovliviiujici obezitu je zafazeno i vzdélani, pficemz vyssi prevalence obezity se
vyskytuje u osob se zakladnim vzd€lani a nizsi prevalence obezity u osob s vysokoskolskym
vzdélanim (Hlubik et al., 2014). Podle nekterych zdrojii se obezita vyskytuje Castéji u lidi
zijicich v malych sidlech (vesnicich) nez ve velkych méstech (Hlubik et al., 2014). Stransky,
RySava (2014) a Hlubik et al. (2014) se shoduji na ekonomickém faktoru, kdy osoby s horsi
socialni situaci jsou Castéji postizeny obezitou. Dllezitym faktorem je také rodina, kdy zélezi
na poctu sourozencil, pficemz u jedinacki je zmapovana obezita Castéji (Malkova, Malkova,

2014).

Dalsim faktorem je dnesni doba, kdy je snadny pfistup k jidlu, ktery mize vést k nadmérnému
energetickému piijmu a pohodIngjsi zpisob Zivota vedouci k nedostate¢nému energetickému

vydeji (Malkova, Malkova, 2014).

Do kulturnich faktori muizeme zatfadit to, jak je celkova kultura vyspéld, jakd je v ni
dostupnost jidla, nebo jak dand kultura vnima idedlni tvar téla (Malkova, Malkova, 2014). Do
kulturnich faktorti se dale tadi, jak je vnimana télesnd aktivita, zplisob stolovani, zptisob

zpracovani a konzumace jidla 1 vybér potravin (Malkova, Malkova, 2014).

1.4 Obezita jako rizikovy faktor
Hlavnim problémem obezity je, Ze zvySuje morbiditu a mortalitu (Stransky, Rysava, 2014).

Plchlerova (2013) tvrdi, Ze obezita prvniho stupné zkracuje zivot o 3 roky a obezita tfetiho
stupné dokonce o 10 let. Uvadi se, Ze kazdé zvyseni télesné hmotnosti o 5 kg/m?, zvysuje
riziko celkové mortality o 30% (Skrha, Andél, 2015). Jak jiz bylo v kapitole definice obezity
uvedeno, je obezita spojena s celou fadou zdravotnich problémt (Adamkova et al, 2009).
Souvisi to stim, Ze chronicky nadbytek nevyuzité energie pfijimané clovékem a tvorba
tukovych zdsob zpisobuji patologické zmény, které se nepiiznivé projevuji na ftade
organovych systémi (Masopust, 2012). Rizika vzniku onemocnéni a komplikace, které
doprovazeji obezitu, jsou riiznorodé a mohou postihnout skoro kazdy organ a prave rozsah a
doba trvani obezity ovliviuji jeji doprovodné komplikace a choroby (Stransky, RysSava,

2014). Doprovodné komplikace spojené s obezitou nejsou pouze zdravotni, souvisi s ni i

19



zhorSena kvalita zivota a zhorSené¢ spoleCenského uplatnéni obéznich osob (Hainer,

Zamrazilova, Aldoon-Hainerova, 2015).

1.4.1 Kardiovaskularni rizika

Ze studie uvedené Adamkovou et al. (2009) vyplyva, ze 30% KVO je doprovazeno zvySenou
hmotnosti. Uz u BMI nad 27kg/m? se zvysuje riziko vzniku hypertenze, infarktu myokardu,
angini pectoris, cévni mozkové piihody a zvétSeni levé srdecni komory (Adamkova et al.,
2009) (Stransky, Rysava, 2014). Hypertenze se vyskytuje u 80% 0sob s nadvahou a obezitou
(Stransky, Rysava, 2014), to je odivodiiovano zvySenou aktivitou sympatického nervu, ke
které u obéznich osob dochazi (Adamkova et al., 2009). U ischemické choroby srde¢ni je u

obéznich zvysené riziko o 81% oproti osobam s normalni vahou (Hassan, EI-Gharib, 2015).

Snizeni télesné hmotnosti o 10% vede k poklesu kardiovaskularni morbidity o 20% (Svacina,
Bret$najdrova, 2008). Oviem kazdé zvySeni télesné hmotnosti o 5kg/m?, zvysuje riziko

mortality z kardiovaskularnich p¥i¢in o 40% (Skrha, Andé¢l, 2015).

1.4.2 Diabetes mellitus 2. Typu

S obezitou je spojeno riziko vzniku poruchy latkové vymény sacharid, ktera vede
od inzulinové rezistence az k diabetu 2. typu (Stransky, RySava, 2014). Tento d&j popisuji
Skrha a Andél (2015), ktefi tvrdi, Ze kviili obezité dochazi k posunu smérem k prozanétlivym
bunikdm a ty produkuji zanétlivé cytokiny, dale v organismu dochazi k dysfunkci tukové tkané
a ke vzniku chronického zanétu, diky kterému miize dojit az k dysfunkci B-bunck pankreatu
se vznikem diabetu (Skrha, Andél, 2015). Adamkova et al. (2009) uvadi, e diabetikd
S obezitu je zhruba 60%. Snizeni télesné hmotnosti o 10% snizuje pravdépodobnost vyskytu
diabetu az o 50% (Svacina, BretSnajdrova, 2008). Déle sniZzeni hmotnosti vede u osob
S diabetem 2. typu ke zlepSeni hladiny glykémie (Malkova, Malkova, 2014). Ovsem kazdé
zvyseni télesné hmotnosti o Skg/m?, zvysuje mortalitu z diivodu diabetu o 60-120% (Skrha,

Andél, 2015).

1.4.3 Nadorova onemocnéni

Zvysené riziko vzniku nddorového onemocnéni u obéznich je popsano u d€lohy, délozniho
¢ipku, vajecnikli, prsou, ledvin, tlustého stfeva, prostaty, zlu¢niku, slinivky bfiSni, jater,

ledvin, jicnu (Stransky, RySava, 2014). Pfima souvislost mezi zvySenym BMI a rakovinnym
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bujenim byla zaznamenana ve vétSiné studii u  rakoviny prsu, pfedevSim u
postmenopauzalnich zen (Stransky, Rysava, 2014). Nékteré studie ukazuji, ze obézni Zeny,
které po menopauze zhubnou a snizenou vahu si udrzi, tim snizi riziko rakoviny prsu o
polovinu (Hassan, El-Gharib, 2015). U rakoviny délohy je riziko vzniku zvySené o dvoj- az
desetinasobek (Stransky, RySava, 2014). Na zvySeném riziku nddoru endometria se podili
estrogeny, kterych je u obéznich Zen zvySené mnozstvi (Miillerovd, 2013). Dalsi u ¢eho je
zvysené riziko pii obezité, je karcinom pankreatu a to o 19% (Skrha, Andél, 2015). Uvadi se,
7e snizeni té€lesné hmotnosti o 10% vede k poklesu vyskytu naddort spojenych s obezitou az o
50% (Svactina, BretS$najdrova, 2008). Oviem kazdé zvySené télesné hmotnosti o Skg/m?,

zvysuje riziko nadorové mortality o 10% (Skrha, Andgl, 2015).

1.4.4 Respiracni rizika

Do respira¢nich komplikaci vzniklych obezitou, fadi Stransky a RySava (2014) spankovou
apnoi, sniZzenou ventilaci plic a restriktivni poruchy ventilace. Jednou z komplikaci je tedy
spankova apnoe, kterd se d¢li na obstrukéni spankovou apnoi (OSA) a na centralni spankovou
apnoi (CSA), pravé OSA je spojena s obezitou, protoze kvuli ni dochazi k zazeni hornich cest
dychacich (Cillikova, 2011). Spankova apnoe je problémem z hlediska kardiovaskularnich
onemocnéni jako je hypertenze, sifiové fibrilace, ischemické choroby srde¢ni a aterosklerdzy
(Cillikova, 2011). Dalsim respiraénim onemocnénim spojenym s obezitou je astma, u kterého
je riziko rozvoje 1,5-3 krat vyssi, nez u osob s normalni hmotnosti, divody této skutecnosti
ovSem nejsou zatim zcela objasnény (Rasmussen, Hancox, 2014). Jednim z moznych divodt
mize byt, Ze kdyZ se tukova tkan dostane do hrudni dutiny, nebo dychacich cest, snizi tak
plicni objem (Rasmussen, Hancox, 2014). Dal§im z moZznych diivodd, jak by obezita mohla
podporovat a rozvijet vznik astmatu, je Ze onemocnéni dychacich cest 1 obezita jsou spojeny
se zanétlivymi procesy (Rasmussen, Hancox, 2014). Vé&tsi spojitost mezi obezitou a astmatem
je v nékterych studiich popisovana spise u Zen, coz se dava za vinu bud’ Zenskym hormontim,
nebo tomu, ze Zzenské t€lo ma vétsi pomér télesného tuku nez muzské (Rasmussen, Hancox,
2014). Existuji studie, ze kterych vyplyva, Ze snizeni télesné hmotnosti ma pfinejmensim
pozitivni vliv na zlepSeni plicnich funkci a zmirnéni pfiznakli nemoci, coz dokazuje, Ze

V nejmensim piipadé obezita piiznaky astmatu zhorSuje (Rasmussen, Hancox, 2014).
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1.4.5 Rizika spojena s pocetim, t¢hotenstvi a porodem

U obezity je zvysSené riziko komplikaci béhem tchotenstvi, ztizeného poceti a neplodnosti
(Stransky, Rysava, 2014). Ke komplikacim béhem téhotenstvi se fadi téhotensky diabetes,
téhotenska hypertenze a preeklampsie (Stransky, RySava, 2014) (Miillerova, 2013). U
obéznich zen se zvySuje riziko nutnosti vyvolat porod a to u 27-36% Zen a dale riziko
protahovaného porodu z diivodu velké porodni vahy novorozence (Stransky, RySava, 2014).
Prave vysokd porodni vaha je CastéjSi u obéznich matek a je také jednim z rizikovych faktori
ohrozujicich plod i matku, protoze Casto vede k nutnosti provedeni cisafského fezu, dale tu
existuje zvySené riziko hypoglykémie a zvysené riziko vrozeného defektu neurdlni trubice
(Miillerova, 2013). Umrtnost novorozence po porodu je u obéznich Zen také zvysena
(Stransky, RySava, 2014). Dal§im problémem mohou byt potiZze se zahdjenim laktace a
celkovou dobou kojeni, ktera je u obéznich Zen krat§i nez u zen s normalni hmotnosti

(Miillerova, 2013).

1.4.6 Poruchy hormonalni funkce

Hormonalni poruchy jsou popsany u obéznich zen i muzl, kdy uz Zen hrozi syndrom
polycystickych ovarii a u muzii nizka hladina testosteronu (Stransky, Rysava, 2014). U
obéznich Zen se dale vyskytuje zvysSend hladina estrogenu, coz mlze zpusobit riziko vzniku
n¢kterych nadort, jako naptiklad rakoviny prsu a délohy (Dolecek, 2013). Problematickym
muze byt hormon aldosteron, ktery je u obéznich nadmérné vylucovan pii fyzické ndmaze a
muze tak zpusobit otok dolnich koncetin (Dolecek, 2013). Dal§im hormonem, kterého maji
obézni zvySenou hladinu v krvi, je leptin, ktery zvySuje zéanétlivé — imunitni odpovéd’
organismu a pii nekontrolovatelném nebo chronickém zanétu mize dojit od poSkozeni tkani

aZ ke zni€eni organismu (Dolecek, 2013).

1.4.7 Psychosocialni rizika

Stransky a RySava (2014) uvadéji obezitu jako mozny rizikovy faktor pro vznik depresi,
uzkostnych stavli, malého sebevédomi, socialni izolace, diskriminace i problémi
Vv zaméstnani. Psychické nasledky obezity rozdéluji Malkova a Malkova (2014) na
behavioralni, kognitivni a emocni. Behavioralni nasledky popisuji autorky jako nasledky
tykajici se chovani ve smyslu odkladani néjaké Cinnosti az na dobu po redukci vahy, jako
napfiklad hledani partnera, zapojeni se do spolecenského zivota, nebo ziskdni nového
pracovniho mista. Dale autorky popisuji kognitivni nésledky, které se projevuji negativnim
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postojem K vlastnimu té€lu v disledku nadmérného zabyvani se problematikou redukce vahy.
A jako posledni zmifuji autorky emocni nésledky, jejichz disledkem byva rozladénost,

v nékterych piipadech i deprese a tizkost.

1.4.8 Dalsi rizika spojena s obezitou

Dalsimi problémy, spojenymi s obezitou, jsou komplikace zazivaciho traktu, jako naptiklad
zanéty zlucniku, zluCovych cest a zZlucové kameny, déle i ztucnéni jater, hepatitida, nebo
gastrointestinalni reflex (Stransky, RySava, 2014). Dal$im, co je spojovano s obezitou, jsou
chirurgicka a anesteziologicka rizika, protoze u obezity existuje zvysené riziko pii operacich a
nark6zach (Stransky, RySava, 2014). DalSimi problémy doprovazejicimi obezitu jsou
ortopedické problémy, jako zvySené riziko artrézy kloubli, zejména kloubu kycelniho a
kolenniho (Stransky, RySava, 2014). Je to vysvétlovano tim, Ze klouby a patet jsou
mechanicky vice zatizeny, kvili nadmérné vaze a Spatnému poméru svalové a tukové hmoty

(Miillerova, 2013).

1.5 Prevence
Problémem v prevenci obezity je, Ze se celosvétové zanedbala vychova ke zdravi v tom

smyslu, Ze lidé nevi, co a v jakém mnozstvi jist (Vlasak, Tanév, 2016). Vlasak a Tancv (2016)
dale tvrdi, ze spravny piijem stravy je stejny hygienicky navyk jako ¢isténi zubt, neni v nas
ovSem tak zafixovany, z diivodu nedostatecné prevence. Prevence obezity je dulezita, protoze
prevence je vzdy jednodussi nez nasledna 1é¢ba (Hlubik et al., 2014) a to nejen z hlediska
zdravotniho, ale i finan¢niho (Koptikova, 2014). Prevence obezity za¢ina jiZ v prenatalnim
obdobi, kdy se da vyrazné¢ ovlivnit predispozice plodu k pozdé€jsi obezité, a to
nerovnomérnym nebo nedostateCnym pifijmem Zzivin pupecnikem (Tlaskal, 2013). Pfi
takovémto pfijmu se stava plod hypotrofickym a to zptsobuje, Ze se nedostate¢né rozvine tuk
prosté tkan€, coz se v budoucnu miize projevit az obezitou (Tlaskal, 2013). Také je v ramci
prevence dulezity stav matky, protoze u matek, které v t€hotenstvi koufi, maji zvySené BMI
pied oté¢hotnénim i béhem téhotenstvi, nebo trpi arteridlni hypertenzi, se zvySuje riziko
zvySené¢ho BMI i u jejich déti (Masopust, 2012). Doba po narozeni je také dualezitd v ramci
prevence, kdy je dualezitd prvni vyziva ditéte, u které hraje vyraznou roli matefské mléko
(Tlaskal, 2013). Podle Tlaskala (2013) se matetské mléko svym sloZzenim silné uplatiiuje
V ochrané proti vzniku pozd¢jsi obezity. Pro tyto divody je dilezita prevence, kterou zprvu

provadi matka, pozd&ji zbytek rodiny a pak i Skola (Tlaskal, 2013). Dal§im, kdo by mél
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prevenci obezity vénovat pozornost je prakticky Iékai a to zejména u osob se zvySenym
rizikem vzniku obezity (Hlubik et al., 2014). Uz pfi preventivni prohlidce u praktického
I¢kate by mél byt stanoven BMI, obvod pasu, eventualné v ramci moznosti i obsah tuku v téle
a me¢la by byt pacientovi vramci dals$i prevence vysvétlena zdravotni rizika spojena

S obezitou a moznosti terapeutickych postupti (Plchlerova, 2013).

Pro prevenci obezity v Ceské republice i dal§ich statech je nutné zasadnim zptisobem zménit
predevsim zivotni styl obyvatel, tim jsou mySleny piedevsim stravovaci zvyklosti a fyzicka
aktivita (Adamkova et al., 2009). V CR bylo sice uz nékolik dobrych napadu na zfizeni
jednotné narodni strategie prevence 1écby obezity, ale Zddny z téchto navrhu nebyl dotazen do
konce, proto v CR bohuzel zadnou takovouto narodni strategii nemame (Vyziva a potraviny,
2013). Existuje u nds ovSsem nékolik moznosti, kam se v ptipade potteby obratit, jako tfeba do
nutricnich poraden, redukénich klubti (STOB) a zdravotnickych tstavu s nutricnimi

poradnami (Hlubik et al., 2014).

1.6 Lécba obezity
Zéakladnim cilem 1é¢by obezity je piedevs§im redukce hmotnosti a stim spojené snizeni

zdravotniho rizika a prevence opétovného nabrani hmotnosti (Hlubik et al, 2014). Pti redukci
vahy by mély byt jeji cile realistické, individudlni a dlouhodobé zamétené (Hlubik et al.,
2014). Obecné se ale da fict, Ze cilem by mél byt ubytek vahy o 5-10% z celkové té€lesné vahy
béhem Sesti mésich a u osob s BMI nad 35 mize byt ubytek vahy vice nez 20% (HIubik et al.,
2014). Praveé ubytek 5-10% télesné hmotnosti je spojen s vyraznym snizenim zdravotnich
rizik a sniZenym rizikem mortality (Zeman, 2009). Existuje vice terapeutickych postupti, které
nejlépe funguji, kdyz jsou aplikovany komplexné a spolecné (Hlubik et al., 2014). Kriteria pro
spravnou lé€bu obezity jsou, Ze nesmi poSkozovat zdravi, musi vést ke snizovani tukové tkdné
bez ovlivnéni proteinovych zasob, nesmi byt kratkodoba a musi dlouhodobé vést ke snizeni

télesné hmotnosti (Stransky, RySava, 2014).

1.6.1 Vyzivova doporuceni

Dietni 1écba je predev§im zamétfena na zménu stravovacich zvyklosti (Hlubik et al., 2014).
Jednim z prvnich krokd, které napomahaji ve zméné stravovacich zvyklosti je zaznamenavani
si celodenni stravy (alespont jeden tyden, 1épe vSak dva tydny) a ndsledné zhodnoceni
zaznamu odbornikem, kterym je prakticky lékar, dietolog, nebo nutri¢ni terapeut (Hlubik et

al., 2014) (Matoulek, Hornikova, 2010). Z tohoto zhodnoceni je mozné zjistit jidelni zvyklosti
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a preferované potraviny a navrhnout tak zmény ve stravovacich zvyklostech (Hlubik et al.,
2014). Pii zapisovani zaznamu se maji dodrzovat uréita pravidla, jako zapisovat si vSe
okamzit€¢ po konzumaci, zapisovat i vypité napoje, zapisovat ¢as konzumace, hmotnost
konzumovanych jidel, misto a Cinnosti pii jidle a pocity a nalady pii jidle (Matoulek,
Hornikova, 2010) (Matoulek, Sadilkova, 2016). Dalsi, co je dalezité pti dietni 16Cb¢ je snizeni
energetické hodnoty potravin, snizeni velikosti porci, spravné rozlozeni konzumace jidel
béhem dne (Hlubik et al., 2014). Zakladni reduk¢ni dietou je dieta nizkoenergeticka
S omezenym piijmem tukd a jednoduchych cukri, je ovSem nutné pfi této dieté sledovat, aby
byla zachovina optimélni nutricni hodnota pottebnych Zivin (esencidlni aminokyseliny,
mastné kyseliny, vitaminy a makronutrienty) (Hlubik et al., 2014). Dulezité¢ je spravné
rozlozeni energetického piijmu béhem dne, pficemz energeticky ptijem bilkovin by mél tvorit
12-20%, tukd 25-30% a sacharidi 50% z celkového energetického pifjmu (Matoulek,
Sadilkova, 2016). Celkovy pokles energetického piijmu u redukéni diety by mél pfesahovat
15-30% oproti pfedchozimu piijmu, idedlni je pfi redukéni dieté snizit denni pfijem o 2000-
2500 KJ/den oproti energetickému vydeji (Hlubik et al., 2014). Dilezité ovSem je, davat
pozor na radikélni redukéni diety, které jsou podobné hladovkdm, protoze organismus si
zvykne na maly pfijem energie a sniZi tak bazalni metabolismus, ovSem posléze, kdyz dietu
piestaneme drzet, t¢€lo si energie ve formé tukovych zdsob za¢ne tvofit jesté vice nez predtim,
ze strachu z dalsiho hladovéni a mize dojit k takzvanému jojo efektu (Malkova, Malkova,
2014).

1.6.2 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je nejdulezitéjSim opatfenim zlepSujicim Zivotni prognézu obéznich osob (
Hlubik et al., 2014). Doporucuje se aerobni forma fyzické aktivity dynamického charakteru,
vykonavana navic k pivodni fyzické aktivité a provadéna 4-5 krat tydné s dobu trvani 30-
40min, pii tepové frekvenci 220 minus vék a 60-70% z vypoctené hodnoty, tyto hodnoty plati
pouze u zdravych osob, u nemocnych (KVO, diabetes) se doporuceni stanovuji na zakladé
odborného vySetfeni u specialisty (Hlubik et al., 2014). Divodem této nizké intenzity pii
cvieni je to, Zze pravé pii ni se tuky pali pfedevsim, obecné plati Ze ¢im niZ§i intenzita
pohybové aktivity tim vice vyuzivaji svaly pravé tukovych zasob pro zisk energie, tato
pohybové aktivita musi byt ovSem vykond vice nez 30 minut (Matoulek, 2013). ZvySeni
fyzické aktivity se podili na 1écbé& obezity snizovanim vahy pomoci prohlubovéani negativni

energetické bilance (Hlubik et al., 2014) (Zeman,2009). Pohybova aktivita také pomaha se
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snizenim inzulinémie, protoze sniZzuje inzulinovou rezistenci (Adamkova et al., 2009),
snizenim hladiny fibrinogenu, sniZzenim tkanového aktivatoru plazminogenu, snizenim
agregability desticek, s poklesem hladiny triglyceridi a se zvySenim High-density lipoproteins
(Zeman, 2009). Za vhodné aktivity je povaZovana chuze, plavani, jizda na kole, cviceni
vytrvalostniho charakteru o nizké intenzité, jako je posilovani s véahou vlastniho téla (Hlubik

etal., 2014).

1.6.3 Psychoterapie

Psychoterapie se uplatiluje zejména, kdyz obézni osoba neni schopna sama dodrzovat
naplanovany rezim a trapi se (Matoulek, Hornikova, 2010). Nejzndméj$i metodou
psychoterapie pii 1écbé obezity je kognitivné-behaviordlni terapie, kterd by méla byt vzdy
souCasti komplexni terapie obezity (Zeman, 2009). Konkrétn€¢ jde napiiklad o
sebepozorovani, kontrolu vnéjSich podnétti, vyuku dietetiky, zapisovani jidelnicku, sledovani
denniho energetického piijmu (Zeman, 2009). Divodem pouzivani pravé kognitivné-
behavioralni terapie je to, Ze je nejucinnéjsi metodou v 1éb€ navykovych problému (Skalova,
2013). Tato metoda se zamécfuje na analyzu Zzivotniho stylu, méla by zvysSit zdjem o
pohybovou aktivitu a upravit stravovaci zvyklosti za pomoci identifikace nevhodnych
stereotypl a negativnich vlivii prostfedi (Matoulek, Hornikova, 2010) (Zeman, 2009).

Psychoterapie je ovSem Casto podceniovanym postupem (Matoulek, Hornikova, 2010).

1.6.4 Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1écba je vzdy doprovodnou 1éCbou, ktera pomaha prohloubit Uc¢innost
redukéni diety, zajistit dlouhodoby pokles hmotnosti a stabilizovat ubytek vahy (Hlubik et al.,
2014). Farmakoterapie se indikuje pouze u osob, které maji BMI > 30, nebo u osob s BMI nad
27 s komplikacemi jako je DM II. typu a dyslipidemie (Hlubik et al., 2014) (Hainer,
Kunesova, 2016). Ve farmakologické 1écbé se pouzivaji dva typy piipravkl, prvnim jsou
anorektika, kterd snizuji centralni chut’ k jidlu a antiobezitika, ktera blokuji vstfebavani tuku
z traviciho traktu (Hlubik et al., 2014). Dostupnym anorektikem v CR je fentermin Adipex, u
kterého je doporucena doba pouzivani 3 meésice, protoze poté na ném vznikd zéavislost a
snizuje se jeho efekt (Hlubik et al., 2014). Jedinym dostupnym antiobezitikem u nas je
orlistat, ktery blokuje stfevni lipazy, snizuje vstiebavani v gastrointestindlnim traktu o jednu
tretinu (Hainer, KuneSova, 2016). Orlistat mize mit ovSem fadu vedlejsi Gc¢inka jako

hypertenze, suchost v tstech, zacpa, bolesti hlavy a nespavost (Hassan, El-Gharib, 2015).
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Antiobezitika jsou dlouhodobé piedepisovana jen u osob, které béhem téi mésict, kdy uzivali

antiobezitika, snizili svou télesnou hmotnost alespon o 5% (Hainer, Kunesova, 2016).

1.6.5 Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicka 1écba obezity nazyvana bariatricka chirurgie se ukazala jako nejicinnéjsi zptisob
1écby osob s obezitou 3. stupné a osob s obezitou 2. stupné, které zaroven maji dalsi zdravotni
komplikace (Hlubik, 2014). Studie ukazuji, ze bariatrické operace napomahaji k snizeni
umrtnosti a snizeni rizika vzniku a vyvoje novych chorob spojenych s obezitou, ke snizeni
potieby zdravotni péce a ke snizeni nakladti na zdravotni péci (Hlubik, 2014). Bariatricka
operace muze byt obéznim osobam indikovana pouze za urcitych podminek, jimiz je vek (18-
60 let), aktualni nebo diive dokumentované BMI (>40 kg/m?), nebo BMI (35-39,9 u osob
s komplikacemi, u nichz se predpoklada zlepseni zdravotniho stavu po snizeni hmotnosti)
(Hlubik, 2014). Existuji i vyjimky, kdy tyto podminky nejsou splnény a piesto se nékterym
osobam indikuje, je to V ptipadé osob s onemocnénim DM 2. typu, ktefi maji BMI >30 <35
kg/ m?, nebo i u osob starsich 60-ti let, u kterych je doloZen pozitivni pomér mezi rizikem a
prospéchem s cilem zvysit kvalitu zivota a 1écbu komorbidit (Hlubik, 2014). I u osob, které
spliiuji tyto podminky, existuji kontraindikace pti kterych se bariatriticka operace nemuze
provést, je to naptiklad pti zavislosti na alkoholu, ¢i drogach, neni-li u osoby doloZena z4dna
obezitologickd péce, neni-li pacient ochoten ucastnit se dlouhodobého medicinského
sledovani, nebo kdyz ma osoba onemocnéni ohroZzujici Zivot v dohledné dobé, nebo u osob
neschopnych sebepéce a bez dlouhodobého rodinného a socialniho zazemi, které by tuto péci
zajistilo (Hlubik et al., 2014). O tom, zda osoba miiZe podstoupit bariatrickou operaci,
rozhoduje tym odborniki, ktery provadi komplexni interdisciplinarni vysetteni (Hlubik et al.,
2014). Bariatrické operace se déli na obstruk¢éni a malabsorp¢ni, jsou to metody restriktivni
(Adjustabilni gastrickda bandaz, rukdvova resekce zaludku), gastrické plikace, malabsorpcni
vykony a kombinované, v dnesni dobé se provadi i provedeni vykonu ve dvou dobéach a to
tak, Ze se nejdiive provede restriktivni vykon a nedosdhne-li dostate¢ného efektu, provede se 1
kombinovany vykon (Hlubik et al., 2014) (Dolezalova, 2016) (Hruby, 2015). Bariatricka
chirurgie také podstatné ptispiva k 1é€bé DM 2. typu, kdy dochézi k remisi u kombinovanych
vykonti z 90% a u restriktivnich vykont z 50-80% (HIubik et al., 2014). Je tomu proto, Ze
bariatrické vykony ovliviiuji metabolismus gluk6zy na mnoha rovindch a mnoha zpusoby,
diky ovlivnéni sekrece inkretinti a dalSich hormonti, déale diky ovlivnéni reprodukéniho cyklu

B-bunék pankreatu (Dolezalova, 2016). Existuji 1 urCita rizika bariatrickych operaci, proto je
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velmi dilezita piredoperacni i pooperacni edukace pacienta a nasledné dozivotni sledovani
pacienta po bariatrickém vykonu (Dolezalova, 2016). Castou komplikaci po bariatrické
operaci je deficit vitaminl, jako tfeba vitaminu D, jenz se musi spolu s vapnikem
suplementovat, dal§im, Casto deficitnim vitaminem je vitamin Bl2, A, E (Matoulek,
Sadilkova, 2016). I n¢kterych mineralnich latek je v téle nedostatek, jako naptiklad zinku a
hot¢iku (Matoulek, Sadilkova, 2016). Z dosavadnich vysledki se da fict, Ze chirurgické 1éc¢ba
obezity ma lepsi vysledky z dlouhodobého hlediska oproti konzervativni 1é¢bé a dale velmi
pozitivné ovlivituje komorbidity, zejména diabetes mellitus 2. typu, hypertenzi a spankovou
apnoi (Hruby, 2015). V Ceské republice bylo od roku 2003 do pololeti 2015 provedeno 1500
téchto operaci a reoperaci (Hruby, 2015).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Pro vyzkum mé bakalaiské prace byly stanoveny dva hlavni cile.

Cil 1: Zmapovat stravovaci zvyklosti obéznich osob

Cil 2: Zmapovat zivotni styl obéznich osob

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Stravovaci zvyklosti obéznich osob se neshoduji s vyzivovymi doporucenimi.

Hypotéza 2: Zivotni styl obéznich osob se neshoduje se zasadami zdravého Zivotniho stylu

3. OPERACIONALIZACE POUZITYCH POJMU V CILICH PRACE A
HYPOTEZACH

Stravovaci zvyklosti vznikaji na zakladé mnoha faktort, které je ovliviiuji a formuji uz
od détstvi. Jsou jimi naptiklad preference chuti, smyslové vnimani a socialné-kulturni
prostfedi. Stravovacim zvyklostem se uéime ve svém okoli, nejvice v rodiné, dale pak ve
Skole a rovnéz vlivem prostiedki masové komunikace (gimové, Cinova, Suli¢ova, Santova,

2013).

Zivotni styl je filozoficko-socialni pojem, ktery charakterizuje individualng kazdého ¢lovéka
dané spole€nosti podle jeho typickych znaki, jako jsou zvyky, zajmy, normy, mezilidské
vztahy, organizace Casu a konzum hmotnych a duchovnich statkli (Ottova vSeobecna

encyklopedie ve dvou svazcich, 2010).

Za obézni je povazovana osoba, ktera ma zvySené mnozstvi tukové tkané v organismu,
piicemz normalni mnozstvi tukové tkan€ z celkové télesné hmoty predstavuje 25-30 % u Zen
a 20-30 % u muzi a tyto hodnoty zavisi na v€ku (Svacina, BretSnajdrova, 2008) (Zeman,

2009) (Stransky, Rysava, 2014).
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4. METODIKA

Sbér dat v praktické casti mé bakalarské prace probihal kvantitativni metodou pomoci
dotazniku. Ten tvofilo 26 otazek, z nichz nékteré byly oteviené, u ostatnich bylo, s jedinou
vyjimkou, mozno zaSkrtnout pouze jednu odpoveéd. Otazky byly zaméfeny na
antropometrické udaje (vaha, vyska, obvod pasu apod.), stravovaci zvyklosti (tzv. frekvencni
dotaznik, ktery se soustfedi na Cetnost, slozeni a pravidelnost stravovéani a pitného rezimu
respondentil), zivotni styl (pravidelnd pohybové aktivita, doba spanku, zptisob dopravy atd.),

nemocnost.

Dotaznikové Setfeni probihalo od zacatku ledna do zacatku dubna roku 2017, a to
v Jihodeském kraji, pfevazné pak v Ceskych Budg&jovicich, ve Vlachové Biezi a jejich okoli.
Dotaznikil bylo v ti§téné formé& rozdano celkem 60. Cast dotazniki byla ponechana v ordinaci
praktického 1€kate ve Vlachové Biezi, dalsi ¢ast byla vyplnéna v pribéhu rozhovoru, ktery
jsem s dotazanymi osobné vedla, a zbyvajici dotazniky byly rozdany lidem v mém okoli.
VSichni dotdzani byli seznameni s tim, Ze se jednd o anonymni Setfeni. Vyzkumny soubor
tvoti obézni osoby ve véku 18—65 let bez ohledu na pohlavi, které maji BMI vyS$si nebo rovno
30. Z celkovych 60 dotaznikii byla ndvratnost 46, kvuli nevyhovujicimu vyplnéni vSak

muselo byt vyfazeno jesté 6 vzorkt. Nakonec tedy ¢ini vyzkumny soubor 20 muzi a 20 Zen.

Vysledky z dotaznikl byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2007.
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5. VYSLEDKY
Graf 1-Rozd¢leni respondenti dle pohlavi

Pohlavi
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50% )
B Muzi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 40-ti respondentd bylo 20 muzi a 20 zen.

Graf 2-Rozd¢leni respondenti dle veéku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejpocetn€jsi vékovou skupinu tvoii respondenti ve véku do 30 let, naopak nejméné pocetna
skupina sestava z respondenti ve véku 50-59 a 60-65 let. Vékova skupina do 30 let je
tvofena 13-ti (32,60%) respondenty (6 zen - 15%, 7 muzt - 17,50%). Vékovou skupinu 30-39
let tvofi 4 (10%) respondenti (1 Zena - 2,5%, 4 muZi - 10%). Druhou nejpocetnéjsi v€kovou
skupinu tvoii 9 (22,50%) respondentt (6 zen - 15%, 3 muzi - 7,50%), ve véku 40-49 let.
Respondenti ve véku 50-59 let tvoti skupinu 0 7 (17,50%) osobach (4 zeny - 10%, 3 muzi -
7,50%). Vékovou skupinu 60-65 let tvoti 7 (17,50%) respondentt (3 Zeny - 7,50%, 4 muzi -
10%).
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Graf 3-Rozd¢leni respondenti dle BMI

BMI
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejpocetnéjsi skupinu tvoii kategorie BMI 30,0 - 34,9 s 1. stupném obezity, do niz spada
celkem 25 (62,50%) respondentti (11 Zen - 27,50%, 14 muza - 35%). Kategorie s BMI 35,0 -
39,9, tzn. kategorie obezity 2. stupné, je tvofena 6 (15%) respondenty (4 Zeny - 10%, 2 muzi -
5%) a je kategorii nejméné pocetnou. Posledni kategorii piedstavuji osoby s BMI vétsim nez
40,0, tedy s obezitou 3. stupné a tvoii ji 9 (22,50%) respondentt (5 Zen - 12,50%, 4 muzi -
10%).
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Graf 4-Rozd¢leni respondentti dle obvodu pasu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V kategorii obvod pasu u zen mensi nez 80 cm a u muzid mensi nez 94 cm se nevyskytuje
zadny respondent. V kategorii obvod pasu u zen 80-88 cm a u muzi 94-102 cm se vyskytuji
pouze 2 zeny, ti. 5%. Kategorie obvod pasu u zen v&étsi nez 88 cm a u muzt vétsi nez 102 cm

je nejpocetnéjsi a tvoti ji celkem 38 (95%) respondentti (18 Zen - 45%, 20 muza - 50%).

Graf 5-Rozd¢leni respondentii dle vyvoje hmotnosti za dospély zivot

Vyvoj hmotnosti

m Zeny
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nejvetsi skupina byla tvofena respondenty s pfiristkem na véze, a to celkové 26 (62,50%)
respondentl (12 Zen - 30%, 14 muzi - 35%). Skupina, u které byl vyvoj hmotnosti spise
kolisavy, je druhou nejpocetnéjsi a tvoii ji 8 (20%) respondenti (4 Zeny - 10%, 4 muzi -
10%). Skupinu se sklonem spise k vahovému tbytku tvoti 4 (10%) respondenti (2 Zeny - 5%,

2 muZi - 5%). Nejméné pocetna skupina sestava ze 2 zen (5%) s konstantni vahou.

Graf 6-Rozd¢leni respondenti dle nejvyssiho dosazeného vzdélani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zakladni vzdélani oznacilo za své nejvyssi dosazené vzdélani celkové 6 (15%) respondentti (3
zeny - 7,50%, 3 muzi - 7,50%). Stiedoskolské vzdélani bez maturity, ptipadné vyucen
zaSkrtlo 16 (40%) respondentd (8 Zen - 20%, 8 muzl - 20%), a jedna se tedy o nejpocetnéjsi
skupinu. Z hlediska poctu respondenti tvoii druhou skupinu 12 (30%) respondentti (7 Zen -
17,50%, 5 muzi - 12,50%), jez maji vzdélani stiedni s maturitou. Vysokoskolské vzdélani
zaskrtlo celkem 6 (15%) respondentt (2 zeny - 5%, 4 muzi - 10%). Nejmensi zastoupeni tedy

mélo vzdélani zakladni a vysokoSkolské.
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Graf 7-Rozd¢leni respondentti podle mista, kde Ziji po vétSinu Zivota
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Zdroj: vlastni vyzkum

VEtsi ¢ast respondentd uvedla, ze vétSinu zivota ziji ve mésté, a to konkrétné 28 (70%)
respondentti (14 Zen - 35%, 14 muzl - 35%). Mensi ¢ast odpovédéla, Ze je jejich bydlistém

vesnice a to presné 12 (30%) respondentt (6 Zen - 15%, 6 muzl - 15%).

Graf 8-Rozdéleni respondentti podle vyskytu obéznich piibuznych
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina respondentti odpovédéla kladné na otazku, zda je néjaky jejich pifibuzny 1. fadu
obézni, presnéji toto uvedlo 32 (80%) respondentii (18 Zen - 45%, 14 muzu - 45%). Pouze 8

(20%) respondentti (2 Zeny - 5%, 6 muzi - 15%) odpovédelo ne.



Graf 9-Rozd¢leni respondentti podle toho zda drzi, drzeli nebo nikdy nedrzeli né&jakou

redukéni dietu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentil odpovédélo na otazku, zda drzi nebo nékdy drzeli néjakou redukéni dietu
zaporné, a to 20 (50%) respondentti (6 zen - 15%, 14 muzi - 35%). Méné, konkrétné 13
(32,50) respondenti (10 zen - 25%, 3 muzi - 7,50%) odpovédélo ano. Nejméné respondentli
odpovédélo, ze v soucasné dobé redukéni dietu nedrzi, ale diive ji drzeli, a to celkové 7

(17,50%) respondentti (4 zeny - 10%, 3 muzi - 7,50%).

Typy diet, které respondenti drzeli nebo drzi: S omezenim cukra (3 respondenti - 15,75%),
délena strava (3 respondenti — 15,75%), diabeticka (3 respondenti - 15,75%), podle Stefana
Margity (2 respondenti - 10,53%, dieta s pfisnym omezenim tuki-zluénikova dieta (2
respondenti - 10,53%), mlé¢na dieta Rajko Dolecka — (1 respondent - 5,26%), detox Antonie
Macingové (1 respondent - 5,26%), rizné omezeni stravy (1 respondent - 5,26%), redukéni
dieta dle www kalorickétabulky.cz (1 respondent - 5,26%), dicta od praktického lékaie (1
respondent - 5,26%), vegetarianstvi (1 respondent - 5,26%), raw strava (1 respondent -
5,26%), podle Lenky Kofinkové (1 respondent - 5,26%), zeleninova polévka (1 respondent -
5,26%), ananas (1 respondent - 5,26%), bez sacharidi (1 respondent - 5,26%), zadné pfilohy
ani pecivo (1 respondent - 5,26%), skoro vSechny (1 respondent - 5,26%), proteinova
,,hladovka“ (1 respondent - 5,26%).
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Graf 10-Rozdéleni respondentt dle charakteru zaméstnani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jako sedavé charakterizovalo své zaméstnani 11 (27,50%) respondentt (6 Zen - 15%, 5 muzu
- 12,50%). Jako spise sedavé s malou fyzickou aktivitou charakterizoval své zaméstnani
nejveétsi pocet respondentt a to 14 (35,00%) respondentt (7 zen - 17,50%, 7 muzu - 17,50%).
Zaméstnani spise fyzické provadéné prevazné ve stoje, nebo pii chiizi oznacilo 9 (22,50%)
respondentti (7 zen - 17,50%, 2 muzi — 5,00%). Nejméné zastoupeno, celkem 6 muzu

(15,00%,) oznacilo své zaméstnani jako fyzicky naro¢né.
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Graf 11-Rozdé€leni respondentt podle dal$ich onemocnéni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéji vyskytujicim se onemocnénim je hypertenze, a to u 18 (45%) respondentti (9 zen -
22,50%, 9 muzia - 22,50%). Druhym nejcastéjSim onemocnénim je vysoka hladina
cholesterolu, kterou trpi 13 (32,50%) respondentti (6 Zen - 15%, 7 muzt - 17,50%). Tietim
nejcastejSim onemocnénim je diabetes mellitus 2. typu, ktery ma 11 (27,50%) respondentt (5
zen - 12,50%, 6 muzid - 15%). Dal§imi castymi onemocnénimi jsou ortopedickd onemocnéni,
jimiz trpi 8 (20%) respondentd (4 Zeny - 10%, 4 muzi - 10%) a kozni onemocnéni, ktera
postihuji rovnéz 8 (20%) respondentl (4 zeny - 10%, 4 muzi - 10%). Nejmén¢ zastoupenymi
onemocnénimi jsou kardiovaskularni onemocnéni, ktera postihla 2 muze (5%) a respira¢ni

problémy, které ma 1 zena (2,50%). Mozkovou mrtvici a nadorové onemocnéni neuvedl

zadny respondent.
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Graf 12-Rozd¢€leni respondentd podle toho, kolikrat denné ji
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z4dny respondent neuvedl, Ze by jedl 1x denng. Celkem 5 (12,50%) respondentt uvedlo, Ze ji
2x denné (3 Zeny - 7,50%, 2 muzi - 5%). Nejvice respondentd uvedlo, Ze ji 3x denné a to 13
(32,50%) respondentti (7 Zen - 17,50%, 6 muzu - 15%). 8 (20%) respondentti odpovédélo, ze
ji 4x denné (3 zeny - 7,50%, 5 muzu - 12,50%). 5x denné ji 11 ( 27,50%) respondentt (6 Zen -
15%, 5 muzi - 12,50%). Nejméné respondentti odpoveédé€lo, ze ji vice nez 5x denné, a to 3

(7,50%) respondenti (1 Zzena - 2,50%, 2 muzi - 5%).

Graf 13-Jidla, ktera vétsinou respondenti vynechavaji
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejcastéji vynechavanymi jidly jsou dopoledni a odpoledni svaciny. Dopoledni svaciny jsou
vynechavany z 32,31% a odpoledni svaciny z 30,77%. Snidan€ jsou vynechévany ze 16,92%.
Obéd je vynechavan z 30,77%. Nejméné jsou vynechavany vecefe a to z 7,69%. 4,69%

respondentt uvedlo, Ze nevynechava zadné z téchto 5 jidel.

Graf 14-Rozdé&leni respondentt dle rychlosti konzumace jidla
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentit odpovédélo, Ze dojida soucasné S ostatnimi, a to 24 (60%) respondentl
(12 Zen - 30%, 12 muzi - 30%). Celkem 8 (20%) respondentti (6 Zen - 15%, 2 muzi - 5%)
uvedlo, ze vétSinou dojida jako posledni. 7 (17,50%) respondentt (2 Zeny - 5%, 5 muzd -
12,50%) uvedlo, ze dojida skoro vzdy prvni, coz byla nejméné Casta odpovéd’, s vyjimkou

odpovédi ,,nevim®, kterou zvolil 1 muz (2,50%).
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Graf 15-Rozdéleni respondentt dle toho, kde nejcastéji obédvaji mimo domov
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice, a to konkrétné 12 (30%) respondentd (5 Zen - 12,50%, 7 muzd - 17,50%)
odpovédélo, ze nejéastéji si nosi jidlo z domova. Druhou nejcastéjsi variantou je stravovani
V jideln€ v zaméstnani ¢i Skole a takto odpovédélo 11 (27,50%) respondentti (6 Zen - 15%, 5
muzi - 12,50%). Celkem 7 (17,50%) respondentti (3 Zeny - 7,50%, 4 muzi- 10%) odpovédélo,
ze se stravuji v restauraci. Celkem 5 (12,50%) respondentt (3 Zeny - 7,50%, 2 muzi - 5%)
uvedlo, ze upfednostiuji stravovani v rychlém obcerstveni. 4 (10%) respondenti (2 zeny - 5%,
2 muzi - 5%) uvedli, Ze neobédvaji vibec, jsou-li mimo domov. 1 respondentka (2,50%)

uvedla, ze vZzdy obédva doma.
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Graf 16-Rozd¢leni respondenti dle ¢astosti konzumace v rychlém obcerstveni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda se respondenti stravuji v rychlém obcerstveni, je nejcastéjsi odpovédi obcas,
kterou zvolilo 20 (50%) respondentti (10 Zen - 25%, 10 muzt - 25%). Témét stejné pocetna
skupina 19 (47,50%) respondentt (10 Zen - 25%, 9 muzl - 22,50%), odpovédéla, ze se
v rychlém obcerstveni nestravuji viibec. Nejméné Castou odpovédi, kterou zvolil pouze 1 muz

(2,50 %), je odpoved’ cCasto.

Graf 17-Rozdé&leni respondentt dle nejvétsiho zkonzumovaného jidla béhem dne

Nejvétsi zkonzumované jidlo
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku, které je obvykle nejvétsi zkonzumované jidlo béhem dne, nejvice respondenti
odpovédélo, ze je jim pro n¢ obéd. Celkové toto uvedlo 21 (52,50%) dotazanych (12 Zen -
30%, 9 muzi - 22,50%). Druhou nejcastéjsi odpovedi byla vecete, kterou zvolilo 17 (42,50%)
respondentt (7 zen - 17,50%, 10 muzt - 25%). Snidani uvedli pouze 2 (5%) respondenti (1
zena - 2,50%, 1 muz - 2,50%). Odpoveéd’, Ze je nejvétsim zkonzumovanym jidlem béhem dne

dopoledni a odpoledni svacina, nezvolil zadny respondent.

Graf 18-Rozd¢leni respondenti dle mnozstvi vypitych tekutin za den

Vypité tekutiny
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zadny respondent neuvedl, Ze by vypil méné nez 1 litr tekutin denné. Celkem 18 (45%)
respondentt (9 Zen - 22,50%, 9 muzi - 22,50%) uvedlo, ze vypiji 1,0-1,4 litru za den, a je to
tak 1 nejpocetnéjsi skupina. Celkem 16 (40%) respondentli (11 Zen - 27,50%, 5 muzl -
12,50%) uvedlo, ze vypiji 1,5-2,4 litru tekutin za den. 2,5 litru a vice zvolilo 6 muzi (15%) a

nikdo nezvolil odpovéd’ nevim.
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C:.2 C. 4 C.6 C. 4 C:19 C:3 C:2
Polotovary | M:9 | M: 0 M: 7 M: 1 M: 3 M: 0 M: 0
(napf. 7:8 |Z:6 7:4 7:0 7:2 7:0 7:0
instantni C:17 | C:6 C:11 C:1 C:5 C:0 C:0
polévky,
konzervy)
Smazena M:0 M: 2 M: 5 M: 4 M: 8 M: 1 M: 0
jidla 2:2 | Z2:7 7:7 Z:1 |7:3 2:0 |Z:0
C:.2 C:9 C:12 C.5 C:11 C:1 C:0
Slazené M:4 | M:3 M: 2 M: 3 M: 2 M: 4 M: 2
limonady |Z:8 |Z:4 Z:4 Z:0 Z:3 Z:1 Z:0
C:12 | C:7 C.6 C:3 C:5 C:5 C:2
Vino M:6 |[M:3 M: 4 M:5 M: 2 M: 0 M: 0
7:9 7:5 7:3 7:2 7:1 7:0 7:0
C.:15 | C:8 C.7 C. 7 C:3 C:0 C:0
Pivo M:2 [M:0 M: 4 M: 2 M: 8 M: 1 M: 3
7.7 7Z: 4 7:7 7:0 7:0 7:2 7:0
C:9 C. 4 C:11 C:2 C:8 C:3 C:3
Destilaty | M:9 | M:4 M: 6 M: 1 M: 0 M: 0 M: 0
7:15 | 7Z:4 7:1 7:0 7:0 7:0 7:0
C.24 |C:8 C.7 C:1 C:0 C:0 C:0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3 ukazuje stravovaci zvyklosti respondentl podle toho, jak ¢asto, nebo jestli viibec
jsou konzumovany tyto potraviny: zelenina, ovoce, lusténiny, celozrnné pecivo, mlécné

vyrobky, ryby, maso, uzeniny, polotovary, slazené¢ limonady, alkohol.
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Graf 19-Jaké ¢innosti vykonavaji respondenti pii jidle
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M Telefonovani a posilani
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M Pracovani

M Prohlizeni webu

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazkéach zamétenych na Zivotni styl byli respondenti dotazovani na to, jaké dal$i ¢innosti
obvykle vykonavaji pfi jidle kromé vlastni konzumace potravy a rozhovoru s dal$imi lidmi u
stolu. Pouze jidlu se vénuje 26,53 % respondentli. Nejvétsi kategorii tvoii respondenti, ktefi
b&hem jidla sleduji televizi nebo poéitad, celkem je to 36,73 % dotazanych. Cteni se vénuje
14,29 % respondentt, telefonovanim a posilanim zprav mobilnim telefonem se u jidla
zamestnava 8,16 % respondentli a soucasné s konzumaci potravy pracuje 4,08 % dotazanych.

Po 2,04 % ziskalo prohliZeni webu, prace na pocitaci, liceni se, vafeni a poslouchéni radia.
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Graf 20-Rozdé€leni respondentt dle zpisobu dopravy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku jakou dopravu nejcastéji pouzivate, odpovédélo nejvice respondentd auto. Tuto

odpoveéd’ zvolilo 22 (55%) respondentt (10 Zen - 25%, 12 muzu - 30%). Druhym nejcastéjsim

zpusobem dopravy je méstska hromadna doprava, autobus ¢i vlak, které vyuziva 7 (17,50%)

respondentt (4 Zeny - 10%, 3 muzi - 7,50%). Celkové 6 (15%) respondentt (3 Zeny - 7,50%,

3 muzi - 7,50) odpovédélo, Ze k dopravé vyuziva kolo. Nejmensi skupinu tvofi respondenti,

ktefi nejcastéji chodi pésky. Takto odpovédélo 5 (12,50%) respondentii (3 zeny - 7,50%, 2

muzi - 5%).
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Graf 21-Rozd¢€leni respondenti podle toho, jestli se vénuji chiizi

Graf 22-Kolikrat tydne se respondenti chiizi vénuji
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku vénujete se chiizi alespont 30minut denné¢, odpovédélo vice respondentti kladné.
Ano v dotazniku uvedlo 23 (57,50%) respondentd (12 Zen - 30%, 11 muzd - 27,50%).
Zaporné odpovédélo 17 (42,50%) respondentti (8 zen - 20%, 9 muzl - 22,50%). Z téch, co
odpovedéli ano, uvedlo 5,26%, ze se vénuji chiizi 1x tydné, 15,79% uvedlo, Ze se vénuji chizi
2x tydné, 21,05% uvedlo, Ze se vénuji chtizi 3x tydné, 10,53% uvedlo, ze se vénuji chizi 4x
tydné, 15,79% uvedlo, ze se vénuji chuzi 5x tydné, a 31,58% uvedlo, Ze se vénuji chizi 7x

tydné.
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Graf 23-Rozd¢€leni respondenti dle toho jestli se vénuji né¢jakému sportu

Graf 24-Kolikrat tydn¢ se respondenti sportu vénuji
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda se respondenti aktivné vénuji néjakému sportu, se Castéji odpovidalo ne.
Zapornou odpoveéd’ zvolilo 32 (80%) respondentli (18 Zen - 45%, 14 muza - 35%). Kladné
odpovédélo 8 (20%) respondentd (2 Zeny - 5%, 6 muzt - 15%). Mezi sporty byly uvedeny
tyto: jizda na kole, posilovani, tenis, chiize s holemi a florbal. Na otdzku, kolikrat tydné se

sportu vénuji, uvedlo 33,33% z nich 3x tydné, 44,44% uvedlo 2x tydné a 22,22% 1x tydné.
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Graf 25-Rozdéleni respondentu dle doby stravené u televize ¢i pocitace
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Zdroj: vlastni vyzkum

K otazce, kolik hodin denné travite u televize nebo pocitate ve volném case, odpovédélo
nejvice respondentll 1-2 hodiny denné. Odpoveéd’ ,,netravim zadny ¢as u televize ani pocitace™
nezvolil Zadny z respondentti. Méné nez 1 hodinu zvolily 3 Zeny (7,50%). Odpoved’ 1-2
hodiny a 59 minut denné¢ zvolilo 20 (50%) respondentu (7 Zen - 17,50%, 13 muzi - 32,50%).
Druhou nejcéastéjsi odpoveéd’, 3-4 hodiny denné, zvolilo 14 (35%) respondentd (9 Zen -
22,50%, 5 muzu - 12,50%). Vice nez 4 hodiny travi u televize nebo pocitace 3 (7,50%)

respondenti (1 zena - 2,50%, 2 muzi - 5%).
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Graf 26-Rozd¢leni respondentii dle obvyklé doby spanku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, kolik hodin obvykle spite, odpovédéelo nejvice respondentlt 7 a 8 hodin a nejméné
respondentit odpovédélo 5, 8-9, 8-10 a 10 hodin. Pouze 5 hodin spi 1 Zena (2,50%). 6 hodin
spanku uvedlo 9 (22,50%) respondentti (4 zeny - 10%, 5 muzu - 12,50%). 6-7 hodin uvedli 2
(5%) respondenti (1 zena - 2,50%, 1 muz - 2,50%). 7 hodin uvedlo 10 (25%) respondentt (6
zen - 15%, 4 muzi - 10%). 7-8 hodin uvedli 2 (5%) respondenti (1 Zena - 2,5%, 1 muz -
2,5%). 8 hodin odpovédélo 10 (25%) respondentd (5 Zen - 12,50%, 5 muzt - 12,50%). 8-9
hodin odpovédél 1 muz. 9 hodin spanku uvedli 3 respondenti (1 Zena, 2 muzi). 8-10 hodin

odpovédéla 1 zena. 10 hodin odpovédel 1 muz.
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6. DISKUZE

Cilem bakalarské prace je prostfednictvim vyzkumu zmapovat stravovaci zvyklosti a zivotni
styl obéznich osob a potvrdit, nebo vyvratit hypotézy stanovené v uvodu prace, Ze stravovaci
zvyklosti obéznich osob se neshoduji s vyzivovymi doporucenimi, Ze zivotni styl obéznich
osob se neshoduje se zasadami zdravého Zivotniho stylu, ze v rodiné obéznich osob se
vétsSinou vyskytuji i dal$i obézni ptibuzni 1. fadu, a konecné, ze u obéznich osob je Casty

vyskyt nékterych onemocnéni.

Metoda vyzkumu byla provedena kvantitativni formou prostiednictvim anonymniho
dotazniku. Dotaznikd bylo rozdano celkem 60, vyplnénych se vSak vratilo pouze 46
(76,67%), z nichz muselo byt jesté vyfazeno dalsich 6 (10%) dotazniki kvuli nevyhovujicimu
vyplnéni (nebyly vyplnény vSechny otazky, vysoky vek, nizké BMI apod.). Z rozdanych 60
dotazniki bylo tak pro vyzkum nakonec pouzito 40 (66,67 %). Kritérii pro vyplnéni dotazniku

byl v€k v rozmezi 18-65 let a BMI vyssi nebo rovno 30.

Vyzkum byl tedy proveden na 40 respondentech, z nichz bylo 20 Zen a 20 muzi. V Ceské
republice trpi obezitou podle udaji WHO 32,6% muzu a 32,7% Zen nad dvacet let
(Kopitkova, 2014).

Pokud jde o veék, z grafu 2 je patrné, Ze nejpocetnéjsi v€kovou skupinu ve vyzkumu tvofi
osoby mladsi 30 let, tuto skupinu tvofi 32,60% respondentli. To se neshoduje s tvrzenim, Ze
nejvyssi nartist hmotnosti je pozorovan mezi 30.-65. rokem zivota (Kasalova-Dankova,
Holub, Léachova, 2011). Vysledky v mém vyzkumu bych ovSem vysvétlovala tim, ze
kategorie mladsi 30 let je ve v€kovém rozpéti 18-29 let, coz je o dva roky vétsi rozpéti nez u
vétSiny ostatnich kategorii. Primérny veék vSech respondenti je 41,6 let. Vyrazné rozdily mezi

pohlavim nejsou.

BMI je znazornén grafem 3, ktery ukazuje, ze nejcastéjsi hodnota BMI je 30,0-34,9, a to z
62,50%. Tento BMI je oznaCovan jako obezita 1. typu, kterd je nastésti spojovana s menSim
zdravotnim rizikem nez ostatni typy obezity (World Health Organization, 2011). Bohuzel
22,50% respondentt trpi obezitou 3. typu, jenz je spojena s extrémné vysokym zdravotnim

rizikem (World Health Organization, 2011). Rozdily mezi pohlavim jsou opét minimalni.

Protoze né¢ktefi respondenti neznali z paméti sviij obvod pasu a neméli moznost se v danou
chvili zméfit, mohli v dotazniku odpovédét pomoci konfekéni velikosti - velikost S, M, L,
XL, XXL, XXXL, XXXXL. Obvod pasu byl nasledné¢ urcen pravé na zakladé uvedené
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konfek¢ni velikosti, a to diky tabulce konfekénich velikosti, v niZ je ke kazdé velikosti uveden
obvod pasu (Butikovo, © 2017). Graf 4 znazornuje obvody past respondentt, které jsou
rozd€leny do dvou kategorii podle zdravotniho rizika. Je tomu tak proto, Ze mnozstvi bfi§niho
tuku uzce koreluje s obvodem pasu (Hlubik et al., 2014). Nikdo z respondentii nem¢l obvod
pasu takovy, ktery by nebyl spojovan se zdravotnim rizikem. Je to pochopitelné vzhledem
k tomu, Ze ve vyzkumu figuruji pouze obézni osoby. Bohuzel 95% respondentii spada do
kategorie nejvice spojované se zdravotnim rizikem. Rozdily mezi pohlavimi jsou

zanedbatelné.

Pokud jde o vzdélani, graf 6 ukazuje, Ze vice respondentii ma spiSe nizsi vzdélani, pfiCemz
nejpocetnéj$i skupinu (40%) tvoii respondenti se stfedni Skolou bez maturity nebo
s vyucenim. Tyto vysledky odpovidaji tvrzeni, Ze obezita se vyskytuje vice u osob s niz§im

vzdélanim (Hlubik et al., 2014). Rozdily mezi pohlavi jsou nepatrné.

Graf 7 znazornuje misto, kde respondenti po vétSinu svého dosavadniho zivota Ziji. 70%
respondentll zije ve mésté a 30% na vesnici, coz se neshoduje s tvrzenim, ze k obezit¢ maji
spiSe sklony osoby zijici ve v malych sidlech (Hlubik et al., 2014). Tento rozpor mezi
vyzkumy se d& vysvétlit nevhodné nastavenymi odpovédmi ve vyzkumu pro ucely této
bakalarské prace. Mald mésta, znich pochazi mnoho respondentli, a vesnice méla byt
souhrnné oznacena jako mala sidla. Dal§im moznym vysvétlenim je, Ze v dne$ni dobé jiz neni

misto, kde zijeme, takovym rizikovym faktorem pro vznik obezity, jako v dobé vyse

zminéného vyzkumu. Odpovédi miZu a Zen jsou naprosto identické.

Otazka na vyskyt obéznich ptibuznych 1. fadu v rodiné€ respondenta méla za tikol zhodnotit,
je-li genetika rizikovym faktorem pro vznik obezity (Stransky, RySava, 2014). Vzhledem
k tomu, ze 80% respondentii odpovédélo, Ze v jejich rodiné jsou obézni ptibuzni 1. fadu, bylo
toto tvrzeni potvrzeno. OvSem i ti, ktefi nemaji genetické predispozice, by se méli mit na
pozoru, nebot’ Vtomto vyzkumu je 20% respondentli, ktefi nemaji obézniho piibuzného.

Rozdily mezi pohlavim jsou zanedbatelné.

Na otazku zda respondenti drzi, nebo v minulosti drzeli, néjakou redukcni dietu odpoveédélo
50%, ze ne. Toto zjisténi je velmi znepokojujici vzhledem k tomu, Ze néjakd vyzivova
opatteni jsou zakladem kazdé 1écby obezity. V podstaté tedy tento vysledek vyzkum miizeme
interpretovat také tak, ze se 50% respondentti nikdy v zZivoté nepokusilo 1é¢it svou obezitu,
pokud to nezkusili jinym zpisobem nez skrze vyzivu. Tento nepiiznivy vysledek se da

odtivodnit tim, ze odpovédél-li respondent na tuto otazku ano, musel zaroven napsat, jaky typ
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diety drzel. Je tedy mozné, ze nékteii respondenti zvolili snaz§i moznost a odpovédéli ne, aby
uz nemuseli nic psat, i kdyz tfeba néjakou reduk¢ni dietu v minulosti drzeli. Skutecnost snad
tedy nemusi byt tak Spatnd, jak na prvni pohled ukazuji vysledky. V této otazce se odpovédi
mezi pohlavimi rozchazely v odpovédi ne (15% Zen, 35% muzl) a ano (25% zen, 7,50%
muzi), coz je pravdépodobné zplisobeno tim, Ze Zeny obecné o svlj vzhled vice pecuji nez

muzi.

Graf 10 znézornuje, jaky maji respondenti typ zaméstnani. 62,50% respondentii vykonava
zameéstnani s malou nebo zadnou fyzickou aktivitou. To je pochopitelné vzhledem k tomu, ze
nizka pohybova aktivity je faktorem pro vznik obezity (Hlubik et al., 2014). A lze
ptedpokladat, ze osoby se zaméstndnim bez fyzické aktivity budou spi§ trpét obezitou, nez

osoby s fyzicky naroénym zaméstnanim.

Dalsi dotaznikova otdzka, zndzornénd na grafu 11, se zaméfovala na onemocnéni
respondentll. Nejcastéji vyskytujicim se onemocnénim mezi respondenty je hypertenze,
kterou ma 45% respondentli. To by piiblizné odpovidalo tvrzeni, které uvadi Stransky,
Rysava (2014), ze hypertenzi trpi 80% osob s obezitou a nadvahou. Pokud se tedy od 60%
odectou osoby s nadvahou, vysledek by mohl byt podobny, 1 kdyZ stale o néco nizsi. Diabetes
mellitus 2. typu se vyskytuje ve vyzkumu této bakalarské prace u 27,50% respondentd, coz je
mén¢, nez uvadi Adamkova et al. (2009), ktera tvrdi, ze DM 2. typu trpi 60% obéznich 0sob.
Niz§i prevalence onemocnéni plynouci z vyzkumu bakalarské prace je mozna zpiisobena tim,
ze jsou dotazovani respondenti pomérné¢ mladi a vyskyt téchto onemocnéni stoupa spolu

s vékem. Rozdily ve vysledcich mezi pohlavimi jsou minimalni.

Grafem 12 zacind Cast zamé&fujici se na stravovaci zvyklosti. Graf 12 znazoriiuje, kolikrat
denn¢ respondenti ji. Stransky a RySava (2014) tvrdi, Ze konzumace potravin by se méla
rozdélit alespoil na 5 jidel za den. Podle tohoto doporuceni rozdéluje denni mnoZstvi potravin
65 % respondentl nedostateéné. To miize byt spojeno s dnesni uspéchanou dobou, kdy lidé
nemaji na jidlo cas. Graf 12 tedy ukazuje, Ze se z hlediska vhodného rozloZeni stravy
respondenti nestravuji podle spravnych stravovacich zvyklosti. Rozdily mezi pohlavimi jsou
minimalni. Na pfedchozi tvrzeni navazuji udaje z grafu 13, které potvrzuji Spatné stravovaci

navyky, nebot’ spravnou pravidelnost stravy dodrzuje ptiblizné pouze 7,69 % respondenti.

Graf 16 ukazuje, stravuji-li se respondenti vrychlém obcerstveni. Vysledky této Casti
vyzkumu jsou pomeérné pozitivni, protoze pouze 2,50 % respondentd odpovédélo, ze se

v rychlém obcerstveni stravuji Casto. Naopak 47,50 % respondentli uvedlo, Zze se tam
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nestravuji nikdy. Potraviny z rychlého obcerstveni obsahuji hodné tukl a soli, takze nejsou
vhodné k ¢asté konzumaci, obcasnou konzumaci Ize tolerovat, a pravé proto jsou vysledky
této Casti vyzkumu pozitivni. Miizeme tedy usuzovat, ze rychlé stravovani nebude problémem
u vétSiny respondentll z tohoto vyzkumu a nebude ani jejich Spatnou stravovaci zvyklosti.

Rozdil mezi pohlavimi je minimalni.

Graf 17 zndzornuje rozlozeni velikosti jidla béhem dne. Je uspokojivé, Ze nejvice
respondenttl, a to 52,50 %, odpovédélo, ze jejich nejvetsim zkonzumovanym jidlem béhem
dne je obéd. To se shoduje s vyzivovym doporucenim, které tika, ze obéd by mél tvofit
nejvetsi Cast celkového denniho piijmu potravin (STOB, 2014). Toto doporuceni rozdéluje
denni rozlozeni stravy tak, ze snidan¢ by méla tvofit 20 %, svaciny 5 — 15 %, obéd 35 % a
vecete 25 — 30 % celkového denniho piijmu (STOB, 2014). Rozdily mezi pohlavimi jsou

malé.

Graf 18 ukazuje, kolik tekutin respondenti denné vypiji. Vysledky vypadaji dobfe, protoze
55% respondentt vypije dostate¢né mnozstvi tekutin za den. Denni piijem tekutin by mél byt

nejméné 1,5 litru (Stransky, Rysava, 2014).

Tabulka 3 mapuje spravnost stravovacich zvyklosti respondentii. Pokud jde o zeleninu a
ovoce, ma se podle vyzivového doporuceni konzumovat 500 g ovoce a zeleniny za den
(Stransky, RySava, 2014). Z tabulky je dle denni ¢etnosti konzumace zeleniny a ovoce ziejmé,
7ze je toto mnozstvi pravdépodobné schopno ujist pouze 15 % respondenti ¢ili 85 %
nekonzumuje ovoce a zeleninu v dostate¢ném mnozstvi. Konzumace lusténin je doporucena
alespont 1x tydné (Stransky, Rysava, 2014). Z tabulky 3 vyplyva, ze luSténiny dostatecné
konzumuje pouze 42,50 % respondent, 57,50 % konzumuje lusténiny nedostatecné.
Z vyzivovych doporuceni vyplyva, ze bychom méli konzumovat 2—-3 porce mléka a mlécnych
vyrobkl za den (Stransky, RySava, 2014). Z tabulky 3 je jasné, ze vysledky jsou naprosto
tristni, nebot’ toto doporuceni splituje pouze 2,50 % respondentl. Dalsi vyzivové doporuceni
stanovuje optimalni konzumaci ryb 2x tydné (Stransky, RySava, 2014). Toto doporuceni
splnuje pouze 10 % respondenti. MnozZstvi masa a uzenin je dle vyzivového doporuceni
stanoveno na 300400 g tydné (Stransky, RySava, 2014). Z tabulky 3 lze vyvodit, Ze toto
doporuceni dodrzuje ptiblizné 85 % respondenti, a to je pomérné pozitivni vysledek. Pokud
jde o slazené limonady, konzumuje je 70 % respondentl, coZ je pomérné vysoké procento,
z toho je navic 30 % konzumuje nékolikrat tydné, ¢i dokonce vice, coz je pfili§ Casta

konzumace. Denni piijatelnd davka vina je 0,2 litru pro muze a 0,1 litru pro zeny (Stransky,
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Rysava, 2014) a toto doporuceni pravdépodobné dodrzuji vSichni respondenti. U piva je denni
pfijatelnd konzumace stanovena na 0,5 litru pro muze a 0,3 litru pro zeny (Stransky, Rysava,
2014) a toto doporuceni pravdépodobné nedodrzuje 7,50 % respondentii tvotfenych pouze
muzi. Denni pfijatelnd davka destilatii je stanovena u muzt na 50 mililitri a u Zen na 25
mililitrd (Stransky, Rysava, 2014) a toto doporuceni dodrzuji vSichni respondenti. Celkove
z tabulky 3 vyplyva, ze vyzivova doporuceni pro konzumaci potravin se obecné neshoduji

s konzumaci potravin respondentd v tomto vyzkumu.

Grafem 19, ktery popisuje ¢innosti, které respondenti vykondvaji pfi jidle, se dostavame
k dalsi ¢asti, tentokrat zaméfené na zivotni styl. Podle doporu¢enych stravovacich navyku
bychom pfi jidle méli zanechat jinych Cinnosti, tedy napiiklad vypnout televizi a radio
(Stransky, Rysava, 2014). Z grafu 19 vyéteme, Ze pouze jidlu se vénuje 26,53 % respondentl,

to znamenad, ze 73,47 % respondentd se v tomto ptipad¢ netidi doporucenimi.

Graf 20 znazoriiuje nejCastéjsi zpusob dopravy respondenti. 27,50% respondentl se
pfemistuje chiizi nebo na kole, coz je velmi pozitivni, ve smyslu toho, Ze maji minimalné
alespoit tuto pohybovou aktivitu. OvSem 55% respondentid voli nejpohodIngj$i zplsob

dopravy, a sice pomoci automobilu, u kterého je vynalozeni fyzické aktivity minimalni.

Graf 21 - 22 ukazuje, kolik respondentti se vénuje chiizi 30 minut denné a kolikrat v tydnu.
Podle Malkova a Malkovéa (2014) je idedlni vénovat se pohybové aktivité 150 minut tydné a
tento Cas rozlozit do péti dni, coZ je 30 minut denné€ 5x tydné. Podle dotazniktli osoby, které se
nevénuji chiizi alespoit 30 minut dennég, se nevénuji ani Zddnému sportu. To znamena, Ze
Z osob, které se vénuji chiizi 30 minut denné, se jest¢ 20% veénuje néjaké pohybové aktivite.
Z téchto udajt je zfejmé, ze nejméné 42,50% respondentli se nevénuje pohybové aktivité tak,
jak je doporuceno. To je skoro polovina, coz je vzhledem k jejich obezité nepiekvapive,

ovSem znepokojivé zjisténi.

Dobu spanku znazoriiuje graf 26. Podle Adamkova et al. (2009) je s ohledem na BMI lepsi
spat spiSe 10 nez 5 hodin, ovSem idedlni doba spanku, s niz se poji vyskyt idedlniho BMI, je
cca 7 hodin. Bereme-li tento udaj jako idealni dobu spanku, pak graf 26 ukazuje, ze idealné
spi pfiblizné 55 % respondentii. Naopak u 22 % respondentl je doba spanku naprosto
nevyhovujici. Vysledky bakalédifského vyzkumu se tedy neshoduji s vySe zminénym tvrzenim,

protoZze vice nez polovina respondentl spi podle jinych vyzkum idedlni dobu.
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Zavérem diskuze je, ze se vysledky ziskané z odpovédi respondenti neshoduji ani
s doporucenimi pro zdravou vyzivu, ani s doporucenimi pro zdravy zivotni styl. To, Ze rozdily
mezi pohlavimi jsou téméf ve vSech vysledcich nepatrné, nebo viibec zadné, 1ze vysvétlit tim,
ze veétsinu respondentil tvoii spolu zijici pary, a je tak pochopitelné, Ze na velkou ¢ast otdzek
odpovidali stejné. To, ze se nckteré udaje neshodovaly s jinymi tvrzenimi, je mozna

zpiisobeno nedostatecnou velikosti vyzkumného souboru.

7. ZAVER

Tato bakalafska prace ma za cil zhodnotit stravovaci zvyklosti a Zivotni styl obéznich osob.
PtestoZe je obezita Casto diskutovanym tématem a o jejich negativnich nasledcich se dobfte vi,
jeji prevalence nadale stoupd. Vyskytuje se dokonce v takové mife, ze je oznacovana za
epidemii 21. stoleti. I kdyz se 1ékafska véda, ktera se tématem obezity zabyva, neustale vyviji
a posouva na vyssi uroven, nedati se ji zastavit stoupajici vyskyt obezity. Ke vzniku obezity
nepiispivaji pouze genetické a biochemické faktory, ale ptfedev§im zplsob zivota, coz bude

nejspis hlavnim problémem, nebot’ zvyky dnesni doby jdou s obezitou ruku v ruce.

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti jsem popsala
dosavadni znamé informace vztahujici se k obezité. V praktické Casti jsem se zaméfila na
zhodnoceni stravovacich zvyklosti a Zivotniho stylu obéznich osob, coz jsem mohla provést

diky dotaznikovému Setfeni.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze se stravovaci zvyklosti obéznich osob z vétSiny neshoduji
S vyzivovymi doporuc¢enimi, coz jinymi slovy znamend, Ze se neshoduji ani u 50 %
respondentli. Shoduji se pouze v doporuceni, jaké by mélo byt nejvetsi zkonzumované jidlo
béhem dne, nebot’ 52,50 % respondentli oznacilo za takové jidlo obéd, takze u vice nez
poloviny respondentl je tato stravovaci zvyklost v pofddku. DalSim stravovacim navykem,
ktery u vétsi Casti respondentil odpovidd vyzivovym doporucenim, je mnozstvi vypitych
tekutin za den. Z hlediska frekvence konzumovanych potravin se s vyzivovymi doporu¢enimi
shoduje pouze konzumace masa a alkoholickych napojt. Dal$im pozitivem je, Ze v podnicich
rychlého obcerstveni se dotazovani stravuji jen minimalné (50 % respondenttt), nebo dokonce
vibec (47,50 % respondentll). Ostatni stravovaci zvyklosti se naprosto neshoduji s

vyzivovymi doporucenimi, a to ani z 50 %, coz potvrzuje moji hypotézu.
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Pokud jde o druhy cil mé prace, a sice o zmapovani zivotniho stylu, ukéazalo se, ze situace je
obdobna jako u stravovacich zvyklosti. Vyzkum opét potvrdil mou hypotézu, ze se Zivotni
styl obéznich osob neshoduje se zdsadami zdravého zivotniho stylu. Z dotaznikového Setieni
vyplynulo, Ze se se zdsadami zdravého Zivotniho stylu shoduje vice nez polovina respondentti
pouze ve dvou polozenych otazkach. Konkrétné se jedna o otazky, zda se respondenti vénuji
chiizi alespont 30 minut denné a kolik hodin obvykle denné spi. Pokud jde o chizi, tak
priblizn¢ 57,50 % odpovédi se shoduje se zdsadami pro zdravy zivotni styl. Z hlediska doby
spanku se shoduje 55 % dotazanych. Ostatni vysledky se zasadami zdravého Zivotniho stylu

rozchazeji ve vice nez 50 % ptipadil.

Tato bakalarskd prace mlze byt vyuzita jako informativni material pro odborniky, studenty i

Sirokou vefejnost.

vvvvvv

provadét zejména u lidi, kteti maji vétsi genetické predispozice pro vznik obezity. Ti by méli
dbat na spravné slozeni stravy a dostate¢nou pravidelnou aktivitu vice nez osoby, které
takovéto predispozice nemaji. OvSem nejdiileZitéjsi je zaméfit prevenci na déti, protoze uceni
se spravnym stravovacim zvyklostem a spravnému Zivotnimu stylu zac¢ind uz od narozeni.
Myslim si, Zze pravé vhodnd vychova v détském veéku dokéze nejvice ovlivnit prevalenci
obezity, nebot’ to, co se v détstvi nau¢ime, si neseme 1 do dospé€losti. DéEti se pochopitelné
nejvice nauci v roding a ve Skole, takze je dilezité, aby i rodice v&déli, jaké stravovaci navyky
jsou pro déti nejvhodnéjsi. Povédomi o tom, co je pro déti vhodné, mohou rodice ziskavat
diky existenci preventivnich programi. Vcasna prevence je vzdy snadnéjsi nez pozdéjsi

pieucovani dosud nevhodného Zivotniho stylu a Spatnych stravovacich zvyklosti.
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9. PRILOHY

Dotaznik
Mili dotazani,

prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi pro zpracovani mé bakalarské prace. Piectéte si
prosim nasledujici otazky a odpovézte na né€ pravdive, podle toho, ktera odpoveéd’ nejvice
odpovida Vasim zvyklostem. Nikde nemusite uvadét své jméno, dotaznik je anonymni a jeho
odpovédi slouzi jen ke zpracovani bakalaiské prace. Svou odpovéd’ vyznacte kiizkem do
prislusného ¢tverecku, nebo dopiste na teCkami oznacené misto. V otdzkach, u kterych je to
napsano, muzete zaskrtnout i vice odpovédi. Prosim Vas o kompletni vyplnéni dotazniku.

Dé&kuji za Vas Cas a spolupraci

Andrea Neradové, Zdravotné socialni fakulta, Jihoeska Univerzita v Ceskych Bud&jovicich

1. VaSe pohlavi?

4. Vas obvod pasu v cm? (pokud nevite, napiSte svou konfek¢ni velikost S, M, L,
XL, XXL, XXXL)

5. Vase vaha?
a) SouCasna vdha .................... kg
b) Vase nejvyssi dosazend vaha béhem zivota .................. kg

c¢) VaSe nejnizsi dosazena vaha béhem dospélého Zivota.... ............... kg
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6. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
0 Zakladni

O Stfedni bez maturity/ vyucen

O Stfedni S maturitou

0 Vysokoskolské

7. Kde Zijete po vétSinu svého dosavadniho Zivota?
ovesnice

omeésto

8. Je nebo byl néjaky Vas pribuzny 1. adu (otec, matka, sourozenec) obézni?
0 Ano

o Ne

9. Drzite nebo jste drZel/a néjakou reduk¢ni dietu? (pokud odpovite na tuto
otazku ne, preskocte na otazku ¢.11)

ONe, ale diive jsem drzel/a
oAno

oNe

10. Jakou reduk¢ni dietu drzite nebo jste drzel/a?

11. Jak byste charakterizoval/a VaSe zaméstnani?
O sedavé (ufednici, dispecefi)

O spiSe sedavé s malou fyzickou aktivitou (studenti, fidici, prace u pasu)
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O spiSe fyzické provadéné prevazné ve stoje nebo chiizi (prodavaci, ¢iSnici)

0 fyzicky naro¢né zaméstnani (stavebni délnici, zemédé€lci, lesnici)

12. Bylo Vam diagnostikovano nékteré z téchto onemocnéni?

a) vysoky krevni tlak
b) vysoka hladina cholesterolu

c) diabetes mellitus I1. Typu

d) kardiovaskularni onemocnéni (srde¢ni infarkt)

e) mozkova mrtvice

f) respiracni problémy (hypoventilace)
g) nadorové onemocnéni

h) ortopedické onemocnéni (pi. artrdza)

1) koZzni onemocnéni (pf. ekzémy, mykozy)

13. Kolikrat denné obvykle jite?
olx denné
02x denné
03x denné
04x denné
05x denné

ovice nez 5x denné
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14. Jsou néjaka denni jidla, ktera vétSinou vynechavate? (mozno zaskrtnou vice
odpovédi)

O Snidané

0 Dopoledni svacdina
o Obéd

0 Odpoledni svacdina

o Vecere

15. Kdyz jite s dalSimi lidmi?
oDojidam skoro vzdy prvni
oDojidam stejné s ostatnimi
oVétSinou dojidam jako posledni

oNevim

16. Kde obvykle obédvate nejcastéji, kdyz nejite doma?
oV restauraci

oV jidelné v zaméstnani/skole

oV rychlém obcerstveni

ONosim si jidlo z domova

oNeobédvam

17. Stravujete se v rychlém obcerstveni?
oCasto
oObcas

oNestravuji se v rychlém obcerstveni
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18. Které je obvykle nejvétsi Vase zkonzumované jidlo béhem dne?
oSnidané

oDopoledni svacina

oObed

0Odpoledni svacina

oVecere

19. Kolik tekutin denné vypijete?
00-1 litr

ol-1,4 litru

ol1,5-2,4 litru

oVice nez 2,5 litru

oNevim
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20. Uved’te prosim, jak ¢asto konzumujete nasledujici potraviny a napoje?
(vyznacte krizkem do tabulky)

nikdy

Jednou
meésiéné

Nekolikrat
meésicné

Jednou
tydné

Nekolikrat
tydné

Jednou
denné

Neékolikrat
denné

Ovoce

Zelenina

Lusténiny

Celozrnné
vyrobky

Mlécné
vyrobky

Sladkosti

Ryby

Kufreci,
kruti

Kachni,
husi

Veprove

Hovézi

Teleci

Zvéfina

Uzeniny

Polotovary
(napf.
instantni
polévky,
konzervy)

Smazena
jidla

Slazené
limonady

Vino

Pivo

Destilaty

21. Jaké dalsi ¢innosti obvykle vykonavate pri jidle kromé jedeni a povidani si

S dalSimi lidmi u stolu? (sledovani televize, ¢teni, telefonovani)

22. Jakou dopravu nejcastéji pouzivate?

0 Zadnou, chodim pé&sky
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o Kolo

o MHD/autobus/vlak

o Auto

23. Vénujete se chiizi alespon 30minut denné?
0 Ano- doplite kolikrat tydné ...........

o Ne

24. Vénujete se aktivné néjakému sportu? (napr. plavani, jizda na kole, béhani,
golf, tenis..)?

0 Ano — jakému, kolikrat tydné ...................

o Ne

25. Kolik hodin denné travite u televize nebo U pocitace ve volném case?
0 Netravim zadny Cas u televize ani pocitace

0 Mén¢ neZ 1 hodinu denné

o 1h -2 hodiny a 59 minut denné

0 3-4 hodiny denné

O Vice neZ 4 hodiny denné

26. Kolik hodin obvykle denné spite?

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku
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Jidelniéek

Vzorovy redukéni jidelnicek (na 1850 kcal/ den, 7740 KJ/ den) pro obézni zenu (35 let, 100
kg, 165 cm, BMI 37)

Pondéli
Energie | Energie | Bilkoviny Tuky | Sacharidy
(kJ) (keal) (9) () (9)

Snidané Toast se syrem, paprika, kava s mlékem (250ml), voda
(185ml)

55 g | Toast celozrnny 889 211 0.9 2.6 35.9

80 g | Rajcata 50 12 0.8 0.2 3.3

400 | Pitna voda 0 0 0 0 0

ml

70 g | Paprika zluta 79 19 0.7 0.1 4.4

35 | Mléko kravské 50 12 1.2 0.04 1.7

ml | nizkotu¢né 0,5% tuku

4 g | Kava instantni 40 10 0.5 0.02 1.6

50 g | Eidam 20% 466 111 15 5.5 0.3

Celkem: 1574 374 19.1 8.5 47.3

Piresnidavka Ovocny salat s jogurtem, voda (250ml)

250 | Voda pitna 0 0 0 0 0

ml

120 | Jogurt bily (0,3 % 186 44 53 0.1 5.9

ml | tuku)

110 | Jablko 200 47 0.4 0.4 14.3

g

110 | Banan 398 95 1.3 0.2 24

g

Celkem: 784 186 7 0.8 44.2

Obéd Polévka minestrone, hovézi kyta na ving, §touchané
brambory, mrkvovy salat, voda (500ml)

500 | Voda pitna 0 0 0 0 0

ml

35 | Vino Cervené pfirodni | 119 28 0.1 0.3 1

ml | suché

0.5 | Tymian suseny 6 2 0.04 0.03 0.2

g

120 | Mrkvovy salat 168 40 1 0.1 8.9

g

50 g | Mrkev 44 11 0.5 0.1 3.7

250 | HP Polévka 575 138 53 3 21.5

g Minestrone olme

z4dam neménit a
nemazat
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200 | HP Brambory 1176 282 5 10 44
g Stouchané
40 g | Hovézi vyvar 67 16 14 1.2 0.4
100 | Hovézi kyta 472 112 22.3 2.5 0
g
35 g | Cibule podzimni 49 12 0.5 0.1 3.1
6g | Cesnek 31 7.4 0.4 0.02 1.5
Celkem: 2707 647 36.1 17.1 83.9
Svadina Knacke Brot se syrem Cottage, pomeran¢, voda (500 ml)
500 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
50 g | Syr Cottage 213 51 6.3 2.3 1.4
110 | Pomerance 169 41 1 0.2 12.1
g
30 g | Knacke Brot 393 94 3.9 0.8 19.5
Celkem: 775 185 11.1 3.3 33
Vecere Zeleninovy salat s ofechy a krutony, ¢aj ovocny (250 ml),
voda (250 ml)
15 g | Vlasské ofechy - jadra | 414 99 2.4 9.5 2.2
509 | stavaz citronu 5 1 0 0 0.1
20 g | Salat polnicek 11 3 0.2 0.1 0.3
100 | Rajcata 63 15 1 0.2 4.1
g
60 g | Paprika Zluta 68 16 0.6 0.1 3.8
30 g | Olivy ¢erné sterilované | 440 105 0.7 10.7 1.5
10 g | Olej olivovy 368 88 0 9.9 0.02
500 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
60 g | Ledovy salat 33 8 0.5 0.06 1.9
55 g | Houska celozrnna 512 122 5 1.6 22
4g | Caj ovocny sypany 11 3 0.1 008 |04
0.5 | Bazalka ¢erstva 1 0.2 0.02 0.004 |0.01
g
Celkem: 1926 461 10.4 32.4 36.3
Denni soucet: 7766 1853 83.7 62.0 244.6
Utery
Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy
(kJ) (keal) (9) (9) (9)
Snidané Rohlik zitny, Ricotta ofechy a pepfem a jahodami, kava s
mlékem (250 ml), voda (170ml)
400 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
99 | Vlasské ofechy - 248 59 1.4 5.7 1.3
jédra
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55 g | Rohlik zitny 695 166 4.4 4 28.2
68 g | Ricotta 492 118 7.7 8.8 2.0
0.2 | Pept mlety 2 0.4 0.02 0.006 |0.1
g
20 Miléko kravské 29 7 0.7 0.02 1
ml nizkotu¢né 0,5%
tuku
39 | Kava instantni 30 7 0.4 0.02 1.2
40 g | Jahody 49 12 0.3 0.2 3.5
Celkem: 1545 369 14.9 18.7 37.4
Presnidavka Zeleninovy salat se syrem a zakysanou smetanou, voda (250ml)
359 | Zakysana smetana 197 48 1.09 4.2 1.3
12% Kunin
30 g | Syrtvrdy 20 % 279 67 9.06 3.3 0.2
59 | Stava z citrénu 5 1 0 0 0.1
90 g | Rajcata 57 14 0.9 0.2 3.7
250 | Pitna voda 0 0 0 0 0
ml
59 | Olejolivovy 184 44 0 5 0.01
100 | Okurky salatové 42 10 0.8 0.2 2.3
g
0.2 | Bazalka Cerstva 0.4 0.1 0.006 0.001 | 0.005
g
Celkem: 764 183 11.9 12.9 7.6
Obéd Cervena ¢ocka na kari, ryze, hlavkovy salét se zalivkou, voda
(500ml)
99 | Tvaroh me¢kky2% | 34 8 1.1 0.2 0.4
T
500 | Pitna voda 0 0 0 0 0
ml
89 | Olej fepkovy 295 71 0.008 8 0.008
0.8 | Kari kofeni 13 3 0.07 0.08 0.5
g
145 | HP Ryze jasminova | 684 164 4 0.3 36.3
g vafend
120 | HP Hlavkovy salat | 404 96 1.3 3.4 17.8
g se zalivkou
90 g | Cocka Gervena 1210 288 24.7 2 52.7
loupand BIO
55 g | Cibule podzimni 77 18 0.8 0.1 4.9
Celkem: 2717 648 32 14 112.4
Svacina Suchary, kiwi, mléko (200ml), ¢aj ovocny (250ml)
250 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
20 g | Suchar dietni 301 72 2.2 0.8 14.4
200 | Ml€ko kravské 286 68 6.8 0.2 9.8
ml nizkotuc¢né 0,5%
tuku
859 | Kiwi 182 43 0.9 0.5 11.8
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3g | Cajovocny sypany |8 2 0.09 0.06 0.3
Celkem: 777 185 9.9 1.6 36.3
Vecere PInéné pecené brambory, ovocna €aj (500 ml)

309 | Syr Cottage 128 30 3.8 1.4 0.8
159 | Sunka dusena 99 24 2.6 1.4 0.2
19 | Petrzelové nat 2 0.4 0.04 0.004 |0.09
85 g | Paprika zlutd 96 23 0.9 0.2 5.4
10 g | Olej olivovy 368 88 0 9.9 0.02
100 | Houby cCerstvé - 164 39 1.6 0.2 7.7
g pramer

3g | Cesnek 16 4 0.2 0.009 |0.8
500 | Caj ovocny 170 40 0 0 10
ml

190 | Brambory k jaru 876 209 7.4 0.8 46.4
g

Celkem: 1918 457 16.5 13.8 71.3
Denni soucet: 7721 1842 85.1 60.9 265
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Streda

Energie Energie | Bilkoviny Tuky | Sacharidy
(kJ) (keal) (9) (9) (9)

Snidané Bily jogurt s ovesnymi vlo¢kami, Svestky, kdva s mlékem
(250ml), voda (150ml)

400 | Voda pitna 0 0 0 0 0

ml

659 | Svestky 139 33 0.4 0.1 10

60 g | Ovesné vloCky 907 217 7.9 4.1 40.9

30 MIléko kravské 43 10 1 0.03 15

mi nizkotuéné 0,5% tuku

49 | Kéava instantni 40 10 0.5 0.02 1.6

150 | Hollandia Bily jogurt | 419 101 5.6 5.7 6.8

ml

Celkem: 1548 370 15.3 10.02 | 60.3

Presnidavka Fitness syrovatkovy napoj (Madeta), mrkvovo-ananasovy
salat se zalivkou, voda (250ml)

250 | Voda pitna 0 0 0 0 0

ml

150 | Syrovatkovy napoj 201 48 0.9 0 11

ml Fitness(Madeta)

849 Stava z citronu 8 2 0 0 0.2

89 | Ocet vinny 8 2 0.02 0 0.5

110 | Mrkev 97 23 1.1 0.2 8

g

90 g | Jablko 164 39 0.4 0.4 11.7

0.2 g | Cukr mouckovy olme | 3 1 0 0 0.2

150 | Ananas 293 71 0.8 0.3 19.1

g

Celkem: 774 185 3.1 0.9 50.6

Obéd Polévka dynova, pstruh, brambory s maslem, mrkvova §tava,
espresso s mlékem

145 | Zelenina grilovana 399 95 1.7 6.4 6.8

g

10 g | Stdva z citrénu 11 3 0 0 0.2

120 | Pstruh 595 142 22.7 5.6 0

g

19 | Petrzelova nat 2 0.4 0.04 0.004 | 0.09

250 | Mrkvova stava 430 103 2.8 0.5 22.8

g

20 MIéko kravské 55 13 0.7 0.8 1

ml plnotu¢né 3.5% tuku

10 g | Maslo stolni 308 74 0.07 8.3 0.1

100 | Kéava- espresso 8 2 0.1 0.2 0.4

ml

255 | HP Dyiova polévka 275 66 5.9 3.1 27

g
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170 | HP Brambory vaiené¢ | 624 150 2.6 0.2 35
g ve slupce
Celkem: 2706 647 36.5 25 93.3
Svadina Chléb s tavenym syrem, fedkvicky, voda (500ml)
500 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
17.5 | Syr taveny 20 % 166 40 5 2.2 0.09
g
42 g | Redkvicky 27 6 0.4 0.04 1.6
55 g | Chléb zitny Vita 585 140 3.3 0.8 29.6
Celkem: 778 186 8.6 3 31.3
Vecdere Palacinky se Spenatem, mrkvi a syrem, ¢aj matovy
809 | Spenat 58 14 2 0.3 2.4
309 | Mrkev 26 6 0.3 0.06 2.2
10 g | Maslo Cerstvé 308 74 0.07 8.3 0.05
80 g | HP Palacinky bez 654 156 54 3.8 25.8
naplné
500 | Caj matovy 334 80 0 0 0
ml
40 g | syr Edamer platky 517 124 10.4 9.2 0.04
Celkem: 1897 454 18.1 21.6 30.4
Denni soucet: 7703 1842 81.7 60.5 266
Ctvrtek
Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy
(kJ) (keal) (9) (9) (9)
Snidané Chléb s maslem a syrem, okurka salatova, ¢aj zeleny (250ml),
voda (250 ml)
500 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
40 g | Okurky salatové | 17 4 0.3 0.1 0.9
10 g | Maslo Cerstvé 308 74 0.1 8.3 0.1
45 g | Eidam 20% 419 100 13.5 5 0.3
100 | Chléb celozrnny | 828 198 7.3 1.1 48.7
g zZitny
3g | Cajzeleny 12 3 0.2 0.1 0.4
sypany
Celkem: 1583 378 21.4 14.4 50.4
Presnidavka Bananovy mlécény koktejl se skotici, voda (250ml)
250 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
0.3 | Skorice 3 1 0.01 0.007 0.2
g
240 | Mléko kravské 343 82 8.2 0.2 11.8
ml | nizkotu¢né 0,5%
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tuku
120 | Banan 434 103 1.4 0.2 26.2
g
Celkem: 781 186 9.6 0.5 38.2
Obéd Polévka cockova, varena brokolice, vafené brambory, ¢esnekovo-
bylinkovy dip, kompot broskvovy, voda (500ml)
15 g | Zakysana 84 20 0.5 1.8 0.6
smetana 12%
Kunin
500 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
0.2 | Tymian suseny 3 0.6 0.02 0.01 0.1
g
180 | Polévka ¢ockova | 1285 306 155 94 46.6
g | (56-syr)
10 | Jogurt bily (3,5 31 8 0.5 0.4 0.6
ml | % tuku)
200 | HP Brambory 734 176 3 0.2 41.2
g varené ve slupce
29 | Cesnek 10 3 0.1 0.006 0.5
120 | Broskvovy 402 96 0.6 0.12 24
g kompot
150 | Brokolice 162 39 5 0.3 8.6
g
Celkem: 2712 648 25.1 12.2 122.1
Svacina Chléb, paprikova pomazanka, cervena paprika, voda (500ml)
500 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
60 g | Tvaroh 20% 260 62 7.3 3.2 0.9
0.5 | Paprika mletd 7 2 0.08 0.09 0.3
g sladka
30 g | Paprika ¢ervena | 39 9 0.3 0.09 1.9
1g | Feferonky 1 0.3 0.01 0.004 0.06
Cervené olme
20 g | Cibule Cervena 33 8 0.2 0.02 1.8
55 g | Chléb zitny 435 103 3.9 0.6 20.4
celozrnny Penam
Celkem: 775 185 12 4.1 25.3
Vecere Kufeci rolada, zeleninovy salat s medovo-hoi¢i¢nou zalivkou, ¢aj
matovy
15 g | Vlasské ofechy - | 414 99 2.4 9.5 2.2
jédra
509 | stavaz citronu 5 1 0 0 0.1
85 g | Rajcata 54 13 0.9 0.2 3.5
70 g | Paprika ervenda | 91 22 0.7 0.2 4.4
10 g | Olej olivovy 368 88 0 9.9 0.02
59 | med 68 16 0.02 0 4.1
95 g | Ledovy salat 52 12 0.9 0.1 3
80 g | HP Rolada kufeci | 526 126 11.2 8 2.2
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500 | Caj matovy 334 80 0 0 0
ml
0.5 | Bazalka Cerstva 1 0.2 0.02 0.004 0.01
g
Celkem: 1912 456.4 16 27.9 19.6
Denni soucet: 7762 1852 83.9 59.1 255.5
Patek
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
(kJ) (keal) (9) (9) (9)
Snidané Chléb, pomazankové maslo, okurky, pomeranc¢ovy most
(250ml), kava s mlékem (250ml)
250 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
90 g | Okurky salatové 38 9 0.7 0.2 2.1
250 | Most pomerancovy 460 110 0.8 0.3 26
ml
25 | Mléko kravské 36 8.5 0.9 0.02 1.2
ml | nizkotu¢né 0,5% tuku
35 g | Maslo pomazankové 505 120 1.3 12 2.1
39 | Kéva instantni 30 7 0.4 0.02 1.2
60 g | Chléb zitny kvaskovy 482 115 2.8 0.7 24.4
Celkem: 1551 370 6.7 13.1 57.1
Presnidavka Jogurt bily, mandarinka, voda (500ml)
500 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
95 g | Mandarinky 143 34 0.7 0.3 8.9
150 | Jogurt bily 4,5 % tuku 635 152 8.6 6.8 14.6
g
Celkem: 777 186 9.2 7 23.5
Obéd Spagety s rajéatovou omackou a s6jovym granulatem, salat
z ¢inského zeli, voda (500ml)
500 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
75 g | S6jovy granulat 873 209 33.8 1.5 15
50 g | Rajsky protlak 207 50 1.3 0.3 11.9
320 | Rajcata 202 48 3.2 0.6 13.1
g
0.2 | Pept mlety 2 0.4 0.02 0.006 |0.1
g
0.4 | Oregano - dobromysl 1 0.1 0.006 0.003 |0.02
g cerstva
10 g | Olej olivovy 368 88 0 9.9 0.02
120 | HP Salat z ¢inského zeli | 144 34 1.2 1.2 2.4
g
155 | HP Makarony-$pagety- | 806 192 6.5 0.8 40.3
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g vafené
50 g | Cibule podzimni 70 17 0.7 0.1 4.5
6g | Cesnek 31 7 0.4 002 |15
0.4 | Bazalka Cerstva 1 0.2 0.01 0.003 |0.01
g
Celkem: 2704 645 47 14.4 88.8
Svacina Chléb, pomazanka cizrnova, paprika, voda (500ml)
500 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
50 g | Pomazanka z cizrny 189 45 2.5 1.3 5.9
85 g | Paprika Cervena 111 26.4 0.9 0.3 5.4
60 g | Chléb zitny kvaskovy 482 115 2.8 0.7 24.4
Celkem: 782 187 6.1 2.2 35.7
Veceie Bageta, salat (rukoly, hrusky, syrem, medovo-hoicicna
zalivka), voda (500ml)
25 g | Syr Rokfort 393 94 5.3 8.1 0.4
59 | Stava z citrobnu 5 1 0 0 0.1
39 | Sojovd omacka 7 2 0.07 0 0.4
40 g | Rukola 40. 10 0.8 0.3 1
0.1 | Pepi mlety 0.9 0.2 0.01 0.003 | 0.06
g
10 g | Olej olivovy 368 88 0 9.9 0.02
39 | Ocet vinny 3 0.8 0.006 0 0.2
500 | Mattoniho kyselka 0 0 0 0 0
ml | mineralni voda
36 g | Lucina salatova 193 46 2.5 3.2 1.8
Jogurtova s tvarohem
sttedomoftské bylinky
120 | Hrusky 209 50 0.5 0.4 16.1
g
59 | Hoi¢ice Dijon 19 5 0.2 0.3 0.2
0.2 | Bazalka Cerstva 0.4 0.09 0.006 0.001 | 0.005
g
60 g | Bageta celozrnna 690 165 5.5 1.2 33
Celkem: 1930 462 15 23.3 53.3
Denni soucet: 7744 1850 84.1 60.1 258.3
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Sobota

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
(kJ) (keal) (9) (9) (9)
Snidané Sendvi¢ se syrem, mrkvi a vejcem na tvrdo, kdva
s mlékem (250ml), voda (185ml)
400 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
100 | Mrkev 88 21 1 0.2 7.3
g
35 | Ml¢éko kravské nizkotucné | 50 12 1.2 0.0 1.7
ml | 0,5% tuku
4 g | Kéva instantni 40.4 10 0.5 0.02 1.6
50 g | HP Vejce na tvrdo 313 75 6.3 5.3 0.6
40 g | Eidam 20% 372 88 12 4.4 0.2
60 g | Bageta celozrnna 690 165 5.5 1.2 33
Celkem: 1553 370 26.5 11.2 44.5
Piesnidavka Mlécny koktej z bandnu, bortivek a maty, voda (250ml)
250 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
250 | Ml¢ko kravské nizkotucné | 358 85 8.5 0.3 12.3
ml | 0,5% tuku
2 g | Mata peprna Cerstva 6 1 0.08 0.02 0.3
35 g | Borivky 49 12 0.3 0.2 4.0
102 | Banan 369 88 1.2 0.2 22.2
g
Celkem: 781 186 10.0 0.7 38.8
Obéd Polévka gulasova, bulgur se zeleninou, hrachem, ¢aj
s medem, voda (500ml)
500 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
20 g | Spenét - listy 15 4 0.5 0.08 |06
89 | Sezamové seminko 209 50 1.8 4.7 1
0.2 | Pept mlety 2 0.4 0.02 0.006 |0.1
g
49 | Olej olivovy 147 35 0 4 0.008
55 g | Mrkev 48 12 0.6 0.1 4.0
89 | Med véeli 112 26.6 0.02 0 6.5
0.5 | Majoranka 7 2 0.07 0.03 0.3
g
50 g | Kukutice 685 164 4.6 2 36.1
250 | HP polévka gulaSova /HK/ | 655 158 10 7.8 135
g
50 g | HP Hrach vaieny 204 49 3.9 0.2 10
59 | Cesnek 26 6 0.3 0.02 |13
250 | Caj neslazeny 10 3 0 0 0.8
ml | (ovocny,zeleny,bylinny)
170 | Bulgur vafeny 590 141 5.1 0.5 32.3




g |

Celkem: 2708 648 26.2 19.3 106.5

Svadina Zeleninovy salat z dyné a rukoly se syrem a zalivkou,
voda (500ml)

500 | Voda pitna 0 0 0 0 0

ml

5¢g | Stava z citronu 5 1 0 0 0.1

30 g | Rukola 30 7 0.6 0.2 0.8

69 | Olejolivovy 221 53 0 6 0.01

59 | Ocet 8 2 0.03 0 0.5

29 | Hof¢ice Dijon 8 2 0.09 0.1 0.08

80 g | Dyné 84 20 0.8 0.08 4

44 g | Balkansky syr 422 101 o) 9 0.4

Celkem: 777 186 6.5 15.1 5.9

Vecere Livance se skofici a jahodami, kakao (200ml), voda
(250ml)

250 | Voda pitna 0 0 0 0 0

ml

200 | Kakao - hotovy napoj 590 142 6.4 4 19.2

ml

58 g | Jahody 71 17 0.5 0.2 5.1

120 | HP Livance se skotici /HK/ | 1270 302 54 11.0 45.1

g

Celkem: 1930 461 12.3 15.3 69.4

Denni soucet: 7751 1851 81.6 61.5 265
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Nedéle

Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy
(kJ) (keal) (9) (9) (9)
Snidané Jogurt s ovesnymi vlockami, hroznové vino, kava s mléke
(250ml), voda (185ml)
400 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
359 | Ovesné vlocky 529 126 4.6 2.4 23.8
30 | Mléko kravské 43 10 1.0 0.03 15
mi nizkotuéné 0,5%
tuku
4 g | Kava instantni 40 10 0.5 0.02 1.6
123 | Hroznové vino 316 75 0.9 0.5 20.8
g
150 | Activia Tvarohova | 630 150 7.8 4.4 19.8
g Visen
Celkem: 1559 371 14.8 7.3 67.5
Presnidavka Knacke Brot s tzatziki
500 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
359 | Redkvicky 22 5 0.4 0.04 1.4
1g | Kopr 1 0.3 0.02 0.002 | 0.08
28 g | Knacke Brot 367 88 3.6 0.8 18.2
120 | Jogurt bily, 3,5% 373 89 54 4.2 6.2
g
2.5 | Cesnek 13 3 0.2 0.008 |0.6
g
Celkem: 776 185 9.5 5.0 26.5
Obéd Polévka hraskovy krém, kralik peceny, bramborové noky,
Spendt, salat rajcatovy, voda (500ml)
500 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
70 g | Spenét duseny 95 23 2.1 0.2 2.7
100 | Krali¢i maso 681 163 19.7 9.2 0.3
g primér
90 g | HP Salat rajcatovy | 192 45 0.7 2 6.4
[HK/
200 | HP Polévka 258 62 3.2 4.2 12.6
g hraskovy krém
/HK/
160 | HP Noky 1483 354 9.1 2.7 77
g bramborové
Celkem: 2708 646 34.8 18.3 98.9
Svadina MIéc¢na ryze, meruiika, voda (500ml)
500 | Pitnd voda 0 0 0 0 0
ml
142 | Mlécna ryze 714 170 5.5 3.7 29.2
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ml

40 g | Merunky 65 16 0.4 0.04 4.8
Celkem: 780 186 5.9 3.7 34.1
Vecdere Chléb, michana vejce, zeleninovy salat se zalivkou, ¢aj matovy,
voda (250ml)
250 | Voda pitna 0 0 0 0 0
ml
509 | Stéva z citrobnu 5 1 0 0 0.1
60 g | Salat hlavkovy 20 5} 0.8 0.1 1.5
60 g | Rajcata 38 9 0.6 0.1 2.5
12 g | Olej olivovy 442 106 0 11.9 0.02
100 | HP Vejce michand | 692 165 12.4 11.9 2.2
g [HK/
60 g | Chléb zitny 482 115 2.8 0.7 24.4
kvéskovy
400 | Caj matovy 267 64 0 0 0
ml
Celkem: 1946 464 16.5 24.8 30.7
Denni soucet: 7769 1853 81.5 59.1 257.8
Nutrienty v celotydennim primeéru:
Energi | Energi | Bilkovin | Tuk | Sacharid | Cholestero | Vlaknin | Sodi | Drasli | Vapni
e(KJ) |e(kcal) |y y(@) |y I a k k k (mg)
(9) (9) (9) (9) (mg) | (mg)
7745 1849 83 60 258 175 35 1982 | 3633 | 1193

Jidelni¢ek byl sestaven pomoci www.nutriservis.cz, ©2017, je produktem Forsapi s.r.o.
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10. SEZNAM ZKRATEK

BMI = body mass index

KVO = kardiovaskularni onemocnéni
MZO = metabolicky zdrava obezita
WHO-= svétova zdravotnicka organizace
CR= Ceska republika

DHEA = dehydroepiandrosteron

DM = diabetes mellitus

M = muzi
7 = zeny
C = celkem
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